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Santral ven kateterizasyonunun potansiyel komplikasyonlari

* Erken komplikasyonlar
Arteriyel ponksiyon
Kanama
Pndmotoraks
Kardiyak aritmiler
Torasik duktus hasari
Komsu sinir hasari
Hava embolisi
Kateter embolisi
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* Ge¢c komplikasyonlar

1. Ven trombozu, darlik ve okliGzyonlari
2. Kardiyak perforasyon ve tamponad
3. Enfeksiyon

4. Hidrotoraks




Kateter Tipleri

A. Peripheral

B. US-Guided Peripheral I'v Catlt

/\H o | ll’

E. Tunneled Central Venous Catheter

E. TUnelli santral vendz kateter:

nous Catheter

e Santral vene yerlestirilen, deri altinda belirli bir mesafe tlinellenerek, ciltte farkh bir
noktadan disari cikan kateterler

e Tunelli cihazlar mansonlu veya mansonsuz olabilir; mansonlu cihazlarda, kateteri deri
alti dokusu icinde sabitleyen ve cihazin limen disi yuzeyi boyunca bakteri girisini
sinirlayan bir polietilen veya silikon cuff bulunur




Tiinelli ve Mansonlu Cihazlarin Temel Ozellikleri

: . e CENTRAL VENOUS CATHETER
eSabitleme: Kaf (cuff), deri altt dokusuyla butunleserek (CVe)

kateterin istem disi ctkmasini engeller.

Limen disi ylzey boyunca bakterilerin damara (
ulasmasini zorlastiran bir bariyer gorevi gorur. >
eUzun Siireli Kullanim: Genellikle 28 glinden uzun s
surecek tedavilerde (kemoterapi, diyaliz vb.) tercih edilir.

eYerlesim:

Kateterin bir ucu ana bir vende bulunurken, diger ucu

cilt alindan tinellenerek gégls duvarindan disari ¢cikar

NON-TUNNELED TUNNELED



www.kdigo.org/home/guidelines/acute-kidney-injury
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1. AKUT BOBREK HASARI - ACIL DIYALIZ supplements

* Mansonsuz, tinelsiz (nhon-tunneled) diyaliz
kateteri

e 2. KRONIK DiYALiZ

Kateter gerekiyorsa = tunelli cuff’l kateter
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KDIGQO’ya gore diyaliz icin en uygun

Ven sec¢imi:
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Sag internal juguler (en iyi)

Femoral

Sol juguler

Subklavian (en son tercih)



Kateter Tipleri

B. US-Guided Peripheral IV < F. 'mp|anted Port
AL \

F. Port kateteri:

* Portlar, gdéglisiin deri altt dokusuna yerlestirilir ve enjeksiyon veya aspirasyon icin bir
rezervuar ve rezervuardan derin bir vene uzanan bir kateter icerir, boylece santral venoz
erisim saglar

e Portlar, diger santral veno6z kateterlere gére kozmetik acidan daha tercih edilebilir ve
aylarca veya yillarca yerinde kalabilir




Antimikrobiyal/antiseptik emdirilmis kateterler

* Eger kateterin >5 glin sureyle yerinde kalmasi bekleniyorsa ve CLABSI oranlarini
azaltmaya yonelik kapsamli bir stratejinin basaril bir sekilde uygulanmasindan
sonra oranlar dismiyorsa, klorheksidin/glimiis siilfadiazin veya

minosiklin/rifampin emdirilmis santral venoz kateter kullaniimalidir (1A)
e Kapsamli strateji en az asagidaki ug¢ bileseni icermeli:
» Kateter takan ve bakimini yapan kisilerin egitimi
» Maksimum steril bariyer dnlemlerinin kullanimi

» CVC takilmasi sirasinda cilt antisepsisi icin alkol iceren >%0,5 klorheksidin

preparati kullanilmasi

https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/intravascular-catheter-related-infections/summary-recommendations.html



Kateter Seciminin Enfeksiyon Riskine Etkisi

Enfeksiyon riski yalnizca CVCile sinirli degildir: kisa streli periferik kateterler, PICC,

midline ve periferik arter kateterleri de enfeksiyon riski tasir

Cogu komplikasyon onlenebilir

Kateter secimi = ilk koruyucu dnlem

En dusutk riskli kateter = klinik ihtiyaci karsilayan en basit kateter



Kateter Seciminin Enfeksiyon Riskine EtKkisi

* Son 20 yilin odagi yogun bakim olsa da CLABSI lerin ¢cogunun YBU disi servislerde

veya ayaktan hastalarda gorulmektedir

* Enfeksiyon dnleme programlarinin; kateter ile hemodiyaliz alanlar, intraoperatif

hastalar ve onkoloji hastalari gibi kirilgan gruplari da kapsamasi gerekmektedir

Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections in acute-care hospitals: 2022 Update



OLGU-1

* 65 yasinda erkek hasta Bu hastada en uygun kateter secimi nedir?

* Tani: Toplum koékenli pnomoni

* Tedavi: IV antibiyotik (seftriakson) A) Periferik IV kateter

* Planlanan tedavi siresi: 7 giin B) Midline kateter

* Hemodinamik stabil C) PICC

* TPN yok D) Santral venoz kateter
* Vazopressor yok

* Damar yolu zor degil



Olgu Cozumlemesi 01

Klinik Durum: 65Y Erkek,
Toplum kokenli pnédmoni,
Hemodinamik stabil, Damar
yolu zor degil.

ilaq.: IV seftriakson (irritan
degil, TPN/Vazopressor
yok).

Hedef Siire: 7 Glin.

PIVC igin sire gok uzun
Hayr Owwaait PCE ke, (basansizlik riski), PICC igin ise
T gereksiz santral invazyon.




OLGU-2

72 yas kadin hasta

Septik sok

Noradrenalin infliizyonu

Laktat ylksek

* Yogun bakimda

En uygun damar yolu?
A) Periferik IV

B) Midline

C) PICC

D) Santral veno6z kateter



Olgu Cozumlemesi 02

' Klinik Durum: 72Y Kadin,

Septik sok, Yogun bakim,

| Laktat yuksek.

llag: Noradrenalin infiizyonu
(Vazopressor).

*
Noradrenalin
ran | TPN | Vazopreasds rian [ TPV \asogrecaly
Kuflarnems Var m? Wutararl Var ne?
Hayr Hayr PIVC igin sifk» ok wnun
" (Dayar vugkde riadd)
Tedavi Siiresi Ne Kadar?
Tedavi SUresi Ne 6-14 Gun
Kadar?
PIVC => Gln?
Kritik Kilavuz Notu: Femoral ven
Hayr Cwwat PCC ..::' yiksek enfeksiyon riski tasir (Buetti
e syl Ly

et al., 2022). Miimkiinse Subklavian

Ven tercih edilmelidir.



OLGU-3

55 yas erkek En uygun kateter?
A) Periferik IV

Diyabetik ayak
B) Midline

IV antibiyotik plani: 21 gin
C) PICC

Periferik damarlar zayif D) CVC



Olgu Cozumlemesi 03

1 f irritan / TPN / Vazopressor
Kullanimi Var mi?
L
o

v
Klinik Durum: 55Y Erkek, Tedavi Siiresi Ne Kadar?
Diyabetik ayak. Periferik
damarlar zayif.

llag: IV antibiyotik.

L
*

Klinik Agiklama: 14 giinu asan
tedavilerde (uzun sureli IV antibiyotik)
ve zay|f periferik erigimde, u¢ noktasi
\ / santralde olan PICC altin standarttir.




Altin Kural

“Klinik ihtiyaci karsilayan en diisiik
riskli kateter tercih edilmelidir.”
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Gereksiz santral kateter Sureyi, infuzyon tipini Dogru damar yolu
(CVC/PICC) ve hastayi butuncul stratejisi, CLABSI'yi
kullanimindan kaginin. degerlendirin. onlemede en guglu silahtir.




Kateter Iliskili Kan Dolagimi
Enfeksiyonlarinda Butunlesik Yonetisim

“Her kateter bir karar, her karar bir sorumluluk.”

Program Koordinatorleri
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