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1. Hastane ‹nfeksiyonlar› Dergisi Bilimsel T›p Yay›nevi’nin sü-
reli yay›n› olarak üç ayda bir yay›mlanmaktad›r. 

2. Derginin amac› Hastane ‹nfeksiyonlar›n› ilgilendiren konu-
larda yap›lan deneysel çal›flmalar, klinik çal›flmalar, epi-
demiyolojik çal›flmalar, derlemeler, olgu sunumlar›, k›sa ra-
porlar ve editöre mektup türünden yaz›lar ile okuyucular
aras› bilgi al›flveriflini sa¤lamak ve böylece ülkemizin bilim-
sel geliflimine katk› sa¤lamakt›r.

3. Derginin dili Türkçe’dir ve Türkçe yaz›lm›fl makaleler kabul
edilmektedir. Ancak deneysel çal›flmalar, klinik ve epi-
demiyolojik çal›flmalar, olgu sunumlar› için ‹ngilizce bafll›k,
‹ngilizce özet, ‹ngilizce anahtar kelimelerin bulunmas› zo-
runludur. Derleme türü makaleler için Türkçe ve ‹ngilizce
özete gerek yoktur. K›saltmalar uluslararas› kabul edilen fle-
kilde olmal› ve ilk kullan›ld›klar› yerde aç›k olarak yaz›lmal›
ve parantez içinde k›salt›lm›fl flekli gösterilmelidir.

4. Yaz›da mikroorganizmalar›n latince isimleri ilk geçtikleri yer-
de tam ve aç›k olarak yaz›lmal›, daha sonraki kullan›mlarda
cins isminin ilk harfi büyük harfle yaz›larak, nokta konulmal›
ve tür ismi küçük harflerle yaz›larak k›salt›lm›fl olarak kulla-
n›lmal›d›r. Örne¤in: Streptococcus pneumoniae ..... S. pne-
umoniae gibi.  Mikroorganizmalar›n orjinal Latince isimleri
ya italik olarak yaz›lmal› veya italik yaz›lmalar›n› sa¤lamak
için altlar› çizilmelidir. Yaz›da mikroorganizmalar›n sadece
cins ad› belirtiliyorsa türkçeye kazand›r›lm›fl flekli ile yaz›la-
bilir. Örne¤in: stafilokok, streptokok gibi. Bu durumda italik
yaz›l›ma gerek yoktur.  

5. Antibiyotik isimleri dil bütünlü¤ünü sa¤lamak aç›s›ndan
okundu¤u gibi yaz›lmal› ve cümle bafl›nda de¤ilse ilk harfi
küçük olarak yaz›lmal›d›r. Örne¤in: sefotaksim, streptomisin,
penisilin gibi.

6. Gönderilen yaz›lar, isimleri gizli tutulan konuyla ilgili üç da-
n›flma kurulu üyesinden en az iki olumlu görüfl karfl›l›¤›nda
yay›mlanmaya hak kazan›r. 

7. Yaz›lar›n hemen iflleme konulabilmesi için belirtilen yaz›m
esaslar›na tam olarak uygun olmas› gereklidir.

8. Yaz›lar yaz›c› ile A4 ka¤›da, ka¤›d›n sadece bir yüzüne ve çift
aral›kl› olarak yaz›lmal› ve 3.5” disket ile birlikte gönderil-
melidir. 

9. Araflt›rma fleklindeki makaleler mutlaka afla¤›da belirtilen
düzene uygun olmal›d›r;

1. sayfa: Bafll›k (Türkçe), Yazarlar, Kurum, Yaz›flma Adresi.

2. sayfa: Özet (Türkçe), Anahtar Kelimeler, ‹ngilizce Bafll›k,
‹ngilizce Özet, ‹ngilizce Anahtar Kelimeler.

3. sayfa ve sonraki sayfalar s›ras›yla Girifl, Materyal ve Me-
tod, Sonuçlar, Tart›flma ve Kaynaklar.

10. Olgu sunumu fleklindeki makalelerde de yukar›daki ilk 2
sayfa için geçerli düzene uyulmal›, üçüncü sayfadan itibaren
yaz›n›n türüne uygun flekilde kaleme al›nmal›d›r. 

11 Derlemelerde kaynak say›s› mümkünse 40'›n üzerinde olma-
mal›d›r. Dergide yay›nlanacak derleme türündeki yaz›lar
editörler kurulu taraf›ndan önceden planland›¤› için, planla-
nan›n d›fl›ndaki derleme türü makaleler ile ilgili olarak yaz›
gönderilmeden önce editörler kurulunun onay› al›nmal›d›r.

12. Tablo, fiekil ve Resimler (Numaralar› ve/veya alt yaz›lar› ile
birlikte) gönderilecek olan üç örnekten yaln›zca birinde yaz›
içinde yer almas› istenilen flekilde haz›rlanmal› (eklenmeli,
yap›flt›r›lmal› vs.), di¤er iki örnekte numara, bafll›k veya alt
yaz›lar› ile birlikte herbiri bir A4 ka¤›da (çizilmifl, yaz›lm›fl
veya yap›flt›r›lm›fl olarak) haz›rlanarak yaz›ya eklenmelidir.

Yine bu son iki örnekte yaz› dan›flma kurulu üyelerine isim
sakl› olarak gönderilece¤i için, yazar isimleri ve çal›flman›n
yap›ld›¤› yer ile ilgili bilgiler bulunmamal›d›r (bofl b›rak›lma-
l› veya okunamayacak flekilde silinmelidir). 

13. Kaynak numaralar› metinde parantez içinde ve cümle so-
nunda belirtilmeli, metin sonunda eser içindeki geçifl s›ras›-
na göre numaraland›r›lmal›d›r. Kaynaklar›n yaz›l›m› afla¤›da-
ki örneklere uygun olmal›d›r.

Kaynak bir dergi ise;
Yazar(lar)›n Soyad› Ad›n›n baflharf(ler)i, (6 ve daha az say›da ya-

zar için yazarlar›n tümü, 6’n›n üzerinde yazar› bulunan maka-
leler için ilk 3 yazar belirtilmeli Türkçe kaynaklar için "ve
ark.", yabanc› kaynaklar için "et al." ibaresi kullan›lmal›d›r).
Makalenin bafll›¤›. Derginin Index Medicus’a uygun k›salt›l-
m›fl ismi Y›l; Cilt: ‹lk ve son sayfa numaras›.                     

Örnek: 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)›n Soyad› Ad›n›n baflharf(ler)i. Kitab›n Ad›, Kaç›nc› Bas-

k› oldu¤u, Bas›m Yeri, Bas›mevi, Bas›m Y›l›.

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

Kaynak kitaptan bir bölüm ise; 
Bölüm yazar(lar)›n›n Soyad› Ad›n›n baflharf(ler)i, Bölüm bafll›¤›,

In: Editör(ler)in soyad› ad›n›n baflharf(ler)i (ed) veya (eds).
Kitab›n ad›, Kaç›nc› bask› oldu¤u, Bas›m yeri: Yay›nevi, Bas-
k› y›l›: Bölümün ilk ve son sayfa numaras›.

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

14. Olgu sunumlar›n›n girifl ve tart›flma k›s›mlar› k›sa-öz olmal›,
kaynak say›s› k›s›tl› olmal›d›r . 

15. K›sa raporlar özet içermemeli, k›sa-öz olmal›, kaynaklar› s›-
n›rl› olmal›, sonuna s›ras›yla yazar isimleri, ünvanlar› ve ya-
z›flma adresleri eklenmelidir.

16. Editöre mektup bölümü, dergide daha önce yay›mlanm›fl
yaz›lara elefltiri getirmek, katk› sa¤lamak ya da orjinal bir ça-
l›flma olarak haz›rlanmam›fl ve haz›rlanamayacak bilgilerin
iletilmesi amac›yla oluflturuldu¤undan k›sa-öz olmal›, özet
içermemeli, kaynaklar› s›n›rl› olmal›d›r.

17. Yaz›lar, yaz›n›n daha önce bir dergide yay›mlanmam›fl veya
yay›mlanmak üzere gönderilmemifl oldu¤unu bildiren, ma-
kaledeki isim s›ras›na uygun biçimde yazarlarca imzalanm›fl
bir üst yaz› ile gönderilmelidir.

18. Daha önce sunulmufl bildiriler yer ve tarih belirtmek koflu-
luyla yay›mlanabilir.

19. Yay›mlanan yaz›lar›n bilimsel ve hukuki sorumlulu¤u yazar-
lar›na aittir.

20. Dergimizde yay›mlanan yaz›lar›n yay›n hakk› B‹L‹MSEL TIP
YAYINEV‹’ne aittir. Yazarlara telif ücreti ödenmemektedir.

21. Yaz›lar afla¤›daki adrese yukar›daki kurallara uygun flekilde
3.5” disket ile birlikte ve mutlaka üç nüsha olarak gönderil-
melidir.

HASTANE ‹NFEKS‹YONLARI DERG‹S‹
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b. Kullan›lmayan bütün üçlü musluklar (stop-
cock) kapal› tutulmal›d›r.

11. IV Kar›fl›mlar›n Haz›rlanmas› ve
Kalite Kontrolü (80)

a. Bütün parenteral solüsyonlar eczanede,
laminer hava ak›m› alt›nda, aseptik teknik kulla-
n›larak haz›rlanmal›d›r (IB).

b. Son kullan›m tarihi geçmifl olan veya bula-
n›k oldu¤u görülen, içinde partikül bulunan, ka-
b›nda çatlak olan veya s›zd›rd›¤› fark edilen hiç-
bir parenteral solüsyon kullan›lmamal›d›r (IB).

c. Parenteral ilaçlar veya katk› maddeleri için
mümkün oldu¤unca tek dozluk ampul veya fla-
konlar tercih edilmelidir (II).

d. Tek dozluk ampul veya flakonlar içinde
kalan solüsyonlar daha sonra kullan›lmak üzere
birbirine eklenerek saklanmamal›d›r (IA).

e. Multidoz flakonlar kullan›lacaksa;

• Üretici firma taraf›ndan önerildi¤i takdirde,
multidoz flakonlar aç›ld›ktan sonra buzdolab›n-
da saklanmal›d›r (II).

• Kullan›m öncesinde multidoz flakonlar›n gi-
rifl diyafram› %70’lik alkol ile temizlenmelidir (IA).

• Multidoz flakonlar›n girifl diyafram›na mut-
laka steril bir i¤ne ile girilmeli ve dokunarak kon-
tamine edilmesinden kaç›n›lmal›d›r (IA).

• Sterilitesi bozulan multidoz flakonlar kulla-
n›lmadan at›lmal›d›r (IA).

12. Filtreler (80)

‹nfeksiyon kontrolü amac›yla rutin olarak filt-
re kullan›m› önerilmez (IA).

13. IV Tedavi Ekibi (80)

D‹K’lar›n tak›lmas› ve bak›m›, bu ifl için özel
e¤itilmifl kifliler taraf›ndan yap›lmal›d›r (IA).

14. Profilaktik Antimikrobiyal Kullan›m› (80)

D‹K’lar›n tak›lmas› öncesinde veya kullan›m›
s›ras›nda kateter kolonizasyonunu ya da KD‹ ge-
liflmesini önlemek amac›yla intranazal veya sis-
temik antimikrobiyal profilaksi önerilmez (IA).

ER‹fiK‹N ve ÇOCUK HASTALARDA
PER‹FER‹K VENÖZ KATETERLER
(Orta Hat Kateterleri Dahil)

1. Periferik Kateter Seçimi (80)

a. Kateter seçilirken kullan›m amac›, muhte-
mel kullan›lma süresi, bilinen komplikasyonlar

(filebit ve infiltrasyon gibi) ve kateteri takan kifli-
nin deneyimi dikkate al›nmal›d›r (IB).

b. Damar d›fl›na kaçmas› durumunda doku
nekrozuna neden olabilecek s›v›lar ve ilaçlar
için kelebek i¤nelerin kullan›m›ndan kaç›n›lma-
l›d›r (IA).

c. IV tedavinin alt› günden uzun sürmesi bek-
leniyorsa orta hat kateterleri veya periferik yol-
dan tak›lan santral kateterlerin kullan›m› tercih
edilmelidir (IB).

2. Periferik Kateter Tak›lma Yerinin Seçimi
(80)

a. Eriflkinlerde periferik kateterlerin üst ekst-
remite venlerine tak›lmas› önerilir. Alt ekstremi-
teye tak›lm›fl olan bir kateter en k›sa süre içinde
ç›kar›larak üst ekstremiteden yeni bir kateter ta-
k›lmal›d›r (IA).

b. Çocuk hastalarda periferik kateterlerin ta-
k›lmas› için el, ayak s›rt› veya saçl› deri kullan›la-
bilir (II).

c. Kateter de¤ifltirilmesi;

• Kateter girifl yeri her gün kontrol edilmeli-
dir. Gazl› bez kullan›lan durumlarda kontrol
amac›yla kateter girifl yeri gazl› bez üzerinden
palpe edilerek hassasiyet olup olmad›¤› de¤er-
lendirilmelidir. fieffaf örtü kullan›l›yorsa kateter
girifl yerinin günlük inspeksiyonu yeterlidir. Has-
tada klinik infeksiyon bulgusu yoksa gazl› bezin
kald›r›lmas›na gerek yoktur. Lokal hassasiyet ve-
ya olas› bir KBKD‹ bulgular›n›n varl›¤›nda gazl›
bez mutlaka kald›r›lmal› ve girifl yeri görülerek
de¤erlendirilmelidir (II).

• Filebit (›s› art›fl›, hassasiyet, eritem, damar
trasesinin palpe edilmesi gibi) veya infeksiyon
belirti ve bulgular› geliflti¤inde veya iyi çal›flma-
d›¤› tespit edildi¤inde periferik kateter de¤iflti-
rilmelidir (IB).

• Eriflkin hastalarda k›sa PVK’lar filebit riski-
ni azaltmak için 72-96 saatte bir de¤ifltirilmelidir.
E¤er yeni periferik venöz damar yolu bulma ko-
nusunda sorun yaflan›yorsa ve filebit veya infek-
siyon bulgular› yoksa PVK’lar daha uzun aral›k-
larla de¤ifltirilebilir. Ancak bu durumda hem
hasta hem de kateter girifl yerleri çok yak›ndan
takip edilmelidir (IB).

• Orta hat kateterlerinin infeksiyon riskini
azaltmak amac›yla rutin olarak de¤ifltirilmesi
önerilmez (IB).
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• Çocuk hastalarda, komplikasyon (filebit veya
infeksiyon) geliflmedi¤i sürece, PVK’lar›n IV tedavi
tamamlanana kadar de¤ifltirilmesi önerilmez (IB).

3. Kateter ve Kateter Girifl Yerinin Bak›m› (80)

PVK’lar›n girifl yerine topikal antimikrobiyal
veya antiseptik krem uygulanmas› önerilmez (IA).

ER‹fiK‹N ve ÇOCUK HASTALARDA
SANTRAL VENÖZ KATETERLER
(Periferik Yoldan Tak›lan Santral
Kateterler, Hemodiyaliz ve Pulmoner
Arter Kateterleri Dahil)

1. Sürveyans (80)

a. YBÜ’lerde ve di¤er hasta gruplar›nda
KBKD‹ h›zlar›n› hesaplamak, bu h›zlardaki de¤i-
flimi izlemek ve infeksiyon kontrol uygulamala-
r›ndaki aksakl›klar› saptamak amac›yla sürve-
yans yap›lmal›d›r (IA).

b. Ulusal düzeyde benzer hasta gruplar› ve sa¤-
l›k kurulufllar› aras›nda karfl›laflt›rma yapabilmek
için YBÜ’lerdeki ve çocuk hastalara ait verilerin
1000 kateter gününde gerçekleflen KBKD‹ fleklinde
sunulmas›, yenido¤an YBÜ’lerinde ayr›ca do¤um
a¤›rl›¤›na göre kategorize edilmesi önerilir (IB).

c. Beklenmedik hayati tehlike yaratan veya
ölümle sonuçlanan durumlar›n incelenmesi öne-
rilir (IC).

2. Genel ‹lkeler (80)

a. Hasta bak›m› için gerekli olan en az say›da
port veya lümene sahip SVK’lar›n kullan›lmas›
tercih edilmelidir (IB).

b. Antimikrobiyal veya antiseptik kapl› SVK’la-
r›n rutin olarak kullan›m› önerilmez. KBKD‹’lerin
önlenmesi için gerekli olan tüm önlemler al›nma-
s›na (kateter tak›lmas›ndan ve bak›m›ndan sorun-
lu personelin e¤itimi, kateter tak›l›rken maksi-
mum steril bariyer önlemlerine uyulmas› ve %2’lik
klorheksidin glukonat ile cilt antisepsisi sa¤lanma-
s›) ra¤men infeksiyon h›z› beklenen düzeyin alt›na
indirilememiflse kateterin befl günden uzun süre
kalmas› beklenen eriflkin hastalarda antibiyotik
veya antiseptik kapl› SVK’lar kullan›labilir (IB).

c. Antibiyotik veya antiseptik kapl› kateterle-
rin çocuk hastalarda kullan›m› ile ilgili herhangi
bir öneride bulunmak mümkün de¤ildir (çözüm-
lenmemifl konu).

d. Kateter takmay› yeni ö¤renen kiflilerin, bu
konuda e¤itimli ve yetkin kiflilerin gözetiminde
kateter takmas› önerilir (IA).

e. Uzun süreli ve aral›kl› damar eriflimine ih-
tiyaç duyulan hastalarda kal›c› kateterler tercih
edilmelidir. S›k veya sürekli damar eriflimine ge-
reksinim gösteren hastalarda ise periferik yol-
dan tak›lan santral kateter veya tünelli SVK’lar›n
tercih edilmesi önerilir (II).

f. Geçici bir hemodiyaliz kateterinin üç hafta-
dan uzun süre ile kullan›lmas› bekleniyorsa
manfletli kateterler tercih edilmelidir (IB).

g. Diyaliz için kal›c› eriflim yolu olarak SVK
yerine fistül veya greft tercih edilmelidir (IB).

h. Hemodiyaliz kateterleri, acil durumlar d›-
fl›nda kan alma veya hemodiyaliz d›fl› ifllemler
için kullan›lmamal›d›r (II).

›. Kateter tak›ld›ktan sonra ve her hemodiyaliz
seans›n›n sonunda hemodiyaliz kateterinin ç›k›fl
yerine povidon iyot içeren antiseptik krem sürül-
mesi önerilir. Ancak bu öneriyi yerine getirebil-
mek için kateter materyalinin antiseptik krem ile
etkileflim göstermedi¤inden emin olunmas› (üre-
tici firma önerilerinin al›nmas›) gereklidir (II).

3. Kateter Tak›lma Yerinin Seçimi (80)

a. Kateterin tak›lma yeri belirlenirken hem
infeksiyon geliflme riski hem de mekanik komp-
likasyon riski (pnömotoraks, subklavyen arter
zedelenmesi, subklavyen ven laserasyonu, sub-
klavyen ven stenozu, hemotoraks, tromboz, hava
embolisi, kateterin yerinden oynamas› gibi) dik-
kate al›nmal›d›r (IA).

b. Eriflkin hastalarda infeksiyon geliflme riski-
ni azaltmak için tünelsiz SVK’lar›n juguler veya
femoral ven yerine subklavyen vene tak›lmas›
önerilir (IA).

c. Çocuk hastalarda infeksiyon riskini azalt-
mak için tercih edilebilecek bir santral girifl yeri
önerilmemektedir (çözümlenmemifl konu).

d. Kateter ihtiyac› oldu¤unda venöz stenoz
geliflimini önlemek için hemodiyaliz ve ferezis
amac›yla juguler veya femoral kateterin sub-
klavyen katetere tercih edilmesi önerilir (IA).

4. Kateter Tak›lmas› S›ras›nda Maksimum
Steril Bariyer Önlemlerine Uyulmas› (80)

a. SVK (periferik yolla yerlefltirilen santral ka-
teterler dahil) tak›l›rken veya k›lavuz kateter
üzerinden kateter de¤ifltirilirken bone, maske,
steril önlük, steril eldiven ve büyük steril örtü-
den oluflan maksimum bariyer önlemlerine uyul-
mal› ve aseptik teknik kullan›lmal›d›r (IA).
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b. Pulmoner arter kateterini korumak için ka-
teter yerlefltirilirken steril bir k›l›f kullan›lmal›d›r
(IB).

5. Kateter De¤ifltirilmesi (80)

a. SVK, periferik yolla yerlefltirilen santral ka-
teter, hemodiyaliz kateteri veya pulmoner arter
kateterlerinin katetere ba¤l› infeksiyon geliflimi-
ni önlemek amac›yla rutin olarak de¤ifltirilmesi
önerilmez (IB).

b. Sadece atefl nedeniyle SVK veya periferik
yolla yerlefltirilen santral kateterlerin ç›kar›lmas›
gerekli de¤ildir. Baflka bir infeksiyon oda¤›n›n
varl›¤›nda veya ateflin infeksiyon d›fl› bir nedene
ba¤l› olmas›ndan flüphelenildi¤inde, kateteri ç›-
karman›n uygun olup olmayaca¤›na hastan›n kli-
nik durumu dikkate al›narak karar verilmelidir (II).

c. K›lavuz tel üzerinden kateter de¤iflimi;

• Tünelli olmayan kateterlerde infeksiyon
geliflmesini önlemek için rutin olarak k›lavuz ka-
teter üzerinden kateter de¤iflimi önerilmez (IB).

• Herhangi bir infeksiyon bulgusu yoksa iyi
çal›flmayan tünelli olmayan kateterlerin k›lavuz
tel üzerinden de¤ifltirilmesi önerilir (IB).

• K›lavuz tel üzerinden kateter de¤iflimi ya-
p›l›rken yeni kateterin tak›lmas› ifllemine baflla-
madan önce steril eldivenlerin ç›kar›lmas› ve ye-
ni bir çift steril eldiven giyilmesi önerilir (II).

6. Kateter ve Kateter Girifl Yerinin Bak›m› (80)

a. Genel önlemler;

Çok lümenli bir kateter kullan›l›yorsa lümen-
lerden biri sadece parenteral beslenme için ay-
r›lmal›d›r (II).

b. Antibiyotikli y›kama solüsyonlar›;

KBKD‹ geliflmesini önlemek için rutin olarak
antibiyotikli y›kama solüsyonlar›n›n kullan›lmas›
önerilmez. Antibiyotikli y›kama solüsyonlar› sa-
dece özel baz› durumlarda profilaksi amac›yla
kullan›labilir (aseptik tekni¤e en üst düzeyde
uyum gösterilmesine ra¤men, çok say›da KBKD‹
geçirme öyküsü olan kal›c› kateterli veya portlu
hastalar gibi) (II).

c. Kateter girifl yeri örtüsü;

• Kateter pansuman› ›sland›¤›, bütünlü¤ü bo-
zuldu¤u, kirlendi¤i veya girifl bölgesinin inspeksi-
yonu gerekli oldu¤u zaman de¤ifltirilmelidir (IA).

• K›sa süreli kateterlerde kateter pansuman›
gazl› bez kullan›lm›fl ise iki günde bir, fleffaf örtü
kullan›lm›fl ise en az yedi günde bir de¤ifltirilme-
lidir. Ancak çocuk hastalarda kateterin yerinden
ç›kma riski yüksekse pansuman daha uzun ara-
l›klarla de¤ifltirilebilir (IB).

• Kateter girifl yeri iyileflene kadar, kal›c› ka-
teter üzerindeki pansuman›n bir haftadan daha
s›k aral›kla de¤ifltirilmesine gerek yoktur (IB).

• Girifl yeri tamamen iyileflmifl olan kal›c› ka-
teterlerin üzerinde pansuman bulunmas›n›n ge-
rekli olup olmad›¤› konusunda öneride bulun-
mak mümkün de¤ildir (çözümlenmemifl konu).

d. ‹nfeksiyon insidans›n› azaltmak amac›yla
kateter girifl yerine klorheksidin emdirilmifl sün-
ger uygulanmas› konusunda öneride bulunmak
mümkün de¤ildir (çözümlenmemifl konu).

e. Yedi günlükten küçük veya gestasyon yafl›
26 haftadan küçük olan yenido¤anlarda kateter
girifl yerine klorheksidin emdirilmifl sünger uy-
gulanmamal›d›r (II).

f. Dikiflsiz sabitleme sistemlerinin kullan›m›
konusunda öneride bulunmak mümkün de¤il-
dir (IB).

g. Kateter girifl yeri bak›m›n›n kullan›lan kate-
ter materyali ile uyumlu olmas›na özen gösteril-
melidir (IB).

h. Tüm pulmoner arter kateterleri için steril
k›l›f kullan›lmal›d›r (IB).

PER‹FER‹K ARTERYEL KATETERLER ve
BASINÇ MON‹TÖR‹ZASYONUNDA
KULLANILAN C‹HAZLAR ‹Ç‹N EK ÖNER‹LER

1. Bas›nç Monitörizasyonu Sisteminin
Seçimi (80)

Tek kullan›ml›k transduserler, tekrar kullan›-
labilen transduserlere tercih edilmelidir (IB).

2. Kateter ve Bas›nç Monitörizasyonu
Sisteminin De¤ifltirilmesi (80)

a. Katetere ba¤l› infeksiyon geliflmesini önle-
mek amac›yla periferik arteryel kateterlerin rutin
olarak de¤ifltirilmesi önerilmez (II).

b. Tek kullan›ml›k veya tekrar kullan›labilen
transduserler 96 saatte bir de¤ifltirilmelidir. Sis-
temin di¤er bileflenleri (tüp, sürekli y›kama ciha-
z› ve y›kama solüsyonu dahil) de transduser ile
birlikte de¤ifltirilmelidir (IB).
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3. Bas›nç Monitörizasyonu Sisteminin
Bak›m› (80)

a. Genel önlemler;

• Bas›nç monitörizasyon sisteminin bütün
elemanlar› (kalibrasyon cihaz› ve y›kama solüs-
yonu dahil) steril olmal›d›r (IA).

• Bas›nç monitörizasyon sistemi ile ilgili ma-
nipülasyon say›s› ve sisteme girifller minimum
düzeyde tutulmal›d›r. Bas›nç monitörizasyon ka-
teterinin aç›k kalmas›n› sa¤lamak amac›yla aç›k
sistem (enjektör ve üçlü musluk gerektiren sis-
tem) yerine kapal› y›kama sistemi (sürekli y›ka-
ma) tercih edilmelidir (II).

• Bas›nç monitörizasyon sistemine üçlü mus-
luk yerine bir diyafram arac›l›¤›yla ulafl›l›yorsa
diyafram sisteme girifl öncesinde uygun bir anti-
septik solüsyonla temizlenmelidir (IA).

• Bas›nç monitörizasyon sistemi yoluyla
dekstroz içeren solüsyonlar veya parenteral bes-
lenme s›v›lar› verilmemelidir (IA).

b. Bas›nç monitörizasyonu sisteminin sterili-
zasyon veya dezenfeksiyonu;

• Tek kullan›ml›k transduserler tercih edil-
melidir (IB).

• Tek kullan›ml›k transduser kullan›m› müm-
kün olmuyorsa tekrar kullan›labilen transduser-
ler üretici firma önerileri do¤rultusunda sterilize
edilerek kullan›lmal›d›r (IA).

UMB‹L‹KAL KATETERLERLE ‹LG‹L‹
ÖNER‹LER

1. Kateterlerin De¤ifltirilmesi (80)

a. KBKD‹ bulgusu, vasküler yetmezlik veya
tromboz varl›¤›nda umbilikal arter kateterleri çe-
kilmelidir ve bir daha tak›lmamal›d›r (II).

b. KBKD‹ bulgusu, vasküler yetmezlik veya
tromboz varl›¤›nda umbilikal venöz kateterler
çekilmeli ve bir daha tak›lmamal›d›r (II).

c. ‹nfeksiyon flüphesi olan bir umbilikal ve-
nöz kateterin içinden tedavi verilmesi konusun-
da öneride bulunmak mümkün de¤ildir (çözüm-
lenmemifl konu).

d. Umbilikal venöz kateterler optimum fonksi-
yon göstermedikleri zaman de¤ifltirilmelidir (II).

2. Kateter Girifl Yerinin Bak›m› (80)

a. Umbilikal kateter tak›lmadan önce girifl
bölgesi antiseptik bir solüsyonla temizlenmeli-
dir. Yenido¤an›n tiroid bezi üzerindeki potansi-
yel etkisi nedeniyle bu amaçla tentürdiyot kulla-
n›m›ndan kaç›n›lmal›d›r. Di¤er iyot içeren ürün-
lerin (povidon iyot gibi) kullan›lmas›nda sak›nca
yoktur (IB).

b. Fungal infeksiyonlar› ve antimikrobiyal di-
renç geliflimini artt›r›c› etkisi nedeniyle umbili-
kal kateter girifl yerine antibiyotik içeren krem
sürülmesi önerilmez (IA).

c. Umbilikal arter kateterlerinden verilen s›v›-
ya düflük doz heparin eklenmesi önerilir (0.25-1.0
F/mL) (IB).

d. Umbilikal kateterler, kateter ihtiyac› orta-
dan kalkar kalkmaz veya alt ekstremite ile ilgili
herhangi bir venöz yetmezlik bulgusu saptand›-
¤› zaman çekilmelidir. Optimum koflullarda,
umbilikal arter kateterlerinin befl günden uzun
süre kullan›lmas› önerilmez (II).

e. Umbilikal venöz kateterler, kateter ihtiyac›
ortadan kalkar kalkmaz çekilmelidir. Ancak asep-
si kurallar›na uyularak bak›m› yap›ld›¤›nda 14
güne kadar kullan›labilir (II).

Kateter, kateter pansumanlar›, infüzyon set-
leri ve s›v›lar›n›n de¤ifltirilme s›kl›¤› ile ilgili öne-
riler Tablo 9’da özetlenmifltir.
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