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OZET

Bu aragtirma periferik intravendz kateter bakimi algoritmasi esliginde verilen egitimin flebit ve
infiltrasyon insidansina etkisinin belirlenmesi amaciyla miidahale c¢alismasi olarak yapilmstir.
Arastirma, 01 Kasim 2019-01 Nisan 2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi
Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi ve Ara Yogun Bakim
Unitesinde yatan 190 hasta ve 19 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Periferik Intravenoz Kateter Bakimi
Algoritmasi ve veri toplama formlar gelistirildikten sonra arastirma 3 asamada gergeklesmistir. ilk
asamada, periferik intravendz kateter komplikasyonlarindan flebit ve infiltrasyon prevalansi
degerlendirilmistir. 2. asamasinda, Periferik Intravenéz Kateter Bakimi Algoritmasi esliginde
egitim ve danmigmanlik hizmeti verilmistir. Son asamada, flebit ve infiltrasyon insidansi
degerlendirilmistir. Verilerin toplanmasinda Hastalara iliskin Veri Toplama Formu, Periferik
Intravendz Kateter Bakimui Takip Formu, Hemsirelere Iliskin Veri Toplama Formu, Hemsirelerin
Periferik Intravenoz Kateter Bakinmina Iliskin Bilgi Formu, Danismanlik izlem Formu ve Periferik
Intravendz Kateter Bakim Algoritmasina Y&nelik Degerlendirme Formu  kullanilmustir.
Arastirmanin uygulanabilmesi icin etik komisyondan ve uygulamanin yapildigi kurumdan yazih
izin alinmistir. Arastirmaya katilan hastalardan ve hemsirelerden aydinlatilmis onam alinmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde Student’s t, Mann Whitney U, Fisher'in kesin sonuglu olasilik,
Siireklilik diizeltmeli Ki-Kare, Pearson'un Ki-Kare, Cochran’m Q, Friedman, McNemar, Dunn-
Bonferroni Testleri kullanilmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin test puanlari, egitim sonrasi
egitim Oncesine gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). Flebit gelisme oranlari,
egitim sonrasinda egitim oncesine gore klinik olarak diisiik bulunmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,071). Infiltrasyon gelisme oranlar1 ve dereceleri, egitim
sonrasinda egitim Oncesine gore klinik olarak diisik bulunmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,347, p=0,200). Flebit gelisme dereceleri, egitim sonrasi egitim
oncesine gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,032). Sonug olarak, Periferik Intravendz
Kateter Bakimi1 Algoritmasi esliginde verilen egitimin hemsirelerin bilgi diizeylerinin artmasinda
ve flebit derecelerinin azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda
hemsirelere kanit temelli klinik uygulama klavuzlarina dayali periferik intravendz kateter bakimi
egitiminin verilmesi onerilmektedir.

Bilim Kodu : 1032.6

Anahtar Kelimeler  : Hemsirelik bakimi, Periferik Intravendz Kateter, Algoritma, Flebit,
Infiltrasyon

Sayfa Adedi : 120
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ABSTRACT

This study was conducted as a cross-sectional intervention study, aims to determine the effect of
the training given with the peripheral intravenous catheter care algorithm on the incidence of
phlebitis and infiltration. The research was carried out with 190 patients and 19 nurses in the
Department of Neurosurgery of the Health Sciences University Digkap1 Yildirim Beyazit Training
and Research Hospital between 01 November and 1 April 2020. After the Peripheral Intravenous
Catheter Care Algorithm and data collection forms were developed, the research was carried out in
three phases. In the first phase, the prevalence of phlebitis and infiltration, which are complications
of a peripheral intravenous catheter, were evaluated. In the second phase, training and consultancy
services were provided with the Peripheral Intravenous Catheter Care Algorithm. In the last phase,
the incidence of phlebitis and infiltration was evaluated. Data Collection Form for Patients,
Peripheral Intravenous Catheter Care Follow-up Form, Data Collection Form for Nurses,
Information Form for Nurses' Peripheral Intravenous Catheter Care, Counseling Follow-up Form,
and Evaluation Form for Peripheral Intravenous Catheter Care Algorithm were used in data
collection. Written permission was obtained from the ethics commission and the institution where
the research was conducted in order to implement the research. Informed consent was obtained
from patients and nurses participating in the research. Student's t, Mann Whitney U, Fisher's exact
probability, Continuity corrected Chi-Square, Pearson's Chi-Square, Cochran's Q, Friedman,
McNemar, Dunn-Bonferroni Tests were used to analyze the data. As a result, the test scores of the
nurses were found to be significantly higher than before the training (p <0.001). Although phlebitis
development rates were found to be clinically low compared to pre-training, no statistically
significant difference was found (p = 0.071). Likewise, infiltration development rates and degrees
were found to be clinically low after training compared to pre-training, but there was no
statistically significant difference (p = 0.334, p = 0.2200). Levels of phlebitis development were
found to be significantly lower than before training (p = 0.032). As a result, it was found that the
training given with the Peripheral Intravenous Catheter Care Algorithm was effective in increasing
the knowledge level of nurses and decreasing the degree of phlebitis. In line with these results, it is
recommended that nurses be given training in peripheral intravenous catheter care based on
evidence-based clinical practice guidelines.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu aragtirmada kullanilmis baz1 simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Agciklama

n Aragtirmaya katilan birey sayis1

N/A Degerlendirme yapilamadi

p Anlamlilik diizeyi

Kisaltmalar Aciklama

INS Infusion Nurses Society
(Infiizyon Hemsireler Dernegi)

v Intravendz

kg Kilogram

m? Metrekare

Maks. Maksimum Deger

Min. Minimum Deger

ml Mililitre

mMOsm Milliosmole

Ort. Ortalama

pH Power of Hydrogen

PiK Periferik Intravendz Kateter

RCN Royal Collage of Nursing
(Kraliyet Hemsirelik Koleji)

sn Saniye

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

(Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paketi)
SS Standart Sapma
UDEYR Ulusal Damar Erisimi Ydnetimi Rehberi



1. GIRIS

Problem Durumu

Intravendz (IV) uygulamalar, bazi ilaglar1 uygulamak, sivi ve elektrolit kaybini yerine
koymak, asit-baz dengesini diizenlemek, kan ve kan iriinlerini vermek, total parenteral
beslenmeyi saglamak amaciyla kullanilmaktadir (Dychter, Gold, Carson ve Haller, 2012;
Craven, Hirnle ve Jensen, 2013/2015: 469; Fernandez Ruiz ve digerleri, 2014). Bu amagla
en cok kullanilan araglardan birisi ise periferik intravendz kateterdir (PIK). PIK
uygulamasi hastaneye kabul edilen hastalarda en sik gergeklestirilen hemsirelik
uygulamalarindan biridir (Groll, Davies, Donald, Nelson ve Virani, 2010; Craven ve

digerleri, 2013/2015: 471).

Yurtdisinda yapilan arastirmalarda PIK uygulama oranlar incelendiginde; hastaneye yatist
yapilan hastalarin %58,7 ile %86,7'sine PIK uygulamasi yapildig: bildirilmektedir (New,
Webster, Marsh, ve Hewer 2014; Fernandez Ruiz ve digerleri, 2014; Perez Granda,
Guembe, Rincon, Mufioz ve Bouza, 2014; Keleekai ve digerleri, 2016; Alexandrou ve
digerleri, 2018). Tirkiye’de ise bu konuya iliskin genis capli yapilmis bir aragtirmaya
rastlanmamistir. Hastaneye yatis1 yapilan hastalarda PIK uygulama oranlarinin yiiksek
olmasi, hemsireler tarafindan verilecek PIK bakiminin énemini ortaya koymaktadir (New

ve digerleri, 2014; Fernandez Ruiz ve digerleri, 2014; Perez Granda ve digerleri, 2014).

Hastaneye yatis1 olan hastalara sik yapilan PIK uygulamasi, islem basamaklaria uygun bir
sekilde yapildiginda tedavi edici olmasma karsin, uygun yapilmadiginda birgok
komplikasyona neden olabilmektedir (Erdogan ve Denat, 2016). Bu komplikasyonlar
arasinda flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon, hematom, ekimoz, sinir zedelenmesi, vendz
spazm (Craven ve digerleri, 2013/2015: 482; Phillips ve Gorski, 2014: 541, 542; Potter,
Perry, Stockert ve Hall, 2017: 2107), tromboflebit, emboli, lokal enfeksiyon, akciger
O0demi, dolasim yiiklenmesi yer almaktadir (Saini, Agnihotri, Gupta ve Walia, 2011;
Phillips ve Gorski, 2014: 542). Literatiir incelendiginde bu komplikasyonlardan en sik
goriilenlerin, flebit ve infiltrasyon oldugu belirtilmektedir (Phillips ve Gorski, 2014: 545,
550; Abolfotouh, Salam, Bani-Mustafa, White ve Balkhy, 2014; Berman, Snyder ve
Frandsen, 2016: 1383; Urbanetto, Peixoto ve May, 2016; Simin Milutinovi¢, Turkulov, ve
Brki¢, 2019).



Flebit; venin tunika intima tabakasinin inflamasyonudur ve yaygin goriilen 6nlenebilir bir
komplikasyondur. PIK sonlandirildiktan sonra 24-96 saat iginde gelisen flebite ise
inflizyon sonrasi flebit denir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 482; Potter ve digerleri,
2017: 2108; Phillips ve Gorski, 2014: 545, 547; Braga ve digerleri, 2016).

Literatiirde flebit gelisme orani incelendiginde; acil serviste yatan hastalar lizerinde yapilan
arastirmalarda %17,6-%29,8 arasinda (Saini ve digerleri, 2011; Abolfotouh ve digerleri,
2014), cerrahi kliniginde yatan hastalar iizerinde yapilan bir arastirmada %44 (Abadi,
Etemadi ve Abed Saeedi, 2013), dahiliye kliniginde yapilan arastirmalarda %11,09-%16,7
arasinda (Oliveira, Pedro, ve Pedro, 2012; Braga ve digerleri, 2018; Lind ve digerleri,
2019), cerrahi ve dahiliye kliniginde yatan hastalar iizerinde yapilan bir arastirmada %18.3
(Johann, Danski, Vayego, Barbosa ve Lind, 2016), yetiskin hastalarin yattig1 tim
kliniklerde yapilan arastirmalarda, %10,0-%44 arasinda (Marsh ve digerleri, 2017; Makafi
ve Marfega, 2017; Urbanetto ve digerleri, 2016; Beccaria, Contrin, Werneck, Machado ve
Sanches, 2018; Simin ve digerleri, 2019; Salma, Sarker, Zafrin ve Ahamed, 2019; Mandal
ve Raghu, 2019) oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de ise flebit gelisme oraninin; cerrahi
kliniginde yatan hastalar {izerinde yapilan aragtirmalarda, %24,3-%54,5 arasinda (Uslusoy,
2006; Tosun, Arslan ve Ozen, 2020), enfeksiyon hastaliklar1 kliniginde yapilan bir
aragtirmada %41,2 (Pasalioglu ve Kaya, 2014), dahiliye kliniginde yapilan bir aragtirmada
%31,8 (Atay, Sen ve Cukurlu, 2018) oldugu bildirilmektedir.

Flebit gelisme oranlart 6rneklem gruplarina gore farklilik gostermekte ve flebit gelisimi ile
iligkili pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda; kateter tipi, ila¢ tahrisi,
antibiyotik kullanimi, yas, cinsiyet, sivi akis hizi, ilag kullanim siklig1, kullanilan anatomik
bolge ve hastadaki diger enfeksiyonlar yer almaktadir (Craven ve digerleri, 2013/2015:
482; Pasalioglu ve Kaya, 2014; Abolfotouh ve digerleri, 2014; Phillips ve Gorski, 2014:
547; Erdogan ve Denat, 2016).

PIK komplikasyonlarindan sik goriilen bir diger komplikasyon infiltrasyondur.
Infiltrasyon; ven tabakalarinda bir lezyondan veya sonradan gelisen bir perforasyondan
kaynaklanan, vezikan olmayan ¢ozeltilerin veya ilaglarin kateter yerlestirme bolgesini
cevreleyen dokulara sizmasiyla deri altinda birikmesine yol agan bir komplikasyondur
(Craven ve digerleri, 2013/2015: 482; Phillips ve Gorski, 2014: 550, 551; Potter ve
digerleri, 2017: 2107; Braga ve digerleri, 2018).



Literatiirde infiltrasyon gelisme orani incelendiginde, acil serviste yatan hastalar tizerinde
yapilan bir arastirmada %31,5 (Saini ve digerleri, 2011), yetiskin hastalarin yattig1 tiim
kliniklerde yapilan arastirmalarda %7-%16,3 arasinda (Marsh ve digerleri, 2017, Makafi
ve Marfega, 2017, Simin ve digerleri, 2019), dahiliye kliniginde yapilan arastirmalarda
%11,1-%15,8 arasinda (Braga ve digerleri, 2018, Lind ve digerleri, 2019) Tiirkiye’de
cocuklar iizerinde yapilan arastirmalarda ise %35-%54,1 arasinda (Olgun ve digerleri,

2014), (Temizsoy ve digerleri, 2017) oldugu bildirilmektedir.

Infiltrasyon gelisme oranlari Orneklem gruplarina gore farkliik gostermekle birlikte
infiltrasyon gelisimi ile iliskili pek c¢ok faktdr bulunmaktadir. Infiltrasyon gelisimini
etkileyen faktorler arasinda; yas, cinsiyet, kilo, kronik hastalik (diyabet, ateroskleroz)
(Hadaway, 2009), kullanilan anatomik bolge, PIK’in cinsi, verilen sivinmn ya da ilacin
cinsi, pansuman materyalinin g¢esidi, kullanilan viicut bolgesinin hareketi, hastayla yeterli
iletisim kurulamamas1 (Phillips ve Gorski, 2014: 552), uygulamay1 yapan personelin bilgi
ve becerilerindeki eksiklikler (Keleekai ve digerleri, 2016) gibi faktorler yer almaktadir.

PIK komplikasyonlarinin gelismesi, hastalarin gereksiz tani iglemleri ve tedaviye maruz
kalmasina, hastanede yatis siiresinin uzamasina, hasta ve yakinlarinin stres yasamasina,
saglik personelinin is yiikiinlin artmasina ve saglik harcamalarinda maliyette artisa neden
olmaktadir (Aydin ve Arslan, 2018; Beccaria ve digerleri, 2018). PIK komplikasyonlarinin
onlenebilmesi i¢in hemsirelerin iyi ve Onleyici bakim uygulamalarini benimsemeleri ve
herhangi bir komplikasyon gelismesi durumunda bakim igin acil karar verebilmeleri
gerekmektedir (Milutinovic, Simin ve Zec, 2015). O’Grady ve digerlerinin (2011) PIK’e
yonelik gelistirdigi rehberinde, saglik hizmeti veren personellerin PIK uygulamasi ve
bakiminda dogru tekniklerin belirlenebilmesi i¢in egitim almalarmin 6nemi belirtilmekte
ve PIK uygulamasi ve ydnetimi igin egitimli personelin segilmesi onerilmektedir. Steere,
Ficara, Davis ve Moureau (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada (n=207) uzman
vaskiiler erisim ekibi ve bundle kullanimi ile ilk kateter uygulamasinda basarili olan
islemlerin %96 arttigi ve yatak basma yillik maliyette 3376$'lik azalma oldugu
belirtilmektedir. PIK’e yonelik rehberlerde, PIK uygulamasinda ve bakiminda gérev alan
tiim personelin giincel kilavuzlar konusundaki bilgisinin ve bu kilavuzlara uyumunun
periyodik olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir (Loveday ve digerleri, 2014; Ulusal
Damar Erisimi Yonetimi Rehberi [UDEYR], 2019). Arpa ve Cengiz (2014) hemsirelerin

flebiti tanilama ve gelisimini Onleme ile ilgili konularda bilgi eksikligi oldugunu



belirtmektedir. Woody ve Davis (2013) tarafindan yapilan bir miidehale arastirmasinda
(n=1200) hemsgirelerin PIK uygulama konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmasinin
flebit ve infiltrasyon gelisme riskini %50 azalttig1 belirtilmektedir. Bir arastirmada,
hemsirelerin PIK uygulamas1 bilgi diizeyinin gelistirilmesi gerektigi ve PiK’e iliskin
hizmet i¢i egitim almanin PIK bilgi diizeyini etkiledigi belirtilmektedir (Aydin ve Arslan,
2018).

PIK komplikasyonlarini en aza indirmek i¢in hemsirelerin PIK bakimi bilgi diizeylerini
arttirarak risk faktorlerini belirlemesi ve bakimi bilimsel kanitlara dayali gerceklestirmesi
gerekmektedir (Beccaria ve digerleri, 2018). PIK bakiminda, standartlar, algoritmalar,
bakim paketleri ve rehberlerden yararlanilmasi komplikasyonlarin dnlenmesinde biiyiik
onem tasimaktadir (Yagnik, Graves ve Thong, 2016; Hugill, 2017; Rosenroll, 2017; Ray-
Barruel ve Rickard, 2018; McGuire, Norman ve Hayden 2019). Algoritmalar, hemsirenin
en iyi kanitlara dayanarak saglikli klinik kararlar almasini saglayan klinik uygulama
kilavuzlarini 6zetlemekle birlikte (Jablonski, DuPen ve Ersek, 2011) egitim amagh da
kullanilabilen modern bir aragtir (Almeida, Segui, Maftum, Labronici ve Peres 2011).
Algoritmalar, mantikli, adim adim bir yaklasimla diisiinme akisini acik¢a gdsterdiginden,
Ozellikle deneyim ve giiven eksikligi olan yeni hemsireler igin klinik karar vermede ve
hemsirelerin klinik uygulama becerilerini gelistirmede kullanilabilir. Iyi hazirlanmis bir
algoritma, hemsireleri elestirel diislinmeye tesvik eder, bakimin dogru planlamasina ve
aldiklart kararlarda giliveni en 1ist diizeye c¢ikarmaya yardimci olur. Algoritmalar,
hemsirelerin diislincesini yapilandirir ve sonuglar1 olumsuz yonde etkileme potansiyeli

olan hatali kararlarin alinmasinin 6énlenmesine yardimci olur (Jablonski ve digerleri, 2011).

Literatiir incelendiginde PIK bakiminda algoritma kullanimu ile ilgili bir arastirmaya
ulagilmistir (Wilder, Kuehn ve Moore, 2014). Wilder ve digerlerinin (2014) yeni doganlar
icin  gelistirmis olduklar1 algoritmanin infiltrasyon gelisimi {izerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari bu arastirmada standartlastirilmis bir algoritma
kullaniminin infiltrasyon gelisimini ve doku hasarini azalttig1 ve hasta giivenligini artirdig:
belirtilmektedir. Literatiirde PIK bakiminda algoritma kullamimu ile ilgili yeterli sayida
arastirma olmadig1 ve yapilan bir arastirmada ise gelistirilen algoritmanin yeni doganlar
iizerinde yapildig1 ve tek bir komplikasyonu ele aldig1 goriilmektedir (Wilder ve digerleri,
2014). PIK bakiminda kanita dayali uygulamalarin klinik uygulamalara aktarilabilmesi icin

PIK bakimi algoritmas ile ilgili daha fazla arastirmaya gereksinim duyulmaktadir. Bu



baglamda kanit temelli klinik uygulama klavuzlarina dayali gelistirilen PIK bakimi
algoritmas1 esliginde verilen egitimin, hemsirelerin PIK bakimi bilgi diizeylerinin
arttirilmasina, hemsirelerin PIK bakimi bilgi diizeylerinin artmasi ile bakimin devamliligs,
koordinasyonu ve iyilestirilmesine, uygulamadaki farkliliklarin giderilmesine, hastaya
teknik ve standartlara uygun bir bakimin verilmesine, komplikasyonlarin 6nlenmesine ve
gelismesi durumda uygun hemsirelik bakiminin verilmesi ile hasta sonuglarinin olumlu

yonde gelistirilmesine katkida bulunacag diisiintilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, PIK Bakimi Algoritmasi esliginde verilen egitimin flebit ve infiltrasyon

insidansina etkisinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Arastirmanin Hipotezleri

Ho.1: PIK bakimi algoritmasi esliginde verilen egitimin hemsirelerin PIK bakimu ile ilgili
bilgi diizeylerine etkisi yoktur.

Hi.1: PIK bakimi algoritmasi esliginde verilen egitimin hemsirelerin PIK bakimu ile ilgili
bilgi diizeylerine etkisi vardir.

Ho-2: PIK bakimi algoritmast esliginde verilen egitimin flebit insidansina etkisi yoktur.

Hi.»: PIK bakimi algoritmast esliginde verilen egitimin flebit insidansina etkisi vardir.

Hos: PIK bakimi algoritmasi esliginde verilen egitimin flebit dereceleri iizerine etkisi
yoktur.

His: PIK bakimi algoritmasi esliginde verilen egitimin flebit dereceleri iizerine etkisi
vardir.

Ho: PIK bakimi algoritmasi esli§inde verilen egitimin infiltrasyon insidansina etkisi
yoktur.

Hi4: PIK bakimi algoritmasi esliginde verilen egitimin infiltrasyon insidansina etkisi
vardir.

Hos: PIK bakimi algoritmasi esliginde verilen egitimin infiltrasyon dereceleri iizerine
etkisi yoktur.

His: PIK bakimi algoritmasi esliginde verilen egitimin infiltrasyon dereceleri iizerine

etkisi vardir.
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Arastirmanin Onemi

PiK komplikasyonlari, hastalarin stres yasamasina ve hastanede yatis siiresinin uzamast ile
birlikte saglik harcamalarinda da artisa neden olmaktadir (Aydin ve Arslan, 2018; Beccaria
ve digerleri, 2018). PIK komplikasyonlarini en aza indirmek i¢in, hemsirelerin PIK bakimi
bilgi diizeylerini arttirarak risk faktorlerini belirlemesi ve bakimi bilimsel kanitlara dayali
gerceklestirmesi gerekmektedir (Beccaria ve digerleri, 2018). Saglik hizmetlerinde,
bakimin bilimsel kanitlara dayali gerceklestirmesinde algoritmalar kanita dayali klinik
uygulama kilavuzlarinin uygulamaya doniistiiriilmesi i¢in bir strateji sunmakta ve egitim

amacl kullanilabilmektedir (Siddall ve Middleton, 2006).

Literatiir incelendiginde PIK bakiminda algoritma kullanimi ile ilgili sadece bir
aragtirmaya ulasilmis olup bu arastirmada gelistirilen algoritmanin yeni doganlar igin
gelistirildigi ve tek bir komplikasyonu ele aldig1 goriilmektedir (Wilder ve digerleri, 2014).
Bizim arastirmamizda gelistirdigimiz PIK bakimi algoritmasi ise yetiskin hastalar icin
gelistirilmis olup genel PIK bakimim ve en sik gériilen PIK komplikasyonlar: olan flebit
ve Infiltrasyonu ele almaktadir. Carr, Higgins, Rippey, Cooke ve Rickard (2017) klinik
uygulamalarda vaskiiler girisim sonuglarini iyilestirmek i¢in uygun bir arag, klinik kurallar
ve algoritmalarin gelistirilmesi ve test edilmesi ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasina
ihtiyag oldugunu belirtmektedir. Abraham (2018) ise PIK ile iliskili komplikasyonlar
ongdrmek ve onlemek icin tiim saglik personellerine bilgi ve beceri kazandirilmasinda
egitimin gerekliligini belirtmektedir. Hemsirelerin PIK uygulama bilgi ve becerilerinin,
kateterizasyon islem basarisia ve PIK komplikasyonlarmin énlenmesine etki eden énemli
faktorlerden oldugu bilinmektedir. Kanit temelli klinik uygulama klavuzlarina dayali
gelistirilen PIK bakimi algoritmasi esliginde verilen egitim, hemsirelerin PIK bakimi bilgi
diizeylerinin arttirllmasinda ve hastaya standartlara uygun bir bakimin verilmesinde
onemlidir. Ayrica kanit temelli klinik uygulama klavuzlarma dayal gelistirilen PIK bakim1
algoritmasinin, hemsirelerin PIK bakiminda kanita dayali uygulamalara daha kolay
ulasabilmelerine, algoritmada adim adim hemsirelik girisimlerinin yer almasi sebebiyle
verecekleri PIK bakiminda, komplikasyonlarin énlenmesinde ve gelismesi durumda uygun
hemsirelik bakimimin verilmesi ile hasta sonu¢lariin olumlu yonde gelistirilmesinde yol

gosterici olacagi diisiiniilmektedir.



Siurliliklar

Arastirmanin sinirliliklart soyledir:

e Bu arastirma 18 yasindan biiylik hasta grubunda yapildigi i¢in g¢ocuk hastalara
genellenemez.

e Arastirma beyin cerrahi klinigi ve beyin cerrahi ara yogun bakim {iinitesinde
yiiriitiildiigl i¢in tiim hastalara genellenemez.

e Tek bir hastanede yiiriitiildiigli i¢in biitiin hastalara genellenemez.

Tanimlar

Periferik Intravenéz Kateter: “Periferik ven icerisine yerlestirilen cesitli boyutlardaki

braniildiir” (Weinstein, 2014: 303).

Flebit: Venin tunika intima tabakasinin inflamasyonudur (Phillips ve Gorski, 2014: 545;
Potter ve digerleri, 2017: 2108).

Infiltrasyon: Ven tabakalarinda bir lezyondan veya sonradan gelisen bir perforasyondan
kaynaklanan, vezikan olmayan c¢ozeltilerin veya ilaglarin kateter yerlestirme bdlgesini
cevreleyen dokulara sizmasiyla deri altinda birikmesine yol agan bir komplikasyondur

(Braga ve digerleri, 2018).

Algoritma: Istenilen bazi sonuglara ulasmayi saglayan dallanma yollariyla akis
diyagramlarindan olugsan karar verme siirecinin sematik bir temsilidir. (Jablonski ve

digerleri, 2011).

Prevalans: Gozlem sirasinda risk altindaki belirli bir toplumda bulunan toplam (yeni ve

eski) vaka sayisidir (Hayran ve Hayran, 2011: 16).

Insidans: Risk altindaki belirli bir niifusta, belirli bir zaman biriminde ortaya ¢ikan yeni

vaka sayisidir (Hayran ve Hayran, 2011: 16).






2. GENEL BILGILER

2.1. Periferik intravenoz Kateter

PiK’ler uygulama igneleri iizerine yerlestirilmis plastik kateterlerdir. Uygulama igneleri
deriyi delmek ve vene girmek i¢in kullanilir, daha sonra plastik kateter damarda kalir ve
uygulama ignesi cikarilir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 471). ilk plastik 1V kateter,
1945 yilinda icat edilen kesici ya da perkiitan olarak igneden gecirilen bir polietilen
kateterdir. Daha sonra bir igne koruyucu eklenmis ve intraket gelistirilmistir (Sendir ve
digerleri 2018). PIK uygulamasi hastaneye yatis1 yapilan hastalarda en sik gergeklestirilen
hemsirelik uygulamalarindandir (Groll ve digerleri, 2010; Craven ve digerleri, 2013/2015:
471). PIK uygulamasi, siv1 tedavisi, bazi ilaglarm uygulanmasi, kan replasmani, sivi ve
elektrolit dengesinin saglanmasi gibi nedenlerle uygulanmakta (Fernandez Ruiz ve
digerleri, 2014) ve kisa siireli kullanim icin Onerilmektedir (Potter ve digerleri, 2017:
2100). PIK uygulamasi sik gergeklestirilen bir hemsirelik uygulamasi olmakla birlikte
bir¢cok komplikasyonu da beraberinde getirmektedir (Erdogan ve Denat, 2016).

2.2. Periferik Intravenéz Kateter Komplikasyonlari

PIK uygulamasi, bircok komplikasyonla sonuglanabilmektedir (Erdogan ve Denat, 2016).
Bu komplikasyonlar arasinda flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon, ekimoz, hematom, sinir
zedelenmesi, venodz spazm (Craven ve digerleri, 2013/2015: 482; Phillips ve Gorski, 2014:
541, 542; Potter ve digerleri, 2017: 2107), tromboflebit, emboli, lokal enfeksiyon, akciger
o0demi, dolasim yiiklenmesi yer almaktadir (Saini ve digerleri, 2011; Phillips ve Gorski,
2014: 542). PIK komplikasyonlardan en sik gériilenler, flebit ve infiltrasyondur (Groll ve
digerleri, 2010; Phillips ve Gorski, 2014: 545, 550; Simin ve digerleri, 2019). Bu tez

kapsaminda PIK komplikasyonlarindan sadece flebit ve infiltrasyon ele alinacaktir.
2.3. Flebit

Venin tunika intima tabakasmin inflamasyonuna flebit denir. PIK’in ¢ikarilmasindan sonra
24-48 saat icinde gelisen flebite ise infiizyon sonrasi flebit denir (Phillips ve Gorski, 2014:
545, 547, Braga ve digerleri, 2016; Mattox, 2017).
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Infiizyon Hemsireler Dernegi standartlarma gére, kabul edilen flebit gelisme orani %35
veya daha azdir (Infusion Nurses Society [INS], 2006). Literatiir incelendiginde flebit
gelisme oranlari, %10,0-%54,5 arasinda degismektedir (Saini ve digerleri, 2011; Oliveira
ve digerleri, 2012; Abadi ve digerleri, 2013; Abolfotouh ve digerleri, 2014; Pasalioglu ve
Kaya, 2014; Johann ve digerleri, 2016; Urbanetto ve digerleri, 2016; Makafi ve Marfega,
2017; Marsh ve digerleri, 2017; Braga ve digerleri, 2018; Beccaria ve digerleri, 2018; Atay
ve digerleri, 2018; Lind ve digerleri, 2019; Simin ve digerleri, 2019; Salma ve digerleri,
2019; Mandal ve Raghu, 2019; Tosun ve digerleri 2020).

Flebitin ilk belirtileri; kizariklik ve agri olmakla birlikte ilerleyen donemlerde O6dem,
kirmizi ¢izgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi ve piiriilan akinti goriilmektedir (INS,
2006; Craven ve digerleri, 2013/2015: 482; Phillips ve Gorski, 2014: 548; Berman ve
digerleri, 2016: 1383; Ray Barruel, 2017; Mihala ve digerleri, 2018). Hovik ve digerlerinin
(2019) yapmis oldugu arastirmada (n=410) PIK bélgesinde en sik goriilen belirtilerin agr1

ve hassasiyet oldugu belirtilmektedir.

2.4. Flebit ile Iliskili Faktorler

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

2.4.1. Flebit ile iliskili mekanik faktorler

Mekanik irritasyon, venin intima tabakasinda imflamasyona neden olan en O6nemli
etmendir (Phillips ve Gorski, 2014: 546; Berman ve digerleri, 2016: 1383; Gabriel, 2018).
Mekanik flebit; kateterin, veni tahris etmesi ya da yaralamasi sonucunda kateter giris
yerinde ya da kateter boyunca olugsmaktadir (Phillips ve Gorski, 2014: 546; Higgingson,
2015; Ray Barruel, 2017; Gabriel, 2018). Mekanik flebit gelisimini; kateter cinsi, kateter
numarasi, kateter giris bolgesinin eklem bolgesinde ya da kemige yakin bir bolgede olmasi
nedeniyle kateterin ven duvar ile temasinin artmasi, kateterin takildigi bolgenin girisim
sikligi, kateterin vende kalis siiresi, kateterin sabitlenmesi ve PIK uygulayan saglik
personelinin PIK uygulama bilgi ve becerisinin az olmasi etkilemektedir (Phillips ve

Gorski, 2014: 546).
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Kateterin cinsi

Intravendz tedavi icin dnceki yillarda metal ya da plastik yapidaki kateterler kullanilmakta
iken son yillarda vialon gibi poliliretan yapidaki kateterler kullanilmaya baslanmistir
(Phillips ve Gorski, 2014: 546, 547; Helm, Klausner, Klemperer, Flint ve Huang, 2015).
Vialon kateterlerin poliiiretan yapida olmasi, daha diizgiin bir yiizeye sahip olmasi ve vene
girdiginde venin seklini daha kolay almasini saglayarak daha az ven hasar1 olusturmasina
ve biikiilmelere kars1 direngli olmasina neden olmaktadir. Teflon ise vene girdiginde venin
seklini almadan diiz olarak kaldig1 i¢in tunica intimaya dayanmakta ve irritasyona neden
olarak flebit gelisme riskini arttirmaktadir (Loveday ve digerleri, 2014; Helm ve digerleri,

2015; Brooks, 2016; UDEYR, 2019).

Kateter numarasi

Vene uygun biiytikliikte olmayan kateterlerin kullanimi flebit gelisimini etkileyen faktorler
arasindadir (Mattox, 2017). Literatiirde ven hasarin1 dnlemek ve uygulanan ilaglarin veya
stvilarin kanla karismasini saglamak i¢in miimkiin olan en kii¢iik kateterlerin (miimkiinse
20 veya 22 numara) kullanimi Onerilmektedir (Loveday ve digerleri, 2014; McGowan,
2014; Higgingson, 2015; Brooks, 2016; Spencer ve Gilliam, 2017; Gabriel, 2018; Ford,
2019; Nickel, 2019). Ulusal Damar Erisimi Rehberi (2019)’nde yogun sivilarin inflizyonu
(kan) ve hizli infiizyonlarda daha biiyiik kateterlerin (14-16 numarali) kullanilmasi
onerilirken hizli infiizyon gerektirmeyen aralikli ilag uygulamalar1 i¢in ince kateterlerin
(20-24 numaral1), periferik parenteral besleme igin ise en az 20 numarali kateterin
kullanim1 6nerilmektedir. Literatiirde farkli sonuglar bulunmakla beraber bazi kaynaklarda
biiyiik kateterlerin, kiiciik kateterlere gore flebit gelisme riskini arttirdigi belirtilmektedir
(Dychter ve digerleri, 2012; Phillips ve Gorski, 2014: 546, 547; Helm ve digerleri, 2015).

Kateterin vende kals siiresi

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

Kullanilan anatomik bolge

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

Kateter bolgesinin tespiti

Kateter hareketi, komplikasyon gelisme riskini arttirdigi igin kateterin hareketi
engellenecek sekilde sabitlenmesi Onerilmektedir (Gorski, 2017; Ray Balluel, 2017;
Spencer ve Gilliam, 2017; Purssell, 2017). Kateter bolgesinin tespitinde inflizyon
bolgesinin goriintirliiglinii saglamak ve degerlendirmeyi kolaylastirmak amaciyla seffaf,
yart gegirgen poliliretan pansumanlarin kullanimi Onerilmektedir (Loveday ve digerleri
2014; Marsh, Webster, Mihala ve Rickard, 2015; Marsh ve digerleri 2017; Gorski, 2017;
Gabriel, 2018; Simin ve digerleri 2019). Ayn1 zamanda seffaf pansumanlar sik sik
pansuman degisikligi gerektirmedigi i¢in cilt biitiinliiglinli koruyarak travma ve enfeksiyon

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

Kateteri uygulayan kisinin PIK uygulama becerisinin flebit gelisiminde etkili oldugu
bilinmektedir (Dychter ve digerleri, 2012; Phillips ve Gorski, 2014: 546, 547; Helm ve
digerleri, 2015; Mattox, 2017; Murayama ve digerleri, 2017). PIK uygulamalarinda bir
saglik personeli, bir hasta lizerinde en fazla 2 girisimde bulunmalidir (Berman ve digerleri,
2016: 1364; Nickel, 2019). Ayni1 hastaya toplam 4 defadan daha fazla girisimde
bulunulmamalidir (Nickel, 2019). Tekrarli PIK girisimlerinin komplikasyon gelisme riskini
arttirdigr belirtilmektedir (Carr ve digerleri, 2016; Ford, 2019; Simin ve digerleri, 2019;
Tosun ve digerleri, 2020). Kateter uygulamada basarisiz girisimler ile iligkili komplikasyon
gelisme oranlarinin %35 ile %50 arasinda degistigi belirtilmektedir (Wallis ve digerleri,

2014; Helm ve digerleri, 2015).

2.4.2. Flebit ile iliskili kimyasal faktorler

Kimyasal flebit, bazi ila¢ ya da sivilarin ven duvarinda hasar olugturmasi sonucu gelisen ve
kateter boyunca gozlenen vende kizariklik olugmasidir (Phillips ve Gorski, 2014: 546;
Higgingson, 2015; Berman ve digerleri, 2016: 1382; Ray Barruel, 2017; Gabriel, 2018).
Kimyasal flebite neden olan etmenler, ila¢ ve sivilarin asidik ya da alkali pH degeri (<5 ya
da >9), 600 mOsm/L’dan biiyiik osmolariteye sahip olmast ve kateter giris bdlgesinin
silinmesi sirasinda kullanilan antiseptik sollisyonun kateter uygularken vene girmesidir

(Phillips ve Gorski, 2014: 546, 547).

S1vinin ozmolaritesi

Sivilarin ozmoloritesi, kimyasal flebit gelisimini etkileyen etmenler arasinda yer
almaktadir (Mattox, 2017). Literatiirde osmoloritesi 500 mOsm/kg’dan yiiksek olan
sivilarin  PIK’ler yerine santral kateterlerden verilmesi &nerilmektedir (INS, 2006).
Intravendz yolla verilen sivilarm osmoloritesinin kanin osmoloritesinden farkli olmasi ven
duvart tahrisine neden olmaktadir. Flebit gelisme riskinin, osmoloritenin 450
mOsm/kg’dan daha diisiik oldugu sivilarda en disiik, 450-600 mOsm/kg arasindaki
stvilarda orta derecede ve 600 mOsm/kg’dan daha yiiksek osmoloriteye sahip sivilarda ise
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Phillips ve Gorski, 2014: 547). Ozellikle %20-30

Dekstroz, %8,5-10 Freamine, %3 Prokalamine, %8 Hepatamine gibi Total Parenteral
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Niitrisyon sivilarinin osmoloritesi yiiksek oldugu icin PIK’lerden verilmesi durumunda
kimyasal flebit gelisme riski artmaktadir (Dychter ve digerleri, 2012; Phillips ve Gorski,
2014: 546; Tosun ve digerleri, 2020).

Ilag tiirleri

Swvilarin ve ilaglarin pH’1, kimyasal flebit gelisimini etkileyen etmenler arasinda yer
almaktadir (Mattox, 2017). Literatiirde pH’1 5'ten kii¢iik veya 9'dan biiyiik olan sivilarin ve
ilaglarin PIK yerine santral kateterlerden verilmesi &nerilmektedir (Gorski ve digerleri,
2016). Asidik ve bazik sivilar ve ilaglar venin tunica intima tabakasina zarar vererek
kimyasal flebit gelisimine neden olmaktadir. Kimyasal flebit gelisimi ise infiltrasyon ve
trombozis gelisme riskini arttirmaktadir. Literatiirde analjezik, potasyum kloriir (Potter ve
digerleri, 2017: 2108; Helm ve digerleri, 2015), antibiyotik (Potter ve digerleri, 2017:
2108; Pasalioglu ve Kaya, 2014; Helm ve digerleri, 2015; Mandal ve Raghu, 2019; Tosun
ve digerleri, 2020), fenitoin, diazepam (Dychter ve digerleri, 2012), amiodaron (Norton ve
digerleri, 2013; Hannibal, 2016), bilesik amino asit (Zhu ve digerleri, 2016) gibi ilaglarin
flebit gelisimini arttirdig belirtilmektedir.

2.4.3. Flebit ile iliskili bakteriyel faktorler

Bakteriyel flebit, ven duvarinin bakteriler nedeniyle hasar gormesi sonucu olusur
(Higgingson, 2015; Helm ve digerleri, 2015; Berman ve digerleri, 2016: 1383; Ray
Barruel, 2017; Gabriel, 2018). Kateterin, kateter giris bolgesinin, intravendz sivilarin ve
ilaglarin kontamine olmasi, el yikama, eldiven giyme, kateter girisim bdlgesinin temizligi
gibi aseptik tekniklere uyulmamasi, kullanilan pansuman materyalinin cinsi, ilag ve
stvilarin tedavi saatinden uzun silire 6nce hazirlanmis olmasi ve setlerin degisim siiresi
bakteriyel flebit ile iliskili faktorler arasindadir (Phillips ve Gorski, 2014: 546; Helm ve
digerleri, 2015; Ray Barruel, 2017). Nadir goriilen bir komplikasyon olmasma ragmen
sistemik enfeksiyonlara neden olabilmektedir (Phillips ve Gorski, 2014: 542; Helm ve
digerleri, 2015; Gabriel, 2018). Bakteriyal flebitin &nlenmesi igin PIK uygulamalarinda
aseptik teknik kullanilmasi 6nerilmektedir (Loveday ve digerleri, 2014; Brooks, 2016; Ray
Balluel, 2017; Gunasegaran, See, Leong, Yuan ve Ang, 2018; Nickel, 2019).
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Set degisim siiresi

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

degistirilmelidir (Loveday ve digerleri, 2014).

Kateter girisim bolgesinin temizliginde kullanilan antiseptik soliisyon cesidi

PIK uygulamasi invaziv bir islemdir ve her bir invaziv islem hasta i¢in enfeksiyon kaynag
olusturmaktadir. Bu nedenle PIK uygulama bdlgesinin uygun bir antiseptik soliisyon ile
temizlenmesi onem tasimaktadir. Literatiirde PIK uygulamasindan &nce girisim yapilacak
bolgenin %2 klorheksidin igeren %70’lik alkol, %70’lik alkol ya da povidon iyodin ile en
az 15 sn temizlenmesi ve islem yapilmadan Once boélgenin tamamen kurumasinin
beklenmesi Onerilmektedir (Loveday ve digerleri, 2014; Potter ve digerleri, 2017: 2105;
Purssell, 2017; RCN, 2018: 38; Nickel, 2019).

Kateter bolgesinin bakimi

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

bolgenin kuru tutulmasi gerektigi belirtilmektedir (Loveday ve digerleri, 2014).
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2.4.4. Flebit ile iliskili diger faktorler

Yaslilarda deri alti doku kaybi, derinin incelmesi ve kirilgan venler, PIK uygulamasin
zorlagtirmaktadir (Berman ve digerleri, 2016: 1363). Yasin flebit gelisimine etkisi
incelendiginde, bir arastirmada yas ile flebit gelisimi arasinda anlamli bir fark bulmazken
(Uslusoy 2006), bazi arastirmalarda ise yas ilerledik¢e flebit gelisme oraninin arttig
belirtilmektedir (Saini digerleri, 2011; Mattox, 2017).

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

PIK agikligin1 siirdiirmek amaciyla heparin ve serum fizyolojik kullanilmaktadir. Aralikli
ila¢ uygulamalarinda kateter a¢ikliginin serum fizyolojik ile saglanmasinin flebit gelisimini

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

Erken donemde flebit gelisiminin belirlenmesi ve uygun tedavi ve bakimin baglatilimasi
icin flebit gelisme durumunun etkin bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir

(Dougherty ve digerleri, 2010).

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

degerlendirilmesi yapilan skala asagida verilmistir (Cizelge 2.1).
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Cizelge 2.1. Flebit skalas1 (INS, 2006)

- Kateter giris yerinde kizariklik ve/veya agr1
- Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem

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

Kateter giris yerinde kizariklik, agri ve/veya 6dem, kirmizi ¢izgi, venin kablo seklinde
palpe edilmesi ve 2.5 cm’den uzun olmasi, piiriilan akint1

LEee

Derece O Derece 1 Derece 2 Derece 3 Derece 4

Resim 2.1. Flebit derecelendirmesi (bu gorseller arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.)

2.6. Flebit Gelisiminin Onlenmesi

Flebit, gelisimine neden olan faktorler goz Oniinde bulundurularak gerekli Onlemler
alindiginda onlenebilir bir komplikasyondur (Phillips ve Gorski, 2014: 549; Helm ve
digerleri, 2015). Hemsirelerin iyi ve Onleyici bakim uygulamalarini benimsemeleri ve
komplikasyon gelismesi durumunda uygun bakimin verilmesi i¢in dogru karar

verebilmeleri gerekmektedir (Ogston, 2014; Milutinovic ve digerleri, 2015).
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PiK’lerde flebit gelisimini dnlemek icin su onerilere dikkat edilmelidir;

Hastaya uygulanacak intravendz tedavi 6 giinden uzun siirecekse, sivinin pH’s1
5’den az ya da 9’dan fazlaysa, osmolaritesi 600 mOsm/L’dan fazlaysa, %10’u asan
Dextroz konsantrasyonu uygulanacaksa PIK tercih edilmemeli (Gorski, Hagle ve
Bierman, 2015),

Kurumda uzman vaskiiler erisim ekibi var ise PIK uygulamasi bu ekip tarafindan
yapilmali (Carr ve digerleri, 2018),

PIK uygulamalarinda bir saglik personeli, bir hasta iizerinde en fazla 2 girisimde
bulunmali, ayn1 hastaya toplam 4 defadan fazla girisimde bulunulmamali (Nickel,
2019),

Ven secimi ekstremitelerin distal bolgelerinden proksimaline dogru yapilmali
(RCN, 2018: 47),

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

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

Alt ekstremiteler, tromboflebit ve pulmoner emboli gibi komplikasyon (Loveday
ve digerleri, 2014; Chang ve Peng, 2018; RCN, 2018: 35; Ford, 2019; Nickel,
2019) ve diyabetli hastalarda doku hasar1 ve doku nekrozu riski nedeniyle
kullanilmamali (RCN, 2018: 35), kullanmak zorunda kalinmasi durumunda ise
kateter miimkiin olan en kisa siirede iist ekstremitede bir bolge ile degistirilmelidir
(O'Grady ve digerleri, 2011; Loveday ve digerleri, 2014; Purssell, 2017).

Ven seciminde zorlanilmasi durumunda ultrason veya goriintiileme cihazlar
kullanilmali (Sou ve digerleri, 2017; RCN, 2018: 35; Simin ve digerleri, 2019;
Takahashi ve digerleri, 2020),

PIK se¢iminde hastanin tanisi, gonderilmesi istenen sivinin tiirii ve ven yapisi goz
ontinde bulundurulmali (Ray Balluel, 2017; Mattox, 2017; RCN, 2018: 34),

Ven hasarimi onlemek ve uygulanan ilaclarin veya tedavilerin kanla karigmasini

saglamak i¢in miimkiin olan en kiigiik kateter (miimkiinse 20 veya 22 numara)
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kullanilmali (Loveday ve digerleri, 2014; Brooks, 2016; Higgingson, 2015;
Spencer ve Gilliam, 2017; Gabriel, 2018; Ford, 2019; Nickel, 2019),

PIK seciminde; yumusak olmasi, daha az ven hasar1 olusturmasi ve biikiilmelere
kars1 direngli olmasi1 nedeniyle poliiiretan kateterler tercih edilmeli (Loveday ve
digerleri, 2014; Brooks, 2016; RCN, 2018: 64).

Infiizyon bélgesinin goriiniirliigii saglamak ve degerlendirmeyi kolaylastirmak
amaciyla seffaf, yar1 gecirgen poliiiretan pansumanlar kullanilmali (Loveday ve
digerleri, 2014; Bernatchez, 2014; Higgingson, 2015; Marsh ve digerleri, 2015;
Marsh ve digerleri, 2017; Gorski, 2017; Gabriel, 2018; Simin ve digerleri, 2019),
PIK, hareket etmesi engellenecek sekilde sabitlenmeli (Higgingson, 2015; Gorski,
2017; Mattox, 2017; Spencer ve Gilliam, 2017; Ray Balluel, 2017; Purssell, 2017),
Kullanilan PIK pansumanm biitiinliigii bozulmussa, kirlenmisse veya 1slanmissa
degistirilmeli (Loveday ve digerleri, 2014; Gorski, 2017; Ray Balluel, 2017),

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

Bakteriyal flebitin onlenmesi agisindan PIK uygulamalarinda aseptik teknik
kullanilmali (Loveday ve digerleri, 2014; Brooks, 2016; Ray Balluel, 2017;
Gunasegaran ve digerleri, 2018; Nickel, 2019).

PIiK uygulamasindan &nce eller su ve sabun ile yikanmali (Loveday ve digerleri,
2014; Spencer ve Gilliam, 2017),

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

Girigim yapilacak bolge, %2 klorheksidin igeren %70’lik alkol, %70°lik alkol ya da
povidon 1yodin ile en az 15 sn temizlenmeli ve islem yapilmadan once bdlgenin
kurumasi beklenmeli (Loveday ve digerleri, 2014; McGowan, 2014; Ray Balluel,
2017; Purssell, 2017; RCN, 2018: 41; Nickel, 2019),

PIK uygulama bdlgesine antimikrobiyal merhem siiriilmemeli (Loveday ve
digerleri, 2014),

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

silinmeli ve kurumas1 beklenmeli (Gorski ve digerleri, 2016; RCN 2018: 62),
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PiK, her ila¢ uygulamasindan &nce ve sonra %0,9 sodyum kloriir ile yikanmali
(Choudhary, Patidar ve Bindu, 2015; McGowan, 2014; Loveday ve digerleri, 2014;
Brooks, 2016; Gorski, 2017; Purssell, 2017),

PIK’in endikasyonu olmasina ragmen siirekli kullanilmadigi durumlarda, PIK 24
saatte bir %0,9 sodyum kloriir ile yikanmali (Choudhary ve digerleri, 2015;
Loveday ve digerleri, 2014; Brooks, 2016; Gorski, 2017; Purssell, 2017),

flag uygulama 6nerisine gére ilag en az 100 ml %0,9'luk sodyum kloriir ile diliie
edilmeli (Gongalves ve digerleri, 2017),

Siirekli infiizyon setleri, aksi bir durum gelismedikge 96 saatte bir degistirilmeli
(Loveday ve digerleri, 2014; UDEYR, 2019),

Aralikli infiizyon setleri, aksi bir durum gelismedik¢e 24 saatte bir degistirilmeli
(UDEYR, 2019),

Kan ve kan bilesenlerinin setleri, transfiizyon tamamlandiginda veya her 4 saatte
bir (hangisi daha erkense) degistirilmeli (UDEYR, 2019),

Parenteral beslenme soliisyonu setleri, aksi bir durum gelismedikce 24 saatte bir
degistirilmeli (Loveday ve digerleri, 2014),

PIK bélgesi, komplikasyon gelisimi acisindan maksimum 8 saatte bir, flebit skalasi
ile degerlendirilmeli (Loveday ve digerleri, 2014; Brooks, 2016, Mattox, 2017,
Murayama ve digerleri, 2017; Nyika, Mukona, ve Zvinavashe, 2018; Braga ve
digerleri, 2018; McGuire ve digerleri, 2019),

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

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

PiK’e olan gereksinim giinliik olarak degerlendirilmeli ve gereksinim ortadan
kalktiginda kateter sonlandirilmali (gereksiz intravendz kateterlerin ¢ikarilmasi ve
rutin olarak yeniden baglatilmamasi, kateter ile iligkili enfeksiyonlarin ve diger

vaskiiler komplikasyonlarin onlenmesine ve maliyetin diisiiriilmesine yardimci
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olabilir) (Loveday ve digerleri, 2014; Ray Balluel, 2017; Spencer ve Gilliam, 2017,
Wong, Cooper, Brown, Boyd ve Levinson, 2017; McGuire ve digerleri, 2019),
Acil durumda takilan kateterler 24-48 saat icinde sonlandirilmali ve gerekli ise

baska bir bolgeye yeni bir kateter uygulanmalidir (UDEYR, 2019).

2.7. Flebitte Hemsirelik Bakim

Hemsireler, PIK komplikasyonlarmin gelisme riskini en aza indirmede ve herhangi bir PIK

komplikasyonu gelismesi durumunda uygun bakimi vermede 6nemli bir rol oynamaktadir

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

Flebit gelismesi durumunda verilecek hemsirelik bakiminda su Onerilere dikkat

edilmelidir;

1. derece flebit gelismesi durumunda;

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

2., 3., ve 4. Derece flebit gelismesi durumunda;

[lacin veya stvinin uygulamasi durdurulmal,

Kateter sonlandirilmal,

Intravendz tedavi siirdiiriilecekse diger ekstremiteye yeni bir kateter uygulanmali,
Etkilenen ekstremite ylikseltilmeli,

Giinde 3 kez 20 dk 1lik yas kompres uygulanmali,

Gerekli goriilmesi durumunda tedavi i¢in hekim istemine gore analjezik, anti-
enflamatuar ilaglar uygulanmali,

Kateter bolgesi maksimum 8 saatte bir degerlendirilmeli,

Kateterin sonlandirilma tarihi, gelisen komplikasyon derecesi ve uygulanan
girisimler kayit altina alinmalidir (Brooks, 2016; Gorski ve digerleri, 2016; Annisa
ve digerleri, 2017).
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2.8. Infiltrasyon

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

komplikasyonun infiltrasyon oldugu belirtilmektedir.

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

Infiltrasyonun ilk belirtileri; ciltte beyazlasma ve gerginlik, 6dem, sogukluk, hafif agri
olmakla beraber sonraki belirtiler ise orta veya siddetli agri, uyusukluk, artan 6dem,
inflizyonun yavaglamasi veya durmasi, sivinin damar digina sizmasidir (Craven ve
digerleri, 2013/2015: 482; Phillips ve Gorski, 2014: 553; Berman ve digerleri, 2016: 1383;
Potter ve digerleri, 2017: 2108; Mattox, 2017).

2.9. Infiltrasyon ile Tliskili Faktérler

Infiltrasyon ile iligkili faktorler arasinda; yas, cinsiyet, kilo, kateterin uygulanacag
bolgenin se¢imi, intravendz kateterin cinsi ve numarasi, verilen sivinin ya da ilacin cinsi,
kronik hastalik (diyabet, ateroskleroz) (Hadaway, 2009; Helm ve digerleri, 2015),
pansumanin ¢esidi, kullanilan viicut bolgesinin hareketi, hastayla yeterli iletisim
kurulamamas1 (Phillips ve Gorski, 2014: 552), uygulamay1 yapan personelin bilgi ve
becerilerindeki eksiklikler (Keleekai ve digerleri, 2016) gibi faktorler yer almaktadir.

Yas ve cinsivet

Yasl bireylerin damar yapisinin genglere gore daha ince ve kirilgan olmasi sebebiyle
infiltrasyon gelisme riski yaslilarda daha fazladir (Potter ve digerleri, 2017: 2102).
Yaslanmayla beraber diyabet ve hipertansiyon gibi damar yapisini degistiren kronik

hastaliklarin goriilmesi infiltrasyon goriilme riskini arttirmaktadir (Hadaway, 2009). Saini
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ve digerleri (2011) tarafindan yapilan bir aragtirmada (n=176) yasin artmasi ile infiltrasyon
gelisme oranmin arttig belirtilirken cinsiyetin ise infiltrasyon gelisimi iizerinde herhangi
bir etkisinin olmadig1 belirtilmektedir. Lind ve digerleri (2019) tarafindan yapilan bir
arastirmada (n=90) ise kadinlarda daha fazla PIK komplikasyonu gelistigi belirtilmektedir.

Kateterin cinsi

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

gelisme riskini arttirdigr belirtilmektedir (Helm ve digerleri, 2015).

Kateterin vende kalis siiresi

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

gelisme oranlarinin ayni oldugu belirtilmektedir (Ullman ve digerleri, 2015).

Kimyasal irritasyon

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

(Helm ve digerleri, 2015).
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Kullanilan anatomik bolge

PiK uygulama &ncesi uygun ven se¢imi yaparken gelisebilecek komplikasyonlar ve hasta
konforu g6z Oniinde bulundurulmalidir (McGowan, 2014; Loveday ve digerleri, 2014;
Tanebe ve digerleri 2016). Kateter uygulama bolgesini belirlerken agrili, kizarik, hasara
ugramis ve hissedilmeyen venlerden, eklem bdlgelerinden, kemik ¢ikintilarindan ve
venlerin ¢atallandig1r bolgelerden kaginilmalidir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 480;
Phillips ve Gorski, 2014: 552; Potter ve digerleri, 2017: 2104). PIK’lerin hareketli bolgeler
arasinda yer alan el, el bilegi ve antekubital bolgeye uygulanmasi infiltrasyon gelisimine
neden olabilmektedir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 482; Helm ve digerleri, 2015;
Berman ve digerleri, 2016: 1383).

Kateter numarasi

Literatiirde ven hasarini 6nlemek ve uygulanan ilaglarin veya tedavilerin kanla karismasini
saglamak i¢in miimkiin olan en kii¢iik kateterin (miimkiinse 20 veya 22 numara) kullanim1
onerilmektedir (Loveday ve digerleri, 2014; Berman ve digerleri, 2016: 1383; Spencer ve
Gilliam, 2017; Gabriel, 2018; Ford, 2019; Nickel, 2019). Ulusal Damar Erisimi
Rehberinde (2019) yogun sivilarin infiizyonu (kan) ve hizli infiizyonlarda daha biiyiik
kateterlerin (14-16 numarali) kullanilmas1 6nerilirken hizli infiizyon gerektirmeyen aralikli
ila¢ uygulamalar i¢in ince kateterlerin (20-24 numarali), periferik parenteral besleme i¢in
ise en az 20 numarali kateterin kullanimi Onerilmektedir. Yapilan bazi arastirmalarda
kateter numarasinin tedaviye uygun olarak belirlenememesinin infiltrasyon gelisimine

etkisi oldugu belirtilmektedir (Saini ve digerleri, 2011; Helm ve digerleri, 2015).

Kullanilan pansuman materyali

Kateter bolgesinin tespitinde seffaf, yar1 gecirgen poliliretan pansumanlarin kullanimi
onerilmektedir (Loveday ve digerleri, 2014; Marsh ve digerleri, 2015; Marsh ve digerleri,
2017; Gorski, 2017; Gabriel, 2018; Simin ve digerleri, 2019). Aym1 zamanda seffaf
pansumanlar sik sik pansuman degisikligi gerektirmedigi igin cilt biitiinliiglinii koruyarak
travma ve enfeksiyon riskini azaltmaktadir (Bernatchez, 2014). Literatiirde lyi tespit edilen
kateterlerde infiltrasyon gelisme riskinin azaldigi (Helm ve digerleri, 2015; Gabriel, 2018),
hasta konforunun arttig1 ve maliyetin azaldig1 belirtilmektedir (Gabriel, 2018).
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Kateteri uygulayan kisinin periferik intravenoz kateter uygulama becerisi ve bilgi diizeyi

Kateter uygulayan kisinin infiltrasyon gelisimini 6nlemeye yonelik yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmas1 gerekmektedir. Tekrarli kateter uyulamalarinda infiltrasyon gelisme riskinin
arttig1 belirtilmektedir (Simin ve digerleri, 2019). Literatiirde kurumda uzman bir ekip var
ise PIK uygulmasmin bu ekip tarafindan yapilmasmin infiltrasyon gelisme riskini
azaltacagi belirtilmektedir (Helm ve digerleri, 2015; Carr ve digerleri, 2018). Uzman bir
PIK uygulama ekibinin olmasinin, 6zellikle morbid obez ve pediatrik hastalar gibi ven
seciminde zorlanilan hastalarda PIK uygulanma basarisini arttiracagn belirtilmektedir

(Helm ve digerleri, 2015).
2.10. Iinfiltrasyon Derecelendirmesi

PIK bélgesinin degerlendirilmesi infiltrasyon gelisiminin &nlenmesinde &nemli bir yere
sahiptir (RCN, 2018: 64; Nyika ve digerleri, 2018; Braga ve digerleri, 2018; McGuire ve
digerleri, 2019). Infiltrasyon gelisimini erken donemde tanilamak, uygun bakim ve
tedaviyi baglatmak i¢in infiltrasyon gelisme durumu etkin bir sekilde degerlendirilmeli ve
infiltrasyon gelisimi var ise derecelendirilmesi (Resim 2.2) yapilmalidir. Hemsirelerin
etkin bir sekilde bu degerlendirmeyi yapabilmesi icin ortak bir dil kullanimi1 biiylik 6nem
tasimaktadir ve ortak bir dil kullanimi icin ise standart bir skala kullanim1 onerilmektedir

(RCN, 2018: 64; Nyika ve digerleri, 2018; McGuire ve digerleri, 2019).

Birgok arastirmada yaygimn olarak kullamlan Intravenéz Hemsireler Birligi’nin (2006)
yayinlamis oldugu, Groll ve digerleri (2010) tarafindan psikometrik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi yapilan ve bu ¢alismada kullanilan infiltrasyon skalasi asagida

verilmistir (Cizelge 2.2).
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Cizelge 2.2. Infiltrasyon skalasi (INS, 2006)

6

Semptom yok

Ciltte beyazlagma, kateter giris alaninda yaygin 6dem <2.5 cm, ciltte sogukluk, bolgede

agr1 olabilir / olmayabilir

Ciltte beyazlagma, bolgede 2.5-15 cm arasinda 6dem, ciltte sogukluk, bolgede agri olabilir
/ olmayabilir

Ciltte beyazlagma yarisaydam goriintii, kateter giris alaninda yaygin 6dem > 15 cm, ciltte

sogukluk, hafif-orta derecede agr1, uyusukluk olabilir

Ciltte beyazlasma yarisaydam goriintii, gergin, sizintili cilt, sismis, zedelenmis, renksiz
cilt, kateter giris alaninda yaygin 6dem > 15 cm, derin ¢ukurlar birakan doku 6demi,
dolagimin zayiflamasi, orta-ciddi derecede agri, bolgede kan, iritan veya non-vezikan

madde

Derece O Derece 1 Derece 2 Derece 3 Derece 4

Resim 2.2. [Infiltrasyon derecelendirmesi (bu gorseller arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir.)

2.11. [infiltrasyon Gelisiminin Onlenmesi

Infiltrasyon, gelisimine neden olan faktorlerin goz Oniinde bulundurulmasi ile gerekli
onlemler alindiginda 6nlenebilir bir komplikasyondur (Phillips ve Gorski, 2014: 555, 556).
Hemsirelerin iyi ve Onleyici bakim uygulamalarini benimsemeleri ve komplikasyon
gelismesi durumunda uygun bakim ve tedavi igin dogru karar verebilmeleri gerekmektedir

(Ogston, 2014; Milutinovic ve digerleri, 2015). Infiltrasyon gelisimi sonrasi tedaviye
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odaklanmak yerine infiltrasyon gelisiminin onlenmesine dikkat edilmelidir (Phillips ve

Gorski, 2014: 555).

PiK’lerde infiltrasyon gelisimini énlemek i¢in su onerilere dikkat edilmelidir;

Hastaya uygulanacak intravendz tedavi 6 giinden uzun siirecekse, sivinin pH’1
5’den az ya da 9°dan fazlaysa, osmolaritesi 600 mOsm/L’dan fazlaysa, %10’u asan
Dextroz konsantrasyonu uygulanacaksa PiK’ler tercih edilmemeli (Gorski ve
digerleri, 2015),

Kurumda vaskiiler erisim ekibi var ise PIK uygulama islemi bu uzman ekip
tarafindan yapilmali (Carr ve digerleri, 2018),

PiK uygulamalarinda bir saglik personeli, bir hasta iizerinde en fazla 2 girisimde
bulunmali, ayn1 hastaya toplam 4 defadan daha fazla girisimde bulunulmamali
(Nickel, 2019),

Ven se¢imi ekstremitelerin distal bolgelerinden proksimaline dogru yapilmali
(RCN, 2018: 47),

Antekubital bolge, antekubital fossadaki konumuyla, kateterin kolayca ven digina
¢ikmasina neden olabilecegi icin tercih edilmemeli (Loveday ve digerleri, 2014;
Chang ve Peng, 2018; RCN, 2018: 35; Ford, 2019; Nickel, 2019),

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

Ven seciminde zorlanilmast durumunda ultrason veya goriintiileme cihazlar
kullanilmali (Sou ve digerleri, 2017; Tanabe ve digerleri, 2016; RCN, 2018: 35;
Simin ve digerleri, 2019; Takahashi ve digerleri, 2020),

PIK segiminde hastanin tanisi, gonderilmesi istenen sivini tiirii ve ven yapisi goz
oniinde bulundurulmali (Ray Balluel, 2017; RCN 2018: 34),

Ven hasarin1 6nlemek i¢cin miimkiin olan en kii¢iik kateter (miimkiinse 20 veya 22
numara) kullanilmali (Loveday ve digerleri, 2014; McGowan, 2014; Higgingson,
2015; Spencer ve Gilliam, 2017; Gabriel, 2018; Ford, 2019; Nickel, 2019),

PIK seciminde, yumusak olmasi, daha az ven hasar1 olusturmasi ve biikiilmelere
kars1 direngli olmasi nedeniyle poliiiretan kateterler tercih edilmeli (Loveday ve

digerleri, 2014; Brooks, 2016; RCN, 2018: 64),
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Infiizyon bolgesinin goriiniirliigii saglamak ve degerlendirmeyi kolaylastirmak
amaciyla seffaf, yar1 gecirgen poliliretan pansumanlar kullanilmali (Loveday ve
digerleri, 2014; Bernatchez, 2014; Higgingson, 2015; Marsh ve digerleri, 2015;
Marsh ve digerleri, 2017; Gorski, 2017; Gabriel, 2018; Simin ve digerleri, 2019),
PiK, hareket etmesi engellenecek sekilde sabitlenmeli (Higgingson, 2015; Gorski,
2017; Ray Balluel, 2017; Purssell, 2017),

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

PiK’in hareketini azaltmak igin kateterin ucuna uzatma seti kullanilmali (Gorski ve
digerleri, 2016),

Kateter bolgesi, komplikasyon gelisimi agisindan maksimum 8 saatte bir,
infiltrasyon skalasi ile degerlendirilmeli (Loveday ve digerleri, 2014; Brooks, 2016;
Mattox, 2017; Murayama ve digerleri, 2017; Spencer ve Gilliam, 2017; Nyika ve
digerleri, 2018; Braga ve digerleri, 2018; McGuire ve digerleri, 2019),

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

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

PiK’e olan gereksinim giinliik olarak degerlendirilmeli ve gereksinim ortadan
kalktiginda kateter sonlandirilmali (Loveday ve digerleri, 2014; Ray Balluel, 2017;
Ansel ve digerleri, 2017; Wong ve digerleri, 2017; McGuire ve digerleri, 2019),
Acil durumda uygulanan kateterler 24-48 saat iginde sonlandirilmali ve gerekli ise
baska bir bolgeye yeni kateter uygulanmalidir (UDEYR, 2019).
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2.12. Iinfiltrasyonda Hemsirelik Bakimi
Infiltrasyon gelisimini dnlemenin yan1 sira gelismesi durumunda verilecek bakim da biiyiik

onem tasimaktadir (Dougherty ve digerleri, 2010). Infiltrasyon gelismesi durumunda

verilecek hemsirelik bakiminda su onerilere dikkat edilmelidir;

. Ilag veya s1vi uygulamas1 hemen durdurulmali,

J Uygulama seti kateterden ayirilmali ve bir enjektor ile infiltre olan ilag ya da sivi
aspire edilmeli,

° Kateter sonlandirilmali,

o Intravendz tedavi siirdiiriilecekse, diger ekstremiteye yeni bir kateter uygulanmals,

J Infiltrasyon alanina kesinlikle baski uygulanmamal,

. Infiltrasyon bolgesinin sonraki dénemlerde degerlendirilmesini kolaylastirmak igin

bolgeye kalemle isaret koyulmali,

J Ekstremite yiikseltilerek kalp seviyesinin iizerine ¢ikarilmali,

. Eger dokudaki vezikan olmayan ilac1 ya da siviy1 lokalize etmek ve inflamasyonu
azaltmak amaglaniyorsa kuru soguk kompres uygulanmali,

. Eger periferik kan akisini saglamak ve ilaci ya da siviyt dokuya dagitmak
amaglaniyorsa kuru 1lik kompres uygulanmal,

. Gelisen infiltrasyon bolgesi maksimum 8 saatte bir degerlendirilmeli,

o Kateterin sonlandirilma tarihi, infiltrasyonun derecesi ve uygulanan girisimler kayit

altina alinmalidir (Brooks, 2016; Gorski ve digerleri, 2016; Annisa ve digerleri,

2017).

2.13. Periferik Intravenéz Kateter Bakimina Yonelik Hemsirelik Egitimi

PIK komplikasyonlarinin &nlenebilmesi igin hemsirelerin iyi ve ©nleyici bakim
uygulamalarin1 benimsemeleri ve herhangi bir komplikasyon gelismesi durumunda
diizeltmek icin acil karar verebilmeleri gerekmektedir (Milutinovic ve digerleri, 2015). PIK
ile iligkili komplikasyonlar1 6ngérmek ve onlemek ig¢in tiim saglik personellerine bilgi ve

beceri kazandirilmasinda egitimin gerekliligi belirtilmektedir (Abraham, 2018).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin PiK’lere yonelik rehberinde, saglik hizmeti veren

personellerin PIK uygulamasi ve bakimda dogru tekniklerin belirlenebilmesi igin egitim
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almalarinin 6nemi belirtilmekte ve PIK uygulamasi ve yonetimi icin egitimli personelin
secilmesi tavsiye edilmektedir (O’Grady ve digerleri, 2011). Aydin ve Arslan (2018)
tarafindan yapilan bir arastirmada (n=605) mezuniyet sonrasinda PIK egitimi alan
hemsirelerin %60,4’liniin, baska bir arastirmada (n=200) ise %82,47'sinin (Osti, Khadka,
Wosti, Gurung ve Zhao, 2019) PIK uygulamasi bilgi diizeyinin yeterli oldugu
bildirilmektedir. PIK’e yonelik rehberlerde, PIK uygulamasinda ve bakiminda gérev alan
tim personelin giincel kilavuzlar konusundaki bilgisinin ve bu kilavuzlara uyumunun
periyodik olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Loveday ve digerleri, 2014; UDEYR,
2019). Bir aragtirmada (n=116) hemsirelerin flebit tanilama ve korunma ile ilgili konularda
bilgi eksikligi oldugu belirtilmektedir (Arpa ve Cengiz, 2014). Baska bir arastirmada
(n=1200) ise hemsirelerin PIK uygulama konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmasinin
flebit ve infiltrasyon gelisme riskini %50 azalttigi belirtilmektedir (Woody ve Davis,
2013). Hemsirelerin, PiK’e iliskin hizmet ici egitim almasi PIK bilgi diizeyini
arttirmaktadir (Aydin ve Arslan, 2018). Steere ve digerleri (2019) tarafindan yapilan bir
arastirmada (n=207) uzman vaskiiler erisim ekibi ve bakim paketi kullanimi ile ilk kateter
uygulamasinda basarili olan islemlerin %96 arttif1 ve yatak basma yillik maliyette

3376%'lik azalma oldugu belirtilmektedir.
2.14. Algoritma ve Ozellikleri

Saglik hizmetlerinde, algoritmalar kanita dayali klinik uygulama rehberlerinin uygulamaya
doniistiiriilmesi i¢in bir strateji sunmaktadir (Siddall ve Middleton, 2006). Algoritma, bir
problemi ¢dzmek igin gerekli olan formiil veya kurallarin uygulanmasi islemidir. istenilen
bazi sonuclara ulagsmay1 saglayan dallanma yollariyla akis diyagramlarindan olusan karar
verme siirecinin sematik bir temsilidir. Algoritmalar, hemsirenin en iyi kanitlara dayanarak
saglikli klinik kararlar almasmni saglayan klinik uygulama rehberlerini 6zetlemektedir
(Jablonski ve digerleri, 2011; Ray-Barruel ve Rickard, 2018). Algoritma, dallanma yollar1
ile bir akis diagrami olusturur. Bu akis diagrami sorular ve bir takim talimatlarla hemsireyi
yonlendirir. Sorular “evet” ya da “hayir” cevabi igerebilir. Verilen her cevap hemsireyi

onerilen girisime yonlendirir (Jablonski ve digerleri, 2011).

Algoritmalarin, ideal olarak, kanitlara dayanmalar1 gerekmektedir fakat uzman goriis
birliginden de elde edilebilirler (Ray-Barruel ve Rickard, 2018). Bir algoritmanin

gelistirilmesi, oncelikle ihtiya¢ analizi ile baslar ve belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda
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uygun kaynaklarin dogrulanmasi igin yapilan arastirmalarla (makaleler, politikalar, kanita
dayali uygulamalar, klinik uygulamalarin gozlemlenmesi) devam eder. Algoritmalarin
olusturulabilmesi icin olas1 tiim karar noktalar1 ve girisimlerin bir listesi olusturulur.
Algoritmanin dogrulugunu belirleyebilmek i¢in, klinik uygulamalarla test edilmesi ve
klinik uygulamalar yenilendik¢e giincellenmesi gerekmektedir (Margolis, 1983; Jablonski
ve digerleri, 2011; Yilmazer, 2017).

2.15. Hemsirelik Bakiminda Algoritma Kullanin

Hemsireler klinik uygulamada her giin karar almakta ve bu kararlar bakim sonuglarini
dogrudan etkilemektedir (Jablonski ve digerleri, 2011). Tutarli, sistematik ve kanita dayali
bir yaklasim, PIK bakiminda daha iyi hasta sonuglarina ulasmak igin en uygun ortami
saglamaktadir (Ray-Barruel ve Rickard, 2018). Algoritmalar mantikli, adim adim bir
yaklagimla diistinme akisin1 agikca gosterdiginden, klinik karar vermede hemsirelerin
becerilerini 6gretmek ve gelistirmek i¢in bir¢ok saglik alaninda kullanilmaktadir (Jablonski
ve digerleri, 2011). Hemgireler algoritmalardan yardim alarak bakima yon

verebilmektedirler (Margolis, 1983; Jablonski ve digerleri, 2011; Yilmazer, 2017).
2.15.1. Hemsirelik bakiminda algoritma kullaniminin avantajlari
Algoritma kullaniminin bir¢ok avantaji bulunmaktadir.

e Algoritmalar adim adim diisiince akisi ile hemsirelere yol gostermekte ve ozellikle
deneyim ve giiven eksikligi olan yeni hemsireler i¢in problem ¢ézme ve karar verme
becerilerini gelistirerek gilivensizligi gidermekte, hatalart Onlemektedir (Margolis,
1983; Jablonski ve digerleri, 2011; Yilmazer, 2017; Ray-Barruel ve Rickard, 2018).

e lyi hazirlanmis bir algoritma, hemsireleri elestirel diisinmeye tesvik etmekte, bakimin
dogru planlamasina ve aldiklart kararlarda giiveni en iist diizeye ¢gikarmaya yardimci
olmaktadir (Margolis, 1983; Jablonski ve digerleri, 2011; Yilmazer, 2017).

e Algoritmalar hemsirelerin diigiincesini yapilandirmakta ve sonuglari olumsuz yonde
etkileme potansiyeli olan hatali kararlarin 6nlenmesine yardimci olmaktadir (Margolis,
1983; Jablonski ve digerleri, 2011; Y1ilmazer, 2017).

e Disiplinleraras1 bilgi aligverisinde bulunmay1 ve isbirligine dayali ekip caligmasini

kolaylastirmaktadir (Margolis, 1983; Jablonski ve digerleri, 2011; Yilmazer, 2017).
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e Saglik hizmetlerinde, algoritmalar kanita dayali klinik uygulama rehberlerinin
uygulamaya donistliriilmesinde biiylik 6nem tasimaktadir (Siddall ve Middleton,
2006).

2.15.2. Hemsirelik bakiminda algoritma kullaniminin dezavantajlari

Saglik hizmetlerinde kullanilan algoritmalarin avantajlarinin yaninda dezavantajlar1 da

bulunmaktadir.

e Algoritmalarin sert ve net kararlar almayi tesvik ettigi belirtilmektedir.

e Bazi algoritmalarda tedavi hakkinda onemli klinik kararlar alinirken g6z oOniinde
bulundurulmasi gereken komorbiditeler, hastalarin tibbi ve sosyal ge¢misleri ve ilag ve
ilag etkilesimi gibi tiim faktorlerin dikkate alinmadigi belirtilmektedir (Jablonski ve
digerleri, 2011).

e Algoritmalar tasarlanirken hastanin kisisel tercihleri ve bireysel farkliliklar1 da goz
ontinde bulundurulmalidir (Melnyk ve Fineout-Overholt, 2006; Ogston, 2014). Biitiin
olast beklenmedik durumlar1 algoritmaya dahil etmenin miimkiin olmadigi
belirtilmektedir (Du Pen ve digerleri, 2000; Melnyk ve Fineout-Overholt, 2006).

e Algoritmalarin klinik karar vermede miikemmel rehberler oldugu kabul edilse de
dikkatli gozlem ve elestirel diisiinmenin yerine gecemeyecegi belirtilmektedir (Du Pen

ve digerleri, 2000; Melnyk ve Fineout-Overholt, 2006).
2.16. Periferik Intravenéz Kateter Bakiminda Algoritma Kullanimi

Literatiir incelendiginde PIK bakimida algoritma kullanimi ile ilgili sadece bir
arastirmaya ulasilmistir (Wilder ve digerleri, 2014). Wilder digerleri (2014) tarafindan,
yeni doganlar i¢in gelistirmis olduklar1 algoritmanin infiltrasyon gelisimi tizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir arastirmada bir hastaninin bir PIK giiniine esit
tutuldugu 740 PIK giinii incelenmis olup toplam goriilen infiltrasyon oram 100 PIK
giiniinde 5,4 olarak, 4. derece infiltrasyon ise 100 PIK giiniinde 2,8 olarak bildirilmektedir.
Gelistirilen algoritmanin uygulanmasindan sonra 4. derece infiltrasyon oraninin, 100 PIK
giinlinde 2,8’den 0,83’e diistiigii belirtilmektedir. Bu arastirmada gelistirilen algoritmanin
uygulanmasinin 4. derece infiltrasyon gelisimini azalttif1 belirtilmektedir. Bu arastirma

bulgular1 sonucunda standartlastirilmis bir algoritma kullaniminin infiltrasyon gelisimini
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ve doku hasarin1 azalttigt ve hasta giivenligini artirdigi belirtilmektedir (Wilder ve

digerleri, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

PIK bakimi algoritmas1 esliginde verilen egitimin flebit ve infiltrasyon insidansina

etkisinin belirlenmesi amaciyla miidahale ¢alismasi olarak gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi ve Beyin Cerrahi Ara Yogun Bakim Unitesinde
gerceklestirilmistir. Beyin Cerrahi Klinigi 32 yatak, Beyin Cerrahi Ara Yogun Bakim

Unitesi 5 yatak kapasitesine sahiptir.

Beyin Cerrahi Kliniginde 14 hemsire, Beyin Cerrahi Ara Yogun Bakim Unitesinde bes
hemsire gorev yapmaktadir. Hastanede hemsirelik hizmetleri iki sift (08-16/16-08)
seklinde yiiriitilmektedir. Giindiiz siftinde (08-16 saatleri arasinda) Beyin Cerrahi
Kliniginde biri sorumlu hemsire olmak iizere bes hemsire, Beyin Cerrahi Ara Yogun
Bakim Unitesinde iki hemsire, gece siftinde (16-08 saatleri arasinda) Beyin Cerrahi
Kliniginde iki hemsire, Beyin Cerrahi Ara Yogun Bakim Unitesinde bir hemsire gorev

yapmaktadir.

Aragtirmanin yapildig1 kliniklerde hastalara ameliyat 6ncesi ve sonras1 donemde IV sivi
tedavisi ve 1V ilag uygulamasi gibi nedenlerle ¢ok sayida PIK uygulanmakta, 6zellikle
kranial hastaliklar1 olan hastalar uzun siire klinikte yatmakta ve bu hastalara tekrarli PIK
uygulamasi yapilmaktadir. Beyin cerrahi klinigi, literatiirde flebit ve infiltrasyon gelisimini
arttirdig1 belirtilen; analjezik, potasyum kloriir (Oliveira ve digerleri, 2012; Dychter ve
digerleri, 2012; Potter ve digerleri, 2017: 2108), antibiyotik (Oliveira ve digerleri, 2012;
Potter ve digerleri, 2017: 2108; Pasalioglu ve Kaya, 2014), fenitoin, diazepam (Dychter ve
digerleri, 2012) gibi ilaclarin fazla kullanildigi bir klinik olmasindan dolay:1 tercih

edilmistir.

T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Digkapt Yildimm Beyazit Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nin PIK bakiminda rutin uygulamalari incelendiginde; PIK, klinikteki hastalara
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hemsireler tarafindan uygulanmakta ve kateter olarak vialon cinsi kateterler, uygulama
yapilacak bolge temizliginde %70’lik alkol, kateterin tespitinde beyaz hipoallarjenik
flaster, damar yolu agikligim siirdiirmede ise 1V ila¢ ya da siv1 tedavisi dncesi ve sonrasi
serum fizyolojik ile yikama yapilmaktadir. Kateterin tespitinde kullanilan beyaz
hipoallarjenik flasterin {izerine PIK’in uygulanma tarihi ve uygulayan Kkisinin parafi
yazilmaktadir. Hastanin PIK bolgesinde agr1, hassasiyet, ddem gibi semptomlari belirtmesi
halinde PiK sonlandirilarak baska bir bdlgeye yeni bir PIK uygulanmaktadir. PIK giris
bolgesinde herhangi bir sorun olmadiginda kateterler rutin araliklarla degistirilmemektedir.
Aragtirmanin yirutiildiigii hastanede herhangi bir flebit skalasi, infiltrasyon skalasi, flebit
ve infiltrasyonu Onleme ve gelismesi durumunda bakimina yonelik bir protokol veya

algoritma kullanilmamakta ve PIK bélgesi diizenli olarak degerlendirilmemektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin 2 evreni bulunmaktadir. Arastirmanin 1. evrenini; T.C. Saglik Bilimleri
Universitesi Diskapt Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi
Klinigi ile Beyin Cerrahi Ara Yogun Bakim Unitesinde yatan ve PIK uygulanan hastalar
olusturmaktadir. 1. 6rneklemi ise; arastirmanin prevalans ¢alismasi asamasinda 01 Kasim
2019-01 Ocak 2020 tarihleri arasinda arastirma kriterlerini karsilayan 118 hasta, 186 PIK
ve arastirmanin insidans c¢alismasi asamasinda 01 Subat 2020-01 Nisan 2020 tarihleri

arasinda arastirma kriterlerini karsilayan 72 hasta, 111 PIK olusturmaktadir.
Hastalarin arastirmanin prevalans ¢alismasi asamasinda arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Beyin cerrahi klinigi ve beyin cerrahi ara yogun bakim tiinitesinde yatan,
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e 18 yasindan biiyiik,

e Enaz 72 saat yatan,

e PIK uygulanan,

e Kranial hastaliklari olan hastalar alinmustir.
Hastalarin arastirmanin prevalans ¢aligmasi agamasinda arastirmadan dislanma kriterleri

e 18 yas alt1 hastalar,
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e Tanis1 kranial hastaliklar olmayan hastalar,

e 72 saatten daha az yatan hastalar alinmamustir.

Hastalarin arastirmanin insidans ¢alismasi1 asamasinda arastirmaya dahil edilme Kriterleri

e Beyin cerrahi klinigi ve beyin cerrahi ara yogun bakim iinitesinde yatan,

e Arastirmaya katilmayi kabul eden,

e 18 yasindan biiytik,

e Enaz 72 saat yatan,

e PIK’i yanlizca beyin cerrahi klinigi ve beyin cerrahi ara yogun bakim iinitesinde
calisan hemsireler tarafindan uygulanan,

e Kiranial hastaliklar1 olan hastalar alinmstir.

Hastalarin arastirmanin insidans ¢alismasi asamasinda arastirmadan dislanma kriterleri

e 18 yas alt1 hastalar,

e Tanisi kranial hastaliklar olmayan hastalar,

e 72 saatten daha az yatan hastalar,

e PIK’i beyin cerrahi klinigi ve beyin cerrahi ara yogun bakim iinitesi disinda farkli

kliniklerde uygulanan hastalar alinmamuistir.

Arastirmanin 2. evrenini; arastirmanin yapilacagi kliniklerde c¢alisan 19 hemsire
olusturmaktadir. Hemsirelerde ise 6rneklem se¢imi yapilmaksizin 01 Kasim 2019-01 Nisan

2020 tarihleri arasinda ilgili kliniklerde ¢alisan 19 hemsire aragtirmaya dahil edilmistir.

Hemsirelerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

e Aragtirma siiresi boyunca aragtirmanin yapilacagi kliniklerde c¢alisan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler alinmistir.

Arastirmanin diglanma kriterlerine uyan 264 hasta aragtirmaya dahil edilmemistir.
Arastirmanin prevalans ¢aligmasi asamasinda (01 Kasim 2019-01 Ocak 2020) arastirma
kriterlerini karsilayan 118 hasta, 186 PIK ve insidans ¢alismasi asamasinda (01 Subat

2020-01 Nisan 2020) ise arastirma kriterlerini karsilayan 72 hasta, 111 PIK olmak iizere
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190 hasta ve bu hastalara uygulanan 297 PIK arastirmaya dahil edilmistir. Hemsirelerin ise

tamami arastirmaya katilmayi kabul etmis ve 19 hemsire aragtirmaya dahil edilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, “Hastalara Iliskin Veri Toplama Formu” (Ek 1), “Periferik
Intravendz Kateterlere Iliskin Veri Toplama Formu” (Ek 2), “Flebit Skalas1” (Ek 3),
“Infiltrasyon Skalas1” (Ek 4), “Periferik Intravendz Kateter Bakimi Takip Formu” (Ek 5),
“Hemsirelere Iliskin Veri Toplama Formu” (Ek 6), “Hemsirelerin Periferik Intravendz
Kateter Bakimma Iliskin Bilgi Formu” (Ek 7), “Danmismanlik izlem Formu” (Ek 8) ve
“Periferik Intravenoz Kateter Bakim Algoritmasina Yénelik Degerlendirme Formu” (Ek 9)

ile toplanmistir.

3.4.1. Hastalara iliskin veri toplama formu

Hastalara iliskin veri toplama formu, hastalara iliskin veri toplamak amaciyla literatiirden
yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Saini ve digerleri, 2011; Pasalioglu ve
Kaya, 2014; Erdogan ve Denat, 2016; Abolfotouh ve digerleri, 2014). Veri toplama
formunda; hastanin yasi, cinsiyeti, kilosu, boyu, tanisi, kronik hastaligi, giinlik yasamda
aktif kullandig1 eli, PIK i¢in kullanilamayan ekstremite varligi, kullandigi dil, iletisgime
engel bir durum varligin1 igeren 10 soru, PiK’lere iliskin veri toplama formu, flebit skalasi

ve infiltrasyon skalas1 bulunmaktadir (Ek 1).

Periferik intravenOz kateterlere iliskin veri toplama formu

PiK’lere iliskin veri toplama formu, flebit ve infiltrasyon komplikasyonlarmi etkileyen
faktorleri icerecek sekilde literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir (Saini ve digerleri,
2011; Abadi ve digerleri, 2013; Pasalioglu ve Kaya, 2014; Abolfotouh ve digerleri, 2014).
Veri toplama formunda; PIK’in uygulanma tarihi, PIK’in sonlandirilma tarihi, kullanilan
PIK ¢esidi, kullanilan PIK numarasi, pansuman materyali, kullanilan antiseptik soliisyon,
dosiflow kullanimi, uzatma seti, kullanilan siv1 seti, PIK’in uygulandig1 viicut béliimii,
PIK’in uygulandig1 bolge, PIK’in uygulandigi bdlgenin girisim sikligi, ilaglarin verilis
sekli, hastanin aldig1 intravendz ilaglar, hastanin aldigi IV sivilar ve sivi akis hizini igeren

13 soru bulunmaktadir (Ek 2).
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Flebit skalasi

Flebit skalasi, flebit gelisme durumunu ve derecesini belirlemek amaciyla infiizyon
Hemsireler Birligi (2006) tarafindan gelistirilen ve Groll ve digerleri (2010) tarafindan
psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi yapilan bir skaladir. Bu skala 0’dan 4’e kadar
derecelendirilmektedir. Derece “0”: Semptom yok, Derece“l”: Kateter giris yerinde
kizariklik ve/veya agri, Derece “2”: Kateter giris yerinde kizariklik, agri1 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 ddem,
kirmiz1 ¢izgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi ve 2.5 cm’den uzun olmasi, piiriilan

akimtidir (Ek 3).

Infiltrasyon skalasi

Imfiltrasyon skalasi, infiltrasyon gelisme durumunu ve derecesini belirlemek amaciyla
Infiizyon Hemsireler Birligi (2006) tarafindan gelistirilen ve Groll ve digerleri (2010)
tarafindan psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi yapilan bir skaladir. Bu skala 0’dan
4’e kadar derecelendirilmektedir. Derece “0”: Semptom yoktur. Derece*1”:Ciltte
beyazlagma, kateter giris alaninda yaygin 6dem<2,5 cm ciltte sogukluk, bolgede agri
olabilir / olmayabilir. Derece “2”: Ciltte beyazlasma, bolgede 2.5-15 ¢cm arasinda 6dem,
ciltte sogukluk, bodlgede agr1 olabilir / olmayabilir. Derece “3”: Ciltte beyazlasma
yarisaydam goriintii, kateter giris alaninda yaygin 6dem >15 cm, ciltte sogukluk, hafif-orta
derecede agri, uyusukluk olabilir. Derece “4”: Ciltte beyazlasma yarisaydam goriinti,
gergin, sizintili cilt, sismis, zedelenmis, renksiz cilt, kateter giris alaninda yaygin 6dem
>15 cm, derin ¢ukurlar birakan doku 6demi, dolagimin zayiflamasi, orta ciddi derecede

agri, bolgede kan, iritan veya nonvezikan madde infiltrasyonudur (Ek 4).

3.4.2. Periferik intravenoz kateter bakim takip formu

PIK bakimi takip formu, hemsirelerin verdikleri PIK bakimimnin arastirmaci tarafindan
verilen PIK bakimi egitimine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla literatiirden
yararlanilarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (Loveday ve digerleri, 2014;
McGowan, 2014; Wang ve digerleri, 2015; Choudhary ve digerleri, 2015; Brooks, 2016;
Gorski, 2017; Ray Balluel, 2017; Purssell, 2017; RCN, 2018: 34, 64; Chang ve Peng,
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2018; Gunasegaran ve digerleri, 2018; Ford, 2019; Nickel, 2019). Periferik intravenoz
kateter bakimi takip formu kapsaminda; kateter uygulamasi i¢in uygun bolgede ven se¢imi,
kateter se¢imi, pansuman sec¢imi, kateter uygulamasi ve bakimi, kateter bdlgesi
degerlendirmesi, komplikasyon gelisme durumu tanilamasi, flebit derecesine uygun bakim
ve infiltrasyon derecesine uygun bakim yer almaktadir (Ek 5). Bu basliklar altinda toplam

45 girigim bulunmaktadir.

Formun kapsam gegerliligi i¢in PIK bakimi konusunda egitimi veya deneyimi olan
hemsirelikte yedi 6gretim iiyesinin uzman goriisiine basvurulmustur. Formun kapsam
gecerliliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi i¢in arastirmaci tarafindan bir degerlendirme
Olciitli gelistirilerek uzmanlara gonderilmistir. Bu degerlendirme 06lgiitli, formun biitiin
maddelerini igeren bir puanlama formudur. Bu formda her madde i¢in Waltz ve Baussel
tarafindan gelistirilen kapsam gecerlilik indeksi (Content Validity Index (CVI))
kullanilarak 1’den 4’e¢ (1=Uygun degil, 2=Maddenin uygun hale getirilmesi gerekiyor,
3=Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4=Cok uygun) kadar bir deger verilmesi
istenmistir ve her madde i¢in uzmanlarin 6nerilerini almak i¢in bir alan ayrilmistir (Erefe,
2012). Sonrasinda her bir madde igin kapsam gegerlilik indeksi maddeye 3 ve 4 puan veren
uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek elde edilmistir. Biitiin uzmanlar her bir
madde i¢in sadece 3 veya 4 puan vermislerdir. Bu nedenle PIK bakimi takip formunun
kapsam gecerlilik indeksi 1 olarak bulunmustur. Uzmanlarin 6nermis olduklart climle

yapilarindaki diizeltmeler yapilmistir ve formun son sekli verilmistir.

3.4.3. Hemsirelere iliskin veri toplama formu

Hemsirelere iliskin veri toplama formu, hemsirelere iliskin verileri toplamak amaciyla
literatlir taranarak hazirlanmistir (Dychter 2012). Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu
formda; cinsiyet, yas, egitim durumu, toplam hizmet siiresi, beyin cerrahi kliniginde
caligma siiresi, mezuniyet sonrasi PIK ile ilgili egitim alma durumu, PIK uygulama
becerisini yeterli bulma durumu, PIK uygulamas: ile ilgili egitim alma ihtiyacini iceren 8
soru bulunmaktadir (Ek 6).
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3.4.4. Hemsirelerin periferik intravenoz kateter bakimina iliskin bilgi formu

Hemsirelerin PIK bakimma iliskin bilgi formu, arastirmaci tarafindan hemsirelerin PIK
bakimina iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla literatiir taranarak gelistirilmis
olup 22 soru icermektedir (Ek 7) (Loveday ve digerleri, 2014; Ogston, 2014; Morrison ve
Holt, 2015; Webster ve digerleri, 2015; Bolton ve digerleri, 2015; Ullman ve digerleri,
2015; Yagnik ve digerleri, 2016; Zhu ve digerleri, 2016; Grace ve digerleri, 2016; Helton
ve digerleri, 2016; Carr ve digerleri, 2016; Gorski, 2017; Purssell, 2017; Ansel ve
digerleri, 2017; RCN, 2018: 34, 64; Braga ve digerleri, 2018; Stevens and digerleri,
2018; Webster ve digerleri, 2019; Cooper, 2019; Nickel, 2019). Formun kapsam
gegerliligi icin bu alanda uzman 7 ¢gretim liyesinin goriisiine bagvurulmustur. Uzmanlarin
Onerileri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmis ve formun son sekli verilmistir.
Sorular; PIK uygulanmast i¢in uygun bolge segimi, uygun bolgede ven segimi, PIK secimi,
pansuman se¢imi, PIK bakimi, PIK bélgesinin degerlendirilmesi, PIK komplikasyonu
gelisme durumunun tanilanmasi, flebit ve infiltrasyon gelismesi durumunda verilecek

bakim konularini icermektedir.

3.4.5. Damismanlik izlem formu

Danismanlik izlem formu, danismanlik hizmeti sirasinda, hemsirelerin yaptiklar1 PIK
uygulamalarinin dogrulugunu ve her hemsirenin tam olarak dogru uygulama yapana kadar
ki uygulama sayisin1 degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
Hemsirenin adi soyadi, uygulama sayisi, yapilan uygulamanin dogrulugunun

degerlendirilmesini igeren maddeler yer almaktadir (Ek 8).

3.4.6. Periferik intravenoz kateter bakimi algoritmasi kullanimina iliskin soru formu

PIK bakimi algoritmasi kullanimma iliskin soru formu, arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Bu formda PIK bakimina iliskin biitiin bilgileri kapstyor mu?, PIK Bakim1
Algoritmas1 kolay uygulaniyor mu?, PIK Bakimi Algoritmasinin kullanimi zaman
agisindan uygun mu?, PIK Bakimi Algoritmas: flebit ve infiltrasyonu 6nleme agisindan
yeterli mi?, PIK Bakimi Algoritmasi flebit ve infiltrasyon gelismesi durumunda uygun
bakimin verilmesinde yeterli mi? sorular yer almaktadir (Jin-Mi ve Jeong Sook, 2010) (Ek
9).
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3.5. Periferik Intravenoz Kateter Bakim Algoritmasinin Gelistirilmesi

Literatiir dogrultusunda kanit temelli PIK Bakimi Algoritmasinin olusturulmasi igin
2014’den bu yana yayimlanan arastirmalar ve rehberler Medline® (US National Library of
Medicine®, Bethesda, MD), CINAHL® (Western Adventist Health Services, Glendale,
CA), The COCHRANE Library (The Cochrane Collaboration) ve Google Scholar veri
tabanlar1 kullanilarak Temmuz 2019-Eyliil 2019 tarihleri arasinda taranmigtir. PIK Bakimi
Algoritmas1 sadece flebit ve infiltrasyon komplikasyonlarini igerdiginden literatiirde buna
uygun arama terimleri ile tarama yapilmustir. Literatiir taramak ic¢in “flebit ve Onleme,
flebit ve bakimi, flebit ve rehberler, flebit ve algoritma, infiltrasyon ve dnleme, infiltrasyon
ve bakimi, infiltrasyon ve rehberler, infiltrasyon ve algoritma, phlebitis and prevention,
phlebitis and care, phlebitis and guides, phlebitis and algorithm, infiltration and prevention,
infiltration and care, infiltration and guides, infiltration and algorithm” tarama terimleri
kullanilarak 1468 yayma ve 5 rehbere (Loveday ve digerleri, 2014; Gorski ve digerleri,
2016; Gorski, 2017; RCN, 2018: 34, 64; UDEYR, 2019) ulasilmistir (Sekil 3.1).

Tarama sonucunda ulasilan tiim yayinlarin baglik ve ozetleri arastirmaci tarafindan
incelenmistir. Inceleme sonucunda tam metnine ulagilamayan yayinlar, veri tabanlarinda
tekrar eden yaylar, yaym dili Ingilizce ve Tiirkce olmayan yaymlar ve konuyla ilgili
bulunmayan yayinlar inceleme kapsamina alinmamis olup, toplamda 64 yaymin tam metni
incelenmistir (Sekil 3.1). 59 aragtirma ve 5 rehber dogrultusunda kanit temelli Periferik
Intravendz Kateter Bakim1 Algoritmasi gelistirilmistir ve uzman gdriisii i¢in yedi uzmana
gonderilmistir. Uzmanlar PIK bakimi konusunda egitimi veya deneyimi olan hemgirelikte
ogretim TUyeleri arasindan belirlenmistir. Algoritmanin kapsam gecerliliginin sayisal
degerlerle kanitlanmasi i¢in arastirmaci tarafindan bir degerlendirme olgiitii gelistirilerek
uzmanlara gonderilmistir. Bu degerlendirme o6lg¢iitli, formun biitiin maddelerini iceren bir
puanlama formudur. Bu formda her madde icin Waltz ve Baussel tarafindan gelistirilen
kapsam gecerlilik indeksi (Content Validity index (CVI)) kullanilarak 1’den 4’e (1=Uygun
degil, 2=Maddenin uygun hale getirilmesi gerekiyor, 3=Uygun, ancak ufak degisiklik
gerekiyor, 4=Cok uygun) kadar bir deger verilmesi istenmistir ve her madde igin
uzmanlarin Onerilerini almak i¢in bir alan ayrilmistir (Erefe, 2012). Sonrasinda her bir
madde icin kapsam gecerlilik indeksi maddeye 3 ve 4 puan veren uzmanlarin sayisi toplam
uzman sayisina boliinerek elde edilmistir. Biitiin uzmanlar her bir madde icin sadece 3

veya 4 puan vermislerdir. Bu nedenle Periferik intravenéz Kateter Bakimi1 Algoritmasinin
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kapsam gecerlilik indeksi 1 olarak bulunmustur. Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda

gerekli diizeltmeler yapilmistir ve Periferik Intravendz Kateter Bakimi Algoritmasinin son

sekli verilmistir (Sekil 3.2).

Veri Tabanlari:

Medline® (n=106)
CINAHL® (n=191)
The COCHRANE Library (n=62) <

Google Scholar (n=1 114)

Y

Veritabanlar1 incelenmesi sonucunda 1

468 caligmanin ve 5 rehberin

potansiyel iliskili oldugu belirlendi.

A\ 4

Anahtar Kelimeler:

Flebit ve 6nleme (Phlebitis and prevention)

Flebit ve bakimi (Phlebitis and care)

Flebit ve rehberler (Phlebitis and guides)

Flebit ve algoritma (Phlebitis and algorithm)
Infiltrasyon ve 6nleme (Infiltration and prevention)
Infiltrasyon ve bakimi (Infiltration and care)
Infiltrasyon ve rehberler (infiltration and guides)

Infiltrasyon ve algoritma (Infiltration and algorithm)

\ 4

1 409 ¢alisma ilgili bulunmadi ve harig tutuldu.
Veri tabanlarinda tekrar eden yayinlar (n=262)
Tam metnine ulasilamayan yayinlar (n=4)
Yayn dili ingilizce ve Tiirkge olmayan yayinlar

(n=1)

A 4

59 ¢aligmanin ve 5 rehberin tam metni ayrintilt

olarak incelendi.

Sekil 3.1. PIK bakimi algoritmasi gelistirilmesinde kullanilan literatiir akis semasi
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PIK Algoritmasinin
Gelistirilmesi
I
I I
1. Asama 2. Asama
2014’den bu yana yayimlanan arastirmalar ve Konuyla alakali ve tam
rehberlerin, Medline® (US National Library of metnine ulasilan yayinlar
Medicine®, Bethesda, MD), CINAHL® (Western dogrultusunda PIK Bakim
Adventist Health Services, Glendale, CA), The Algoritmasinin
COCHRANE Library (The Cochrane gelistirilmesi
Collaboration) ve Google Scholar veri tabanlari
kullanilarak taranmasi

Gelistirilen Algoritmanin
Literatiir taramak i¢in “flebit ve 6nleme, flebit ve uzman goriigi i¢in yedi
bakimu, flebit ve rehberler, flebit ve algoritma, uzmana gonderilmesi
infiltrasyon ve 6nleme, infiltrasyon ve bakimu,
infiltrasyon ve rehberler, infiltrasyon ve algoritma,
phlebitis and prevention, phlebitis and care,
phlebitis and guides, phlebitis and algorithm,
infiltration and prevention, infiltration and care,
infiltration and guides, infiltration and algorithm’
arama terimleri kullanilmasi

, Kapsam gecerliligi analizi
yapilarak gelen uzman
goriisleri dogrultusunda

diizeltmelerin yapilmasi

Sekil 3.2. PIK bakimi algoritmasi gelistirilme semasi

Periferik intravenoz kateter bakimi algoritmasinin icerigi

PIK bakimi algoritmasi; PIK uygulamasi igin uygun bolge se¢imi, PIK uygulamasi igin
uygun bodlgede ven secimi, PIK se¢imi, pansuman se¢imi, PIK bakimi, PIK bdlgesinin
degerlendirilmesi, PIK komplikasyonu gelisme durumunun tanilanmasi, flebit
derecelendirmesi, infiltrasyon derecelendirmesi, flebit derecesine uygun bakim,
infiltrasyon derecesine uygun bakimi igermektedir (EK 10) (Ray-Barruel, 2014; Ogston,
2014; McGowan, 2014; Loveday ve digerleri, 2014; Bernatchez, 2014; Arpa ve Cengiz,
2014; Webster ve digerleri, 2015; Wang ve digerleri, 2015; Brooks, 2015; Ullman ve
digerleri, 2015; Bolton, 2015; Marsh ve digerleri, 2015; Choudhary ve Patidar, 2015;
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Gorski ve digerleri, 2015; Morrison ve Holt, 2015; Helm ve digerleri, 2015; Higgingson,
2015; Zhu ve digerleri, 2016; Erdogan ve Denat, 2016; Carr ve digerleri, 2016; Gorski ve
digerleri, 2016; Gouveia, 2016; Helton, 2016; Hergiil ve Giersbergen, 2016; Hannibal,
2016; Grace ve digerleri, 2016; Tanabe ve digerleri, 2016; Yagnik ve digerleri, 2016; Sari,
Eser ve Akbiyik, 2016; Ansel ve digerleri, 2017; Perez ve Figueroa, 2017; Gorski, 2017;
Murayama ve digerleri, 2017; Kus ve Biiylikyilmaz, 2017; Gongalves ve digerleri, 2017;
Spencer ve Gilliam, 2017; Mattox, 2017; Marsh ve digerleri, 2017; Hugill, 2017; Annisa,
ve digerleri, 2017; Purssell, 2017; Sou ve digerleri, 2017; Rosenroll, 2017; Ray-Barruel ve
Rickard, 2018; RCN, 2018: 34, 64; Aydin ve Arslan, 2018; Braga ve digerleri, 2018;
Gabriel, 2018; Gunasegaran ve digerleri, 2018; Carr ve digerleri, 2018; Nyika ve digerleri,
2018; Wong ve digerleri, 2018; Stevens ve digerleri, 2018; Simin ve digerleri, 2019;
Chang ve Peng, 2018; Mihala ve digerleri, 2018; Cooper, 2019; Ford, 2019; Kus ve
Biiyiikyilmaz, 2019; Lind ve digerleri, 2019; McGuire ve digerleri, 2019; Nickel, 2019;
UDEYR, 2019; Webster ve digerleri, 2019).

3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, PIK bakimi algoritmast esliginde egitim verildikten sonra 15-
30 Ocak 2020 tarihleri arasinda “Hastalara iliskin Veri Toplama Formu”, “Periferik
Intravendz Kateterlere Iliskin Veri Toplama Formu”, “Flebit Skalas1”, “Infiltrasyon
Skalas1” kullanilarak 36 kateterin degerlendirilmesi ile yapilmistir. Bu degerlendirme
sirasinda  PIK  komplikasyonlarindan flebit ve infiltrasyon gelisimi gdzlenmemistir.
Hemgirelerin PIK bakimi uygulamalar1 “Periferik Intravendz Kateter Bakimi Takip
Formu” ile arastirmaci tarafindan takip edilmistir. PIK bakimi uygulamalarinda yasanan
sorunlar (nonsteril eldiven kullanmama, uygulama oOncesi ellerin yikanmamasi, turnike
uygulandiginda arteriyal akimin kontroliiniin yapilmamasi) konusunda hemsirelere tekrar
bilgilendirme yapilmistir. On uygulama sirasinda formlarda herhangi bir degisiklik
yapilmamistir. Arastirmanin 6n uygulamasinda degerlendirilen 36 kateter arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.7. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin uygulamasi 3 asamada yapilmistir (Sekil 3.3).
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Prevalans calismasi asamasi

Beyin cerrahi ve beyin cerrahi ara yogun bakim {initesinde yatan ve arastirmanin dahil
edilme kriterlerine uyan hastalarda 2 ay (1 Kasmm 2019-01 Ocak 2019) boyunca PiK
komplikasyonlarindan flebit ve infiltrasyon prevalansi 24 saatte bir arastirmaci tarafindan
takip edilmistir. Bu asamada hastalara iliskin veri toplamak amaciyla “Hastalara Iliskin
Veri Toplama Formu”, “Periferik Intravendz Kateterlere iliskin Veri Toplama Formu”,

“Flebit Skalas1” ve “Infiltrasyon Skalas1” kullanilarak 186 kateter degerlendirilmistir.

Egitim ve danismanlik asamasi

Arastirmaya katilmayr kabul eden, beyin cerrahi kliniginde calisan 14 hemsire ve beyin
cerrahi ara yogun bakim {initesinde calisan 5 hemsire olmak iizere 19 hemsireye PiK
Bakimi Algoritmas1 esliginde PIK bakimma ve PIK Bakimi Algoritmasi kullanimina
iliskin bir saatlik egitim arastirmaci tarafindan verilmistir. Egitimin igeriginde; PIK
uygulanmasi i¢in uygun bélge secimi, uygun bélgede ven secimi, PIK se¢imi, pansuman
se¢imi, PIK bakimi, PIK bolgesinin degerlendirilmesi, PIK komplikasyonu gelisme
durumunun tanilanmasi, flebit ve infiltrasyon gelisiminde verilecek bakim ve PIK Bakimi
Algoritmasmin uygulanmasi konularina yer verilmistir. Ogretim ydntemi olarak; diiz
anlatim, soru cevap ve grup tartismasi yontemi kullanilmistir. Arag gerec olarak; PIK

Bakimi1 Algoritmasi posteri, Power Point sunusu kullanilmistir (Ek 11).

Hemsirelerin, mesai saatlerinin farkli olmasi sebebiyle hemsirelerin mesai saatlerine gore
egitim giin ve saatleri planlanmistir. Egitim 6 giin (7-8-9-10-13-14 Ocak 2020) siiresince
3-4 kisilik gruplar halinde gerceklestirilmistir. Her gruba egitim plani dogrultusunda
haftanin bir giinii klinik i¢erisinde belirlenen uygun bir odada bir saatlik egitim verilmis ve
egitimlerin tiim hemsirelere verilmesi 6 giin siirmiistiir. Egitim 6ncesi, ilgili klinikte ¢alisan
hemgirelerin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla “Hemsirelere Iliskin Veri
Toplama Formu” kullanilmistir. Hemsirelerin PIK bakimi konusundaki bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla egitim &ncesi ve sonrasi “Hemsirelerin PIK Bakimma Iliskin Bilgi
Formu” uygulanmustir. PIK Bakimi Algoritmasi, egitim sonras1 hemsirelere dagitilmis ve

hemsire odalari ile tedavi odalarina asilmistir.
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Egitim sonunda 2 hafta (15-30 Ocak 2020) siireyle PIK Bakimi Algoritmas: kullanimi
konusunda danismanlik hizmeti arastirmaci tarafindan verilmistir. Danigmanlik hizmeti
sirasinda, “Damismanlik izlem Formu” ile PIK Bakimi Algoritmasmin hemsireler
tarafindan dogru kullanilip kullanilmadigr ve hemsirelerin uygulamayir tamamen dogru
yapana kadar yaptiklar1 tiim uygulamalar arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.
Hemsirelerin yaptiklart uygulamalarin dogrulugu “Periferik Intravenéz Kateter Bakimi
Takip Formu” ile degerlendirilmistir. Her bir hemsire, PIK uygulamasi ve bakiminda, PiK
Bakimi1 Takip Formunda yer alan biitiin girisimleri dogru uyguladiginda verilen PiK
bakimi egitimine uyuldugu kabul edilmistir. Arastirmaya dahil edilen hemsirelerden 6
hemsire (%31,6) 1. uygulamada, 9 hemsire (%47,3) 2. uygulamada, 4 hemsire (%21,1) 3.
uygulamada tamamen dogru uygulama yapmustir. Bu asamada PIK bakimi uygulamasinda
yasanan sorunlar (nonsteril eldiven kullanmama, uygulama oncesi ellerin yikanmamasi,
turnike uygulandiginda arteriyal akimin kontroliiniin yapilmamasi) saptanmistir.
Danismanlik siirecinde belirlenen uyum sorunlarina iliskin hemsirelere bilgilendirme

yapilmistir. Danigmanlik boyunca herhangi bir degerlendirme yapilmamastir.

Insidans calismasi asamasi

Beyin cerrahi ve beyin cerrahi ara yogun bakim f{initesinde yatan ve arastirmanin dahil
edilme kriterlerine uyan hastalarda PIK komplikasyonlaridan flebit ve infiltrasyon
insidans1 2 ay siireyle (01 Subat 2020-01 Nisan 2020) 8 saatte bir hemsireler tarafindan
degerlendirilmistir. Hemsgirelerin yaptiklar1 bu degerlendirmeler her giin arastirmaci
tarafindan gozlemlenmistir. Bu asamada “Hastalara iliskin Veri Toplama Formu”,
“Periferik Intravenéz Kateterlere Iliskin Veri Toplama Formu”, “Flebit Skalas” ve
“Infiltrasyon Skalas1” kullanilarak 111 kateter degerlendirilmistir. Flebit ve infiltrasyon
insidans1 degerlendirilirken arastirmanin yapildig1 kliniklerde énceden uygulanan PIK’ler
ve farkli kliniklerden PIK ile gelen hastalarin PIK’leri degerlendirmeye alinmamus, egitim
sonrasi ilgili kliniklerin hemsireleri tarafindan yeni uygulanan PIK’ler degerlendirmeye
almmistir. Ancak degerlendirmeye alinmasa bile biitiin PIK’lere gerekli PIK bakimi
verilmistir. Flebit ve infiltrasyon insidans1 degerlendirilirken PIK bolgesinin gdzlenmesini
kolaylastirmak amaciyla PIK’lerin sabitlenmesinde seffaf pansuman materyali
kullanilmistir. Egitimin uzun dénemde etkinligini degerlendirmek amaciyla “Hemsirelerin

PIK Bakimina Iliskin Bilgi Formu” uygulanmistir.
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Arastirmanin Uygulama Akis

Semasi

Prevalans Caligsmas1 Asamast

2 ay siireyle aragtirmaci
tarafindan flebit ve infiltrasyon
prevalansinin degerlendirilmesi

Hastalara iliskin Veri Toplama
Formunun uygulanmast

Kateterlere iliskin Veri Toplama
Formunun uygulanmast

Flebit ve Infiltrasyon Skalasinin
kullanimi

Sekil 3.3. Arastirmanin uygulama akis semasi

Egitim ve Danigmanlik Asamasi

| | Hemgirelere iliskin Veri Toplama
Formunun uygulanmasi

Egitim Oncesi Hemsirelerin PIK
Bakimina Iligkin Bilgi Formunun-
On Test- uygulamasi

Hemsirelere Periferik intravenoz
Kateter Bakimi Algoritmasi
esliginde egitim verilmesi (1hafta)

Egitim sonras1 Hemsirelerin PIK
Bakimina Iligkin Bilgi Formunun-
Son Test- uygulamast

PIK Bakimi Algoritmasinin
hemsgirelere dagitilmasi ve klinige
asilmast1

Algoritmasmin kullanimi
konusunda danismanlik hizmeti
verilmesi (2hafta)

Danismanlik izlem Formunun
uygulanmasi

Periferik intravenoz Kateter
— Bakimi Takip Formunun
uygulanmasi

insidans Calismas1 Asamasi

2 ay stireyle hemsireler tarafindan flebit

ve infiltrasyon insidansinin
degerlendirilmesi

Hastalara {liskin Veri Toplama

Formunun uygulanmast

Kateterlere Iliskin Veri Toplama

Formunun uygulanmast

Flebit ve Infiltrasyon Skalasinin

kullanim

Egitim sonrasi 2. ayda Hemsirelerin PIK

Bakimina Iliskin Bilgi Formunun-Uzun
Donem Testi- uygulamast

PIK Bakimi Algoritmasima iliskin Bilgi

Formunun uygulanmasi
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonundan (Ek 13) ve Saglik
Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
kurum izni alimmustir (Ek 14). Arastirmaya katilmay1 kabul eden hasta/hasta yakinlar1 (Ek
15) ve hemsirelere (Ek 16) arastirmanin amaci, siliresi ve siireci anlayabilecekleri bir

sekilde aciklanarak yazili onamlar1 alinmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket
programinda yapilmistir. Kesikli sayisal degiskenlerin dagilimiin normale yakin dagilip
dagilmadig1 Shapiro-Wilk ya da Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenmistir. Varyanslarin
homojenligi varsayiminin saglanip saglanmadigi ise Levene testiyle arastirilmistir.
Tanimlayicr istatistikler; kesikli sayisal degiskenler icin ortalama =+ standart sapma veya
medyan (minimum-maksimum) bi¢iminde ifade edilirken kategorik (nominal ve ordinal)

degiskenler ise gdzlem sayisi ve yiizde (%) seklinde gosterilmistir.

PIK bakimi egitimi 6ncesi, egitim sonrasi ve egitim sonrasi 2.ayda PIK bakimma yonelik
sorulara verilen dogru yanit oranlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim olup olmadig1
Cochran’n Q testiyle incelenirken toplam dogru yanit sayis1 yoniinden farklarin 6nemliligi
ise Friedman testiyle degerlendirilmistir. Cochran’in Q ya da Friedman test istatistigi
sonuclarinin  6nemli bulunmasi halinde McNemar ya da Dunn-Bonferroni ¢oklu

karsilastirma testi kullanilarak farka neden olan izlem zamanlar1 tespit edilmistir.

Hemgirelerin PIK bakimina yonelik bilgi diizeylerini gdsteren puanlari 100’liikk sisteme

cevrilmistir. Bunun i¢in asagidaki formiil kullanilmistir:

o Toplam dogru sayisi — olasi en diisiik dogru sayisi
Bilgi diizeyi = — - — — x 100
Olasi1 en yiiksek dogru sayis1 — olas1 en diisiik dogru sayisi

Boylece PIK bakimina yonelik bilgi diizeyleri 0 ile 100 arasinda degisecek sekilde

doniistiiriilmiistiir.
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Hemsireler PIK bakimina yonelik 100’liik sisteme cevrilen puanlarina gore 4 alt gruba
ayrilmistir. PIK bakimma yénelik bilgi puan1 25’in altinda olan hemsireler “gok diisiik
bilgi diizeyine”, 25-50 arasinda olanlar “diisiik bilgi diizeyine”, 50-75 arasinda olanlar
“orta bilgi diizeyine” ve 75 ve iizeri olanlar “iyi bilgi diizeyine” sahip olduklarini

gostermektedir.

Prevalans hesaplamasinda asagidaki formiil kullanilmistir:

Mevcut olgu sayist

p lans =
revalanS = Hedef popiilasyondaki risk altindaki kisi sayis1

Insidans hesaplamasinda asagidaki formiil kullanilmustir:

Belli bir zamanda ortaya ¢ikan yeni olgu sayisi

Insidans =
nsidans Hedef popiilasyondaki risk altindaki kisi sayis1

Yapilan uyum 1iyiligi testleri sonucunda parametrik test istatistigi varsayimlarinin
saglandig1 kesikli sayisal degiskenler yoniinden gruplar arasindaki farklarin onemliligi
Student’s t testi ile incelenirken parametrik test istatistigi varsayimlarinin saglanmadigi
kesikli sayisal degiskenler yoniinden farklarin 6nemliligi Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. 2x2'lik ¢apraz tablolarda gozelerin en az “4’linde beklenen frekansin
5'in altinda olmas1 durumunda s6z konusu kategorik veriler Fisher'in kesin sonuglu olasilik
testiyle degerlendirilirken beklenen frekansin 5-25 arasinda oldugu durumlarda Siireklilik
diizeltmeli Ki-Kare testi kullanilip aksi durumlarda Pearson'un Ki-Kare testiyle inceleme

yapilmistir. p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Arastirmadan elde edilen bulgular asagida verilmistir.
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Cizelge 4.1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi (n=19)

Sosyodemografik Ozellikler n ‘ %
Yas (yil) Ort+SS 27,7455

Yas aralig1 (y1l) 20-42
Cinsiyet

Kadin 17 %389,5
Erkek 2 %10,5
Ogrenim durumu

Saglik Meslek Lisesi 2 %10,5
On lisans 3 %15,8
Orgiin lisans 10 %52,6
Lisans tamamlama 3 %15,8
Yiiksek lisans / doktora 1 %5,3
Toplam hizmet siiresi (yil) Medyan (Min-Maks) 5 (0,08-23)
<1yl 4 %21,0
1-5yil 6 %31,6
>5 yil 9 %47,4
Beyin cerrahide ¢aliyma siiresi (yil) Medyan (Min- Maks) 2 (0,08-5)

<l yil 6 %31,6
1-5yil 13 %68,4
Mezuniyet sonras1 PiK ile ilgili egitim alma durumu

Almayan 17 %89,5
Alan 2 %10,5
PiK uygulamada kendini yeterli bulma durumu Medyan (Min- Maks) 8 (5-10)
Kismen yeterli 4 %21,0
Yeterli 9 %47,4
Kesinlikle yeterli 6 %31,6
PiK ile ilgili egitim alma ihtiyac1 hissetme durumu

Hissetmeyen 3 %15,8
Hisseden 16 %84,2

Cizelge 4.1°de hemsirelerin demografik ozelliklerine iligkin bulgularin dagilimina yer

verilmistir. Aragtirmaya katilan 19 hemsirenin yaglar1 20-42 arasinda olup, yas ortalamasi

27,7£5,5 yil olarak belirlenmistir. Hemsirelerin 17°si (%89,5) kadin, 10’u (%52,6) 6rgiin

lisans mezunudur. Toplam hizmet siiresine bakildiginda hemsirelerin 4’iiniin (%21,0) 1 y1l
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ve alti, 6’sinin (%31,6) 1-5 yil arasi, 9’unun (%47,4) 5 yil ve tizeri oldugu belirlenmistir.

Beyin cerrahide ¢alisma siiresine bakildiginda ise hemsirelerin 6’sinin (%31,6) 1 yil ve alti,

13’linlin (%68,4) 1-5 yil arast oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin 17’sinin (%89,5)

Mmezuniyet sonras1 PIK bakimu ile ilgili egitim almadigi, 2’sinin (%10,5) ise egitim aldig

belirlenmistir. Hemsirelerin PIK uygulamada kendini yeterli bulma durumuna bakildiginda

4’liniin (%21,0) kendini kismen yeterli buldugu, 9’unun (%47,4) yeterli buldugu, 6’sinin

(%31,6) ise kesinlikle yeterli buldugu belirlenmistir. Hemsirelerin 3’iiniin (%15,8) PIK ile

ilgili egitim alma ihtiyaci hissetmedigi, 16’sinin (%84,2) ise egitim alma ihtiyact hissettigi

belirlenmistir.

Cizelge 4.2. Hemsirelerin egitim oncesi ve egitim sonrasi izlemde PIK bakimma yonelik
sorulara verdikleri dogru yanitlarin dagilimi (n=19)

PiK Bakinina Yénelik Sorular Egitim Oncesi Egitim Egitim Sonrasi p-degeri
n(%) Sonrasi 2.ay *
n(%o) n(%o)
PiK Uygulama islemi
1.Bolge se¢imi 19 (%100,0) 19 (%100,0) 19 (%100,0) N/A
2.Ven se¢imi 6 (%31,6)*° 18 (%94,7) 19 (%100,0)° <0,001
3.Alt ekstremiteden ven segimi 8 (%42,1)*° 16 (%84,2)* 19 (%100,0)° <0,001
4.PIK segimi 9 (%47,4)*° 19 (%100,0)* 19 (%100,0)° <0,001
5.Pansuman se¢imi 4 (%21,1)*° 17 (%89,5)* 19 (%100,0)° <0,001
PiK Bakimi ve Degerlendirmesi
6.PIK uygulamasinda asepsi ilkeleri 16 (%84,2) 19 (%100,0) 19 (%100,0) 0,050
7.PIK uygulamasinda uygun antiseptik soliisyon 10 (%52,6)° 15 (%78,9) 19 (%100,0)° 0,004
8.PIK bakiminda dnemli noktalar 10 (%52,6)*° 19 (%100,0)? 17 (%89,5)° 0,002
9.PIK degerlendirmesinde 5nemli noktalar 6 (%31,6)" 18 (%94,7)* 17 (%89,5)° <0,001
10.Infiizyon setlerinin degisim siireleri 2 (%10,5)*° 15 (%78,9)* 17 (%78,9)° <0,001
11.PIK’in degisim zamani 9 (%47,4)*" 19 (%6100,0)* 19 (%100,0)° <0,001
12.PiK’in ¢ikarilma nedenleri 2 (%10,5)*° 19 (%6100,0)? 18 (%94,7)° <0,001
Komplikasyon Yonetimi
13.Flebit gelisme durumu tanilamasi 11 (%57,9)*° 19 (%100,0)* 19 (%100,0)° <0,001
14.Flebit derecelendirmesi 8 (%42,1)*° 18 (%94,7)* 17 (%89,5)° <0,001
15.Infiltrasyon gelisme durumu tanilamasi 7 (%36,8)*° 19 (%100,0)* 19 (%100,0)° <0,001
16.Infiltrasyon derecelendirmesi 7 (%36,8)*° 16 (%84,2)* 16 (%84,2)° 0,005
17.Flebit gelisme durumu tanilamasi 3 (%15,8)*° 19 (%100,0)* 19 (%100,0)° <0,001
18.Flebit derecelendirmesi 6 (%31,6)*° 18 (%94,7) 18 (%94,7)° <0,001
19.Infiltrasyon gelisme durumu tanilamast 6 (%31,6)*° 19 (%100,0)? 19 (%100,0)° <0,001
20.Infiltrasyon derecelendirmesi 8 (%42,1) 13 (%68,4) 15 (%78,9) 0,050
21.Flebit derecesine uygun bakim 3 (%15,8)*° 17 (%89,5) 17 (%89,5)° <0,001
22.Infiltrasyon derecesine uygun bakim 9 (%47,4)*° 18 (%94,7) 19 (%100,0)° <0,001
Toplam** Medyan (min-maks) 9 (4-13)*® 21 (17-22)* 21 (19-22)° <0,001

* Cochran’in Q testi, N/A: Degerlendirme yapilamadi, ** Friedman testi, a: Egitim Oncesi test ile egitim
sonrasi test arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), b: Egitim Oncesi testi ile egitim sonrasi 2. ay
testi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
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Cizelge 4.2°de hemsirelerin egitim ncesi ve egitim sonrasi izlemde PIK bakimma yénelik
sorulara verdikleri dogru yanitlarin dagilimma yer verilmistir. Hemsgirelerin vermis
olduklar1 toplam dogru cevap sayisi, egitim 6ncesi medyani 9 (min-maks:4-13), egitim
sonrast medyani 21 (min-maks:17-22), egitim sonrast 2.ay medyani 21 (min-maks:19-22)
olarak belirlenmistir. PIK bakimi egitimi oncesi en az dogru yanitlanan sorular
incelendiginde; infiizyon setlerinin degisim siirelerinin degerlendirildigi 10. soru, PiK’in
cikarilma nedenlerinin degerlendirildigi 12. soru, flebit gelisme durumu tanilamasinin
degerlendirildigi 17. soru, flebit derecesine uygun bakimin degerlendirildigi 21. soru
oldugu belirlenmistir. Dogru yanitlar incelendiginde; egitim Oncesi, egitim sonrast ve
egitim sonrasi 2. ay yapilan testler arasinda, uygun bolge seciminin degerlendirildigi 1.
sorunun, PIK bakiminin degerlendirildigi 6. sorunun ve infiltrasyon derecelendirmesinin
degerlendirildigi 20. sorunun dogru yanitlanma oranlarmin istatistiksel olarak benzer
oldugu (p>0,05), diger tiim sorulara verilen dogru yanit oranlarinda ise istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir artis oldugu belirlenmistir (p<0,05). PIK bakimi egitim sonrasi testi ile
egitim sonrasi 2. ay testi arasinda ise s6z konusu sorularin dogru yanitlanma sikliklari
istatistiksel olarak benzerdir (p>0,05). Hemsirelerin PIK bakimina yénelik sorulara
verdikleri toplam dogru cevap sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunmustur
(p<0,001). PIK bakimi egitimi sonrasi testi ile egitim sonrasi 2. ay testi arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,999).

Cizelge 4.3. Hemsirelerin almis olduklari PIK bakimi bilgi puanlari ortalamalarinin

dagilimi
PiK Bakim Testi Puan
Medyan (Min-Maks)
Egitim Oncesi 38,1 (14,3-57,1)
Egitim Sonrasi 95,2 (76,2-100,0)
Egitim Sonrasi 2. Ay 95,2 (85,7-100,0)
p-degeri * <0,001

Veriler; medyan (minimum-maksimum) bigiminde ifade edildi, * Friedman testi,

Cizelge 4.3‘de Hemsirelerin almis olduklar1 PIK bakimi bilgi puanlari ortalamalarinin
dagilim1 verilmistir. Hemsirelerin puanlar1 100 lizerinden degerlendirilmistir. Hemsirelerin
puanlarmnin, PIK bakimi egitimi dncesi testte medyan1 38,1 (min-maks:14,3-57,1), egitim
sonrasi testte medyani 95,2 (min-maks:76,2-100,0), egitim sonrasi 2.ay testinde ise

medyan1 95,2 (min-maks:85,7-100,0) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin, PIK bakimi
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egitimi Oncesi ve egitim sonrasi test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artig
belirlenmistir (p<0,001). Hemsirelerin, PIK bakimi egitimi dncesi ile egitim sonras1 2. ay

test puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artig belirlenmistir (p<0,001).
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Sekil 4.1. Hemgirelerin PIK bakimina yonelik bilgi diizeylerinin dagilimi

Sekil 4.1°de hemsirelerin PIK bakimina yonelik bilgi diizeylerinin dagilim1 verilmistir. PIK
bakimi egitimi Oncesi test uygulamasinda hemsirelerin %15,8’inin “cok diislik bilgi
diizeyine”, %68,4 linlin “diisiik bilgi diizeyine” ve %15,8’inin “orta bilgi diizeyine” sahip
oldugu belirlenirken egitim sonrasi testte %35,3’iiniin “orta bilgi diizeyine”, %94,7’sinin
“iyi bilgi diizeyine” egitim sonrasi 2.ay testinde ise %100,0’min “iyi bilgi diizeyine” sahip

oldugu belirlenmistir.

Tablolarda yer almamakla birlikte hemsirelerin PIK bakiminda algoritma kullanimima
iliskin sorulara verdikleri yamitlar incelendiginde; hemsirelerin tamami PIK bakimi
algoritmasinin biitiin bilgileri kapsadigini, kolay uygulandigini, flebit ve infiltrasyon
onlenmesi agisindan yeterli oldugunu, flebit ve infiltrasyon gelismesi durumunda klinik
karar vermede yardimci oldugunu ve flebit ve infiltrasyon gelismesi durumunda uygun

bakimin verilmesinde yeterli oldugunu belirtmistir.
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Cizelge 4.4. PIK bakimi egitimi &ncesi ve egitim sonrasi PIK bolgesinde flebit ve
infiltrasyon prevalans ve insidansinin dagilimi (n=297)

Flebit ve Infiltrasyon Gelisme Egitim Oncesi Prevalans Egitim Sonrasi Insidans | z degeri p
Durumu (n=186) (n=111) degeri
n(%) n(%)
Flebit
Yok 156 (%83,9) 102 (%91,9) 0,071*
Var 30 (%16,1) 9 (%8,1)
Flebit derecesi
Derece 0 156 (%83,9) 102 (%91,9)
Derece 1 8 (%4,3) 6 (9%05,4)
Derece 2 10 (%5,4) 3 (%2,7) 2.142 0,032**
Derece 3 9 (%4,8) 0 (%0,0)
Derece 4 3 (%1,6) 0 (%0,0)
infiltrasyon
Yok 167 (%89,8) 104 (%93,7) 0,347*
Var 19 (%10,2) 7 (%6,3)
infiltrasyon derecesi
Derece 0 167 (% 104 (%93,7)
89,8)
Derece 1 4 (%2,2) 6 (%5,4) 1.282 0,200**
Derece 2 8 (%4,3) 1 (%0,9)
Derece 3 5 (%2,7) 0 (%0,0)
Derece 4 2 (%1,1) 0 (%0,0)
Kateter sayist Medyan (Min- 1(1-3) 1(1-4) 0.329 0,742**
Maks)

* Siireklilik diizeltmeli y” testi, ** Mann Whitney U testi.
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Sekil 4.2. PIK bakimi egitimi dncesi ve sonrasi PIK bolgesinde derecelerine gore flebit
geligsme oranlarinin dagilimi
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Sekil 4.3. PIK bakimi egitimi oncesi ve sonrasi PIK bolgesinde derecelerine gore
infiltrasyon gelisme oranlarinin dagilimi

Cizelge 4.4’de PIK bakimi egitimi oncesi ve egitim sonrasi PIK bélgesinde flebit ve
infiltrasyon prevalans ve insidansinin dagilimi verilmistir. PIK bakimi egitimi oncesi PIK
bolgelerinin %16,1’inde flebit gelisirken egitim sonrasinda %8,1’inde flebit gelismistir.
PIK bakimu egitimi oncesinde flebit gelisme dereceleri incelendiginde; 1, 2, 3 ve 4. derece
flebit gelismis olup, PIK bolgelerinin %35,4’iinde 2. derece flebit gelistigi belirlenmistir.
PiK bakimi egitimi sonrasinda ise sadece 1 ve 2. derece flebit gelistigi ve PIK bélgelerinin
%3,4’iinde 1. derece flebit gelistigi belirlenmistir (Sekil 4. 2). PIK bakimi egitimi dncesine
gore egitim sonrasinda flebit gelisme oraninda azalma goriilmesine ragmen s6z konusu
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,071). Buna karsin PIK bakim
egitimi Oncesine gore egitim sonrasinda flebit derecesinde istatistiksel olarak anlamli

derecede bir azalma oldugu belirlenmistir (p=0,032).

PIK bakimi egitimi 6ncesi PIK bolgelerinin %10,2’sinde infiltrasyon gelisirken egitim
sonras1 %6,3’iinde infiltrasyon gelismistir. PIK bakimi egitimi dncesi infiltrasyon gelisme
dereceleri incelendiginde; 1, 2, 3 ve 4. derece infiltrasyon gelismis olup, PIK bélgelerinin
%4,3’linde 2. derece infiltrasyon gelistigi belirlenmistir. PIK bakimi egitimi sonrasi ise
sadece 1 ve 2. derece infiltrasyon gelismis olup PIK bélgelerinin %35,4’linde 1. derece
infiltrasyon gelistigi belirlenmistir (Sekil 4. 3). PIK bakimi egitimi dncesine gore egitim
sonrasinda infiltrasyon gelisme oraninda azalma goriilmesine ragmen s6z konusu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,347). PIK bakimi egitimi 6ncesine gore

egitim sonrasinda infiltrasyon derecesi de azalmis olmasina karsin séz konusu fark yine
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istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,200). Uygulanan kateter sayilar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.5. PIK bakimi egitimi oncesi ve sonrasi arastirmaya dahil edilen hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin dagilimi (n=190)

Egitim Oncesi Egitim Sonras1 p-degeri Toplam (n=190)
(n=118) (n=72)
n(%6) n(%6) n(%6)
Yas (y1l) Ort+SS 54,0£16,9 55,1£17,7 0,671* 54,4+17,2
Cinsiyet
Kadin 36 (%30,5) 38 (%52,8) 0,002** 74 (%38,9)
Erkek 82 (%69,5) 34 (%47,2) 116 (%61,1)
Beden kitle indeksi (kg/m?) 27,64+4,38 27,56+4,39 0,902* 27,61+4,39
Kronik hastalik varhg:
Yok 71 (%60,2) 39 (%54,2) 110 (%57,9)
DM 14 (%11,9) 14 (%19,4) 0,357** 28 (%14,7)
HT 33 (%28,0) 19 (%26,4) 52 (%27,4)

* Student’s t testi, ** Pearson’un x° testi

Cizelge 4.5°de PIK bakimi egitimi dncesi ve sonrasi arastirmaya dahil edilen hastalarin
demografik ve klinik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. PIK bakimi egitimi verilmeden
once arastirmaya dahil edilen hastalar ile PIK bakimi egitimi verildikten sonra arastirmaya
dahil edilen hastalar arasinda yas ortalamalari, beden kitle indeksi, kronik hastalik
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05). Buna karsin PIK
bakimi egitimi verilmeden 6nce arastirmaya dahil edilen hastalar ile PIK bakim egitimi
verildikten sonra arastirmaya dahil edilen hastalarda kadinlarin oram istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek (p<0,05), erkeklerin orani ise daha diisilk bulunmustur
(p<0,01). PIK bakim egitimi oncesi ve egitim sonrasi her iki grupta hastalarm

sosyodemografik ve klinik 6zellikleri benzerdir.

Tablolarda yer almamakla birlikte flebit ve infiltrasyon gelisimi agisindan hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri degerlendirilmis olup, flebit gelisen hastalar ile flebit
gelismeyen hastalar arasinda yas ortalamalari, cinsiyet, beden kitle indeksi, kronik hastalik,
tan1 ve kullanilmayan ekstremite acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Infiltrasyon gelisen hastalar ile infiltrasyon gelismeyen hastalar
arasinda da yas ortalamalari, cinsiyet, beden kitle indeksi, kronik hastalik ve tan1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).
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Cizelge 4.6. Flebit ve infiltrasyon gelisme durumlarma gore PiK’lere iliskin verilerin dagilimi (n=297)

Flebit Gelismeyen Flebit Gelisen p-degeri infiltrasyon Gelismeyen Infiltrasyon Gelisen p-degeri
(n=258) (n=39) (n=271) (n=26)
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

PiK numarasi
22G 50 (%19,4) 6 (%15,4) 0,708* 52 (%19,2) 4 (%15,4) 0,796**
20G 179 (%69,4) 32 (%82,1) 0,151* 193 (%71,2) 18 (%69,2) >0,999*
18 G 27 (%10,5) 1 (%2,6) 0,147** 24 (%8,9) 4 (%15,4) 0,287**
16 G 2 (%0,8) 0 (%0,0) N/A 2 (%0,7) 0 (%0,0) N/A
Bolgeye girisim sikhig
Ik kez 124 (%48,1) 16 (%41,0) 0,517* 129 (%47,6) 11 (%42,3) 0,756*
Tekrarli 134 (%51,9) 23 (%59,0) 142 (%52,4) 15 (%57,7)
Mlaclarin verilis sekli
Puse 3(%1,2) 0 (%0,0) N/A 3(%1,1) 0 (%0,0) N/A
Infiizyon 141 (%54,7) 21 (%53,8) >0,999* 147 (%54,2) 15 (%57,7) 0,896*
Puse+infiizyon 114 (%44,2) 18 (%46,2) 0,954* 121 (%44,6) 11 (%42,3) 0,982*
Kullanilan ilaclar
Antibiyotik 105 (%40,7) 21 (%53,8) 0,169* 112 (%41,3) 14 (%53,8) 0,305*
Steroid 70 (%27,1) 17 (%43,6) 0,055* 77 (%28,4) 10 (%38,5) 0,395*
Antiepileptik 128 (%49,6) 19 (%48,7) >0,999* 133 (%49,1) 14 (%53,8) 0,795*
Analjezik 159 (%61,6) 29 (%74,4) 0,174* 171 (%63,1) 17 (%65,4) 0,986*
Proton pompasi inhibitorii 152 (%58,9) 27 (%69,2) 0,293* 161 (%59,4) 18 (%69,2) 0,443*

* Siireklilik diizeltmeli ¥ testi, **Fisher’in kesin sonuglu olasilik testi, N/A: Degerlendirme yapilamad.
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Cizelge 4.6°da flebit ve infiltrasyon gelisme durumlarma gore PiK’lerin 6zelliklerinin
dagilimina yer verilmistir. Flebit gelisen kateterler ile flebit gelismeyen kateterler arasinda
PIK’in kaldigi siire, PIK numarasi, bolgenin girisim siklig, ilaglarin verilis sekli ve verilen
ilaglar yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Infiltrasyon
gelisen kateterler ile infiltrasyon gelismeyen kateterler arasinda PIK’in kaldig1 siire, PIK
numarasi, bolgenin girisim sikligi, ilaglarin verilis sekli ve verilen ilaglar yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (p>0,05). PIK bakim egitimi dncesi ve

egitim sonras1 her iki grupta PIK lere iliskin veriler benzerdir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, PIK bakimi algoritmasi esliginde verilen egitimin flebit ve infiltrasyon
insidansina etkisini belirlemek amaciyla miidahale ¢alismasi olarak gergeklestirilmistir.
Calismamiz, egitim Oncesi 118 hasta, egitim sonrast 72 hasta olmak iizere toplam 190
hasta, egitim &ncesi 186 PIK, egitim sonras 111 PIK olmak iizere toplam 297 PIK ve 19
hemsire ile gerceklestirilmistir. Calismadan elde edilen bulgular bu boliimde tartisiimistir.
Literatiirde bu ¢alismaya benzer bir miidahale g¢alismasina rastlanmis olup bulgular bu
calisma (Woody ve Davis, 2013) ve benzer 6rneklem grubunda yapilan farkli ¢aligma

sonugclar ile tartigilmistir.

Bu calismada hemsirelerin PIK bakimi egitimi oncesi ve egitim sonrasi test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis belirlenmistir (p<0,001) (Bkz. Sekil 4.1).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin PIK’lere yonelik rehberinde, saglik hizmeti veren
personellerin PIK uygulamasi ve bakimda dogru tekniklerin belirlenebilmesi igin egitim
almalarmin énemi belirtilmektedir (O’Grady ve digerleri, 2011). Abraham (2018), PiK ile
iligkili komplikasyonlar1 6ngérmek ve Onlemek ic¢in tiim saglik personellerine bilgi ve
beceri kazandirilmasinda egitimin gerekliligini belirtmektedir. Aydin ve Arslan (2018)
hemsirelerin PIK uygulamas1 bilgi diizeyinin gelistirilmesi gerektigi ve PIK’e iliskin
hizmet i¢i egitim almanin PIK bilgi diizeyini etkiledigini belirtmektedir. Woody ve Davis
(2013) tarafindan dahili ve cerrahi Kliniklerde galisan hemsirelerin periferik intravenoz
tedavide yeterliliginin arttirilmas1 amaciyla yapilan bir miidahale ¢alismasinda (n=1200)
ise hemgirelerin 6n test ve son test puanlarinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir.
Literatiir incelendiginde PIK bakimi algoritmasi ile ilgili yapilmis baska bir miidahale
calismasina rastlanmamistir. Bu calismada PIK bakimi test puanlari arasindaki artigin
literatiirde belirtildigi gibi hemsirelere PIK bakimina yonelik verilen egitimin hemsirelerin
bilgi diizeylerinin arttirilmasinda onemli bir rol oynamasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (O’Grady ve digerleri, 2011; Abraham, 2018). Bu sonuglar dogrultusunda
calismanin Hy.; hipotezi kabul edilmistir. Hemsirelere PIK bakimi algoritmasi esliginde
egitim verilmesinin hemsirelerin PIK bakimi bilgi diizeylerinin arttirilmasma katki
saglayacag diisiiniilmektedir. PIK uygulamasinda ve bakiminda gérev alan hemsirelerin
giincel kilavuzlar konusundaki bilgisinin ve bu kilavuzlara uyumunun periyodik olarak

degerlendirilmesi onerilmektedir (Loveday ve digerleri, 2014; UDEYR, 2019).



62

Bu ¢aligmada PiK bakimi egitimi dncesine (%16,1) gore egitim sonrasinda (%8,1) flebit
gelisme oraninin diistiigii belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.5). Yapilan prevalans ve insidans
caligmalarinda 6rneklem gruplarma gore flebit gelisme oranlar incelendiginde; Yyetiskin
hastalarin yattig1 tim kliniklerde yapilan ¢alismalarda, %10,0-%44,0 arasinda (Urbanetto
ve digerleri, 2016; Makafi ve Marfega, 2017; Beccaria ve digerleri, 2018; Simin ve
digerleri, 2019), dahiliye kliniginde yapilan ¢aligmalarda, %11,5-%31,8 arasinda (Atay ve
digerleri, 2018; Braga ve digerleri, 2018; Lind ve digerleri, 2019; Salma ve digerleri,
2019), cerrahi ve dahiliye kliniginde yapilan ¢alismalarda, %18,3-%31,4 arasinda (Johann
ve digerleri, 2016; Mandal ve Raghu, 2019), cerrahi kliniklerde yapilan bir ¢alismada
%24,3 (Tosun ve digerleri, 2020) oldugu bildirilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda gortldigi
gibi flebit gelisme oranlari, %10,0-%44,0 arasinda degismektedir. Bizim calismamizda
PIK bakimi egitimi &ncesi flebit gelisme oran1 bu deger araliginda olmakla birlikte egitim
sonrasinda bu deger araliginin altina diismiistiir. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Woody
ve Davis (2013) tarafindan yapilan bir miidahale ¢alismasinda egitim sonrasi flebit gelisme
oranin egitim Oncesine gore %50 daha az oldugu belirlenmistir. Calismamizda egitim
sonrasi flebit gelisme oraninin egitim Oncesine gore diisiik olmasinin hemsirelerin kanit
temelli klinik uygulama klavuzlarina dayal gelistirilen PIK Bakimi1 Algoritmasi esliginde
verilen egitime uygun PIK bakimi vermesi ile flebit gelisiminin 6nlenmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. PIK bakimi egitimi sonras1 flebit gelisme oranimin egitim
oncesine gore daha diisiik olmasi klinik olarak anlamli gériinmekle beraber istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,071) (Bkz. Cizelge 4.5). Bu sonuglar
dogrultusunda calismanin Hg, hipotezi kabul edilmistir. Hemsirelerin PIK bakimi
algoritmasi esliginde egitim almalarinin flebit gelisimini Onleyici bakim uygulamalarimni
benimsemelerine ve flebit gelismesi durumunda uygun bakim ve tedaviye dogru karar

verebilmelerine katki saglayacag diisiiniilmektedir (Milutinovic ve digerleri, 2015).

Bu ¢alismada PIK bakimi egitimi 6ncesi 1, 2, 3 ve 4. derece flebit gdzlenmekle birlikte
gelisen flebitlerin (%16,1) cogunlugunun 2. derece flebit (%5,4) oldugu, egitim sonrasi ise
sadece 1 ve 2. derece flebit gozlenmekle birlikte gdzlenen flebitlerin (%8,1) ¢ogunlugunun
1. derece flebit (%5,4) oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.5). Yapilan ¢alismalarda flebit
gelisme dereceleri incelendiginde; tanimlayici bazi calismalarda en fazla 1. derece
(Urbanetto ve digerleri, 2016; Braga ve digerleri, 2018; Atay ve digerleri, 2018), bir
caligmada en fazla 2.derece (Salma ve digerleri, 2019), baska bir calismada ise en fazla 3.

derece flebit gelistigi belirtilmistir (Simin ve digerleri, 2019). Bu ¢alismada, PiK bakimi
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egitimi Oncesine gore egitim sonrasi flebit derecesinde istatistiksel olarak anlamli derecede
bir azalma oldugu belirlenmistir (p=0,032) (Bkz. Cizelge 4.5). Kanit temelli PIK bakimima
yonelik verilen egitim, hemsirelerin flebiti tanilamada giivenli uygulamalari stirdiirmelerini
saglamaktadir. Uygun egitim, izlem ve miidahale ile PIK komplikasyonlar biiyiik dl¢iide
onlenebilmektedir. Egitim sonrasi PIK bakimi algoritmasinda yer alan kamita dayali
uygulamalarin klinik ortamdaki PIK bakimi uygulamalarma entegre edilmesi flebit
gelisimini azaltmakla beraber hasta giivenligini de artirmaktadir (Woody and Davis, 2013).
Bu calismada egitim sonrasi flebit derecelerinin azalmasiin, hemsirelerin PIK bakimi
algoritmasina uygun PIK bakimi vermesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Braga ve
digerleri, 2018; McGuire ve digerleri, 2019). Bu sonuglar dogrultusunda ¢aligmanin Hj_3
hipotezi kabul edilmistir. Hemsirelerin PIK bakimi algoritmasini klinik uygulamalarina
entegre etmesinin flebit gelisiminin 6nlenmesi ve gelismesi durumunda erken evrelerde
tanilanmasi ile uygun bakima baslanmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir (Dougherty

ve digerleri, 2010).

Bu calismada PIK bakimi egitimi oncesine (%10,2) gore egitim sonrasinda (%6,3)
infiltrasyon gelisme oraninin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.5). Yetiskin
hastalarin yattig1 tiim kliniklerde yapilan calismalarda infiltrasyon gelisme oranlarinin %7-
%16,3 arasinda (Makafi ve Marfega, 2017; Simin ve digerleri, 2019) oldugu
bildirilmektedir. Dahiliye kliniginde yapilan ¢alismalarda ise infiltrasyon gelisme
oranlarinin %11,1-%15,8 arasinda (Braga ve digerleri, 2018; Lind ve digerleri, 2019)
oldugu bildirilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda goriildiigii gibi infiltrasyon gelisme oranlari,
%7,0-%16,3 arasinda degismektedir. Bizim g¢alismamizda PIK bakimi egitimi Oncesi
infiltrasyon gelisme oran1 bu deger araliginda olmakla birlikte egitim sonrasinda bu deger
araliginin altina diismiistiir. Bizim c¢alismamiza benzer sekilde Woody ve Davis (2013)
tarafindan yapilan bir miidahale ¢alismasinda egitim sonrasi infiltrasyon gelisme oranin
egitim Oncesine gore %50 daha az oldugu belirlenmistir. Calismamizda egitim sonrasi
infiltrasyon gelisme oraninin egitim Oncesine gore diisiik olmasinin hemsirelerin kanit
temelli klinik uygulama klavuzlarina dayali gelistirilen PIK Bakim1 Algoritmasima uygun
PIK bakimi vermesi ile infiltrasyon gelisiminin 6nlenmesinden kaynaklandig1
diisiiniilmektedir (Milutinovic ve digerleri, 2015). PIK bakimi egitimi sonras! infiltrasyon
gelisme oraninin egitim 6ncesine gore daha diisiik olmasi klinik olarak anlamli gériinmekle
beraber istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,347) (Bkz. Cizelge 4.5).

Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismanin Ho4 hipotezi kabul edilmistir. Hemsirelerin PIK
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bakimi algoritmasi esliginde egitim almalarinin infiltrasyon gelisimini Onleyici bakim
uygulamalarin1 benimsemelerine ve infiltrasyon gelismesi durumunda uygun bakim ve
tedavinin yapilmasina katki saglayacag diisiiniilmektedir (Ogston, 2014; Milutinovic ve

digerleri, 2015).

Bu calismada PIK bakimi egitimi dncesi 1, 2, 3 ve 4. derece infiltrasyon gdzlenmekle
birlikte gelisen infiltrasyonlarin (%10,2) g¢ogunlugunun 2. derece infiltrasyon (%4,3)
oldugu, egitim sonrasi ise sadece 1 ve 2. derece infiltrasyon gozlenmekle birlikte gdzlenen
infiltrasyonun (%6,3) cogunlugunun 1. derece infiltrasyon (%5,4) oldugu gozlenmistir
(Bkz. Cizelge 4.5). Braga ve digerleri (2018) tarafindan dahiliye kliniginde yapilan kohort
calismasinda (n=526) kateterlerin %84,5’inde 1. derece infiltrasyon gelisirken 3 ve 4.
derece infiltrasyonun hi¢ gézlenmedigi belirtilmistir. Simin ve digerleri (2019) tarafindan
yetiskin hastalarda yapilan gézlemsel prospektif bir ¢calismada (n=1428), en fazla 2. derece
infiltrasyon gelistigi belirtilmistir. Bu c¢alismada egitim Oncesine gore egitim sonrasi
infiltrasyon derecesi klinik olarak azalmis olmasia karsin s6z konusu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,200) (Bkz. Cizelge 4.5). Kanit temelli PIK bakimina
yonelik algoritma esliginde verilen egitim, hemsirelerin infiltrasyonu tanilamada giivenli
uygulamalar1 siirdiirmelerini saglamakta ve PIK komplikasyonlarmi biiyiik 6lciide
onleyebilmektedir. Egitim sonras1 PIK bakimi algoritmasinda yer alan uygulamalarin
klinik ortamdaki PIK bakimi uygulamalarina entegre edilmesi infiltrasyon gelisimini
azaltmakla beraber hasta giivenligini de artirmaktadir (Woody and Davis, 2013). PIK
egitimi Oncesine gore egitim sonrasi infiltrasyon derecesinin klinik olarak azalmis
olmasinin hemsirelerin PIK bakimi algoritmasi dogrultusunda PIK bakimi vermesi ve
erken evrede infiltrasyon gelisiminin tanilanmasindan kaynaklandigi distintilmektedir
(McGuire ve digerleri, 2019). Infiltrasyon gelisimini erken dénemde tanilamak, uygun
bakim ve tedaviyi baglatmak i¢in infiltrasyon gelisme durumunun etkin bir sekilde
degerlendirilmesi ve infiltrasyon gelisimi var ise derecelendirmesinin yapilmasi
onerilmektedir (McGuire ve digerleri, 2019). Bu sonuglar dogrultusunda Hy.s hipotezi
kabul edilmistir. PIK bakiminda, PIK bakimi algoritmasi kullaniminin infiltrasyon
gelisiminin 6nlenmesi ve gelismesi durumunda erken evrelerde tanilanmasi ile uygun

bakima baslanmasinda hemsirelere yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Calismadan elde edilen biitiin bulgular degerlendirildiginde kanit temelli klinik uygulama

klavuzlarina dayali gelistirilen PIK bakimi algoritmasi esliginde verilen egitimin
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hemsirelerin PIK bakimu ile ilgili bilgi diizeylerini arttirdig: ve flebit derecelerini azalttig:
goriilmiistiir. Flebit ve infiltrasyon insidansi ve infiltrasyon derecelerindeki azalma ise
istatistiksel a¢idan anlamli olmamakla bereber bu azalma PiK bakimi algoritmasiin
etkinligini gostermesi agisindan Onem tagimaktadir. Hastalarin ve hastalara uygulanan
PiK’lerin 6zelliklerinin benzer olmasi, bu azalmada sadece algoritmanin etkin oldugunun
bir gostergesidir. PIK bakimi algoritmasmin, hemsirelerin kanit diizeyi yiiksek
uygulamalara daha kolay ulagsmasina, hastaya standartlara uygun bir bakimin verilmesine,
komplikasyonlarin onlenmesine, erken evrede tanilanmasi ve gelismesi durumda uygun
hemsirelik bakiminin verilmesi ile hasta sonuglarinin olumlu yonde gelistirilmesine

katkida bulunacag diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.

Sonuclar

PIK bakimi algoritmasi esliginde verilen egitimin flebit ve infiltrasyon insidansina etkisini

belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan su sonuglar elde edilmistir:

1.

6.2.

Hemgirelerin PIK bakimi bilgi puanlar, PIK bakimi algoritmasi egitimi sonrasi
egitimi 6ncesine gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,001) (Bkz. Cizelge 4.3).
Hemsirelerin PIK bakimi bilgi diizeyleri, PIK bakimi algoritmasi egitimi sonrasi ve
egitim sonrasi 2. ayda egitim oncesine gore artmistir (Bkz. Sekil 4.1).

PIK bakimi algoritmasi egitimi sonrasi egitim Oncesine gore flebit gelisme
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen, klinik olarak
azalmigtir (p=0,071) (Bkz. Cizelge 4.4).

Flebit dereceleri, PIK bakimi algoritmas1 egitimi sonras1 egitim Oncesine gore
anlamli derecede disiiktiir (p=0,032) (Bkz. Cizelge 4.4).

PIK bakimi algoritmas: egitimi sonrasi egitim dncesine gore infiltrasyon gelisme
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen, klinik olarak
azalmistir (p=0,347) (Bkz. Cizelge 4.4).

Infiltrasyon dereceleri, PIK bakimi algoritmasi egitimi sonras: egitim dncesine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen, klinik olarak azalmistir

(p=0,200) (Bkz. Cizelge 4.4).

Oneriler

PIK bakim algoritmasi esliginde verilen egitimin flebit ve infiltrasyon insidansina etkisini

belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hastalara PIK bakimi algoritmasina uygun bakim verilmesi,

PIK komplikasyonlarindan flebit ve infiltrasyon gelisiminin &nlenmesi, erken
evrelerde tanilamasinin yapilmasi ve gelismesi durumunda derecesine uygun
bakimin verilmesi i¢in kanit temelli klinik uygulama klavuzlarina dayali gelistirilen

PiK bakimui algoritmasinin hemsireler tarafindan kullaniminin yayginlastiriimast,
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Daha genis bir érneklem grubunda PIK bakimi algoritmasi kullaniminin flebit ve

infiltrasyon insidansina etkisinin degerlendirilmesi dnerilebilir.
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EK-1. Hastalara iligskin veri toplama formu

HASTALARA ILIiSKIN VERI TOPLAMA FORMU

1. Yasi :........
2. Cinsiyeti: 1.Kadin 2. Erkek
3. Hastanin Kilosu..........
4, Hastanin Boyu.............
5. Tanisi :
1. Intrakranial Kitle 2. Subdural Hematom 3. Epidural Hematom
4. Anevrizma 5. Hidrosefali 6.Diger...................
6. Kronik Hastahigi: 1. Diyabet 2. Hipertansiyon 3.Kalp Yetmezligi
4.Diger......coouenn..n
7. Hastanin Giinliik Yasamda Aktif Kullandig1 Eli: 1. Sag 2. Sol
8. PiK I¢in Kullanllamayan Ekstremite: 1. Yok 2.Var.................
9. Hastanin Kullandig: Dil: 1.Tirkge 2.Diger..............

10.  Tletisime Engel Bir Durum: 1. Yok 2.Var.................
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KATETERLERE ILISKIN VERI TOPLAMA FORMU

Hastanin Ad1 Soyadi:

PIK Uygulanma Tarih ve Saati

PIK Sonlandirilma Tarih ve Saati

1. Kullanilan PiK Cesidi . Vialon 2.Teflon 1. Vialon 2.Teflon 1. Vialon 2.Teflon
2. Kullanilan PiK No .22G 2.20G 3.18G 4.16G 1.22G  2.20G 3.18G 4.16G 1.22G  2.20G 3.18G 4.16G
3. Pansuman Materyali . Kirmiz1 bez flaster 1. Kirmizi1 bez flaster 1. Kirmiz1 bez flaster
. Beyaz ipek flaster 2. Beyaz ipek flaster 2. Beyaz ipek flaster
. Seffaf pansuman 3. Seffaf pansuman 3. Seffaf pansuman
Hipoallerjenik flaster 5. Diger:..... 4. Hipoallerjenik flaster 5. Diger:.... | 4. Hipoallerjenik flaster 5. Diger:.......

4. Kullanilan Antiseptik Soliisyon

. %70’lik Alkol 2. Povidone-iodine

. %70’lik Alkol 2. Povidone-iodine

—

. %70’lik Alkol 2. Povidone-iodine

1
1
1
2
3
4.
1 1
3. %2’lik klorheksidin 4. Diger...... 3. %2’lik klorheksidin 4. Diger...... 3. %2’1ik klorheksidin 4. Diger.........

5. Dosiflow 1. Yok 2. Var 1.Yok 2. Var 1. Yok 2. Var

6. Uzatma Seti 1. Yok 2. Var 1. Yok 2. Var 1.Yok 2. Var

7. S1v1 Seti 1. Normal 2. Pump seti 1. Normal 2. Pump seti 1. Normal 2. Pump seti
3. Diger:...... 3. Diger:...... 3. Diger:......

8. PIK’inUygulandig1 Viicut Boliimii | 1. Sag 2. Sol 1. Sag 2. Sol 1. Sag 2. Sol

9. PIK’in Uygulandig1 Bélge 1. Eliistii 2. Elbilegi 3.0OnKol | 1.Eliisti 2. Elbilegi 3.OnKol | 1.Eliisti 2. Elbilegi 3.On Kol
4. Dirsekici 5. Diger....... 4. Dirsekici 5. Diger....... 4. Dirseki¢i 5. Diger.......

10. PiK’in Uygulandigi Bélgenin | 1. flk kez kullamliyor 1. ik kez kullaniliyor 1. Tk kez kullamlryor

Girigim Siklig1 2. Tekrarl kullaniliyor 2. Tekrarl kullaniliyor 2. Tekrarl kullaniliyor

11. Tlaglarin Verilis Sekli 1. Puge 2. Infiizyon 1. Puse 2. Infiizyon 1. Puge 2. Infiizyon

12. Aldhg1 IV Tlaglar 1. Antibiyotik 2. Steroid 1. Antibiyotik 2. Steroid 1. Antibiyotik 2. Steroid
3. Antiepileptik 4. Analjezik 3. Antiepileptik 4. Analjezik 3. Antiepileptik 4. Analjezik
5. Proton pompasi inhibitdrii 5. Proton pompasi inhibitdrii 5. Proton pompasi inhibitorii
6. Diger.......... 6. Diger............ 6. Diger.............

13. Aldig1 IV Sivilar ve Sivi Akis Hizi | 1. %0.9 Izotonik........ ml/sa 1. %0.9 Izotonik........ ml/sa 1. %0.9 izotonik........ ml/sa
2. %S5 Dekstroz.......... ml/sa 2. %S5 Dekstroz.......... ml/sa 2. %S5 Dekstroz.......... ml/sa
3. Ringer Laktat........ ml/sa 3. Ringer Laktat........ ml/sa 3. Ringer Laktat........ ml/sa
4. Isolyte................. ml/sa 4. Isolyte................. ml/sa 4. Isolyte................. ml/sa
5.Diger.................... S.DIZer. i 5.Diger....................
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EK-3. Flebit skalasi

Flebitin Skalasi

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

Infusion Nurses Society, 2006.

Flebit Derecelendirmesi l.giin | 2.giin |3.glin |4.gin | l.gin |2.glin |[3.giin |4.gin | l.gin |2.gin |3.giin | 4.giin

S5.gin | 6.gin | 7.gin | &8.gin |S5.gin | 6.gin | 7.gin | 8.glin | S5.gln | 6.gin | 7.glin | 8.gln
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Infiltrasyon Skalasi

Derece 0: Semptom yok

Derece 1: Ciltte beyazlagma, kateter giris alaninda yaygin 6dem < 2.5 cm, ciltte sogukluk, bolgede agr1 olabilir / olmayabilir.

Derece 2: Ciltte beyazlagma, bolgede 2.5-15 cm arasinda 6dem, ciltte sogukluk, bolgede agr1 olabilir / olmayabilir.

Derece 3: Ciltte beyazlagsma yarisaydam goriintii, kateter giris alaninda yaygin 6dem > 15 cm, ciltte sogukluk, hafif-orta derecede agri, uyusukluk

olabilir.

Derece 4: Ciltte beyazlasma yarisaydam goriintii, gergin, sizintili cilt, sismis, zedelenmis, renksiz cilt, kateter giris alaninda yaygin 6dem > 15

cm, derin ¢ukurlar birakan doku 6demi, dolagimin zayiflamasi, orta-ciddi derecede agri, bolgede kan, iritan veya non-vezikan madde infiltrasyonu

Infusion Nurses Society, 2006.

Infiltrasyon Derecelendirmesi

l.glin

2.glin

3.glin

4.glin

l.giin

2.glin

3.glin

4.glin

1.glin

2.glin

3.glin

4.giin

5.glin

7.gin

8.glin

5.glin

6.glin

7.gin

8.glin

5.glin

7.gin
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PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER BAKIMI TAKiP FORMU

Hasta Adi-Soyada:

Tarih:
Gozlendi Gozlenmedi
Dogru | Hatali

/Eksik

Kateter takilmasi icin uygun bolgede ven se¢cimi

1. Distalden proksimale dogru se¢im yapildi.

2. Sefalik, bazilik ya da metakarpal venlerden tercih edildi.

Kateter secimi

3. 20 veya 22 numarali kateterler tercih edildi.

4. Poliiiretan kateterler tercih edildi.

Pansuman secimi

5. Seffaf, yar1 gegirgen poliiiretan pansumanlar kullanildu.

Kateter uygulamasi ve bakim

6. Kateter takmadan once ellerini su ve sabun ile yikadi.

7. Nonsteril eldiven giydi.

8. Girigim yapilacak boélge, uygun soliisyonla (%2 klorheksidin igeren %70°1ik

alkol, %70’lik alkol ya da povidon iyodin) en az 15 sn temizlendi

9. Islem yapilmadan énce bdlgedeki soliisyonun tamamen kurumasi beklendi.

10. Turnikenin uygulandigi bolgenin distalinden hastanin nabiz atimi kontrol

edildi.

11. Kateterin ucuna uzatma seti kullanildi.

12. Kateter, her ilag uygulanmasindan 6nce % 0,9 sodyum kloriir ile yikandi.

13. Kateter, her ilag uygulanmasindan sonra % 0,9 sodyum kloriir ile yikandi.

14. Kateter, kullanilmadiginda her 24 saatte bir % 0,9 sodyum Kloriir ile
yikandi.

15. Stirekli inflizyon setleri, aksi bir durum gelismedik¢ce 96 saatte bir
degistirildi.

16. Aralikl inflizyon setleri, 24 saatte bir degistirildi.

17. Kan ve kan bilegenlerinin setleri, transfiizyon tamamlandiginda veya her 4
saatte bir degistirildi.

18. Parenteral beslenme soliisyonu setleri her 24 saatte bir degistirildi.

19. [lacin uygulama onerisine gére en az 100 mL % 0.9'luk sodyum kloriir ile
diliie edildi.

Kateter bolgesi degerlendirmesi

20. Kateter bolgesi, maksimum 8 saatte bir, flebit ve infiltrasyon skalasi ile
degerlendirildi.

21. Kateter, fleksiyon bolgesinde oldugunda bolge en az 1-2 saatte bir flebit ve
infiltrasyon skalasi ile degerlendirildi.

22. Kateter bolgesinde herhangi bir komplikasyon gézlenmedigi taktirde kateter
rutin araliklarla degistirilmedi.

23. Kateter gereksinimini giinliik olarak degerlendirildi.

24, Acil durumda takilan Kkateterler ilk 24-48 saat iginde sonlandirildi /

degistirildi.




EK-5. (devam) Periferik intravenoz kateter bakimi takip formu

87

Komplikasyon gelisme durumu tanilamasi (Komplikasyon gelisimi var ise)

Flebit derecesi 0 veya 1 oldugunda

25. Kateter gézlenmeye devam edildi.

Flebit derecesi 2, 3 veya 4 oldugunda

26. [lacin veya stvinin uygulanmasi durduruldu.

27. Kateter sonlandirildi.

28. Intravendz tedavi siirdiiriilecegi icin diger ekstremiteye yeni bir kateter
uygulandi.

29. Etkilenen ekstremite yiikseltildi.

30. Giinde 3 kez 20 dk 1lik yas kompres uygulandi.

31. Gerekli goriilmesi durumunda tedavi i¢in hekim istemine gére analjezik, anti-
enflamatuar ilaglar uygulandi.

32. Kateter bolgesi maksimum 8 saatte bir degerlendirildi.

33. Kateter sonlandirilma tarihi, gelisen komplikasyonun derecesi ve uygulanan

girigimler kayit altina alindt.

Infiltrasyon derecesi 0 oldugunda

34. Kateter gozlenmeye devam edildi.

Infiltrasyon derecesi 1, 2, 3 veya 4 oldugunda

35. Ila¢ veya s1v1 uygulamas: hemen durduruldu.

36. Uygulama seti kateterden ayrildi, bir enjektor ile infiltre olan ilag ya da sivi
aspire edildi.

37. Kateter sonlandirildi.

38. Intravendz tedavi siirdiiriileceginde, diger ekstremiteye yeni bir kateter
uygulandi.

39. Infiltrasyon alania baski uygulanmadi.

40. Infiltrasyon bolgesinin degerlendirilmesi i¢in bolgeye kalemle isaret koyuldu.

41. Ekstremite yiikseltildi.

42. Dokudaki ilact lokaliz etmek ve inflamasyonu azaltmak amaglandiginda kuru,
soguk kompres uygulandi.

43. Periferik kan akisin1 saglamak ve ilaci ya da siviyt dokuya dagitmak
amaglandiginda kuru, 1lik kompres uygulandi.

44, Kateter bolgesi maksimum 8 saatte bir degerlendirildi.

45, Kateter sonlandirilma tarihi, gelisen komplikasyonun derecesi ve uygulanan

girisimler kayit altina alindi.
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EK-6. Hemsirelere iligkin veri toplama formu

HEMSIRELERE iLISKIN VERI TOPLAMA FORMU

Rumuz:

1. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

2. Yas:.........

3. Egitim Durumu: 1.Lise 2. Onlisans 3. Orgiin Lisans

4. Lisans Tamamlama
5. Yiiksek lisans/Doktora (Anabilim Dal1 belirtiniz)............

4. Toplam Hizmet Siiresi:............

5. Beyin Cerrahide Calisma Siiresi:.............

6. Mezuniyet Sonrasi Periferik Intravenoz Kateterle Ilgili Egitim Alma Durumu:
1.Almadim 2. Aldim (belirtiniz).........ooviiiiii i

7. Periferik Intravenéz Kateter Uygulama Becerisini Yeterli Bulma Durumu:

1 10

8. Periferik intravenéz Kateter Uygulamasi Ile Ilgili Egitim Alma Ihtiyaci

Hissediyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet
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EK-7. Periferik intraven6z kateter bakimina yonelik bilgi degerlendirme formu

Rumuz:

PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER BAKIMINA YONELIK BIiLGI
DEGERLENDIRME FORMU (On Test-Son Test)

Bu formda, periferik intravenoz kateter bakimina yonelik uygulamalar iceren sorular
yer almaktadir. Formda belirtilen her soruda en uygun secenegi isaretleyiniz. Her bir
soru 1 puan degerindedir.

1. Asagidakilerden hangisi periferik intravenoz kateter uygulamalari igin ilk

tercih edilmesi gereken bolgedir?

a. Boyun

b. Bas

C. Ust ekstremite

d. Bacak

e. Ayak

2. Periferik intravenoz kateter uygulamasi icin do@ru venin secimine iliskin

asagida verilen ifadelerden/bilgilerden hangisi yanhstir?

a. Sefalik venler tercih edilebilir

b ik olarak antekubital bélge tercih edilmelidir

C. Bazilik venler tercih edilebilir

d Metakarpal venler tercih edilebilir

e. Zorunlu durumlarda alt ekstremitelerden se¢im yapilabilir

3. Vaka: Ayse Hanmim’a periferik intravenoz Kkateter uygulamak igin st

ekstremitelerini incelediginizde sag kolunun al¢ida, sol kolunun ise mastektomi ameliyati
olmasi1 nedeniyle kullanilamadigini farkettiniz ve alt ekstremiteye kateter takmaya karar
verdiniz.

Bu vakaya gore, asagidakilerden hangisi Ayse Hanim’1n alt ekstremitesinden ven se¢imi

yaparken dikkat edilmesi gereken noktalardan degildir?

a. Ayagin dorsal bolgesindeki venlerin tercih edilmesi
b. Tedavi bitene kadar kateterin alt ekstremitede kalmasi
C. Ayak bilegindeki biiyiik safen venin tercih edilmesi
d. Kateterin en kisa siirede {ist ekstremiteye taginmasi

e. Kateter bolgesinin komplikasyon gelisimi agisindan degerlendirilmesi
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EK-7. (devam) Periferik intravenoz kateter bakimina yonelik bilgi degerlendirme formu

4. Asagidakilerden hangisi kateter seciminde dikkat edilmesi gereken onemli

noktalar arasinda yer almaz?

a. Hastanin tanis1 géz oniinde bulundurulmali

b. Istem yapilan sivinin tiiriine uygun kateter tercih edilmeli

C. Ven yapist géz oniinde bulundurulmali

d. Oncelikle 16 veya 18 numarah kateterler tercih edilmeli

e. Poliiiretan kateterler tercih edilmeli

o. Periferik intravenéz kateter pansumam olarak asagidakilerden hangisi

oncelikle tercih edilmelidir?

a. Hipoallerjenik flaster

b. Bez flaster

C. Beyaz ipek flaster

d. Esnek sabitleme bandi

e. Seffaf pansumanlar

6. Asagida periferik intravenoz kateter uygulamasinda uyulmasi gereken asepsi

ilkelerine iliskin bilgiler verilmistir. Yanhs olan bilgiyi isaretleyiniz?

a. Kateterizasyondan once eller, su ve sabun ile yikanmali

b. Kateterizasyondan 6nce nonsteril eldiven giyilmeli

C. Kateter uygulama bolgesi antiseptik bir soliisyonla silinmeli

d. Kateter bolgesi temizlendikten sonra bolgenin kurumasi beklenmeli

e. Kateter yerlestirme bolgesine antimikrobiyal merhem siiriilmeli

1. Asagidakilerden hangileri periferik intravenoz kateter uygulamalarinda bolge

temizliginde kullanilacak soliisyonlar arasinda yer alir?

1. >9%0.5 klorheksidin i¢eren alkol

2. % 70’1ik alkol

3. % 0,9 sodyum kloriir

4. Povidon iyodin

a. 1-2-3 b.1-2-4 c. 1-3-4 d. 2-3-4 e. 1-2-3-4
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EK-7. (devam) Periferik intravenoz kateter bakimina yonelik bilgi degerlendirme formu

8. Asagidaki bilgilerden hangisi periferik intravenoz kateter bakiminda dikkat
edilmesi gereken noktalardan degildir?

a. Her ila¢ uygulamasindan 6nce ve sonra kateter, % 0,9 sodyum klortir ile yikanmali
b. Kateterin hareketini azaltmak i¢in kateterin ucuna uzatma seti kullanilmal

C. Kateter kullanilmadiginda yikanmamah

d. Iaglar en az 100 ml % 0.9'luk sodyum kloriir soliisyonu ile diliie edilmelidir.
e. Uzatma setlerinin giris kism1 her uygulama 6ncesinde %70’lik alkol ile silinmeli
9. Asagidakilerden  hangileri  periferik intravenoz Kkateter  bdolgesinin

degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar arasinda yer alir?

1. Kateter bolgesi maksimum 8 saatte bir degerlendirilmelidir.

2 Kateter bolgesi, flebit ve infiltrasyon skalasi ile degerlendirilmelidir.

3. Kateter fleksiyon bolgesinde ise bolge en az 12 saatte bir gozlemlenmelidir.

4 Acil durumda takilan kateterler ilk 24-48 saat i¢inde ¢ikarilmali / degistirilmelidir.
a.2-3 b.2-4 c.1-3 d.1-2-4 e. 1-3-4

10.  Asagida belirtilen infiizyon setlerinin degisimi ile ilgili bilgilerden hangileri

yanhstir?

1. Aralikl inflizyon setleri, 48 saatte bir degistirilmelidir.

2. Stirekli  inflizyon setleri, kateter degistirilmedigi siirece 96 saatte bir

degistirilmelidir.

3. Kan ve kan bilesenlerinin uygulama setleri 8 saatte bir degistirilmelidir.

4, Parenteral beslenme soliisyonu setleri 48 saatte bir degistirilmelidir.

a. 1-2 b. 2-3 c.3-4 d.1-2-4 e. 1-3-4

11.  Periferik intravenéz kateterde herhangi bir sorun yoksa degisimi ile ilgili
asagidaki bilgilerden hangisi dogrudur?

a. Kateterin rutin araliklarla degistirilmesine gerek yoktur.

b. Kateter 24 saatte bir degistirilmelidir.

C. Kateter 48 saatte bir degistirilmelidir.

d. Kateter 72 saatte bir degistirilmelidir.

e. Kateter 96 saatte bir degistirilmelidir.
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EK-7. (devam) Periferik intravendz kateter bakimina yonelik bilgi degerlendirme formu

12.  Asagidakilerden hangileri kateterlerin ¢ikarilma nedenlerindendir?

1 Kateter pansumaninin bir kisminin agilmis olmasi

2 Infiltrasyon derecelendirmesinin 1 puan almas1

3. Kateter yerlestirme bolgesi etrafina kan veya s1vi s1zintisinin olmast

4 Flebit derecelendirmesinin 1 puan almasi

a.1-2 b.1-4 c.2-3 d.1-3-4 e. 2-3-4

VAKA: Fatma Hanim’in sag 6n kolunda bulunan periferik intravendz kateter bolgesini
degerlendirmeye gittiginizde kateter bolgesinde, kizariklik, agri, kirmizi ¢izgi ve venin
kablo seklinde palpe edildigini farkettiniz.

13.ve 14. soruyu bu vakaya gore cevaplayiniz.

13. Yukandaki vakaya gore Fatma Hanimda gelisen periferik intravendz kateter

komplikasyonu asagidakilerden hangisidir?

a. Infiltrasyon

b. Venoz spazm

C. Ekstravazasyon

d. Flebit

e. Dolasim yiiklenmesi

14. Yukandaki vakaya gore Fatma Hanimda gelisen periferik intravendz kateter

komplikasyonunun derecesi nedir?

a. 0. Derece
b. 1. Derece

2. Derece
d. 3. Derece

e. 4. Derece
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EK-7. (devam) Periferik intravendz kateter bakimina yonelik bilgi degerlendirme formu

VAKA: Berat Bey’in sol 6n kolunda bulunan periferik intravendz kateter bolgesini
degerlendirmeye gittiginizde kateter bolgesinde, sogukluk, uyusukluk, ciltte beyazlagma,
yar1 saydam bir goriintii, orta siddette bir agri, 15 cm’den biiyiik yaygin édem oldugunu
farkettiniz.

15. ve 16. Soruyu bu vakaya gore yanitlaymiz.

15.  Yukandaki vakaya gore Berat Bey’de gelisen periferik intravendz kateter

komplikasyonu asagidakilerden hangisidir?

a. Flebit
b. Septisemi
Infiltrasyon

d. Dolasim yiiklenmesi
e. Ekstravazasyon
16.  Yukanidaki vakaya gore Berat Bey’de gelisen periferik intravendz kateter

komplikasyonu kacginci1 derecedir?

a 0. Derece
b. 1. Derece
C. 2. Derece
d. 3. Derece
e. 4. Derece

VAKA: Nermin Hamim’in intravendz sivi soliisyonunu kontrol etmeye gittiginizde
hastanin sol 6n koluna 3 giin Once yerlestirilen periferik intravendz kateter bolgesinde
hassasiyet, kizariklik, piiriilan akinti ve venin Scm’lik kisminin kablo seklinde
hissedildigini farkettiniz.

17. ve 18. sorular1 bu vakaya gore ceyaplayiniz.

17.  Yukandaki vakaya gore asagidakilerden hangisi Nermin Hanim’in periferik

intravendz kateter bolgesinde gelisen komplikasyonun ismidir?

a Infiltrasyon
b. Flebit
C. Septisemi

o

Dolasim ytiklenmesi

e. Ekstravazasyon
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EK-7. (devam) Periferik intravendz kateter bakimina yonelik bilgi degerlendirme formu

18.  Yukandaki vakaya gore Nermin Hanimda gelisen periferik intravendz kateter

komplikasyonunun derecesi nedir?

a 0. Derece
b. 1. Derece
C. 2. Derece
d. 3. Derece
e. 4. Derece

VAKA: Hilya Hanim’in sag 6n koluna 2 giin dnce yerlestirilen periferik intravenz
kateter bolgesini degerlendirmeye gittiginizde, ciltte beyazlasma, sogukluk ve bolgede 10
cm’lik bir 6dem oldugunu fark ettiniz.

19. ve 20. Sorular1 bu vakaya gore cevaplayiniz.

19.  Yukandaki vakaya gore asagidakilerden hangisi Hiilya Hanim’in periferik
intravendz kateter bolgesinde gelisen komplikasyonun ismidir?

a. Infiltrasyon

b. Akciger 6demi

Flebit
d. Sinir zedelenmesi
e. Tromboz

20.  Yukandaki vakaya gore Hiillya Hanimda gelisen periferik intravendz kateter

komplikasyonunun derecesi nedir?

a. 0. Derece
b. 1. Derece
C. 2. Derece
d. 3. Derece

€. 4. Derece
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EK-7. (devam) Periferik intravenoz kateter bakimina yonelik bilgi degerlendirme formu

21.  Hastamiz Ahmet Bey’in periferik intravenoz kateter bolgesinde 1. derece flebit

gelistigini  belirlediniz. Bu durumunda asagidaki girisimlerden hangisini

uygularsimz?

a. Kateter ¢ikarilmadan, bolgenin degerlendirilmesine devam edilmesi
b. Ilag ya da siv1 tedavisinin durdurulmasi

C. Hekim istemine gore analjezik, anti-enflamatuar ilaglarin uygulanmasi
d. Etkilenen ekstremitenin yiikseltilmesi

e. Ilik yas kompres uygulanmast

22.  Asagidakilerden hangileri periferik intravenéz kateter bélgesinde 4. derece

infiltrasyon gelismesi durumunda yapilmasi gereken girisimlerdendir?

1. Ilag veya s1ivi uygulamasi hemen durdurulmalidr.

2. Kateter ¢ikarilmalidir.

3. Infiltrasyon alanina baski uygulanmalidir.

4. Ekstremite yiikseltilmelidir.

a. 1-2-4 b. 2-3-4 c.1-3-4 d.1-2-3 e. 1-2-3-4

Testimiz bitmistir katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

CEVAP ANAHTARI
1) C 6) E 11) A 16) D 21) A
2) B 7)B 12) C 17) B 22) A
3 B 8)C 13) D 18) E
4 D 9)D 14) D 19) A
5 E 10) E 15) C 20) C



EK-8. Danigsmanlik izlem formu
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DANISMANLIK IZLEM FORMU

Hemsirenin

Ad1 Soyadi

Uygulama 1

Uygulama 2

Uygulama 3

Uygulama 4

Dogru

Eksik

Yanhs

Dogru

Eksik

Yanhs

Dogru

Eksik

Yanhs

Dogru

Eksik

Yanhs




EK-9. Periferik intravendz kateter bakimi algoritmasina iligkin soru formu
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PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER BAKIMI ALGORITMASINA ILISKIN SORU FORMU

Sorular

Evet

Hayir

PIK Bakimi Algoritmas1 PIK bakimina iliskin biitiin bilgileri kapsiyor mu?

PIK Bakimi Algoritmasi kolay uygulaniyor mu?

PIK Bakimi Algoritmasinin kullanimi zaman agisindan uygun mu?

PiK Bakimi Algoritmasi flebit ve infiltrasyonu 6nleme agisindan yeterli mi?

PIK Bakimi Algoritmasi flebit ve infiltrasyon gelismesi durumunda uygun bakimin verilmesinde yeterli mi?
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EK-10. Periferik intravendz kateter bakimi algoritmasi
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EK-11. Periferik intravendz kateter bakimi egitim icerigi

Periferik intravendz kateter bakimina yvonelik egitim hedefleri

J PiK uygulamasi i¢in uygun bdlge segimini aciklayabilme,

. PIiK uygulamasi i¢in uygun bdlgede ven se¢imini agiklayabilme,
. PiK se¢imini agiklayabilme,

. Pansuman secimini agiklayabilme,

o PiK bakimini agiklayabilme,

J PiK bolgesinin degerlendirmesini agiklayabilme,

J PiK komplikasyonu gelisme durumunun tanilayabilme,

o Flebiti derecelendirmesini yapabilme,

. Infiltrasyon derecelendirmesini yapabilme,

. Flebit gelismesi durumunda flebit derecesine uygun bakim yapabilme,

o Infiltrasyon gelismesi durumunda infiltrasyon derecesine uygun bakim yapabilme.

Odretim yontemi

o Diiz anlatim, soru cevap ve grup tartigmasi yontemi kullanilmistir.
Arag gere
o PiK Bakimi Algoritmasi posteri, Power Point sunusu kullanilmugtir.

Egitim icerigi

PiK uygulamasi icin uygun bolge secimi

° Ust Ekstremite
° Alt Ekstremite

PiK uygulamasi icin uygun bolgede ven secimi

o Hasta icin konforlu bdlgenin secilmesi
° Tahris olmus, kizarik, agrili bélgelerdeki venlerden kaginilmasi

o Sertlik hissedilen venlere kateter uygulanmamasi
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EK-11. (devam) Periferik intraventz kateter bakimi egitim igerigi

Mastektomi, fistiil gibi durumlarda ilgili bélgenin kullanilmamasi

Ven se¢iminin ekstremitelerin distal bolgelerinden proksimaline dogru yapilmasi
Oncelikle sefalik veya bazilik venlerin tercih edilmesi

Alternatif olarak metakarpal venlerin se¢ilmesi

Antekubital bolgenin tercih edilmemesi

Bolge se¢iminde zorlanilmasi durumunda, ultrason veya goriintiileme cihazlarinin
kullanilmast

Alt ekstremitelerin, zorunlu kalmadik¢a kullanilmamasi

Alt ekstremiteleri kullanmak zorunda kalinmasi durumunda, ayagin dorsal
bolgesinin veya ayak bilegindeki biiylik safen veninin kullanilmasi

Alt ekstremiteye yerlestirilmis bir kateterin miimkiin olan en kisa siirede

sonlandirilmast

PIK secimi

Kateter se¢iminde hastanin tanisinin, gonderilmesi istenen sivinin tiiriiniin ve ven
yapisinin géz 6niinde bulundurulmasi
Miimkiinse 20 veya 22 numarali kateterlerin tercih edilmesi

Politretan kateterlerin tercih edilmesi

Pansuman secimi

Seffaf, yar1 gecirgen poliiiretan pansumanlarin kullanilmasi

Kateterin hareket etmesi engellenecek sekilde sabitlenmesi

Seffaf pansumanlarin, kateter yerinde kaldig: siirece degistirilmemesi
Pansumanin biitiinliigii bozulmussa, kirlenmisse veya 1slanmigsa degistirilmesi
Hasta ¢ok terliyorsa sivinin emilmesi i¢in pansumanin altina gazli bez koyulmasi

Gazli bezin 24 saatte bir veya kirlendiginde 24 saat beklenmeden degistirilmesi

PIK bakimi

Kateter uygulanmadan 6nce ellerin su ve sabun ile yikanmasi

Nonsteril eldiven giyilmesi

Girigim yapilacak bolgenin, %2 klorheksidin igeren %70’lik alkol, %70’lik alkol ya
da povidon iyodin ile en az 15 sn temizlenmesi

Islem yapilmadan 6nce bdlgenin tamamen kurumasinin beklenmesi

Kateter bolgesine antimikrobiyal merhem siirmemesi
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EK-11. (devam) Periferik intravendz kateter bakimi egitim igerigi

Turnike uygulandiginda arteriyel akima engel olunmamasi

Kateterin ucuna uzatma seti kullanilmasi

Kateterin uygulanma tarihinin ve uygulama bolgesinin kayit edilmesi

Uzatma setlerinin giris kisminin her uygulama Oncesinde %70’lik alkol ile
silinmesi ve kurumasininin beklenmesi

Kateterin, her ila¢ uygulamasindan once ve sonra 9%0,9 sodyum kloriir ile
yikanmasi

Kateter kullanilmadiginda 24 saatte bir %0,9 sodyum kloriir ile ytkanmasi

flag uygulama onerisine gore ilacin en az 100 ml %0,9 sodyum kloriir ile diliie
edilmesi

Siirekli infiizyon setlerinin, aksi bir durum gelismedik¢ce 96 saatten Once
degistirilmemesi

Araliklt inflizyon setlerinin 24 saatte bir degistirilmesi

Kan ve kan bilesenlerinin setlerinin, transfiizyon tamamlandiginda veya her 4 saatte
bir degistirilmesi

Parenteral beslenme soliisyonu setlerinin 24 saatte bir degistirilmesi

PIK bolgesinin degerlendirmesi

Kateter bolgesinin, maksimum 8 saatte bir, flebit ve infiltrasyon skalasi ile
degerlendirilmesi
Kateter fleksiyon bolgesinde ise bolgenin 1-2 saatte bir degerlendirilmesi

Kateter bolgesinde herhangi bir sorun yoksa kateterin rutin araliklarla

degistirilmemesi

Kateter gereksiniminin giinliik olarak degerlendirilmesi
Kateter gereksinimi ortadan kalktiginda kateterin sonlandirilmasi
Acil durumda takilan kateterlerin 24-48 saat iginde sonlandirilmas: ve gerekli ise

bagska bir bolgeye kateter uygulanmasi

PIK komplikasyonu gelisme durumunun tanilanmasi

Flebit gelisme durumu

Infiltrasyon gelisme durumu



EK-11. (devam) Periferik intravendz kateter bakimi egitim igerigi

Flebiti derecelendirmesi

Derece 0

Semptom yok

Derece 1

Kateter giris yerinde kizariklik ve/veya agri
Derece 2

Kateter giris yerinde kizariklik

Agri ve/veya 6dem

Derece 3

Kateter giris yerinde kizariklik

Agri 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 akint1

Infiltrasyon derecelendirmesi

Derece 0

Semptom yok

Derece 1

Ciltte beyazlasma

Kateter giris alaninda yaygin 6dem < 2.5 cm
Ciltte sogukluk

Bolgede agr1 olabilir / olmayabilir.

Derece 2

Ciltte beyazlagma

Bolgede 2.5-15 cm arasinda 6dem

Ciltte sogukluk

102
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EK-11. (devam) Periferik intraventz kateter bakimi egitim igerigi

Bolgede agr1 olabilir / olmayabilir.

Derece 3

Ciltte beyazlagma yarisaydam goriintii
Kateter giris alaninda yaygin 6dem > 15 cm
Ciltte sogukluk

Hafif-orta derecede agri

Uyusukluk olabilir.

Derece 4

Ciltte beyazlagsma yarisaydam goriintli, gergin, sizintili cilt, sismis, zedelenmis,
renksiz cilt

Kateter giris alaninda yaygin 6dem >15 cm
Derin ¢ukurlar birakan doku 6demi,
Dolasimin zayiflamasi

Orta-ciddi derecede agri

Bolgede kan, iritan veya non-vezikan madde infiltrasyonu

Flebit derecesine uygun bakim

Flebit derecesi 0 veya 1 oldugunda

Kateterin gozlenmeye devam edilmesi

Flebit derecesi 2, 3 veya 4 oldugunda

[lag veya sivinin uygulamasinin durdurulmasi

Kateterin sonlandirilmasi

Intravendz tedavi siirdiiriileceginde diger ekstremiteye yeni bir kateter uygulamasi
Etkilenen ekstremitenin yiikseltilmesi

Giinde 3 kez 20 dk 1lik yas kompres uygulanmasi

Gerekli gorlilmesi durumunda tedavi i¢in hekim istemine goére analjezik, anti-
enflamatuar ilaglarin uygulanmasi

Kateter bolgesinin maksimum 8 saatte bir degerlendirilmesi

Kateter sonlandirilma tarihi, gelisen komplikasyonun derecesi ve uygulanan

girisimlerin kay1t altina alinmasi

Infiltrasyon derecesine uygun bakim

Infiltrasyon derecesi 0 oldugunda

Kateterin gozlenmeye devam edilmesi
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EK-11. (devam) Periferik intravenoz kateter bakimi egitim igerigi

. Infiltrasyon derecesi 1, 2, 3 veya 4 oldugunda

- Ilag veya s1vi uygulamasinin hemen durdurulmasi

- Uygulama setinin kateterden ayirilmasi, bir enjektor ile infiltre olan ilag ya da
stvinin aspire edilmesi

- Kateterin sonlandirilmasi

- Intravendz tedavi siirdiiriileceginde, diger ekstremiteye yeni bir kateter
uygulanmasi

- Infiltrasyon alanina bask1 uygulanmamasi

- Infiltrasyon bélgesinin degerlendirilmesi i¢in bélgeye kalemle isaret koyulmas:

- Ekstremitenin yiikseltilmesi

- Dokudaki ilact lokaliz etmek ve inflamasyonu azaltmak amacglandiginda kuru,
soguk kompres uygulanmasi

- Periferik kan akisin1 saglamak ve ilaci ya da siviyt dokuya dagitmak
amaclandiginda kuru, 1lik kompres uygulanmasi

- Kateter bolgesinin maksimum 8 saatte bir degerlendirilmesi

- Kateter sonlandirilma tarihi, gelisen komplikasyonun derecesi ve uygulanan

girisimlerin kay1t altina alinmasi
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EK-12. Periferik intravendz kateter bakimi algoritmasi esliginde verilen egitimin hedefleri

ve egitim icerigine gore sorularin dagilimi

Egitim Hedefleri Periferik intravendz Kateter Bakimi Algoritmasinin Igerigi | Soru
Numarasi
PIK  uygulamasi igin Ust Ekstremite 1
uygun bdlge sec¢imini Alt Ekstremite
aciklayabilme
PIK  uygulamasi igin Hasta i¢in konforlu bélgenin secilmesi 2
uygun  bolgede  ven Tahris olmus, kizarik, agrili bolgelerdeki venlerden | 3
secimini agiklayabilme kaginilmasi
Sertlik hissedilen venlere kateter uygulanmamasi
Mastektomi, fistiil gibi durumlarda ilgili bdlgenin
kullanilmamasi
Ven se¢iminin ekstremitelerin distal bdlgelerinden
proksimaline dogru yapilmasi
Oncelikle sefalik veya bazilik venlerin tercih edilmesi
Alternatif olarak metakarpal venlerin segilmesi
Antekubital bolgenin tercih edilmemesi
Bolge seciminde zorlanilmasi durumunda, ultrason
veya goriintiileme cihazlariin kullanilmasi
Alt ekstremitelerin, zorunlu kalmadikga kullanilmamasi
Alt  ekstremiteleri kullanmak zorunda kalinmasi
durumunda, ayagin dorsal bdlgesinin veya ayak
bilegindeki biiyiik safen veninin kullanilmasi
Alt ekstremiteye yerlestirilmis bir kateterin miimkiin
olan en kisa siirede sonlandirilmasi
PIK se¢imini Kateter seciminde hastanin tanisinin, gonderilmesi | 4
aciklayabilme istenen sivinin tiriiniin ve ven yapisinin géz Oniinde
bulundurulmasi
Miimkiinse 20 veya 22 numarali kateterlerin tercih
edilmesi
Poliiiretan Kateterlerin tercih edilmesi
Pansuman se¢imini Seffaf, yar gecirgen poliliretan pansumanlarm | 5
aciklayabilme kullanilmasi
Kateterin  hareket etmesi engellenecek sekilde
sabitlenmesi

Seffaf pansumanlarin, kateter yerinde kaldigi siirece
degistirilmemesi

Pansumanin biitlinliigi bozulmugsa, kirlenmisse veya
1slanmigsa degistirilmesi

Hasta ¢ok terliyorsa sivinin emilmesi i¢in pansumanin
altina gazli bez koyulmasi

Gazli bezin 24 saatte bir veya kirlendiginde 24 saat
beklenmeden degistirilmesi




106

EK-12. (devam) Periferik intravendz kateter bakimi algoritmast esliginde verilen egitimin

hedefleri ve egitim igerigine gore sorularin dagilimi

PiK bakimini agiklayabilme

Kateter uygulanmadan 6nce ellerin su ve sabun ile yikanmasi
Nonsteril eldiven giyilmesi

Girigim yapilacak bolgenin, %2 klorheksidin i¢eren %70°1ik
alkol, %70’lik alkol ya da povidon iyodin ile en az 15 sn
temizlenmesi

Islem yapilmadan once bélgenin tamamen kurumasinin
beklenmesi

Kateter bolgesine antimikrobiyal merhem siirmemesi

Turnike uygulandiginda arteriyel akima engel olunmamast
Kateterin ucuna uzatma seti kullanilmasi

Kateterin uygulanma tarihinin ve uygulama bolgesinin kayit
edilmesi

Uzatma setlerinin giris kisminin her uygulama oncesinde
%70’lik alkol ile silinmesi ve kurumasininin beklenmesi
Kateterin, her ilag uygulamasindan once ve sonra %0,9
sodyum kloriir ile yitkanmasi

Kateter kullanilmadiginda 24 saatte bir %0,9 sodyum kloriir
ile yikanmast

[lag uygulama onerisine gore ilacin en az 100 ml %0,9
sodyum kloriir ile diliie edilmesi

Siirekli infiizyon setlerinin, aksi bir durum gelismedik¢e 96
saatten once degistirilmemesi

Aralikli infizyon setlerinin 24 saatte bir degistirilmesi

Kan ve kan bilesenlerinin setlerinin, transfiizyon
tamamlandiginda veya her 4 saatte bir degistirilmesi
Parenteral beslenme soliisyonu setlerinin 24 saatte bir
degistirilmesi

(el NI o))

PiK bolgesinin
degerlendirmesini
aciklayabilme

Kateter bolgesinin, maksimum 8 saatte bir, flebit ve
infiltrasyon skalasi ile degerlendirilmesi

Kateter fleksiyon bolgesinde ise bolgenin 1-2 saatte bir
degerlendirilmesi

Kateter bolgesinde herhangi bir sorun yoksa kateterin rutin
araliklarla degistirilmemesi

Kateter gereksiniminin giinliik olarak degerlendirilmesi
Kateter  gereksinimi  ortadan  kalktiginda  kateterin
sonlandirilmasi

Acil durumda takilan Kkateterlerin 24-48 saat icinde
sonlandirilmast ve gerekli ise bagka bir bolgeye kateter
uygulanmasi

11
12

PiK komplikasyonu gelisme
durumunun tanilayabilme

Flebit gelisme durumu
Infiltrasyon gelisme durumu

13
15
17
19
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EK-12. (devam) Periferik intravendz kateter bakimi algoritmasi esliginde verilen egitimin

hedefleri ve egitim igerigine gore sorularin dagilimi

Flebiti  derecelendirmesini
yapabilme

Derece 0

Derece 1

Derece 2
Derece 3

Derece 4

Semptom yok
Kateter giris yerinde kizariklik ve/veya agr1

Kateter giris yerinde kizariklik
Agr1 ve/veya 6dem

Kateter giris yerinde kizariklik

Agr1 ve/veya 6dem

Kirmizi ¢izgi

Venin kablo seklinde palpe edilmesi

Kateter giris yerinde kizariklik

Agr1 ve/veya 6dem

Kirmizi ¢izgi

Venin kablo seklinde palpe edilmesi ve 2.5 cm’den
uzun olmast

Piirtilan akint1

14
18

Infiltrasyon
derecelendirmesini
yapabilme

Derece 0

Derece 1

Derece 2

Derece 3

Derece 4

Semptom yok

Ciltte beyazlagma

Kateter giris alaninda yaygin 6dem<2.5 cm
Ciltte sogukluk

Bolgede agr1 olabilir / olmayabilir.

Ciltte beyazlagma

Bolgede 2.5-15 ¢cm arasinda 6dem
Ciltte sogukluk

Bolgede agr1 olabilir / olmayabilir.

Ciltte beyazlagma yarisaydam goriintii
Kateter giris alaninda yaygin 6dem> 15 cm
Ciltte sogukluk

Hafif-orta derecede agri

Uyusukluk olabilir.

Ciltte beyazlagsma yarisaydam goriintli, gergin,
sizintili cilt, sigsmis, morarmis, renksiz cilt

Kateter giris alaninda yaygin 6dem >15 cm

Derin gukurlar birakan doku 6demi,

Dolagimin zayiflamast

Orta-ciddi derecede agr1

Bolgede kan, iritan veya non-vezikan madde
infiltrasyonu

16
20
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EK-12. (devam) Periferik intravendz kateter bakimi algoritmast esliginde verilen egitimin

hedefleri ve egitim igerigine gore sorularin dagilimi

Flebit gelismesi . Flebit derecesi 0 veya 1 oldugunda 21
durumunda flebit - Kateterin gozlenmeye devam edilmesi

derecesine uygun bakim | o Flebit derecesi 2, 3 veya 4 oldugunda

yapabilme - Ila¢ veya stvinin uygulamasinin durdurulmasi

- Kateterin sonlandirilmasi

- Intravendz ~ tedavi  siirdiiriileceginde  diger
ekstremiteye yeni bir kateter uygulamasi

- Etkilenen ekstremitenin yiikseltilmesi

- Giinde 3 kez 20 dk 1lik yag kompres uygulanmasi

- Gerekli goriilmesi durumunda tedavi i¢in hekim
istemine gore analjezik, anti-enflamatuar ilaglarin

uygulanmasi

- Kateter bolgesinin maksimum 8 saatte bir
degerlendirilmesi

- Kateter sonlandirilma tarihi, gelisen

komplikasyonun derecesi ve uygulanan girisimlerin
kayit altina alinmasi

Infiltrasyon gelismesi . Infiltrasyon derecesi 0 oldugunda 22
durumunda infiltrasyon - Kateterin gézlenmeye devam edilmesi

derecesine uygun bakim | Infiltrasyon derecesi 1, 2, 3 veya 4 oldugunda

yapabilme - flag veya s1vi uygulamasinin hemen durdurulmasi

- Uygulama setinin kateterden ayirilmasi, bir enjektor
ile infiltre olan ilag ya da sivinin aspire edilmesi

- Kateterin sonlandirilmasi

- Intravendz  tedavi  siirdiiriileceginde,  diger
ekstremiteye yeni bir kateter uygulanmasi

- Infiltrasyon alanina baski uygulanmamasi

- Infiltrasyon  bolgesinin  degerlendirilmesi igin
bolgeye kalemle isaret koyulmasi

- Ekstremitenin yiikseltilmesi

- Dokudaki ilaci lokaliz etmek ve inflamasyonu
azaltmak amaglandiginda kuru, soguk kompres
uygulanmasi

- Periferik kan akisin1 saglamak ve ilact ya da siviyi
dokuya dagitmak amaclandiginda kuru, 1lik
kompres uygulanmasi

- Kateter bolgesinin  maksimum 8 saatte bir
degerlendirilmesi

- Kateter sonlandirilma tarihi, gelisen
komplikasyonun derecesi ve uygulanan girisimlerin
kayit altina alinmasi
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EK-13. Aragtirmanin etik komiyon izni

Evrak Tarih ve Saysi: 09.08.2019-E.99239

AAAMMRAWIE
GAZI TNIVERSITEST MR-

I‘Ellgme Degerlendirme Edik Al Cahsma Grubu

Sayt @ 91610558-302.08.01-
Eom :  Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMIERI ENSTITUST MUDURLTUGUNE
flgi - 11/06/2019 tarihli ve E.71752 sayih yazt

Ilgi yazimz ile gondermis oldugunuz, Hemsirelik Anabilim Dali  Doktora Ogrencisi
Banu CTHAN ERDOGAN'm, Doc.Dr. Zehra GOCMEN BAYEARA nin danssmanlifinda
viiriittiigii " Periferik Intravends Kateter Balamn Algoritmasi Esliginde Verilen Egitimin
Flebit ve Infiltrasyon Insidansia Etkisi" adli tez calismasi ile ilgili komu
Euwmlunmzun 26.07.2019 tarh ve 08 sayil toplantisinda g&riisiilmiis olup,

Dzilinin calismasimn,  vapilmasy  planlanan  verlerden izin alnmas:  kosuluyla
yapilmasinda etik agidan bir sakenca bulnnmadifma ovbirligi ile karar verilmis ve karara
iligkin imza listesi elte gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve gerefini rica edertm

e-imzahdir
Prof. Dr. Mehtap CAEKAN
Eurul Baskam
Aragstwma Kod No: 2019-225
El: 1 Liste
Tel-0 (312) 202 20 57-0.(312) 2... Faks:0 (312) 202 38 76 Birm Fyrak Sarmhist

Irvemat Audrest ‘hipo/etkkomisyon g edn i’ Telefom Moo 031 220022666




EK-13. (devam) Arastirmanin etik komisyon izni

GAZI UNIVERSITESI
OLCME DEGERLENDIRME ETiK ALT CALISMA GRUBU
KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 26/07/2019

TOPLANTI SAYISI : 08

ADI-SOYADI

iMZA

Prof. Dr. Mehtap CAKAN
Basgkan

(bt

Dog.Dr.Ismail KARAKAYA
Baskan Yrd.

i i

Prof.Dr.Galip YUKSEL

Prof.Dr.ismet YUKSEL

R &

AT L LAMAD

Prof.Dr.Secil OZKAN

AT ILAMADY

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr. C. Haluk BODUR

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

CATAWLAMALD

Dog.Dr.Necdet KARASU

Prof.Dr.Aymelek GONENG M
Dog.Dr.Zehra GOGMEN BAYKARA AT \LAMAO |
: . \
Do¢.Dr.Nihan KAFA | 2NV L)
Dog.Dr.llyas OKUR ﬂ?Z/
v

KAT (LAM A0\
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EK-14. Aragtirmanin yapildig1 kurumdan alinan yazili izin

Evrak Tarih ve Sayisi: 15.08.2019-E.32294 S :
rgﬁ?u \L'lli" ARASTIRMA HASTAYES] - 7C. u?m
BAKANT 1G] DOGKAIT YILDGUM BEYAZT EOITIM VE

ARAGTIRMA HASTANES!
01002019 15 14 - 4130326] - 75 . E ToA7
T.C. (HTERTTTA AT
ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGO
- Saglik Bakanhf Diskapn Yildinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastancsi

Say1 : 41303261-799
Konu : Tez Uygulama Caligmasi lzin Yazist
Banu CIHAN ERDOGAN

GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstatiisii Miidiirlagi

11gi:12.06.2019 tarih ve 199 sayih yaziniz.

Universiteniz Hemgirelik Anabilim Dali doktora programu grencisi Banu CIHAN
ERDOGAN' in Dog.Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA danigmanhiinda "Periferik Intravendz
Kateter Bakimi Algoritmast Egliginde Verilen Egitimin Flebit ve Infiltrasyon Insidansina
Etkisi® konulu tez cahsmasini Hastanemizde yapma talep yazisi incelenmis olup anilan
calismanin Kurumumuzda yapiimasi uygun goriilmistir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.

Uz Dr.Ali YALCINDAG

Baghekim a.
Baghekim Yardimcisi
Digkaps Yildirim Beyazt EAN, Bilgi igin: Fatma ERDURAN
Tebefon: Faks No: : TIBBI TEKNOLOG
e-Posta: fatma.erduran@saglik.gov.tr Intemet Adresi: fatma erduranéasa | lik gov.ir Telefon No: 396 20 00 (2026)

Evrakn elekironik ingi suretine hitp//e-belge saglik gov. tr adresing:n 01 Ohdcac-be2c-4424-8408-0:2d7269921b kodu ile engebilirsingz
Bu belge 5070 sayvls chektronik inea kanuss gies gaventi el L b ien ide i
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EK-15. Katilimcilar i¢in bilgilendirilmis goniillii olur formu

KATILIMCILAR ICIiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Katilimei,

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Doktora Programi tez ¢alismasi
kapsaminda “Periferik Intravenoéz Kateter Bakimi Algoritmasi Esliginde Verilen Egitimin
Flebit ve Infiltrasyon Insidansina Etkisi” baslikli bir ¢alisma yiiriitmekteyim ve sizi bu
calismaya davet ediyorum. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliillik esasina
dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan
cikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amac ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz

gizli tutulacaktir.

Bu ¢alismada, serumlarinizin gitmesi i¢in damariniza takilan ignenin g¢evresinde; agri,
kizariklik, sislik, sertlik, akinti, beyazlagsma, sogukluk gibi belirtilerin olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Serumlarinizin gitmesi i¢in damariniza takilan ignenin
cevresinde; agri, kizariklik, sislik, sertlik, akinti, cildinizde beyazlasma, sogukluk gibi
belirtiler giinliik olarak takip edilecektir. Serum tedavisi boyunca herhangi bir problem
gelisip gelismedigi degerlendirilecektir. Sizin; yasiniz, yatis siireniz, hastaliginiz, serum
takilma nedenleri ile ilgili bilgilerinizde kaydedilecektir. Bu c¢alismanin sonunda elde
edilen verilerle damariniza igne takma uygulamasinda sorun yasanmamasina yonelik
yapilacak faaliyetlerin planlanmasina yardimer olacaktir. Sizden elde edilen veriler
yalnizca arastirma ig¢in kullanilacaktir. Herhangi bir sekilde bagka kisiler/kurumlarla

paylasilmayacaktir. Verileriniz gizli tutulacaktir.

(Katilime1 Beyani) Sayin Banu CIHAN ERDOGAN tarafindan Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii doktora tez calismasi olarak Periferik Intravendz Kateter Bakimi
Algoritmas1 Esliginde Verilen Egitimin Flebit ve Infiltrasyon Insidansina Etkisinin
belirlenmesi ile ilgili bir ¢alisma yapilacag: belirtilerek bu calisma ile ilgili yukaridaki
bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra ¢alismaya katilimc1 olarak davet edildim.
Bu c¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek calisma yiritiilirken gerekse

yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin
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EK-15. (devam) Katilimcilar igin bilgilendirilmis goniillii olur formu

kullanimina izin veriyorum. Calisma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden c¢ekilebilirim. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirma sirasinda ihtiyag duydugumda Banu
CIHAN ERDOGAN’a 05065084140 nolu telefondan ulasabilecegimi biliyorum. Bu
calismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu
form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin

Adi1 Soyadz:

Adresi:

Telefonu:

Imzas:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Ad1 Soyadt:

Imzast:
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EK-16. Hemsireler i¢in bilgilendirilmis goniilli olur formu

HEMSIRELER ICIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Meslektagim,

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Doktora Programi tez ¢alismasi
kapsaminda “Periferik Intravenéz Kateter Bakimi1 Algoritmas Esliginde Verilen Egitimin
Flebit ve Infiltrasyon Insidansina Etkisi” baslikli bir ¢alisma yiiriitmekteyim ve sizi bu
calismaya davet ediyorum. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliillik esasina
dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan
cikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz

gizli tutulacaktir.

Bu calismada, periferik intravendz kateter bakimi algoritmasi esliginde verilen egitimin
flebit ve infiltrasyon insidansina etkisinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Calisma miidahale
calismasi olarak gergeklestirilecektir. Siz hemsirelere bir saatlik PIK Bakimi Algoritmasi
esliginde egitim verilecektir. Egitim sonunda 1 hafta siireyle PIK Bakim Algoritmasini
kliniginizde uygulamaniz istenecektir. Bu algoritmayr uygularken ne tiir giicliikler
yasadigimza yonelik goriisleriniz alinacaktir. Bundan sonraki 2 hafta siireyle PIK Bakim
Algoritmasi kullanimi, PIK bakimi konusunda danismanlik verilecektir. Sonrasinda
arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan hastalarda kateter komplikasyonlarindan flebit
ve infiltrasyon insidansi degerlendirilecektir. 2 ay boyunca PIK Bakim Algoritmasi
kullanilarak yapilan bakimin sonucundaki flebit ve infiltrasyon insidansi ile dnceki 2 aylik
donemdeki flebit ve infiltrasyon gelisme prevalansi karsilastirilarak PIK  Bakimi
Algoritmast esliginde verilen egitimin flebit ve infiltrasyon insidansina etkisi
degerlendirilecektir. ~ Arastirma  sirasinda  ihtiyag  duydugunuzda Banu CIHAN
ERDOGAN’a 05065084140 nolu telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida aragtirma oncesi goniillilye verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum. Bu
bilgiler hakkinda bana gerekli yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullar altinda s6z
konusu c¢alismaya kendi rizam ile hicbir baski ve zorlama altinda kalmadan katilmay1

kabul ediyorum.
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EK-16. (devam) Hemsireler igin bilgilendirilmis goniillii olur formu

Goniilliiniin

Ad1 Soyadt:

Adresi:

Telefonu:

Imzas:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Ad1 Soyadt:

Imzasi:
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Ek-17. PIK bakimi egitimi dncesi ve sonrasi arastirmaya dahil edilen PIK’lere iliskin

verilerin dagilimi (n=297)

Egitim dncesi Egitim sonrasi z-degeri p-degeri Toplam
(n=186) (n=111) (n=297)
n(%6) n(%) n(%)

PiK’in kaldig1 siire (giin) 4 (1-8) 3(1-11) 4.662 <0,001* 4(1-11)
Medyan (Min-Maks)
PIK cesidi
Vialon 186 (%100,0) 111 (%100,0) N/A 297 (%100,0)
PIK NO
22G 35 (%18,8) 21 (%18,9) >0,999** 56 (%18,9)
20G 126 (%67,7) 85 (%76,6) 0,104*** 211 (%71,0)
18G 23 (%12,4) 5 (%4,5) 0,042** 28 (%9,4)
16 G 2 (%1,1) 0 (%0,0) N/A 2 (%0,7)
Pansuman materyali
Kirmiz1 bez flaster 1 (%0,5) 0 (%0,0) N/A 1 (%0,3)
Beyaz ipek flaster 2 (%1,1) 0 (%0,0) N/A 2 (%0,7)
Seffaf pansuman 3 (%1,6) 111 (%100,0) <0,001*** 114 (%38,4)
Hipoallerjik flaster 180 (%96,8) 0 (%0,0) <0,001*** 180 (%60,6)
Antiseptik soliisyon
%70’lik alkol 186 (%100,0) 105 (%94,6) 0,084**** 291 (%98,0)
Povidone-iodine 0 (%0,0) 6 (%5,4) 0,002**** 6 (%2,0)
Dosiflow
Yok 186 (%100,0) 111 (%100,0) N/A 297 (%100,0)
Uzatma seti
Var 186 (%100,0) 111 (%100,0) N/A 297 (%100,0)
Set tipi
Normal 186 (%100,0) 111 (%100,0) N/A 297 (%100,0)
Kateterin takildig: taraf
Sag 96 (%51,6) 62 (%55,9) 0,478*** 158 (%53,2)
Sol 90 (%48,4) 49 (%44,1) 139 (%46,8)
Kateterin takildig1 bolge
El tstii 57 (%30,6) 26 (%23,4) 0,180*** 83 (%27,9)
El bilegi 32 (%17,2) 17 (%15,3) 0,793** 49 (%16,5)
On kol 78 (%41,9) 53 (%47,8) 0,286*** 131 (%44,1)
Dirsek igi 19 (%10,3) 15 (%13,5) 0,499** 34 (%11,5)
Bolgeye girisim sikhig
flk kez 69 (%37,1) 71 (%64,0) <0,001*** 140 (%47,1)
Tekrarli 117 (%62,9) 40 (%36,0) 157 (%52,9)
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Ek-17. (devam) PIK bakimi egitimi oncesi ve sonrasi arastirmaya dahil edilen PIK’lere

iligkin verilerin dagilimi (n=297)

ilaclarin verilis sekli

Puse 1 (%0,5) 2 (%1,8) N/A 3 (%1,0)
Infiizyon 68 (%36,6) 94 (%84,7) <0,001*** 162 (%54,6)
Puse+infiizyon 117 (%62,9) 15 (%13,5) <0,001*** 132 (%44,4)
Kullanilan ilaglar

Antibiyotik 89 (%47,8) 37 (%33,3) 0,014%*** 126 (%42,4)
Steroid 77 (%41,4) 10 (%9,0) <0,001*** 87 (%29,3)
Antiepileptik 121 (%65,1) 26 (%23,4) <0,001*** 147 (%49,5)
Analjezik 128 (%68,8) 60 (%54,1) 0,011%** 188 (%63,3)
Proton pompast inhibitori 140 (%75,3) 39 (%35,1) <0,001*** 179 (%60,3)
Kullamilan ilaglar

Tekli 47 (%25,3) 74 (%66,7) 121 (%40,7)
ikili 62 (%33,3) 29 (%26,1) <0,001*** 91 (%30,6)
Tiim ilaglar1 alan 77 (%41,4) 8 (%7,2) 85 (%28,6)
Kullanmilan sivilar

%0,9 Izotonik 74 (%39,8) 64 (%57,7) 0,003*** 138 (%46,5)
%5 Dekstroz 33 (%17,7) 10 (%9,0) 0,018** 43 (%14,5)
Isolyte 119 (%64,0) 55 (%49,5) 0,015%** 174 (%58,6)
Sivi akis hizi (ml/saat)

100 18 (%9,7) 65 (%58,6) 83 (%27,9)
150 39 (%20,9) 15 (%13,5) <0,001*** 54 (%18,2)
200 129 (%69,4) 27 (%24,3) 156 (%52,6)
250 0 (%0,0) 4 (%3,6) 4 (%1,3)

* Mann Whitney U testi, ** Siireklilik diizeltmeli x° testi, *** Pearson’un x° testi, **** Fisher’in kesin
sonuglu olasilik testi, N/A: Degerlendirme yapilamadi
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