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HEMSIRELERIN KANIT TEMELLI UYGULAMALARDAN HABERDARLIK DUZEYi:
PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER UYGULAMALARI

Oz:

Amag: Bu caligma periferik venoz kateter girisimlerinde ve bakiminda kani-
ta dayali hemgirelik uygulamasinin temellendirilmesi gerekliligini vurgulamak ve
periferik intravenoz kateter uygulamalarinda kanita dayali gelismelerden hemsire-
lerin haberdarlik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayict kesitsel tipte olan ¢aligma, bir iiniversite hastanesinde,
tabakali 6rneklem yontemiyle dahili, cerrahi ve yogun bakim birimlerinde ¢aligan
mevcut hemsirelerle yapilmigtir. Arastirma verileri hemgirelerin demografik 6zel-
liklerini igeren “Hemsire Tanitim Formu” ve arastirmacilar tarafindan ilgili litera-
tiirden yararlanilarak hazirlanan “Periferik Intravenéz Kateter Yerlestirilmesi ve
Bakim Uygulamalar1 Formu” kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %82.8’1 kadin, %57.5’1 bekar, %
78.8’1 lisans mezunu, %17.2’ i yogun bakimda, %57.5’1 dahili kliniklerde, %25.4’t
cerrahi kliniklerde calismaktadir. Hemsirelerin Periferik Intravendz Kateter Yer-
lestirilmesi ve Bakim Uygulamalar1 Formunda yer alan énermelere verdikleri ya-
nitlar incelendiginde; “Kateter bolgesinde herhangi bir degisiklik ya da yeni bir
rahatsizlik olugmasi durumunda hastanin bu durumu saglik ekibine bildirmesi
i¢in tegvik edilmelidir” 6nermesine en yiiksek oranda (% 99.3) katildiklar1 goriil-
mustiir. “Hastanin klinik enfeksiyon belirtisi yoksa gazli bez ve opak pansumanlar
¢ikarilmamalidir” 6nermesine hemsirelerin %40.3’t katilmadiklarini, %22.4’1 ise
“Sadece lipidden olusan soliisyonlarin infiizyonlar1 12 saat i¢inde tamamlanmali-
dir” 6nermesine bir fikri olmadiklarini belirtmislerdir.

Sonug ve Onerileri: Arastirma sonucunda pansumanin degistirilme durumla-
r1, tedavi siiresine gore kateterin hastada kalma siireleri ve hastaya intravenoz yolla
verilen sivilarin 6zelliklerine gore kateter secimi konularina iliskin kanitlardan ha-
berdar olma oranlar1 diisiik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayali uygulama; Periferik venoz kateter; Hemsirelik
bakimi; Kanita dayali hemgirelik
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AWARENESS LEVEL OF NURSES ABOUT EVIDENCE-BASED PRACTICES:
PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER RPPLICATIONS

ABSTRACT:

Aim: This study was conducted to emphasize the need for evidence-based
nursing practice in peripheral venous catheter interventions and care, and to de-
termine the level of awareness of nurses about evidence-based developments in
peripheral intravenous catheter applications.

Method: The descriptive study was conducted in a university hospital, using
the stratified sampling method, with nurses working in internal, surgical and in-
tensive care units. The research data were collected using the "Nurse Introduction
Form" containing the demographic characteristics of the nurses and the "Periphe-
ral Intravenous Catheter Placement and Care Applications Form" prepared by the
researchers using the relevant literature.

Results: 82.8% of the nurses participating in the study are women, 57.5% are
single, 78.8% are undergraduate graduates, 17.2% are working in intensive care,
57.5% in internal clinics and 25.4% in surgical clinics. When the responses of the
nurses to the suggestions in the Peripheral Intravenous Catheter Placement and
Care Applications Form are examined; It was observed that they agreed with the
statement “In case of any change or new discomfort in the catheter area, the pa-
tient should be encouraged to report this to the healthcare team” at the highest rate
(99.3%). 40.3% of the nurses stated that they did not agree with the statement "If
the patient does not have clinical signs of infection, gauze and opaque dressings
should not be removed", 22.4% of them stated that they had no idea about the
proposition "The infusions of only lipid solutions should be completed within 12
hours".

Conclusion and Suggestions: As a result of the study, it was found that the low
rate of knowing about the evidences on the issues of dressing change, the duration
of the catheter in the patient according to the treatment time and the catheter se-
lection according to the properties of the fluids given to the patient intravenously.

Keywords: Evidence-based practice; Peripheral venous catheter; Nursing care;
Evidence-based nursing
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GIRIS

Kanit birincil aragtirmanin sonucunda elde edilen, bir olguyu destekleyen ya
da reddeden bilgidir (Bayin ve Akbulut, 2012; Yildirim, 2018). Tirk Dil Kuru-
muna gore kanit bir seyin dogrulugu, gercekligi konusunda kanaat verici belge,
delil anlamina gelmektedir (https://sozluk.gov.tr/ Erisim Tarihi 22.10.2020). Sag-
lik hizmetlerinde kanit terimine yiiklenen anlam ise; saglik bakim sistemindeki ka-
rar vericilerin ulasabildigi, uygulamanin bilimsel degerlendirmesine dayanan bil-
gidir (Senyuva, 2015). Kanita dayali uygulama, konuyla ilgili literattir arastirmalari
ve bu arastirmalarin sonuglarini degerlendirip bunlara dayanarak, karar vererek
uygulama yapmay igeren klinik problem ¢6zme siirecidir (Copur ve ark., 2015).
Ayrica kanita dayali uygulama, sistematik arastirma ile elde edilen en iyi arastirma
kanitinin bireysel deneyim, klinik pratikle elde edilen klinik karar verme yetenegi
ve hastanin deger ve tercihleriyle biitiinlestirilmesi seklinde de tanimlanmaktadir.
Kanrta dayali hemsirelik ise, “Hastalara en iyi bakim1 sunabilmek i¢in hasta baki-
muna iligkin kararlarda, bilimsel yontemle elde edilen en iyi kanitlarin, deneyim-
ler ve hasta tercihleri ile birlestirilerek hemsirelik bakiminda kullanma yaklagimi”
olarak tanimlanmaktadir (Kocaman, 2003; Yurtsever, 2006). Kanita dayali uygula-
malara hemsirelik yonetmeliginde de yer verilmistir. Yonetmelikte “Hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarindan biri de, bireyin, ailenin ve toplumun her ortamda
hemgirelik girisimleri ile kargilanabilecek saglikla ilgili gereksinimlerini belirlemek
ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen gereksinimler ¢ercevesinde
hemgirelik bakimini kanita dayali olarak planlamak, uygulamak, degerlendirmek
ve denetlemektir” ifadesinde hemsirelerin uygulamalarini kanita dayali yapmalar:
gerektigi belirtilmektedir (Saglik Bakanli§1,2011).

Saglik bakim kalitesinin arttirilmasinda kanita dayali hemsirelik uygulamalar1
hem hemsireler, hem hastalar hem de saglik sistemi i¢in vazgecilemez bir unsur-
dur. Hastanin tibbi agidan bakimi konusunda karar verme siirecinde konu ile ilgili
yayimlanmuis en iyi ve giincel kanitlarin, hastanin iyilegmesi ve saglik bakim hiz-
metinin diizgiin bir sekilde planlanip yirtitillmesi i¢in titizlikle kullanilmas: gerek-
mektedir (Bayin ve Akbulut, 2012). Hemygirelikte kanita dayali uygulama, bireysel
hasta bakimina ait kararlarda elde bulunan en iyi kanitlarin kullanilarak bakimin
etkili, akilci, dinamik olmasina ve klinik kararlarin en st diizeye ¢ikarilmasina
yardimei olur. Saglik bakiminda, bilimsel bilgi tabanindaki ve teknolojideki gelis-
meler dogrultusunda bireylere tan1 ve tedavi amagl bir¢ok girisim yapilabilmekte-
dir (Kus ve Biiyiikyilmaz, 2017).

Saglik bakim hizmetlerinin temel girisimlerinden biri olan intravaskuler kate-
ter yerlestirilmesi, glintimtizde periferik, santral, arteriyel ve vendz, olarak gesitli
amaglar i¢in kullanilmaktadir (Sar1 ve ark., 2016). Periferik venoz kateterizasyon,
kisa bir kateter ile hastanin periferik damarinin icine giris islemidir (Uslusoy ve
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Mete, 2008). Periferik venoz kateter (PVK) uygulamas: yiiksek oranda gercekles-
tirilen, hemsirelerin sorumlulugunda olan invaziv hemsgirelik girisimlerinden bi-
ridir (Sarani Ali Abadi ve ark., 2013). Hastanede yatan hastalarin %80’inden faz-
lasina intravenoz tedavi uygulanmaktadir (Ray-Barruel ve ark. 2014; Webster ve
ark. 2015). intravenoz kateter uygulamasi, sivi elektrolit dengesinin korunmasi ve
diizenlenmesi, oral beslenemeyen hastalarin parenteral beslenmesinin saglanmast,
kolloidlerin, kan ve kan tiriinlerinin, hiperosmolor sivilarin verilmesi, acil durum-
larda hastanin voliim eksiginin hizlica tamamlanmasi, ameliyat oncesi ve sonrast
donemlerde, hemodinamik izlemin yapilmas: ve gerekli tedavinin uygulanmasi
i¢in tercih edilen yontemdir (Uslusoy ve Mete, 2008). PVK uygulamalari, dogru
yapildiginda bireyin yasamini kurtarici olabilir ancak, hatali uygulandiginda ve ye-
tersiz bakim yapildiginda bazi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (Sar1 ve ark., 2016).
Hatali uygulamalar sonucunda olusabilecek fizyolojik degisikliklerden olan endo-
tel tabakanin hasara ugramasi, uygulama sirasinda ve sonrasinda agri, flebit ektra-
vazasyon ve hematom gelismesini tetikleyebilir (Kus ve Biiylikyilmaz,2017; Atay ve
ark., 2019). PVK’lere bagli komplikasyonlar basit bir kolonizasyon olusturabilecegi
gibi sepsisle sonu¢lanan ciddi etkiler de meydana getirebilir (Aygiin, 2008; Kus ve
Biiyiikyilmaz, 2020). Tekrarli basarisiz intravenoz kateter uygulamalari, enfeksiyon
riskinin artmasina, buna bagli olarak bireyin gitivenliginde risk olusmasina, hasta-
nede kalis siiresinin uzamasina ve saglik bakim merkezlerinde gereksiz is giicii ve
malzeme harcanmasina neden olarak bakim maliyetlerini arttirabilir (Sarani Ali
Abadi ve ark., 2013). Hastanelerde kateter kaynakli enfeksiyonlar mortalite hizinin
%12-%35’ini olugturmaktadir.

PVK uygulanmasinin kanit temelli bilgilerle dogru bir sekilde bakiminin sag-
lanmasi ve ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar: énlemeye yonelik gerekli takibi
yapmak hemsirelerin sorumlugundadir (Pagalioglu ve Kaya, 2014). Hemsireler;
PVK bolgesini belirleme, kullanilacak kateter numarasina karar verme, dogru tek-
nikle uygulama, onerilen intravendz girisimler gerceklestirme, gerekli kontroller
yaparak olusabilecek komplikasyonlar: takip etme, uygulamanin devamliligini
saglama ve kateter bakimi verme islemlerinden sorumlu temel saglik profesyonel-
leridir (O’Grady ve ark., 2011). PVK ile ilgili kanit temelli uygulamalarin hemsire-
ler tarafindan takip edilmesi ve giincellenmesi gereklidir (Webster ve ark., 2008)
PVK bakimini uygun verebilme ve PVK ile iliskili komplikasyonlar1 6nlemede;
uluslararasi rehberler saglik bakimi ve hasta ¢iktilarini gelistirme (O’Grady ve ark.,
2011), saglik bakim maliyetini azaltma, klinik kararlar1 destekleme ve olay rapor-
larini azaltmada 6nemli olsa da bunlarin her zaman saglik bakim profesyonelleri
tarafindan uygulanmadig1 gozlenmektedir (Cicolini ve ark., 2014). Bu arastirma-
nin amaci, hemsirelerin; PVK’lerin bakimi ve uygulanmasina yonelik kanit temel-
li uygulamalardan haberdarlik durumlarini belirlemektir. Elde edilecek verilerin
PVK yonetimi konusunda alinacak onlemlere yonelik protokol ve prosediirlere
katk: saglayacag: distiniilmektedir.

https://doi.org/10.47115/jshs.895736 d
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Arastirma Sorulari

Hemgirelerin periferik venoz kateter uygulamalarina yonelik kanita dayali uy-
gulamalardan haberdarlik diizeyleri nedir?

YONTEM

Tanimlayici kesitsel nitelikteki bu ¢aligma, Aralik 2018 - Subat 2019 tarihle-
ri arasinda, ¢aligma protokolii Helsinki Bildirgesine uygun olarak bir tiniversite
hastanesinde ¢alisan dahili, cerrahi ve yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsire-
lerle yapilmistir. Aragtirmanin evrenini bu birimlerde ¢alisan 800 hemygire olustur-
mugtur. Tabakali 6rneklem yontemi kullanilarak dahili birimlerden 154, cerrahi
birimlerden 68, yogun bakim tnitelerinden 46 hemsire olmak tizere toplam 268
hemsire ile caligma gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araglar1

Aragtirmada veriler; Hemsire Tanitim Formu ve Periferik Intravenéz Kateter
Yerlestirilmesi ve Bakim Uygulamalar1 Formu kullanilarak toplanmistir.

Hemgire Tanitim Formu: Aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelemesi
sonucunda gelistirilen form; hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekteki
caligma yili, calistig1 birim, birimdeki ¢aligma yili, hemsirelik uygulamalarina yo-
nelik yapilan ¢alisma sonuglarinin klinige aktarilma durumunu ve ¢alistiklar: bi-
rimde bakim uygulamalarinda aragtirma sonuglarini kullanma durumlarini igeren
8 sorudan olusmaktadir.

Periferik Intravendz Kateter Yerlestirilmesi ve Bakim Uygulamalar1 Formu:
Aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak gelistirilen form; hemgsirenin
periferik venoz kateter yerlestirilmesi ve bakim uygulamalarina iligkin 42 6nerme-
den olusmaktadir. Onermeler (CDC 2011; CDC 2017; Infiizyon Hemsireleri Birligi
Giincel Uygulama Kilavuzu (Infusion Therapy Standarts of Practice-INS 2016),
onerileri dogrultusunda olusturulmustur. Formda saglik personelinin egitimine
yonelik iki, kateter yerlestirme bolgesinin se¢imine yonelik iki, kateter se¢imine
yonelik g, kateter degisimine yonelik {i¢, kateter ve kateter bolgesinin bakimi-
na yonelik 12, asepsi ilkelerine yonelik bes, deri temizligine yonelik i, kateter
yonetiminde genel prensiplere yonelik 12 6nerme yer almaktadir. Hemsirelerden
onermelere “katilryorum /katilmiyorum/fikrim yok” seceneklerinden kendilerine
uygun olani isaretlemeleri istenmistir.

JSHS, 2021, Cilt 6, Sayi 2, Sayfa 235-254
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Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin istatistiksel degerlendirmesinde, SPSS 23,0 siiriimi kul-
lanilmigtir (IBM Corporation, Armonk, New York, USA). Hemsirelerin sosyode-
mografik ozellikleri ve tanitici bilgileri say1 ve ylizde dagilimlar: olarak verilmistir.
Hemsirelerin periferik intravenoz kateter yerlestirilmesi ve bakim uygulamalarina
iliskin 6nermelere vermis olduklar1 yanitlarin say1 ve yiizde dagilimlar: hesaplan-
mugtir.

Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin yiritilebilmesi i¢in, caligmaya baslamadan 6nce XX Tip Fakiil-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (26/12/2018 922
nolu karar) yazili izin alinmistir. Hemgirelere, arastirmanin amaci agiklanmas, ka-
tilmay1 kabul eden hemsirelerden yazili ve s6zlii onam almmigstir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Aragtirmanin tek bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yapilmasi,
genellenmesi agisindan sinirhiligidir. Aragtirmaya katilan hemygirelerin, beklenen
yaniti verme egilimi gosterebileceginden, aragtirmanin bir sinirlilig1 olarak disii-
nillmektedir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %82.8i kadin, %57.5’i bekar, % 78.8’i lisans
mezunu, %17.2” i yogun bakimda, %57.5’i dahili kliniklerde, %25.4’ti cerrahi kli-
niklerde ¢alismaktadir. Hemsirelerin yaridan fazlasinin (%56.7) meslekteki ¢alis-
ma siiresi 1-5 yil arasindadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %60.11 ¢caligma
sonuglarini klinik uygulamaya aktardiklarini, %81.6’1 bakim ve uygulamalarinda
arastirma sonugclarini kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemgirelerin demografik 6zellikleri (n=268)

Demografik Ozellikler
‘ n %
Yas 28.99+5.93 (min=19, max=>51)
Cinsiyet
Kadin 222 82.8
Erkek 46 17.2
Medeni Durum
Evli 114 42.5
Bekar 154 57.5
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 34 12.7
Lisans 210 78.3
Lisanstistii 24 9.0
Calistig1 Birim
Dabhili Birimler 154 57.5
Cerrahi Birimler 68 25.4
Yogun Bakim 46 17.2
Meslekteki Caligma Siiresi
1-5 yil 152 56.7
6-10 y1l 67 25.0
11 yil ve iizeri 49 18.3
Calisma sonuglarini klinik uygulamalara aktarma durumu
Evet 161 60.1
Hayir 107 39.9
Bakim ve uygulamalarda arastirma sonuglarini kullanma durumu
Evet 218 81.6
Hayir 50 18.4

Hemsirelerin periferik intravenoz kateter yerlestirilmesi ve bakim uygulamala-
r1 formunda yer alan 6nermelere verdikleri yanitlar incelendiginde; hemsirelerin
gogunlugunun hemsirelerin konuyla ilgili egitilmesi (%97.4) ve periyodik olarak
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi (%95.9) 6nermesine katildiklar1 belirlenmis-
tir. Kateter yerlestirme bolgesinin segimine iliskin 6nermelere hemsirelerin yari-
dan fazlasi (%79.5 ve %77.2) katildiklarini belirtmigtir. Kateter secimine iligkin
onermelere verilen yanitlar incelendiginde; hemsirelerin %17.5’1 “IV tedavi alt1
giinden uzun siirecekse midline kateter ya da periferik olarak yerlestirilmis santral
kateter (PICC) kullanilmalidir” 6nermesine iliskin fikri olmadigini belirtmistir.
Hemsirelerin neredeyse tamami (%98.5) kateterin takildig: ve ¢ikarildig giin ve
saatlerin kayit altina alinmasi 6nermesine katildiklarini belirtirken, hemsirelerin
%22.4’t “Kateterler ihtiyag olmadiginda hastada bekletilmemelidir. Hemen ¢ika-
rilmalidir” 6nermesine katilmadiklarini belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemgirelerin kateter yonetiminde personel egitimi, kateter se¢imi, kateter bol-

gesinin se¢imi ve kateter degistirme stratejilerine iliskin 6nermelere verdikleri yanitlarin
dagilimi (n=268)

Katiliyorum | Katilmiyorum | Fikrim Yok
ONERMELER n | % | n [ % | n | %

Personel Egitimi

Periferik venoz kateter endikasyonlar1 periferik ka-
teterlerin yerlestirilmesi, bakimi ve iliskili enfeksi-

yonlar1 6nlemeye yonelik kontrol 6nlemleriyle ilgili 261 | 974 6 22 1 04
saglik personeli egitilmelidir
Intravaskiiler kateterlerin yerlestirilmesinde ve ko-
runmasinda yer alan tiim personel igin bilgi diizey-
257 | 95.9 9 3.4 2 0.7

leri ve kilavuzlara uyumu periyodik olarak degerlen-
dirilmelidir

Kateter yerlestirme bolgesinin se¢imi

Yetiskinlerde, kateter yerlestirilmesi i¢in bir tist eks-
tremite bolgesi kullanilmali alt ekstremite bolgesine
yerlestirilmis bir kateter miimkiin olan en kisa siirede
iist ekstremite bolgesine yerlestirilmeli

213 79.5 13 11.2 25 9.3

Pediyatrik hastalarda {ist veya alt ekstremite kafa de-

risi kateter yerlestirme yeri olarak kullanilabilir 207 |\ 772 28 104 | 33 | 123

Kateter se¢cimi

Kateter seciminde kateterin kullanim amaci ve siiresi
dikkate alinmalidir 264 | 985 3 1.1 1 0.4

Kateter tercih edilirken en az limene sahip olanlar
tercih edilmelidir fakat ¢ok liimenli kateterler tercih
edilmis ise TPN bir liimen segilerek oradan uygulan-
malidir

232 | 86.6 16 6.0 20 7.5

IV tedavi alt1 giinden uzun siirecekse midline kateter
ya da periferik olarak yerlestirilmis santral kateter | 177 | 66.0 44 16.4 | 47 | 175
(PICC) kullanilmalidir

Kateter degistirme stratejileri

Kateterler ihtiya¢ olmadiginda hastada bekletilme-

melidir. Hemen ¢ikarilmalidir 201 ) 750 60 224 7 26

Kateterlerin takildigi-¢ikarildig: giin ve saatleri, pan-

suman degistirilme tarihleri kayt altina alinmalidir 264 | 985 3 L1 1 04

Kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonundan stiphe-

lenilen bir durum varsa kateter degistirilmelidir 260 | 97.0 4 LS 4 L5

Tablo 3'de hemsirelerin kateter ve kateter bolgesinin bakimina iliskin énerme-
lere iligkin yanitlar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde; hemsirelerin 6nermelere
¢ogunlukla katildiklari, ancak “hastanin klinik enfeksiyon belirtisi yoksa gazli bez
ve opak pansumanlar ¢ikarilmamalidir” dnermesine en yiiksek oranda (%40.3)
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katilmadiklar: tespit edilmistir. Hemsirelerin neredeyse tamami (%99.3) “Kateter
bolgesinde herhangi bir degisiklik ya da yeni bir rahatsizlik olusmasi durumunda
hastanin bu durumu saglik ekibine bildirmesi i¢in tesvik edilmelidir” 6nermesine

katildiklar1 belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin kateter yonetiminde kateter ve kateter yeri bakimina iligskin 6ner-

melere verdikleri yanitlarin dagilimi (n=268)

Katiliyorum

Katilmryorum

Fikrim Yok

ONERMELER

n‘%

n

%

n

%

Kateter ve kateter yeri bakimi

Hassasiyet varligini belirlemek igin kateter bolgesi
her giin palpe edilmeli ve seffaf steril 6rtii kullanili-
yorsa muayene edilerek degerlendirilmelidir

250

93.3

12

4.5

2.2

Hasta fazla terliyor ise veya kateter giris yerinde ka-
nama veya sizdirma var ise, seffaf ortii yerine gazl
bez ortiiler tercih edilmelidir

198

73.9

50

26

7.5

Hastanin klinik enfeksiyon belirtisi yoksa gazli bez
ve opak pansumanlar ¢ikarilmamalidir

136

50.7

108

40.3

24

9.0

Kateter bolgesini kapatmak igin steril gazli bez veya
steril seffaf yar1 gegirgen sargi kullanilmalidir

255

11

4.1

0.7

Pansuman nemli, gevsemis veya gozle goriiliir se-
kilde kirlenmigse kateter bolgesi pansumani degis-
tirilmelidir

262

97.8

1.9

0.4

Gazli bezler 2 giinde bir, 6zel seffaf ortiiler 7 giinde
bir degistirilmelidir

186

69.4

42

40

14.9

Diyaliz kateterleri disinda, kateter girisim bolgele-
rinde topikal antibiyotik merhem veya krem kulla-
nilmamalidir

193

72.0

31

11.6

44

Kateter veya kateter bolgesi suyla temas etmemeli-
dir. Onlemler alinabilirse dusa izin verilmelidir

255

95.1

4.1

0.7

Kateter bolgesinin bakimi kateter materyaliyle
uyumlu olmalidir

254

94.8

3.0

2.2

Hastanin klinik durumuna bagli olarak, pansumani
degistirirken ya da diizenli bir sekilde bozulmamis
bir pansuman yoluyla palpasyonla kateter bélgeleri
gorsel olarak izlenmelidir

254

94.8

10

3.7

1.5

Hastalar yerlestirme bolgesinde hassasiyete, bariz
bir kaynaga sahip olmayan atese veya lokal veya kan
dolagimi enfeksiyonuna isaret eden bagka belirtilere
sahipse, bu alanin ayrintili incelenmesini saglamak
i¢in pansuman ¢ikarilmalidir

253

94.4

10

3.7

1.9

Kateter bolgesinde herhangi bir degisiklik ya da
yeni bir rahatsizlik olusmasi durumunda hastanin
bu durumu saglik ekibine bildirmesi igin tesvik
edilmelidir

266

99.3

0.7

0.0
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Calismaya katilan hemygirelerin asepsi ve deri temizligi ile ilgili onermelere ka-
tilma oranlari yliksek bulunmustur. Hemsirelerin en yiiksek oranda (%97.4) asepsi
ile iligkili 6nermelerden “El hijyeninin periferik ventz kateterin yerlestirilmesi,
bolge veya pansuman degistirilmesi 6ncesi ve sonrasi ve bélgenin palpe edilme-
sinden 6nce ve sonra yapilmalidir” énermesine katildiklar: tespit edilmistir. Peri-
ferik venoz kateter yerlestirilmeden 6nce antiseptik kullanilmasina hemsirelerin
%90.1'nin katildig1 belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemgsirelerin kateter yonetiminde asepsi ve deri temizligine iliskin 6nermelere

verdikleri yanitlarin dagilimi (n=268)

Katiliyorum | Katilmryorum | Fikrim Yok

ONERMELER n [ % [ n % | n | %
Asepsi

Kateter yerlestirilmeden 6nce el hijyeni igin eller sa-

bun ve suyla ya da alkol bazli el dezenfektanlariyla | 760 97 7 2.6 1 0.4
yitkanmalidir

El hijyeni, periferik venoz kateterin yerlestirilmesi,
bolge veya pansuman degistirilmesi 6ncesi ve sonrasi
ve bolgenin palpe edilmesinden 6nce ve sonra yapil-
malidir

261 | 97.4 5 1.9 2 0.7

Aseptik tekniklere uyulmadikga kateter bolgesi palpe

edilmemelidir 239 | 89.2 23 8.6 6 2.2

Cilt antiseptiklerinin uygulanmasindan sonra katete-
rin yerlestirilecegi bolgeye dokunulmamali, periferik
venoz kateterlerin yerlestirilmesi igin steril eldiven
yerine temiz eldiven kullanilmalidir

218 | 81.3 42 15.7 8 3.0

Intravaskiiler kateterlerdeki pansumani degistirirken

temiz veya steril eldiven giyilmelidir 233 | 869 31 116 4 1>

Deri Temizligi

Periferik venoz kateter yerlestirilmeden once antisep-
tik (% 70 alkol, povidin iyot ya da klorheksidin gluko- | 245 | 91.4 | 12 4.5 11 | 41
nat tentiirii) kullanilmalidir

Aseton, eter gibi organik eriticiler kateter bolgesinde

kullanilmamalidir 23> | 877 20 7.5 13 49

Kateterin yerlestirilmesinden 6nce uygulanan anti-

septiklerin kurumasina izin verilmelidir 260 | 97.0 6 2.2 2 0.7

Kateter yonetiminde genel prensiplere iliskin 6nermelere hemsirelerin yanitlari
incelendiginde; hemsirelerin ¢ogunun énermelerin geneline katildiklar: belirlen-
mistir. Kan, kan triinleri ya da yag emiilsiyonlar1 almayan hastalarda kateter de-
gistirme siirelerine iliskin 6nermeye hemsirelerin %38.4’ti katilmadiklarini belirt-
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mistir. “Profopol infiizyonu i¢in kullanilan setler 6-12 saatte bir degistirilmelidir”
onermesine iligkin hemsirelerin %22.0’i fikri olmadigini belirtmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hemygirelerin kateter yonetiminde genel prensiplere iliskin 6nermelere verdikleri

yanitlarin dagilimi (n=268)

Katiliyorum | Katilmiyorum | Fikrim Yok
ONERMELER n [ % | n | % | n[%

Kateter yonetiminde genel prensipler

Kan, kan triinleri ya da yag emiilsiyonlar1 almayan
hastalarda, ikincil setler ve eklenti cihazlar da dahil
olmak {izere siirekli olarak kullanilan kateter setlerini, | 130 | 48.5 | 103 384 | 35 |13.1
96 saatte bir degistirilmelidir, fakat en az 7 giinde bir
degistirilmelidir

Infiizyonun baglatilmasindan itibaren 24 saat iginde
kan. kan iiriinleri veya yag emiilsiyonlar1 (3'ii bir arada
karisimda amino asitler ve glikoz ile bir araya getiri- | 246 | 91.8 9 34 13 | 49
lenler veya ayr1 olarak infiize edilenler) igin kullanilan
setler degistirilmelidir

Profopol infiizyonu i¢in kullanilan setler 6-12 saatte

bir degistirilmelidir 185 | 69.0 | 24 9.0 | 59 |22.0

Infiizyon setlerinin degistirilme tarihleri kayit altina

alinmalidur 261 (974 5 | 19 | 2 |07

Katetere bagl enfeksiyon kanitlanmadig: veya bu yon-
de bir giiphe bulunmadig: siirece infiizyon i¢in kullani-
lan setler ve bunlarla ilgili her tiirlii baglant: 72 saatten
daha kisa araliklarla degistirilmemelidir

216 | 80.6 42 15. 10 | 3.7

Lipid igeren soliisyonlarin infiizyonu 24 saat i¢inde

228 85.1 12 4.5 28 10.4
tamamlanmalidir

Sadece lipidden olusan soliisyonlarin infiizyonlar 12

.. 165 | 61.6 43 16.0 | 60 |224
saat iginde tamamlanmalidir

Kan ve kan triinlerinin infiizyonlar1 4 saat iginde ta-

mamlanmahdir 248 | 925 17 | 63 | 3 |1l

Sadece damar i¢ine sulandirilmadan direkt olarak ve-
rilmesinde sakinca olmayan ilaglar intravenéz yolla | 247 | 92.2 17 6.3 4 1.5
puse edilmelidir

Periferik intravenoz yolla puse edilecek ilaci tercihen
ven valflerinden veya intraketler tizerindeki kapak ya
da tiglit musluklar (stop-cock) kullanilarak verilmeli-
dir

254 | 94.8 9 3.4 5 1.9

Ven valflerini kullanilmadan 6nce %70’lik alkol ya da

bir iyodofor ile temizlenmelidir 230 | 867 26 o4 11|41

Ekstravazasyon meydana gelirse doku nekrozuna ne-
den olabilecek sivilarin ve ilaglarin uygulanmas igin | 174 | 64.9 18 6.8 76 | 283
gelik ignelerin kullanilmasindan kaginilmalidir
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TARTISMA

Yaygin olarak kullanilan damar i¢i kateter uygulamasinin yol a¢tig1 enfeksiyon
onemli bir sorun olarak karsimiza cikmaktadir. Periferik venoz kateter ile iligkili
enfeksiyonun risk faktorleri katetere, hastaya ve uygulamaya bagli olarak gelisir.
Bu risk faktorlerini azaltmaya yonelik stratejilerin olusturulmas: ve uygulanmasi
onemlidir. Infiltrasyon, flebit ve ekstravazasyon yaygin komplikasyonlar arasinda
yer almaktadir. Kateter bolgesinin izlemi ve degerlendirilmesi, gerekli 6nlemlerin
alinarak iyi bir teknikle kateterin yerlestirilmesi ile komplikasyonlarin ¢ogu 6nle-
nebilir. Kateter kaynakli enfeksiyonlarin baslica belirleyicileri; el hijyeni, aseptik
teknige uyum, damar igi solisyonlarin hazirlanma siireci, kateterin kalig stiresi
olarak bilinmektedir (Aygiin, 2008; INS, 2016; Berse, 2020). Bu noktalara iligkin
kilavuz 6nerilerinin bilinmesi ve uygulanmasi enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesin-
de anahtar niteligindedir.

Periferik venoz kateterlerin yerlestirilmesi kliniklerde hemsireler tarafindan
gerceklestirilmektedir. Hemgireler ayn1 zamanda kateterlerin izlemi ve bakimin-
dan sorumludur. Hemsireler hastalar1 i¢in gerekli bakimi gerceklestirebilmeleri
i¢in bilgi ve becerilerini giincel kanitlar dogrultusunda gelistirmelidir. Calisma-
da el hijyeni ve aseptik tekniklere uyumun 6neminin belirtildigi 6nermeler ince-
lendiginde; hemsirelerin bu konulara iligkin giincel kanitlar hakkinda bilgisinin
oldugu gorilmektedir. Hemsirelerin yetersiz el hijyeni periferik venoz kateterlere
bagl gelisebilecek enfeksiyon i¢in dogrudan bir risk faktoridiir (O'Grady ve ark.,
2002; O’Grady ve ark., 2011). Uzen Cura ve arkadaglarinin (2019) ¢alismasinda,
hemgirelerin PVK uygulamas: sirasinda yaptigr 99 goézlem sonucunda uygula-
malarin toplam %88,9’'unda hemsirelerin uygulama oncesi ellerini yikamadiklar:
tespit edilmistir. Avsar ve arkadaslarinin (2013) hemsirelerin PVK uygulamasina
iliskin bilgi diizeylerinin incelendigi ¢aliymada; hemsirelerin %87,9'unun uygula-
madan o6nce el yikamadiklar: belirtilmektedir (Avsar ve ark., 2013). Cukurlu'nun
230 hemgire ile yaptig1 yaymlanmamas yiiksek lisans tez caligmasinda hemsirelerin
%41,7’si PVK girisiminden 6nce ellerin aseptik ytkanmasina gerek olmadigini su
ve sabunla yikanmasinin yeterli oldugunu tespit etmistir (Cukurlu, 2019). Calig-
mada hemsirelerin PVK uygulamalarinda ellerini ytkama gerekliliginin bilinmesi-
ne ragmen literatiirde yer alan ¢alismalarda uygulamaya yonelik el yikama orani-
nin disiik olmasi hemgirelerin invaziv girisimler dncesi el ytkamama nedenlerinin
belirlenmesi ve nedenlere yonelik uygulamayi iyilestirici girisimlerin planlanmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Eller uygun sekilde temizlenmediginde hastalar
arasinda mikroorganizmalarin yayilmas: kolaylagmaktadir. Epidemiyolojik ka-
nitlar, ellerle yapilan iletimin enfeksiyon olugturmada ve yayilmasinda temel bir
faktor oldugunu belirtmektedir. CDCnin 2011 ve 2017 yillarinda yaymladig her
iki rehberde de etkili el hijyeninin saglanmasma vurgu yapilmistir (O'Grady ve
ark., 2002; O’Grady ve ark., 2011). Ulusal Damar Erisimi Rehberi (2019) ise, biitiin
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hasta bakim uygulamalarinda oldugu gibi PVK uygulamalarinda da ellerin su ve
antimikrobiyal/alkol bazli sabun ile yikanmasini 6nermektedir.

Damar igi kateterleri olan hastalarin bakiminda enfeksiyon 6nleme konusun-
da saglik personelinin egitilmesi hasta sonuglarini iyilestirme ve saglik hizmeti
maliyetlerini diisirme agisindan olduk¢a onemlidir. Kateterlerin yerlestirilme-
si, bakimi ve degerlendirmesinden birincil diizeyde sorumlu saglik personelinin
hemsireler oldugu diistintildigiinde; hemsirelerin bu yetkinliklerinin artirmasi-
na olanak saglayacak yapilandirilmis egitim programlarindan ge¢meleri biiytik
onem arz etmektedir. Caligma bulgular1 incelendiginde; hemsirelerin neredeyse
tamami (%97.4) “periferik kateterlerin yerlestirilmesi, bakimi ve iliskili enfeksi-
yonlar1 6nlemeye yonelik kontrol dnlemleriyle ilgili saglik personeli egitilmelidir”
ifadesine katildiklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin periyodik egitimler sonucunda
bilgi diizeylerinin yeterli olmas1 komplikasyonlarin goriilmesini azaltarak, baki-
muin kalitesinin artmasini ve hastanin hastanede kalis siiresinin azalmasiyla saglik
harcamalarinda maliyet etkin bir politika izlenmesini saglayacaktir (Milutinovié¢
D ve ark.,2015). Calismalar, hemsirelerin PVK kullanimina iligkin bilgi eksikligi
oldugunu ve bu durumun komplikasyonlarin gorillmesine neden oldugunu ortaya
koymaktadir (Cicolini ve ark.,2014; Hossain ve ark.,2015; Erdogan Cihan ve G6¢-
men Baykara, 2020). Abdelaziz ve arkadaslarinin (2017) 98 ¢ocukta ve iki yiiz on
bes PVC islemi ile yaptiklari, cocuklarda periferik venoz kateter komplikasyanla-
rina yonelik ¢ok merkezli bir prospektif kohort ¢alismasinda PVK komplikasyon-
larinin sik goriilmesi periferik venoz kateterin yanlis kullanimu ile iligkilendirilmis
ve diizenli bir egitimle bu durumun 6nlenebilecegi, periferik venoz katetere bagh
gelisen enfeksiyonlarin bu yonde bityiik ol¢iide azalacagini vurgulamaktadir (Ab-
delaziz ve ark.,2017). Unbeck ve arkadaglarinin (2015), 2032 ¢ocuk ve yenidogan
ile yuirtittiikleri caliymada, PVK komplikasyon oranlarinin ytiksek oldugu belirlen-
mis ve nedenleri arasinda hemsirelerin konuyla ilgili bilgi eksiklikleri gosterilmis-
tir (Unbeck ve ark., 2015). Fakih ve arkadaslarinin (2013) acil serviste bir yil siire
ile 2568 PVK’i degerlendirdikleri ¢calismada, hemsirelere PVK uygulamasiyla ilgili
periyodik egitimler verilmesi sonucunda enfeksiyon komplikasyonlarinda 6nemli
iyilesmeler saglanmustir. Literatiir etkin egitim programlariyla kateter enfeksiyon-
larinin belirgin sekilde azaltilabilecegini vurgulamaktadir (Aydin ve Giirol, 2018;
Cihan ve Baykara, 2020). Bu noktada en uygun koruyucu yontemin her {initenin
kendine 6zgii imkanlar1 g6z ontinde bulundurularak temel bilgiler 1s1g1nda kate-
ter rehberlerinin hazirlamasi, uluslararasi rehberler dogrultusunda giincellemesi
ve egitim verilmesinin ve bu rehberlere personel uyumunun degerlendirilmesinin
onemli oldugu belirtilmektedir (Aygiin, 2008; CDC, 2011; CDC, 2017).

Kateter yerlestirilmesi hastalar icin hos olmayan, agriya neden olan bir dene-
yimdir. Hastaya yerlestirilmis olan kateterin iglevinde bir bozulma olmadig: ve
enfeksiyon belirtilerinin gozlenmedigi durumlarda degistirilmesi gereksiz olabilir
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(O'Grady, 2011). Caligmada “kateterler ihtiya¢ olmadiginda hastada bekletilme-
meli, hemen ¢ikartilmalidir” 6nermesine hemgirelerin %75 oraninda ¢ogunlugu
katilmaktadir. Yine arastirma bulgularimiz sonucunda katetere bagl “enfeksiyon
kanitlanmadig1 veya bu yonde bir siiphe bulunmadig: siirece, infiizyon i¢in kul-
lanilan setler ve bunlarla ilgili her tiirlti baglant1 72 saatten daha kisa araliklarla
degistirilmemelidir” 6nermesine hemsirelerin %80,6’1 katilirken, hemsirelerin
%15,7’si katilmamaktadir. 51 iilkede 40.000den fazla PVK uygulamasinin deger-
lendirildigi bir caliymada, PVK’lerin ¢ogunlugunun gereksiz yere uygulandig
belirlenmistir (Alexandrou ve ark., 2018). Degistirilme siiresi ile ilgili yapilan ¢a-
ligmalar incelendiginde; kateterlerin her 72 ila 96 saatte bir degistirilmesini destek-
leyen hic¢bir kanit bulunmamistir (INS, 2016; CDC, 2017). Bunun aksine yapilan
bir ¢alismada, klinik bulgulara goére PVK degisimi yapilan deney grubu ile, 72-
96 saat arasinda rutin degisim yapilan kontrol grubu arasinda flebit, infiltrasyon
gelisimi acisindan farklilik olmadigi saptanmigtir (Lu ve ark., 2018). Bu noktada
rehberler; saglik kuruluslarina kateterlerin yalnizca klinik olarak endike olmasi
durumunda degistirilecegi bir politikaya ge¢melerini 6nermektedir. Bu yaklasim,
onemli 6l¢iide maliyet tasarrufu saglamanin yani sira hastalari, klinik endikasyon
olmaksizin kateterin rutin degistirilmesinden kaynaklanan gereksiz agrisindan da
kurtarabilecektir. Periferik kateterlerle iligkili komplikasyonlar1 en aza indirmek
i¢in, yerlestirme bolgesinin her vardiya degisiminde incelenmesi, enfeksiyon, in-
filtrasyon veya tikanma belirtileri agisindan degerlendirilerek, gerektiginde katete-
rin ¢ikarilmasi 6nerilmektedir (CDC, 2011; CDC, 2017).

Periferik kateter materyali, kateterle iliskili enfeksiyon gelisiminde énemli bir
belirleyici olabilir. Politetrafloroetilen (Teflon) ve poliiiretan kateterler, polivinil
kloriir veya polietilenden yapilmig kateterlere gore daha az enfeksiyonla iligkilen-
dirilmistir (CDC, 2011; Chhugan ve ark., 2015). Chhugan ve arkadaslarinin (2015)
iki farkli materyalden yapilmis kateterin vende kalma siiresi ve flebit olusumuna
etkisinin incelendigi randomize kontrollii ¢alismada; vialon (politiretan) igerik-
teki kateterlerin teflon kateterlere gore vende kalma siiresinin daha uzun ve fle-
bit olusumuna etkisinin daha az oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda teflon
ve politiretan icerige sahip kateterlerin polivinil ve polietilen kateterlere kiyasla
bakteriyel tutunmaya kars: daha direncli oldugu, daha az oranda enfeksiyon ve
komplikasyon gelistigi vurgulanmaktadur.

PVK yerlestirmek icin bir iist ekstremite bolgesi kullanilmasi ve alt ekstremite-
ye yerlestirilen bir kateterin ise miimkiin olan en kisa siirede kateterin st ekstre-
mitedeki bir bolgeye yerlestirilmesi tercih edilmektedir (O'Grady, 2011). Pediyat-
rik hastalarda, iist veya alt ekstremite ve kafa derisi (kiigiik bebeklerde) bir PVK
yerlestirmek i¢in kullanilabilir (Safdar ve Maki,2005). Bu ¢alismada hemsirelerin
%79.5’1 yetiskinlerde, “kateter yerlestirilmede {ist ekstremite bolgesinin kullanil-
masi gerekir” ifadesine katilirken %77.2’si “pediyatrik hastalarda {ist veya alt eks-
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tremite ve kafa derisine yerlestirmesi” ifadesine katilmiglardir. Literatiirde yer alan
benzer ¢aligmalarda, {ist ekstremitede 6n kolun i¢ yiiziinde bulunan periferik ve-
noz kateterlerin, el tistii ve antekiibital bolgedeki periferik venoz kateterlere gore
daha uzun siire kaldig1 ve daha az flebite neden oldugu saptanmustir (Wallis ve
ark., 2014; Pasalioglu ve ark., 2014). Alexandrou ve arkadaslarinin (2018), 40620
periferik venoz kateter uygulamasini degerlendirdikleri bir ¢calismada ozellikle tist
ekstremite bolgelerinden 6n kol yerine farkli bolgelere yerlestirilen periferik venoz
kateterlerde yiiksek oranda enfeksiyon gelistigi goriilmiistiir.

Hemgsirelik mesleginde her uygulamanin kayit altina alinmasi gibi PVK uy-
gulamasina iligskin yapilacak tiim kayitlar olduk¢a onemli olup, 6zellikle hastada
PVK’ya bagli gelisebilecek enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nem tagir. Uygu-
lanan bir PVK’in ne zaman yerlestirildigi, degistirildigi ya da gelisen ve gelisebile-
cek herhangi bir komplikasyona kars1 ne tiir 6nlemlerin alindigina dair kayitlarin
bulunmamasi daha bityiik komplikasyonlarin olusmasina zemin hazirlayacaktir.
“Kateterlerin takildigi-¢ikarildigi giin ve saatleri, pansuman degistirilme tarihleri
kayit altina alinmalidir” ifadesine hemsgirelerin %98.5’1 katildiklarini belirtmisler-
dir. Hemygirelerin bu bilgiyi yiiksek oranda bilmeleri 6nemlidir. Hemgirelerin PVK
uygulama becerilerinin incelenmesi amaciyla yapilan goézlemsel bir ¢aligmada,
toplam 99 gozlemin %81,8'inde, hemsirelerin sabitleme bantlarinin tizerine tarih/
paraf yazdiklari, fakat yalnizca %33,3’iin{in uygulamay1 hemsire gozlem kagidina
kayit ettikleri belirlenmistir (Uzen ve ark., 2019). Bu konudaki kaydin énemi ko-
nusunda hemsgirelere tekrarli egitimler verilerek farkindaliklarinin olusturulmasi
saglanmalidir.

Bir diger 6nemli prosediir ise, kateter bolgesinin degerlendirilmesi ve bakimi-
dir. Hemgirelerin yanitlar: incelendiginde; genel olarak kateter bolgesinin deger-
lendirilmesi gerektigine katildiklar1 belirlenmistir. Kateter bolgesinin bakimina
iliskin ozellikle pansumanlarin degisimi ile ilgili 6nermelerde ifadelere katilma
oranlarinda diigme oldugu gortilmektedir (Tablo 2). Bu sonug, hemsirelerin kate-
ter bolgesinin bakimi konusunda giincel rehber onerileri konusunda istendik dii-
zeyde bilgilerinin olmadigin: diistindiirtmektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemgsirelerin PVK uygulamalarina yonelik kanit temelli uygulamalardan ha-
berdarlik diizeylerini belirlemeyi hedefleyen aragtirmada; PVK endikasyonlari,
periferik kateterlerin yerlestirilmesi, bakimu ve iligkili enfeksiyonlar1 6nlemeye yo-
nelik kontrol 6nlemleriyle ilgili 6nermelere yer verilmistir. Hemsirelerin konuyla
ilgili egitim, uygulama Oncesi el hijyeninin saglanmasi ve uygulama sonucunun
kayit edilmesi gibi onermelere yiiksek oranda katildiklari saptanmigtir. Buna kars:-
lik; kan, kan triinleri ya da yag emiilsiyonlar1 almayan hastalarda kateter setlerinin
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degistirilmesi, pansuman degisimi ve bakimi konusunda istendik diizeyde kanit
temelli uygulamalar konusunda bilgiye sahip olmadiklar: belirlenmistir.

Calismadan elde edilen bulgular 15181nda; hemsirelerin konuyla ilgili bilgi dii-
zeylerinin belirlenmesine yonelik yapilacak caligmalarin yani sira, bu bilgilerini
uygulamaya aktarma durumlarini belirleyebilmek amaciyla gozlemsel ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu distiniilmektedir. Hemgirelerin periferik venoz kateterlerin yerles-
tirilmesi, bakimi ve periferik venoz katetere bagli gelisebilecek komplikasyonlar1
onlemeye yonelik kanita dayali uygulamalari bilmeleri, periferik venoz kateter uy-
gulamalar1 konusunda uluslararas: rehberlerin olugturulmasi, hemsirelere hizmet
i¢i egitimlerle rehberlerin diizenli araliklarla aktarilmasi 6nerilmektedir. PVK uy-
gulamalar1 hemsirelerin sorumlulugunda olan ve hemsirelerin en sik uyguladiklar:
invaziv girisimdir. Hemsirelere periferik venoz katetere bagh gelisen komplikas-
yonlar1 6nlemede, uygulamanin kaydedilmesinin ve giincel rehberlerin takip edil-
mesinin 6nemi konusunda farkindalik olusturulmalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir, finansal destekte bulunan
kisi, kurum ya da kurulus yoktur.

Yazar Katkis1

Galisma konsepti/Tasarimt: A.D.,N.O.A,S.I., Veri toplama: A.D,N.O.A, Veri
analizi ve yorumlama: A.D.,S.I, Yazi taslagi: A.D,N.O.A.,S.I., Makalenin son hali-
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Tesekkiir
Calismaya katilan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.
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