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Hastane infeksiyonlar Dergisi Bilimsel Tip Yayinevi'nin sii-
reli yayini olarak ti¢ ayda bir yayimlanmaktadir.

Derginin amaci Hastane Infeksiyonlarini ilgilendiren konu-
larda yapilan deneysel calismalar, klinik calismalar, epi-
demiyolojik calismalar, derlemeler, olgu sunumlari, kisa ra-
porlar ve editére mektup tiirlinden yazilar ile okuyucular
arasi bilgi aligverisini saglamak ve boylece iilkemizin bilim-
sel gelisimine katki saglamaktir.

Derginin dili Tirkce'dir ve Tiirkce yazilmis makaleler kabul
edilmektedir. Ancak deneysel calismalar, klinik ve epi-
demiyolojik ¢alismalar, olgu sunumlari igin ingilizce baslik,
ingilizce &zet, Ingilizce anahtar kelimelerin bulunmasi zo-
runludur. Derleme tiirii makaleler icin Tiirkge ve Ingilizce
Ozete gerek yoktur. Kisaltmalar uluslararasi kabul edilen se-
kilde olmali ve ilk kullanildiklar yerde agik olarak yazilmali
ve parantez icinde kisaltilmis sekli gosterilmelidir.

Yazida mikroorganizmalarin latince isimleri ilk gegtikleri yer-
de tam ve agcik olarak yazilmali, daha sonraki kullanimlarda
cins isminin ilk harfi biiyiik harfle yazilarak, nokta konulmali
ve tiir ismi kiiciik harflerle yazilarak kisaltilmis olarak kulla-
nilmalidir. Ornegin: Streptococcus pneumoniae ... S. pne-
umoniae gibi. Mikroorganizmalarin orjinal Latince isimleri
ya italik olarak yazilmali veya italik yazilmalarini saglamak
icin altlart cizilmelidir. Yazida mikroorganizmalarin sadece
cins ad1 belirtiliyorsa tiirkceye kazandirilmis sekli ile yazila-
bilir. Ornegin: stafilokok, streptokok gibi. Bu durumda italik
yazilima gerek yoktur.

Antibiyotik isimleri dil biitiinligiinii saglamak agisindan
okundugu gibi yazilmali ve ciimle basinda degilse ilk harfi
kiiciik olarak yazilmalidir. Ornegin: sefotaksim, streptomisin,
penisilin gibi.

Gonderilen yazilar, isimleri gizli tutulan konuyla ilgili ti¢ da-
nisma kurulu iiyesinden en az iki olumlu goriis karsiliginda
yayimlanmaya hak kazanir.

Yazilarin hemen isleme konulabilmesi icin belirtilen yazim
esaslarina tam olarak uygun olmasi gereklidir.

Yazilar yazici ile A4 kagida, kagidin sadece bir yiiziine ve cift
aralikli olarak yazilmali ve 3.5” disket ile birlikte gonderil-
melidir.

Arastirma seklindeki makaleler mutlaka asagida belirtilen
diizene uygun olmalidir;

1. sayfa: Baslik (Tiirkge), Yazarlar, Kurum, Yazisma Adresi.

2. sayfa: Ozet (Tiirkce), Anahtar Kelimeler, ingilizce Baslik,
ingilizce Ozet, Ingilizce Anahtar Kelimeler.

3. sayfa ve sonraki sayfalar sirasiyla Giris, Materyal ve Me-
tod, Sonuclar, Tartisma ve Kaynaklar.

. Olgu sunumu seklindeki makalelerde de yukaridaki ilk 2

sayfa icin gecerli diizene uyulmaly, iiciincii sayfadan itibaren
yazinin tiiriine uygun sekilde kaleme alinmalidir.
Derlemelerde kaynak sayis1 miimkiinse 40'in iizerinde olma-
malidir. Dergide yayinlanacak derleme tiiriindeki yazilar
editorler kurulu tarafindan 6nceden planlandigi igin, planla-
nanin disindaki derleme tiirii makaleler ile ilgili olarak yazi
gonderilmeden 6nce editorler kurulunun onayi alinmalidir.

. Tablo, Sekil ve Resimler (Numaralari ve/veya alt yazilar ile

birlikte) gonderilecek olan ii¢ 6rnekten yalnizca birinde yazi
icinde yer almasi istenilen sekilde hazirlanmali (eklenmeli,
yapistirilmali vs.), diger iki 6rnekte numara, baslik veya alt
yazilari ile birlikte herbiri bir A4 kagida (gizilmis, yazilmig
veya yapistiriimis olarak) hazirlanarak yaziya eklenmelidir.

Hastane infeksiyonlar:

YAZIM KURALLARI

Yine bu son iki 6rnekte yazi danisma kurulu tiyelerine isim
sakli olarak génderilecegi icin, yazar isimleri ve ¢alismanin
yapildigi yer ile ilgili bilgiler bulunmamalidir (bos birakilma-
i veya okunamayacak sekilde silinmelidir).

13. Kaynak numaralari metinde parantez icinde ve ciimle so-
nunda belirtilmeli, metin sonunda eser icindeki gecis sirasi-
na gore numaralandiriimalidir. Kaynaklarin yazilimi asagida-
ki 6rneklere uygun olmalidir.

Kaynak bir dergi ise;

Yazar(lar)in Soyadi Adinin basharf(ler)i, (6 ve daha az sayida ya-
zar i¢in yazarlarin tiimi, 6'nin tizerinde yazari bulunan maka-
leler icin ilk 3 yazar belirtilmeli Tiirkce kaynaklar igin "ve
ark.", yabanci kaynaklar icin "et al." ibaresi kullaniimalidir).
Makalenin bashgl. Derginin Index Medicus’a uygun kisaltil-
mis ismi Yil; Cilt: ik ve son sayfa numarasi.

Ornek: Fagon JY, Novara A, Stephan F, Girou E, Safar M. Morta-
lity attributable to nosocomial infections in the ICU. Inf
Contr Hosp Epidemiol 1994;15:428-34.

Kaynak bir kitap ise;

Yazar(lar)in Soyadi Adinin basharf(ler)i. Kitabin Adi, Kaginci Bas-
ki oldugu, Basim Yeri, Basimevi, Basim Yili.

Ornek: Sherlock S. Diseases of the Liver and Biliary System.
Eighth edition, Oxford: Blackwell Scientific Publications,
1989.

Kaynak kitaptan bir béliim ise;

Boliim yazar(lar)inin Soyadi Adinin basharf(ler)i, Béliim bagligi,
In: Editor(ler)in soyadi adinin bagharf(ler)i (ed) veya (eds).
Kitabin adi, Kaginci baski oldugu, Basim yeri: Yayinevi, Bas-
ki yili: Boéliimiin ilk ve son sayfa numarasi.

Ornek: George DL. Nosocomial pneumonia. In: Mayhall CG. (ed).
Hospital Epidemiology and Infection Control. Baltimore:
Williams & Wilkins, 1996:175-95.

14. Olgu sunumlarinin giris ve tartisma kisimlari kisa-6z olmali,
kaynak sayisi kisitli olmalidir .

15. Kisa raporlar 6zet icermemeli, kisa-6z olmali, kaynaklart si-
nirli olmali, sonuna sirasiyla yazar isimleri, tinvanlar ve ya-
zisma adresleri eklenmelidir.

16. Editére mektup boliimii, dergide daha 6nce yayimlanmis
yazilara elestiri getirmek, katki saglamak ya da orjinal bir ¢a-
lisma olarak hazirlanmamis ve hazirlanamayacak bilgilerin
iletilmesi amaciyla olusturuldugundan kisa-6z olmali, 6zet
icermemeli, kaynaklari sinirli olmalidir.

17. Yazilar, yazinin daha 6nce bir dergide yayimlanmamis veya
yayimlanmak iizere gonderilmemis oldugunu bildiren, ma-
kaledeki isim sirasina uygun bicimde yazarlarca imzalanmig
bir st yazi ile gonderilmelidir.

18. Daha 6nce sunulmus bildiriler yer ve tarih belirtmek kosu-
luyla yayimlanabilir.

19. Yayimlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazar-
larina aittir.

20. Dergimizde yayimlanan yazilarin yayin hakk: BILIMSEL TIP
YAYINEVI'ne aittir. Yazarlara telif iicreti 5denmemektedir.

21. Yazilar asagidaki adrese yukaridaki kurallara uygun sekilde
3.5” disket ile birlikte ve mutlaka ti¢ niisha olarak gonderil-
melidir.

HASTANE INFEKSIYONLARI DERGISI
P.K. 130 Kavaklidere - ANKARA

Sahibi : Bilimsel Tip Yayinevi adina Osman CEVIK

Yazi Igleri Miidiirii : Giil Ruhsar YILMAZ
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Damar i¢i Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu

Ulusoy S, Akan H, Arat M, Baskan S, Bavbek S,
Cakar N, Cetinkaya Sardan Y, Somer A, Simsek Yavuz S.

b. Kullanilmayan biitiin ti¢lii musluklar (stop-
cock) kapali tutulmalidir.

11. IV Karisimlarin Hazirlanmasi ve
Kalite Kontrolii (80)

a. Biitiin parenteral soliisyonlar eczanede,
laminer hava akimi altinda, aseptik teknik kulla-
nilarak hazirlanmalidir (IB).

b. Son kullanim tarihi ge¢mis olan veya bula-
nik oldugu goriilen, icinde partikiil bulunan, ka-
binda catlak olan veya sizdirdig fark edilen hic-
bir parenteral soliisyon kullanilmamalidir (IB).

c. Parenteral ilaclar veya katki maddeleri igin
miimkiin oldugunca tek dozluk ampul veya fla-
konlar tercih edilmelidir (II).

d. Tek dozluk ampul veya flakonlar iginde
kalan soliisyonlar daha sonra kullanilmak tizere
birbirine eklenerek saklanmamalidir (IA).

e. Multidoz flakonlar kullanilacaksa;

e Uretici firma tarafindan 6nerildigi takdirde,
multidoz flakonlar acildiktan sonra buzdolabin-
da saklanmalidir (II).

e Kullanim 6ncesinde multidoz flakonlarin gi-
ris diyaframi %70'lik alkol ile temizlenmelidir (I1A).

e Multidoz flakonlarin giris diyaframina mut-
laka steril bir igne ile girilmeli ve dokunarak kon-
tamine edilmesinden kacginilmalidir (IA).

e Sterilitesi bozulan multidoz flakonlar kulla-
nilmadan atilmalidir (1A).
12. Filtreler (80)

Infeksiyon kontrolii amaciyla rutin olarak filt-
re kullanim1 6nerilmez (IA).

13. IV Tedavi Ekibi (80)

DiK’larin takilmasi ve bakimi, bu is icin 6zel
egitilmis kisiler tarafindan yapilmalidir (I1A).

14. Profilaktik Antimikrobiyal Kullanimi (80)

DiK’larin takilmasi éncesinde veya kullanimi
sirasinda kateter kolonizasyonunu ya da KDi ge-

lismesini 6nlemek amaciyla intranazal veya sis-
temik antimikrobiyal profilaksi 6nerilmez (IA).

ERiSKiN ve COCUK HASTALARDA
PERIFERIK VENOZ KATETERLER
(Orta Hat Kateterleri Dahil)

1. Periferik Kateter Secimi (80)

a. Kateter secilirken kullanim amaci, muhte-
mel kullanilma siiresi, bilinen komplikasyonlar

Hastane infeksiyonlar Dergisi 2005; 9: Ek 1

(filebit ve infiltrasyon gibi) ve kateteri takan kisi-
nin deneyimi dikkate alinmalidir (IB).

b. Damar disina kagmasi durumunda doku
nekrozuna neden olabilecek sivilar ve ilaglar
icin kelebek ignelerin kullanimindan kaginilma-
lidir (1A).

c. IV tedavinin alt1 giinden uzun siirmesi bek-
leniyorsa orta hat kateterleri veya periferik yol-
dan takilan santral kateterlerin kullanimi tercih
edilmelidir (IB).

2. Periferik Kateter Takilma Yerinin Secimi
(80)

a. Eriskinlerde periferik kateterlerin iist ekst-
remite venlerine takilmasi 6nerilir. Alt ekstremi-
teye takilmis olan bir kateter en kisa siire icinde
cikarilarak iist ekstremiteden yeni bir kateter ta-
kilmalidir (IA).

b. Cocuk hastalarda periferik kateterlerin ta-
kilmasi icin el, ayak sirt1 veya sacl deri kullanila-
bilir (I1).

c. Kateter degistirilmesi;

¢ Kateter giris yeri her giin kontrol edilmeli-
dir. Gazli bez kullanilan durumlarda kontrol
amaciyla kateter giris yeri gazli bez {izerinden
palpe edilerek hassasiyet olup olmadig1 deger-
lendirilmelidir. Seffaf 6rtii kullaniliyorsa kateter
giris yerinin giinliik inspeksiyonu yeterlidir. Has-
tada klinik infeksiyon bulgusu yoksa gazli bezin
kaldirilmasina gerek yoktur. Lokal hassasiyet ve-
ya olasi bir KBKDI bulgularinin varliginda gazli
bez mutlaka kaldirilmali ve giris yeri goriilerek
degerlendirilmelidir (II).

e Filebit (is1 artigi, hassasiyet, eritem, damar
trasesinin palpe edilmesi gibi) veya infeksiyon
belirti ve bulgularn gelistiSinde veya iyi calisma-
dig1 tespit edildiginde periferik kateter degisti-
rilmelidir (IB).

e Eriskin hastalarda kisa PVK'lar filebit riski-
ni azaltmak igin 72-96 saatte bir degistirilmelidir.
Eger yeni periferik vendz damar yolu bulma ko-
nusunda sorun yasaniyorsa ve filebit veya infek-
siyon bulgular yoksa PVK’'lar daha uzun aralik-
larla degistirilebilir. Ancak bu durumda hem
hasta hem de kateter giris yerleri ¢ok yakindan
takip edilmelidir (IB).

e Orta hat kateterlerinin infeksiyon riskini
azaltmak amaciyla rutin olarak degistirilmesi
onerilmez (IB).
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Damar ici Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu

¢ Cocuk hastalarda, komplikasyon (filebit veya
infeksiyon) gelismedigi siirece, PVK'larin IV tedavi
tamamlanana kadar degistirilmesi 6nerilmez (IB).

3. Kateter ve Kateter Giris Yerinin Bakimi (80)

PVK'larin giris yerine topikal antimikrobiyal
veya antiseptik krem uygulanmasi 6nerilmez (IA).

ERiSKiN ve COCUK HASTALARDA
SANTRAL VENOZ KATETERLER
(Periferik Yoldan Takilan Santral
Kateterler, Hemodiyaliz ve Pulmoner
Arter Kateterleri Dahil)

1. Siirveyans (80)

a. YBU'lerde ve diger hasta gruplarinda
KBKDI hizlarini hesaplamak, bu hizlardaki degi-
simi izlemek ve infeksiyon kontrol uygulamala-
rindaki aksakliklart saptamak amaciyla siirve-
yans yapilmalidir (IA).

b. Ulusal diizeyde benzer hasta gruplar ve sag-
lik kuruluglan arasinda karsilastirma yapabilmek
icin YBU'lerdeki ve cocuk hastalara ait verilerin
1000 kateter giiniinde gerceklesen KBKDI seklinde
sunulmasi, yenidogan YBU'lerinde ayrica dogum
agirligina gore kategorize edilmesi 6nerilir (IB).

c. Beklenmedik hayati tehlike yaratan veya
6ltimle sonuclanan durumlarin incelenmesi 6ne-
rilir (IC).

2. Genel ilkeler (80)

a. Hasta bakimi i¢in gerekli olan en az sayida
port veya limene sahip SVK'larin kullanilmasi
tercih edilmelidir (IB).

b. Antimikrobiyal veya antiseptik kapl SVK'la-
nn rutin olarak kullanimi dnerilmez. KBKDI'lerin
onlenmesi icin gerekli olan tiim 6nlemler alinma-
sina (kateter takilmasindan ve bakimindan sorun-
lu personelin egitimi, kateter takilirken maksi-
mum steril bariyer 6nlemlerine uyulmasi ve %2'lik
klorheksidin glukonat ile cilt antisepsisi saglanma-
s1) ragmen infeksiyon hizi beklenen diizeyin altina
indirilememisse kateterin bes giinden uzun siire
kalmasi beklenen erigkin hastalarda antibiyotik
veya antiseptik kapli SVK'lar kullanilabilir (IB).

c. Antibiyotik veya antiseptik kapl kateterle-
rin ¢cocuk hastalarda kullanimi ile ilgili herhangi
bir 6neride bulunmak miimkiin degildir (¢6ziim-
lenmemis konu).

d. Kateter takmayi yeni 6grenen kisilerin, bu
konuda egitimli ve yetkin kisilerin gbzetiminde
kateter takmasi 6nerilir (IA).

24

e. Uzun siireli ve aralikli damar erisimine ih-
tiyac duyulan hastalarda kalici kateterler tercih
edilmelidir. Sik veya siirekli damar erisimine ge-
reksinim gosteren hastalarda ise periferik yol-
dan takilan santral kateter veya tiinelli SVK'larin
tercih edilmesi onerilir (II).

f. Gegici bir hemodiyaliz kateterinin {i¢ hafta-
dan uzun siire ile kullanilmasi bekleniyorsa
mansetli kateterler tercih edilmelidir (IB).

g. Diyaliz icin kalici erisim yolu olarak SVK
yerine fistiil veya greft tercih edilmelidir (IB).

h. Hemodiyaliz kateterleri, acil durumlar di-
sinda kan alma veya hemodiyaliz disi islemler
icin kullanilmamalidir (II).

1. Kateter takildiktan sonra ve her hemodiyaliz
seansinin sonunda hemodiyaliz kateterinin cikis
yerine povidon iyot iceren antiseptik krem siiriil-
mesi Onerilir. Ancak bu Oneriyi yerine getirebil-
mek icin kateter materyalinin antiseptik krem ile
etkilesim gostermediginden emin olunmasi (iire-
tici firma Onerilerinin alinmasi) gereklidir (II).

3. Kateter Takilma Yerinin Secimi (80)

a. Kateterin takilma yeri belirlenirken hem
infeksiyon gelisme riski hem de mekanik komp-
likasyon riski (pnomotoraks, subklavyen arter
zedelenmesi, subklavyen ven laserasyonu, sub-
klavyen ven stenozu, hemotoraks, tromboz, hava
embolisi, kateterin yerinden oynamasi gibi) dik-
kate alinmalidir (IA).

b. Erigkin hastalarda infeksiyon gelisme riski-
ni azaltmak icin tlinelsiz SVK'larin juguler veya
femoral ven yerine subklavyen vene takilmasi
onerilir (IA).

c. Cocuk hastalarda infeksiyon riskini azalt-
mak igin tercih edilebilecek bir santral girig yeri
onerilmemektedir (¢6ziimlenmemis konu).

d. Kateter ihtiyaci oldugunda vendéz stenoz
gelisimini 6nlemek icin hemodiyaliz ve ferezis
amaciyla juguler veya femoral kateterin sub-
klavyen katetere tercih edilmesi 6nerilir (IA).

4. Kateter Takilmasi Sirasinda Maksimum
Steril Bariyer Onlemlerine Uyulmasi (80)

a. SVK (periferik yolla yerlestirilen santral ka-
teterler dahil) takilirken veya kilavuz kateter
tizerinden kateter degistirilirken bone, maske,
steril onliik, steril eldiven ve biiyiik steril ortii-
den olusan maksimum bariyer énlemlerine uyul-
mal1 ve aseptik teknik kullanilmalidir (IA).
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b. Pulmoner arter kateterini korumak icin ka-
teter yerlestirilirken steril bir kilif kullaniimalidir
(IB).

5. Kateter Degistirilmesi (80)

a. SVK, periferik yolla yerlestirilen santral ka-
teter, hemodiyaliz kateteri veya pulmoner arter
kateterlerinin katetere bagli infeksiyon gelisimi-
ni 6nlemek amaciyla rutin olarak degistirilmesi
onerilmez (IB).

b. Sadece ates nedeniyle SVK veya periferik
yolla yerlestirilen santral kateterlerin cikarilmasi
gerekli degildir. Bagka bir infeksiyon odaginin
varliginda veya atesin infeksiyon disi bir nedene
bagli olmasindan siiphelenildiginde, kateteri ¢i-
karmanin uygun olup olmayacagina hastanin kli-
nik durumu dikkate alinarak karar verilmelidir (1I).

c. Kilavuz tel {izerinden kateter degisimi;

e Tiinelli olmayan kateterlerde infeksiyon
gelismesini 6nlemek icin rutin olarak kilavuz ka-
teter lizerinden kateter degisimi 6nerilmez (IB).

e Herhangi bir infeksiyon bulgusu yoksa iyi
calismayan tiinelli olmayan kateterlerin kilavuz
tel lizerinden degistirilmesi 6nerilir (IB).

e Kilavuz tel lizerinden kateter degisimi ya-
pilirken yeni kateterin takilmasi islemine basla-
madan once steril eldivenlerin ¢ikarilmasi ve ye-
ni bir cift steril eldiven giyilmesi 6nerilir (II).

6. Kateter ve Kateter Giris Yerinin Bakimi (80)
a. Genel 6nlemler;

Cok limenli bir kateter kullaniliyorsa liimen-
lerden biri sadece parenteral beslenme igin ay-
rilmalidir (I).

b. Antibiyotikli yikama soliisyonlari;

KBKDI gelismesini énlemek icin rutin olarak
antibiyotikli yikama soliisyonlarinin kullanilmasi
Onerilmez. Antibiyotikli yikama soliisyonlari sa-
dece 6zel bazi durumlarda profilaksi amaciyla
kullanilabilir (aseptik teknige en iist diizeyde
uyum gosterilmesine ragmen, cok sayida KBKDI
gecirme Oykiisii olan kalici kateterli veya portlu
hastalar gibi) (II).

c. Kateter giris yeri Ortiisi;

e Kateter pansumani islandigi, biitiinliigii bo-
zuldugu, kirlendigi veya giris bolgesinin inspeksi-
yonu gerekli oldugu zaman degistirilmelidir (IA).
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e Kisa siireli kateterlerde kateter pansumani
gazli bez kullanilmis ise iki giinde bir, seffaf 6rtii
kullanilmis ise en az yedi giinde bir degistirilme-
lidir. Ancak cocuk hastalarda kateterin yerinden
¢itkma riski yiiksekse pansuman daha uzun ara-
liklarla degistirilebilir (IB).

o Kateter giris yeri iyilesene kadar, kalic1 ka-
teter {lizerindeki pansumanin bir haftadan daha
sik aralikla degistirilmesine gerek yoktur (IB).

e Giris yeri tamamen iyilesmis olan kalic1 ka-
teterlerin tizerinde pansuman bulunmasinin ge-
rekli olup olmadigi konusunda 6neride bulun-
mak miimkiin degildir (¢6ziimlenmemis konu).

d. infeksiyon insidansini azaltmak amaciyla
kateter giris yerine klorheksidin emdirilmis siin-
ger uygulanmasi konusunda 6neride bulunmak
mimkiin degildir (¢6ziimlenmemis konu).

e. Yedi giinliikten kiiciik veya gestasyon yasi
26 haftadan kiiciik olan yenidoganlarda kateter
giris yerine klorheksidin emdirilmis siinger uy-
gulanmamalidir (II).

f. Dikissiz sabitleme sistemlerinin kullanimi
konusunda oneride bulunmak mimkiin degil-
dir (IB).

g. Kateter giris yeri bakiminin kullanilan kate-
ter materyali ile uyumlu olmasina 6zen gosteril-
melidir (IB).

h. Tim pulmoner arter kateterleri icin steril
kilif kullanilmalidir (IB).

PERIFERIK ARTERYEL KATETERLER ve
BASING MONITORIZASYONUNDA
KULLANILAN CiHAZLAR iCiN EK ONERILER

1. Basin¢ Monitorizasyonu Sisteminin

Secimi (80)

Tek kullanimlik transduserler, tekrar kullani-
labilen transduserlere tercih edilmelidir (IB).

2. Kateter ve Basin¢ Monitorizasyonu
Sisteminin Degistirilmesi (80)

a. Katetere bagli infeksiyon gelismesini 6nle-
mek amaciyla periferik arteryel kateterlerin rutin
olarak degistirilmesi 6nerilmez (II).

b. Tek kullanimlik veya tekrar kullanilabilen
transduserler 96 saatte bir degistirilmelidir. Sis-
temin diger bilesenleri (tiip, siirekli yikama ciha-
z1 ve yikama soliisyonu dahil) de transduser ile
birlikte degistirilmelidir (IB).
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3. Basin¢ Monitorizasyonu Sisteminin
Bakimi (80)

a. Genel 6nlemler;

e Basin¢g monitdrizasyon sisteminin bitiin
elemanlan (kalibrasyon cihazi ve yikama soliis-
yonu dahil) steril olmalidir (IA).

¢ Basin¢ monitdrizasyon sistemi ile ilgili ma-
nipiilasyon sayisi ve sisteme girisler minimum
diizeyde tutulmalidir. Basin¢g monitorizasyon ka-
teterinin acik kalmasini saglamak amaciyla acik
sistem (enjektor ve ticli musluk gerektiren sis-
tem) yerine kapali yikama sistemi (siirekli yika-
ma) tercih edilmelidir (II).

¢ Basin¢ monitérizasyon sistemine ii¢lii mus-
luk yerine bir diyafram araciligiyla ulasiliyorsa
diyafram sisteme giris 6ncesinde uygun bir anti-
septik soliisyonla temizlenmelidir (IA).

e Basin¢g monitdrizasyon sistemi yoluyla
dekstroz iceren soliisyonlar veya parenteral bes-
lenme sivilan verilmemelidir (IA).

b. Basing monitdrizasyonu sisteminin sterili-
zasyon veya dezenfeksiyonu;

e Tek kullanimlik transduserler tercih edil-
melidir (IB).

e Tek kullanimlik transduser kullanimi miim-
kiin olmuyorsa tekrar kullanilabilen transduser-
ler tiretici firma onerileri dogrultusunda sterilize
edilerek kullanilmalidir (1A).

UMBILIKAL KATETERLERLE iLGiLIi
ONERILER

1. Kateterlerin Degistirilmesi (80)

a. KBKDI bulgusu, vaskiiler yetmezlik veya
tromboz varliginda umbilikal arter kateterleri ¢e-
kilmelidir ve bir daha takilmamalidir (II).

b. KBKDI bulgusu, vaskiiler yetmezlik veya
tromboz varliginda umbilikal venoéz kateterler
cekilmeli ve bir daha takilmamalidir (II).
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c. infeksiyon siiphesi olan bir umbilikal ve-
noz kateterin icinden tedavi verilmesi konusun-
da 6neride bulunmak miimkiin degildir (¢6ziim-
lenmemis konu).

d. Umbilikal vendz kateterler optimum fonksi-
yon gostermedikleri zaman degistirilmelidir (II).

2. Kateter Giris Yerinin Bakim1 (80)

a. Umbilikal kateter takilmadan Once giris
bolgesi antiseptik bir soliisyonla temizlenmeli-
dir. Yenidoganin tiroid bezi lizerindeki potansi-
yel etkisi nedeniyle bu amagla tentiirdiyot kulla-
nimindan kag¢inilmalidir. Diger iyot iceren iiriin-
lerin (povidon iyot gibi) kullanilmasinda sakinca
yoktur (IB).

b. Fungal infeksiyonlar1 ve antimikrobiyal di-
reng gelisimini arttirici etkisi nedeniyle umbili-
kal kateter giris yerine antibiyotik iceren krem
siiriilmesi dnerilmez (IA).

c. Umbilikal arter kateterlerinden verilen sivi-
ya diisiik doz heparin eklenmesi 6nerilir (0.25-1.0
F/mL) (IB).

d. Umbilikal kateterler, kateter ihtiyaci orta-
dan kalkar kalkmaz veya alt ekstremite ile ilgili
herhangi bir vendz yetmezlik bulgusu saptandi-
81 zaman cekilmelidir. Optimum kosullarda,
umbilikal arter kateterlerinin bes giinden uzun
siire kullanilmasi dnerilmez (1I).

e. Umbilikal venoz kateterler, kateter ihtiyaci
ortadan kalkar kalkmaz cekilmelidir. Ancak asep-
si kurallarina uyularak bakimi yapildiginda 14
giine kadar kullanilabilir (II).

Kateter, kateter pansumanlari, infiizyon set-
leri ve sivilarinin degistirilme sikligi ile ilgili 6ne-
riler Tablo 9’da 6zetlenmistir.
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