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OZET

Tugba DOST, Periferik Venoz Katetere Bagh Flebit Gelisiminin Onlenmesinde Kanita Dayah
Bakim Paketi Uygulamasimin Etkisi, Hasan Kalyoncu Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dali.
Doktora Tezi. Gaziantep. 2022.

Bu aragtirma, periferik venoz katetere bagli flebit gelisiminin 6nlenmesinde kanita dayali bakim
paketi uygulamasinin etkisinin degerlendirilmesi amaciyla kontrol ve deney gruplu randomize
olmayan deneysel calisma olarak uygulandi. Arastirma, Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dabhiliye/Yara Bakimi Klinigi ve Noroloji/Norosirurji kliniklerinde 01 Eylil 2021-31 Mart 2022
tarihleri arasinda uygulandi. Kontrol grubunda 75 hasta ve 88 periferik vendz kateter (PVK), deney
grubunda 41 hasta ve 48 PVK 6rnekleme dahil edildi. Verilerin toplanmasinda Hemsire Tanitic1 Bilgi
Formu, Hasta Demografik ve Klinik Bilgi Formu, Flebit Degerlendirme Skalasi ve Bakim Paketi
Klinik Izlem Formu kullanildi. Giincel literatiir 1s1§inda, dort parametre ve 15 hemsirelik
girisiminden olusan kamita dayali flebit bakim paketi gelistirilerek uzman goriisii alindi. Kontrol
grubundaki hastalara kliniklerin standart PVK bakim uygulamalarn gergeklestirildi. Klinik
hemsirelerine PVK bakimu, flebit ve bakim paketi hakkinda egitimler verildi. Deney grubundaki
hastalara, olusturulan kamta dayali bakim paketi dogrultusunda bakim verildi. Bakim paketinde yer
alan parametrelerin hemsireler tarafindan uygulanma durumu giinlik olarak arastirmaci tarafindan
kaydedildi. Degerlendirmede bakim paketine tam uyum sart1 arandi. Tam uyum saglanmamasi
durumunda ilgili hasta aragtirma dis1 birakildi. Uyum saglanmayan parametreler i¢in hemsirelere geri
bildirim verildi ve tekrarl egitimler yapilarak uyumlari arttirildi. Verilerin istatistiksel analizinde
SPSS 25.0 paket programi, Kategorik degiskenlerin karsilastirmalarinda Ki-kare ve Fisher Exact
testleri kullanildi. Bakim paketi uygulanan hastalarin %37,5’inde, kontrol grubundaki hastalarin
%60,2’sinde flebit gelisti ve flebit gelisme durumu bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Bakim paketi uygulanan hastalarda 1., 2. ve 3. giinlerde flebit
gelisme orani kontrol grubundaki hastalardan daha diisiiktl ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Bakim paketi uygulanan hastalarda tiim gunlerdeki flebit dereceleri
kontrol grubundan daha diisiiktli ve 1., 2., 3. ve 4. giinlerdeki flebit dereceleri bakimindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Sonug olarak bakim paketi uygulamasi
PVK’ya bagli flebit gelisme oranini azaltmada etkili bulundu. Saglik kuruluslarinda PVK’ya bagl
flebit gelisiminin 6nlemesi i¢in kanita dayali bakim paketi uygulamasinin yayginlastirilmasi, biyik
omeklem gruplarn ile cok merkezli ¢alismalarin yapilmasi, PVK’ya bagli flebit gelisimini 6nlemeye
yonelik giincel kanita dayali hemsirelik girisimlerini igeren egitim programlarimin uygulanmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Periferik Vendz Kateter, Flebit, Hemsirelik, Bakim Paketi



ABSTRACT

Tugba DOST, The Effect of Evidence-Based Care Bundle Implementation on the Prevention
of Peripheral Venous Catheter-Related Phlebitis. Hasan Kalyoncu University PhD Program in
Nursing. PhD Thesis. Gaziantep. 2022.

This study was carried out as a non-randomized experimental study with control and experimental
groups to evaluate the effect of evidence-based care bundle implementationon the prevention of
peripheral venous catheter-related phlebitis. The research was carried out in Karaman Training and
Research Hospital, Internal Medicine/Wound Care and Neurology/Neurosurgery clinics between 01
September 2021 and 31 March 2022. 75 patients and 88 peripheral venous catheters (PVC) in the
control group, 41 patients and 48 PVCs in the experimental group were included in the sample. Nurse
Information Form, Patient Demographic and Clinical Information Form, Phlebitis Evaluation Scale
and Care Bundle Clinical Follow-up Form were used to collect data. In the light of current literature,
an evidence-based phlebitis care bundle consisting of four parameters and 15 nursing interventions
was developed and expert opinion was obtained. The standard PVC care practices of the clinics were
applied to the patients in the control group. Clinical nurses were given training on PV C care, phlebitis
and care bundle. The patients in the experimental group were given care in line with the evidence-
based care bundle. The implementation status of the parameters in the care bundle by the nurses was
recorded daily by the researcher. In the evaluation, the condition of total compliance with the care
bundle was sought. If total compliance was not achieved, the relevant patient was excluded from the
study. Nurses were given feedback and repetitive trainings for the parameters that did not comply,
and their compliance was increased. SPSS 25.0 package program was used in the statistical analysis
of the data, and Chi-square and Fisher Exact tests were used in the comparison of categorical
variables. Phlebitis developed in 37.5% of the patients in the care bundle group and 60.2% of the
patients in the control group, and the difference between the groups in terms of phlebitis development
was statistically significant (p<0.05). The rate of phlebitis on the 1st, 2nd and 3rd days in the patients
who received the care bundle was lower than the patients in the control group, and the difference
between the groups was found to be statistically significant (p<0.05). The phlebitis grades on all days
were lower in the patients who received the care bundle than in the control group, and the difference
between the groups in terms of phlebitis grades on the 1st, 2nd, 3rd and 4th days was statistically
significant (p<0.05). As a result, the implementation of the care bundle was found to be effective in
reducing the rate of phlebitis due to PVC. It is recommended to disseminate the evidence-based care
bundle implementation to prevent the development of PVC related-phlebitis in health institutions, to
carry out multi-center studies with large sample groups, to implement training programs that include

current evidence-based nursing interventions to prevent the development of of PVC related-phlebitis

Keywords: Peripheral VVenous Catheter, Phlebitis, Nursing, Care Bundle
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Hastanin derisi yoluyla damar limeni igerisine kaniil yerlestirilmesi islemi olan
periferik venoz kateterizasyon (PVK) hastanede yatarak tedavi olan hastalarda en sik
uygulanan invaziv hemsirelik girisimlerinden birisidir (1-3). Hastalarin %80’inden fazlasina
hastanede yattiklar1 siire icerisinde PVK uygulanmaktadir (3-5). Sivi gereksiniminin
karsilanmasi, sivi-elektrolit dengesinin = saglanmasiykorunmasi, ilag tedavilerinin
uygulanmasi, kan ve kan iirlinlerinin transfiizyonu, total parenteral beslenme (TPN), damar
yolu agikligmin siirdiiriilmesi, hemodinamik izlem yapilmasi amaciyla hastalarin bakim ve

tedavi siirecinin en az bir agamasinda PVK uygulanmaktadir (1,5-9).

Periferik venoz kateterizasyon dogru bir sekilde uygulandiginda yararli ve hastanin
hayatini kurtarabilen bir uygulama iken yanlis bir sekilde uygulandiginda veya kateter
bakiminin yetersiz oldugu durumlarda infiltrasyon, ekstravazasyon, kanama, hematom gibi
ciddi lokal ya da emboli, enfeksiyon, dolasim yiiklenmesi gibi sistemik komplikasyonlara
neden olabilmektedir (1,10,11). Bu komplikasyonlar morbidite ve mortalite oranlarinin
artmasimnin yani sira hastalarin gereksiz tanm1 ve tedavi islemlerine maruz kalmasina,
hastanede yatis siirelerinin uzamasina, hasta ve yakinlarinin stres yasamalarina, saglik
personelinin ig yiikiiniin artmasina ve saglik harcamalarinda artisa neden olabilmektedir (12-

14).

En sik goriilen komplikasyon olan flebit, venin intima tabakasinin inflamasyonu olup
ven boyunca agri ve hassasiyet ile karakterizedir (1,5,15). Flebit gelisiminde bireysel,
mekanik, kimyasal ve bakteriyel faktorler etkilidir (1,11,16-19). Infusion Nurses Society
(INS) ve iilkemizde inflizyon Hemsireleri Dernegi (IHD), herhangi bir popiilasyonda flebit
insidansinin %5'in altinda olmasi gerektigini vurgulamaktadir (3,20). Ancak literattrde
flebit gelisme sikliginin %1,25-80 gibi genis bir aralikta degistigi belirtilmektedir (21-23).
Ulkemizde yapilan calismalarda da flebit insidanst %17-67 gibi yiiksek oranda
belirtilmektedir (24-26).

Flebit yaygmn goriilen fakat gelismesine etki eden faktorlere dikkat edildiginde
onlenebilir bir komplikasyondur (3,15,19,27). Flebitin oOnlenebilir olmasi PVK’yi
uygulayan, takibini ve bakimini yapan hemsirelerin sorumlulugunu arttirmaktadir. Flebit
olusumunu en aza indirmek igin hemsirelerin PVK uygulamas: ve bakimini bilimsel

kanitlara dayali olarak gergeklestirmeleri ve dogru teknikler konusunda egitim almalari



gerektigi belirtilmektedir (3,12).

Saglik hizmetiyle iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesi, bakim kalitesinin arttirilmasi
ve bakimin bilimsel kanitlara gore yapilmasi gerekliligi bakim paketi kavraminin 6n plana
cikmasina neden olmustur. Bakim paketi yaklasimi; etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis
uygulamalarin paket halinde es zamanli, eksiksiz ve basamak basamak yer aldig,
basamaklarin bir biitiin halinde uygulanmasinin ayr1 ayr1 yapilmalarina oranla daha olumlu
sonuglarin ortaya ¢iktigi uygulamalardir (28-33). Bakim paketinin iginde yer alan her bir
uygulamanin yaygin olarak kullanilan ve iyi uygulama olarak kabul edilen uygulamalardan
olusmasi, tercihen kanit diizeyi I ve II olan randomize kontrollii deneysel ¢calismalardan elde
edilmis olmasi 6nerilmektedir. Bakim paketine uyumun en (st diizeyde tutulmasi ile bakim
paketinin etkinligi ve bakim kalitesi artmakta, mortalite ve morbiditede diisiise sebep
olmaktadir (28,34).

Bakim paketi ile ilgili yapilmis ¢alismalar, bakim paketi uygulamasi ile daha iyi
klinik sonuglar elde edildigini gostermektedir. Bakim paketi uygulamasi ile ventilator iliskili
pnémoni (VIP) (30,35,36), santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari (SVKI-
KDE) (37-39) ve basing yarasi goriilme oraninin (40) azaldigi ortaya konulmustur.

PVK uygulamasi ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, PVK iligkili flebit goriilme
oranini ortaya koyan calismalar (12,24,25,41-47) bulunmakla birlikte, PVK’ya baglh flebit
gelisimini Onlemede bakim paketinin kullanildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Kanita
dayali bakim uygulamalarinin klinik uygulamalara aktarilabilmesi i¢in PVK’ya bagl flebit
gelisiminin 6nlenmesinde bakim paketinin etkinligini ortaya koyan ¢alismalara gereksinim

duyulmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu tez c¢alismasinin amaci; PVK’ya bagl flebit gelisiminin 6nlenmesinde kanita
dayali bakim paketi uygulamasmin flebit gelisimi {lizerine etkisinin degerlendirilmesidir.
Aragtirmanin sonuglar1 kamita dayali bakim paketi uygulamasinin PVK’ya bagh flebit

gelisiminin 6nlenmesinde olumlu etki edecegi yoniindedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Periferik Venoz Kateterizasyon

PVK islemi; hastanin derisi yoluyla damar liimeni igerisine kanil yerlestirilmesi
islemidir. i1k kullamima girdigi 1945 yilindan bu yana saglik hizmetlerinde hastalara en sik
uygulanan invaziv hemsirelik girisimlerinden birisidir (2,10,26,48,49). Hastalarin %80’ inden
fazlasina hastanede yattiklart siire icerisinde PVK uygulandigi belirtilmektedir (3-5). Sivi
gereksiniminin  karsilanmasi, sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi/korunmasi, ilag
tedavilerinin uygulanmasi, kan ve kan drilinlerinin transfiizyonu, TPN, damar yolu
acikliginin siirdiiriilmesi, hemodinamik izlem yapilmasi amaciyla hastalarin bakim ve tedavi

slirecinin en az bir asamasinda PVK uygulanmaktadir (1,5-9).

Sik uygulanan bir invaziv girisim olmasi hemsirelerin PVK uygulamasindaki
sorumluluguna dikkati ¢ekmistir (26,50,51). Bu dogrultuda Joanna Briggs Enstitiisi (JBI)
ve Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezleri [Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)], saglik profesyonellerinin PVK takilmasi ve yonetimi konusunda siirekli
egitimlerinin gerekliligine ve tercihen egitimli personelin se¢ilmesine yonelik tavsiyelerde
bulunmaktadir. Ayrica INS’de "Intravenéz Hemsireligi" olarak dzellesmis bir hemsirelik
alaninin gerekliligini savunmaktadir (52-54). Ulkemizde Mart 2012 tarihli ve 27515 sayili
Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren Hemsirelik Yonetmeligi’'nde de “Hemsgirenin
gorev ve sorumlulukiar: icerisinde inflizyon tedavisinin baslatiimasindan, izlenmesine ve
komplikasyonlarin erken farkina varilarak standartlara uygun hemgirelik girisimlerinin
yapilmasina kadarki tiim asamalar hemgirenin 6nde gelen gorevlerinden biridir ” ifadesi yer
almaktadir (55).

2.2. Periferik Venoz Kateter Komplikasyonlari

PVK dogru sekilde uygulandiginda yararli ve hastanin hayatini kurtarabilen bir
uygulama iken yanlis sekilde uygulandiginda veya kateter bakiminin yetersiz oldugu
durumlarda ciddi lokal ya da sistemik komplikasyonlara neden olabilmektedir (10,19).
Flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon, kanama, hematom gibi komplikasyonlar lokal
komplikasyonlar olarak adlandirilmakta ve vene giris bolgesinde ya da vene yakin bolgede
gelismektedir (1,11,19). Emboli, enfeksiyon, dolasim yiiklenmesi gibi komplikasyonlar ise
sistemik komplikasyonlar olup yasami tehdit eden riskler olusturabilmektedir (11,56,57). Bu
komplikasyonlar hastalarin morbidite ve mortalite oranlarinin artmasinin yani sira gereksiz

tan1 ve tedavi islemlerine maruz kalmasina, hastanede yatis siirelerinin uzamasina, hasta ve



yakinlarinin stres yasamalarina, saglik personelinin is yiikiiniin artmasina ve saglik
harcamalarinda artisa neden olabilmektedir (12-14). Gelisen komplikasyonlar nedeniyle
PVK’larin zamanindan once ¢ikarilma oranit %70’lere ulasabilmektedir (3,58). PVK’ya
bagli komplikasyonlar uygulama basamaklarma dikkat edilmesi, hastanin dogru ve hizli bir
sekilde degerlendirilmesi, bakim ve ¢ikarilma prosediirlerine uyulmasi, kontrol listelerinin

ve rehberlerin kullanilmast ile nlenebilir (3,59,60).
2.2.1. infiltrasyon

Intravendz (1V) sivi tedavisi sirasinda, vezikan olmayan sivi ve ilaglarin vene giris
bolgesinden subkutan mesafeye sizmasi sonucunda dokuda 6dem olusmasidir (16,19,60).
Bolgede kizariklik, sislik ve dolasim bozuklugu goriilir (10,20,61,62). Kateterin vene dogru
bir sekilde yerlestiriimemesi, eklem bolgesine takilmasi, uygun sekilde sabitlenmemesi,
uygun olmayan kateter secimi gibi faktorler infiltrasyona neden olabilmektedir (13,14).
Kateter bolgesi dort saatte bir Infiltrasyon Olgegi ile degerlendirilmeli, infiltrasyon belirtisi
goriildiigiinde inflizyon hemen sonlandirilmali, kateter ¢ikarilmali ve baska bir bolgeden

yeni bir damar yolu agilarak inflizyona devam edilmelidir (60,63,64).
2.2.2. Ekstravazasyon

Damar igine verilmek istenen irritan ve vezikan sivi ve ilaglarn damar disina
sizmasidir. Sonuglari infiltrasyondan daha agirdir. Sislik, kizariklik, solukluk, sogukluk,
morarma, agr1 bulgulariyla birlikte deri biitiinligiinde bozulma ve dokuda hasar meydana
gelebilmektedir (20,61,62).

2.2.3. Kanama ve Hematom

Vene giris bolgesinden doku arasina kan sizmasi durumudur (13,14,65). Kateterin
takilmast sirasinda vene zarar verilmesi, turnikenin ¢ok siki baglanmasi veya kateterin
cikarilmasi sirasinda bolgeye yeterli basi uygulanmamasi gibi durumlar sonucunda
olusabilir (66). Kateterin girdigi bolgede sertlik, sislik ve agr1 meydana gelir (67). Kanama
ve hematom gelismesi durumunda kateter ¢ikarilarak etkilenen kol yiksek bir konuma

getirilmeli ve tedaviye devam edilecekse kateter diger koldan uygulanmalidir (67,68).
2.2.4. Emboli

Tromboemboli ve hava embolisi olarak iki sekilde goriilmektedir. Tromboemboli,
kan pihtisinin venéz akim ile dolasima katilmasi ve obstriiksiyona sebep olmasidir. Agri,

kizariklik, 6dem, kateter takilan ekstremide uyusma gibi belirtiler goriiliir. Tikanan kaniiliin



yikanarak pithtinin  yerinden oynatilmasi, pihtinin  dolasima katilmasina neden
olabileceginden tehlikeli bir durumdur (13,14,69). Hava embolisi ise verilen ilag, siv1 ya da
kateterde hava olmasi veya kateter ve set baglantilarinin iyi yapilmamasi nedeniyle havanin
vendz dolasima katilmasi durumudur (3). Dolasima giren 10-20 cc hava tasikardi, siyanoz,
takipne, anjina pektoris, hipotansiyon ve biling kayb1 gibi belirtilerin goriilmesine neden
olabilir (13). Bu durumda transflizyon hemen durdurulmali, hastaya oksijen tedavisi
baslanmali ve hekime bilgi verilmelidir (14,68,70,71).

2.2.5. Enfeksiyon

Kateter takilmasi sirasinda aseptik teknige uyulmamasi, verilen sivi ve ilaglarin
hazirlanmasi sirasinda kontamine edilmesine bagli olarak olusabilmektedir. Enfeksiyona
erken midahale edilmemesi sepsise neden olabilir. Enfeksiyon ve sonrasinda gelisen sepsis
morbidite ve mortalite oraninda artisa, hastamin hastanede yatig slresinin uzamasina
dolayistyla maliyetin artmasina ve isgiicii kaybina neden olabilmektedir (3). Lokal
enfeksiyonlarda kateter giris bolgesinde deride 2 cm kadar eritem veya endlrasyon, plrtlan
akinti, hassasiyet, agri gibi belirtiler gorilebilmektedir (3,16,65,70). Sistemik
enfeksiyonlarda ise ates, listime, titreme, hipotansiyon, tasikardi, 16kositoz gibi enfeksiyon
belirtileri gorilebilmektedir (16,19,69). Kateter iliskili enfeksiyonlarin gériilme sikliginin
yilda yaklasik 250 bin oldugu belirtilmektedir (54).

2.2.6. Dolasim Yiiklenmesi

IV sivilarin olmasi gerekenden hizli ve fazla verilmesi veya sivi akiginin
kontroliindeki yetersizlik sonucunda gelisebilmektedir (69). Bas agrisi, siyanotik gorinim,
huzursuzluk, senkop, dispne ve tagikardi gibi belirtiler goriilebilmektedir (71). Bu durumda
hemsire inflizyon hizim1 yavaslatmali, hekime haber vermeli, gerektiginde order edilen

didretik ilaglar1 uygulamalidir (70).
2.3. Flebit

Flebit, venin tunika intima tabakasinin inflamasyonu olup I'V tedavi uygulamalarinda
sik goriilen ve onlenebilir bir komplikasyondur. PVK uygulamas: siiresince goriilebilecegi
gibi kateter ¢ikarildiktan sonraki 24-96 saat igerisinde de ortaya ¢ikabilmektedir (1,11,72).
Kateter bolgesinde kizariklik, agr1 ve hassasiyet gibi belirtilerle kendini gosteren flebitin ileri
evrelerinde 6dem, ven boyunca kirmizi ¢izgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi ve piiriilan

akimti gibi belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (3,63).

Venin tunika intima tabakasi yogun endotel hiicrelerden olusur. Bu tabakanin
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iritasyona ugramasi veya yaralanmasi sonucunda histamin, bradikinin ve seratonin salinir.
Bu durum agri, vende dilatasyon ve bdlgede kan akiminda artisa yol acar. Kapiller
permeabilitenin artmas: nedeniyle interstsiyel bosluga sivi ve protein gecer, bolgede ¢dem
ve hassasiyet gelisir. Bu sirada l6kositler hasarlanan bdlgede toplanir ve hipotalamusu
uyaran pirojenleri uyararak vicut 1sisin1 artirir. Inflamasyonun devam etmesi durumunda

vende trombiis olusumu ve ven duvarinda kablo seklinde sertlesme goriiliir (73).

PVK iliskili flebit gelisimi klinik uygulamada 6nemli ve yaygin bir sorundur (74).
INS ve IHD, herhangi bir popiilasyonda flebit insidansinin %5'in altinda olmasi gerektigini
vurgulamaktadir (3,20). Ancak literatiirde flebit gelisme sikliginin %1,25-80 gibi genis bir
aralikta degistigi belirtilmektedir (21-23). Ulkemizde yapilan galigmalarda da flebit insidansi
%17-67 gibi yliksek oranda belirtilmektedir (24-26). Infiizyon sonrast flebit oraninin %1-40

arasinda degistigi, kateter ¢ikarildiktan sonra en az 48 saat boyunca kateter bolgesinin flebit

yoniinden izlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (21,75,76).

Flebitin sik goriilen ve Onlenebilir bir komplikasyon olmasi hemsirelerin PVK
uygulamalarindaki ~ sorumlulugunu  artirmaktadir  (3,11,15,19,27,76). Hemsirelik
uygulamalarinda diisme riski, basing {lseri riski ve agri degerlendirmesi gibi
degerlendirmeler rutin yapilirken flebit degerlendirilmesi diizenli olarak yapilmamakta ve
flebiti olusturan risk faktorleri tam olarak bilinmemektedir (7). PVK’ya bagl flebiti erken
donemde tespit etmek i¢in gegerli ve giivenilir 6lgme araglarinin kullanilmasi, 6nleyici ve

tedavi edici bakim uygulamalarmin kanit temelli rehberlere uyumlandirilmas: son derece

onemlidir (24).
2.4. Flebit Gelisimini Etkileyen Faktorler

Flebit gelisiminde bireysel, mekanik, kimyasal ve bakteriyel faktorler etkilidir
(11,16-19).

2.4.1. Flebit Gelisimini Etkileyen Bireysel Faktorler

Bu faktorler arasinda ileri yas, cinsiyet, noétropeni, malnitrisyon, kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar, immiinosupresyon, mevcut enfeksiyon, diyabet, sigara i¢me,

konflizyon, demans, biling bozuklugu sayilabilir (17,19,44,77).

Yaglilarda cilt alti doku kaybi, derinin ince ve venlerin kirllgan olmasi, PVK
uygulamasini zorlastirmaktadir (18). Yasin ilerlemesi ile birlikte flebit goriilme oraninin
arttigin1 gosteren ¢alisma sonuglari mevcuttur (17,44,77,78). Cinsiyet ile flebit gelisimi

arasindaki iliskinin incelendigi bazi arastirmalarda cinsiyetler arasinda fark bulunmazken
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(23,24) baz1 arastirmalarda kadinlarda flebit gelisme oramimin daha fazla oldugu

belirtilmektedir (45,77-80).
2.4.2. Flebit Gelisimini Etkileyen Mekanik Faktorler

Kateterin vene yerlestirilmesi sirasinda, damar duvarinin zedelenmesi ya da
yaralamasi nedeniyle flebit gelismesidir (7,57). Mekanik faktorler arasinda kateter cinsi,
kateter boyutu, kateterin yerlestirildigi anatomik bolge, kateter girisim sikligi, vende kalis
stiresi, cilde sabitlenmesi ve kateteri uygulayan hemsirenin bilgi ve beceri diizeyi sayilabilir
(11,17).

a. Kateter Cinsi

Daha onceki yillarda metal veya plastik kateterler kullanilirken son yillarda vialon
gibi politretan kateterler tercih edilmektedir (11,81). Vialon Kkateterler; gicli poliiretan
yapida, ince duvarli, diizgiin bir ylizeye sahip, kolayca venin seklini alabilen ve damar
endotel hiicreleri iizerinde daha az tahris edici etkiye sahiptir. Ayrica daha az ven hasari
olusturan, trombositlerin yapismasmi ve kateterde bakteriyel kolonizasyonu azaltan ve
biikiilmelere kars1 direncgli olan yapidadirlar (26,57,82). Daha zayif poliiiretan yapida olan
teflon kateterler ise venin seklini almadan diiz kalarak tunica intimaya dayanip irritasyona
neden olabilmektedir (3,11,57,81,82). INS, Kkateter materyalinin katetere bagh
komplikasyonlar1 azaltmada etkili oldugunu vurgulamaktadir (19). Literatirde vialon
kateterlerin teflon kateterlere gore flebit gelisimi agisindan daha diisiik bir risk olusturdugu
(26,83); vene ilk giris basarisinin daha yiiksek oldugu (26) ve flebit olusturmadan vende
daha uzun siire kalabildigi tespit edilmistir (26,84).

b. Kateter Boyutu

Kateter boyut ve ¢apinin kateterle iliskili komplikasyonlar1 azaltmada etkili oldugu,
PVK boyutunun hastanin yasi, kilosu, tanisi, klinik durumu, venlerin durumu, aktivite
durumu ve hastaya uygulanacak olan tedavinin niteligi gibi faktorlerin dikkate alinarak
belirlenmesi gerektigi 6nerilmektedir (19). Cap1 biiyiik olan kateterler (14-18 Numara) hizli
sivi ve kan transfuzyonu uygulanacak hastalarda, akut durumlardaki tedavilerde, venleri net
goriilebilen ve iyi palpe edilebilen eriskin hastalarda tercih edilmekle birlikte, vene
yerlestirilmesi daha zordur ve venin intima tabakasinda lokal travma olusumuna yol
acabilmektedir (19). Cap1 20-24 numara olan kateterler; venlerde daha yiiksek kan akimi
sagladigl, dolayisiyla sivi veya ilaglarin hemodiliisyonunu arttirdigi, tahris edici sivilarin ve

ilaclarin endotel tabakasindaki yikici etkisini azalttig1 i¢in en ¢ok tercih edilen kateter ¢apidir
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(11,19). Cocuklarda, cerrahi miidahale ve kan transflizyonu planlanmayan, damar boyu kisa
ve aralikli ila¢ uygulamasi yapilan hastalarda tercih edilmektedir (3). Cap1 kiigiik olan
kateterler (24-26 Numara), kan akimina izin vererek vende en az hasara neden olan kateter
tlrd olup, yaslilar ve ¢ocuklar gibi hassas gruplarda ve diisiik hizli inflizyon tedavileri igin
kullanilabilmektedir (19,67). Biiyiik ¢apli kateterlerin flebit yoniinden daha riskli oldugunu
(11,81,85), 20-22 numarali kateterlerin kullanmminin flebit insidansin1 6nemli olglide

azaltti@im gosteren ¢alisma sonuglar1 mevceuttur (19,44,79,82,86,87).
c. Kateterin Vende Kalis Siiresi

PVK'larin her 72-96 saatte bir diizenli olarak degistirilmesi gerektigi belirtilmektedir
(43,46,88-91). PVK bhdlgesinde herhangi bir komplikasyon olmadigi stirece kateterin rutin
olarak degistirilmemesi gerektiini belirten c¢alisma sonucglari da bulunmaktadir
(58,60,86,92,93). Rutin araliklarla degistirilen kateterler ile klinik endikasyon durumunda
degistirilen kateterler arasinda flebit gelisimi acgisindan fark olmadigin1 gosteren
caligmalarin (94,95) yani sira kateterlerin kullanim siiresinin artmasiyla (48 saat ve tizeri)

flebit goriilme oranimin arttigini gosteren galismalar da mevcuttur (4).

PVK’larin enfeksiyon ve flebit belirtileri veya diger komplikasyonlar goriilmedigi
slirece 72-96 saate kadar giivenle kullanilabildigi, eriskin hastalarda flebit riskini azaltmak
amaciyla PVK’larin 72-96 saatte bir rutin degistirilmesinin gerekli olmadig1 (Kanit diizeyi-
IB); PVK giris yerlerinin her shiftte gézlenmesi kosuluyla eriskinlerde PVK’larin sadece
flebit ve enfeksiyon bulgularimin varliginda veya kateterde islev bozuklugu olmasi
durumunda ¢ikarilmasi gerektigi belirtilmektedir (Kanit diizeyi-1B) (67,96). Ayrica acil
olarak veya minimum hijyen kurallari g6z Oniinde bulundurmadan agilan PVK’lerin
enfeksiyon riskini onlemek igin 24-48 saat gegmeden degistirilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Kanit diizeyi-11A) (97). PVK ihtiyaci giinliik olarak degerlendirilmeli ve
ihtiyac ortadan kalktiginda kateter ¢ikarilmalidir (Kanit diizeyi 11A) (97). IV tedavinin 6
ginden uzun surmesi durumunda PVK yerine santal venoz kateterler (SVK) tercih
edilmelidir (Kamit diizeyi II) (11).

¢. Kullamilan Anatomik Bolge

Kateter yerlestirilen ven bolgesi flebit gelisme riskini etkileyebilecegi igin iyi
belirlenmelidir (19,67). Bolge se¢iminde hastanin tibbi ykiisii, yasi, beden yapisi, kilosu,
genel durumu, fiziksel aktivite diizeyi, venlerin durumu ve tedavi siiresi goz Onlnde

bulundurulmalidir (19). PVK bdlgesi olarak alt ekstremite yerine Ust ekstremite venlerinin



tercih edilmesinin flebit gelisimini %72 lere varan oranda azalttig1 belirtilmektedir (23,44,47).
Ayrica 0n kolun i¢ yiiziine takilan kateterlerin el {istii ve antekiibital bolgeye gore kullanim

siresinin daha uzun oldugu ve daha az oranda flebite neden oldugu belirtilmektedir
(4,77,79,98).

PVK uygulamasinin ekstremitenin hareketini kisitlayacak venlere, ameliyat
bolgesindeki venlere, mastektomi ameliyati olan kola, diyaliz i¢in greft ve fistiil uygulanmis
kola yapilmamas1 gerektigi belirtilmektedir (3). Ayrica agri, kizariklik, hasara ugramis ve
palpe edilemeyen venler, venlerin catallandig1 bolgeler, eklem bdlgeleri ve kemik

cikintilarmin oldugu bolgelerden kagmilmasi gerekmektedir (13,18,19).

Yetiskin hastalar i¢in ven seciminde, sefalik, bazilik, alternatif olarak metakarpal
bolge venleri tercih edilmelidir (3). PVK uygulamalari ekstremite boyunca venin distalinden
proksimaline dogru yapilmalidir (10). Antekubital bélge, baska bir bolge uygunsa kateterin
kolayca biikiilmesi, zarar gormesi, sivi akisinin durmasi veya kateterin yerinden ¢ikmasi
ihtimallerinden dolayr Onerilmemektedir (13,18,82,86,87,99). Eger hastada PVK
uygulanabilecek tek bolge fleksiyon bolgesi ise bolge yakindan (en az 1-2 saatte bir)
gozlenmelidir (87). Yetiskinlerde miimkiin oldugunca alt ekstremite venleri tercih
edilmemelidir (13,82,86,87,94,99). Alt ekstremiteye uygulanmis bir kateter var ise sartlarin
uygun oldugu en kisa siirede ¢ikarilarak iist ekstremiteye yeni bir PVK uygulamasi
yapilmalidir (67,96). Hasta konforu agisindan aktif olarak kullanilmayan taraf tercih
edilmelidir. PVK uygulamakta zorlanilan veya basarisiz olunan durumlarda ise

ultrasonografi (USG) kullanilmalidir (3).
d. Kateterin Cilde Sabitlenmesi

Kateterlerin cilde iyi bir sekilde sabitlenememesi sivi akis hizinin bozulmasina ve
flebit gelismesine neden olabilmektedir (100). Ayrica Kateterin hareket etmesi ile ciltte
bulunan mikroorganizmalar kateter ylizeyinden kan akimina tasinarak enfeksiyon riskinin
artmasina neden olmaktadir (11). PVK, hareket etmesi ve yerinden ¢ikmasi engellenecek
sekilde sabitlenmelidir. Sabitlenirken asir1 basing olusturulmamasina dikkat edilmeli ve

sabitleme islemi sonrasi distal dolagim kontrolii yapilmahidir (3,60,101).
e. Kateteri Uygulayan Kisinin Bilgi ve Beceri Diizeyi

Basaril1 PVK uygulamasi, uygulayicida ¢ok yonlii biligsel, duyugsal ve psikomotor
becerilerin bulunmasini gerektirmektedir. Hemsirenin PVK uygulama becerisinin flebit

gelisiminde etkili oldugu bazi ¢alismalarda ortaya konulmustur (11,81,85). Periferik
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kateterlerin uygulanmasinda ve bakiminda yetkin ve yeterli sayida hemsire
gorevlendirilmeli, hemsirelere PVK endikasyonlari, kateter uygulama basamaklari, kateter
bakimi ve enfeksiyon kontrol énlemleri hakkinda giincel kilavuz bilgileri dogrultusunda

periyodik egitimler verilmeli ve degerlendirilmelidir (67,96,97).
f. Kateter Girisim Sikhig

Tekrarli PVK girisimleri komplikasyon gelisme riskini arttirmaktadir (25,72,86).
Ilgili calismalarda basarisiz kateter girisimleri ile iliskili komplikasyon gelisme oranlarinm
%35-50 arasinda degistigi belirtilmektedir (79,81). Hemsire aym hastada en fazla iki
girisimde bulunmali, farkli hemsirelerin uygulamasi durumunda ise ayni hasta Uzerinde

toplam dort defadan fazla girisimde bulunulmamalidir (87).
2.4.3. Flebit Gelisimini Etkileyen Kimyasal Faktorler

Kimyasal nedenlere bagl gelisen flebit, inflizyon sivismin diisiik potansiyel hidrojen
(pH) ve yiiksek osmolaritesinin venin tunika intima tabakasinda hasar olusturdugu flebit
cesididir (102). Ven duvarinda hasar olusturarak kateter boyunca kizariklik ile kendisini
gostermektedir (11,17). Flebit gelisimini etkileyen kimyasal faktorler arasinda ila¢ ve
sivilarin asit ya da alkali olmas1 (pH <5 ya da >9), sivilarin 600 mOsm/L’dan daha yogun
osmolariteye sahip olmasi, antiseptik soliisyonunun ven igine sizmasi ve ila¢ uygulama
prosedurlerine uyulmamasi (ilag sayisi ve sikligi, inflizyon tiirii, inflizyon yontemi, inflizyon

hiz, ilag verilis sekli, ilag uygulama sikligi vb.) yer almaktadir (11,102).
a. Ilac ve Sivilarin pH Degeri

Kanimn pH degerinden (7,35-7,45) farkli olan asit veya alkali sivi ve ilaglarin venin
tunica intima tabakasina zarar vermesiyle ortaya c¢ikmaktadir (19,78). Analjezikler,
potasyum klorir (13, 81, 103), antibiyotikler (4,13,24,79,103) fenitoin, diazepam (85),
amiodaron (104), kolloidler, elektrolitler (77), barbitiratlar, vankomisin ve kemoterapik
ilaclarin (103) flebit gelisimini arttirdig1 belirtilmektedir. Hastaya uygulanacak sivilarin pH
degeri 5’den az ya da 9’dan fazlaysa PVK tercih edilmemelidir (105). Asit veya alkali sivi
ve ilaglar periferik venler yoluyla verilmek zorundaysa, onerilen nitelikte ve miktarda sivi
ile diliie edilmeli ve aralikli infiizyon seklinde uygulanmalidir. Ozellikle irritan ilaglarin
uygulanmasinda bolus yontem tercih edilmemeli, PVK'dan uygulanacak sivi ve ilag
tedavilerinden sonra kateter 1 ml %0,9 sodyum kloriir ile yikanmali, miimkiinse biiyiik caplh

damarlar ve kii¢iik boy kateter kullanilmalidir (3,19).
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b. Swvilarin Osmolaritesi

Kanin osmolaritesi 285 mOsm/kg’dir ve izotoniktir (13,73). IV sollsyonlar
hipotonik (250 mOsm/kg’dan az), izotonik (250-350 mOsm/kg arasi) veya hipertonik (350
mOsm/kg’dan fazla) olabilmektedir. IV yolla verilen sivilarin osmoloritesinin kanin
osmoloritesinden farkli olmas1 durumunda verilen soliisyonlar ven duvarinda irritasyona
sebep olabilmektedir (19). Literatlirde kanin osmoloritesinden daha yliksek osmolariteye
sahip hipertonik sivilarin (>350 mOsm/kg ya da >600 mOsm/litre) ve soliisyon yogunlugu
%10'dan daha fazla dekstroz i¢erigine sahip soliisyonlarin PVK araciligi ile uygulanmasinin
flebit riskini arttirdigr belirtilmektedir (11,106). Flebit gelisme riski, osmoloritenin 450
mOsm/kg’dan daha diisiik oldugu sivilarda en diisiik, 450-600 mOsm/kg arasindaki sivilarda
orta derecede ve 600 mOsm/kg’dan yiiksek osmolariteye sahip sivilarda ise daha yiiksek
orandadir (11).

Osmolaritesi 500 mOsm/L’dan yiiksek olan sivilarin santral yoldan verilmesi
onerilmektedir (19). Hastaya %10’dan daha yiiksek konsantrasyonda dekstroz
uygulanacaksa PVK tercih edilmemelidir (105). Kimyasal nedenlere bagl gelisen flebiti
onlemek i¢in ilag ve sivilarin osmolaritesi fizyolojik sinirlara getirilmelidir (3). Bunlara ek
olarak PVK’dan uygulanacak ilaglarin uygun miktarda sivi ile diliie edilerek aralikli
inflizyon seklinde verilmesi, sivi ve ilag¢ tedavilerinden sonra kateterin 1 ml %0,9 sodyum

klorlr ile yikanmasi onerilmektedir (19).
€. Tedavi Uygulama Kurallar

IV swvilar hastaya inflizyon pompalari ve/veya serbest inflizyon yoluyla
verilmektedir. Serbest inflizyonda sivi akis hiz1 dosiflow araciligi ile kontrol edilmektedir.
Infiizyon pompalar ise istenilen miktarda siv1 ve ilacin daha giivenli bir sekilde hastaya
verilmesini saglayan araglar olup diger inflizyon yontemlerine gore daha az flebit riski
olusturdugu belirtilmektedir (107).

Tedavi uygulama kurallarinda dikkat edilmesi gereken bir diger husus da inflizyon
hizidir. Ozellikle hipertonik sivilar basta olmak iizere inflizyon hizinin saattte 90 cc'den fazla
olmasi ven duvarinda mekanik travma olusmasina sebep olmakta ve bu durum flebit riskini

onemli 6l¢iide arttirmaktadir (23).

Literatirde, verilen ila¢ sayisinin ve sikliginin artmasiyla ven duvarinda mekanik
travma ve kimyasal irritasyon gelisecegi ve bu durumun flebit olusumunu arttiracagi

vurgulanmaktadir (23,44,108,109). Ayrica devamli inflizyonun flebit riskini arttirdigi
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belirtilmekle birlikte baz1 ¢alismalarda aralikli inflizyon uygulamasinin flebit gelisimini
arttirdigr  bildirilmektedir (44,46,90). Haglarln bolus yontemi ile verilmesinin flebit
gelisimini arttirdig1 (44,77,85), bu nedenle Ozellikle irritan 6zelligi olan ilaglarin
uygulanmasi sirasinda bolus yontemin tercih edilmemesi gerektigi Onerilmektedir
(44,59,106). Infiize edilen ilaglar kateter limeninden temizlenmeli, ilaclar arasindaki
uyumsuzluk riskinin azaltilmasi i¢in her inflizyon dncesi ve sonrasi kateter yikanmalidir (3).
Endikasyonu olup siirekli kullanilmayan PVK'lar 24 saatte bir %0,9 sodyum kloriir ile
yikanmalidir (60,82). Parenteral inflizyon uygulanan hastalarda gecimsizlige gore ilag
karisgimlart diizenlenmelidir (3). Damar duvarini etkileyebilen hemodiyaliz, plazmaferez,
kemoterapi, TPN, biiyiik hacimli sivilarin uygulanmasi gibi islemlerin uzun siireli
uygulamalarinda SVK tercih edilmelidir (Kanit diizeyi-IA) (3,97). Ilag, infiizyon, kan
driinlerinin uygulanmasindan Once ambalaji, torba biitiinliigli, sterilitesi, sizint1 olup
olmadig, renk degisikligi ve son kullanim tarihleri kontrol edilmelidir. Ilaglar asepsi ve
antisepsi kurallarina uygun olarak hazirlanmalidir. Sulandirilarak veya diliie edilerek
kullanilan ilaglar uygulamanin hemen Oncesinde hazirlanmali ve bekletilmeden

uygulanmalidir (3).
¢. Antiseptik Solusyonun Vene Girmesi

PVK uygulamasinda girisim oncesinde bolge %2'lik klorheksidin igeren %70’lik
alkol ya da povidon iyot ile en az 15 saniye temizlenmeli ve tamamen kurumasi
beklenmelidir (13,82,87).

2.4.4. Flebit Gelisimini Etkileyen Bakteriyel Faktorler

Bakteriler nedeniyle ven duvarimin zarar gérmesi sonucu olusan flebit tiiriidir
(18,81,101,110). Bu komplikasyon nadir goriilmekle birlikte, kan dolagim1 enfeksiyonundan
sepsise kadar ciddi sistemik enfeksiyonlara neden olabilmektedir (11,81). Flebit gelisimini
etkileyen bakteriyel faktorler; setlerin degisim siiresi, aseptik teknik, kateter bolgesinin

bakimi, kullanilan pansuman materyalinin cinsi seklinde siralanabilir (11,81,101).
a. Setlerin Degisim Siiresi

Infiizyon setlerinin onerilen siirelerde degistirilmesi kontaminasyona bagh
olusabilecek sepsisin Onlenmesinde biiyilk 6nem tasimaktadir. Son 25 yili kapsayan
inflizyon setleri lizerinde yapilan bir ¢alismada, sepsis riski ile 24-48-72 saatlik set degisim
siireleri arasinda anlamli bir fark olmadigi, 72-96 saatten sonra sepsis riskinin arttigi

belirtilmistir. Ayrica aynmi ¢aligmada lipid soliisyonlari, kan ve kan iriinleri
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transflizyonlarinda setlerin daha sik araliklarla, TPN setlerinin de 24 saatte bir degistirilmesi

gerektigi vurgulanmustir (1).

Aksi bir durum gelismedikge, lipid soliisyonlari, kan ve kan iirlinleri transfiizyon
setleri harig stirekli inflizyon setlerinin 72-96 saatte bir rutin olarak degistirilmesine gerek
bulunmamakla birlikte, yedi giinden uzun siire kullanilmamasi Onerilmektedir (Kanit
dizeyi-1A) (96,97). Aralikli inflizyon setleri 24 saatte bir (Kanit diizeyi-1B) (3,82), kan ve
kan drunleri setleri transfiizyon tamamlanana kadar ya da dort saatte bir (Kanit diizeyi-1B)
(3,82) TPN soliisyonu ve aminoasit/dextroz igeren sivi setleri 24 saatte bir (3); yag
emulsiyonu uygulanan infiizyon setleri 12 saate bir degistirilmelidir (19). Bahsedilen rutin
degisim siirelerine ek olarak kateter degisiminde, lirliniin veya sistemin biitiinliigliniin

bozulmasi veya kontaminasyon siiphesi durumunda degisiklik yapilmalidir (3).
b. Aseptik Kosullarin Saglanmasi

Yetersiz aseptik teknikle baglantili olarak bakteriyel nedenlerden kaynaklanan flebit
gelisebilir (19). PVK uygulamasi invaziv bir islemdir ve her invaziv islem hasta i¢in bir
enfeksiyon kaynagidir. Bu nedenle PVK uygulamasi ve kateter bolgesi bakiminda genel
asepsi prensiplerinin uygulanmasi bakteriyel nedenlere bagli flebit gelisiminin
onlenmesinde en temel uygulamadir (67,96). Uygulamadan dnce gerekirse bélge sabunlu su
ile temizlenmelidir. PVK uygulamasinda bolgenin %2 klorheksidin igeren %70’lik alkol ya
da %5 klorheksidin glukonat ile en az 15 saniye kadar temizlenmesi ve isleme baglamadan
once bolgenin tamamen kurumasinin beklenmesi onerilmektedir (Kanit diizeyi-1B). Ayrica
%S5 klorheksidin glukonat kullanimi kontrendike olan hastalarda povidon iyot soliisyonu
tercih edilmelidir (13,19,82,87). Cilt antiseptik sollisyon ile temizlendikten sonra kateter
giris bolgesi tekrar palpe edilmemeli, palpe edilmesi gereken bir durumda bolge mutlaka
antiseptik solusyonla tekrar temizlenmelidir (Kanit diizeyi-IB) (96). Kateter bolgesine
palpasyon yapilmadan dnce ve sonra, kateterin uygulanmasi sirasinda ve katetere yapilacak
tim girisimlerden sonra el hijyeni saglanmalidir (67,96). El hijyeni saglandiktan sonra PVK
uygulamasinda ya da pansuman materyali degistirilirken temiz veya steril eldiven
giyilmelidir (Kanit diizeyi-IC) (67). PVK’nin hareketini azaltmak i¢in kateter ucuna uzatma
seti takilmali ve uzatma setlerinin giris kisimlar1 hastaya uygulanacak tim sivi ve ilag
uygulamalarindan 6nce %70’lik alkol ile silinerek kurumasi beklenmelidir (87). PVK’dan
ornek alma isleminin tiim basamaklar1 aseptik kosullar altinda yapilmalidir (Kanit diizeyi-

11B) (97).
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c. Kateter Bolgesinin Bakim

PVK uygulamasinda ven igindeki kateterden kaynakli enfeksiyon gelisimi ile
bolgenin cilt mikroflorast birbiriyle Onemli Olglide baglantilidir (111). Kateter
yerlestirildiginde bolgedeki patojen mikroorganizmalarin viicuda girisi i¢in bir yol agilmis
olur (112). Onlemek icin kateter ortiisii kateter degistirildiginde veya ortii nemli, kirli ya da
yerinden oynamis oldugunda degistirilmelidir. Rutin olarak degistirilmesine gerek yoktur
(Kanit diizeyi-IB) (67,96). Hastanin ¢ok fazla terlemesi durumunda sarginin altina gazli bez
konularak teri ¢cekmesi saglanmalidir. Bunun haricinde kateter ortiisii 24 saat aralikla veya
kateter Ortiisiiniin kirlenmesi durumunda degistirilmelidir (60,113). Kateter ortisu
degistirilirken asepsiye uyulmali, temiz veya steril eldiven giyilmelidir (3). Ortii bolgesi
eritem ve dermatit agisindan goézlenmelidir (3). Kateter ortusi olarak seffaf ortii
kullanmliyorsa kateter giris yeri giinliik olarak inspeksiyonla (Kanit diizeyi-Il), seffaf ortii
kullamlmiyorsa kateter giris yeri hassasiyet agisindan palpasyonla (Kanit diizeyi-ll)
degerlendirilmelidir. Hastada herhangi bir enfeksiyon belirtisi goriilmedigi siirece seffaf
olmayan ortii ¢ikarilmamalidir (Kamt diizeyi-1l) (67,96). Fakat lokal ya da sistemik kan
dolasimu infeksiyonu bulgusu olmasi durumunda 6rtii mutlaka kaldirilmali ve giris bolgesi
gozlemlenmelidir (Kanit diizeyi-1l) (67). Kateterin fonksiyonel durumu kontrol edilmelidir
(Kanit diizeyi-l1llA) (3). Kateter c¢ikarildiktan sonra gerekirse hekim istemi ile
mikrobiyolojik analiz i¢in laboratuvara gonderilmelidir (Kanit diizeyi- HIA) (97).
Enfeksiyondan siiphelenilmesi durumunda mikrobiyoloji sonuglar1 ¢ikana kadar kateterin
vende bekletilmemesi Onerilmektedir (Kanit diizeyi-111B) (3). Kateter giris alanina
antimikrobiyal direng gelismesi ya da mantar enfeksiyonu olusmasina neden olabilecegi i¢in
topikal merhem ya da krem siiriilmemeli, bolge kuru tutulmalidir (Kanit diizeyi-111C) (67).
Kateter ve kateter girig bolgesi su gegirmeyen koruyucu ortii ile kapatildiktan sonra suyla
temas etmesi saglanmalidir. Onun disinda kateter ve kateter giris bolgesi su ile temas
etmemelidir (Kanit diizeyi-IB) (96). Hastalar, kateter bolgesinde herhangi bir degisiklik fark
etmeleri veya herhangi bir rahatsizlik hissetmeleri durumunda hemsireye haber vermeleri

gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir (Kanit diizeyi-Il) (67, 96).
¢. Kullamlan Pansuman Materyallerinin Cinsi

Uygun bir kateter pansuman steril olmali, estetik ve rahat olmali, kolay yerlestirilip
cikarilmali, kontaminasyona karsi koruyuculuk saglamali, giris alaninin degerlendirilmesine
izin vermeli ve ekonomik olmalidir (114,115). Ayrica hastanin yasi, deri turgoru, biitiinligi

ve uygulama bolgesinde drenaj olup olmamasi pansuman tiiriiniin belirlenmesinde 6nemli
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kriterler arasinda yer almaktadir (19). Literatlirde kateter materyalinin tipinin ve tespit
yonteminin eksravazasyon, infiltrasyon, enfeksiyon gibi bazi komplikasyonlara ve kateterin
yerinden ¢ikmasina neden olabilecegi vurgulanmustir (85,116). Kateter bolgesini korumak
icin steril gazli bezle pansuman veya seffaf yar1 gecirgen poliiiretan pansuman kullanimi
onerilmektedir (Kanit diizeyi I A) (97). Seffaf yar1 gecirgen poliiiretan pansuman inflizyon
bolgesinin goriinlirligiinii  saglayarak degerlendirmeyi kolaylastirir  (3). Ayrica sik
pansuman degisikligi gerektirmedigi i¢in cilt biitiinliiglinii korur, travma ve enfeksiyon

riskini azaltir (100).
2.5. Flebitin Degerlendirilmesi

Hemsire erken donemde flebiti tanilamak, gerekli bakim ve tedaviyi baslatmak i¢in
PVK bolgesini dizenli ve etkin bir sekilde degerlendirmelidir (11,19,24). Kateter giris
bolgesi kizariklik, agri, 1s1 artisi, inflamasyon bulgular1 agisindan 8 saatte bir (Kanit diizeyi-
I1) (97), kritik hastalar, sedatize edilmis veya bilissel yetersizligi bulunan hastalar 1-2 saatte
bir, yenidogan/pediatri hastalar1 saat basi, vezikan ilag¢ inflizyonu yapilan hastalar daha sik
araliklarla degerlendirilmelidir (3). Flebit derecesini 6lgmede gecerli ve glvenilir

degerlendirme araglarmin kullanilmasi 6nerilmektedir (16,18).

Flebit degerlendirilmesinde farkli derecelendirmelerin ve farkli oOlgeklerin
kullanildigr goriilmektedir (19). Bu Olgeklerden siklikla kullanilan INS tarafindan
yaymlanmis olan, Groll ve arkadaglar1 (2010) tarafindan psikometrik 06zellikleri

degerlendirilen Flebit Derecelendirme Skalasidir (19).

Bu skalaya gore;
Derece 0: Semptom yok
Derece 1: Kateter giris yerinde kizariklik ve/veya agri
Derece 2: Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem
Derece 3: Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem, kirmizi ¢izgi, venin
kablo seklinde palpe edilmesi
Derece 4: Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem, kirmizi ¢izgi, venin
kablo seklinde palpe edilmesi ve 2.5 cm'den uzun olmasi, piiriilan akinti
Flebit gelismesi durumunda hemsirelik bakiminda sunlara dikkat edilmelidir;
1. Derece flebit gelismesi durumunda; kateter ¢ikarilmadan, 8 saatte bir g6zlenmeye
devam edilmelidir (57,117,118).

2., 3., ve 4. Derece flebit gelismesi durumunda; ilacin veya sivimn uygulamasi
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durdurularak kateter ¢ikarilmalidir. IV tedavinin devam etmesi durumunda kateter diger
ekstremiteye uygulanmalidir. Etkilenen ekstremite yiikseltilerek, giinde 3 kez 20 dk 1lik yas
kompres uygulanmalidir. Gerekli ise hekim istemine gore analjezik, anti-enflamatuar ilaglar

uygulanmali ve kateter bolgesi maksimum 8 saatte bir degerlendirilmelidir (57,117,118).
2.6. Bakim Paketi

Paket yaklagimi (bundle approach), bakim paketi (care bundles) veya 6nlem paketi
(prevention bundle) olarak adlandirilan bakim paketi kavrami; saglik bakim hizmetlerinde
istenilen sonuglara ulagilmasi ve aym sekilde uygulanmasi gereken islemlere uyumun
saglanmasi amaciyla Amerika Saglik Bakin lyilestirme Ensitiisii (Institute for Healthcare
Improvement-IHI) tarafindan giindeme getirilmistir (28,119). Yapilan ¢aligmalar saglik
hizmetiyle iliskili komplikasyonlarin Onlenmesinde etkinligi kanitlanmis bir tek
parametrenin uygulanmasinin yeterli olmadigmni gostermektedir. Bu sonuglardan yola
cikarak bakim kalitesinin arttirilmasi, bakimin bilimsel kanitlara gore yapilmasi gerekliligi
ve bakim paketi kavraminin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur. Bakim paketi yaklasimi;
etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis uygulamalarin paket halinde es zamanli, eksiksiz ve
basamak basamak yer aldigi, basamaklarin bir biitiin halinde uygulanmasinin ayri ayri
yapilmalarina oranla daha olumlu sonuclarin ortaya ¢iktig1 uygulamalardir. Bakim paketi

uygulamasi ile miimkiin olan en iyi bakimin verilmesi amaglanmaktadir (28-33).

Bakim paketi parametlerininin olusturulmasinda bazi kurallara dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bakim paketi; etkinligi uzmanlar tarafindan kanitlanmis {ic ila bes
parametreyi icermeli, her parametre kismen birbirinden bagimsiz olmali, bir yerde
tammmlanmis hasta popiilasyonunda kullanilabilmeli, multidisipliner bir bakim ekibi
tarafindan olusturulmali, kurallardan ¢ok tanimlayici parametrelerden olugmalidir. Ya hep
ya hi¢ kuralina dikkat edilerek pakette yer alan parametrelerden birine uyumsuzluk

saptanmasi durumunda digerlerine de uyulmamis olarak kabul edilmeli, pakete uyum %95

ya da daha fazla olmalidir (28,31,32,119,120).

Bakim paketlerinde yer alan her uygulama adimi net ve anlasilir olmali, yaygin
olarak kullanilmali, uygulama adimlari kuralc1 olmak yerine tamimlayict olmalidir (28,34).
Kriteri karsilayan her hastaya belli bir zaman diliminde uygulanmalidir (119,120). Bakim
paketinin icinde yer alan her bir uygulamanin yaygin olarak kullanilan ve iyi uygulama
olarak kabul edilen uygulamalardan olusmasi, tercihen kanit diizeyi I ve Il olan randomize

kontrollii deneysel ¢alismalardan elde edilmis olmasi 6nerilmektedir (34). Pakette yer alan
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uygulamalarin her biri uygulandiginda tamamlanmis kabul edilir. Bir uygulamanin
yapilmamasi, pakete uyum saglanmadigini gosterir. Bu 6zellik “ya hep ya hi¢” kurali olarak
bilinir (28). Bakim paketine uyumun iist diizey tutulmasi ile bakim paketi etkinligi artmakta,

morbidite ve mortalitede diisiise sebep olmaktadir (34).

Bakim paketinin avantajlar1; saglik profesyonelleri, hastalar ve kurumlar i¢in olumlu
sonug¢lar olusturma, bakim kalitesini arttirma, iyilesme siirecine katki saglama, hastanede
yatis siiresini azaltma, multidisipliner ekip isbirligi saglama, maliyeti azaltma ve kaynaklarin

etkin kullanimin1 saglama olarak siralanmaktadir (34,40).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde IHI tarafindan gelistirilen ilk iki bakim
paketi SVKi-KDE ve VIP énlemeye yonelik olusturulmustur (28,119). Literatiirde konu ile
ilgili yapilmis uluslararasi ¢alismalar bakim paketi uygulamasi ile daha iyi klinik sonuglar
elde edildigini gostermektedir. VIP Onlenmesinde bakim paketinin etkinligine yonelik
Sedwick ve ark. (2012)’nin yaptig1 calismada VIP hizinin 1000 ventilator giiniinde 9,47°den
1,9’a distiigii, Helmick ve ark. (2014)’nin yaptig1 calismada bu oranin 2,50’den 1,60°a
distigti gosterilmistir. SVK iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde bakim paketinin
etkinligine yonelik yapilan sistematik analiz ¢alismasinda, enfeksiyon gelismesinde %29-95

arasinda degisen oranda azalma oldugu saptanmistir (37).

Ulkemizde hemsirelik uygulamalarinda bakim paketi uygulamasi konusunda
yapilmis calismalarda da anlamli sonuglar ortaya konulmustur. SVK iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesinde bakim paketinin etkinligine yonelik Sitha’nin (2017) yaptigr calismada
enfeksiyon oraninin 1000 kateter giiniinde 10,59°dan 5.47’ye distiigii, Akyol’un (2019)
caligmasinda bakim paketi uygulanan hastalarin %10.8’inde ve uygulanmayan hastalarin
%36.2°sinde enfeksiyon belirtileri goriilmiistiir. VIP hizina yonelik yapilan galigmada,
bakim paketi uygulamasi ile pndmoni oraninin 1000 ventilatér giiniinde 15,91°den 8,50’ye
diistiigii belirlenmistir (30). Basing yarasiin 6nlenmesinde bakim paketinin kullanildig1 bir

calismada ise basing yarasi insidansmnin 20,01°den 6,81'e diistiigii ortaya konulmustir (40).

PVK uygulamasi ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, PVK iliskili flebit goriilme
oranini ortaya koyan galismalar (12,24,25,41-47) bulunmakla birlikte, PVK’ya bagl flebit
gelisimini 6nlemede bakim paketinin kullanildig1 bir ¢alismaya rastlanmamistir. Kanita
dayal1 bakim uygulamalarinin klinik uygulamalara aktarilabilmesi i¢cin PVK’ya bagh flebit
gelisiminin onlenmesinde bakim paketinin etkinligini ortaya koyan ¢aligmalara gereksinim

duyulmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu tez cgalismasi, periferik venoz katetere bagli flebit gelisiminin 6nlenmesinde
kanita dayali bakim paketi uygulamasinin flebit gelisimi lizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla kontrol ve deney gruplu randomize olmayan deneysel ¢alisma olarak planlandi ve

uygulandi.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho= Periferik ventz katetere baglh flebit gelisiminin 6nlenmesinde kamita dayali bakim

paketi uygulamasinin etkisi yoktur.

H1= Periferik ven0z katetere bagl flebit gelisiminin dnlemesinde kanita dayali bakim paketi

uygulamasinin olumlu etkisi vardir.
3.3.Arastirmanmin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye/Yara Bakimi Klinigi
ve Noroloji/Norosirurji kliniklerinde 01 Eylil 2021-31 Mart 2022 tarihleri arasinda
uygulandi.

Dabhiliye/Yara Bakimi Kliniginde 24 yatak bulunmakta ve yillik hasta sayis1 927°dir.
Noroloji/Norosirurji Kliniginde 24 yatak bulunmakta ve yillik hasta sayist 1279’dur.
Dahiliye/Yara Bakimi Kliniginde 9 hemsire, Noroloji/Norosirurji Kliniginde 9 hemsire ve
her iki klinikte birer sorumlu hemsire bulunmaktadir. Arastirma i¢in bu kliniklerin tercih
edilme nedeni; ¢ok sayida PVK uygulanmasi, COVID-19 hastalarimin yatirilmamasi ve

kurumun arastirmaya bu klinikler i¢in onay vermesidir.
3.4. Arastirmamn Etik Yonii

e Bu tez calismasi, 06 Nisan 2021 tarihinde Tez Izleme Komitesine “Doktora Tez
Onerisi” olarak sunuldu ve oybirligi ile kabul edildi.

e (Calisma Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim
Kurulu’nun 20.04.2021 tarih ve 2021-08 say1li toplantisi ile onayland1 (EK-1).

e Arastirma igin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27.04.2021 tarih ve 061 say1l etik onay alindi
(EK-2).

e Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 25.05.2022 tarih ve 13 sayili etik onay alindi (EK-3).
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e Arastirmanin uygulandigi Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden gerekli izinler
alind1 ve protokol imzaland1 (EK-4).

e Ornekleme dahil olma kriterlerineuyan hastalara ve PVK uygulamasi yapan klinik
hemsirelerine aragtirma hakkinda bilgi verildikten sonra aragtirmaya katilmaya goniillii
olduklarina dair yazili onamlar1 alindi (EK-5) ve istedikleri zaman arastirmadan
¢ekilme hakki tanindi.

e Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik ilkelere uygun olarak arastirmaya dahil olan

bireylere ait bilgilerin gizlilikleri korundu.
3.5. Arastirmanmn Evren ve Orneklemi
Hastalar;

Aragtirmanin evrenini ¢alismanin yapildig: tarihler arasinda Karaman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dahiliye/Yara Bakim Klinigi ve Noroloji/Norosirurji kliniklerinde

yatan PVK uygulanan hastalar olusturdu.

Aragtirmanin O6rneklemi, benzer bir ¢alisma referans alinarak G* PowerVersion
3.1.9.2 programui kullanilarak, % 80 power guclinde, flebit oranini diisiirmeye yonelik etki
biiytikliigii 0,35 fark kabul edilerek hesaplandi (25). Arastirma 6rneklemi, kontrol grubunda
67 ve deney grubunda 39 hasta olarak belirlendi. Sekil 3.5.1°de deney ve kontrol grubunda
yer alan hasta sayilari verildi. Calisma; kontrol grubunda 75 hasta ve 88 PVK, deney
grubunda 41 hasta ve 48 PVK ile tamamlandi (Sekil 3.1).

DENEY VE KONTROL GRUBU HASTA SAYILARI
KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
Dahiliye/YaraBakim Klinigi Dahiliye/YaraBakim Klinigi
- 42 Hasta, 56 PVK - 25 Hasta, 30 PVK
Noroloji/Norosirurji Klinigi Noroloji/Norosirurji Klinigi
- 78 Hasta, 94 PVK - 59 Hasta, 65 PVK
40 hasta ve 57 PVK ’nin 72 saat 25 hasta ve 29 PVK ’nin 72 saat
once taburcu olmasi once taburcu olmasi
3 hastave 3 PVK’nin klinik 4 hastave 4 PVK ’nin klinik
degisikligi olmasi degisikligi olmasi
2 hastave 2 PVK’nin izinli ¢ikmasi 14 hasta ve 15 PVK ’nin bakim
nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi. paketine uyum saglamamasi
nedeniyle calisma dis1 birakildi
75 Hasta ve 88 PVK ile kontrol 41 Hasta ve 48 PVK ile deney grubu
grubu tamamlandi tamamlandi

Sekil 3.1. Deney ve kontrol grubunda yer alan hasta sayilar:
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Hemsireler;

Aragtirmanin  yapildigi Dahiliye/Yara Bakimi Kliniginde g¢alisan 10 ve
Noroloji/Norosirurji Kliniginde ¢alisan 10 hemsire olmak (izere toplam 20 hemsire (sorumlu
hemsire dahil) aragtirmanin evrenini olusturdu. Belirtilen kliniklerde ¢alisan hemsirelerin

tamami arastirmaya katilmay1 kabul ederek 6rneklemi olusturdu.
3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Hastalar;

e Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye/Yara Bakimi Klinigi ve
Noroloji/Norosirurji kliniklerinde en az 72 saat yatarak tedavi goren,

e Belirtilen kliniklerde PVK takilan,

e Mevcut flebiti olmayan,

e Kanama, pihtilasma ve dolasim bozuklugu olmayan (hasta kayitlarindan 6grenildi),

e Immiinosupresif, kemoterapi ve radyoterapi tedavisi almayan,

e 18 yas ve lizeri,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hemgsireler;

e Arastirma siiresince arastirmanin yapildigi kliniklerde calisan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler ¢calismaya dahil edildi.

3.7. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Hastalar;

e Arastirmanin uygulandig: kliniklerde yatis siiresi 72 saatten az olan,

e Bagka klinige transfer edilen,

e Arastirma siirecinde vefat eden,

e (Deney grubu hastalari i¢in) Bakim paketine tam uyum saglanamayan,

e Arastirmaya katilmayr kabul ettikten sonra arastirmadan ayrilmak isteyen hastalar

arastirma dis1 birakildi.
Hemgsireler;

e Arastirmanin uygulanmasi siirecinde klinikten ayrilan,
e Arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra arastirma siirecinde arastirmadan ayrilmak

isteyen hemsireler ¢alisma dis1 birakildi.
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3.8. Veri toplama formlar:
Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla;

e Hasta Demografik ve Klinik Bilgi Formu (EK-6)

e Hemsire Tanitici Bilgi Formu (EK-7)

e Flebit Bakim Paketi Klinik Izlem Formu (EK-8)

e Flebit Degerlendirme Skalas1 (EK-9)

o Periferik Vendz Kateter Gézlem Formu (EK-10) kullanildi.

3.8.1. Hasta Demografik ve Klinik Bilgi Formu

Hastalarin baz1 demografik o6zelliklerini ve flebit gelisimine etki edebilecek
faktorleri iceren klinik bilgilerinin yer aldigi form, literatiirden yararlanilarak arastirmaci
tarafindan hazirland: (4,10,17,21,23,25,59,63,98,121-124).

1. Bolum: Hastanin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, klinige yatis tarihine yonelik

bilgilerden olusmaktadir.

2. BOlUm: Hastalarin boy, kilo, tibbi tan1 PVK takilan anatomik bolge, kullanilan
PVK uygulanmamasi gereken ekstremite varligi, PVK tlrt, PVK takilma tarihi ve kalis
stresi, kateter numarasi, PVK’dan verilen IV sivilar, sivilarin verilme hizi ve miktari,
stirekli/aralikli inflizyon, inflizyon yoOntemi, ilaglarin verilis sekli, pansuman/kapama
materyali, kullanilan antiseptik soliisyon, TPN, kan/kan {iriinleri uygulanma durumu, bazi
laboratuvar degerleri (PLT, WBC, RBC), kullanilan ilaglar, kronik hastalik varligi, sigara

kullamimina yodnelik Klinik bilgilerden olusmaktadir.
3.8.2. Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmanin uygulandigi kliniklerde calisan hemsgirelerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslekte toplam c¢alisma siiresi, halen bulundugu klinikteki ¢alisma siiresi, bakim
paketi ve flebit ile ilgili egitim alma durumuna yonelik bilgilerden olusmakta olan form,

arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda hazirland1 (85,125-127).
3.8.3. Flebit Bakim Paketi Klinik izlem Formu

PVK’ye bagli flebit gelisiminin 6nlenmesinde kanita dayali bakim paketinde yer alan
hemsirelik girisimlerinin uygulanma durumunu glinlik olarak izlemek ve kaydetmek

amaciyla gelistirilen formdur.
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Flebit Bakim Paketi, dort parametre ve 15 hemsirelik girisiminden olusmaktadir.

Bunlar;
A. Kateter kals siiresi

- Komplikasyon olmadigi siirece kateterin en az 72-96 saat kalmasi

- Aseptik kosullara uygun olarak ac¢ilmis bir damar yolunun komplikasyon olmadig siirece
degistirilmemesi

- Kateter gereksinimi ortadan kalktiginda kateterin hemen ¢ikarilmasi

B. Kateter takilan anatomik bolge

- Kateterin takilmasi sirasinda iist ekstremite venlerinin tercih edilmesi

- Zorunlu olmadikca alt ekstremite venlerinin tercih edilmemesi

- Ven seciminin ekstremitelerin distal bolgesinden proksimale dogru olmasi

- Sefalik ve bazilik venlerin alternatif olarak metakarpal venlerin tercih edilmesi
- Antekubital bélgenin dncelikli tercih edilmemesi

C. Kateter ¢ap:
- 20-24 capli kateterin kullanilmasi
D. Kateter giivenligi

- Kateterin yerinden ¢ikma ve hareket etme gibi durumlara engel olacak sekilde sabitlenmesi
- Kateter giris bolgesinin flebit bulgular1 yoniinden (agr1, eritem, hassasiyet, kizariklik, 1s1
artig1, 6dem) 8 saatte bir degerlendirilmesi

- Kateter bolgesine antimikrobiyal krem ya da merhem uygulanmamasi

- Kateter pansumaninin nem, kir, yerinden ¢ikma yoniinden her shiftte degerlendirilmesi ve
gerekli durumlarda degistirilmesi

- Damar duvarmi etkileyecek ilaglarin (vazopressor, kemoterapi, TPN) uzun sureli
uygulanmasi durumunda PVK’lerin tercih edilmemesi

- Kateterin yerlestirme tarihi ve saatinin kaydedilmesi
Flebit Bakim Paketinin Gelistirilmesi

PVK’ye bagh flebit gelisiminin Onlenmesinde kanita dayali bakim paketinin
olusturulmast igin 2011°den bu yana yayinlanan yayin dili Tiitkge ve Ingilizce arastirmalar
ve rehberler Medline (US National Library of Medicine, Bethesda, MD), CINAHL (Western
Adventist Health Services, Glendale CA), The COCHRANE Library (The Cochrane

Collaboration), Yiiksek Ogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi ve Google Scholar veri
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tabanlar1 kullanilarak Ocak 2021-Nisan 2021 tarihleri arasinda tarandi. Literatiir taramasinda
“flebit, flebit ve 6nleme, flebit bakimi, flebit ve rehber, flebit ve bakim paketi, phlebitis and
prevention, phlebitis and care, phlebitis and guidelines, phlebitis and care bundles” arama
kelimeleri kullanildi. Konuyla ilgili olan, giincel ve tam metnine ulasilabilen yayinlar ve
rehberler incelenerek, PVK’ye bagl flebit gelisiminin 6nlenmesinde kanita dayali bakim
paketinin parametreleri ve her bir parametreye iliskin hemsirelik girisimleri olusturuldu

(3,13,18-20,57,58,60,81,82,86,87,93,97,99,101,105,110,113,117).

Gelistirilen bakim paketine yonelik uzman goriisiiniin alinmasi amaciyla, arastirmaci
tarafindan hazirlanan degerlendirme formu (EK-11), alaninda uzman bes hemsire 6gretim
uyesi, bir hemsire 6gretim gorevlisi ve iki uzman hemsireye gonderildi (EK-12). Bakim
paketi degerlendirme formunda, uzmanlardan her bir maddeyi “Gerekli”, “Yararli/Y etersiz”,
“Gereksiz” ifadelerinden birini isaretleyerek degerlendirmeleri ve her madde igin varsa
Onerilerini yazmalari istendi. Alinan uzman goriisleri dogrultusunda bakim paketinde gerekli
diizenlemeler yapildi ve son sekli olusturuldu. Bakim paketi i¢in Lowshe teknigine gore

Kapsam Gegerlik Indeksi 0,98 olarak hesaplandi.
3.8.4. Flebit Degerlendirme Skalasi

Intravenous Nursing Society (2006) tarafindan gelistirilen Flebit Degerlendirme
Skalast PVK’nin takili oldugu bolgedeki flebit bulgularini degerlendirmek amaciyla
kullanild1. Skala, flebitin her asamasinda goriilebilen belirtiler yoniinden gdzlemlenmesi ile

0’dan 4’e kadar derecelendirme basamaklarini icermektedir. Buna gore;

- Derece 0: semptom yok,
- Derece 1: kateter giris yerinde kizariklik ve/veya agri,
- Derece 2: kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem,
- Derece 3: kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem, kirmiz1 ¢izgi, venin kablo
seklinde palpe edilmesi,
- Derece 4: kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya ddem, kirmizi ¢izgi, venin kablo
seklinde palpe edilmesi ve 2,5 cm’den uzun olmasi, pirilan akinti seklinde
degerlendirilmektedir.

3.8.5. Periferik Venoz Kateter Gozlem Formu

Bu form Flebit Degerlendirme Skalasinda yer alan flebit belirtileri ve derecesinin

giinliik olarak kaydedilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
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3.9. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirmanin uygulanmasi li¢ asamada gerceklestirildi.

- 1 Eylil 2021-30 Kasim 2021 tarihleri arasinda, Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dabhiliye/Yara Bakimi ve Noroloji/Norosirurji kliniklerinde yatan ve arastirmaya dahil olma

kriterlerine uyan hastalar kontrol grubunu olusturdu.

- 1 Aralik 2021-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda flebit bakim paketine yonelik hemsire

egitimleri ve bakim paketine uyum siireci ger¢eklestirildi.

- 1 Ocak 2022-31 Mart 2022 tarihleri arasinda belirtilen kliniklerde yatan ve arastirmaya

dahil olma kriterlerine uyan hastalar deney grubunu olusturdu.

Aragtirmanin uygulama akis semasi Sekil 3.2°de verildi.
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Kontrol Grubu
(01.09.2021-30.11.2021)

“Hasta Demografik ve Klinik

| Bilgi Formu” nun uygulanmas

“Hemgire Taminct Bilgi
Formu” nun uygulanmast

Klinigin standart PVK bakim
uygulamalarinin izlemi

Hastalarin ginlik olarak

“Flebit Degerlendirme
Skalast” ile degerlendirilmesi

Deney Grubu

(01.12.2021-31.03.2022)

Egitim Oncesi Hazirbk
(01.12.2021-07.12.2021)

Uyum

(08.12.2021-31.12.2021)

Egitim Siireci ve Bakim Paketine

Egitim materyallerinin
] hazirlanmast

Egitim sunumunun
hazirlanmast

Bakim paketinin
1 afig/poster el brogiri
seklinde hazirlanmas

Flebit bulgularinin ginlik
olarak “Periferik Vendz
Katater Giizlem Formu” na

kaydedilmesi

Egitim takviminin
olusturulmast

Sekil 3.2. Arastirmanin Uygulama Akis Semasi

Klinik hemsirelerine
—  “Hemgire Tamitici Bilgi
Formu” nun uygulanmast

Hemsirelere planlanan
egitimin verilmesi

Sunum, anlatim, soru-cevap
|| tekniklerinin kullantlmast

Egitimde sirekiligisaglamak

amactyla olusturulan bakim
paketi afig/posterlerin klinige
astlmast

Bakim Paketinin Uygulanmasi

(01.01.2022-31.03.2022)

“Hasta Demografikve Klinik Bilgi
Formu” nun uygulanmast

“Flebit Balam Paketi zlem
Formu” nun ginlik
degerlendinilmesi

|| “Flebit Degerlendime Skalasmmn

“siinliik degerlendirilmesi

Flebit bulgularinin ginlik olarak
“Periferik Vengz Katater Gizlem
Formu” na kaydedilmesi
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Kontrol Grubu:

Oncelikle arastirmanin yiiriitiildiigii kliniklerde ¢alisan hemsirelere arastirma ile ilgili
bilgi verilerek onam formu imzalatildi. Hemsireler ile yliz yiize goriisme yoluyla “Hemsire

Tanitic1 Bilgi Formu” uygulandi.

Kontrol grubundaki hastalara arastirma ile ilgili bilgi verilerek onam formu
imzalatildi. Hastalarla goriisme yoluyla ve hasta dosyalarindaki bilgilerden yararlanarak

“Hasta Demografik ve Klinik Bilgi Formu” dolduruldu.

Kontrol grubundaki hastalara kliniklerin standart PVK bakim uygulamalari
gergeklestirildi. Her iki klinikte PVK uygulamasi ve bakimi hemsireler tarafindan
yapilmaktadir. PVK takilmasi sirasinda bolgenin temizligi %70’lik alkol ve pamuk ile
yapilmakta, kateter olarak vialon igerikli kateterler kullanilmakta ve kateter tespiti beyaz
hipoalerjenik flaster ile saglanmaktadir. Damar yolu agikligim siirdiirmek igin serum
fizyolojik kullanilmaktadir. Kateter giris bolgesinde herhangi bir sorun olmadig: siirece
degistirilmemektedir. PVK bolgesinde flebit belirtileri saptanmasi halinde kateter
cikarilarak baska bir bolgeden takilmaktadir. Kliniklerde normal inflizyon setleri, infliizyon
pompa setleri, dosiflowlu setler ve kan iriinleri inflizyon setleri kullanilmaktadir. Bu setler
siiresi tamamlanmadan inflizyon bitiminde degistirilmektedir. Hastaya IV kateterden verilen
sivi ve ilaglar kayit altina alinmaktadir. Bununla birlikte PVK takilma tarihi ve saati kayit
altina alinmamaktadir. Arastirmanin yiiriitildigi birimlerde flebit degerlendirme formu,
flebit onleme ve gelismesi durumunda bakimina yonelik bir protokol veya algoritma

kullanilmamaktadir.

Kontrol grubuna dahil olan hastalara uygulanan her PVK giinliik olarak “Flebit
Degerlendirme Skalas1” ile degerlendirildi ve flebit bulgular giinliik olarak “PVK Go6zlem
Formuna kaydedildi.

Egitim Siireci ve Bakim Paketine Uyum:
1-7 Aralik 2021 tarihleri arasinda egitim Oncesi hazirlik asamasi gergeklestirildi.
Hemsireler i¢in asagida basliklar1 verilen egitim sunusu Power Point formatinda ve

gorsellerle zenginlestirilerek hazirlandi (EK-13):

e PVK kullanimi, amaglar1
e PVK komplikasyonlar1
e Flebit ve flebit gelisme oranlari

e Flebit gelisimini etkileyen faktorler
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o Flebit, flebit insidans1 ve flebit olusumuna neden olan faktorler

e Flebitin 6nlenmesi ve degerlendirilmesi

e Flebit gelismesi durumunda izlenecek yollar

e Bakim paketi ve uygulamasi

e Bakim paketi uygulamasinin yararlari

e Bakim paketi ile iliskili yapilmis ulusal ve uluslararasi ¢alismalar
e Flebiti onlemede bakim paketi kullanimi

e Arastirma hakkinda bilgi verilmesi

e Tartisma ve sorularin yanitlanmasi

Egitim sunumunun igerigi iki hemsire 6gretim iiyesi tarafindan incelenerek, 6neriler
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildi. Flebit bakim paketi ayrica poster ve brosir
seklinde hazirlandi. Hemsirelerin ¢alisma takvimi ve yillik izinleri dikkate alinarak egitim

takvimi olusturuldu.

8-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda, planlanan hemsire egitimleri gerceklestirildi.
Egitimler; klinikte belirlenen uygun bir odada, demonstrasyon, anlatim, soru cevap ve grup
tartismasi teknikleri kullanilarak, yiizylize egitimler seklinde, 2-3 kisilik kiigiik gruplar
halinde, hemsirelerin klinik ¢alisma diizenini etkilemeyecek sekilde uygulandi. Her egitim
yaklasik 45-60 dakika surdl. Egitimler toplam 8 glin ve 8 saatte tiim hemsirelere verilerek
tamamlandi. Egitimlerin tamamlanmasindan sonra hemsireler ile yiiz yiize goriisme yoluyla

“Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu” tekrar uygulandi.

Egitim sonrast siirekliligi saglamak i¢in klinik hemsireleri ile kisa goriismeler yoluyla
hatirlatma egitimleri yapildi. Hazirlanan sunu klinik bilgisayarina ytiklendi. Ayrica
hemsirelerin her zaman ulasabilecekleri bir kaynak olusturmak amaci ile hazirlanan flebit
bakim paketi posteri Kliniklerin tedavi odalarina asildi. Aym1 zamanda hemsirelerin her
zaman gorebilmelerini saglamak amaciyla hatirlatict el brosirleri verildi. Egitim

materyalleri EK-14"te egitimlerden gorseller EK-15te verilmistir.
Deney Grubu:

Hemysire egitimlerinin tamamlanmasini miiteakip 1 Ocak 2022-31 Mart 2022 tarihleri
arasinda deney grubu hastalarin izlemi ve bakim paketi uygulamasi gerceklestirildi. Deney
grubundaki hastalara arastirma ile ilgili bilgi verilerek onam formu imzalatildi. Hastalarla
goriisme yoluyla ve hasta dosyalarindaki bilgilerden yararlanarak “Hasta Demografik ve

Klinik Bilgi Formu” dolduruldu. Hastalara yapilan her PVK uygulamas: “Flebit Bakim
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Paketi Klinik Izlem Formu” araciligi ile degerlendirildi ve bakim paketinde yer alan
parametrelerin uygulanma durumu gunlik olarak aragtirmaci tarafindan kaydedildi.
Degerlendirmede bakim paketinde yer alan dort parametre ve 15 hemsirelik girisimine tam
uyum sarti arand1. Tam uyum saglanmamasi durumunda gerekceleri kaydedilerek ilgili hasta
aragtirma dis1 birakildi. Uyum saglanmayan parametreler i¢in hemsirelere geri bildirimler

verilerek ve tekrarli bilgilendirmeler yapilarak uyumlar arttirildi.

Deney grubunda, bakim paketine tam uyum saglanmis hastalar “Flebit
Degerlendirme Skalasi” ile degerlendirildi ve flebit bulgulari giinliik olarak “Periferik Vendz
Katater Gozlem Formu”na kaydedildi. Bu degerlendirme arastirmaci tarafindan giinliik

olarak yapildi.

Her iki gruptaki hastalar PVK takili oldugu siire boyunca, klinik degisikligi veya
taburcu olana kadar gozlendi. Hastaya uygulanan her PVK ayri degerlendirildi. Verilerin

toplanmasi her sabah 09:00-12.00 saatleri arasinda yapildi ve ortalama 2.5 saat siirdu.
3.10. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
25.0 paket programi kullanildi. Kategorik ol¢iimler say1 ve yiizde olarak, siirekli ol¢iimler
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan (ortanca) ve minimum-maksimum)
olarak ¢zetlendi. Kategorik degiskenlerin karsilastirmalarinda Ki-kare ve Fisher Exact
testleri kullanildi. Calismada yer alan parametrelerin normal dagilim gdsterip gostermedigini
belirlemede Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerde
Mann Whitney U testi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nemlilik diizeyi 0.05 olarak
alind1.
3.11. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin bagimli degiskenleri: PVK’ya bagl flebit insidansi

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Hastalarin demografik ve tibbi 6zellikleri, bakim paketi
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4. BULGULAR

Bu bolimde “Periferik Venoz Katetere Bagli Flebit Gelisiminin Onlenmesinde
Kanita Dayali Bakim Paketi Uygulamasinin Etkisi” konulu tez ¢alismasindan elde edilen

bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri (n=20)

Tanitica Ozellikler Say1 %
Yas
Ort+ss=31,646,2 (Med= 30, Min=23,
Maks=43)
25-35 15 75,0
36-45 5 25,0
Cinsiyet
Kadin 17 85,0
Erkek 3 15,0
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 2 10,0
Onlisans 6 30,0
Lisans 12 60,0
Mesleki deneyim (Yil)
1-5 6 30,0
6-10 9 45,0
11 ve lzeri 5 25,0
Mevcut kliniklerdeki deneyim (Y1l)
1-5 16 80,0
6-10 3 15,0
11 ve Uzeri 1 5,0
Bakim paketi ile ilgili egitim alma durumu
Evet 3 15,0
Hayir 17 85,0
Flebit ile ilgili egitim alma durumu
Evet 2 10,0
Hayir 18 90,0

Ort: Ortalama, ss: standart sapma, Med: Medyan (Ortanca), Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 4.1°de hemsirelerin tanitict Ozellikleri verildi. Dahiliye/Yara Bakimi ve
Noroloji/Norosirurji kliniklerinde toplam 20 hemsire ¢alismaya dahil edildi. Hemsirelerin
yas ortalamalar1 31,6+6,2 yil (Med: 30, Min: 23, Maks: 43) olup %75,0’1 25-35 yas
grubundadir. Hemsirelerin %60,0°1 lisans egitim diizeyinde ve %45,0’i 6-10 yi1l mesleki
deneyime sahip olup, %80’inin mevcut kliniklerdeki caligma siiresi 1-5 yildir. Cogunlugu
bakim paketi ile ilgili (%85,0) ve flebit ile ilgili (%90) egitim almadigini ifade etti.
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Tablo 4.2. Hastalarin Tamitica1 Ozellikleri

a Deney Grubu Kontrol Grubu

Tamtic1 Ozellikler (n=41) (n=75) Test 0
Say1 (%0) Say1 (%)

Yas grubu

25-40 5(12,2) 7 (9,3)

41-50 7(17,1) 6 (8,0) ¥2=2,638 | 0,267

51 ve Uzeri 29 (70,7) 62 (82,7)

Cinsiyet

Kadin 26 (63,4) 33 (44,0) _

Erkek 15 (36.6) 42 (560) | 273998 | 0,046

Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 7(17,1) 22 (29,3)

[Ikogretim 25 (60,9) 45 (60,0)

Lise 4(9,8) 5(6,7) _

Onlisans 1(2.4) 1(13) x2=4,688 | 0,321

Lisans 4 (9,8) 2(2,7)

Lisansustu - -

Yatis Tanisi

Cerrahi 20 (48,8) 20 (26,7) _

Dahili 21 (51.2) 55(733) | 2T 738 | 0,017

Beden Kitle Indeksi

(BK1i)

<18,5 (Zayif) - 3(4,0)

18,5-24,9 (Normal) 16 (39,0) 13 (17,3)

25-29,9 (Fazla kilolu) 15 (36,6) 34 (45,3) ¥2=7,844 | 0,097

30-39,9 (Obez) 9 (22,0) 23 (30,7)

>40 (Morbidobez) 1(2,4) 2(2,7)

¥2:Ki-kare ve FisherExact Test

Tablo 4.2’de hastalarin demografik o6zellikleri verildi. Deney grubu (%70,7) ve
kontrol grubu (82,7) hastalarin ¢ogunlugu 51 yas ve tizerinde olup yas gruplari bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Deney grubundaki
hastalarin %63,4’1 ve kontrol grubundaki hastalarin %44,0°1 kadin olup cinsiyet bakimindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Her iki gruptaki
hastalarin ¢gogunlugu ilkégretim egitim diizeyinde olup egitim durumu bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Deney grubu hastalarinin
%51,2°si ve kontrol grubu hastalarin %73,3’ii dahili hastaliklara sahip olup yatis tanisi
bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Deney
grubundaki hastalarin %36,6’s1 ve kontrol grubundaki hastalarin %45,3’l fazla kilolu olup
BKIi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Cinsiyet ve yatis tanilar1 disinda diger tanitict 6zellikler bakimindan gruplarin benzer

oldugu gortldii.
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Klinik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi
Deney Grubu | Kontrol Grubu

Klinik Ozellikler (n=48%*) (n=88%*) Test P

Say (%) Say1 (%)
PVK takilan anatomik
bdlge
Sefalik 27 (56,3) 25 (28,4)
Dorsalmetakarpal 16 (33,3 19 (21,6
Bazilik P 5 ((10,4)) 16 ElB,Z; x?=24,446 | <0,001
Antekubital - 28 (31,8)
PVK siresi
3 gln ve alt1 33 (68,7) 53 (60,2) _
4 gin ve zeri 15 (31,3) 35(39,8) | 270970 | 0325
Kateter numarasi
18G - 4 (4,5)
20G 25 (52,1) 39 (44,3) _
22G 23 (47.,9) 44 (50,0 x?=3,153 | 0,369
24 G - 1(1,1)
PVK yoluyla sivi
inflizyonu
Evet 38 (79,2 71 (80,7
Hayir 10 Ezo,sg 17 E19,3§ x2=0,045 | 0,832
Infiizyon sivilari**
%0,9 NaCl 27 (71,05) 48 (67,6) x2=0,181 | 0,671
Isolayt 8 (21,05) 19 (26,7) x2=0,153 | 0,695
%5 Dextroz - 10 (14,1) x2=5,887 | 0,015
Hipertonik 2 (5,3) 1(1,4) v2=1,322 | 0,250
PV!( Jallic gunluk Orttss Orttss z p
verilen s1ivi miktari
1. giin.....cc 1011,14894,4 | 1202,64934,4 | z=-1,741 | 0,225
2. gln......cc 716,0+572,4 1081,9+812,2 | z=-2,221 | 0,054
3.gln.......cc 700,0+387,3 900+761,6 z=-0,730 | 0,573
4.gln.......cc 650,0+335,4 1025+842,9 z=-0,0887 | 0,502
5.gln.......cc 500,0+0,0 500,0+0,0 z=0,000 1,000
6.gun.......cc 500,0+0,0 - - -
PULS ol Yerllen Orttss Orttss z p
toplam si1vi miktari
Toplam ..... cc 1944,6+£1172,8 | 2733,242223,4 | z=-1,692 | 0,140
Sarekli 1V inflzyon
Evet - 15 (21,1) _
Hayir 38 (100,0) 56 (78.9) | 0309 | 0,002
PVK yoluyla ilag
uygulamasi
Evet 38 (79,2 61 (69,3
Hayir 10 Ezo,sg 27 E30,7§ x?2=1,521 | 0,217
Tlaclarin verilis sekli**
Puse 7 (18,4) 26 (42,6)
Infiizyon 18 (47,3) 13 (21,3) x2=10,588 | 0,005
Puse-+infiizyon 10 (26,3) 25 (40,9)
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Deney Grubu | Kontrol Grubu

Klinik Ozellikler (n=48%*) (n=88%*) Test P
Say1 (%) Say1 (%)

PVK vyoluyla verilen

ilaglar**

Antibiyotik 31 (81,6) 42 (68,9) x2=1,958 | 0,162

?pgi'gﬁg:j'?;m“p"e“k*A”“ 9(237) 33(541) | y2-8,867 | 0,003

Dilretik 3(7,9 5(8,2) x2=0,003 | 0,957

Antiemetik 1(2,6) 16 (26,2) x2=9,167 | 0,002

Kortikosteroid 7 (18,4) 12 (19,7) v2=0,024 | 0,878

Proton Pompa Inhibitorii 8(21,1) 18 (29,5) x2=0,864 | 0,352

Mineral Destegi 5(13,2) 7 (11,5) x2=0,062 | 0,803

Nootropil 1(2,6) 8 (13,1) x2=3,114 | 0,078

Diger (Vitamin,

Antikoagdlan,

Antinistaminik. ) 4(6.6) 2=2,597 | 0,107

Antidiabetik)

PVK vyoluyla verilen ilag

sayisl

1 21 (55,3) 18 (29,5)

2 8(21,1) 15 (24,6)

3 3(7,9) 8 (13,1) x2=7,237 | 0,124

4 2 (5,3) 6 (9,8)

5 ve Uzeri 4 (10,5) 14 (23,0)

TPN uygulanma durumu

Evet 2 (4,2) 1(1,1) _

Hayir 46 (95,8) 87 (98,9) x?=1,822 | 0,250

Kan ve kan trunleri
verilme durumu

Evet 4 (8,3) 10 (11,4) -

Hayr 44 (91.7) 78 (88,6) | 20309 | 0578
Kronik hastalik varhgi

Evet 31 (64.6) 63 (71,6) _

Hayir 17 (35,4) 25 (28,4) x2=0,715 1 0,398

Sigara kullanimi

Evet 14 (29,2) 20 (22,7) _
Hayir 34 (70.,8) 68 (77,3) | 270087 | 0407
* PVK Sayisi, ** n katlanmustir, ¥2: Ki-kare ve FisherExactTest, z: Mann WhitneyUTest,

Ort: Ortalama, ss: standart sapma

Tablo 4.3°te deney ve kontrol grubunda PVK takilan hastalarin klinik 6zellikleri
karsilastirildi. Her iki grupta yer alan hastalarin timuinde vialon kateter, inflizyon ydntemi
olarak serbest serum seti, pansuman kapama materyali olarak beyaz ipek flaster, antiseptik
soliisyon olarak %70’lik alkol kullanildigi ve her iki grupta PVK’nmin uygulanmamasi
gereken ekstremite varliginin olmadigi tespit edildi. PVK takilan anatomik bdolgelere

bakildiginda deney grubundaki hastalarin %56,3’tinde sefalik ven, kontrol grubundaki
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hastalarin %31,8’inde antekubital ven kullanildi. PVK takilan anatomik bdlge bakimindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Kontrol grubundaki
hastalarin %14,1’ine %5 Dextroz inflizyonu uygulanirken deney grubundaki hastalara %5
Dekstroz inflizyonu uygulanmadi. infiizyon sivilar1 bakimindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin %21,1’ine
sirekli IV inflizyon uygulanirken deney grubundaki hastalara surekli 1V infuzyon
uygulanmadi. Surekli 1V inflizyon uygulanmasi bakimindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Deney grubundaki hastalarin %47,3 linde
inflizyon, kontrol grubundaki hastalarin %42,6’sinda ilaglar puse yoluyla verildi. Ilaglarin
verilis sekli bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
PVK vyoluyla verilen ilaglara bakildiginda analjezik, antipiretik, antispazmodik ve
antiemetik ilaclarin kullammmi bakimindan deney ve kontrol gruplar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Diger klinik 6zellikler bakimindan deney ve

kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Flebit Gelisme Durumunun

Karsilastirilmasi
Deney Grubu (n=48) | Kontrol Grubu (n=88) ) 0
s
Say1 % Say1 %
Flebit 30 62,5 35 39,8
gelismeyen
6,430 | 0,011

Flebit gelisen 18 37,5 53 60,2

¥2: Ki-kare Test
Deney grubundaki hastalarin %37,5’inde flebit gelisirken kontrol grubundaki

hastalarin %60,2’sinde flebit gelisti. Flebit gelisme durumu bakimindan gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Gunlere Gore Flebit Gelisme

Durumunun Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=48) (n=88)
Gunler x2 p
Flebit Flebit
Say1 % Say1 %
1.gun 2 42 15 17,0 4710 0,030
2.n 7 14.9 25 29.8 3,912 0,048
3.gun 10 22.8 31 413 4,567 0,033
4.gln 3 18,8 12 34,3 1,277 0,259
5.g0g 1 111 2 222 0,400 0,500
6.gin 1 25 3 50 1.935 0217

¥2: Ki-kare ve FisherExact Test

Tablo 4.5 ve Grafik 4.1°de deney ve kontrol grubundaki hastalarda giinlere gore flebit
gelisme durumu verildi. Deney grubundaki hastalarda 1., 2. ve 3. giinlerde flebit gelisme
orani kontrol grubundaki hastalardan daha disiik olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Diger giinlerdeki flebit gelisme oranlar1 bakimindan deney

ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5).

B Deney Grubu Flebit Var ® Deney Grubu Flebit Yok
 Kontrol Grubu Flebit Var m Kontrol Grubu Flebit Yok

120

100 95.8

80

60

40

20

4. Gun 5.Gun

1. Giin 2.Gln 3.Gun

Grafik 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Giinlere Gore Flebit Gelisme
Oranlan
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol

Derecelerinin Karsilastirilmasi

Grubundaki

Hastalarda Gunlere Gore Flebit

Deney Grubu (n=48) Kontrol Grubu (n=88)
= Flebit Derecesi Flebit Derecesi
8 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | Nn(%) | n(%) | n(%) | n(%)
1. 46 2 - - - 73 3 12 - -
gin (95,8) | (4,2) (83,0) | (3,4) | (13,6)
¥2=7,183 / p=0,028
2. 40 4 3 - - 59 3 21 1 -
gin (85,1) | (8,5 | (6,4) (70,2) | (3,6) | (25,0) | (1,2)
¥2=8,518 / p=0,036
3. 34 9 1 - - 44 8 22 1 -
gin (77,3) | (20,5) | (2,3) (58,7) | (10,7) | (29,3) | (1,3)
v2=14,418 / p=0,002
4. 13 3 - - - 23 1 11 - -
gin (81,3) | (18,8) (65,7) | (2,9) | (31,4)
x2=8,940 / p=0,011
5. 8 1 - - - 7 - 2 - -
gin (88,9) | (11,1) (77,8) (22,2)
x2=3,067 / p=0,216
6. 3 1 - - - 3 1 2 - -
gin (75,0) | (25,0) (50,0) | (16,7) | (33,3)
x2=1,667 / p=0,435
¥2: Ki-kare ve FisherExactTest
Tablo 4.6 ve Grafik 4.2°de deney ve kontrol grubundaki hastalarda guinlere gore flebit
derecelerinin karsilastirilmast verildi. Deney grubundaki hastalarda tim ginlerdeki flebit
dereceleri kontrol grubundan daha distiktii. 1., 2., 3. ve 4. giinlerdeki flebit dereceleri
bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.6).
so | Grup
ot

Sayl

.00

1,00
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2,00
Flebit Derecesi

Grafik 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Flebit Dereceleri



Tablo 4.7.

Hastalarin  Klinik Ozellikleri

ile Flebit Gelisme Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu Denev &
Demografik ve (n=48) (n=88) Kon t): ol
Klinik Ozellikler Flebit Flebit Flebit Flebit
yok var yok var .
(n=30) | (n=18) | (n=35) | (n=53) | epitvar
Say1 (%) | Say1 (%) | Say1 (%) | Say1 (%) %2 p
PVK takilan
anatomik bolge
Sefalik 17 (56,7) | 10 (55,5) | 12 (34,2) | 13 (24,5)
Dorsalmetakarpal 9(30,0) | 7(38,9) | 8(22,9) | 11(20,8)
Bazilik 4 (13,3) 1 (5,6) 7(20,0) | 9(17,0)
Antekubital i i 8 (229) | 20 (37,7) | 10831 | 0013
x2=0,922 / p=0,685 | y2=2,322/p=0,508
PVK siresi
3 giin ve alt1 19 (63,3) | 14 (77,8) | 14 (40,0) | 39 (73,6)
4 giin ve Uzeri 11 (36,7) | 4(22,2) | 21(60,0) | 14 (26,4) 0125 | 0724
x2=1,093 /p=0,296 | %2=1,926/p=0,002
PVK yoluyla sivi
inflizyonu
Evet 22 (73,3) | 16 (88,9) | 23 (65,7) | 48 (90,6)
Hayir 8(26,7) | 2(11,1) | 12(34,2) | 5(9,4) 0043 | 0837
x2=1,651/p=0,199 | y2=8,353/ p=0,004
laclarin verilis
sekli
Puse 4(18,2) | 3(23,1) | 10(40,0) | 16 (41,0)
Infiizyon 9(40,9) | 9(69,2) | 6(24,0) | 7(18,0)
Puse+inflizyon 9 (40,9) 1(7,7) | 9(36,0) | 16 (41,0) | 12,507 | 0,002
x2=4,528 / p=0,104 | 42=0,377/p=0,828

x2: Ki-kare ve FisherExact Test

Tablo 4.7’de deney ve kontrol grubu hastalarinin klinik 6zellikleri ile flebit gelisme
durumlan karsilagtirildi. Deney grubunda flebit gelisen hastalarin %55.5’inde sefalik ven,
kontrol grubunda flebit gelisen hastalarin %37,7’sinde antekubital ven kullanildig1 goriildii.
PVK takilan anatomik bolgeye gore flebit gelisimi bakimindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Her iki grupta PVK siiresi 3 giin ve alt1 olan
hastalarda flebit gelisme orani daha fazla idi. Kontrol grubunda PVK siiresi ile flebit gelisme
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Her iki grupta PVK
yoluyla sivi inflizyonu yapilan hastalarin gogunlugunda flebit gelisti. Kontrol grubunda PVK
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yoluyla siv1 inflizyonu ile flebit gelisme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Deney grubunda flebit gelisen hastalarin %69,2’sinde ilaglarin infiizyon
seklinde verildigi, kontrol grubunda flebit gelisen hastalarin %41,0’inde ilaclarin puse ve
%41,0’inde puse ve infiizyon seklinde verildigi goriildii. ilaglarin verilis sekline gore flebit
gelisimi bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Diger degiskenler yoniinden deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.8. Bakim Paketi Uygulanan Hastalarda Bakim Paketine Uyum ve Flebit

Gelisme Durumunun Karsilastirilmasi (n=63)

Bakim paketine Flebit yok Flebit var 2 o
uyum Say1 % Say1 %

Uyum var (n=48)* & " P o 6,445 0,011
Uyum yok (n=15)* 5 33,3 10 66,7

* Satir yiizdesi alimmustir, y2: Ki-kare Test

Tablo 4.8’de bakim paketinin uygulandig1 deney grubunda takip edilen 63 hastada
bakim paketine uyum ve flebit gelisme durumu karsilastirildi. Bakim paketine uyum
saglanan deney grubu hastalarinin %37,5’inde flebit gelisirken, bakim paketine uyum
saglanmadig1 i¢in arastirma dist birakilan hastalarinin %66,7’sinde flebit gelisti. Flebit
gelisme durumu bakimindan bakim paketine uyum saglanan ve saglanmayan gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Bakim Paketine Uyumlar1 ve Hastalarda Flebit Gelisme

Durumunun Karsilastirilmasi (n=63)

Flebit yok (n=35)

Flebit var (n=28)

Bakim paketi parametreleri Uyum Uyum Uyum Uyum
yok var yok var
n (%) n (%) n (%) n (%)
Komplikasyon olmadi@: siirece kateterin en az ) 35 (100) | 3(10,7) | 25 (89.3)
. 72-96 saat kalmasi ' ’
3 ¥2=3,938P=0,082
:i Aseptik kosullara uygun olarak agilms bir
= damar yolunun komplikasyon olmadig siirece 1(29) | 34(97,1) | 3(10,7) | 25(89,3)
= degistirilmemesi
g x2=1,615 P=0,315
5 Kateter gereksinimi ortadan kalktiginda )
# kateterin hemen ¢ikarilmasi 85 (100) 1(36) | 27(%6.4)
¥2=1,270 P=0,444
Kateterin takilmasi sirasinda iist ekstremite ) 35 (100) i 28 (100)
venlerinin tercih edilmesi
(0]
50 . —
= Zorunlu olmadikga alt ekstremite venlerinin
QO - -
z tercih edilmemesi 35 (100) 28 (100)
g
o . - . - - .
= Ven seciminin ekstremitelerin distal
<
g bolgesinden proksimale dogru olmasi 5(14,3) | 30(857) | 8(286) | 20(714)
8 v2=4,652 P=0,033
i Sefalik ve bazilik venlerin alternatif olarak
g metakarpal venlerin tercih edilmesi 5(14.3) | 30(85.7) | 8(28,6) | 20(71.4)
2 %2=4,652 P=0,033
v/ Antekubital bolgenin dncelikli tercih 5(14.3) | 30(85.7) | 8(28,6) | 20 (71,4)
edilmemesi
%2=4,652 P=0,033
g8 20-24 numaral1 kateter kullanilmasi - ‘ 35(100) ‘ - 28 (100)
& 120,762 P=0,571
Kateterin yerinden ¢ikma ve hareket etme gibi ) i
durumlara engel olacak sekilde sabitlenmesi 35 (100) 28 (100)
Kateter giris bolgesinin flebit bulgulart )
yoniinden 8 saatte bir degerlendirilmesi 35(100) | 4(14.3) | 24(85.7)
%2=5,695 P=0,026
Kateter bolgesine antimikrobiyal krem ya da
¥ merhem uygulanmamasi B 35 (100) . 28 (100)
T§
i Kateter pansumaninin nem, kir, yerinden
5 ¢ikma yoniinden her shiftte degerlendirilmesi 1(2,9) | 34(97,1) 1(3,6) | 27(96,4)
g ve gerekli durumlarda degistirilmesi
M ¥2=0,043 P=0,677
Damar duvarini etkileyecek ilaglarin
(vazopresor, kemoterapi, TPN) uzun sireli ) i
uygulanmasi durumunda PVK’larin tercih 35 (100) 28 (100)
edilmemesi
Kateter takilma tarihi ve saatinin kaydedilmesi | 4 (11,4) | 31(88,6) | 3(10,7) | 25(89,3)

x2=0,656 P=0,339

¥2: Ki-kare ve FisherExact Test
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Tablo 4.9’da hemsirelerin bakim paketine uyumlar1 ve hastalarda flebit gelisme
durumu karsilastirildi. Flebit gelismeyen grupta bakim paketi parametrelerine uyumun daha
fazla oldugu goriildii. Flebit gelisen ve gelismeyen hastalarda, hemsirelerin en az uyum
sagladig girisimlerin “Ven seciminin ekstremitelerin distal bolgesinden proksimale dogru
olmas1”, “Sefalik ve bazilik venlerin alternatif olarak metakarpal venlerin tercih edilmesi”
ve “Antekubital bolgenin oncelikli tercih edilmemesi” ve “Kateter giris bolgesinin flebit
bulgular1 yoniinden 8 saatte bir degerlendirilmesi” oldugu belirlendi. Flebit gelisen grupta
bu 4 parametreye uyumsuzlugun daha fazla gortldugi tespit edildi. Hemsirelerin belirtilen
bu parametrelere uyumlar1 ve hastalarda flebit gelisme durumu arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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5. TARTISMA

PVK’ye bagh flebit gelisiminin Onlenmesinde kanita dayali bakim paketi
uygulamasmin etkisinin degerlendirilmesi amaciyla, kontrol ve deney gruplu randomize
olmayan deneysel calisma olarak uygulanan bu arastirmada, kanita dayali bakim paketi
uygulamasi PVK’ya bagli flebit gelisme oranini azaltmada etkili bulundu. Bakim paketi
uygulanan deney grubundaki hastalarin %37.5’inde flebit gelisirken kontrol grubundaki
hastalarin %60.2’sinde flebit gelisti. Flebit gelisme durumu bakimindan gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.4).

Flebitin sik goriilen ve Onlenebilir bir komplikasyon olmasi hemsirelerin PVK
uygulamalarindaki sorumlulugunu artirmaktadir (11,15,19,27,76,128). PVK’ya bagl1 flebiti
erken donemde tespit etmek icin gegerli ve giivenilir 6lgme araglarimin kullanilmasi, flebiti
Onleyici ve tedavi edici bakim uygulamalarmin kanit temelli rehberlere uyumlandirilmasi
son derece Onemlidir (3,12,24). Bakim paketi yaklasimi; etkinligi bilimsel olarak
kanitlanmis uygulamalarin paket halinde es zamanli, eksiksiz ve basamak basamak yer
aldig1, basamaklarin bir biitiin halinde uygulanmasinin ayr1 ayr1 yapilmalarina oranla daha

olumlu sonuglarin ortaya ¢iktigi uygulamalardir (28-33).

Bakim paketi ile ilgili yapilmis ¢alismalar bakim paketi uygulamasi ile daha iyi klinik
sonuglar elde edildigini gdstermektedir. Bakim paketi uygulamasi ile VIP gériilme oraninin
(30,35,36) ve basing yarast goriilme oraninin (40) azaldig1 ortaya konulmustur. PVK’ye
bagli flebit gelisiminin Onlenmesinde bakim paketinin etkisini arastiran c¢alisma
bulunmamaktadir. Bununla birlikte kismen benzer calisma olarak, SVKI-KDE’nin
onlenmesinde bakim paketinin etkinligini arastiran ¢alismalar mevcuttur. Sitha’nin (2017)
caligmasinda santral kateter bakiminda rehbere dayali uygulama paketi kullanilarak kateter
iliskili enfeksiyon oraninin 1000 kateter giiniinde 10,59°dan 5,47’ye diistiigli; Akyol’un
(2019) calismasinda bakim paketi uygulanan hastalarin %10.8’inde ve uygulanmayan
hastalarin %36.2°sinde enfeksiyon belirtileri oldugu; Tatafi ve ark. (2015) calismasinda
bakim paketi uygulamasi ile SVKI-KDE oranimin 1000 kateter giiniinde 2.2°den 0.5%¢
diistiigii gosterilmistir. Gastmeier ve Geffers (2006) sistematik analiz ¢alismasinda, bakim
paketi uygulamasi ile santral kateter iligskili enfeksiyon gelismesinde %29-95 arasinda
degisen oranda azalma oldugu saptanmistir. PVK’ya bagl flebit gelisiminin azaltilmasi
konusunda kismen benzer bir arastirma olarak; Erdogan (2020) PVK bakimi algoritmasi
esliginde hemsirelere egitim vererek flebit oranimin %216.1°den egitim sonrasi %8.1°e

diistiiglinii gdstermistir.
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Yapilan galismalar saglik hizmeti ve hemsirelik bakimu ile iliskili komplikasyonlarin
(VIP, basing yarasi, SVKi-KDE) &nlenmesinde bakim paketi uygulamasmin etkinligini
ortaya koymaktadir. Bakimin bilimsel kanitlara gore ve biitiin halinde uygulanmasi daha
olumlu klinik sonuglarin elde edilmesini saglamaktadir. Bu ¢alismada da hemsirelere PVK,
flebit ve kanita dayali bakim paketi konularinda egitim verilmesi ve hemsirelerin bakim
paketinde yer alan parametrelere uyum saglamasi flebit gelisimini azaltmada etkili olmustur.
Deney grubu hastalarina bakim paketi uygulanmasi sirasinda, bakim paketine tam uyum
saglanamadigi i¢in arastirma disi birakilan 15 hastanin %66,7’sinde flebit gelismesi (Tablo
4.8) ve flebit gelisen hastalarda bakim paketinin bazi parametrelerine uyumsuzluk
saptanmasi (Tablo 4.9) da bu sonucu desteklemektedir. Bununla birlikte daha buyik
orneklem gruplar1 ile ¢ok merkezli ¢alismalarin yapilmasi, bu alanda literatiire katki

saglayacaktir.

Literatiirde flebit gelisme sikliginin %1,25-80 gibi genis bir aralikta degistigi
belirtilmektedir (21,22,57,74). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda flebit insidans1 %17-67 gibi
yiiksek oranda bulunmustur (24-26). IHD, flebit goriilme sikliginin %5'in altinda olmasi
gerektigini vurgulamaktadir (3,20). Calismamizda bakim paketi uygulanmayan kontrol
grubu hastalarinda flebit gelisme oraninin oldukga yiiksek oldugu (%60.2) goriilmektedir.
Bakim paketi uygulanan deney grubu hastalarinda %37,5’inde flebit gelismesi, Gnerilen
oranin {izerindedir. Bununla birlikte deney grubu hastalarinda tim ginlerdeki flebit
dereceleri kontrol grubundan daha diisiik olup, 1., 2., 3. ve 4. giinlerdeki flebit dereceleri
bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.6).
Deney grubu hastalarinda 1. derece flebit oran1 daha fazla iken (%9,5), kontrol grubu
hastalarinda 2. derece flebit daha fazla goriildii (%30.8) (Grafik 4.2). PVK’ya bagl flebit
gelisme durumunu inceleyen calismalarda siklikla 1. derece flebit goriildiigii belirtilirken
(15,21,23-25,130), 2. derece (131,132) ve 3. derece flebit (72) saptanan galismalar da
mevcuttur. Kismen benzer bir miidahale calismasinda, hemsirelere verilen PVK bakim
algoritmasi egitimi dncesi 2. derece flebit goriiliirken, egitim sonrasinda 1. dereceye diistiigii
tespit edilmistir (126). Bu ¢alismada deney grubu hastalarinda flebit derecelerinin kontrol
grubu hastalarindan daha diisik olmasi, flebiti Onlemeye yoOnelik bakim paketi
uygulamasimin olumlu etkisini géstermektedir. Ayrica deney grubu hastalarinda en fazla 1.
derece flebit bulgular1 goriillmesinde, hemsirelerin aldiklart egitim sonrasi flebit bulgularini
daha iyi tamimalar1 ve flebit bulgularimi erken evrede fark ederek gerekli Onlemleri

almalarinin etkili oldugu diistiniilmektedir.
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Bakim paketi uygulanan deney grubundaki hastalarda 1., 2. ve 3. gunlerde flebit
gelisme orani kontrol grubundaki hastalardan daha diisiik olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.5). Flebitin en yiiksek oranda gelistigi giin
her iki grupta da 3. giindiir. PVK’ya bagl flebit gelisme durumunu inceleyen ¢alismalarda,
flebitin en fazla 2. guinde (17,65,132,133) ve 3. glinde (65,134) gelistigi belirtilmistir. Dort
giinden daha uzun siire kalan PVK’larda flebit gelisme oraninin daha fazla oldugunu
gosteren ¢alisma sonuglart mevcuttur (4,15,23,72,98). Konu ile ilgili randomize kontrolli
klinik caligmalarda, kateterin yerinde kalma siiresinin komplikasyon insidansina katkida
bulunmadigr ve klinik endikasyon varliginda degistirilmesi gerektigi vurgulanmistir
(47,79,135,136). Bu ¢alismada, her iki grupta PVK siiresi 3 giin ve altinda olan hastalarda
flebit gelisme oraminin daha yiiksek oldugu, gruplar arasinda fark olmadigi, kontrol
grubunda ise bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Tablo 4.7). PVK siiresi
3 giin ve altinda olup flebit gelisen hastalarda, PVK takilan anatomik bolge, PVK yoluyla
sivi inflizyonu, ilaglarin verilis sekli gibi diger risk faktorleri de etkili olabilir (Tablo 4.7).

Calismada kontrol grubunda flebit gelisen hastalarin %37.7’sinde antekubital ven,
deney grubunda flebit gelisen hastalarin %55.5’inde sefalik ven kullanildigi, PVK takilan
anatomik bolgeye gore flebit gelisimi bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.7). Yetiskin hastalarda PVK icin sefalik,
bazilik, alternatif olarak metakarpal bolge venleri tercih edilmelidir (3); antekubital bélge;
kateterin biikiilmesi, vene zarar vermesi, sivi akisinin durmasi veya kateterin yerinden
¢ikmasi riskleri nedeniyle kullanilmamalidir (13,18,82,86,87,99). Flebitin en sik antekubital
fossaya yerlestirilen kateterlerde  gelistigini  gOsteren  calismalar  mevcuttur
(4,23,44,79,83,98,109,134). Bakim paketinde PVK takilan anatomik bolge parametresinde
yer alan “Ven se¢iminin ekstremitelerin distal bolgesinden proksimale dogru olmas1”,
“Sefalik ve bazilik venlerin alternatif olarak metakarpal venlerin tercih edilmesi” ve
“Antekubital bolgenin dncelikli tercih edilmemesi” girisimlerine hemsirelerin uyumunun
diisiik oranda oldugu tespit edildi. Bu durum hastalarin hastanede uzun siire yatmalarindan
kaynakli damar yollarinin sik degistirilmesi nedeniyle bakim paketi parametrelerine uygun
damar yolunun agilamamasi ile agiklanabilir. Deney grubu hastalarinda antekubital bolge
hi¢ kullanilmayarak bakim paketinin ilgili parametresine tam uyum saglandi. Bununla
birlikte deney grubunda flebit geligsen hastalarin %55.5’inde sefalik venin kullanilmasi bu
bolgenin riskli oldugu anlamma gelmemeli, flebit gelisimi icin diger risk faktorleri de

dikkate alinmalidir.

42



Bu arastirmada her iki grupta PVK yoluyla sivi inflizyonu yapilan hastalarin
cogunlugunda flebit gelistigi, kontrol grubunda PVK yoluyla sivi infiizyonu ile flebit
gelisme durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05)
(Tablo 4.7). 1V yolla verilen sivilarin osmoloritesinin kanin osmoloritesinden farkli olmasi
durumunda verilen soliisyonlar ven duvarinda irritasyona sebep olabilmektedir (19).
Calismada her iki gruptaki hastalarin tamamina yakinina izotonik sivi verildi. Kontrol
grubundaki farkin, hastalara PVK yoluyla verilen toplam sivi miktarinin daha fazla

olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismada deney grubunda flebit gelisen hastalarin %69.2’sinde ilaglarin inflizyon
seklinde verildigi, kontrol grubunda flebit gelisen hastalarin %41,0’inde ilaglarin inflizyon
ve %41,0’inde puse-inflizyon seklinde verildigi, ilaclarin verilis sekline gore flebit gelisimi
bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05)
(Tablo 4.7). ilaglarin bolus olarak verilmesinin flebit gelisimini arttirdig1 (44,77,85),
Ozellikle irritan ozelligi olan ilaglarin uygulanmasi sirasinda bolus ydntemin tercih
edilmemesi gerektigi Onerilmektedir (44,59,106). PVK’ya bagl flebit gelisiminin
degerlendirildigi bazi ¢alismalarda ilag uygulama yontemlerinin flebit gelisiminde etkili
olmadigi belirtilirken (23,137), Erdogan (2014) calismasinda, ilaglarin puse seklinde
verilmesinin flebit gelisimini arttirdigini saptamistir (133). Bu calisma igin gelistirilen bakim
paketinde “Damar duvarini etkileyecek ilaglarin (vazopressor, kemoterapi, TPN) uzun sireli
uygulanmasi durumunda PVK’lerin tercih edilmemesi” girisimine tam uyum saglandi. Her
iki grupta TPN uygulanan ¢ok az sayida hasta olup, TPN ve ilag uygulamalar: ile flebit
gelisme durumu arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. PVK yoluyla siv1 ve
ilag uygulamasi parametrelerini igeren bakim paketinin, flebit gelisimini 6nlemedeki etkisini

degerlendiren ¢aligmalar yapilmasi onerilebilir.

Capr 20-24 numara olan kateterler venlerde daha yiiksek kan akimi sagladigi,
dolayisiyla sivilarin veya ilaglarin hemodiliisyonunu arttirdigi, tahris edici sivilarin ve
ilaclarin endotel tabakasindaki etkisini azalttig1 i¢in onerilmektedir (11,19). 20-22 numarali
kateterlerin kullaniminin flebit insidansin1 6nemli Olglide azalttigim1 gosteren c¢alisma
sonuglart mevcuttur (19,44,79,82,86,87). Bu ¢alismada da bakim paketinde “20-24 numarali
kateter kullanilmas1” parametresi yer almaktadir. Deney grubundaki hastalarin tamaminda,
kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugunda 6nerilen boyutta kateter kullanildi (Tablo 4.3).

Kateter capi ile flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
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Bu calismada flebit gelisimi i¢in risk olusturabilecek yas, cinsiyet, PVK yoluyla
verilen s1vi miktari, siv1 tiiri, ilaglar, ilag¢ sayilari, TPN ve kan transfiizyonu, kronik hastalik
varligt ve hemogram bulgular1 ile flebit gelisme durumu arasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Yasin ilerlemesi ile flebit riskinin arttig
(25,44,47,72,77,138), kadin hastalarin flebit gelisme oranlarinin erkek hastalara gore daha
yiiksek oldugu (45,79,133), hipertonik sivilarin inflizyonunda flebit gelisme insidansinin
izotonik sivilara gore daha yiiksek oldugu (23,44,47), giinliikk toplam siv1 inflizyonu 2000
ml’den fazla olan hastalarda flebit gelisiminin arttigim (77), PVK yoluyla ila¢ tedavisi
uygulanan hastalarda flebit gelisme oranlarimin daha yiiksek oldugu (4,23,47,72,79,132),
PVK yoluyla uygulanan ila¢ sayisinin artmasi ile flebit gelisminin arttigi (44,72,139) ve
kronik hastalig1 olan hastalarda flebit goriilme oramnin arttigi (10,11,15,25,72,77,132)
yoninde calisma sonuglar1 mevcuttur. Sonuglar arasindaki farkliliklarin  6rneklem
gruplarmin Ozelliklerinden ve c¢alismalarin uygulandigr birimlerden kaynaklandigi
diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada hemsirelere PVK bakimi, flebit ve bakim paketi konularinda egitim
verilmesi, poster ve el brosiirii gibi egitim materyallerinin saglanmasi, yeterli uyum
saglanmayan parametreler i¢in hemsirelere geri bildirimler ve tekrarli egitimler yapilmasi,
bakim paketinde yer alan kanita dayali hemsirelik girisimlerinin biitiin olarak uygulanmasini
saglayarak PVK’ya bagl flebit gelismesini azaltmada etkili oldu. Arastirmaya katilan
hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans diizeyinde egitime sahip olmasi, tiim arastirma siirecine
ekibin tam olarak katilmasi, ¢alismaya sagladiklar1 katkilarin iist diizeyde olmasi, bakim
paketine tam uyum saglanmasinda ve flebit gelisiminin azaltilmasinda 6nemli bir faktor

olarak degerlendirilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

PVK’ya bagli flebit gelisiminin onlenmesinde kanita dayali bakim paketi uygulamasinin

etkisinin degerlendirilmesi amaciyla, kontrol ve deney gruplu randomize olmayan deneysel

calisma olarak uygulanan bu arastirmada, kanita dayali bakim paketi uygulamasi PVK’ya

bagli flebit gelisme oranini azaltmada etkili bulundu.

Bakim paketi uygulanan deney grubundaki hastalarin 9%37,5’inde, kontrol
grubundaki hastalarin %60,2’sinde flebit gelistigi ve flebit gelisme durumu
bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)
Bakim paketi uygulanan deney grubundaki hastalarda 1., 2. ve 3. giinlerde flebit
gelisme oraninin kontrol grubundaki hastalardan daha diisiik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)

Bakim paketi uygulanan deney grubundaki hastalarda tiim gilinlerdeki flebit
derecelerinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu ve 1., 2., 3. ve 4. giinlerdeki
flebit dereceleri bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu (p<0,05) bulundu.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Kliniklerde PVK’ya bagl: flebit gelisiminin dnlemesi i¢in kanita dayali bakim paketi
uygulamasinin yayginlastirilmasi,

Bu alanda biiyiik 6rneklem gruplari ile cok merkezli ¢alismalarin yapilmasi,
PVK’ya bagh flebit gelisimini 6nlemeye yonelik, giincel rehberler 1s18inda kanita
dayali hemsirelik girisimlerini igeren egitim programlarinin uygulanmasi,
Kliniklerde PVK’ya bagl flebiti erken donemde tespit etmek icin gegerli ve giivenilir

0l¢me araglarimin kullanilmasi dnerilmektedir.

6.3. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin pandemi doneminde yiiriitilmesi nedeniyle kurumun COVID-19
hastalarinin yatirilmadigi Dahiliye/Yara Bakim ve Noroloji/Norosiriirji kliniklerinde
arastirmanin uygulanmasina izin vermesi, dolayistyla sonuglarin belirtilen kliniklerle

sinirli olmasi,
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e Kontrol grubu hastalarinin bakim paketinde yer alan parametreler yOniinden
izlenmemesi,

e Flebit bulgular1 aragtirmaci tarafindan Flebit Degerlendirme Skalas1 kullanilarak
giinliik olarak degerlendirilirken, es zamanl1 olarak klinik hemsireleri tarafindan
ayni skala kullanilarak flebit degerlendirmesi yapilmamasi bu arastirmanin

stnirliliklaridir.
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EK-1. Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Y onetim Kurulu Karari
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EK-2. Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul Karari
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EK-3. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karari
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EK-4 Karaman 11 Saghk Miidiirliigii Arastirma Degerlendirme Formu
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EK-5. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi T1p Fakiiltesi T1bbi Etik Kurulu Géniilliilerin
Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu

T.C.
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
TIBBI ETiK KURULU
Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu

Arastirmanin Konusu : Periferik Venoz Katetere Bagh Flebit Gelisiminin Onlenmesinde
Kamta Dayalh Bakim Paketi Uygulamasimin Etkisi

Arastirmanin Amaci : Periferik venoz katetere bagli flebit gelisiminin 6nlenmesinde kanita
dayal1 bakim paketi uygulamasinin etkisinin degerlendirilmesidir.

Arastirmaya Katilma Siiresi 1Tay

Arastirmaya Katilacak Yaklasik Goniillii Sayis1:106

KATILIMCILAR iCiN BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU
Degerli Katihmei;

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Doktora Programi tez ¢alismasi
kapsaminda “Periferik Vendz Katetere Bagli Flebit Gelisiminin Onlenmesinde Kanita Dayali Bakim Paketi
Uygulamasinin Etkisi” baglikl bir ¢calisma yiirlitmekteyim. Bu ¢aligmada, serumlarimizin/ilaglarinizin gitmesi
icin damariniza takilan kateterin ¢evresinde; agr1, kizariklik, sislik, sertlik, akint1 gibi belirtilerin olup olmadig
glinliik olarak degerlendirilecektir. Ayrica bazi demografik ve klinik bilgilerin bulundugu sorular sorulacaktir.

Bu galismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra istediginiz bir zamanda ¢alismadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Bu durumherhangi bir cezaya
ya da sizin yayariniza engel bir duruma yol agmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir. Caligmadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amact ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu ¢aligmanin
sonunda elde edilen verilerle damariniza igne takma uygulamasinda sorun yasanmamasina yonelik yapilacak
faaliyetlerin planlanmasina yardimer olacaktir. Sizden elde edilen veriler yalnizca aragtirma igin
kullanilacaktir. Herhangi bir sekilde baska kisiler/kurumlarla paylasilmayacaktir. Verileriniz gizli tutulacaktir.

Katki ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Yukaridaki, arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum.
Bana, tamk huzurunda asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazih ve sozlii aciklama yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildiginm ve katilmama hakkimin oldugunu, arastirma basladiktan sonra
devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda soz konusu arastirmaya, hi¢cbir
baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU

Adi Soyadt: Telefon : (0 )

Adresi: Faks :(0)
Imza

Bilgi Verebilecek Kisi:

VELI, VASI VEY A VEKIL (18 yasindan kiigiik olanlar icin)

Ad1 Soyadt: Telefon : (0 )

Adresi: Faks :(0 )

Yakinligt: Imza:
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ARASTIRMACI

Adi Soyadt: Telefon : (0 )

Adresi: Faks :(0 )
Imza

GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BASVURABILECEGI KiSI:

Adi Soyadt: Telefon : (0 )

Adresi: Faks :(0)
Imza

TANIK:

Ad1 Soyadr: Telefon : (0 )

Gorevi Faks :(0 )

Adresi:
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EK-5. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi T1p Fakiiltesi T1bbi Etik Kurulu Géniilliilerin
Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu

HEMSIRELER iCIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Degerli Meslektasim;

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Doktora Programi tez ¢alismasi
kapsaminda “Periferik Vendz Katetere Bagli Flebit Gelisiminin Onlenmesinde Kanita Dayali Bakim Paketi
Uygulamasinin Etkisi” baglikli bir ¢aligma yiirlitmekteyim ve sizi bu ¢aligmaya davet ediyorum. Bu ¢aligmada,
periferik vendz katetere bagli flebit gelisiminin 6nlenmesinde kanita dayali bakim paketi uygulamasinin
etkisinin belirlenmesi amaglanmustir. Calisma kontrol ve deney grubundan olusacaktir. Egitim oncesi 3 aylik
slirede klinikte yatan ve periferik vendz kateter takilan hastalar kontrol grubunu olusturacak ve bu gruba
klinigin rutin uygulamalari disinda higbir uygulama yapilmayacaktir. Daha sonra siz hemsirelere periferik
vendz kateter ve bakim paketi ile ilgili egitim verilecektir. Egitim sonrasindaki 3 aylik siirede klinikte yatan
ve periferik vendz kateter takilan hastalar deney grubunu olusturacaktir. Bu siire boyunca sizden olusturulan
bakim paketi parametrelerini uygulamaniz istenecektir. Bunun sonucunda arastirmaya dahil olma kriterlerine
uyan hastalarda kateter komplikasyonu olarak geligen flebit insidans1 ve bakim paketi uygulamasinin flebit
olusumu iizerindeki etkisi degerlendirilecektir. Calisma kapsaminda 7 sorudan olusan Hemsire Tanitici Bilgi
Formu uygulanacaktir.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan
elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Arastirmada herhangi bir risk veya rahatsizlik ile karsilagmayacaksiniz. Arastirmanin devam etmesi i¢in
Ongoriilen siire 7 aydir.

Katki ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Yukaridaki, arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum.
Bana, tamk huzurunda asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazih ve sozlii aciklama yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigim ve katilmama hakkimin oldugunu, arastirma basladiktan sonra
devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hicbir
baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU

Adi Soyadt: Telefon : (0 )

Adresi: Faks :(0)
Imza

Bilgi Verebilecek Kisi:

VELI, VASI VEY A VEKIL (18 yasindan kiiciik olanlar icin)

Adi Soyadt: Telefon : (0 )

Adresi: Faks :(0 )

Yakmlig: Imza:

ARASTIRMACI

Adi Soyadt: Telefon : (0 )

Adresi: Faks :(0 )
Imza

GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BASVURABILECEGI KISI:

Adi Soyadt: Telefon : (0 )

Adresi: Faks :(0)
Imza

TANIK:

Ad1 Soyadt: Telefon : (0 )

Gorevi Faks :(0 )

Adresi:
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EK-6. Hasta Demografik ve Klinik Bilgi Formu

HASTA DEMOGRAFIK BILGI FORMU Hasta No:

Yas, e
Yatis Tarihi ... foviid oo,
HASTA KLINIK BiLGI FORMU HastaNo:._____..

z
z
Z

Boy(em) cm

Dominant Taraf Sag( ) Sol( )

PVK Takilan Anatomik Bilge Sefalik () Dorsal Metakarpal ()

PVK Takima Tapii ... RN B—

:

PVK'dan Sm Infiizyonu Evet( )

PVK Yoluyla Giinliik Verilen Sty 1.gincc 2gim . cc 3gin.__cc 4gin.....cc

|E

IV InfiizyonYintemi InfiizyonPompas( ) Serbest serum seti ()

Tlaglarm Verilis Sekli Puse( ) Infiizyon( )

E
:

Kimizi bevaz flaster (| ) Bevaz ipek flaster( )
Seffaf Pansuman( ) Hipoallerjenik flaster ( )

TPN Tedavisi Uygulanma Durumy  Evet( ) Hayo( )

-Likosit

?
E
:

PVK Yoluyla VerilenTlaglar

k

Sigara Kullamou Evet( ) Hayr

]
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EK-7. Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu

HEMSIRE TANITICI BiLGI FORMU

Hemsive No:............
Clinsiyet Kadn( ) Erkek( )
Mesleki Deneyim 5721 [T ay
Bakmn Paketiile flgili Herhangi Bir Evet( )  Hayir( )

Egitim Alma Duumu



EK-8. Flebit Bakim Paketi Klinik izlem Formu

FLEBIT BAKIM PAKETI KLINIK IZLEM FORMU Kateter No: Hasta No:
Tarihler v s e A e s el S e e e
Evet“E” Haywr “H” (Hayir ise aciklama yaziniz) E | H | Aaklama |H | Agklama E | H| Agiklama | E | H| Agiklama

1. Kateter Kals Siiresi

Komplikasyon olmadid siirece kateterin en az 72-96 saat kalmasi

Uyum Saglandimi?

2. Kateter Takilan Anatomik Bolge

Kateterin takilmasi sirasinda iist ekstremite venlerinin_tercih edilmesi

Zorunlu olmadikea alt ekstremite ; in tercih edilmemesi

Sefalik ve bazilik venlerin. alternatif olarak metakarpal ver

edilmesi

Antekubital blgenin éncelikli tercih edilmemesi

Uyum Saglandimi?

3. Kateter Cap1

Uyum Saglandimi?

4. Kateter Giivenligi

kizariklik, 1s1artis1. dem) 8 saatte bir degerlendirilmesi

Kateter bdlgesine antimikrobiyal krem ya da merhem uygulanmamasi

Kateter pansumaninm nem, kir, yerinden ¢ikma yoniinden her shiftte
degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda degistirilmesi

rapi. parenteral
1tercih

Damar duvarim etkileyecek ilaclarmn (vazoprasér.
nutrisyon) uzun siireli uygulanmasi durumunda PVK ’lar;

edilmemesi

Kateter yerlestirme tarihi ve saatinin kaydedilmesi

Uyum Saglandimi?
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EK-9. Flebit Degerlendirme Skalasi

Flebit Skalasi
Derece 0:  Semptom yok
Derece 1: = Kateter giris yerinde Kizarikhk ve/veya agri

Derece 2:  Katetergiris verinde lazariklik, agri ve/veya ddem

Kateter giris yerinde kizarikhik, agr1 ve/veya ddem, kimz cizgi, venin kablo seklinde

Derece 3: . .

palpe edilmesi

Kateter giris yerinde kazankhk, agn ve/veya ddem, karmiz cizgi, venin kablo seklinde
Dereced:

palpe edilmesi ve 2.5 cm'den uzun olmasi, piirillan alkint
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EK-10. Periferik Vendz Kateter G6zlem Formu

Tarih/Saat: ...../..... ... ... ...

Hasta Savisi.......... Kateter Savisi:.........

Bilge Durumu

1.gtin

2.giin

3.giin

4.gun

Normal

Adn

Kizarikhik

Odem

Kirmiz1 Cizgi

Venin Kablo Seklinde Palpe Edilmesi

Venin Kablo Seklinde Palpe Edilmesi (>2.5 cm)

Piiriilan Akint1

Flebit Derecesi

1.gtin

2.giin

3.giin

4.giin
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EK-11. Uzman Goriis Formu

Sayin Hocam,

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii
Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dalinda doktora 6grencisiyim. Yapmakta oldugum doktora
tezim “Periferik Veniéz Katetere Baglh Flebit Gelisiminin Onlenmesinde Kanita Dayall
Bakim Paketi Uygulamasinin Etkisi”dir. Bu tez c¢alismasi ile olusturdugumuz bakim
paketinin periferik venoz kateter (PVK) uygulamasinda kullanilmasi ile standart, giivenli ve
kaliteli bakimin multidisipliner bir yaklasim ile sunulmasi,uygulamadaki farkliliklarin
giderilmesi, bakimda devamliligin saglanmasi ve PVK’e bagl flebit gelisiminin énlenmesi
amaglanmaktadir. Olusturdugumuz Bakim Paketi Klinik izlem Formunun tarafinizdan
degenlendirilmesi ¢alismamiza biiyiik katki saglayacaktir. Yardim ve katkilarinizdan dolay1

tesekkiir ederiz.
Saygilarimla.
Tugba DOST

HKU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Doktora Ogrencisi
Tez Danismani: Prof. Dr. Nuran TOSUN
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ACIKLAMA

Bakim Paketi Klinik Izlem Formu 4 ana, 18 alt parametrelerden olusmaktadir. TUm

maddeler Evet (1) ve Hayir (0) seklinde derecelendirilmistir. Puanin yilikselmesi olusturulan

bakim paketine uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bu amagla her bir madde i¢in, madde belirtilen 6zelligi net olarak 6lgmeye aday bir madde

ise “Gerekli”, madde konu kapsaminda ama diizenlenmesi yada degistirilmesi gerekiyorsa

“Yararh ancak yetersiz’, madde belirtilen Ozelligi temsil etmiyor ise “Gereksiz”

secenegini igaretlemenizi rica ediyoruz. Tekrar gézden gegirilmesini uygun goérdiigiiniiz

maddelerde istediginiz degisiklige dair onerilerinizi dogrudan ifadenin altindaki “Oneri”

satirina belirtebilirsiniz. Katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Bakim Paketi Parametreleri

Degerlendirme Puani

Gerekli

Yararli/Yetersiz

Gereksiz

1. KATETER KALIS SURESI

1-Komplikasyon olmadig: siirece kateter en az 96
saat kalmali

Oneri:

2-Zor ulasilan damar yollarinda kateter endikasyon
olmadig siirece degistirilmemeli

Oneri:

3-Kateter  giinlik  olarak  degerlendirilmeli,
gereksinim ortadan kalktiginda kateter ¢ikarilmali

Oneri:

2. KATETER TAKILAN ANATOMIK BOLGE

1-Kateter iist ekstremiteye takilmali

Oneri:

2-Alt ekstremite venleri kullanilmamali

Oneri:

3-Ven secimi ekstremitelerin distal bdlgesinden
proksimale dogru olmali

Oneri:

4- Ven seciminde sefalik ve bazilik venler alternatif
olarak metakarpal venler tercih edilmeli

Oneri:

5- Antekubital bolge tercih edilmemeli

Oneri:

3. KATETER CAPI

1-20-22 ¢apl1 kateter kullanilmali

Oneri:

4. KATETER GUVENLIGI

1-Kateter iyi sabitlenmeli

Oneri:

75




Bakim Paketi Parametreleri

Degerlendirme Puani

Gerekli

Yararli/Yetersiz

Gereksiz

2-Kateter giris yeri giinliik olarak degerlendirilmeli

Oneri:

3-Polilretan kateter tercih edilmeli

Oneri:

4-Kateteri cilde sabitlemek icin antimikrobiyal krem
yada merhem uygulanmamali

Oneri:

5-Islanmis, biitlinliigii bozulmus, kirlenmis kateter
pansumant degistirilmeli

Oneri:

6-PVK hemodiyaliz, plazmaferaz, kemoterapi,
parenteral beslenme amaciyla kullanilmamali

Oneri:

7-Bolge nem, kir ve yerinden ¢ikma yoniinden 8
saatte bir degerlendirilmeli

Oneri:

8-Kateterin takilma tarihi kaydedilmeli

Oneri:

9-Kateter endikasyonu yoksa ¢ikarilmali

Oneri:

(Varsa) Diger oneri ve yorumlarimz:
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EK-12. Uzman Goriisii Alinan Akademisyen ve Klinik Hemsireleri
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EK-13. Egitim Sunusu

PERIFERIK VENOZ KATETERE BAGLI
FLEBIT GELISIMININ ONLENMESINDE
KANITA DAYALI BAKIM PAKETi
UYGULAMASI

Hem. Tugba DOST
Ogretim Gorevlisi

Periferik venoz kateter

= Hastanin gerekli s ihtiyacimin karsilanmasi

= S elektrolit dengesinin saglanmasikorunmas
Kanve kan drinleriverilmesi
Hastanin giinlik besin gereksiniminin karsilanmasi
Damaryolu agikhginin saglanmasi
ilag tedavilerinin uygulanmas

Acil bir durum gelisme ihtimaline karsi midahalenin kolaylasmasiamaciyla
tibbi kurumlarda en fazla uygulanan invaziv hemsirelik girisimlerinden
biridir.

{DaAgeg N we ark. 2021

Sunuicerigi

Periferik ventz kateter (PVK)

PVK komplikasyonlan

Flebit

Flehit gelisimini etkileyen faktérler, uygulama ve bakim énerileri
Flebitin degerlendirilmesi

Bakim paketi

Arastirmanin amac

Arastirmada kullanilacak veri toplama formlar

Arastirmada kullanilacak flebit bakim paketi

Periferik venoz kateter

PVK uygulamalanmn standartlara uygun
sekilde uyg kalite gostergesive
‘hastalar iginde hayat kurtancs nitelilkte olmalda
birlikte, uygun olmayan PVK uygulamasiun ise
hastalzrn hastanede kals si
‘hastane enfeksiy ‘hasta ve yalank stres
yagamasina, gereksiz tam ve tedaviiglemlenne

sailk gabsanlannun ig
yiikiiniin artmasmna, maddi kayip gibi morbidite ve
mortalite nedenleri arasmda ver aldig
belirtilmektedir

ikeogh S ve Mathew 5 2019, Keelekai N. ve ark 2016, Ighei A veadk 2019, Kes B 2015, Beccarin LML veark. 2018)
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Periferik venoz kateter

Periferik Vendz Kateter (PVK) hastanin derisiyoluyla periferalkan
damarlarininicine yerlestirilmesi islemidir.
ilk kullarima girdigi 1945 yilindan giiniimiize kadar hastaneye kabul

edilen hastalardaen sik basvurulan, modern tibbin nemli ve vazgegilmez

araglarindan birihaline gelmistir.

Craven ve ark 2013, Aygin M, Yaman HE. 201}

Periferik venoz kateter
Literatiirde;

" PVK uygulamalarimin hastanelerde ¢ok sik uygulanan invaziv hemsirelik

girisimlerinden birisioldugu,

" Hastanede yatan hastelanin ¢ogunluguna bakim ve tedavi sirecinin en az bir

asamasinda kisa strelivygulandig,

v ABD'de her yil yaklasik 330 milyon IV kateter kullamidig bildirilmistir.

bikdirilmigtir Keleekal, W, 2016) Mihala ve ark, 012




EK-13. Egitim Sunusu (Devam)

Periferik venoz kateter Periferik vendz kateter komplikasyonlari Periferik venoz kateter komplikasyonlan

Uygun olmayan PVE uygulamalar lokal ve sistemik komplikesyonlara
neden olmaktadir. Her iki k likasyon da yesami tehdit edici fakat
nlenebilir komplikasyonlardir.

Lokal Komplikasyonlar Sistemik Komplikasyonlar

Mart 2010 tarihli Hemsirelik Yonetmeliginde;

hemsirenin giirev ve sorumluluklan icerisinde;

® Hastalarin gereksiztani islemleri ve tedaviye maruz kalmasina

® Hastanede yats slresinin uzamasina

* infiizyon tedavisinin baslatilmasi ve izlenmesi
Zy o 3 ® Hastave yakinlarinin stres yasamasina

* Komplikasyonlannerken farkina variimas » Saglik personelinin is yikinin artmasina

*Flebit *Tromboflebit
» Standartlara uygun hemsirelik girisimlerin sinfiltrasyon =*Embaoli + saflik harcamalannda artsa neden olmaktadir
yapilmasi hemsireninen énde gelen *Ekstravazasyon *Lokal enfeksiyon
L N - . "Hematom = akciger ademi
garevlerinden biridir seklinde yer almaktadir. sEkimoz T
=Sinir zedelenmesi

"endz spazm

Crawen®. R ve ari. 2015, Prillis 0. L ve Gorsti L 2014, Ku; 8. 2018 Bocraria LML ve ark. 2018

Hemgiredic Wnctmelgl 2010

Flebit Flebit Flebit gelisimini etkileyen bireysel faktorler

* Ven boyunca agr, inflamasyon ve hassasiyet ile karakterize, ® infizyon  Hemsireleri  Dernegi, herhangi  bir " Kadincinsiyet *  Diabet

S Ll . P . al icerisinde flebit geli kliginin %5 i ileri
PVK ile iligkili venin tunica intima tabakasinin iltihaplanmasi poptlasyon icerisinde Tieuit gelisme siiginin %> in *  Notropeni * lleriyas

3 . . altinda olmasi gerektigini vurgulamaktadic v SigaraBykiisindn varhd
olan FLEBIT en sik goriillen komplikasyonlar arasinda yer *  Malnitrisyon aracy <

almaktadir ® Konu ile ilgili yapilmis ¢alismalarda PVE uygulanan *  Hastanede yats  sdresinin

hastalarda flebit gelisme insidansinin %1-77,5 * Kanser uzamas!
arasinda degistigi belirtiimektedir. = Dolasim bozuklugu = Konfiizyon
® Gelisme oranlan farkh @rneklem grubuna gére *  Kalphastalg *  Demans
degiskenlik gést kle birlikte flebit gelisimine etki . .
egizkeniik gostermekle Dirlikte Tiebit geligmine etki *  imminosupresyon = giling bozuklugu vh. nedenlerle

eden pek ok faktdr bulunmaktadir. iletisim sorunununvarlig
*  Mevcut enfeksiyon

IS 2011, Keelekal M. ve ark. 2016, Arpa¥ ve Congiz A 2016, Crven £ R ve k. 2015

Crawen . Rve aric 2015, Keagh 5. veMathewS. 2019, AyS. w ark 2018 Ab2dIP e ark. 2013, N5 2016
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Flebit gelisimini etkileyen mekanik faktorler Kateter materyali

Kateterin veni tahris etmesi yada yaralamasi sonucu kateter giris yerinde
PVK uygulamalarinda genellikle Vialon ve Teflon kateterler kullaniimaktadir
yada kateter boyunca olusmaktadir.

Mekanik risk faktdrleri;

® Kateter cinsi

alon kateter Teflon

ayif polidi

® Kateter boyutu _ -
kolayalabilen !!l:liﬂiﬂi‘mTE
irritasyonaneden olanyapidadir.
Kateter girisim siklig azven ° ®  Bundan dolay teflonyapidaki
Biikilmelere karsi direncli alan o TErEE
kateterler flebit gelismeriskini
arttrmaktadir.

Kullanilan anatomik bolge

Kateterin vende kalis siresi s

Kateterin cilde sabitlenmesi

Kateteri uygulayan saglik personelinin bilgive beceri duzeyi infilrasyon durumunda doku nekrozuna neden olabilecek tim ilaclar ve
swilarigin kelebek ve celikigneler kullamimamalidir (Kanit diizeyi-14)

Philligs D. L ve Garsi L 2014, Abad P ve ark. 1012 Gy M vk 2011, el 5 2003, Lormly P ik 2014, Halos BE k. 2015, UDETR 2009, Philigs 0L wa ol L 2014

Kateter boyutu Kateter boyutu .L 'L
FEEPPEE

Gapi bilyiik olan kateterler (14-18 Numara) Capt 20-24 Numara olankateterler

Onerilen kateter gapidir e

Venlerde daha yiiksek kanakininaolanak saglar.

‘fiksek kan aki la ilaglann hemodil: rttinr.

= Bu PVK'lerinvene yerlestirilmesidaha zordur. nakimi swlann ve ilaclann hemodilisyonunu arstin.
Hemodiliisyonun artmasylz irritan etkisi olan swi ve ilaglarin ven tahakas

zerindekitahrip edici etkisiazalir.

Cocuk, cerrahi girisim planlanmayan, kan transfiizyonu yapimayan, ven

uzunlugu ksa olan ve beslenmesi zor olan ve aralikl ilag uygulamalar

vapilacakolanhastalardatercihedilebilmektedir.
# Parenteral beslenme igin en az 20 numaral kateterlerin kullznilmas:
4 :

= Hizh sivi ve kan transfiizyonu, transplantasyon tedavileri ve akut travma 6176 186 205 UG

durumlarina iliskin tedavilerde kullanilir.

® Venin intima tabakasindalokaltravma olusumuna yol agabilmektedir.

dnerilmektedir
INS 2016

UG WG 177G WG NG N6 NG
N5 2015, Philligs D L we Garsii L 2014, UDEYER 2019
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Kateter boyutu

Uygulanacak PVK'lerin boyutunun;

® Hastaninyas, kilosu, tanisi
= Hastanin klinik durumu b
b )

"9
= \enlerin durumu 10
MG WG 6 WS 26 26 UG

Aktivite durumu

Uygulanacak olan swi/ilag tedavisine gre belirlenmesi énerilmektedir.

Kateter boyutu

Capi kiigiik olan kateterler (24-26 Numara)

Bu boyuttaki kateterler komsu dokularda kan akimina izin vererek
vende hasar gelismesini nlemektedir.

Yaslive cocuk gibi hassasgruplarda ve

Diisiik hizdaki inflzyonlarigin kullamilabilecegi belirtilmektedir.

b r bbb

WG WG 176G WG NG G MG
5 2015, FGrady we ark. 2011
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Kateterin vende kalis siiresi
Literatiirde;

® PVK'lerin enfeksiyon ve fiebit acsindan risk gdriimedigi sirece 72-96 saate
kadar giivenle kullan labidigi,

® Ayrica eriskin hastalarda flebit riskini azaltmak amacya PVKlerin 72-96 saatte
bir rutin degistiriimesiningerekli olmadig (Kanit dizeyi-15),

® PVK giris yerlerinin her shiftte gdzlenmesi kosuluyia eriskinlerde PVKlerinin
sadece flebit ve infieksiyon bulgulan veya kateterde islev bozuklugu gelismesi
durumunda gikanimasigerektigi (Kanit dizeyi-18),

® PVK'e olan gereksininm ginlik olarsk degerendiriimesi ve gereksinim oratadan
kalktiginda kateter sonlandinimas! gerektigi (Kanit dizeyi 14),

® Acil olarakveya minimum hijyen kurallan gdz Sninde bulundurmadan
yerlestirilen PVK' | erin enfeksiyon riskini dnlemek igin 24-48 saa gegmeden
degigtirilmesi gerektigi befirtiimektedir (Kanit dizeyi-NiA)

NS 2016, Unal 53012, ©0Grady MR ve ark. 2011, Capdevila 5.ve 2. 2016 UDERY 2019).

Kullanilan anatomik bolge

Anatomik bilge seciminde dikkat edilecekler;

= Yetiskinlerde mimkin eldugunca st ite venleri kullar

= Alt ekstremitelerin kullaniimasi flebit agisindan risk olusturdugu igin
miimkiin oldugunca kullaniimamalidir.

= Alt ekstremiteye uygulanmis bir kateter var ise en kisa sirede

cikarilarak st ekstremiteye yeni bir kateter uygulanmahdir (Kanit
diizeyi-ll).

905 2016, UDER 2019, BETMAN A, v 2k 2016, POTTET PA. U2 31 2017, Loveday KA weank. 2018, Ford C. 2018, Mickel 8.
2019, Capdevila 3. ve ark. 2016, U'Grady WP we ark 2011, Unal 5. 3013, Denat we Erdogan 8.C. 2016]

Kullanilan anatomik bolge Kullanilan anatomik bélge

PVK lama bélgesi seciminde; Anatomik bélge segiminde dikkat edilecekler;

Bireyin tibbi dykisi

PVK uygulamasinda ekstremitenin hareketini kisidayacak ven tercih

edilmemelidir.

" Yag

ven segiminde sefalik, bazilik,

venleritercih edilmelidir.

glternatif olarak metakarpal bolge

Beden yapisi

Kilosu

PVK uygulamalan ekstremite boyunca venin distalinden proksimaline

Genel durumu dogru yapiimaldir.

®  Fiziksel sktivite dizeyi

Antekubital bélge baska bir bélge uygunsa kateterin kolayca bikilmesi,

Venlerin durumu s akisinin durmasi veya kateterin yerinden gikmasi ihtimallerinden

Tedavi siresi géz oniinde bulundurulmahdir dolay dnerilmemektedir.
.

WS 2016, UDERY 2019, Barman A ve: ark. 2015, Potter BAve 3. 2017, Loveday K2 veark 2014, Ford €. 2019, Nicke! 8
2019, Capdewita 5. ve ark. 2016, Grady MR we ark 2011, Unal 5. 2013, Denat't e Erdogan £.C. 2016)

Kateterin cilde sabitlenmesi

Kullanilan anatomik bolge

Kateterlerin yeterince ve etkin kullanilamamasinin bir nedeni de kateterin cilde
Tyi bir sekilde sabitlenememesidir.

Anatomik bilge seciminde dikkat edilecekler;

® Ameliyat bélgesindeki venlere, mastektomi amelivati olan kola, diyaliz
igin santve fistll uygulanmis kola PVK girisiminde bulunulmamalidic

* Bu durum kateterinyerinden glkmasi, sivinin akis hizini bozmasina, flebit
gelismesine ayrica kateterin hareket etmesiyle ciltte bulunan
mikroorganizmalarin kateter yuzeyinden kan akimina tasinarak enfeksiyon riskini
arttirmasina neden clmaktadir

® Agr, kizarniklik, hasara ugramis ve hissedilmeyen venlerden, eklem
balgelerinden, kemik gikintilarindan, venlerin catallandig bélgelerden
kacinilmahdir.

®  Kateter takmakta zorlanilan veya basarsiz olunan durumlarda USG

kullanilabilir.

® Hasta konforu acisindan aktif olarak kullamimayan ekstremite tercih

edilmelidir.

[Barakus, 2044, Philliga 00 v Gonki L 20841

uDERY 019
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Girigim sikhg

Tekrarl PVK girisimleri komplikasyon gelisme riskiniartirmaktadir.
Bu nedenle;
® PVK uygulamalaninda bir saglik personeli, bir hasta Gzerinde en fazla 2

girisimde bulunmah,

= PVK uygulamalarinda ayni hastaya toplam 4 defadan fazla girisimde

bulunulmamalidir.

Ford €. 2019, Wicked . 2019

Flebit gelisimini etkileyen kimyasal faktorler

Kimyasal risk faktérleri

* jlag ve swilarin PH degeri (asidik yada alkali
olmasi<5yada »9)
Swilarin Osmolaritesi
Tedavi Uygulama Kurallan (ilag saysi ve sikhig,
inflizyon tird, infizyon yéntemi, infiizyon hizi,
ilag verilis sekli, ilag uygulama sikhg)

Antiseptik SolUsyonun Vene Girmesi

Phill: 0. L we Gorsid L 2018, Manucd F.ve ark. 2018

Kateteri uygulayan kisinin bilgi ve beceri

dlzeyi

# Katster uygulayan kiginin PVK uygulama becerisinin flebit gelisminde ethili oldufu
bilinmektedir.

# Periferik ve santral kateterlerinuygulanmas ve bakimi icin yetkin personeller
garevlendinimelidir (Kanitdizeyi-14).

# Saglikg ven igikateter 1,
kurzllar veinfeksiyon kontrol Snlemleri hakkinda egitimler verilmelidi [Kani dizeyilA ).

= PVK’leri arevii ingiincel kilavuzlar i bilgisi
ve bu uyumdur i egerlendirilmelidir (Kanr dzeyi-lA ).

= Gazlemsel aragtirmalarhastz bagina disen hamsi i k

kan dol iskiilziliskil

‘mektedir. Bu nedenl|

yeterlizayida hems ulmahdir| zeyB).

Dyefter 5.5 ve ark. 2012, Phillips DL we Garsid L 2014, Helm RE. ve ark. 2015, 0'Grady P ve ark. 2011, Unal 5. 2013,
Capdevila Sve ark. 2016

ilac veya sivilarin pH degeri

® Normal kan Ph'l 7,35-7,45 arasindadir. Kullanilan s ve ilaglarin Ph
degerleri ilekanin Ph degeri farkli olabilmektedir.

= Spalanin ve ilaglanin Ph'i, kimyasal nedenlere bagll flebit gelisimini
etkileyen etmenler arasinda yer almaktadir.
® Bu nedenle asidik veya bazik ilaglar venin tunica intima tabakasini

hassas hale getirerek bu tabakaya zarar bilmek

15 3015 Matte, 3017
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Flebit gelisimini etkileyen kimyasal faktrler

infiize edilen ilac ve sivilarin PH'sI ve osmolaritesi gibi dzelliklerinden

dolayivenintahris clmasi sonucunda flebit gelisir.

# Semptomlar ven duvarinda hasar olusturarak kateter boyunca kizanklik
ileortaya gikmaktadir.

Phillie: 0. L v Garsi L 2014, Abad P ve ark. 2013, Hadway L 2012

ilag veya sivilarin pH degeri

Oneriler

® Hastaya uygulanacak siinin PH's1 S5'den az ya da 9'dan fazlaysa PVK
tercih edilmemelidir.

» Asidikveya bazikilaglar periferik venler aracihg ile verilmek zorundaysa;
= Onerilen solisyonlarda ve miktarda s ile diliie edilmeli,
= Aralikliinfiizyon seklinde uygulanmali,

Bolus yéntem tercih edilmemeli

Miimkiinse en kiigk boyutta kateter secilmeli,

Biiyiik hacimlivenler araciliile uygulanmali,

PVK uygulamalarinda uygulanacak olan swi ve ilag tedavileri sonrasinda
kateter 1 ml'lik 30,9 sodyum kloririleyikanmali.

15 0115, Gars ve ark 2015
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Sivilarin osmolaritesi

= IV soliisyonlar hipotonik (250 mOsm/kg'dan az), izotonik (250-350
mOsm/kg arasi)ve hipertonik (350 mOsm/kg'dn fazlz) olabilmektedir.

® Kanin osmolaritesi 285 mOsm/kg'dir ve izotoniktir.

* inflizyondz kullanilan siilanin dzellig flebit gelisimini etkilemektedir. Iv

yolla verilen swilarin itesinin kanin itesinden farkl
oldugu durumlarda solisyonlar wven duvarinda irrisyona  yol
acabilmektedir.

IS 2015, B AM. 2016

Tedavi uygulama kurallar

'+ PVK hemodiyaliz, plazmaferez, kemoterapi, parenteral beslenme, biyik
hacimli silarin uygulanmasi gibi islemler damar duvarini etkileyecedi
igin uzun siireli uygulamalarda santral venéz kateterlerin yerlestirilmesi
tercih edilmelidir (Kanit diizeyi-i4).

#ilag, infiizyon, kan drUnleri uygulanmadan &nce ambalaj, torba
bitinliga, sterilitenin bozulmasl, sizinti, renk degisikligi ve son kullanma
tarihine dikkatedilmelidir.

'~ ilaclar asepsive antisepsi kurallarina uygun olarak hazirlanmaldir

#Sulandirilarak veya dilie edilerek kullanilan ilaglar uygulamanin hemen

Bncesinde hazirlanmali ve uygulanmalidir.

Capdewita 5. we ark. 2015, Bokotts K. 1958, Hadwarw L 2009, Do Rega F. 2011, UDERY 2015

Sivilarin osmolaritesi

Tedavi uygulama kurallar

Verilen ilaglarin sayisi ve siklig arttikes venin duvarinda mekanik travma ve
kimyasal irritasyon  geliseceinden flebit olusma riskinin artacag
dustnilmektedir,
Bu durumda

= Flebit gelisme riskinin osmoloritenin; 450 mOsm/kg'dan daha diisik
oldugu svilarda en disik, 450-600 mOsm/kg arasindaki sivilarda orta
derecede ve 600 mOsm/kg 'dan daha yiiksek osmolariteye sahip sivilarda
ise daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.

= infiizyon sivisi uzun bir siiregte ve yavas olarak verilmelidir.

» Ozellikle iritan ilaglann uygulamasi sirasinda bolus yéntemin tercih
edilmemesi gerektigi onerilmektedir.

* infiizyon Hemsireler Birligi Uygulama Rehberi 2016 dnerisi; osmolaritesi

500 mOsm/Udan yiksek olan swilarin santral yoldan verilmesi R
yénundedir = infiize edilen ilaclarnin kateter limeninden temizlenmesi, béylece ilaglar
: arasindaki uyumsuzluk riskinin azltlmasi igin her inflzyon sonrasi

kateter yikanmalidir.

® parenteral inflzyon uygulanan hastelarda pegimsizlige pére ilag
kanisimlar diizenlenmelidir.

NS 2016, Philles D.L ve Garshi L 2014 Capdewita 5. ve ark. 2015, Kakotis K. 1998, Hadvarw L 3009, Do Rega . 2011, UDERY 1019

Antiseptik soliisyonun vene girmesi Flebit gelisimini etkileyen bakteriyel faktorler

Ven duvarimin bakteriler nedeniyle hasar gérmesi flebite neden olur. Nadir

* PVK uygulamasinin girisim éncesinde bolgenin %2 Klorheksidiniceren

gorilen bir kemplikasyon olmasina ragmen sistemik enfeksiyona neden
olabilmektedir.

Bakteriyal risk faktdrleri;

= Setlerin degisim siresi

%70'likalkol yadaprovidon iyodin ile en az 15 sntemizlenmesi ve islem

yapllmadan énce bilgenin tamamen kurumasinin beklenmesi
anerilmektedir (Kanit diizeyi-18).

® Aseptik kosullarin saglanmasi (El yikama, eldiven giyme, kateter giris
bilgesinin  aseptik tekniklere uyulmamasi, swilarn wve ilaglarin
kontamine olmasivb.)

® Kateter ve giris bélgesinin bakimi

= Kullanilan pansuman materyalinin cinsi

Lowveduy KA ve ark. 1014, Potter PA ve ark 3017, Nicked 8. 2019

Phulligs D. L Ve Sarski L 2014, Abied) P.ve ark 2013, Dychter 35.We ark 2012, Helm RLE. ve ark 2015, INS 2016
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Setlerin degisim siresi

gerek yoktur (Kanit dizeyi-18).
Bunun haricinde;

bir (Kanit diizeyi-1B)

24 saatte bir

degi

M5 2016, UDERY 2019, Loweday P ve ark. 2014

biryol agimizelur.

(Kamit diizeyi-18).

giyilmelidic

degerlendirilmelidir (Kot dizeyi-IT).

# Aksi bir durum gelismedikge sirekli infizyon setleri 72-96 saatte bir
rutin olarak degismesine (lipid, kan ve kan drunleri setleri vb. harig)

= Aralikliinfiizyon setleri 24 saatte bir (Konit dizeyi-1B)

 Kan ve kan bilesenlerinin setleri transflzyon tamamlanana yada 4 saatte
 Parenteral beslenme solisyonu ve Aminoasit/dextroz iceren s setleri
¥ Yag emiilsiyonu uygulanan infuzyon setleri 12 saate bir degistirilmelidir.

Fhyrica  rutin degisimlere ek olarak periferik  kateter balgesi
indeveya yeni bir kateter yerlestirildiginde

# Uriiniin veya sistemin biitinliglnin bozulmas) veya kontaminasyon
siphesi durumunda degistirilmelidir.

Kateter bdlgesinin bakimi
® PVK yerlestirildiginde bélgedeki patojen mikroorganizmalarinvicudagirisiigin

® Kateter &rtiisi kateter degistirildig indeveya érti nemli, kirliyadayerinden
‘oynamis oldugunda degistiriimelidir. Rutinolarsk degistiriim esine gerek yoktur

® Kateter drtfisi degistirilrken tibbi asepsiye uyulmal, temiz veya steril eldiven

® Seffaf dredkullanimi durumunda kateter girs yeri gin Ik olarak inspeksiyonla

O Grady WA we ark, 2011, Unal 5. 2013, Webster we ark, 2015, UDERY 2019)

Aseptik kosullarin saglanmasi
® Ven igikateter uygulamass ve babminda aseptik teknige uyumal {Kant diizeyi B}

a2 15 sn temizlenmesi ve iglem yapdmadan Snce tamamen kurumas: bekenmeli (Kamit dizeyi-I8)
her tirkl manipilasyon Sncesi ve sonrasiel hijyeni saflonmab (Kant dizeyi-B]

yikanmais (Kamt dizeyi-i5)
PUK uygulanirien yada tespit materyali degigtinifiten temiz sidiven ghimesi (Kamt dizeyii)

* PVK uygulamasinda bilgenin %2 Klorhehuidin igeren %70k alkol yoda X5 Korheisidin gukonat e en

* Cildin antiseptik solisyon ik temizlen mesinden sanfa giriy bakgesi kesinikle 1ekrar paipe efilmeme,
paipe ediimesi durumunda bélge mutiaka antiseptik sollisyonlatekrar temizlenmel (Kamit dzey-8)

Kaueter biilgesinin palpasyonundan dnce ve sonra, kateterin takimas: swanda ve katetere yapiacak

* Cikdin antiseptik soliisyon ik temizlen mesinden sanra giriy bilgesi kesinkikle 1ekrar palpe efilmeme,
paipe ediimesi durumunda bélge mutiaka antiseptik sollisyonlatekrar temizlenmel (Kamit dzey-8)

O hijysnini saglamak amacyla eller ool bark =1 antieptiF de ovalanmah yada su ve sabun de

PVKin hareketin azaltmat igin kateter i takdmah ve her s veyaila
dnce uzatma setlesinin gty ke %70k alkol fle siinmei ve hurumas: beldenmelidic

Grady WP we ark 2011, Unal 5. 2013, Nickel 8. 2018, ING 2016

Kateter bolgesinin bakimi

Hastada herhangi bir infeksiyon belirtive bulgusuyoksa seffaf olmayan
materyaller kaldinimamal {Kanit gizeyi-il).
® Kateterin fonksiyonel durumu kortrol edilmelidir Kant dzeyi-IA).

Ddlgekury tutuimalidi (Konit dizeyi-iic)

kateter giris bdlgesi sugecirmeyen koruyucu dridilekapatldikiansenra
hastanin suiletemas saglanmalidir (Kanit diizeyi-1B).
Hastalara kateter blgesinde herhangi bir deisiklik fark ettiklerindeyada
herhangi bir rahatsizik hisettiklerinde saglik personeline bi elerie

bilgisiverimelidir (Kanit dizeyi-i).

O'Grady MR veark, 2011, Unal 5. 2013, Webster ve ad, 2015, UDERY 2015
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® Kateter girisalanina antimikrobiyal direng gelismesi yada mantar enfeksiyonu

olusmasina neden olabilecegiicin topikal merhemyada krem sirlimemelive

® Kateterlerin ve kateter bélgesinin suyla temas etmemesi gerekir. TUm kateter ve

Antiseptik sollisyon tiri

= PVK uygulamasi invaziv bir islemdir ve her bir invaziv islem hasta igin
enfeksiyon kaynag olusturmaktadr. Bu nedenle PVK uygulama
bdlgesinin - uygun  hir  antiseptik  solisyon ile  temizlenmesi
perekmektedir.

® Buna gbre PVK uygulamasinda bélgenin %2 Klorheksidin iceren %70'lik
alkol yada providon iyodin ile en az 15 sn temizlenmesi ve islem
yaplmadan énce tamamen kurumasinin beklenmesi &nerilmektedir
(Kanit dizeyi-IB).

Lowertay WP ve ark. 2014, Patter PA. ve ark 2017, Wickel 82019

Kullanilan Pansuman Materyallerinin Cinsi

« Kateter sabitlenmesinde uygun bir materyalin kullanimi, kateter giris
alaminitemiz ve kurututup, eksternal travma ve komplikasyon

gelisiminin engellenmesi agisindan énemlidir.

* Bunun igin uygun bir kateter pansumani; steril olmali, estetikve rahat
olmali, kolay yerlestirilip cikariimal, kontaminasyonakars koruyuculuk
saglamal, giris alaninin degerlendirilmesine izin vermeli ve ekonomik
olmalidir.

* Ayrica PVK giris blgesinin sabitlenmesi igin en uygun yonteme; hastanin
yasl, deri turgoru, bitinligi ve uygulama bélgesinde drenaj olup

18 gore karar veri

Cocaibnil ve ark. 2009, Bausane Gazda, 0 we rk. 2010, Delg, 1. ve Kadawarg, L 2011, INS 2016
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Kullanilan Pansuman Materyallerinin Cinsi

* Yerlestirme bélgesini korumak igin steril gazli bezle pansuman veya
infiizyon bélgesinin niir| (i saglamak ve degerlendirmeyi
kolaylastirmak amaciyla yan gegirgen, seffaf yari gegirgen politretan
pansuman kullanimi énerilmektedir (Kanitdizeyi 11A).

Kateter bolgesinin degerlendirilmesi

Kateterin fonksiyonel durumu kontrol edilmelidir (Kamit dizeyi-114).

Kateter gikarildiktan sonra gerekirse hekim istemi ile mikrobiyolojik analiz
igin laboratuvara génderilmelidir (Kanit diizeyi- 1114).

PVK'den ornek alma aseptik kosullaraltinda yapimaldir(Kanit dizeyi-1118).

Enfeksiyondan stpheleniliyorsa mikrobiyoloji sonuglar beklenirken kateteri
yerinde tutmak dnerilmemektedir (Kanit dizeyi-118).

PVK hasta Gzerinde takili kaldikga enfeksiyon veya flebit riskiarttgindan
dolayi kateter gereksinimi ortadan kalkarkalkmaz cikanimalidir (Kanit

diizeyi-11A).

Capdevila 5. ve k. 2016

Kateter bolgesinin degerlendirilmesi

= Kateter girisbélgesi hershiftte kizariklik, agr, 1s1arhisi, inflamasyon
bulgulariagisindan degerlendirilmelidir (Kanit dizeyi-1i).

= seffaf artd kullaniimiyorsakateter giris yeri hassasiyet agisindan
palpasyonla(Kanit dizeyi-1i).

= seffaf orti kullamimi durumunda kateter girisyeri giinliik olargk
inspeksiyonla degerlendirilmelidir (Kanit diizeyi-i).

® Hastada herhangi bir infeksiyon belirti ve bulgusu yoksa seffaf olmayan
materyaller kaldirimamal (Kanit dizeyi-li).

® Fakat lokal yada sistemik kan dolasimi infeksiyonu bulgusu olmas:
durumunda materyal mutlaka kaldinlmal ve giris bolgesi gbzlemlenmelidir
(Kanit diizeyi-il).

Grady WP ve ark, 2011, Unal 5. 2013, Capdevila S ve k. 2016, LDERY 2019

Flebitin degerlendirilmesi

Flebit Degerlendirme Skalas

Derece 0: | Semptom yok

Derece 1. | Kateter girisyerinde kizariklhk ve/veya agn

Derece 2: | Kateter girisyerinde kizariklk, agn ve/veya ddem

Kateter giris yerinde kizariklik, agn ve/veya ddem, kirmizi gizgi,

De 3
Tece venin kablo seklinde palpeedilmesi

Kateter giris yerinde kizariklik, agri ve/veya &dem, kirmizi gizgi,
venin kablo seklinde palpe edilmesi ve 2.5 cm'den uzun
olmasi, piriilan akinti
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Kateter bolgesinin degerlendirilmesi

® Kateter giris bélgesi her shiftte kizariklik, agri, 1s1 artigi, inflamasyon
bulgulan agisindan degerlendirilmelidir (Kanit dizeyi-l).

= seffaf 6rtd kullanilmiyorsakateter girisyeri hassasiyetagisindan
palpasyonla (Kanit diizeyi-i).

» Seffaf 6rti kullamimidurumunda kateter girisyeri giinlik olarak
inspeksiyonla degerlendirilmelidir (Kanit dizeyi-ii).

* Hastada herhangi bir infeksiyon belirti ve bulgusu yoksa seffaf olmayan
materyaller kaldinlmamal (Kanit diizeyi-il).

* Fakatlokal yada sistemik kan dolasimi infeksiyonu bulgusu olmas
durumunda materyal mutlaka kaldinimalive giris bilgesi gizlemlenmelidir
(Kanit diizeyi-li).

FGrady WP ve ark, 2011, Unal 5. 2013, Capdevila S we k. 2015, UDERY 2019

Flebitin 6nlenmesi

Flebit yaygin goriilen fakat gelismesine etki
eden fakttrlere dikkatedildiginde
&nlenebilir bir komplikasyondur.

Flebitin énlenebilir olmas PVK'i uygulayan,
takibive bakimini yapan hemsirelerin
sorumlulugunu artirmaktadir.

Flebit clusumunu en aza indirmek igin
PVK'e yénelik gelistirilen rehberlere gére
bakimin bilimsel kanitlaradayal olarak

gerceklestirmesi gerekmektedir.

Aty 5. ve ark 201, Aydn 5. 2018, Bocrania L M. we ark 2018




EK-13. Egitim Sunusu (Devam)

Bakim paketi nedir? Bakim paketi Bakim paketi

Amerika Saglik Bakim iyilestirme Enstitiisi [Institute for Healthcare
improvement IHI) tarafindan, hasta bakiminda istenilen sonuclara
ulasmak icin, standart olarak uygulanmas gereken islemlere uyumu

Etkinligi bilimselolarak kanitlanmis olan,

Temel Onlem Paketi

Uygulamalarin paket halinde es zamanl, eksiksiz ve basamak basamak

i raldig,

Bakim Paketi arttirmak amaci ile glindeme getirilmistir. Ve .

Son villarda i | Sk ki e iiskili | - . ® BOtun basamaklznin bir botdn halinde uygulanmasinin ayr ayn
Paket Yakla§|m| N i r_ ¥ap! a_n '_‘_ saelik ! S e “_ venarin yapilmalarinaoranla daha olumlusonuglan sagladig,

dnlenmesinde etkinligi kanitlanmis tek bir parametrenin uygulanmasinin

yeterli clmadigin gdstermektedir. ®  Uygulamalarin her seferinde tutarli ve istikrarl bir sekilde uygulamaya
Bakim Bohcasi - o R

gegirilemeyen ig ila bes uygulamay icerdigi,

Bu sonuglardan yola cikarak bakim kalitesinin arttirilmasi, bakimin
bilimsel kanilara gére yapilmasi gerekliligi bakim paketi kawaminin én

Bu sekilde uygulanmasi ile mimkiin alan en iyi bakimin verilmesinin
amaglandigi uygulamalardir.

plana gikmasina neden olmustur.

€0C. 2011, Alan 0.4, 2015, Getinkaya 5X. 2010

Akcan 0. 2015

Bakim paketi konusunda yapilmisg
cahsmalardan érnekler

Bakim paketi konusunda yapilmisg
cahsmalardan érnekler

Bakim paketi uygulamasinin avantajlan

Ventilatir iliskili Pnémoni (ViF) h
yonelik;

Sedwick ve ark. (2012) g 1000 ilatdr glndr 47den19a
diistiigi, Helmickve ark. (2014)'nin yapti@i calismada bu oranin 2,50°'den 1,60'a distigi
gorilmistdr.

Saglk profesyonelleri, hastalar ve kurumlar igin olumlu sonuglar
olusturmakta,

iinetkinligine

Bakim kalitesiniarttirmakta,

Multidisipliner ekip ishirligiile yiritilmekte,

Hastalarin hastanede kalis siirelerini kisatmakta,
Iyilesme siirecine katki saglamakta,
Dasuk finansal maliyet olmasini saglamakta,

Kaynaklarin etkin kullanimini saglamaktadir.
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EK-13. Egitim Sunusu (Devam)

PVK'ya bagli flebiti dnlemede bakim paketi
kullanimi

Kanitlar flebiti onlemede
kanita dayali rehberlerin
ve bakim paketinin
kullanimim
anermektedir.

Bakim paketi yaklasimi,
kanita dayali bakimin
verilmesive hasta
sonuglanindziyilesme
sagladidiiginsiklklaklinik
bakimda kullaniimaktadr:

Arastirmanin drneklemi

* Arastirmada deney grubunda en az 39, kontrol grubunda ise en az 67
olmak Gizere toplam 106 hasta olarak hesaplanmistir.

» prastirmanin ilk 3 ayinda belirtilen kiniklerde yatan PVK takilan ve
drnekleme dahil olma kriterlerine uyan hastalar kentrol grubunu
olusturmustur. Arastirmanin ikinci 3 ayinda belirtilen Kinikte yatan, PVK
takilan ve &rnekleme dahil olan hastalar midahale grubunu
olusturacaktir.

Arastirmada kullanilacak veri toplama formlari

Hasta Demografik ve Klinik Bilgi Formu

Hemsire Tanitici Bilgi Formu
Flebit Bakim Paketi Klinik lzlem Formu

Flehit Degerlendirme Skalasi

Periferik Ventz Kateter Gozlem Formu
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ARASTIRMANIN OZETI

* Bakimda devamlilizin saglanmasi,

* PVK'e bagliflebit gelisiminin 6nlenmesi hedeflenmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu tezgahismasinda, kanita dayal bakim paketiile;

' PVK uygulamasinin stendart, giivenilir ve kaliteli bakimin multidisipliner

biryaklasimla sunulmasi,

* PVK uygulamalarindakifarkhhklann giderilmesi,

HASTA DEMOGRAFIK BILGI FORMU

Cinsiyet
Yag
Boy (cm)
Kilo {kg)

E8itim D

Kadin( ) Erkek( )

P —_

ilk dgretim| ) Lise{ ) Onlisans{ ) Lisans| ) Lisansiistii )

QR O S—
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HEMSIRE TANITICI BiLGI FORMU

Flebit bakim paketi

Kadin{ | Erkek( )
Lise (| ) Onlisans({ ) Lisans( ) Lisansisti{ |

Hayir( )

Flebit bakim paketi

1. Kateter Kals Siiresi

» Komplikasyon olmadig sirece kateter en az 72-96 saatkalmal

= Aseptik kosullara uygun olarak agimis bir damar yolu kemplikasyon
olmadi@ sirece degistirilmemeli

® Kateter gereksinimiortadan kalknginda kateter hemen cikariimali.

Flebit bakim paketi Flebit bakim paketi

2.Kateter Takilan Anatomik Bélge 3. Kateter Capi

* Kateterin takilmasi sirasinda st ekstremite venleri tercih edilmeli. = 20-24 numarali kateter kullaniimali.

= Zorunlu olmadikca alt ekstremite venleri tercih edilmemeli.

® Ven segimi ekstremitelerin distal bolgesinden proksimale dogru olmali.

= Ven segiminde dncelikli olarak sefalik ve bazilik venler, alternatif olarak
metakarpal venler tercih edilmelidir.

® Ven segiminde antekubital bélge dnceliklitercih edilmemeli.

88



EK-13. Egitim Sunusu (Devam)

Flebit bakim paketi

4, Kateter Glivenligi

= Kateter yerinden gikma ve hareket etme gibi durumlara engel olacak
sekilde sabitlenmeli.

Kateter giris bélgesi flebit bulgulan yéniinden (agr, eritem, hassasiyet,
kizariklik, 1s1artisi, ddem) & saatte bir degerlendirilmeli.

Kateter bilgesine antimikrobiyal krem ya da merhem uygulanmamali.

® Kateter pansumani nem, kir, yerinden ¢ikma yoniinden her shiftte
degerlendirilmelive gerekli durumlarda degistirilmeli.

Damar duvarini etkileyecek ilaglann | or, kemoterapi, parenteral
nutrisyon) uzun  sireli  uygulanmasi  durumunda  PVK'ler tercih
edilmemeli.

Kateter yerlestirme tarihi ve saati kaydedilmeli.

Arastirmanin uygulanmasi

= PVK takilan ve érnekleme dahil olma kriterlerine uyan tiim hastalar

¢alismaya dahiledilecektir.

#Bakim paketine uyum saglanamayan veya dahil edilme kriterlerini
karslamayan hastalara bakim paketi uygulanmaya devam edilecek,
ancak ¢alismaya dahil edilmeyecektir.

 Bir periferik kateter bir gozlem olarak degerlendirilecektir.
~ Hastalar kateter takili oldugu siire boyunca gézlenecektir.

#Bakim paketi parametrelerinin uygulanma durumlan ginlik olarak
degerlendirilecek ve kaydedilecektir.

Bu formda PVK'in takil oldugu bélge flebit agisindan asagidaki kriterler
dikkate alinarak gozenecek ve belirtilere gore flebit derecesi
belirlenecektir.

Semptom yok

Kateter giris yerinde kizariklik ve/fveya agn

Derece 2: | Kateter girisyerinde kizarklik, agrive/veya ddem

Kateter giris yerinde kizariklik, agn vefveya ddem, kirmizi

De 3:
rece ¢izgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi

Kateter giris yerinde kizarikhk, agr vefveys ddem, kirmizi
Derece 4: | cizgl, venin kablo seklinde palpe edilmesi ve 2.5 cm'den
uzun olmasi, piriilan akinti
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Odem

Kirmizi Gizgi

Venin Kable Seklinde Palpe Edilmesi

Venin Kable Seklinde Palpe Edilmesi (»2.5 cm)

Kaynaklar
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EK-14. Egitim Materyali

KATETER

KATETER
KALI§ SURESI

FLEBIT

BAKIM PAKETI

KATETER
CAPI
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KATETER KALI§ SURESI

Komplikasyon olmadigi siirece kateter en az 72-96 saat kalmali

Aseptik kosullara uygun olarak agilmig bir damar yolu komplikasyon olmadigi sirece
degistirilmemeli

Kateter gereksinimi ortadan kalktiginda kateter hemen gikariimali

. .

KATETER TAKILAN ANATOMIK BOLGE

Kateterin takilmasi sirasinda Ust ekstremite venleri tercih edilmeli.

Zorunlu olmadikga alt ekstremite venleri tercih edilmemeli.

Ven se¢imi ekstremitelerin distal bolgesinden proksimale dogru olmali.

Ven segiminde dncelikli olarak sefalik ve bazilik venler, alternatif olarak metakarpal venler tercih
edilmelidir.

Ven segiminde antekubital bolge éncelikli tercih edilmemeli.

KATETER CAPI

20-24 numarali kateter kullaniimali.

KATETER GUVENLIGI

Kateter yerinden gikma ve hareket etme gibi durumlara engel olacak sekilde sabitlenmeli.

Kateter girig bolgesi flebit bulgular yoninden (agr, eritem, hassasiyet, kizariklik, 1s1 artisi, 6dem) 8
saatte bir degerlendirilmeli.

Kateter bolgesine antimikrobiyal krem ya da merhem vygulanmamali.

Kateter pansumani nem, kir, yerinden gikma yéninden her shiftte degerlendirilmeli ve gerekli
durumlarda degistirilmeli.

Damar duvarini etkileyecek ilaglarin (vazoprasar, kemoterapi, parenteral nutrisyon) uzun sireli
uygulanmasi durumunda PVK'ler tercih edilmemeli.

Kateter yerlestirme tarihi ve saati kaydedilmeli.
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EK-15. Egitimlerden Gorseller
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EK-16. intihal Raporu
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EK-17. Kisa Ozgecmis
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