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OZET

Hastanede yatan hastalarin yaklasik %90'ina uygulanan infiizyon tedavisi; parenteral
sivilari, ilaglari, beslenme destegini ve kan transflizyonu uygulanmasini, damar girisim cihazini
ve kan urdnlerini kapsar. Cocuklar, onkoloji hastalari ve &zellikle yenidoganlar icin bu girisim
daha bir 6nem kazanmaktadir. Uygun damarin ve malzemenin secimi, tedavinin etkinligini
artirmak, morbidite, mortalite ve maliyeti en aza indirmek icin énemlidir. Malzeme seciminde
amag; en dustik risk ile en az komplikasyona neden olan invaziv cihazi kullanmaktir. Malzeme
seciminde bir algoritmanin kullaniimasi, basarili degerlendirme icin gerekli bilgileri organize
eder.

Bu derleme periferik vaskiiler girisim icin hastalarin degerlendirilmesinde ve malzeme
seciminde kullanilabilecek kanit temelli yaklasimlari vurgulamayr amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler degerlendirme, Vaskiiler girisim malzemeleri, Damar yolu,
Vaskdler katater, Kanita dayali uygulama

ABSTRACT

The infusion treatment usually applied to almost 90% of the inpatients includes parenteral
liquids, medicine, nutrition support, and blood transfusion application, vascular access equipment,
and products. Children, oncology patients and especially newborn babies, this access gain greater
significance. Selection of appropriate vessels and materials is essential to increase efficiency of the
treatment and minimize morbidity, mortality and cost. The purpose relevant with materials
selection is to use invasive equipment with the lowest possible risk and which may cause lowest
complication. Using an algorithm in materials selection organizes required information for
successful evaluation.

This compilation aims to emphasize proof-based approaches in evaluation of patients and in
material selection for peripheral vascular access.
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GIRiS

Damar ici kateterler, modern tip tedavisinin 6nemli vazgecilmez araclarindan
biridir. Farkl tip kateterler damar icine yerlestiriimekte ve bunlar burada ginler, aylar
boyunca kalmaktadir. Ginimuzde kateter tiplerinin son 10-15 yilda epidemiyoloji ve
patogenezinde degisiklikler oldugu belirtiimektedir (Erbay 2007). Kateterler sivi
tedavileri, parenteral beslenme, yakin izlem, kan ve kan Grlinleri uygulanmasi, cesitli
ilaglarin inflizyonu gibi pek ¢ok girisim icin gerekli uygulamalardir (Aygiin 2008,
Hakyemez 2008). Damar ici kateterlerin; periferik vendz kateterler, santral vendz
kateterler, pulmoner arter kateteri ve periferik arter kateteri olmak lizere 4 grupta
incelendigi vurgulanmaktadir. En sik kullanilanlarin ise periferik vendz kateterler
oldugu ortaya konulmaktadir (Olgun ve ark. 2014). Kateterler boylarina gore; uzun,
orta, kisa ve uygulama siiresine gore; uzun sureli, kisa slireli, uygulama yerine gore;
periferik veya santral diye alt gruplara ayrilirlar (Erbay 2007, Hakyemez 2008). Kateter
yapiminda en sik kullanilan materyallerin silikon, poliliretan, polivinil klorid,
polipropilen ve teflon oldugu belirtiimektedir (Hakyemez 2008).

Glnimizde tip uygulamalarinda tedavi amach c¢ok degisik kateterlerin
kullanildigi vurgulanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki saglik merkezlerinde
her yil 150 milyondan fazla damar ici kateter kullanildigi ve bunlarin 5 milyondan
fazlasinin santral vendz kateter oldudu ortaya konulmaktadir (Hakyemez 2008).
Ulkemizde yodun bakim Uniteleri arasinda yapilan ¢ok merkezli calismalarda, hem
Unitelerde kateter kullanim oranlarinin hem de enfeksiyon oranlarinin Amerika
Birlesik Devletleri “National Nosocomial Infection Surveillance-NNIS (Ulusal Hastane
Enfeksiyonu Sirveyans )" sistemi verileri ile kiyaslandiinda belirgin olarak yiiksek
oldugu vurgulanmaktadir (Aygiin 2006). Kateterlerin, hastalar icin blyuk yararlari
olmasi ile birlikte; kateterden baslayan bulagsma ile bolgesel seliilit, apse, bakteriyemi,
endokardit, septik trombofilebit, metastatik enfeksiyonlar (osteomiyelit, artrit,
endoftalmit) gibi gerek mekanik (pnémotoraks, hemotoraks, trombis olusumu,
emboli olusumu, fistiillesme) gerekse enfeksiydz komplikasyonlar sebebiyle énemli
derecede mortalite ve morbiditeye neden olduklan belirtiimektedir (Hakyemez 2008,
Geve ark. 2012).

inflizyon tedavisi uygulamalari ile ilgili az sayida yayin bulunmaktadir. Amerikan
verilerinin hasta sonuclarini etkileyecek diizeyde bilgi verebildigi belirtiimektedir.
Elde edilen verilere bakildiginda; yilda yaklasik 150 milyon intravendz kateter satin
alindidi (Ryder 1995) ve bu sayiya yillik bes milyondan fazla santral venoz kateterler
eklendigi (Macklin 2003) belirtilmektedir. Ayrica yilda 800.000 kateter kaynakli
dolasim sistemi enfeksiyonu oldugu hesaplanmakta (Aygliin 2008) ve bu
enfeksiyonlarin mortalitesi etkenlere ve hastaliga bagh degismekle beraber %0-35
oraninda saptanmaktadir (Aygiin 2008). Tim bunlarin yani sira elde edilen verilere
gore; hastalarin ve ailelerin damar ve malzeme seciminde aktif rol oynadigi
vurgulanmaktadir (Macklin 2003).
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infuzyon tedavisinin baslangicinda, hemsire ve hekimler tarafindan hastanin
degerlendirilmesinin; daha fazla hasta memnuniyetine, daha az kateter kaynakh
komplikasyonlara neden oldugu belirtilmektedir. Ayrica daha az bakim siresi ve
damar girisiminde daha az vakit kaybi, daha kisa hastanede kalis, daha az acil servis
ziyaretleri ve inflzyon tedavisi ile ilgili maliyetlerin azalmasini sagladigi da
vurgulanmaktadir (Ontario Kayith Hemsireler Dernedi - RNAO 2008). Etkili bir
inflzyon tedavisi icin gerekli olan faktérlerin bunlarla sinirh olmadigi ortaya
konulmustur. Bunlann disinda; hemsire deneyiminin, mali kaynaklar ve insan
kaynaklarinin, kurumsal politikalarin, kalite iyilestirme sireclerinin de inflizyon
tedavisisinin etkinligini arttirdigi belirtiimektedir (Ontario Kayitl Hemsireler Dernegi -
RNAO 2008).

Vaskuler girisim icin malzeme seciminin; hasta, aile, bakicilar, hemsire, doktor ve
saghk ekibinin diger uyeleri ile multidisipliner yaklasimla secilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Ontario Kayitl Hemsireler Dernedi- RNAO 2008).

Secimi etkileyen bircok faktériin oldugu vurgulanmaktadir. Bu faktérler; hasta
ozellikleri ve tercihi, 6zgecmisi ve yandas hastaliklan, infizyon ihtiyaglari ve malzeme
secenekleri olmak Uzere dort kategoriye ayrilmaktadir (Sansivero 2010). Bu secim
yapilirken, vendéz ve arteriyel girisim icin kullanilan kateterlerin ve &zelliklerinin
bilinmesi énemlidir. Bu 6zellikler tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Vendz ve Arteriyel Girisim icin Kullanilan Kateterler ve Ozellikleri (Wislow 1995, Hastane
Enfeksiyonlari Dergisi 2005, Aygiin 2006, Galloway 2010)

Kateter tipi Girig yeri Uzunluk Genel bilgiler
Periferik Genelde 6n kol veya el | <8cm;nadir Uzun sareli kullanimda flebit, nadir
vendz sirtt venlerine yerlestirilir. | olarak katetere olarak katetere bagh kan dolagimi
kateterler baglh kan enfeksiyonu kaynagi olabilir.
(kisa, intraket, dolasimi
brandl vb.) enfeksiyon
kaynagidir.

Periferik Genelde radyal artere, < 8 cm; katetere Diistik enfeksiyon riski; nadiren
arteryel bazen femoral, aksiller, bagli kan katetere bagh kan dolagimi
kateterler brakial, posteriortibial dolasimi enfeksiyonu kaynagi.

artere yerlestirilir. enfeksiyonu

kaynagi olabilir.

Orta-hat Antekubital fossadan Kateter yapisinda bulunan
kateterleri proksimal basilik veya 8-20cm elastomerik hidrojele bagh

sefalik venlere takilir, anafilaktoid reaksiyon bildirilmistir.

santral venlere ulasmaz Kisa periferik kateterlere gére daha

(periferik kateterler). az flebit izlenir.
Tiinelsiz Perkiitan yoldan santral > 8 ¢m (hastanin | Katetere bagh kan dolasimi
Santral venlere (subklavyen, viicut &lgllerine | enfeksiyonlarinin biyik
Venoz internal juguler veya bagli) ¢ogunlugundan sorumludur.
Kateter (SVK) | femoral) yerlestirilir.
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SVK

superior vena kavaya

Sl¢llerine bagl)

Pulmoner Teflon bir “introducer” > 30 cm | Genellikle heparin kaplidir; katetere

arter ile santral vene (hastanin  viicut | bagh kan dolasimi enfeksiyonu

kateterleri (subklavyen, internal Sl¢llerine bagl) gelisme sikligi SVK'larinkine benzer.
juguler veya femoral) Subklavyen bélge enfeksiyon riskini
takalr. azaltmak icin tercih edilir.

Periferik Basilik, sefalik veya > 20 cm | Tinelsiz SVK'lardan daha az siklikta

yolla takilan brakial venlere takilir, (hastanin  vicut | enfekte olur.

edilen (port)

igne ile ulasihr;
subklavyen veya internal
juguler vene takilir.

bagli)

ulagir.

Tiinelli SVK Subklavyen, internal > 8 ¢m (hastanin | Manset mikroorganizmalarin
juguler veya femoral ven | viicut dlgiilerine | kateter boyunca ilerlemesini
yoluyla implante edilir. bagli) engeller; tlinelsiz SVK'ya gére daha

az enfeksiyon gézlenir.

Tamamen Cilt altina tiinel acilir ve > 8 ¢cm (hastanin | Katetere bagh kan dolasimi

implante cilt alti porta 6zel bir viicut &lgllerine | enfeksiyonu riski en diistik olan

kateter tipidir. Hasta gortintlisiinG
bozmaz, lokal kateter giris yeri
bakimina ihtiya¢ duyulmaz,
¢ikarllmasi icin cerrahi girisim
gerekir.

Umblikal
kateterler

Umblikal vene veya
umblikal artere takilir.

< 6 ¢cm (hastanin
viicut &lglilerine
bagli)

Umblikal ven ve arter kateterlerinde,
katetere bagh kan dolagimi
enfeksiyonu gelisme riski birbirine
benzerdir.

Uzun vadede malzeme bakimi saglayan hemsirelerin, hasta ve ailelelerini egitmesi
gerektigi ortaya konulmaktadir. Bu egitim icerigi; komplikasyonlari 6nleme ve saglhk
kurulusuna basvuru zamanini kapsamalidir. Hasta ve aileye verilecek egitimin
bireysellestiriimesinin énemli oldugu belirtilmektedir (Ontario Kayith Hemsireler
Dernegi - RNAO 2008).

Hemsirelerin glivenli ve etkili inflizyon tedavisini saglamak icin, gerekli bilgi ve
becerileri edinmekle sorumlu oldugu belirtilmekte ve saglik kurumlarinin hemsirelere
bilgilerini  gelistirmeye devam etmek icin firsatlar saglamasi gerektigi
vurgulanmaktadir. infiizyon tedavisi ile iliskili yiksek kaliteli bakim verilen hastalarin
sonuglari dederlendirildiginde, morbidite ve mortalitede azalma gézlenmektedir.
Vaskuler girisim malzemelerinin bakim ve yénetiminin beceri, bilgi ve yetkinlik
gerektirdigi belirtiimektedir (Ontario Kayith Hemsireler Dernedi - RNAO 2008).
Hastalarin gereksinim duyduklari  bakimlarin  saglanmasinda ve dolayisiyla
komplikasyonlarin dnlenmesinde etkili role sahip olan hemsirelik, tip ve diger saglik
disiplinlerinin  timinin hasta bakim sireglerinde kanit temelli uygulamalar
kullanmasi 6nerilmektedir (Kocaman 2003).
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Son yillarda diinyada ve Ulkemizde sik kullanilan kanita dayali saghk bakimi,
hemsireligin arastirmaya dayali bir meslek olma zorunlulugunu vurgulamaktadir.
Kanita dayali hemsirelik, arastirma sonuglarinin benimsenmesinde bakimin belirlenen
problemlerle iliskisinden dolay biytk ilgi odagi olmaktadir (Kara ve Babadag 2003).
Daha kaliteli bakim verme sorumlulugunun, hemsirelik kararlarinin da kanita
dayandinimasini gerektirdigi ortaya konulmaktadir (Kocaman 2003). Kanita dayali
hemsirelik uygulamalari ile, ihmallerin éniine gegmenin ve hastaya zarar vermeden
ona yardimer olmanin mimkiin oldugu belirtiimektedir (Ozsoy ve Ardahan 2006).

TOm saglik profesyonelleri icin, uygulamalarinin en iyi kanit Uzerine
temellendirilmesine gereksinimin giderek artmaktadir. Kanita dayali uygulama
yaklagimlarinin son on yilda artmasinin ¢ok cesitli nedenleri oldugu belirtiimektedir.
Bu nedenler; bakim maliyetinde artis, bakimin sadece %20’sinin kanita dayali olmasi,
saglk bakiminda tutarsizliklar, alisiimis ve geleneksel bakim yaklasimlari, hastalarin
hatali uygulama kaygisi, hastalarin bilgi taleplerinde artis ve saglik personeline
glivenin azalmasi olarak ortaya konulmaktadir (Yurtsever ve Altiok 2006).

Tiptaki gelismeler ve bilgi yogunlugunun c¢ok fazla artmasi sonucunda kanita
dayali uygulamalar cercevesinde ilgili siirecin yonetilmesi icin cesitli rehberler
gelistirilmistir. Bu klinik uygulama rehberleri, 6zel kosullarda hastayla ilgili kararlarda
yardimci olmak Uizere tasarlanmis sistematik agiklamalardir (Yakisan ve Set 2013).

Vaskiler girisim icin hastalarin dederlendiriimesi ve malzeme secimi igin
gelistirilen rehber, Ontario Kayith Hemsireler Dernedi (The Registered Nurses
Association of Ontario - RNAQ) tarafindan Mayis 2004 tarihinde gelistirilmis ve
2008'de revize edilmistir. Rehberin amaci, hasta ile ilgili vaskiiler degerlendirme ve
cihaz secimi, hasta egitimi, dokiimantasyon gibi konularda hemsireler icin kanita
dayall destek saglamaktir (Ontario Kayith Hemsireler Dernegi - RNAO 2008). Bu
rehber farkl kanit seviyelerinde onerileri icermektedir. Bu Oneriler tablo 2'de
verilmistir.

Tablo 2.Vaskiiler Girisim icin Degerlendirme ve Malzeme Se¢me Rehberi'nde Sunulan Kanit Seviyeleri

Kanit Diizeyi Tanm

Ia Kanutlar; randomize kontrollii ¢aligmalarin meta analizlerinden elde edilmigtir.
b Kanutlar; en az bir randomize kontrollii ¢aligmadan elde edilmistir.
Ila Kanutlar; randomize olmayan, en az bir, iyi dizayn edilmig kontrollii ¢alismadan

elde edilmistir.

b Kanutlar; randomize olmayan, en az bir, diger yar1 deneysel galigmalardan elde
edilmistir.
it Kanutlar; kargilagtirmali ¢aligmalar, korelasyon caligmalar1 ve vaka ¢alismalart gibi

deneysel olmayan tanimlayicy, iyi dizayn edilmig ¢aligmalardan elde edilmigtir.

v Kanitlar; uzman komite raporlarmdan veya goriglerinden ve/veya saygin

otoritelerin klinik deneyimlerinden elde edilmistir.
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Bu rehber U¢ ana boélimden olusmaktadir. Uygulamalar icin tavsiye edilen
oneriler 11 madde, egitim icin 6neriler 3 madde, kurum ve police icin oneriler 4
madde olmak (zere toplam 18 o6neriden olusmaktadir. Bu oneriler tablo 3'de
verilmistir (Ontario Kayith Hemsireler Dernegi - RNAO 2008).

Tablo 3. Uygulama, Egitim, Kurum ve Politika Onerileri

Uygulama Onerileri

Madde Oneri Kant
Diizeyi
1 Hasta degerlendirilmesini kolaylagtirmak icin algoritma olarak yapilandiriimig IIb

bir yaklasim saglanmalidir.

2 Sivinin tdrd, ¢dzeltinin osmolalitesi ve pH'inin tespit edilmesi gerekmektedir. Ib

3 Ozellikle stresi alti giin ve daha fazla olan infiizyon tedavilerinde, orta veya Ib
uzun vadeli malzemenin secimi nerilmektedir.

4 Damarlarnin korunmasini gerektiren kronik hastaligr olan hastalar i¢in, uzun v
vadeli girisim planlanmaldir.

5 Vaskler girisim malzemesinin en uygun tlriini belirlemek i¢in, hemgire
asagidaki faktorleri g6z 6ntinde bulundurmalidir: 1b
e Ongbriilen terapi b
. Tedavinin siiresi v
. Fiziksel degerlendirme v
. Saglik ge¢misi v
. Destek sistemi / kaynaklar v
. Mevcut cihaz durumu v

. Hasta tercihi

6 Tedavi, hasta ve hastanin ailesi ile igbirligi icinde yurittlmelidir. v

7 Malzeme seciminde, bireyin destek sistemleri de dahil olmak {izere kaynaklar v
g6z 6nnde bulundurulmalidir.

8 Malzeme secimi ile ilgili kararlarda, hastalarin ve onlara bakim verenlerin de v
tutum ve yeterlilikleri g6z ¢nlinde bulundurulmahdir.

9 Malzeme se¢imi konusunda hasta, aile ve bakicilarda karar verme sirecine v
dahil edilmelidir.

10 Hemgirenin, uygun malzemenin secimine yonelik hastalar egitme roli vardir. v

1 Hemsireler inflizyon tedavisinin degerlendirilmesi ile ilgili kapsamli belge v

hazirlamalidirlar. Bu dokiimantasyon asgari olarak sunlari icermelidir:
. Tamamlanmis degerlendirme ve yazili bakim plani

e Hasta ve ailenin bakim egitimi
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Egitim Onerileri

Madde Oneri Kanit
Diizeyi
1 inflizyon tedavisinin prensipleri ve uygulamalar, temel egitime dahil v
edilmelidir.
2 inflizyon tedavisi, hemsirelerin  kendi c¢ekirdek miufredatlan icinde v

saglanabilirligi kolay ve siirekli egitim olarak kullanilabilinir olmahldir.

3 Kurumlar, hemgirelere bilgilerini gelistirmeye devam etmek icin firsatlar v
saglamalidir.

Kurum ve Politika 6nerileri

Madde Oneri Kanit
Diizeyi
1 Saglik kuruluslari en iyi damar girigim sonuglarini elde etmek icin, infiizyon m

tedavisinde hemsirelik uzmanhgini desteklemelidir.
2 Damar ve infizyon tedavisi ile ilgili kalite gostergeleri; veri raporlama, V'
gelistirilmig hasta sonuclari ve geribildirim sistemlerini icermelidir.

3 Tam hastalarin bakiminin stirekliliginin saglanmasi icin, vaskiiler girisim v
malzemelerinin hasta ve onlarin bakicilar tarafindan kullanilabilir olmasi
gerekir. Malzeme hakkinda bilgiler asgari olarak sunlar icermelidir:

e  Tedavinin ayrintilan

e Lumen sayisi dahil vaskiiler girisim malzemesinin tipi

. Girigim tarihi

e Tim santral vaskdler girisim malzemeleri icin ucun konumu

e Kullanilan teslim sistemi

e Hasta egitim plani

e  Hastaya ozel bilgiler

e Herhangi bir komplikasyon deneyimi detaylari
e Kaynaklarin uygun kullanimi

4 Hemgirelik uygulama kilavuzlarninin basariyla uygulanabilirligi; sadece yeterli v
planlama kaynaklari, kurumsal ve idari destekle degil, ayni zamanda uygun

kolaylastirma ile miimkiinddir.

Bu rehber, vaskiler girisim planlanmis hastalarin degerlendirilmesini ve malzeme
secimini icermektedir ve eldeki en iyi kanitlar degerlendirilerek olusturulmustur.

Saglik ekibinin bir parcasi olan hemsire, vaskuler girisim gerektiren hastalar icin
yeterli donanima sahip olmahdir. Hemsire bakim verirken, katetere bagl
komplikasyon gelisimini énlemeye yonelik girisimlere odaklanmalidir. Hemsirelerin
kateter kullanan hastalara en iyi bakimi saglamalari icin, hasta ve ailelerine siirekli
egitim yapmalar gereklidir. Ayrica tim hemsirelerin giinlik bakimlarinda kanita
dayali uygulamalar takip etmeleri, bunlarn bakimlarinda kullanmalan ve kanit
olabilecek calismalar yapmalari veya bu ¢alismalara katki saglamalari nemlidir.
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