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COCUKLARDA PERIFERAL KANUL UYGULAMALARI
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OZET ABSTRACT
Cocuk  hastalarda  intravenoz Peripheral cannula applications in
tedavi uygulamast etkili ve emniyetlidir. pediatrics

Bununla birlikte ¢ocuklarda intravenoz
tedavi icin kaniil yerlestirme uygulamast
klinik  bilgi  ve  teknik  uzmanlik
gerektirmektedir. Hasta yasi, aktivitesi,
kaniiliin giiven ve emniyeti, kaniil ¢egidi
bolge segimi ve kaniiliin yerlestirilmesine
ozel onem verilmelidir. Bebek ve
prematiireler igin bolge seciminde bas,
tist ve alt extremiteler kullanilabilir.
Kaniil yerlestirme icin segilen bolgede
hasta ve kaniiliin emniyetinin devaminda
extremitenin hareketsizIligi saglanmalidir
Anahtar  Kelimeler:  Periferal
kaniil, intravenoz kateter, uygulama, ¢ocuk

The administration of infusion
therapy to the pediatric patient is safe and
effective. Furthermore pediatric infusion
therapy requires clinical knowledge and
technical expertise for cannula placement.
Securement of cannula may require special
attention, depending on the site selected,
access device selected, safety and mobility of
the patient, age and activity of the patient.
Site selection for premature infants and
infants may include the scalp, and upper and
lower extremities. The site selected may also
require immobilization of an extremity to
safeguard the patient and cannula

Keywords: Peripheral cannula,
intravenous catheter, application, child

Periferal kaniil uygulamalar1
stvi-elektrolit dengesinin saglanmasi,
total parenteral beslenme, kan ve kan
iriinleri, antibiyotikler, agr1 kesiciler,
kemoterapik ajanlar ve diger ilaglarm
inflizyon seklinde uygulanmasi
amaciyla yapilmaktadir (Ulusoy ve
Gorgiilii 2001). Hastanelere kabul edilen
hastalarm %380’inden daha fazlasina
periferal kaniil yerlestirilmekte,
hastalarmm yarisindan fazlast bundan
etkilenmektedir (Nordenstrém et al.
1991, Lundgren et al. 1993). Cocuk
hastalar ise periferal kaniil ile iliskili
olas1 komplikasyonlar yoniinden daha
biiyiik risk altinda olabilmektedirler(INS
1998). Periferal kateterler yerlestirildigi
bolgede agri, doku hasari, flebit,
infiltrasyon olusturabilmekte ve bunlar
hastada septisemi egilimini
artirmaktadir (Ulusoy ve Gorgiili 2001,
Campbell 1997). Bununla birlikte

hemsirenin yapacagi uygun girisimlerle
komplikasyonlarmn  biiylik  6l¢lide
azaltilabilecegi de bilinmektedir (INS
1998).

Uygulama konusunda, deneyim-
li bir saglik personelinin varligimn
yanisira periferal kateter yerlestirmenin
mindér bir cerrahi islem oldugu goz
Oniine  alinirsa, kateterin  dikkatli
yerlestirilmesi, aseptik teknige dikkat
edilmesi, ellerin yikanmasi, eldiven
giyilmesi, antiseptik soliisyonun deriye
uygulanmasi, uygun venin secimi,
kateterin  dikkatli yerlestirilmesi ve
tespit edilmesi de enfeksiyon risklerini
azaltan diger faktorlerdir (Sted 2001,
DOH/PHLS 1995, Pratt et al. 2001,
Saloojee and Steenhoff 2001, Maki et al.
1991, Dougherty 1996, INS 1998,
Millam 1996, Lou Ann et al. 1999).
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Bunlarin yam swa hasta ve hasta
sahibinin egitilmesi de olusabilecek
komplikasyonlarin erken saptanmasi ve
miidahale edilmesi i¢in gereklidir (INS
1998, Millam 1996, Lou Ann et al
1999). Ancak intravendz (IV) Kkaniil
uygulamalar1 literatiir bilgilerinde ¢ok
tartigmali bir konudur.
Komplikasyonlarm goriilme sikligini en
aza indirecek bakim siirecindeki
standartlar1 olugturma g¢abalar1 ise halen
devam  etmektedir. Kanit temelli
arastirma sonuglarindan olusan ilgili bir
rehber kullanmak 1V uygulamalarda
zaman ve enerji kaybmi Onlemede,
kateterin giinlitk bakiminda
komplikasyon  sikligim1  azaltmada
olduk¢a etkilidir ~ (Lundgren and
Christina 1996).

Hemsirenin ~ yeterli  bakim
sunabilmesi i¢in bilimsel gelismeleri ve
uygulamalar1 yakindan takip etmesi,
teknik acidan becerilerini gelistirmesi ve
yeni bilgi ve becerileri uygulamaya
aktarabilmesi  gereklidir. ~ Creamer
(2000), klinik uygulamalar iginde
hemsirelerin IV uygulamalarla oldukca
sik karsilagsmalarma karsin periferal
kaniillere gereken Onemi vermedikleri
ve kaniillerin daha tamidik rutin
islemlerden  sayildigini, Dougherty
(2000), hemsirelerin biitiin IV kateter
tiplerinin  yerlestirilmesi, bdlgesel ve
sistemik  enfeksiyonlarm  yOnetimi,
onlenmesi ve tedavi edilmesinde genis
ve kapsamli bir bilgi birikimine ihtiyag
duydugunu oOne slirmiistir. Konuya
ilisgkin  olarak  iilkemizde yapilan
caligmalarda da hastaya dokunmadan
once el yikama ve eldiven giyme
davraniginin ~ hemsireler  tarafindan
yeterince uygulanmadigi (Rizalar 1996,
Ozcan ve Gokdogan 2003, Tiirkmen ve
ark. 2000), cilt temizliginin hatal
yapildig1 (Uzun 1991, Karadeniz ve ark.
1999), uygun venin seg¢ilmedigi (Uzun
1991) ve kaniiliin yeterince iyi tespit

edilmedigi (Kocaman ve Sucuoglu
1992) bulunmustur. Klinik
uygulamalarda hemsirelerin yapacagi
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uygun girisimler hasta memnuniyetinin
artmasina, olusabilecek  komplikas-
yonlarin azaltilmasim saglayacaktir. Bu
nedenle klinik alanda en yaygmn
kullanilan  intravendz  uygulamalara
iliskin  bilgileri hemsirelerin  diizenli
olarak giincellestirmeleri gerekmektedir
(Workman 2000). Bu makalenin amaci
periferal kaniil yerlestirmenin c¢ocuga
O0zgli boyutuna deginerek  Onemli
olabilecek noktalar1 vurgulamaktir.

Bu makalenin olusturulmasinda
Intravenéz Hemsireler Dernegi (INS
1998) tarafindan olusturulan standartlar
ile Intravaskiiler Kateterlere Iliskin
Enfeksiyonlar1  Onleme  Rehberleri
(2002) esas alinmig ayrica cocuklara
yonelik eksik veriler literatiir bilgileri
(yasa uygun bolge secimi, tedaviye
uygun damar se¢imi, kaniil bdlgesinin
seciminde  ¢ocukla  isbirligi) ile
tamamlanmstir (Frey 2000, Frey 1998,
INS 2000, INS 2001).

ISLEM BASAMAKLARI
Cocugun Hazirlanmasi
Cocugun venine kantil

yerlestirme ¢ocuk igin travmatik ve
korkutucu bir deneyim olabilir. Bununla
birlikte ¢ocugun psikolojik olarak
desteklenmesi ve uygun hazirlanis1 ile
korku ve anksiyetesi azalabilir, girigim
esnasinda daha kontrolli davranmasi
saglanabilir (Willock et al. 2004). Islem
oncesinde ¢ocugun rahat bir pozisyonu
saglanmali, kaniil bdlgesini agikta
birakacak sekilde battaniye ile ¢ocuk
tespit edilmelidir. Islem oOncesi kiiciik
¢ocuklarin tedavi masasinin iizerine
boylu boyunca uzanmasi, daha biiyiik
cocuklar i¢in ise hemgirenin girisim
yerinin tam karsisinda veya asagi
yaninda yer almasi saglanmalidir. Sayet
kaniil yeri biikiilebilir bir eklem yerinde
ise bir kol tahtasi ile hareketsizligi
saglanmalidir (Trimble 2003, Frey
2000).

Yedi yasindan biiyiik olan ¢ogu
cocuk, eger ebeveyni yaninda ise daha
az endiseli olacaktir. Ebeveynin ¢ocugun
yaninda bulunmas1 cocugun
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sakinlesmesi ve rahatlamasini
saglayacaktir ancak ebeveynin cocugu
tutmasina, yardim etmesine izin
verilmemeli bu gorevi bir bagka hemsire
istlenmelidir. Periferal kaniil hasta
odasinin digindaki bir bagka odada
yerlestirilmelidir. Islem 6ncesi agiklama
yas gruplarma uygun olmalidir. 1-3 yas
ve 3-6 yas cocuklar yapilacak isleme
iligkin basit agiklamalar1 bile anlamazlar
bu nedenle hemsire c¢ocuga olumlu
yaklagsmali ve islem oOncesi hazirlik
sireci  kisa tutularak  “‘Simdi 1V
kaniiliinlizii  takacagiz’”  denilmelidir
(Cavusoglu 1996). Okul ¢ag1 ¢cocugunun
daha ayrmtili bilgilere gereksinimi
vardir ve dikkatinin basgka yone
¢ekilmesi Onemlidir. Adolesanin tedavi
planin1 anlamasi i¢in soru sormasi ve
isleme katilmasi  desteklenir sayet
miimkiin olursa kaniil yerlestirilecek
kolunu segmesine izin verilmelidir. Her
zaman diiriist olunmalidir.  Islemin
yalnizca kisa bir siire i¢in act verecegi
sOylenmeli, hi¢ acitmayacagi veya ¢ok
az acitacagt sozi  verilmemelidir
(Willock 2004, Frey 2000).

Kaniil g¢evresinde kan akimini
engelleyen en kisa ve en kiiglik (24 veya
22) numaral kaniiller secilmelidir. En
bliyilk damara en kiiciik kaniiliin
yerlestirilmesi kaniil etrafinda dolagimi
engellemeyeceginden tromboz ve flebit
olusum riskini azaltacaktir (INS 1998).
Yenidoganlarda IV sivilar, kan, kan
iiriinlerinin uygulanmas1 esnasinda 24
numarali  (sar1)  kaniiller  tercih
edilmelidir. Daha biiyiik ¢ocuklarda da
hemoliz riskini artirmayan 22 (mavi)
veya 24  (sar1) nolu  kaniiller
kullanilmalidir. Ancak fazla miktarda
stvinin - inflizyonu  gerektiginde daha
biliyilk kaniiller olan 22 numaral
kaniiller tercih edilmelidir (STED 2001,
Frey 2000).

Infiizyon Alaninin Se¢imi

Inflizyon uygulama venlerinin
seciminde hastanin yasi, saglik durumu,
teshisi; venlerinin durumu ve
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biiyiikliigli; tedavinin siliresi ve tipi
onemlidir (INS 1998).
Bir c¢ocugun  venleri  bir

yetiskinin venleriyle ayni bdlgededir.
Ancak subkutan yag dokusu c¢ocuklarda
daha kalm oldugu i¢in onlarm
bulunmasimi zorlastirmaktadir. Venlerin
anatomik  olarak yerlesim yerleri
konusunda hemsire bilgilerini
tazelemelidir. Venlerin se¢iminde uygun
bir bolge tanimlanamamakta, her bolge
baz1 yonlerden farkli riskler
tasimaktadir.

Kaniil yerlestirme bolgeleri ve
tagidigi riskler

Bas venleri yenidoganlar i¢in
oldukga uygundur ve kolaylikla kantiliin
yerlestirilmesi saglanir. Ancak biraz
daha biiyiik bebekler ve kiiciik ¢cocuklar
kaniilii  bu  bolgeden  kolaylikla
cikarabilmektedir.

El venleri tim yas grubundaki
cocuklar i¢in uygundur. Bununla birlikte
heniiz yiirliyemeyen cocuklar i¢in ayak
venleri de kullanilabilir. Parmak venleri
(digital veins) kullanilacak baska bolge
bulunamadig1 durumlarda yeni
yiiriimeye baglayan c¢ocuklar ve daha
biiyiikler icin uygundur. Ancak bdlgeyi
hareketsiz birakarak immobilize etmek
zor oldugu i¢in parmak venlerinde
kolaylikla infiltrasyon gelisebilmektedir
(Miimkiin oldugu kadar ¢ocugun parmak
emdigi veya baskin olarak kullandig: eli
secilmemelidir).

Onkol veya iist kol venleri tiim
cocuklar i¢in uygundur. Ancak venler
bebekler ve ¢ocuklarin subkutan yag
dokusu altinda oldugu icin
hissedilmeleri ve kantiliin yerlestirilmesi
oldukga zordur. Kol bolgesi ellerin rahat
hareket etmesine ve daha genis kaniil
uygulamaya olanak verir.

Antekdibital (dirsek i¢i) bolgeler
bebeklerde kaniiliin yerlestirilme
kolayligina sahiptir ve bu bolgeler tiim
cocuklar i¢in uygundur. Fakat dirsegi
hareketsiz birakmay1 gerektirdiginden
kullanim1 rahat degildir (Willock et al.
2004).
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Kaniil ya da igne biiyiikliigline uygun
olarak secilen venin en distalinden
(govdeye uzak) baslan-malidir. El sirt1
ve orta hat yiizeyinde bulunan venler
ozellikle uzun siireli tedavilerde
kullanilmalidir  (Frey 2000). Bolge
seciminde iist ekstremitenin distal ucu
rutin olarak kullanilabilir, daha sonra
yerlestirilecek  kaniillerde ~ 6nceden
kullanilan ~ venin proksimali tercih
edilmelidir. Eger infiltrasyon olusmussa
bu bolgenin iistii tekrar kullanilmamali,
diger ekstremiteye gegilmelidir (INS
1998).

Kaniil yerlestirilirken kagmil-
masi1 gereken bolgeler:

-daha  Onceki
altindaki venler,

-flebit alaninin altindaki venler,

infiltrasyonun

-sertlesmis veya tromboz
olusmus venler,
-ezilmis, bozulmus, hastalikli,

iltihapl deri alanlari,

-fistiil veya arteriovendz sant
yerlestirilmig bir koldur (Millam 2003).

Tedaviye uygun olarak ven
secimi de Oonemlidir. Cok miktarda sivi
verilecekse genis, uzun kol venleri hem
akis hizimi artiracak, hem de daha az aci
verecektir. IV tedavi bir haftadan daha
fazla devam edecekse hastaya orta
uzunluktaki kateter veya santral kateter
takilmas1  i¢in  pediatrik  cerrah
cagrilmalidir. Periferal kateterler IV
tedavi 5-7 giin devam edecekse, ilaglar
ve sivilarin ph’st 5-9 arasinda ise ve
stvilarin ozmolaritesi 500 mOsm/I 'dan
az ise kullanilabilir. Damardan irrite

edici  ilaglar  verilecekse, ilacin
diliisyonunu saglamak tizere Onkoldaki
genis  venler  tercih  edilmelidir

(tromboflebiti engellemek igin). Sivilar
ile yogun ilaglar1 aym1 anda vermekten
kagimilmali miimkiinse her biri ayn
venden uygulanmahdir (Ulusoy ve
Gorgiili 2001, http://mbon.org/main.ph
p? v=norm&p=0&c=practice/pdf/2002).
Cocugun Venlerini
Belirginlestirme
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Veni  belirginlestirmek  i¢in
hastamin Olgiilerine uygun bir turnike
kullanilmalidir. Bas venlerinin
sisirilmesinde  gozler ve  kulaklar
iizerinden gecen esnek, lastik bir bant
kullanilabilir. Turnikenin ¢ok siki ve
uzun sireli tutulmamasimna  dikkat
edilmelidir. Aksi takdirde periferik
dolasgimin bozulmasina, asir1 hiperemi
sonucu venin goriilebilirliginin
azalmasina, venin frajilitesinin
artmasina ve hatta petesiyal
dokiintiilerin ortaya c¢ikmasina neden
olabilir (Pettit 2003). Yenidoganlar ve
prematiirelerde venler kolaylikla
goriilebildiginden turnike kullanimina
gerek yoktur. Veni belirginlestirebilmek
icin 10 dakika siire ile bdlgenin lizerine
ik sicak paketler yerlestirilebilir. En
uygun  bolge  bulununca  turnike
cikarilmalidir (Trimble 2003, Frey
2000).

El Yikama-Eldiven Giyme

El yikama, enfeksiyonun
onlenmesindeki en Onemli islemdir.
Kaniil takilmast veya ¢ikarilmasi, kaniil
giris  yerinin  giinlik  muayenesi,
pansuman Oncesi ve sonrasi gibi
durumlarda eller mutlaka yikanmalidir.
Kaniil uygulama Oncesi hazirlanma
stirecinde, el yikama uygulamasi,
hemsirenin kendini korumas1 ve capraz
enfeksiyonlart 6nlemesi agisindan hayati
Onem tagimakta, ilgili klinik rehberlerde
de en degerli kanita sahip kurallardan
biri olduguna isaret edilmektedir
(O’Grady et al. 2002, INS 1998, Inwood
and Taylor 1996).

El yikamada potansiyel bir
bakteri kaynagi olan kalip sabun
kullamlmamalidir, Likit sabun,

antiseptikli sabunlar, alkol bazli jeller ile
su yeterli olmaktadir (INS 1998, INS
2000).

Intravenéz  kaniil uygularken
eldivenlerin giyilmesi el yikama kadar

onemlidir. Ancak ellerin yikanmasi
eldivenlerin giyilme gerekliligini
azaltmamaktadir.  Hastaya periferik

kateter uygularken temiz eldivenlerin
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kullanim1  yeterlidir. Steril eldivenler
ancak arteriyel veya santral kateterler
icin gereklidir (O’Grady et al. 2002).

Deri Temizligi
Enfeksiyona neden olan organizmalar
(eller gibi) dis kaynaklardan veya kateter
yerlestirme esnasinda hasta derisinden
damar yatagina gecebilir. Kateterin iyi
yerlesmemesi veya kateterin hareket
ettirilmesi de  mikroorganizmalarin
deriden igeriye siiziilmesini kolaylastirir
(INS 2001).

Cilt antiseptigi olarak %?2’lik
klorheksidin soliisyonu, %10’luk
povidon iyot ve %70’lik alkol
kullanilabilir  (INS  1998). Bununla
birlikte yenidoganlarda yapilan bir
calismada %35 klorheksidin’in, povidon
iyod’a gore 1V kolonizasyonu daha iyi

azalttign  bulunmustur.  Klorheksidin
alerjisi olanlarda, povidon-iyot
kullanilabilir. Kaniil yerlestirilmeden

once antiseptik maddenin deri {izerinde
kalmast ve kurumasi beklenmeli,
Povidon-iyot kullanildiginda en az 2

dakika  beklenmelidir.  Povidon-iyot
sonrast  alkol  kullanimi  tahrisi
onlemektedir. Kateter takilmadan Once
aseton gibi organik  ¢oziiciiler

uygulanmamalidir. Ayrica kateter giris
yerine antibiyotikli pomatlarin rutin
olarak uygulanmas1 Onerilmemektedir
(O’Grady et al. 2002).

Kateter giris yerindeki killar
temizlenebilir, fakat tras edilmemelidir.
Kateter takilmadan Once hastalarin
dezenfektanla potansiyel kateter
bolgelerini yikamalar1 yararhidir. Deri
temizligi yapildiktan sonra giris yeri
palpe edilmemelidir (INS 1998, INS
2000, O’Grady et al. 2002).

Kaniiliin Tespiti

Tespitin ¢epecevre ve siki bir
sekilde elastik olmayan ve terlemeye
izin vermeyen materyal (ipek flaster vb.)
ile yapilmasi cilt enflamasyonu (selliilit)
ile sonuclanabilmekte, IV tedavide
kaniiliin erken kontaminasyonu sonucu
enfeksiyona bagli  kateterin  erken
cekilmesine  neden  olabilmektedir
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(Cavusoglu  1996). Saydam, yar1
gegirgen, poliiiretan kapaticilarm
(flasterler) kullamimu ise kateter yerinin
giinliik gézlemini kolaylastirmakta, daha
az degistirmeyi gerektirmekte ve
hastamn banyo yapmasina da olanak
saglamaktadir (O’Grady et al. 2002,
Kiernan 1997).

Flaster lizerine islemi
gerceklestiren  kisinin  adi, kaniiliin
takilma tarihi ve saati yazilmalidir.

Hareketli bir ¢ocuk oyun
esnasinda kaniilii yerinden
cikarabilecegi icin kaniilii tespit etmek
icin ekstra Onlemler almmalidir (Frey
2000). Ekstremitenin dikkatsiz hareketi,
ven iizerinde basinca ve Kkaniiliin
yerinden ¢ikmasina neden olabilir. Bu
nedenle dirsek, bilek gibi eklem yerleri
bir kol tahtasiyla desteklenmeli, ancak
bu destek sivi akimini engellemeyecek
kadar gevsek olmalidir (INS 1998, INS
2000). Kaniil ayaga yerlestirilmis ise
ayaklarin altma bir dolgu maddesi
yerlestirilerek ayagin dogal pozisyonu
korunmali, ayagin yanlarina yerlestirilen
bir tahta ile de c¢ocugun ayagm
kivirmasi engellenmelidir (Frey 2000).

Cocugu ve aileyi bilgilendirme

Hastaya  kaniil ve  kaniil
yerlestirme sonrast yapilacaklar
hakkinda detayli bilgi verilmelidir. Bu
bilgilendirme ile hemsgireler tarafindan
pek c¢ok hastamin konuya yonelik
endiseleri 6grenilebilecek, hastalar kantil
hakkinda bilgilendirilerek kendilerinin
bakim ihtiyaglarinin tamamen farkina
varacaklardir. Hastaya daha once bilgi
verildigi farzedilmemeli, hasta yas ve
giinlik konugma diline uygun tekrar
bilgilendirilmelidir (INS 1998, Lavery
2003).

IV tedavi ile ilgili olarak IV
tedavinin siiresi, kantil takilma sebepleri,
hemsireyi hangi durumda ¢agirmasi
gerektigi uygun bir sekilde hastaya
agiklanmalidir.  Hastanin ~ kaniilden
rahatsizlik hissettigi, agrisimin oldugu
veya inflizyonun durakladig1
durumlarda, hemsirenin haberdar
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edilmesi ve mevcut durumun dikkatlice
aragtirilmas1 gerekmektedir (Workman
2000, Lundgren and Ek 1998). Kaniil
yerlesim  bdlgesinin  emniyeti  ve
rahatmin nasil saglanacagi (pijama
giyerken kaniil takili kolun once
giydirilmesi, soyunurken en son
cikartilmasi, kolun ¢ok  yiiksege
kaldirilmamas1  vb.) hastaya veya
yakinma 6gretilmelidir (Millam 1988).

ABD'de Infiizyon Hemsireler
Dernegi (Infusion Nurses Society), hasta
haklar1 konusunda hemsirenin roliinii
belirlemistir. Inflizyon hemgiresi
hastaligini anlamas1 ve bakimiyla ilgili
kararlar verebilmesi i¢in hastaya gerekli
bilgiyi vermelidir (INS 2000).

Kateterin Vende Kalma Siiresi

Eriskinlerde 72-96 saat aralarla
yapilacak kaniil rotasyonu ile flebitle
iligkili enfeksiyon riski azalacaktir.
Cocuklarda ise herhangi bir klinik
endikasyon olusmadik¢a kaniil yerinde
birakilabilir (O’Grady et al. 2002,
Shimandle et al. 1999). Yapilan
aragtirma sonuglarma goére 10 yasin
altindaki ¢ocuklarda kaniiliin siklikla
degistirilmesine gerek yoktur, 144 saate
kadar (6 giin) kaniil yerinde birakilabilir.
Daha uzun siireler kaniiliin yerinde
birakilmasi, bakteriyel kolonizasyon
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