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astaneye yatirilan ve hematolojik problemleri olan
H hastalarin ¢cogunda, hastanede bulunduklari sire

icerisinde ven ici tedavi gereksinimleri ortaya ¢ik-
maktadir. Ven ici tedavi uygulamalarini kolaylastirmak igin,
periferik venlerde ve santral venlerde kullanilmaya uygun
cok degisik damar ici araclar gelistirilmistir. Ozellikle kateter
iliskili komplikasyonlarin dnlenmesine yonelik olarak asagi-
daki kademelerde hemsireler 5nemli rol oynarlar.

Kateterizasyonun gerekliligi

Hangi hastalara veno6z kateter uygulanacaginailiskin gelisti-
rilmis kesin kriterler yoktur. Bir hastaya kateter yerlestirilme-
si, hastanin durumuna gore ve ihtiyacina gore kararlastirilir.
Uzun sireli kemoterapi, sik kan 6rneklemesi, agresif kom-
binasyon kemoterapileri ve kemik iligi transplantasyonlari
gibi yogun tedavi uygulamalari ve siirekli total parenteral
beslenme ihtiyaci olan hastalar icin kalici kateterler tercih
edilmektedir.(1) Bu ylizden hastanede yatan hastalarin glin-
[Uk fiziksel durumlarini, tedavi ile iliskili karsilasilan guclik-
leri hemsireler yakindan goézleyip hekimleri ydnlendirebilir-
ler.

Uygun kateterin ve uygun venin segilmesi

Pratikte ven ici tedavi ve destek uygulamalar oldukca kar-
masik bir islemdir, ve hemsireler bu zor islemin saghkh bir
sekilde yiiritiilmesinde cekirdek rol oynarlar. Ozellikle uzun
sureli santral ven girim yolu gereksinimi olan hastalarin ¢o-
gunda hemsireler, sadece damar ici aracinin (kateter) tipinin
belirlenmesine degil aynizamanda en uygun venin secimine
yardimci olurlar. Clinkl hastalarin klinik, fizyolojik ve psiko-
lojik durumlarini en yakindan bilen kisilerdir. Literattirde ka-
teterlerin takilmasi ve santral ven kateterlerinin bakimi ayni
zamanda komplikasyonlarin belirlenmesi ve komplikasyon-
larin tedavisi ile ilgili cok sayida calisma bulunmaktadir.(2-7)
Ancak Ornegin, subklavian ven veya internal jugular vene
yerlestirilen kataterlerin hangisinin performansinin daha iyi
oldugu, kateter takilacak en uygun venin secilmesine dok-

torun mu yoksa hemsirenin mi rehberlik etmesi gerektigi
konusunda calismalar sinirlidir.

Hemsirelerin kateterizasyon islemine katilmasi

Utrecht Universitesi Tip Merkezinde degisik hasta grupla-
rinda bir hemsire periferden yerlestirilen santral kateterleri
(PICC) takabilmektedir. Glaskow da tunelli santral ven6z ka-
teterlerin yerlestirme islemi cerrahlar ve radyoloji uzmanlar
tarafindan yapilmaktadir. Ancak gittikce artan is yiikleri ne-
deniile, hastalarin gereksiz yere bekletilmemesi icin, tunelli
kateterleri takma islemini basarili bir sekilde egitimli hem-
sireler yuriitmektedir. ingilterede cesitli merkezler hemsire-
lerin tunelli santral kateterler takmalari ile ilgili carpici so-
nuclar sunmaktadir. isvecteki hemsireler de uzun sireli bir
egitim alarak degisik kateter tiplerini takmaktan ve kateter
bakimindan sorumlu tutulmaktadir. Basarili bir organizas-
yon ve egitim fonu saglanmasi ile minimal bekleme zamani
ve disiik komplikasyon oranlarina sahip bir hemsire ekibi
olusturulabilecegi rapor edilmektedir. Hastanelerde asistan
doktorlarin ¢calisma saatlerinin azalmasi ve bu doktorlarin
hastanedeki rollerinin degismesi nedeni ile uygun bir egi-
tim sonunda hemsirelerin bu rolii Gstlenebilecekleri ifade
edilmektedir. Uygulamalari standardize etmek icin uygun
bir hastane politikasi gereklidir.

Dokiimantasyon

Kateterizasyon ile ilgili dokiimantasyonlar hastanin kayitla-
rina not edilmelidir. ingilterede doktorlarin %'t ve isvecte
ise hemsirelerin ¢ok azi kateterlerin takilma/cikariimasi ko-
nusunda dosyaya not koyduklari anlasiimistir.(2,5,7)

Kateterlerin bakimi

Kateter enfeksiyonlari, kaliteli hemsirelik bakiminin gos-
tergelerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Hastanin
genel saghk durumu, aldigi tibbi tedavi ve bakimin yanisi-
ra, kateter bolgesinin kapatilmasi amaci ile kullanilan pan-
suman materyallerinin 6zellikleri kateter enfeksiyonlarinin
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gelismesinde rol oynayabilmektedir. Bu ylizden pansuman
materyallerini secme sorumlulugunun hemsirede olmasi
gerektigi 6nerilmektedir. Hemsirelerin de saglikli karar vere-
bilmeleri i¢in, mevcut materyallerin 6zelliklerine ait bilimsel
verilere ihtiyaclan vardir.

Hemsireler pansuman materyallerini degerlendirirlerken su
kriterleri g6z oniinde bulundurmahdirlar(8).

1. Kolayca uygulanabilirlik

2. Degistirme isleminin aldigi zaman

3. Hastalarin bu materyallerden memnuniyeti

4, Pansuman degistirir iken olusan agri hissi

5. Pansuman materyalinin hareket kisithligina yol agmasi

6. Yeni pansuman materyali kullanimi sirasinda yasanan en-
feksiyon oranlari

ideal bir kateter pansumaninin sahip olmasi gereken 6zel-
likleri(8)

1. Steril olmali

. Kontaminasyonlara karsi koruyuculuk saglamal

. Kateter alanini kuru tutmal

. Kolonizasyona izin vermemeli

. Iritan olmamal

. Estetik ve rahat olmal

. Kolay yerlestirilmeli ve cikarilmali

. Giris alaninin degerlendirilebilmesine izin vermeli

. Guvenli tespit kolayligi olmali
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0. Ekonomik olmal
Pansuman amaci ile kullanilan materyaller (8)

1. Standart gaz pansumanlari

Dezavantajlari; kalin olmasi, extremitenin hareketini etkile-
mesi, cilt artiklar ile doymus olmasi, i1slandigr zaman mik-
roplarin gecisine izin vermesi, giris yerinin gézlenmesine
izin vermemesi, hemsirenin ¢cok zamanini almasi ve flaster-
lerin hasta cildini zedelemesidir.

2. Transparent poliiiretan pansuman

Dezavantajlari; en 6nemli dezvantaji, pansuman altinda bi-
riken nemin mikroorganizmalarin ¢cogalmasina izin verebil-
mesidir. iki pansuman materyallerinin karsilastiriimasi ile il-
gili daha fazla klinik calismaya ihtiyac vardir. Ayrica standart
gaz pansumana gore daha pahaldir. Ancak yukarida sayilan
dezavantajlar icermez. Sivi buhari gecirme hizi, oksijen ge-
¢isi ve cilde yapismalari acisindan degisik fiziksel 6zelliklere
sahiptir.

Santral kateterlerin bakimi

Santral kateterin cikis yeri steril gazli bez veya havayi ge-
ciren, su gecirmez Urinlerle kapatilmahdir. Pansuman 48
satte bir ve 1slandiginda veya kirlendignde degistirilmelidir.
Pansuman sirasinda steril teknik kullaniimalidir, pansuman
acildiginda cikis yeri cevresindeki deri merkezden disari
dogru haraketlerle alkol ve povidon-iyodin veya klorheksi-
zidin soltisyonu ile temizlenmelidir(8).

Santral venoz kateterler her kullanim sonrasi serum fizyolo-
jik ile yikanmalidir. infiizyonlar arasi 2-6 saat ise veya kate-
terin basinca duyarli valfi varsa kapatilir ve heparinizasyon
gerekmez. Daha uzun sireli aralar veriliyosa, kateter serum
fizyolojik ardindan 1001U/ml heperinle doldurulak kapatil-
malidir. inflizyon ve uzatma setleriyle kapaklarin degisme
streleri, tipine ve lokal politikalara gére 24 saatten bir haf-
taya kadar degisebilir.Bu konuda en iyi yol, Uireticiler tarafin-
dan verilen klavuzlara uyulmalidir.

Kateter bakiminin en 6nemli kismi gereksiz tiip, uzatma
seti ve stoper kullanimindan kaginiimasi ve kateterin yalniz
nitrisyon icin kullanilmasidir. infiizyon yolarinin baglanma
ve ayrilmasinda kurallara uyulmasi ve kateterin kullaniima-
digi zaman kapatiimasi da ¢cok 6nemlidir. TPN icin kullanilan
kateterler kan almak icin kullanilmamalidir.

Portlarin bakimi

Porta giris 22 gauge 0Ozel ignelerle yapilir. E§er parenteral
beslenme sivisi veya kan Urtnleri verilecekse 19-20 gauge
gibi daha kalin igneler kullaniimahdir.

« isleme baslamadan énce steril eldiven, steril gazh bez,
betadin ,alkol enjektorflaster, heparin, serum fizyolojik
hazir olmalidir (9).

- Oncelikle rezervuar bélgesi enfeksiyon yéniinden tetkik
edilir. Daha sonra cildin hemen altinda ulasilabilen sep-
tum palpasyonla kontrol edilir. Rezervuarin Ustiindeki cilt
betadinle temizlenir, kuruduktan sonra alkolle silinir (9).

« Portun kenarlari sol elin iki parmadi arasinda tutulup tes-
pit edildikten sonra 6zel ignelerle dik olarak giris yapilr.
Eger direkt puse ile ilag verlecek veya kan alinacaksa 90
derece acili L seklinde igneler tercih edilir.

Ancak kelebek seklindeki ignelerde kullanilabilir (9).

« Daha sonra 15cc serum fizyolojik (SF) verilerek rezervuar
ve kateterin yikanmasi saglanir.100U/ml heparin iceren,
heparinli SF sollisyonu 3cc enjekte edilir.

« Her kan alimi veya tedavi verilmesinden sonra kateter SF
ve heparinle yikanir. Kateter kullanilmiyorsa 2-4haftada
bir yikama yapilmalidir. Eger kateterin kullanimlari arasi
8 saatten kisa ise sadece SF ile yikama yeterlidir (9).
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« Eger islem sonlandirilacak ise ylkama islemi yapildiktan
sonra port kateter cekilerek tzeri kapatilir.

Hickman ve pickline kateterlerin bakimi (10)

Hickman ve Pickline kateterlerdeki bakim da santral kate-
terlerdeki gibi yapiimahdir.

Kateterin tipine ve yerlesim yerine bagh olarak hasta ve ya-
kinlari kateter bakimi icin egitilebilirler. Bu bize durumu uy-
gun olursa hastayr hastane disinda tutma sansi verir. Evde
bakim kuruluslari da hastane disi kateter bakimi yapabilirler.
ideal olani kateterin 2-3 haftadan daha uzun siire tutulma-
masidir. Femoral kateterler doktor tarafindan yerlestirilir ve
mimkin oldugu kadar temiz tutulmalidir. Bu kateterlerin
bakimi hastaya veya ailesine birakilamaz. Hasta femoral ka-
teter oldugu siirece hastanede kalmali, agirlik kaldirmamali
ve 450den daha dik bir aci ile oturmamalidir. Periferal yol
bulunamayan hastalarda bir kerelik veya kisa streli prose-
dirler icin femoral kateter en pratik secenektir.

Kateterle ilgili semptomlarin algilanmasi ve yénetimi

Periferden yerlestirilen intraven6z santral kateterler daha ¢ok
ilaclarin uygulanmasi, solusyonlarin veya kan uriinleri uygu-
lamalari icin kullanilmaktadir(11). Her damar ici girisim trom-
boflebit veya septisemiriskide tasimaktadir. Eger inflizyon so-
runu olusur ve kateter acilmamasina ragmen 12 saatten fazla
orada kalirsa, lokal yan etkiler ortaya ¢ikma riski altinda kalir.
Calismayan kateter veya giris yerinde ortaya ¢ikan agri, ciddi
bir rahatsizlik ve endiseye yol acar. Bu durum hastanin dok-
tor ve hemsireler lzerinde daha fazla yiik olmasina ve baski
olusturmasina yol acar. Bu durumun olugsmamasi icin doktor
ve hemsireler, kateter secilmesi ve takilmasi sirasinda en iyi
teknikleri kullanmaktan ve enfeksiyon riski yoniinden katete-
ri uygun sekilde takip etmekten sorumlulardir. Semptomlarin
degerlendirilmesinde iki 6nemli boyut vardir. Semptomlarin
ciddiyetinin sorgulanmasi (agrinin 0 ila 10 arasinda skorlan-
masi gibi) ve degerlendirme icin iyi zamanlama yapilmasidir
(hastalarin bir cogunda semptomlar arada bir olusabilir hasta
sorgu aninda kendisini iyi hissedebilir).

Semptomun tespit edilmesi ile birlikte dinamik bir streg
baslar ve sireg icerinde yaklasim degisikligi gerektirebilir
(Sekil 1). lyi bir sekilde semptomlarin ydnetilmesi hastanin
yasam kalitesini, fonksiyonel durumunu olumlu yénde etki-
leyebilir. Hematolojik hastaldi ile birlikte yasamasini kolay-
lastirabilir. Hemsirenin semptomlari iyi bir sekilde yonete-
bilmesinin anahtari egitimdir.

Kateterlerin primer ve sekonder komplikasyonlarinin
6nlenmesi

Verilecek sivinin pH ve osmolarite degisiklikleri, tedavi plani,
venlerin durumu ve hastanedeki deneyimler esas alinarak
en uygun venin secilmesine dolayisi ile komplikasyonlarin
onlenmesine yardimci olabilirler (12).
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Sekil 1. Gozden gegirilmis semptom yonetimi modeli (J Adj Nurs 2001;33:668-676).

Tahris edici (iritan) ilaglarin periferik venden uygulanislari
kimyasal flebit insidansini arttirabilecegini hatirlatabilirler.

Ven kateterlerinin yerlestirilmesi ve bakimi asamasinda ge-
rekli standart prosedurlerin uygulanmasina yardimci olarak
gereksiz harcama ve malzeme sarfiyati olmamasina yardim-
ci olabilirler(12,13).

Kultiir alimi

Kateterden kulttr ahmi teknikleri diger bolimlerde tartisi-
lacaktir.

Fiyatlandirma ve gereksiz para kaybinin
onlenmesi

iyi bir kateter bakimi ile llizumsuz kateter kayiplarinin, antibak-
teriyel ilag ve pansuman malzemeleri kullaniminin 6niine gegi-
lebilir. Hastanede yatis suresinin uzamasina engel olunabilir.

Kateterlerin ¢ikarilmasi

Doktor ve hemsirelerde kateterlerin ¢ikarilma nedenleri ge-
nellikle farkhdir. Doktorlar kateter giris kisminda agri olma-
dikca ve enfeksiyon gelismedik¢e daha fazla gereksinime
ihtiyac olmayincaya kadar kateteri tutmak isterler. Hemsireler
ise enfeksiyon veya iritasyon riskinin ortaya ¢cikmasi, dokunun
zedelenmesi ve kateter stiresi konusunda hassastirlar(12,13).
Hemsireler, genellikle kateterlerin daha sik degistirilmesi ge-
rektigini oysa bunun yapilmadigindan sikayet ederken, dok-
torlar 6zellikle servis degisikligi ve devir durumlarinda kateter
bakiminin aksadigindan yakinmaktadirlar.

Bilgilendirme

Hastalar kateter konusu ile ilgili bir kisi tarafindan yeterince
bilgilendirilmelidir. ingiltere’de bilgilendirme daha ¢ok dok-
torlar tarafindan yapilmaka, isvec¢'te ise daha cok hemsireler
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tarafindan yapilmaktadir. Doktorlar hastayi kateter yerinde
olusabilecek kizariklik, agri ve sislik konusunda hemsireye
haber vermesi konusunda bilgilendirir. Kateterin islevi ve
pozisyonu hakkinda bilgi verir. Zaman zaman da kateter ile
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