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TESEKKUR
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gosteren tez danismanim Sn. Dog¢.Dr. Leman SENTURANa,

Arastirmanin uygulanmasina olanak saglayan hastane yoneticilerime ve g¢alisma
boyunca yardimlarini esirgemeyerek calismaya katilma duyarlilifi gosteren degerli
meslekdaslarim’a,

Hayatimin her asamasinda her zaman destekleri ile yanimda olan Anneme,

Babama, Kardeslerime ve destegiyle gii¢clendigim, zekasiyla yonlendigim Esime
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1. OZET

Hickman kateter bakimi egitiminin hemsirelerin uygulamalar1 {izerine etkisini
incelenmesi amaciyla On test - son test diizende yar1 deneysel olarak planlanan bu
arastirmanin 6rneklemini Eyliil 2014 — Mayis 2015 tarihleri arasinda Istanbul da 6zel
bir Universite hastanesinin ilgili Unitelerinde gorev yapan 44 hemsire olusturdu.
Aragtirma iki agamali olarak yapildi. Hemsirelere hickman kateter bakimina iligkin 6n
test uygulamasi yapilarak hickman kateterler ve bakimu ile ilgili egitim verildi ve egitim
sonrasinda son test uygulandi. Ikinci asamada egitimden bir ay sonra hemsireler klinik
ortamda hickman kateter bakimi sirasinda goézlenerek hazirlanan izlem formu ile
degerlendirildi. Verilerin analizinde; ortalama ve yiizdelik degerler, Kolmogorov-
Smirnov, Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis testi, Wilcoxon Signed Ranks testi
kullanildi.Hemsirelerin on test puan ortalamalar1 19,11+2,87, son test puan ortalamalari
23,09+1,54 bulundu. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi puanlarina bakildiginda meslegi
kendine uygun bulan hemsirelerde goriilen artis anlamli bulundu (p=0,001). Egitimin
yas ve egitim durumu {izerinde etkisi goriilmedi. Egitimden bir ay sonrasinda yapilan
kateter bakimi1 degerlendirmesinde yas gruplart ve egitim durumlarinin kateter bakimi
puan degerlendirmesinde etkili olmadigi, calisma sekli, ¢alisma siiresi, mesleki gorevi,
calistig1 birim, haftalik ortalama ¢alisma saatleri ve bir giinde baktiklar1 hasta sayisinin
kateter bakimi toplam puan degerlendirmesinde etkili oldugu goriildii.Egitim sonrasi
puanlariin arttig1, verilen egitimin etkili oldugu, egitimden bir ay sonrasinda yapilan
degerlendirmede halen hemsirelerin hijyenik el yikama talimatina uygun olarak el
hijyeni saglamadigi, eldiven ¢ikardiktan sonra el hijyenini saglamadigi ve Kkateter
bdlgesinin bakiminda povidon iyotun kurumasini bekleme konularinda egitim tekrarinin
gerektigi, yas ve egitim durumunun Kateter bakiminda etkili olmadigi, ¢alisma yil,
caligma sekli, mesleki gorevi, bir glinde baktig1 hasta sayisinin bakim puanlarinda etkili
oldugu ve bir giinde daha az hasta bakan, fazla uygulama yapan hemsirelerin

uygulamalarinin daha iyi oldugu sonucuna varildu.

Anahtar Kelimeler : Santral kateterler, Hickman kateterler, Kateter bakimi



2. SUMMARY
THE iMPACT OF EDUCATION ON HICKMAN CATHETER
CARE PRACTICES OF NURSES

This study was designed semi-experimentally with a preliminary test — final test
structure to evaluate the effect of Hickman catheter care training on nursing practices.
The sample of the study included 44 nurses that worked in the relative units of a private
hospital in Istanbul between September 2014 and May 2015. The study was done in two
stages. After a preliminary test the nurses were delivered training on Hickman catheter
care then they took the final tests. In the second stage of the study, the nurses were
observed during their clinical practices one month after the training and were evaluated
using the observation form prepared. For the analysis of the data, average and
percentage values, the Kolmogorov-Smirnov, the Mann-Whitney U, the Kruskall-Wallis
and Wilcoxon Signed Ranks tests were used.

The average preliminary test scores of the nurses were 19,11+2,87 and the final
test scores were 23,09+1,54. When we reviewed the test scores before and after the
training it was seen that a significant increase in scores occurred in nurses that
considered their profession suitable for themselves p=0.001). The training had no effect
on age and educational status. In the catheter care evaluation performed one month after
the training, it was seen that age groups and educational status had no effect on the
catheter care evaluation scores and that working style, work duration, professional
occupation, unit, average weekly working hours and number of patients seen daily
affected the total catheter care score.

As it was observed that nurses still did not maintain hand hygiene by washing
their hands according to the hygienic hand washing guidelines after removing gloves
and that they did not wait for the povidone iodine at the catheter site to dry, it was
concluded that repeat training was necessary in these fields. It was also observed that
the working year, working style, professional occupation, the number of patients seen
daily effect the care scores and that nurses caring for less patients daily and do more

procedures perform care better.

Keywords: Central catheters, Hickman catheters, Catheter care



3. GIRIS VE AMAC

Santral venodz kateterler (SVK) ozellikle yiiksek doz kemoterapi uygulamasinin
artmasiyla Onkoloji Uniteleri'nde daha sik kullamilir hale gelmistir. Onkolojik
hastalarda damar yolu agmak hem hasta hem de uygulayici i¢in en zor ve zahmetli
islerden biridir. Ozellikle kan 6rnegi alinmasini, santral vendz basing takibini (CVP),
uzun stireli kemoterapi, antibiyoterapi ve kan iiriinlerinin infiizyonunu kolaylastirmasi
nedeniyle SVK uygulanmasi, onkologlarin standart yaklasimi haline gelmistir (Giileser,
2009).

Santral venoz kateterizasyon; kalbe direkt katilan bir vene, gesitli dzelliklerde
kateter yerlestirilmesi islemidir. Giinlimiizde 6nemli bir yeri ve yaygin kullanim alani
olan santral vendz Kateterler destek tedavisinde guvenilir bir vendz yol olarak
kullanilmaktadir. SVK’ler; yogun tedavi gereksinimi olan hastalarda sivi replasmani,
uzun sdreli total parenteral beslenme (TPN), kan ve kan Urtnleri transfizyonu, ilag
uygulamalari, vendz sklerozan madde verilmesi gibi amaclarla kullaniimaktadir
(Giileser, 2009; Ozkocaman, 2002; Altuntas, 2004). Kateter subklavian ven, internal-
external juguler ven, femoral ven ve daha az olarakta anteklbital venlere
uygulanmaktadir. Bu uygulama yerlerinden subklavian ven; pratikligi, kolay
uygulanabilirligi ve diisiik enfeksiyon riski nedeniyle daha fazla tercih edilmektedir
(Dakak, Gurkok, Geng ve ark., 2002; Gileser, 2009).

SVK’lerin bir¢ok yararlar1 olmasina ragmen, son yillardaki yaygin kullanimlari
bazi komplikasyonlarin goriilme oranmi da arttirmistir. SVK’lere bagh en sik goriilen
iki dnemli komplikasyon enfeksiyon ve tromboz olarak bildirilmektedir (Cakar, 2008;
Karayavuz, 2009). Kanser hastalarmin immun sistemleri ve hematopoetik dokulari
gecici olsa da baskilanmis oldugu igin, deri biitiinliigiinii bozan SVK’ler, bu hastalar
icin ciddi bir enfeksiyon kaynagidir (Giileser, 2009). Ozellikle cilt elastikiyetinin
bozulmasi bu riski daha 6nemli hale getirmistir.

SVK yerlestirilmesi  hekim tarafindan yapilmaktadir, ancak Kkateter
yerlestirildikten sonra kateterin bakimindan primer olarak hemsire sorumludur,
dolayisiyla hemsirelerin sagladiglr uygun bakim, hem enfeksiyon hemde katetere bagl

diger komplikasyonlarin gelisme oranini etkilemektedir (Karadeniz ve digerleri, 2003).



SVK’lerin klinik kullaniminin her gecen giin artmasi nedeni ile bunlar1 kullanan
hemsirelerin kateter bakimini ve komplikasyonlarini ve etkin kateter bakimi uygulamay1
bilmesi gerekmektedir (Karayavuz, 2006).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan incelemelerde yilda yaklasik 150
milyon (yaklasik 5 milyonu santral kateter) kateter kullanildig1 tahmin edilmektedir. Bu
santral kateter uygulamalarinda, yogun bakim tiinitelerinde ortalama 5.3 kateter kaynakli
dolasim enfeksiyonu/1000 kateter giinii oldugu diisiiniiliince yaklasik yilda 800.000
kateter kaynakli dolasim sistemi enfeksiyonu oldugu hesaplanmaktadir. Bu
enfeksiyonlarin atfedilen mortalitesi etkenlere ve hastalara bagli degismekle beraber
%0-35 oraninda saptanmaktadir (Y1lmaz ve ark., 2007; Cakar, 2008; ).

Hastane enfeksiyonu i¢in maliyet ortalama 20.000-30.000 dolar olmakta, fakat
56.000 dolara ulasabilecegi hesaplanmakta ve sonugta 2.3 milyar dolara ulasabilen bir
maliyet giindeme gelebilmektedir (Arpa ve ark., 2013). Intravendz Kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlarindan korunmak i¢in ¢esitli rehberler yayinlanmaktadir
(Ozkocaman, 2008; Arpa ve digerleri, 2013; Giileser, 2009). Saglik Enfeksiyon Kontrol
Uygulamalar1 Danisma Komitesi’nin (HICPAC) hazirladig: ve 2011 yilinda Centers for
Disease Control and Prevention tarafindan yayinlanan intravaskiiler Kateter Iliskili
Enfeksiyonlart Onlenmesi Kurallari ile ilgili bir rehber bulunmaktadir. Bu rehberde
egitim, kateter bolgesinin se¢imi, el hijyeni, aseptik teknik, bariyer Onlemleri, cilt
antisepsisi, kateter pansumani, hastanin temizlenmesi, antimikrobiyal/antiseptik kapli
kateter kullanimu ile ilgili neriler kanit diizeyleri ile sunulmaktadir.

Kateter giris yeri, kan dolasimi enfeksiyonuna neden olan patojenlerin giris
noktalarindan biridir. Hemsirelik girisimlerinden biri olan kateter bakiminda amag giris
yerini kuru tutmak ve bakteriyel kolonizasyonu miimkiin oldugunca azaltmaktir.
Literatirde enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu bilinen tiinelli kateterlerde daha iyi
kateter bakimi ile enfeksiyon riskinin anlamli oranda azaldigi belirtilmektedir. Bu
nedenle kateter giris yeri bakimi enfeksiyon riskinin azaltilmasinda olduk¢a 6nemlidir

(Karayavuz, 2009: Arpa ve ark., 2013).



Kateter bakimi konusunda sadece bilginin verilmesi degil, bu egitimlerin belirli
bir diizen i¢inde ve uygulamal1 verilmesi kalicilikta rol oynayacaktir. Santral kateterleri
kullanan hemsirelerin konu ile ilgili egitim almalar1 ve bunu uygulamaya aktarmalari
gerekir. Bu dogrultuda arastirma hickman kateter bakimi egitiminin hemsirelerin

uygulamalarina etkisini incelemek amaciyla yapildi.



4. GENEL BIiLGILER

Santral kateterler tibbi uygulamalarda kullanilmak iizere 6zel formiille silikon,
celik, teflon, titanyum, poliiiretan, polietilen, polivinil kloriirden yapilmis, sefalik veya
internal juguler ven yolu ile sag atriuma yerlestirilen bir, iki veya U¢ lumenli olabilen,
uzun sureli kalabilen ve ¢ok amacgli kullanilabilen aletlerdir  (Guleser,2009;
Ozkocaman, 2002). Kateter ucu daha iyi performans saglamasi ve uzun siireli
kullaniminin daha 1yi olmasi nedeniyle sag atrium bileskesinin 3 cm iizerinde sag
posterior 5-6. kotsalar arasinda olmalidir. Siirekli, giivenilir intraven6z kateterizasyon
saglanmasi, doktorlara daha kompleks ve c¢ok daha etkin tedavi rejimlerini
uygulayabilme sans1 dogurmustur. Kalis siiresine (gegici, kalici, port sistemli), liimen
sayisina (tek, cift ve cok liimenli), takilis yerine (juguler, subklaviyan, brakiyal ve
femoral) ve kullanim amacina (basit damar yolu, hemodiyaliz, TPN ve kemoterapi
kateteri) gore siniflandirilabilir (Besisik, 2009; Karabociioglu, 2001).

Santral  kateterler ¢oklu antibiyotiklerin  uygulanmasi,  sivi-elektrolit
gereksiniminin karsilanmasi, kan ve kan {iriinlerinin karsilanmasi, kan orneklerinin
alinmasi, parenteral beslenmenin siirdiiriillmesi, uzun stireli tedavi sonucu damarlarin
harabiyetinin énlenmesi, kemik iliginin toplanmasi-verilmesi, hastanin tedavi stresinin
azaltilmast konusunda giderek artan oranla kullanilmaktadir (Giileser, 2009;
Ozkocaman, 2002; Altuntas, 2004). Santral vendz kateterizasyon ise kalbe direkt
katilan bir vene kateter yerlestirilmesidir. Bu yolla santral vendz basing 6l¢iimiiniin
yapilmasi, hastanin uzun stireli tedavisinin olmasi, yiiksek konsantrasyonlu sivi ve
ilaclarin  verilmesi, tekrarlayan kan ve kan {rlinleri transflizyonu gereksinimi,
hemodiyaliz, plazmaferez, cerrahi ve doku hasarina bagl periferal venéz yollarin
yoklugu ise santral kateterizasyonun tercih edilme nedenleri arasindadir (Turan ve ark.,

2013).



4.1. Santral Venoz Kateter Giris Yollar

Cok c¢esitli SVK tipleri bulunmaktadir. Yerlestirilen venler biiyiik caplidir.
Siklikla subklavian ven daha sonra vena juguler ven daha seyrek olarak da femoral
venler kullanilir. Vendz kateterizasyonda kullanilabilecek venler sunlardir (Besisik,

2009; Tercan, 2006).
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Resim 1: Santral Venoz Kateter Giris Yollar1 (www.tgrd.org.tr)

4.1.1.Internal Juguler Ven: Kateter takilmasina bagli komplikasyonlar, subklavian ven
kateterizasyonundan daha azdir. Juguler ven kateterizasyonu siklikla yogun bakim
initelerinde ventilatordeki veya komadaki hastalarda kullanilir. Bu hastalarda ani
pnémotoraks riski nedeniyle subkklavian ven kateterizasyonu tercih edilmemektedir.
Juguler ven kateterizasyonunun en 6nemli dezavantaji cilde tespit zorlugu ve boyun

hareketlerini kisitlamasidir (Oguzkurt, 2002; Halic1, 2004; Tercan, 2006).

4.1.2. External Juguler Ven : Kolay bulunabilir bir vendir. Subkutan dokuda,
sternokloidomastoid kasinin disinda bulunur. Bu ven klavikula altinda subklavyan venle
birlesir. Kafa ters yone cevrilirse ven ciltten agiga ¢ikar. Eksternal juguler ven kolay
kivrilabilir ve cilt delindiginde kolay kollabe olabilir. Bu kateterizasyonun baglica
dezavantaji boyundaki kateterin giivenliginin zor olmasi ve venin kapakli olmasidir

(Ozkocaman, 2002; Besisik, 2009; Tercan, 2006; Dakak, 2002).



4.1.3.Subklavian Ven : Kateter takilmasinda sik olarak tercih edilen vendir. Sag taraf
daha sik kullanilir. Ciinkii plevral kubbe altindadir. Gergek olguda genel giris noktasi
coktur. Santral ven yolunda uzun siire kullanim gerektiginde idealdir. Intraklavikuler

subklavian yaklasim ¢ok yaygindir (Acun, 2004; Tercan, 2006).

4.1.4.Femoral Ven : Periferal yol bulunamayan hastalarda bir kerelik veya kisa siireli
prosedirler icin femoral Kkateter en pratik secenektir. Girisi kolaydir. Bu yol ayni
zamanda CVP 6l¢iimiinde kullanilabilir. IV (Intravendz) pace, Swanz-Ganz pulmoner
arter kateterizasyonu ve hizli voliim uygulamasinda kullanilabilir. Hareketli hastalarda
giivenligi, girisimi ve temizligi korunmasi zordur. Bu kateterlerin bakim1 hastaya veya
ailesine birakilamaz. Hasta femoral kateter oldugu silirece hastanede kalmali, agirlik
kaldirmamali ve 45° den daha dik bir ac1 ile oturmamalidir. Ideal olan1 kateterin 2-3

haftadan daha uzun siire tutulmamasidir (Ozkocaman, 2002; Tercan, 2006).

4.1.5.Kol Venleri (Bazilik, sefalik, antektbital): Venin goriiniir olmasi, kolay palpe
edilebilir olmas1 ve girisim basit olmasi nedeniyle avantajlidir ancak infiizyon hizinin
diisiik olmasi, santral vene ulagmada yetersizlik ve yliksek tromboz insidansi gibi

dezavantajlar1 bulunmaktadir (Tercan, 2006).

4.2. Santral Venoz Kateter Tipleri ve Uygulandigi Durumlar

Santral vendz kateterler tiinelli, tiinelsiz ve implante olmak iizere 3 sekilde
incelenmektedir. Kateter se¢imi hastalik ve hastanin durumu, soliisyonlarin sayis1 ve

tipi, sivilarin osmolaritesi, gerekli akim, erisim sikligi, kullanim stiresi degerlendirilerek

tercih edilir (Ozkocaman, 2006; Tonbul, 2003).

4.2.1.Tiinelli (Kaheci) Santral Venoz Kateterler: Santral venlere cerrahi olarak
yerlestirilen, uzun siireli kullanimlarda (>30 giin) tercih edilen, 8 cm’den uzun
kateterlerdir. Eger hastanin yiiksek akimli bir vendz yola ihtiyaci varsa (diyaliz) ve bu
damar yolu (¢ haftadan daha fazla gerekiyorsa tiinelli kateter secilebilir. Eger infiizyon

veya es zamanli aspirasyon icin damar yolu gerekiyorsa ve bu silire 6 hafta- 3 ay



arasinda ise periferal yoldan takilan santral kateterler veya tunelli kateterler segilebilir.

Uc¢ aydan daha uzun zamanli damar yolu gerekiyorsa subkiitan portlar segilmelidir

(Halic1, 2004; Ozkocaman, 2002).

Tiinelli kateterlerde, kateter ucundan belli bir uzaklikta yerlesmis dakron
mangonlar (polyesterden imal edilmis) bulunur. Dakron mangona “’cuff’’ ta denir.
Dakron mansonlar, fibrotik dokunun tutunmasi ile hem mekanik stabilite saglar hem de
enfeksiyonlara karsi bariyer olusturarak enfeksiyon oranini azaltir. Gegici kateterlerde
ise dakron mangon bulunmaz (Cil, 2004). Tunelli kateterlerde enfeksiyon goriilme orani
tiinelsiz kateterlere nazaran daha diisiiktiir. Tiinelli kateterler silikon, c¢elik, teflon,
titanyum, poliiiretan, polietilen, polivinil kloriirden yapilmaktadir. Bunlar arasinda

teflon ve politiretan olanlar daha az trombojenik oldugu ig¢in daha fazla tercih

(\”’T—
%:
\"

edilmektedirler.

'\\.

Resim 2: Tinelli Santral Ventz Kateter

(http://www.3afgroup.com/TR/scw.asp)

Tiinelli kateterler agik uclu (hickman ve broviac) veya kapali uclu (groshong)
olarak sinifl andirilir, tek, ¢ift veya ii¢ liimenli olabilir. Tiinelli kateterler, kanama riski
nedeni ile INR (Internasyonel Normalized Ratio )’si yiiksek olan ve trombosit sayisi
25,000/mm3’°den diisiik olan hastalar i¢in uygun degildir. Ayrica bakteriyemik
hastalarda da ttnelli kateterlerin yerine gecici kateterler tercih edilmelidir (Turan ve
ark., 2013).



4.2.2.Tunelsiz (Gegici) Santral Ventz Kateterler: Kisa donem kullanimli SVK olarak
da bilinir. Tiinelsiz santral kateterler, kisa veya orta donemde (bir hafta—iki ay) santral
vendz yol gereksiniminde kullanilan kateterlerdir ( Atahan ve ark., 2006). Periferal
damar yolu kisithh olan, sivi infiizyonu ya da kan alimi i¢in siklikla damar yolu
degistirilen ve alt1 haftadan daha kisa siireli kullanim planlanan hastalar i¢in uygundur.
Uzun siireli damar yolu ihtiyac1 olan ancak kisa yasam siiresi oldugu diisiiniilen
hastalarda da tiinelli kateter yerine kullanilabilir (Ozkocaman, 2002; Giileser, 2009).
Tiinelli kateterlerden farki dakron mansonun (cuff) olmamasidir (Cil, 2004). A¢ik uglu
(cook ve vaxcel) veya kapali uglu (groshong) olarak siniflandirilir. Liimen sayisinin
artmastyla enfeksiyon orani da artar. Bu nedenle kullanimi gerekli olan en az liimenli
(tek ya da cift liimenli) kateter yerlestirilmelidir. Sik pansuman degisikligi gerektirmesi,
yerinden ¢ikma riskinin yiiksek olmasi ve yerlestirildigi bolgelerden dolay1 hasta igin

konforsuz olmasi belli basli dezavantajlaridir (Turan ve ark., 2013).

Resim 3: Tunelsiz Santral Vendz Kateter
(http://diyalizvenozport.blogspot.com.tr)

4.2.3.Implante Kateterler (Port): implante port kateter; cilt yatagindan kiiciik bir
cerrahi girisim uygulanarak biiyiik venler igine yerlestirilen bir kateterdir. Port kateterin
diger santral kateterlerden farki, tamamen cilt altina yerlestirilmesi ve kapali bir
sistemden olugmasidir. Cilt altina yerlestirilen bu kapali sistem yardimiyla damar igine
verilecek olan ilag ve sivilar dogrudan damar yoluna giris yapilmadan kan dolasimina
verilebilmektedir. Disa baglantt olmamasi nedeni ile sosyal yasantida daha az
rahatsizlik olusturur. Ayrica enfeksiyon riski diistiktiir. Port kateter kalig siiresi ile

delinme riski orantilidir (Tuna, 2009).
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Port kateterler sik sik vendz girisim ve uzun siireli kemoterapi tedavisi yapilmasi
nedeniyle onkoloji hastalarinda tercih edilmektedir. Bazilik, internal jugiiler ve
subklavian vene yerlestirilebilen portlar; paslanmaz celik, titanyum ya da plastik
maddeden, tek veya ¢ift liimenli olarak iiretilir. Etrafinda 3-8 siitur deligi olan, govdenin

ortasinda 2000 ponksiyona kadar dayanikli silikon port bulunur.

Resim 4: Port Kateter Yerlesimi

(http://www.cfmedicine.com)

Kapal1 bir sistem olan port kateter sistemi rezervuar ve kateter olmak tizere iki
kisimdan olugmaktadir. Rezervuar, port kateterin cilt lizerinde kabarik sekilde goriilen
ve elle hissedilen kismidir. Rezervuarin iist kisminda igne girisinin yapildigr silikon
septum bulunmaktadir. Port kateterin diger bir kismi olan kateter ise rezervuardan
baslayip kalbe kadar uzanan ve siklikla eksternal jugular ven, sefalik ven veya internal
jugular ven i¢ine yerlestirilen bir tiiptiir.

Porta giris amaciyla 6zel yapim huber igneleri kullanilir. Bu ignelerin diger
ignelerden farki, uc¢ kisimlarindaki a¢inin 90° yana bakmasidir. Boylece porta her giris
cikista septumda meydana gelen zedelenme minimum diizeyde gerceklesir. Uzun siireli
intravendz kemoterapi, sik kan orneklemesi, agressif kombinasyon kemoterapileri ve
otolog kemik iligi transplantasyonu gibi yogun tedavi uygulamalar1 ve siirekli total
parenteral beslenme ihtiyaci olan hastalar igin kalici kateterler tercih edilmektedir
(Turan ve ark., 2013).
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Dogru cerrahi teknikle yerlestirilen port kateterler, bakim ve uygulamalarin
kurallara uygun yapilmasi durumunda diger SVK’lara gore daha fazla tercih
edilmektedir. Derinin altina yerlestirilen ve enfeksiyon gelisme riski oldukga diisiik olan
portlar, ¢ok uzun donem kullanilabilir. Beden imajini etkilemeyen bu kateterler, hicbir
aktivite kisitlamasi da olusturmaz. Giinlik yapilmasi gereken herhangi bir bakimi
olmadig1 i¢in (yara iyilesmesinden sonra pansuman gerekmez) yiiksek hasta konforu

saglar. Ameliyat bolgesinin 7-10 glin kadar pansumani gereklidir (Turan ve ark., 2013).

4.2.4.Perifer Venden Yerlestirilen Santral Venoz Kateterler (PICC) : Genellikle
kolda antekiibital fossa lizerinden ¢evresel bir vene (sefalik ven) girisimle siiperiyor
vena kava ile sag atriyum bileskesine ulasilir. Sabitleme dikis ile saglanir (Besisik,
2006). Alt1 aya kadar kalabilir. Genellikle silikondan yapilmistir ve bu nedenle
ayrilabilir bir kilif i¢inden yerlestirilirler. Akut, uzun dénemli ve ev bakimi yapilan
hastalarda uygundur (Turan ve ark.,2013). Yerlestirme siklikla tamamen kisisel
deneyimle yani tahmin ve hise dayali olarak yapilir. Daha sonra akciger radyografisi ile

SVK ucunun dogru yerde olup olmadigi kontrol edilir (Besisik, 2006).

Resim 5: Periferden Yerlestirilen Santral Venoz Kateter

(http://www.macmillan.org.uk )

12


http://www.macmillan.org.uk/

SVK’m yerlestirilmesi genis steril ortli ortami gerektirir. Periferik venden
yerlestirilen SVK’lar ¢evre damar yollarina yerlestirilen periferik damar yollarini
animsatir. Ancak ltimenleri daha genistir. Cevre damar yolundan kalbe kadar uzun yol
kat edilmesi, periferik venden yerlestirilen SVK’in daha diisiik bakteriyemi riski ile
birlikte olmasi avantajini saglar. En onemli istiin tarafi kolay yerlestirilebilir ve
yerlestirmesi sirasinda kanama riskinin diisiik olmasidir. Ote yandan en énemli olumsuz
tarafi SVK’1n kalbe kadar kat ettigi yolun goreceli olarak daha kii¢iik bir damar i¢inde
olmasidir. Kateterin ¢ap boyutlar1 da siirlidir. Kolay tikanabilir ve kol hareketleri ile
zarar gorebilirler (Ozkocaman, 2002; Besisik, 2006).

Endikasyonlar diger SVK’lar ile benzerdir. Uzun siire antibiyotik tedavisi
nedeniyle ya da kemoterapi kurlerini tamamlamak icin veya TPN igin uzun siire damar
yolu gerekmesi halinde kullanilir. Ancak goreceli olarak daha kisa siire kullanilmasi

onerilir (Besisik, 2006).

4.3. Hickman Kateterler

Hedef vene deri altinda olusturulan kisa bir tiineli gegerek yerlestirilen SVK’dir.
Hickman tipi kateterler genellikle ameliyathane kosullarinda yerlestirilir. SVK ucu sag
atriyum ile siiperiyor vena kava bileskesine dayanir. Sag vena jugiilaris, internal karotis
arter ve vagus sinirine az hasar riski tasiyan kateter tipidir. Eksternal jugiler ven ya da
sefalik ven de kullanilabilir .

Deri alt1 tiinelde SVK’de bulunan dakron manson (cuff) olarak isimlendirilen
yapiya tepkime olarak deri altt dokuda artis olur, SVK’i ¢evreler ve SVK’in diigmesini
onler. Dakron manson’un cilde giris yerinden yaklasitk 5Scm kadar uzak olmasi
uygundur. SVK’in ¢ikarilmasi i¢in dakron manson ¢evresinde gelisen fibr6z dokunun
¢evre dokulardan kurtarilmasi gerekir. Bu nedenle kateterin ¢ikarilmasi genel anestezi
altinda cerrahi teknikle saglanmalidir. Boylelikle kateter kopmasi sorunundan da

korunma saglanir (Dakak, 2002; Besisik, 2006; Cil, 2004).
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SVK ‘in deri alti tlineli asarak damara ulasmasi, deri yizeyindeki bakterilerin
dogrudan damara gegmesine engel olusturur. Hickman kateterleri yumusaktir ve yuksek
akimli kan alimmna uygun degildir. Nitekim aferez cihazi ya da diyaliz makinasi
damardan giiglii bir sekilde kan cekip makineye iterken hickman tipi kateter kollabe
olabilir.

Bu tip SVK’i olusturan malzemeler enfeksiyon ve pihtilasmaya karsi direncli
yapidadir. Aylarca kalabilir, yillar1 bulan kullanim bildirilmistir. Pediatrik hastalarda
kullanilan broviac kateterler ise hickman kateterlerine benzer ve daha kiglktir (Besisik,
2006).

Tiinelli kateterlerin yapildigi maddelere gore degisik 6zellikte olanlari; silikon,
celik, teflon, titanyum, poliiiretan, polietilen, polivinil kloriirden yapilanlar1 mevcuttur.
Daha az trombojenik olan teflon ve poliiiretandan yapilanlar tercih sebebi olmaktadir.

Liimen biiyiikliigii ve sayisina gore de tipleri bulunmaktadir (Halic1, 2004; Ozkocaman,
2002)

™,

d== ‘ bacfoncuff \

@__ Dual I
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Resim 6: Hickman Kateter

(www.tgrd.org.tr)
4.4, Santral Venoz Kateter Iliskili Komplikasyonlar

SVK kullanimindaki artis SVK takilmasi ile iligkili komplikasyonlardaki artisi
da beraberinde getirmektedir (Orak ve ark., 2006 - Acun, 2004). Komplikasyonlar;
hastanin hastanede kalis siiresini uzatmakta, ek tanm1 ve tedavi islemlerine maruz
kalmasina dolayisiyla ek is yiikii ve maliyete neden olmakta, daha da Onemlisi
mortaliteyi arttirmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin SVK uygulamalarinda, Kateterin

takilmas: sirasinda ve kalig siiresi i¢indeki komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi
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olmalar1 gelisebilecek muhtemel komplikasyonlar1 en aza indirecektir (Giileser, 2009;
Acun, 2004).

Komplikasyonlar arasinda en sik bildirilen mekanik komplikasyonlardir.
Mekanik komplikasyonlar arasinda %2.2-33.6 orani ile tikanma yer almaktadir. Diger
mekanik komplikasyonlar; sizdirma, kopma, flebit, yer degistirme ve yerinden
cikmadir. Katetere bagli diger komplikasyonlar ise hayati tehdit edebilen kateter
kaynakli enfeksiyon, tromboz, plorezi, perikard tamponadi, emboli ve endokardit
bildirilmekte ancak nadiren goriilmektedir. Bu komplikasyonlar1 gelisme durumuna
gore erken donem ve ge¢ donem olarak ayrilabilir (Cakar, 2008; Tasdemir, 2009).

Erken Donem Komplikasyonlar1 arter ponksiyonu (karotis, subklavyen arter),
sinir hasari, enfeksiyon, hava veya trombiis embolisi, aritmi, hematom, pndmotoraks,
hemotoraks, hidrotoraks, silotoraks, kardiyak perforasyon, kardiyak tamponat, komsu
sinir ve damarlara travma gibi komplikasyonlardir. Ge¢ Donemde Komplikosyonlar:
ise vendz tromboz, vena cava superior sendromu, endokardit, sepsis ve bunlara bagh

sekonder komplikasyonlar seklindedir (Orak ve ark. , 2006 - Acun, 2004).

Yerinden ¢ikma

Tromboz %0-1 %2-11.6
-

Tikanma %2,2-3,6

Enfeksiyon %0-25

Sizdirma %1,7-10

Plevral efflizyon
%0,01

Perikardiyal
efflizyon %0-0,7
Migrasyon %0,01

Gerilme <%1

Flebit %0-6.9

Malpozisyon Kirllma %1-5,3

%0-0,14

Sekil 1: Santral Ventz Kateter Uygulamasina Bagli Komplikasyonlari
(Pettit J. Assessment of infants with peripherally inserted central catheters: Part 1. Detecting the
most frequently occurring complications. Adv Neonatal Care. 2002 Dec;2(6):304-15)
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SVK ile iligkili komplikasyonlardan en dnemlisi kateterle iliskili enfeksiyonlar
olup hastalarin %40’indan fazlasinda gelismektedir (Giileser, 2009). Subklavian alan
enfeksiyon riski en az olan ven alani olarak secilmektedir. Jugiiler ve femoral alanlarda
enfeksiyon riski daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Ozkocaman, 2002; Leblebicioglu,
2000). Kateter uygulanmasi, deneyimli cerrahi bir ekip tarafindan ameliyathane
kosullarinda, steril ortamlarda olmalidir. Kateterin kalis siiresi arttikga enfeksiyon riski
de artmaktadir. Kateterin enfeksiy6z ve enfeksiyéz olmayan (tromboz, mekanik diger
problemler gibi) komplikasyonlart mevcuttur. Kateterle iligkili enfeksiyonlar 1000
kateter giiniine diisen say1 olarak ifade edilmektedir. Kateter enfeksiyon riski 1-2/1000
kateter glnu, kateter sepsis oranlart %0.02-27 arasinda bildirilmistir (Guleser, 2009).
Kateter enfeksiyonlarinda en sik etkenler %31-54 ile koagiilaz negatif stafilokoklardir
(Staf. epidermidis, staf hemolyticus, staf hominis vb.). Staf. aureus %14-20 oraninda,
enteroklar, aerobik gram negatif basiller ve candida albikans daha sonraki siralarda yer
almaktadir. Intravaskiiler kateter enfeksiyonuna yol acan mikroorganizmalar gesitli
kaynaklardan koken alabilir. Deri yolu en sik kaynaktir (Ozkocaman, 2002). Kateter
yerlestirilirken deri florasindaki etkenler kateter ucuna bulasirlar ya da dis ylizden go¢
edip kolonize olup, kontaminasyona yol acabilirler. Kateter hub’inin enfeksiyonu veya
endojen yol ile ozellikle ndtropenik hastada hematojen yayilim gram negatif etkenler
icin 6nemli bir yoldur. Inflizyon materyali aracilig1 ile gegisler de sézkonusu olabilir.

Kateter enfeksiyonlar1 klinik olarak;deri enfeksiyonu (¢ikis yeri enfeksiyonu),
subkutan tlnel enfeksiyonu, tromboflebit, bakteriyemi, sepsis, infektif endokardit,
metastatik enfeksiyonlar (abse, osteomyelit, septik artrit) olarak ortaya cikabilirler
(Ozkocaman, 2002).

4.5. Tromboz
SVK ile iligkili enfeksiyonda major risk faktorii olup kanserli hastalarinda en
6nemli 6lim nedenlerinden biridir. Literatiirde katetere bagli tromboz oranlart %13.2
ile %93 arasinda degigsmektedir. Asemptomatik vendz trombozlarin ise yarisindan
fazlasin1 onkoloji hastalari olusturmaktadir (Giileser, 2009; Acun, 2004, Bakir, 2002).
Pettit ve ark., (2002) yaptiklar1 ¢aligmada, elektron mikroskobik incelemede

kateterlerde tam ve kismi tikanmaya yol agan patolojik tromboz kanit1 saptamislardir.
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Bu duruma yatkinlik olusturan etkenler; kateterin takilmasi sirasinda endotele hasar
verilmesi, damar tikanikligi, azalmis akim, staz, tiirbiilan akim, hastanin 6zellikleri,

verilen sivinin 6zellikleri ve kateterin bilesimi olarak belirtilmistir.

Mikroskobik olarak 4 tip trombotik tikanma bulunmaktadir (Resim 7):
e Liimen i¢i piht1
e Fibrin kuyrugu, uzantisi
e Fibrin kini (kili¢ kin1 gibi)
e Kateter duvarinda piht1 (mural trombiis) (Tasdemir, 2009)

Fibrin
kuyrugu

Resim 7: Kateterin Piht1 ile Tikanma Sekilleri
(Pettit J. Assessment of infants with peripherally inserted central catheters: Part 1. Detecting the
most frequently occurring complications. Adv Neonatal Care. 2002 Dec;2(6):304-15)

Liimen igi pshta

Kanser hastalarinda uzun doénem SVK kullanimina bagli vendz trombiis
gelisiminde birgok ayr1 faktor ayni anda etkilidir. Uzun siireli kullanimda kateter
yiizeyinde olusan fibrin kilif, stafilokoklar gibi patojenik organizmalarin adezyonunu
kolaylastirmakta ve bu yolla lokal flebitten yaygin sepsise kadar uzanan genis bir
yelpazede etki gosterebilmektedir (Guleser, 2009; Korten, 1999).

Kemoterapi uygulanan hastalarda kateterlerin kullanimi 6zel 6nem tagimaktadir.
Kemoterapi i¢in kullanilan SVK’larin kanser hastalarinda tromboz i¢in ek bir risk
faktorl olusturdugu bilinmektedir. Uygun kateter bakimi ve egitiminin yapilmasi
tromboz riskini azaltirken, kateterin hastada takili kalma stiresini de ortalama iki yil
uzatmaktadir (Guleser, 2009; Cakar, 2008).

Bazi ilaglar hiperosmolar ve fizyolojik olmayan pH’ya veya kimyasal irritan

etkiye sahiptir (6rn: ampisilin, fenobarbital, vankomisin vb). Bu ilaglarin tekrarlayan
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uygulamalarinda periferik venlerde gegici veya kalict hasar meydana gelebilmektedir.
Ayni sekilde kataterler de bu ilaglardan etkilenmektedir (Tasdemir, 2009).

Liimen i¢i kateter tikanmasina yol acan risk faktorleri

e Birbiri ile uyumsuz sivilarin verilmesi ile ilag ¢okeltisine yol agma (6rn: dekstroz ve
fenitoin veya heparin ve vankomisin verilmesi)

e Birbiri ile uyumsuz sivilar verirken arada yetersiz puse uygulama

e Lipid camuru olusumu

e Koruyucu heparinli sivi konuldugunda kateter ici pozitif basincin kaybedilmesi ile
kanin tiip i¢ine refliisti

e Kateter icinde fungus kolonizasyonu (Orn: Malassezia furfur)

Komplikasyonlarin azaltlmasina yonelik oneriler
e Kateter bolgesinin sik degisikligi
e Set icine filtrelerin konulmasi
e Topikal gliseril trinitrat kullanim1
e Hidrokortizon uygulamast
e Heparin uygulamasi

e Kapali kateterde aralikli heparin-salin puse yapilmasi/ stirekli infiizyon.

Kateter tikanikligi trombiise bagli ise Onerilen tedavi doku plasminojen
aktivatorii.  (tPA) vermektir. Korumanin piif noktasi kateterin acik olarak
tutulabilmesidir. Bunu saglamaya yonelik, iyi bir hemsirelik bakimi, birbiriyle uyumsuz
ajanlar verirken arada puse temizleyici sivi vermek, giivenli pansuman, uygun enjektor
ile puse uygulamalar, diren¢ varsa puse uygulamadan ka¢inmak ve heparin kullanimi1

seklinde Onerilebilir (OZtUrk, 2003; Tasdemir, 2009).
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4.6. Heparin

Heparin mast hiicreleri ve bazofil hiicrelerde histaminle beraber depolanmis
olarak bulunan, siilfatlanmis glikozaminoglikan yapili dogal bir maddedir. Karacigerde
metabolize edilir ve yarilanma Omrii 1,5 saattir. Kanda inaktif halde bulunan
antitrombin 11 (AT-I11)’0 aktive eder. AT-I1I trombini ve aktif halde bulunan FXII,
FXI, FX, FIX, FVII ve kallikreini inhibe eder. Boylece fibrinojenin fibrine doniisiimiinii
saglayan trombinin etkinligi onlenmis olur. Ayrica heparin damar duvarma giiclii bir
elektronegatif ylik bindirerek pihtilasma egilimini azaltir. Heparinin antikoagiilan
etkinligi pihtilagma zamani, aPTT ile degerlendirilir (Tasdemir, 2009).

Heparin farkh sekillerde de etkiler;

e Antijen- antikor reaksiyonunda rol alan 6geleri bloke eder.

e Disiik dozda, yag dokusu ve karacigerden lipoprotein lipaz enzim salinimina yol
acarak gilomikronlarin pargalanmasina katkida bulunur.

e Uzun siire kullanimda trombosit yikimin1 arttirarak trombositopeniye yol acar.

e Uzun siire kullanimda osteoporotik etkisi vardir.

Giinimiizde en yaygin olarak unfraksiyone heparin ve ondan kimyasal olarak
enzimatik depolarizasyon yoluyla elde edilen diisiik molekiil agirlikli heparin
kullanilmaktadir. Heparine bagl yan etkiler %3 siklikta bildirilmistir. Bu yan etkiler;
alerjik reaksiyon, kanamaya meyil (doz hatalar1 ylzinden), intrakraniyal kanama
(0zellikle pretermlerde) ve heparinin indiikledigi trombositopeni (6zellikle sigir
kaynakli heparin kullaniminda) olarak siralanabilir. Heparine bagli trombositopeni,
heparin- trombosit faktor 4 kompleksine karsi otoantikor gelisimi sonucunda
olmaktadir. Tedavisi heparinin hemen kesilmesidir. Heparinin, diisiik dozlarda bile
koagulasyon degerlerini etkiledigini belirten calismalar bulunmaktadir (Tasdemir,
2009).

4.7 Kateter Enfeksiyonu
Yararli kullanimlart olmasina ragmen, santral vendz kateterler enfeksiyon
(bakteriyemi, kolonizasyon) ve mekanik komplikasyonlara (pnémotoraks, hemotoraks,

trombiis olusumu, emboli olusumu, fistiillesme) yol agtiklar1 i¢in 6nemli derecede

mortalite ve morbidite nedenidir (Cakar, 2008).
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Mikroorganizmalar, kateter takilmasi sirasinda, takili kateter ile dokular arasinda
olusan bdlgeden, infiizyon sivisi ile katetere ulasarak enfeksiyon olusturabilir
(Leblebicioglu, 2000; Cakar, 2008).

Kateter enfeksiyonu, hayati tehdit eden mortalite ve morbidite agisindan en
O6nemli sorundur. Kateter enfeksiyonu’nun en yaygin kaynagi cilt florasidir.
(Ozkocaman, 2002; )Bulasma kaynagi kateterin dista kalan gdvdesinin
kontaminasyonu, distal u¢ (hub) kontaminasyonu veya her ikisinin beraber oldugu
durumdur. Kateter enfeksiyonu etkeni olarak en sik karsilasilan etkenler S. epidermidis,
S. aureus, C. albicans ve M. furfur’dur. Uzun siire kalan kalic1 kateterlerde enfeksiyon
kaynagi ¢ogunlukla kateter birlesme yeridir. Bu durumun en o6nemli nedeni,
manipilasyon ve kullanma sikligimin fazla olmasi sonucu saglik ¢alisanlarinin
ellerinden bulasan mikroorganizmalarin kateter i¢ yiizeyi boyunca ilerlemesidir (Cakar,

2008; Bakir, 2002)

Saglik calisanlarinmn elleri

J ]
%, ——> Birlegme yeri kolonizasyonu

i

Hastarun cilt "‘_ 72

Kontamine sivi

Takilma sirasinda kontaminasyon Hematojen yayilim

Resim 8: Mikroorganizmalarin Damar I¢i Katetere Giris Yollart
(Ulusoy ve ark, 2005)

Kan dolaslimi enfeksiyonlari, Avrupa Yogun Bakim Enfeksiyonlar Prevalans
(EPIC-European Prevalence of Infection in Intensive Care) calismasinda %12’lik
siklikla tiim hastane enfeksiyonlar1 i¢inde en sik karsilasilan dordiincii enfeksiyon
olarak belirlenmistir. Hastane kokenli primer kan dolasimi enfeksiyonlarinin %85’inin
kateterlere, 6zellikle santral vendz katetere bagli oldugu Amerikan Ulusal Nozokomiyal
Enfeksiyon Slrveyans (NNIS-National Nosocomial Infections Surveillance) raporunda
belirtilmistir (Eggimann ve ark., 2002).
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Kateter kiiltliriinlin pozitifligi (semikantitatif yada kantitatif kiiltiir pozitifligi),
kateter ile periferik kan kiiltiirlinden ayni mikroorganizmanin iiremesi, es zamanli
kantitatif kan kiiltiirtinde (kateter/periferik kan) oraninin >5 /1 olmasi, liremenin ayirt
edici slirede olmasi (kateterden alinan kiiltiiriin, periferik venden alinan kiiltiirden iki
saat Once Ureme sinyali vermesi) olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemler, kateter
cikarilmadan taniya imkan saglayabilmesi nedeniyle de Oneme sahiptirler
(Leblebicioglu, 2002).

Kateter enfeksiyonu lokal veya sistemik bulgular ile seyredebilmektedir. Sadece
kateter giris yerinde sinirlt kizariklik, agri, sislik, flukteasyon, selilit izlenebilirken,
ates, lsiime, titreme, hipotansiyon, hiperventilasyon, solunum yetmezliginden septik
soka kadar genis bir klinik tablo ile de karsilasabilmektedir . Kateter enfeksiyonlari i¢in
konakla, kateterle ve ekiple iligkili degisik risk faktorii bilinmektedir. Bunlar; yas>60,
yas<l olmasi, ndtropenide olus ve immunsiipresif tedavi aliyor olmak gibi hastanin
bagisiklik durumu, yaniklar ve psoriyazisteki gibi deri biitlinligiiniin kaybi, diabetes
mellitus gibi altta yatan hastalik ve farkli bir odakta enfeksiyon varlidi, cilt alti dokunun
O0demli ve ince olmasi, deri floras1 degisimi, polietilen kateterler, femoral ve juguler
vene girisler, ¢cok liimenli kateterler, plansiz acil takilanlar, tecriibesiz ekip olusu
olumsuz risk faktérleri sayilmaktadir (Ozkocaman, 2002).

Damar ici kateterle iligkili enfeksiyonlarda risk faktorleri bilinip, risk
faktorlerine yonelik planlamalar uygun yapilirsa kateter kaynakli komplikasyonlar
onemli oranda azaltilabilmektedir. Ozellikle risk faktdrlerine yonelik yol gosterici
uygulama rehberlerinin olusturulmas: ve personelin egitilmesi en ©nemli kontrol
Onlemleridir. Saglik ¢alisanlarina enfeksiyon kontrolii ve damar i¢i kateterler hakkinda
verilen bir giinlik egitimin enfeksiyon oranimmi %73 azalttigi bildirilmistir (Sherertz,
2000) . Ayrica, hemsire sayisinin kritik bir seviyenin altina inmesi ile enfeksiyon riski
artmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde hemsire/hasta oraninin 1 hemsire/1 hastadan, 1
hemsire/2 hastaya ¢ikmasinin katetere bagli kan dolagimi enfeksiyonu gelisme riskini
artiran bagimsiz bir faktor oldugu gosterilmistir ( Fridkin, 1999; Ulusoy ve ark., 2005).

Damar i¢i kateterlerle iligkili enfeksiyonlarda hastaya bagh risk faktorleri; cilt
biitiinliigliniin bozulmasi, hastaligin ciddiyeti, bagka bir bolgede enfeksiyon varligi,
hastanin cilt mikroflorasinda degisiklik olmasi, katetere ve hastaneye baglh risk

faktorleri ise; kateterin yapisi, kateter liimen sayisi, kateterin acil kosullarda takilmasi,
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kateter kullanim amaci, kateter yerlestirme bolgesi, kateter yerlestirme sekli, kirlenmis
antiseptik sollisyonlar, kateterin sik kullanilmas1 ve sik dokunulmasi, saglik
calisanlarinin el hijyenine uyumu, kateter takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik
teknikten uzaklasilmasi, kateteri takan kisinin becerisi, kateterin kalma stresidir (Cakar,
2008;Ulusoy ve ark., 2005).

4.7.1. Kateter Enfeksiyonu Tipleri

e Kolonize kateter: Eslik eden klinik bulgular yokken kateter ucundan, cilt alti
kateter segmentinden veya kateter hub’indan kantitatif veya semikantitatif kiiltiirde
Onemli ireme olmasi,

e Cikis yeri enfeksiyonu: Klinik olarak, kateter ¢ikis yeri etrafindaki 2cm’lik alan
icinde kizariklik, sislik ve/veya hassasiyet, ¢ikis yerinden pily gelmesi veya
mikrobiyolojik olarak kateter ¢ikis yerinde eksudanin kiiltiiriinde mikroorganizma
tremesi,

e Tunel enfeksiyonu: Kateter giris yeri etrafinda 2cm’den uzak alanda, tiinelli
kateterlerin cilt altindaki kism1 boyunca hassasiyet, eritem ve/veya sislik olmasi,

e Cep enfeksiyonu: Kateterin tamaminin ciltaltina implante edildigi durumlarda,
kateter rezervuari iizerindeki deride hassasiyet, kizariklik, sislik, piirtilan eksuda
varligi,

e Kateterle iliskili bakteriyemi: Intravaskiiler cihazi bulunan ve periferik venden
aliman kan kiiltiirinde en az bir pozitif sonucu olan hastada bakteriyemi veya
fungemi, klinik olarak infeksiyon tablosu (Ornegin; ates, titreme, hipotansiyon)
varlig1 ile infeksiyon i¢in kateter disinda bir odagin saptanamamasi olarak
tanimlanir.

Kateter enfeksiyonlarinin tedavisinde izlenen yollar gelisen enfeksiyon tipi ve
etken olan mikroorganizmaya gore degisiklikler gdstermektedir. Bu nedenlerden dolay1
hangi tip enfeksiyonla karsi karsiya kalindigi iyi tanimlanmalidir (Ozkocaman, 2002;
Altuntas, 2004).
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Kateterin yerinde birakilarak tedavi edilecegi durumlar koagulaz negatif stafilokoklar,
Difteroidler (Corynebacterium JK disi1), a-hemolitik streptokoklarin etken oldugu
kateter enfeksiyonlar1, nétropenik hastada ates diismiis ise (mevcut antibiyotiklerle) ve
cikis yeri enfeksiyonlari Kateterin cikarilmast gereken durumlar ise; virulan veya
yapiskan 6zellikli mikroorganizmalarla enfeksiyon (S.aureus, C. Jeikeium, Bacillus spp,
Vankomisine Direncli Enterekok (VRE), Lactobasillus casei, P. aerogenoza, candida sp.
Acinetobacter spp., Stenotrophomonas maltophilia, Mycobacterium spp, Fusarium spp.,
Malassezia furfur), polimikrobiyal bakteriyemi, uygun antibiyotiklerden 72 saat sonra
kan kiiltiir pozitifligi, uygun tedavi sonrasinda ayni izolatla tekrarlayan bakteriyemi,
tlinel enfeksiyonu, port cebi absesi, septik tromboflebit, tikali kateter, endokardit varligi

seklinde siralanabilir (Ozkocaman, 2002)

4.7.2. Kateterlerin Bakinm

Kateter enfeksiyonlari, kaliteli hemsirelik bakiminin gostergelerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Hastanin genel saglik durumu, aldig1 tibbi tedavi ve bakimin yani
sira, kateter bolgesinin kapatilmasi amaci ile kullanilan pansuman materyallerinin
Ozellikleri kateter enfeksiyonlarmin gelismesinde rol oynayabilmektedir. Bu yiizden
pansuman materyallerini se¢me sorumlulugunun hemsirede olmas1 gerektigi
onerilmektedir. Hemsirelerin de saglikli karar verebilmeleri i¢in, mevcut materyallerin
Ozelliklerine ait bilimsel verilere ihtiyaglar1 vardir.

Ideal bir kateter pansumani sahip steril, kontaminasyonlara kars1 koruyuculuk
saglayan, kateter alanini kKuru tutan, kolonizasyona izin vermeyen, irritan olmayan,
estetik ve rahat, kolay yerlestirilen ve ¢ikarilabilen, giris alaninin
degerlendirilebilmesine izin veren, glivenli, tespiti kolay ve ekonomik 6zellikte olmasi
gerekir (Karayavuz, 2006).

Hemgsireler =~ pansuman materyallerini degerlendirirlerken; kolayca
uygulanabilirlik, degistirme isleminin aldigi zaman, hastalarin bu materyallerden
memnuniyeti, pansuman degistirirken olusan agr1 hissi, pansuman materyalinin hareket
kisitliligina yol agmasi, pansuman materyali kullanimi sirasinda yasanan enfeksiyon

oranlar1 gibi kriterleri goz oniinde bulundurmalidirlar (Karayavuz, 2006).
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4.7.3 Pansuman Materyalleri

Hastanin genel saglik durumu, aldig1 tibbi tedavi ve bakimin yani sira, kateter
bolgesini kapatmak amaciyla kullanilan pansuman materyalinin 6zellikleri de kateter
iliskili enfeksiyonun gelismesinde rol oynamaktadir. Bu nedenle enfeksiyon oranini
azaltmak icin uygun pansuman materyalinin secilmesi oldukca 6nemlidir (Karayavuz,
2006). Hickman kateter bakiminda yaygin olarak standart gaz ve transparan poliiiretan

pansumanlar kullanilmaktadir.

Standart gaz pansumanlarmin kalin olmasi, extremitenin hareketini etkilemesi, cilt
artiklar1 ile doymus olmasi, 1slandigi zaman mikroplarin gegisine izin vermesi, giris
yerinin gozlenmesine izin vermemesi, hemsirenin ¢ok zamanini almasi ve flasterlerin
hasta cildini zedelemesi seklinde dezavantajlar1 vardir (Karadag, 1999;Karayavuz;
2006; Sabuncu ve ark., 2011). Transparan politiretan pansumanin ise en 6nemli
dezavantaji, pansuman altinda biriken nemin mikroorganizmalarin ¢ogalmasina izin
verebilmesidir. iki pansuman materyallerinin karsilastirilmasi ile ilgili daha fazla klinik
caligmaya ihtiya¢ vardir. Ayrica standart gaz pansumana gore daha pahalidir. Ancak
yukarida sayilan dezavantajlar1 icermez. Sivi buhar1 ge¢irme hizi, oksijen gegisi ve cilde
yapismalar1 acisindan degisik fiziksel 6zelliklere sahiptir (Karadag, 1999;Karayavuz;
2006; Sabuncu ve ark., 2011).

4.8. Damar Ici Kateter Enfeksiyonlarina Yonelik Onlemler

4.8.1. Kateter Lumenleri

Santral kateter tercihinde liimen sayisinin se¢imi hastanin tedavisi ve hastaya
uygulanacak olan tedavinin igerigine gore secilmelidir. Liimen se¢imi tedaviye gore
gerekli en az sayida olmalidir. Ug liimenli Kateterlerde proksimal ug; kan érneklemesi,
ilag ve kan verilmesi islemlerinde medial ug; TPN ve TPN verilmeyecek ise ilag
verilmesi islemlerinde distal u¢ ise; CVP Olgiimii, kan verilmesi, yiiksek voliimli
stvilarin - verilmesi ve kolloid soliisyonlarinin  verilmesinde tercih edilmelidir.

(www..tgrd.org.tr)
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Resim 9: Cift ve U¢ Limenli Santral Vendz Kateter

(http://www.velmed.hr )

Kateter dis ¢ap1 her zaman akimla dogru orantili degildir. Baz1 kateterler kalin
duvarli olmasina ragmen akimlar diisiiktiir. Kalin kateterler daha fazla irritandir, stenoz
ve tromboza yol acar. Kateteri baslangicindan sonuna kadar temizlemek i¢in gerekli
sivi miktar1 “’priming volume’” diir. Kateteri kansiz olarak muhafaza eder ve verilen
ilaglarin kateter igcerisinde kalmayip hastaya ulasabilmesi acisindan 6nemlidir. Kateter
[imenlerinde  bulunan  klemplerin  periyodik olarak  hareket ettirilmelidir

(www.thd.org.tr).

4.8.2. Intravenéz Karisimlarin Hazirlanmasi

e Bultun parenteral sollisyonlar eczanede, laminer hava ak>m»> alt>nda, aseptik
teknik kullanilarak hazirlanmalidir.

e Son kullanim tarihi ge¢gmis olan veya bulanik oldugu goriilen, i¢inde partikiil
bulunan, kabinda ¢atlak olan veya sizdirdigi fark edilen hi¢ bir parenteral
soliisyon kullanilmamalidir.

e Parenteral ilaglar veya katki maddeleri i¢in miimkiin oldugunca tek dozluk
ampul veya flakonlar tercih edilmelidir.

e Tek dozluk ampul veya flakonlar icinde kalan soliisyonlar daha sonra

kullanilmak tizere birbirine eklenerek saklanmamalidir.
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Multidoz flakonlar kullanilacak ise;

0 Uretici firma tarafindan nerildigi takdirde, multidoz flakonlar acildiktan
sonra buzdolabinda saklanmalidir.

0 Kullanim 6ncesinde multidoz flakonlarin giris diyaframi %70’lik alkol
ile temizlenmelidir.

O Multidoz flakonlarin giris diyaframina mutlaka steril bir igne ile girilmeli
ve dokunarak kontamine edilmesinden kaginilmalidir.

0 Sterilitesi bozulan multidoz flakonlar kullanilmadan atilmalidir.

0 Tim IV kansimlar hazirlanirken el hijyeni saglanmali ve eldiven
kullanilmalidar.
Ilag hazirlama alanmnin temiz ve diizenli oldugundan emin olunmalidir.

Herhangi bir sigrama ve kirlenme 6nlenmelidir.

4.8.3. infiizyon Setlerinin Degisim Siireleri

Katetere bagli enfeksiyon kanitlanmadigi veya bu ydnde bir siiphe olmadigi
siirece, inflizyon setlerinin ve bunlarla ilgili her tiirlii baglantinin 72 saatten dnce
degistirilmesi gerekli degildir. Her bir baglant1 degisimi kapali sistemi agarak
yapildig1 i¢in kontaminasyon yoniinden risk tasir.

Infiizyon setleri ve baglantilarinin kontamine oldugundan siipheleniliyorsa
degisim tarihi beklenmeden hemen degistirilmelidir.

Kan, kan iirlinleri ve lipid emiilsiyonlar1 (glukoz ve aminoasitlerle kombine
olarak verilen iiclii soliisyonlar veya tek basina uygulanan lipid soliisyonlar1)
verilmesi i¢in kullanilan infiizyon setleri inflizyonun baslamasini takiben 24 saat
icinde degistirilmelidir.

Propofol infiizyonu i¢in kullanilan setler, iiretici firma Onerileri de dikkate
alinarak, her 6-12 saatte bir degistirilmelidir.

Lipid igeren soliisyonlarin (ii¢lii solusyonlar gibi) infuzyonu 24 saat icinde
tamamlanmalidir.

Sadece lipidden olusan soliisyonlarin infiizyonu 12 saat icinde tamamlanmalidir.
Eger hacim yiliklenmesi konusunda endise duyuluyorsa bu siire 24 saate kadar

uzatilabilir.
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Kan ve kan drtnlerinin inflzyonu dort saat i¢inde tamamlanmalidir.
Diger parenteral sivilarin inflizyon siiresi konusunda herhangi bir Oneride

bulunulmamaktadir (Ulusoy ve ark., 2005).

4.8.4. 1V Enjeksiyon Portlar

Enjeksiyon portlar1 sisteme giris i¢in kullanilmadan 6nce %70’lik alkol ile
temizlenmelidir.

Kullanilmayan biitiin ti¢lii musluklar kapali tutulmalidir.

4.8.5. Kateter Ucundan Kiiltiir Alinmasi

Kateter ucundan rutin kultir gonderilmesi 6nerilmemektedir.

Eger 38 °C ve tlizeri atesi ve/veya kateter bolgesinde kizariklik, agr1 varsa ve
kateter u¢ kiiltlirii alinmasi istenmis ise; steril ekipman ile kateter ¢ikartilarak
steril kaba 6rnek alinmalidir.

Kateter girigi bolgesi ve ¢evresinde piiriilan akinti ve gorlinlir kir varsa,
kontaminasyonu Onlemek icin kultir almadan o©nce, steril malzemeler
kullanilarak kateter giris bolgesi temizlenir.

Hastada sistemik enfeksiyon bulgulari varsa mutlaka kan kiiltiirii alinmalidir
(http://www.cdc.gov/).

4.8.6. Kateterin Cikarilmasi

Islemden &nce eller yikanmali ve temiz, steril olmayan eldiven kullanilmalidir.
Kateter giris bolgesi alkollii swab ile temizlenmeli ve kurumasi beklenmelidir.
Kateter ¢ikarildiktan sonra, bolge steril gazli bez ya da seffaf pansuman
malzemesi ile 24 saat siire ile kapatilmalidir.

Infiizyon sonras1 flebit belirtileri igin kateter bolgesi kateter ¢ikarildiktan sonra

48 saat sure ile gozlenmelidir (http://www.cdc.gov/).
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4.9. Santral Venoz Kateter Bakiminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Kateterin uzun siireli kullanilabilmesi i¢in asagidaki uygulamalar yapilmasi gerekir.

Genel Onlemler

Gerekce

«Infiizyon tedavisi ve kateter kullanimu ile ilgili
yazili kurallar olusturulmali ve diizenli olarak

giincellestirilmelidir.

«Kateter bakimini yalnizca egitimli personel

yapmalidir

*Kateter bakimini yaparken aseptik teknik

kurallaria uygun davranilmalidir.

Sterilizasyon

*Kateterin erken ¢ikarilmasi gereken
durumlarin erken belirlemek

*Kateter bakiminda standart olusturmak
*KIKDE &nlemek

*Kateter kolonizasyon oranini ve
enfeksiyon riskini azaltmak.

Gerekce

*Hastaya yapilan tiim pansumanlarda steriliteye
dikkat edilmelidir. (Steril spang, steril eldiven,

antiseptik solusyon)

*Pansuman degisiminde steril eldiven
kullanilmalidir.

*Her girisimde mutlaka steril enjektor
kullanilmalidir.

El Hijyeni

*Kateter kolonizasyon oranini ve
enfeksiyon riskini azaltmak
KIKDE &nlemek

Gerekgee

*Pansuman degisiminden 6nce ve sonra eller

mutlaka yikanmalidir.

*El yikamada su, sabun, antiseptikli sabunlar

veya alkol bazli jeller kullanilabilir.

Pansuman Materyali

*Hastane enfeksiyonlarinda en 6nemli
bulas yolu saglik personelinin elleridir.
*Eldiven kullanimi el hijyeni
gereksinimini ortadan kaldirmaz.

Gerekce

*Kateter girig yerinin kapatilmasinda gecirgenligi
olmayan materyaller yerine gazli bez veya

transparan Ortii kullanilmalidir.

*Santral kateterin giris yeri steril gazli bez veya

havayi gegiren, su gegirmez Urtinlerle
kapatilmalidir.

*Eger hastanin cildi i¢in uygunsa kateter giris
yerinin gozlemlenecegi sekilde hastaya uygun

seffaf bant yapistirilabilir.

ePansuman tarihi, saati ve pansumani yapan

kisinin parafi ile kayit edilmelidir.

*Kateter kolonizasyon oranini ve
enfeksiyon riskini azaltmak.
*Enfeksiyon belirti ve bulgularini
g6zlemlemek

*Uygulama detaylarin1 gésteren
etiketlerin yapilmasi enfeksiyon riskini
onlemeye y0Onelik takibin yapilmasini
kolaylastirir.
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Kateter Bolgesinin Degerlendirilmesi

Gerekce

«Kateter pansumani kateter yerlestirildikten sonra
24 saat icinde ve daha sonra haftada bir kez
degistirilmelidir.

*Bunun disinda kateter degistirildigi, ¢ikartildig
veya pansuman kirlendigi, 1slandig1, kapatma
ozelligini kaybettigi zaman ve kanama oldugunda
pansuman degistirilmelidir.

Uc Yollu Musluk Kullanim

«Kateter kolonizasyon oranini ve
enfeksiyon riskini azaltmak.
*KIKDE 6nlemek

Gerekce

«Kateter bakiminin en 6nemli kismi gereksiz tiip,
uzatma seti ve stoper kullanimindan
kagimilmalidir

*Kullanilmayan biitiin ii¢lii musluklar kapali
tutulmalidir.

Stoperler her uygulama sonrasinda yenilenir,
kateter ucuna direkt temas edilmemelidir.
*Kateter kullanilmadig1 zaman kirlenme
olmadrysa stoper 7 giin kalabilir.

*Stoper takili iken higbir zaman stoperden ilag ya
da stv1 gonderilmez.

Kateter Limenleri

*Her baglant1 katetere bagli enfeksiyon
gelisme riskini arttirir.
*KIKDE &nlemek

Gerekgee

*Cok liimenli bir kateter kullaniliyorsa
lumenlerden biri sadece parenteral beslenme icin
ayrilmahdir. [

*TPN i¢in kullanilan liimenler kan almak i¢in
kullanilmamalidir.

*24 saatte bir kullanilan tiim liimenlerden kan
geri doniisii kontrol edilir ve hemsirelik izlem
notlarina kayit edilir.

+Giin asir1 kullanilmayan tiim liimenlerden kan
geri doniisii kontrol edilir ve hemsirelik izlem
notlarina kayit edilir.

*Kan geri doniisli olmadiginda ya da sivi
gitmediginde kateter zorlanmaz, hekimine haber
verilir ve hemsire izlem notlarina kayit edilir.
*T1ikali oldugu diisiiniilen liimene kesinlikle
basing yapilmamalidir.

Kateterin Yikanmasi

*KiKDE 6nlemek
*Trombiis olusumunun kontrolii
*VVenoz perforasyonunu 6nlemek

Gerekce

Santral venoz kateterler her kullanim sonrasi
kateterler en az 10 mL serum fizyolojik ile
yikanmalidir.

Kateter i¢in kullanilacak tiim enjektorlerin 10
ml' lik enjektorler olmasina dikkat edilmelidir.

*Soliisyon uyumsuzlugunu 6nlemek
*Vendz perforasyonu dnlemek igin fazla
basing uygulanmamasi
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Kateterden Kan Ornegi Alinmasi

*S1v1 giden damar yolundan kan alinacaksa

kateter en az bir dakika kapatilmalidir.

«Kateterden kan 6rnegi alinacaksa ilk alinan 2-3

ml kan atilip arkasindan alinmalidir.

*Viicut 1s1s1 ylikseldiginde ve kiiltiir alinmasi
gerektiginde tiim liimenlerden kiiltiir alinir.

Kateterin Heparinlenmesi

*Kan sonuglarinin dogrulugu
*Tromboz gelisiminin 6nlenmesi igin
kateterde bulunan heparin kateterlerde
koagulaz negatif stafilokok tremesini
kolaylastirir.

*Kateter kolonizasyon oranini ve
enfeksiyon riskini azaltmak.

Gerekce

*Heparizinizasyona dikkat edilmelidir.

«Infiizyonlar aras1 2-6 saat ise veya kateterin

basinca duyarli valfi varsa kapatilir ve
heparinizasyon gerekmez.

*Daha uzun sureli aralar veriliyosa, kateter serum

fizyolojik ardindan 1001U/ml heperinle
doldurularak kapatilmalidir.

Paranteral Sivilarin Hazirlanmasi

Kateter Gzerinde bulunan trombds ve
fibrin artiklari; 6zellikle de uzun siireli
kateterlerde mikrobiyal kolonizasyon
icin uygun zemin hazirlayarak kateter
infeksiyonu gelisiminde rol oynarlar.

Gerekgee

*Gecimsiz ilaglar arka arkaya verilmemelidir.
*Kateterden ilag uygulandiktan sonra baska bir
ila¢ ya da tedavi uygulanmadig: siirece dnce 10
ml %0,9' luk izotonik ile arkasindan heparinle

yikanmalidir.

Sivi Setlerinin Degisim Sikhi1

» Kateterin tikanmasina yol acan ilag
kristallesmelerini 6nlemek.
* Kateterin tikanmasina yol agan ilag
kristallesmelerini 6nlemek.

Gerekgee

*Kan, kan iiriinleri ve lipid emiilsiyonlarinin
verilmesi i¢in kullanilan inflizyon setleri 24 saat

icinde degistirilmelidir.

*Eger soliisyon dekstroz ve aminoasit iceriyor ise
inflizyon setleri 72 saatte bir degistirilmelidir.
*Bagka bir endikasyon olmadikca infiizyon setleri
72- 96 saatte bir degistirilmeli, 72 saatten dnce

degistirilmesine gerek yoktur.

*Enfeksiyon kontrolii amaciyla rutin olarak

kullanim1 6nerilmez

Kateterin Cikarilmasi

*Kateter iligkili enfeksiyon gelisme
riskini azaltir.

*Dekstran, lipid ve mannitol gibi sivilar
filtrelerin tikanmasina neden olabilir.
*Bir kez kullanilan set agz1 kapatilarak
bir sonraki kullanima kadar
bekletilmemeli

*Filtreler kontamine sivilarin gecisini
onler, inflizyona bagl flebit gelisim
riskini azaltir ancak ilaglarin etkinligini
azaltabileceginden, rutin kullanimlar1
onerilmez.

Gerekce

«Islemden 6nce eller yikanmali ve temiz, steril

olmayan eldiven kullanilmaldir.
*Kateter girig bolgesi alkollii swab ile

temizlenmeli ve kurumasi beklenmelidir.
*Kateter ¢ikarildiktan sonra, bolge steril gazli bez

ile 24 saat stire ile kapatilmalidir.

*Kateter ¢ikarildiktan sonra 48 saat siire ile

g6zlenmelidir.

*KIKDE &nlemek
«Infiizyon sonrasi gelisebilecek flebit
belirtilerinin g6zlenmesi
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(Aygiin G, 2006; Boyvat F, 2006;Glleser, 2009; Draft guideline for the prevention of
intravascular catheter-related infections, 2011; Guidelines for the management of
intravascular catheter—related infections Clinical Infectious Diseases 2001; Guidelines for
preventing infections associated with the insertion and maintenance of central venous

catheters Journal of Hospital Infection 2001; Hastane infeksiyonlari Dergisi 2005)
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanmn Tipi
Arastirma; tanimlayici ve On test-son test diizeninde yar1 deneysel bir calismadir.
Hipotezler
Hipotez 1: Hickman kateter bakimi1 egitimi hemsirelerin bilgi diizeyini arttirir
Hipotez 2: Hickman kateter bakimi egitimi hemsirelerin bilgi diizeyini arttirmaz

Hipotez 3: Hickman kateter bakimi egitimi hemsirelerin uygulamalarinin etkinligini
arttirir

Hipotez 4: Hickman kateter bakimi egitimi hemsirelerin uygulamalarinin etkinligini
arttirmaz
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Istanbul ilinde bulunan 6zel bir tniversite hastanesinde hickman
kateterin yaygin olarak kullanildig1 birimlerde calisan hemsirelerle Eylil 2014-Mayis

2015 tarihleri arasinda iki agamali olarak gerceklestirildi.

5.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin &rneklemini Eylil 2014-Mayis 2015 tarihlerinde, Istanbul ilinde
bulunan 6zel bir iiniversite hastanesinin Pediatrik/ Eriskin Kemik iligi Unitesi,
Kemoterapi Unitesi, Onkoloji ve Pediatri servislerinde gorev yapan toplam 50 hemsire
olusturdu. Calismanin yapildig1 siiregte raporlu ya da izinli olduklarindan dolay1
kendilerine ulasilamayan ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hemsireler ¢alismaya

alinmadi. Orneklem 44 hemsire ile tamamlandh.
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5.4. Veri Toplama Araclar
Veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu, Hickman Kateter Bakimi1 Soru

Formu, Hickman Kateter Rehberi ve Hickman Kateter Bakim1 Izlem Formu kullanildi.

5.4.1. Kigsisel Bilgi Formu (Ek- 1)

Kisisel bilgi formunda; hemsirelerin cinsiyeti, hemsirelerin yasi, egitim durumu
gibi demografik 6zellikler ile ilgili sorulara yer verildi. Meslekteki 6zelliklerde ise
meslegi segme sekli, meslegi kendine uygun bulma durumu, ¢alisma sekli, mesleki
calisma yili, mesleki gorevi, calistigi birim, calistigi birimi se¢me sekli, bir giinde
baktig1 hasta sayisi, haftalik ortalama calisma saati, hickman kateter bakimi egitimi

alma durumu ve hickman kateter bakim1 yapma durumlar1 sorgulandi.

5.4.2.Hickman Kateter Ontest- Sontest Soru Formu (Ek- 2)

Literatlr degerlendirmesi sonucunda hickman kateter bakimina ydnelik
hazirlanan soru formunda santral kateter g¢esitleri, kateterlerin 6zellikleri, amaclar1 ve
dezavantajlari, kateter bakimi ve kullanimi sirasinda enfeksiyon gelisimini onleyici
girisimler hakkinda hemsirelerin bilgi diizeyini 6lcmeye yonelik 25 soruya yer verildi.
Hazirlanan soru formunun igerik degerlendirmesi i¢in uzman goriisii alindi (EK 4). Soru
formu dogru (D), yanlis (Y), bilmiyorum (B) seklinde hazirlandi. Soru formundaki
sorulara dogru yanit verenlere (1) puan yanlis yanit verenlere (0) puan verilerek

degerlendirme yapildi.

5.4.3. Hickman Kateter Bakimi izlem Formu (Ek- 3)

Hickman kateter bakimi izlem formu hickman kateter bakimi egitiminin
hemsirelerin uygulamalarina etkisini 6lgmek amaciyla hazirlandi. Kontrol listesi
seklinde gelistirildi. Hemsireler egitimden bir ay sonra klinik ortamda gozlenerek
hickman kateter bakimlar1 hazirlanan izlem formu ile degerlendirildi. izlem formu bes
asamadan olusmaktadir. Formda yer alan parametreler uygulama degerlendirmelerine
gore; gelistirmesi gerekir (1), yeterli (2), uzmanlasmis (3), gozlem yapilamadi (GY)
olarak degerlendirildi. Birinci asamada hickman kateter bakimi igin gereken

malzemelerin hazirhigr ile ilgili parametrelere yer verildi. Ikinci asamada Kateter
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bakiminda enfeksiyonlarin 6nlenmesinde el hijyenine yer verildi. Ugiincii asamada
kateter ¢ikis yeri bakiminin islem basamaklari, dordiincii asamada kateter irrigasyonu
islem basamaklari, besinci asamada ise kateterden kan alma islem basamaklarina

yonelik maddeler seklindeydi.

5.5. Egitimde Kullanilan Materyaller

5.5.1. Egitim Sunumu (Ek 4)

Egitimde takrir ve gosterip yaptirma teknikleri kullanildi. Egitim sirasinda
hazirlanan hickman kateter bakimi rehberi ve bu rehbere gore hazirlanan 82 slayttan
olusan power point sunusundan yararlanildi. Egitim uygulamali olarak yaklasik 1,5-2
saat siirdii. Egitim siiresince aktif katilimi saglamak i¢in beyin firtinasi, soru cevap vb.

yontemlerden de yararlanildi.

5.5.2. Hickman Kateter Rehberi (EK 6)

Literatiir degerlendirmeleri sonucu arastirmaci tarafindan hazirlanmig hickman
kateter bakimini igeren resimlerle hazirlanmis islem basamaklarin1 gosteren rehberdir.
Rehberin hazirlanmasinda oncelikle Saglik Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari Danisma
Komitesi’nin (HICPAC) hazirladigr ve 2011 yilinda Centers for Disease Control and
Prevention tarafindan Intravaskiiler Kateter Iliskili Enfeksiyonlar1 Onlenmesi Kurallar
ile ilgili yayinladigi bir rehberden faydalanilmistir (www.CDC.gov). Rehberde santral
kateterlerin Ozellikleri, hickman kateterler ve hickman Kkateter avantajlar1 ve
dezavantajlari, pansuman materyalinin 6zellikleri, pansuman materyali, kateter bakimi
ve kateter bakiminda kullanilacak malzemeler, kateter bakimi, kateter irrigasyonu,
kateterden kan alma islemi ve kateterden tedavi uygulamalar1 gibi islemlerde kulllanilan

islem basamaklari ile ilgili bilgiler almaktadir.

34


http://www.cdc.gov/

5.5.2. Maket

Egitim sonrasinda maket iizerinde kateter bakimi gosterilerek hemsirelerden

goniilli olanlarin kateter bakimini uygulamali olarak yapmasi istendi.

5.5.3. Pansuman malzemeleri

e 2 cift steril eldiven,
e 1 adet steril ortd,
e 6 adet steril Scm x S5cm gazli bez,
e Antiseptik Sollsyon

(%2’lik Klorheksidin — Povidon Iyot)
e 2 adet 10 ml % 0.9 Serum fizyolojik,
o Flaster ya da transparan film bez

5.6. Uygulama

Veri toplama 6ncesi hickman kateter bakimi rehberi i¢in kateter bakim rehberi
ve sorularin uygunlugu igin onay alindi, gerekli diizenlemeler yapildi. Daha sonra
aragtirmanin yapilacagl tniversiteden etik kurul onayr ve iiniversite hastanesi
direktorliigiinden ve hemsirelik hizmetleri miidiirliigiinden gerekli izinler alind1 (EK-7).

Birinci asama olan egitim asamasi i¢in birim sorumlu hemsirelerinin uygun
gbrdiigli ve birim hemsirelerinin ¢alisma durumlarina gore egitim toplantilar1 planlandi.
Egitimler birimlere gore 4 oturumda yapildi. Egitim oncesi kisisel bilgi formu ve soru
formu dagitilarak Ontest yapildi. Aragtirmacinin kontroliinde ve birbirleriyle etkilesimde

bulunmadan doldurmalar1 saglandi. Hemsirelerin e8itim dncesi ve egitim sonrasi anket
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formlarinin karsilastirilmasi i¢in anket formuna isimlerini yazmalar1 istendi. Kimlik
bilgilerinin verilerin degerlendirilmesinde kullanilacagi ve hicbir yerde yer almayacagi
aciklandi. Formlarinin  doldurulmasi yaklastk 15-20 dakika strdd. Formlar
doldurulduktan sonra hemsirelere egitim verildi.

Egitim tamamlandiktan sonra katilimcilara tekrar anket formlart verilerek son
test yapildi. ikinci asama egitimden bir ay sonra yapildi. Hemsireler klinik ortamda

hickman kateter bakimi sirasinda gozlenerek hazirlanan izlem formu ile degerlendirildi.

5.7. Etik Yaklasim
e T.C. istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu 12.12.2014 tarih ve 2014/318 karar no’su ile etik kurul onay:r alind.
(EK-7)
e Goniilliiliik ilkesi geregi c¢alismaya katilmayr kabul edenlerle ¢alisildi ve

digerlerine bask1 yapilmada.

5.8. Arastirmanin Siirhhiklar
Hickman kateter bakimi sontest uygulamasinin hemsirelerin tekrar bir araya
toplanamamast nedeniyle egitimden hemen sonra yapilmasi c¢aligmanin sinirliligini

olusturdu.
5.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri; hemsirelerin yasi, ¢alistigi hastane, mesleki
tinvani, mesleki calisma yili, hemsirelere hickman kateter bakimi konusunda verilen

egitim ve egitim materyalleri bagimsiz degiskenler ise; hemsirelerin hickman kateter

bakimi diizeyini belirleyen bulgulardir.
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5.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi istatistik uzmani tarafindan bilgisayar ortaminda
yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics
22.0 programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Calismada tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Yizde, Standart sapma, Minumum ve Maksimum degerler) yan1 sira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda
Kruskall-Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde yine Mann-Whitney U
testi kullamldi. On test-Son test karsilastirmalarinda normal dagilim gdstermeyen
parametreler icin Wilcoxon Signed Ranks testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Bulgular hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikleri, hemsirelerin hickman
kateter bakimi1 6zellikleri ve hickman kateter bakimi izlemlerine yonelik olmak Gzere (¢
b6lim halinde sunuldu.

6.1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Tablo 6.1.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagihm (N=44)

Min-Max Ort+SS
Yas (Y1) 18-52 25,77+6,8
n %
Yas Grup 20 yas ve alt1 8 18,2
21-25 yas 18 40,9
26 yas iizeri 18 40,9
Cinsiyet Kadin 38 86,4
Erkek 6 13,6
Lise 12 27,3
Egitim Durumu On lisans 6 13,6
Lisans 26 59,1

Hemsirelerin demografik Ozelliklerinin dagilimmna bakildiginda; hemsirelerin
yaslarinin 18 ile 52 yil arasinda degismekte olup, ortalamasinin 25,77+6,8 yil oldugu,
%40.9’unun (n=18) 21-25 yas arasinda, %40.9’unun (n=18) 26 yas lizerinde, %86’sinin
(n=38) kadin ve %59.1’inin (n=26) lisans mezunu oldugu belirlendi (Tablo 6.1.1.).



Tablo 6.1.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (N=44)

n %
Isteyerek 38 86,4
Meslek se¢cme sekli )
Istemeyerek 6 13,6
Meslegi kendine uygun Evet 40 90,9
bulma Hayir 4 9,1
Sarekli Glnduz 15 34,1
Calisma sekli
Vardiyah 29 65,9
1 y1ldan az 17 38,6
Mesleki calisma siiresi 1-5 y1l aras 16 36,4
6 yi1ldan fazla 11 25
) Servis Hemsiresi 41 93,2
Mesleki gorev
Sorumlu Hemsire 3 6,8
Pediatri Servisi 10 22,7
Kemoterapi Unitesi 10 22,7
Calisilan birim . o
Onkoloji Servisi 6 13,6
Kemik iligi Transplantasyonu 18 40,9
Calisilan birimi kendi Evet 33 75
se¢me durumu Hayir 11 25
Hi¢ bakilmayan™ 3 6,8
Bir giinde bakilan hasta 3 hasta 16 36,4
sayis1 5 hasta 16 36,4
7 hasta 9 20,5
46-50 saat 18 40,9
Haftalik ortalama
51-55 saat 16 36,4
calisma saati
56-60 saat 10 22,7

*Servis sorumlu hemsiresi olup, kateter bakimina katilan

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimina bakildiginda; hemsirelerin bir
giinde baktig1 hasta sayisinin O ile 7 kisi arasinda degismekte olup, ortalamasinin
4.34+11.90 kisi oldugu, % 86.4’0nln (n=38) isteyereck meslek sectigi, %690.9’unun
(n=40) meslegini kendine uygun buldugu, %65.9’unun (n=29) vardiyali calistigi,
%38.9’unun (n=17) 1 yildan az siiredir ¢alistigi, %93.2’sinin (n=41) servis hemsiresi

oldugu, %40.9’unun (n=18) kemik iligi transplantasyonu biriminde calistig1, %75’ inin
g
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(n=33) ¢alistig1 birini kendi sectigi, %36.4’Unun (n=16) bir ginde 3 hasta, %36.4’Unln
(N=16) bir giinde 7 hasta baktig1 ve %40.9’unun (n=18) haftalik ortalama 46-50 saat
arasinda c¢alistig1 belirlendi (Tablo 6.1.2).
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6.2. Hemsirelerin Hickman Kateter Bakimina Yonelik Bulgular:

Tablo 6.2.1. Hemsirelerin Daha Omce Hickman Kateter Bakinm ile Tlgili
Ozelliklerinin Dagihmu (N=44)

n %
Evet 31 70,5
Hickman Kateter Egitimi Alma
Hayir 13 29,5
Hickman Kateter Bakimi Evet 38 86,4
Uygulama Hayir 6 13,6

Hemsirelerin Hickman kateter bakimi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimina
bakildiginda; hemsirelerin %70.5’inin (n=31) daha 6énce hickman kateter egitimi aldig
ve %86.4’lnde (n=38) daha dnce hickman kateter bakim1 uyguladig: belirlendi (Tablo
6.2.1.).
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Tablo 6.2.2 Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Hickman Kateter

Bakim ile flgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilim (N=44)

On test Son test
Yanhs Dogru Yanhs Dogru
n (%) n (%) n (%) n (%)
Hickman kateteri genel anestezi altinda (D)
10 (22,7) 34 (77,3) 4(9,1) 40 (90,9)
ameliyathanede yerlestirilir.
Hickman Kkateterler uzun siireli kullamimlar i¢in (D)
0(0) 44 (100) 1(2,3) 43 (97,7)
uygundur.
Hickman kateterler kalbe direk katilan vene (D)
o 9(20,5) 35 (79,5) 1(2,3) 43 (97,7)
yerlestirilir.
Hickman kateterler santral kateterlerin tlnelsiz (YY)
27 (61,4) 17 (38,6) 9(20,5) 35(79,5)
thraddr.
Tunelli kateterlerde bulunan cuffin enfeksiyon  (Y)
18 (40,9) 26 (59,1) 4(9,1) 40 (90,9)
acisindan 6nemi yoktur.
Sivi tedavisi, total parenteral beslenme, kan ve (D)
kan iriinleri transflizyonu gibi yogun tedaviler 1(2,3) 43 (97,7) 1(2,3) 43 (97,7)
icin tercih edilir.
Hickman kateter i¢c hacminin genig olmasi  (Y)
6 (13,6) 38 (86,4) 3(6,8) 41 (93,2)
nedeniyle kan alinmasi zordur.
CVP 6l¢timil tiinelli kateterlerde yapilamaz. (D) 28 (63,8) 16 (36,4) 4(9,1) 40 (90,9)
Tek, ¢ift, ti¢lii limenleri oldugundan birden fazla (D)
3(6,8) 41 (93,2) 0(0) 44 (100)
inflizyon yapilabilir.
Kateter  yerlestirildikten ~ sonra  kateterin (D)
) 2(4,5) 42 (95,5) 0(0) 44 (100)
bakimindan primer olarak hemsire sorumludur.
Enfeksiyon riski diger kateterlere gore daha ()
16 (36,4) 28 (63,8) 10 (22,7) 34 (77,3)
fazladir.
Limen icindeki heparinli sivi enjektor ile (D)
limenden aspire edilir ve kan geri doniisii 5(11,4) 39 (88,6) 0(0) 44 (100)
saglanir.
Kateterden infiizyon giderken kan Omegi (D)
alinacaksa hastaya Kkateterden giden tiim 2 (4,5) 42 (%95,5) 1(2,3) 43 (97,7)
inflizyonlar kapatilir.
Kan 6rnegi alindiktan sonra en az 10 ml serum (D)
4(91) 40 (90,9) 2(4,5) 42 (95,5)
fizyolojik uygulanir.
1 dizyem heparin 5 ml serum fizyolojige (D)
tamamlanir ve limene 3 ml kadar verilir klemp 17 (38,6) 27 (61,4) 0 (0) 44 (100)
kapatilir, yeni stoper takilir.
Hastaya yapilan tiim pansumanlar steril olmahdir. (D) 4(9.1) 40 (90,9) 0(0) 44 (100)
Kan geri doniisii olmadiginda ya da sivi (Y)
9(20,5) 35 (79,5) 5(11,4) 39 (88,9)

gitmediginde kateter zorlanmalidir.
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Tablo 6.2.2 Devamu

24 saatte bir kullanilan tiim limenlerden kan geri (D)

9 (20,5) 35 (79,5) 2 (4,5) 42 (95,5)

doniisii kontrol edilmelidir.

Giin agirt  kullanilan limenlerden kan geri  (Y)

13 (29,5) 31 (70,5) 6 (13,6) 38 (86,4)

doniisiiniin kontrol edilmesine gerek yoktur.

Hickman kateterlerde Pnomotoraks, hemotoraks (YY)

ve damar yaralanmasi gibi komplikasyonlar geg 31 (70,5) 13 (29,5) 23 (52,3) 21 (47,7)

donem komplikasyonlaridir.

Hickman kateter enfeksiyonu gelismesinde (D)

hastanin cilt bitiinliigiiniin bozulmast ve altta

10 (22,7) 34 (77,3) 4(9,1) 40 (90,9)

yatan bir hastaligin varligi hastaya bagli risk

faktorleridir.

Kateter  enfeksiyonlarmi  onlemede  kateter (D)

bakiminin steril yapilmasi ve el hijyeninin 2 (4,5) 42 (95,5) 0(0) 44 (100)

saglanmasi etkilidir.

Katetere bagli enfeksiyon riski olugmasinda (D)

6 (13,6) 38 (86,4) 2 (4,5) 42 (95,5)

katetere yapilan sik maniiplasyon etkilidir.

Kateter ucunda bulunan stopherin her uygulama (YY)

sonrasinda  degisitirilmesi  enfeksiyon riskini 12 (27,3) 32 (72,7) 1(2,3) 43 (97,7)

arttirir.

Kateter kullanilmadig1 zaman kirlenme olmadiysa (D)

15 (34,1) 29 (65,9) 1(2,3) 43 (97,7)

stoper 7 gun kalabilir.

Hemsirelerin egitim dncesi ve egitim sonrasi hickman kateter bakimu ile ilgili
sorulara verdikleri cevaplara bakildiginda; hemsirelerin %38.6’sinin (n=17) egitim
oncesinde “Hickman kateterler santral kateterlerin tunelsiz ttrudir.” sorusuna dogru
cevap verirken, %79.5%inin (n=35) egitim sonrasinda dogru cevap verdigi belirlendi.
Hemsirelerin %59.1°inin (n=26) egitim Oncesinde “Tiinelli kateterlerde bulunan cuff’in
enfeksiyon agisindan 6nemi yoktur.” sorusuna dogru cevap verirken, %90.9’unun
(n=40) egitim sonrasinda dogru cevap verdigi belirlendi. Hemsirelerin %36.4’{inlin
(n=16) egitim Oncesinde “CVP o6l¢iimii tiinelli kateterlerde yapilamaz.” sorusuna dogru
cevap verirken, %90.9’unun (n=40) egitim sonrasinda dogru cevap verdigi belirlendi.
Hemsirelerin %61.4’liniin (n=27) egitim ©6ncesinde kateterin heparinlenmesi ile ilgili
sorusuya dogru cevap verirken, %100’liniin (n=44) egitim sonrasinda dogru cevap
verdigi belirlendi. Hemsirelerin %72.7’sinin (n=32) egitim Oncesinde “Kateter ucunda

bulunan stopher her uygulama sonrasinda degisitirilmesi enfeksiyon riskini arttirir.”
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sorusuna dogru cevap verirken, %97.7°sinin (n=43) egitim sonrasinda dogru cevap
verdigi belirlendi. Hemsirelerin  %65.9’unun (n=29) egitim Oncesinde “Kateter
kullanilmadig1 zaman kirlenme olmadiysa stoper 7 giin kalabilir.” sorusuna dogru cevap
verirken, %97.7’sinin (n=43) egitim sonrasinda dogru cevap verdigi belirlendi (Tablo
6.2.2.).

44



Tablo 6.2.3. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Hickman Kateter

Bakimi Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi (N=44)

Alnabilecek On test Son test
Min-Max* Min-Max Min-Max
0-25 7-24 19-25 ‘ i
Ort+SS Ort+SS
Hickman Kateter
Bakimi Toplam 19,11+2,87 23,09+154 5387 0,001**
Puam
Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0.01 *Cevaplardan alinabilecek puanlar

Hemsirelerin egitim oncesi aldiklari hickman kateter bakimi toplam puanlari,
egitim sonrasi aldiklar1 puanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir

(p:0.001; p<0.01) (Sekil 1).

30
25
20
15

Ort+SS

10

On test Son test
H Hickman kateter bakimi toplam puani

Sekil 2. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Aldiklar1 Hickman Kateter Bakim
Toplam Puanlarimin Dagilim
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Tablo 6.2.4. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore Egitim Oncesi-Sonrasi

Puan Ortalamasi Farklarimin Degerlendirilmesi (N=44)

A On test-Son test

" Ort+SS z i
20 yas ve alt1 8 5,63+3,42
Yas Gruplan 21-25 yas arasi 18 3,89+4,3 3,118 0,210
25 yas lizeri 18 3,33+1,94
Lise 12 3,92+3,18
Egitim Durumu  On lisans 6 2,5+2,07 1,621 0,445
Lisans 26 4,35+3,69

Kruskall-Wallis Test

Yas gruplar1 ve egitim durumlarina gore hemsirelerin egitim oncesi ve egitim
sonrasinda hickman kateter bakimi toplam puan farklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmad: (p>0.05).
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Tablo 6.2.5. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Egitim Oncesi-Sonras1 Puan

Ortalamasi Farklarimin Degerlendirilmesi (N=44)

A On test-Son test

n ZMW/KW P
Ort+SS
. Isteyerek 38 4,24+3,44
Meslek se¢me sekli . -1,412 0,170
Istemeyerek 6 2,33+2,58
"Meslegi kendine Evet 40 4,3+3,36
-2,486 0,009**
uygun bulma Hayir 4 0,75£0,96
L Sirekli glindiz 15 3,4+2,92
Cahsma sekli 0,648 0,517
Vardiyah 29 4,28+3,59
1 yildan az 17 4,24+3,19
’Mesleki ¢calisma siiresi  1-5 yil arasi 16 4,25+4,37 0,603 0,740
6 yildan fazla 11 3,18+1,72
N ) Servis hemsiresi 41 4,07+3,46
Mesleki gorev -0,609 0,565
Sorumlu hemsire 3 2,67+1,53
Pediatri servisi 10 3,5+3,69
Kemoterapi Unitesi 10 3,2+3,33
“Cahgilan birim Onkoloji servisi 6 4,33+3,08 0,2350 0,503
Kemik iligi
18 4,56+3,47
transplantasyonu
!Calisilan birimi kendi  Evet 33 3,67£3,39
1,282 0,206
secme durumu Hayir 11 4,91+3.3
Hi¢ bakilmayan 3 2,67+1,53
?Bir giinde bakilan 3 hasta 16 4,94+391
2,478 0,479
hasta sayis1 5 hasta 16 3,19+£3,04
7 hasta 9 4,11+3,3
) 46-50 saat 18 4,72+4,13
Haftalik ortalama
51-55 saat 16 3+2,25 1,586 0,453
calisma saati
56-60 saat 10 4,2+3,29
'Mann-Whitney U Test “Kruskall-Wallis Test **p<0.01

Meslek se¢gme sekilleri, ¢alisma sekilleri, mesleki c¢alisma siireleri, mesleki

gorevler, ¢alisilan birimler, ¢aligsilan birimi segme durumlari, bir giinde baktiklar1 hasta

sayis1 Ve haftalik ortalama ¢alisma saatlerine gore hemsirelerin egitim Oncesi-sonrasinda

aldiklart hickman kateter bakimi toplam puanlarinda goriilen degisim arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Meslegi kendine uygun bulan hemsirelerin egitim Oncesi-sonrast hickman
kateter bakimi toplam puan farkinin meslegi kendine uygun bulmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p:0.009; p<0.01) (Sekil
2).

Meslegi Kendine Uygun Bulma
10

OrtxSS
I

Fark On test-Son test

M Evet ® Hayir

Sekil 3. Meslegi kendine uygun bulma durumlari arasinda hemsirelerin egitim oncesine
gore egitim sonrasinda aldiklar1 hickman kateter bakim toplam puanlarinin dagilimi

48



Tablo 6.2.6. Hemsirelerin Hickman Kateter Bakim ile ilgili Ozelliklerine Gore

Egitim Oncesi-Sonrasi Puan Ortalamasi Farklarimin Degerlendirilmesi (N=44)

A On test-Son test

n Z P
Oort+SS
Hickman kateter Evet 31 4,06+3,57
-0,129 0,897
egitimi alma Hayir 13 3,77+2,98
Hickman kateter Evet 38 3,97+3,44
0,327 0,751
bakimi uygulama Hayir 6 443,16

Mann-Whitney U Test

Hickman kateter egitimi alma ve Hickman kateter bakimi uygulama durumlar
arasinda hemsirelerin egitim oncesine gore egitim sonrasinda aldiklar1t Hickman kateter
bakimi toplam puanlarinda goriilen artis miktarlar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

49



6.3. Hemsirelerin Hickman Kateter Bakimi izlem Bulgular1

Tablo 6.3.1. Hemsirelerin Hickman Kateter Bakimina Yonelik Degerlendirme

Sonuclarimmin Dagilim (N=44)

Gellstml'meSI veterli Ustalasmis Gozlem
gerekir yapilmadi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Steril eldiven giyer. 0 (%0) 1(%2,3) 43 (%97,7) -
Steril gaz spang hazirlar. 0 (%0) 0 (%0) 44 (%100) -
Antiseptik soliisyon hazirlar 0 (%0) 0 (%0) 44 (%100) -
Malzeme Hazirhig1 2 adet serum fizyolojik hazirlar. 0 (%0) 0 (%0) 44 (%100) -
1 flakon Heparin hazirlar. 0 (%0) 1 (%2,3) 43 (%97,7) -
3 adet 10 ml enjektor hazirlar. 0 (%0) 1 (%2,3) 43 (%97,7) -
Hypafix ve pedli kateter sabitleyici hazirlar. 0 (%0) 1 (%2,3) 43 (%97,7) -
El Hijyeni Eller hijyenik el yikama talimatina uygun yikar. 8 (%18,2) 22 (%50) 14 (%31,8) -
Eldiveni uygun giyer. 0 (%0) 2 (%4,5) 42 (%95,5) -
Malzemeler steril agar. 0 (%0) 15 (%34,1) 29 (%65,9) -
Eski pansumani agar. 0 (%0) 4 (%9,1) 40 (%90,9) -
Eldiven ¢ikarilarak eller tekrar yikar. 15 (%34,1) 16 (%36,4) 13 (%29,5) -
Tekrar steril eldiven giyer. 0 (%0) 10 (%22,7) 34 (%77,3) -
(Ia(da;ster bolgesi kizariklik yoniinden kontrol 0 (%0) 8 (%18.2) 36 (%81,8) i
. . Kateter bolgesi kagint1 yoniinden takip eder. 0 (%0) 18 (%40,9) 26 (%59,1) -
I;::j:,e“r Giris Yerl ¢ cter bolgesinde akintt var ise temizler. 0 (%0) 3(%68)  5(%l1l4) 36 (%81,8)
)I/(:;Zr’er bolgesinin temizligini i¢ten disa dogru 0 (%0) 10 (%622.7) 34 (%77.3) i
Her silme isleminde ayr1 gazli bez kullanir. 0 (%0) 5 (%11,4) 39 (%88,9) -
Povidon iyotun kurumusini bekler. 4 (%9,1) 17 (%38,6) 23 (%52,3) -
Kateter giris yerini kapatir. 0 (%0) 1 (%2,3) 43 (%97,7) -
Kate_rter pansumanina adini- soyadini, tarih ve 0 (%0) 7 (%15,9) 37 (%84.1) i
saati yazar.
Malzemeleri eksiksiz hazirlar. 0 (%0) 1(%2,3) 43 (%97,7) -
Kateter klembini acar. 0 (%0) 1(%2,3) 43 (%97,7) -
Kateterdeki heparinli siviyr 3 ml aspire eder. 0 (%0) 1(%2,3) 43 (%97,7) -
Kateter Kan geri doniistinii kontrol eder. 0 (%0) 1(%2,3) 43 (%97,7) -
irrigasyonu KaI'l geri dénﬁsFl }'loksa basing uygulal.lhlaz. 0 (%0) 7 (%15,9) 37 (%84,1) -
1 dizyem heparini 5 ml serum fizyolojige 0 (%0) 0 (%0) 44 (%100) i
tamamlar .
3ml heparinli s1viy: katetere verir. 0 (%0) 1 (%2,3) 43 (%97,7) -
Klembi kapatir. 0 (%0) 1(%2,3) 43 (%97,7) -
Malzemeleri eksiksiz hazirlar. 0 (%0) 2 (%4,5) 42 (%95,5) -
Kateter klembini acar. 0 (%0) 1 (%2,3) 43 (%97,7) -
Kateterdeki heparinli siviy1 3 ml aspire eder. 0 (%0) 1(%2,3) 43 (%97,7) -
Kan geri doniisiinii kontrol edilir. 0 (%0) 1 (%2,3) 43 (%97,7) -
Kan Alma Kan geri doniisii yoksa basing uygulamaz. 0 (%0) 6 (%13,6) 38 (%86,4) -
Gereken kan 6rnegini alir. 0 (%0) 1 (%2,3) 43 (%97,7) -
Kateteri 10 ml serum fizyolojik verir. 0 (%0) 1(%2,3) 43 (%97,7) -
3ml heparinli s1viy: katetere verir. 0 (%0) 1 (%2,3) 43 (%97,7) -
Klembi kapatir. 0 (%0) 1 (%2,3) 43 (%97,7) -
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Hemgirelerin Hickman Kateter bakimi izlem formu degerlendirme sonuglarina
bakildiginda; hemsirelerin %95,5’inin (n=42) eldiveni uygun giymede ustalastigi,
sadece %65,9’unun (n=29) malzemeyi steril agmada ustalastigi, sadece %29,5’inin
eldiveni ¢ikardiktan sonra elleri yikamada ustalastigi, %81,8nin (n=36) kateter bolgesini
kizariklik yoniinden takip etmede ustalastigi ve %]11,4’liniin kateter bolgesinde akinti

olustugunda temizlemede ustalastigi belirlendi (Tablo 6.3.1.).
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Tablo 6.3.2. Hemsirelerin Hickman Katater Bakimi Izlem Formundan aldiklar

Puanlarin Degerlendirilmesi (N=44)

Bakim {le Ilgili Ana Gruplar Min-Max Ort+SS

Malzeme hazirhg 17-21 20,91+0,6
El hijyeni 3-6 5,09+0,77
Kateter giris yeri bakim 21-36 30,09+3,58
Kateter irrigasyonu 17-24 23,7£1,09
Kan alma 18-27 26,66+1,38
Toplam 76-114 106,45+6,2

Hemsirelerin hickman katater bakimi1 izlem formu degerlendirmesinden aldiklar
puanlar incelendiginde; hemsirelerin malzeme hazirligi puanlarinin 17 ile 21 arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 20.91+0.6 oldugu, el hijyeni puanlarinin 3 ile 6 arasinda
degigsmekte olup, ortalamasimin 5.09+0.77 oldugu, kateter giris yeri puanlarinin 21 ile
36 arasinda degismekte olup, ortalamasinin 30.09+3.58 oldugu, kateter irrigasyonu
puanlarmin 17 ile 24 arasinda degismekte olup, ortalamasinin 23.7+1.09 oldugu, kan
alma puanlarinin 18 ile 27 arasinda degismekte olup, ortalamasinin 26.66+1.38 oldugu
ve Hickman kateter bakimi izlem formu toplam puanlarinin 76 ile 114 arasinda

degismekte olup, ortalamasinin 106.45+6.2 oldugu belirlendi.(Tablo 6.3.2)
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Tablo 6.3.3. Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Hickman Katater Bakim

Degerlendirmesinin Puan Dagilimi (N=44)

Yas gruplar

Bakim {le Ilgili Ana Gruplar 20 yagve altt  21-25 yas arasi 26 yas iizeri KW P

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Malzeme hazirhgi 21+0 21+0 20,78+0,94 1,444 0,486
El hijyeni 5,13+0,83 5,06+0,54 5,11+0,96 0,321 0,852
Kateter giris yeri bakinm 30,25+2,82 29,22+2,88 30,89+4,4 3,201 0,202
Kateter irrigasyonu 23,75+0,46 23,89+0,32 23,5+1,65 0,778 0,678
Kan alma 26,75+0,46 26,89+0,32 26,39+2,12 0,778 0,678
Toplam 106,88+4,05 106,06+3,11 106,67+8,98 2,755 0,252

Kruskall Wallis Test

Yas gruplarina gore malzeme hazirligi, el hijyeni, kateter giris yeri bakimi,
kateter irrigasyonu, kan alma ve hickman kateter bakimi izlem formu toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.3.3.).
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Tablo 6.3.4. Hemsirelerin Egitim Durumlarina GOre Hickman Katater Bakim

Degerlendirmesinin Puan Dagilimi (N=44)

Egitim Durumu

Lise On lisans Lisans KW P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Malzeme hazirhg: 2140 2140 20,85+0,78 0,692 0,707
El hijyeni 5,33+0,49 4,5+0,84 5,12+0,82 4,658 0,097
Kateter giris yeri bakim 31,08+3,48 27,83+2,93 30,15+3,65 3,528 0,171
Kateter irrigasyonu 23,83+0,39 23,5+0,55 23,69+1,38 5,889 0,056
Kan alma 26,83+0,39 26,67+0,52 26,58+1,77 1,520 0,468
Toplam 108,08+4,06 103,5+4,23 106,38+7,21 4,662 0,097

Kruskall Wallis Test

Egitim durumlarina gore malzeme hazirhigi, el hijyeni, kateter giris yeri bakima,

kateter irrigasyonu, kan alma ve hickman kateter bakimi izlem formu toplam puanlart

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.3.4.).
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Tablo 6.3.5. Hemsirelerin Calisma Sekillerine Gore Hickman Katater Bakimm

Degerlendirmesinin Puan Dagilini (N=44)

Calisma sekli
Surekli ginduz Vardiyah Z P
Ort+SS Ort+SS
El hijyeni 5,53+0,52 4,86+0,79 -2,747 0,006**
Kateter giris yeri bakim 32,67+2,02 28,76x3,5 -3,414 0,001**
Kateter irrigasyonu 2410 23,55+1,33 -2,048 0,041*
Kan alma 2710 26,48+1,68 -2,048 0,041*
Toplam 110,2+2,18 104,52+6,73 -3,619 0,001**
Mann-Whitney U Test *p<0.05 **p<0.01

Gunduz calisan hemsirelerin el hijyeni, kateter giris yeri bakimi, kateter
irrigasyonu, kan alma ve Hickman kateter bakimi toplam puanlarinin, vardiyali ¢alisan
hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05;
p<0.01) (Tablo 6.3.5.) (Sekil 3).

120

100

80

60

Ort#SS

40

20

Sirekli gindiiz Vardiyali

H El hijyeni

H Kateter giris yeri bakimi
i Kateter irrigasyonu

H Kan alma

Sekil 4. Hemsirelerin calisma sekillerine gore Hickman katater bakimi izlem formu
degerlendirme sonuclarin alt boyut ve toplam puanlarimin dagilimi
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Tablo 6.3.6. Hemsirelerin Calisma Sirelerine Gore Hickman Katater Bakim

Degerlendirmesinin Puan Dagilim (N=44)

Calisma siiresi (y1l)

1 y1ldan az 1-Syil aras1 6 yildan fazla KW P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Malzeme hazirh@ 20,76x0,97 21+0 210 1,588 0,452
El hijyeni 4,94+0,83 5+0,73 5,45+0,69 3,422 0,181
Kateter giris yeri bakim 28,9437 29,5+2,85 32,73+3,26 9,545 0,008**
Kateter irrigasyonu 23,47%1,7 23,75%0,45 24+0 2,936 0,230
Kan alma 26,29+2,17 26,81+0,4 27+0 2,890 0,236
Toplam 104,41+8,21 106,06+3,8 110,18+3,66 9,761 0,008**
Kruskall Wallis Test **p<0.01

Calisma siirelerine gore hemsirelerin kateter giris yeri bakimi puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.008; p<0.01). Yapilan ileri
analizde calisma siiresi 6 yildan fazla olan hemsirelerin kateter giris yeri bakimi
puanlari, ¢alisma siiresi 1 yildan az olan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yiksek bulundu (p:0.002; p<0.01). Diger ¢alisma siireleri arasinda kateter giris
yeri bakimi puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0.05).

56



Tablo 6.3.7. Hemsirelerin Mesleki Gorevlerine Goére Hickman Katater Bakimi

Degerlendirmesinin Puan Dagilini (N=44)

Mesleki gorev

Servis hemsiresi Sorumlu hemsire A P
Oort£SS Oort£SS

Malzeme hazirhg: 20,9+0,62 21+0 0,271 0,956
El hijyeni 5,05+0,77 5,67+0,58 1,386 0,221
Kateter giris yeri bakimi 29,8+3,54 34+1 2,155 0,026*
Kateter irrigasyonu 23,68+1,13 24+0 0,770 0,659
Kan alma 26,63+1,43 27+0 0,770 0,659
Toplam 106,07+6,25 111,67+1,15 2,058 0,036*
Mann-Whitney U Test *p<0.05

Hemsirelerin mesleki gorevine gore hickman kateter bakimi incelendiginde

sorumlu hemsirelerin kateter giris yeri bakimi ve hickman kateter bakimi izlem formu

toplam puanlari, servis hemsirelerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (p<0.05) (Tablo 6.3.7.).
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Tablo 6.3.8. Hemsirelerin Calistiklar1 Birimlere Gore Hickman Katater Bakim

Degerlendirmesinin Puan Dagilini (N=44)

Calisilan birimler

Pediatri Kemoterapi Onkoloji Kemik iligi

servisi Unitesi servisi transplantasyonu KW P

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Malzeme hazirhg: 2140 2140 20,33+1,63 21+0 6,333 0,096
El hijyeni 4,7+0,67 5,5+0,53 5+1,26 5,11+0,68 5,840 0,120
Kateter girls yerl 29+3,59 31,7+1,64 30,83+4,83 29,56+3,82 3,864 0,277
bakimi
Kateter irrigasyonu 23,4+0,52 240 22,83+2,86 240 18,485 0,001**
Kan alma 26,5+0,53 27+0 25,5£3,67 26,94+0,24 11,225 0,011*
Toplam 104,6+4,86 109,2+1,81 104,5+14,01 106,61+4,19 5,564 0,135
Kruskall Wallis Test *p<0.05 **p<0.01

Calisilan birimlere gore kateter irrigasyonu puanlart bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.001; p<0.01). Yapilan ileri analizde pediatri
servisinde ¢alisan hemsirelerin kateter irrigasyonu puanlari, kemoterapi iinitesi ve
kemik iligi transplantasyonunda ¢aligan hemsirelerden istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisuk bulundu (p1: 0.023, p2: 0.009; p<0.05, p<0.01). Diger ¢alisma birimleri

arasinda kateter irrigasyonu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6.3.9. Hemsirelerin Haftahlk Ortalama Cahsma Saatlerine Gore Hickman

Katater Bakimi Degerlendirmesinin Puan Dagilim (N=44)

Haftalik ortalama calisma saati

46-50 saat 51-55 saat 56-60 saat Z P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Malzeme hazirhg 21+0 2110 20,6+1,26 3,4 0,183
El hijyeni 5,44+0,51 5,06+0,77 4,5+0,85 8,680 0,013*
Kateter giris yeri bakimi 31,39+3,33 29,56+3,35 28,6+3,92 4,120 0,127
Kateter irrigasyonu 24+0 23,94+0,25 22,8+2,1 18,73 0,001**
Kan alma 27+0 26,81+0,4 25,8+2,78 7,85 0,020*
Toplam 108,83+3,52  106,38+4,08  102,3+10,11 6,410 0,041*
Kruskall Wallis Test *p<0.05 **p<0.01

Haftalik ortalama c¢alisma saatlerine gore el hijyeni puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.013; p<0.05). Yapilan ileri analizde
haftalik ortalama 46-50 saat arasi c¢alisgan hemsirelerin el hijyeni puanlari, haftalik
ortalama 56-60 saat arasi ¢alisan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek bulundu (p:0.006; p<0.01). Diger haftalik ortalama ¢alisma saatleri arasinda el

hijyeni puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6.3.10. Hemsirelerin Bir Giinde Baktiklar1 Hasta Sayilarina Katater izlem

Formu Toplam Puanlarimin Degerlendirilmesi (N=44)

Bir giinde bakilan hasta sayis1

bak:rriyan 3 hasta 5 hasta 7 hasta KW P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Malzeme hazirhg: 2140 2140 20,751 2140 1,750 0,626
El hijyeni 5,67+0,58 5,25+0,58 4,56+0,81 5,56+0,53 12,597 0,006**
Kateter giris yeri bakim 34+1 29,25+3,89 28,94+3,38 32,33+1,87 9,999 0,019*
Kateter irrigasyonu 24+0 24+0 23,19+1,72 24+0 14,184 0,003**
Kan alma 2740 26,94+0,25 26,13+2,22 27+0 8,829 0,056
Toplam 111,67£1,15  106,44+4,27 103,56+8,29 109,89+1,83 11,660 0,009**

Bir giinde bakilan hasta sayilar1 arasinda el hijyeni puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. (p:0.006; p<0.01). Farkliligin hangi hasta
sayisindan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan ileri incelemede bir giinde 5
hasta bakan hemsirelerin el hijyeni puanlari, bir giinde 3 ve 7 hasta bakan hemsirelerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p;: 0.019, p,: 0.007; p<0.05,
p<0.01). Diger gruplar arasinda el hijyeni puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Bir giinde bakilan hasta sayilari arasinda kateter giris yeri bakimi puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. (p:0.019; p<0.05). Farkliligin
hangi hasta sayisindan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan ileri incelemede bir
glinde 5 hasta bakan hemsirelerin kateter giris yeri bakimi puanlari, bir giinde hi¢ hasta
bakmayan ve 7 hasta bakan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p1: 0.004, p,: 0.011; p<0.05, p<0.01). Diger bir giinde bakilan hasta
sayilar1 arasinda kateter giris yeri bakimi puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Bir gilinde bakilan hasta sayilar1 arasinda kateter irrigasyonu puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.003; p<0.01). Farkliligin
hangi hasta sayisindan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan ileri incelemede bir
glinde 3 hasta bakan hemsirelerin kateter irrigasyonu puanlari, bir giinde 5 hasta bakan

hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.035;
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p<0.05). Diger bir giinde bakilan hasta sayilar1 arasinda kateter irrigasyonu puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Bir giinde bakilan hasta sayilar1 arasinda Hickman kateter bakimi izlem formu
toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. (p:0.009;
p<0.01). Farkliligin hangi hasta sayisindan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
ileri incelemede bir glinde 5 hasta bakan hemsirelerin Hickman kateter bakimi izlem
formu toplam puanlari, bir giinde hi¢ hasta bakmayan ve 7 hasta bakan hemsirelerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p;: 0.008, p2: 0.002; p<0.01).
Diger bir giinde bakilan hasta sayilar1 arasinda Hickman kateter bakimi izlem formu

toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
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7. TARTISMA

Hickman kateter bakimi egitiminin hemsirelerin uygulamalar1 {izerine etkisini
incelemek amaciyla yapilan calismada; hemsirelere verilen hickman kateter bakimi

egitiminin hemsirelerin uygulamalarina etkisi ve etkileyen faktorler incelendi.

Gunimizde o6nemli bir yeri ve yaygin kullanim alani olan santral vendz
kateterler destek tedavisinde guvenilir bir vendz yol olarak kullanilmaktadir. Hickman
kateterler ise enfeksiyon gelisim riskinin diger kateterlere oranla daha az oldugu ve cilt
altindan tlinel olusturarak takilan 6zel tip kateterlerdir (Acun, 2004; Orak, 2004).
Kateterlerin yaygin olarak kullanilmasi beraberinde bazi komplikasyonlar1 da
beraberinde getirmektedir (Guleser, 2009). Kateterlerden kan 6rnegi alinmasi, santral
vendz basing takibi, uzun sureli kemoterapi, antibiyoterapi ve kan Urlnlerinin
inflzyonunu, total parenteral beslenme gibi islemler yapilabilmektedir. Bu islemlerin
aseptik kosullarda yapilmamasi kan dolasim enfeksiyonlarina yol acar ve major
morbidite, mortalitenin ana nedenidir (Dogan ve ark.,2004). Ozellikle immiin sistemi
etkileyen tedavi kullanimi olan hastalarda bu risk daha da artmaktadir. Tedavi siiresi
boyunca uygun teknikle yapilan kateter bakimi kateter iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi
icin 6nemlidir. Kateterin bakimindan ise primer olarak hemsire sorumludur (Karadeniz,
2003; Karayavuz, 2009). Csomds ve ark. (2008), Macaristan’da 178 hemsire iizerinde
yapmis olduklart ¢aligmada hemsirelerin SVK’ler ile iligkili enfeksiyon konusundaki
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu saptamistir. Giliniimiizde katetere bagli gelisen
enfeksiyon,  kaliteli  hemsirelik  bakimmin  gostergelerinden  biri  olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle enfeksiyon oranindaki her diisiis, hem hasta hem de
hemsirelik hizmetleri yararina bir sonug¢ doguracaktir (Arpa ve ark., 2013). Bu nedenle
kateterleri kullanan hemsirelerin kateter bakimini ve komplikasyonlarini bilmesi ve
etkin kateter bakimi uygulamay1 bilmesi gerekmektedir. Bunu saglamanin en onemli
yolu hemsirelerin kendilerini gelistirmesi, yeniliklerden haberdar olmasi i¢in yapilan

hizmet i¢i egitimler ile gerceklesir (Giileser, 2009).
Calismada hemsirelerin %70,5’1 (n=31) gibi biiyiikk cogunlugun daha once

hickman kateter bakimi1 konusunda egitim aldiklar1 ve neredeyse tamamina yakininin

%86,4 (n=38) hickman kateter bakimini uyguladiklar1 goriilmektedir (Tablo 6.2.1.).
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Ancak egitim Oncesi yapilan degerlendirmede hemsirelerin diisiik oranla da olsa %
38,6’smin (n=17) hickman kateterlerin santral katetlerin bir tiirii oldugu, %36,4’iiniin
(n=16) hickman kateterlerden CVP O0l¢iimiiniin yapilabilecegi, %29,5’inin (n=13)
pnémotoraks, hemotoraks, ve damar yaralanmasi gibi komplikasyonlarin erken donem
komplikasyonlar1 gibi konularda hala yetersiz olduklar1 belirlendi (Tablo 6.2.2.). On
testte hemsirelerin %61,4’linlin (n=27), kateter irrigasyonunda kullanilan heparin dozu,
%65,9’unun  (n=29) kateter kullanilmadigi zaman stoper degisimine iliskin
ifadelerindeki yetersizlik oldukcga dikkat cekiciydi (Tablo 6.2.2.). Bu durum konu ile
ilgili egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi gerektiginin gostergesidir. Yilmaz ve
arkadaglarinin (2007), kateter enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde egitimin etkisi konulu
arastirmada kateter iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde yapilan egitim c¢alismalarinin
devamli olmasi, geri doniik olumlu-olumsuz sonuglarin bildirilmesi, olumlu sonuglarin
odullendirilmesi, personel degisikligi sik yapilan hastane initelerinde yer degisikliginin
miimkiin oldugu kadar engellenmesi, hatta bu tiir invaziv girisimler i¢in hastanede 6zel
bir ekibin kurulmasi, bu ekip tarafindan uygulamalarin gergeklestirilmesiyle infeksiyon

oranlarinin en aza indirilmesi miimkiin olacag ifade edilmistir.

Bunun yani sira hemsirelerin tamami hickman kateterlerin uzun siireli
kullanimlar i¢in uygun oldugu, ¢ogu sivi tedavisi, TPN, kan ve kan iiriinleri
transfiizyonu gibi yogun tedavilerde tercih edildigi (% 97,7), kateterlerin tek, ¢ift ve
tclii limenleri sayesinde birden fazla inflizyon i¢in imkan sagladigr (%93.,2) gibi
kateterin genel Ozellikleri ile ilgili yanitlarinin ve kateter yerlestirildikten sonra
bakimindan primer olarak hemsirelerin sorumlu oldugu (%95,5), kateterden kan alma
islemi yapilmadan Once hastaya giden infiizyonlarin kapatilacagi (%95,5), hastaya
yapilan tiim pansumanlarin steril olmasi (%90,9) ve kateter enfeksiyonlarinin
onlenmesinde kateter bakiminin steril yapilmasi ve el hijyeninin saglanmasinin etkili
oldugu (%95,5) gibi kateter bakimina iligskin daha fazla dogru cevap verdikleri goze
carpmaktadir (Tablo 6.2.2.). Hemsirelerin bu bilgileri kateter bakim uygulamalarindaki

tecriibelerine ve daha once aldiklar1 egitime dayanmaktadir.
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Kateter bakimima yonelik egitim Oncesi puanlarin egitim sonrasinda anlamli
derecede arttigi goriildii (Tablo 6.2.3.). Bu bulgu hickman kateter bakimi egitiminin
hemsirelerin bilgi diizeyini arttir hipotezini dogrulamaktadir. Egitimin etkisi sadece
puan artis1 seklinde olsa bile, uzun vadedeki sonuglar hastaya, kuruma ve hemsirelige
yansimas1 agisindan Onemlidir. Literatiirlerde uygun kateter bakimi ve egitiminin
yapilmasinin enfeksiyon riskini azaltirken kateterin hastada kalis stresini de ortalama
iki y1l uzatmakta oldugu belirtilmektedir (Giileser, 2009). Sherertz ve ark. (2000), saglik
calisanlarina enfeksiyon kontrolii ve damar i¢i kateter konularinda verilen bir giinliik
egitimin, enfeksiyon oranini %73 azaltigini (1000 SVK giininde 3,3’ten 2,4’e)
bildirmislerdir. Warren ve ark. (2004) da egitimin enfeksiyon oranini yaklasik %50
azalttigit (1000 SVK giinlinde 9,4’ten 5,5’e¢) ve maliyet {iizerine etkili oldugunu
bildirmistir. Yilmaz ve ark. (2007) saglik calisanlarina verilen uygulamali egitimin

kateter iligkili enfeksiyon oranini %41 azalttig1 bildirilmistir.

Egitimle bilginin uygulamalara yansiyacagi diistincemizi destekler bicimde
hemsirelerin  egitimden bir ay sonrasinda yapilan hickman kateter bakimi
degerlendirmesinde neredeyse biiylk ¢ogunlugunun uygulamalarda hickman kateter
bakiminda ustalagmis oldugu belirlendi. Bu nedenle izlem formlarindan alinan sonuglar
sevindiricidir. Izlem formuna bakildiginda hemsirelerin = %97,7’sinin  (n=43)
malzemeleri hazirlama, %°95,5’inin (n=42) eldiveni uygun giyme konularinda iyi
olduklari goriildii (Tablo 6.3.1.). Ancak hemsirelerin %18,2’sinin (n=8) ellerini hijyenik
olarak yikama, %34,1 (n=15) eldiveni c¢ikardiktan sonra ellerini tekrar yikama,

%09,1’inin (n=4) povidon iyotun kurumasimi bekleme gibi konularda *’gelistirilmesi
gerekir’” gibi eksikliklerin olmas1 kateter bakimmin gelistirilmesi gerektiginin de bir
gostergesidir (Tablo 6.3.1.). Yilmaz (2007) egitim ile saglanan bilgi diizeyindeki artisin
pratige yansimasi olarak damar i¢i kateter iligkili enfeksiyon oraninda egitim Oncesi
doneme gore ideal oranlarin iizerinde olmakla birlikte anlamli diizelme oldugunu,
egitim ile damar ici kateter iliskili enfeksiyon hizlarinda %41.7, KIKDE hizlarinda
%43.4 azalma gordiiklerini bildirmistir. Kateter bakimi gozlemlerinde Kkateter
bolgesinde akinti olmamasi nedeniyle hemsirelerin %81,8’1 (n=36) bu parametrede

gozlemlenememistir. Bu bulgular hickman kateter bakimi egitimi hemsirelerin

uygulamalarinin etkinligini arttirir hipotezi dogrulanmaktadir.
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Egitimin etkisini etkileyen faktorler agisindan bakildiginda hickman kateter
bakimi egitiminin yas ve egitim gruplarina gore puan ortalamasi farklarini etkilemedigi
gortldii (Tablo 6.2.4.). Beklenilen egitimin, meslegi secme sekli, ¢alisma sekilleri,
mesleki calisma siireleri, mesleki gorevleri, caligilan birimler, ¢alisilan birimleri se¢gme
sekli ve haftalik calisma saatlerine gore puan ortalamasinda fark olmasiydi ancak puan
ortalama farklarini1 etkilemedigi goriildii (Tablo 6.2.5.). Ancak meslegi kendine uygun
bulan hemsirelerin egitim Oncesi/ sonrasi puan ortalamasi farklarinda goriilen artigin
anlamli olmas1 (p=0,001) da isteyerek yapilan isin egiti lizerinde etkisi oldugunu
goOstermektedir (Tablo 6.2.5.).

Egitimden bir ay sonrasinda yapilan kateter bakimi degerlendirmesinde
hemsirelerin kateter bakimi1 konusunda iyi olduklari, kateter giris yeri bakimi ile ilgili
diger alt gruplardan daha diisiik puan aldiklar1 goriilmistiir (Tablo 6.3.2.). Yas gruplari
ve egitim durumlarinin kateter bakimi toplam puan degerlendirmesinde etkili olmadigi

(Tablo 6.3.3. ve Tablo 6.3.4.) goriilmiistiir.

Glindiiz calisan hemsirelerin kateter bakimi puan ortalamalarinin vardiyali
calisan hemgsirelere gore daha fazla oldugu goriildii (Tablo 6.3.5.). Bu durum giindiiz
calisan hemsirelerin yoneticileri tarafindan daha fazla denetlendikleri, bu nedenle de
daha dikkatli ¢alismak zorunda kaldiklarimi diisiindiirmiistiir. Calisma siirelerine gore
izlem formlar1 incelendiginde 6 yildan fazla ¢alisan hemsirelerin kateter giris yeri
bakimi konusunda diger ¢aligma siirelerine oranla daha yiiksek puan aldiklar1 goriildii
(Tablo 6.3.6.). Hemgirelerin kateter bakim etkinliklerinin edinmis olduklar1 tecriibe ile
arttig1  diistiniilebilinir. Sorumlu hemsirelerin kateter bakimi puanlarinin  servis
hemsirelerinden daha yiiksek oldugu da goze ¢arpmaktadir (Tablo 6.3.7.). Sorumlu
hemsirelerin ge¢mis deneyimleri ve konu ile ilgili bilgilerinin olmasi diisiliniildi.
Pediatri servisinde calisan hemsirelerin kateter irrigasyonu ve kan alma puanlarinin
kemik iligi ve kemoterapi iinitesinde ¢alisan hemsirelere oranla daha diisiik olduklari
goriildii. Kemik iligi ve kemoterapi iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin pediatri
servislerinde calisan hemsirelere gore daha fazla kateter bakimi yapiyor olmalar1 bu
durumun nedeni olabilir. Calisma siiresi 46-50 saat olan hemsirelerin ¢alisma saati 56-
60 saat olan hemsirelere gore daha yiiksek puanlar aldigi belirlendi (Tablo 6.3.9.).
Caligma siiresi ve hasta sayist yapilan uygulamalarin etkinliginde énemli bir belirleyici

faktordiir (Yilmaz ve ark.2007).
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Hemsirelerin bir glinde baktiklar1 hasta sayilarina gore puanlarmin degisimi
bunun agik bir gostergesidir. El hijyeni, kateter giris yeri bakimi, kateter irrigasyonu ve
kan alma parametrelerinde bir giinde 5 hasta bakan hemsirelerin toplam puanlar1 bir
giinde 3 ve 5 hasta bakan hemsirelerden daha diisiiktiir (Tablo 6.3.10.). Bu durumun
nedeni olarak bir giinde 7 hasta bakan hemsirelerin ayaktan kemoterapi {initesinde
olmasi, 3 hasta bakan hemsirelerin meslege yeni baslayan hemsireler olmasi ve bu
hemsirelerin mesleki ¢calisma siiresinin 1 yildan az olmasi ve 5 hasta bakan hemsirelerin
kemik 1iligi transplantasyonu ve onkoloji servisleri gibi hasta bakim profilinin agir
oldugu ve tedavilerinin yogun oldugu birimlerde calisiyor olmalar1 gosterilebilir.
Fridkin ve ark. (1996), Cakar (2008), hemsire sayisinin kritik bir seviyenin altina
inmesi durumunda enfeksiyon riskinin arttifini ve hemsire-hasta oraninin 1:1°den
1:2’ye cikmasmin KIKDE gelisme riskini arttiran bagimsiz bir faktér oldugunu
belirmistir. Shereveport (2011), boliimlere gore hemsire-hasta rasyosunda onkoloji igin
hemsire-hasta oraninin 1:5, pediatri servisinde 1:4, yogun bakimlarda 1:2 olmasi

konusunda Onerileri bulunmaktadir (Aktaran:Kog, 2013).
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8. SONUC VE ONERILER

Hickman kateter bakimi egitiminin hemsirelerin uygulamalarina etkisini

incelmek amaciyla yapilan arastirmada;

e Egitim sonrasi puanlarinin arttig, verilen egitimin etkili oldugu,

e Egitimden bir ay sonrasinda yapilan degerlendirmede halen hemsirelerin hijyenik el
yikama talimatina uygun olarak el hijyeni saglamada, eldiven ¢ikardiktan sonra el
hijyenini saglamadigi ve kateter bolgesinin bakiminda povidon iyotun kurumasini
bekleme konularinda egitim tekrarinin gerektigi,

e Yas ve egitim durumunun kateter bakiminda etkili olmadigi,

e Calisma yili, calisma sekli, mesleki gorevi, bir giinde baktig1 hasta sayisinin bakim
puanlarinda etkili oldugu,

e Bir giinde daha az hasta bakan, fazla uygulama yapan hemsirelerin uygulamalarinin

daha 1yi oldugu sonucuna varildi.
Bu sonuclar dogrultusunda;

1. Hickman kateteri olan hastalarin tedavi edildigi tinitelerde hickman kateter bakimi
konusunda diizenli olarak egitim verilmesi,

2. Hickman kateter bakimina iliskin kullanimi ve inflizyon tedavilerine iliskin yazili
kurallar olusturulmasi ve diizenli olarak gilincellestirilmesi,

3. Hickman kateteri olan hastalarin agirlikli olarak bakildigi birimlerde hemsirelerin
caligma saatlerinin diizenlenmesi,

4. Hemgsirelerin kateterler, komplikasyonlar1 ve bakim konusunda yeni gelismeleri
takip etmesi, bu konuda yapilan bilimsel toplantilara ve egitimlere aktif olarak

katilarak kendilerini gelistirmesi Onerilebilir.
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EKLER

EK1: KiSISEL BILGI FORMU

AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIiS) ONAM FORMU

Hickman Kateter Bakimi Egitiminin Hemsirelerin Uygulamalarina Etkisinin

belirlenmesi nedeniyle Hemsireleri Bilgilendirme ve Onay Alma Formu.

Arastirmanin agiklamast:

Bu aragtirma, Hickman Kateter Bakim1 Egitiminin Hemsirelerin Uygulamalarina
Etkisini belirlenmek amaciyla planlanmistir. Anketteki sorularina dogru, samimi ve
eksiksiz cevaplariniz dlgiisiinde calismamiz anlamli ve gegerli olacaktir.

Bu arastirma, Hickman Kateteri olan hastalarin kateter bakiminin etkili bir
sekilde planlanip yiiriitiilebilmesi i¢in 6nemlidir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Katilmaya karar verdiginizde
bir neden gostermeksizin istediginiz zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmadan elde edilen veriler sadece arastirmacida sakli kalacak ve bilimsel
amaglar disinda kullanilmayacaktir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
ucret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.
Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir.

Arastirmaya katilmaya karar verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitici bilgiler
ve konu ile ilgili sorular arastirmaci tarafindan sorulacaktir. Sorulara vereceginiz
yanitlar arastirma sonuglarint dogrudan etkilemeyecegi i¢in objektif olmamizi ve
sorularin tlimiinii cevaplamanizi rica ederiz.

Bu arastirma Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim {iyesi Dog.
Dr. Leman Senturan tarafindan koordine edilmektedir. Okudugunuz igin tesekkiir

ederim.

Katkilarinizdan ve isbirliginizden dolay1 tesekkiir ederiz. Saygilarimizla.

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Eren YASAR MUTLU
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KiSISEL BIiLGi FORMU

I. DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1-Cinsiyetiniz ?

1-( ) Kadin
2-( ) Erkek

2-YaSIIZ? ...oevnvinnnnnnn
3-Egitim Durumunuz?
1- () Lise
2- () On lisans
3- () Lisans
4- () Yiksek lisans

II. MESLEKI OZELLIKLER
4-Meslegi se¢me sekliniz?

1- () Isteyerek
2- () Istemeyerek

5- Mesleginizi kendinize uygun buluyor musunuz?

1- () Evet

2- () Hayir
6-Cahisma sekliniz ?

1- () Sirekli Gundiz

2- () Surekli Gece

3- () Vardiya

7-Mesleki calisma yilhimiz ?

1- () 1 yildan az
2-(

N

8-Mesleki goreviniz?

1- () Servis hemsiresi
2- () Sorumlu hemsire
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9-Hangi birimde c¢ahsiyorsunuz ?

Kemik Iligi Transplantasyonu
Onkoloji Servisi

Kemoterapi Unitesi

Pediatri Servisi

NN NN
N N N N

1-
2.
3-
4-
10-Cahistiginiz birimi kendiniz mi sectiniz?
Evet

1-()
2- ( ) Hayr

11-Bir glinde baktiginiz hasta sayis1 kactir?

1-()3
2-()5
3-()7
4- () 7 den fazla
12-Haftahk ortalama calisma saatiniz?
1- () 40-45 saat
2- () 46-50 saat
3- () 51-55 saat
4- () 56-60 saat

13- Hickman kateter bakimu ile ilgili daha énce egitim aldimiz m1?
1- () Evet
2- () Hayir

14- Daha 6nce hickman kateter bakimi yaptiniz ni?

1- ( ) Evet
2- () Hayir
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EK 2: HICKMAN KATETER ON TEST-SON TEST SORU FORMU

HiCKMAN KATETER VE BAKIMI ON TEST-SON TEST

Asagida yer alan maddeler dogru ise (D), yanlis ise (Y), bilmiyorsaniz (B)
seklinde isaretleyiniz.

Kolay gelsin...©

1-( D ) Hickman kateteri genel anestezi altinda ameliyathanede yerlestirilir.

2-( D) Hickman kateterler uzun siireli kullanimlar i¢in uygundur.

3-( D) Hickman kateterler kalbe direk katilan vene yerlestirilir.

4-('Y') Hickman kateterler santral kateterlerin tunelsiz tarudur.

5-(Y') Tunelli kateterlerde bulunan cuff’in enfeksiyon ag¢isindan énemi yoktur.

6-( D ) Siv1 tedavisi, total parenteral beslenme, kan ve kan trlinleri transfiizyonu gibi
yogun tedaviler icin tercih edilir.

7-('Y ) Hickman kateter i¢ hacminin genis olmasi nedeniyle kan alinmasi zordur.

8-(Y ) CVP 6l¢iimii tiinelli kateterlerde yapilamaz.

9-( D) Tek, gift, tiglii liimenleri oldugundan birden fazla inflizyon yapilabilir.

10-( D ) Kateter yerlestirildikten sonra kateterin bakimindan primer olarak hemsire
sorumludur.

11-( Y ) Enfeksiyon riski diger kateterlere gore daha fazladir.

12-( D ) Limen igindeki heparinli sivi enjektor ile liimenden aspire edilir ve kan geri
doniisii saglanir.

13-( D ) Kateterden inflizyon giderken kan 6rnegi alinacaksa hastaya kateterden giden
tim inflizyonlar kapatilir.

14-( D) Kan 6rnegi alindiktan sonra en az 10 ml serum fizyolojik uygulanir.

15-( D) 1 dizyem heparin 5 ml serum fizyolojige tamamlanir ve liimene 3 ml kadar
verilir klemp kapatilir, yeni stoper takilir.

16-( D ) Hastaya yapilan tiim pansumanlar steril olmalidir.

17-( Y ) Kan geri doniisii olmadiginda ya da s1vi gitmediginde kateter zorlanmalidir.

18-( D) 24 saatte bir kullanilan tiim liimenlerden kan geri doniisii kontrol edilmelidir.
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19-( Y ) Giin asirt kullanilan liimenlerden kan geri doniisiiniin kontrol edilmesine gerek
yoktur.

20-( Y ) Hickman kateterlerde Pnomotoraks, hemotoraks ve damar yaralanmasi gibi
komplikasyonlar ge¢c donem komplikasyonlaridir.

21-( D ) Hickman kateter enfeksiyonu gelismesinde hastanin cilt biitiinliigliniin
bozulmasi ve altta yatan bir hastaligin varlig1 hastaya bagl risk faktorleridir.

22-( D ) Kateter enfeksiyonlarini 6nlemede kateter bakiminin steril yapilmasi ve el
hijeninin saglanmasi etkilidir.

23-( D ) Katetere bagli enfeksiyon riski olusmasinda katetere yapilan sik manuplasyon
etkilidir.

24-( Y ) Kateter ucunda bulunan stopher her uygulama sonrasinda degisitirilmesi
enfeksiyon riskini arttirir.

25-( D ) Kateter kullanilmadigi zaman kirlenme olmadiysa stoper 7 giin kalabilir.

Katildiginiz icin tesekkiirler...

@ TEST BITTIi @
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EK 3: HICKMAN KATETER BAKIMI DEGERLENDIRME FORMU

HICKMAN KATETER BAKIMI iZLEM FORMU

Adi Soyadi:
Tarih:

1:Gelistirilmesi gerekir ~ 2: Yeterli  3: Ustalasmis GY: Gozlem yapilmadi.

DEGERLENDIRME KRIiTERLERI

Uygulama
Degerlendirme

1 2 3

GY

Malzeme Hazirligi

Steril Eldiven

Steril Gaz Spang

Antiseptik Sollsyon

2 adet Serum Fizyolojik

1 flakon Heparin hazirlar

3 adet 10 ml enjektor hazirlar

Hypafix ve pedli kateter sabitleyici hazirlar

El Hijyeni

Eller hijyenik el yikama talimatina uygun yikar

Eldiveni uygun giyer

Kateter Giris Yeri
Bakimi

Malzemeler steril acar

Eski pansuman steril acar

Eldiven cikarilarak eller tekrar yikar

Tekrar steril eldiven giyer

Kateter bolgesi kizariklik yéniinden kontrol eder

Kateter bolgesi kasinti yoniinden takip eder

Kateter bolgesinde akinti var ise temizler

Kateter bolgesinin temizligini icten disa dogru yapar

Her silme isleminde ayri gazli bez kullanir

Povidon iyotun kurumusini bekler

Kateter giris yerini kapatir

Kateter pansumanina adini- soyadini, tarih ve saati yazar

Kateter irrigasyonu

Malzemeleri eksiksiz hazirlar

Kateter klembini acar

Kateterdeki heparinli siviyi 3 ml aspire eder

Kan geri dontsinl kontrol eder

Kan geri dontist yoksa basing uygulamaz

Katetere 10 ml serum fizyolojik verir

100 U/ml Heparin 3 ml

Klembi kapatir

Malzemeleri eksiksiz hazirlar

Kateter klembini acar

Kateterdeki heparinli siviyi 3 ml aspire eder

Kan geri dontsini kontrol edilir.

Kan Alma Kan geri donlisi yoksa basing uygulamaz
Gereken kan 6rnegini alir
Kateteri 5ml serum fizyolojik verir
100 U/ml Heparin 3 ml
Klembi kapatir
SONUC
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EK 4: UZMAN GORUSLERI

e Prof.Dr. Fatma Deniz SARGIN Medipol Mega Universite Hastanesi Hematoloji
Anabilim Dali

e Doc¢. Dr. Mesut YILMAZ Medipol Mega Universite Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji Anabilim Dali

e Yard.Do¢.Dr. Ebru TUGRUL SARIBEYOGLU Medipol Mega Universite
Hastanesi Hematoloji ve Onkoloji Anabilim Dali

e Dog. Dr. Hatice KAYA Istanbul Unviversitesi Florance Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1

e Yard. Dog. Dr. Esin CETINKAYA USLUSOY Siileyman Demirel Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1t Anabilim Dali

e Dog¢.Dr. Leman Senturan T.C. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
Ebelik Boliim Baskan1 V.

79



EK5

: EGITIM SUMUNU

HICKMAN EATETER BAKIMI

. 8 |
: .
ERER A A% T4

Navhpe' Mege e b Fevsey

il meDipce
Pl E'* Gree Hpmpew

Hickman Kateterler

Tl wrpgoiamalanta eollardemae Dy Con
memvlls, ulifeertian papdeg, 2=falik wopn e

pagalemr e b il 2y afoma peleyinler el

iy e g v, ]

r||r|i-r__|..-"'I T

@i

Hickman Kateterler

Eir . il eopn O Bmcelh claldies, vooom 20ed
ralalaler s ook amaaclh kullarakl sl bataticdieSic

-

-

Ji I

il i i

b

Hickman Kateterler

AMIEL

ey arienicein Ly DT,
San-siwlnral pErsiciniminin s,
e ol ot (dnieerinin Icwcgpin o,

i Srrrint anTae

=2 Pl Dasbaryaitiy a0eddeJimanl,

U adval st sansny deTorim
o Snlnmeml

u il I ST
® e ek mrainin ol

Qe

Santral Venoz Kateter

¥ alalerer, deay e Eipler
E .
{Graboryg, Hokman, Emoviac g

§ Kalaler wgimi. Bl ifyoona
e Bcliderir

e ems gl

il i

80



Kateter Girig Yollan

o I ef gl e
8 L ein g e

& Jwlef gl A
g el olsl e e
LI R
g Il sk e

a L T e

& Jwd M e
s R

SANTRALVENOZ KATATER TURLERI

lrmpdarde LU
D pera wolsin el

e .

TUNELLE
SANTRALVENOZ KATETER

i ]

e

Hickman Kateter Avantajlan

ekt I Pl (oo Ty inatae Ty

* Ol Sl yapie

R TR

7 Tair, i, Gl i0manier oidubundsn Dirden
ot r'lryan kbl

.uup“ -

Hickman Kateter Dezavantajlan

Rt I I - e o e B T
ESew e o TN DT

+ i ol e

¥ T oo dunsmunds haTsn
[« =54

| sy el ks ook

.l.up“ &

Hickman Kateterler

81




Hickman Kateterler
{::-JJ

[l g = T S
L S
[amaariane DS sty o el
TNEx

TUMELLI
SANTRALVENOZ KATETER

-
-4

" .

Bl o

Katater Takma Ydntemleri

B Com®n clamk poigimie
B 3080 Sk ple=
& B aplen keicior Boomur Balpan dalalind 23

1l Ipmartc o Bgraetc SOom
frmaicm A Bl yoloa bollasal®alic

L L

Hickman Kateter Komplikasyonlar

Edeann Kemplikoyenler

B eI

# Paimzoraio

I T A TS T S B

B -wvEETEol

I S T T L e T T S

B dzoedy ereoyo

Hickman Kateter Komplikasyonlar

Hayp Kemz!ikopnle

B rleaon

B e By veinds ook
4 Trambo

B SUbCwiET Ve PRI

82




TUNELSIZ TUNELSIZ
SANTRAL VENDZ KATETER SANTRAL VENOZ KATETER
5 j I H_I_L
L
o
TUNELSIZ .
SANTRAL VENOZ KATETER IFPLANT PORT RATETER

Ve bl Fai T EEET

i .
PERIFERIK VENDEN YERLESTIRILEN _
SANTRAL VENOZ KATETERLER KATETER SECIMI
TECAV SORES]
Wik Ol Lins
B L ; n_:;#u
i e




Kateterin I ve Dis Caplari

& 411...11-1::_".
T
& o oeeews oo e
JETOENTH FRRTHEN dominn dlpiodk
& e o deo ta rbende
RS b amhen pal E
il'\-'l-l [

SANTRALVEND Z KATATERLER

@ Sap samcealoa St aemap e pok dem
RS A - T TR S R T s BT L
= ST

R R RS L B Y ARl T GREY ' Ll
R LR PRI PO IR B L

SVK KOMPLIKASYONLARI

S ey - Gindined g ik

i a2z el
Eh e el

Nizralts Iy

SANTRAL VENOZ KATETER
KOMPLIKASYOMLART

—_—

B
g 1S — By

o Won il g et = oo =i

= Vs g wran

Vs Camaeal

= T e

= e

= i e ek

2 T D v =00
1- Tl == W10

SANTRAL VENOZ KATETER
KOMPLIKASYOMLART




Risk faktareri;

SR
o e e S

i izl [l e

RLL SRRt R
s

SANTRAL VENOZ KATETER
KOMPLIKASYOMLART

i i il i

Risk faktorar; Risk faktorkar;
R S ———
P it B
e e i i iy wea o
- am y 'i" .,J
e — Xr e o gl :
e o * Enh iy el F“!/

F - [ ——— E;? F—

SVK KOMPLIKASYONLARI

§ S e i A T e
Elrin] |ITMOTETY

T o e I i
TN T,

& Coawymyis alke g yded v
Tl R ST TR

W oo ide Snemil morolkoer
ETrmarsde

Qe

SVK KOMPLIKASYONLARI

_GEy

=P 'k_%}’]

..
I = i
-
gy ]
[

85



(=] )

I e ‘
e S Lo

rea g s

ﬁu"'ll

 Kataters Bath
Infeicshyon Sipihed

e
P e g b
- el [yt IS

 Katetere Bagh
Infaieshyon Shphesd
I—

KATETER BAKIMI

@ Eataicds Sod fewmad

zoblmigaiezmtan rtlag

o Fman paseln taon acic macn, Sig
domp waee BamrmirEa balerim e el fis

@ Foal

oo Bulomida kerama kowieohs

yvapiilbgls poyicpmaia! 7. vl . pledc

blﬂ"l'!l -

KATETER BAKIMI

Il"xi T ] -\-"\I
i Oaelrw g ilgh oo
B astalare Ra i
el

: i B Tarmear dgdyter e ok s
7 [ -

- ERLF T o R

-|. i Aniigea | ap—_—
) I B T e
III‘-\.\_ ErEETL A l'\':.-.lll

blﬂ"l'll

KATETER BAKIMI

IIII.:_I- -

¥ Carlamearasiara ury

i

I-l_: rilar wire—

R

Calulr alareey o Db

p

o
o

ﬂ“"“

86



KATETER BAKIMI

|Ill: Ietali o ralal wieh
Bl e i v i

B Sy e Sl e e

g (.

KATETER BAKIMI

d
(o _Tl“*u'hfl-*
W b v i T "'T.,|I ..,.':..
Thllspigeiar i 'ZWAJ“‘
Wi pewd be pkey ke

Wi oy wars vl ity

# s by ool ™
Winht ot ik defirmess pos Bovks

s sl =

KATETER BEAKIMI

KATETER BAKIMI
Kl Emilin imiy emgrr i -1_

ot e i I Tt v gl P
e Tn i A e e i,

e

Katater Pansuman Degisimi

& Kaicicr phma wop Sgps

& faraumann kdema, deemn:
& ifpzatmatuglige krEcima

& deramaci=m

¥ Honotrpln idoeds B Srpliz 2oem

i

Katater Pansuman Degisimi

i L EER AT TSR R R
S ol motoa il oy phen—aledic

.“"F'.l ]

87



KATETER BAKIMI

o o P e e [y e e [ sy e
F 1 el witiar

¥ 1 alal afeed Lefu

F Dalal gled oo Do psb Dm
F orimmth Jefarae
T O s = Tl ol

F oD adal 10 = WEN e Traingh,

¥ S v ca Croemparae i D

KATETER BAKIMI

g =il

[ P

§ T sideae el T L

"

i i i

KATETER BAKIMI

i  Talaler pro slers Beerdll  Gaped, sl wle
[ L

i i

KATETER BAKIMI

# T sl pigriaras e Diergr e

B e Sl e g

Bl et g arw ol mem Cesmingin her | Ky

i i i

KATETER BAKIMI

S amtEmt Earas el g Rl pm e dora dagda
mirsr | el

i i

KATETER BAKIMI

 Cunae temaate g

W ——m e
b el e S g D e

L T R R

il ol gl | W 07

e

Bl =

i i i

88




KATETER BAKIMI

FEaaTarine Ko S e e Bulrdmsk  Kamesinr
HE Sy S

1 alnl TE el i

@

L

B 7 el 12 e e Bareingl
L

7 adal wmalaewr W da g eeda Rl
@

e e T

§

Kan O rnegi Alinmas:

v s igin T (el
ok gt b eukenidd s
[ e T e e
oubnidgnds pety 0manl can
TR I v ke

47

L

>

KATETER BAKIMI

| e T
e i
o R gy

o Sy s (0meln uoule Doy eeiei
s T oeliEnr

@ Ldman igindes ezcind o eeenss Te 0Tanden

ez iedlr o o o] 58] mepmndioten savs
T2 O T s DT Lt e

§

B

KATETER BAKIMI

L] K alalerdios T g e G b
Fatara bl guae Daem e Twraelar bamalie o
e pra e e i ey b R g

R e

B Calalr omoma b g e ot S g
il T

4 e v e e dedda mecar a1
e Tl wegudae

B e Cmmae D o mrom Cwalagde S o e
Pl pe owie e amalie e sSnpee Do

L Er fEe e At T e e Cmaee
i, o D e Tl e e
i wevlars i Rt mafars

i i

KATETER BAKIMI

ek | gy g0 Koboiea VEIET S
@ L sidven

@ dmdes U0 mllke sneends

& Iadet L0 mi Seum Fopoiolis
@ Liaean hexin

[ -

§

Kateterin Heparinlenmesi

L il katalene eollarlmarper e ienrir
ST e DkarmanryCriee Latater P el lar i
verrn vz kollamdmrpora Bata da B

89



Tromboz

oozl idmrai 4 dp trombodk oo pSrerimipk

L Lierain i b

L Fbdn nrpnsdy, Lo

4. Firin lom (o, o gl

4 o dorvsmics v (sl tramial

RSN
il i

KATETER BAKIMI

+ o

i e e

T

i eoE o e e ot e smew mie e

i Ll e el s e eeeie g o e g aeDd aan
=mf W o,

i B o aea IR T ST TR W et
i S e = Toaa e e

§ TEE Lo AT LETE TR HER AW e 40 e
- Eee oL

i i affe (D e e

il i

KATETER BAKIMI

KATETER BAKIMI

FalaTarine Tl yp lama e ik N i
F LT il
F o ladal 0 =T8 Cay et

F Talirea wleaid =isr-—

iy, = sl

F Tlaial il =8 o= Twraingg

il it

KATETER BAKIMI

a -
a HBw e
a Bz

[ R LT B e Ll N ]
[E LT I

1 e oo S Gl e e e e
v fpaet arem e ww san srml W mem
LR e

[ S el o LT ] e ]
LR

B e e Rt SENERR L S AR e
1 e

il i

Infiizyon Setleri ve Silar

Exduca pindn bld Dmanands milons
STl e o einds = Sain, plade L g
il A8 e i inds ook velen
fh 0 e

& = sEEinds e e skt

& e e okt s ab EEzeica 2 ol
L B e AR T R R

i

90




Katater Dliskill Enfekslyonlan
Onleme Stratejileri
TIan we i It ey b
2
G, o 0o, lodd 28 mow
# Datnmve sminze® T2 oos
s
# Lo igeenaailnyan OF oo
@ Dedecwlzdlpeerer LD oon

@ oo o Sl & o

ﬁu' el |

Enjeksivon Kapagnin Degigtrimasi

& Korre onzig e g o S eeas
Sappiriralde ot VEY B CHIECTH SR TN
Pl I e e S el

ISR S R S R S TR R R S
Izl soilvyonis oinke | midsyon s ook

-

Tikanmis Kataterlerin Acilmas:

o Vyoesr dopre o hezdnetroe  claman

8 Tmsduuronds b pehs pdosl e oo
oo edlmae e oemwEdn o, oedren T
NI DopTomns ol saale

8 |k garak oonends iovima g Simaddy | oassn
soirony depipdriecel bomd  edimaeldc

RS o T L Tl s Tl T Ty L
e i Sodalil

n'u' T

Acilmazsa;

Hnta Sz yatmn
tae Ty tEh asiCyrla i

SN o s 22 oIE aTE e

2wl ik ooyt fnla Baner wppoiemefen kel
nprs ot

Acilmazsa;

LS00 0t Mzt ceoenem frpaiolie S snEnics
= T - e T T L T T
iteowr Epimaan fpdnok ks lnabis (Do
Framadmn gl

Dl mryy 10000 0 Omdmn gl Gu oileyon oo o

TROTH T vEsaE ones icine doidundue
s s sdle va 30 de ssovs Oroidroa esiliepem
e Tt - T

ﬁu' ol

& urnde o edimae pEowost & STl noies
N 2T e ST ey i iy o
Iy A pUE T

& Tromizastie] 51 000 den faoiy o hersisnds
s el i drodmn esilepony £ oormed
o I R e imalkd

& Tromizotied 20 000 den aoo Foeesndy s £
v L i Salorarianmaice

& amwenden o pelnos U0 s, ol LI seuT
frpaiafie b o i

& Ol ] seu frcoiale T i

n'u' ]

91



'] i
Hava Embolisi
¥ BulpeT smeends o sl ey pEdginds
s 51 gk sbrendun vaone, Sorlods g

- TR A T e R PR
e i

Vararriy ipn e jpaien e el
L0 i wlie
= T

el E N S R ]

[

L 5 A R B R S S T e S 8 s A - I ey

Wizl e Do iy

ﬁu i

Katater Tamir

& asdn e gl B oyl oel vwya RooTa
duumunds yEzE
L E T 1t S T = S GRS O - ]

L JE T TS T S T S B TS B 5 L ]

ik

¥ Fmn pSewn owm pevidows-lodne B nemisheke

Sl slnde omwEte o tETh e
e T S T R T L T

n-u "l

Kataterin Cikarilmasi

@ daaims iph rrmphenpoeiar sy mmas
dacror ool amimns v aicic pdmc glas
e imrperd Bar oy e der yapimaldc

@ St piearlress S aceon moplara s

cormtn meoSatals Fonan weplmalnde

n'u o] "

¥ Lertral alnlee ghn e oted e So s Parers

KATETER BAKIMINDA DIKKAT
EDILECEKLER

=aara e T e arad w e ol

ol !'-. ey el mleae e Camh --"-@

Varmomye Sgwrmelee G mera a0 Taia 1

wora st Do e e el

g 0 vareala G e elEmtE wloear I:':-F‘E
1

e amrray sl s ekl

[ S R ES Y e LE
amldad AN W TR S R G
magre Parealrn alal @ peeslaes e ara
L L e Tt ]

ﬁ'u T

KATETER BAKIMINDA DIKKAT
EDILECEKLER

o—
L — e -h:-\'l'l
g o ' weera PaTala B Sagdetriemion

lamarar=aafialer agrirag partag ara 1 d
'

e

1

marna g Rl el S
L e o T e
amfrtri—e Ve Tl s a paem—— .llll'
s e paral et mlibe r
-

N
Calnler gry wree Spalioeecy  peprgeedy] l—\.r\.l‘f
i coeen b Dmocora Creemarae D

i e vl

B Nl will g e Rlale prg e
ey el Calra e et
e

ﬁ'u 0]

KATETER BAKIMINDA DIKKAT
EDILECEKLER

Caluluriere grw i e Sewesiee S
[ T o

T airae Doew ogo mopuilr hmah 7L il

Towrir Fr wgnle=a @erEead e
sl D il

Tuper "and e Foglor e s"wprcee b va caoww
Bl —

e L el ne At L b
R pErerd D g i
ﬂ-u |

92



KATETER BAKIMINDA DIKKAT
EDILECEKLER

T Rlalen i e g g v -‘-g-\-h'l
[ s ] o

HE = T TR T U e P
el nlilr o Fergreid i eeleres el sl l.:

T o ik Do e u'-.._'lll.
eyl nliir o Fermreid i eelerea Gl wdile \'

Lo g il miralifedy @ o e gl '
alaler e, Poren Palor aede o Peegrs w
eutarraret

Tap mdade araTmaw L mmewn Dy

e

ﬁ'\.l i

KATETER BAKIMINDA DIKKAT
EDILECEKLER

L6 I D RS T e s R R "?‘1
ST TR N ol Lerl e i

Sy Jiooy sdlmalde

= Trigmade mamaEme s odlen -Jﬂd-';. ﬁl-?"

Sor ik o yaundsn uj'jju.im'f
[b -]t .n-.u-a.r-u: .

o
8 e T o T B R T T R

o i ariomnden snmoike

Joay achubunds va Rl SnTar peraeginds =

Grrarnianchn e sn P

KATETER BAKIMINDA DIKKAT
EDILECEKLER

o—
taalri e T LAl T e e v -‘.:-HI
e g o m e DL UL e e i,

il My e

R PR e RF R LT S

i
Gl g aae q-'."-—-- _-.__#"-:';]:ﬁu

e g daglar aria arivra e

Lar [
. 1E 1
e b e ) e e f

e " e 1D e gl e it

o m o Sl s e e
T ] e o S ——

T Bor ot oo ot o o= e e 0 G
Ror eyt T ] e st g atas

ﬁ'\l o]

KATETER BAKIMINDA DIKKAT
EDILECEKLER

~ g e b e e, sl e dar
[ e s e B R SRR |

g —

= e g 10l ara el Casem el all
s el o P g e mwr

aralar i, alaler e Dl b arcoe .':::.—Jll"
B E ol T R O T ‘I"\.

[
Tl e e s e L o I.
A e e ——

L Cral s alalerinr Do bl s mree Ciringi
i il

e Sl o il o gt e arailar
L e T T R R e
ﬁu i

TESEKKURLER...
ﬁ'\.l o [

93



EK 6: HICKMAN KATETER BAKIM REHBERI

T.C
HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILiM DALI

HICKMAN KATETER BAKIM REHBERI

2014

HAZIRLAYAN: Eren Yasar Mutlu

DUZENLEYEN: Dog. Dr. Leman Senturan

94




ICINDEKILER

1. Hickman Kateerler ... it e e 3
1.1. Hickman Kateterlerin AVantajlart ..o e ceeereerveseesvesveenees 3
1.2.Hickman Kateterlerin Dezavantajlart ......c..veveeeceneeeceiieeirreieeeesee e e eeveervesenns 3
2. Pansuman Materyalinin OzellKIEri ........ccooeueieveeeeeveeeceeie et e ssesa s 4
2.1. ideal Pansumanin OzellIKIEri .........c..ccuevvevvevvevreireeieeeeeteeeesee e e ens e, 4
2.2. Pansuman igin Kullanilan Materyaller .........oeeveeveeeveeeiee e s e essesssvoens 5
3. K@teLEr BAKIMI ..ttt s e s e s e et st 5
3.1. Kateter Pansumaninin Degisimi Ne Zaman Yapilmal? ......cccceiieeneceiceecevennennn, 5
3.2. Kateter Pansumani igin Gerekli Malzemeler ...........ueeeeeiieeneeeeesee e stenee e 6
3.3. Kateter Pansumani igin islem Basamaklar .........cooeeveeeioeeeeeeeeeieceeeeee s s 6
4. Kateterden Kan Alma islemi icin Herekli Malzemeler ...........cccocouveveveeeeeeveevevecvernnns 9
4.1. Kateterden Kan Alma islemi icin islem Basamaklari ........c.cccoveioeneeeeeeveveceeesrensnens 9
5 .Kateter irrigasyonu icin Gerekli Malzemeler ...........co.cvveeeeeerereeveeveseesieeeeeeseessasnns 10
5.1. Kateter irrigasyonu icin islem BasamakIars .........cecoveeeeieeveeeeeeeeiee e eeseesseseeenans 10
6. Tedavi islemi icin Kullanilacak Malzemeler..........ccciuoveieueeeeieeeeeeeee e sssseeens 11
6.1. Tedavi islemi icin islem BasamakIar .........ccoceeveeeieeeieeeeie e es s s snee e 11
7. Kateter Bakimi Sirasinda Dikkat EAIleCeKIEr ........cceoiiieeinenneiie e 12

8. KAYNAKGA ettt e e et et bheeae e sae st st seenee e e s 13



HICKMAN KATETERLER

Yogun tedavi gereksinimi olan hastalarda sivi replasmani, uzun siireli total parenteral
beslenme, kan ve kan GrUnleri transflizyonu, ila¢ uygulamalari, ven6z sklerozan madde
verilmesi gibi durumlar intravendz girisim gerektirir. Onkolojik hastalarda damar yolu agmak
hem hasta hem de uygulayici icin en zor ve zahmetli islerden biridir. Ozellikle kan 6rnegi
alinmasini, santral ven6z basing takibini, uzun sireli kemoterapi, antibiyoterapi ve kan
dranlerinin inflizyonunu kolaylastirmasi nedeniyle Hickman Kateterler tercih edilmektedir.

Tunelli Subklavian Kateterlerden olan Hickman Kateterlerin genel 6zelliklerine bakacak
olursak silikon, poliliretan ya da her iki maddenin karisimindan olusur. Tek, ¢ift ya da {g
[imenli degisik olclilerde ve genislikte olabilir ve bu kateterlerde, kateter ucundan belli bir
uzakhkta yerlesmis dakron (polyesterden imal edilmis) mansonlar bulunur. Dakron mansonlar,
Mikroorganizmalarin kateter boyunca ilerlemesini engeller, tiinelsiz kateterlere gore
enfeksiyon riskini azaltir. Cerrahi olarak yerlestirilen kateterin distal ucu atriokaval bileskede ya
da atrium icinde olan ana venlerde yer alir.

HICKMAN KATETERLERIN AVANTAIJLARI

e Genis i¢ hacmi (kan almayi kolaylastirir)

e CVP olgimi yapihr.

e Agriyasanmaz

o Tek, cift, ticli limenleri oldugundan birden fazla inflizyon yapilabilir.

HICKMAN KATETERLERIN DEZAVANTAILARI

e Katater bakimi diger kataterlere gore daha fazla zaman gerektirir
e Vicut imajini etkiler
e Tikanma olmasi durumunda hemen gikarilir.



GUnUmuz tibbinin vazgecilmezleri olan kateterler ¢cok nemli yardimci girisimler
olmasinin yaninda en 6nemli enfeksiyon kaynagi olarak ta karsimiza ¢ikmaktadir. Onkoloji
hastalarinin tedavi uygulama yollarindan biri olarak tercih edilen Hickman Kateterlerin
bakimindan primer olarak hemsire sorumludur, dolayisiyla hemsirelerin sagladigi uygun bakim,
hem enfeksiyon hem de katetere bagli diger komplikasyonlarin gelisme oranini etkilemektedir.
Kateterin distal ucu deri altindan tiinel vasitasi ile 6n gégus duvari boyunca ilerletilir ve
sternum lateralinden ufak bir insizyonla cilt ylizeyine ¢ikartilir. Kateter ¢evresinde fibroz doku
olusuncaya kadar 2-3 hafta sikica tespit edilmelidir.

PANSUMAN MATERYALININ OZELLIKLERI

Hemsireler pansuman materyallerini degerlendirirlerken su kriterleri géz 6niinde
bulundurmalidirlar.

e Kolayca uygulanabilirlik

e Degistirme isleminin aldigi zaman

e Hastalarin bu materyallerden memnuniyeti

e Pansuman degistirir iken olusan agri hissi

e Pansuman materyalinin hareket kisitliligina yol agmasi

e Yeni pansuman materyali kullanimi sirasinda yasanan enfeksiyon oranlari

ideal bir kateter pansumaninin sahip olmasi gereken 6zellikleri

e Steril olmah

e Kontaminasyonlara karsi koruyuculuk saglamall
e Kateter alanini kuru tutmal

e Kolonizasyona izin vermemeli

e iritan olmamali

e Estetik ve rahat olmal

e Kolay yerlestirilmeli ve ¢ikariimal

e  Giris alaninin degerlendirilebilmesine izin vermeli
e  Glivenli tespit kolayhgi olmali

e Ekonomik olmal



PANSUMAN iCiN KULLANILAN MATERYALLER

Standart gaz pansumanlari Dezavantajlari;

Kalin olmasi, extremitenin hareketini etkilemesi, cilt artiklari ile doymus olmasi, 1slandigi zaman
mikroplarin gegisine izin vermesi, giris yerinin gézlenmesine izin vermemesi, hemsirenin ¢ok
zamanini almasi ve flasterlerin hasta cildini zedelemesidir.

Transparent poliliretan pansuman Dezavantajlari;

En 6nemli dezvantaji, pansuman altinda biriken nemin mikroorganizmalarin ¢gogalmasina izin
verebilmesidir. iki pansuman materyallerinin karsilastirilmasi ile ilgili daha fazla klinik ¢alismaya
ihtiyag vardir. Ayrica standart gaz pansumana goére daha pahalidir. Ancak yukarida sayilan
dezavantajlari icermez. Sivi buhari gecirme hizi, oksijen gegisi ve cilde yapismalari agisindan

degisik fiziksel 6zelliklere sahiptir.

KATETER BAKIMI

Pansumanin Degistirilmesi

o Kateter ¢cikmasi veya degisimi

e Pansumanin kirlenmesi, 1slanmasi
e Kapatma ozelligini kaybetmesi

e Kanama olmasi

e Hemodiyaliz kateterinde her diyaliz sonrasi
e Yaraiyilesmesi sonrasi 48-72 saatte bir




Kateter Pansumani icin Kullanilacak Malzemeler

e 2 ift steril eldiven,
e 1 adet steril ortQ,
e 6 adet steril 5cm x 5cm gazli bez,
e Antiseptik Sollisyon

(%2’lik Klorheksidin — Povidon iyot)
e 2 adet 10 ml % 0.9 Serum fizyolojik,
e Flaster ya da transparan film bez

islem Basamaklan

e Eller yikanir.
e Eldiven giyilir ve eski pansuman gikarilir. (Resim - 1,2)

Resim 1 - Eldiven giyilir Resim 2 - Eski Pansuman Cikarilir



o Kateter giris alani kizariklik, kasinti, akinti ydntinden degerlendirilir .

Resim 2 - Kateter bolgesi degerlendirilir

e Eldiven gikarilarak eller tekrar yikanir.
o Steril eldiven giyilir.
e Bolgede kurut, akinti varsa steril serum fizyolojikle silinir.

Resim 3 - Kateter bolgesinde akinti varsa serum fizyolojikle silinir.

1o



Antiseptik sollisyon ile kateter giris bolgesi icten disa dogru silinir.

Resim 4- Kateter bolgesi icten disa dogru silinir.

e  Yapilan temizlikten emin olunmazsa islem tekrarlanir.
e Hersilme isleminde ayri steril gaz bez kullanilr.
e  Bolge kuruduktan sonra, alan gazl bez ya da transparan film bez ile kapatilir.

4
7

Voot Ia

,&/Jﬁ

Resim 5 ve 6 — Kateter bolgesi gazli bez ya da transparan film bez ile kapatilir.

1u



Kateterden Kan Alma islemi igin Kullanilacak Malzemeler

o 1ifteldiven,

e 3 adet 10 ml’lik enjektor,

e 1 adet 10 ml Serum Fizyolojik ,

e 1 flakon heparin,

e 1 adet vacutainer ya da gerekli sayida enjektor,
o Gerekli sayida tetkik tlipi hazirlanir.

islem Basamaklari

e Eller yikanir.

e Eldiven giyilir.

e Kan ornegi alinacak limen ucu ile bos enjektor arasinda baglanti saglanir.

e Limen icindeki heparinli sivi enjektor ile Iimenden aspire edilir ve kan geri dontsi
saglandiktan sonra klemp kapatilarak enjektér limen ucundan ayrilir.

e Eger kateterden inflizyon giderken kan 6rnegi alinacaksa hastaya kateterden giden tiim
inflizyonlar kapatilir ve limen icindeki sivi enjektor ile aspire edilerek kan geri donisu
saglanir.

e Kateter ucuna kan almak igin vacutainer ya da enjektor sabitlenir.

e Gerekli olan kan érnekleri alindiktan sonra en az 10 ml serum fizyolojik uygulanir.

e 1 dizyem heparin 5 ml serum fizyolojige tamamlanir ve 3ml heparinli sivi verilir klep
kapatilr, yeni stoper takilir.

e Eger hastanin inflizyon tedavisi devam edecekse heparinli sivi verilmez, en az 10 ml
serum fizyolojik verildikten sonra inflizyon sivilari ile baglanti saglanir.



Kateter irrigasyonu icin Kullanilacak Malzemeler

o 1ifteldiven,

e 3 adet 10 ml’lik enjektor,

e 2 adet 10 ml Serum Fizyolojik ,
e 1 flakon heparin

e Stoper

islem Basamaklan

e Eller yikanir.

e Eldiven giyilir.

e irrigasyon yapilacak limen ucu ile bos enjektor arasinda baglanti saglanir.

e Liimen igcindeki heparinli sivi bos enjektore alinir ve kan geri donisi olup olmadigi
kontrol edilir.

e Eger kan geri donlsi yoksa basing uygulanmaz, hekime haber verilir.
1 dizyem heparin 5 ml serum fizyolojige tamamlanir
Heparinli sivi verildikten sonra, klemp kapatilarak, enjektor ayrilip, kateterin kapagi
kapatilir, yeni stoper takilir.
Ayni islem diger lUmen iginde yapilir.

1o



Kateterden Tedavi Uygulama icin Kullanilacak Malzemeler

o 1ifteldiven,

e 2 adet 10 ml’lik bos enjektor,

e Tedaviye yonelik malzemeler (ilag, serum v.b.)
e 1 adet 10 ml'lik Serum fizyolojik

islem Basamaklan

e Eller yikanir.

e Eldiven giyilir.

o Kateter klempi acildiktan sonra limen igindeki heparinli sivi enjektorle aspire edilir.

e Kateterden kan geri doniisi saglandiktan sonra ilk 6nce en az 10 ml Serum fizyolojik
verilerek sivinin rahat gidip gitmedigi kontrol edilerek tedaviye baslanir.

e ilag uygulamalari sonrasinda da kateter hatti en az 10 ml Serum fizyolojik ile yikanir.

e S inflizyonu devam edecekse set takilir, devam etmeyecekse uygun sekilde
heparinlenir.

1o-



KATETER BAKIMINDA DiKKAT EDILECEKLER

e Hastaya yapilan tim pansumanlarda steriliteye dikkat edilmelidir. (Steril spanc, steril
eldiven, antiseptik sollisyon)

e Pansuman degisiminden dnce ve sonra eller mutlaka yikanmalidir. El yikamada su,
sabun, antiseptikli sabunlar veya alkol bazli jeller kullanilabilir.

e Pansuman degisiminde steril eldiven kullanilmalidir.

e Santral kateterin ¢ikis yeri steril gazli bez veya havayi gegiren, su gegirmez urinlerle
kapatilmalidir. Pansuman agildiginda cikis yeri cevresindeki deri merkezden disari
dogru hareketlerle alkol ve povidon-iyodin veya klorheksizidin soliisyonu ile
temizlenmelidir.

e Kateter pansumani kateter yerlestirildikten sonra 24 saat icinde ve daha sonra haftada
bir kez degistirilmelidir. Bunun disinda kateter degistirildigi, cikartildigi veya pansuman
kirlendigi, 1slandig1, kapatma 6zelligini kaybettigi zaman ve kanama oldugunda
pansuman degistirilmelidir. Pansuman tarihi, saati ve pansumani yapan kisinin parafi
kayit edilir.

e Kateter giris yerinin kapatiimasinda gecirgenligi olmayan materyaller yerine gazl bez
veya transparan orti kullaniilmahdir.

e Eger hastanin cildi igin uygunsa kateter giris yerinin gézlemlenecegi sekilde hastaya
uygun seffaf bant yapistirilir.

o Kateterlerin giris yerleri enfeksiyon yéniinden takip edilmelidir.

e Kullanilmayan bitin Gglt musluklar kapal tutulmahdir.

e Stoperler her uygulama sonrasinda yenilenir, kateter ucuna direkt temas
edilmemelidir.

o Kateter kullanilmadigi zaman kirlenme olmadiysa stoper 7 glin kalabilir.

e Stoper takili iken higbir zaman stoperden ilag ya da sivi génderilmez.

e Cok limenli bir kateter kullaniliyorsa liimenlerden biri sadece parenteral beslenme igin
ayrilmahdir.

e TPNigin kullanilan liimenler kan almak icin kullaniimamalidir.

e 24 saatte bir kullanilan tim limenlerden kan geri donlisi kontrol edilir ve hemsirelik
izlem notlarina kayit edilir.

e  Giin asirt kullanilmayan tim limenlerden kan geri doniisi kontrol edilir ve hemsirelik
izlem notlarina kayit edilir.

e Kan geri donlsl olmadiginda ya da sivi gitmediginde kateter zorlanmaz, hekimine
haber verilir ve hemsire izlem notlarina kayit edilir.

e Tikal oldugu disinilen limene kesinlikle basing yapilmamaldir.

e Kateter icin kullanilacak tim enjektoérler fazla basing olusturmamasi icin sadece 10 ml'
lik enjektorler olmasina dikkat edilmelidir.

e Her girisimde mutlaka steril enjektor kullaniimahdir.

e Sivi giden damar yolundan kan alinacaksa kateter en az bir dakika kapatiimalidir.



Kateterden kan 6rnegi alinacaksa ilk alinan 2-3 ml kan atilip arkasindan alinmahdir.
Atesi oldugunda ve kiltlr alinmasi gerektiginde tim limenlerden kiltir alinir.
Kateterden ila¢ uygulandiktan sonra baska bir ila¢ ya da tedavi uygulanmadigi siirece
once 10 ml %0,9' luk izotonik ile arkasindan heparinle yikanir.

Heparizinizasyona dikkat edilmelidir.

Kateterin tikanmasina yol acan ilag kristallesmelerini dnlemek icin gecimsiz ilaglar arka
arkaya verilmemelidir.

Kan, kan trtinleri ve lipid emdlsiyonlarinin verilmesi icin kullanilan inflizyon setleri 24
saat icinde degistirilmelidir.

Eger sollisyon dekstroz ve aminoasit iceriyor ise inflizyon setleri 72 saatte bir
degistirilmelidir.

Baska bir endikasyon olmadikga inflizyon setleri 72- 96 saatte bir degistirilmeli, 72
saatten 6nce degistirilmesine gerek yoktur.

iV uygulama setleri kan, kan triinleri, lipid soliisyonlar uygulanmissa infiizyonun
sonunda veya 24 saatte degistirilmelidir.

inflizyonlar arasi 2-6 saat ise veya kateterin basinca duyarli valfi varsa kapatilir ve
heparinizasyon gerekmez. Daha uzun sireli aralar veriliyosa, kateter serum fizyolojik
ardindan 100 IU/ml heperinle doldurularak kapatilmahdir.

Kateter bakiminin en 6nemli kismi gereksiz tiip, uzatma seti ve stoper kullanimindan
kacinilmalidir.

Santral venoz kateterler her kullanim sonrasi serum fizyolojik ile yilkanmalidir.
inflizyon tedavisi ve kateter kullanimi ile ilgili yazili kurallar olusturulmali ve diizenli
olarak gilincellestirilmelidir.
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Halig Criversitesi Saglik Bilimleri Enstititsli Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim
Dal yilksek lisans Gfrencisivim ve Kuerumunuzda Egitim Geligim Hemgiresi olark ghirev
vapmakiayim. “Hickman Kateter Bakimi Egitiminin Hemsirelerin Uygulamalarina Etkisi
adly ez caligmami kurumunuzda gerceklestirmek lzere izninkz! arz ederim.
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