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ONSOZ

Intravenéz uygulamalar, bazi ilaglarin uygulanmasi, sivi ve
elektrolit  eksikliginin  giderilmesi, asit-baz  dengesinin
diizenlenmesi, kan ve kan iiriinleri takviyesinin yapilmasi gibi
nedenlerle sik uygulanan hemsirelik uygulamalarindandir.
Intravendz kateterler ise bu amacla en sik kullanilan araglar
arasinda yer almaktadir. Intravendz kateter uygulamalari sik
kullanilan hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer almasiyla
beraber bazi komplikasyonlari da beraberinde getirmektedir.
Flebit ve infiltrasyon bu komplikasyonlardan en sik
goriilenleridir. Intravendz kateter blgesinin bakim, diizenli ve
dogru  yapildiginda  bu  komplikasyonlarin  Oniine
gecilebilmektedir. Hemsireler, periferik intravendz kateter
iligkili flebit ve infiltrasyon gelisiminin Onlenmesinde ve
gelismesi durumunda uygun bakimin verilmesinde 6énemli bir

rol oynamaktadir.

Bu kitabin hemsirelere, periferik intravendz kateter iligkili flebit
ve infiltrasyon gelisiminin Onlenmesinde ve gelismesi
durumunda uygun bakimin verilmesinde yol gosterici olacagi

disiinilmektedir.

Ogr. Gor. Dr. Banu CIHAN ERDOGAN
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1. GIRIS
Intravendz (1V) uygulamalar, baz: ilaglar1 uygulamak, sivi ve
elektrolit kaybim1 yerine koymak, asit-baz  dengesini
diizenlemek, kan ve kan iriinlerini vermek, total parenteral
beslenmeyi saglamak amaciyla kullamilmaktadir (Dychter,
Gold, Carson ve Haller, 2012; Craven, Hirnle ve Jensen,
2013/2015: 469; Fernandez Ruiz ve digerleri, 2014). Bu amagla
en cok kullanilan araglardan birisi ise periferik intravendz
kateterdir (PiK). PIK uygulamasi, hastaneye basvuran
hastalarda en sik uygulanan hemsirelik uygulamalarindandir

(Groll, Davies, Donald, Nelson ve Virani, 2010; Craven ve
digerleri, 2013/2015: 471).

Yurtdiginda yapilan arastirmalarda PIK uygulama oranlari
incelendiginde; hastaneye yatisi yapilan hastalarin %58,7 ile
%86,7'sine PIK uygulamasi yapildig1 bildirilmektedir (New,
Webster, Marsh, ve Hewer 2014; Fernandez Ruiz ve digerleri,
2014; Perez Granda, Guembe, Rincon, Mufioz ve Bouza, 2014;
Keleekai ve digerleri, 2016; Alexandrou ve digerleri, 2018).
Tiirkiye’de ise bu konuya iliskin genis c¢apli yapilmis bir
aragtirmaya rastlanmamistir. Hastaneye yatis1 yapilan hastalarda

PiK uygulama oranlariin yiiksek olmasi, hemsireler tarafindan
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verilecek PIK bakiminin énemini ortaya koymaktadir (New ve
digerleri, 2014; Fernandez Ruiz ve digerleri, 2014; Perez Granda
ve digerleri, 2014).

PIK uygulamasi, sik  kullamlmakla  birlikte  bircok
komplikasyonu da beraberinde getirmektedir (Erdogan ve
Denat, 2016). Bu komplikasyonlar arasinda flebit, infiltrasyon,
ekstravazasyon, hematom, ekimoz, sinir zedelenmesi, venoz
spazm (Craven ve digerleri, 2013/2015: 482; Phillips ve Gorski,
2014: 541, 542; Potter, Perry, Stockert ve Hall, 2017: 2107),
tromboflebit, emboli, lokal enfeksiyon, akciger 6demi, dolagim
yiiklenmesi yer almaktadir (Saini, Agnihotri, Gupta ve Walia,
2011; Phillips ve Gorski, 2014: 542). Literatiir incelendiginde
bu komplikasyonlardan en sik goriilenlerin, flebit ve infiltrasyon
oldugu belirtilmektedir (Phillips ve Gorski, 2014: 545, 550;
Abolfotouh, Salam, Bani-Mustafa, White ve Balkhy, 2014;
Berman, Snyder ve Frandsen, 2016: 1383; Urbanetto, Peixoto ve
May, 2016; Simin Milutinovi¢, Turkulov, ve Brki¢, 2019).

Flebit; venin tunika intima tabakasinin inflamasyonudur ve
yaygin goriilen Onlenebilir bir komplikasyondur. Infiizyon
sonrasi flebit ise PIK uygulamasinmn sonlandirilmasindan sonra

24-96 saat i¢inde gelisir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 482;
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Potter ve digerleri, 2017: 2108; Phillips ve Gorski, 2014: 545,
547; Braga ve digerleri, 2016).

Literatlirde flebit gelisme orani incelendiginde; acil serviste
yatan hastalar lizerinde yapilan arastirmalarda %17,6-%29,8
arasinda (Saini ve digerleri, 2011; Abolfotouh ve digerleri,
2014), cerrahi kliniginde yatan hastalar iizerinde yapilan bir
aragtirmada %44 (Abadi, Etemadi ve Abed Saeedi, 2013),
dahiliye kliniginde yapilan arastirmalarda %11,09-%16,7
arasinda (Oliveira, Pedro, ve Pedro, 2012; Braga ve digerleri,
2018; Lind ve digerleri, 2019), cerrahi ve dahiliye kliniginde
yatan hastalar tizerinde yapilan bir aragtirmada %18.3 (Johann,
Danski, Vayego, Barbosa ve Lind, 2016), yetiskin hastalarin
yattigr tiim kliniklerde yapilan arastirmalarda, %10,0-%44
arasinda (Marsh ve digerleri, 2017; Makafi ve Marfega, 2017,
Urbanetto ve digerleri, 2016; Beccaria, Contrin, Werneck,
Machado ve Sanches, 2018; Simin ve digerleri, 2019; Salma,
Sarker, Zafrin ve Ahamed, 2019; Mandal ve Raghu, 2019)
oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de ise flebit gelisme oraninin;
cerrahi  kliniginde yatan hastalar iizerinde yapilan
arastirmalarda, %24,3-%54,5 arasinda (Uslusoy, 2006; Tosun,
Arslan ve Ozen, 2020), enfeksiyon hastaliklar1 kliniginde
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yapilan bir arastirmada %41,2 (Pasalioglu ve Kaya, 2014),
dahiliye kliniginde yapilan bir arastirmada %31,8 (Atay, Sen ve
Cukurlu, 2018) oldugu bildirilmektedir.

Flebit gelisme oranlar1 Orneklem gruplarina goére farklilik
gostermekte ve flebit gelisimi ile iliskili pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda; kateter tipi, ilag tahrisi,
antibiyotik kullanimi, yas, cinsiyet, sivi akis hizi, ilag kullanim
sikligi, kullanilan anatomik bolge ve hastadaki diger
enfeksiyonlar yer almaktadir (Craven ve digerleri, 2013/2015:
482; Pasalioglu ve Kaya, 2014; Abolfotouh ve digerleri, 2014;
Phillips ve Gorski, 2014: 547; Erdogan ve Denat, 2016).

PiK komplikasyonlarindan sik goriilen bir diger komplikasyon
infiltrasyondur. Infiltrasyon; ven tabakalarinda bir lezyondan
veya sonradan gelisen bir perforasyondan kaynaklanan, vezikan
olmayan ¢ozeltilerin veya ilaglarin kateter yerlestirme bolgesini
cevreleyen dokulara sizmasiyla deri altinda birikmesine yol agan
bir komplikasyondur (Craven ve digerleri, 2013/2015: 482;
Phillips ve Gorski, 2014: 550, 551; Potter ve digerleri, 2017:
2107; Braga ve digerleri, 2018).
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Literatlirde infiltrasyon gelisme orani incelendiginde, acil
serviste yatan hastalar ilizerinde yapilan bir aragtirmada %31,5
(Saini ve digerleri, 2011), yetiskin hastalarin yattig1r tim
kliniklerde yapilan arastirmalarda %7-%16,3 arasinda (Marsh
ve digerleri, 2017, Makafi ve Marfega, 2017, Simin ve digerleri,
2019), dahiliye kliniginde yapilan arastirmalarda %11,1-%15,8
arasinda (Braga ve digerleri, 2018, Lind ve digerleri, 2019)
iilkemizde g¢ocuklarda yapilan arastirmalarda ise %35-%54,1
arasinda (Olgun ve digerleri, 2014, Temizsoy ve digerleri, 2017)
oldugu bildirilmektedir.

Infiltrasyon gelisme oranlar1 6rneklem gruplarina gére farklilik
gostermekle birlikte infiltrasyon gelisimi ile iliskili pek c¢ok
faktdr bulunmaktadir. Infiltrasyon gelisimini etkileyen faktorler
arasinda; yas, cinsiyet, kilo, kronik hastalik (diyabet,
ateroskleroz) (Hadaway, 2009), kullanilan anatomik bdlge,
PiK’in cinsi, verilen sivinin ya da ilacin cinsi, pansuman
materyalinin ¢esidi, kullanilan viicut bdlgesinin hareketi,
hastayla yeterli iletisim kurulamamasi1 (Phillips ve Gorski, 2014:
552), uygulamay1 yapan personelin bilgi ve becerilerindeki
eksiklikler (Keleekai ve digerleri, 2016) gibi faktorler yer

almaktadir.
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PiK komplikasyonlarinin gelismesi, hastalarn gereksiz tam
islemleri ve tedaviye maruz kalmasina, yatis siliresinin
uzamasina, stres yasamasina, saglik personelinin is yiikiiniin
artmasina ve saglik harcamalarinda maliyette artisa neden
olmaktadir (Aydin ve Arslan, 2018; Beccaria ve digerleri, 2018).
PiK komplikasyonlarinin dnlenebilmesi igin hemsirelerin iyi ve
Onleyici bakim uygulamalarii  benimsemeleri ve  bir
komplikasyon gelismesi durumunda bakima acil karar
verebilmeleri gerekmektedir (Milutinovic, Simin ve Zec, 2015).
O’Grady ve digerlerinin (2011) PIK’e yonelik gelistirdigi
rehberinde, saglik hizmeti veren personellerin PIK uygulamasi
ve bakiminda dogru tekniklerin belirlenebilmesi igin egitim
almalarinin énemi belirtilmekte ve PIK uygulamasi ve yonetimi
icin egitimli personelin segilmesi dnerilmektedir. Steere, Ficara,
Davis ve Moureau (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada
(n=207) uzman vaskiiler erisim ekibi ve bundle kullanimu ile ilk
kateter uygulamasinda basarili olan islemlerin %96 arttig1 ve
yatak basina yillik maliyette 3376$lik azalma oldugu
belirtilmektedir. PIK e yonelik rehberlerde, PIK uygulamasinda
ve bakiminda gorev alan tiim personelin giincel kilavuzlar
konusundaki bilgisinin ve bu kilavuzlara uyumunun periyodik

olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Loveday ve digerleri,
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2014; Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi [UDEYR],
2019). Arpa ve Cengiz (2014) hemsirelerin flebiti tanilama ve
gelisimini 6nleme ile ilgili konularda bilgi eksikligi oldugunu
belirtmektedir. Woody ve Davis (2013) tarafindan yapilan bir
miidehale arastirmasinda (n=1200) hemsirelerin PIK uygulama
konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmasinin flebit ve
infiltrasyon gelisme riskini %50 azalttig1 belirtilmektedir. Bir
arastirmada, hemsirelerin PIK uygulamasi bilgi diizeyinin
gelistirilmesi gerektigi ve PIK’e iliskin hizmet i¢i egitim
almanm PIK bilgi diizeyini etkiledigi belirtilmektedir (Aydin ve
Arslan, 2018).

PiK komplikasyonlarini en aza indirmek i¢in hemsirelerin PIK
bakimi bilgi diizeylerini arttirarak risk faktorlerini belirlemesi ve
bakimi bilimsel kanitlara dayal gergeklestirmesi gerekmektedir
(Beccaria ve digerleri, 2018). PIK bakiminda, standartlar,
algoritmalar, bakim paketleri ve rehberlerden yararlanilmasi
komplikasyonlarin Onlenmesinde biiyiilk O6nem tasimaktadir
(Yagnik, Graves ve Thong, 2016; Hugill, 2017; Rosenroll, 2017;
Ray-Barruel ve Rickard, 2018; McGuire, Norman ve Hayden
2019). Algoritmalar, hemsirenin en iyi kanitlara dayanarak

saglikli klinik kararlar almasimi saglayan klinik uygulama
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kilavuzlarini 6zetlemekle birlikte (Jablonski, DuPen ve Ersek,
2011) egitim amach da kullanilabilen modern bir aragtir
(Almeida, Segui, Maftum, Labronici ve Peres 2011).
Algoritmalar, mantikli, adim adim bir yaklagimla diisiinme
akisin1 acikca gosterdiginden, ozellikle deneyim ve giiven
eksikligi olan yeni hemsireler i¢in klinik karar vermede ve
hemsirelerin ~ klinik uygulama becerilerini  gelistirmede
kullanilabilir. Iyi hazirlanmis bir algoritma, hemsireleri elestirel
diistinmeye tesvik eder, bakimin dogru planlamasina ve aldiklar
kararlarda giiveni en lst diizeye c¢ikarmaya yardimci olur.
Algoritmalar, hemsirelerin diisiincesini yapilandirir ve sonuglari
olumsuz yonde etkileme potansiyeli olan hatali kararlarin
alimmasinin 6nlenmesine yardimci olur (Jablonski ve digerleri,
2011).

Literatiir incelendiginde PIK bakiminda algoritma kullanimu ile
ilgili bir arastirmaya ulasilmistir (Wilder, Kuehn ve Moore,
2014). Wilder ve digerlerinin (2014) yeni doganlar igin
gelistirmis  olduklar1  algoritmanin infiltrasyon gelisimi
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 bu
arastirmada standartlastirllmis bir algoritma kullaniminin
infiltrasyon gelisimini ve doku hasarin1 azaltti§i ve hasta

giivenligini artirdigi belirtilmektedir. Carr, Higgins, Rippey,
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Cooke ve Rickard (2017) klinik uygulamalarda vaskiiler girisim
sonuglarini iyilestirmek i¢in uygun bir arag, klinik kurallar ve
algoritmalarin gelistirilmesi ve test edilmesi ile ilgili daha fazla

aragtirma yapilmasina ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir.

PiK komplikasyonlari, hastalarin stres yasamasina ve hastanede
yatis siiresinin uzamasi ile birlikte saglik harcamalarinda da
artisa neden olmaktadir (Aydin ve Arslan, 2018; Beccaria ve
digerleri, 2018). Abraham (2018), PIK ile iliskili
komplikasyonlar1  onceden saptamak ve komplikasyon
gelisimini Onlemek i¢in saglik personellerine bilgi ve beceri
kazandirilmasinda egitimin Onemini belirtmektedir. Saglik
hizmetlerinde, bakimin bilimsel  kanitlara dayali
gerceklestirmesinde algoritmalar kanita dayali klinik uygulama
kilavuzlarinin uygulamaya doniistiiriilmesi i¢in bir strateji
sunmakta ve egitim amacli kullanilabilmektedir (Siddall ve
Middleton, 2006). PIK komplikasyonlarini en aza indirmek igin,
hemgirelerin PIK bakimi bilgi diizeylerini arttirarak risk
faktorlerini belirlemesi ve bakimi bilimsel kanitlara dayal

gerceklestirmesi gerekmektedir (Beccaria ve digerleri, 2018).
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2. PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER

PiK’ler uygulama igneleri iizerine yerlestirilmis plastik
kateterlerdir. Uygulama igneleri deriyi delmek ve vene girmek
icin kullanilir, daha sonra plastik kateter damarda kalir ve
uygulama ignesi ¢ikarilir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 471).
Ik plastik IV kateter, 1945 yilinda icat edilen kesici ya da
perkiitan olarak igneden gegirilen bir polietilen kateterdir. Daha
sonra bir igne koruyucu eklenmis ve intraket gelistirilmistir
(Sendir ve digerleri 2018). PIK uygulamas1 hastaneye yatisi
yapilan hastalarda en sik  gergeklestirilen hemsirelik
uygulamalarindandir (Groll ve digerleri, 2010; Craven ve
digerleri, 2013/2015: 471). PIK uygulamas, s1v1 tedavisi, bazi
ilaglarin uygulanmasi, kan replasmani, sivi ve elektrolit
dengesinin  saglanmasi  gibi nedenlerle uygulanmakta
(Fernandez Ruiz ve digerleri, 2014) ve kisa siireli kullanim i¢in
onerilmektedir (Potter ve digerleri, 2017: 2100). PiK
uygulamas1 sik gerceklestirilen bir hemsirelik uygulamasi
olmakla birlikte bir¢ok komplikasyonu da beraberinde
getirmektedir (Erdogan ve Denat, 2016).
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3. PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER
KOMPLIKASYONLARI

PIK uygulamasi, birgok komplikasyonla sonuglanabilmektedir
(Erdogan ve Denat, 2016). Bu komplikasyonlar arasinda flebit,
infiltrasyon, ekstravazasyon, ekimoz, hematom, sinir
zedelenmesi, vendz spazm (Craven ve digerleri, 2013/2015:
482; Phillips ve Gorski, 2014: 541, 542; Potter ve digerleri,
2017: 2107), tromboflebit, emboli, lokal enfeksiyon, akciger
O0demi, dolasim yiiklenmesi yer almaktadir (Saini ve digerleri,
2011; Phillips ve Gorski, 2014: 542). PIK komplikasyonlardan
en sik goriilenler, flebit ve infiltrasyondur (Groll ve digerleri,
2010; Phillips ve Gorski, 2014: 545, 550; Simin ve digerleri,
2019). Bu tez kapsaminda PIK komplikasyonlarindan sadece

flebit ve infiltrasyon ele alinacaktir.
3.1. Flebit

Venin tunika intima tabakasinin inflamasyonuna flebit denir.
Infiizyon sonrasi flebit, PIK’in ¢ikarilmasindan sonra 24-48 saat
icinde gelisebilir (Phillips ve Gorski, 2014: 545, 547; Braga ve
digerleri, 2016; Mattox, 2017).
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Infiizyon Hemsireler Dernegi standartlarina gére, kabul edilen
flebit gelisme oram1 %5 veya daha azdir (Infusion Nurses
Society [INS], 2006). Literatiir incelendiginde flebit gelisme
oranlar, %10,0-%54,5 arasinda degismektedir (Saini ve
digerleri, 2011; Oliveira ve digerleri, 2012; Abadi ve digerleri,
2013; Abolfotouh ve digerleri, 2014; Pasalioglu ve Kaya, 2014;
Johann ve digerleri, 2016; Urbanetto ve digerleri, 2016; Makafi
ve Marfega, 2017; Marsh ve digerleri, 2017; Braga ve digerleri,
2018; Beccaria ve digerleri, 2018; Atay ve digerleri, 2018; Lind
ve digerleri, 2019; Simin ve digerleri, 2019; Salma ve digerleri,

2019; Mandal ve Raghu, 2019; Tosun ve digerleri 2020).

Kizariklik ve agr, flebitin ilk belirtileri olmakla beraber 6dem,
kirmiz1 ¢izgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi ve piiriilan
akint1 ise ilerleyen donemlerde goriilmektedir (INS, 2006;
Craven ve digerleri, 2013/2015: 482; Phillips ve Gorski, 2014:
548; Berman ve digerleri, 2016: 1383; Ray Barruel, 2017;
Mihala ve digerleri, 2018). Hovik ve digerlerinin (2019) yapmus
oldugu arastirmada (n=410) PIK bolgesinde en sik goriilen

belirtilerin agr1 ve hassasiyet oldugu belirtilmektedir.
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3.2. Flebit ile Iliskili Faktorler

Flebit ile iligkili birgok faktér bulunmakla birlikte genel olarak
incelendiginde mekanik, kimyasal ve bakteriyel faktorler flebit
gelisimine yol agmaktadir (Phillips ve Gorski, 2014: 546;
Berman ve digerleri, 2016: 1383; Potter ve digerleri, 2017:
2108).

3.2.1.Flebit ile Tliskili Mekanik Faktorler

Mekanik irritasyon, venin intima tabakasinda imflamasyona
neden olan en 6nemli etmendir (Phillips ve Gorski, 2014: 546;
Berman ve digerleri, 2016: 1383; Gabriel, 2018). Kateterin, ven
tahrisine ya da yaralanmasina neden olmasi sonucu kateter giris
bolgesinde ya da kateter boyunca gelisen flebite mekanik flebit
denir (Phillips ve Gorski, 2014: 546; Higgingson, 2015; Ray
Barruel, 2017; Gabriel, 2018). Mekanik flebit gelisimini; kateter
cinsi, kateter numarasi, kateter giris bolgesinin eklem
bolgesinde ya da kemige yakin bir bolgede olmasi nedeniyle
kateterin ven duvari ile temasimin artmasi, kateterin takildigi
bolgenin girisim siklig1, kateterin vende kalis siiresi, kateterin

sabitlenmesi ve PIK uygulayan saglik personelinin PIK
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uygulama bilgi ve becerisinin az olmasi etkilemektedir (Phillips
ve Gorski, 2014: 546).

Kateterin cinsi

Intravenoz tedavilerin uygulanmasinda dnceki yillarda metal ya
da plastik malzemelerden yapilan kateterler kullanilmaktayken
son yillarda vialon gibi poliliretan kateterler kullanilmaktadir
(Phillips ve Gorski, 2014: 546, 547; Helm, Klausner, Klemperer,
Flint ve Huang, 2015). Vialon kateterlerin poliiiretan yapida
olmasi, daha diizgiin bir yiizeye sahip olmas1 ve vene girdiginde
venin seklini daha kolay almasini saglayarak vene daha az hasar
vermesi ve biikiilmelerin dnlenmesini saglar. Teflon ise vene
girdiginde venin seklini almadan diiz olarak kaldig1 i¢in tunica
intimaya dayanmakta ve irritasyona neden olarak flebit gelisme
riskini arttirmaktadir (Loveday ve digerleri, 2014; Helm ve

digerleri, 2015; Brooks, 2016; UDEYR, 2019).

Kateter numarasi

Vene uygun olmayan biiyiikliikteki kateterlerin kullanimi flebit
gelisimini etkileyen faktorler arasindadir (Mattox, 2017).
Literatiirde ven hasarinin 6nlenmesi ve hastaya verilecek

ilaglarin veya sivilarin kanla karigsmasini saglayabilmek igin
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miimkiin oldugunca kii¢iik kateterlerin (miimkiinse 20 veya 22
numara) kullanim1 6nerilmektedir (Loveday ve digerleri, 2014;
McGowan, 2014; Higgingson, 2015; Brooks, 2016; Spencer ve
Gilliam, 2017; Gabriel, 2018; Ford, 2019; Nickel, 2019). Ulusal
Damar Erisimi Rehberi (2019)’nde yogun sivilarin inflizyonu
(kan) ve hizli infiizyonlarda daha biiyiik kateterlerin (14-16
numarali) kullanilmasi 6nerilirken hizli inflizyon gerektirmeyen
aralikli ilag uygulamalari i¢in ince kateterlerin (20-24 numarali),
periferik parenteral besleme icin ise en az 20 numaral kateterin
kullanimi1  Onerilmektedir.  Literatiirde  farklt  sonuglar
bulunmakla beraber bazi kaynaklarda biiylik kateterlerin, kii¢lik
kateterlere gore flebit gelisme riskini arttirdigi belirtilmektedir
(Dychter ve digerleri, 2012; Phillips ve Gorski, 2014: 546, 547,
Helm ve digerleri, 2015).

Kateterin vende kalis siiresi

Literatiirde, PIK bolgesinde herhangi bir komplikasyon
gozlenmedigi taktirde kateterin rutin araliklarla
degistirilmemesi gerektigi belirtilmektedir (Webster, Osborne,
Rickard ve New, 2015; Ullman, Keogh, Marsh ve Rickard,
2015; Zhu, Wang ve Wen 2016; Grace, Stephanie, BCom ve
Isabel, 2016; Helton, Hines ve Best, 2016; Carr ve digerleri,
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2016; Gorski, 2017; Purssell, 2017; Ansel, Boyce ve Embre,
2017; Braga ve digerleri, 2018; Stevens, Milner ve Trudeau,
2018; Webster, Osborne, Rickard ve Marsh, 2019; Cooper,
2019; Nickel, 2019). Baz1 arastirmalarda, rutin araliklarla
degistirilen ve klinik endikasyon durumunda degistirilen
kateterler arasinda flebit gelisimi agisindan bir fark olmadigi
belirtilmektedir (Ullman ve digerleri, 2015; Webster ve
digerleri, 2015; Chang ve Peng, 2018).

Kullanilan anatomik bolge

Kateter uygulama bdolgesini belirlerken; agrili, kizarik, hasara
ugramis ve hissedilmeyen venlerden, eklem bdlgelerinden,
kemik ¢ikintilarindan ve venlerin ¢atallandig1 bolgelerden flebit
gelisme riskini arttiracagindan dolay1 kagimilmalidir. Oncelikle
onerilen PIK uygulama bélgesi 6n koldur (Berman ve digerleri,
2016: 1363; Potter ve digerleri, 2017: 2102). Antekubital
fossadaki konumuyla, antekubital bolge, kateterin biikiilmesinin
kolay olmasi veya zarar gorebileceginden kateterizasyon ig¢in
kullanim1  Onerilmemektedir (Loveday ve digerleri 2014;
Brooks, 2016; Berman ve digerleri, 2016: 1363; Potter ve
digerleri, 2017: 2108; Chang ve Peng, 2018; Royal Collage of
Nursing [RCN], 2018: 35; Ford, 2019; Nickel, 2019). Alt
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ekstremiteler, tromboflebit ve pulmoner emboli gibi
komplikasyonlar (Loveday ve digerleri 2014; Potter ve digerleri,
2017: 2108; Chang ve Peng, 2018; RCN, 2018: 35; Ford, 2019;
Nickel, 2019) ve diyabetli hastalarda doku hasar1 ve doku
nekrozu riski nedeniyle kullanilmamalidir (RCN, 2018: 35).

Kateter bolgesinin tespiti

Kateterin yeterince sabitlenememesi sonucu hareket etmesi
komplikasyon gelisme riskini arttiracagi i¢in kateterin hareket
etmesi 6nlenecek sekilde sabitlenmesi onerilmektedir (Gorski,
2017; Ray Balluel, 2017; Spencer ve Gilliam, 2017; Purssell,
2017). Kateter bolgesinin  sabitlenmesinde  bdlgenin
goriiniirliigiinii saglamak ve degerlendirilmesini kolaylastirmak
amaciyla seffaf, yar1 gecgirgen poliliretan pansumanlarin
kullanim1 6nerilmektedir (Loveday ve digerleri 2014; Marsh,
Webster, Mihala ve Rickard, 2015; Marsh ve digerleri 2017,
Gorski, 2017; Gabriel, 2018; Simin ve digerleri 2019). Aym
zamanda seffaf pansumanlar sik sik pansuman degisikligi
gerektirmedigi i¢in cilt biitiinliiglinii koruyarak travma ve

enfeksiyon riskini azaltmaktadir (Bernatchez, 2014).
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Kateteri uygulayan kisinin kateter uygulama bilgisi ve beceri

diizeyi

Kateteri uygulayan kisinin PIK uygulama becerisinin flebit
gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir (Dychter ve digerleri,
2012; Phillips ve Gorski, 2014: 546, 547; Helm ve digerleri,
2015; Mattox, 2017; Murayama ve digerleri, 2017). Bir saglik
personeli, PIK uygulamalarinda bir hasta iizerinde 2 girisimden
daha fazla girisimde bulunulmamalidir (Berman ve digerleri,
2016: 1364; Nickel, 2019). Ayn1 hastaya toplam 4 defadan daha
fazla girisimde bulunulmamalidir (Nickel, 2019). Tekrarli PIK
girisimlerinin ~ komplikasyon  gelisme riskini  arttirdig1
belirtilmektedir (Carr ve digerleri, 2016; Ford, 2019; Simin ve
digerleri, 2019; Tosun ve digerleri, 2020). Kateter uygulamada
basarisiz girisimler ile iliskili komplikasyon gelisme oranlarinin
%35 ile %50 arasinda degistigi belirtilmektedir (Wallis ve
digerleri, 2014; Helm ve digerleri, 2015).

3.2.2.Flebit ile iliskili Kimyasal Faktorler

Bazi ilag ya da sivilarin intravendz tedavisi sirasinda ven
duvarinda hasar olusturmasi sonucu kateter boyunca vende

kizariklik olugmasina kimyasal flebit denir (Phillips ve Gorski,
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2014: 546; Higgingson, 2015; Berman ve digerleri, 2016: 1382;
Ray Barruel, 2017; Gabriel, 2018). Kimyasal flebite neden olan
etmenler, ilag ve sivilarin asidik ya da alkali pH degeri (<5 ya da
>9), 600 mOsm/L’dan biiylik osmolariteye sahip olmasi ve
kateter giris bolgesinin temizlenmesinde kullanilan antiseptik
soliisyonun kateter uygularken vene girmesidir (Phillips ve
Gorski, 2014: 546, 547).

Swvinin ozmolaritesi

Sivilarin ozmoloritesi, kimyasal flebit gelisimini etkileyen
etmenler arasinda yer almaktadir (Mattox, 2017). Literatiirde
osmoloritesi 500 mOsm/kg’dan yiiksek olan sivilarm PiK’ler
yerine santral kateterlerden verilmesi Onerilmektedir (INS,
2006). Intravendz yolla verilen sivilarin osmoloritesinin kanin
osmoloritesinden farkli olmasi ven duvari tahrisine neden
olmaktadir. Flebit gelisme riskinin, osmoloritenin 450
mOsm/kg’dan daha diisiik oldugu sivilarda en diistik, 450-600
mOsm/kg arasindaki sivilarda orta derecede ve 600
mOsm/kg’dan daha yliksek osmoloriteye sahip sivilarda ise
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Phillips ve Gorski, 2014:
547). Ogzellikle %20-30 Dekstroz, %8,5-10 Freamine, %3

Prokalamine, %8 Hepatamine gibi Total Parenteral Niitrisyon
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stvilarmin osmoloritesi yiiksek oldugu icin PIK’lerden verilmesi
durumunda kimyasal flebit gelisme riski artmaktadir (Dychter
ve digerleri, 2012; Phillips ve Gorski, 2014: 546; Tosun ve
digerleri, 2020).

jlag tiirleri

Kimyasal flebit gelisimini etkileyen faktorler arasinda Sivilarin
ve ilaglarin pH’1 yer almaktadir (Mattox, 2017). Literatiirde pH’1
5'ten kiigiik veya 9'dan biiyiik olan ila¢larin ve sivilarin PIK
yerine santral kateterlerden uygulanmasi onerilmektedir (Gorski
ve digerleri, 2016). Asidik ve bazik ilaglar ve sivilar venin tunica
intima tabakasina zarar vererek kimyasal flebit gelisimine neden
olmaktadir. Kimyasal flebit gelisimi ise infiltrasyon ve
trombozis gelisme riskini arttirmaktadir. Literatiirde antibiyotik
(Potter ve digerleri, 2017: 2108; Pasalioglu ve Kaya, 2014;
Helm ve digerleri, 2015; Mandal ve Raghu, 2019; Tosun ve
digerleri, 2020), analjezik, potasyum kloriir (Potter ve digerleri,
2017: 2108; Helm ve digerleri, 2015), amiodaron (Norton ve
digerleri, 2013; Hannibal, 2016), fenitoin, diazepam (Dychter ve
digerleri, 2012), bilesik amino asit (Zhu ve digerleri, 2016) gibi
ilaclarin flebit gelisimini arttirdig1 belirtilmektedir.
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3.2.3.Flebit ile iliskili Bakteriyel Faktorler

Bakteriyel flebit, ven duvarinin bakteriler nedeniyle hasar
gérmesi sonucu olusur (Higgingson, 2015; Helm ve digerleri,
2015; Berman ve digerleri, 2016: 1383; Ray Barruel, 2017;
Gabriel, 2018). Kateterin, kateter giris bolgesinin, intravendz
stvilarin ve ilaglarin kontamine olmasi, el yikama, eldiven
giyme, kateter girisim bdolgesinin temizligi gibi aseptik
tekniklere uyulmamasi, kullanilan pansuman materyalinin cinsi,
ila¢c ve sivilarin tedavi saatinden uzun siire 6nce hazirlanmis
olmast ve setlerin degisim siiresi bakteriyel flebit ile iligkili
faktorler arasindadir (Phillips ve Gorski, 2014: 546; Helm ve
digerleri, 2015; Ray Barruel, 2017). Bakteriyal flebit nadir
goriilmesine  karsin  sistemik  enfeksiyonlara  neden
olabilmektedir (Phillips ve Gorski, 2014: 542; Helm ve digerleri,
2015; Gabriel, 2018). Bakteriyal flebitin 6nlenmesi icin PIK
uygulamalarinda aseptik teknik kullanilmasi Onerilmektedir
(Loveday ve digerleri, 2014; Brooks, 2016; Ray Balluel, 2017;
Gunasegaran, See, Leong, Yuan ve Ang, 2018; Nickel, 2019).
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Set degisim siiresi

Infiizyon  setlerinin  diizenli  aralikla  degistirilmesi,
kontaminasyona bagli olusabilecek sepsisin Onlenmesinde
biiyiik 6nem tasimaktadir. Sivilar, liretimleri sirasinda ya da
inflizyon setlerinin soliisyon paketlerine takilmasi sirasinda
kontamine olabilmektedir (Craven ve digerleri, 2013/2015:
481). Set degisim siireleri incelendiginde, aksi bir durum
gelismedikge siirekli infiizyon setleri, 96 saatte, aralikli inflizyon
setleri, 24 saatte, kan ve kan bilesenlerinin setleri, her 4 saatte
bir veya transfiizyon tamamlandiginda (hangisi daha erkense)
(UDEYR, 2019), parenteral beslenme soliisyonu setleri ise 24
saatte bir degistirilmelidir (Loveday ve digerleri, 2014).

Kateter girisim bolgesinin temizliginde kullanilan antiseptik

soliisyon cesidi

PiK uygulamasi invaziv bir islemdir ve her bir invaziv islem
hasta icin enfeksiyon kaynagi olusturmaktadir. Bu nedenle PIK
uygulama bolgesinin uygun bir antiseptik soliisyon ile
temizlenmesi ~ &nem  tasimaktadir.  Literatirde  PIK
uygulamasindan o6nce girisim yapilacak bolgenin %2

klorheksidin iceren %70’lik alkol, %70’lik alkol ya da povidon
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iyodin ile en az 15 sn temizlenmesi ve uygulamaya baslamadan
once bolgenin tamamen kurumasinin beklenmesi 6nerilmektedir
(Loveday ve digerleri, 2014; Potter ve digerleri, 2017: 2105;
Purssell, 2017; RCN, 2018: 38; Nickel, 2019).

Kateter bolgesinin bakimi

Kateter bolgesindeki cilt mikroflorasinin, Kateter kaynakli
enfeksiyonlarda onemli bir roliiniin oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle kateter bolgesi steril bir kateter pansuman materyali ile
kapatilmalt ve kateterin hareketine engel olacak sekilde
sabitlenmelidir. ~ PIK’lerin  sabitlenmesinde  kullanilan
flasterlerin steril olmamas1 ve saglik kurulusunda bekleme
stiresinde patojen mikroorganizmalar ile kontamine olmasi
nedeniyle kateter giris bolgesine dogrudan temas etmemelidir
(Potter ve digerleri, 2017: 2106; Phillips ve Gorski, 2014: 546).
PIK uygulama bélgelerine antimikrobial diren¢ kazanmaya ya
da mantar enfeksiyonuna yol agabilecegi i¢in antimikrobiyal
merhem siirlilmemesi gerektigi ve bdlgenin kuru tutulmasi

gerektigi belirtilmektedir (Loveday ve digerleri, 2014).
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3.2.4.Flebit ile iligkili Diger Faktérler

Yaslilarda deri alti doku kaybi, derinin incelmesi ve kirilgan
venler, PIK uygulamasimi zorlagtirmaktadir (Berman ve
digerleri, 2016: 1363). Yasin flebit gelisimine etkisi
incelendiginde, bir aragtirmada yas ile flebit gelisimi arasinda
anlamli bir fark bulmazken (Uslusoy 2006), baz1 aragtirmalarda
ise yas ilerledikge flebit gelisme oraninin arttig1 belirtilmektedir
(Saini digerleri, 2011; Mattox, 2017).

Cinsiyetin flebit gelisimine etkisi incelendiginde, bazi
arastirmalarda cinsiyet ile flebit gelisimi arasinda anlamli bir
fark bulunmazken (Saini ve digerleri, 2011; Tosun ve digerleri,
2020), baz1 arastirmalarda kadinlarda (Mattox, 2017; Lind ve
digerleri, 2019; Mandal ve Raghu, 2019) daha fazla flebit
gelistigi belirtilmektedir.

PiK agikligim siirdiirmek amaciyla heparin ve serum fizyolojik
kullanilmaktadir.  Aralikli ila¢ uygulamalarinda kateter
acikliginin siirdiiriilmesinde serum fizyolojik kullaniminin flebit

gelisimini azalttig1 belirtilmektedir (Saini ve digerleri, 2011).
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3.3. Flebit Derecelendirmesi

Erken donemde flebit gelisiminin belirlenmesi ve uygun tedavi
ve bakimin baslatilmasi i¢in flebit gelisme durumunun etkin bir
sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (Dougherty ve
digerleri, 2010).

Flebit derecelendirmesinde (Resim 2.1) ortak bir dil
gelistirebilmek icin standart bir skala kullanilmalidir (Dougherty
ve digerleri 2010; Berman ve digerleri, 2016: 1383). Literatiir
incelendiginde flebit derecelendirmesinde bircok skalanin
kullanildig1 goriilmektedir. Ray-Barruel, Cert, Polit, Murfield ve
Rickard (2014) tarafindan yapilan bir arastirmada 71 farkli flebit
derecelendirme skalasi oldugu ve bu skalalardan bir¢ogunun
psikometrik degerlendirilmesinin yapilmadigi belirtilmektedir.
Infiizyon Hemsgireler Birliginin (2006) gelistirmis oldugu ve
Groll ve digerleri (2010) tarafindan psikometrik 6zelliklerinin

degerlendirilmesi yapilan skala asagida verilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Flebit Skalas1 (INS, 2006)

Flebit Skalasi

Semptom yok

Kateter giris yerinde kizariklik ve/veya agri
Kateter girig yerinde kizariklik, agri ve/veya 6dem

Derece 3: Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem, kirmizi
¢izgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi
Derece 4: Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem, kirmizi

¢izgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi ve 2.5 cm’den uzun
olmasi, piiriilan akinti

(EEEe

Derece 0 Derece 1 Derece 2 Derece 3 Derece 4

Resim 1: Flebit Derecelendirmesi (bu gorseller yazar tarafindan
gelistirilmistir.)

3.4. Flebit Gelisiminin Onlenmesi

Flebit, gelisimine neden olan faktdrler g6z Oniinde
bulundurularak gerekli onlemler alindiginda Onlenebilir bir

komplikasyondur (Phillips ve Gorski, 2014: 549; Helm ve
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digerleri, 2015). Hemgsirelerin 1iyi ve Onleyici bakim
uygulamalari1  benimsemeleri ve komplikasyon gelismesi
durumunda uygun bakimin verilmesi i¢in dogru karar
verebilmeleri gerekmektedir (Ogston, 2014; Milutinovic ve
digerleri, 2015).

PiK’lerde flebit gelisimini onlemek igin su onerilere dikkat

edilmelidir;

e Hastaya uygulanacak intravendz tedavi 6 glinden uzun
stirecekse, sivinin pH’s1 5’den az ya da 9’dan fazlaysa,
osmolaritesi 600 mOsm/L’dan fazlaysa, %10’u asan
Dextroz konsantrasyonu uygulanacaksa PIK tercih

edilmemeli (Gorski, Hagle ve Bierman, 2015),

e Kurumda uzman vaskiiler erisim ekibi var ise PIK
uygulamast bu ekip tarafindan yapilmali (Carr ve

digerleri, 2018),

e PiK uygulamalarinda bir saglik personeli, bir hasta
tizerinde en fazla 2 girisimde bulunmali, ayn1 hastaya
toplam 4 defadan fazla girisimde bulunulmamali1 (Nickel,

2019),
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e Ven secimi ekstremitelerin  distal bdlgelerinden

proksimaline dogru yapilmali (RCN, 2018: 47),

e Ven seciminde sefalik veya bazilik venler ve alternatif
olarak metakarpal venler tercih edilmeli (Loveday ve
digerleri, 2014; Chang ve Peng, 2018; RCN, 2018: 35;
Ford, 2019; Nickel, 2019).

e Antekubital bolge, antekubital fossadaki konumuyla,
kateterin kolayca biikiilmesine veya zarar gérmesine
neden olabilecegi icin tercih edilmemeli (Loveday ve
digerleri, 2014; Chang ve Peng, 2018; RCN, 2018: 35;
Ford, 2019; Nickel, 2019).

e Alt ekstremiteler, tromboflebit ve pulmoner emboli gibi
komplikasyon (Loveday ve digerleri, 2014; Chang ve
Peng, 2018; RCN, 2018: 35; Ford, 2019; Nickel, 2019) ve
diyabetli hastalarda doku hasar1 ve doku nekrozu riski
nedeniyle kullanilmamali (RCN, 2018: 35), kullanmak
zorunda kalinmas1 durumunda ise kateter miimkiin olan en
kisa stirede iist ekstremitede bir bolge ile degistirilmelidir
(O'Grady ve digerleri, 2011; Loveday ve digerleri, 2014;
Purssell, 2017).
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e Ven sec¢iminde zorlanilmasi durumunda ultrason veya
goriintiileme cihazlar1 kullanilmali (Sou ve digerleri,
2017; RCN, 2018: 35; Simin ve digerleri, 2019; Takahashi
ve digerleri, 2020),

e PiK segiminde hastamin tanisi, gonderilmesi istenen
stvinin tiirli ve ven yapist goz 6niinde bulundurulmali (Ray

Balluel, 2017; Mattox, 2017; RCN, 2018: 34),

e Ven hasarin1 Onlemek ve uygulanan ilaglarin veya
tedavilerin kanla karigsmasini saglamak i¢in miimkiin olan
en kiigiik kateter (miimkiinse 20 veya 22 numara)
kullanilmali (Loveday ve digerleri, 2014; Brooks, 2016;
Higgingson, 2015; Spencer ve Gilliam, 2017; Gabriel,
2018; Ford, 2019; Nickel, 2019),

e PIK seciminde; yumusak olmasi, daha az ven hasari
olusturmasi ve biikiilmelere kars1 direngli olmasi
nedeniyle poliiiretan kateterler tercih edilmeli (Loveday

ve digerleri, 2014; Brooks, 2016; RCN, 2018: 64).

e Infiizyon bolgesinin  goriiniirliigi ~ saglamak  ve
degerlendirmeyi kolaylastirmak amaciyla seffaf, yan

gecirgen poliliretan pansumanlar kullanilmali (Loveday
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ve digerleri, 2014; Bernatchez, 2014; Higgingson, 2015;
Marsh ve digerleri, 2015; Marsh ve digerleri, 2017;
Gorski, 2017; Gabriel, 2018; Simin ve digerleri, 2019),

e PIK, harecket etmesi engellenecek sekilde sabitlenmeli
(Higgingson, 2015; Gorski, 2017; Mattox, 2017; Spencer
ve Gilliam, 2017; Ray Balluel, 2017; Purssell, 2017),

e Kullanilan PIK pansumanin biitiinliigii bozulmussa,
kirlenmigse veya i1slanmissa degistirilmeli (Loveday ve

digerleri, 2014; Gorski, 2017; Ray Balluel, 2017),

e Hasta cok terliyorsa sivinin emilmesi i¢in sarginin altina
gazli bez konulmali ve 24 saatte bir veya kirlendiginde 24
saat beklenmeden degistirilmeli (Gorski, 2017; Purssell,
2017),

e Bakteriyal flebitin  &nlenmesi  acisindan  PiK
uygulamalarinda aseptik teknik kullanilmali (Loveday ve
digerleri, 2014; Brooks, 2016; Ray Balluel, 2017,
Gunasegaran ve digerleri, 2018; Nickel, 2019).

e PIK uygulamasindan 6nce eller su ve sabun ile yikanmah

(Loveday ve digerleri, 2014; Spencer ve Gilliam, 2017),
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e PiK wuygulamalarinda nonsteril eldiven kullanilmali
(Loveday ve digerleri, 2014; Spencer ve Gilliam, 2017;
RCN, 2018: 38; Nickel, 2019),

e Girisim yapilacak bolge, %2 klorheksidin i¢eren %70’lik
alkol, %70’lik alkol ya da povidon iyodin ile en az 15 sn
temizlenmeli ve islem yapilmadan Once bdlgenin
kurumasi beklenmeli (Loveday ve digerleri, 2014;
McGowan, 2014; Ray Balluel, 2017; Purssell, 2017; RCN,
2018: 41; Nickel, 2019),

e PIK uygulama bolgesine antimikrobiyal —merhem

stiriilmemeli (Loveday ve digerleri, 2014),

e PIK’in hareketini azaltmak icin kateterin ucuna uzatma
seti kullanilmali ve her sivi veya ilag uygulamasindan
Oonce uzatma setlerinin giris kismi %70’lik alkol ile

silinmeli ve kurumasi beklenmeli (Gorski ve digerleri,

2016; RCN 2018: 62),

e PiK, her ilag uygulamasindan 6nce ve sonra %0,9 sodyum
kloriir ile yikanmali (Choudhary, Patidar ve Bindu, 2015;
McGowan, 2014; Loveday ve digerleri, 2014; Brooks,
2016; Gorski, 2017; Purssell, 2017),
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e PiK’in  endikasyonu olmasina ragmen  siirekli
kullamlmadigi durumlarda, PIK 24 saatte bir %0,9
sodyum kloriir ile yikanmali (Choudhary ve digerleri,
2015; Loveday ve digerleri, 2014; Brooks, 2016; Gorski,
2017; Purssell, 2017),

e Ilag uygulama &nerisine gore ilag en az 100 ml %0,9'Tuk
sodyum kloriir ile diliie edilmeli (Gongalves ve digerleri,

2017),

e Siirekli inflizyon setleri, aksi bir durum gelismedik¢e 96
saatte bir degistirilmeli (Loveday ve digerleri, 2014;
UDEYR, 2019),

e Aralikli infiizyon setleri, aksi bir durum gelismedikge 24

saatte bir degistirilmeli (UDEYR, 2019),

e Kan ve kan bilesenlerinin setleri, transflizyon
tamamlandiginda veya her 4 saatte bir (hangisi daha

erkense) degistirilmeli (UDEYR, 2019),

e Parenteral beslenme soliisyonu setleri, aksi bir durum
gelismedikce 24 saatte bir degistirilmeli (Loveday ve
digerleri, 2014),
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e PiK bolgesi, komplikasyon gelisimi agisindan maksimum
8 saatte bir, flebit skalasi ile degerlendirilmeli (Loveday
ve digerleri, 2014; Brooks, 2016, Mattox, 2017;
Murayama ve digerleri, 2017; Nyika, Mukona, ve
Zvinavashe, 2018; Braga ve digerleri, 2018; McGuire ve
digerleri, 2019),

e Eger hastada PIK uygulamak i¢gin secilebilecek tek bolge
fleksiyon bolgesi ise bolge yakindan (en az 1-2 saatte bir)
gozlenmeli (Nickel, 2019),

e PIK bolgesinde herhangi bir komplikasyon gdzlenmedigi
taktirde kateter rutin araliklarla degistirilmemeli (Webster
ve digerleri, 2015; Bolton ve digerleri, 2015; Ullman ve
digerleri, 2015; Yagnik ve digerleri, 2016; Zhu ve
digerleri, 2016; Grace ve digerleri, 2016; Helton ve
digerleri, 2016; Carr ve digerleri, 2016; Gorski, 2017;
Purssell, 2017; Ansel ve digerleri, 2017; Braga ve
digerleri, 2018; Stevens ve digerleri, 2018; Webster ve
digerleri, 2019; Cooper, 2019; Nickel, 2019),

e PiK’e olan gereksinim giinliik olarak degerlendirilmeli ve

gereksinim ortadan kalktiginda kateter sonlandirilmali
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(gereksiz intravendz kateterlerin c¢ikarilmasi ve rutin
olarak yeniden baslatilmamasi, kateter ile iliskili
enfeksiyonlarin ve diger vaskiiler komplikasyonlarin
Onlenmesine ve maliyetin disiiriilmesine yardimci
olabilir) (Loveday ve digerleri, 2014; Ray Balluel, 2017;
Spencer ve Gilliam, 2017; Wong, Cooper, Brown, Boyd
ve Levinson, 2017; McGuire ve digerleri, 2019),

e Acil durumda takilan kateterler 24-48 saat iginde
sonlandirilmali ve gerekli ise baska bir bolgeye yeni bir

kateter uygulanmalidir (UDEYR, 2019).
3.5. Flebitte Hemsirelik Bakimi

Hemsireler, PIK komplikasyonlarmin gelisme riskini en aza
indirmede ve herhangi bir PIK komplikasyonu gelismesi
durumunda uygun bakimi vermede dnemli bir rol oynamaktadir

(Dougherty ve digerleri, 2010; McGowan, 2014).

Flebit gelismesi durumunda verilecek hemsirelik bakiminda su

Onerilere dikkat edilmelidir;
1. derece flebit gelismesi durumunda;

e Kateter sonlandirilmamali,
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Kateter bolgesi 8 saatte bir gozlenmeye devam edilmelidir
(Brooks, 2016; Gorski ve digerleri, 2016; Annisa,
Nurhaeni ve Wanda, 2017).

, ve 4. Derece flebit gelismesi durumunda;

[lacin veya stvimin uygulamasi durdurulmal,

Kateter sonlandirilmali,

Intravendz tedavi siirdiiriilecekse diger ekstremiteye yeni
bir kateter uygulanmali,

Etkilenen ekstremite ytikseltilmeli,

Giinde 3 kez 20 dk 1lik yas kompres uygulanmali,
Gerekli goriilmesi durumunda tedavi i¢in hekim istemine
gore analjezik, anti-enflamatuar ilaglar uygulanmali,
Kateter bolgesi maksimum 8 saatte bir degerlendirilmeli,
Kateterin sonlandirilma tarihi, gelisen komplikasyon
derecesi ve uygulanan girisimler kayit altina alinmalidir
(Brooks, 2016; Gorski ve digerleri, 2016; Annisa ve
digerleri, 2017).
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3.6. Infiltrasyon

Damar tabakalarinda bir lezyondan veya sonradan gelisen bir
perforasyondan kaynaklanan, vezikan olmayan ¢ozeltilerin veya
ilaglarin kateter yerlestirme bdlgesini ¢evreleyen dokulara
sizmasiyla deri altinda birikmesine yol acan komplikasyona
infiltrasyon denir (Mattox, 2017; Braga ve digerleri, 2018).
Kagel ve Rayan (2004) tarafindan yapilan retrospektif bir
aragtirmada (n=67) acil serviste uygulanan PIK’lerde en sik

goriilen komplikasyonun infiltrasyon oldugu belirtilmektedir.

Literatlirde infiltrasyon gelisme orani, %7,0-%54,1 arasinda
oldugu belirtilmektedir (Saini ve digerleri, 2011; Olgun ve
digerleri, 2014; Temizsoy ve digerleri, 2017; Marsh ve digerleri,
2017; Makafi ve Marfega, 2017; Braga ve digerleri, 2018; Simin
ve digerleri, 2019; Lind ve digerleri, 2019).

Infiltrasyonun ilk belirtileri; ciltte beyazlasma ve gerginlik,
0dem, sogukluk, hafif agr1 olmakla beraber sonraki belirtiler ise
orta veya siddetli agri, uyusukluk, artan 6dem, infiizyonun
yavaglamasi veya durmasi, sivinin damar disina sizmasidir

(Craven ve digerleri, 2013/2015: 482; Phillips ve Gorski, 2014:
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553; Berman ve digerleri, 2016: 1383; Potter ve digerleri, 2017:
2108; Mattox, 2017).

3.7. Infiltrasyon ile iliskili Faktorler

Infiltrasyon ile iliskili faktorler arasinda; yas, cinsiyet, kilo,
kateterin uygulanacagi bolgenin se¢imi, intravendz kateterin
cinsi ve numarasi, verilen sivinin ya da ilacin cinsi, kronik
hastalik (diyabet, ateroskleroz) (Hadaway, 2009; Helm ve
digerleri, 2015), pansumanin ¢esidi, kullanilan viicut bolgesinin
hareketi, hastayla yeterli iletisim kurulamamasi (Phillips ve
Gorski, 2014: 552), uygulamay1 yapan personelin bilgi ve
becerilerindeki eksiklikler (Keleekai ve digerleri, 2016) gibi

faktorler yer almaktadir.

Yas ve cinsiyet

Yash bireylerin damar yapisinin genglere gore daha ince ve
kirilgan olmasi sebebiyle infiltrasyon gelisme riski yaslilarda
daha fazladir (Potter ve digerleri, 2017: 2102). Yaslanmayla
beraber diyabet ve hipertansiyon gibi damar yapisini degistiren
kronik hastaliklarin goriilmesi infiltrasyon goriilme riskini
arttirmaktadir (Hadaway, 2009). Saini ve digerleri (2011)

tarafindan yapilan bir arastirmada (n=176) yasin artmasi ile
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infiltrasyon gelisme oraninin arttig1 belirtilirken cinsiyetin ise
infiltrasyon gelisimi iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi
belirtilmektedir. Lind ve digerleri (2019) tarafindan yapilan bir
arastirmada (n=90) ise kadmlarda daha fazla PIiK
komplikasyonu gelistigi belirtilmektedir.

Kateterin cinsi

Literatiir incelendiginde ¢elik ignelerde infiltrasyon gelisme
riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Hadaway, 2009).
Teflon kateterler, poliiiretan kateterlere gore damar duvarinda
daha fazla zedelenmeye neden oldugu icin teflon kateterlerin
infiltrasyon geligsme riskini arttirdig1 belirtilmektedir (Helm ve

digerleri, 2015).

Kateterin vende kalis siiresi

Literatiir incelendiginde bir arastirmada, 5 giinden (Hadaway,
2009) bagka bir arastirmada ise 4 giinden daha uzun siiren
intravendz tedavilerde infiltrasyon gelisme riskinin daha fazla
oldugu belirtilmektedir (Ascoli, DeGusman ve Rowlands,
2012). Bir arastirmada Rutin replasman ile klinik endikasyon

durumunda  degistirilen PIK’lerde infiltrasyon gelisme
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oranlarinin ayni oldugu belirtilmektedir (Ullman ve digerleri,

2015).

Kimyasal irritasyon

Literatiir incelendiginde ila¢ tahrisinin (Gorski ve digerleri,
2015) infiltrasyon gelisimine etkisinin oldugu belirtilmekle
birlikte 6zellikle asidik ve bazik pH’a sahip veya hipertonik
soliisyonlarin daha fazla irritasyona neden oldugu (INS 2011;
Gorski ve digerleri, 2015; Berman ve digerleri, 2016: 1383;
Perez ve Figueroa, 2017), fenitoin, sodyum bikarbonat gibi bazi
ilaclarin yeterince diliie edilmeden puse yoluyla yapilmasinin
infiltrasyona neden olabilecegi, kalsiyum kloriir ve glukonat,
amfoterisin B, asiklovir, gansiklovir, digoksin, diazepam,
potasyum kloriir, %50 dekstroz, sefotaksim, ve mannitol gibi
ilaglarin da doku nekrozuna neden olabilecegi belirtilmektedir
(Dychter ve digerleri, 2012). Steroidlerin ve diger immiin
baskilayicilarin, doku bitiinliigi kaybina ve damar duvari
kirilganliginin artmasina neden olabileceginden infiltrasyon
gelisme riskini arttirdigr belirtilmektedir (Helm ve digerleri,

2015).
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Kullanilan anatomik bolge

PiK uygulama &ncesi uygun ven secimi yaparken gelisebilecek
komplikasyonlar =~ ve  hasta  konforu gbz  Oniinde
bulundurulmalidir (McGowan, 2014; Loveday ve digerleri,
2014; Tanebe ve digerleri 2016). Kateter uygulama bolgesini
belirlerken agrili, kizarik, hasara ugramis ve hissedilmeyen
venlerden, eklem bdlgelerinden, kemik ¢ikintilarindan ve
venlerin ¢atallandig1r bdlgelerden kacinilmalidir (Craven ve
digerleri, 2013/2015: 480; Phillips ve Gorski, 2014: 552; Potter
ve digerleri, 2017: 2104). PIK’lerin hareketli bolgeler arasinda
yer alan el, el bilegi ve antekubital bdlgeye uygulanmasi
infiltrasyon gelisimine neden olabilmektedir (Craven ve
digerleri, 2013/2015: 482; Helm ve digerleri, 2015; Berman ve
digerleri, 2016: 1383).

Kateter numarasi

Literatlirde ven hasarin1 6nlemek ve uygulanan ilaclarin veya
tedavilerin kanla karigmasini saglamak i¢in miimkiin olan en
kiigiik kateterin (miimkiinse 20 veya 22 numara) kullanimi
onerilmektedir (Loveday ve digerleri, 2014; Berman ve

digerleri, 2016: 1383; Spencer ve Gilliam, 2017; Gabriel, 2018;
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Ford, 2019; Nickel, 2019). Ulusal Damar Erisimi Rehberinde
(2019) yogun sivilarin infiizyonu (kan) ve hizli inflizyonlarda
daha biyiik kateterlerin  (14-16 numarali) kullanilmasi
onerilirken hizli inflizyon gerektirmeyen aralikli ilag
uygulamalar i¢in ince kateterlerin (20-24 numaral), periferik
parenteral besleme i¢in ise en az 20 numarali kateterin kullanimi
onerilmektedir. Yapilan bazi arastirmalarda kateter numarasinin
tedaviye uygun olarak belirlenememesinin infiltrasyon
gelisimine etkisi oldugu belirtilmektedir (Saini ve digerleri,

2011; Helm ve digerleri, 2015).

Kullanilan pansuman materyali

Kateter bolgesinin tespitinde seffaf, yar1 gecirgen poliliretan
pansumanlarin kullanimi 6nerilmektedir (Loveday ve digerleri,
2014; Marsh ve digerleri, 2015; Marsh ve digerleri, 2017,
Gorski, 2017; Gabriel, 2018; Simin ve digerleri, 2019). Ayni1
zamanda seffaf pansumanlar sik sik pansuman degisikligi
gerektirmedigi i¢in cilt biitiinliiglinii koruyarak travma ve
enfeksiyon riskini azaltmaktadir (Bernatchez, 2014). Literatiirde
Iyi tespit edilen kateterlerde infiltrasyon gelisme riskinin

azaldigi (Helm ve digerleri, 2015; Gabriel, 2018), hasta
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konforunun arttigt ve maliyetin azaldig1 belirtilmektedir

(Gabriel, 2018).

Kateteri uygulayan kisinin periferik intravenoz kateter

uygulama becerisi ve bilgi diizeyi

Kateter uygulayan kisinin infiltrasyon gelisimini Onlemeye
yonelik yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir.
Tekrarli kateter uyulamalarinda infiltrasyon gelisme riskinin
arttig1 belirtilmektedir (Simin ve digerleri, 2019). Literatiirde
kurumda uzman bir ekip var ise PIK uygulmasinin bu ekip
tarafindan yapilmasimin infiltrasyon gelisme riskini azaltacagi
belirtilmektedir (Helm ve digerleri, 2015; Carr ve digerleri,
2018). Uzman bir PIK uygulama ekibinin olmasinin, 6zellikle
morbid obez ve pediatrik hastalar gibi ven se¢iminde zorlanilan
hastalarda PIK uygulanma basarisimi arttiracag belirtilmektedir

(Helm ve digerleri, 2015).
3.8. Infiltrasyon Derecelendirmesi

PIK bolgesinin degerlendirilmesi infiltrasyon gelisiminin
onlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir (RCN, 2018: 64; Nyika
ve digerleri, 2018; Braga ve digerleri, 2018; McGuire ve

digerleri, 2019). Infiltrasyon gelisimini erken donemde
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tanilamak, uygun bakim ve tedaviyi baslatmak i¢in infiltrasyon
gelisme durumu etkin bir sekilde degerlendirilmeli ve
infiltrasyon gelisimi var ise derecelendirilmesi (Resim 2)
yapilmalidir. Hemsirelerin etkin bir sekilde bu degerlendirmeyi
yapabilmesi ic¢in ortak bir dil kullanimi biiyiik 6nem
tasimaktadir ve ortak bir dil kullanimi i¢in ise standart bir skala
kullanim1 6nerilmektedir (RCN, 2018: 64; Nyika ve digerleri,
2018; McGuire ve digerleri, 2019).

Bircok arastirmada yaygmn olarak kullanilan Intravensz
Hemgireler Birligi’nin (2006) yaymnlamis oldugu, Groll ve
digerleri  (2010) tarafindan psikometrik  ozelliklerinin
degerlendirilmesi yapilan ve bu c¢alismada kullanilan

infiltrasyon skalasi asagida verilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: infiltrasyon skalas1 (INS, 2006)

Semptom yok

Ciltte beyazlagma, kateter giris alaninda yaygm 6dem
<25 cm, ciltte sogukluk, bolgede agr olabilir /
olmayabilir

Ciltte beyazlasma, bolgede 2.5-15 cm arasinda 6dem,

ciltte sogukluk, bolgede agri olabilir / olmayabilir

Ciltte beyazlasma yarisaydam goriintii, kateter giris
alaninda yaygin 6dem > 15 cm, ciltte sogukluk, hafif-
orta derecede agr1, uyusukluk olabilir

Ciltte beyazlasma yarisaydam goriintii, gergin, sizintili
cilt, sismis, zedelenmis, renksiz cilt, kateter giris
alaninda yaygm o6dem > 15 cm, derin ¢ukurlar birakan

doku 6demi, dolasimin zayiflamasi, orta-ciddi derecede

agri, bolgede kan, iritan veya non-vezikan madde
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Derece 0 Derece 1 Derece 2 Derece 3 Derece 4
Resim 2: Infiltrasyon Derecelendirmesi (bu gorseller yazar tarafindan
gelistirilmistir.)

3.9. Infiltrasyon Gelisiminin Onlenmesi

Infiltrasyon, gelisimine neden olan faktdrlerin gdz oniinde
bulundurulmasi ile gerekli 6nlemler alindiginda 6nlenebilir bir
komplikasyondur (Phillips ve Gorski, 2014: 555, 556).
Hemsirelerin  iyi  ve Onleyici bakim uygulamalarini
benimsemeleri ve komplikasyon gelismesi durumunda uygun
bakim ve tedavi i¢in dogru karar verebilmeleri gerekmektedir
(Ogston, 2014; Milutinovic ve digerleri, 2015). Infiltrasyon
gelisimi  sonrast tedaviye odaklanmak yerine infiltrasyon
gelisiminin 6nlenmesine dikkat edilmelidir (Phillips ve Gorski,

2014: 555).
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PiK’lerde infiltrasyon gelisimini &nlemek igin su onerilere

dikkat edilmelidir;

e Hastaya uygulanacak intravendz tedavi 6 giinden uzun
stirecekse, stvinin pH’1 5’den az ya da 9’dan fazlaysa,
osmolaritesi 600 mOsm/L’dan fazlaysa, %10’u asan
Dextroz konsantrasyonu uygulanacaksa PiK’ler tercih

edilmemeli (Gorski ve digerleri, 2015),

e Kurumda vaskiiler erisim ekibi var ise PIK uygulama
islemi bu uzman ekip tarafindan yapilmali (Carr ve

digerleri, 2018),

e PiK uygulamalarinda bir saglik personeli, bir hasta
tizerinde en fazla 2 girisimde bulunmali, ayn1 hastaya
toplam 4 defadan daha fazla girisimde bulunulmamali

(Nickel, 2019),

e Ven secimi ekstremitelerin  distal bdlgelerinden

proksimaline dogru yapilmali (RCN, 2018: 47),

e Antekubital bolge, antekubital fossadaki konumuyla,

kateterin kolayca ven disina ¢ikmasina neden olabilecegi
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i¢in tercih edilmemeli (Loveday ve digerleri, 2014; Chang
ve Peng, 2018; RCN, 2018: 35; Ford, 2019; Nickel, 2019),

Alt ekstremitelere kateter uygulamasindan kaginilmali,
kullanmak zorunda kalinmasi durumunda ise kateter
miimkiin olan en kisa siirede iist ekstremitede bir bolge ile
degistirilmeli (O'Grady ve digerleri, 2011; Loveday ve
digerleri, 2014; Purssell, 2017),

Ven se¢iminde zorlanilmasi durumunda ultrason veya
gorilintiileme cihazlar1 kullanilmali (Sou ve digerleri,
2017; Tanabe ve digerleri, 2016; RCN, 2018: 35; Simin ve
digerleri, 2019; Takahashi ve digerleri, 2020),

PiK segiminde hastamin tanisi, gonderilmesi istenen
stvinin tiirli ve ven yapisi goz 6niinde bulundurulmali (Ray

Balluel, 2017; RCN 2018: 34),

Ven hasarini 6nlemek i¢in miimkiin olan en kiiciik kateter
(miimkiinse 20 veya 22 numara) kullanilmali (Loveday ve
digerleri, 2014; McGowan, 2014; Higgingson, 2015;
Spencer ve Gilliam, 2017; Gabriel, 2018; Ford, 2019;
Nickel, 2019),
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e PIK seciminde, yumusak olmasi, daha az ven hasar
olusturmasi ve biikiilmelere kars1 direngli olmasi
nedeniyle poliiiretan kateterler tercih edilmeli (Loveday

ve digerleri, 2014; Brooks, 2016; RCN, 2018: 64),

e Infiizyon bolgesinin  goriiniirliigii ~ saglamak  ve
degerlendirmeyi kolaylastirmak amaciyla seffaf, yar
gecirgen poliliretan pansumanlar kullanilmali (Loveday
ve digerleri, 2014; Bernatchez, 2014; Higgingson, 2015;
Marsh ve digerleri, 2015; Marsh ve digerleri, 2017;
Gorski, 2017; Gabriel, 2018; Simin ve digerleri, 2019),

e PIK, hareket etmesi engellenecek sekilde sabitlenmeli
(Higgingson, 2015; Gorski, 2017; Ray Balluel, 2017;
Purssell, 2017),

e Kullanilan kateter pansumanin biitiinliigli bozulmussa ve
kateterin hareketine olanak sagliyorsa degistirilmeli
(Loveday ve digerleri, 2014; Gorski, 2017; Ray Balluel,
2017; Purssell, 2017),

e PIK’in hareketini azaltmak icin kateterin ucuna uzatma

seti kullanilmali (Gorski ve digerleri, 2016),
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e Kateter bolgesi, komplikasyon gelisimi agisindan

maksimum 8 saatte bir, infiltrasyon skalas1 ile
degerlendirilmeli (Loveday ve digerleri, 2014; Brooks,
2016; Mattox, 2017; Murayama ve digerleri, 2017;
Spencer ve Gilliam, 2017; Nyika ve digerleri, 2018; Braga
ve digerleri, 2018; McGuire ve digerleri, 2019),

Eger hastada PIK uygulamas i¢in secilebilecek tek bolge
fleksiyon bolgesi ise bolge bir aracla sabitlenmeli (Phillips
ve Gorski, 2014: 555) ve yakindan (en az 1-2 saatte bir)
gbzlenmeli (Nickel, 2019),

PiK bolgesinde herhangi bir komplikasyon gozlenmedigi
taktirde kateter rutin araliklarla degistirilmemeli (Webster
ve digerleri, 2015; Bolton ve digerleri, 2015; Ullman ve
digerleri, 2015; Yagnik ve digerleri, 2016; Zhu ve
digerleri, 2016; Grace ve digerleri, 2016; Helton ve
digerleri, 2016; Carr ve digerleri, 2016; Gorski, 2017;
Purssell, 2017; Ansel ve digerleri, 2017; Braga ve
digerleri, 2018; Stevens ve digerleri, 2018; Webster ve
digerleri, 2019; Cooper, 2019; Nickel, 2019),
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e PiK’e olan gereksinim giinliik olarak degerlendirilmeli ve
gereksinim ortadan kalktiginda kateter sonlandirilmali
(Loveday ve digerleri, 2014; Ray Balluel, 2017; Ansel ve
digerleri, 2017; Wong ve digerleri, 2017; McGuire ve
digerleri, 2019),

e Acil durumda uygulanan kateterler 24-48 saat icinde
sonlandirilmali ve gerekli ise baska bir bdlgeye yeni

kateter uygulanmalidir (UDEYR, 2019).
3.10. infiltrasyonda Hemsirelik Bakimi

Infiltrasyon gelisimini 5nlemenin yam sira gelismesi durumunda
verilecek bakim da biiylik 6nem tasimaktadir (Dougherty ve
digerleri, 2010). Infiltrasyon gelismesi durumunda verilecek

hemsirelik bakiminda su onerilere dikkat edilmelidir;
e ilac veya s1v1 uygulamasi hemen durdurulmali,

e Uygulama seti kateterden ayirilmali ve bir enjektor ile

infiltre olan ilag ya da siv1 aspire edilmeli,

e Kateter sonlandirilmali,
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Intravendz tedavi siirdiiriilecekse, diger ekstremiteye yeni

bir kateter uygulanmali,
Infiltrasyon alanina kesinlikle bask1 uygulanmamali,

Infiltrasyon bolgesinin sonraki donemlerde
degerlendirilmesini kolaylagtirmak i¢in bolgeye kalemle

isaret koyulmali,

Ekstremite yiikseltilerek kalp seviyesinin iizerine

cikarilmali,

Eger dokudaki vezikan olmayan ilac1 ya da siviy1 lokalize
etmek ve inflamasyonu azaltmak amaclaniyorsa kuru

soguk kompres uygulanmali,

Eger periferik kan akisini saglamak ve ilaci ya da siviy1
dokuya dagitmak amaclaniyorsa kuru 1lik kompres

uygulanmali,

Gelisen infiltrasyon bolgesi maksimum 8 saatte bir

degerlendirilmeli,

Kateterin sonlandirilma tarihi, infiltrasyonun derecesi ve

uygulanan girisimler kayit altina alinmalidir (Brooks,
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2016; Gorski ve digerleri, 2016; Annisa ve digerleri,
2017).

4. PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER BAKIMINA
YONELIK HEMSIRELIK EGITIiMi

PiK komplikasyonlarmin énlenebilmesi i¢in hemsirelerin iyi ve
onleyici bakim uygulamalarini benimsemeleri ve herhangi bir
komplikasyon gelismesi durumunda diizeltmek i¢in acil karar
verebilmeleri gerekmektedir (Milutinovic ve digerleri, 2015).
PiK ile iliskili komplikasyonlar1 5ngérmek ve énlemek igin tiim
saglik personellerine bilgi ve beceri kazandirilmasinda egitimin

gerekliligi belirtilmektedir (Abraham, 2018).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin PIK’lere yonelik
rehberinde, saglik hizmeti veren personellerin PIK uygulamasi
ve bakimda dogru tekniklerin belirlenebilmesi i¢in egitim
almalarimin 6nemi belirtilmekte ve PIK uygulamasi ve ydnetimi
icin egitimli personelin se¢ilmesi tavsiye edilmektedir (O’Grady
ve digerleri, 2011). Aydin ve Arslan (2018) tarafindan yapilan
bir arastirmada (n=605) mezuniyet sonrasinda PIK egitimi alan
hemsirelerin %60,4’iinlin, bagka bir arastirmada (n=200) ise

%82,47'sinin (Osti, Khadka, Wosti, Gurung ve Zhao, 2019) PiK
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uygulamasi bilgi diizeyinin yeterli oldugu bildirilmektedir.
PiK’e yonelik rehberlerde, PIK uygulamasinda ve bakiminda
gorev alan tiim personelin giincel kilavuzlar konusundaki
bilgisinin ve bu kilavuzlara uyumunun periyodik olarak
degerlendirilmesi Onerilmektedir (Loveday ve digerleri, 2014;
UDEYR, 2019). Bir arastirmada (n=116) hemsirelerin flebit
tanilama ve korunma ile ilgili konularda bilgi eksikligi oldugu
belirtilmektedir (Arpa ve Cengiz, 2014). Bagka bir arastirmada
(n=1200) ise hemsirelerin PIK uygulama konusunda yeterli bilgi
diizeyine sahip olmasinin flebit ve infiltrasyon gelisme riskini
%50 azalttigr belirtilmektedir (Woody ve Davis, 2013).
Hemsirelerin, PIK e iliskin hizmet ici egitim almas1 PIK bilgi
diizeyini arttirmaktadir (Aydin ve Arslan, 2018). Steere ve
digerleri (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada (n=207)
uzman vaskiiler erisim ekibi ve bakim paketi kullanim ile ilk
kateter uygulamasinda basarili olan islemlerin %96 arttig1 ve
yatak basma yillik maliyette 33768'lilk azalma oldugu

belirtilmektedir.
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5. ALGORITMA VE OZELLIiKLERI

Saglik hizmetlerinde, algoritmalar kanita dayali klinik uygulama
rehberlerinin uygulamaya doniistiiriilmesi i¢in bir strateji
sunmaktadir (Siddall ve Middleton, 2006). Algoritma, bir
problemi ¢6zmek i¢in gerekli olan formiil veya kurallarin
uygulanmas: islemidir. Istenilen bazi sonuglara ulasmayi
saglayan dallanma yollariyla akis diyagramlarindan olusan karar
verme siirecinin sematik bir temsilidir. Algoritmalar, hemsirenin
en iyi kanitlara dayanarak saglikli klinik kararlar almasini
saglayan klinik uygulama rehberlerini 6zetlemektedir (Jablonski
ve digerleri, 2011; Ray-Barruel ve Rickard, 2018). Algoritma,
dallanma yollart ile bir akis diagrami olusturur. Bu akis diagrami
sorular ve bir takim talimatlarla hemsireyi yonlendirir. Sorular
“evet” ya da “hayir” cevabi icerebilir. Verilen her cevap
hemsireyi Onerilen girisime yonlendirir (Jablonski ve digerleri,

2011).

Algoritmalarin, 1ideal olarak, kamitlara = dayanmalar
gerekmektedir fakat uzman goriis birliginden de elde
edilebilirler (Ray-Barruel ve Rickard, 2018). Bir algoritmanin
gelistirilmesi, Oncelikle ihtiya¢ analizi ile baslar ve belirlenen

ihtiyaclar dogrultusunda uygun kaynaklarin dogrulanmasi i¢in
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yapilan arastirmalarla (makaleler, politikalar, kanita dayal
uygulamalar, klinik uygulamalarin gézlemlenmesi) devam eder.
Algoritmalarin olusturulabilmesi icin olasi tiim karar noktalar
ve girisimlerin bir listesi olusturulur. Algoritmanin dogrulugunu
belirleyebilmek i¢in, klinik uygulamalarla test edilmesi ve klinik
uygulamalar  yenilendik¢e giincellenmesi  gerekmektedir
(Margolis, 1983; Jablonski ve digerleri, 2011; Yilmazer, 2017).

5.1. Hemsirelik Bakiminda Algoritma Kullanimi

Hemsireler klinik uygulamada her giin karar almakta ve bu
kararlar bakim sonuglarin1 dogrudan etkilemektedir (Jablonski
ve digerleri, 2011). Tutarli, sistematik ve kanita dayali bir
yaklasim, PIK bakiminda daha iyi hasta sonuglarina ulasmak
icin en uygun ortami saglamaktadir (Ray-Barruel ve Rickard,
2018). Algoritmalar mantikli, adim adim bir yaklagimla
diisiinme akisin1 agik¢a gosterdiginden, klinik karar vermede
hemsirelerin becerilerini 6gretmek ve gelistirmek i¢in bir¢ok
saglik alaninda kullanilmaktadir (Jablonski ve digerleri, 2011).
Hemsireler algoritmalardan yardim alarak bakima yo6n
verebilmektedirler (Margolis, 1983; Jablonski ve digerleri,
2011; Yilmazer, 2017).
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5.1.1. Hemsirelik Bakiminda Algoritma Kullaniminin

Avantajlar

Algoritma kullaniminin bir¢ok avantaji bulunmaktadir.

e Algoritmalar adim adim diisiince akisi ile hemsirelere yol

gostermekte ve Ozellikle deneyim ve giiven eksikligi olan

yeni hemsireler icin problem ¢ozme ve karar verme

becerilerini gelistirerek giivensizligi gidermekte, hatalar

onlemektedir (Margolis, 1983; Jablonski ve digerleri,

2011; Yilmazer, 2017; Ray-Barruel ve Rickard, 2018).

e lyi hazirlanmis bir algoritma, hemsireleri elestirel

diistinmeye tesvik etmekte, bakimin dogru planlamasina

ve aldiklar1 kararlarda giiveni en iist diizeye ¢ikarmaya

yardimc1 olmaktadir (Margolis, 1983; Jablonski
digerleri, 2011; Yilmazer, 2017).

e Algoritmalar hemsirelerin diisiincesini yapilandirmakta ve

sonuglar1 olumsuz yonde etkileme potansiyeli olan hatali

kararlarin 6nlenmesine yardimci olmaktadir (Margolis,

1983; Jablonski ve digerleri, 2011; Yilmazer, 2017).
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e Disiplinlerarast  bilgi aligverisinde bulunmay1 ve
isbirligine dayali ekip c¢aligmasini kolaylastirmaktadir
(Margolis, 1983; Jablonski ve digerleri, 2011; Yilmazer,
2017).

e Saglik hizmetlerinde, algoritmalar kanita dayali klinik
uygulama rehberlerinin uygulamaya doniistiiriilmesinde

biiyiikk 6nem tagimaktadir (Siddall ve Middleton, 2006).

5.1.2. Hemsirelik Bakiminda Algoritma Kullaniminin

Dezavantajlar

Saglik hizmetlerinde kullanilan algoritmalarin avantajlarinin

yaninda dezavantajlart da bulunmaktadir.

e Algoritmalarin sert ve net kararlar almay1 tesvik ettigi

belirtilmektedir.

e Bazi algoritmalarda tedavi hakkinda 6nemli klinik kararlar
almirken  goz  Onlinde  bulundurulmast  gereken
komorbiditeler, hastalarin tibbi ve sosyal ge¢misleri ve
ilag ve ilag etkilesimi gibi tiim faktorlerin dikkate
alinmadig belirtilmektedir (Jablonski ve digerleri, 2011).
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e Algoritmalar tasarlanirken hastanin kisisel tercihleri ve
bireysel farkliliklar1 da g6z onilinde bulundurulmalidir
(Melnyk ve Fineout-Overholt, 2006; Ogston, 2014).
Biitiin olas1 beklenmedik durumlar1 algoritmaya dahil
etmenin miimkiin olmadig1 belirtilmektedir (Du Pen ve

digerleri, 2000; Melnyk ve Fineout-Overholt, 2006).

e Ayrica algoritmalarin klinik karar vermede miikemmel
rehberler oldugu kabul edilse de dikkatli gozlem ve
elestirel diistinmenin yerine gecemeyecegi
belirtilmektedir (Du Pen ve digerleri, 2000; Melnyk ve
Fineout-Overholt, 2006).

5.2. Periferik Intravenéz Kateter Bakiminda Algoritma

Kullanimi

Literatiir incelendiginde PIK bakiminda algoritma kullanimu ile
ilgili sadece bir arastirmaya ulasgilmistir (Wilder ve digerleri,
2014). Wilder digerleri (2014) tarafindan, yeni doganlar igin
gelistirmis  olduklar1  algoritmanin infiltrasyon gelisimi
iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
arastirmada bir hastaninin bir PIK giiniine esit tutuldugu 740

PIK giinii incelenmis olup toplam gériilen infiltrasyon orani 100
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PiK giiniinde 5,4 olarak, 4. derece infiltrasyon ise 100 PIK
giininde 2,8 olarak bildirilmektedir. Gelistirilen algoritmanin
uygulanmasindan sonra 4. derece infiltrasyon oraninm, 100 PIK
gininde 2,8’den 0,83’¢ distiigi  belirtilmektedir. Bu
aragtirmada gelistirilen algoritmanin uygulanmasinin 4. derece
infiltrasyon gelisimini azalttig1 belirtilmektedir. Bu arastirma
bulgular1  sonucunda  standartlastirilmis  bir  algoritma
kullaniminin infiltrasyon gelisimini ve doku hasarini azalttig1 ve
hasta giivenligini artirdig1 belirtilmektedir (Wilder ve digerleri,
2014).
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