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OZET Amac: Bu calismanin amact yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin invaziv arteriyel kan basinci
6l¢limii, 6l¢lim basamaklarma iliskin bilgi diizeyleri ve yasadiklar giicliikleri belirlemektir. Yéontem: Tanimlayict
tipte olan bu aragtirma Ankara’da bir vakif iiniversitesi hastanesinin yogun bakim iinitelerinde kurum ve etik kurul
izinleri alindiktan sonra 15 Nisan 2018 ile 1 Agustos 2018 tarihleri arasinda gorev yapan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden 149 hemsire ile yapillmistir. Hemsire tanitim formu ve invasiv arteriyel kan basinci 6l¢tim bilgi formu ile
toplanan verilerin analizinde say1, yiizde kullanilmigtir. Bulgular: Caligmaya katilan hemsirelerin %63.0°1 18-25 yas
araliginda olup %76.6’s1 kadin ve lisans mezunudur. Hemsirelerin %61.5’1 invaziv arteriyel kan basinct dl¢timii
hakkinda egitim aldiklarini, ve %77.8’i monitérden invaziv arteriyel kan basmci dalgasini yorumladiklarimi
bildirmislerdir. Ancak hemsgirelerin invaziv arteriyel kan basinct dalgasini yorumlamaya iligkin % 67.4 egitim alma
istediklerini belirlenmistir. Hemsirelerin %95.6’s1 ¢aligtiklart yogun bakim iinitesinde invaziv arteriyel kan basinci
sistemini kurduklarmi ancak sistemi kurarken hemsirelerin % 41.5°i zorlandiklarini ifade etmislerdir. invaziv
arteriyel kan basinci hakkinda egitim alanlarin %89.2’si, monitorde arteriyel kan basincin dalgasini yorumlamaktadir
ve bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonug: Arastirmaya katilan hemsirelerin
invaziv arteriyel kan basinci 6l¢iimiine iligkin bilgi durumunun ¢ok yeterli olmadigi goriilmiistiir. Bu baglamda yogun
bakim hemsirelerine diizenli araliklarla hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi ve calismanin daha genis kitlelerle
tekrarlanmasi ve ¢aligma sonuglarinin uygulamaya aktarilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim hemsireleri, invaziv arteriyel kan basinci, hemodinamik izlem, giigliikler

ABSTRACT Aim: The aim of this study is to determine the knowledge status and difficulties of nurses working in
intensive care units about invasive arterial blood pressure measurement, measurement steps. Method: This
descriptive study was carried with 149 nurses who worked in intensive care units of a foundation university hospital
in Ankara between 15 April 2018 and 1 August 2018 after obtaining permission from the institution and ethics
committee and agreed to participate in the study. The number and percentage were used in the analysis of the data
collected with the nurse introduction form and the invasive arterial blood pressure measurement information form.

Results: The nurses included in the research 63.0% are

between the ages of 18-25 and 76.6% are female and

undergraduate graduates. While 61.5% of the nurses reported that they received training on invasive arterial blood
pressure measurement, and 77.8% reported that they interpreted the invasive arterial blood pressure wave from the
monitor. However, it was determined that nurses wanted to receive 67.4% training on interpreting the invasive
arterial blood pressure wave. 95.6% of the nurses stated that they established the invasive arterial blood pressure
system in the intensive care unit where they worked, but 41.5% of the nurses had difficulties while installing the
system. while 89.2% of those who are received to training on invasive arterial blood pressure interpreted the wave of
arterial blood pressure on the monitor, and this relationship was found to be statistically significant (p <0.05).
Conclusion: It was seen that the knowledge status of the nurses participating in the study about the invasive arterial
blood pressure measurement was not sufficient. In this context, it is recommended to organize in-service trainings for
intensive care nurses at regular intervals and to repeat the study with larger masses.

Key words: Intensive care nurse, invasive arterial blood pressure measurement, hemodynamic monitoring,

difficulties

GIRIS

Kan basinci bireyin saglik durumunun 6nemli
bir  gostergesidir. Kan  basinci, kan
damarlarindan gegen kanin damar duvarina
uyguladigr kuvvet olarak tanimlanmaktadir.?
Hemodinamik dengenin degerlendirilmesinde
kan basincit onemli yasam bulgusudur. Kan
basinct klinik ortamda invaziv ya da
noninvaziv yontemlerle Olciilmektedir ve
hemsirenin  sorumlulugundadir. Noninvaziv
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kan basinct Olgimii sfigmomanometre ve
steteskop kullanilarak yapilir, 6l¢iim sirasinda
oskiiltasyon =~ ve  palpasyon  teknikleri
kullanilmaktadir.>* Invaziv kan basinci 6l¢iimii
arter icine bir kateter yerlestirilmesi
araciligiyla kanin arter duvarina yaptig
basincin  monitérden  siirekli  izlenmesidir.?
Invaziv arteriyel kan basinci  6lgiimii;
intravaskiiler katater, transducer,
amplifikatorli monitér, basing seti, basing
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torbast osiloskop ve kayit cihaz1 igeren
elektronik monitér ekipmanini igermektedir.
Olgiimde kullanilan bu malzemeler ile damar
icindeki basing degisiklikleri, transdiiserden
gecerek elektriksel sinyale doniisiir ve bu
sinyaller monitorde arter dalgalar1 seklinde
izlenir. 23 Arteriyel basing monitorizasyonunda
invaziv arteriyel kataterin kaniiliizasyonu i¢in
radial, brakial, aksiller, dorsalis pedis arter
kullanilmaktadir. En ¢ok tercih edilen ve
giivenilir bulunan radial arterdir.™? Arter
seciminde ideal olan, arterde trombiis meydana
geldiginde, distal dokuyu koruyabilecek
kolletarel sirkiilasyonun olabilmesidir. Hastada
arteriyel katater takilmasi; gereken bolgenin
hemsire bakimi i¢in miisait, hemsirenin
hastaya verecegi bakimi, tedaviyi
etkilemeyecek, hasta igin rahat, hasta
konforunu koruyucu ve dogru sonug icin ve
monitdr ekipmania yakin olmasi énemlidir.?®
Yogun bakim hastalarinda siirekli invaziv
arteriyel kan basincinin tercih  edildigi
durumlar; sivi voliim dengesizligi, stabil
olmayan kan basinci ve kalp debisi, mekanik
ventilasyonda olma, vazoaktif ilag kullanma
ve hemodinami bozuklugunun olmasidir. *°

Yogun bakimlarda invaziv arteriyel basing
Olciimiiniin  dikkatli yapilmasi, dogru kan
basinci 6l¢iim degerinin elde edilmesinde
onemlidir®. Ancak invaziv basing izlemede,
goriintiilenen bilgileri yanlis yapan teknik bazi
sinirlamalar  vardir. Invaziv kan basinct
Olciimiindeki bu sinirlamalar; yanlig sifirlama,
yikama soliisyonu ve yikama hizi baglantilarin
degistirilme siireleri, baglantilarin olmas1
gerekenden standarttan daha uzun olmast
(ideal arteriyel baglanti uzunlugunun 90-
120cm),®® pansuman bakimi, sette hava
kabarciklarin olmasi, kataterin kivrilmasi, pihtt
olusumu, hastada var olan saglik probleminden
kaynakli fizyolojik degisiklikler, monitorde
arteriyel  dalgalarm  dump olmasi  gibi
faktorlerdir. Ayrica, basing torbasinin degeri
ve bu basing degerinin diismesi, kan basinci
Ol¢limii sirasinda transdiicer ile sag antriumun
ayn1 seviyede olmamas1 (referans noktanin
belirlenmemesi), arteriyel kataterin bulundugu
bolgede extremite pozisyona bagli olarak
ol¢iilen kan basinci degeri etkilenebilmektedir.
Bu sayilan faktorler nlem alimmazsa ya da
bilgi sahibi olunmazsa hemsirelerin yanlis
Ol¢lim yapmasima ve degerlendirmesine sebep
olmaktadir. "° Bu nedenle hemsirenin invaziv
arteriyel kan basinci 6l¢liimii hakkinda egitimli
olmasi 6nemlidir. Hemsire, dogru sonug elde

INVAZIV KAN BASINCI OLCUMU....

etmeyi engelleyen durumlarin neler oldugunu
bilmeli, tromboz, serebral emboli, enfeksiyon,
diyagnostik kan kaybi gibi komplikasyonlarin
geligebilme olasiligini  degerlendirmeli  ve
biiyiik bir dikkatle biitiin dogru adimlar1 yerine
getirerek  dogru  Ol¢iimiin  olabilmesini
saglamalidir. 81° Korkmaz ve arkadaslar1 1° 136
hemsire ile yaptiklar calismada, hemsirelerin
noninvaziv arteriyel kan basinct 6l¢iim
pratiginin yeterli olmadig1 saptamistir. Bu
calismada lisans ve yiliksek lisans mezunu
hemsirelerin, saglik meslek lisesi ve Onlisans
mezunu hemsirelere goére kan basinct 6lglim
basamaklarina daha c¢ok dikkat ettigi ve bu
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu  belirtmistir.  Yogun  bakim
hemsireleri ile yapilan bir bagka g¢aligmada
(n=391); hemsirelerin arteriyel kan basinci
izlemine iliskin bilgi eksiklikleri oldugu,
Ozellikle bu  bilgi eksikliginin  arteriyel
dalganin yorumlanmasi, sifir ayari, transdiicer
seviyesini  belirlemeye  yonelik  oldugu
belirtilmistir.'* Abdalsada ve Mansour 2 80
yogun bakim hemsiresi ile yaptig1 deneysel bir
calismada; deney grubundaki yogun bakim
hemsirelerine (n=40) hemodinamik izlem
hakkinda egitim  verdiklerini, kontrol
grubundaki hemsirelere (n=40) egitim
vermediklerini  belirtmiglerdir.  Caligmanin
sonucunda; deney grubundaki hemsirelerin
yogun bakim iinitelerinde hemodinamik izlem
uygulama basamaklarimi  kontrol grubuna
kiyasla daha iyi ve dogru uyguladiklari
belirtilmis olup yogun bakim hemsireleri i¢in
hemodinamik izleme yonelik egitimlerin
diizenli araliklarla yapilmasi onerilmistir. 2
Ahmed ve arkadaslariin 90 yogun bakim
hemsiresi ile yaptiklari ¢alismada hemsirelerin
invaziv kan basmci Ol¢iimiine yonelik bilgi
diizeylerinin gok zayif oldugu belirtilmistir. 3
Yogun bakim ortaminda hasta profili goz
oniinde bulunduruldugunda durumu stabil
olmayan hastalarin yer aldigi bu {initelerde
invaziv arteriyel kan basmeci Olglimiiniin ve
takibinin dogru yapilmasi olduk¢ca Onem
tagimaktadir. Kan basincindaki degisikler,
hastanin hastaliginin altta yatan nedeni ya da
vucudun homeostazi  koruma  ¢abalarim
gostermektedir. Kan basincinin  diismesi
kardiyak arrest Oncesinde de Onemli bir
gostergedir.  Kan basinci uygulamalarinda
hatalardan kaginmaya odaklanan ¢aligmalar
hasta giivenligi i¢in Onemlidir. Literatiire
bakildiginda hemsirelerin non-invasiv  kan
basinci1 Olglimiine iliskin ¢ok sayida caligma
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vardir. >871315  Ancak hemsirelerin  invaziv
arteriyal kan basinct Olgimii  hakkindaki
bilgilerini 6lgen ve degerlendiren ¢aligmalara
rastlanmakta ancak iilkemizde bu say1 ¢ok
fazla degildir. Yogun bakim iinitelerinde
invaziv kan basinci 6l¢limii uygulamalarinda
hatalar1 6nlemede yogun bakim hemsirelerinin
bilgi diizeylerinin sorgulanmasi 6nem arzeder.
Ciinkii bir hemsire tarafindan kaydedilen
yasamsal belirtiler, hastanin durumunun gergek
bir yansimasidir. Bu nedenle hemsirelerin
invaziv arteriyel kan basinci olglimii, 6l¢ciim
basamaklari, invaziv arteriyel katateri olan
hastanin izlemi ve kataterin bakimina iligkin
bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve invaziv
arteriyel kataterden kan basict Olglimiine
yonelik yasadiklar giicliiklerin belirlenmesine
iligkin caligmalara gereksinim oldugu dikkati
¢ekmektedir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tiirii:

Bu caligma eriskin ve pediatri yogun bakim
Uinitelerinde ¢alisgan  hemsirelerin  invaziv
arteriyel kan basinci  Olglimii, Olglim
basamaklarina iliskin bilgi diizeylerini ve
yasadiklar1 giigliikleri belirlenmek amaciyla
tanimlayici tipte yuriitilmiistiir.

Arastirmanin yeri ve zamani
Arastirma 06zel bir liniversite hastanesinde 15

Nisan 2018- 1 Agustos 2018 tarihleri arasinda
caligmaya katilmay1 kabul eden hemsireler ile
gergeklestirilmistir.

Calismanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Ankara’da 06zel bir
hastanenin erigkin ve pediatri yogun bakim
tinitelerinde (toplam sekiz yogun bakim) gorev
yapan hemsireler olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemis, calisan tim
hemsirelere ulasilmasi hedeflenmistir.
Caligmaya katilmay1 kabul eden 149 hemsire
caligmaya dahil edilmis olup 14 hemsireye 6n
uygulama yapildig1 icin ¢alisma 135 hemsire
ile tamamlanmistir. Calismada  evrenin
%96’s1na ulagilmistir.

Calismanin verilerin toplanmasi
Arastirmada verileri, hemsire tanitim formu ve
invaziv arteriyel kan basinci 6l¢iim bilgi formu
kullanilarak toplanmigtir.

Hemgire Tamtim formu: Bu form hemsirelerin
yas, cinsiyet, egitim durumu, calistigi klinik,
calisma yili gibi tamimlayici 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 7 soruyu icermektedir.

Invasiv arterivel kan basinci 6lciim  bilgi
formu:  Konu ile ilgili literatiirden

INVAZIV KAN BASINCI OLCUMU....

yararlanilarak®>"101516 olysturulmustur. Bilgi
formu toplam 31 soru igermekte ve iKi
boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde;
hemsirelerin arteriyel kaniilizasyon ve kan
basinci Olciimiine iliskin  bilgi durumunu
belirlemek amaciyla 24 soru bulunmakta olup
bu sorulardan 7’si dogru ve yanlig ifadeleri
icermektedir. ikinci boliimde; hemsirelerin
invaziv arteriyel kan basinci 6l¢giimii esnasinda
yasadiklar1 giigliikleri belirlemek amaciyla 7
soru sorulmustur.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan invaziv
arteriyel kan basinct Olglimii  formunun
anlagilirhgm ve kullanilabilirligini test etmek
amactyla aragtirmaya baslamadan once dokuz
yogun bakim fiinitesinde gérev yapan sorumlu
hemsirelerin  onerileri alinmustir.  Oneriler
dogrultusunda form tekrar diizenlenmis ve
calismanin 6rnekleminin %10’una (14 kisiye)
on uygulama yapilmustir.  On uygulama
sonrasinda gerekli diizenlemeler yapilmus,
formun son sekli verilmis ve calismaya
baslanmustir. On uygulamaya katilan
hemsireler arastirmaya dahil edilmemistir.

Veri toplama formlart 15 Nisan 2018 -1
Agustos 2018 tarihleri arasinda yogun bakim
tnitelerinde ~ gérev  yapan  hemsirelere
aciklamalar yapilmistir. Calismaya katilmay1
kabul eden hemsirelerden yazili onamlari
almmustir. Veri formlart aragtirmaci tarafindan
hemsirelerin ¢aligtiklar1 gilindiiz vardiyasinda
hemsirelere  verilmistir. Hemsireler formlari
25-30 dakika igerisinde doldurmuslardir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler, bilgisayar
ortaminda Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 20.0 for Windows istatistik
paket programi ile analiz edilmis; analizde
tanimlayici istatistikler (say1, yiizde, ortalama,
standart sapma, ortanca) kullanilmistir. Agik
uclu sorular gruplandirilarak
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (Karar no: 94603339-
604.01.04) izin alindiktan sonra kurumun
Hemsirelik Hizmetleri Midirliigiinden
uygulama izni  alinmistir.  Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsireler arastirmanin
amaci ve beklentiler konusunda
bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmigtir.
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BULGULAR
Caligmaya katilan hemsirelerin yas

ortalamalarimin 25.1£3.79 olup %63.0°1 18-25
yas araligindadir. Hemsirelerin %76.6’s1 kadin
ve lisans mezunudur. Calisma yili ortalamalari
4.79+2.91 olup yaridan fazlasi (%54.1) 2-5 yil
arasinda  calismaktadir.  Yogun  bakim
tinitelerinde gorev yapan hemsirelerin %97’si
vardiyali caligsmakta (klinik hemsiresi) ve
%28.9’u cerrahi yogun bakim iinitelerinde
caligmaktadir. Hemsirelerin %61.5’1 invaziv
arteriyel kan basinct 6l¢iimii hakkinda egitim
aldiklarin1 belirtmislerdir. Invaziv arteriyel kan

Tablo 1. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri (N=135)

INVAZIV KAN BASINCI OLCUMU....

basinci 6lglimiine iliskin  aldiklar1 egitimleri;
hemsireler oryantasyon egitimi (%44.5), ise
basladiklar1 zaman kidemli hemsirelerin
verdigi egitim (%36.3) ve hizmet ici egitim
(%22.2) olarak bildirmislerdir. Bu egitimler
alan hemsirelerin %59.1°1 aldiklar1 egitimin
yeterli oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir
(Tablo 1).

Tamtici Ozellikleri Say1 Yiizde
Yas X+SS=25.1+3.79; (min:18- max:40)

Yas araligi

18-25 yas aralif1 85 63.0
26-30 yag aralig 42 31.1
30 yas ve lizeri 8 5.9
Cinsiyet

Kadin 102 76.6
Erkek 33 24.4
Egitim Diizeyi

Lise 28 20.7
Lisans 102 76.6
Lisanstistii 5 3.7
Calisma Yih X+SS=4.79+2.91 (min:1- max:18)

0-1 yil 46 34.1
2-5 yil 73 54.1
6-10 y1l 11 8.1
11 yil ve iizeri 5 3.7
Calisilan Yogun Bakim

Cerrahi yogun bakim 39 28.9
Dahiliye yogun bakim 19 14.1
Kalp damar cerrahisi yogun bakim 23 17.0
Koroner yogun bakim 24 17.8
Pediatrik kalp damar cerrahisi yogun bakim 12 8.9
Pediatri yogun bakim 18 13.3
Klinikte gorevi

Sorumlu hemsire 4 3.0
Klinik hemsiresi 131 97.0
Invaziv arteriyel kan basincina iliskin egitim durumu

Egitim aldim 83 61.5
Egitim almadim 52 38.5
Invaziv arteriyel kan basinci 6lciimiine iligkin alinan egitimler*

Oryantasyon egitimi 41 41.5
Ise basladiginda kidemli hemsirelerden alinan egitim 36 36.3
Hizmet i¢i egitimi 22 22.2
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Aldigi egitimin yeterlilik durumu (n=83)

Yeterli 49 59.1
Yeterli degil 34 40.9
Toplam 135 100

*Birden fazla yanit verilmistir.

Hemsirelerin invaziv arteriyel kan basincina
iliskin bilgi durumu Tablo 2’de sunulmustur.
Invaziv arteriyel kataterin takilmasinda en sik
kullanilan arterin hemsirelerin %94.4’1 radiyal
arter oldugunu ifade etmislerdir. Hemsirelerin
%61.4’1 arteriyel katater takilmadan 6nce allen
testi yapilmasinin gerekli oldugunu, %58.5’i
eriskin 20 G, c¢ocuk 22 G numara intraket
takilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Hemsirelerin  %90.8’1 invaziv arteri olan
hastalarda komplikasyon gelisebilecegini ve bu
komplikasyonlarin %359 nun dolasgim
bozuklugu  oldugunu ifade etmislerdir.
Hemsirelerin %35.6’s1 basing dalga hiz1 2-4m/
saniye olarak belirtmislerdir. = Hemsirelerin
%39.3’li invaziv arteriyel line baglantisiin
Olciisiiniin -~ 90-120 cm arasinda olmasi
gerektigini ifade etmislerdir.

Tablo 2. Hemsireleri invaziv arteriyel kan basincina iligkin bilgi durumu (N=135)

Arteriyel kan basinci 6l¢iimiine iliskin 6zellikler

| Say1 | Yiizde

Invaziv arteriyel kataterin takilmasinda en sik kullanilan arter (n= 109)

Radiyal arter 103 94.4
Femoral arter 5 4.58
Ulnar arter 1 0.8
Invaziv arterin takilmasi sirasinda yapilmasi gereken test

Allen testi 83 61.4
Burger testi 22 16.3
Rinne testi 4 3.0
Bilmiyorum 26 19.3

Erigkin ve ¢cocukta kullamlmasi gerekli olan invaziv arteriyel kateter numarasi

Erigkin 20 g, ¢ocuk 22 g 79 58.5
Eriskin 18G, Cocuk 20G 17 12.5
Eriskin 12 g, Cocuk 16G 7 5.2
Bilmiyorum 32 23.8
Invaziv arteriyel kan basincinin basing dalga hizi

2-4 metre/saniye 48 35.6
5-7 metre /saniye 31 22.9
6-10 metre /saniye 29 21.5
Bilmiyorum 27 20.0
Invaziv arteriyel line baglantis1 icin kullanilmasi énerilen basing line 6l¢iisii

90-120 cm 53 39.3
150-200 cm 29 215
60-80 cm 27 20.0
Bilmiyorum 26 19.2

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 3’te hemsireleri invaziv arteriyel
kan basinci ol¢iimiine iliskin diisiinceleri dogru
ya da yanlis soru ifadelerinin bulgular
sunulmaktadir. Hemgirelerin %40°i “arteriyel
line bag.lantilarimin uzun ya da kisa olmasi
kan basinci olciimiinii etkilemez”, %75.6’sin1

“arter yikama soliisyonu icerisine heparin
konulmasi (1U/Iml) gereklidir ancak heparin
konmasa da olur”., %75.6’s1 “transdiicer
seviyesinin hastanin pozisyonundan yiiksekte
olmasi kan basincint olmasi gerektiginden
daha diisiik gostermesine neden olur”.,%
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91.1’1  “arteriyel kan basinct esnasinda “arteriyel monitorizasyonda arteriyel kan
arteriyel trasesinin demp olmasi  dikkat basincimi  tist ve alt alarm  simwrlart
edilmesi gereken onemli bir durumdur’., belirlenmelidir’ ifadelerini dogru segenek
%20’s1 “arteriyel kataterden ila¢ uygulanmasi olarak ifade etmislerdir.
yapilmasinda bir sakinca yoktur” ve %89.6’s1
Tablo 3. Hemsireleri invaziv arteriyel kan basincina iliskin diistinceleri

Dogru Yanhs
Arteriyel line baglantilarinin uzun yada kisa olmasi kan basinct 6l¢iimiinii 54 81
etkilemez (%40) (%60)
Arter yikama soliisyonu icersine heparin konulmas: (1U/1ml) gereklidir 102 33
ancak heparin konmasada olur (%75.6) (24.4)
Transdiicer seviyesinin hastanin pozisyonundan yiiksekte olmasi kan 102 33
basincini olmasi gerektiginden daha diisiik gdstermesine neden olur. (%75.6) (24.4)
Arteriyel kan basinci esnasinda arteriyel trasesinin demp olmasi dikkat 125 10
edilmesi gereken 6nemli bir durumdur (%92.6) (%7.4)
Arteriyel trasenin demp olmasi nedenleri arasinda pihti, hava, kabarcigi, 123 12
ve kablo baglantisinda bozulma durumunun olmasadir. (91.1) (8.9)
Arteriyel kataterden ilag uygulanmasi yapilmasinda bir sakinca yoktur 27 108

(%20) (%80)

Arteriyel monitorizasyonda arteriyel kan basincini iist ve alt alarm simirlart 121 14
belirlenmelidir. (%89.6) | (%10.4)

Hemsirelerin invaziv arteriyel kan basincina
iliskin Ol¢tim becerileri ve giigliikleri Tablo
4’te sunulmaktadir. Hemsirelerin  %95.6’s1
calistiklar1 yogun bakim iinitesinde invaziv
arteriyel kan basinci sistemini kurduklarini
belirtmislerdir. Ancak sistemi kurarken
hemsirelerin % 41.5’1 zorlandiklarin1 ifade
etmislerdir. Sistemi kurarken zorluk yasayan
hemsirelerin  %71.4°l transdiicer sistemini
kurma asamasinda zorlandiklarini
belirtmiglerdir. Hemgirelerin ~ %69.6’si
infvaziv arteriyel kan basincini 6lgiimiinii
yaparken zorluk yasamamuistir. Olgiim
esnasinda  zorluk  yasayanlar  (%30.4)
zorlandiklar1 durumlarin sifir ayarin1 yapma
(%58.5) ve referans noktayr belirlemede
(%44.2) oldugunu belirtmislerdir. Caligsmada

hemsireler monitérden sifir ayarin ilk invaziv
arteriyel sistemin ilk kurulum asamasinda
%38.6, arteriyel trasenin demp olmasi
sirasinda  (%24.0), monitérde kan basinci
alarmu sirasinda (%14.6), her ol¢timde (%13.3)
ve her iki saatte (%9.33) yaptiklar
belirtmislerdir. Hemsirelerin %50.4’1 referans
noktasin1  gdgiis midtorasik ¢izgisi ile 4.
Interkostal aralik birlesme noktasii gore
belirlediklerini ifade etmislerdir.  Referans
noktasini belirlerken hemsirelerin yariya yakini
(%49.6’s1)  hastalara st distli  pozisyon
vermektedirler. invaziv arteri olan hastada
takip etmesi gereken durumlara bakildiginda
hemsirelerin %52.6°s1 dolagim takibi yapilmasi
gerektigini belirtmislerdir.

Tablo 4. Hemsirelerin invaziv arteriyel kan basincina iligkin 6l¢tim becerileri ve giigliikler (N=135)

Beceriler | Say1 | Yiizde
Invaziv arteriyel kan basinci sistemini kurma durumu

Evet kurdum 129 95.6
Hayir kurmadim 6 4.4
Arteriyel kan basinci sistemini kurarken zorluk yasama durumu

Evet zorlaniyorum, 56 415
Hayir, zorlanmiyorum 79 58.5
Zorlanmilan durumlar (n=56)

Trandiicer sistemini kurma 40 71.4
Monitdre baglantilar yapilmasi sirasinda 16 28.6
Invaziv arteriyel kan basinci 6l¢iimii yaparken zorlanma durumu (n=135)
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Evet, zorlaniyorum 41 30.4
Hayir, zorlanmiyorum 94 69.6
Olciim esnasinda zorlamilan durumlar (n=41)

Monitdrden sifir ayarin1 yapma 24 58.5
Sifir ayar1 yapmadan 6nce referans noktasini belirleme 17 41.6
Olciimde sifir ayarim yaptiginiz asamalar*

Arteriyel sistemin ilk kurulum agsamasinda 116 38.6
Arteriyel trasenin demp olmasi sirasinda 72 24.0
Monitorde kan basinci alarmi sirasinda 44 14.6
Her dlglimde 40 13.3
Her iki saatte 28 9.33
Olciim esnasinda referans noktasin nasil belirlendigi (n=119)

Gogiis midtorasik ¢izgisi ile 4. Interkostal aralik birlesme noktasi 60 50.4
Gogiis midtorasik ¢izgisi ile 2. Interkostal aralik birlesme noktasi 41 34.4
On koltuk ¢izgisinin 5. interkostal aralik ile kesistigi nokta 18 15.2
Referans noktasi belirlerken hasta verilen pozisyon

Sirt iistii pozisyon 67 49.6
Semi-fowler pozisyon 53 39.3
Sag lateral 9 6.7
Sol lateral 6 4.4
invaziv arteri olan hastada takip etmesi gereken durumlar

Dolagim takibi 71 52.6
Monitdrde arteriyel dalgalar 45 33.3
Tespit degisimi 19 14.1
TOTAL 135 100

*Birden fazla yanit verilmistir.

TARTISMA

Invaziv kan basinct izlemi yogun bakim
iinitelerinde hemodinamisi stabil olmayan
hastalarin izleminde ¢ok dnemlidir. Ciinkii kan
basinct Ol¢iimil, bir kisinin kardiyovaskiiler
sistem, renal sistem, solunum sistemi ve
merkezi sinir sistemi durumunun
degerlendirilmesine katkida bulunarak kan
basincinin sonucuna gore uygun miidahalelerin
se¢imini  etkiler.®Y” Invaziv hemodinamik
izlem, yogun bakim hemsireleri i¢in gerekli
olan temel yeterliliklerden biridir. Ayrica,
invaziv bir sistemin parametrelerinin izlenmesi
ve dogrulugunun saglanmasi, yogun bakim
iinitelerinde ylksek kaliteli hemsirelik bakimi
saglamada ¢ok dnemlidir.81"18 Yogun bakimda
monitérden izlemde hatalar, yanlis okumalar
ve izleme sisteminin hatali ¢alismasi hastanin
gercek izlemesini dogrudan etkileyecek ve
hastanin tim bakim planim1 olumsuz yoénde
etkileyecektir. Yogun bakim hemsirelerinin
uluslararas1 ve ulusal is gorevleri, onlari
hemodinamik izlem ile miicadele etmekle
ylikiimlii  kilar. Hemodinamik izleme 0&zen
gostermenin  bilgi ve wuygulamada belirli
yeterliliklere ihtiyag duydugunu

gostermektedir. 8917 Ancak literatiirde
hemsirelerin 6l¢iim prensipleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarim belirtilmektedir.
13151619, 2122 Ahmed ve arkadaslar1 ** yogun
bakim hemsirelerinin invaziv kan basinci
Olciimiine yonelik bilgi diizeylerinin ¢ok
yeterli olmadiklarim belirtilmistir. Machado ve
arkadaslar'® yogun bakim hemsireleri ile
yaptiklar1 ¢alismada; invaziv kan basinct
Olgiimii konusunda hemsireler igin verilen
egitimin sonrasinda hemsirelerin kan basinci
Olglimiintin tiim adimlarina uyduklarin1 ve bu
sonucun egitim oncesi ile karsilastirildiginda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  oldugunu
belirtmiglerdir. Bagka bir c¢aligmada yogun
bakim hemsirelerinin invaziv kan basimnci
Ol¢iimiine yonelik pratik uygulamalarmin iyi
oldugu kadar teorik bilgilerinin ¢ok iyi
olmadigin1  belirtmislerdir.?®  Calisgmamizda
hemsirelerin yaridan fazlasi (%61.5) invaziv
arteriyel kan basinci Ol¢iimii hakkinda egitim
aldiklarini belirtmislerdir. Hemgirelerin
yaridan fazlasi (%59.1) aldiklar egitimi yeterli
bulduklarini  belirtmiglerdir. Bu sonug¢ ¢ok
onemlidir olup yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin hemen hemen yarisinin
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egitime gereksinimi oldugunu gostermektedir.
Invaziv kan basmci Slgiimii gegerligi yiiksek
olan bir Olglim yontemi olup sonuglarin
giivenilirligi yogun bakimda yatan hastanin
tedavisini Onemli Ol¢iide etkilemektedir.
Invaziv kan basinci 6lgiimiinde hemsirenin
bilgi durumunu agiklayan ¢aligma sonuglarina
1131517 benzer olarak bizim ¢alismamizda da
hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmadiklari
ve egitime gereksinim olduklar1 sdylenebilir.
Arteriyel katater siklikla radiyal artere
yerlestirilir, ancak radiyal artere takilmasi
yapilan allen testinin sonucuna gore uygun
degil ise brakial, femoral, dorsalis pedis ya da
aksillar arter kullanilir. ® Allen testi kollateral
dolasim hakkinda bilgi verir ve bu testi doktor
yapabilir, ancak yogun bakim hemsiresi
mutlaka  testin  nigcin  yapildigimi  ve
yapilmasinin neden gerekli oldugunu bilmesi
gerekir. Ahmed et al.!” hemsireler ile yaptigi
calismada hemsirelerin %84.4’iin allen testini
bilmediklerini belirtmislerdir. Bizim
caligmamizda hemsirelerin %61.4’li invaziv
arteriyel kataterin takilmadan once allen
testinin yapilmasinin gerekli oldugu ifade
etmislerdir. Calismamizda invaziv arteriyel
kan basinci Ol¢liimii igin hemsirelerin %94.4°
arteriyel kataterin radiyal artere takilmasi
gerekli oldugunu ifade etmiglerdir. Arteriyel
katater takilirken takilacak arterin
lokalizasyonuna gore kiiglik capli kataterler
(19-20G;3-8-5.1cm)  tercih  edilmelidir.8°
Literatiirde  eriskinlerde = 20G intraket,
cocuklarda 22 G intraket takilmasi gerekli
oldugu, ancak femoral katater takilacaksa 2°
nolu katater kullanilabilecegi belirtilmektedir.
29 Calismada hemsirelerin yaridan fazlas1 20G
ve c¢ocuklarda 22 G intraket takilmasi
bildirmelerine ragmen (%58,5) yariya yakinin
farkli  intraket = numaralarimi  ya  da
bilmediklerini belirtmiglerdir. Yogun
bakimlarda arteriyel  kataterin artere
yerlestirilmesinden doktor sorumludur ancak
hemsire arter malzemelerini hazirlamaktan
sorumludur. Bu sonu¢ hemsirelerin yariya
yakinimin takilmasi gereken invaziv arteriyel
katater numarasini yanlis bildiklerini ya da
bilmediklerini gostermektedir.

Invaziv arteriyel kan basmcinin
Ol¢iimii sirasinda bir¢ok faktor hatali ya da
yanlis 6l¢iim sonucuna neden olabilmektedir.®
Bu faktorler hastanin pozisyonu, trandiicer
seviyesi (referans noktasi), sifir ayar, arteriyel
baglantilarin uzunluklaridir.>®® Kan basinci
trandiicer seviyesi yani referans noktasinin

INVAZIV KAN BASINCI OLCUMU....

dogru hesaplanmamasindan etkilenmektedir.
Bu referans nokta, gégiis midtorasik cizgisi ile
4. Interkostal aralik birlesme yeri olarak
tammlanmaktadir.  Transdiicer —seviyesinin
referans noktasindan yiiksek olmasi arteriyel
kan basincin oldugundan diisiik, transdiicer
seviyesinin referans noktasinin altinda olmasi
arteriyel kan basimcint oldugundan yiiksek
gostermektedir.28%® Jacq ve arkadaslarinin °
yaptig1 c¢alismada invaziv kan basinct
Olciimiinde hastalara verilen supine pozisyon,
semifowler poziyon, sag ve sol lateral
pozisyonlarda trandiicer seviyesi ayarlarina
bakilmis ve kan basinci Olgiimiindeki
degisimler izlenmistir. Calismanin sonucunda
supine ve semifowler pozisyonda kan
basincinin  degerlerinin  degismedigi diger
pozisyonlarda  hatali  sonuclar  ¢iktig
belirtilmistir. Emerson ve Banasik 2° ameliyat
sonras1 donemdeki hastalarda; sag ve sol yan
pozisyonlarin, secilen bazi hemodinamik
parametrelere  olan etkisini  inceledikleri
caligmalarinda; sirtiistii, 45° sag yan ve 45° sol
yan pozisyonda iken kan basinct hizinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugununu
belirtmislerdir. Tor ve arkadaslari 2! yogun
bakim hastalarima verilen pozisyonlarin
hemodinamik Ol¢iimlere etkisini inceledikleri
calismada; hastalara verilen supine ve
semifowler pozisyonlarm 0. dakika ve 10.
dakikada hemodinamik olgiimlere bakilmuigtir.
Hastalara verilen supine ve semifowler
pozisyonlarin  sistolik, diastolik, ortalama
arteriel basmct  ve kalp atim iz
ortalamalarin, yatak bas1 yliksekliklerinin
degisiminden istatistiksel olarak etkilenmedigi
belirtmislerdir. Tor ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bu caligmanin sonucu literatiirdeki
diger calisma sonuglar ile uyumlu olup, bizim
calismamizda hemsirelerin  yarist  referans
noktasin1  gdgiis midtorasik ¢izgisi ile 4.
Interkostal ~aralik birlesme yerine gore
belirlediklerini ve hemsirelerin 89.9’u supine
ve semifowler pozisyon verdiklerini ifade
etmislerdir. Hemsirelerin bu konudaki bilgileri
iyi diizeydedir. Labeau ve arkadaglarmin 2
yaptig1  ¢alismada  hemsirelerin =~ %91,1’1
trandiicer seviyesinin kan basinct degerini
etkiledigi belirtmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda
hemsirelerin %75.6’s1 transdiicer seviyesinin
hastanin pozisyonundan yiiksekte olmasi kan
basimncim1 olmast gerektiginden daha diisiik
gostermesine neden olur maddesini dogru
olarak belirtmislerdir. Bu sonug¢ ¢ok 6nemli
olup hemsirelerin kan basinc1 6lglimiinde
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referans degeri dogru hesapladiklarini ancak
kan basincinm etkileme konusunda hemsirelerin
%25’in bu konuda bilgi eksikliginin var
oldugunu gostermektedir.

Invaziv kan basinct  Olciimiinde
arteriyel  baglantilarin  uzunlugu  90-120
arasinda olmasi literatiirde onerilmektedir.?%8
Calismada hemsirelerin bu konuda bilgi
eksiklikler goriilmektedir. Hemsirelerin sadece
%39,3 90-120 cm oldugu belirtmelerine
ragmen %60°1 “arteriyel line baglantilarimin
uzun ya da kisa olmasi kan basinct olgiimiinii
etkilemez” ifadesinin yanlis oldugunu ifade
etmislerdir. Bu sonug¢ aslinda hemsirelerin
yaridan fazlasinin bu konuda bilgilerin var
olmasina ragmen standart arteriyel line
baglantis1 hakkinda bilgi eksikligini oldugunu
gostermektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Aragtirma orneklemini sadece Ankara ilinde
bulunan bir hastanenin YBU’de ¢alisan
hemsireler olusturdu. Bu nedenle arastirma
sonuglart tim yogun bakim hemsirelerine
genellenemez.

SONUC ve ONERILER

Bu calisma sonuglar1 yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerin arteriyel kaniiliizasyon ve kan
basinci Ol¢iimiine iliskin belirli araliklarda
bilgilerinin gelistirilmesi gerekliligini
diisiindlirmektedir.  Yogun bakim hemsiresi
hastadaki degisiklikleri ilk farkeden kisi ve
yakin iletisimde bulunan kisi oldugu igin
meslekte pratik uygulamasinin biiyiik bir
uzmanlik ve beceri kaynagi gerektirir. Ancak
yogun bakim hemgireleri hastanin yasam
bulgular1 ve izlemi hakkinda egitimleri
sirasinda egitim almaktadirlar. Ancak yogun
bakim ortaminda vital takip ve beceri kazanma
konusunda yogun bakima baslandiktan sonra
ayrinti olarak deneyimli hemsireler tarafindan
ya da oryantasyon egitimi sirasinda olmaktadir.
Ancak teknoloji hizla ilerlemekte olup
bilgilerin siirekli giincellenmesinin gerekliligi
nedeniyle belirli araliklarda yogun bakimda
caligsan yeni baslayan ve deneyimli hemsirelere
temel beceriler (arteriyel kan basinci Glgme,
santral vendz basmci Olglimil, aspirasyon
islemi vb.) konularinda teorik egitimin ve
ayrica  beceri  kazandirmay1  hedefleyen
uygulamali egitimler verilmelidir.
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