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Periferik intravenz kateter uygulamasi hastanede takip edilen hastalara en cok uygulanan hemsirelik
girisimlerindendir. Hemsirelerin kaliteli ve glvenli bir periferik intraven6z kateter uygulamasi
gerceklestirebilmeleri icin uygulama alanini belirlemek, uygun katetere karar vermek, periferik
intravendz girisim ile ilgili dogru yontemi bilmek, gereken degerlendirmeleri yapmak, kateter bakimi
yapmak ve ortaya cikabilecek sorunlari takip etmek gibi sorumluluklari vardir. Periferik intravendz
kateter uygulamalarinda, uygulama hatalari ve bakim eksikliklerinden kaynakli ciddi ve hayati
komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle intraventz kateter endikasyonlar dogru
belirlenmeli, gereksiz kateter isleminden kaginilmalidir. Periferik intraven6z kateter segiminde hasta
dzellikleri, tedavi siiresi, kateter tipi/boyutu, uzunlugu, kateter uygulama bélgesi ve gelisebilecek
komplikasyonlar hemsgireler tarafindan goéz 6ninde bulundurulmalidir. Bu baglamda periferik
intraven6z kateter bakimina yonelik yapilan kanit temelli arastirmalardan elde edilen verileri
hemsirelerin uygulamalarina yansitmalari olduk¢a 6nemlidir. Bu calismada periferik intraven6z
kateter bakimina yonelik kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin derlenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi; kanita dayali uygulamalar; kateterizasyon; periferik venoz.

ABSTRACT

Peripheral intravenous catheter is one of the most applied nursing interventions for hospitalized
patients. Nurses have responsibilities such as determining the insertion area, deciding on the
appropriate catheter, knowing the right method for peripheral intravenous access, making the
necessary evaluations, performing catheter care and following up the problems that may arise so that
they can perform a quality and safe peripheral intravenous catheter insertion. Peripheral intravenous
catheter administration can be seen as a routine procedure by nurses. However, serious and vital
complications may occur due to peripheral intravenous catheter insertion errors and lack of care.
For this reason, intravenous catheter indications should be determined correctly and unnecessary
catheter procedures should be avoided. Patient characteristics, duration of treatment, catheter type/
size, length, catheter insertion site, and possible complications should be considered by nurses when
choosing a peripheral intravenous catheter. In this context, it is very important for nurses to reflect the
data obtained from evidence-based studies on peripheral intravenous catheter care to their practices.
In this study, it is aimed to compile evidence-based nursing practices for peripheral intravenous
catheter care.

Keywords: Catheterization; evidence-based practice; nursing care; peripheral venous.
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Giris

intraven®z girisimler bireylerin saglik durumunun devamliligi-
nin saglanmasi icin yuzyillardir uygulanmaktadir (Carr ve ark,
2019). intravenoz girisimlerin gerceklestiriimesi amaciyla en
cok kullanilan arag ise periferik intravendz kateterdir (PIK). Pe-
riferik intraven®z kateter girisimi “karmasik ve oldukga degisken
bir mekanik sistemin (PIK malzemeleri, girisimi, bakimi), ikinci
karmasik ve oldukca degisken bir sisteme (insan viicuduna)
uygulanmasi” seklinde tanimlanmaktadir (Helm, Klausner,
Klemperer, Flint ve Huang, 2015). Bu uygulama intravendz te-
davinin alti ginden kisa strdurtlmesi gereken durumlarda éne-
rilir (Potter, Perry, Stockert ve Hall, 2017). intravenéz tedavi icin
PiK uygulama nedenleri cesitlidir. Bunlardan bazilar;

- Hastanin sivi-elektrolit dengesini saglamak/strdirmek,
+ Hastanin sivi gereksinimini karsilamak,

- Hastaya kan ve kan Urdnleri transferi saglamak,

- Hastanin gerekli gida ihtiyacini karsilamak,

- Damar yolu acikligr saglamak/strdirmek,

- Hastanin ilag tedavilerini uygulamak,

+ Acil durumlara karsi hastaya mudahaleyi kolaylastirmaktir
(Wallis ve ark, 2014).

Hastanede yatan hastalara parenteral tedavi uygulamak ama-
ciyla siklikla kullanilan PiK, glinimUzde modern tibbin énemli
ve vazgecilmez araclarindan biri olmustur (Alexandrou ve ark,,
2018). Hastaneye yatan hastalarin %58,7 ile %86,7’sine PIK
takildigl ve Amerika'da her yil yaklasik 330 milyon PiK kullanil-
digi calismalarda belirtiimistir (Wallis ve ark., 2014; Alexandrou
ve ark, 2018). Bu kadar yaygin kullaniimakla beraber kateterin
kullanimi ile ilgili sorunlar da yasanmaktadir. Hastaneye yatis|
olan hastalara sik yapilan PiK uygulamasi, islem basamaklarina
uygun bir sekilde yapildiginda tedavi edicidir. Fakat islem ba-
samaklarina uygun yapilmadiginda; hatali uygulama, yetersiz
tanilama ve yetersiz bakim durumlarinda PIK komplikasyonu
gelisebilir. Bunlarin yani sira hastanin damar yapisi/sekli, ka-
teterin numarasi, kateterin yapildigl maddenin tard, kateterin
vende kaldigi sure, sivi gdnderme sekli, gdnderilen sivinin akis
hizi kaynakli bircok komplikasyon ortaya cikabilmektedir (De-
nat ve Erdogan, 2016).

Literatir incelendiginde PIK ile iliskili (Tablo 1) bircok komp-
likasyondan bahsedilmektedir. Konuyla ilgili yayinlarda flebit
gelisme oraninin; acil serviste %176 - %29,8 arasinda (Saini,
Agnihotri, Gupta ve Walia, 2011), cerrahi kliniklerde %44 (Sa-
rani Ali Abadi, Etemadi ve Abed Saeedi, 2013), yetiskin hasta
Kliniklerinde %10 - %44 arasinda (Simin, Milutinovié¢, Turkulov
ve Brki¢, 2019) oldugu bildiriimektedir. Turkiye'de yapilan calis-
malar incelendiginde; cerrahi kliniklerde yapilan Tosun, Arslan
ve Ozen'in (2020) calismasinda %24,3 - %54.,5; Atay, Sen
ve Cukurlu’'nun (2018) calismasinda %318 oraninda flebit
olustugu sonucu dikkat cekmektedir. Literatirde infiltrasyon
gelisme oranina bakildiginda ise yetiskin kliniginde %7 - %16,3

oraninda (Simin ve ark, 2019), Turkiye'de yapilan arastirmada
ise %35 - %541 arasinda (Temizsoy ve ark, 2017) oldugu go-
ralmektedir.

Periferik intraven6z kateter komplikasyonlarinin gelismesi, has-
talarin daha fazla tani ve tedavi uygulamalarina maruz kalmasi-
na, hastanede yatis sUresinin uzamasina, hasta ve yakinlarinin
stres yasamasina neden olmaktadir. Ayrica calisanlarin is yu-
kinG ve saglik harcamalarinda maliyeti de artirmaktadir (Aydin
ve Arslan, 2018). Komplikasyonlar, ortaya cikisina neden olan
etkenler gbz dGnlinde bulundurulup gerekli dnlemler alindiginda
dnlenebilmektedir (Helm ve ark, 2015).

Periferik intravendz Kateter Bakimi

Periferik intravendz kateter uygulamasi hemsirelerin sik uy-
guladigl bir islemdir. Periferik intravendz kateter uygulanacak
alanin belirlenmesi, gerekli kateter numarasinin secilmesi, PiK
uygulama islemine dair uygun yontemin bilinmesi, kontrollerle
uygulamanin surdurdlmesi, intravenoz kateter bakiminin ger-
ceklestiriimesi ve gelisebilecek komplikasyonlara karsi gbzlem
yapilarak girisimin etkin bir sekilde devam ettirilmesi hemsire-
lerin sorumluluklan arasindadir (Ayglin ve Erten Yaman, 2011).

Periferik intravendz kateter uygulanmasinda hemsireler, has-
tanin obez/kasektik olmasi; venlerin derin, sert, kiicuk capl,
gorunurluk ve palpe edilebilirliginin kotd olmasi; hastanin yasli,
cocuk/bebek olmasr; hastada periferal 6dem, ciddi dehidra-
tasyon, hipovolemi, yanik gibi sorunlarla karsilasabilmektedir
(Aygin ve Erten Yaman, 2011; Carr ve ark, 2016). Ek olarak PIK
uygulamasi sirasinda ortamin stres duzeyi, islem icin gerekli
arag-gereg, hemsirelerin klinik deneyimi ve becerisinden kay-
naklanan sorunlar gortlebilmektedir. Bu durumlarda da PiK uy-
gulama girisimi tekrarlanabilmektedir (Aygiin ve Erten Yaman,
2011). Ust Uste tekrar eden uygulama basarisizigl hastanin
konforunu azaltmakta, hasta glivenligini tehdit etmekte, hasta-
nede yatis sUresini uzatmakta, is yUukinU artirmakta ve malze-
me harcanmasina neden olmaktadir (Sarani Ali Abadi ve ark,
2013). Bu dogrultuda hemsirelerin kaliteli ve dnleyici bakim
girisimlerini 6zimsemeleri ve herhangi bir komplikasyon ortaya
ctkmasi durumunda gerekli bakimin uygulanabilmesiicin dogru

Tablo 1: Periferik intravenéz Kateter Lokal ve Sistemik
Komplikasyonlari (Potter ve ark., 2017)

Periferik intravendz kateter
sistemik komplikasyonlar

Periferik intravenoz kateter
lokal komplikasyonlar

* Hematom intravendz kateter enfeksiyonu

+ Flebit

Akciger enfeksiyonu

+ Ekstravazasyon Sivi yiklenmesi

+ Infiltrasyon * Hava embolisi
» Lokal enfeksiyon * Anafilaksi
* Vendz spazm » Septisemi

* Sinir zedelenmesi
» Tromboflebit
o Agn
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Tablo 2: Periferik intraven6z Kateter Uygulamasinda Hemsirenin Dikkat Etmesi Gereken Temel ilkeler (Infusion Nurses
Society [INS], 2011; Tiirk Hastane infeksiyonlar ve Kontrolii Dernegi, 2019)

Hemsirenin periferik intravendz kateter uygulamasinda
dikkat etmesi gereken noktalar

Hemsirenin periferik intravenoz kateter girisiminde temel ilkeler

. Kateterin yapildigi madde
. Kateter capi ve uzunlugu

. Kateter kullanim stresi
. Verilen sivi ve ilag turleri
. Sivinin osmoloritesi

El hijyeni ve eldiven kullanimi
Cilt antisepsisi

Kullanilan anatomik bélge ve kullanim siklig
Kateter girisine yerlestirilen araclar

Kateter bolgesinin sabitlenmesi ve bakimi
Hasta/calisan givenligi ve egitimi

ve acil karar verebilmeleri gerekmektedir (Milutinovic, Simin ve
Zec, 2015). Literatirr incelendiginde PiK uygulamast icin (Tablo
2) hemsirenin dikkat etmesi gereken bazi noktalar ve temel il-
keler oldugundan bahsedilmistir.

Kateterin yapisi, ¢capi ve uzunlugu

intravendz tedavi icin dnceki yillarda metal ya da plastik yapida-
ki kateterler kullanilmakta iken son vyillarda politretan yapidaki
kateterler kullanilmaya baslanmistir (Helm ve ark, 2015). Giri-
sim yapilacak vene uygun buyuklukte olmayan kateterlerin kul-
lanimi komplikasyon gelisimini etkileyen faktorler arasindadir
(Kus ve Blyukyilmaz, 2019). Literatiirde ven hasarini énlemek
ve uygulanan ilaglarin veya sivilarin kanla karismasini saglamak
icin mUmkun olan en klgUk kateterlerin kullanimi énerilmekte-
dir (Helm ve ark,, 2015; Gabriel, 2018).

Kateter kullanim siiresi

Konuyla ilgili yapilan galismalarin énerileri; uygulanan periferik
kateterin kalis sUresini enfeksiyon ve flebit agisindan risk gorul-
medigi strece 72-96 saate kadar uzatmak, kateter kalis sUresi
boyunca agriy1 azaltmak, kateterin kazayla yerinden ¢ikmasini
veya inflzyon akisinin engellenmesini énlemek igin én kolu
kullanmak gerektigi yontundedir. Komplikasyon gézlenmedigi
taktirde kateterin rutin araliklarla degistirilmemesi, kateter giri-
sim sikhiginin minimal dizeye indirilmesi gerektigi belirtilmek-
tedir (Carr ve ark, 2016; Gorski ve ark, 2016; Infusion Nurses
Society [INS], 2016). Normal durumda PiK'in degerlendiril-
mesi en az 4 saatte bir yapilmalidir. Kritik durumdaki, sedasyon
alan veya biligsel yeterliligi olmayan hastalarda 1-2 saatte, yeni
doganlarda ve cocuklarda saatlik takip 6nerilmektedir. Hemsire
kateter degerlendirmesi yaparken infiltrasyon skalasi, flebit ta-
nilama skalasi gibi 6lcekler kullanmali ve gdzlemlerini kaydet-
melidir. Kullanilan PIK pansumaninin bitinligi bozulmussa,
kirlenmisse veya i1slanmissa degistirimelidir (Adams, Bierman
ve Broadhurst, 2016). ik defa uygulanan veya yinelenen PiK gi-
risimlerinde kateterin bir saglik profesyoneli tarafindan bir has-
taya en fazla iki kez uygulanmasi dnerilmektedir (Nickel, 2019).
Cesitli calismalarda kateter uygulamada tekrarli basarisiz giri-
simler ile iligkili komplikasyon gelisme oranlarinin %35 ile %50
arasinda olabilecegi belirtimektedir (Wallis ve ark,, 2014; Helm
ve ark, 2015; Carr ve ark, 2016; Simin ve ark, 2019; Tosun ve
ark, 2020).

Verilen sivi ve ilag tiirleri

Bazi ilaclar komplikasyon agisindan daha fazla risk olustur-
maktadir. Jeong ve arkadaslarinin (2017) calismasinda %10
dekstroz, ampisina-sulbaktam, vankomisin, yUksek konsant-
rasyonlu elektrolitler ve fenitoin kullaniminda infiltrasyon riskini
artirdigr belirtilmistir. Benzer olarak Abdelaziz ve arkadaslarinin
(2017) calismasinda antibiyotik, sefotaksim sodyum, vanko-
misin kullaniminin komplikasyon gelisme riskini artirdig) ifade
edilmistir. Buna yonelik hemsire yapilacak inflzyon sivisinin
6zelligini ve suresini degerlendirmeli, sivi akis hizini sik araliklar-
la kontrol etmelidir (Denat ve Erdogan, 2016).

Sivinin osmoloritesi

intravenéz sekilde verilen sivilarin osmolaritesi ile kanin osmo-
laritesi arasinda fark oldugunda sivilar ven duvarinda irritasyona
neden olabilmektedir (INS, 2016; Kus ve Biiyikyilmaz, 2019).
Normal serum osmolaritesi 275-295 mOsm/kg degerlerinde-
dir. Asirn hipertonik sivilar ven duvarinda tahribat olusturabil-
mektedir (Kus ve Biylkyllmaz, 2019). infiizyon Hemsireleri
Dernegi'ne (Infusion Nurses Society [INS]) (2016) gore; os-
moloritesi 500 mOsm/L'dan yiiksek olan sivilar santral yoldan
uygulanmalidr,

El hijyeni ve eldiven kullanimi

Hemsire kateter kaynakli enfeksiyonlar dnlemek amaciyla; kate-
ter takmadan 6nce ve kateterin takili oldugu dénem boyunca el
hijyenine 6zen gostermeli, katetere yapilacak her girisimde asep-
tik teknige uymalidir (Kanit B-1). Etkili el hijyeni, alkol bazli el anti-
septigiile eller kuruyana kadar ovalanarak veya su ve sabunla eller
yikanarak gerceklestirilebilir. Periferik vendz katetere her dokunus
dncesi ve sonrasi el hijyeninin saglanmasinin enfeksiyon olus-
masini etkin bir sekilde énledigi belirtimektedir (Kanit A-1) (Infu-
sion Nurses Society [INS], 2011; Cetinkaya Sardan ve ark, 2013).

Periferik intravendz kateter uygulanmasi veya pansumaninin
degistirilmesi sirasinda el hijyeni saglamanin yani sira eldiven
kullanilmalidir (Cetinkaya Sardan ve ark, 2013). Yapilan bir ca-
lisma sonucunda hemsirelerin en sik hasta ile temastan sonra,
en az oranda ise eldiven giymeden énce el hijyenini sagladiklari
belirlenmistir (Aktug Demir ve ark, 2013). Eldiven takiimasi el
hijyeni gerekliligini ortadan kaldirmaz, eldiven giyilmeden énce
ve cikarildiktan sonra kesinlikle el hijyeni saglanmalidir (Kanit
A-1) (Cetinkaya Sardan ve ark, 2013).
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Cilt antisepsisi

Periferik venoz kateter uygulanmadan énce kateterin takilaca-
g1 alanin hazirlanmasi ve cilt temizligi kateter kaynakli enfeksi-
yonlari énlemede oldukca dnemlidir. Kateter takilmadan énce
cilt degerlendirilir ve gdranUr kirlilik varsa cilt antisepsisi 6ncesi
bélge su ve sabunla temizlenmelidir (Kanit A-1) (Gorski ve ark,,
2016). Hemsire PIK uygulanacak bolgeyi %2 klorheksidin iceren
%70’lik alkol (Kanit A-1) ile en az 15 saniye temizlemeli ve bolge-
nin kendiliginden kurumasini beklemelidir (Kanit B-1) (Gorski ve
ark, 2016; Potter ve ark, 2017; Nickel, 2019). Bir calismada PIK
uygulamasina baslamadan 6nce uygun solUsyonla cilt temizli-
ginin yapilmasi ve en az 2 dakika bolgenin kurumasinin beklen-
mesi dnerilmistir. Yine ayni calisma hemsirelerin 9%671,7’sinin PIK
uygulama alaninin kurumasini beklemedigini ortaya koymustur
(Gorski ve ark, 2016).

Kullanilan anatomik bélge ve kullanim sikhgi

Oncelikli dnerilen PIK uygulama bolgesi on koldur, fakat infiiz-
yon gerceklesecek siviya gore kateter ve damar secilmesi gere-
kir (Kanit B-1). Irritasyona neden olan ilaglarin intravendz yol
ile verilmesinde buyUk periferik ven secilmeli, el veya parmak
venleri tercih edilecekse uygulama icin kicUk kateterler segil-
melidir (Denat ve Erdogan, 2016; Gorski ve ark, 2016; Potter
ve ark, 2017). Periferik intravendz kateter uygulanacak ven
belirlenirken ekstremitelerin distalinden proksimaline dogru
secim yapilmall, ilk asamada herhangi bir engel durum yoksa
sefalik, bazilik veya metakarpal venler kullanilmalidir (Gorski ve
ark, 2016; Carr ve ark, 2019; Nickel, 2019). Park, Jeong ve Jun
(2016) hemsirelerin PIK girisim bolgesi olarak %85 oraninda
Ust ekstremiteleri kullandigini, Abdelaziz ve arkadaslar (2017)
ise PIK alani icin en cok el Usti, en az el bilegi bélgesinin tercih
edildigini saptamistir. Kateter bolgesi seciminde eklem bolge-
leri ile alt ekstremiteler, agrili, kizarmis, bUutinlUgu bozulmus
alanlar tercih edilmemeli, kateter bolgesi fazla hareketten ve
basinctan korunmalidir (Kanit 1) (Denat ve Erdogan, 2016).
Alt ekstremiteler, tromboflebit, pulmoner emboli gibi komp-
likasyonlar ve diyabetes mellitus hastalarinda doku hasari,
nekroz riski nedeniyle kullaniimamalidir (Potter ve ark,, 2017).
Bununla birlikte yarimeyen bebekler igin ayaktaki venler uygun
yerler olarak gorilmektedir. Yapilan bir calismada PiK islemi
icin Ust ekstremite kullanildiginda infiltrasyon oraninin ilk 24
saatte %16; 72 saatte %8,4; 120 saat sonra ise %281 oldugu;
alt ekstremite kullanildiginda 72 saat sonunda 9%15,2 iken 120
saat sonunda %45 oldugu saptanmistir (Jeong ve ark, 2017).
Bilegin ventral ylzeyi, bilekte sefalik ven ve antekubital bolgeler
sinir hasari acisindan daha risklidir (Craven, Hirnle ve Jensen,
2013). Flebit, infiltrasyon ve kazara yerinden cikma riskleri ne-
deniyle fleksiyon alanlarindan kacinilmalidir (Gorski ve ark,
2016; Potter ve ark, 2017). Hemsire fleksiyon alaninda kateter
uygulamay gerektiren durumlarda eklem bolgesini bir arag ile
sabitlemeli, hasta pozisyonlarina dikkat etmelidir (Denat ve
Erdogan, 2016). Ayrica daha énce kateter uygulanan alanin
yakinina yeni bir kateter uygulamasindan kaginilmalidir (Denat
ve Erdogan, 2016). Ven secmekte zorlanildiginda ultrason gibi
gorintileme cihazlar kullaniimalidir (Simin ve ark., 2019).

Kateter girisine yerlestirilen araclar

Hastaya periferik intravenoz kateterle verilen tedavilerin saatte
belirli miktarda gdénderiimesini saglayan damla ayar seti (do-
siflow), hastaya ayni periferik intravendz kateterden birden cok
ilac verilmesini saglayan U¢ yollu musluk, primer bir inflzyon
sivisinin Y-portunun Ustline takilan ve kisa bir seti olan infuz-
yon pompasi vb. araclarin varhigi/yoklugu ya da bu araclara olan
ihtiyac durumu degerlendirilmedir (Uzun, 2012).

Periferik intravendz kateter uygulamalarinda kateter kaynakli en-
feksiyonlarin &énlenmesi amaclyla kateterin baglanti yerine vidali
kiliteme (luer-lock) sistemi uygulanmasi ve ignesiz girisim apa-
ratlan kullaniimasi dnerilmektedir. Bdylelikle hem ¢alisan hem
hasta glivenligi saglanmis olmaktadir. ignesiz uygulama aparati,
her uygulama 6ncesi %70'lik alkol ile temizlenmeli ve kuruduk-
tan sonra girisim gerceklestiriimelidir (INS, 2016). Yapilan bir
calismada PiK bolgesinde ignesiz aparat kullanilan hastalarin
kateter kaynakli enfeksiyonlarinda ve yillik bakim maliyetlerinde
bir dnceki yila oranla %50 azalma oldugu saptanmistir (Stango,
Runyan, Stern, Macri ve Vacca, 2014).

Kateter bolgesinin sabitlenmesi ve bakimi

Kateter hareketi, komplikasyon gelisme riskini artirdigl igin kate-
terin hareketi engellenecek sekilde sabitlenmesi dnerilmektedir.
Kateter bolgesinin tespitinde inflzyon alaninin géranGrlGgund
saglamak, kateter ve tedavi degerlendirmesini kolaylastirmak
icin seffaf, yari gegirgen polilretan pansumanlarin kullanimi
onerilmektedir (Kanit A-1) (Gabriel, 2018). Periferal intrave-
ndz kateteri tespit etmek igin kullanilan yontemler girisim ala-
ninin degerlendirilmesini ve gozlemlenmesini etkilemeyecek,
vaskUler dolasimi ve uygulanacak tedaviyi engellemeyecek
sekilde olmalidir. Hemsire hastanin yasini, deri turgorunu, deri
bUtunlGgunl ve dnceki tespit materyalinin yarattigi cilt hasa-
rini degerlendirerek periferik intravendz kateteri sabitlemelidir
(Gorski ve ark, 2016). Kateter kaynakli enfeksiyonlarda kateter
bélgesindeki cilt mikroflorasinin énemli bir rolindn oldugu bi-
linmektedir. Bu nedenle kateterler steril bir kateter pansuman
materyali ile kapatilmali ve kateterin hareketine engel olacak
sekilde sabitlenmelidir. Kateter uygulama bolgelerine antimik-
robiyal diren¢ kazanmaya ya da mantar enfeksiyonuna neden
olabilecegi icin antimikrobiyal merhem surtlmemesi ve kateter
alaninin kuru tutulmasi gerektigi belirtimektedir (Kanit A-1).
Periferik intraventz kateter uygulama alani 8 saatte bir deger-
lendirilmeli ve hemsire kateter bakimini aseptik tekniklere uy-
gun olarak yapmali, standart formlara kateter takiima/cikariima
ve son inflzyonun uygulandigi tarihleri kaydetmelidir (Kanit I1)
(Gorski ve ark, 2016).

Periferik intravendz kateter endikasyonu olmasina ragmen
strekli kullanilmadigl durumlarda kateterin fonksiyonunu de-
gerlendirmek ve komplikasyonlari énlemek igin 24 saatte bir;
sivi tedavi uygulamalari éncesinde ve sonrasinda %0,9 sod-
yum klorUr ile yikanmali ve aspire edilmelidir. Yikama isleminin
yUksek basingta yapilmasi vende hasara neden olacagl igin
bu islem icin 10 mI" den kicik enjektor kullanilmalidir (Gors-
ki ve ark, 2016). Calismalarda kateterden ilag uygulamadan
dnce kateteri ylkamak icin serum fizyolojik ya da heparin kul-
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lanildig) belirtilmistir (Saini ve ark, 2011). %0,9 sodyum Kloriir
etkinligini ve glvenligini heparin ile karsilastiran bir calismada
her iki solusyonun da ayni dizeyde glvenilir ve etkin oldugu
gortlmustar (Milutinovic ve ark, 2015). Yikama islemi, fibrin
olusumunu énleyerek, uyumsuz sivilari veya ilaglari ayirarak ka-
teter acikligini korumaya yardimci olur. Saini ve arkadaslarinin
(2011) calismasinda aralikli ilag uygulamalarinda kateter acikli-
ginin serum fizyolojik ile saglanmasinin flebit gelisimini azalttig
belirtilmektedir. Verilen tedavi %0,9 sodyum klordr ile uyumsuz
oldugunda %5 dekstroz kullaniimalidir (Adams ve ark., 2016).

Hasta/calisan giivenligi ve egitimi

Hasta egitimi, komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinin erken do-
nemde tanilanmasi konusunda énemlidir. Hemsire hastayi PIK
bolgesinin kontroll, fazla hareket etmenin etkisi, pansuma-
nin 6nemi gibi konularda bilgilendirmeli, gereken durumlarda
hemsireye haber vermesi konusunda (Kanit Il) desteklemelidir.
Boylece erken tanilama ile dnemli dizeyde komplikasyon mey-
dana gelmesi 6nlenmis olmaktadir (Denat ve Erdogan, 2016).
Turk Hastane infeksiyonlari ve Kontrol(i Dernegi (2019) invaziv
islemler dncesinde hastanin bilgilendirilmesi ve onaminin alin-
masi gerekliligini vurgulamistir. Hastaya yapilacak her islemin
oncesinde hastaya aglklama yapmak, hastayi bilgilendirmek
etik bir sorumluluktur. Ayrica hemsirenin uygulama 6ncesi has-
tay! bilgilendirmesi hastanin uygulama sirasinda daha uyumlu
olmasini ve daha az stres yagsamasini saglayabilir.

Periferik intravendz kateter komplikasyonlarinin ¢nlenebilmesi
icin hemsireler kaliteli ve dnleyici bakim girisimlerini 6zimse-
meli ve herhangi bir komplikasyon olusmasi aninda dizeltmek
icin acil karar verebilmelidir (Milutinovic ve ark, 2015). Abraham
(2018) calismasinda PIK ile iliskili komplikasyonlari éngérmek
ve 6nlemek igin tim saglik profesyonellerine bilgi ve beceri ka-
zandinlmasinda egitimin  gerekliligini vurgulamaktadir (Kanit
A-1). Aydin ve Arslan (2018) tarafindan yapilan bir arastirmada
(n = 605) mezuniyet sonrasinda PIK egitimi alan hemsirelerin
%604’ tiniin PIK uygulamasi bilgi diizeyinin yeterli oldugu bildi-
rilmektedir.

Sonug

Periferik intravendz kateter girisimi hemsirenin birden cok et-
keni degerlendirmesi, uygulamaya yonelik kayit olusturmasi ve
kurumlarin da bu kapsamda uygun formlar gelistirmesi gereken
kompleks bir prosedirdir. PIK uygulamasi éncesi, uygulama
sirasl ve sonrasinda hemsirelerin gerekli prosedurlere bagli kal-
malari, PIK uygulamasinin standartlarini g6z éninde bulundur-
masi gerekmektedir. Hemsireler icin PIK bakim stireci hastada
PIK uygulamasinin endike oldugu durumlar degerlendirmekle
baslamaktadir. PIK girisimine yénelik dogrulugu kanitlanmis,
glincel bilgiler 1s1ginda uygulamay! baslatan hemsire, PIK ba-
kiminda standartlar ve rehberlerden yararlanmasi, PIK isle-
minin guvenli sekilde gerceklestiriimesi ve komplikasyonlarin
onlenmesi yoninden buyUk énem tasimaktadir. Bu derleme
sonucunda PIK uygulamasi icin gerekli sartlarin, uygun ortam
ve malzemelerin temin edilmesi, hemsirelerin bu uygulama
hakkinda bilgilerinin artiriimasi ve hemsirelere glincel bilgilerin
kazandirilmasi gerektigi disunUlmektedir.
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