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Ila¢ Uygulamalarinda infiizyon Pompasi Cihazlarimin Kullanim ve Giivenligi
Konusunda Hemsirelerin Yasadig1 Sorunlarin incelenmesi
Investigation Problems of Nurses Faced in the Use And Safety Issues Of Infusion Pump
Devices in Medication Practice

Sevda Atci?, Azize Karahan?
Oz
Amag: Arastirma ila¢ uygulamalarinda infiizyon pompasi cihazlarmin kullanimi ve giivenligi konusunda
hemsirelerin yasadigi sorunlarin incelenmesi amaciyla yapilmistir
Gereg ve Yontem: Bu arastirma tanimlayici nitelikte olup 1 Subat- 28 Subat 2018 tarihleri arasinda bir egitim
aragtirma hastanesinin infiizyon pompasinin kullanildig1 ve izin alinabilen kliniklerinde ¢aligan 158 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, infiizyon
pompasi kullanimi ve sorun yasanilan konulara yonelik arastirmaci tarafindan literatiir ve klinik uygulamada
kargilagilan sorunlar dogrultusunda hazirlanan soru formu kullanilmistir. Elde edilen veriler IBM SPSS 22
programi kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Hemsirelerin en fazla cihaz sayisinin yeterliligi konusunda, en az ise cihazda ayarlanan doz ve sivi
miktarinin dogru bir sekilde gonderilmesi konusunda sorun yagsadiklari tespit edilmistir. Meslekte ¢calisma y1l1 0-5
yil arasi olan hemsirelerin, meslekte ¢aligsma yili 6 y1l ve iizeri olan hemsirelere gére ve yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin klinikte ¢calisan hemsirelere gore daha az sorun yasadiklart belirlenmistir.
Sonug: Elde edilen bulgular dogrultusunda infiizyon pompast cihazlarinin sayilarinin arttirilmasi, cihaz
kullaniminin yayginlastirilmasi, cihazlarin tasarlanmasi ve alinmasi agsamalarinda hemsire goriislerinin alinmast,
cihaz kullanimina yonelik etkili egitim programlarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Inflizyon pompalari, giivenlik, hemsirelik
Abstract
Aim: To investigate the problems experienced by nurses in the use and safety of infusion pump devices in drug
applications.
Material and Methods: This descriptive study was carried out with 158 nurses working in clinics where the
infusion pump used of a training research hospital. A questionnaire prepared by the researcher about the socio-
demographic characteristics of the nurses, the use of an infusion pump and the problems encountered in the
literature and clinical practice were used as data collection tools. The obtained data were analyzed using IBM
SPSS program.
Results: The nurses had problems most about the adequacy of the number of devices and had least problems about
the correct delivery of the dose and fluid amount set in the device. It was determined that the nurses working
between 0-5 years had less problems than the nurses who worked in the profession for 6 years and longer and
nurses working in intensive care units had less problems than nurses working in the clinic.
Conclusion: It is recommended to increase the number of infusion pump devices, to expand the use of the devices,
to get the opinions of nurses during the design and acquisition of the devices, and to develop effective training
programs for the use of the devices.
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Giris

Saglik hizmetleri bireylerin hastaliklardan korunmasini, tedavisini, bakimin1 ve
rehabilitasyonunu amaclar. Bu amaca ulagsmak igin giiniimiizde yogun olarak teknolojinin
kullanilmas1 saglik alanindaki hizli degisimler, karmasik tedavi ve bakim prosediirlerini birlikte
getirmekte hasta giivenligini riske atmakta, hasta ve yakinlar1 da bazi istenmeyen olaylarla
karsilasabilmektedirler.! Oysa ki bir saglik kurulusunun hizmet vermeye devam etmesinin ve
kurumdaki hasta bakim kalitesinin 6nemli gostergelerinden biri hasta giivenligi ve tibbi
hatalarin nlenmesidir.?

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation- NPSF) hasta
giivenligini; “saglik hizmetine bagli hatalarin ve hatalarin neden oldugu zararlarin yok
edilmesi” seklinde tanimlamistir. Ayni1 kurum, saglik hizmetine bagli hatay1 yani tibbi hatay1
ise “hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda bir aksamanin neden oldugu, kasitsiz,
beklenilmeyen sonuglar” seklinde tanimlanugtir.®

Can, mal ya da isgiicii kayb1 gibi istenmeyen sonuclara yol acan hatalar1 azaltmak ve
onlemek, hasta giivenligini saglamak hata kaynaklarinim bilinmesi ile miimkiin olabilir.* Saglik
kurumlarinda rastlanan ve hastalarin en fazla zarar gordiigli tibbi hatalar ilag¢ hatalaridir.
Hastaliklarin tani, tedavi ve dnlenmesinde siklikla kullanilan ilaclar kimyasal maddelerdir ve
yanlis kullanilmalari ciddi zararlara sebep olur. Ilaglarin hatal kullanimi 6liime kadar varabilen
ciddi sorunlara neden olabilmektedir.® ila¢ hatalar1 her asamasinda mortalite ve morbiditeye
neden olmakla birlikte en ciddi zarar ve olimle sonuglanma “ilag uygulama hatalar1”
neticesinde gergeklesmektedir.®

Hastaneye yatan hastalarin ¢oguna ilag tedavisi uygulanmaktadir. ilag uygulamalar:
hemsirelerin ~ sorumlulugun altinda  olup”® hemsireler ilaglar1 farkli  yollardan
uygulayabilmektedirler. Bu yollardan biri ven i¢ine yani intravendz (IV) ilag uygulamasidir.
Intravendz ila¢ uygulamasi, bilgi ve beceri gerektiren, ayn1 zamanda hizli etkisi sebebiyle
tehlikeli bir uygulama olarak nitelendirilmektedir.®* flaclar dahil sivilarin damar igine verilme
yontemi infiizyon diger bir ifade ile IV infiizyon olarak tanimlanir.!!

[lacin dogrudan kan dolasimina verilmesi, verildikten sonra geri alinmasinin miimkiin
olmamas1 ve etkisinin kisa siirede goriilmesi nedeniyle IV ilag hatalar1 ayr1 bir 6nem tagir.>
Infiizyon uygulamasi hemsireler acisindan dinamik bir siirectir, hastaneye yatirilan hastalarin
yaklasik %90’1na her giin devamli ya da aralikli IV siv1 ya da ilag tedavisi uygulanmaktadir.
Hemsireler IV infiizyon yaparken anatomi ve fizyoloji bilgisi kadar tedavi secenekleri ve
teknolojik gelismeleri de takip etmelidirler. Teknolojik gelismeler isleri kolaylastirmasinin yani

sira hasta glivenligi acisindan da faydalar saglar. Klinik ve yogun bakim tinitelerinde siklikla
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kullanilan inflizyon pompalari IV mayi destegi, ila¢ uygulama ya da beslenme amaci ile hastaya
pompa giicii ile infiizyon yapan tibbi cihazlardir. Intravendz infiizyon siirekli, bolus (yiikleme)
ve aralikli olarak uygulanabilmektedir. Ozellikle siirekli inflizyon uygulamalarinda inflizyon
pompalarindan yararlanilabilmektedir,10-12-14

Infiizyon pompalar1 hastalara IV mayi ve ilag verilmesinde, ameliyat sonras1 ddnemde
agrinin azaltilmasinda, diyabetli hastalarin insiilin tedavilerinde yaygin olarak kullanilan,
kullanim alanma gore farkli dzellik, boyut ve donanima sahip olan sistemlerdir. Intravendz
tedavide kullanilan infiizyon pompalar1 kontrollii ilag saliniminda, uzun siirede kii¢iik dozlarin
dogru olarak verilmesinde, ayn1 hizda siirekli inflizyon uygulamalarinda 6nemli bir yere
sahiptir. Infiizyon pompalar1 en cok yogun bakim iinitelerinde kullanilmakla birlikte kliniklerde
IV tedavi alan tiim hastalarda ve hatta evde tedavi uygulamalarinda da kullanilabilmektedir.!1°

Hasta bakim ve tedavisini araliksiz hizmet vererek gerceklestiren hemsireler IV sivi
tedavisi uygularken yanlis doz hesaplama, siv1 yiiklenmesi, ilag etkilesimi, kateterde tikanma,
inflizyon setine hava kagmasi, stvinin doku igine (infiltrasyon) ve damar disina kagmasi
(ekstravazasyon) gibi sorunlarla karsilasmaktadirlar. Infiizyon pompalarmm kullanimi ile
hemsirelerin ilag/sivi uygulamalar1 sirasinda karsilastiklari sorunlar azalmaya baslamustir.
Ancak inflizyon pompalarinin kullanimi sirasinda da farkli teknik problemler yasanmaktadir.
Inflizyon pompasmnin sarjmin bitmesi, tasima ve montajn zor olmasi, ekrandaki yazi
sembollerin zor okunmasi ve anlasilir olmamasi, cihaz dilinin Ingilizce olmasi, set sayisinin
yetersiz olmasi, sik ve tekrarlayan alarmlar gibi olumsuzluklar nedeni ile ilag ve sivi
tedavilerinde aksamalar ortaya c¢ikmaktadir. Hemsirenin hasta bakimina ayirmasi gereken
zamanini, pompa ile inflizyonun saglanmasinda yasanan sorunlari ¢6zmek i¢in harcamasi hasta
bakim kalitesini olumsuz etkilemektedir.1>1317

Infiizyon pompalarinin kullammi giderek artmakta, farkli teknolojik ozellikler bu
cihazlara eklenmekte ve hemsireler hizla degisen teknolojiye uyum saglamak durumunda
kalmaktadir. Bununla birlikte aragtirmanin yapildigi tarihlerde Turkiye’de konu ile ilgili
yapilan ¢alismalarin?® sinirli oldugu goriilmiistiir. Bu arastirma ile inflizyon pompalari ile ilgili
hemsirelerin sorunlarinin saptanmasi ve bu sorunlarin Onlenmesine katki saglanmasi
amaglanmstir.

Arastirma Sorulari
1. Hemsirelerin infiizyon pompalar1 ve giivenligi ile ilgili yasadiklar1 sorunlar nelerdir?

2. Hemgsirelerin tanimlayic1 6zelliklerine gore infiizyon pompalar1 ve gilivenligi ile ilgili

yasadiklar1 sorunlar farklilik gdsterir mi?
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Gereg ve YOntem
Arastirmanin Tiirii ve Amaci
Tanimlayici tiirdeki bu arastirmanin amaci ilag uygulamalarinda inflizyon pompasi cihazlarinin
kullanimi ve giivenligi konusunda hemsirelerin yagadigi sorunlarin incelenmesidir.
Aragtirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri
Aragtirma, Ankara’da bir egitim ve arastirma hastanesinde 1 Subat-28 Subat 2018 tarihleri
arasinda gergeklestirildi. Arastirmanin yapildigi hastane 1010 yatakli olup, 14 Dahili Klinik, 10
Cerrahi Klinik olmak {izere toplam 24 klinik bulunmaktadir. Bu hastanede arastirmanin
yapildigi tarihlerde toplam 410 hemsire ¢alismaktadir. Arastirma i¢in IV infiizyon pompalarinin
yogun olarak kullanildigi klinikler belirlenmis ve yazili izin alinabilen kliniklerden Genel
Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi, I¢ Hastaliklari, Kardiyoloji, Gogiis Hastaliklar1 Klinik ve
Yogun Bakimlar1 yliksek hasta kapasitesi, birimlerde ¢alisan hemsire sayisinin fazla olusu ve
rutin olarak intravendz infiizyon pompalarinin kullanilmasi dikkate alinarak secilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma kapsamina alinan kliniklerde ¢calisan 190 hemsire ¢alismanin evrenini olusturmustur.
Orneklem secimine gidilmemis olup bu kliniklerde ¢alisan, ¢alisma sirasinda izinli ya da
istirahatli olmay1p ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 158 hemsireye ulasilmustir. Ilgili birimlerde
calisan 190 hemsireden 8 hemsire ¢alisma sirasinda izinli ve istirahatli olup, 24 hemsire
calismaya katilmak istememistir.
Veri Toplamada Kullanilan Formlar
Arastirmada veri toplama araci olarak hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, inflizyon
pompasi kullanimi ve sorun yasanilan konulara yonelik arastirmaci tarafindan literatiir 1%-2° ve
klinik uygulamada karsilasilan sorunlar dogrultusunda hazirlanan soru formu kullanilmistir. Iki
boliimden olusan soru formunun ilk boliimiinde 14 soru yer almaktadir. 14 sorunun ilk 7 sorusu
hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine (yas, cinsiyet, ¢alistig1 birim, meslekte ¢alisma yil1 vb.),
geriye kalan 7 soru, inflizyon pompasi cihazi kullanimina iliskin deneyimlerine yoneliktir. Soru
formunun ikinci bolimiinde infiizyon pompasi cihazi kullaniminda yasanan sorunlari
belirlemeye yonelik 29 madde yer almistir.
Arastirmanin Uygulama Siireci
Arastirmaci tarafindan, ¢alismaya katilan hemsireler ile birebir goriisme yapilarak aragtirmanin
amaci agiklanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve onami alinan goniillii katilimcilara
etkilesim olmamasi i¢in formlar1 bireysel doldurmalar1 gerektigi agiklanmig, hasta bakim
islevlerini kesintiye ugratmamalari i¢in formlar kendilerine birakilmigtir. Bir giin sonra formlar

arastirmaci tarafindan geri toplanmstir.
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Arastirmanmin Etik Boyutu
Arastirmanin uygulanmasi i¢in gerekli etik kurul onayr Saglik Bilimleri Universitesi Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 16 Ocak 2018, Karar No: 17/16) alinmustir. Etik kurul onayini takiben
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Saglik Uygulama Arastirma Merkezi Tipta Uzmanlk
Egitimi Kurulundan (TUEK) (Tarih: 25 Ocak 2018, Karar No: 01) gerekli resmi izinler ve
Katilimcilardan sozlii onam alinarak ¢alisma baslatilmustir,
Veri Degerlendirilmesi
Elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS Statistics Version 22 paket
programu ile analiz edilmigtir. Nominal degiskenlerin gruplari arasindaki iliskiler incelenirken
Ki-Kare analizi uygulanmistir. 2x2 tablolarda gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme
sahip olmamas1 durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanilmis olup RxC tablolarda ise Monte
Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi uygulanmistir. Farklar p<0,05 ise
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi
Bu ¢alisma tek bir hastanede gerceklestirilmis ve izin alinabilen kliniklerde ¢alisan hemsireler
ile yapildigindan arastirma sonucunda elde edilen bulgular genellenemez.

Bulgular
Hemsirelerin yas ortalamasi 33+6.55 (min: 18, maks: 48) olup %63,9°u 18-35 yas aras1 grupta,
tamami kadin, %59.4°0 evli, %89.2’si lisans mezunu, %70.2’si 5 yildan fazla siiredir meslekte
caligmakta, %51.9’u yogun bakimda ¢alismakta, %48.7°si 1-5 yildir ¢aligmakta olduklari
birimde gorev yapmaktadir. (Tablo 1)

Tablo 1. Hemsirelerin tanimlayici ézellikleri (n=158)

Tammlayic1 Ozellikler n %
Yas 18-35 _ 101 63.9
36 ve zeri 57 36.1
Cinsiyet Kadin 158 100
Erkek 0 0
. Evli 94 59.4
Medeni Durum Bekar 64 106
Onlisans 12 7.6
Egitim durumu Lisans 141 89.2
Lisansustu 5 3.2
1 yildan az 3 19
Meslekte Calisma Yil 1-5 yil aras1 44 27.9
5 yildan fazla 111 70.2
Dahili klinik 43 27.3
Calisilan birim Cerrahi Klinik 33 20.8
Yogun bakim 82 51.9
1 yildan az 5 3.1
Birimde Calisma Siiresi 1-5 yil aras1 77 48.7
5 yildan fazla 76 48.2
Toplam 158 100
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Tablo 2’de hemsirelerin infiizyon pompast kullanimina iligkin deneyimleri yer
almaktadir. Hemsirelerin %52.5’1 ilag uygulamalarinda her zaman inflizyon pompasi
kullandiklarini, %99.3’0 inflizyon pompasi kullanmanin iglerini kolaylastirdigini, %99.3’U
inflizyon pompasi kullaniminin giivenli ila¢ uygulamasi sagladigini, %61.4’U cihazin dogru

caligmast ile ilgili endise duymadigini belirtmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin infiizyon pompasi cihazi kullanimina iliskin deneyimleri (n=158)

Cihazla ilgili Deneyimler n %
Her zaman 83 52.5
fla¢ uygulamalarinda infiizyon pompasi kullanma Cok sik 55 34.8
durumu Ara sira 19 12.1
Nadiren 1 0,6
infiizyon pompasini kullanmanin isi kolaylasirma ~ Kolaylastird: 157 99.3
durumu Kolaylastirmadi 1 0.7
Inflizyon pompasi kullanimimin giivenli ilag Sagladi 157 99.3
uygulamasi saglama durumu Saglamadi 1 0.7
Evet 5 3.2
Cihazin dogru calismasi ile ilgili endise duyma Kismen 56 35.4
durumu
Hayir 97 61.4

Tablo 3’de hemsirelerin inflizyon pompasi cihazi kullanimi ile ilgili sorun yasama
durumu yer almaktadir. Hemsireler en fazla cihaz sayisinin yeterliligi konusunda (%94.9); en
az ise cihazda ayarlanan doz ve sivi miktarmin dogru bir sekilde gonderilmesi konusunda
(%57.6) sorun yasadiklarin1 bildirmislerdir. Hemsirelerin %93’ i cihazin batarya dayanma
stresi ile %91.8’i infiizyon setinin havasinin ¢ikarilmasinda, %91,1’i cihaz alarm verdiginde
sorunun giderilmesi igin harcanan zaman konusunda, %90,5’i bir hastada fazla sayida infiizyon
pompasi kullanilmasi durumunda, %91.8’1 cihazin farkli cihaz ile degistirilmesi durumunda
sorun yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 4’de hemsirelerin meslekte ¢alisma yillarina gore infiizyon pompasi cihazi ile
ilgili sorun yasama durumu yer almaktadir. Tablo genel olarak incelendiginde “cihaz kullanma
talimatina ulagma ve anlasilirlig1”, “cihaz ekranindaki say1 ve rakamlarin okunmasi1”, “cihaz
ekranindaki simgelerin anlasilmas1”, “cihaz tuslarimin kullanimi”, “cihaz meniisunin

2 ¢ 199 ¢

kullanim1”, “infiizyon setinin cihaza monte edilmesi”, “cihaz alarmlarinin ne anlama geldiginin

29 <¢ 9% ¢

anlasilmas1”, “cihaz alarmlarinin ¢ikardigi seslerin duyulmasi”, “cihazda ayarlanan doz ve sivi

120 (13 120 (13

miktarinin dogru bir sekilde gonderilmesi”, “cihazin farkli cihaz ile degistirilmesi”, “cihaz

299 ¢

islevlerinin yeterliligi”, “cihazlarin arizalanma sikl1g1” konusunda meslekte 5 yildan daha uzun
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stire calisanlarin 5 y1l ve daha az siire ¢alisanlara gore daha fazla sorun yasadiklari belirlenmis

ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 3: Hemsirelerin infiizyon pompasi cihazi kullanimu ile ilgili sorun yasama durumu (n=158)

Hig sorun
yasamayan Sorun yasayan
Cihaz ile ilgili sorunlar n % n %
1.Cihazin taginmasi 26 16.5 132 83.5
2.Cihazin monte edilmesi 23 14.6 135 85.4
3.Cihaz kullanma talimatina ulagma ve anlagilirligi 21 13.3 137 86.7
4.Cihazin teknolojik yapisina /6zelliklerine hakimiyet 22 13.9 136 86.1
5.Cihazin hastada kullanilmasi i¢in harcanan zaman 20 12.7 138 87.3
6.Cihazin ¢alisirken ¢ikardigi sesler 16 10.1 142 89.9
7.Cihazin batarya dayanma siiresi 11 7 147 93
8.Cihaz ekraninin (karanlikta - los ortamda) okunmast 23 14.6 135 85.4
9.Cihaz ekranindaki say1 ve rakamlarin okunmasi 33 20.9 125 79.1
10.Cihaz ekranindaki simgelerin anlagilmast 30 19 128 81
11.Cihaz tuslarmin kullanimi 25 15.8 133 84.2
12.Cihaz meniisiiniin kullanim1 20 12.7 138 87.3
13.Inflizyon setinin havasinin ¢ikarilmasi 13 8.2 145 91.8
14.Inflizyon setinin cihaza monte edilmesi 16 10.1 142 89.9
15.Cihazin dili 20 12.7 138 87.3
16.Cihaz alarmlarimin ne anlama geldiginin anlasiimast 21 13.3 137 86.7
17.Cihaz alarmlarimin ¢ikardigi seslerin duyulmasi 46 29.1 112 70.9
18.Cihaz alarm verdiginde sorunun giderilmesi igin harcanan zaman 14 8.9 144 911
19.Cihazda ayarlanan doz ve sivi miktarinin dogru bir sekilde
gonderilmesi 67 424 a 576
20.Bir hastada fazla sayida infiizyon pompasi kullanilmast durumunda 15 9.5 143 90.5
21.Cihazin farkli cihaz ile degistirilmesi durumunda 13 8.2 145 91.8
22.Cihaz sayisinin yeterliligi 8 5.1 150 94.9
23.Cihaz setlerinin yeterliligi 26 16.5 132 83.5
24.Cihaz iglevlerinin yeterliligi 49 31 109 69
25.Cihazlarn arizalanma sikligi 42 26.6 116 73.4
26.Teknik bir ariza olustugunda teknik destek alma 45 28.5 113 715
27.Cihazlarin periyodik bakimlarinin yapilmasi 51 32.3 107 67.7
28.Cihazlarin kapladig: yer 38 24.1 120 75.9
29.Cihazlarin saklandig1 yer/depo 42 26.6 116 73.4

Tabloda yer almamakla birlikte hemsirelerin diger tanimlayici 6zelliklerine goére cihaz
kullanimu ile ilgili baz1 degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir.
Hemsirelerin tanimlayic1  o6zelliklerine gore cihazlarla ilgili sorun yasama durumu
incelendiginde cihaz alarmlarinin ¢ikardigi seslerin duyulmasi konusunda 36 yas ve tizeri grubu
hemsirelerin %87.7 sinin, 35 yas ve daha geng olan hemsirelerin ise %61.4’{iniin sorun yasadig1
belirlenmistir (p<0.001, X?>=11.00). Cihazda ayarlanan doz ve sivi miktarinin dogru bir sekilde
gonderilmesi konusunda 36 yas ve lizeri grubu hemsirelerin %68,4’liniin, 35 yas ve daha geng

olan hemsirelerin ise %51.5’inin sorun yasadig1 belirlenmistir (p=0.033, X?=4.2). Yasa gore
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diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski belirlenmemistir (p>0.05).
Hemsirelerin egitim durumlarina goére cihazlarla ilgi yasanan sorunlar arasinda anlamli bir iligki
belirlenmemistir(p>0.05).

Tabloda yer almamakla birlikte, hemsirelerin ¢alistiklari birime gore inflizyon pompasi
cihazi ile ilgili sorun yasama durumu incelendiginde klinikte ¢calisan hemsirelerin %72.4’Un0n,
yogun bakimda calisan hemsirelerin %43.9’unun “cihazda ayarlanan doz ve sivi miktarinin
dogru bir sekilde gonderilmesi” konusunda sorun yasadigi belirlenmis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Klinikte ¢alisan hemsirelerin %81.6’sinin,
yogun bakimda ¢aligan hemsirelerin ise %65.9’unun “cihazlarin arizalanma siklig1” konusunda
sorun yasadig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Hemsirelerin ¢alistiklar: birim ile diger maddeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4: Hemsirelerin meslekte calisma yillarina gore infiizyon pompasi cihaz ile ilgili sorun yasama
durumu (n=158)

Mesleki Calisma Yih
6 yil ve
0-5yil tzeri 1
Cihaz ile ilgili sorunlar n % n % test p
1.Cihazin taginmasi Hig sorun yasamayan 10 21.3 16 144 0.6 0.288
Sorun yasayan 37 78.7 95 85.6
2.Cihazin monte edilmesi Hig sorun yasamayan 9 19.1 14 126 0.67 0.413
Sorun yasayan 38 80.9 97 874
3.Cihaz kullanma talimatina ulagma ve Hig sorun yasamayan 11 234 10 9 4.7 0.029
anlagilirligy Sorun yasayan 36 766 101 91
4.Cihazin teknolojik yapisina dzelliklerine Hic sorun yasamayan 12 25.5 10 9 6.2 0.013
hakimiyet Sorun yasayan 35 745 101 91
5.Cihazin hastada kullanilmasi i¢in Hig sorun yasamayan 10 21.3 10 9 3.4 0.063
harcanan zaman Sorun yasayan 37 787 101 91
6.Cihazin ¢aligirken ¢ikardigi sesler Hig sorun yasamayan 6 12.8 10 9 - 0.565*
Sorun yasayan 41 872 101 91
7.Cihazin batarya dayanma siiresi Hig sorun yasamayan 5 10.6 6 54 - 0.305*
Sorun yasayan 42 89.4 105 94.6
8.Cihaz ekraninin (karanlikta - los Hig sorun yasamayan 9 19.1 14 126 0.67 0.413
ortamda) okunmasi Sorun yasayan 38 80.9 97 874
9.Cihaz ekranindaki say1 ve rakamlarin Hig sorun yasamayan 16 34 17 153 59 0.015
okunmasi Sorun yasayan 31 66 94 847
10.Cihaz ekranindaki simgelerin Hig sorun yasamayan 15 319 15 135 6.1 0.013
anlagilmasi Sorun yasayan 32 68.1 96 86.5
11.Cihaz tuglarimin kullanimi Hig sorun yasamayan 13 21.7 12 10.8 5.8 0.016
Sorun yasayan 34 72.3 99 89.2
12.Cihaz meniisiiniin kullanimi Hig sorun yasamayan 12 255 8 72 84 0.004
Sorun yasayan 35 745 103 92.8
13.Infiizyon setinin havasmin ¢ikarilmas1  Hig sorun yasamayan 6 12.8 7 6.3 - 0.209*
Sorun yasayan 41 87.2 104 93.7
14.Infiizyon setinin cihaza monte edilmesi  Hig sorun yasamayan 9 19.1 7 6.3 - 0.021*
Sorun yasayan 38 80.9 104 937
15.Cihazin dili Hig sorun yasamayan 10 21.3 10 9 34 0.063
Sorun yasayan 37 787 101 91
Hig sorun yasamayan 12 25.5 9 81 7.2 0.007
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16.Cihaz alarmlarinin ne anlama geldiginin Sorun yasayan 35 745 102 919
anlagilmasi
17.Cihaz alarmlarinin ¢ikardig: seslerin Hig sorun yasamayan 21 44.7 25 225 6.8 0.009
duyulmasi Sorun yasayan 26 55.3 86 775
18.Cihaz alarm verdiginde sorunun Hig sorun yasamayan 7 14.9 7 6.3 - 0.122*
giderilmesi igin harcanan zaman Sorun yasayan 40 85.1 104 93.7
19.Cihazda ayarlanan doz ve sivi Hig sorun yasamayan 27 574 40 36 53 0.021
miktarinin dogru bir sekilde génderilmesi  Sorun yasayan 20 42.6 71 64
20.Bir hastada fazla sayida infiizyon Hig sorun yasamayan 7 14.9 8 7.2 - 0.146*
pompasi kullanilmasi durumunda Sorun yasayan 40 85.1 103 92.8
21.Cihazin farkli cihaz ile degistirilmesi Hig sorun yasamayan 8 17 5 45 - 0.022*
durumunda Sorun yasayan 39 83 106 95.5

. oo Hig sorun yasamayan 5 10.6 3 2.7 - 0.051*
22.Cihaz sayisinin yeterliligi Sorun yasayan 42 894 108 973

. - e Hig sorun yasamayan 11 23.4 15 135 16 0.19%
23.Cihaz setlerinin yeterliligi Sorun yasayan 36 76.6 9% 865

. . s Hig sorun yasamayan 22 46.8 27 243 6.7 0.009
24.Cihaz islevlerinin yeterliligi Sorun yasayan o5 539 84 757

. - Hig sorun yasamayan 18 38.3 24 216 3.8 0.049
25.Cihazlarin arizalanma siklig Sorun yasayan 29 617 87 784
26.Teknik bir ariza olustugunda teknik Hig sorun yagamayan 19 404 26 234 38 0.049
destek alma Sorun yagayan 28 596 85 76.6
27.Cihazlarin periyodik bakimlarinin Hig sorun yasamayan 21 447 30 27 39 0.047
yapilmasi Sorun yasayan 26 55.3 81 73

. . Hi¢ sorun yasamayan 14 298 24 216
28.Cihazlarin kapladig: yer Sorun yasayan 33 70.2 87 784 3.8 0.371

. N Hig sorun yasamayan 16 34 26 234
29.Cihazlarin saklandig1 yer/depo Sorun yasayan 31 66 85  76.6 14 0.236

*Fisher’s Exact ¥% = Ki Kare Testi
Tartisma

flag uygulamalarinda infiizyon pompasi cihazlarimin kullamimi ve giivenligi konusunda
hemsirelerin yasadigi sorunlarin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu calismada
hemsirelerin tamamina yakinin infiizyon pompalarin1 kullanmanin islerini kolaylastirdig: ve
ilagc uygulamalarinda giivenli bulduklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte hemsireler bu
cihazlarla ilgili baz1 sorunlar da yasadiklarini bildirmislerdir. Hemsirelerin en fazla cihaz
sayisinin yeterliligi konusunda (%94.9); en az ise cihazda ayarlanan doz ve sivi miktarinin
dogru bir sekilde gonderilmesi konusunda (%57.6) sorun yasadiklar1 gorilmektedir. Cihazda
ayarlanan doz ve sivi miktarinin dogru bir sekilde gonderilmesi konusunda daha az sorun
bildirilmekle birlikte; hemsirelerin yarisindan ¢ogunun bu konuda sorun yasamasi dikkate
alnmas1 gereken 6nemli bir bulgudur. Infiizyon pompalar1 her ne kadar ilaglarin dogru doz ve
uygun hizda gonderilmesini saglasa da cihazlarin kalibrasyonu ya da kullanim 6mrii  gibi
sorunlar: ciddi hatalar yasanmasina neden olabilmektedir.?” Gok Metin tarafindan IV inflizyon
destegi alan 120 hasta ve bu hastalara bakim veren 40 hemsire ile yapilan ¢alismada hastalarin
%73.3’Une 1 adet, %11.7’sine 2 adet, %11,7’sine 3 adet, %3,3 line ise 4 adet inflizyon pompast

kullanildig1 ve her dort hastadan birinde birden fazla sayida inflizyon pompasina gereksinim
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duyuldugu belirlenmistir.?* Pompa sayisinin sinirli olmasi nedeniyle bazi IV uygulamalarin
inflizyon pompasit kullanilmaksizin yapildigt ve bu durumun hasta giivenligini olumsuz
etkileyebilecegi vurgulanmistir. Yine ayni ¢alismada hemsireler piyasada mevcut olan 1V
inflizyon pompalarinin tasima (%67.5), monte etme (%52.5), bataryanin dayanma siiresi
(%57.5) gibi 6zeliklerinin yetersiz oldugu konusunda goriis bildirmislerdir.?* Calismamizda da
benzer sekilde hemsirelerin %931 cihazin batarya dayanma siiresi ile ilgili sorun yasadiklarim
belirtmislerdir.

Hemsirelerin inflizyon pompasi cihazi kullanimu ile ilgili sorun yasama durumuna ait
bulgularda %91.1’inin cihaz alarm verdiginde sorunun giderilmesi i¢in harcanan zaman
konusunda sorun yasadigi goriilmektedir. Literatiirde inflizyon pompasi cihazi alarmlari ile
ilgili pek cok arastirmaya rastlanmistir. Vitoux ve arkadaslarinin infiizyon pompasi alarmlarina
iligkin 205 hemsirenin algisini inceledikleri ¢alismada hemsirelerin %91°1 pompanin teknik
ozelliklerinden kaynaklanan alarmlarin hasta bakimini olumsuz etkiledigini, %87’si cihazlarin
sik sik alarm verdigini, %85’ pompa alarmlarini gorsel olarak gdsteren Unite monitorlerinin
yararlt olacagini, %83’li pompanin teknik 6zelliklerinden kaynaklanan alarmlarin alarmlara
duyulan giiveni azaltacagini belirtmislerdir. Hemsirelerin sadece %47’si personelin pompa
alarmlarma duyarli ve hizl1 bir sekilde yanit verdigini belirtmislerdir.?® Miller ve arkadaslarinin
caligmasinda katilimcilarin  timi programlamadaki gecikmelerden kaynaklanan alarmi
“stresdr” olarak tanimlamiglardir.® Katilimcilarin sadece %20’si “alarm susturma” diigmesini
kullanirken, digerleri alarm sesi ve sonrasinda endise duyduklarin1 ve sorunu ¢ézmek igin
inflizyon pompasini kapatmaktan daha kolay bir yol olmadigini belirtmislerdir. Katilimeilarin
%64°1 klinik ortamlarmni goz Onilinde bulundurarak alarm sesinin yarattig1 stresle bir hata
yapmanin kolay olacagmi belirtmislerdir.?® JCI 2019 hedeflerinde alarmlarin uygun sekilde
ayarlanmas1 gerektigini; gereksiz giiriiltilye ve alarm yorgunluguna yol agmamak i¢in alarm
gereksiniminin degerlendirilmesi ve alarm sinirlarinin ne olmasi gerektigi konusunda kurumsal
standartlar gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.?’” Calismanuzin bulgularmin Vitoux ve
arkadaglarinin elde ettigi bulgularla benzerlik gosterdigi ve alarmlarin hasta bakim kalitesini bu
yoniiyle olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.?

(Calismamizda hemsirelerin tamamina yakininin (%97.4) inflizyon pompasi kullanimi
ile ilgili egitim almas1 olumlu bir bulgu olarak nitelendirilebilirken, %63,6’sinin egitimi yeterli
bulmasi, egitimin tekrar gozden gegirilmesi gerektigini diistindiirmektedir. Calismamizda ayni
zamanda hemsirelerin %91.8’i cihazin farkli cihaz ile degistirilmesi durumunda sorun
yasadiklarini belirtmislerdir. Yeni gelen cihazin teknik 6zelliklerini 6grenmenin zaman alacagi

ve teknolojideki hizli degisimle paralel olarak yenilenen cihaz donanimlarinin daha karmagik
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olabilecegi bu konuda yasanan sorunla iliskilendirilebilir. Miller ve arkadaglari tarafindan
piyasaya yeni siiriilen bir infliizyon pompasi cihazinin gilivenligini artirma amaciyla cihaz
kullanmada deneyimli 22 hemsire ile yapilan bir calismada hemsirelerin %86°s1 bilgisayar
tabanl egitime katilmig, %64°1 birimlerine verilen uygulama pompalarin1 kullanmistir. Ttim
katilimcilarin sadece %45’ inin iirtin kilavuzunu, %41’inin pompa politikasini, %9 unun birim
politikasini inceledigi goriilmiistiir. Hemen hemen her zorlukta ve basarisizlikta, katilimcilar
meslektaslarindan yardim istemislerdir. Belirli bir sorun i¢in basvurulabilecek en iyi kaynagin

tamimlanamamas1 ise bir giivenlik acig1 olarak degerlendirilmistir.?

Aynm1 caligmada
katilmcilardan 10 islevsel ve 7 klinik gorevi tamamlamalari istenmistir. Islevsel gorev
performansi sirasinda, katilimeilarin %68°1 (n= 15) en az 1 zorluk ve 1 basarisizlik yasamstir.
Basarisizlikla sonuglanan islevler i¢in katilimcilar daha 6nce hi¢ kullanmadiklar: bir islev
oldugunu belirtmislerdir. Bu sonu¢ kullanicilarin yeni bir teknoloji ile karsilastiklarinda hata
yapma risklerinin arttigin1 ve yeni inflizyon pompalarinin kullanimiyla iliskili riski azaltmak
icin yeni bir cihaz dogrudan hasta bakiminda kullanilmadan 6nce tiim personelin egitiminin
gerekli oldugu sonucuna varmislardir.?.

Calismamizda inflizyon pompasi cihazi kullanimi ile ilgili sorun yasama durumuna ait
bulgularda hemsirelerin %91.8’inin inflizyon setinin havasinin ¢ikarilmasinda sorun yasadigi
saptanmustir. Infiizyon setinde hava olmasi hasta giivenligi acisindan riskli bir durum
oldugundan, setteki havanin kolay ¢ikarilmasi zaman y6onetimi agisindan istendik ve énemli bir
durum oldugu ve cihaz teknolojisinin bu yonde gbézden gegirilmesi igin tiretici firmalara geri
bildirim verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Calismamizda 35 yas tlizeri hemsirelerin 35 yas ve daha geng yas grubuna gore infiizyon
pompalar1 ile ilgili daha fazla sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Benzer sekilde hemsirelerin
meslekte ve bulunduklari klinikte ¢aligma yillarina gére inflizyon pompasi cihazi ile ilgili sorun
yasama durumuna bakildiginda meslekte ¢caligma y1l1 0-5 yil aras1 olan hemsireler daha az sorun
yasarken, meslekte ¢alisma yil1 6 yil ve iizeri olan hemsirelerin bu konularda daha ¢ok sorun

yasadig1 belirlenmistir (p<0.05). Literatiirde konu ile ilgili smirli calismaya?®-3!

rastlanmis olup
yasca bliylik olan hemsirelerden olusan grubun yillar i¢inde cihazlarin doz ve sivi miktarinin
ayarlariyla ilgili daha fazla sorunla karsilasma olasilig1 teknolojinin de siirekli degismesiyle
beklendik bir durumdur. Geng grubun ise daha yeni teknolojiyle karsilagmast; ¢alisma yillarinin
daha az olmasi nedeniyle daha az sorunla karsilagsma olasiliklarini artirmaktadir. Ayni zamanda
gen¢ grubun teknolojiyle daha fazla hakim olmasi daha az sorunla karsilagsmalarina ve

teknolojik cihazlara olan gilivenlerinin daha fazla olmasina da neden olmus olabilir. Diger

taraftan teknolojiye asir1 glivenin hasta giivenligi tizerinde olumsuz etkileri oldugu da dikkatten
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kagmamast gereken onemli bir konudur. Calismamizin sonucu ile benzerlik gostermemekle
birlikte Perrigino ve arkadaglarinin yas farkliliklarinin inflizyon pompasi teknolojisindeki
memnuniyet algilar1 {izerine 311 hemsire ile yaptiklar1 calismada yas ve inflizyon pompast
memnuniyeti arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur. Infiizyon
pompasi kullanimi i¢in algilanan destek diisiik oldugunda, inflizyon pompasi memnuniyeti yas
arasinda negatif iliski bulunmusken, algilanan destek yiiksek oldugunda, infiizyon pompasi
memnuniyeti ile yas arasinda pozitifiliskili oldugu sonucuna varmislardir.?° Bu sonug meslekte
calisma yili az olan hemsirelerin daha gen¢ olmalari, agirlikli olarak yogun bakimlarda
calismalar1 nedeniyle cihazlar1 sik olarak kullanmalari; buna bagli olarak cihazlara asina
olmalar1 ve kusak oOzellikleri nedeniyle teknolojiyle barisik ve teknolojiye daha hakim
olmalarindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.?*3!

Calismamizda hemsirelerin ¢aligtiklar1 birime gore inflizyon pompasi cihaz ile ilgili
sorun yasama durumu incelendiginde “cihazda ayarlanan doz ve sivi miktarinin dogru bir
sekilde gonderilmesi” ve “cihazlarin arizalanma siklig1r” konularinda yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore daha az sorun yasadiklari belirlenmistir.
Yogun bakimda calisan hemsirelerin siirekli hasta basinda ve yakin takipte olduklari
bilindiginden daha az sorun yasamalar1 anlamli bulunmustur. Yogun bakimda inflizyon
pompalari siirekli kullanildigindan arizalarin giderilmesinde hemsirelerin cihazlara daha hakim
olabilecegi, yogun bakimdaki cihazlarin teknik arizalarinin da daha hizli giderildigi
diisiiniilmektedir. Williams ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada, kliniklerde yatan hastalarin
genel durumlarinin stabil olmas1 ve YBU’nde yatan hastalara oranla daha az infiizyon tedavisi
almalarindan dolay saglik calisanlarinda klinik hastalarinin inflizyonla ilgili hatalarla daha az
karsilastiklar1 algisinin olustugunu tespit etmislerdir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler en ciddi
hatalarm yarisindan fazlasinin YBU disindaki hastalarla iliskili oldugunu géstermektedir.®? Bu
veriler, hem YBU’nde hem de kliniklerde infiizyon pompasi gibi infiizyon giivenlik
sistemlerinin kullanilmasinin 6nemini desteklemektedir.

Sonuglar ve Oneriler
Hemsirelerin ila¢ uygulamalarinda infiizyon pompasi cihazlarinin kullanimi ve giivenligi
konusunda yasadigi sorunlarin incelenmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada hemsirelerin
infizyon pompalart ile ilgili 6zellikle teknolojik dzellikleri, sayisi, kullanim kolaylig: gibi farkli
konularda sorunlar yasadiklar1 belirlenmis ve ¢alismanin sonuglarina gore asagidaki 6nerilerde
bulunulmustur;
Infiizyon pompasi cihazi sayilarmin arttirilmasi; hemsirelerin ihtiya¢ duyduklari cihaz

sayisi, cihazlari kullanimi sirasinda yasadiklari sorunlar ile ilgili, pompa alimlar1 yapilmadan
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once kurum yoneticilerinin hemsirelerin dnerilerini almasi; kurumlara infiizyon pompast alimi
yapilacaginda; cihaz alarmlari, batarya dayanma siiresi, infiizyon setinden havanin ¢ikarilmasi,
aynt anda ¢oklu infiizyon yapan cihazlarin gerekliliginin goz Oniinde bulundurulmasi;
kullanilan cihazin farkli bir cihazla degismesi durumunda mutlaka cihazi kullanacak tiim
personele egitim verilmesi gerektigi; infiizyon pompasi kullanimina yonelik uygun egitim

programlarinin gelistirilmesi ve etkinligine yonelik arastirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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