OLGU SUNUMU BALIKESIR SAGLIK BiLIMLERi DERGISi / BALIKESIR HEALTH SCIENCES JOURNAL

SANTRAL VENOZ KATETERE BAGLI BiR KOMPLIKASYONDA HEMSIRENIN
ROLU: OLGU SUNUMU

THE ROLE OF NURSE IN A COMPLICATION OF CENTRAL VENOUS CATHETERIZATION: CASE REPORT

Giilay ipek Coban' Mustafa Kemal Coban?

IAtatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi OZET
Hemysirelik Bolimu Hemsirelik Esaslari Ad

2Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi Santral venoz kateter uygulama sikligi son yillarda hizla artis géstermektedir. Santral ventz
Beyin Ve Sinir Cerrahisi katetere bagli plevral eflizyon gelismesi nadir ve ciddi bir komplikasyondur. Bu yazida, gok

ender gozlenen bir komplikasyon olan santral venéz kateter sonrasi plevral eflizyon gelisen 64
Yazisma Adresi: yasinda bir kadin olgu sunuldu. Olgunun santral vendz kateterden uygulanan parenteral
Gulay Ipek Coban niitrisyon ve tim ila¢ uygulamalari durduruldu. Hastaya torasentez uygulandi ve malpoze

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi kateter kontrollG olarak gikartildi.
Kampis 25240 Erzurum - Turkiye
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik roll, santral venoz kateter, hemsirelik bakimi, komplikasyon,

E posta: laypek_6@hotmail.com olgu
Kabul Tarihi: 29 Haziran 2016 SUMMARY
Central venous catheterization has been increasing very rapidly in recent years. Pleural
doi: 10.5505/bsbd.2016.80774 effusion due to central venous catheterization is a rare and serious complication. We present
a rare complication pertinent to central venous catheter in a 64-year-old female patient in
Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi whom pleural effusion due to central venous catheterization. all drug applications parenteral
ISSN: 2146-9601 nutrition that giving by central venous catheterization were stopped. Thoracentesis was
e-ISSN: 2147-2238 performed to the patient and malpositioned catheter was removed in a controlled manner.
bsbd@balikesir.edu.tr Keywords: Nursing role, central venous catheter, nursing care, complication, case

www.bau-sbdergisi.com

GiRiS uzmanlari tarafindan yapilmaktadir. Ancak gittikce artan
is yukleri nedeni ile, hastalarin gereksiz yere
bekletilmemesi igin, tlnelli kateterleri takma islemini
basarili bir sekilde egitimli hemsireler yuriutmektedir.
ingilterede cesitli merkezler hemsirelerin tunelli santral
kateterler takmalari ile ilgili garpici sonuglar sunmaktadir.
isvecteki hemsireler de uzun siireli bir egitim alarak
degisik kateter tiplerini takmaktan ve kateterbakimindan
sorumlu tutulmaktadir. Basarili bir organizasyon ve
egitim fonu saglanmasi ile minimal bekleme zamani ve
disuk komplikasyon oranlarina sahip bir hemsire ekibi
olusturulabilecegi rapor edilmektedir.?

Bu olguda SVK sonrasi nadir gorilen, subakut sessiz
komplikasyonlardan biri olan kateterextravazasyonuna
bagh plevralefiizyon sunulmustur. Bu olguda SVK sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde bireysel
hemsirelik bakiminin ve hasta takibinin 6nemine dikkat
cekmek amaglanmistir.

Santral venodzkateterizasyon (SVK) klinik servislerinde,
yogun bakim unitelerinde ve cerrahi islem esnasinda
monitérizasyon, ilag uygulamalari, parenteralniitrisyon
gibi bir cokendikasyonla hemsireler tarafindan yaygin
sekilde  kullanilmaktadir.  Bu amagla en  sik
internaljugulerven ve subklavyanven kullaniimaktadir.
SVK uygulamalari esnasinda hemotoraks, pnomotoraks,
malpozisyon, hava embolisi, enfeksiyon gibi bir ¢ok
komplikasyon gelisebilmektedir®2. SVK
komplikasyonlarinin  belirlenmesinde hemsirenin roli
oldukga o©nemlidir. Pratikte ven ici tedavi ve destek
uygulamalari oldukga karmasik bir islemdir, ve hemsireler
bu zor islemin saglikli bir sekilde yuritilmesinde ¢ekirdek
rol oynarlar.

Utrecht Universitesi Tip Merkezinde degisik hasta
gruplarinda bir hemsire periferden yerlestirilen santral
kateterleritakabilmektedir. Glaskow da tunelli santral
venoOzkateterlerinyerlestirme islemi cerrahlar ve radyoloji
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HEMSIRELIK SURECi DOGRULTUSUNDA OLGUNUN
iNCELENMESI

Veri Toplama

intrakranial kitle nedeniyle nérosiriirji klinigince opere
edilen 64 yasinda kadin olgunun postoperatif donem
takip ve tedavisi yogun bakim Unitesinde gbrev yapan
hemsireler tarafindan yapilmaktaydi.Hastanin
tedavisinde 1500 ml/gln IV nutrisyonorder edilmisti ve
tim parenteral ilag uygulamalari da SVK yolu ile
yapilmaktaydi. Post-op ikinci glin gelisen dispne,
tasikardi, monitorizasyonda  oksijen  satlirasyonlari
diismesi Uzerine cekilen akciger grafisi,
torakstomografisindede sol internaljugulervenden
uygulanan santral  venozkataterin  vena cava
stiperiordanekstravaze oldugu ve hastada plevralefiizyon
gelistigi tespit edildi. G6gus cerrahi klinigince torasentez
uygulandi. Torasentezle alinan sil6z mai 6rnegi biyokimya
laboratuvarina gonderilerek sag tlip torakostomi
uygulandi. Laboratuvar sonucu alinan torasentez
orneginin verilen paranteral mai ile uyumlu oldugu rapor
edildi. Olgunun SVK den uygulanan parenteralnitrisyon
ve tum ilag uygulamalari durduruldu. Kalp damar
cerrahisi klinigince olguya sternotomi yapilarak malpoze
SVK kontrolli olarak ¢ikartilarak vena cava sliperior tamiri
yapild.

Resim 1: Preoperatif Akciger Grafisi

Planlama:Hemsirelik bakiminda kisa sireli ve uzun sireli
hedefler ve girisimler belirlenmistir.

Kisa siireli hedefler:

eTorasentez sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlar 6nlenmesi

eYasam bulgularinin stabilitesinin saglanmasi

eAgrinin azaltilmasi

eKanamanin énlenmesi

Uzun siireli hedefler:

*Enfeksiyon belirti bulgularinin gézlenmemesi

*Glinlik yagam aktivitelerinde bagimsizhigin saglanmasi
eYasam kalitesinin yikseltilmesi

Kollobratif Problem:Santral venodzkateterin venacava
superiordanekstravazasyonunabagl plevralefiizyon.

Uygulama

Hastanin yasam bulgulari 2 saatte bir takip edildi.
Torasentez sirasinda hasta gozlendi, hastada oksiirik,
gogus agrisi veya nefes darligi ortaya ¢ikmadi. Enfeksiyon
ve kateter giris yerinde kanama yoénunden hasta takip
edildi. Torasentez sonrasi hastada olusan agri nedeniyle
hekim istemi ile analjezik uyguland. . islemler hakkinda
hasta vyakinlari ile gortsildi ve bilgi verildi.ROM
egzersizleri yaptirildi. Yemeklerden sonra 1 saat kadar
dinlenmesi gerektigi anlatildi, taburculuk egitimi verildi.

Degerlendirme

Torasentez yapilan yerde sizint, kanama vb.
gozlenmediOksijenin  giinlik  yasam  aktivitelerine
yetmemesine bagli gelisen aktivite intoleransina yonelik
bireyin hareket toleransi degerlendirildi. ROM
egzersizleri ile hastanin aktiviteye toleransi artti. Gunlik
dinlenme programlari planlandi. Hasta post-op 11. glinde
taburcu edildi.

Tartisma
Santral vendzkateterizasyonda ve erken doénemde
enfeksiyon, troboemboli ve hava embolisi, hematom,

aritmi, pnémotoraks, hemotoraks, , kardiyak
perforasyon, kardiyak tamponad, komsu sinir ve
damarlarda travma gibi komplikasyonlar

goriilebilmektedir?. Bunun yani sira plevraleffiizyon®,
kilavuz tel'in damar igine kagmasi gibi ¢ok nadir
komplikasyonlar da bildirilmistirl.SVK’ya bagh &ldirici
olabilen ve sik karsilasilan komplikasyonlararasinada ise
vena kava superiorperforasyonu, aortik yaralanma, akut
kardiyak tamponad ve kateter kopmasi sayilabilir’®. Geg
dénemde ise venodztromboz, vena kava superior
sendromu, endokardit, sepsis ve bunlara bagh sekonder
komplikasyonlar gelisebilir °.

Hemsireler pansuman materyallerini degerlendirirlerken
su kriterleri g6z 6niinde bulundurmalidirlar.

1. Kolayca uygulanabilirlik

. Degistirme isleminin aldigl zaman

. Hastalarin bu materyallerden memnuniyeti

. Pansuman degistirir iken olusan agri hissi

. Pansuman materyalinin hareket kisithligina yol agmasi

. Yeni pansuman materyali kullanimi sirasinda yasanan
enfeksiyonoranlan?
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Kisa ve wuzun sireli santral vendz kateterizasyon
proseddrleri, hastalara sagladigi konfor ve hemsirelere
sagladigi mudahale kolayli§i nedeniyle vazgegilmezdir.
Ancak bunun majorkomplikasyonlarina karsi uyanik
olunmalidir. Uzun sireli kateterizasyondankaginiimali,
uygulama sirasinda gereken 6zen gosterilmeli, uygun
pozisyonda yeterince dilatasyon saglandiktan sonra
kateter fazla zorlanmadan vyerlestirilmelidir. Kateter
takildiktan sonra akciger grafileri ilekateterin yeri ve
bltunligu kontrol  edilmelidir. Uzun  donemli
kateterizasyonlarda periyodik araliklarla 6n-arka ve yan
akciger filmleri cekilerekkateter bltunligu ve yapisi takip
edilmelidir. Eger kateterde katlanma ve kirilmadan
sipheleniliyorsa,  kateteri agmak icin  kuvvetli
enjeksiyonlardan kacinilmahidir. Geg dénem
komplikasyonlarin SVK sonrasi Gglincli giinden itibaren
arttig;; bu nedenle, santral vendzkateterin, klinik durum
elveriyorsa  lglincii  glinden  sonra  gikartiimasi
dnerilmistir'2.  Olgumuzda SVK sonrasi 30. saatte
intravaskdiler girisimle gikartildi.

SVK’'unmalpozisyonuna bagh olguda belirtilen
plevralefiizyon, uygun bir hemsirelik bakimi ve izlemi ile
erken doénemde o6nlenebilir bir komplikasyondur.
Hemsireler bakim verdikleri hastalarda SVK’a bagh
komplikasyon gelisimini 6nlemeye, erken tanilamaya ve
komplikasyonlari gidermeye yonelik  girisimlere
odaklanmalidirlar. SVK uygulamasi sonrasi komplikasyon
semptomun tespit edilmesi ile birlikte dinamik bir siireg
baslar ve sireg icerinde yaklasim degisikligi gerektirebilir.
iyi bir sekilde semptomlarin yénetilmesi hastanin yasam
kalitesini, fonksiyonel durumunu olumlu yoénde
etkileyebilir. Hematolojik hastaligi ile birlikte yasamasini
kolaylastirabilir. Hemsirenin semptomlari iyi bir sekilde
yonetebilmesinin  anahtari  hasta ve yakinlarinin
egitimidir. Hemsire bagimsiz karar verebilme yetenegini
kullanarak bu gibi olgularda post-op bakim sirecindeki
hastayr yakindan degerlendirerek komplikasyonlarin
erken donem semptomlarini fark edebilmeli ve tedavi
surecini  yonetebilmelidir.Bu  amagla; Kateterlerin
kullanimi ve inflizyon tedavilerine iliskin protokoller
diizenli olarak giincellestirilmeli ve kullaniimalidir;
hemsireler, kateter bakimi ve komplikasyonlari ile ilgili
vapilan bilimsel toplantilara ve egitimlere aktif olarak
katilarak kendilerini gelistirmelidirler. Ayrica saghk ekibi
Uiyelerinin yakin isbirligi yapmalarinin bakimin kalitesini
etkiledigi dislinilmektedir.
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