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Damar Erisim Yollari

Yeterli bir hemodiyaliz tedavisinin
vapilabilmesinin ilk kosulu; yeterli kan akimini
saglayan uygun bir damar erisim yolunun
bulunmasidir
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Damar Erisim Yolu Onemlidir

* ASIL TENDONU

* YASAM YOLU



Damar Erisim Yolu Onemlidir

Damar erisim yollari hastalarin yasam kalitesini ve
yasam suresini dogrudan etkiler

v Diyaliz etkinligi

v’ Mortalite

v Morbidite

v'Hastanin tedaviye uyumu
v Maliyet



Damar Giris Yolu Problemleri

Diyaliz yetersizligine

Yasam kalitesinde azalmaya

s glicu kaybina

Maliyet artisina

Hasta konforunun bozulmasina

Hasta ve ekipte moral kaybina neden olur



Hemodiyalizde Izlem

Hemodiyaliz seansi boyunca damar erisim
vollarinin degerlendirilmesi, kullaniimasi ve
izlenmesinde hemodiyaliz hemsiresi/teknikeri
aktif rol oynar



Damaryolu Takibi

Hemodiyaliz islemi sirasinda;

* Igne kanulasyonunda zorluklar
* Yetersiz ¢cekim

* YlUksek ven basinci

* Resirkulasyon

Damar erisim yolunda bir sorun oldugunu gosterir.
Bu durum ilk olarak hemodiyaliz hemsiresi tarafindan

farkedilmelidir




Hemodiyalizde Damar Giris Yollari

A-V FISTUL
A-V GREFT
TUNELLI-KECELI (KALICI) KATETER

TUNELSIZ-KECESIZ (GECICI) KATETER



Hemodiyalizde Kalici Damar Giris
Yollari

KALICI KATETER

AV FiISTUL

AV GRAFT



Hemodiyalizde Geg¢ici Damar Giris
Yollari

JUGULER KATETER

FEMORAL KATETER

SUBKLAVIYAN KATETER



Ideal Damar Giris
Yolu Nasil Olmahlidir?

Erisilmesi kolay olmali
Yeterli kan akimi saglayabilmel

Kanama kontrolu kolay saglanmali

Uzun omurlu olmali

Komplikasyon olusturmamali

Kozmetik olarak kabul edilebilir olmalidir

A-V FISTUL




Neden Fistul Tercih Edilir?

1. Infeksiyon sikligi daha dusiktir
2. Daha az midahale gerektirir

3. Kullanim stresi daha uzundur
4. Hasta sag kalimi daha iyidir

5. Hospitalizasyon daha azdir

6. Maliyeti daha dusutktar

7.Stenoz ve tromboz sikligi daha dustktar



Sag Kalim Olasihgi

Diyaliz Gunleri

AJKD,2003






DAMAR YOLU NE ZAMAN ACILMALIDIR?



Diyaliz Hastalarinda Damar Erisim Yolu Degerlendirilmesi
Diyalize Girmeden Onceki Dénemde Baslar!

* AVF, planlanan diyaliz tarihinden 6-12 ay dnce
yvapilmalidir

e Hastanin kreatinin klirensi 15-20ml/dk olunca
damar erisim yolu aciimali

 Eger hastanin damar yolu AVF’e uygun degilse
diyalize baslamadan 3-6 hafta 6nce greft aciimal

British Renal Association Guidelines
Canadian Society Of Nephrology Guidelines



DIKKAT

Damar yolu girisimi planlanan hastada
* Antikoagulan

* Antiagragan

* Trombolitik

KULLANIMI SORGULANMALIDIR



Arteriovenoz Fistul(AVF)

Arter ile venin anastomozu ile olusturulan damar yolu secenegidir



Damar Yolunun Uzun Sure
Kullanilabilmesi I¢in

* Temizlik ve sterilizasyon kurallarina mutlaka uyulmal
e Kanulasyon tecrubeli kisilerce yapilmal

e Kanulasyonu yapacak saglik personeli:

v’ Yeterli degerlendirme becerisine

v’ Kantlasyon tekniklerine

v’ Damar yolu bakim ilkelerine

v’ Yasanabilecek sorunlarin c6zimuine dair yeterli bilgi ve
tecrtbeye sahip olmalidir



Hemodiyaliz Hemsiresi

inspeksiyon oskultasyon palpasyon




Kantlilasyon oncesi izlem neden yapilir?

Rutin damar yolu izlemi, problemlerin erken tanisi
ve tedavisi icin onemlidir



Fonksiyone AVF’iin Fizik Muayene ile Izlenmesi

Damar yolunun fizik muayenesi her diyaliz seansinda
mutlaka yapiimalidir

e Nabiz, trill, Gfirim her seansta kontrol edilmelidir
e Thrill var mi?

e Thrill yoksa kanllasyona gecilmez, steteskop ile
oskultasyon yapilir

o Ufirimun karakteri ve siddeti degerlendirilir
e Nabiz dikkatlice degerlendirilir

Yumusak mi?- Sert mi?

Hiperpulsatil mi? — Hipopulsatil mi?



lyi Gelismis Bir AV Fistiilde

eThrill palpasyonu anastomoz hattindan baslar

e Anastomozun 6-8 cm distalinde thrill hissedilir

e Pulsasyon hissedi
e Sistol ve diyastolc
e Kol havaya kaldiri

mez
e devamli thrill vardir

diginda fistul veni soner



Venoz Darliktan Ne Zaman Suphelenmeliyiz?

e Kolda 6dem (Ameliyattan 1 haftaya kadar
normal olabilir)

e \Veno6z basing artisi

e Kolleteral venlerin genislemesi

e Resirkllasyon ve diyaliz etkinliginde azalma
e Kanamanin uzun sirmesi

e Tekrarlayan pihtilasma sorunlari

e Kanullasyon gucltgu



AVF Lokalizasyonlari

Radiosefalik (El bilegi)
Brakiosefalik (Dirsek)
Enfiye cukuru(Snuff-box)
Ulnar-bazilik
Brakiobazilik (Dirsekte)



Kaniilasyon icin Yer Secimi

e Kanlilasyon anostomoz bdlgesinden en az 3-5 cm uzaga
yaptimalidir

e Arter ignesi distale ve mimkunse kan akiminin ters yonine
verlestirilmelidir

e Ven ignesi arter ignesinin ters yonune fakat kan akim
yonune yerlestirilmelidir

e Arteriel ve venoz kanul arasindaki mesafeye dikkat
edilmelidir (resirkilasyon)

e Kanule edilecek damar segmenti en az igne uzunlugunda
olmalidir



Kaniilasyon Icin Yer Secimi



Hastanin AVF'den ilk kaniilasyonu ne
zaman yapilmahlidir?

Kanulasyon iki haftadan once yapiimamalidir

Zorunlu kalindiginda 2 ile 4 hafta arasinda
kullanilabilir

DOQI en az bir ay beklenilmesini éneriyor

Temelde AV fistulin kullanim olgunluguna
erismesi icin gerekli zaman 6-8 hafta olarak
Onerilmektedir

<2 hafta kanilasyon primer yetmezlikte 2.1 kat artis

Rayner HC, Kidney Int 2003,323




Hastanin AVF’den ilk kaniilasyonu ne
zaman yapilmahlidir?

Japonya, Italya 25-27 gun
Almanya 42 gln

Ispanya-, Fransa 80-86 gun
ABD, Ingiltere 96-98 giin



Ulkelerin Ortalama ilk Kaniilasyon
Zamanlamalari



Erken Kanuilasyon Avf'nin Kullanim
Suresini Kisaltir

Kidney International (2003) 63, 323-330
Fistula maturation: Doesn’t time matter at all?
Nephrol Dial Transplant 2005,20(4): 684-7



Deneyimli bir diyaliz hemsiresi % 80 dogruluk
orani ile bir AVF’in kullanim olgunluguna erisip
erismedigini belirleyebilmektedir

Radiology, 2002;225(1):59/Hdx arteriovenous fistula
maturity: US evaluation



Egzersiz AVF Olgunlasmasina Olumlu
Katkida Bulunur mu?

5-7 giin 15 dakika 4 kez/giin

* Fistll operasyonundan sonra dlzenli egzersiz
fistul gelisimine katkida bulunabilir

e Bununla birlikte egzersiz tek basina calismayan
bir fistulU calisir hale getirmez

1-Rus RR, et al. Hemodialysis Int. 2005;9:275-280.

2-Leaf DA, et al. Am J Med Sci. 2003;325:115-119.
3. Oder TF, et al. ASAIO J. 2003;48:554-555



Kaniilasyon icin Igne Secimi Nasil
Olmali?

* 300-400 ml/dk akim hizi elde edebilmek icin
limen capi 14-17 Gauge igne kullaniimalidir

* Derin venlerde uzun, yuzeysel venlerde kisa
igneler kullanilabilir

* |lk kullanimda ince igne tercih edilmelidir



Igne Capi Ne Zaman Arttirilir?

3-6 seans sonunda

* Infiltrasyon ve hematom gelismemis ise

* Arter basinci pompa oncesi asiri negatif degilse
* Vendz basincta artis yoksa

* |gneler ciktiktan sonra kanama uzun
surmuyorsa

* Kan akim hizinda sorun yasanmiyorsa



Kaniilasyon Oncesi Lokal Anestezi
Onerilen Bir Uygulama midir?

* Intradermal lidocaine

e Ethyl chloride spray

e Topikal anestetik kremler
kullanilabilir



Kanulasyon Bolgesinin Temizliginde
Ne Kullanilmalidir?

e % 2’lik klorheksidin
e 9% 70’lik alkol
* % 10’luk povidon iyot

onerilmektedir



Kanulasyon Yontemleri-1

Alan ponksiyon yontemi
Ponksiyonlar birbirlerine yakin bolgelerdedir.

Hastalar acisindan agrisiz, hemsireler acisindan kolay
oldugu icin tercih edilir.

Komplikasyonlari:

v’ Hematom
v’ Pseudoanevrizma
v’ Dilatasyon
v’ Enfeksiyon



Kanulasyon Yontemleri-2

* Buttonhole Yontemi:
Hep ayni yerin ya da
bolgenin kullaniimasi

* |p Merdiven Teknigi:
Her diyalizde merdiven
teknigi ile yer degistirilir

 Multiple Site: Her
defasinda degisik
bolgelerden kanullasyon

yapilir



Kaniilasyon Islem Basamaklari

Hastaya islem oncesi kolunu yikamasi ogretilir
Kullanici da ellerini yikar ve eldiven giyer
Damar yolu degerlendirilir

Girisim bolgesi temizlenir

Turnike gerekiyorsa bilincli ve dikkatli yapilir
25-35 derecelik acilarla fisttle giris yapilir

Igne damara paralel yonde kan gorilene kadar
ilerletilir




Kaniilasyon Islem Basamaklari

Fistll ignelerinin damar icinde oldugundan
emin olunmahdir

Igneler damar duvarina temas etmemelidir
Tespit kelebek seklinde yapilmalidir

Hemodiyaliz set baglantilari aseptik teknige
uygun yapilmalidir

Koopere olmayan hastalarda tespit islemi
daha dikkatli yapiimalidir



Ignelerin Cikarilmasi

Igne damara paralel cikarilmali ve tamponla
ayni anda basi yapilmamalidir

Igne cikartildigl anda bdlgeye hizla basi
yapilmahdir

Basi uygulanirken kan akimi hissedilmelidir

10-15 dakikalik basidan sonra kanama
durmussa gazli bez degistirilerek tesbit islemi
vapilmalidir




Olgunlasan Bir AVF’uin ilk
Kanuilasyonu

Hasta kanulasyon konusunda bilgilendirilmeli

Hastanin korkusunun giderilmesine yardimci olunmali
Deneyimli bir hemsire gorev almali, acele edilmemeli
Kanulasyon dncesi turnike uygulanmali

Ik kanulasyonda 17 G igneler tercih edilmeli

Fistll ignesi ve tlipunin 61U boslugu SF ile doldurulmali

Kan akimi 200 ml/dk’ya ayarlanmali ve pompa Oncesi arter
basinci izlenmelidir (<-250 mmHg olmalidir)



Hasta Egitimi

Fistulli koldan kan aldirmamasi, serum v.b.
taktirmamasi

Tansiyon olctirtmemesi

Agirlik kaldirmamasi

Kolunun tzerine yatmamasi

Asiri sicak ve soguklardan korumasi

FistUllU kolunu carpmalardan korumasi

Siki kollu giysiler giymemesi

Fistulld kola siki bandajlar uygulamamasi
konusunda uyariimali



Hasta Egitimi

Her glin farkli zamanlarda fistultni kontrol etmesi,
fistil sesinde bir azalma ya da degisiklik varsa mutlaka
hemsire ve doktoruna bildirmesi

Diyaliz seansina gelmeden dnce sabah ilik su ile fistillG
kolu yikayip temiz bir havlu ile kurulamasi

Asiri baski fistlilin durmasina neden olabileceginden
diyaliz bitiminde igne cikis yerlerine cok sert
bastirmamasi

Kanamanin durmasi icin yerlestirilen spanclari en az 2
saat ctkarmamasi

konusunda bilgilendirilmeli



Hasta Egitimi

TA kontroliniUn 6nemi;

Evde tansiyonun dusebilecegi ve bu durumun fistitlin
calismasini durdurabilecegi konusunda uyarida bulunulmali

TA dustlgunde;

Hemen yere uzanip ayaklarini yukariya kaldirmasi
Tansiyonunu 6l¢ctirmesi
Fistll sesinde bir azalma olup olmadigini kontrol etmesi

Tansiyonu yukselmiyorsa ve fistil sesinde bir azalma varsa
hemsire veya doktoruna haber vermesi gerektigi
konusunda bilgilendirilmeli



Hasta Egitimi

FAZLA SIVI ALIMININ FISTULE ETKISI;

e Fistul probleminin en cok yasanma sebebi iki
diyaliz arasinda fazla sivi alinmasi sonucu olusan
kilonun (2,5 - 3 kg'in Gstl) cekilmeye calisiimasidir

* Fazla sivi cekilmesine bagli gelisen"hipotansiyon”
fistilun tikanmasina - durmasina sebep olabilir

* Bu nedenle hasta sivi kisitlamasina uymasi
konusunda mutlaka egitilmelidir



AV Greft

AVF olusturulamadiginda sentetik
materyalden(poliuretan) elde edilen greft kullanilir



AV Greft

e Kanulasyon yapilirken turnike uygulanmaz

e Kanulasyonda thrillin en cok alindigi taraf
arter, diger taraf ven girisi olarak
oelirlenmelidir

* |gne yerlestirme teknigi AVF’deki gibidir

 Komplikasyonlar AVF'e benzerdir



AV Greft

Avantajlari

Olgunlasma icin daha kisa
zaman gerekir

Yerlestirmeyi kolaylastirmak
icin degisik sekil ve
konfiglirasyonlari vardir

Kanulasyon icin daha genis
alan saglar

Kanulasyonu kolaydir

Cok sayida giris yeri mevcuttur

Dezavantaj

Genis cerrahi uygulama
Enfeksiyon riski
Tromboz riski
Anastomoz stenozu

Gref yasam suresi kisaligi (3-
5 yil)

Cikarmanin glic olmasi

Cilt erozyonu



Hemodiyaliz Kateterleri

Kalici bir vaskiler yol saglanamamis son donem bobrek yetmezlikli
hastada hemodiyaliz kateterleri 6nemli bir yere sahiptir

e Gecici Hemodiyaliz Kateterleri(tinelsiz kateterler)

» Kalicl Hemodiyaliz Kateterleri(ttinelli/keceli
kateterler)



Kateter Lokalizasyonlar

* Juguler ven kateterizasyonu
* Subklavian ven kateterizasyonu

* Femorel ven kateterizasyonu



Kalici Hemodiyaliz Kateterleri


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=Y3Bkj7zJYKXakM&tbnid=oJcK7mFUnZ1XsM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.beaumont.ie/kidneycentre-forpatients-aguidetodialysis-accessfo&ei=Zt-QU6TWEKOV7Aa7iYC4DQ&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNHO5rOdXNRPGw9dmF0Al3QBXyzXxA&ust=1402089056980278

Gecici Kateter Endikasyonlari

Akut bobrek yetersizligi
Damar yolu olgunlasmamis SDBY hastalari

Damar yolu sorunu gelisen ve yeni damar yolu
acllmasina kadar beklemesi gerekenler

Plazmaferez ve hemoperfliizyon yapilacaklar
Yeni periton kateteri takilmis hastalar
Dinlenmeye alinmis periton diyalizi hastalar
Rejeksiyon atagindaki transplant hastalari
Intoksikasyonlar




Kalici Kateter Endikasyonlari

e A-V fistul ve A-V graft basari sansi dusuk periferik damar
hastaligl olan yasli hemodiyaliz hastalari

* Diyabetik hastalar
 Aterosklerotik hastalar



Kateterlerin Avantajlari

Gegici Kateterler Kalici Kateterler

e Acil durumlarda hemen * Yapilan girisim sayisini
takilabilir azaltir

* Takmasi ve ¢cikarmasi * Hasta rahat banyo yapabilir
kolaydir .

Enfeksiyon riski daha

* |slemicin 6zel boélime gerek azdir(kece/tlinel nedeni ile)
yoktur. Gerektiginde hasta
basinda da takilabilir




Kateter Uygulanmasi

Hemodiyaliz kateterleri takilirken mutlaka
maksimum BARIYER &nlemlerine uyulmali ve
ASEPTIK TEKNIK kullaniimalidir!!!!



Bariyer Onlemleri

El Hijyeni
Steril Gomlek
Maske
Gozluk

Bone

Steril Ortu
Steril Eldiven



El Hijyeni

Kateter takilmasi isleminde
Kateter pansumaninin degistiriimesinde

Kateterle ilgili herhangi bir manipulasyondan
dnce ve sonra mutlaka el hijyeni saglanmalidir

Eldiven kullanimi el hijyeni gerekliligini
ortadan kaldirmaz!!!!



DIKKAT

Kalici veya gecici hemodiyaliz kateterlerinin
efektif ve uzun sire kullanilabilmesi takildigi
andan itibaren dogru bakim ve kullanim
tekniklerinin uygulanmasi ile mimkundur



Kateter Bakimi

* Kateter bakimi ve pansumanini yetkili bir saglik
calisant yapmalidir

* Kateter cikis yeri her diyaliz sonunda mutlaka
gozlenmeli, pansumani yapilmali, dikisi kopmussa
atilmalidir

* Kateter cikis yerinin antiseptik bir sollisyonla
silinmesi ve steril gazli bez ile kapatiimasi, saydam
hava gecirmeyen ortulerle kapatilmasindan daha
etkilidir

NKF-DOQI



Malzeme

e Steril spancg

* Antiseptik soltsyon
v" %2 lik klorheksidin
v" %10 luk povidon iyot
v %70 lik alkol

* Nonsteril veya steril eldiven
* Flaster

 Maske

* Enjektor

* Serum fizyolojik

* Heparin

* Kateter ortusu



Kateter Bakimi

Katetere islem yaparken;

* Kateter kapaklari acilmadan 3-5 dk. dnce
povidon iyot ile silinmelidir

e Kateter uclari havada acik birakilmamali,
uclara mutlaka enjektor takilmalidir

* Hasta ve hemsire islem sirasinda maske
takmalidir

NKF-DOAQ



Kateter Pansumani

e Kateter cikis yeri icten disa dogru
antiseptik soltsyonla birkac kez
silinir

e Kateter cikis yerinin kapatilmasi

icin steril gazl bez veya seffaf
bantlar kullanilabilir

* Hasta fazla terliyorsa, cikis
verinde kanama varsa seffaf
bantlar yerine steril gazli bez
tercih edilmelidir



Kateter Pansumani

» Steril gazli bezle yapilan pansumanlar her
diyalizde, seffaf pansuman bantlari haftada bir
degistirilmelidir

e Kateter pansumani; nemlendiginde,

gevsediginde, kirlendiginde mutlaka
degistirilmelidir

e Kateter su ile temas ettirilmemeli, hasta dus
almadan dnce kateter cikis yeri su gecirmez
ortulerle kapatilmalidir



Uygulama

e Liumenlerden kan gelisi kontrol edilerek l[imenlerdeki
antikoagulan aspire edilir

e Bu islem yapilirken her iki [limen icin ayri enjektor
kullaniilmahdir

e Liumenlerden gelen kan akimi yeterli ise hemodiyalize

baslanir



Uygulama

e Eger kateter limenlerinden kan veya sivi aspire

edilemiyorsa kateterin dis kismindaki klemp
verlerinde yapisiklik olup olmadigi kontrol edilir,
varsa duzeltilir

* Sivi hala aspire edilemiyorsa 20cc’lik steril
enjektor ile aspirasyon tekrarlanir

* Yine kan gelmiyorsa liumeni zorlamadan %0.9
NaCl verilip aspire edilir ve kanin gelip gelmedigi
kontrol edilir



Uygulama

Eger yine zorlanma varsa kateter [Umenine kateterin
dolum hacmi kadar antikoagulan verilerek 30 dk
beklenir

Ardindan antikoagulan ila¢ aspire edilerek acilip
aciimadigi kontrol edilir

Kateter fonksiyone ise hemodiyaliz baslatilir

Kateter fonksiyone degilse hekim ile isbirligi
vapilarak gerekirse yeni hemodiyaliz kateteri icin
yvonlendirilir
Kateter limeninde basing varsa kesinlikle
zorlanmamalidir!!!



Uygulama

Hemodiyaliz sonrasinda bolge tekrar silinip
kurulanir

Limenler 6nce 10- 20 cc izotonik ile yikanir

Limen boylari kadar heparin konulur [imen uclari
batikonla silinir, kurulanir ve temiz kapaklarla
kapatilr

Kateter Uzerine ve l[Umen altlarina steril spanc
konulur flaster ya da kateter ortusu ile kapatilir



Uygulama

Kateter enfeksiyonu yoninden hasta gozlenir.
(hemodiyalizin 1. saatinde gelisen yiksek ates, titreme,
tasikardi, hipotansiyon vb)

Kateterle ilgili gozlemler hemsire gozlem formuna kaydedilir
Enfeksiyon stiphesi varsa hekime bilgi verilir

Her diyaliz sonunda ve gerekli goruldigu hallerde kateter

bakimi tekrarlanir



Diyaliz Kateterlerinde Heparin Kullanimi

Kateterin 6lG boslugu heparinle doldurulmalidir

Bu boslugun hacmi genellikle kateterin 6li boslugunun
ucunda yazar

Gereginden fazla verilen heparin
kanamaya sebep olabilir



Kateter Komplikasyonlari

Erken Gec

e Arter ponksiyonu
* Pnomotorax

* Hemotorax e Enfeksiyon
* Aritmi
* Hava embolisi e Tromboz
* Ven perforasyonu
* Perikard tamponadi
* Stenoz

* Brakial plexus
* Trakea yaralanmasi
Larengeal sinir yaralanmasi



Kateter lliskili Enfeksiyonlar

Lokal enfeksiyon
Cikis yeri enfeksiyonu
Tunel enfeksiyonu
Sistemik enfeksiyon

Kateter iliskili bakteriyemi



Enfeksiyon Nedenleri

Hastanin kendi florasi

Kateter konnektérinin kontaminasyonu
Diyaliz esnhasinda verilen sivilar
Bakteriyemi varsa uzak kolonizasyon
Kullanici hatalari

Hastaya bagli nedenler



Kateter Iligkili Bakteriyemi

Sikhg1 %20-30

* Septik artrit
 Endokardit
* Epidural apse

« Olim % 6-18

Ates, Uslime, titreme ( %60-80 kaltlr +)

Cikis yerinden pirualan akinti, kizariklik

Mental durumda degisiklik

Kateter disfonksiyonu

Sepsis bulgulari (hipotansiyon, asidoz, hipotermi)



Kateter Iligkili Bakteriyemi

Kateteri olan hastada bakteriyemi semptom ve
bulgularinin  olmasi  kateter iliskili  oldugunu
disundurmelidir

Kan kulturu
e Periferik venden
 Kateterden



TUNELLI KATETER ILISKILI ENFEKSIYONLAR

Tiinel enfeksiyonu =)

Cikis yeri enfeksiyonu =)

BAKTERIYEMI =

Kateter ¢ekilmeli
2-3 hafta IV antibiyotik

Kateterin gekilmesi gerekmez
Lokal bakim ve topikal antibiyotik
(mupirosin)

IV antibiyotik

|

!

Kateterin

¢ikartilmasi,
2-3 giinliik atessiz Kilavuz tel
dénemde/ Uzerinden
bakteriyemi (-) degistirilme
oldugunda
venisinin takilmasi

Antibiyotik kapama
solliisyonu
kullanilmasi

Yerinde birakilarak
antibiyotik
baslanmasi




Enfeksiyonlari Onleme

e Kateterler uygun asepsiyle takilmali
e Kanulasyon stresi az tutulmall
( Femoral kateterler 24-72 saat, juguler kateterler 3-4 hafta)

e Bakteriyemi olusturabilecek girisimlerde (Dis op. Vs.)
profilaktik antibiyotik verilmeli

* Uygun kateter bakimi yapilmali



Kateter Kaybi Nedenleri

Kateter Disfonksiyonu
* Tromboz

* Fibrin Kilif

* Malpozisyon

e Bikilme (kink)

e Hatali sutur

* Hasta pozisyonu

e |lac artiklari

* Kirik ve catlaklar




Kateter Trombozu

Tromboz kateter disfonksiyonunun en 6nemli nedenidir

Intraluminal pihti

* Intraluminal Grokinaz veya tPA
Fibrin kilifi

e Fibrin kilifi temizleme(mekanik)
» Kateter degistirme

« Urokinaz infuzyonu

Piht1 artig

 Urokinaz infizyonu

 Mekanik olarak embolektomi



Fibrin Kilifi

Cevresel “fibrin” depozisyonu

24 saat icinde olusabilir 1!

Kateterden inflizyon (+) fakat aspirasyon (-)
Kateter etrafindan sivi sizmasi veya infuzyon
sirasinda agri



Hasta Egitimi

Banyo yaparken su gecirmez ortlleri kullanmasi

Saclarini hazir sa¢ boneleri ile yikayabilecegi ve
sonra vucut banyosu yapabilecegi

Enfeksiyona neden olacak ortamlarda
bulunmamasi

Kateter bolgesini kasimamasi, pansumanini
acmamasi

Kateter pansumani acildiginda, 1slandiginda
pansumaninin degistirilmesi gerektigi konusunda
egitim verilmelidir



SONUC

* Diyaliz hastalarinda damar yolu yasam yoludur

e Kronik HD hastalarinda uzun sureli ve kaliteli
yasam uygun ve yeterli damar yolu ile
mumkundur

* Her Unite kendi yapisina uygun bir damar yolu
olusturma ve izleme ekibi ile bu calismalari

yurttmelidir



SONUC

e Damar yolunun émruini uzatmak ve komplikasyonlari 6nlemek
icin hastalar ve tim personel aktif sorumluluk almalidir

e Periyodik olarak damar yolu gozlenmeli, muayene edilmeli ve
zamaninda girisim yapilmalidir

e Bakim ilkeleri dikkatlice uygulanmali

e [slemden sonra cok yakin takip yapilmali ve rapor seklinde
periyodik olarak bildirilmelidir






