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OZET

Periferal intravendz kateterizasyon, modern tibbi bakimin temel uygulamalarindan
birisidir. Intravendz girisimin, hizli ve emniyetli bir sekilde yapilmasi 6nemlidir. Geleneksel
yontemle gerceklestirilen kateterizasyonda genellikle basarili kateterizasyon saglanmaktadir.
Ancak, periferik vaskiler kollaps, hastanin altta yatan tibbi problemleri, obezite, stirekli
intravendz ila¢ kullanimi, bebek ya da yash hasta olmasi gibi durumlarda geleneksel yontemle
ciddi gli¢likler yasanmaktadir. Bu gibi durumlarda, intravendz kateterizasyona yardimac olacak
farkli yontemlerin kullanimi bir gereksinim olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ultrason, 6zellikle damar yolu zor bulunan hastalarda intravenoz kateterizasyonda yeni bir
secenek sunmaktadir. Bu makalede, ultrason esliginde gerceklestirilen periferal venéz girisim
teknigi hakkinda bilgi verilmis ve bu konuda yapilan calismalara yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, periferal intravendz girisim, acil servis, zor intravenéz
girisim.
ABSTRACT

Peripheral intravenous catheterization is one of the fundamental procedures of modern
medical care. It is important to perform intravenous catheterization quickly and safely.
Catheterization performed with traditional methods is usually facilitate successful cannulation.
But, conditions such as peripheral vascular collapse, the patient's underlying medical problems,
obesity, prior intravenous drug use, infant or elderly patients are serious difficult with traditional
methods. In this conditions, it is necessary to use of different methods to help intravenous
catheterization.

Ultrasound offers a new option to start peripheral intravenous access especially in patients with
difficult vascular access. In this article, is explained about ultrasound-guided peripheral venous
access techniques and is given recent research about this technique.

Key Words: Ultrasound; peripheral intravenous access; emergency department, difficult
intravenous access.
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GiRiS

Hastanelere kabul edilen hastalarin %80'sinden fazlasina uygulanan periferal
intravendz (PIV) kateterizasyon, uygulama alanlarinda hemsirelerin en sik karsilastig
oldukca karmasik uygulamalardan birisidir ve hemsirelerin sorumlulugundadir
(Potter ve Perry 1997, Celik ve Anil 2004, Blavias ve Lyon 2006). PIV girisim, genellikle
sivi-elektrolit kayiplarinin yerine konmasi, intravendz (V) yoldan ilagc verme, kan
ornedi toplama, parenteral beslenme, kan {rlind transflzyonu gibi hayati 6nem
tastyan durumlarda uygulanmaktadir. Bu nedenle islemin hizli ve giivenli bir sekilde
yapilmasi gerekmektedir (Potter ve Perry 1997, Karadag 1999).

Geleneksel yontemde genellikle basarli bir girisim gerceklesmesine ragmen;
hastalarin kronik bébrek yetmezligi, kanser gibi altta yatan tibbi problemleri, obezite,
strekli 1V ila¢ kullanimina bagl damar problemleri, pediatrik veya geriatrik hasta
popilasyonu, hipovolemi durumu, periferal édem varlidi gibi durumlarda PIV kateter
ugyulamasinda ciddi guclikler yasanir (Keyes ve ark 1999, Constantino ve ark 2005,
Chinnock ve ark 2007). Bu gibi durumlarda saglik calisanlan basarli kateterizasyon
icin korlemesine vendz girisim uygulamasina basvurarak, deneme yanilma yolu ile
bircok giris deneme ile damari bulmaya calisir. Bu tekrarli girisimler hastalarda agn,
damar zedelenmesi, artere girme ve sinir hasari gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (Candan ve Kaymakgi 2005, Aponte ve Acosta 2007, Walker 2009).

Ozellikle acil [V girisim yapilmasi gereken durumlarda santral vendz
kateterizasyon gibi yontemlere basvurulmaktadir (Dargin ve ark 2010, Miles ve ark
2012, Tirado ve ark 2013). Ancak bu yontemlerin bircogu zaman alicidir ve ciddi
komplikasyonlara yol agma gibi dezavantajlara sahiptir (Panebianco ve ark 2009).
Ozellikle endikasyon disi uygulanan santral vendz kateterlerde ortaya cikan
komplikasyonlar tedaviyi engellemekte ve hastanin yasamini tehdit etmektedir
(Dakak ve ark 2002, Ovayolu ve ark 2006, Orak ve ark 2006, Crowley ve ark 2012).
Oysaki periferal venoz girisim daha kisa stirede gergeklestirilir, uygulamasi daha kolay
ve glvenlidir (Gursoy ve Cilingir 2008, Constantino ve ark 2010). Bu nedenle son
yillarda IV girisimde giiclik yasanilan hastalarda periferal olarak yerlestirilen kateter
uygulamasinda farkli yontemler kullaniimaktadir (Kim ve ark 2012, Lamperti ve
Pittiruti 2013).

Bu ydntemlerden biri olan ultrason esliginde IV kateterizasyon, dzellikle damar
yolu zor bulunan hastalarda IV girisimi baslatmada giivenli bir secenek sunmaktadir
(Keyes ve ark 1999, Joing ve ark 2012). Son yillarda ultrason egliginde IV girigsimin
kullanimi, gériintileme teknolojilerinin uygulamada kullanildidi alanlardan biri olarak
karsimiza cikmaktadir. Konu ile ilgili egitim almis saglk profesyonelleri tarafindan
uygulanabilen ultrason esliginde PIV girisim, hizli ve bagarili IV girisi kolaylastiran,
kullanilacak venin aciklik ve varyasyonlarini ortaya koyabilen bir ydontem olarak
uygulama alanlarinda kullaniimaya baslanmistir (Aygiin ve ark 2010, Crowley ve ark
2012, Joing ve ark 2012, Tirado ve ark 2013).

69



Elif GUNAY ISMAILOGLU, Ayten ZAYBAK

ULTRASON ESLIGINDE PERIFERAL INTRAVENOZ KATETERIZASYON

Fizik muayenede belirgin olmayan damarlarin gorsellestirilmesini saglayan
ultrason, IV kateterizasyondaki tekrarli girisimleri énlemekte, kateterizasyon icin
harcanan siireyi ve IV girisimde glclik yasanilan hastalanin rahatsizlik dizeyini
azaltmaktadir. Bu durum ultrasonun, girisimsel islemlerde kullaniminda etkili
olmustur. Ultrason [V girisimlerde ilk olarak santral venéz kateterizasyonda
kullanilmaya baslanmistir (Denys ve ark 1993, Hilty ve ark 1997, Keenan 2002, Miller
ve ark 2002). Son yillarda ise periferal vendz kateterizasyon uygulamalarindaki
girisimsel islemlere de rehberlik veya yardim etmek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir (Ayglin ve Yaman 2011, Joing ve ark 2012, Tirado ve ark 2013).

Ultrason rehberliginde gerceklestirilen periferal intravendz kateterizasyon ile ilgili
ilk calisma Keyes ve ark (1999) tarafindan yapilmistir. Bu calismanin sonucunda
ultrason esliginde gerceklestirilen kateterizasyondaki basari oraninin yiiksek oldugu
belirlenirken, islemin givenli ve hizh oldugu bildirilmistir. Son yillarda yapilan
calismalarin  da Keyes ve arkadaslarnin  ¢alisma sonuclarini  destekledigi
gorilmektedir. Bu c¢alismalarda periferal vendz girisimin ultrason esliginde
uygulanmasinin, girisimlerin basarisini ve hasta memnuniyetini arttirdidi, islem
sUresini ve giris deneme sayisini azalttigi belirtilmektedir (Brannam ve ark 2004, Stein
ve ark 2004, Constantino ve ark 2005, Kerforne ve ark 2012).

Ultrason Esliginde Periferal intravenoz Kateterizasyonda
Kullanilabilecek Venler

Ultrason esliginde PiV girisimde antekiibital bélgede bulunan bazilik, sefalik,
brakial venler tercih edilmektedir. Ozellikle en diiz rotasi nedeniyle bazilik ven daha
uygundur (Tirado ve ark 2013). Bu venlerin lokalizayonu her bireyde degiskendir ve
etrafl sinirler ile cevrilidir. Dolayisiyla, bu venlerin girisiminde ultrason rehberligi
yararll bir secenektir. Bu venlerin haricinde kateterizasyon i¢in uygun diger bir ven
median kibital venlerdir (Tirado ve ark 2013). Kateterizasyonda kullanilan venlerle
ilgili calismalardan Chinnock ve ark. (2007)' nin calismasinda ultrason esliginde bazilik
ve brakial ven kanlilasyonu basar orani karsilastirilmis ve bazilik ven kanilasyonu
basari oraninin brakial ven kanilasyonu basan oranindan daha yiksek oldugu
bulunmustur. Diger ¢calisma orneklerinde ise ¢ok yuzeyel veya cok derin venlerde
kateterizasyonun basarisi daha disiik, genisligi fazla olan venlerde ise kateterizasyon
daha basarili bulunmustur (Witting ve ark 2010, Panebianco ve ark 2009).

ULTRASON ESLIGINDE PERIFERAL INTRAVENOZ KATETERIZASYONDA
KULLANILAN YONTEMLER

Ultrason esliginde PIV kataterizasyon sirasinda ultrasonun probunun girisim
yapilacak venin tizerine yerlestirilme bigimine gore adlandirilan, transvers (kisa eksen)
ve longituditional (uzun eksen) olmak Uzere iki yaklasim belirlenmistir (Blavias ve ark
2003, Stone ve ark 2010, Joing ve ark 2012). Bunun yani sira PiV kataterizasyon
sirasinda kullanilan teknige gore belirlenen, dinamik ve statik yontem olmak tzere iki
farkh yontem de kullanilmaktadir (Resnick ve ark 2008).
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Transvers Yaklasim (enine, kisa eksen)

Transvers yaklasimda, ultrason probu deri ylizeyine damara ¢apraz olacak sekilde,
enine yerlestirilerek damarlar belirlenir (Blavias ve ark 2003, Aygtn ve ark 2010, Joing
ve ark 2012). Hedef ven belirlendikten sonra damar derinligi kontrol edilir. igne 45
derecelik agi olusturacak sekilde damara girilir ve igne ven boyunca ilerletilirken
ignenin ucu monitdrde aranir. igne ciltten gecerken ultrason diizlemine dik oldugu
icin, sadece arkada akustik golge veren tek bir parlak nokta olarak goriinir. igne ucu
ilerledikce, igne ilerleme yoninde prob tarafindan takip edilir (Joing ve ark 2012)
(Resim 1).

Longitidunal Yaklasim (boyuna, uzun eksen)

Longituditional yaklasimda, transvers yaklasimdan farkli olarak igne uzunlugu
boyunca ultrason monitdriinden gorintulenebilir (Blavias ve ark 2003, Resnick ve ark
2008). Uzun eksenli yaklasim damarin uzunlamasina gidis yoéninin goérulebilmesini
ve kataterizasyon sirasinda kullanilacak acinin belirlenebilmesine olanak saglar
(Aygin ve Yaman 2011). Bu yaklasimda prob, venin Uzerine uzunlamasina yerlestirilir
ve ekseni 90 derece olacak sekilde déndirilir. islem sirasinda probu tamamen
hareketsiz tutmak uygulayicinin elinin sabit olmasi gerekir. Boylece igne ilerlerken
damarin yonu kaybedilmez. Probun uzun ekseninin tam merkezinde, igne 30 derece
bir aciyla ve dikkatli bir sekilde deri boyunca ilerletilir, ignenin uzun eksen
gObrinimunin iyi yapilmasi gerekir. Damar goérintp igne goérilmezse, igne venin
yaninda olabilir. Bu durumda igne desteklenmeli ve gerektiginde yonlendirilmelidir.
igne ucu monitdrde goérilmedigi surece igne ilerletilmez. Damar iginde igne ucu
gorsellestirilmeli ve damar icinde igne ilerletilecek sekilde izlenmelidir. (Resnick ve
ark 2008, Joing ve ark 2012, Tirado ve ark 2013) (Resim 2).

Resim 1: Transvers eksende prob pozisyonu Resim 2: Venin Longitudinal gérinimu

Probun konumuna goére belirlenen yaklasimlar ile ilgili olarak, kisa eksenli
yaklasimda ©6grenmenin daha kolay oldugu; ancak ignenin daha yi
gorsellestirilmesini sagladigindan uzun eksenli yaklasimin daha cok tercih edildigi
bildirilmektedir (Riley ve Garcia 2012, Joing ve ark 2012). Bu konudaki calismalara
bakildiginda da, Blavias ve ark. (2003) ve Mahler ve ark. (2011), uzun ve kisa eksenli
yaklasimlari karsilastirdiklari ¢alismalarinda, kisa eksenli venéz kanilasyonun toplam
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uygulama stresinin uzun eksenli yaklasimla gerceklestirilen kateterizasyona gore
anlamli derecede disiik oldugunu bulmuslardir.

Dinamik Yaklasim

Dinamik yaklasim tekniginde uzun veya kisa eksenli yaklasim kullanilarak hedef
ven monitérde goruntilenirken ayni anda damara giris islemi gerceklestirilir.
Dinamik yaklasim tekniginin kullaniimasi ile ilgili olarak literatiirde LAP (locate, align,
puncture/ lokalize etme, hizalama, giris) ve LAMP (locate, align, mark,
puncture/lokalize etme, hizalama, isaretleme, giris) olarak ifade edilen iki teknik
mevcuttur (Blavias 2005, Mahler ve ark 2010, Aygiin ve Yaman 2011, Resnick ve ark
2008).

LAP tekniginde; lokalize etme, hizalama ve giris olarak belirtilen adimlar
mevcuttur. Bu teknikte, hedef ven belirlendikten sonra ultrason ekranindaki
gorintusu takip edilerek damara giris gergeklestirilir. Girisim tamamlanana kadar
ultrason probu damar boyunca ilerletilir (Resnick ve ark 2008).

LAMP tekniginde ise LAP'dan farkl olarak venin yolu Uzerinde iki noktanin deri
Uzerinde isaretlenmesi seklinde ek bir adim bulunmaktadir. islem LAP'da oldugu gibi
ultrason goriuntilemesi esliginde gerceklestirilir (Resnick ve ark 2008). Ultrason
esliginde gergeklestirilen periferal vendz girisimde sdzii edilen bu iki teknigin basarisi
ile ilgili karsilastinlmali ¢alismalardan Resnick ve ark. (2008)'nin yaptiklari bir
¢alismada, 2 girisimde basarisiz olunan, 12 yasindan biyidk 101 hasta Uzerinde
ultrason esliginde gerceklestirilen LAMP ve LAP yontemleri arasinda basari agisindan
bir fark olmadigi ancak LAMP teknigiyle gerceklestirilen PIV kateterizasyonun LAP'a
g6re daha uzun strdigd bulunmustur.

Statik Yaklasim

Dinamik yaklasimdan farkli olarak statik yaklasimda vendz giris 6ncesi ultrason
yardimiyla anatomi incelenir, hedeflenen damarin yeri, yona, derinligi, ignenin giris
acisi ve ignenin giris noktasi tespit edilerek isaretlenir (Resim 3). Daha sonra ultrason
probu kaldirilir, islem hasta hareket ettirilmeden, ultrason goérintiilemesi olmaksizin
geleneksel vendz girisim teknigi ile gerceklestirilir (Resnick ve ark 2008).

Resim 3: Statik yaklasimda derinin isaretlenmesi
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Literatiirde, ultrason esliginde PiV girisimde kullanilan farkli tekniklerin yani sira
girisimi gerceklestiren uygulayicilarin 6zelliklerine yer verilmistir. Ultrason esliginde
gerceklestirilen PIV kateterizasyonda tercih edilen dinamik yaklasim teknigi bir veya
iki uygulayici ile gergeklestirilmektedir (Rose ve Narbutas 2008, Crovvley ve ark 2012).

iki uygulayici yénteminde bir kisi ultrason probunu tutmakta diger kisi vendz
girisimi gergeklestirmektedir. Bu yontemde islem boyunca ven ve igne monitérden
goruntilenirken es zamanli olarak damara giris islemi gergeklestirilir (Resim 4-5). Bir
kisi yonteminde ise uygulayicinin el-g6z koordinasyonunun iyi olmasi ve bu konuda
deneyimli olmasi dnemlidir (Blavias 2005, Chinnock ve ark 2007, Rose ve Narbutas
2008, Crowley ve ark. 2012). Stein ve ark. (2009) randomize kontrolli calismasinda,
tek bir uygulayic ile gerceklestirilen ultrason egliginde periferal vendz girisim ile
geleneksel yontem arasinda basari orani, kateterizasyon zamani ve hasta
memnuniyeti agisindan fark bulunmamistir. Chinnock ve ark. (2007), bir ve iki
uygulayici ile yapilan PiV girisimdeki basar oranlarini karsilastirmislar, bir kisi ile
gerceklestirilen girisimin basari oraninin %66 iken 2 kisi ile gerceklestirilen girisimin
basari oraninin %72 oldugunu ve aradaki farkin anlamh oldugunu bildirmislerdir.
Rose ve Norbutas (2008) calismasinda ise bir ve iki kisi ile uygulanan girisimin basari
oranini birbirine yakin olarak bulmuslardir.

Resim 4: ki kisi ile ultrason esliginde intravendz  Resim 5: Bir Kisi ile ultrason esliginde
Kateterizasyon kateterizasyon

Uygulayicilarin deneyimi de ultrason esliginde PiV girisimin basarisini etkileyen
diger bir faktordir. Ozellikle tek kisi tekniginde uygulayicilarin deneyimli olmasi son
derece dnemlidir (Blavias 2005, Crowvley ve ark 2012). Mahler ve ark. (2010) yaptiklari
calismasinda 6nceki deneyimleri daha az olan uygulayicilarin basari oraninin daha
disuk oldugunu belirtmislerdir. Yapilan diger ¢alismalarda ise uygulayici deneyimi ve
girisimin bagarisi arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Schoenfeld ve ark
2011; Witting ve ark 2010).

Ultrason Esliginde Periferal intravendz Kateterizasyon ile ilgili Calismalar

Ultrason esliginde gergeklestirilen PIV kateterizasyon ile ilgili arastirmalar Tablo
1'de gosterilmistir. Bu calismalarda, ultrason esliginde PIV kateterizasyonun, genel
basari oranina, ilk girisimde basari oranina, uygulama zamani/siresine, girisim
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sayisina ve hasta memnuniyetine etkisi degerlendirilmistir. Yapilan calismalara
bakildiginda, ultrason esliginde uygulanan vendz kateterizasyon basari oraninin %63
- %99, ilk girisimde basari oraninin ise %52 - %73 arasinda degistigi gérilmektedir.
Girisim sayisi ve uygulama zamani ortalamalarinin incelendigi calismalardan
Brannam ve ark (2004) calismasinda girisim sayisi ortalamasi 2.9, Mahler ve ark (2010)
calismasinda 1.32, Walker ve ark (2009) calismasinda 1.3 oldugu; uygulama zamani
ortalamalari ise Mills ve ark. (2007) calismasinda 8, Keyes ve ark. (2009) calismasinda
1.17, Mahler ve ark. (2010) calismasinda 7 dakika oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Ultrason esliginde ve geleneksel yontemle kateterizasyonun karsilastinldid
randomize kontrollii calismalardan ultrason esliginde PV girisimin basar orani, ilk
girisimde basari orani, girisim sayisi ortalamasi, uygulama zamani ortalamasinin
geleneksel yonteme gore anlamli derecede yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalarin
¢ogunlukta oldugu gorilmektedir (Stein ve ark 2004, Constantino ve ark 2005,
Kerforne ve ark 2012). Bu ¢alismalarin yani sira Aponte ve Acosta (2007), Stein ve ark
(2009), Bauman ve ark. (2009) calismasinda ise iki yontem arasinda basar orani
agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 1).

Ultrason egliginde periferal vendz girisimin hasta memnuniyeti Uzerindeki
etkisinin incelendigi calismalar da genellikle 10°lu likert tipi 6lcekler kullanilarak
memnuniyet  degerlendirilmistir. Calisma orneklerinden Mahler ve ark. (2010)
calismasinda hasta memnuniyeti 9.38, randomize kontrollii ¢calismalardan Stein ve
ark. (2004) calismasinda 7.2 (GY= 2.7), Constantino ve ark. (2005) calismasinda 8.7
(@Y= 5.7), Bauman ve ark. (2009) calismasinda 7.9 (GY= 4.4), Stein ve ark. (2009)
calismasinda 8 (GY= 7) olarak bulunmustur. Mills ve ark. (2007) c¢alismasinda
hastalarin  %76's1 ultrason eslidinde vendz girisimi ¢ok memnun olarak
degerlendirirken, Weiner ve ark. (2013) calismasinda ise ultrason esliginde vendéz
girisimi cok memnun veya memnun olarak degerlendirenlerin orani %86.2 iken
geleneksel ydntemde bu oran %63.2'dir (Tablo 1).

Tablo 1. Ultrason Esliginde Periferal intravenoz Kateterizasyon ile ilgili Yapilan Calismalar

Uygulama | Basan | ilk Girisim | Uygulama | Hasta
grubu (n) - | orani girisimde | sayisi siiresi memnuniyeti
kontrol % basan (dk)
grubu (n) orani1 %
Keyes ve ark. 101 - yok 91 73 - 1.17
(1999)
Brannam ve ark. 321- yok 87 - 2.9
(2004)
Stein ve ark 15 -15 86 - 46 - 1.3-25 - 72-27
(2004)*
Constantino ve 39-21 97-33 - 1.7-3.7 13-30 8.7-57
ark (2005)*
Chinnock ve ark. 100 - yok 63 52
(2007)
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Aponte ve 19-16 - 74 -81 14-13 | 505-2.86 -

Acosta (2007)*

Mills ve ark 25- yok 92 61 - 8 %76

(2007)

Walker ve ark 34- yok 97 - 1.3 - -

(2009)

Bauman ve ark 41-34 805 - - 1.6-3.6 | 26.8-74.8 79-44

(2009)* 70.6

Stein ve ark 28 - 31 - - 207 -1 39-26 8-7

(2009)* 2.37

Witting ve ark. 180 - yok 84 56 - - -

(2010)

Mahler ve ark 25- yok 96 - 1.32 7 9.38

(2010)

Gregg ve ark 148 - yok 99 71 - - -

(2010)

Kerforne ve ark 30-30 73-33 - - 7.25-6.66 -

(2012)*

Elia ve ark (2012) | 50-50 86-84 - 19-22 | 95-168 -

*

Warrington ve 157 - yok 99.4 95 1.05 - -

ark (2012)

ismailoglu (2012) | 30-30 70-30 20-10 2.07- - -
2.10

Weiner ve ark 29-21 - - 2-21 27.6-26.4 %86.2 - %63.2

(2013)*

* Kontrol grubu kullanilarak yapilan calisma
- Bilgi yok/Belirtiimemis

Ultrason Esliginde Periferal intravenz Kateterizasyonda Komplikasyonlarin
Onlenmesine Yénelik Oneriler

Ultrason esliginde PiV kateterizasyon uygun gerceklestirildigi takdirde geleneksel
yontemde karsilagilan infiltrasyon, arteriyel hasar, sinir hasarn, agn, kanama ve
enfeksiyon gibi komplikasyonlar azaltilabilir. Bunun icin;

o Ozellikle transvers yaklasim kullanildiginda igneyi fazla derin yerlestirme
yaygin bir sorundur. Bunu 6nlemek icin literatirde sézi edilen her iki
yaklasimin (transvers ve longitidunal) birlikte kullanilmasi énerilmektedir.

e Hastalarin ve uygulayicinin ergonomisi 6nemlidir, g6z ardi edilmemelidir

e Hastanin kolu diiz bir ylizey Uzerine yerlestiriimelidir. Béylece ultrason
goruntilerinin ve igne hareketinin dikey diizlemde olmasi saglanir.

e Hastanin pozisyonu, girisim yapilacak kolun yiiksekligi ve ultrason monitori
uygun bir sekilde ayarlanmalidir. Bdylece uygulayicinin daha rahat ¢alismasi
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ve ultrason gorintilerini gérmek icin basini fazla cevirmek zorunda
kalmamasi saglanir.

e  Girisimin gerceklesmesinden sonra kontrol icin sivi verilmezse longitidunal
yaklasim teknigi ile venin icindeki kateter kontrol edilebilir.

¢ Prob se¢cimi 6nemlidir. Yiksek frekanslarda (5 ila 14 MHz) lineer-dizi problar
ozellikle ultrason esliginde gerceklestirilen islemler icin kullanilabilir.

e Kateterizasyonda bir veni secerken, ézellikle biytk capli bir damarin basarili
kateterizasyonda énemli oldugu unutulmamahdir.

¢ Damarin derinligi cap1 kadar énemli degildir, ancak uzun kateterler cilt
ylzeyinden 1 cm'den derinde olan damarlar icin gereklidir (Joing ve ark
2012).

Ultrason Esliginde Periferal intravensz Kateterizasyonun Ustiinliikleri

Gergek zamanlt damar goriintiileme olanagi saglayan ultrasonun periferal vendz
girisimde kullanimi,

e Korlemesine vendz girisimde karsilasilan agn, arteriyel ponksiyon, sinir hasari
ve parestezi gibi komplikasyonlarin azaltiimasini saglamakta,

e Mortaliteyi, hastanede kalis siresini, saglk bakim harcamalarini arttiran
pnomotoraks, sepsis gibi iatrojenik komplikasyonlara maruz kalmayi ortadan
kaldirmakta,

e Vendz girisimi gerceklestirmede daha az zaman harcamaya bagli hastalarin
tani ve tedavisinde gecikmeleri azaltmakta,

o Santral kateter yerlestiriimesi icin pahal ekipmanlarin kullanimindan
kacinilarak ve yogun bakimda kalma stresini azaltarak maliyeti distirmekte,

e Hasta konforu ve memnuniyetini ve hemsirelerin 6zerkligini arttirmaktadir
(Constantino ve ark 2005, Aponte ve Acosta 2007, Mills ve ark 2007, Dargin
ve ark 2010, White ve ark 2010).

Sonu¢ olarak, konu ile ilgili egitim almis saglik profosyonelleri tarafindan
uygulanan ultrason esliginde PIV kateterizasyon, hizli ve basarli vendz girisi
kolaylastiran, kullanilacak venin aciklik ve varyasyonlarini ortaya koyabilen bir
yontem olarak 6zellikle damar yolu zor bulunan hastalarda intravendz girigsimi
baslatmada yeni bir secenek sunmaktadir. Bu nedenle, ozellikle kisa surede
girisimlerin gerceklestiriimesinin hayati dnem tasidigi acil servis ve yodun bakim
kliniklerinde, basta hemsireler olmak Uizere saglk personelleri tarafindan ultrasonun
PiV kateterizasyonda kullaniminin yayginlastiriimasi, tani ve tedavi islemlerinin
zamaninda vyapilabilmesi, hasta konforunun saglanmasi ve olusabilecek
komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan oldukca dnemlidir.
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