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OZET

COCUKLARDA PERIFERIK VENOZ KATETER ILISKILI
ENFEKSIYONLARI ONLEME PAKETININ KATETER
KOMPLIKASYONLARINA ETKIiSi

Periferik venoz kateterler yetersiz bakildiginda, infiltrasyon, ekstravazasyon ve

flebit gibi komplikasyonlar sik gelismektedir. Arastirma, ¢ocuklarda periferik vendz



kateter (PVK) iligkili enfeksiyonlar1 dnleme paketinin kateter komplikasyonlarina etkisini

incelemek amaciyla yapilmistir.

Deneysel ve gozlemsel tipteki arastirma, Temmuz 2019-Subat 2022 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, verilerin toplandig1 hastanenin,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Cocuk Dahiliye servislerine kabul edilen, bakim
paketi Periferik Venoz Kateter grubunda (n:40) ve kontrol Periferik Ventz Kateter
grubunda (n:40) toplam N:80 ¢ocuk olusturdu. Veriler; veri toplama formu, periferik
vendz kateter izlem formu, Gorsel Infiizyon Flebit Tanilama Skalasi ve Pediatrik Periferal
Intravendz Infiltrasyon Olgegi kullanilarak toplandi. Calisma grubundaki cocuklar;
cinsiyet, yas, kilo, BMI, kateter no, kateterin takildigr bolge, PVK girisim siklig1 vb.
acisindan homojendi (p>0,05). Bakim paketi ve kontrol grubunda kateterin en sik flebit
nedeniyle ¢ikarildigi, bakim paketi grubunda 3.diizey flebit %9,1 iken kontrol grubunda
%350 oraninda oldugu belirlendi. Kateter takilmadan once bakim paketi grubuna gore
kontrol grubunda (%62,5) el hijyeni saglama oranin diisiik oldugu belirlendi (p<0,001).
El hijyeni saglanan hastalarda, Gorsel inflizyon flebit skoru anlamli olarak diisiik
(p=0,048) bulundu. Kateter ¢cevresinde enfeksiyon bulgularindan; kizariklik, agri, 6dem

acisindan gruplar arasinda anlamli fark (p>0,05) saptanmadi.

Sonu¢ olarak; periferik vendz kateter bakim paketi, flebit ve infiltrasyon
komplikasyonlarin1 azaltmaktadir. El hijyeni kateter komplikasyonlarinin 6nlenmesinde

etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Bakim paketi, Periferik Venoz Kateter, Komplikasyon,

Tarih: 15.04.2022
ABSTRACT

THE EFFECT OF THE PERIPHERAL VENOUS CATHETER-RELATED
INFECTION PREVENTION BUNDLE ON THE PERIPHERAL CATHETER
COMPLICATIONS IN CHILDREN

Complications such as infiltration, extravasation and phlebitis often develop when
peripheral venous catheters are inadequately managed. This study was carried out to
examine the effect of prevention of peripheral venous catheter (PVC) bundle related

infections on the catheter complications in children.



The experimental and observational type study was conducted between July 2019
and February 2022. The sample of the study consisted of a total of N:80 children in the
Peripheral Venous Catheter care bundle group (n:40) and the Peripheral Venous Catheter
control group (n:40) who were admitted to the Pediatrics Clinic, Pediatric Internal
Medicine services of the hospital where the data was collected. The data was collected
using the data collection sheet, the peripheral venous catheter monitoring sheet, the Visual
Infusion Phlebitis Diagnostic Scale and the Pediatric Peripheral Intravenous Infiltration
Scale. The children in the study group were homogeneous in terms of gender, age, weight,
BMI, number of catheters, the region where the catheter was inserted, frequency of PVC
intervention, etc. (p>0.05). The catheter was identified to be removed most frequently
due to phlebitis in the care bundle group and the control group whereas level 3 phlebitis
constituted 9.1% of the cases in the care package group and 50% of the cases in the control
group. The rate of hand hygiene assurance prior to insertion of the catheter was lower in
the control group (62.5%) compared to the care bundle group (p<0.001). The visual
infusion phlebitis score was considered to be significantly lower (p=0.048) for hand
hygiene ensured patients. There was no significant difference (p>0.05) between the

groups in terms of signs of infection around the catheter, redness, pain and edema.

In conclusion; peripheral venous catheter care bundle reduces complications of
phlebitis and infiltration. The hand hygiene is effective in preventing catheter
complications.

Keywords: Children, Care bundle, Peripheral Venous Catheter, Complication

Date: 15.04.2022
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1. GIRIS VE AMAC

Hastaneye bagvuran ¢ocuklara tan1 ve tedavi amaciyla bircok girisim uygulanmaktadir.
Intravendz uygulamalar, periferik venoz kateterler (PVK) ya da santral vendz kateterler
(SVK) aracilig1 ile gerceklestirilmektedir (1). PVK ¢ogunlukla hastalara sivi, ilag, kan
iirlinleri ve parenteral besinler vermek ve hemodinamik durumunu izlemek amaciyla

tedavi ve izlemler i¢in kullanilmaktadir (2, 3, 4).

Hastalarin yaklasik %80'ine uygulan periferik vendz katater ¢cocuk hastalarda en sik
kullanilan invaziv girisimlerdendir (2, 5). PVK uygulanan hastalarin yaklasik %50’sinde
tedavi tamamlanmadan komplikasyon gelistigi belirtilmektedir (6). PVK hatali
uygulandiginda ve yetersiz bakim yapildiginda komplikasyon gelisme riski artmaktadir
(7). PVK’ya iligkin en sik goriilen komplikasyonlar; bolgede agri, doku hasari, ekimoz,
hematom, flebit, infiltrasyon, lokal ve sistemik enfeksiyonlar olarak siralanabilir.
Cocuklarda PVK iligkili enfeksiyonlar ciddi mortalite ve morbidite nedeni olabilmektedir
(5,7, 9,10, 19). Periferik venoz kateterler, siklikla flebit ile iliskilendirilse de katetere
bagli kan dolasim enfeksiyonlar1 (CRBSI) agisindan da 6énemli bir risk faktoriidiir (51).
Murdoch ve ark. (2017) Iskogya’da yaptiklari bir calismada, uygulanan 171 PVK’nin
%7,6’s1nda, Staphylococcus aureus bacteraemia’ya bagli hastane enfeksiyonu gelistigini

belirlemistir (12).

Periferik venoz kateterle iligkili ulusal ve uluslararasi rehberler, saglik bakimi ve hasta
giivenligini saglamada saglik bakim maliyetini azaltmada, klinik kararlar1 desteklemede
ve komplikasyonlar1 6nlemede 6nemlidir (13). Ancak saglik bakim profesyonellerinin her

zaman rehber Onerilerinin tamamini uygulamadigi gozlenmektedir (11).

Kateter iligkili enfeksiyonlar1 6nleme paketlerinin uygulanmasi; komplikasyonlari
Onlemeye ve azaltmaya yonelik kanita dayali ve gilivenli bir yaklasim olarak
bildirilmektedir (15). Kateterin dikkatli yerlestirilmesi, aseptik kosullara uyulmasi,
antiseptik sollisyonun uygun bi¢imde kullanimi, dogru ven sec¢imi, kateter tespiti
enfeksiyon ve komplikasyon gelisimini 6nleme ve azaltmada 6nemli parametrelerdir (5,

6).

Hemsireler; PVK bolgesini belirleme, kullanilacak kateter numarasina karar verme,

dogru teknikle uygulama, oOnerilen IV girisimleri gerceklestirme, gelisebilecek



komplikasyonlar1 takip etme, komplikasyonlara neden olan etmenlerin bilinmesi,
uygulamanin giivenli bir sekilde siirdiiriilmesi ve kateterin bakimindan sorumludur (13).
Uygulama hatalarinin 6nlenmesine yonelik Oneriler gelistirilmesi, hemsirelerin yasal

durumlar ile karsilasmalarinin 6nlenmesi agisindan da gereklidir (5, 7, 8, 16, 21).

Cocuklarda PVK uygulamasi bilgi ve uzmanlik gerektirmektedir. islem oncesi sirasi ve
sonrasinda; ¢ocugun yasi, aktivitesi, kaniiliin ¢esidi, bolge se¢imi ve kaniiliin

yerlestirilmesi ve izlemi 6nemlidir (5, 7, 8, 16, 17). PVK ile ilgili giincel kanit temelli
uygulamalarin hemsireler tarafindan izlenmesi, konu ile ilgili daha iyi kanitlarin aciga
c¢ikarilmasi i¢in aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir (18). Elde edilecek verilerin PVK
yonetimi konusunda alinacak oOnlemlere yonelik protokol ve prosediirlerin
gelistirilmesine, dolayisiyla hastaya giivenli ve kaliteli bakim yapilmasina katki

saglayacag diistintilmektedir.

Bu aragtirmanin amaci, ¢ocuklarda periferik venoz kateter iliskili enfeksiyonlart 6nleme

paketinin kateter komplikasyonlarina etkisini incelemektir.

2. GENEL BIiLGILER

Saglik bakim hizmetlerinde periferik vendz kateter (PVK), en sik uygulanan invaziv
girisimdir. Hastanede yatan hastalarin %70-80’inden fazlasina intravendz (IV) tedavi
uygulanmaktadir (21,22). IV kateter gereksiniminin artmasina bagli olarak son 20 yilda

PVK uygulamalar1 iki katina ¢ikmistir (23).

Damar ici kataterler; periferik venoz, santral vendz, pulmoner arter ve periferik arter

kateterleri olarak gruplandirilmaktadir (24).

Pulmoner arter kateterleri, hemodinamik incelemeler igin santral venler araciligiyla

pulmoner artere takilmaktadir.

Periferik arter kateterleri, genellikle yogun bakimda hemodinamik durumu ve kan gazini

izlemek icin periferik arterlere (genellikle radial artere) takilmaktadir (1,9,24).

Santral Venoz Kateter, genellikle vena kava superior veya vena kava inferior gibi biiyiik

bir damardan sag atriuma yerlestirilen kateterdir.



Periferik venoz kateterler ise siklikla 6n kol ve el sirtindaki venlerden, kisa stireli

intravendz tedavi uygulamak amaciyla kullanilan kateterlerdir (1,25).

Kateterler boylaria gore uzun, orta, kisa; uygulama siiresine gore uzun ve kisa siireli;
uygulama yerine gore periferik veya santral kateter olarak ayrilmaktadir (26). Kateterler;
s1v1, parenteral beslenme, hasta izlemi, kan ve kan triinlerinin uygulanmasi, ilag tedavisi

vb. gibi nedenlerle sik uygulanan girigimlerdir (22,24,27).

2.1. PERIFERIK VENOZ KATETER KOMPLIiKASYONLARI

Cocuklarin fiziksel ve davranigsal Ozellikleri PVK yonetimini zorlastirmaktadir.
Cocuklarin; damarlarinin ince olmasi, sikintilarini ifade edememesi veya lokalize etmekte
yetersiz kalmasi, iletisim giigliigii, immiin sistemlerinin gelismemesi, gelisimsel olarak
davranislarini kontrol edememeleri ve fiziksel olarak aktif olmalar1 vb. nedenler PVK

komplikasyonlarin arttirmaktadir (2).

Hasta giivenligi icin PVK takan kisiler, kateter takma, c¢ikarma ve bakim islemleri
sirasinda PVK iliskili komplikasyonlarin belirti ve bulgularini bilmeli ve uygun girisimde
bulunabilecek yetkinlikte olmalidir (21). PVK’larin erken ¢ikarilmasini gerektiren
komplikasyon orani iilkemizde %50’lere kadar ulasmaktadir. Bunlarin bir kismi ciddi
flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon, tromboz, seliilit, kan dolasimi infeksiyonu vb.
komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar; uygun kateter ve kateter yeri se¢imi, takma,

bakim ve ¢ikarma prosediirlerinin dogru uygulanmasi ile azaltilabilir (30, 25, 69).

Komplikasyonlar PVK uygulamasi sirasinda goriilebilecegi gibi kateter ¢ikarildiktan
24-48 saat sonra da gelisebilmektedir (57, 38, 78). Cocuklara yilda yaklagik 1.8 milyon
PIK takildif1 ve Kkateterlerin %34-69’unda komplikasyon gelistigi bildirilmektedir
(17,28).

Jacinto ve ark (2014) cocuk cerrahisinde PVK takilan (n:338) cocuklarin %16’sinda
infiltrasyon, %2.7’sinde flebit ve %8.3’linde diger komplikasyonlarin gelistigini
bulmustur (42).

Rickard ‘in ¢aligmasinda (2012) hastalarin %?24.3"linde infiltrasyon gelistigi, %13.5"
flebit gelistigi, %12.2'sinde infiltrasyon ve flebit gelistigi, %45.9'unda tedavi
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sonlandirildig, %4.1'inde tikandig: icin kateterin ¢ikarildigi saptanmistir (68). Abusafia
(2015) pediatride periferik vendz kateterizasyona bagli gelisen komplikasyonlari
inceledigi calismasinda, infltrasyonun en sik (%72) goriilen komplikasyon oldugunu
belirlemistir (2). Komplikasyonlarla ilgili diizenli kayit tutulmamasina ragmen, saniyede
dort adet PVK kaynakli komplikasyon gelistigi bildirilmektedir. Bu komplikasyonlarin
ortalama 300 yatakl bir hastanedeki yillik maliyetinin yaklasik 43 milyon liraya ulagtig
tahmin edilmektedir (25).

Indarwati ve ark. (2020)’nin yaptig1 sistematik derleme ve metaanalizde pediatrik
hastalarda, en sik goriilen komplikasyonun %6-87 arasinda en sik goriilen
komplikasyonun infitrasyon oldugu, bunu tikanma %5.2-56, kateterin yanliglikla ¢ikmasi
%2-32, sizint1 %18-27 ve flebit %0.6-18 izlemektedir (63). Ekstravazasyon goriilme orani
%2-17.6,9-11 kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonu goriilme oran1 %0.3-2.2,6,12 iken
kateter girig yeri infeksiyonu %0.1-35 arasinda degismektedir (61).

Periferik vendz kateterlere bagli komplikasyonlar basit bir bakteriyel
kolonizasyondan, kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonuna kadar ilerleyebilmektedir
(56,77). Cocugun giivenligine tehdit olusturan komplikasyonlar, hastanede kalis siiresinin
uzamasina, is giicli kaybina, gereksiz malzeme tiiketimine ve bakim maliyetlerinin
arttmasina neden olabilir (1). Amerika Birlesik Devletleri’nde basarisiz girisimle
sonuglanan kateter sayisinin 150 milyon oldugu, %35’inin beklenenden daha kisa stirede
cikarildigi, mali yiikiiniin 1,5 milyar dolar oldugu bildirilmektedir (45). Damar i¢i
kateterler ile iliskili enfeksiyonlar ciddi mortalite ve morbidite nedenidir (77). Hastane
kokenli primer kan dolasimi enfeksiyonlarmmin %85°1 kateterler ile iliskilidir.
Hastanelerde kateter kaynakli enfeksiyonlara bagli mortalite hizi %12-35 arasinda
degismektedir (26).

Risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi ile komplikasyonlarin gelismesi 6nlenebilir.
Komplikasyonlarin gelismesini etkileyen risk faktdrlerinden bazilarinin; ¢ocugun yasi,
altta yatan hastalik, kataterin yerlestirildigi bolge, kateterden verilen ilag ve sivilar,
tedavilerin sayisi, inflizyon hacmi, inflizyon tedavi siiresi , bakim paketi kullanimi ve

calisanlarin egitilmesi oldugu bildirilmektedir (38, 43).



Damar i¢i kateter uygulamalarinda bircok lokal ve sistemik komplikasyon
geligebilmektedir (44). Periferik venoz kateter iliskin lokal komplikasyonlar; hematom,
flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon, tikanma, ekstravazasyon, vendz spazm ve sinir
zedelenmesidir (47). Sistemik komplikasyonlar ise; Kateter iligkili enfeksiyonlar,

septisemi, s1v1 yiiklenmesi, hava embolisi ve anafilaksi olarak siralanabilir (8, 23).

2.1.1. Lokal Komplikasyonlar

Damarin i¢ duvar (tunika intima) tek bir tabaka seklindeki endotel hiicrelerden
olusmaktadir. Bu tabakanin yaralanmasi histamin, bradikinin ve serotonin salinimina
neden olur. Bu maddeler agri yanitinin baglamasina, kilcal damar gegirgenliginin
artmasina, s1vi ve proteinlerin interstisyel alana sizmasina, 6dem ve hassasiyete neden
olur. Endotel tabakasindan salinan prokoagulan faktorler ise pihtilasmay1
etkinlestirmektedir. Lokositler yaralanma yerinde toplanarak, pirojen salgilamaya baslar
ve hipotalamusa sinyal gondererek viicut 1sisimi yiikseltir. Endoteldeki prokoagiilan
faktorlere kars1 kanda antikoagiilan faktorler olmasina ragmen, eger neden ortadan
kaldirilmazsa veya tedavi edilmezse inflamasyon devam eder, damarda trombiis olusarak,

O6dem ve endurasyona neden olmaktadir (54).
2.1.1.1. Flebit

Flebit, kateter uygulama bolgesinin yaklasik iki santim g¢evresinde deride eritem veya
endiirasyon belirtileri ile ortaya ¢ikan, IV tedavi sirasinda goriilen, siklikla venin intima
tabakasinin inflamasyonudur. Flebit, kateter giris alaninda sislik, eritem, kateter
yerlestirilen ven cevresinde hassasiyet ve agri belirtileri ile karakterizedir (25, 63).

Kateterin i¢cinde veya ven duvar1 boyunca piht1 olusmasi ise tromboflebitdir (60).

Flebit PVK takilan hastalarin %0.1-%63.3’{inde en sik goriilen komplikasyondandur
(49, 69, 38). Tirkiye’de flebit komplikasyonu goriilme sikligt %17-67 arasinda
degismektedir (64). Machado ve ark (2008) PVK uygulanan 0-12 yas arasi (n:150)
cocuklarda en cok flebit gelistifini saptamistir (53). Bakir’in (2016) genel cerrahi
servisinde yatan (n:80) yetiskin hastalar lizerinde yaptig1 arastirmada flebit gelisme hizi

%43,7 olarak saptanmistir (12).

Literatiir incelendiginde flebit gelismesine; kateterin genis, kalin ve uzun liimenli

olmasi, kateterin yapildigi materyal, giris yeri, giris sayisi, kalig siiresi, ilag ve



sollisyonlarin yogunlugu, akis hizi, aseptik teknige uyulmamasi, sabitlemede kullanilan
Ortiiniin cinsi ve setlerin degisim siiresinin neden oldugu belirtilmektedir (25, 63, 78, 23).
Flebit nedeni ne olursa olsun hastalarin yatis siiresini uzatmakta, tedavi maliyetini
yiikseltmekte ve bakteriyemiye neden olabilmektedir (31). Flebit mekanik, kimyasal ve
bakteriyel nedenler ile olmaktadir (25,38).

Mekanik flebit; kateterin damarda hareketi veya siirtiinmesi nedeniyle vendz
inflamasyon, tahris veya ven duvarinda hasar olusmaktadir (43). Kateter damar duvarinin
endotel hiicrelerinin katmanina mekanik travma yaratabilir. Normalden daha biiyiik veya
sert kateterlerin kullanilmasi, kateterin 1yi sabitlenmemesi ve hareketli olmas1 mekanik
flebite neden olabilir. Mekanik flebit riskini azaltmak i¢in uygun boyda kateter secimi,
eklem yerlerine kateter takmaktan kaginma ve kateterin iyi sabitlenmis olmasina dikkat

edilmelidir (25, 43).

Kimyasal flebit: PVK’dan verilen ilag veya siviya bagl flebit gelisen hastada damarda
skleroz, infiltrasyon ve tromboz riski artar (40). Osmolaritesi yiiksek infiizyon sivilari
(>900 mOsm/L), >%10 dekstroz, potasyum kloriir, amiodaron gibi ilaglar, bazi
antibiyotikler (6rn. klaritromisin, levofloksasin) vb. kii¢iik damarlar1 tahrip edebilir (21,

34, 79).

Kimyasal flebiti 6nlemek i¢in 6zellikle irritan ilaglarin diliisyonu, hipertonik veya
asidik soliisyonlarda genis venlerin tercih edilmesi, diisiik pH nedeniyle kimyasal flebit
riski yiiksek olan potasyum veya antibiyotik tedavilerinde ndtralizasyon yapilmasi, yavas
inflizyon uygulamasi, olabildigince kiiciik (gauge) kateter kullanilmasi onerilmektedir

(14, 33, 27).

Bakteriyel flebit; intraven6z soliisyonun, kateter veya takilan yerin kontamine
olmasina bagli bakterilerin dolasima karigmasi sonucu gelisebilir (54). Kateteri takarken
aseptik teknige uymama, sik ilag uygulama, kateterin acil durumlarda takilmasi ve infiize
edilen sivinin kontaminasyonu bakteriyel flebitin potansiyel nedenleridir (25). Hastada
enfeksiyon, diyabet ve immiin yetmezlik olmasi flebit riskini arttirmaktadir (42, 25).
Bakteriyel flebitin belirtileri; kateterin takildigi dokuda sislik, kizariklik ve piiriilan
bakteriyel drenajdir. Islem 6ncesi el hijyeni ve cilt temizligi yapilmalidir. Acil durumda

takilan kateterler ¢ikarilarak farkli bir bolgeden aseptik kosullarda yeniden takilmalidir.



Kateter giris yeri, flebit bulgular agisindan diizenli olarak takip edilmelidir (78,40).

Flebitin erken tanilanmasi i¢in PVK’s1 olan hastalarin kateter bolgeleri giinde en az bir
kez flebit bulgular1 yoniinden degerlendirilmelidir. Kateter bolgesi agri, eritem, 6dem,
puriilan akmti gibi belirtiler yoniinden gozlemlenmelidir. Flebit ven boyunca
olabileceginden, vendz hat kontrol edilmelidir. Flebit infiizyon sonlandiktan ve kateter
cikarildiktan 48 saat sonra da goriilebilir. Bolus enjeksiyon uygulandiginda, sivilarin hizi
ve icerigi degistirildiginde yeniden degerlendirilmelidir. Kateter ¢ikarildiktan sonra veya
taburcu olan hastalarda flebit yoniinden takip edilmelidir. infiizyon Hemsireleri
Dernegi “Gorsel Infiizyon Flebit Skalasi- (Visual Infusion Phlebitis Assessment
ScaleGIFTS)” kullanilmasini dnermektedir (25, 49, 24,66).

Flebit risk faktorleri; kateter, hasta, ilag-sivi ve saglik bakimi ile iligkili olarak
siiflandirilabilir. Kateterin yapildigi materyalin ve kateter tipinin PVK komplikasyonlar1
gelismesindeki rolii aragtirmalar ile gosterilmistir. Sert kateter malzemesi endotele zarar
vererek komplikasyon riskini arttirmaktadir. Kateterler poliiiretan, silikon, celik, vialon
ve teflon gibi maddelerden yapilmaktadir. Poliiiretan ve vialon kateterler diger kateterlere
gore komplikasyon gelismesi ac¢isindan daha az riskli bulunmustur. Kateterin boyu ve
cap1 da risk faktorii olabilir (36). Uzun kateter yerlestirilmesi daha zor ve daha fazla el
becerisi gerektirdiginden lokal travma olusumu ve ven i¢inde bakteriyel kolonizasyon
riskini  arttirmaktadir. Kateteri takmadan o©nce damar ve kateter uzunlugu
degerlendirmelidir. Kan ve kan {iriinii vermek veya sivi akisinin hizli olmasi istenilen

durumlarda biiyiik capli kateterler tercih edilmelidir (42).

Kus ve ark. (2017) yaptig1 caligmada; vialon igerikli kateterler ile hareket kisitlamayan
genis venlerin tercih edilmesi, kateter segilirken damar ¢apina ve tedaviye uygun g¢apta
kateterlerin secilmesi, transparan pansumanlarla tespit edilen kataterlerin flebit agisindan

1zlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (48).

Kateterin takildigi bolge seciminde dncelikle ekstremitenin distalinden baglanmali ve
fleksiyon alanlarindan kacinilmalidir. Kateter; acik deri veya enfeksiyon bolgesine yakin,
norolojik, ortopedik bir problem veya paralizi nedeniyle hareketsiz ekstremiteye, ayni

ekstremitede bagka bir periferik vendz veya arteriyel kateter varsa o bolgeye



takilmamalidir. PVK bilek bolgesine takildiginda flebit gelisme riskinin arttig
bildirilmektedir (25).

Alt1 giinden uzun siiren tedavilerde santral vendz kateter tercih edilmelidir (7).
Hastanede kalis siiresi uzadiginda ve PVK rutin degistirildiginde flebit riskinin arttig
bildirilmektedir (55). Arastirmalarda flebitin ilk 24 saatten sonra arttig1 (78), 2.giinden
sonra riskin daha da arttig1 goriilmiistiir (42). Foster ve ark. (2002) (n:496) PVK takilan
hastalarin %6.6’sinda flebit gelistigi, 72 saatten uzun kaldiginda flebit riskinin iki kat
arttigini belirlemistir (31).

Cocuklarda kateterin damarda hareketini Onlemek icin sabitleme ekipmanlar
kullanmak onemlidir (54). Kateter tespiti kateterin degerlendirmesini, dolagimini
bozmayacak sekilde yapilmalidir. Tespit icin seffaf yari-gecirgen bantlarin kullanilmasi
onerilmektedir (21,25). Machado ve ark. (2008) ¢ocuklarda PVK pansuman nedeniyle
gelisen komplikasyonlart belirlemek icin yaptigi calismada, pansuman tiiriiniin flebit
gelisimini etkilemedigini belirlemistir (53). Laudenbach ve ark. (2014) 2-17 yas arasinda
80 cocukla iki farkli pansuman tekniginin komplikasyon gelismesindeki etkisini
inceledigi calismada, komplikasyonlarin gelismesi acisindan fark olmadigini saptamistir
(50). Polat ve ark (2014) iki farkli materyalle tespit edilen PVK mikrobiyolojik
kolonizasyon acisindan karsilastiridigi ¢aligmada, steril seffaf pansuman ve steril gaz

pansumanin mikrobiyolojik kolonizasyon ag¢isindan fark olmadigini belirlemistir (77).

Damarin 6zellikleri, tibbi hastaliklar, cinsiyet ve yas gibi hastaya 6zgii faktorlerin flebit
riskini artirdig1 bildirilmistir (42). Foster ve ark. (2002) yenidoganlarda 5,5 kat fazla
oranda flebit gelistigini belirlemisdir (51).Temzisoy ve ark. (2017) yeyenidoganlarda
yaptig1 ¢calismada intravendz infiltrasyon orani %35, ekstravazasyon orani ise %6 olarak
tespit edilmis olup periferik intravendz infiltrasyon ol¢egininkullanimina bagl olarak
degisikliklerin erken doénemde tespit edildigi diisiiniilmektedir (74). Ik Kkateter
takildiginda flebit gelisen hastalarda ikinci kateterde siddetli flebit gelisme olasiligi daha
yiiksektir. PVK ile uygulanan ilaglarin en yaygin yan etkisi venin lokal irritasyonudur.
Potasyum kloriir, phentytoin veya kemoterapotik maddeler gibi diisiik pH ve yiiksek
osmolaritesi olan maddelerin periferik venlerden verilmesi flebite neden olabilir.
Ozellikle %12.5°den fazla olan dekstroz soliisyonlar1 veya > 950 mOsm/L’dan fazla TPN

soliisyonlar1 ciddi derecede doku nekrozuna neden olmaktadir. Ilacin pH’1 ve



osmolaritesi, ilact hazirlamada kullanilan ¢6ziiciiye gore farklilik gdsterebilir, uygulama
oncesi gozden gecirilmelidir. Ilag pH degerinin <5 ya da >9 olmas1 ven duvarinda
irritasyona yol agar, hem hipotonik hem de hipertonik sivilar intraseliiler sivi
konsantrasyonunu degistirirerek hiicre hasarina yol agabilir (31). Potasyum kloriir, amino
asitler, dekstroz soliisyonlari, amfoterisin, asiklovir, sefalosporinler, eritromisin,
gansiklovir, imipenem, meropenem, nafcillin, oksasilin, pentamidin, promethazine,
multivitaminler, fenitoin ve diazepam gibi ilaclar flebite neden olabilir. Foster ve ark
(2002) periferik intravendz ilag alan hastalarda flebit gelisme riskinin iki kat fazla
oldugunu belirlemistir (31). Uslusoy ve Mete (2008)'nin ¢alismasinda ila¢ verilmeyen
hastalarin %47.9'unda, antibiyotik disinda ila¢ verilenlerin %58.5'inde, antibiyotikle
birlikte diger ilag verilen hastalarin %66.3'linde, antibiyotik verilen hastalarin %57.1'inde
flebit gelistigi, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini saptamistir (78).
Pagalioglu’'nun (2014) vyaptigi c¢alismanin sonucunda kateterden antibiyotik
uygulananlarda flebit gelisme oraninin antibiyotik uygulanmayanlara gore 2,4 kat fazla

oldugu tespit edilmistir (64).
2.1.1.2. infiltrasyon

Infiltrasyon; vezikan olmayan madde veya soliisyonlarin yanlshkla damar disina, gevre
dokuya sizarak deri altinda birikmesi olarak tanimlanmaktadir (30, 65, 23, 27). Ven igine
yerlestirilen kateterin ucunun, ven duvarimi delerek subkiitan dokuya ge¢mesi, ven igi
soliisyonlarin subkiitan dokuya sizmasiyla gerceklesir (36). Olgun ve ark. (2014) pediatri
kliniginde yaptig1 ¢caligmada PVK takilan hastalarin %53.7'sinde infiltrasyon gelistigini
saptamistir (60). Literatiirde infiltrasyon gelisme oraninin %7-%54,1 arasinda oldugu
belirtilmektedir (60, 73). Erdogan’in yaptig1 ¢alismada (2016) infiltrasyon gelisme orant,
%6.3 olarak saptanmistir (30). Avustralya'da yapilan bir calismada, infiltrasyonun en

yaygin kateter ¢ikarilma nedeni oldugu saptanmistir (83).

Infiltrasyonun belirtileri; ciltte beyazlasma ve gerginlik, 6dem, sogukluk, agri,
uyusukluk, artan 6dem, inflizyonun yavaslamasi veya durmasi, sivinin damar digina
sizmas1 ve ciddi durumlarda nekrozdur (60, 65, 61, 25, 66). Infiltrasyonu (mekanik,
obstriiktif ve inflamatuar nedenler); ila¢ veya s1vi konsantrasyonu, voliimii ve uygulama
stiresi gibi faktorler etkilemektedir (61). Sivi uygulama pompasiin basinci, hastanin

aktivite diizeyi, hemsirenin el becerisi ve girisim teknigi gibi mekanik faktorler, damar
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yapisi, damar problemleri nedeniyle meydana gelen fizyolojik faktorler infiltrasyona
zemin hazirlamaktadir (61). Venlerinin kiigiik ve frajil olmasi, konusamadigi i¢in agr1 ve
rahatsizligin1 sdyleyememeleri nedeniyle yenidoganlar ve kiigiik ¢cocuklar infiltrasyona

ve extravazasyona daha yatkindir (60, 66).

Damar duvarini tahris eden sivilar vendz riiptiire neden olarak, ¢cevre dokulara sizabilir.
Infiizyon tedavisi bir haftadan uzun siirecek ise veya inflizyonun pH’1 besten kiigiik ve
dokuzdan biiyiik olan ve osmalaritesi 900mOsm/It’dan fazla ise veya %10’dan fazla
Dekstroz konsantrasyonu uygulanacaksa midline kateter ya da santral ven6z kateter tercih

edilmelidir (23,42).

Aralikli/devamli infiizyonda kateter bolgesi infiltrasyon ve ekstravazasyon belirti ve
bulgular agisindan her siftte degerlendirilmelidir. Degerlendirmede; gozlem, palpasyon,
direnci tespit etmek i¢in yikama islemi, kan doniisiinii kontrol i¢in aspirasyon ve hastanin
agrisiin oldugunu sdylemesi yer almaktadir. infiltrasyon/ekstravazasyon en sik el-el
bilegi, ayak-ayak bilegi, list kol ve antekiibital fossada goriilmektedir. Agr1 genelde ilk
semptomdur. Ani veya siddetli bir sekilde baslayabilir veya zamanla yogunlugu artabilir.
Odem nedeniyle sislik ve gerginlik olabilir. Odemi saptamak i¢in her iki ekstremite
karsilastirilarak Olglim yapilabilir. Derin dokuya ekstravazasyon oldugunda renk
degisikligi goriilmeyebilir. Girisim bolgesinden sizint1 ortaya ¢ikabilir

(25).

PVK bolgesinin diizenli araliklarla degerlendirilmesi ve derecelendirilmesi,
infiltrasyonun erken donemde tanilanmasi, uygun bakim ve tedavinin baslatilmasi igin
onemlidir. Hemsirelerin etkin bir sekilde, standart bir skala kullanarak infiltrasyonu
degerlendirmesi Onerilmektedir (25, 66). Infiizyon Hemsireler Birligi, infiltrasyon
olaylarinin raporlanmasini, kurumlarin hasta bakim kalitesini 1iyilestirmek i¢in
infiltrasyon insidansini, nedenlerini ve sonuglarini analiz etmelerini 6nermektedir (33).
PVK’in degerlendirilmesinde c¢ocuklara 06zgii bir Ol¢lim materyali kullanimu,
infiltrasyonun erken diizeyde tanimlanmasini ve bdylece daha ciddi komplikasyonlarin
olusmasini dnler (61). Infiltrasyonun erken dénemde saptanmasi ve gerekli girisimlerin
baslatilmasi i¢in PVK uygulanan hastalar diizenli araliklar ve standardize olgekler ile
degerlendirilmeli ve kayit altina alinmalidir (30). Infiltrasyonun degerlendirmesi icin

cocuklara 6zgii gelistirilen; Milliam Infiltrasyon Olgegi, Infiizyon Hemsireler Dernegi
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Intravendz Infiltrasyon Skalasi, Bebekler igin Infiltrasyon Olgegi, Thigpen Intravendz
Infiltrasyon Derecelendirme Olgegi ve Pediatrik Periferik Intravendz Infiltrasyon Olgegi

kullanilarak degerlendirilebilir (30, 65, 61, 74).

Infiizyon Hemsireler Birligi infiltrasyon dlgegine gore diizey 2 ve iizeri infiltrasyon
olaylarinin raporlanmasini ve kurumlarin hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in infiltrasyon

insidansini, nedenlerini, sonuglarini analiz etmesi gerektigini belirtmektedir (33).

2.1.1.3. Ekstravazasyon

Ekstravazasyon damar igine verilen vezikan madde veya soliisyonlarin damar digindaki
cevre dokuya sizmasidir (33, 25, 65). Vezikan infilizyonlar frajil damarlarin biitiinliigiinii
bozabilir ve sivinin damar disina kagmasina yol acar (35). Vezikan madde veya
sollisyonlar damar disina sizdiginda nekroz ve doku hasar1 gibi yaralanmalara neden
olurlar (26). Irritan ilaglardaki doku hasari, damar disina kacan konsantre ilag miktari ile
iligkilidir (47). Kateterin hareketli eklem bolgesine yerlestirilmesi, yerinden oynamasi,
dogru secilmemesi, uygun sabitlenmemesi, kateterde delik bulunmasi, gecirilmis
infiltrasyon 0ykiisti, inflizyon pompalariin kullanilmasi, ven i¢inde ve kateterin etrafinda
piht1 olugsmast vb. infiltrasyon gelismesini etkilemektedir (30, 25). Bebek ve

kiigiik c¢ocuklarda ekstravazasyonu erken tanilamak yetiskinlerden daha zordur.
Cocuklarda kateteri tespit etmek icin kullanilan flaster miktarinin fazla olmasi

ekstravazasyonun izlenmesini zorlastirabilir (61).

Ekstravazasyonda agri, yanma, sislik, kizariklik veya beyazlik vb. renk degisikligi, 1s1
artis1 veya sogukluk, doku hasar1 ve nekrozu ve ekstremitete fonksiyon kaybi olabilir.
Daunomycin ve Vinkristin gibi bazi sitoksik ilaglarin, kan ve kan iirlinleri, dopamin,
kafein veya kemoterapotik ilaglarin dokuya sizmasi, agir doku hasari ve nekrozuna neden
olur. Kemoterapi disindaki hiperosmalar, yliksek iyonize ajanlar vazokonstriiksiyona yol
acarak doku iskemisine neden olabilir. Yenidoganlarda ekstravazasyonun siklikla %10
dekstroz soliisyonu ve TPN’ye bagli meydana geldigi belirtilmektedir. Ozellikle
%12.5’den fazla olan dekstroz soliisyonlar1 veya > 950 mOsm/L’dan fazla TPN
soliisyonlar1 ciddi derecede doku nekrozuna neden olmaktadir. ilacn pH’1 ve
osmolaritesi, ilac1 hazirlamada kullanilan ¢oziiciiye gore farklilik gosterebilir, uygulama

oncesi gozden gecirilmelidir. Ilag pH degerinin <5 ya da >9 olmasi ven duvarinda
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irritasyona yol agar, sivi konsantrasyonunu degistirirerek hiicre hasarina yol agabilir (78,

61).

Ekstravazasyon mekanik ve farmokolojik nedenlerle gelismektedir. Mekanik
ekstravazasyon genellikle vene uygun olmayan kaniil takilmasi, hastanin hareketi veya
kaza ile ¢ekmesi sonucu kateterin yerinden ¢ikmasi, ilacin ¢evre dokulara sizmasi ve
vazokonstriksiyona bagli vendz irritasyon sonucu gelisebilir. Vazokonstriksiyon sonucu

geriye dogru olusan basing kaniilde sizmaya neden olur (68, 9).

Ekstravazasyon nekroz siireci:

Birgok vezikan ilag DNA’ya baglanarak direk hiicresel toksisiteye neden olmaktadir.
Ornegin doksorubisin ekstravaze oldugunda DNA’sina baglandig1 hiicreyi 6ldiirmekte,
uzun siire dokuda kaldiginda cevresindeki saglikli hiicreleri de 6ldiirmektedir. Doku
hasarinin derecesi ekstravaze olan ilacin konsantrasyonu ve miktar ile yakin iligkilidir.
Hipertonik glukoz, TPN soliisyonlart ve radyokontrast ajanlar gibi serum
osmolaritesinden daha yiiksek osmolariteye sahip maddeler IV verildiginde intavaskiiler
alandan ekstravaskiiler alana kagararak ilerleyici doku 6demi, iskemi ve doku nekrozuna
neden olur. Adrenalin, noradrenalin, dopamin, dobutamin gibi vazokonstrikorler
perikapiller diiz kaslar1 kasarak iskemik nekroza neden olmaktadir. Kalsiyum ve
potasyum gibi katyonik maddeler kapiller diiz kaslarda uzamis depolarizasyona neden

olarak uzun siireli kasilma sonucunda iskemik nekroza neden olabilirler (35).

Mekanik kompresyon: Infiizyon pompas ile verilen infiizyonlar esnasinda gelisebilir.
Artmis hiicre dis1 hidrostatik basing, interstisyel basinci arttirir. Basincin artmasi venoz
dolagim1 baskilar, sonucunda arteryel yetmezlik ile iskemik nekroz gelisir. Eskar altinda
bakteriler prolifere olarak kolonize olurlar. Kolonize olan bakteriler doku iyilesmesini

durdurarak veya yavaglatarak iskemik nekroza neden olabilir (35).

Ekstravazasyona bagli olugan hasarin derecesi; ekstravazasyonun farkedilme zamani,
lokalizasyon, hastaya ait kisisel 6zellikler, ilacin doku ile temas siiresi, damar disina kacan
ilacin cinsi, ila¢ miktari, ila¢ konsantrasyonu ve ekstravazasyon sonrasi yapilan miidahale
gibi faktorlere baglidir (63). Ekstravazasyon, bazen kendiliginden gecen minor
komplikasyonlara neden olurken bazen de rekonstriiktif cerrahi gerektiren deri, kas ve

tendon kaybina, sekil bozukluguna ya da amputasyonaneden olabilmektedir (5,
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9)
2.1.1.4. Sinir Yaralanmalari

Periferik venoz kateterizasyonda nadir goriilen ancak ciddi bir komplikasyondur. PVK
takilmasi ve ¢ikarilmasi sirasinda parestezi (ciltte karincalanma, uyusma, yanma ve batma
hissi) olmasi en 6nemli belirtidir (33). Sinir yaralanmalar1 basit masaj teknikleri veya
fizyoterapi ile toparlanabildigi gibi ila¢ tedavisi gereken noropatik agr1 veya cerrahi
midahale gereken néroma olabilir. Periferik sinir yaralanmalar1 sonrasinda motor veya

duyusal kayiplar ya da otonomik degisiklikler goriilebilir. Sinir
yaralanmalar1 acisindan riskli alanlar;

* Elin sirtinda radyal ve ulnar sinirlerin distal duyu uglari,

* Bilek radyalinde sefalik ven i¢in superfisyal radyal sinir,

* El bileginde median sinir,

* Antekubital fossa veya iizerinden median ve anterior interossdz sinir, O

Antekubital ¢ukurda yan ve medial antebrakiyal sinirler (60, 33,21 ).
2.2.2. Sistemik Komplikasyonlar

Hava embolisi, katater iligkili kan dolasimi enfeksiyonlari, septisemi, siv1 yiiklenmesi ve

anafilaksi olarak siralanabilir (8, 23).
2.2.2.1. Hava Embolisi

Hava embolisi; venoz sisteme hava girmesi ve sistem i¢inde dolagsmasiyla ortaya ¢ikan
1atrojenik bir komplikasyondur (34). Potansiyel olarak 6liimciil (mortalite oran1 %30) bir

komplikasyon olan vaskiiler hava embolisi nadir goriilmektedir (33).

2.2.2.2. Kateterle iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlar1 (KIKDI)

Periferik venoz katater iliskili infeksiyonlar; PVK iligkili kan dolagimi infeksiyonlar1 ve
kateter giris yerinde lokal infeksiyon seklindedir. Infeksiyonlar kateterlerin
ekstraluminal veya intraluminal kontaminasyonu sonucu gelismektedir (25). Kan
dolagimi enfeksiyonu: Ates, iislime, titreme, hipotansiyon, tasikardi, l6kositoz gibi
bakteriyemi bulgular1 olan kateterli bir hastada, baska bir enfeksiyon odagi

saptanamamasi, kateter pargasindan alinan kiiltiirde veya kateterden alinan kan kiiltiirii
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ve periferik venden alinan kanda bir bakteri veya mantarin izole edilmesi durumudur

(16, 27).

Kan dolasimi infeksiyonlarimin saglik hizmeti ile iligkili tim infeksiyonlarin
%3040’ 11 olusturdugu, bunun %85’inin Kateter iliskili Kan Dolasimi Infeksiyonlari
(KIKDI) oldugu, PVK’da KIKDI riskinin diisiik oldugu bildrilmektedir. KIKDI igin en
stk etken mikroorganizmalar koagiilaz-negatif stafilokok, Staphylococcus aureus,
Enterokoklar ve Candida tiirleridir (39). Mikroorganizmalar damar igi kateterlere; giris
yerinden, kateter birlesme yerinden, infiizyon sivisindan veya bagka bir enfeksiyon
odagindan hematojen yayilim yoluyla ulasabilir. PVK enfeksiyon kaynagi ¢ogunlukla
kateter giris yeridir (16, 39). Uzun siire kalan kateterlerde enfeksiyon kaynagi
cogunlukla kateter birlesme yeridir. Bu durumun en 6nemli nedeni manipiilasyon ve
kullanma sikligmin fazla olmasi sonucu saglik calisanlarinin ellerinden bulasan

mikroorganizmalarin kateter i¢ yilizeyi boyunca ilerlemesidir (22).

Saghhk cahbisanlarinin
elleri

Birlesme weri
kolonizasyvonu

Hematojen
Takilma sirasinda wayihim

kontaminasyon

Sekil 1.Mikroorganizmalar damar igi kateterlere giris yerleri (50)

Ekstraluminal kontaminasyonu 6nlemek i¢in iglem 6ncesi el hijyeninin saglanmasi, cilt
antisepsisinin uygun sekilde yapilmasi ve aseptik teknige uyulmasi, kateter kapama
ortiilerinin dogru sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Intraluminal kontaminasyon
kateterin takilmas1 veya ila¢ uygulamasi sirasinda gelisebilir. Intraluminal kolonizayonu
ve takiben kan dolasimi infeksiyonlarmin oOnlenmesi icin ignesiz konnektorlerin
kullanimi, kateter hub’lariin, kapaklarin, konnektorlerin ve kullaniliyorsa ii¢ yollu
musluklarin giris yerlerinin sik manipiilasyonundan kaginilmasi ve islem oncesi (15
saniye Once) ve sonra antiseptik (klorheksidin-alkol) soliisyon ile silinmesi 6nerilmektedir

(25).
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Kan dolagimi infeksiyonu bulgulart oldugunda kan kiiltiirii alinmali ve kateter
cekilmelidir. Lokal infeksiyon bulgusu oldugunda (sislik, kizariklik, 1s1 artis1 ve agri)

kateter ¢ekilmelidir. Piirtilan akinti1 varsa kiiltiir i¢in 6rnek gonderilmelidir (25).

2.3. PERIFERIK VENOZ KATETER ILiSKiLi KOMPLIKASYONLARIN
YONETIMINDE KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Kateterle iliskili koplikasyonlari; kateterin yapildigi materyal, kateter capt ve boyu,
kateter kullanim amaci, yerlestirme bolgesi, yerlestirme sekli, sabitlenmesi, kalis
stiresi, takma ve bakim sirasinda aseptik teknige uyulmamasi, kateterin acil
kosullarda takilmasi, kateterin sik kullanilmast ve sik manipiilasyon, saglik
calisanlarinin el hijyenine uyumsuzlugu, antiseptik soliisyonlar, PVK bakim
paketinin kullanilmas1 ve kateteri takan kisinin tecriibesinin etkiledigi
bildirilmektedir (22, 59, 49). Giincel rehberde PVK’in degisim zamanu, el hijyeni,

PVK’in takilmasi korunmasi ve ¢ikarilmasi sirasinda aseptik teknige uyum,
kullanilacak PVK 6zellikleri, PVK kapatmada kullanilan pansuman ¢esidi, degisim
zamani, kullanilan ilaglara gore PVK setinin degisim sikligi, saglik personelinin

egitimi gibi konularda gii¢lii 6neriler yer almaktadir (25).

2.3.1. Kateterin Yapildig1 Materyal

Kateter yapiminda en sik kullanilan materyaller; silikon, politiretan, polivinil klorld,
polipropilen ve teflondur (81). Caligsmalar, polivinil kloriir veya polietilenden yapilmis
kateterlerin, teflon, silikon, elastomer veya poliliretandan yapilmis kateterlere gore,
mikroorganizmalarin yapismasina daha az direngli oldugunu gostermistir (76,31). Vialon
igerikli kateterlerin flebit gelisimini azalttig1 ve 7 giine kadar giivenle kullanilabilecegi
belirtilmektedir (8). Tek kullanimlik kateterlerin tek doz yapilmasi 6nerilen uygulamalar
icin kullanilmas1 ve uygulama sonrasi ¢ikarilmasi Onerilmektedir. Kateter se¢iminde;

hastanin yasi, damar yapisi, tanisi ve inflizyon tedavisi géz oniinde bulundurulmalidir (25,

49).
2.3.2. Katerin Cap1 ve Boyu

PVK cap1 ve boyu; cocugun yast, kilo, klinik tani, venlerinin durumu, aktivite durumu ve

uygulanacak olan sivi/ilag tedavisine gore belirlenmelidir. Onerilen tedaviye uygun en
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kiigiik captaki PVK tercih edilmelidir. Kii¢iik boyutta kateter kullanilmasinin mekanik
iritasyonu ve girig travmasini azalttig1, uzun kateter yerlestirilmesinin ise daha zor olmasi
ve daha fazla manupilasyon gerektirmesi nedeniyle daha fazla lokal travma olusturdugu
icin flebit riskini arttirdig1 bildirilmektedir (33, 25, 63). Kateter biiyiikliigliniin se¢imi
gonderilecek sivinin yogunluguna, yerlestirilecek olan venlerin uygunluguna ve PVK
yerlestirecek hemsirenin deneyimlerine dayanan tercihine bagli olmasi gerektigi
degerlendirilmektedir (75). Yenidoganlar ve ¢ocuklarda travmay1 en aza indirmek igin
22-26 gauge kateter kullanilmalidir. Hizli s1ivi replasmani gereken cocuklar veya kan
transfiizyonu i¢in damar boyutuna gore 20-24 gauge PVK

takilmalidir. Infiizyon Hemsireler Birligi, 24-26 numarali PVK’larin diisiik hizdaki
infiizyonlarda kullanilabilecegini belirtmektedir (33, 25, 63).

2.3.3. Kateterin Takilacag1 Yerin Sec¢imi

Subkutan yag dokusu c¢ocuklarda daha kalin oldugu i¢in damarlarin bulunmast zor
olmaktadir (21). PVK yerlestirilecegi yerin se¢iminde; venin biitiinliigii, hastanin yas,
tani, ek hastaliklar, damarin yapisi, infiizyon tedavisinin tiirdi, siiresi dikkate alinmalidir
(60,34). Sefalik ven, metakarpal, bazilik venler ve median antebrakiyal venler infiizyon
icin en uygun olan venlerdir. Yenidogan ve bebeklerde alt ve iist ekstremiteler ile kafa
venleri kullanilabilir. PVK yerlestirilecegi yerin se¢iminde; fleksiyon bdlgeleri,
palpasyonla agr1 hissedilen bolgeler, agik yara bulunan yerler, daha once kullanilmig
venler, infiltrasyon alanlari, hasar gérmiis bolgelerin kullanilmasindan kagiilmalidir
(64). Baska bir secenek varsa antekiibital damarlar kullanilmamalidir. Kolun biikiilmesi
s1vi akisinin durmasina ve zamanla kateterin yerinden ¢ikmasina neden olabilir.

Cocuklarda PVK yerlestirmek i¢in damar yolu goriintiileme cihazlar1 kullanilabilir (25,

34).
2.3.4. Kateterin Sabitlenmesi

Periferik vendz kateter yerlestirildikten sonra steril seffaf, yari1 gegirgen, kendinden
yapiskanl kateter sabitleyici ile kateter sabitlenmelidir. Flasterler kateter giris yerinin
gozlenmesini engelledigi ve flebit bulgularinin gézden kagmasina neden olabilecegi i¢in

tercih edilmez (77,59, 25, 34).
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Steril seffaf pansumanlarda; kateter alani siirekli gdzlenir, dis ortama kars1 bolgeyi
korur, su ile temas ettirildiginde bolge 1slanmaz, uygulanmasi1 daha az zaman alir ve gaz
pansumana gore daha az degistirilmesi gerekir. Bu avantajlarina karsin steril seffaf
pansuman bdlgenin nemli kalmasi nedeniyle, bakteriyel proliferasyonla birlikte kateter

iliskili enfeksiyonlari arttirabilmektedir ( 21,25).

Seffaf ortii ile yapilan PVK pansumanlarinin eger temizse 5—7 giinde bir, gazli bez ile
kapatilan pansumanlarin ise 2 giinde bir degistirilmesi Onerilmektedir. Ancak kateter
pansumani nemlendiginde, biitiinliigli bozuldugunda veya gozle goriilebilir bir kirlenme
oldugunda degistirilmesi gerekmektedir (73,21,34). PVK giris alanina antimikrobiyal
diren¢ veya mantar enfeksiyonuna yol acabilecegi icin topikal pomad uygulanmamasi ve
bolgenin kuru tutulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (59). PVK pansumanlarinda mekanik
flebiti 6nlemek, kateterin giivenligini saglamak, ¢ikmasini 6nlemek icin rulo bandaj

kullanim1 onerilmemektedir (34).

2.3.5. Kateterden Verilen Ila¢ ve Sivilar

Cogu ilacin ph degerleri kanin pH (pH 7.35-7.45) degerinden farklidir. Asidik ilaglar (pH
9 lizerinde olan) venin i¢ katmani olan tunica intimay1 tahrip ederek kimyasal flebite
neden  olmaktadir  (38,54).  Arastirmalar;  penisilin,  oksasilin,  nafsilin,
amoksisilin+klavulanik asit, sefuroksim, imipenem, meropenem, vankomisin,
eritromisin, azitromisin, kloksasilin, dikloksasilin, levofloksasin, aminoglikozid,
kladribin, asiklovir, gansiklovir, nafsilin, foskarnet, pentamidin, promethazin, amfoterisin
ve birgok kemoterapdtik ilacin flebit riskini artirdigint gostermektedir (Wallis ve ark,
2014;44, 68, 15,). Ayrica potasyum klortir vb. elektrolit inflizyonu (1), hipertonik sivilarin
(>350 mOsm/kg ya da >600 mOsm/litre) kimyasal flebite neden oldugu bildirilmektedir
(33, 45, 50). Hepatamine, %10 dekstroz gibi total parenteral niitrisyon ya da IV sivi
inflizyonunun izotonik sivilar veya kan iiriinleri infiizyonuna gore flebit gelismesini {i¢

kat arttirdigi bildirilmektedir (64, 1).

llag inflizyonunun giivenli uygulanmasi i¢in damar biitiinliigii (s1zint1, baglanti
kopmalar1 vb), kateterin iglev ve acikligi kontrol edilmelidir. Uygulanacak olan ilag ya da
stvinin fizyolojik ozellikleri, etkileri, yan etkileri, dozu, ilag etkilesimleri, izleme

parametreleri ve etkinligi degerlendirilmelidir. Siirekli infiizyon seklinde uygulanan
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ilag/sivilarin 24 saatte bir degistirilmesi ile ilgili yeterli kanit olmamamakla birlikte,
fizyolojik 0Ozelligi, nerede hazirlandigi ve icine bagka ilag eklenmesi durumunda

kontaminasyon riski artacagi i¢in 24 saatte bir degistirilmesi onerilmektedir (25, 34).

Parenteral nutrisyon (PN) ¢6zeltisi uygulanirken, partikiil ve kontaminasyon riskine
kars1 0.2 micronluk bakteri filtresi kullanilmalidir. PN ve lipid i¢in kullanilan bakteri
filtreleri, her set ile birlikte degistirilir. Kan ve kan bilesenleri %0.9 NaCl soliisyonu harig
baska ila¢ ya da soliisyonlar ile karsilastirlmamali ve ayri bir periferik yoldan
verilmelidir. Lipid igeren soliisyonlar miimkiinse ayr1 bir damardan uygulanmalidir. Kan
ve kan bilesenleri 170-260 micron filtreli kan transfiizyon setleri ile verilmelidir.
Transflizyon oncesi kan/kan bileseni; genel goriinlim (anormal renk, pihti, asir1 hava
kabarcig1, olagan dis1 koku vb) ve torba biitiinliigii agisindan kontrol edilmelidir. Infiizyon
icin yenidogan ve ¢ocuklarda gobek kateteri veya 22-24 gauge kateterler kullanilmalidir.
(25, 34).

2.3.6. Kateterin Kalis Siiresi/ Cikarilmasi

Cocuklarda kateterleri rutin degistirmenin enfeksiyonu dnlemedigi kanitlanmis olanlarda
ve yiiksek riskli hastalarda (arterial, hemodializ, santral vendz kateter gibi) IV kateterin
degistirilmesini Onermemektedir (60). Kateterin damarda optimal kalma siiresi i¢in
kanitlar yetersiz oldugundan, ¢ocuklarda PVK endikasyon oldugunda ¢ikarilmalidir (25).
Periferik kateterin gerekli olup olmadig: giinliik degerlendirilmelidir. Hastanin bakim ve
tedavisi i¢in damar yolu gereksinimi bittiginde, inflizyon tedavisi sonlandirildiginda, 24
saatten uzun siire kullanilmadiginda ve herhangi bir komplikasyon gelistiginde kateter
cikarilmahdir. Acil kosullarda agilan PVK 24-48 saat igerisinde yenisi ile
degistirilmelidir. Agri/hassasiyet olmasi, cilt renginde kizariklik vb. renk degisimi, 6dem
olmasi, kateter giris yerinde piiriilan akinti olmasi ve kateterin islevinin bozulmasi

durumunda ¢ikarilmalidir (25, 34).

2.3.7. Cilt Antiseptigi

Deri floras1 kateter yerlestirme bdlgesini cevreleyen deriyi  kolonize eden
mikroorganizmalar, kateter enfeksiyonlar1 i¢in risk olusturabilir. PVK yerlestirmenin
mindr bir cerrahi islem oldugu kabul edildigi i¢in kateterin dikkatli yerlestirilmesi, aseptik

teknige dikkat edilmesi, ellerin yikanmasi, eldiven giyilmesi, antiseptik soliisyon
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kullanilmast enfeksiyon riskini azaltir (62). PVK uygulanmadan once ciltteki
kolonizasyonu azaltmak icin etkili bir soliisyonla antisepsisi saglanmalidir. Kateter
yerlestirildikten sonra kateterin hareket etmesi cilt florasinin damar igine tasinmasina ve
enfeksiyona neden olabilmektedir (48). Kateter takilmadan 6nce bdlgenin %70’lik alkol,
povidone-iyodin, %0.5 klorheksidin glukonat iceren soliisyonlar ile temizlenmesi
onerilmektedir. Antiseptik uygulandiktan sonra kateter yerlestirme bdlgesinin
palpasyonundan kaginmalidir. Damarin tekrar tanilanmasi gerektiginde kateter
yerlestirme bdolgesi tekrar antiseptik soliisyonla silinmelidir. Prematiire bebekler ve 2
ayliktan kiigiik bebeklerde klorheksidinin  kullanimi ile ilgili  yeterli veri
bulunmamaktadir. PVK uygulanmadan antiseptigin kurumasi beklenmelidir (65, 13,

52).

Antiseptik soliisyon uygulanmadan dnce kateterin yerlestirilecegi cilt bolgesinin temiz
oldugundan emin olunmalidir. Gozle goriiniir kir varsa antiseptik ¢ozelti uygulanmadan
once cilt su ve sabunla temizlenmelidir. Acil ve aseptik olmayan kosullar altinda
yerlestirilen kateterler kayit altina alinmali ve miimkiin oldugunca ¢abuk (tercihen 24-48

saat icinde) yeni kateter takilmalidir (11)

2.3.8. Setler ve Baglanti Konnektorlerinin Bakimi ve Degisimi

Ek cihazlar (6rn. tek veya ¢ok lumenli uzatma setleri, manifold setleri, sert intraket
kapaklari, ignesiz konnektorler, hat i¢i filtreler, manuel akis kontrol cihazlar ve iiglii
musluk) sadece klinik endikasyon oldugunda kullanilmalidir. Gerekli oldugunda tercihen
manipiilasyonu minimize eden ve uyumlu uzatma setleri gibi ¢oklu baglantilari azaltan

sistemler kullanilmalidir (25).

Setlerinin degisimi; hastanin durumu, uygulanan soliisyonun tiirii, uygulama hiz1 ve
sikligina (stirekli veya aralikli) gore onerilen siirede rutin olarak yapilmalidir. Bununla
birlikte; siipheli kontaminasyonda, {iriiniin ya da sistemin biitlinliigii tehlikeye girdiginde
ve yeni bir periferik vaskiiler kateter takildiginda set hemen degistirilmelidir (25, 34).
Primer uygulama setinin degisimi, PVK degisimi veya infiizyon sivisi degisimi ile ayn
zamana denk gelecek sekilde yapilmalidir. Siirekli inflizyon seklinde uygulanan ilacin

yeni bir konsantrasyonuna gecildiginde, yeni ila¢ konsantrasyonu i¢in amaglanan hizda
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inflize edilmesini 6nlemek i¢in her ila¢ konsantrasyon degisiminde uygulama setleri

degistirilmelidir (57).

Uygulama soliisyonlar1 i¢in kullanilan primer ve sekonder siirekli infiizyon setleri
(lipid, kan veya kan tirinleri uygulanan setler haric), aksi belirtilmedigi siirece, en fazla

96 saatte bir, en az 7 giinde bir rutin olarak degistirilmelidir (18, 14).

Aralikl1 inflizyon setleri 24 saatte bir degistirilmelidir. Aralikli inflizyon setleri tekrar
tekrar cikarilip yeniden baglandiginda; kateterin ucu, setin proksimal ucu, ignesiz
konnektor, uygulama setinin erkek luer ucunda kontaminasyon riski ve kateter iliskili kan
dolagimi enfeksiyonu riski artar (25, 34, 14). Parenteral nutrisyon (PN) soliisyonlar1 ve
(total parenteral nutrisyon karisimlari ve aminoasit/dekstroz formiilasyon) i¢in kullanilan
uygulama setleri 24 saatte en az bir kez ve her yeni PN torbasi ile degistirilmelidir. Tek
basina infiize edilen lipid emiilsiyonu setleri 12 saatte bir ve her yeni infiizyonla birlikte
degistirilmelidir. Propofol infiizyonlar1 i¢in kullanilan setler onerilere gore her flakon
degisiminde veya ila¢ bitmediginde 6-12 saatte bir degistirilmelidir. Kan Transfiizyon
uygulama seti ve filtresi, her bir iinitenin tamamlanmasindan sonra veya her 4 saatte bir
degistirilmelidir (25, 14).

Ignesiz konektorler, vaskiiler kateterlerin ucuna baglanan, infiizyon ve aspirasyon icin
kateter erisimini saglayan temel cihazlardir. Kan dolasimi enfeksiyonlarinin
onlenmesinde, lcli musluga olan stiinliikleri gosterilmistir. Bu nedenle, saglik
calisaninin elleriyle ya da ¢evresel kontaminasyonu 6nlemek i¢in kapak ve ii¢lii musluk

yerine ignesiz konnektorlerin tercih edilmesi 6zellikle 6nerilmektedir (25).
2.3.9. Saghk Calisanlarimin El Hijyenine Uyumu ve Eldiven Kullamim

Kateter uygulama 6ncesi el hijyeninin saglanmasi, hemsirenin kendini korumasi ve capraz
enfeksiyonlar1 6nlemesi agisindan hayati 6nemine rehberlerde dikkat ¢ekilmektedir (30).
Venoz kateterlere her tlir manipiilasyondan once ve sonra (kateter giris bolgesinin
palpasyonu, kateter takilmasi, pansuman degistirilmesi) el hijyenin saglanmasi
enfeksiyon gelismesine karsi etkin korunma saglar (71, 80). Eller gozle goriiliir sekilde
kirlenmedigi siirece, el hijyenini gerceklestirirken rutin olarak alkol bazli el antiseptigi
kullanilir. Ellerde gozle goriliir kirlilik varsa mutlaka su ve sabunla yikanmalidir.

Periferik venoz kateter takarken temiz eldiven giyilmelidir. Cildin antiseptik soliisyonla
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temizlenmesinin ardindan kateter giris bolgesine kesinlikle tekrar dokunulmamalidir (71,
13). Damar i¢i kateterlerin pansumani degistirilirken temiz veya steril eldiven giyilmelidir
(34). Eldiven giyilmesi el hijyeni gerekliligini ortadan kaldirmaz, eldiven giyilmeden
once ve cikarildiktan sonra mutlaka el hijyeni saglanmalidir (34, 13). El hijyeninin etkin
olmasi icin, tirnaklarin kisa tutulmasina ve takma tirnak kullanilmamasina 6zen

gosterilmelidir (13)
2.3.10. Kateteri Takan Kisinin Tecriibesi

Yenidogan ve ¢ocuklar venleri kiigiik ve frajil olmasi, konugamamasi nedeniyle agr1 ve
rahatsizliklarini sdyleyememene bagli olarak infiltrasyona ve extravazasyona yatkindirlar
(78). Hemsireler 24 saat boyunca hastalarin bakimindan, sivi ve ilag uygulamadan ve
izlemeden sorumludurlar (60). Intravenéz yol agmak gerektiginde, tikamklik ya da
ekstravazasyon gibi komplikasyonlar gelistiginde IV kaniiliin yerini degistirmekten
hemsireler sorumludur (60, 78). Kateteri damara yerlestiren kisinin becerisinin flebit
olusumunda etkili oldugu bilinmektedir. Hemsireler flebit olasiligini arttiran etmenlerin
farkinda olmali ve uygun koruyucu onlemleri almalidirlar (65, 78). PVK uygulama
becerisi zor kazanilmaktadir (78). Cocuklarda PVK yerlestirmek klinik bilgi ve teknik
uzmanlik gerektirmektedir (62). Kateter takmakta zorlanilan veya basarisiz olunan

durumlarda ultrasonografi kullanilabilir (25).

2.3.11. Periferik Venoz Kateter lliskili Bakim Paketleri (Bundle)

Periferik ven6z kateter komplikasyonlarin1 6nlemek i¢in bakim paketlerinin (bundle)
uygulanmasi Onerilmektedir (25). Bakim paketi (bundle) yaklasimi; hastanin iyilesme
stirecine ve sonuglarma olumlu yonde katki sagladigi bilimsel olarak kanitlanmis bazi
girisim ve miidahalelerin, tek uygulanmasina oranla daha iyi sonuglar elde etmek icin bir
paket halinde, es zamanli ve eksiksiz uygulanmasidir. Aragtirmalar bu yaklasgim ile

hastane kaynakli enfeksiyonlarin 6nlendigini gostermektedir (33, 71).

Paketler etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis 4 ya da 5 uygulamadan olusmaktadir (14,
82). Paketi olusturan uygulamalar ya hep ya da hi¢ kuralina goére uygulanir. Bu
uygulamalardan birine uyumsuzluk halinde diger uygulamalara da uyulmadigi kabul
edilir (62, 33). Bakim paketi yaklasiminin ilk uygulama alanlarindan biri kateter iliskili

kan dolasim enfeksiyonlarinin 6nlenmesi olmustur. Bakim paketlerinin kullanildigi,
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kateter enfeksiyonlarini 6nlemeyi amaglayan ¢alismalarda saglik calisanlarinin egitimine,
kateterizasyon sirasinda maksimum bariyer Onlemlerin uygulanmasina, kateter
endikasyonlarmin giinliikk olarak degerlendirilmesi, endikasyonu biten kateterlerin
cikarilmasina, kateter kullanim ve bakim asamalarinin rehberlere gore yapilmasi

saglanmistir (62, 66).

Kleidon ve ark.(2019)’min c¢ocuklar {izerinde yaptigi c¢alismada PVK demetleri
bakimin bazi yoOnlerini 6nemli Slgiide iyilestirmis olsa da, bir azalma gostermedigi

belirlemistir (47).

Bakim paketi kanita dayali oneriler dogrultusunda olusturulmaktadir. PVK bakim
paketleri hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali ve standart bir yaklasimla
uygulanmasini saglayan, hasta giivenligini artiran hasta sonuglarini iyilestiren maliyet
etkili bir yaklagimdir. Bakim paketi yaklagimi, bakim protokolleri ve rehber 6nerilerinin
kolay uygulanabilmesini en iyi kanitlari uygulamaya yansitmasini ve ekibin uygulamalara
uyumunu da artirmaktadir. Kliniklerde sorunun boyutlarinin farkina varilmast ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan “periferik vendz kateterizasyon paketi” hasta
giivenliginin bir parcasi olarak uygulanmasi Ulusal Damar Erisim Rehberi tarafindan
onerilmektedir. Birimler paket olusturabilir, ancak standardizasyon agisindan belirli

paketlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (25).

Paket yaklagimi, bakim protokolleri ve kanita dayali kilavuzlarin kolay uygulanabilir
hale gelmesini saglayarak hemsirelerin en iyi kanitlari uygulamaya yansitmalarini

sagladig1 gibi hemsirelerin bu uygulamalara uyumunu da artirmaktadir (82, 14)

Periferik vendz kateterizasyon yerlestirme ve bakim paketi uygulamalarinin

etkinliginin gosterildigi ¢alismalarda paketlere dahil edilen bilesenler:

* PVK yerlestirme ve bakimindan sorumlu tiim saglik ekibi iiyelerine, paket
bilesenleri ve kanita dayali uygulamalar konusunda yeterli egitimin verilmesi;
egitimlerin vaka tartistirmalari, senaryolar, c¢evrimi¢i modiiller ve basili
materyaller gibi cesitli egitim yontemleri ile desteklenmesi,

*  PVK islemi 6ncesinde, her tiirlii manipiilasyonundan 6nce ve sonra (PVK giris

bolgesinin kontrolii, bakimi vb.) el hijyenin saglanmasi,
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PVK gerekliliginin gilinliik olarak degerlendirilmesi, gereksiz kateterlerin
¢ekilmesi,

PVK yerlestirme bolgesinin, damarin ve uygun kateterin seciminde kanita dayali
algoritmalarin kullanilmasi,

PVK vyerlestirme oncesi ve PVK bakiminda cilt antisepsinin (kontrendikasyon
yoksa) %70 izopropil alkol i¢inde %2 klorheksidin glukonat ile saglanmasi,

Cilt antisepsisi saglandiktan sonra girisim bolgesine dokunulmamasi ve
antiseptigin kurumasinin beklenmesi

PVK yerlestirme, bakim ve ¢ikarilmasi isleminde aseptik teknigin korunmasi,
PVK pansumaninda seffaf steril pansuman ortiisii ya da klorheksidin glukonat
emdirilmis Ortii kullanilmasi,

PVK stabilizasyonun ve giivenliginin saglanmasi (bant tiirli ve bandaj tekniginin
standardizasyonu, stabilizasyon saglayan pansuman materyalleri kullanim1 vb.)
ve pansuman giivenliginin takip edilmesi,

PVK iliskili komplikasyonlar agisindan girisim bolgesinin yakin goézlenmesi;
filebit skoru, infiltrasyon 6l¢egi kullanilarak katater bolgesinin

degerlendirilmesi,
PVK vyerlestirme tarihi, girisim bolgesi, PIK yerlestirme nedeni, PVK yerlestirme

i¢in girisim sayisinin, kateter numarasi, PVK pansuman degisim tarihi, ¢ikarilma
nedeni, ¢ikarilma tarihi ve ¢ikarilma nedeninin kayit edilmesi,

PVK klinik olarak endikasyon oldugunda degistirilmesi,

Saglik calisanlarinin PVK yerlestirme ve bakimda standart ekipman saglanmasi
i¢in hazir kitlerin veya tepsilerinin olusturulmasi,

Venoz erisim zor ve riskli olan hastalarda PVK yerlestirme isleminin ultrason
rehberliginde gerceklestirilmesi,

PVK yerlestirme isleminin, egitimli ve deneyimli hemsireler tarafindan yapilmasi,
Ignesiz erisim valfi kullanilmas1 ve konnektdrlerin uygun dezenfeksiyonu,
Katetere erisim oncesi girisim portunun (hub) dezenfeksiyonu,

Alkollii dezenfeksiyon kapaklarinin kullanima,

Entegre uzatma setli intravendz kateter kullanima,

Kateterin pulsatil teknikle yikanmasi ve fonksiyon kontrolii yapilmasi,
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* PVK yikamasi i¢in kullanima hazir enjektorlerin kullanilmasi,

*  PVK ve set baglantisinin ayrilma sikliginin en aza indirilmesidir (62, 48, 25,
34).

2.4. PERIFERIK VENOZ KATETER UYGULAMALARINDA HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Ven icine ilk uygulama kan tranfiizyonu amaci ile yapilmistir (29). 1940 yilinda bir
hemsirenin intravendz terapist olarak yetismesiyle, intravendz yolla ila¢ uygulama
hemsirelerin sorumluluguna birakilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde kurulan,
Intravendz Hemsireler Toplulugu (Intravenous Nurses Society-INS), infiizyon
hemsireliginin spesifik bir hemsirelik alan1 olmasi gerektigine dikkat cekmektedir. INS;
inflizyonlar1, uzman bir hemsire uyguladiginda, komplikasyonlar ve maliyetin azaldigini
belirtmektedir (62, 3). Periferik intravenoz kateter komplikasyonlart morbiditeye neden

olabilir, saglik maliyetini artirabilir ya da hastanede hasta kalis siiresini uzatabilir (25).

Komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in kanit temelli girisimlerin ve rehber Onerilerinin
uygulanmasi son derece onemlidir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde giincel iki
rehber oldugu goriilmektedir. Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi (2019) ve Saglik
Bakimu ile Ilgili Enfeksiyon Gozetim ve Korunma ve Verem Savas, Periferik Inravendz
Kateter Merkezi Rehberi oldugu anlagilmaktadir. Rehberlerde kateter takilmasi, izlemi ve
komplikasyon gelismesi durumunda yapilacak hemsirelik girigimleri tanimlanmustir.
Rehberlere gore bakim verilmesi komplikasyon sikligini azaltmaktadir. Kateteri takan
hemsirenin yetkinligi komplikasyonlarin gelisiminde risk faktoriidiir. PVK dogru sekilde
takilmasi i¢in vaskiiler anatomi, kan akimi ve enfeksiyon kontrol ilkelerinin ve uygulama
standartlarin bilinmesi ve uygulama becerisinin olmasi1 gerekmektedir (25, 16). PVK’in
egitimsiz veya deneyimsiz kisiler tarafindan takilmasinin tromboflebit riskini artirdigi
belirlenmistir. PVK uygun sekilde takilmasi, bolgenin kontrolii, kateter bdlgesinin
bakimi, infiltrasyon/ekstravazasyon = semptomlarimin  izlenmesi, kaydi  ve

komplikasyonlarin 6nlenmesi hemsirelerin sorumlulugundadir (48, 64).

Kateter bolgesinde agri, yanma, gerginlik saptanmigsa derhal infilizyon
durdurulmalidir. PVK’nin yerinde oldugunu anlamak i¢in her uygulama Oncesi

aspirasyon yapilmalidir Alana kesinlikle basing uygulanmaz. Damar disina sivi
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kagmasina neden olabilecegi icin PVK’ye yikama islemi uygulanmamalidir.
Infiltrasyon/ekstravazasyon alam olasi degisimleri gérmek igin kalemle isaretlenir veya
fotografi cekilir. Dokuya kagan sivinin olas1 miktar1 hesaplanir. Ilag emilimini artirmak

i¢cin ekstremiteye elevasyon uygulanir (25).

PVK uygulama protokollerine ve islem basamaklarina uygun takilmalidir. Kateterin
takilma tarihi, saati, takan kisinin adi, takilma nedeni, takilacak bolgenin (cilt) hazirliginin
ayrintilar1 (kullanilan cilt antiseptigi vb.), kaginct denemede takildigi, kateterin yerini
dogrulamak i¢in kullanilan yikama soliisyonunun adi, miktari, yikama esnasinda direngle
karsilasip karsilagilmadigi vb., kateter Ortiisiiniin degistirilecegi tarih ve saat
kaydedilmelidir. Kateterin takilma teknigin ayrintilari: 6rn. ultrason kullanimi ve
yerlestirme sirasinda karsilasilan sorunlar vb., kateter yerlestirildikten sonra bdlgesinin

gOriiniimil ile ilgili durumlar; kanama, morarma, kateter ortiisiiniin tipi kontrol edilmeli

ve izlenmelidir (21,25).

PVK komplikasyonlarindan infiltrasyon ve ekstravazasyon onlenebilir. Giivenli bir
PVK uygulamasi i¢in infiltrasyon ve ekstravazasyona neden olan etkenlerin ve yapilmasi
gerekenlerin bilinmesi, diizenli araliklarla bir skala ile bodlgenin degerlendirilerek
kayitlarin tutulmasi, komplikasyon gelistiginde dogru bakimin uygulanmasi hemsirelerin

sorumlulugudur (30,60 ,16).

PVK Iliskili Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve bakiminda (bundl)paketyaklagimi
kullanilmalidir. Paket yaklasimi, bakim protokolleri ve kanita dayali kilavuzlarin
kullanilmas: hemsirelerin kanit temelli uygulamalara uyumunu artirmaktadir. PVK

yerlestirme ve bakim paketleri kullanildiginda;

» PVKiligkili kan dolasimi enfeksiyonlarin azaldig,

 Filebit, infiltrasyon oranlarinin azaldigi,

* PVKiliskili istenmeyen olaylarin (yerinden ¢ikma, tikanma vb.) azaldigi,
* PVK kalis siiresinin uzadigi,

* PVK uygulamalarinin maliyetinin azaldig,

*  PVK yerlestirme ve bakimina iliskin dokiimantasyonun iyilestigi,

Hasta konforunun ve hemsire memnuniyetin arttigi goriilmiistiir (25, 34, 14).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TIiPi

Arastirma, ¢ocuklarda periferik venoz kateter (PVK) iliskili enfeksiyonlar1 6nleme
paketinin periferik kateter komplikasyonlarin1 dnlemeye etkisini incelemek amaciyla,
deneysel ve gozleme dayali olarak gergeklestirilmistir. Elde edilecek verilerin PVK
yonetimi konusunda alinacak Onlemlere yonelik protokol ve prosediirlere katki

saglayacag disiiniilmektedir.
3.2. ARASTIRMA HiPOTEZLERI

Hipotez 0 (HO): Periferik ven6z kateter iliskili enfeksiyonlar1 6nleme paketi, periferik

kateter komplikasyonlarin1 6nlemez.

Hipotez 1 (H1): Periferik vendz kateter iliskili enfeksiyonlar1 6nleme paketi, kateter

komplikasyonlarini azaltir.

Hipotez 2 (H2): Periferik venoz kateter iligkili enfeksiyonlari 6nleme paketi flebit

gelisme riskini azaltir.

Hipotez 3 (H3): Periferik venoz kateter iligkili enfeksiyonlar1 6nleme paketi infiltrasyon

riskini azaltir.
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3.3. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; ¢ocuklara ait tanitici 6zellikler, periferik vendz
kateter takilis sekli ve oOzellikleri, periferik kateterden uygulanan tedaviler olarak
belirlendi. Bagimli degiskenleri; Gorsel Infiizyon Flebit Tanilama Skalas1 ve Pediatrik

Periferal Intravenoz Infiltrasyon Olgegi puanlari olarak belirlendi.

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Klinigi, Cocuk Dahiliye 1-2 servislerinde, Temmuz
2019Subat 2022 tarihleri arasinda yapildi.

Cocuk Dahiliye 1 servisinde; 9 oda ve 18 yatak, 1 doktor odasi, 1 hemsire odas1 ve
1 tedavi odas1 bulunmaktadir. Serviste 6 hemsire gérev almakta, 08-16 saatleri arasinda
2-3 hemsire, 16-08 saatleri arasinda iki hemsire doniisiimlii ¢alismaktadir.
Cocuk Dahiliye 2 servisinde; 10 oda ve 20 yatak, 1 doktor odasi, 1 hemsire odas1 ve 1
tedavi odas1 bulunmaktadir. Serviste 6 hemsire gorev almakta, 08-16 saatleri arasinda 23

hemsire, 16-08 saatleri arasinda bir hemsire doniisiimlii ¢calismaktadir.

Cocuk dahiliye servisine hasta kabulii akut veya kronik hastaliklar; alt-iist solunum
yollar1 enfeksiyonlar1 pnomoni, bronkopndmoni, bronsiyolit, gastroenterit, bulanti-
kusma, konstipasyon, konviilziyonlar (febril, afebril konviilziyon), ates, eklem agrisi,

myalji, myozit, seliilit, ara vb tanilar1 ile ¢ocuk acil servisinden yapilmaktadir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi, Cocuk Dahiliye 1-2 servislerinde yatan
cocuk hastalar olusturdu. Orneklemini ise bakim paketi PVK grubunda (n:40 ¢ocuk) ve
kontrol PVK grubunda (n:40 g¢ocuk) olusturdu. Veri toplama siireci 6rneklem segim
kriterlerine uyan kontrol PVK grubundaki (n:40 ¢ocuk) ¢ocuklarin alinmasi ile baglandi.
Deney grubunu olusturan bakim paketi PVK grubundaki ¢ocuklara (n:40) ait veriler daha

sonra alindi.
Orneklem secim kriterleri

. Cocugun 1 yas-18 yas arasinda olmasi,
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»  Kateterin yattig1 serviste takilmasi,

*  Periferik kateterlerin acil kosullarda takilmamis olmast,

*  Cocuga takilan baska kateter olmamasi (santral vendz, arteriyal vb.),
. Viicut 1s1smin 38 °C uistiinde olmamasi,

»  Kateter takilacak alanda cilt problemleri olmamasi,

. Kateterin iist ekstremite venlerine takilmasi,

*  Cocugun kemoterapi almamasi,
3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI
Verilerin toplanmasinda asagidaki araclar kullanilmistir.
»  Veri Toplama Formu,
. Periferik Venoz Kateter izlem Formu,

«  Gorsel Infiizyon Flebit Tanmlama Skalast,
Pediatrik Periferal intravendz Infiltrasyon Olgegi

3.6.1. Veri Toplama Formu (EK 1)

Literatiir taranarak (Cicolini ve ark,.2014; Gorski 2021; 28,29, 30, 6) hazirlanan *’Veri

Toplama Formu’’ toplam 17 sorudan olusmaktadir. Cocuga ait demografik 6zellikler;
dogum tarihi, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi, yatis tarihi, hastalik tanisi, yattigi
servisi tanimlayan sorular yer almaktadir. Kateter uygulamaya iligkin 6zellikler; kateter
takilmadan oOnce el hijyeni saglanmasi, bdlgenin antiseptik ile silinmesi, kateterin
numarasi, takildigi bolge, takildig taraf, ek arag/gere¢ kullanimi, kullanilan bolgede
girisim siklig1, kateterde kullanilan set tiirii, kateterden verilen sivi, kateterden verilen

ilaglar, hastaya uygulanan diger girisimleri irdeleyen sorulardan olugmaktadir.

3.6.2. Periferik Venoz Kateter izlem Formu (EK 2)

Periferik Vendz Kateter Izleme Formu; kateterin takildig: ve ¢ikarildig tarih, saat, kaginci
denemede takildigi, PVK gerekli mi, PVK yerinde mi, kateter kapama ortiisli saglam mu,
hastanin aldig1 sivilar, sivinin saatlik infiizyon hizi, set degisimi, antibiyotik tedavisi,
kortikosteroid tedavisi, kaniil ¢evresinde; kizariklik, hassasiyet/ agri, 6dem, sertligi vb.

kateterin ¢ikarilma nedenlerinin kaydedildigi formdur. Yedi giin takip edilen Gorsel
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Infiizyon Flebit Tanilama Skoru, Pediatrik Periferal intravenoz Infiltrasyon Olgegi Skoru

bu izleme formuna kaydedilmistir.

3.6.3. Gorsel Infiizyon Flebit Tanilama Skalasi-GIFTS (Visual
Infusion Phlebitis Assessment Scale) (EK 3)

Gorsel Infiizyon Flebit Tanilama Skalas1, Schultze A ve Gallant P tarafindan 2006
yilinda gelistirilmistir. Tiirkge dil gecerligi Pasalioglu ve Kaya (2014) tarafindan
yapilmistir. GIFTS nin, hemsireler tarafindan flebit belirti-bulgularinin izleminde gegerli
ve giivenilir bir 6lgme araci olarak kullanilabilecegi onerilmistir (18). Kateterin olasi
riskler yoniinden gozlemi ve flebit belirtilerinin derecelendirme 5 diizeyden olusmaktadir.
Gorsel Infiizyon Flebit Tanilama skorlart: Birinci diizey flebit olmadigini, besinci diizey

tromboflebit oldugunu gostermektedir.
Gorsel Infiizyon Flebit Tanilama Skalas: diizeyleri;

1. diizey; flebit belirtileri olan agr1, kizariklik 6dem gibi bulgularin olmadig1 asama
(sadece kateterin gozlenmesi Onerilir).

2. diizey,; flebitin erken belirtilerinin goriildiigii asamadir. Bu diizeyde kateter
cevresinde 2,5 cm den kiiciik kizariklik, palpasyonla beliren agri vardir (kateterin

cikarilmasi ve yeni kateter takilmasi onerilir).

3. diizey, flebitin orta asamasidir. Bu diizeyde IV bdlgenin etrafinda 2,5 cm ve 2,5
cm’den biiyiik, 5 cm’den kiigiik kizariklik, IV bolgede veya etrafinda palpasyonla beliren
agr ve etrafinda sertlik bulgular1 vardir (kateteri ¢ikarmak, yeni kateter takmak, hekime

bildirmek ve tedavinin dikkate alinmasi dnerilir).

4. diizey, ileri flebit veya tromboflebit baslangi¢ asamasidir. Bu diizeyde IV bolgede
5 cm ve iizeri kizariklik, IV bolge veya etrafinda palpasyonla beliren agr1 ve sertlik vardir
(kateteri ¢cikarmak, yeni kateter takmak, hekime bildirmek ve tedavisinin dikkate alinmas1

Onerilir).

5. diizey; tromboflebitin ileri agamasidir. Bu diizeyde 4. diizey flebit bulgular ve
piiriilan drenaj bulgular1 vardir. Uygulama olarak kateteri ¢ikarmak, yeni kateter takmak,

hekime bildirmek ve tedavisinin dikkate alinmasi Onerilir.
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3.6.4.Pediatrik  Periferal  Intravenoz Infiltrasyon  Olcegi-PPIiO
(PediatricPeripheral Intravenous Infiltration Scale-PP1IS) (Ek 4)

Infiizyon Hemsireler Birligi tarafindan 1998 yilinda gelistirilen ve 2012 yilinda Simona
tarafindan pediatrik hastalarda kullanilmak iizere revize edilen “Pediatrik Periferal
Intravendz Infiltrasyon Olgegi nin Tiirkge gecerlilik giivenirligi Temizsoy ve ark. (2017)
tarafindan yapilmistir (26). Olgek bes (0-1-2-3-4) diizeyli puanlama sisteminden
olugsmaktadir. Diizey 0; semptomun olmadigi, yikamanin kolay oldugu, saglikli damar
yolunu ifade ederken, diizey 1, diizey 2, diizey 3 ve diizey 4 6dem varlig1, yikamada
zorluk, tikamklik, kizarikhik gibi semptomlar1 igerir. Olgek puanmin yiikselmesi

infiltrasyonun daha kotiliye gittigini gostermektedir.

3.7.VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin yapildig klinikte cocuklara PVK hemsireler tarafindan uygulanmaktadir.
Veriler haftanin her giinii 24 saat gozleme dayali olarak elde edilmistir. Veri toplama

araglari arastirici tarafindan yliz-ylize goriisme ve gozleme dayali olarak uygulanmaistir.

Veri toplama asamalari:

1. Asama: Veri toplama siireci baglamadan 6nce, 10 ¢ocuk ile pilot
uygulama yapildi.

2. Asama: Ornekleme alinan bakim paketi PVK ve kontrol PVK
grubundaki c¢ocuklar ve ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi verilerek
s0zlii ve yazili izinleri (bilgilendirilmis onam) alindu.

3. Asama: Once klinik prosediirleri uygulanan, kontrol PVK
grubunda n:40 ¢ocuga ait veriler elde edildi. Cocuk dahiliye 1-2 servisleride
yatan, PVK takilmas1 gereken, 6rneklem se¢im kriterlerine uyan ¢ocuklar
kontrol PVK grubuna kabul edildi ve PVK Kateterleri klinikte gorevli
herhangi bir hemsire tarafindan uygulandi.

Periferik venoz kateter uygulanan cocuklarda klinik prosediirler O

Kateter takilacak alan secilmesi,

+ Islem oncesi eldiven giyilmesi,
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4

Alkol ile kateter giris bolgesinin silinmesi,

Cocuga en uygun ¢apl kateter secilmesi,

Flaster ile kateterin sabitlenmesi,

Kateter bolgesinin takibi yapilmaktadir.

. Asama: Kontrol PVK grubundaki ¢ocuklara ait veriler alindiktan sonra bakim

paketi PVK grubundaki ¢ocuklara ait veriler alindi. Cocuk dahiliye 1-2 servisleride yatan,

PVK takilmasi gereken, orneklem se¢im kriterlerine uyan ¢ocuklar bakim paketi PVK

grubuna alindi. Bakim paketi PVK grubundaki ¢ocuklara literatiir taranarak belirlenen,

bakim paketine uygun olusturulan “PVK Takma ve Cikarma Protokoli”ne gore

arastirmaci tarafindan takildi. PVK uygulamalarda ebeveynler islem sirasinda ¢cocugun

yaninda oldu.

Periferik venoz kateter iliskili enfeksiyonlar:1 6nleme bakim paketi (Bundle)

PVK takilmadan hemen 6nce el hijyeni saglanmali,

Islem &ncesi cilt antisepsisi (%70’lik alkol) saglanarak, 20 saniye beklenmeli,
Kateter transparan kapama ortiileri ile kapatilmali,

Kateter tecriibeli kisi tarafindan takilmali,
Kateter gereksinimi giinliik olarak degerlendirilmeli ve gereksiz kateterler

cikarilmali (13, 15, 21,28 73).

Periferik Kateter Takma ve Cikarma Protokolii

Eller yikanur,

Malzemeler hazirlanir (¢cocuga en uygun c¢aph kateter secilir),

Uygun kateter yerlestirme alan1 segilir (iist ekstremite venleri),

Kateter aseptik teknige uygun takilir (alkol soliisyonu ile kateter alani silinir ve
kurumasi beklenir),

Antiseptik soliisyonla temizlenen kateter giris bolgesine dokunulmaz,

Kateter girisi yapildiktan sonra kateter seffaf ortii ile kapatilir,

Kateter pansumani nemlendiginde, gevsediginde, gozle goriiliir kirlenme

oldugunda mutlaka degistirilir.
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5. Asama: bakim paketi PVK ve kontrol PVK grubundaki ¢ocuklar,
arastirmaci tarafindan giinlik olarak izlendi ve “Periferik Venoz Kateter
Izleme Formu” kaydedildi. Her iki grupta PVK’lar cikarildiktan 48 saat
sonrasina kadar kateter bolgesi izlendi.

6. Asama: PVK gereksinimi ve izlem siiresi biten ¢ocuklar taburcu

edilene kadar klinik prosediirleri uygulanda.

Arastirma Akis Semasi

Evren: Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi, Cocuk Dahiliye 1-2
servislerine kabul edilen ¢ocuk hastalar

S S

Bakim paketi PVK grubu (n:40) Kontrol PVK grubu (n:40)
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{ {

Orneklem segim kriterlerine uyan ¢ocuk ve ebeveynlerin onamlariin alinmasi

L4

[ Kontrol PVK grubuna klinik prosediirleri uygun PVK takma ve izleme ]

L4

Bakim paketi PVK grubuna  bakim paketine uygun olusturulan “PVK Takma ve
Cikarma Protokolii”ne gore PVK takma ve izleme

4

O PVK cikarildiktan 48 saat sonrasina kadar, arastirmaci tarafindan giinliik
izlem ve “’Periferik Vendz Kateter Izlem Formu” kayit

O PVK gereksinimi ve izlem biten ¢cocuklar taburcu edilene kadar klinik
prosediirlerine uygun izlendi.

3.8. VERILERIN ANALIiZi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical PackageforSocialSciences) for Windows 23,0 programi kullanildi. Calisma
verileri tanimlayici istatistiksel yontemlerden; ortalama, ortanca, sayi, ylizde, gruplar
arasindaki niteliksel karsilastirmalarda; Pearson Chi-Square, Continuity Correction,

Fisher's Exact testleri, niceliksel karsilastirmalarda Mann-Whitney U Testi kullanildi.

Sonuglar %95 giiven araliginda anlamlilik ise p<0,05 altinda degerlendirildi.

3.9. ARASTIRMANIN ETiK VE YASAL YONLERI
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Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (tarih:26.06.2019/ sayt:
B.10.1.TKH.4.34.H.G.P.0.01/120) (EK 5) etik kurul onay: alinmistir. Arastirmanin

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglhig ve
Hastaliklar1 Klinigi, Cocuk Dahiliye 1-2 servislerinde yapmasi i¢in kurum izni (EK 6)

alimustir.

Veri toplamaya baslamadan 6nce ebeveynlerden ve 9 yas iistii okuma yazma bilen
cocuklara arastirmanin amaci ve arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili
onamlart almmistir (EK 7). Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi kurallarina
uyulmustur. Katilimcilara arastirmaya katilim konusunda 6zgiir olduklari ve arastirmanin
herhangi bir asamasinda arastirmayr birakabilecekleri belirtilmistir. Arastirma
sonuclarinin kimlik bilgileri verilmeden bilimsel amacla yayinlanabilece8i konusunda

bilgi verilmistir.
3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GENELLENEBILIRLIiGi

Arastirmadan elde edilen sonuglar, bir kamu hastanesinin, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Klinigi, Cocuk Dabhiliye servisine bagvuran 80 ¢ocuga ait bulgularla sinirlidir. Bu ¢alisma
cift kor degildi. Veri toplayan hemsire hangi cocugun hangi calisma grubunda oldugunu
biliyorlardi. Orneklem biiyiikliigii gii¢ analizi yapilarak degerlendirildigi icin elde edilen

sonuglar, 6rneklem grubu ile aynmi 6zellikleri tasiyan ¢cocuklara genellenebilir.
3.11. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI
Cocuklarda periferik vendz kateter (PVK) iliskili enfeksiyonlart onleme paketinin

periferik kateter komplikasyonlar1 6nlemeye etkisini, deneysel ve goézlemsel arastirma

tasariminda kapsamli arastirma olmasidir.

3.12. ARASTIRMA SURESINCE KARSILASILAN OLUMLU
VE OLUMSUZ DURUMLAR

3.12.1. Olumlu Durumlar

* Arastirmanin yiriitildiigi Cocuk Dahiliye 1-2 servislerindeki ekip ile uyum iginde

calisilmasi ve ekibin veri toplama siirecini desteklemesi,

* Ebeveynler ile giivene dayali bir iliski kurulmasi ve olumlu yaklagimlari,

3.12.2. Olumsuz Durumlar
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 Orneklem secim kriterlerinin ¢ok olmasi veri toplama siiresinin uzamasmna neden
olmustur.

* Hasta yatig-¢ikislarinin kisa siireli olmasi veri kaybina yol agmustir.

* Arastirma verilerinin toplanmasi bir siire izlem gerektigi i¢in bazi1 ebeveynlerin

caligmaya dahil olmak istememesi veri toplama siirecinin uzamasina neden olmustur.

* Hasta gozlem ve takibinin 24 saat siirmesi, arastiricinin klinikte siirekli bulunmamasi,
gerektiginde farkli hemsirelerin ¢ocuga girisimde bulumasi karistiric1 faktorler

olabilir.

4, BULGULAR

Bu boliimde, ¢ocuklarda periferik vendz kateter (PVK) iliskili enfeksiyonlart dnleme
bakim paketinin periferik kateter komplikasyonlarina etkisini incelemek amaciyla yapilan

aragtirmanin bulgular1 yer almaktadir.

Aragtirmada elde edilen bulgular bes boliim halinde sunulmustur. Boliimler;
4.1: Gruplara gore ¢ocuklar1 tanitict ve klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi
4.2: Gruplara gore kateter uygulama 6zelliklerinin karsilastiriimasi

4.3: Gruplara gore katetere bagli gelisen komplikasyonlarin karsilastirilmasi
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4.4: Gruplara gére Gorsel Infiizyon Flebit Tanilama Skoru ve Pediatrik Periferal

Intravendz Infiltrasyon Olgek Skorlari

4.5: Gruplarm Kateter Ozelliklerine Gore Gorsel Infiizyon Flebit Tanilama Skoru ve

Pediatrik Periferal Intraven6z Infiltrasyon Olgegi En Yiiksek Puanlarin Karsilastirilmasi

4.3. GRUPLARA GORE COCUKLARI TANITICI OZELIiKLER VE

KLINIK OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Bu béliimde ¢ocugu tanitict sosyo-demografik ve hastaligin klinik 6zelliklerine iliskin

veriler verilmistir. Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Kliniginde yiiriitiilen arastirmaya, Bakim paketi

PVK grubu n:40 ve Kontrol PVK grubu n:40 ¢ocuk, toplam N:80 cocuk katilmistir.

Tablo 1:Gruplara gore ¢ocuklari tanitict ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Hasta grubu Test/p
Bakim paketi PVK Kontrol PVK n

n (%) (%)
Cinsiyet
Kiz 22 (%55) 19 (%47,5) 0,502**
Erkek 18 (%45) 21 (%52,5)
Yattig1 servis

0, 0, *x

Cocuk dahiliye 1 25 (%62,5) 26 (%65) 0,816
Cocuk dahiliye 2 15 (%37,5) 14 (%35)

X £ss X £s§
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+ + *

Yas (yil) 7,1£5,2 8,5£5,6 0,334

Boy (cm) 1,2+0,3 1,3+0,3 0,216*

Kilo (kg) 26+17,6 31,4421,4 0.167%
17,06£3,36 17,46+3,92

BMI (kg/m2) 0,802*

*Mann-Whitney-U test, **Ki-kare testi

Tablo 1 incelendiginde; aragtirmada bakim paketi PVK grubundaki ¢ocuklarin %55’ inin

(n:22) kiz, kontrol grubundaki ¢ocuklarin PVK %52,5’inin (n:21) erkek ¢ocugu oldugu

saptand1. Bakim paketi PVK grubundaki ¢ocuklarin %62,5’inin, kontrol PVK grubunda

ise %65’inin ¢ocuk dahiliye 1 servisinde yattig1 belirlendi.

Bakim paketi PVK grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamamast 7,1+£5,2 kontrol PVK

grubunda 8,5+5,6 oldugu goriildii. Bakim paketi PVK grubundaki ¢ocuklarin BMI

ortalama 17,06£3,36, kontrol PVK grubunda 17,46+3,92 oldugu saptandi. Calisma

grubundaki bakim paketi PVK ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin; yattig1 servis, cinsiyet,

yas, kilo, boy ve BMI agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriildii (p>0,05; Tablo 1).

Tablo 2: Gruplara gore ¢ocuklarin tibbi tanilarinin dagilimi

Hasta grubu
Bakim paketi PVK Kontrol PVK
Tibbi tamilar*
n (%) n (%)
Solunum sistemi (n:27) 19 (%47,5) 8 (%20)
Dolasim sistemi (n:10) 5 (%12,5) 5 (%12,5)
Sindirim sistemi (n:8) 6 (%15) 2 (%5)
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Kas iskelet sistemi (n:15) 2 (%5) 13 (%32,5)
Sinir sistemi (n:10) 5 (%12,5) 5 (%12,5)
Uriner sistem (n:10) 3 (%7,5) 7 (%17,5)

*Solunum sist (Ust ve alt solunum yolllari enfeksiyonlari, astim, siinizit), Dolasim sistemi (Hipertansiyon, Perikardit, Lenfadenit,

Anemi), Sindirim sistemi (Stomatit, akut gastroenterit, GiS kanama, bulanti kusma), Kas iskelet sistemi (Doku bitiinliigiinde

bozulma,myozit, artrit), Sinir Sistemi (Ensefalit, konviilziyon, basagrisi,Menenjit), Uriner sistem (idrar yolu enfeksiyonu,

hematuri,pyelonefrit)

Tablo 2 incelendiginde gruplar arasinda hastalik tanilarmma gore bakim paketi PVK

grubunun %47,5’inin solunum sistemi hastaligi, kontrol PVK grubunun %32,5 nin kas

iskelet sistemi hastalig1 oldugu belirlendi.

42 GRUPLARA GORE KATETER UYGULAMA OZELLIKLERININ

KARSILASTIRILMASI
Tablo 3: Gruplara gore katater uygulama 6zelliklerinin karsilastiriimasi
Hasta Grubu
Bakim paketi | Kontrol PVK| Test/
PVK p
Degiskenler n(%o)
Kateter takilmadan once el hijyeni saglama durumu <0,00
1

El hijyeni saglayan

40 (%100)| 25 (%62,5)

El hijyeni saglamayan

15 (%37,5)
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Islem oncesi bélgeyi antiseptik ile silme durumu -
Antiseptik ile silme 40 (%100) 40 (%100)
Kateter no 0,432
Sar1 (24 no) 10 (%25)| 13 (%32,5)
Mavi (22 no) 30 (%75) 26 (%65)
Pembe (20 no) - 1 (%2,5)
Kateterin takildig1 bolge 0,507
El iistii 20 (%50)| 19 (%47,5)
El bilegi 6 (%15) 8 (%20)
On kol 5 (%12,5) 5 (%12,5)
Dirsek i¢i 3 (%7,5) 6 (%15)
Ayak 6 (%15) 2 (%5)
Kateterin takildig: taraf 0,275
Sag kol 15 (%37,5) 21 (%52,5)
Sol kol 25 (%62,5) 19 (%47,5)
Kateter takilan kol bolgesinde girisim
siklig1
Ik kez 33 (%82,5) 29 (%72,5) 0.275
Birden fazla 7 (%17,5) 11 (%27,5) ’
Ek arac¢ gere¢ kullanimi 0,083
Ven valfi 2 (%10,5) 3 (%13)
Dosiflow 17 (%89,5) 15 (%65,2)
Ek ara¢ kullanilmayan - 5 (%21,7)
Kateterde kulanilan set tiirii 0,862
Normal serum seti 7 (%17,9) 9 (%22,5)
Pump seti 23 (%59) 23 (%57,5)
Set kullanilmadi 9 (%23.1) 8 (%20)

*Ki-kare testi

Tablo 3 incelendiginde kateter takilmadan 6nce bakim paketi PVK grubunda hemsirelerin

tamaminin, kontrol grubunda ise %62,5inin el hijyenini saglandigi goriildii. Gruplar

arasinda el hijyeninin saglanmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptandi (p<0,001). Takilan PVK numarasinin bakim paketi PVK grubunda %75,6’sinin,

kontrol grubunda ise %75’inin 22 numarali katater oldugu belirlendi. Kateterin takildig:

bolge bakim paketi PVK grubunda %350’sinin, kontrol grubunda ise %47,5’inin el iistiine

takildig1 saptandi. Kateter girisim sikligina bakildiginda, bakim paketi PVK grubunda

%82,5’inin, kontrol grubunda ise %72,5’inde ilk kez girisim uygulandig1 saptandi.

Bakim paketi PVK grubunda kateterlerin %62,5’inin sol kola, kontrol grubunda




%52,5’inin sag kola takildigi bulundu. Ek ara¢ gere¢ kullanim1 agisindan bakildiginda,
bakim paketi PVK grubunun %89,5’inde, kontrol grubunda ise %65,2‘sinde dosiflow
kullanildig1 belirlendi. Kateterde kullanilan set tiiriine bakildiginda bakim paketi PVK
grubunun %59’unda, kontrol grubunun %57,5’inde pump seti oldugu belirlendi. Gruplar
arasinda; kateter numaralari, kateterin takildigi kol tarafi, kateter girisim sikligi, ek arag
gereg kullanimi ve kateterde kulanilan set tiirii agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi belirlendi (p<0,05; Tablo 3).

Tablo 4: Gruplara gore kateterden uygulanan sivi ve ilaglarin karsilastiriimasi

Hasta grubu
Bakim paketi PVK | Kontrol PVK | Test/p
n(%o)
Kateterden verilen sivi 0,097
Sivi verilmedi 11 (%27,5) 21 (%52,5)
Izotonik 5 (%12,5) 2 (%5)
%5 Dekstroz %045 NaCl 23 (%57,5) 17 (%42,5)
Kateterden verilen ilaclar 0,460
Ilag verilmedi 7 (%17,5) 5 (%12,5)
Antibiyotik 24 (%60) 30 (%75)
Kortikosteroid 1 (%2,5) 2 (%5)
Antibiyotik ve kortikosteroid 5 (%12,5) 2 (%5)
*Diger ilaglar 3 (%7,5) 1 (%2,5)
X £s§ X &§$

Kateter kalis siiresi (saat) 67,39+37,22 57,59+30,7 0,186

*Diger ilaglar; Iwg, Ranitap, Avil, Pantpas, Onadron, Mgso4;**Ki-Kare testi
Tablo 4 incelendiginde, bakim paketi PVK grubunda hastalarin %27,5‘ine kateterden s1v1
verilmez iken, kontrol grubunda %52,1°ne sivi verilmedigi, kateterden sivi verilme
durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu
(p<0,097;Tablo 4). Kateterden verilen ilaclar agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0,05;Tablo 4).

Tablo 5: Gruplara gore kateter uygulamalarina iliskin ortalama siirelerin karsilastirtlmasi

Bakim paketi
PVK Kontrol PVK
Degiskenler X £ss X +ss Test/p
Kateter girisim sayis1 (deneme sayisi) 1+1 2+1 0,034
Kateter (PVK) gereksinimi siiresi (saat) 67,39£37,22 | 57,59+£30,7 0,186
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Kateterin (PVK) damarda kaldigs siire (giin) | 3,2+1,7 2,5+1,3 0,067
Set degisim sayis1 ortalamasi 8,0+8,5 9,1£9,7 0,922
Set degisim sayisi n (%) n (%)

1 8 (%32) 6 (%24)

2 2 (%8) 3 (%12) 0,388**
3 - 2 (%8)

4 1 (%4) 1 (%4)

5 2 (%8) 1 (%4)

6 ve Ustil 12 (%48) 12 (%48)

*Mann-Whitney-U test, **Ki-kare testi

Tablo 5 incelendiginde, bakim paketi grubunda 1+1 kez, kontrol grubunda 2+1 giriste
kateterlerin basariyla takildigi belirlendi. Kateterlerin girisim sayist agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,034). Kateterin damarda
kalis siiresi, bakim paketi PVK grubunda 67,394+37,22 saat iken kontrol grubunda
57,59+30,7 saat oldugu, kataterlerin kalis siiresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 goriildii (p>0,05). Kateterlerin damarda kaldig1 ortalama
stirenin, bakim paketi PVK grubunda ortalama 3,2+1,7 giin, kontrol grubunda ortalama
2,5+1,3 giin oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu
(p>0,05).

Serum setlerinin bakim paketi PVK grubunda 8,6+8,5 kez, kontrol PVK grubunda ise
9,1£9,7 kez degistigi, setlerin degisim sayisi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig: belirlendi (p<0,05; Tablo 5).

Tablo 6:Gruplara gore kateterden uygulanan sivi ve ilaglarin uygulama siirelerinin
karsilastirilmasi

Degiskenler Bakim paketi | Kontrol PVK | Test/p
PVK
X £ss
Kateterden (PVK) sivi verilme siiresi (giin) 3+1,8 2,8+1,5 0,800
Antibiyotik verilme siiresi (giin) 4,5+1,8 3,9+1,8 0,161
Kortikosteroid verilme siiresi (giin) 3+1,3 3,5+2.,4 0,730
%S5 dekstroz % 0,45 NaCl (giin) 3,1+1,8 3+1,6 0,944
En yiiksek sivi hiz1 (cc/saat) n(%o) n(%o) 0,081
21cc-40cc 0 (%0) 1 (%5,6)
41cc-60cc 7 (%31,8) 7 (%38,9)
61cc-80cc 7 (%31,8) 1 (%5,6)
80 cc ve listil 4 (%18,2) 1 (%5,6)
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*Mann-Whitney-U test

Tablo 6 incelendiginde, bakim paketi PVK grubunda ortalama 3+1,8 giin, kontrol
grubunda ortalama 2,8+1,5 giin PVK'dan siv1 verildigi saptandi. Bakim paketi PVK
grubunda ortalama 4,5+1,8 giin, kontrol grubunda ortalama 3,9+1,8 giin PVK'dan
antibiyotik verildigi saptandi. Bakim paketi PVK grubunda ortalama 3+1,3 giin, kontrol
grubunda ortalama 3,5+2,4 giin kortikosteroid verildigi belirlendi. PVK'dan %35 dekstroz
%0,45 NaCl verilme siiresinin, bakim paketi PVK grubunda ortalama 3,1+1,8 giin,
kontrol grubunda ortalama 3+1,6 giin oldugu bulundu. PVK’dan sivilarin uygulanma hizi
(ml/saat), bakim paketi PVK grubunun %18,2’sinin, kontrol grubunun ise %35,6’sinin
stvilarin 80cc ve iistii hizda gittigi goriildii. Bakim paketi PVK ve kontrol PVK grubunda
stv1 verilme siiresi, antibiyotik ve kortikosteroid verilme stiresi, %5 dekstroz 90,45 NaCl
verilme siiresi ve sivilarin verilis hiz1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark

anlamli olmadig (p<0,05) goriildii.

4.3. GRUPLARA GORE KATETERE BAGLI GELISEN

KOMPLIKASYONLARIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 7:Gruplara gore kateter gevresinde enfeksiyon bulgularinin goriilme siirelerinin
karsilastirilmasi

Degiskenler Hasta grubu Test/p

Bakim Kontrol

paketi PVK

PVK
X £ss / n(%0)

Kateter cevresinde kizarikhk
Evet 12 (%30) |12 (%30) | 1,000*
Hayir 28 (%70) |28 (%70)
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siiresi (giin)

Kateter cevresinde kizariklik gelisme 3+1 4+1 0,515**
siiresi (giin)

Kaniil cevresinde agr

Evet 13 (%32,5) |19 (%47,5)| 0.171*
Hayir 27 (%67,5) |21 (%52,5)

Kaniil ¢evresinde agr1 gelisme siiresi|4=+1 3+1 0,251**
(giin)

Kaniil cevresinde 6dem gelismesi 0,446*
Evet 9 (%22,5) (12 (%30)

Hayir 31 (%77,5) |28 (%70)

Kaniil ¢cevresinde 6dem gelisme siiresi|4+1 3+1 0,097**
(giin)

Kaniil ¢evresinde sertlik 0,006*
Evet 2 (%5) 11

(%27,5)

Hayir 38 (%95) (29 (%72,5)
Kaniil ¢cevresinde sertlik gelisme 4+1 3+1 0,604**

**Ki-kare testi, *Mann-Whitney-U test

Tablo 7°de gruplara gore kateter ¢cevresinde komplikasyon bulgularinin goriilme siireleri

incelenmistir. Bakim paketi PVK grubunda %30 oraninda ve ortalama 3+1 giinde, kontrol

grubunda %30 oraninda ortalama 4+1 giinde kaniil ¢evresinde kizariklik gelistigi,

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi. Bakim paketi PVK grubunda %32,5

oraninda ve ortalama 4=1 giinde, kontrol PVK grubunda %47,5 oraninda ve ortalama 3+1

giinde agr1 gelistigi, istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi. Bakim paketi PVK

grubunda %22,5 oraninda ortalama 4+1 giinde, kontrol PVK grubunda %30 oraninda ve

ortalama 3+1 gilinde 6dem gelistigi, 6dem gelismesi agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi (p<0,05; Tablo 7).

Bakim paketi PVK grubunda %S5 oraninda ortalama ve 441 giinde, kontrol PVK grubunda

%27,5 oraninda ve ortalama 3+1 giinde sertlik gelistigi, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu gériildii (p=0,006; Tablo 7).

Tablo 8: Gruplar arasinda kateter ¢ikarilma nedenlerinin karsilastirilmasi
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Bakim paketi Test/p
PVK Kontrol PVK
n(%o)
Kateter ¢cikarilma nedeni
Infiltrasyon 3 (%7,5) 2 (%5) 0,276
Flebit 8 (%20) 8 (%20)
Ekstravazyon 1 (%2,5) 4 (%10)
Kateterin tikanmasi 4 (%10) 7 (%17,5)
Taburculuk 17 (%42,5) 18 (%45)
Kaza ile ¢ikan 5(%12,5) 1 (%2,5)

Tablo 8’de gruplar arasinda kateter ¢ikarilma nedenleri incelendiginde, bakim paketi PVK

ve kontrol PVK grubunda kateterlerin %20’sinin flebit nedeniyle ¢ikarildigi, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0,05; Tablo 8).

4.4. GRUPLARA GORE GORSEL iINFUZYON FLEBIT TANILAMA

SKORU VE PEDIATRIK

OLCEK SKORLARI

PERIFERAL

INTRAVENOZ

Tablo 9: Gruplara gére Gérsel Infiizyon Flebit Tanilama skoru ve Pediatrik Periferal
Infiltrasyon &lgek skorlarmin karsilastiriimasi

Olcek puan dagilim /
ortlamalan

Test/p

Bakim
paketi PVK

Kontrol
PVK

X S8

X S8
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Gorsel infiizyon flebit tanilama skoru 1,7£0,6 2,1£1,0 0,350
(GIFT) ortalamasi
Gorsel infiizyon flebit tanilama skoru n (%) n (%) 0,045
diizeyi
Diizey 1 4 (%36,4) 4 (%40)
Diizey 2 6 (%54,5) 1 (%10)
Diizey 3 1(%09,1) 5 (%50)
Diizey 4 - -
Diizey 5 - -
X +ss X £ss
Pediatrik periferal intravenoz 2,00 2,7£1,3 0,494
infiltrasyon 6l¢cegi puan ortalamasi
Pediatrik Periferal Infiltrasyon skorlar n (%) n (%)
Semptomu olmayan (0 puan alan) - - 0,084
Semptomu olan (1-2-3-4 puan) 4 (%100) 9 (%100)

*Ki-kare testi

Tablo 9°da Gérsel Infiizyon Flebit Tanilama Skoru (GIFT) puan ortalamasi bakim paketi
PVK grubunda 1,7+0,6 iken kontrol PVK grubunda 2,1+1 oldugu, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05). Gorsel infiizyon flebit
tamlama skoru (GIFT) 2.diizey puan1 bakim paketi PVK grubunda %54,5, kontrol

PVK grubunda %10 oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

goriildi (p>0,05).

Pediatrik Periferal Intravenoz Infiltrasyon Olgegi puan ortalamasi bakim paketi PVK
grubunda 2 puan, kontrol PVK grubunda 2,7+1,3 oldugu, Pediatrik Periferal Infiltrasyon
skoru bakim paketi PVK grubunda 4 (%100), kontrol grubunda 9 (%100) oldugu, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriildii (p>0,05)

4.5. GRUPLARIN KATETER OZELLIKLERINE GORE GORSEL iNFUZYON
FLEBIT TANILAMA SKORU VE PEDIATRIK PERIFERAL INTRAVENOZ
INFILTRASYON OLCEGI EN YUKSEK PUANLARININ KARSILASTIRILMASI
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Tablo 10: Kateter 6zelliklerine gore gruplarm Gorsel Infiizyon Flebit Tanilama en yiiksek

puanlarinin karsilagtirmasi

Gorsel infiizyon flebit tanilama en yiiksek

skoru
Bakim paketi PVK Kontrol PVK

Katater 6zellikleri p
Kateter takilmadan once el hijyeni

saglanmasi

Saglayanlar 1,7+0,6 2,6+0,9 0,048
Saglamayanlar - 1,6+0,9 -
Kateter no

Sar1 (24 no) 2+0 30 0,333
Mavi (22 no) 1,7+0,7 1,7+1 0,954
Pembe (20 no) - 3 -
Kateterin takildigi bolge

El {isti 1,5+0,6 2,8+0,5 0,032
El bilegi 2,3+0,6 1+0 0,068
On kol 1 2+1,4 0,48
Dirsek i¢i - 2+1,4 -
Ayak 1,7+0,6 - -
Kateterin takildig: taraf

Sag 1,7+0,5 2,3+1 0,176
Sol 1,8+0,8 1,8+1 0,896
Ek arac gerec kullanimi

Ven valfi - 3 -
Dosiflow 1,7+0,5 2+1,2 0,683
Yok - 340 -
Kullamlan bélgede girisim sikhgi

[k kez 1,8+0,7 1,71 0,732
Birden fazla 1,5+0,7 3+0 0,053
Kateterde kulanilan set tiirii

Set kullanilmadi 1 2,7+0,6 0,157
Normal serum seti 1,9+0,7 2,2+1,1 0,492
Pump seti 1,7+0,6 1+0 0,182
Kateterden verilen s1vi

Siv1 verilmedi 1 2,2+1 -
Izotonik 2,3+0,6 - -
Dekstroz %045 naci 1,6£0,5 2+1,2 0,541
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Kateter takilmadan once el hijyeni saglanan hastalarda, Gorsel infiizyon flebit tanimlama
en yiiksek skor bakim paketi PVK grubunda (1,7+0,6,), kontrol PVK grubu skorundan
(2,6+0,9) istatistiksel olarak anlamli olarak daha az oldugu goriildii (Tablo 10; p=0,048).

Kateter no, kateterin takildig1 bolge, kateterin takildig: taraf, ek ara¢ gere¢ kullanima,
kullanilan bolgede girisim siklig1, kateterde kulanilan set tiirii ve kateterden verilen siviya
gore en yiiksek Gorsel infiizyon flebit tanimlama skoruna gére bakim paketi PVK grubu
ve kontrol PVK grubunun en yliksek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

olmadig1 saptandi (Tablo 10; p>0,05).

Kateteri el {izerine takilan hastalarda, Gorsel inflizyon flebit tanimlama en ytiksek
skoru bakim paketi PVK grubunda (1,5+0,6), kontrol grubu skorundan (2,8+0,5)
istatistiksel olarak anlamli olarak daha az oldugu belirlendi (Tablo 10; p=0,032).

Tablo 10: Kateter 6zelliklerine gore gruplarin Pediatrik Periferal intravendz

47



Infiltrasyon 6lgegi en yiiksek puanlarinin karsilastirmasi

Pediatrik Periferal intravenéz infiltrasyon olgegi
en yiiksek puanlar
Bakim paketi PVK Kontrol PVK
P

Kateter takilmadan once el

hijyeni saglandi nm?

Evet 240 2,6x1,4 0,676
Hayir - 3+1,4 -
Kateter no

Sar1 (24 no) - 2,7+1,2 -
Mavi (22 no) 2+0 2,7£1.,5 0,643
Pembe (20 no) - - -
Kateterin takildig1 bolge

El istii 240 4+0 0,025
El bilegi - 2,5+2,1 -
On kol - 1,5+0,7 -
Dirsek i¢i 2 - -
Ayak - 2+0 -
Kateterin takildig: taraf

Sag 2 3+1,4 0,527
Sol 240 2,3+1,3 1
Ek arac gerec¢ kullanim

Ven valfi - - -
Dosiflow 2+0 1,7+£0,6 0,414
Yok - 3+1,7 -
Kullanilan bolgede girisim

sikhigi

Ik kez 2+0 3,2+1,1 0,074
Birden fazla - 2+1,4 -
Kateterde kulanilan set tiirii

Set kullanilmadi - 4 -
Normal serum seti 2+0 2,4+1,5 1
Pump seti - 2,7+1,2 -

Kateteri el {izerine takilan hastalarda, Pediatrik Periferal intravendz Infiltrasyon dlgegi en
yiiksek skoru bakim paketi PVK grubunda (2+0), kontrol grubu skorundan (4+0 2)
istatistiksel olarak anlamli olarak daha az oldugu belirlendi (Tablo 11; p=0,025).

Kateter takilmadan once el hijyeni saglanmasi, kateter no, kateterin takildigi bolge,
kateterin takildig1 taraf, ek ara¢ gere¢ kullanimi, kullanilan bolgede girisim sikligi,

kateterde kulanilan set tiirii ve kateterden verilen siviya gore en yiiksek Gorsel infiizyon
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flebit tanimlama skoruna gore bakim paketi PVK grubu ve kontrol PVK grubunun en
yiiksek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (Tablo 11;

p>0,05).

Tablo 11: Kateter 6zellikleri ile gruplarin Gérsel Infiizyon Flebit Tanilama skoru iligkisi

Gorsel infiizyon Flebit Tamimlama
Skoru
r p

Bakim Paketi PVK

Kateter deneme sayisi -0,392 0,233

PVK yerinde kaldig1 giin sayist 0,114 0,739

Kateter kalis siiresi (saat) 0,255 0,450

Yatis siirence set degisim sayist 0,741 0,035
Kontrol PVK

Kateter denemede sayisi 0,415 0,234

PVK yerinde kaldig1 giin sayis1 0,128 0,724

Kateter kalig siiresi (saat) 0,161 0,656

Yatig siirence set degisim sayist 0,138 0,745
*Spearman rho korelasyonu

Kateter deneme sayisi, PVK yerinde kaldigi giin sayisi, Kateter kalis siiresi (saat)
acisindan, gruplarin Gérsel Infiizyon Flebit Tanimlama Skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05). Bakim paketi PVK grubunda yatis siiresince set
degisim sayis1 ile Gorsel Infiizyon Flebit Tanimlama Skoru puanlari arasinda pozitif

yonde kuvvetli korelasyon oldugu belirlendi (r=0,741, p=0,035).
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Tablo 12:Kateter dzellikleri ile gruplarin Pediatrik Periferal Intravenoz Infiltrasyon
Olgegi puan ortalamalari arasindaki iliski

Pediatrik Periferal intravenéz
Infiltrasyon 6lcegi puanlari
r P

Bakim paketi PVK**

Kateter denemede sayisi

PVK yerinde kaldig1 giin sayis1

Kateter kalis siiresi (saat)

Yatis siirence set degisim sayist
Kontrol PVK

Kateter deneme sayisi -0,378 0,315

PVK yerinde kaldig1 giin sayis1 0,547 0,128

Kateter kalis siiresi (saat) 0,552 0,123

Yatis siirence set degisim sayist 0,973 0,005
*Spearman rho korelasyonu

** Hasta sayis1 yeterli olmadigi i¢in korelasyon hesabi yapilamamuistir.

Kateter deneme sayisi, PVK yerinde kaldig1 giin sayisi, Kateter kalig siiresi (saat)
acisindan, gruplarmn Pediatrik Periferal intravendz Infiltrasyon 6lgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05). Kontrol PVK grubunda yatis
siiresince set degisim sayisi ile Pediatrik Periferal Intravenoz Infiltrasyon 6lgegi puanlar

arasinda pozitif yonde kuvvetli korelasyon oldugu belirlendi (r=0,973, p=0,005).

5. TARTISMA

Bu béliimde, cocuklarda periferik vendz kateter (PVK) iliskili enfeksiyonlar1 dnleme
paketinin periferik kateter komplikasyonlarina etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilen arastirmada elde edilen sonuglar, benzer arastirma sonuglari ve literatiir

bilgileri esliginde dort baslik halinde tartigilmustir.
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Aragtirmada elde edilen bulgular dort boliim halinde tartisiimistir.

5.1: Gruplara gore ¢ocuklari tanitict ve klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi
5.2: Gruplara gore kateter uygulama 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

5.3: Gruplara gore katetere bagl gelisen komplikasyonlarin karsilastirilmasi

5.4: Kateter dzellikleri ile gruplarin Gérsel Infiizyon Flebit Tanilama Skoru ve

Pediatrik Periferal Infiltrasyon Olgegi skorlari iliskisi

51. GRUPLARA GORE COCUKLARI TANITICI VE KLINIK
OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Calisma grubundaki bakim paketi PVK ve kontrol PVK grubu ¢ocuklar; cinsiyet, yas,
kilo, boy ve BMI agisindan homojendi (p>0,05). Foster ve ark. (2002) 5 ay stire ile 496
PVK takilan yenidogan ve ¢ocuklarda demografik 6zelliklere gére PVK endikasyonlari,
kalis siiresi ve ¢ikarma nedenlerinin inceledikleri ¢calismalarinda, en 6nemli riskin yas
oldugunu, yenidoganlarda flebit riskinin diger yas gruplarina gore 5 kat daha fazla
oldugunu saptamistir (31). PVK komplikasyonlarinin yenidogan déneminde ve 60 yas
tistiinde fazla oldugu bildirmektedir (49, 34). Jacinto ve ark. (2014) ¢ocuklarda periferik
intravendz Kkateterlerle iligkili flebit olusumunu etkileyen predispozan faktorleri
inceledikleri (n:338 c¢ocuk) calismasinda, demografik Ozelliklerin flebit gelisimini
etkilemedigini belirlemistir (42). Arastirma gruplarinin sosyodemografik o6zellikler
acisindan homojen olmasi, karistirict bir faktor olarak bakim paketinin etkilememesi

agisindan dnemlidir.

Bakim paketi PVK grubunda ¢ocuklarin %47,5’inin solunum sistemi hastaligi, kontrol
PVK grubunda ise %32,5 nin kas iskelet sistemi hastalig1 oldugu belirlendi.
Jacinto ve ark. (2014) cocuklarda periferik intravendz kateterlerle iligkili flebitte
predispozan faktorleri inceledikleri (n:338 cocukta) calismalarinda, genitoiiriner sistem
hastaliklarinin fazla oldugunu belirlemistir (31). Vaskiiler degisikliklere veya dolagim
bozukluguna neden olan hastaliklarin; Diabetes mellitus, lenfodem, sistemik lupus,
Raynaud hastaligi, periferik noropati, periferik vaskiiler hastalik vb. kateter

komplikasyonlarina daha fazla neden oldugu bildirilmektedir (25,34). Literatiirlerde
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hastaliklarin kateter komplikasyonlar1 agisindan predispozan faktor oldugu aciktir, bu
calismada kronik hastaligi olan ¢ocuklar O6rneklem disinda birakilmigtir. Calisma
grubundaki cocuklarda PVK komplikasyonlar1 agisindan risk faktorii olusturabilecek

sistem hastalig1 olmadig1 diisiiniilerek hastalik tanilarinin etkisi irdelenmistir.

5.2. GRUPLARA GORE KATETER UYGULAMA OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Gruplar arasinda; kateter numaralari, kateterin takildigi kol tarafi, kateter girisim sikligi,
ek ara¢ gere¢ kullanimi ve kateterde kulanilan set tiirii agisindan fark yoktu (p<0,05).
Bakim paketi PVK grubunun %75’inde, kontrol PVK grubunun %65’inde 22 nolu kateter
kullanildig1 ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, kateter boyutunun
infiltrasyon ve flebit gelisimini etkilememistir (Tablo 10-11). Literatiirde biiylik
kateterlerin kiigiik kateterlere gore bakteriyel kolonizasyonu ve flebit riskini arttirdig
belirtilmektedir (25). Pasalioglu (2012) PVK biyikliginin flebit gelismesini
etkiledigini, 24 gauge kateter kullanilanlarda, 20 gauge kullanilanlara gére daha az flebit
gelistigini (p<0.05) saptamistir (63). Tasdelen PVK numarasinin infiltrasyon gelisimini
etkilemedigini belirlemistir (72). PVK numaras1 kiigiildiikce komplikasyonlar azaldigi
icin uygulanacak tedavinin akis hizina izin verecek en kiiciik PVK numarasinin tercih
edilmesi gerekmektedir (2, 46). Segilecek kateter boyutunun hastanin yasi, tanisi,
venlerinin durumu, aktivite durumu ve uygulanacak olan sivi/ilag tedavisine gore
belirlenmesi dnerilmektedir (17). Bakim paketi PVK grubunda 22 nolu, kontrol grubunda
ise 24 nolu kateter daha fazla uygulanmasina ragmen infiltrasyon ve flebit geligmesi
acisindan fark olmamasi, bakim paketinin Onleyici etkisiyle aciklanabilir. Bu konuda
kesin yargida bulunmak icin ¢aligmalarin tekrarlanmasi 6nerilebilir.

Bakim paketi ve kontrol PVK grubunda kateterin siklikla el listiinden takildigi, kontrol
PVK grubunda, bakim paketi PVK grubuna gore anlamli olarak daha fazla infiltrasyon ve
flebit gelistigi gortldi (Tablo 10-11). Yenidogan ve ¢ocuklarda PVK ‘nin daha ¢ok el
iistiine takildig1 belirlenmistir (47, 15, 32). Periferik Intravenéz Kateter Yonetimi
rehberinde, ¢cocuklarda alt ekstremitede infiltrasyon gelisme oraninin {ist ekstremiteye
gore daha yiiksek oldugundan, PVK uygulamasi i¢in oncelikle iist ektremitelerin tercih
edilmesi 6nerilmektedir (21). Ust extremitedeki; sefalik, bazilik, metakarpal ve median

antebrakiyal venlerin kateter i¢in uygun venler oldugu belirtilmektedir (25, 2). PVK

52



bolgelerinin 6n koldaki bolgelere kiyasla el, el bilegi, iist kol, ayak, ayak bilegi ve
antekiibital fossadaki eklem bolgelerine takilmasi infiltrasyon riskini arttirmaktadir (34).
Ust ekstremitede on kolun i¢ yiiziine yerlestirilen PVK’’nin, el {istii ve antekiibital
bolgeye yerlestirilenlere gore daha uzun siire kaldigi ve daha az flebite gelistigi
bildirilmektedir (64, 25). Pasalioglu (2012) el iistli ve ayakiistiine takilan kateterlerde
flebitin daha diisiik oldugunu, flebitin en fazla 6n kolda gelistigini belirlemistir (27).
Alexandrou ve ark. (2018), n:40620 PVK degerlendirdikleri ¢alismada, iist ekstremitede
on koldan farkli bolgelere yerlestirilen PVK’larda daha ¢ok enfeksiyon gelistigini
belirlemistir (80). Calismada her iki grupta (bakim paketi ve kontrol) kateterin takildigi
yer agisindan fark olmadigi halde kontrol grubunda daha fazla infiltrasyon ve flebit

gelismesi bakim paketinin 6nleyici etkisi oldugunu diistindiirmektedir.

Bakim paketi PVK grubunun %59’unda, kontrol PVK grubunun %57,5’inde pump seti
kullanildigi, kullanilan serum seti tiirii ve set degisim sayisina gore, flebit, infiltrasyon ve
ekstravazasyon gelismesi agisindan fark olmadigi gorildii (p>0,05; Tablo 10-11).
Uslusoy (2006), (n=74) hastalarin %58'ine pump seti kullanildigim, IV pompa
kullanmaya bagli flebit oranin 3 kat artigmi bulmustur (64). IV infiizyona bagl flebit
gelismesini etkileyen faktorlerin incelendigi bir arastirmada (n:355 hasta) infiizyon
pompasi kullanmanin flebit riskini arttirdigi saptanmistir (2). Sonuglarimiz literatiir ile
paralellik  gostermemektedir. Serum setleri ve pompa kullannminin  PVK
komplikasyonlarina etkisini irdeleyen biiyilk orneklem gruplarinda arastirmalarin

tekrarlanmasi Onerilebilir.

Bakim paketi PVK grubuna kontrol PVK grubuna gore anlamli fark olmamakla
birlikte; s1v1 verilen hasta sayisinin daha fazla oldugu, yiiksek voliimde ve daha uzun siire
stvi verildigi, ancak filebit, infiltrasyon ve ekstravazasyon gelismesi agisindan fark
olmadig1 saptand1 (p>0,05; Tablo 10-11). Bu sonug¢ bakim paketinin olumlu etkisi ile
aciklanabilir. Uslusoy (2006) sivi verilmeyen hastalarin yaklasik %57, izotonik
verilenlerde %45, hipertonik sivi verilenlerde %73 flebit gelistiini saptamistir (78).
Literatiirlerde hipertonik ve dekstroz konsantrasyonu yiiksek sivilarin PVK
komplikasyonlari arttirdigina dikkat ¢ekilmektedir. Calisma grubumuzda hipertonik veya

dekstroz konsantrasyonu yiiksek hasta yoktu. Ancak izotonik sivilarin dahi etkisi ve diger
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stv1 uygulamalarina dair dzellikler agisindan GIFT ve Pediatrik infiltrasyon diizeyleri

arasinda fark olmamasi bakim paketinin olumlu etkisi ile agiklanabilir.

Kateterden verilen ilaglar (Tablo 4) ve antibiyotik verilme siiresi (Tablo 6) agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Foster ve ark (2002) PVK’dan ilag
alan hastalarda flebit gelisme riskinin iki kat fazla oldugunu belirlemistir. Uslusoy (2006)
ilac verilme ve flebit gelisme agisindan anlamli fark olmadigini saptamistir (33). Abusafia
(2015) antibiyotik uygulananlarda, antibiyotik uygulanmayanlara goére daha fazla
komplikasyon gelistigi belirlemistir (2). Wallis ve ark. (2014) antibiyotik kullanan
hastalarin %69’unda flebit gelistigini saptamistir (81). Pasalioglu (2014) antibiyotik
uygulananlarda flebit gelisme oraninin antibiyotik uygulanmayanlara gore 2,4 kat fazla
oldugunu bulmustur (64). Kullanilan ilaglarin farmakokinetik o6zellikleri, sivilarin
osmolaritesi, ila¢ veya sivinin siiresi, damarin yapisal 6zellikleri infiltrasyonu etkileyen
baslica faktorlerdir (61). Bakim paketi uygulanan hastalarda PVK daha uzun kaldigi halde
GIFT ve Pediatrik infiltrasyon diizeyleri arasinda fark olmamasi bakim paketinin olumlu
etkisi oldugunu sdylenebilir, ancak daha kesin yargiya ulasmak ic¢in aragtirmalarin

tekrarlanmasi Onerilebilir.

Kateter girisim (deneme) sayisinin kontrol PVK grubunda, Bakim paketi PVK
grubundan anlamli olarak fazla oldugu (p=0,034; Tablo 5), ancak Flebit (GIFT skoru) ve
Infiltrasyon (Pediatrik Periferal Intravendz Infiltrasyon olge§i) puanlan ile iliskili
olmadigr goriildi (p>0,05;Tablo 12-13). Kleidon (2019) cocuklarda PVK bakim paketi
uyguladig1 ¢aligma kapsaminda hemsirelerin egitilmesi ile girisim sayisinin ikiden bire
diistiigiinii saptamistir. Olgun ve ark. (2014) 3-18 yas grubundaki (n:74 ¢ocuk)
cocuklarda, ayn1 bolgeye defalarca kateter takildiginda flebit ve infiltrasyon oraninin daha
yiiksek oldugunu belirlemistir. Ben Abdelaziz ve ark. (2017) PVK komplikasyonlarini
inceledigi ¢alismasinda PVK girisimini ortalama 2,2 bulmustur.

Tasdelen (2019) ¢ocuklarda intravendz infiltrasyon programinin etkisini inceledigi
calismada, PVK girisim sayisi agisindan fark bulunmadigin1 belirlemistir. Tekrarlayan
PVK girisiminin agriya, tedavinin uzamasina, komplikasyon riski ve maliyetin artmasina
neden oldugu ve ¢ocuklarda yetiskinlere oranla ilk girisimde PVK’in basarili bir sekilde
takma orani diisiik oldugundan, PVK takacak kisinin deneyimli olmasi gerekmektedir

(46) Literatiirde PVK kateteri yerlestiren kisinin el becerisi yetersiz ise infiltrasyon
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riskinin arttig1, hemsirelerin bilgi diizeyinin infiltrasyon olusumunu %50 azalttig
belirtilmektedir (30). Bakim paketi PVK grubundaki ¢ocuklara kateter ayni hemsire
tarafindan PVK bakim paketine uygun olarak takildi. Farkin bakim paketi grubunda
uygulama yapan hemsirenin tebriibeli/egitimli olmasindan ve bakim paketi
yaklasimindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Kateteri takan hemsirenin yetkinligi
komplikasyonlarin gelisiminde risk faktoriidir. PVK dogru sekilde takilmasi igin
vaskiiler anatomi, kan akimi ve enfeksiyon kontrol ilkelerinin ve uygulama standartlarin

bilinmesi ve uygulama becerisinin olmasi gerekmektedir (64, 16).

Bakim paketi PVK ve kontrol PVK grubunda kateter gereksinimi ve damarda kalis
siiresi acisindan anlamli fark olmadigi (p>0,05), ayrica flebit ve infiltrasyon (GIFT ve
Pediatrik infiltrasyon diizeyleri) ile iliskili olmadig1 (p>0,05; Tablo 12-13) goriildii.
Istatistiksel olarak fark olmamasi bakim paketinin olumlu etkisi ile iliskilendirilebilir.

Olgun ve ark. (2014) PVK siire ortalamasinin 83.52+56.44 saat oldugunu belirlemistir.
Abdelaziz ve ark. (2017) PVK omriiniin 68.824+35,7 saat oldugunu belirlemistir (75).
Jeong ve ark. (2017) 1-18 yas arast ¢ocuklarda PVK damar yolunda kalis siiresinin
ortalama 55,6 saat oldugunu bulmustur. Pasalioglu ve Kaya kateter kalis siiresi arttikca

(48 saat ve lizeri) flebit gelisme riskinin arttigini belirtmektedir (64). Gomes ve ark.
(2011)’nmin yenidoganlarda PVK komplikasyonlarini inceledigi c¢alismada, PVK’in
damarda %350 oraninda 0-24 saat kaldigin1 bulumustur. Jacinto ve ark. (2014) PVK‘nin
bes giinden fazla kullanilmasinin (p= 0.001) flebit gelisimini 6énemli 6l¢iide etkiledigini
saptamustir (36). Literatiirler kateterlerin 72-96 saatte bir degistirilmesini destekleyen
kanitlarin  yetersiz oldugunu (25,80), kateterlerin klinik endikasyon oldugunda
degistirilmesi Onerilmektedir (80). Tasdelen (2019)‘in PVK bakim paketi uygulanan
cocuklarda, 48-72 saat damar yolunda kalan PVK sayisinin daha fazla oldugunu
belirlemistir. Kleidon ve ark. (2019) PVK bakim paketi uyguladiklar1 ¢ocuklarda
kataterin kalis siiresini arttirdi@ini, bakim paketi grubuna egitim verildikten sonra
PVK’nin kalig siiresi 40 saatten 52 saate ¢ikmustir. Park ve ark. (2016) infiltrasyonu
onlemeye yonelik program uygulanan ¢ocuklarda daha uzun kaldigi, PVK’in damardaki
kalis siiresinin azalmasinda infiltrasyonun erken fark edilmesinin etkisinin olduguna
dikkat ¢ekmistir. Arastirma sonuglar1 karsilastirildiginda, PVK bakim paketinin kateter

kalis siiresini artirdig1 ve komplikasyonlarin gelisimini 6nledigi kabul edilebilir.

55



5.3. GRUPLARA GORE KATETERE BAGLI GELISEN
KOMPLIKASYONLARIN KARSILASTIRILMASI

S1vi pompasinin basinci, girisim teknigi, mekanik faktorler, damar yapisi ve boyutu vb.
faktorler infiltrasyon ve ekstravazasyon gelisimine zemin hazirlamaktadir (47). Flebit ve
infiltrasyon gelisme oranlari ve 6l¢ek puan ortalamalarinin bakim paketi PVK grubunda,
Kontrol PVK grubuna gore daha olumlu oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05; Tablo 9). Erdogan (2014) 1. derece flebit gelisme oranin
%17,6 oldugunu saptamistir (72). Pasalioglu (2012) en ¢ok 2. diizey (%90,1) oldugunu
bulmustur. Olgun ve ark (2014) ¢ocuklarin %54'inde infiltrasyon gelistigini belirlemistir
(60). Simona hastalarin %37’sinde infiltrasyon gelistigini belirlemistir (54). Temizsoy
(2017) yenidoganlarin %69’unda 1. evre, %25’inde 2. evrede infiltrasyon gelistigini
belirlemistir. Aragtirmada bakim paketi PVK grubunda infiltrasyon puanin daha diisiik

olmasimin bakim paketi yaklasiminin etkili olmast ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Periferik vendz kateteri sabitlemek i¢in kullanilan yontemlerin, girisim alaninin
degerlendirilmesini ve gozlemlenmesini etkilemeyecek, vaskiiler dolasimi ve
uygulanacak tedaviyi engellemeyecek sekilde olmalidir (28,76). PVK yerlestirildikten
sonra sabitlemek igin steril, seffaf, yar1 gegirgen, kendinden yapiskanli sabitleyicilerin
kullanilmas: Onerilmektedir (25). PVK bakim paketinde steril, seffaf, yar1 gecirgen,
kendinden yapiskanli sabitleyiciler ile kateterin sabitlenmesi saglandi. Yar1 gegirgen,
seffaf, steril PVK pansumaninda enfeksiyon bulgulan (kizariklik, sizinti, hassasiyet,
sertlik vb) gozle ve palpasyon yontemi degerlendirilir (80). Kateter cevresinde enfeksiyon
bulgularindan; kizariklik, agri, 6dem acisindan Bakim paketi PVK ve kontrol PVK
gruplar1 arasinda anlamli fark olmadig1 (p>0,05), sertlik geligsmesi agisindan fark oldugu
goriildii (p=0,006; Tablo 7). Jeong ve ark. (2016) kateteri seffaf bir koruyucu ile kapatilan
cocuklarda 2. evrede infiltrasyonu %44 azaltigimi saptamistir (44). Kateter
komplikasyonlarin izlenmesini kolaylastirdigi ve koruyucu etkisi nedeniyle
komplikasyonlar1 azalttigi i¢in steril, seffaf, yar1 gecirgen, kendinden yapiskanh
sabitleyicilerin kullanilmasi Onerilebilir. Arastirmada bakim paketi PVK grubunda
infiltrasyon puaninin daha diisilk olmasinin bakim paketi yaklasimi ile iliskili oldugu
seffaf pansuman ile tespit etmenin infiltrasyonlar1 gozlemlemeyi kolaylastirdig

diistinilmektedir.
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PVK iliskili komplikasyonlart Onlemek i¢in, her vardiya degisiminde kateter
bolgesinin, enfeksiyon, infiltrasyon veya tikanma belirtileri agisindan degerlendirilmesi
ve gerektiginde ¢ikarilmasi onerilmektedir. Kateterin ¢ikarilma nedenleri siklik sirasina
gore; Bakim paketi PVK grubunda; flebit (%20), yanlislikla ¢ikma (%12.5), tikanma
(%10), infiltrasyon (%7,5) ve ekstravazasyon (%2,5) oldugu, kontrol PVK grubunda;
flebit (%20), tikanma (%17,5), ekstravazasyon (%10), infiltrasyon (%7,5) ve yanliglikla
(%2.5) ¢ciktig1 ve anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0,05; Tablo 8). Indarwati ve
ark. (2020)’nin  yaptigt meta analizde, c¢ocuklarda, en sik gorilen PVK
komplikasyonlarin; %6-87 arasinda infiltrasyon oldugu, tikanma %5.2-56, yanlislikla
cikmasi %2-32, sizint1 %18-27 ve flebit %0.6-18 izlemektedir (41). Laudenbach (2014)
2-17 yas cocuklarda (n:80) aseptik bantlar ve piyasada bulunan standart bantlarla
sabitlenen PVK komplikasyonlarini karsilastirildigi ¢aligmada en sik tikanma (%22,5),
infiltrasyon ve yerinden ¢ikma gibi komplikasyonlarin gelistigi ve grup arasinda
komplikasyon oranlarit agisindan fark olmadigini belirlemistir (50). Abusafia (2015)
cocuklarda PVK‘e bagl gelisen lokal komplikasyonlar: inceledigi c¢aligmasinda,
infiltrasyonun (%72) oldugunu, mekanik (%22) ve flebitin (%6) en sik goriilen
komplikasyonlar oldugunu belirlemistir (2). Temizsoy (2017) yenidoganlarda
infiltrasyon %35 ve ekstravazasyonu %6 bulmustur (73). Olgun ve ark. (2014)
%54'tinde infiltrasyon gelistigini, %45.9'unde flebit gelistigini belirlemistir (64).
Pasalioglu PVK %41’inde flebit gelistigin1 saptamistir. Abdelaziz ve ark (2017) lokal
komplikasyonlarin %52 oraninda gelistigini (15), Yenidogan hastalarin %78’inde
infiltrasyon ve YYBU hastalarmin %11'inde ekstravazasyon oldugu belirlenmistir (5).
Yenidoganlarda infiltrasyon sikliginin %50-75 arasinda, ekstravazasyonlarin ise %11-
23 arasinda oldugu bildirilmektedir (34, 83). Anchan ve ark (2014) ve Kleidon ve ark.
(2019) PVK bakim demeti uygulamasinin PVK komplikasyonlarini azalttigin
gostermistir. Literatiir incelendiginde Indarwati ve ark. (2020)’nin, Laudenbach (2014),
Abusafia (2015), Temizsoy (2017), Olgun ve ark. (2014) PVK’nin en sik infiltrasyonu
nedeniyle ¢ikarildigini belirlemistir. INS (Infusion Nurses Society)’ye gore %5 veya daha
diisiik diizeyde flebitin kabul edilebilir bir oran oldugu bildirilmektedir (INS 2021).
Calismamizda literatiirden farkli olarak kateter ¢cikarma nedenlerinin her iki grupta farkl

oranlarda oldugu, en sik flebit (%20) nedeniyle ¢ikarildig: ve 6nerilen diizeylerin tizerinde
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oldugu, PVK bakim paketine uyumun bir etki yaratti§1 ancak farkin anlamli olmadigi
anlasilmaktadir. PVK bakim paketi iceriginin gézden gegirilerek, drneklem sayisi1 fazla

gruplarda arastirmanin tekrarlanmasi onerilebilir.

Kateter takilmadan 6nce kontrol grubunun %62,5’inde el hijyeni saglandigi, bakim
paketi PVK grubunda ise kurala uygun her PVK takildiginda el hijyenin saglandigi
saptand1 (p<0,001). Kateter takilmadan O6nce el hijyeni saglanan hastalarda, Gorsel
inflizyon flebit en yiiksek skoru bakim paketi PVK grubunda, kontrol PVK grubundan
anlamli olarak diigiiktii (p=0,048; Tablo 10). Cura ve ark. (2019), PVK uygulamasi
sirasinda (n:99 gbzlem) hemsirelerin %88,9 nun uygulama oncesi ellerini yikamadigini
belirlemistir. Avsar ve ark. (2013) hemsirelerin %87,9’unun PVK uygulamadan 6nce el
yikamadigini belirlemistir. Literatiirlerde, PVK uygulamalarinda ellerin su ve
antimikrobiyal/alkol bazli sabun ile yikanmasini Onerilmektedir (6, 25). PVK
uygulamalarinda el hijyeninin saglanmasinin, bakteriyel flebiti énlemede en ucuz ve
kolay yontem oldugu belirtilmektedir. Cocuklarda PVK bakim paketi ile infiltrasyon ve
flebit hizi, el hijyeni ile hastane enfeksiyon hizinin diistiigli (p<<0,05) goriilmiistiir (76).
Ayrica eldiven kullanimi el hijyeninin saglanmasi gerekliligini ortadan kaldirmaz, bu
nedenle eldiven kullanmadan 6nce ve sonra mutlaka el hijyeni saglanmalidir (70) Kontrol
grubunda 2/5 oraninda hemsirelerin islem Oncesi ellerini yitkamamis olmasi, benzer
caligmalara gore diisiik goriilebilir. Ancak bu kadar kolay ve etkin bir yontemde hala el
yikamaya uyumun yetersiz oldugu diisliniilmektedir. El hijyenin flebiti 6nlemede etkin

oldugu, PVK bakiminda el yikamaya uyulmalidir.

54. KATETER OZELLIKLERiIi iLE GORSEL INFUZYON FLEBIT
TANILAMA SKORU VE PEDIATRIK PERIFERAL INTRAVENOZ
INFILTRASYON OLCEGIi SKORLARI iLiSKiSi

Bakim paketi PVK grubunda yatis siiresince set degisim sayisi ile Gorsel infiizyon Flebit
Tanimlama Skoru puanlar1 (p=0,035; Tablo 12) ve Kontrol grubunda Pediatrik Periferal
Intravendz Infiltrasyon 6lcegi puanlart (p=0,005; Tablo 13) arasinda giiclii bir iliski
oldugu belirlendi. Kullanilan set sayis1 arttiginda flebit ve infiltrasyon riskinin arttig1
goriilmektedir. Kontrol PVK grubundaki hastalarda kullanilan set sayisinin fazla olmasi

bu hastalarda daha fazla manipiilasyona ve buna bagli olarak Pediatrik Periferal
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Intravendz Infiltrasyon 6lcegi skorunda artisa neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu

konuda kesin yargida bulunmak i¢in ¢alismalarin tekrarlanmasi 6nerilebilir.

S1vi pompasinin basinci, girisim teknigi, mekanik faktorler, damar yapisi ve boyutu
vb. faktorler infiltrasyon ve ekstravazasyon gelisimine zemin hazirlamaktadir (47). Flebit
ve infiltrasyon gelisme oranlari ve Olgek puan ortalamalarinin bakim paketi PVK
grubunda, Kontrol PVK grubuna gore daha olumlu oldugu, ancak farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05; Tablo 9). Erdogan (2014) 1. derece flebit
gelisme oranin %17,6 oldugunu saptamistir (72). Pasalioglu (2012) en cok 2. diizey
(9%90,1) oldugunu bulmustur. Olgun ve ark (2014) ¢ocuklarin %54'inde infiltrasyon
gelistigini belirlemistir (60). Simona hastalarin %37’sinde infiltrasyon gelistigini
belirlemistir (54). Temizsoy (2017) yenidoganlarin %69’unda 1. evre, %25’inde 2. evrede
infiltrasyon gelistigini belirlemistir. Arastirmada bakim paketi PVK grubunda
infiltrasyon puanin daha diisiik olmasinin bakim paketi yaklasiminin etkili olmasi ile

iligkili oldugu diistiniilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

* Calisma gruplarindaki c¢ocuklarin; cinsiyet, yas, kilo, boy ve BMI acgisindan
homojendi.

» Bakim paketi ve kontrol PVK grubuplarda kateter numaralari, kateterin takildig
kol tarafi, kateter girisim sikli81, ek ara¢ gerec¢ kullanimi ve kateterde kulanilan set

tiiri agisindan fark yoktu.
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Bakim paketi ve kontrol PVK grubunda kateterin siklikla el iistiinden takildigi,
kontrol PVK grubunda, bakim paketi PVK grubuna gore anlamli olarak daha fazla
infiltrasyon ve flebit gelistigi goriild.

Kullanilan serum seti tiirii ve set degisim sayisina gore, filebit, infiltrasyon ve
ekstravazasyon geligsmesi agisindan fark olmadigi belirlendi.

Bakim paketi PVK grubuna kontrol PVK grubuna gore siv1 verilen hasta sayisinin
daha fazla oldugu, yiiksek voliimde ve daha uzun siire siv1 verildigi, ancak filebit,
infiltrasyon ve ekstravazasyon geligsmesi agisindan fark olmadigi saptandi.

Kontrol PVK grubunda kateter girisim sayisinin, bakim paketi PVK grubundan
anlamli olarak fazla oldugu, ancak Flebit ve Infiltrasyon ile iliskili olmadig
goriildii.

Kateter gereksinimi ve damarda kalis siiresinin flebit ve infiltrasyon ile iliskili
olmadig saptandi.

Kateter c¢evresinde enfeksiyon bulgularindan sertlik gelismesi acisindan fark
oldugu goriildii.

Kateter takilmadan 6nce el hijyeni saglamanin kontrol grubunda diisiik oldugu, el
hijyeni saglamanin flebit olusmasini azalttig1 bulundu.

Kullanilan set say1si arttiginda flebit ve infiltrasyon riskinin arttig1 goriildii.

Flebit ve infiltrasyon gelisme oranlarinin bakim paketi PVK grubunda, Kontrol
PVK grubuna gore daha olumlu oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig: belirlendi.

PVK bakim paketi ve kontrol grubunda 1/5’inin flebit nedeniyle ¢ikarildigi,
kateterin ¢ikarilma nedenleri agisindan fark olmadig goriildii.

Bakim paketi uygulanan hastalarda PVK’nin daha uzun kaldig: halde filebit ve

infiltrasyon diizeyleri arasinda fark olmadig: saptandi.
ONERILER

El hijyenin komplikasyonlar1 6nlemede etkili oldugu ve bakim paketinde mutlaka

yer verilmeli ve kliniklerde el yikamaya uyumun artirtlmalidir.

Bakim paketlerinin PVK komplikasyonlarina etkisini inceleyen caligmalarin daha

bliyiik 6rneklem gruplarinda tekrarlanmasi 6nerilebilir.
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Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelere PVK komplikasyonlar1 ve bakimu ile ilgili
diizenli olarak egitilmesi,

PVK komplikasyonlarinin dlgeklerle izlenmesi,

Kliniklerde PVK bakim protokollerinin olusturulmasi ve PVK bakim paketlerinin
kullanilmasi,

Kateter komplikasyonlarinin dnlenmesi i¢in kendinden yapiskanli sabitleyicilerin

kullanilmasi Onerilebilir.
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Veri Toplama Formu

Yatig Tarihi:

Dogum Tarihi:

Cinsiyeti: 1) Kiz 2) Erkek

Boy: .......... Kilo: ............ BKi:..........

Hastalik Tanist: ..o

6. Yattig1 Servis

1)Cocuk Dabhiliye 1 2) Cocuk Dabhiliye 2

Katater Uygulama: 7. Katater takilmadan 6nce el

hijyeni sagland1 m1?

1)Evet 2)Hay1r

8. Islem &ncesi bolge antiseptik ile silindi mi?

1)Evet 2)Hayir 9. Kateter no: 1) Sar1 (24 no) 2) Mavi (22 no) 3) Pembe (20
no) 4)Mor(26 no) 5)Diger.......

10. Kateterin takildig1 bolge:

1)Eliisti  2)Elbilegi 3) On kol 4) Dirsek i¢i 5) Kafa 6) Ayak 11.
Kateterin takildigi taraf: 1) Sag  2) Sol

12. Ek arag/gere¢ kullanima:

1) Uglii musluk  2) Ven valfi 3) Dosiflow 4) Diger..............

13.  Kullanilan bdlgede girisim siklig1: 1) llk Kez ~ 2) Birden Fazla

14.  Kateterde kullanilan set tiirii: 1) Set kullanilmadi ~ 2) Normal serum seti 3)
Pump seti  4) Diger..............

ok~ e

15.  Kateterden verilen sivi:
1) Stv1 verilmedi 2) Izotonik 3) TPN 4) Dekstroz (% 5)
5) %5 Dekstroz%0.45 NaCI 6) 1/3 Izomix 7) DIZer.ceeeiiieeiieeeeeeeee e

16. Kateterden verilen ilaglar:
1) Antibiyotik  2) Kortikosteroid 3) Diger ilaglar.........cccoceveeiinienn.

17. Hastaya uygulanan diger girisimler
1) Invazif grisimler (IM, SC enjeksiyon)
2) Uriner Katater

3) Nazogastrik sonda

EK-2
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PERIFERIK VENOZ KATETER (PVK) iIZLEME FORMU

Bundle PVK Grubu (') Kontrol PVK Grubu ()

PVK giinii 1. glin

08:00-16:00 08:00 -16:00 1 08:00-16:0 08:00-16 08:00 -16 08:00 -16:0  08:00 -16: 16:00-
16:00-8:00 16:00-8:00  16:00-8:00  16:00-8:00 16:00-8:00 16:00-8:00  8:00

PVK gerekli mi?

PVK yerinde mi?

Kateter kapama ortiisii saglam
mi1?

Alinan sivilar ?

Sivi infiizyon hiz1 (saatlik)?

Set degisimi yapildr m1?

Antibakteriyal tedavi aliyor
mu?

Kortikosteroid tedavisi aliyor
mu?

Kaniil ¢evresinde Kizariklik
var mi1?

Kaniil gevresinde
Hassasiyet/Agr1 var mi1?

Kaniil gevresinde Odem var
mi?

Kaniil ¢evresinde Sertlik var
mi1?

Kateter ¢ikarilma nedeni:

1) Gereksinimin bitmesi
2) Infiltrasyon

3) Flebit

4) Kateterin tikanmasi
5) Enfek siyon siiphesi
6) diger.......

Gorsel infiizyon flebit tanilam

Infiltrasyon ve ekstravazasyo
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EK-3

GORSEL INFUZYON FLEBIT TANILAMA SKALASI

Goriinim Skor Evre

IV keteter yeri sagliklt 0 Flebit bulgusu yok

Asagidakilerden biri: 1 Fleblitin olas ilk bulgular1
* Hafif agn
» Hafif kizariklik

Asagidakilerden ikisi: 2 Flebitin erken bulgusu
* Agn

* Eritem
* Siglik

Asagidakilerden hepsi: 3 Flebitin orta evresi
+ Kaniil boyunca agr1
* Eritem
» Sertlik

Asagidakilerden hepsi, yogun: 4 Flebitin ileri evresi / Tromboflebit
+ Kaniil boyunca agr1
* Eritem

« Sertlik

* Palpable ven

Asagidakilerden hepsi, yogun: 5 Tromboflebitin ileri evresi
+ Kaniil boyunca agr1
* Eritem

» Sertlik

« Palpable ven

* Ates

EK-4

PEDIATRIK PERIFERAL iINTRAVENOZ iNFILTRASYON OLCEGI

infiltrasyon Bulgular
Diizeyi
Diizey 0 Semptom Yok
Diizey 1 Odem <%1-10 (Etkilenen Ekstremitede Kapladigi Alan)
Yikama Zor (Damar Yolu Yikama/Sivi Gegisi) Agr1
Diizey 2 Odem %10-25 (Bélgenin Altinda/Ustiinde Ekstemitenin 1/4’{ine Kadar Ya
Da %10-25’ini Kapsiyor)
Kizariklik
Agn
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Diizey 3

Odem %25-50 (Bélgenin Altinda/Ustiinde Ekstremitenin 1/2, 1/4’{inii
Yada %25-50’sini Kapstiyor)

Agn

Dokunuldugunda Soguk Deri Renk Degisimi, Deride Solukluk, Seffaflik
Nabiz Azalmasi (Etkilenen Bolgenin Altinda)

Diizey 4

Odem >%50 (Bélgenin Altinda/Ustiinde Ekstremitenin 1/2’sinden Ya Da
%50’sinden Fazla Alan Kapsiyor)

Kan Uriinii, Vezikan Veya lrritan Ilag Sizintis1

Dokunuldugunda Soguk Deri

Renk Degisimi, Deride Solukluk, Seffaflik

Deri Biitiinliigiinde Bozulma/ Nekroz

Biil (i¢i S1v1 Dolu Kabarciklar)

Nabiz Azalmis Ya Da Yok (Etkilenen Bolgenin Altinda)

Agn

Kapiller Dolum >4 Sn

EK-5

ARASTIRMANIN KURUM iZNi
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EK-6

ETiK KURUL iZNi

TCE,
SAGLIK BAKANLIGI
ISTANBUL SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr: B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/ {]\O
Konu : Onay Yazisi

HASTANE BASHEKIMLIGINE
( Prof. Dr. Betiil SOZERI,Do¢. Dr. Giilgin BOZKURT ve Hemsire Sirma YILDIRIM'a
iletilmek iizere)

26/06/2019 tarihinde yapilan Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul toplantisinda “ Gocuklarda Periferik Vendz Katater iligkili Enfeksiyonlari Onleme
Paketinin Periferik Kateter Komplikasyonlarini Onlemeye Etkisi * isimli ¢alismanizin
gergeklestirilmesinde etik agidan bir sakinca olmadigina oy goklugu ile karar verilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prpf. Dr. Sait NADERI
ETIK KURUL BASKANI

n

Ek1:Form(2 sayfa)
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EK-7
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU (EBEVEYNLER ICiN)

Damar yolu uygulamalar sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi, damardan besin takviyesi, kan ve
kan iirlinleri, antibiyotikler, agr1 kesiciler, kemoterapik ilaglar ve diger ilaglarin damar yollarindan
verilmesinin uygulanmasini kolaylastirmak amaciyla segilen bir yoldur. Bu arastirma, ¢cocuklarda
damar yollaryla iligkili enfeksiyonlari onleme paketi kullanilmasinin etkisini incelemek amaciyla
yapilmaktadir. Bu arastirmaya katilmayr onayladiginiz taktirde, ¢ocugunuz arastirmanin
katilimcis1 olacak ve size bilgi verilerek ¢ocugunuza damar yollariyla iliskili enfeksiyonlar
onleme paketi kurallar1 dogrultusunda damar yolu acilacak, damar yolu kullanimdan ¢ikana ve
ciktiktan 24-96 saate kadar izlenecektir.
Aragtirmada yer alan bu uygulamalar cocugunuza rahatsizlik verecek nitelikte degildir.
Cocugunuza bu aragtirma hakkinda anlayacagi sekilde bilgilendirme yapilacak ve arastirmaya
katilim1 i¢in rizas1 alinacaktir. Bu arastirmaya tahminen 80 goniillii cocuk hasta katilacaktir. Bu
calismaya, katilip katilmama konusunda, higbir zorunluluk bulunmamaktadir. Caligmaya
katilmak istemezseniz ya da ¢alismanin herhangi bir agamasinda ¢alismadan ayrilmak isterseniz,
arastirmaciy1 haberdar ederek ¢alismadan ¢ekilebilirsiniz.
Bu calisma kapsaminda elde edilecek olan bilimsel bilgiler, sadece arastirmacilar tarafindan
yapilan bilimsel yayinlarda, sunumlarda ve egitim amagh paylasilacaktir. Calisma siiresince sizin
ve cocugunuzun kimlik bilgisi arastirma ekibi disindaki hi¢ kimseyle izniniz diginda
paylasilmayacaktir. Toplanan veriler isimler silinerek, bilgisayarda sifreli bir dosyada
tutulacaktir. {lginizden ve desteginizden dolay1 tesekkiir ederiz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi
almak ve yanitlanmasini istediginiz sorulariniz i¢in benimle iletisim kurabilirsiniz.
Sirma YILDIRIM
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiit Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
Prof. Dr. Giilgin BOZKURT
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ogretim Uyesi Danisman
Yukarida, arastirma ile ilgili metni okudum. Arastirmaya katilmama hakki ya da arastirma
basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugumu biliyorum. Cocugumun
arastirmaya hicbir zorlama ve baski olmadan, goniillii olarak katildigini kabul ediyorum.

Yasal temsilcinin Adi- Soyadi:

Tarih:
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Imza:

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU (COCUK HASTALAR ICIN)

Damar yolu uygulamalar1 sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi, damardan besin
takviyesi, kan ve kan tiriinleri, antibiyotikler, agr1 kesiciler, kemoterapik ilaglar ve diger
ilaglarin damar yollarindan verilmesinin uygulanmasini kolaylastirmak amaciyla segilen
bir yoldur. Bu arastirma, ¢ocuklarda damar yollarvyla iliskili enfeksiyonlar: onleme paketi
kullanilmasinin etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirmaya katilmay1
onayladiginiz taktirde, arastirmanin katilimcisi olacak ve size bilgi verilerek damar
yollariyla iligkili enfeksiyonlari onleme paketi kurallar1 dogrultusunda damar yolu
acilacak, damar yolu kullanimdan ¢ikana kadar ve ¢iktiktan 24-96 saate kadar
izlenecektir. Aragtirmada yer alan bu uygulamalar size rahatsizlik verecek nitelikte
degildir. Bu arastirmaya tahminen 80 goniillii cocuk hasta katilacaktir.

Bu calismaya, katilip katilmama konusunda, hicbir zorunluluk bulunmamaktadir.
Calismaya katilmak istemezseniz ya da ¢alismanin herhangi bir agamasinda ¢alismadan
ayrilmak isterseniz, aragtirmaciy1 haberdar ederek ¢aligmadan cekilebilirsiniz.

Bu c¢alisma kapsaminda elde edilecek olan bilimsel bilgiler, sadece arastirmacilar
tarafindan yapilan bilimsel yayinlarda, sunumlarda ve egitim amagli paylasilacaktir.
Calisma siiresince sizin ve ¢ocugunuzun kimlik bilgisi aragtirma ekibi digindaki hig
kimseyle izniniz disinda paylasilmayacaktir. Toplanan veriler isimler silinerek,
bilgisayarda sifreli bir dosyada tutulacaktir. Ilginizden ve desteginizden dolay1 tesekkiir
ederiz. Caligma hakkinda daha fazla bilgi almak ve yanitlanmasini istediginiz sorulariniz
i¢in benimle iletisim kurabilirsiniz.

Sirma YILDIRIM
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
Prof. Dr. Giilgin BOZKURT
Danigsman

Okan Universitesi Saglik Bilimleri EnstitiisiiOgretim
Uyesi

Yukarida, arastirma ile ilgili metni okudum. Arastirmaya katilmama hakki ya da arastirma
bagladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugumu biliyorum.
Arastirmaya hicbir zorlama ve baski olmadan, goniillii olarak katildigimi kabul ediyorum.

Adi- Soyadt:
Tarih:

Imza:
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Kisisel Bilgiler

ADI Sirma

SOYADI Yildirim

DOGUM TARIHi

DOGUM YERI
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Egitim Diizeyi
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Is deneyimi

GOREVi KURUMU

YIL

Hemsire

Hemsire

Hemsire
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