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ÖZ 

Santral venöz kateterler (SVK) günümüzde modern tıbbın vazgeçilmez tanı ve tedavi uygulamalarındandır. SVK'ler venöz 

damarların kullanılamaması gibi durumlarda kullanılan   pratik bir yoldur. SVK gerekli önlemler alınmazsa ciddi 

komplikasyonlara neden olmaktadır. Kateteterle ilgili en ciddi komplikasyon kateter enfeksiyonudur. Hastaların ve çalışanların 

konforunu arttıran santral kateter komplikasyonları morbidite/mortaliteyi ve hastanede kalış süresini arttırmaktadır. Hekimler 

tarafından takılan SVK’lerin bakım ve günlük kontrolünden hemşireler sorumludur. Günlük bakım ve etkili hemşirelik 

uygulamaları ile enfeksiyonlar önlenerek hastanede kalış süresi kısalmaktadır. Kateter enfeksiyonu, hemşirelik bakımının 

göstergelerinden biridir. Bu derlemede santral kateter enfeksiyonunu önlemeye yönelik sistematik derlemeler incelenmiştir. 

Derlemede yer alan bilgilerin mesleki literatüre katkı sağlayacağı ve hemşirelere klinik ortamda rehber olacağı 

düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Santral Venöz Kateter, Santral Venöz Kateter Enfeksiyonu, Hemşirelik Bakımı 

ABSTRACT 

Central venous catheters are an indispensable treatment in modern medicine. CVC's are practical instruments that can be used 

for dysfunction of venous due to vein destruction. CVCs can cause serious complications without necessary precautions. The 

most serious complication is catheter infection. Central catheters increase patients’ and employees’ comfort, but they also 

increase complications, morbidity/mortality, hospital expenses and hospitalization durations. CVCs are inserted by doctors, but 

nurses are responsible for their care and monitoring. Daily care and nursing practices eliminate infection risk factors, allowing 

reduced hospital stays and expenses. Catheter infections are an indicator of nursing care quality. This review was composed of 

evidence-based practice and systematic reviews for prevent central venous catheters infection.It was expected that this review 

would be a guide for nurses working in the clinical environment and the information available in the collection contribute to 

professional literature. 

Key Words: Central Venous Catheter, Central Venous Catheter İnfection, Nursing Care. 

  

1. GİRİŞ 

Santral venöz kateterizasyon, subklavyen, juguler ya da femoral ven içerisine 

yerleştirilen bir kanüldür (1, 2). Santral Venöz Kateterler (SVK); yoğun tedavisi olan hastalarda 

sıvı-volüm desteği, ağızdan beslenemeyenler için total parenteral beslenme, alınan yoğun 

tedavilerden dolayı damar yolu kullanılamayacak duruma gelen bireylerde kan ve/veya kan 

ürünlerinin daha kolay ve zamanında verilmesi gibi amaçlar için kullanılmaktadır (1,3,4). 

SVK’ler ayrıca Onkoloji/Hematoloji hastalarında yüksek doz kemoterapötik ilaçların 

uygulaması, sık damar yolu açılması, sürekli sıvı infüzyonu ve santral venöz basınç takibi gibi 
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zorlu uygulamaları kolaylaştırmasıyla son yıllarda sıkça başvurulan yöntemlerden biri haline 

gelmiştir (5). SVK’lerin sıkça kullanılmasına bağlı bazı komplikasyonların görülme oranı da 

son yıllarda giderek artmıştır (6,7). En sık görülen komplikasyonların başında; enfeksiyon, 

tromboz, malpozisyon ve fibrin kılıf oluşumuna bağlı kateter işlev bozukluğu gelmektedir (6-

9). SVK’lere sık ihtiyaç duyulması nedeniyle kateter enfeksiyon riski akut girişim yapılan 

kliniklerde oldukça yüksektir (10-15). Kateter ilişkili kan dolaşım enfek¬siyonları (KİKDE) en 

çok tünelsiz SVK'lerde (yaklaşık %90) görülmektedir (16). Perdikaris ve ark. (2008) kanserli 

hastaların %63.9'unda (7), Voog ve ark. (2018) kemoterapi uygulanan hastaların %42.5’inde 

katetere bağlı enfeksiyon tespit etmişlerdir (8). Lebeaux ve ark. (2012) yaptıkları prospektif bir 

literatür taramasında hastaların %72'sinde kateter enfeksiyonu saptamıştır (14). Kateter 

enfeksiyonları hastane için oldukça masraflı olmakla birlikte hastalar için de ciddi morbidite ve 

mortalite kaynağıdır (9,10,17). 

Santral Venöz Kateter enfeksiyonları hemşirelik bakımın kalitesinin 

göstergelerindendir. Kateterler hekimler tarafından yerleştirilmektedir fakat kateterin 

bakımından primer hemşire sorumludur. Kateterin uygun bakımı ile en ciddi 

komplikasyonlardan olan santral venöz kateter enfeksiyonları önlenebilir. Kaliteli hemşirelik 

bakımı ile hemşire iş yükü azaldığı gibi hastaların hastanede kalış süresi de azalır (18,19).   

Literatürde SVK ile ilişkili enfeksiyon riskini önlemek için pek çok strateji 

geliştirilmiştir (10,18,19). Bu stratejiler; kateter giriş bölgesinin bakımı, kateter hubunun 

bakımı, kateterden kan örneği/kültürü alma, kateteri yıkama/kilitleme, infüzyon setlerini 

değiştirme başlıkları altında incelenmektedir. 

Kateter Giriş Bölgesinin Bakımı 

Kateter bölgesinin temizliği için; antiseptik seçimi, antiseptiğin uygulanması ve 

kuruması gibi konularda pek çok çalışma bulunmaktadır (10,20-27). Kateter bölgesinin 

temizliğinde; pansuman değişiminden önce ve sonra mutlaka el hijyeni sağlanmalıdır 

(10,20,21), pansuman değiştirilirken temiz ya da steril eldiven giyilmelidir (10,23,24). Eski 

pansumanı kaldırırken steril olunmasına gerek yoktur fakat kateter giriş yerine uygulama 

yapılacak ise mutlaka steril eldiven giyilmelidir (10). Kateter giriş bölgesinin temizliğinde 

kullanılması gereken antiseptiklerden; alkol içeren %0,5 klorheksidinglukonat (KHG) ya da 

alkol içeren %2 KHG enfeksiyonların önlenmesinde oldukça etkilidir (22-25). Ayrıca yapılan 

çalışmalarda KHG tek başına kontaminasyonu engellemekte %10 povidon iyottan daha etkili 

bulunmuştur (22-25). Kateter giriş bölgesi temizliği için kullanılan antiseptik kendi kendine 

kurumaya bırakılmalıdır. Temizlenen bölgeye kurulama için steril malzeme dahi olsa 

kullanılmamalıdır. Alkol içeren %0,5 veya %2 KHG’in kuruması için 30 saniye yeterli iken, 

Povidon iyot için 2 dakika, %70 alkol için 10 saniye yeterli görülmüştür (22-25). Kateter giriş 

bölgesinin pansumanı tek kullanımlık malzemeler yardımıyla yapılmalıdır. Pansuman giriş 

yerinin kontrolünün (örtü kullanma) hangi aralıklarla yapılacağı yönünde araştırmalar net 

değildir ancak, giriş bölgesinde lokal enfeksiyon bulguları saptandığında örtü kaldırılmalı ve 

bölge enfeksiyon bulguları yönünden incelenerek kültür alınmalıdır (28). Kateter pansumanı 

için steril gazlı bez ya da yarı geçirgen steril şeffaf örtüler aynı etkiye sahiptir. Her ikisinin de 

farklı kullanım amaçları ve avantajları vardır. Örneğin; steril, yarı geçirgen, şeffaf örtünün 

pansumanı kaldırmadan bölgenin daha kolay ve hızlı gözlemlenmesine olanak sağlaması ve sık 

pansuman değiştirilmesini önlemesi, sık manipülasyonu önlediğinden enfeksiyon zincirinin 
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kırılmasına yardımcı olmaktadır. Şeffaf örtüler bütünlüğü bozulmadıkça 7 günde bir 

değiştirilmelidir (28,29). Steril gazlı bez pansumanları ise; fazla terleyen hastalarda ya da 

kateter giriş yerinde kanama ve sızma olduğunda kullanılmalıdır. Steril gazlı bez pansumanları 

iki günde bir değiştirilmeli ve steril şeffaf örtüler gibi kirlendiğinde ve bütünlüğü bozulduğunda 

yenilenmelidir. Pansuman ve kateter giriş yeri suyla temas etmemelidir. Hastalar duş alacakları 

zaman pansuman ve kateter yeri klinik prosedürlerine uygun olarak kapatılmalıdır (28-30). Son 

yapılan çalışmalarda kateter giriş bölgesine enfeksiyonu önlemek için profilaktik olarak 

uygulanan antibiyotikli merhemlerin hem antibiyotik direncine neden olması hem de hastaneye 

gereksiz maliyet oluşturması nedeni ile kullanılmaması önerilmektedir (10,26). Kateter 

hubunun bakımı da kateter giriş yeri bakımı kadar önemlidir. Kullanılması gereken 

dezenfektanlardan KHG kolonizasyonu azaltmada oldukça etkili bulunmuştur. KHG’ye alkol 

eklendiğinde dezenfektanın öldürme hızı artmaktadır. Kateter sistemindeki setler ve 

malzemeler birbiriyle uyumlu olmalıdır (31,32) 

Kateterden Kan Örneği-Kan Kültürü Alma 

Kateterden kan örneği alınması katetere uygulanan girişim sayısını artırdığından 

enfeksiyona yatkınlığı artırır. Bu nedenle kan numuneleri alınırken çok dikkat edilmelidir. 

Kateterdeki lümen sayısı fazla ise bir lümen kan numuneleri için ayrılmalıdır. Tüm örnekler 

aynı anda ve tek seferde alınmalıdır. Örnek alınmadan önce kateter 5-10ml serum fizyolojik 

(SF) ile yıkanır daha sonra ilk alınan 5-10ml kan atılır. Yeni bir enjektörle test için gerekli 

miktarda kan alınır. Kan örneği aldıktan sonra kateterin serum fizyolojik ile yıkanmaması 

kateterin tıkanma riskini artırır. Yıkama için küçük enjektörler hacim-basınç ilişkisinden dolayı 

daha yüksek basınca neden olmasından dolayı damarlarda rüptüre neden olabilir. Bu nedenle 

yıkama için 10ml’lik enjektörler tercih edilmelidir (10). Kateterden kan alma işlemleri 

öncesinde hastaların devam eden infüzyonlarının durdurulmasına yönelik çeşitli görüş 

ayrılıkları bulunmaktadır. Genel olarak hasta için kritik olan infüzyonların (antihipertansifler, 

diyabet infüzyonları vs) uzun süre durdurulması ciddi sorunlara neden olabileceğinden bu tür 

hastalarda infüzyon durdurulduktan hemen sonra kan alınır, diğer hastalarda ise 1 dakika 

durdurulması yeterli görülmektedir (10,33). Her girişimde mutlaka steril enjektör 

kullanılmalıdır (10,20,21). 

Kateterden kan kültürü alınma işleminde ise; kültür hem periferik venden hem de 

kateterden alınmalıdır. Araştırmalarda kan kültürü alınırken kateterin tüm lümenlerinden alınıp 

alınmaması konusunda bilgiler net değildir. Son veriler üremenin değerlendirilmesinin etkin 

olabilmesi için en az üç-dört kan kültürü alınması gerektiğini savunmaktadır (10,34). 

Kateterden kan kültürü alınırken örneğin mümkün olduğu kadar hızlı ve birbiri ardına alınması 

gerekir ayrıca klinikte sıklıkla uygulanan ilk örneğin atılması yapılan son çalışmalarda doğru 

uygulama olarak görülmemektedir. Bu nedenle ilk alınan örnek kan kültürü için kullanılmalıdır. 

Kültür alırken kan örneğinin hacmi de oldukça önemlidir. İdeal kan kültüründe her şişe (aerob-

anaerob) için hacim 10ml, en az hacim ise 5ml’dir. Kan örneği almada kullanılan enjektör uçları 

kültür şişelerine örnek aktarılırken steril enjektörlerle değiştirilmemelidir. Kültür şişelerine 

örneği aktarırken hava enjekte etmemeye dikkat edilmeli ve kan örneği iki şişeye eşit 

dağıtılmalıdır (10,33,34). 
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Kateteri Yıkama-Kilitleme 

Kateteri yıkama, mikroorganizmaların yerleşme ve üremelerini ortadan kaldırarak 

infeksiyon riskini azalttığı gibi uyumsuz ilaçların birbiri ile etkileşimini de önlemektedir. 

Kateteri yıkamak için yıllarca kullanılan heparine yönelik kanıtlar çelişkilidir. Yapılan son 

çalışmalarda kateter açıklığını sürdürmede SF’in heparin kadar etkili olduğu gösterilmiştir (33). 

Gereksiz kullanılan heparin, hemşireler için iş yükü ve zaman kaybına neden olurken hastalar 

için de trombositopeni gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ayrıca hastane 

açısından da oldukça masraflıdır. Klinik uygulamalarda örnek alınmasından önce 10ml; TPN 

ve kan/kan ürünleri için 20ml; ilaç uygulamasından önce ve sonra 10ml; kan/ kan ürünü ve TPN 

uygulamasından sonra en az 20ml yıkama solüsyonu ile kateter yıkanmalıdır. Kullanılmayan 

kateterlerde tıkanma problemi yoksa 24 saatte bir yıkanmalıdır. Birden fazla lümenli 

kateterlerde kateterin tüm lümenleri yıkanmalıdır (10,33,35). 

Kateteri kilitleme ise; herhangi bir infüzyon ya da sıvı/ilaç verilmediği durumlarda 

kateter açıklığını sürdürmek amacıyla belirli miktardaki sıvıların katetere verilmesidir. Uzun 

zamandır kateteri kilitlemek için heparin tercih edilmekteydi ancak heparinle ilişkili yapılan 

son çalışmalarda kateter tıkanıklığının azaltılmasında heparin ile SF arasında fark 

bulunamamıştır. Kateteri kilitlemede SF‘in kullanılmasının hem zararsız hem de masrafsız 

olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Kullanılmayan kateterler 24 saatte bir aralıklı 

kullanılan kateterler her uygulamadan sonra yıkanıp kilitlenmelidir. Kateter kilitlemede 

enjektör kateterden ayrılmadan önce pozitif basınç devam ederken klemp kapatılır ve bu 

teknikle kanın geri gelmesi engellenir (10,33,35,36). 

İnfüzyon Setlerini Değiştirme 

Çalışmalara bakıldığında infüzyon setlerinin değişim süreleri konusunda çeşitli zaman 

önerileri görülmektedir. Sürekli kullanılan infüzyon setinin değiştirilme sıklığına yönelik; kan/ 

kan ürünü, lipid emülsiyonu ya da propofol verilmeyen setler 72 saatte bir; kan/ kan ürünü 

verilen setler uygulama tamamlandığında; lipid emülsiyonu verilen setler 24 saatte bir ve 

propofol verilen setler 6-12 saatte bir değiştirilmelidir. TPN setlerinin 24 saatte bir 

değiştirilmesi gerekmekte ve çok lümenli kateter kullanılıyorsa lümenlerden biri sadece 

parenteral beslenme için ayrılmalıdır (10,32-36). 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu derlemede; santral venöz kateter enfeksiyonlarını önlemek için uygulanması gereken 

hemşirelik bakımları ele alınmıştır. Kateter enfeksiyonunu önlemek hemşirelik bakımı 

kalitesinin göstergelerindendir. Kaliteli hemşirelik bakımı ile hemşire iş yükü azaldığı gibi 

hastaların hastanede kalış süresi de azalır. Güncel literatüre hakim olan hemşirelerin klinik 

becerilerine literatür bilgisini de katarak uygulama yapmaları, hastalarda görülen kateter 

enfeksiyonlarını önlemede önemli bir basamak olabilir. 
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