KALICI HEMODIYALIiZ
KATATERLERIN KULLANIMI VE

KOMPLIKASYONLARI
CANAN SAYAN



 Damar yollari ve secimi

* Tunelli kateter endikasyonlari

* Kateter kullaniminin avantajlari ve dezavantaijlari

* Tunelli kateter cesitleri

* Tunelli kateter takilmasi icin kullanilabilecek venler

e Tunelli kateter yerlestirme teknikleri ve hemsirenin rolu

* Tunelli kateter erken donem komplikasyonlari ve hemsirenin roll

* Tunelli kateter ge¢c donem komplikasyonlari ve hemsirenin roli



* Damar yollari ve se¢cimi

e Tunelli kateter endikasyonlari

e Kateter kullaniminin avantajlari ve dezavantajlari

* Tunelli kateter cesitleri

* Tunelli kateter takilmasi icin kullanilabilecek venler

e Tunelli kateter yerlestirme teknikleri ve hemsirenin rolu

* Tunelli kateter erken dénem komplikasyonlari ve hemsirenin roll
* Tunelli kateter ge¢c donem komplikasyonlari ve hemsirenin roli



1- Kalict damar yollari

e Arteriyovenoz fistal (0o o0

e Arteriyovenoz greft (avg)

2- Gecici damar yollari

e Kisa sureli gecici (tinelsiz-kecesiz- kateterler)
e Uzun siureli (tunelli keceli kateterler)



 Damar yollari ve secimi

* Tunelli kateter endikasyonlari

e Kateter kullaniminin avantajlari ve dezavantajlari

* Tunelli kateter cesitleri

* Tunelli kateter takilmasi icin kullanilabilecek venler

* Tunelli kateter yerlestirme teknikleri ve hemsirenin rolu

* Tunelli kateter erken dénem komplikasyonlari ve hemsirenin roll
* Tunelli kateter ge¢c donem komplikasyonlari ve hemsirenin roli



Gecici vaskuler giris yolu

e Akut bobrek hasari
e Canlidan renal tx veya PD hazirlik asamasi
e Kalici vaskuler giris yolu disfonksiyonu

P KaI|C| \lac|/|"||ar airic vinlhii Alaninlacmact irin aaran ciiradan

3 haftadan uzun damar yolu ihtiyaci -
.o Varhginda tiinelli kateter tercih
* Ciddik edilmelidir.

e Beklerci yd3dill SUITDI NIda vaRdldiud

Kalicl

e Yetersiz anatomi

e Diyabet

e Amiloidoz

e ileriyas
e Damar erisim yoluna bagl ciddi ekstremite iskemisi
Nefrologa ge¢ yonlendirme
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Kronik kateter kullanimi olgunlasan diger bir damar erisim yolu olmaksizin 3
aydan daha uzun sire kateter kullanimi olarak tanimlanabilir.

Hedef kronik kateter kullanim oraninin %10’undan daha

diistik olmasidir

SDBY hastalari kateter kullaniminin riskleri ve yararlari konusunda egitilmelidir
ve her zaman oncelikle AV fistll acilmasi konusunda bilgilendirilmelidir




n %
AV fistiil / AV fistula 45344  81.13

AV greft / AV graft 908 1.62
Kalici (tinelli) kateter / Permanent (tunnelled) catheter 7476 13.38

Gecici (tiinelsiz) kateter / Temporary (untunnelled) catheter 2162 3.87
Toplam / Total 55890  100.00



 Damar yollari ve secimi
e Tunelli kateter endikasyonlari

e Kateter kullaniminin avantajlari ve
dezavantajlari

* Tunelli kateter cesitleri

 Tunelli kateter takilmasi icin kullanilabilecek venler

* Tunelli kateter yerlestirme teknikleri ve hemsirenin rolu

* Tunelli kateter erken donem komplikasyonlari ve hemsirenin roll
* Tunelli kateter ge¢c donem komplikasyonlari ve hemsirenin roli



* Yerlestirilmeleri yaygin olarak uygulanabilir

* Potansiyel olarak bir cok farkl girisim yeri sunar.

* Olgunlasma sliresi yoktur

* Ven ponksiyonu gerektirmez (igne korkusu)

* Hemodinamik olarak kotu etkisi yoktur

* Yerlestirme teknigi goreceli olarak daha kolaydir ve masrafi azdir

* Aylar boyunca guvenilir damar erisim yolu secenegi sunarlar (AV
fistil olgunlasmasini bekleyen hastalar)

* Tromboz gelisirse mudahale nispeten daha kolaydir



* Yuksek morbidite

* Tromboz

* Infeksiyon

 Kalici santral vendz stenoz veya okltzyon riski

e Rahatsizlik hissi ve kozmetik olarak dezavantaj

* Diger damar erisim yollarina gére kisa d6mur

* Dlstk akim hizi / yetersiz diyaliz / uzun diyaliz seansi



 Damar yollari ve secimi
e Tunelli kateter endikasyonlari
e Kateter kullaniminin avantajlari ve dezavantajlari

* Tunelli kateter cesitleri

* Tunelli kateter takilmasi icin kullanilabilecek venler

* Tunelli kateter yerlestirme teknikleri ve hemsirenin rolu

* Tunelli kateter erken dénem komplikasyonlari ve hemsirenin roll
* Tunelli kateter ge¢c donem komplikasyonlari ve hemsirenin roli



* Yeterli kan akimi (>300ml/dk) saglamali

* Resirkulasyon minimal olmali

* Ozellikle yetersiz akim nedeniyle [imenlerin
ters baglandigi vakalarda onemli




Keceli (Tinelli) / Kecesiz (Tlinelsiz)
Kateter materyeli
e Silikon, politretan, vb

Kaplama materyeli
Antitrombotik, antimikrobial

Govde tasarimi
e Duz, kivrik

Lumen tasarimi
e Oval, yuvarlak

Uc tasarimi
* Yan delik varligi, split, hydro-tip, 360



Permcath '
Tesio

Split









* Belirli bir kateter tasariminin digerine gore
ustunltgu kesin olarak gosterilememistir.

e Yiksek akim hizlari olan kateterler tercih
edilmelidir.

* Lokal deneyim, masraf, kullanim amaci secim icin
onemlidir



 Damar yollari ve secimi

e Tunelli kateter endikasyonlari

e Kateter kullaniminin avantajlari ve dezavantajlari
* Tunelli kateter cesitleri

* Tunelli kateter takilmasi icin kullanilabilecek

venler

* Tunelli kateter yerlestirme teknikleri ve hemsirenin rolu
* Tunelli kateter erken donem komplikasyonlari ve hemsirenin roll
* Tunelli kateter ge¢c donem komplikasyonlari ve hemsirenin roli



e Sag juguler ven
* Sol juguler ven

* Femoral ven (renal transplantasyon plani dikkate
alinarak)

* Inferior vena cava (translomber yaklasim)

* Gelismekte olan AV fistul ile ayni taraf tercih
edilmemelidir






 Damar yollari ve secimi

e Tunelli kateter endikasyonlari

e Kateter kullaniminin avantajlari ve dezavantajlari

* Tunelli kateter cesitleri

* Tunelli kateter takilmasi icin kullanilabilecek venler

* Tunelli kateter yerlestirme teknikleri ve
hemsirenin roli

* Tunelli kateter erken donem komplikasyonlari ve hemsirenin roll
* Tunelli kateter ge¢c donem komplikasyonlari ve hemsirenin roli



Operatoriun tecribesi cok 6nemli
* Nefrolog, cerrah, anestezist veya radyolog takabilir

Kesin aseptik ortam

Perkutan yol tercih edilir

Mutlaka ultrason esliginde takilmal
Miumkunse floroskopi kullanilmal

Katater ucu atriokaval bileskede veya sag artrium icinde olmalidir
(sag atrial yerlesim sadece silikon gibi yumusak uyumlu materyelden
yapilan kataterler icin 6nerilir)



|Protrombin Zamani
| Aktivite 80,0 ®
IMR 1,14 IR
T + 15,1 =n
TaeTT 33,5 saniye

~|Anti HBs {Hepatit B s Antikoru)

POZITIF (243,86)

~|HBsAg (Hepatit B s Antijeni)

MEGATIF (0,23)

~| Anti HCV (Hepatit C Antikoru)

MEGATIF (0,08)

~|Anti HIV Antikoru + p24 Antijeni

MEGATIF (0,08)


































 Damar yollari ve secimi

e Tunelli kateter endikasyonlari

e Kateter kullaniminin avantajlari ve dezavantajlari

* Tunelli kateter cesitleri

* Tunelli kateter takilmasi icin kullanilabilecek venler

e Tunelli kateter yerlestirme teknikleri ve hemsirenin roli

* Tuinelli kateter erken donem komplikasyonlari

ve hemsirenin roli
* Tunelli kateter ge¢c donem komplikasyonlari ve hemsirenin roli



» Atrial ve ventrikiler disritmiler (%20)

Arter delinmesi

Hemotoraks
Pneumotoraks (%0.1-5)

Hava embolisi

Kalp perforasyonu

Perikart tamponadi

Arteriovenoz fistul

Kanama

Brakial pleksus, trakea, rektrren larengeal sinir yaralanmasi



 Damar yollari ve secimi

e Tunelli kateter endikasyonlari

e Kateter kullaniminin avantajlari ve dezavantajlari

* Tunelli kateter cesitleri

* Tunelli kateter takilmasi icin kullanilabilecek venler

e Tunelli kateter yerlestirme teknikleri ve hemsirenin roli

e Tunelli kateter erken donem komplikasyonlari ve hemsirenin roli

* Tunelli kateter ge¢ donem komplikasyonlari ve
hemsirenin roli



e Santral venlerde tromboz ve stenoz
* Derin ven trombozu

* Hava embolisi
* Subklavian yaklasimda internal jugular yaklasimdan
daha sik
* Anjioplasti ve stent gereksinimi

e Kateter Disfonksiyonu

* Ven6z tromboz/Kateterin tikanmasi HEMSIRELIK BAKIMI

* Infeksiyon



 Hemodiyaliz hastalarinda gecici ya da kalici kateterlerde
enfeksiyonu onlemek amaciyla uygun teknikle kateter
pansumaninin yapilmasi

e Uygun teknik ??7?7?

 Uygun malzeme ?7?77

* Klinige 6zel protokol

* Klinik tecrtibe

* Hastaya 6zel hemsirelik bakimi



Steril gazli bez

Antiseptik sollisyon (%2’lik Klorheksidin
alkol icerikli)

Nonsteril veya steril eldiven(No:7, 7,5, 8)
Flaster

Maske

Bone

Enjektorler (5 cc,10cc,20cc,2cc)

Serum fizyolojik

Heparin(Kapatici sollisyon,sitrat vb)
Kateter ortusu









* Aseptik teknik ilkelerine uygun bir sekilde kateterle calisiimasi
ve devamliliginda gerekli dnlemler alinmasi infeksiyon
olusumunu engellemede en 6nemli uygulamalardir

Hastaya islem oncesi bilgi verilmeli

Hastaya kateter yeri ile ilgili sikintisi olup olmadigi, ates bulgusu
sorgulanmalidir

HD seansi oncesinde hastanin vicut 1sisi mutlaka olculerek
kaydedilmelidir

Ortam sartlari hazirlanmalidir (Camlar ve kapilar kapal)
Eller islem oncesi cerrahi teknikle yikanmalidir

Kateter malzemelerimizi yerlestirecegimiz sehpa/pansuman arabasi
yluzey dezenfektaniyla temizlenmelidir

(O’ Grady,Alexander,Burns,Delinger,Garland,Heard ve diger,2011 ,Kumwenda,Mitra ve Reid,2015)



* Hasta ve hemsire maskesini takar
* Solunum yollarina iliskin enfeksiyon bulasini engellemede
koruyucu rolu vardir

* Non steril eldiven/steril eldivenle kirli kateter pansumani
actlir

e Kateter giris bolgesinde ve tunelde kizariklik, agri,
hassasiyet, 6dem, akinti, kanama, renk degisikligi vb.
enfeksiyon bulgulari ydontinden degerlendirilir

(O’ Grady,Alexander,Burns,Delinger,Garland,Heard ve diger,2011 ,Kumwenda,Mitra ve Reid,2015)



» Kateter giris yeri ve tunelde komplikasyon bulgusu, tinel
cevresinde 6dem, yiz ve bogaz boélgesinde sislik varsa

doktora haber verilir

e Sistemik infeksiyon bulgularinda ise bunlara ek olarak
>38°C ates, |I6kositoz ve sistemik infeksiyon belirtileri

gorulebilir

(O’ Grady,Alexander,Burns,Delinger,Garland,Heard ve diger,2011 ,Kumwenda,Mitra ve Reid,2015)



* Kateter giris yerinde akinti var ise akintidan kaltir érnegi alinir
(strdntu kalturd)

 ton s A ERBSTIRNRG dper ateer
limeninder Y s
srl e R Gk Gl youtennsiglspovidon ot

ekletilir (tercihen alkol icerikli olan) veya %70’lik alkol solisyonu

* Steril delikhi yesddrtiideatekangiriscyesimeyesiastirilir.
* Doktor istkynimesgiiebcnfitpiegirdpismiosiadeateter girisi
kapatilabikieklenilmelidir (2-5 dakika).

» Kateter giris yerini steril gazli bez veya yari gecirgen transparan
bantlarla kapatilir

(O’ Grady,Alexander,Burns,Delinger,Garland,Heard ve diger,2011 ,Kumwenda,Mitra ve Reid,2015)



N\ _ _
Kateter pansumanlarinin degisimi ve manipulasyonlar sadece egitimli diyaliz personeli
tarafindan vapiimalidir.

. Kateter ucundaki konnektorlere sarilmis dezenfektanli mendiller alinir
\

Steril spancla katater ucundaki stoperler acilir

ezle ile silinmeli,kateter ucu hicbir zaman acik birakilmamalidir.

Her iki limene ayri enjektor takilarak kataterin icindeki heparin cgekilir.

\
Kateter l[umenleri kapaklari ¢cikariladiktan sonra uygun antiseptik solusyonla ve steril gazli
b
.I

/
. Kan gelisi yeterli ise 10 cclik enjektorlere cekilen izotonik kateter [umenlerine tlaslamak icin

verilir

‘ Ektstrokarpereal devrelerin arter ve ven baglama uclari katetere baglanir .

4

(O’ Grady,Alexander,Burns,Delinger,Garland,Heard ve diger,2011 ,Kumwenda,Mitra ve Reid,2015)



Kateter [imenleri cihazdan cikarildiktan sonra uygun antiseptik sollisyonla ve steril gazl bezle ile
silinmeli,kateter ucu hicbir zaman acik birakilmamaldir.

10 veya 20 cc’lik enjektorlere cekilen izotonik kateter [imenlerine verilir

Antikogulan solisyon kateter limenleri miktari kadar doldurulup her bir Iiimen ve her bir islem icin ayri
enjektor kullanilmahdir.

Tedavi sonunda limenlerin kapatilmasinda antibiyotik ve antimikrobiyal icerikli solGisyonlar kullanilabilir

Kateter giris yerini steril gaz veya yarigecirgen transparan bantlarla kapatilir

Ancak kateter giris yerinde kanama,sizinti veya terleme varsa steril gazli bez tercih edilmeli ve
pansumanda acilma nemlenme oldugunda pansuman tekrarlanmalidir.

Katerin su ile temasi onlenmelidir.Banyo yaparken pansumanin islanmamasi gerekmektedir.

Hastalara katerer komplikasyonlari ile ilgili egitim verilmeli ve bir sikintisi oldugunda bunu belirtmesi
konusunda cesaretlendirilmelidir.

(O’ Grady,Alexander,Burns,Delinger,Garland,Heard ve diger,2011 ,Kumwenda,Mitra ve Reid,2015)




1 300ml/dk veya daha fazla kan aki
saglayamama

| Repozisyon

I Trombolitik

"] Intrakateter trombolitik inflizyonu
| Kateterin degisimi

Kateterde king

Kateter malpozisyonu

Atlas of Dialysis Vascular Access,Tushar J. Vachharajani, MD, FASN, FACP



* Tromboz kateter disfonksiyonunun en onemli nedenidir
* Intraluminal pihti
* Intraluminal Grokina
* Fibrin kilifi
* Fibrin kilifi temizleme (mekanik)
e Kateteri degistirme
 Urokinaz inflizyonu
* Pihtiartig
* Mekanik olarak embolektomi

Atlas of Dialysis Vascular Access,Tushar J. Vachharajani, MD, FASN, FACP



Katate - =e¢ donem ndar 2rin ug veya ic
= kismin Teip atererin limeni

Risk faktorleri tam olarak
bilinmemekle birlikte

verlestirildikten 1-2 hafta
icerisinde neredeyse tim ' geri gelmez.
kateterlerde fibrin olusur

..

<le katere serum

‘ v‘"‘ rteriyel t 250 mn.. (g basincin altina disme ve vonoz basincin +250mm/hg
basinc  .cerinde artis goruldiuginde kateter disfonksiyonu disinilmelidir.

W

(Daugirdas,Blake,CANNT ve Ing,2015,Atlas of Dialysis Vascular Access,Tushar J. Vachharajani, MD, FASN,
FACP




* HD pompa dncesi arteriyel dizenli basinci takip edilerek
kaybedilmelidir.

e HD kan pompa hizi stirekli 300ml/dk’nin altinda ise hd
vetersizligi acisindan URR ve Kt/V degerlendirilmeli,

e Resirkulasyon degerlendirilmesi yapilmalidir.

* Katater limenleri arter ve ven kan akimi “ ¢ek ve geri
ver’’yontemiyle degerlendirilmeli,

* Flaslama islemi kurum protokollinde varsa, 100 IU/ml
heparinli serum fizyolojikle yapilmalidir.

Daugirdas,Blake ve Ing,2015,BC RENAL Agency,2011,RNAO,2008)



* Tikanmis olan kateterin limen hacmine uygun bir sekilde
cozelti yogunlugu 1mg/ml olan Tpa’dan 2mg yani 2 cc’ye
kadar verilebilir.(limen2,6 cc ise izotonikle
tamamlanir)islemden sonra 30 dakika beklenir ve sivi
aspire edilir,kan akimi saglanamazsa islem tekrarlanir 30

ve 60 dakika bekletilir.

Daugirdas,Blake ve Ing,2015,BC RENAL Agency,2011,RNAO,2008)



e 2.Teknik infGzyon yontemidir. Verilen doz kanama
olusturmayacak sekilde olsa bile kar/zarar hesabi yapilarak
dikkatli bir sekilde uygulama karari alinmalidir.

* Yogunlugu 1mg/ml olan Tpa’dan 2mg (2 cc) her iki limene
verilir her saat 1 cc arter setinden verilerek 2-4 saat arasinda
kan akimi kontrol edilir.

* Bu ydntemlerin etkisiz kaldigi durumlarda balon anjiyoplasti
uygulanabilir veya kateter yenilebilir.

Daugirdas,Blake ve Ing,2015,BC RENAL Agency,2011,RNAO,2008)



Kullanilan kateterin endotel hasari
yapmasi,kalin,sert veya slikon olmayan
katater kullanimasi,subklavien venin
tercih edilmesi, daha 6nceden gecirilmis

kateter infeksiyonlari, uzun siire kateter
kullanimi, tekrarlanmis katater

uygulamalari risk faktorleri arasindadir

Santral vel® < tercih edilmiyor)
gibi girisimsel yG

* KBY hastalara evre 4’ P verilerek, diyaliz tedavisine damar yolu hazirligi
saglanmasi,katater i | ve santral

e Santral veno6z darhigin‘olusumun 6nlemede dnemli etki saglayacaktir

(Daugirdas,Blake,kumvenda,Mitra,Reid ve Ing,2015,Tordoir,Canaud,Haage,Konner,Basci,Fouque ve
diger,2007)




* Obezite, ileri yas, kanser, kiriklara bagli immobilite, yetersiz
antikoagulan soltsyonu ile ile kateterin kapatilmasi,
kataterle kan akimi saglanamadiginda, serum fizyolojik ile
zorlayicl basin¢ uygulanmasi sonucu pihtinin/fbroz yapinin

dolasima katilmasi olasi risk faktorlerindendir

(Danis,0zmen,Akin ve Yazanel,2007,Headley ve Melander,2011)



e Sag artriyum icinde bulunan kateter ucunda gelisen

trombozlarin buradan ayrilip pulmoner emboliye yol

acmasidir
* Tedavi edilmedigi takdirde yasami tehdit edebilir

* Dispne, takipne, tasikardi, gogus agrisi, oksuruk gibi sik
rastlanan belirtilerin yani sira belirti vermeden de

gelisebilir

(Danis,0zmen,Akin ve Yazanel,2007,Headley ve Melander,2011)



* Venografi, D-Dimer testi ve gorintileme yontemleriyle

teshis edilir

» Tedavide koaglilasyon, fibrinolitik tedavi ve cerrahi
yontemler uygulanmakta ve uzun siire antikoagulan

tedavisine devam edilmektedir

(Danis,0zmen,Akin ve Yazanel,2007,Headley ve Melander,2011)



* Daha 6nce DVT, pulmoner emboli ve kanser gecmisi olan
hastalarin dispne veya gogus agrisi sikayetlerinde dikkatli

olunmalidir. Hipervolemi sikayetleriyle karistirilmamalidir

* Tromboz olusumunu engellemek icin kateterli [imenleri

yeterli antikoaglilan soltsyon ile kapatilmalidir

(Danis,0zmen,Akin ve Yazanel,2007,Headley ve Melander,2011)



En ¢ok gegici Nadirende tinelli

femoral femoral Ayakta sislik,

. Gorintilemeyle Kateter Tromboembolitik
0dem ve renk

kataterlerde kataterlerde de teshis edilir cikarilmahdir tedavi yaplilr.

goralar. gorilmustur. CEINE




* Tunelsiz kateterlerin cikmasi kirilmasi tinelsiz kateterlere
kiyasla nadiren gorulmektedir

» Kateter etrafinda delici kesici aletler ile calisiimasi,
kateterin siki bir sekilde kivrilmasi ve zorlanmasi,
klemplerin kirilmasi

* Ve catlamasi, kafin iyilesmemis tinel dokusundan ¢cikmasi
olasi bir sonuctur

e Kateter [Umeni cilt dokusundan disari dogru uzar, kateter

kafi disari dogru cikar, kateter limenlerinden sizintisi
farkedilir

(BC Renal AGENCY,2012B)



e Kateterin cikmasi veya kirilmasi hava embolisine sebep
olabilir, bunun icin gerekli onlemler alinmalidir

* Sizinti kateterin cilt disinda kalan bir yerinden ise ve gozle
gorulebiliyorsa, kirik bolum ile hasta arasindaki bolimden
keskin olmayan bir klemp ile kapatilip sorumlu hekime
haber verilmelidir

e Kanama cilt altindan geliyor veya kanama yeri
gozlenemiyorsa acil mtudahale gerektirir

(BC Renal AGENCY,2012B)



Kateter bolgesine yakin
alanda makas ve jilet gibi

keskin 6gelerin
[TEEInESR

(BC Renal Agency,2016b)

Kateterin bulundugu
tarafa yatilmamasi,

Pansumanin evde
acllmamasi,

Daha 6nceden olmayan
kanama,sizinti,ates,agri
gibi bir komplikasyon
durumunda diyaliz
merkezine basvurmalari
gerektigi konusunda bilgi
verilmelidir.

istemsiz kateterin
¢ekilmesi durumunda

acilen hastaneye
basvurmalari gerektigi



e Hastanin kendi florasi

e Kateter konnektorinin kontaminasyonu
* Diyaliz esnasinda verilen sivilar

* Bakteriyemi varsa uzak kolonizasyon

* Kullanici hatalari

* Hastaya bagli nedenler



* Lokal enfeksiyon
 Cikis yeri enfeksiyonu

%20-43 koagulaz negatif
stafilokoklar ve %12-38

e ~oraninda MRSA
e Kateter iliskili bakteriye&i

* Tunel enfeksiyonu
* Sistemik enfeksiyor,

(Kumwenda,Mitra ve Reid,Daugirdas,Blake Ve Ing 2015)



* Bakteriyemi semptom ve bulgulari varliginda
kateteri olan her hastada mutlaka kateter iliskili
bakteriyemi dustunulmeli

e Kan kulturu
e Periferik venden
e Kateterden



* Sikhigi %20-30
* Klinik sonuglar:
e Septik artrit
* Endokardit
* Epidural apse
e Olim % 6-18
 Klinik bulgular:
e Ates, Usime, titreme ( %60-80 kultur +)
* Cikis yerinden puaralan akinti, kizarikhik

* Mental durumda degisiklik
e Kateter disfonksiyonu

 Sepsis bulgular (hipotansiyon, asidoz, hipotermi)



Kateter cekilmeli
>3 ¢

Tunel enfeksiyonu 2-3 hafta IV antibiyotik

Kateterin cekilmesi gerekmez
Cikis yeri enfeksiyonu = Lokal bakim ve topikal antibiyotik = o .
(mupirosin) IV antibiyotik

BAKTERIYEMI

| | 1 |

Kateterin

cikartilmasi,

2-3 giinliik atessiz Kilavuz tel Antibiyotik kapama Yerinde birakilarak
dénemde/ iizerinden solisyonu antibiyotik

bakteriyemi (-)
oldugunda

Menisinin takilmas:

degistirilme kullanilmasi baslanmasi




Kalici damar erisim yolu secimi ve AV fistul yerlestirilmesi icin siralama

e Fistll olusturulmasi mimkuin degilse graft yerlestirilmesiicin 6neriler

Tlinelli kateterlerin kalici damar yolu olarak kullaniimasindan

kaciniimahidir

e Tlnelli kateterler diger damar erisim tiplerine gére daha kisa omiirlidiirler
ve daha fazla komplikasyona neden olurlar

e Tunelsiz kateterlerin infeksiyon riski tunelli kateterlere gére daha yuksek

olmakla birlikte kateter infeksiyonlari mortalite, hastaneye yatma ve kardiyak
olay riskini artirmaktadir

e Diyaliz tedavisi alan hastalarda kateter kullanimi infeksiyonlarin en 6nemli
sebebidir.

(Daugirdas.Blake ve Ing, 2015, (O’Grady,Alexander,Burns,Delinger,Garland,Heard ve diger, 2011
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