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Hemodiyaliz Kateter Kullaniminda Kilavuz Onerileri
Guidelines for Hemodialysis Catheter Use

Ziilfiinaz OZER

Oz

Hemodiyaliz, son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda yasami
stirdiirmek igin gerekli temel renal replasman tedavilerinden biridir.
Tedavinin basarisi, uygun vaskiiler erisim yolunun se¢imi ve etkin
yonetimi ile dogrudan iligkilidir. Vaskiiler erisim, hemodiyalizin
yasam ¢izgisi olarak kabul edilmekte olup, arteriyovendz fistiil ve
greft kalict erigim yollart olarak oncelikli onerilirken, santral vendz
kateterler acil durumlarda, gegici gereksinimlerde veya kalici girisim
uygun degilse tercih edilmektedir. Bununla birlikte, santral venoz
kateter kullaniminin enfeksiyon, tromboz, tikaniklik, bakteriyemi ve
damar duvart hasart gibi komplikasyon oranlarinin yiiksek olmasi
nedeniyle, uluslararasi kilavuzlar kateter kullaniminin azaltilmasini,
arteriyovendz fistiill erisim oranlarinin artirilmasint ve kronik
kullanimin %10’un altinda tutulmasimi 6nermektedir. 2019 Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative giincellemesi ile “Once Fistiil”
yaklasimi, hastanin klinik, sosyal ve yasam hedeflerini 6nceleyen “Son
Donem Bobrek Yetmezligi Yasam Plani” modeline evrilmistir. Bu
yaklasim, hastaya 6zgii tedavi planlamasimin 6nemini vurgulamakta;

erisim yolunun se¢iminde damar yapisi, yasam beklentisi, eslik

Abstract

Hemodialysis is one of the essential renal replacement therapies
required to sustain life in patients with end-stage renal disease. The
success of the treatment is directly associated with the selection and
effective management of an appropriate vascular access route. Vascular
access is considered the lifeline of hemodialysis; arteriovenous
fistula and graft are recommended as the primary permanent access
options, whereas central venous catheters are preferred in emergency
situations, temporary indications, or when permanent access is not
feasible. However, due to the high complication rates of central
venous catheter use-including infection, thrombosis, occlusion,
bacteremia, and vessel wall damage-international guidelines
recommend minimizing catheter utilization, increasing arteriovenous
fistula rates, and maintaining chronic central venous catheter use
below 10%. With the 2019 Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative update, the “Fistula First” approach evolved into the “End-
Stage Renal Disease Life Plan” model, which prioritizes the patient’s
clinical condition, social context, and life goals. This approach

emphasizes the importance of individualized treatment planning and
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eden hastaliklar ve tedavi tercihlerini temel almaktadir. Santral
vendz kateter bakiminda asepsi-antisepsi uygulamalari, el hijyeni,
diizenli pansuman, limen yikama, heparinle kilitleme tekniklerine
uyum ve her seans oOncesi komplikasyon degerlendirmesi kritik
gerekliliklerdir. Hemsirelik bakimi santral vendz kateter yonetiminde
belirleyici role sahip olup, hasta ve yakinlarinin egitimi enfeksiyon
ve diger komplikasyonlarin azaltilmasinda tamamlayict etkidedir.
Multidisipliner yaklasimin gliclendirilmesi, erken sevk uygulamalari
ve bakim protokollerine bagliligin artirilmasi; hasta glivenligi, yasam
kalitesi ve sagkalim oranlari iizerinde olumlu sonuglar dogurmaktadir.
Bu calisma, giincel kilavuzlar (Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative ve Diinta Saglk Orgiitii) kilavuzlara dogrultusunda
hemodiyaliz kateter kullanimina iligkin hemsirelik bakim ilkelerini

Ozetleyen bir derlemedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Hemsirelik; Kateter; Kilavuz

GIRiS
Diisiik ve orta-diisiik gelirli {ilkelerde son donem bdbrek
yetmezligi tanili (SDBY) kisilerin %90’ mndan fazlasi renal

(RRT) almaktadir.
diyalize giren hastalarin yaklasik

replasman tedavisi Diinya ¢apinda,
%89’u  hemodiyaliz
tedavisi almaktadir (1). Hemodiyaliz; akut ve kronik bdbrek
yetmezliginde kandaki metabolik atiklar, toksik maddeler
ve fazla sivinin uzaklastirilmasi ile elektrolit ve asit-baz
dengesinin saglanmasinda kullanilan konservatif bir tedavi
yontemidir (2). Saglikli bobreklerin iistlendigi filtrasyon ve
dengeleme islevlerini kismen yerine getirerek kan basincinin
diizenlenmesine ve sodyum, potasyum, fosfor, kalsiyum gibi
temel elektrolitlerin dengede tutulmasina katki saglar (3).

Hemodiyaliz islemin yeterli diizeyde yapilabilmesi igin
hastadan yeterli kan akiminin ve vaskiiler giris yolunun
saglanmasi gereklidir. Vaskiiler erisim, hemodiyaliz veya
hemodiyafiltrasyon igin siirekli ekstrakorporeal dolasima
dayanan SDBY’li hastalarda yasami siirdiiren tedavinin temel
bilesenidir (4). Vaskiiler erisim, diyalize bagimli bir hasta igin
yasam ¢izgisi veya asil tendonu olarak adlandirilmaktadir.
Ideal vaskiiler erisim, iki igne kullanarak kaniilasyona izin
vermeli, minimum 300 mL/dk kan akis1 saglamali, enfeksiyona
ve tromboza direncgli olmalt ve minimum yan etkilere sahip
olmalidir (5). Hemodiyaliz cihazina kanin iletilmesi kalict
damar erisim yolu [arteriyovendz fistiil (AVF)/greft (AVG)
veya kalici kateter] ve gecici damar erigim yolu (gegici kateter)
olmak tizere iki ¢esit damar erisim yolu ile saglanmaktadir (5,
6).

Abstract

considers vascular structure, life expectancy, comorbidities, and
patient preferences in determining access type. In central venous
catheter care, adherence to aseptic techniques, hand hygiene,
proper dressing, lumen flushing, heparin locking, and pre-session

complication assessment are critical requirements. Nursing care plays
a decisive role in central venous catheter management, and patient
and family education serves as a complementary factor in reducing
infections and other complications. Strengthening multidisciplinary
collaboration, implementing early referral strategies, and ensuring
adherence to care protocols produce favorable outcomes regarding
patient safety, quality of life, and survival rates. This study is a review
summarizing nursing care principles related to hemodialysis catheter
use in line with current guidelines (Kidney Disease Outcomes Quality

Initiative and World Health Organization).
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Vaskiiler erisim yollarinda kullanim siireleri gegici kateter igin
bir ay, kalict kateter i¢in yedi-dokuz ay, AVF i¢in 18-35 ay ve
AVG i¢in 26-27 ay oldugu bildirilmistir. AVF ac¢ildiktan sonraki
ilk alt1 ay sorunsuz ¢aligtyorsa, 20-25 yila kadar kullanilabilen
hastalar bulunmaktadir (7). Hemodiyaliz hastalarinda ideal
vaskiiler erisim yolunun tasimasi beklenen temel 6zellikler
sunlardir (8, 9);

+  Igne kaniilasyonlar i¢in kolay ve tekrar girislere uygun
olmali,

+ Ihtiyaci karsilayacak kan akimini saglayabilmeli,

e Uzun siireli kullanilmaya uygun olmali,

e Acil durumlarda hizlica kullanilabilmeli,

e Minimum komplikasyon riskine sahip olmali,

*  Kozmetik olarak kabul edilebilmeli,

o Islem sonunda kanama kontroliinii etkin bir sekilde
saglamalidir.

Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI),
hastanin SDBY yasam planini dikkatlice ele alindiktan sonra
vaskiiler erisim yolunun [AVF, AVG ya da santral vendz katater
(SVK)] degerlendirilmesini ve uygun olan erigim yoluna karar
verilmesi gerektigini belirtmektedir. Ozellikle 2019 Vaskiiler
Erisim Kilavuzu giincellemesi ile birlikte biiyiik bir paradigma
degisimi yasanmis ve “Once Fistiil” (Fistula First) yaklasimi
yerini “SDBY Yasam Plan1” (ESKD Life Plan) kavramina
birakmistir. Bu kavramin temel felsefesi sudur: “Her hasta
icin en iyi erisim yolu, hastanin yasam hedeflerine ve tibbi
durumuna en uygun olandir." Eskiden ne pahasina olursa olsun
AVF agilmasi 6nerilirdi. Yeni yagam plani ise hastanin beklenen
yasam siiresi, damar yapisi ve yasam kalitesi beklentilerini
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merkeze alinmaktadir. Sadece diyalize girmeyi degil, diyalizle
yasamay1 hedeflemektedir (8).

Vaskiiler erigim iglev bozuklugu ile basa ¢ikmak icin 6zel
olarak tasarlanmis ve donatilmis 6zel bir birim olusturulmalidir.
Birimin hedefleri, deneyimli bir damar cerrahina veya
girisimsel nefrologa 24 saatten kisa silirede kolay erigim
saglamak, AVF yoluyla hemodiyaliz uygulanan hasta sayisini
artirmak ve hepsinden 6nemlisi, SVK gerektiren hasta sayisini
azaltmaktir (4).

Santral Venoz Kateter

Hastalar eger AVF/AVG i¢in uygun bir aday degilse, SVK
diistiniilmelidir. SVK tiinelsiz veya tiinelli olabilmektedir.
Tiinelsiz SVK genellikle gecici, kisa siireli, akut olarak
kullanilmakta iken tinelli SVK, kronik, uzun siireli, kalici
olarak kullanilmaktadir (10).

Santral vendz kateterler, acil hemodiyaliz uygulamasinda,
AVF/AVG  yol
kadara veya AVF/AVG’ye erisimin islevsiz hale gelmesi

RRT’nin  baslangicinda, olgunlasincaya
durumunda iyi bir se¢imdir (11). Akut transplant reddi, periton
diyaliz hastasinda periton perforasyonu veya komplikasyon
gelistiginde (plevral sizint1), hastanin yakin gelecekte bir
operasyon tarihi (6rn. <90 giin) ile dogrulanmis canli bir
dono6r nakli var oldugunda da vaskiiler erisim olarak SVK
kullanilmaktadir (8).

Santral vendz kateterler igin tercih edilen yerler i¢ juguler
ven, femoral ven ve subklavyen vendir. Ultrasonografi (USG)
hedef damar1 dogru bir sekilde bulmakta, vendz basing ve
intravaskiiler trombiis varlig1 hakkinda bilgi vermektedir. Bu
nedenle USG kullanimi SVK’nin yerlestirilmesinde ayrilmaz
bir par¢a olmalidir (9).

Santral vendz kateterler AVF/AVG’lerden daha fazla sorun
(pihtilasma ve enfeksiyon gibi) yaratmaktadir. Ayrica iyi bir
diyaliz tedavisi i¢in yeterli kan akisina sahip olmamaktadir (9).
Hasta hemodiyaliz tedavisine basladiktan sonra fistiil agilirsa,
gecicibir SVKilehemodiyaliztedavisiuzayabilmektedir. Ayrica
bu durum, yetersiz kan akisi, hematom olusumu, tekrarlayan
tromboz, fibrozis, damar duvari hasari1 ve bakteriyemi gibi
birtakim komplikasyonlarin gelismesine yol agabilmektedir
(12). Bu nedenle, hemodiyaliz hastalarinda, kalic1 vaskiiler
erisim i¢in SVK’larin kullanilma oraninin %10’un altinda
tutulmasini  gerekmektedir (5). Lokalize, tiinel ve sistemik
enfeksiyonlar SVK’da en sik rastlanan komplikasyonlardir.
SVK’l1 hemodiyaliz hastalarmin, AVF’li hastalara gére 10 kat
daha fazla bakteriyemi riskini bulunmaktadir (11, 13).

Bu nedenle dikkatli takip ve bakim ile enfeksiyonlara karsi
onlem alinmalidir. SVK’larin takip ve degerlendirilmesi
kilavuzlara uygun yapilmalidir. Hemodiyaliz tinitesinde ¢alisan
hemsire/diyaliz teknikerleri SVK’da enfeksiyonlari 6nlemede
sorumludur. Bu kapsamda (7, 8, 11, 14);

*  Santral vendz kateterli hastaya miidahalede, her islem igin
bariyer onlemleri (asepsi-antisepsi kurallari, el hijyeni,
vb.) uygulanmali,

e Dogru el hijyeni/yitkamanin yani sira, kateter takma ve
cikarma islemlerini gerceklestiren hastalar ve personel
cerrahi maske takmali,

e Santral venoz kateterler, her seans Oncesinde tromboz,
enfeksiyon, sizintt gibi komplikasyonlar agisindan
degerlendirilmeli,

*  Santral vendzkateter pansumaninda seffaf 6rtii kullaniliyor
ise giris yerine bakilmasi yeterlidir, steril spang kullaniliyor
ise pansumanin iizerinden palpe edilmeli,

* Her seans sonrasi ve kirlendikce SVK pansumant
yapilmali (seffaf ortii yedi giinde bir ve kirlendikge, steril
gazli bez iki giinde bir ve kirlendik¢e degistirilmeli) ve
kateter liimeninin girig kism1 (hub) ovulmali,

e Santral vendz kateter insizyonun ¢evresindeki iig-
bes cm’lik alan antiseptik soliisyonlar ile silinmeli ve
antiseptigin kurumasi beklenmeli (Pansuman igin; %70
alkol, %2 klorheksidin, %10 povidon iyodin),

*  Santral vendz kateter liimenleri steril tutulmali ve liimenin
ucu kesinlikle a¢ik birakilmamali,

*  Her hemodiyaliz seans1 sonrasi serum fizyolojik ile SVK
liimenleri yikanmali ve her liimenin 6lii boslugu kadar
heparin ile doldurulmali,

*  Hemodiyaliz seanst 6ncesi SVK liimenlerdeki heparin
aspire edildikten sonra hemodiyalize baslanmali,

e Santral vendz kateterlerden interdiyalitik infiizyon
yapilmamali,

e Santral venoz kateterler hemodiyaliz disinda bagka bir
amacla kullanilmamali,

*  Bir boliimii ¢ikan kateter asla geri itilmemeli, hekime bilgi
verilmeli,

«  Santral venoz kateterlerin ve giris yerinin su ile temasini
onlemek i¢in bireye banyo esnasinda su gegirmez
bariyerler kullanmasi dnerilmeli,

e Hasta ve yakinlart SVK kullanimi ve bakimi hususunda
egitilmelidir.

Ayrica her hemodiyaliz islem Oncesi ve sonrasi el hijyeni

saglanmali ve islem esnasinda steril eldiven giyilmelidir. Diinya

Saglk Orgiitii (DSO) konsensiis dnerilerine uygun olarak, el
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hijyeni rutin olarak alkol bazli el dezenfektani ovma, gozle
goriiliir kirlenme varsa su ve sabun ile yapilmalidir. El hijyenin
etkin bir sekilde yapilabilmesi i¢in alkol bazli ovma veya su ve
sabunun el ve bileklerin tiim yiizeyini kaplamasi saglanmalidir.
DSO’niin 6nerdigi bes adimda el hijyeni saglanmalidir (15).

SONUC

Hemodiyaliz, SDBY hastalarda hayati bir RRT olarak,
metabolik atiklarin uzaklastirilmasi, sivi-elektrolit dengesinin
saglanmasi kritik
oynamaktadir. Vaskiiler erisim yollar1, bu tedavinin etkinligi

ve kan Dbasincinin kontroliinde rol

icin temel unsurdur. AVF ve AVG gibi kalic1 yollar 6ncelikli
tercih edilse de acil durumlar, AVF olgunlagsmasi veya

Santral venoz katater komplikasyonlariin en aza indirilmesi
icin aseptik tekniklerin uygulanmasi, el hijyenine dikkat
edilmesi, diizenli pansuman yapilmasi, limen yikama ve
heparin kullaniminin saglanmasi gibi siki bakim protokollerine
uyulmas1 gerekmektedir. DSO ve KDOQI kilavuzlarina
uyum, enfeksiyon riskini 6nemli dl¢lide azaltir. Sonug olarak,
vaskiiler erisim yonetiminde multidisipliner yaklasim; cerrah,
nefrolog, hemsire ve hasta is birligi ile AVF oranini artirarak
SVK bagimliligini azaltacak, hemodiyaliz hastalariin yasam
Bu dogrultuda
hasta egitiminin gii¢lendirilmesi, erken sevk siire¢lerinin

kalitesini ve sagkalimini iyilestirecektir.

etkinlestirilmesi ve erisim bakim protokollerine uyumun
artiritlmasi temel uyum adimlari olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

kontrendikasyonlarda SVK’lar vazgecilmezdir.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Calisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar ¢atismasi

HAKEMLIK

Dis bagimsiz, ¢ift kor.

yoktur.

FINANSAL DESTEK
Calisma ile ilgili herhangi bir kurum kurulusun finansal

destegi bulunmamaktadir.

YAZARLIK KATKILARI
Calisma fikri ve tasarimi: ZO
Veri toplama: ZO

Veri analizi ve yorum: ZO
Makalenin hazirlanmasi: ZO

Elestirel inceleme: ZO

Kaynaklar

Bello AK, Mclsaac M, Okpechi IG, Johnson DW, Jha V, Harris DC, et al. International Society of Nephrology Global Kidney Health Atlas:
structures, organization, and services for the management of kidney failure in North America and the Caribbean. Kidney International.
2021;11(2):e66-76. 10.1016/j.kisu.2021.01.001. Epub 2021 Apr 12.

Yiirtigen B, Gokdogan F, Nural N. Diyaliz Teknikerleri i¢in Nefroloji Kitabi. Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi; 2015. s: 1-182.

National institute of diabetes and digestive and kidney diseases. Hemodialysis [Internet]. [cited 2025 Oct 20] Available from: https://
www.niddk.nih.gov/health-information/kidney-disease/kidney-failure/hemodialysis

Canaud B, Ponce P, Teresa Parisotto M, Busink E, Apel C, Rammo J, et al. Vascular access management for haemodialysis: A value-based
approach from nephrocare experience. Vascular Access Surgery - Tips and Tricks. IntechOpen; 2019:1-26. doi: 10.5772/intechopen.84987
Schmidli J, Widmer MK, Basile C, de Donato G, Gallieni M, Gibbons CP, et al. Editor’s Choice - Vascular Access: 2018 clinical practice guide-
lines of the European Society for Vascular Surgery (ESVS). Eur J Vasc Endovasc Surg. 2018;55(6):757-818. doi: 10.1016/j.ejvs.2018.02.001

Cetin S, Cigdem Z, Ozsoy H. Hemodiyaliz hastalarinda vaskiiler erisim yollar1 ve hemsirelik bakimi. Tiirkiye Klinikleri Hemsirelik

Lok CE, Huber TS, Lee T, Shenoy S, Yevzlin AS, Abreo K, et al. KDOQI clinical practice guideline for vascular access: 2019 update. Am J

4.
5.
6. Sezen A. Diyaliz Hemsireligi. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2014. s:113-142.
7
Bilimleri Dergisi. 2018;10(2):144-52. doi: 10.5336/nurses.2017-57483
8.
Kidney Dis. 2020;75(4 Suppl 2):1-164. doi: 10.1053/j.ajkd.2019.12.001
9.

Santoro D, Benedetto F, Mondello P, Spinelli F, Ricciardi C, Cernaro V, et al. Vascular access for hemodialysis: current perspectives. Int J
Nephrol Renovasc Dis. 2014;8(7):281-94. doi: 10.2147/IJNRD.S46643

25

Nefroloji Hemgireligi Dergisi 2025; 20 (Suppl 1): 22-26



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Zulfinaz Ozer; Hemodiyaliz Kateter Kullaniminda Kilavuz Onerileri

Waeleghem J-P Van, Chamney M, Lindley EJ, Pancirova J. Vascular access management 1: An overview. NefroHemDergi.
2010;7(1-2):1-8. Available from: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/420527

Pinto B, Miriunis C, Pelliccia F, Morris I, Romach I, Fazendeiro J, et al. Vascular Access Management and Care: A Nursing Best Practice
Guide for Central Venous Catheter. Parisotto MT, Miriunis C, editors. European Dialysis and Transplant Nurses Association/ European
Renal Care Association (EDTNA/ERCA). [Internet]. 2018; [cited 2025 Oct 20]. Available from: https://www.edtnaerca.org/resource/
edtna/files/publications/free/PUB-EN-V A-management-and-care-catheter-FREE.pdf

Siddiqui MA, Ashraff' S, Carline T. Maturation of arteriovenous fistula: Analysis of key factors. Kidney Res Clin Pract. 2017;36(4):318-28.
doi: 10.23876/j.krcp.2017.36.4.318

Centers for Disease Control and Prevention.Infections and Patients on Dialysis. [Internet]. 2024; [cited 2025 Oct 20]. Available from:
https://www.cdc.gov/dialysis-safety/about/index.html

Daugirdas JT, Depner TA, Inrig J, Mehrotra R, Rocco M 'V, Suri RS, et al. KDOQI clinical practice guideline for hemodialysis adequacy:
2015 update. Am J Kidney Dis. 2015;66(5):884-930. doi: 10.1053/j.ajkd.2015.07.015

World Organization Health. [Internet]. WHO guidelines on hand hygiene in health care. 2009; [cited 2025 Oct 20]. Available
from: http://who.int/publications/i/item/9789241597906

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20 (Suppl 1): 22-26

26





