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Giiniimiizde hastanelerde oldukca yaygin bir sekilde kullamlan ven i¢i sivi uygu-
lamalarinin énemi yadsinamaz. Biivitk miktarlarda sivinin dogrudan ven igine verilmesi
anlamina gelen ven ici sivi uygulamalanmin amaglar:

= S1vi ve elekirolit dengesinin korunmas: veya diizeltilmesi,
» Afizdan alamayan hastanin beslenmesi,

» Cegitli ilag uygulamatari,

= Siirekli ya da aralikh itag verilmesi,

= Santral vendz basincin izlenmesi,

= Acil durumtarda hemen damara ulagmay: kolaylagtirma, seklinde 6zetlenebilir
(2,4,12,18).

Cesitli amaclarla siklikla kullanitan ven igi sivi uygulamalan, dogru uygulanmala-
r1 halinde ¢ok yararli olmalarma kargin, hatali uygulanmalan halinde ise bazi komplikas-
yonlara (8rnegin, tromboflebit, hipervolemi, infiltrasyon, enfeksiyon gibi) neden olabil-
mektedir (1, 4,9, 10). Yapilan aragurma ve yazilrmg makalelerden elde edilen bilgilere
gire ven igi sivi uygulamalarinda komplikasyonlarim olusumunu etkileyen fakirler asa-
* frda belirtildigi gibidir:

o Hastanin biinyesel yatkinligs,
» Hastanin deri floras,
» Uygulamanin yeri ve siiresi,
« Uygulamada kullamian sivilar ve ilaglar,
» Uygulamada kullanilan stvainmn akag hizi,
. » Uygulamada kullanilan materyal,
» Uygulama yOntemi ve sistemin bakimi (2, 4, 12, 14, 18).
Ven igi siv1 nygulamalaninda dnemli bir rolit olan hemgireler, bu uygulamalann

neden olabilecefi komplikasyonlan onlemeye yada en aza indirmeye yonelik ¢aligabil-
meli ve komplikasyon gelistifi zaman gerekli mitdahaleyi yapabilmelidirler.
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Doktor tarafindan dnerilen ven igi sivilar hemgire tarafindan hastaya takilmakta,
izlenmesi ve bakim: da yine hemgire tarafindan yiiriitiilmektedir, Bu nedenle hemgire
ven i¢i sivilarin hazirlanmas:, hastaya uvgolanmasi, uygulama swasmda aseptik teknige
uywlmas: ve kayit tutmak konularinda yeterli hilgi ve beceriye sahip olmahdrr. Ayrica,
hemgirenin ven i¢i sivi uygulanan hastaya iglem haklkanda agiklama yapmas: da énemli-
dir (1, 7, 11).

Hastane caligmalanmizda, hemgirelerin ven igi sivi uygulamalanma iliskin bazi
konulara gercken tnemi vermedikleri dikkati ¢ekmigtir, Bunlar arasinda uygulanacak
ven il stvinin Onceden hazirlanmasi, sivi akig zimin uygon bir gekilde izlenmemesi,
uygulanan sivilann kaydedilmemesi ve aseptik teknife uygun ¢aligilmamas: sayilabilir.
Bu noktadan hareket edilerck hemgirelerin ven igi sivt uygulamalannda yaptiklar hatala-
r1 ve hangi konunlarda daha sik hata yaptiklarini saptamak amaciyla bu galisma planian-
mistir.

MATERYAL VE YONTEM

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hasta-
nesi Erigkin Dahiliye ve Cerrahi kliniklerinde 1989 yili Temmuz-Agustos aylarinda,
giindiiz vardiyasinda galigan, Saglhk Meslek Lisesi mezunu toplam 32 hemsire {izerinde
gerceklestirilmigtir,

Aragtirmada veriler gbzlem teknigi ile toplanmigtir. Gézlemde ven ici sivi uygula-
malarinda dzellikle dikkat edilmesi gereken durnmlara iliskin gelistirilen "Gozlem For-
mu" kullamlmigur. Arastirmact, her klinikte ii¢ giin {ist iiste bulunup, toplam 48 giinde
16 klinikte gzlem yaparak aragirmay: tamamlamigtic. Bu ¢aligmada, hemgirelerin goz-
lemden eikilenerek ven ici sivi uygulamalarinda daha dikkatli davranmalarin dnlemek
i¢in arastrmanin gergek amaca yerine, hemgirelere ven igi sivi uygulamalarinda yeni bir
Swi Izlem Cizelgesi geligtirmek amaci ile klinikte bulunuldugu aciklanmigtir,

Elde edilen veriler yiizdelik ve Ki-kare dnemlilik testleri ile deferlendirilmigtir.

BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirma stiresince gozlenen 32 hemsgirenin 12'sini dahiliye, 20'sini de cerrahi
kliniklerinde ¢aligan hemsireler olugturmaktadir. Hemgirelerin dahiliye kiiniklerinde 32,
cerrahi kliniklerinde ise 42 olmak iizere toplam 74 ven igi sivi uygulamasi yaptiklar
gozlenmigtir.

Tablo 1'de gézlem yapildi¥i stive icerisinde hemgirelerin en az bir kez, en fazla
bes kez (% 12.5) ortalama iki kez (% 59.4) ven ici stvi aygulamas: yapuklan gorillmek-
tedir.
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Tablo: 1- Hemsireler Tarafindan YaprlanVen I¢i Siva Uygulama Sayisiun Uygulama Sikligina
Gére Dagabim

Uygulama Sikli Sayt %

1 Kez 32 100.0

2Kez 19 59.4

3 Kez 12 375

4 Kez 7 219

5 Kez 4 12.5
N: 32

Tablo 2'de, ven ici sivi uygulamalarmda hastaya islem hakkinda veterli agiklama
yapmayan hemsirelerin orant birinci uygulamada % 34.4 oldugu halde, ii¢ ve daha fazla
uygulama yapildi§inda bu oranm artt$n (% 75) goriilmektedir,

Tablo : 2- Hemsirelerin Ven i¢i Sivi Uygulamatarinda Hastaya Yeterli Agiklama Yéplp Yapma-
ma Durumlarimn Uygulama Sikliklanna Gore Dagilinm

Aciklama

Uygulama Sikhif Yapan Yapmayan Toplam

Sayi. % Say1 G Say1 Yo
Birkez _ :
n: 32 21 65.6 11 34.4 32 100.0
Tki kez
n: 19 9 474 10 52.6 19 160.0
Ug kez ve daha fazla
n: 12 3 25 9 75 12 100.0
Toplam 33 524 30 47.6 63 100.0

Tiim hemgirelik nygulamalarinda oldugu gibi, ven i¢i sivi uygulamalarinda da,
hastanin yapilan iglem hakkinda bilgi sahibi olmas: en dogal hakkidir. Hastaya yeterli
agiklama yapilmasi, hastanin tedaviye katthmm ve hemgire-hasta arasindaki iletisimin
iyi bir gekilde siirmesini saflar. Ancak, yapalan bu ¢aligmada hemsgirelerin % 47.6'simn
hastaya iglem hakkinda yeterli agiklama yapmadiklarl saptanmustir.
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Tablc 3'de, s1v: akig huzinun cofunlukla (% 55.4) doktor istemi disinda istenenden
hizh (% 28.4) ya da istenenden yavas {% 27) oldufu, ancak % 44.6'simn doktor istemine
uygun ayarlandifit gorillmektedir,

Tablo : 3- 81v1 Akis Hizanin Doktor Istemine Uygunlugunun Dagilim

Isteme Gore Sivi Ak Hin Say1 %
(@)

» Istenene uygun 33 446

= Istenenden yavag 20 270

« Istenenden zh 21 284

Toplam 74 106G.0

Uygulanan sivinm hizh gidisi damar endotielinde siirekli ve hafif bir travmaya ve
ayrica ihtiyacin iizerinde srvi ve elekirolit yitklenmesine neden olabilir. Difer taraftan si-
vimn yavag akigi, verilmesi gereken sividan daha az sivi verilmesine, hastanin sivi ve
elekirolit ithtiyacinin karsitlanmamasina neden ofabilir (2, 6,7, 17).

Liser ve Feezor (1978), ven ici sivilarin ¢ok izl verilmesi sonucu istenmeyen ¢t-
kilerin ortaya ¢rku@nt ve sivi akig hizanmin hemgireler tarafindan kontrol edilmesiyle teda-
vide istenmeyen etkilerin azalulabilecegini belirtmiglerdir (6).

Uygulanan ven igi sivilarm baglatildags tarih, saat, sivimn cinsi ve mikianmn kay-
dedilmesi gerekirken, hemgirelerin, uygulanan sivilarin % 54'tinii kaydetmedikieri, ancak
% 45.9'unu kaydettikleni saptanmagtir {Tablo 4).

Tablo : 4- Uygulanan Ven I¢i Stvilarin Kayit Durumlannin Kliniklere Gdre Dagilum

Dahiliye Cerrali Toplam Degerlendirme
Uygulama Siklif
Say: % Say1 % Say1 %
» Kaydedilen 3 94 31 738 34 45.9 X%:302
« Kaydedilmeyen 29 90.6 11 262 40 54 SD:l

p<0.05

Toplam 32 100.0 42 100.0 74 100.0
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Tablo: 5- Ven I¢i Stvi Uygulamalarmda Yapitan Islemlere Higkin Hemgirelerin Dogra ve Hatal
Davranma Durumlanmn Dagilimlar

Davrams
Islemler Dogru Hatah Toplam
Saypi % Sayn % San %
= Aymi kiginin siviyr hazirlayip uygulamasy 28 875 4 i2.5 32 1000
m 32
¢ S1vmin zamamnda hazirlanmas: 18 562 14 43.8 32 100.0
n: 32
» Istemde bulunan stvinm uygulanmast 27 844 35 15.6 32 1000
n:32
= S1v1 gisesinin kontroli 23 71% 9 281 32 1000
n: 32
* Ven segimi 15 469 17 531 32 1000
m32
+ Sivinin yogunluguna uygun ven segimi 16 50 16 50 32 1000
n:32
= Cilt temizligi 12 375 20 625 32 1000
m32

« Aym ignenin kullamim sikliy 11 344 21 65.6 32 1000
n:32

« S1v1 uygulanan hasiamn saat bag izlenmesi g 25 24 75 32 106.0

n:32

= Sivt akig huzimn ayarlanmas: 5 155 27 g4.4 32, 1000
n:32

= S1vi bitince sisenin degistirilmesi 15 633 11 367 30 1000

n:30
= Uygulama verinin kontroli 13 406 1% 594 32 1000
n:32
e S1v1 akum durunca yapilan uygulama 4 174 19 826 23 1000
n:23
= Intravendz ilaglar verilirken
aseptik teknigin uygulanmasi 11 407 16 593 27 1000

m:27

= Setlerin degistirilmesi 4 16.7 20 833 24 1000

n: 24
e Uygulanan sivinm kaydedilmesi 12 375 20 62.5 32 1000
n:32
= S1v1 igersine ekienen ilaglann kaydedilmest 16 68 9 32 25 1000
n:23
Toplam n: 513 242 472 271 52.8 513 1000

n: Uygulama yapan hemgire sayist
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Kaydetme durwmuna gore kinikler arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bu-
lunmugtur (p < 0.05).

Tablo 5'de, ven i¢i sivi uygulamalarinda yaptian iglemlerde dogru davranan hem-
girelerin oram % 47.2, hatah davranan hemgirelerin oram ise % 52.8 olarak saptanmigtir,
Stv1 akig hizimm ayarlanmast konusunda hatali davranan hemsgirelerin orani en yiiksek
(% 83.3) dir.

Hemgirelerin, ven i¢i stvi uygulamalannda hatali davranmalari sivi izlem gizelge-
lerinin kullaniimamasindan, hemgirelerin bu konudaki bilgilerinin yeterli olmamasindan,
konuya gereken 6nemi vermemelerinden ve veterli denetiminin yapilmamasmdan kay-
naklandiff1 diisliniilebilir.

Tablo 6'da, dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsgirelerin ven igi sivi uyguiamalarin-
da en ¢ok hatayr (% 87.5) sivi uygulanan hastanin saat bast izlenmemesi konusunda yap-
uklare goriilmektedir. Cerrahi kliniklerinde ¢caligan hemsirelerin ise en ¢ok hatayr (%
78.6) ven i¢l s1vi uygulanan hastanin saat bagt izlenmemesi konusunda yaptiklan goriil-
mektedir.

Genel olarak yapilan hata oranlarma bakildigmda en ¢ok hatamn (% 82.4) sivi uy-
gulanan hastanin saat bagt izlenmemesi konusunda yapildig ve en az hatanin (% 5.4) s1-
vyt haziriayan ve uygulayanan farkl kisi olmasi konusunda yvapaldign saptanmustir (Tab-
lo 6).

Bu calismamizda uygulama siklif ile hata oran: arasinda dnemli bir iligki bulun-
marmigtir,

SONUC ve ONERILER

Aragnirma kapsamina alinan hemgirelerin,ven igt sivi uygulamalannda sivilan ha-
zirlama, uygulama, izleme, kaydetme ve asepsi konularinda yaptiklar hatalar saptanmig-
tir. Bu sonuglara gire gu énerilerde bulunulabilir:

» Ven i¢i stvi uygulamalarma iligkin, hemsgirelerin sorumluluklarini, yapilan hata-
lari, hatali uygulamalarin neden oldugu komplikasyonlarin ve hatali uygulama-
larin nasil dnlenebilecegi konularim iceren siirekli hizmet igi effitim programla-
rinmn diizenlenmesi,

* Yapilan hemsirelik iglevlerinin denetlenmesi ve tartigilmasi,

= Her kilinikte, ven igi sivi uygnlamalari hakkinda bilgi igeren dédkiimanlarin
{dergi, brogiir, kitapcik v, b) bulundurulmasi,

» Uypulanan ven i¢i stvilann diizenli bir gekilde izlencbilmesi ve kaydedilmesi
igin geligtirilmig "S1v1 [zlem Cizelgesi" nin kullaniimasi,

» Qzellikle klinik uygulamalar sirasinda, 6grenci hemsgirelerin ven ici sivi uygula-
malan ve kayit konularinda bilinglendirilmesi.
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OZRT

Aragtirma, hemgirelerin ven ici s1v1 uygulamalaninda yaptiklan hatalari ve hata
sikhiklarim saptamak amact ile tammlaytor olarak planlanmugtir.

Degerlendirme sonunda Ataiiirk Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Erigskin Dahiliye ve Cerrahi kliniklerinde giindiiz vardiyasinda ¢aligan hemgirelerin %
52.8'nin ven igi s1vi uygulamalarinda hatah davrandiklari saptanmastir.

SUMMARY

Nurses” Mistakes in Applving Intravenous Fluids:

This research was made to determine the nurses' mistakes and its frequency in
applying intravenous fluids,

As aresult, it was found that 52.8 % of the nurses serving at the Surgical and Me-
dical departmenis of Atatiirk University Research Hospital, made mistakes when they
wers using intravenous fluids.
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