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ÖZET
Periferal intravenöz kateterizasyon, modern tıbbi bakımın temel uygulamalarından 

birisidir, intravenöz girişimin, hızlı ve emniyetli bir şekilde yapılması önemlidir. Geleneksel 
yöntemle gerçekleştirilen kateterizasyonda genellikle başarılı kateterizasyon sağlanmaktadır. 
Ancak, periferik vasküler kollaps, hastanın altta yatan tıbbi problemleri, obezite, sürekli 
intravenöz ilaç kullanımı, bebek ya da yaşlı hasta olması gibi durumlarda geleneksel yöntemle 
ciddi güçlükler yaşanmaktadır. Bu gibi durumlarda, intravenöz kateterizasyona yardımcı olacak 
farklı yöntemlerin kullanımı bir gereksinim olarak ortaya çıkmaktadır.

Ultrason, özellikle damar yolu zor bulunan hastalarda intravenöz kateterizasyonda yeni bir 
seçenek sunmaktadır. Bu makalede, ultrason eşliğinde gerçekleştirilen periferal venöz girişim 
tekniği hakkında bilgi verilmiş ve bu konuda yapılan çalışmalara yer verilmiştir.

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, periferal intravenöz girişim, acil servis, zor intravenöz 
girişim.

ABSTRACT
Peripheral intravenous catheterization is one of the fundamental procedures of modern 

medical çare. İt is important to perform intravenous catheterization quickly and safely. 
Catheterization performed with traditional methods is usually facilitate successful cannulation. 
But, conditions such as peripheral vascular collapse, the patient’s underlying medical problems, 
obesity, prior intravenous drug use, infant or elderly patients are serious difficult with traditional 
methods. İn this conditions, it is necessary to use of different methods to help intravenous 
catheterization.

Ultrasound offers a new option to start peripheral intravenous access especially in patients with 
difficult vascular access. İn this article, is explained about ultrasound-guided peripheral venous 
access techniques and is given recent research about this technique.

Key Words: Ultrasound: peripheral intravenous access; emergency department, difficult 
intravenous access.
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GİRİŞ

Hastanelere kabul edilen hastaların %80'sinden fazlasına uygulanan periferal 
intravenöz (PİV) kateterizasyon, uygulama alanlarında hemşirelerin en sık karşılaştığı 
oldukça karmaşık uygulamalardan birisidir ve hemşirelerin sorumluluğundadır 
(Potter ve Perry 1997, Çelik ve Anıl 2004, Blavias ve Lyon 2006). PİV girişim, genellikle 
sıvı-elektrolit kayıplarının yerine konması, intravenöz (İV) yoldan ilaç verme, kan 
örneği toplama, parenteral beslenme, kan ürünü transfüzyonu gibi hayati önem 
taşıyan durumlarda uygulanmaktadır. Bu nedenle işlemin hızlı ve güvenli bir şekilde 
yapılması gerekmektedir (Potter ve Perry 1997, Karadağ 1999).

Geleneksel yöntemde genellikle başarılı bir girişim gerçekleşmesine rağmen; 
hastaların kronik böbrek yetmezliği, kanser gibi altta yatan tıbbi problemleri, obezite, 
sürekli İV ilaç kullanımına bağlı damar problemleri, pediatrik veya geriatrik hasta 
popülasyonu, hipovolemi durumu, periferal ödem varlığı gibi durumlarda PİV kateter 
ugyulamasında ciddi güçlükler yaşanır (Keyes ve ark 1999, Constantino ve ark 2005, 
Chinnock ve ark 2007). Bu gibi durumlarda sağlık çalışanları başarılı kateterizasyon 
için körlemesine venöz girişim uygulamasına başvurarak, deneme yanılma yolu ile 
birçok giriş deneme ile damarı bulmaya çalışır. Bu tekrarlı girişimler hastalarda ağrı, 
damar zedelenmesi, artere girme ve sinir hasarı gibi komplikasyonlara neden 
olabilmektedir (Candan ve Kaymakçı 2005, Aponte ve Acosta 2007, VValker 2009).

Özellikle acil İV girişim yapılması gereken durumlarda santral venöz 
kateterizasyon gibi yöntemlere başvurulmaktadır (Dargin ve ark 2010, Miles ve ark 
2012, Tirado ve ark 2013). Ancak bu yöntemlerin birçoğu zaman alıcıdır ve ciddi 
komplikasyonlara yol açma gibi dezavantajlara sahiptir (Panebianco ve ark 2009). 
Özellikle endikasyon dışı uygulanan santral venöz kateterlerde ortaya çıkan 
komplikasyonlar tedaviyi engellemekte ve hastanın yaşamını tehdit etmektedir 
(Dakak ve ark 2002, Ovayolu ve ark 2006, Orak ve ark 2006, Crovvley ve ark 2012). 
Oysaki periferal venöz girişim daha kısa sürede gerçekleştirilir, uygulaması daha kolay 
ve güvenlidir (Gürsoy ve Çilingir 2008, Constantino ve ark 2010). Bu nedenle son 
yıllarda İV girişimde güçlük yaşanılan hastalarda periferal olarak yerleştirilen kateter 
uygulamasında farklı yöntemler kullanılmaktadır (Kim ve ark 2012, Lamperti ve 
Pittiruti 2013).

Bu yöntemlerden biri olan ultrason eşliğinde İV kateterizasyon, özellikle damar 
yolu zor bulunan hastalarda İV girişimi başlatmada güvenli bir seçenek sunmaktadır 
(Keyes ve ark 1999, Joing ve ark 2012). Son yıllarda ultrason eşliğinde İV girişimin 
kullanımı, görüntüleme teknolojilerinin uygulamada kullanıldığı alanlardan biri olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Konu ile ilgili eğitim almış sağlık profesyonelleri tarafından 
uygulanabilen ultrason eşliğinde PİV girişim, hızlı ve başarılı İV girişi kolaylaştıran, 
kullanılacak venin açıklık ve varyasyonlarını ortaya koyabilen bir yöntem olarak 
uygulama alanlarında kullanılmaya başlanmıştır (Aygün ve ark 2010, Crovvley ve ark 
2012, Joing ve ark 2012, Tirado ve ark 2013).
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ULTRASON EŞLİĞİNDE PERİFERAL İNTRAVENÖZ KATETERİZASYON
Fizik muayenede belirgin olmayan damarların görselleştirilmesini sağlayan 

ultrason, İV kateterizasyondaki tekrarlı girişimleri önlemekte, kateterizasyon için 
harcanan süreyi ve İV girişimde güçlük yaşanılan hastaların rahatsızlık düzeyini 
azaltmaktadır. Bu durum ultrasonun, girişimsel işlemlerde kullanımında etkili 
olmuştur. Ultrason İV girişimlerde ilk olarak santral venöz kateterizasyonda 
kullanılmaya başlanmıştır (Denys ve ark 1993, Hilty ve ark 1997, Keenan 2002, Miller 
ve ark 2002). Son yıllarda ise periferal venöz kateterizasyon uygulamalarındaki 
girişimsel işlemlere de rehberlik veya yardım etmek için yaygın olarak 
kullanılmaktadır (Aygün ve Yaman 2011, Joing ve ark 2012, Tirado ve ark 2013).

Ultrason rehberliğinde gerçekleştirilen periferal intravenöz kateterizasyon ile ilgili 
ilk çalışma Keyes ve ark (1999) tarafından yapılmıştır. Bu çalışmanın sonucunda 
ultrason eşliğinde gerçekleştirilen kateterizasyondaki başarı oranının yüksek olduğu 
belirlenirken, işlemin güvenli ve hızlı olduğu bildirilmiştir. Son yıllarda yapılan 
çalışmaların da Keyes ve arkadaşlarının çalışma sonuçlarını desteklediği 
görülmektedir. Bu çalışmalarda periferal venöz girişimin ultrason eşliğinde 
uygulanmasının, girişimlerin başarısını ve hasta memnuniyetini arttırdığı, işlem 
süresini ve giriş deneme sayısını azalttığı belirtilmektedir (Brannam ve ark 2004, Stein 
ve ark 2004, Constantino ve ark 2005, Kerforne ve ark 2012).

Ultrason Eşliğinde Periferal İntravenöz Kateterizasyonda
Kullanılabilecek Venler
Ultrason eşliğinde PİV girişimde antekübital bölgede bulunan bazilik, sefalik, 

brakial venler tercih edilmektedir. Özellikle en düz rotası nedeniyle bazilik ven daha 
uygundur (Tirado ve ark 2013). Bu venlerin lokalizayonu her bireyde değişkendir ve 
etrafı sinirler ile çevrilidir. Dolayısıyla, bu venlerin girişiminde ultrason rehberliği 
yararlı bir seçenektir. Bu venlerin haricinde kateterizasyon için uygun diğer bir ven 
median kübital venlerdir (Tirado ve ark 2013). Kateterizasyonda kullanılan venlerle 
ilgili çalışmalardan Chinnock ve ark. (2007)' nın çalışmasında ultrason eşliğinde bazilik 
ve brakial ven kanülasyonu başarı oranı karşılaştırılmış ve bazilik ven kanülasyonu 
başarı oranının brakial ven kanülasyonu başarı oranından daha yüksek olduğu 
bulunmuştur. Diğer çalışma örneklerinde ise çok yüzeyel veya çok derin venlerde 
kateterizasyonun başarısı daha düşük, genişliği fazla olan venlerde ise kateterizasyon 
daha başarılı bulunmuştur (VVitting ve ark 2010, Panebianco ve ark 2009).

ULTRASON EŞLİĞİNDE PERİFERAL İNTRAVENÖZ KATETERİZASYONDA 
KULLANILAN YÖNTEMLER

Ultrason eşliğinde PİV kataterizasyon sırasında ultrasonun probunun girişim 
yapılacak venin üzerine yerleştirilme biçimine göre adlandırılan, transvers (kısa eksen) 
ve longituditional (uzun eksen) olmak üzere iki yaklaşım belirlenmiştir (Blavias ve ark 
2003, Stone ve ark 2010, Joing ve ark 2012). Bunun yanı sıra PİV kataterizasyon 
sırasında kullanılan tekniğe göre belirlenen, dinamik ve statik yöntem olmak üzere iki 
farklı yöntem de kullanılmaktadır (Resnick ve ark 2008).
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Transvers Yaklaşım (enine, kısa eksen)
Transvers yaklaşımda, ultrason probu deri yüzeyine damara çapraz olacak şekilde, 

enine yerleştirilerek damarlar belirlenir (Blavias ve ark 2003, Aygün ve ark 2010, Joing 
ve ark 2012). Hedef ven belirlendikten sonra damar derinliği kontrol edilir. İğne 45 
derecelik açı oluşturacak şekilde damara girilir ve iğne ven boyunca ilerletilirken 
iğnenin ucu monitörde aranır. İğne ciltten geçerken ultrason düzlemine dik olduğu 
için, sadece arkada akustik gölge veren tek bir parlak nokta olarak görünür. İğne ucu 
ilerledikçe, iğne ilerleme yönünde prob tarafından takip edilir (Joing ve ark 2012) 
(Resim 1).

Longitidunal Yaklaşım (boyuna, uzun eksen)
Longituditional yaklaşımda, transvers yaklaşımdan farklı olarak iğne uzunluğu 

boyunca ultrason monitöründen görüntülenebilir (Blavias ve ark 2003, Resnick ve ark 
2008). Uzun eksenli yaklaşım damarın uzunlamasına gidiş yönünün görülebilmesini 
ve kataterizasyon sırasında kullanılacak açının belirlenebilmesine olanak sağlar 
(Aygün ve Yaman 2011). Bu yaklaşımda prob, venin üzerine uzunlamasına yerleştirilir 
ve ekseni 90 derece olacak şekilde döndürülür. İşlem sırasında probu tamamen 
hareketsiz tutmak uygulayıcının elinin sabit olması gerekir. Böylece iğne ilerlerken 
damarın yönü kaybedilmez. Probun uzun ekseninin tam merkezinde, iğne 30 derece 
bir açıyla ve dikkatli bir şekilde deri boyunca ilerletilir, iğnenin uzun eksen 
görünümünün iyi yapılması gerekir. Damar görünüp iğne görülmezse, iğne venin 
yanında olabilir. Bu durumda iğne desteklenmeli ve gerektiğinde yönlendirilmelidir. 
İğne ucu monitörde görülmediği sürece iğne ilerletilmez. Damar içinde iğne ucu 
görselleştirilmeli ve damar içinde iğne ilerletilecek şekilde izlenmelidir. (Resnick ve 
ark 2008, Joing ve ark 2012, Tirado ve ark 2013) (Resim 2).

Resim 1: Transvers eksende prob pozisyonu Resim 2: Venin Longitudinal görünümü
Probun konumuna göre belirlenen yaklaşımlar ile ilgili olarak, kısa eksenli 

yaklaşımda öğrenmenin daha kolay olduğu; ancak iğnenin daha iyi 
görselleştirilmesini sağladığından uzun eksenli yaklaşımın daha çok tercih edildiği 
bildirilmektedir (Riley ve Garcia 2012, Joing ve ark 2012). Bu konudaki çalışmalara 
bakıldığında da, Blavias ve ark. (2003) ve Mahler ve ark. (2011), uzun ve kısa eksenli 
yaklaşımları karşılaştırdıkları çalışmalarında, kısa eksenli venöz kanülasyonun toplam
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uygulama süresinin uzun eksenli yaklaşımla gerçekleştirilen kateterizasyona göre 
anlamlı derecede düşük olduğunu bulmuşlardır.

Dinamik Yaklaşım
Dinamik yaklaşım tekniğinde uzun veya kısa eksenli yaklaşım kullanılarak hedef 

ven monitörde görüntülenirken aynı anda damara giriş işlemi gerçekleştirilir. 
Dinamik yaklaşım tekniğinin kullanılması ile ilgili olarak literatürde LAP (locate, align, 
puncture/ lokalize etme, hizalama, giriş) ve LAMP (locate, align, mark, 
puncture/lokalize etme, hizalama, işaretleme, giriş) olarak ifade edilen iki teknik 
mevcuttur (Blavias 2005, Mahler ve ark 2010, Aygün ve Yaman 2011, Resnick ve ark 
2008).

LAP tekniğinde; lokalize etme, hizalama ve giriş olarak belirtilen adımlar 
mevcuttur. Bu teknikte, hedef ven belirlendikten sonra ultrason ekranındaki 
görüntüsü takip edilerek damara giriş gerçekleştirilir. Girişim tamamlanana kadar 
ultrason probu damar boyunca ilerletilir (Resnick ve ark 2008).

LAMP tekniğinde ise LAP'dan farklı olarak venin yolu üzerinde iki noktanın deri 
üzerinde işaretlenmesi şeklinde ek bir adım bulunmaktadır. İşlem LAP'da olduğu gibi 
ultrason görüntülemesi eşliğinde gerçekleştirilir (Resnick ve ark 2008). Ultrason 
eşliğinde gerçekleştirilen periferal venöz girişimde sözü edilen bu iki tekniğin başarısı 
ile ilgili karşılaştırılmalı çalışmalardan Resnick ve ark. (2008)'nın yaptıkları bir 
çalışmada, 2 girişimde başarısız olunan, 12 yaşından büyük 101 hasta üzerinde 
ultrason eşliğinde gerçekleştirilen LAMP ve LAP yöntemleri arasında başarı açısından 
bir fark olmadığı ancak LAMP tekniğiyle gerçekleştirilen PİV kateterizasyonun LAP'a 
göre daha uzun sürdüğü bulunmuştur.

Statik Yaklaşım
Dinamik yaklaşımdan farklı olarak statik yaklaşımda venöz giriş öncesi ultrason 

yardımıyla anatomi incelenir, hedeflenen damarın yeri, yönü, derinliği, iğnenin giriş 
açısı ve iğnenin giriş noktası tespit edilerek işaretlenir (Resim 3). Daha sonra ultrason 
probu kaldırılır, işlem hasta hareket ettirilmeden, ultrason görüntülemesi olmaksızın 
geleneksel venöz girişim tekniği ile gerçekleştirilir (Resnick ve ark 2008).

Resim 3: Statik yaklaşımda derinin işaretlenmesi
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Literatürde, ultrason eşliğinde PİV girişimde kullanılan farklı tekniklerin yanı sıra 
girişimi gerçekleştiren uygulayıcıların özelliklerine yer verilmiştir. Ultrason eşliğinde 
gerçekleştirilen PİV kateterizasyonda tercih edilen dinamik yaklaşım tekniği bir veya 
iki uygulayıcı ile gerçekleştirilmektedir (Rose ve Narbutas 2008, Crovvley ve ark 2012).

Resim 4: İki kişi ile ultrason eşliğinde intravenöz Resim 5: Bir kişi ile ultrason eşliğinde
Kateterizasyon kateterizasyon

Uygulayıcıların deneyimi de ultrason eşliğinde PİV girişimin başarısını etkileyen 
diğer bir faktördür. Özellikle tek kişi tekniğinde uygulayıcıların deneyimli olması son 
derece önemlidir (Blavias 2005, Crovvley ve ark 2012). Mahler ve ark. (2010) yaptıkları 
çalışmasında önceki deneyimleri daha az olan uygulayıcıların başarı oranının daha 
düşük olduğunu belirtmişlerdir. Yapılan diğer çalışmalarda ise uygulayıcı deneyimi ve 
girişimin başarısı arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (Schoenfeld ve ark 
2011; VVİtting ve ark 2010).

Ultrason Eşliğinde Periferal İntravenöz Kateterizasyon İle İlgili Çalışmalar
Ultrason eşliğinde gerçekleştirilen PİV kateterizasyon ile ilgili araştırmalar Tablo 

1'de gösterilmiştir. Bu çalışmalarda, ultrason eşliğinde PİV kateterizasyonun, genel 
başarı oranına, ilk girişimde başarı oranına, uygulama zamanı/süresine, girişim
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sayısına ve hasta memnuniyetine etkisi değerlendirilmiştir. Yapılan çalışmalara 
bakıldığında, ultrason eşliğinde uygulanan venöz kateterizasyon başarı oranının %63 
- %99, ilk girişimde başarı oranının ise %52 - %73 arasında değiştiği görülmektedir. 
Girişim sayısı ve uygulama zamanı ortalamalarının incelendiği çalışmalardan 
Brannam ve ark (2004) çalışmasında girişim sayısı ortalaması 2.9, Mahler ve ark (2010) 
çalışmasında 1.32, VValker ve ark (2009) çalışmasında 1.3 olduğu; uygulama zamanı 
ortalamaları ise Mills ve ark. (2007) çalışmasında 8, Keyes ve ark. (2009) çalışmasında 
1.17, Mahler ve ark. (2010) çalışmasında 7 dakika olduğu saptanmıştır (Tablo 1).

Ultrason eşliğinde ve geleneksel yöntemle kateterizasyonun karşılaştırıldığı 
randomize kontrollü çalışmalardan ultrason eşliğinde PİV girişimin başarı oranı, ilk 
girişimde başarı oranı, girişim sayısı ortalaması, uygulama zamanı ortalamasının 
geleneksel yönteme göre anlamlı derecede yüksek olduğunu gösteren çalışmaların 
çoğunlukta olduğu görülmektedir (Stein ve ark 2004, Constantino ve ark 2005, 
Kerforne ve ark 2012). Bu çalışmaların yanı sıra Aponte ve Acosta (2007), Stein ve ark 
(2009), Bauman ve ark. (2009) çalışmasında ise iki yöntem arasında başarı oranı 
açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Tablo 1).

Ultrason eşliğinde periferal venöz girişimin hasta memnuniyeti üzerindeki 
etkisinin incelendiği çalışmalar da genellikle 10'lu likert tipi ölçekler kullanılarak 
memnuniyet değerlendirilmiştir. Çalışma örneklerinden Mahler ve ark. (2010) 
çalışmasında hasta memnuniyeti 9.38, randomize kontrollü çalışmalardan Stein ve 
ark. (2004) çalışmasında 7.2 (GY= 2.7), Constantino ve ark. (2005) çalışmasında 8.7 
(GY= 5.7), Bauman ve ark. (2009) çalışmasında 7.9 (GY= 4.4), Stein ve ark. (2009) 
çalışmasında 8 (GY= 7) olarak bulunmuştur. Mills ve ark. (2007) çalışmasında 
hastaların %76'sı ultrason eşliğinde venöz girişimi çok memnun olarak 
değerlendirirken, VVeiner ve ark. (2013) çalışmasında ise ultrason eşliğinde venöz 
girişimi çok memnun veya memnun olarak değerlendirenlerin oranı %86.2 iken 
geleneksel yöntemde bu oran %63.2'dir (Tablo 1).

Tablo 1. Ultrason Eşliğinde Periferal İntravenöz Kateterizasyon İle ilgili Yapılan Çalışmalar
Uygulama 
grubu (n) - 
kontrol 
grubu (n)

Başarı
oranı
%

İlk
girişimde 
başarı 
oranı %

Girişim
sayısı

Uygulama
süresi
(dk)

Hasta
memnuniyeti

Keyes ve ark. 
(1999)

101 - yok 91 73 - 1.17 -

Brannam ve ark. 
(2004)

321 - yok 87 - 2.9 - -

Stein ve ark 
(2004)*

15 -15 86-46 - 1.3-2.5 - 7.2 - 2.7

Constantino ve 
ark (2005)*

39-21 97-33 - 1.7-3.7 13-30 8.7-5 .7

Chinnock ve ark. 
(2007)

100- yok 63 52 - - -
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Aponte ve 
Acosta (2007)*

19-16 74 -81 1.4 -1.3 5.05 - 2.86

Mills ve ark 
(2007)

25 - yok 92 61 8 %76

VValkerveark
(2009)

34- yok 97 1.3

Bauman ve ark 
(2009)*

41 -34 80.5 -
70.6

1.6-3.6 26.8 - 74.8 7.9 -  4.4

Stein ve ark 
(2009)*

28-31 2.07 - 
2.37

39-26 8 -7

VVİtting ve ark. 
(2010)

180- yok 84 56

Mahler ve ark 
(2010)

25 - yok 96 1.32 7 9.38

Gregg ve ark 
(2010)

148- yok 99 71

Kerforne ve ark 
(2012)*

30-30 73-33 7.25 - 6.66

Elia ve ark (2012)
*

50-50 86-84 1.9-2.2 9.5-16.8

VVarrington ve 
ark (2012)

157- yok 99.4 95 1.05

ismailoğlu (2012) 30-30 70-30 20-10 2.07
2.10

VVeinerve ark 
(2013)*

29-21 2-2.1 27.6 - 26.4 %86.2 - %63.2

* Kontrol grubu kullanılarak yapılan çalışma 
- Bilgi yok/Belirtilmemiş

Ultrason Eşliğinde Periferal İntravenöz Kateterizasyonda Komplikasyonların 
Önlenmesine Yönelik Öneriler
Ultrason eşliğinde PİV kateterizasyon uygun gerçekleştirildiği takdirde geleneksel 

yöntemde karşılaşılan infiltrasyon, arteriyel hasar, sinir hasarı, ağrı, kanama ve 
enfeksiyon gibi komplikasyonlar azaltılabilir. Bunun için;

• Özellikle transvers yaklaşım kullanıldığında iğneyi fazla derin yerleştirme 
yaygın bir sorundur. Bunu önlemek için literatürde sözü edilen her iki 
yaklaşımın (transvers ve longitidunal) birlikte kullanılması önerilmektedir.

• Hastaların ve uygulayıcının ergonomisi önemlidir, göz ardı edilmemelidir
• Hastanın kolu düz bir yüzey üzerine yerleştirilmelidir. Böylece ultrason 

görüntülerinin ve iğne hareketinin dikey düzlemde olması sağlanır.
• Hastanın pozisyonu, girişim yapılacak kolun yüksekliği ve ultrason monitörü 

uygun bir şekilde ayarlanmalıdır. Böylece uygulayıcının daha rahat çalışması
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ve ultrason görüntülerini görmek için başını fazla çevirmek zorunda 
kalmaması sağlanır.

• Girişimin gerçekleşmesinden sonra kontrol için sıvı verilmezse longitidunal 
yaklaşım tekniği ile venin içindeki kateter kontrol edilebilir.

• Prob seçimi önemlidir. Yüksek frekanslarda (5 ila 14 MHz) lineer-dizi problar 
özellikle ultrason eşliğinde gerçekleştirilen işlemler için kullanılabilir.

• Kateterizasyonda bir veni seçerken, özellikle büyük çaplı bir damarın başarılı 
kateterizasyonda önemli olduğu unutulmamalıdır.

• Damarın derinliği çapı kadar önemli değildir, ancak uzun kateterler cilt 
yüzeyinden 1 cm'den derinde olan damarlar için gereklidir (Joing ve ark 
2012).

Ultrason Eşliğinde Periferal İntravenöz Kateterizasyonun Üstünlükleri
Gerçek zamanlı damar görüntüleme olanağı sağlayan ultrasonun periferal venöz 

girişimde kullanımı,
• Körlemesine venöz girişimde karşılaşılan ağrı, arteriyel ponksiyon, sinir hasarı 

ve parestezi gibi komplikasyonların azaltılmasını sağlamakta,
• Mortaliteyi, hastanede kalış süresini, sağlık bakım harcamalarını arttıran 

pnömotoraks, sepsis gibi iatrojenik komplikasyonlara maruz kalmayı ortadan 
kaldırmakta,

• Venöz girişimi gerçekleştirmede daha az zaman harcamaya bağlı hastaların 
tanı ve tedavisinde gecikmeleri azaltmakta,

• Santral kateter yerleştirilmesi için pahalı ekipmanların kullanımından 
kaçınılarak ve yoğun bakımda kalma süresini azaltarak maliyeti düşürmekte,

• Hasta konforu ve memnuniyetini ve hemşirelerin özerkliğini arttırmaktadır 
(Constantino ve ark 2005, Aponte ve Acosta 2007, Mills ve ark 2007, Dargin 
ve ark 2010, VVhite ve ark 2010).

Sonuç olarak, konu ile ilgili eğitim almış sağlık profosyonelleri tarafından 
uygulanan ultrason eşliğinde PİV kateterizasyon, hızlı ve başarılı venöz girişi 
kolaylaştıran, kullanılacak venin açıklık ve varyasyonlarını ortaya koyabilen bir 
yöntem olarak özellikle damar yolu zor bulunan hastalarda intravenöz girişimi 
başlatmada yeni bir seçenek sunmaktadır. Bu nedenle, özellikle kısa sürede 
girişimlerin gerçekleştirilmesinin hayati önem taşıdığı acil servis ve yoğun bakım 
kliniklerinde, başta hemşireler olmak üzere sağlık personelleri tarafından ultrasonun 
PİV kateterizasyonda kullanımının yaygınlaştırılması, tanı ve tedavi işlemlerinin 
zamanında yapılabilmesi, hasta konforunun sağlanması ve oluşabilecek 
komplikasyonların önlenmesi açısından oldukça önemlidir.
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