Ankara Saglik Bilimleri Dergisi (ASBD)
Journal of Ankara Health Sciences (JAHS)
ISSN:2146-328X (print)

e-ISSN: 2618-5989 (online)

DOLl:

Ozgiin Arastirma | Research Article

Hemsirelerin Periferik Venoz Kateter Uygulamasina iliskin
Beceri Durumlarinin incelenmesi

Investigation Of Nurses' Level Of Skills In Peripheral Venous
Catheter Application

Sengiil UZEN CURA!
Selma ATAY?
Sevda EFIL!

Ozet

Amag: Bu arastirma, hemsirelerin periferik venoéz kateter (PVK) uygulama becerilerinin incelenmesi
amaciyla tamimlayici olarak yapildi. Gere¢ ve Yontem: Calismanin evrenini bir tiniversite hastanesinin
periferik venoz kateter uygulamasinin siklikla yapildig: yatakli tedavi birimlerinde calisan toplam 74
hemsire olusturmus, 6rneklemi ise basit rastgele 6rnekleme yontemi ile secilen ve galismaya katilmaya
g06niillii olan 33 hemsire olugturmustur. Aragtirmaya baglamadan dnce aragtirmanin yapilacagi kurumdan
kurum izni ve etik kurul izni alinmistir. Veriler literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
‘Bilgi Formu’ ve ‘Periferik Venoz Kateter Uygulama Form’’u kullanilarak toplanmigtir. Her bir hemsire
ii¢ ayrt PVK uygulamasi sirasinda gdzlenmistir. 33 hemsirenin katildigi ¢alismada toplam 99 gézlem
yapilmistir. Hemsirelerin dogru yaptigi her uygulamaya “1 puan”, yanlis yapilan ya da yapilmayan her
uygulamaya “O puan” verilerek her bir gozlem ve toplam gozlem puani belirlenmistir. Verilerin
degerlendirilmesi SPSS 25.0 paket programinda tanimlayici istatistiksel analizler kullanilarak yapilmistir.
Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 30,18+6,45, mesleki y1l deneyim ortalamasi 7,8+2,4, %69,7 sinin
lisans mezunu oldugu belirlenmistir. PVK uygulama sirasinda yapilan gozlemlerin %82,8’inde
hemsirelerin el ytkamadigi, %95,9’unda bolgenin asepsinin %70lik etil alkolle yapildigi, buna ragmen
%65,6’sinda bolgenin asepsisinden sonra yeniden venin palpe edildigi ve %71,7’sinde aseptik soliisyonun
kurumasinin beklemedigi gézlenmistir. Hemsirelerin gozlem sirasinda elde edilen toplam puan ortalamasi
ise 39,1+4.4 (27-49) olarak bulunmustur. Sonu¢: Calisma sonucunda, hemsirelerin PVK uygulama
sirasinda bazi basamaklart eksik ya da yanlis uyguladiklan gorililmistir. Kateterle iliskili olas
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in hemsirelerin PVK uygulama basamaklarini eksiksiz yapmalari ve
hatali uygulama basamaklarini iyilestirmeye yonelik ¢aba gostermeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: hemsire, periferik venoz kateter, beceri basamaklari

Abstract

Objective: This study was carried out as a descriptive study in order to examine the peripheral venous
catheterization skills of nurses. Methods: The target population of the study consisted of 74 nurses
working in inpatient care units of a university hospital where peripheral venous catheter application is
performed frequently. The sample was composed of 33 nurses who were selected by simple random
sampling method and volunteered to participate in the study. Prior to the study, institution permission and
ethics committee permission were obtained from the institution where the research would be conducted.
The data were collected by using ‘Information Form” and ‘Peripheral Venous Catheter Application Form’
prepared by the researchers in line with the literature. Each nurse was observed during three separate
peripheral venous catheter applications. A total of 99 observations were performed in the study which 33
nurses participated in. A separate observation and total observation score were determined by giving “1
point” for each correct application and “0 point” for each wrong or no application. Data were analyzed
using descriptive statistical analysis in SPSS 25.0 package program. Results: The mean age of the nurses
was 30.18 + 6.45 years, the mean professional experience was 7.8 + 2.4 years, and 69.7% of them were
undergraduate. In 82.8% of the observations made during the peripheral venous catheter application, the
nurses did not wash their hands; in 95.9%, the asepsis of the area was ensured using 70% ethyl alcohol,
however, in 65,6% the vein was palpated again after ensuring the asepsis of the area, and in 71.7% it was
observed that the aseptic solution was not expected to dry. The mean total score acquired during the
observation of the nurses was found to be 39.1 + 4.4 (27-49). Conclusion: As a result of the study, it was
observed that the nurses did not apply some of the steps missing or applied them wrongly during the
application of peripheral venous catheter. In order to be able to prevent possible catheter-related
complications, it is important for nurses to make complete steps in the application of the peripheral venous
catheter and to make an effort to improve the steps of misuse.
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GIRiS

Glinlimiizde hastanede yatan her i
hastadan birine PVK uygulanmakta ve bu hastalar
lokal ve sistemik enfeksiyon ile karsi karsiya
kalmaktadir (Cicolini et al., 2009; Reilly et al.,
2007). Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine
gore, teknolojik olarak donanimli hastaneler de
bile  hastalarm  %5-10’unda  enfeksiyon
gelismektedir. Bu enfeksiyonlarin en Onemli
nedeni ise PVK’lerdir (Arias-Fernandez et al.,
2017). PVK’e bagl sistemik enfeksiyonlar nadir
goriliirken, flebit, infiltrasyon gibi enfeksiyonlar
ve tikaniklik daha siklikla goriilebilmektedir
(Atay et al., 2018). Ingram ve Lavery (2005) gore,
PVK uygulanan hastalarin %20-80’inde flebit
gorlildiigli  tahmin edilmektedir (Ingram and
Lavery, 2005). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi ise (The Centers for Disease Control and
Prevention; CDC) kateterle iligkili yillik 250.000
hastada enfeksiyon gelistigini agiklamigtir (CDC,
2011; O’Grady et al., 2011). Ayrica PVK’e baglh
gelisen komplikasyonlarin varlig1 hastaya ilave bir
kateter yerlestirilmesini gerektirebilmekte ve bu
da hastalarin tedavi ve bakim maliyetlerinin
artmasina neden olmaktadir (Wallis et al., 2014;
Zingg and Pittet, 2009). Maliyet artiginin yani sira
kateterin tekrar yerlestirilmesi hastalarin agri ve
anksiyetelerini arttirarak konforlarini
azaltmaktadir (Robinson-Reilly et al., 2016).
Yapilan bir ¢aligmada 51 {ilkede 40.000’den fazla
PVK uygulamasi degerlendirilmis ve c¢aligma
sonucunda, PVK’lerin ¢ogunlugunun gereksiz
yere uygulandig belirtilmistir (Alexandrou et al.,
2018). Gerekli 6nlemler alindig1 takdirde PVK’ya
bagh gelisen komplikasyonlar azaltilabilmektedir.
Komplikasyonlarin azaltilmasi igin gereksiz PVK
uygulamast  yapilmamali, PVK  riskleri
belirlenmeli, dikkatli kateter yonetimi yapilmali,
flebit belirleyicileri arastirilmali ve olas1 riskleri
azaltmak i¢in strateji ve rehberler gelistirilmelidir
(CDC, 2011; Cicolini et al., 2014; Karadag and
Gorgiilii, 2000; Karadeniz et al., 2003; Uslusoy
and Mete, 2008).

PVK uygulamasi hemsirelerin
sorumlulugunda olup {ilkemizde 2011 yilinda
yayinlanan yonetmelikte PVK’lerin hekim
istemiyle hemsireler tarafindan uygulanmasi ve
olusabilecek  komplikasyonlarin izlenmesi
gerektigi  belirtilmektedir. Hemsirelerin PVK
uygulamast hakkinda bilgi ve psikomotor
becerileri, yapilan tedavinin etkinligine ve verilen
bakimin kalitesine katki saglamaktadir (Aydin and
Arslan, 2018; Frota et al., 2017). Ayrica PVK ile
iligkili  komplikasyonlarin ~ &nlenmesi saglik

hizmetlerinin giivenligi, kalitesi ve verimliliginde
stirekli iyilestirmelerin saglanmasi acisindan da
onem arz etmektedir (Mattox, 2017). Hemsirelerin
PVK  uygulamasina iligkin  becerilerinin
belirlenmesi, yapilan yanlis uygulamalarin tespit
edilmesine katki saglayacagi gibi bu hatali
uygulamalara yonelik egitim verilmesi ve
farkindalik olusturulmasina da firsat sunacaktir

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, hemsirelerin  PVK
uygulama becerilerinin incelenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmustir.

Evren ve Orneklem

Calismanin ~ evrenini  bir  {iniversite
hastanesinin PVK uygulamasinin  yapildigi,
erigkin hastalara tedavi ve bakim hizmeti veren
yatakli birimlerde ¢alisan toplam 74 hemsire
olugturmus, Orneklemi ise, basit rastgele
ornekleme yontemi ile segilen ve calismaya
katilmaya goniillii 33 hemsireden olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, literatiir
dogrultusunda gelistirilen hemsirelerin
demografik ve mesleki 6zelliklerini igeren ‘Bilgi
Formu’ ile yine literatiir dogrultusunda hazirlanan
yapilandirilmis gozlemsel veri toplama araci
‘PVK Uygulama Formu’ kullanilmistir (Ast1 and
Karadag, 2013; CDC, 2011; Gorski, 2017; Iseri et
al., 2018; Loveday et al., 2014; O'Grady et al.,
2002; Potter et al., 2016).

Bilgi Formu: Bu formda hemsirenin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu gibi
demografik 6zellikleri ile birlikte, toplam mesleki
deneyim yili, c¢alistigi klinige iliskin mesleki
deneyimi sorgulanmustir.

PVK Uygulama Formu: Beceri listesinde uygun
ve eksiksiz malzemenin hazirlanmasi, el yikama,
islem hakkinda hastaya bilgi verme, uygun
pozisyon verme (supine, fowler), eldiven giyme,
belirgin/dilate olan veni se¢me, turnikeyi uygun
(giris yerinin 10-15 cm yukar) sekilde baglama,
turnikenin baglanma siiresi, bdlgeyi aseptik
soliisyonla temizleme, dnce 30-45 daha sonra 15
derecelik ac1 ile damara girme, ignenin damarda
oldugundan emin olduktan sonra kateteri
yerlestirip  igneyi geri ¢ekme, turnikenin
zamaninda ¢oziilmesi, uygun sabitlemeyi yapma,
tizerine tarihi yazma, kayit etme gibi uygulamaya
iligkin islem basamaklari yer almistir. Bu
basamaklar CDC (2011) rehberi basta olmak
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lizere literatiirde var olan kaynak ve rehberlerden
yararlanilarak hazirlanmistir (Astt and Karadag,
2013; CDC, 2011; O’Grady et al., 2011; Potter et
al., 2016).

Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplamaya baglamadan  Once
hemsirelere, ¢alismanin gozlemsel bir g¢aligma
oldugu ve amaci agiklanmistir. Arastirma
siresince PVK uygulamasina iliskin bilgi
verilmedi yalmizca PVK uygulamasi yaparken
gbzlenecegi bilgisi verilmistir. Hemsirelerin PVK
uygulamasina iliskin bilgi ve uygulamalarinin
anlik mu yoksa rutin uygulamami oldugunu
belirlemek igin, her bir hemsire ii¢ ayr1 PVK
uygulamasi sirasinda gozlenmistir. 33 hemsirenin
katildig1 calismada toplam 99 (3x33) gozlem
yapilmistir.  Hemygirelerin dogru yaptigi her
uygulamaya “l puan”, yanlis yapilan ya da
yapilmayan her uygulamaya “0 puan” verilmistir.
Bir gozlem sirasinda hemsirelerin alacagi en
diisik puan ‘0’, en yiiksek puan ‘18’ olarak
belirlenmistir. Ug gdzlem sonucunda almabilecek
en disiik puan ‘0’ iken en yiiksek puan ise ‘54’
olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma yapilmadan 6nce arastirmanin
yapilacagt kurumdan kurum izni ve etik
kurulundan (Karar No: 18920478-050.01.04-
E.1800186504) etik olur alindi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerden sozlii ve yazili
onam alinmugtir,

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi,
bilgisayar  ortaminda  SPSS  25.0  paket
programinda sayi, yiizde, ortalama, standart

sapma, minimum maksimum degerler kullanilarak
yapilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Aragtirmanin  sinirliliklart  “aragtirma
sonuglart calisma kapsaminda yer almayan diger
hastanelere  ve hemsgirelere  genellenemez.
Arastirma belirli bir meslek grubuna 6zel yapilmis
olup diger saglik profesyonellerine
genellenemez.”

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas
ortalamas1 30.18+6.45, mesleki deneyim yili
ortalamas1 7.84+2.4, %97’si kadin, %69.7’si evli,
%69.7’s1 lisans mezunu, %39.4’{iniin ise dahiliye
kliniginde ¢alismakta oldugu saptanmustir.

Yapilan 99 gozlemin %82,8’inde hasta
yanina giderken malzeme tasima tepsisi
hazirlandi, %88,9’unda islem 6ncesi el yikanmadi,
%82,8’inde hastaya islem hakkinda bilgi verildi,
%95,9’unda hastaya uygun pozisyon verildi.
%81,8’inde eldiven giyildi, %81,8’inde &n
koldaki venler secildi, %66,6’sinda turnike 10-15
cm yukaridan baglandi, %59,6’sinda turnike
baglama siiresi 1 dk’y1 gegmedi, %95,9’unda ise
turnike zamaninda ¢oziildii. Uygulamalarin
%97,9’unda asepsi amaglhi %70 etil alkol
kullanildi, %65,6’s1inda asepsi sonrasi ven yeniden
palpe edildi, %71,7’sinde aseptik soliisyonun
kurumasi  beklenmedi. %67,6’sinda  15-20
derecelik agiyla damara girildi, %85,8’inde vene
girildikten sonra kateter icindeki celik igne geri
cekildi, %87,8’inde vene girebilmek icin kateter
doku iginde gezdirildi, %89,8’inde betafix
kullanilarak ~ sabitleme yapildi, %81,8’inin
iizerinine tarih/paraf yazildi, %33,3 ise hemsire
gozlem kagidina kaydedildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin PVK Uygulama Basamaklarindaki Gézlenen Davranislari

1.Gozlem 2.Gozlem 3.Gozlem Toplam
(n=33) (n=33) (n=33) Gozlem (n=99)
Sayi % Say1i % Sayi % Say1 %
Malzeme Tepsi 26 788 28 84,8 28 84,8 82 82,8
Tasima Hazirland1
Elinde 7 182 5 15,2 5 15,2 17 17,2
Tasidi
Islem 6ncesi el Yapildi 3 9,1 2 6,1 6 18,2 11 11,1
ytkama Yapilmadi 30 90,9 31 93,9 27 81,8 88 88,9
Hastaya Islem Yapildi 27 81,8 30 90,9 25 75,8 82 82,8
Hakkin Bilgi
Verme g Yapilmadi 6 18,2 3 91 8 24,2 17 17,2
Hastaya Uygun Verildi 31 939 32 97,0 32 97,0 95 95,9
Pozisyon Verme  v/grilmedi 2 61 1 3,0 1 30 4 41
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Tablo 1. Hemsirelerin PVK Uygulama Basamaklarindaki Gézlenen Davranislar: (Devami)

1.Gézlem 2.Gozlem 3.Gozlem Toplam
(n=33) (n=33) (n=33) Gozlem (n=99)
Say1 % Say1 % Say1 % Sayr %
Eldiven Giyme Giyildi 26 788 27 81,8 28 84,8 81 81,8
Giyilmedi 7 212 6 18,2 5 15,2 18 18,2
Uygpn (On kol) Secildi 29 879 27 81,8 25 75,8 81 81,8
Veni Segme
Secilmedi 4 121 6 18,2 8 24,3 18 18,2
Turnike Evet 23 69,7 22 66,7 21 63,6 66 66,6
Baglama 10 303 11 33,3 12 364 33 334
Mesafesi (10-15  Hayir
cm)
Turnike Evet 18 545 8 242 14 42,4 40 40,4
Baglama
Zaman: (1dK) Hayir 15 455 25 75,8 19 57,6 59 59,6
Uygun Aseptik Evet (%70 33 100 33 100,0 31 93,9 97 97,9
Soliisyon etil alkol)
Kullanilma 0 0 0 0 2 6,1 2 2,1
Hayir
Durumu
Asepsi Sonrasi Yapildi 20 60,6 22 66,7 23 69,7 65 65,6
Vene Palpasyon 13 394 11 33,3 10 30,3 34 34,4
Yapilmadi
Yapma
Aseptik Evet 11 33 7 21,2 10 30,3 28 28,3
Soliisyonun 22 66,7 26 78,8 23 69,7 71 71,7
Kurumasimi Hayir
Bekleme
Kateter Girig 15-20 23 69,7 23 69,7 21 63,6 67 67,6
Agist 20-30 7 21,2 10 30,3 11 33,3 28 28,3
30 ve Uzeri 3 9,1 0 0 1 3 4 4,1
Vene Girdikten Evet 28 848 30 90,9 27 81,8 85 85,8
Sonra Kateter
icindeki Celik 5 152 3 9,1 6 18,2 14 142
Igneyi Geri Hayir
Cekme
Vene Evet 1 3 3 9,1 8 24,2 12 12,2
Girebilmek I¢in 32 97 30 90,9 25 75,8 87 87,8
Kateteri Dokuda  Hayir
Gezdirme
Turnikeyi Evet 31 939 33 100,0 31 939 95 95,9
Zaminda
Cozme Hayir 2 6,1 0 0 2 6,1 4 4.1
Sabitleme Flaster 3 9,1 3 9,1 4 121 10 10,2
Betafix 30 90,9 30 90,9 29 87,9 89 89,8
Uzerine Evet 25 758 28 84,8 28 848 81 81,8
Tarih/Paraf 8 24,2 5 15,2 5 15,2 18 18,2
Hayir
Yazma
Hemgire Evet 5 15,2 9 27,3 13 39,4 33 33,3
Gozlem 28 848 24 72,7 20 606 72 72,7
Kagidina Kayit ~ Hayir
Etme

Hemsirelerin PVK uygulamalarina iliskin =~ gézlem sirasinda elde edilen toplam puan
gbzlem puan ortalamalar1 Tablo 2’de verildi. ortalamas: 14,2 +1,8 (10-18), {igiincii gozlem
Hemsirelerin birinci gdzlem sirasinda elde edilen  sirasinda elde edilen toplam puan ortalamasi 12,5
toplam puan ortalamast 12,3 +1,4 (9-15), ikinci
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+2.3 (7-18), toplam puan ortalamasi ise 39,1 +4,4
(27-49) olarak bulundu.

TARTISMA

Literatiirde PVK ile iligkili
enfeksiyonlarin Onlemesinde, uygun kateter ve
bolge seciminin, asepsiye dikkat edilmesinin,
kateterin belli araliklarla gdézlenmesinin 6nemli
oldugu belirtilmektedir (Mattox, 2017). PVK
giivenli bir sekilde uygulandiginda yararh
olmasina ragmen, yanlis uygulama ve yetersiz
bakim sonucu agri, infiltrasyon, flebit, hematom
gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir
(Bliytikyilmaz and Kus, 2017). PVK’ler
hemsirelerin ~ siklikla  uyguladigi  invaziv
girisimlerdendir.  Calismamizda hemsirelerin
PVK uygulamasi sirasinda yapilan 99 goézlem
sonucunda uygulamalarin toplam %88,9’unda
hemsirelerin uygulama oncesi ellerini
yikamadiklar1 gozlendi (Tablo 1). Avsar ve
arkadaglarinin 2013 yilinda yaptiklan ¢alismada
hemsirelerin PVK uygulamasma iliskin bilgi
diizeyleri incelenmis ve hemsirelerin %87,9’unun
uygulamadan 6nce el yikamadiklart belirtilmigtir

Tablo 2. Gozlem Puan Ortalamalar

(Avsar et al., 2013). Bu ¢alismada ve yapilan
benzer calismada el yikama oraninin diigiik olmast
hemsirelerin invaziv iglem Oncesi el yikamama
nedenlerinin belirlenmesi ve nedenlere yonelik
uygulamay1 iyilestirici girisimlerin planlanmasi
gerekliligini  ortaya  koymaktadir.  Saglik
calisanlarinin yetersiz el hijyeni PVK enfeksiyonu
icin dogrudan bir risk faktoriidiir (O'Grady et al.,
2002; O’Grady et al., 2011). Eller uygun sekilde
temizlenmediginde hastalar arasinda
mikroorganizmalarin yayilmasi kolaylasmaktadir.
Epidemiyolojik kanitlar, ellerle yapilan iletimin
enfeksiyon olusturmada ve yayilmasinda temel bir
faktor oldugunu belirtmektedir (Loveday et al.,
2014).  CDC'nin 2002 ve 2011 yillarinda
yayiladigi her iki rehberde de etkili el hijyeninin
saglanmasina vurgu yapilmistir (CDC, 2011;
O'Grady et al., 2002; O’Grady et al., 2011).
Inflizyon hemsireler dernegi ise, biitiin hasta
bakim uygulamalarinda oldugu gibi periferik
vendz kateter uygulamalarinda da ellerin su ve
antimikrobiyal/alkol bazli sabun ile yikanmasini
onermistir (Gorski, 2017).

Uygulama *Ort £SS **Min-Maks
Birinci G6zlem 12,3 +1,4 9-15
Ikinci Gozlem 142 £1,8 10-18
Ugiincii Gozlem 12,5423 7-18
Toplam 39,1 4,4 27-49
*Ort£SS: Ortalamazx Standart Sapma; **Min-Maks: En diisiik-En ytiksek
Calisma sonucunda toplam uygulamalarin  azaltabilecegi gibi yapilan isleme uyum

%81,8’inde hemsirelerin eldiven giydigi saptandi
(Tablo 1). Bu durum bazi hemsirelerin eldiven
giymemeyi  aligkanlik  haline  getirdigini
diistindiirmektedir.  Oysaki  PVK’e  bagh
gelisebilecek enfeksiyonlarin Onlenmesi igin el
hijyenin saglanmasinin yaninda tek kullanimlik
temiz eldivenlerin  giyilmesi gerekmektedir
(Aygiin, 2008; Cakar, 2008; O’Grady et al., 2011).

Ulusal Damar  Erisimi  YOnetimi
Rehberi’'nde invaziv islem oOncesi hastay1
bilgilendirme ve onamini almak gerekliligi
vurgulanmistir (Iseri et al., 2018). Islem oncesi
hastay1 bilgilendirmenin etik bir sorumluluktur.
Bu calismada toplam goézlemlerin %382,8’inde
islem Oncesi hastalarin bilgilendirildigi gorildi
(Tablo 1). Islem oncesi agiklama yapmanin
hastanin  islemle ilgili stres yasamasim

saglamasini da kolaylastiracag diisiiniilmektedir.

PVK uygulamasi sirasinda yapilan toplam
gozlem sonuglarina gore, toplam gdzlemin
%81,8’inde hemsirelerin kateter uygulamasi i¢in
6n kolda bulunan venlerden birini tercih ettigi
goriildii (Tablo 1). CDC (2011) rehberinde ve bazi
kaynaklarda iist ekstremite kateterizasyonun da
kullanilan anatomik bolgenin flebit gelisim
oranini etkiledigi ve on kolda bulunan venlerin
kullanilmasinin flebit gelisim riskini en aza
indirdigi  vurgulanmaktadir. Ayn1 zamanda
literatiirde el, el bilegi ve antekiibital bolgeye
kateter uygulamanin ise infiltrasyona sebep
oldugu belirtilmektedir (CDC, 2011; Cicolini et
al., 2014; O’Grady et al., 2011).

Calisma sonucunda yapilan toplam
gozlemlerin %66’sinda turnikeninin 10-15 cm
yukaridan  baglandigi, 9%59,6’sinda  turnike
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baglama siiresinin 1 dk’y1 gecmedigi, %95,9’unda
ise turnikenin zamaninda c¢oziildiigii saptandi
(Tablo 1). Literatirde PVK uygulmasinda
turnikenin baglanma mesafesi, zamani ve ne
zaman coziilecegini arastiran kanit diizeyi yliksek
caligmalara rastlanmamasina ragmen, bu konuda
yaymlanan uygulama rehberlerinde arterial kan
akimimin engellenmemesi i¢in turnikenin 10-15
cm yukaridan baglanmasi ve baglanma siiresinin 1
dk’y1 gegmemesi gerektigine vurgu yapilmaktadir
(Ast1 and Karadag, 2013). Turnikenin uzun siire
tutulmas: infiltrasyon, ekstravazasyon, sinir
hasari, kompartman sendromu ve tromboz ile
sonuglanabilir. PVK takma isleminin
sonlandirilmas1 gerektigi durumlarda (turnike
baglama siiresinin dolmasi, segilen vene giris

yapilamamasi, acil bir durum igin islemi
sonlandirmasit  vb.) turnikenin ¢6ziilmesinin
unutulmamasina potansiyel riskleri Onleme

acisindan dikkat edilmesi gereklidir (Mattox,
2017).

PVK uygulamasi sirasinda yapilan
gozlemler sonucunda, uygulamalarin %97,9’unda
hemgireler tarafindan uygulama boélgesinin
asepsisinde  %70’lik etil alkol kullanildig:
belirlendi (Tablo 1). PVK gibi invaziv
girigimlerde hastalarin enfeksiyonlardan
korunmasi i¢in bdlgenin asepsinin en uygun
sekilde saglanmas1 gerekmektedir. CDC 2011
rehberinde PVK uygulamasindan once cildin
uygun antiseptik soliisyonla temizlenmesini,
bunun icin klorheksidin iceren antiseptik
sollisyonlar ya da tentiirdiyot, iyodofor veya
%70’lik alkol kullanilabilecegini Onermistir
(CDC, 2011; O’Grady et al, 2011). Ayrica
gbzlem sonuclarinin %65,6’sinda  hemsirelerin
uyguladiklar1 asepsi sonrasinda vene yeniden
palpasyon yaptiklar1 goriildii (Tablo 1). Uygun
antiseptik kullanilmasina ragmen yapilan asepsi
korunmadigi siirece bolgenin asepsisi saglanmig
olmamaktadir. Bu nedenle asepsi sonrasi venin
palpe edilmemesi enfeksiyon olusumunu 6nleme
acisindan Onemli bir adimdir. Literatiirde PVK
uygulamasi sirasinda yapilan asepsi sonrasi venin
yeniden palpe edilmemesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Cakar, 2008). Ayni zamanda
toplam  gozlem sonuglarmin  %71,7’sinde
hemgirelerin uygulama bdlgesinin  asepsisini
sagladiktan sonra kurumasimi  beklemedigi
belirlendi (Tablo 1). Bu durumun, hemsirelerin bu
islem basamaginin uygulama  gerekliligine
inanmamalar1  ve  zaman  kaybi1  olarak
gdrmelerinden kaynaklanmus olabilecegi
diistiniilmektedir. Literatiirde girisime

baslamadan Once antiseptigin tam olarak deriye
temas etmesi ve en az 2 dk hava ile kurumasinin
beklenmesi onerilmektedir (O’Grady et al., 2011).

Aragtirmada PVK uygulamasinda yapilan
gozlemler sonucunda PVK'lerin sabitlenmesinde
hemsirelerin =~ %89,8’inin  betafix  kullandig1
belirlendi (Tablo 1). CDC 2011 rehberinde PVK
giris yerinin sabitlenmesi i¢in steril gazli bez veya
steril,  seffaf, yar1  gegirgen  Ortiilerin
kullanilabilecegini  belirtmigtir (CDC, 2011).
Alexandrou ve arkadaglarinin (2018), 51 iilkede
40.000’den fazla PVK’i degerlendirdikleri
calismasinda birgok PVK’in uygun olmayan
sekilde sabitlendigi belirtilmektedir (Alexandrou
etal., 2018).

Aragtirmada yapilan gozlem sonuclarina
gore, toplam gbzlemlerin %81,8’inde,
hemsirelerin ~ sabitleme bantlarinin  {izerine
tarih/paraf yazdiklar1 fakat yalmizca %33,3
uygulamanin hemsire gozlem kagidina kayit
edildigi saptandi (Tablo 1). Hemsirelik kayitlar:
saglik bakim kayitlarinin 6nemli bir pargasin
olusturmaktadir. Kayit edilmeyen uygulamalar
yapilmamis gibi degerlendirileceginden
hemsirelerin saglik bakim sistemi igersinde 6nemi
ve degerinin fark edilmesini engelleyecektir. Ayni
zamanda dogru zamanda PVK degisimi takibini
yapmay1 da giiclestirecektir.

Calismada gozlem puan ortalamarina
bakildiginda toplam puan ortalamasinin 39,1 +4,4
oldugu belirlendi (Tablo 2). Toplam puandan
almabilecek en yiiksek puanin 54 oldugu
diisiiniilecek olursa toplam puan ortalamasinin
istenilen diizeyde olmadigi goriilmektedir. PVK’e
iliskin  enfeksiyon = ve  komplikasyonlarin
Onlenmesi i¢in uygulama basamaklarinin her biri
ayr1 onem arz etmektedir. PVK igleminin uzman,
yeterli bilgi, beceri ve donanima sahip hemsireler
tarafindan yapilmasi komplikasyonlarin
onlenmesi, olas risklerin dnceden tespit edilmesi,
kaliteli saglik hizmetinin sunulmasi ve hasta
giivenliginin saglanmasi agisindan Onemlidir
(Mattox, 2017).

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda, hemsirelerin PVK
uygulamas1 sirasinda bazi basamaklar1 eksik ve
yanlis uyguladiklar1 goriildi. Hemsirelerin PVK’i
dogru uygulamalart ve hatali uygulamalarin
iyilestirmeye yonelik ¢caba gostermeleri dnemlidir.
Yapilan hatali uygulamalarin PVK ile iligkili
enfeksiyona ve cesitli komplikasyonlara neden
olabilecegi  ongodriilmektedir. Enfeksiyon
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zincirinin  tamamlanmamasi i¢in  uygulama
basamaklarinin her biri ayr1 6nem arz etmektedir.
Bu nedenle bu konuda gelistirilmis rehberlerden
yararlanilmasi, hizmet i¢i egitimlerin yapilarak
hemsirelerin PVK uygulamasi islem basamaklari
ve olusabilecek komplikasyonlara yonelik
farkindaliginin arttirilmasi dnerilmektedir.
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