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Ozet

Yirmi yil once intravenoz giris icin kullanacagimiz damarlart gorebilecegi-
mizi hayal edebilir miydik? Giiniimiizde, goriintiilii teknolojiler diger tip bi-
limlerinde oldugu gibi hemgirelik bilgi ve becerileri icin de yeni ve farkli
alanlar yaratmaktadir. Milenyum stetoskobu olarak adlandirilan ultrasonog-
rafi, son yillarda ozellikle venoz girisimde giicliik cekilen hastalarda yeni bir
teknoloji olarak periferal intravendz kateterizasyon ve periferal olarak yer-
lestirilen santral kateterizasyon uygulamalarinda kullaniimaktadir. Vaskiiler
girisler icin tasarlanmugs ultrasonografi cihazimin, kiiciik boyutlu ve tasinabi-
lir olmast, gercek zamanli goriintii saglamast, iyonizan radyasyon icermeme-
si, arter ve venleri net olarak lokalize edebilmesi, anatomik varyasyonlari ve
venoz trombozu tespit edebilmesi, standart intravenoz kataterlerle bu islemin
uygulanabilmesi ve ek malzeme gerektirmemesi gibi ozellikleri ultrasonogra-
fiyi intravenoz kateterizasyon icin ideal bir arag¢ haline getirmektedir.

Ultrasonografi esliginde yapilan periferik intravenoz kateterizasyon asagida
belirtilen faydalar: nedeniyle hemgireler tarafindan kullanilabilecek yeni bir
tekniktir:

e [lk giris denemesinde islem basarisin arttirir.

* Coklu giris denemelerine bagl olusabilecek komplikasyonlart azaltir.
» Ozellikle acil durumlarda islem icin gerekli siireyi kisaltir.

* Hastada agri ve rahatsizlig1 azaltarak memnuniyeti artturir.

o Santral kateter yerlestirme ihtiyacini ve bu islemin getirecegi personel,
ekipman kullanimini en aza indirip, hastanede kalis siiresini azaltarak hasta
bakim maliyetlerini diisiiriir.

Sunulan makale diinyada 1990’lardan bu yana uygulama protokollerine da-
hil edilmis olan ultrasonografi esliginde periferal intravendz kateter yerles-
tirme islemi hakkinda bilgi vermek, servis rutinlerinde kullaniimasinin has-
talara, hemgirelere ve maliyete getirecegi yararlari ortaya koymak ve diinya-
da kullamumu ile ilgili yapilan ¢alismalart gozden gecirmek amact ile yazil-
migtir.

Anahtar Sozciikler: Periferal giic venoz giris, ultrasonografi esliginde ve-
noz giris.
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A New Approch In Nursing Practice:
Ultrasound-Guided Periferal Intrave-
nous Catheterization

Could we anticipate that we could see veins which we
use for intravenous access 20 years ago? Nowadays,
visual technologies create new and different ways for
knowledge and skills of nursing as in other medical
sciences. The ultrasonography which is called the Mil-
lennium stethoscope is being used as a new technology
in both ultrasound-guided peripheral intravenous cat-
heterization and peripherally inserted central cathete-
rization, especially in patients with difficult intraveno-
us access.

Ultrasonography which is designed for vascular ac-
cess is an ideal device for intravenous catheterization
because it is small and portable. Moreover, it provides
screening in real time, it doesn’t contain ionizing radi-
ation and it can localize arters and veins clearly. Be-
sides, this device can determine anatomic variations
and venous thrombosis and it allows to use with stan-
dard intravenous catheters without any additional
equipment.

Ultrasonography guided peripheral intravenous cat-
heterization is a new technique which can be used by
nurses since it has lots of benefits such as;

e It increases the success of application in the first at-
tempt

* The complications related with multiple cannulation
attempts decreases

e The time required for intravenous access reduces es-
pecially in emergency cases

* The pain and discomfort reduces and satisfaction of
patient increases

e [t reduces hospitalization time and costs of patient
care by decreasing the necessity for central catheter,
and personnel, equipment needed for this application
to minimum levels.

This article is written to inform about ultrasonography
guided peripheral intravenous catheterization which
is included in application protocols since 1990s in the
world; to underline the benefits of usage in service ro-
utine on patients, nurses and the cost; and lastly, to re-
vise the studies done about this technique in the world.

Keywords: Peripheral difficult venous access, ultraso-
und-guided vein cannulation.
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Giris

Saglik hizmeti, esas olarak insanin en hassas
aninda bedenine ve hatta benligine bir miidahale
oldugundan yarar1 kadar zarar potansiyeli de tasi-
yan bir olgudur. Cagdas anlamda “saglik bakim
hizmeti yaklagimi” bir yandan zarar vermemek
yani “gilivenlik”, diger yandan en iyi sekilde ya-
rar saglamak yani “kalite” kavramlar1 iizerine
odaklanmigtir. Bu baglamda hemsireler de gorev-
lerini yerine getirirken bakimini iistlendikleri has-
talarinin gereksinimleri dogrultusunda yapilacak
tedavi ve uygulamalar1 mevcut bilimsel bilgi, be-
ceri, deneyim, istendik klinik sonuglara erisme
hedefi, zarar vermeme-yararlilik ve hasta memnu-
niyeti lizerine temellendirmelidir (EEHC 2008).

Giiniimiizde hemsireler artik gézleme daya-
nan geleneksel bakim yontemlerinin yani sira has-
talarin1 yeni teknolojiler kullanarak izlemekte ve
bu durum hemsirelik uygulamalarii giderek ar-
tan bicimde yeniden sekillendirmekte ve hemsi-
relik bakimint ¢ok daha miikemmel hale getir-
mektedir (Sandelowski 1998). Teknoloji kullani-
mi, giiniimiizde tip ve saglik bakimi alaninda cali-
san tiim profesyonellerin giinliik rutinlerine gir-
mistir. Teknolojinin dogru ve etkin kullanilmast,
saglik bakimi sunulan tiim ortamlarda verilen hiz-
metlerin etkili ve verimli olmasina katkida bulu-
nur (Kisa ve Kaya 2006). Hemgirelerin, hasta ge-
reksinimleri dogrultusunda hasta ile teknoloji
arasinda bir koprii olusturarak, giivenli hemsire-
lik bakim1 vermek sorumlulugu vardir. Hasta ba-
kim sonuglarinda fark yaratmak icin bakimin kali-
tesinin gdzden gecirilmesi ve kliniksel etkili ka-
nitlarin hasta bakiminda kullanilmasi gereklidir.
Daha avantajli uygulama yontemlerini belirlemek
temel olarak uygulamalarda yeniligin/farkliligim
karakteristigidir.

Intravensz (IV) tedavi, modern saghk hizmetle-
rinin temel taglarindan biridir. Giiniimiizde 1V giri-
simler, girisimsel tibbi iglemler icinde en yaygin
olarak kullanilan uygulamalardir ve o6zellikle bir
ila¢ verme yolu olarak ge¢cmise gore daha sik kul-
lanmaktadir (Bukata 2007, Aponte ve dig. 2007).
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Periferal IV kateterizasyon (Peripherally Inser-
ted Catheter-PIC), kisa bir kateterin hastanin deri-
si yoluyla periferal kan damarinin igine korlemesi-
ne girig islemidir. Bu iglem, tan1 ve tedavi amaciy-
la hastaneye yatan hastalarda, acil servislerde,
hastanelerin laboratuar boliimlerinde, kan mer-
kezlerinde siklikla uygulanir. Degisik amaclarla
hastalara uygulanan intravendz girigim sayisini
tahmin etmek miimkiin degildir (Bukata 2007).

Periferden yerlestirilen santral kateter (Periphe-
rally Inserted Central Catheter- PICC) ise temelde
uzun siireli antibiyotik tedavisi, kemoterapi kiirle-
ri, total parenteral beslenme gibi orta ve uzun siire-
li damar yolu gerektiren durumlarda kullanilir. Ay-
rica periferal damar yolu sinirlt olan hastalarda her
tiir stvi ve ilag uygulamalari i¢in kullanilan giiveni-
lir bir IV yoldur (Bukata 2007, Krstenic 2008).

Hemygireler, 6zellikle kritik hasta bakim siirec-
lerinde ve acil servislerde planlanan ilag ve IV si-
vi uygulamalarini gerceklestirebilmek icin ¢cok ki-
sa bir siirede etkin bir IV yol agmak zorundadir-
lar. Ozellikle acil durumlarda IV yol acilmasi,
hastanin hayatini kurtarma yiikiimliiliigiinii de be-
raberinde getiren ¢ok 6nemli bir sorumluluktur.
Periferal 1V girisim, rutin bir uygulama olmakla
beraber ozellikle vendz girig giicliigli yasanan
hastalarda ve acil durumlarda oldukga zor ve kar-
masik bir iglemdir (Blaivas 2005).

Hemgireler, periferal venoz giris alanini belir-
lemek, kullanilacak kateter numarasint secmek,
dogru teknikle periferal venoz giris yapmak, ne-
rilen IV uygulamalar1 gerceklestirmek, gerekli
kontrolleri yaparak uygulamay1 siirdiirmek, kate-
ter bakimi1 vermek ve gelisebilecek komplikas-
yonlar1 takip ederek islemin saglikli bir sekilde
siirdiirmekten sorumlu temel elemanlardir (Ped-
reira ve dig. 2008).

Literatiir incelendiginde, goriintiileme tekno-
lojisinden faydalanilarak gelistirilmis bir uygula-
ma olan ultrasonografi (USG) esliginde periferal
intravenoz kateter yerlestirme isleminin 6zellikle
vendz giris yaparken zorluk yasanan hastalarda,
hemsireler tarafindan giderek artan bigimde kul-
lanildig1 goriilmektedir. USG esliginde PIC ve
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PICC uygulamalar1 uygun veni gorerek secebil-
mek, basarisiz girisimlere bagl hastalarda olusa-
bilecek hasarlar1 azaltmak, 6zellikle acil durum-
larda islem icin gerekli siireyi kisaltmak ve sant-
ral venoz kateter gereksinimini azaltmak gibi fay-
dalar1 nedeniyle giic venoz giris durumlarinda ya-
rarlanilabilecek yeni bir tekniktir (Keyes ve dig.
1999, Constantino ve Fojtik 2003 , Blaivas 2005).

Periferal Intravenoz Kateter Uygulamasin-
da Kargilasilan Giicliikler

Periferal IV uygulamay: baglatmada ilk adim,
bir vendz giris saglamaktir. Vene girme iglemi, ka-
zanilmasi zaman, bilgi ve deneyim gerektiren bir
beceridir. Hemgireler, hastalara IV kateter takabil-
mek icin yogun bir ¢aba harcar ve bu islem onla-
rin calisma siirelerinin biiyiik boliimiinii alir. Bir-
cok klinikte, bir hemsirenin IV ilag ve diger uygu-
lamalar1 aksatmadan zamaninda uygulayabilmesi
icin 6ncelikle hastalarm var olan IV yollarinin kul-
lanilabilir olup olmadigini degerlendirmesi ve ¢o-
gu zaman yeni IV yol agmasi gerekmektedir.

Hemsireler, IV kateter yerlestirme uygulama-
sinda ¢esitli zorluklar yasamaktadir. Bu zorluklar;
hastaya, hemsirelerin bu uygulama ile ilgili klinik
deneyim ve becerisine, kullanilacak ara¢ gerecle-
rin nitelik ve niceligine bagh oldugu kadar, acil
servislerde oldugu gibi ortamin stres diizeyinin
yiiksek olmasi ile de iligkilidir.

Geleneksel IV kateter uygulama tekniginde,
basaril bir IV kateterizasyon icin vaskiiler anato-
mi bilgisinin yani sira hastanin venlerinin de go-
riilebilir ve hissedilebilir olmasi gerekir. Hastanin,
obez olmasi, venlerinin derinde, sertlesmis ya da
kiiciik ¢capl olmasi, yasli veya cocuk-bebek olma-
s1, daha 6nce basarisiz IV kanulasyon hikayesinin
ve kronik hastaliklarinin bulunmasi, onceki giri-
simlere bagli tromboflebit, hematom, ekimoz var-
l1g1, kemoterapi almasi, periferal 6dem, ciddi de-
hidratasyon, hipovolemi, yanik, anatomik farkli-
liklar, igne korkusu, mental ve emosyonel sorun-
lar gibi faktorler hasta agisindan IV girisi zorlag-
tiracak durumlar olarak karsimiza ¢ikar (Keyes ve
dig. 1999, Aponte ve Acosta 2007).
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Ozellikle yasli ve bebek hastalar en deneyimli
hemsgireler icin bile IV kateter uygulamasi agisin-
dan en zor hastalardir. Bebek ve ¢ocuk hastalarda
damar ¢aplarmin kiiciik, damar yapilarinin tam ge-
lismemis olmasi, uygun cap ve boyutta kateter
bulunmamasi gibi nedenlerle IV kateter uygula-
malari erigkin hastalara gore daha zordur (Kuens-
ting ve dig. 2009). Yagh hastalarda ise yagla bir-
likte deride, subkutan dokuda ve damarlarda
meydana gelen fizyolojik degisiklikler; yasa es-
lik eden hastaliklar; yetersiz beslenme veya yeter-
siz hidrasyon gibi birtakim 6zel problemler peri-
feral IV kateterizasyon uygulamalarinda zorlukla-
ra neden olmaktadir (Denat ve Eseri 2006).

Acil servise gelen ¢ogu hastada, sok, hipotan-
siyon, travma, yanik, altta yatan diger tibbi prob-
lemler, obezite, uyusturucu kullanimai, hizla kardi-
yopulmoner resusitasyon gerekliligi gibi bir ¢ok
nedenden dolayi periferal intravendz kateter uy-
gulamasinda ciddi gii¢liikler yasanir. Bu hastala-
rin bir ¢cogunda hizla etkili resiisitasyon ihtiyaci
olmasina ragmen periferik vaskiiler kollaps nede-
ni ile saglik personelinin, periferik damar yolu ac-
masi zorlagir ve etkili s1vi tedavisi saglanamayabi-
lir (Brannam ve dig. 2004, Aponte ve Acosta
2007). IV girisimin acil oldugu durumlarda isle-
min yapilamamasi ya da gecikmesi ise mortalite-
yi artirir (Brannam 2004).

Bu tip hastalarda hemsireler inspeksiyon ve
palpasyon yolu ile hedef veni belirleyemez; nere-
ye, hangi damara, nasil girecegini tahmin edemez
ve bu durumda korlemesine vendz girigim yapilir.
Hemgire deneme yanilma yolu ile bir ¢ok giris
yaparak damar1 bulmaya ¢alisir (Brannam ve dig.
2004, Walker 2009).

Hastalar kendilerine uygulanacak islemlerin
acisiz, zamaninda ve dogru olarak yapilmasini is-
terler. Bu onlarin hemsirelere giiven duymalarimi
saglayan onemli bir faktordiir. Kérlemesine giris
denemeleri, hasta acisindan ¢ok agrili oldugu ka-
dar, doku hasar1 ve hatta ciddi komplikasyonlara
da (damarin zedelenmesi, artere girme, sinir hasa-
r1, enfeksiyon v.b) neden olabilir. Ayrica tekrarla-
yan ve basarisizlik ile sonuglanan girisimler teda-
vide gecikme, hasta-aile ve saglik ekibi arasinda-
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ki giiven iligkisinin zedelenmesi, hemgirede mo-
ral bozuklugu ve panik duygusu olusturur (Abbo-
ud ve Kendall 2004, Brannam ve dig. 2004).
Hemgirenin kendini yetersiz hissetmesi duru-
munda, uygulamanin gerceklestirilebilmesi icin
bagka bir hemsire veya diger saglik profesyonel-
lerinin ¢agirilmasi s6z konusu olur. Baski altinda
yapilan bu ¢oklu giris denemeleri uygulayicinin
dikkatini dagitarak delici yaralanmalara neden
olarak, kan yolu ile bulagan enfeksiyonlara maruz
kalma riskini de arttirabilir (American Nurses As-
sociation’s Needlestick Prevention Guide 2007) .

Periferal IV kateter yerlestirme islemi gercek-
lestirilemediginde bir ¢cok vakada, hastanin tedavi-
sini siirdiirebilmek icin maliyeti daha fazla olan,
zor gerceklestirilen ve gesitli komplikasyonlara
yol agabilen santral venoz katater uygulamasina
gerek duyulabilir. Santral vendz kateter uygula-
masinin doktor ve radyologlar tarafindan uygulan-
mas1 gerekliligi, ameliyathane kosullarini saglama
zorunlulugu, islemin hastalarda ciddi komplikas-
yonlara (pnomotoraks ve hemotoraks, artere gir-
me) yol agmast, islemin uygun sartlarda yapilabil-
mesi i¢in hastalarin bekletilmesi, maliyetinin yiik-
sek olmasi gibi bir ¢cok nedenden dolay1 sadece
ilag ve sivi tedavileri icin kullanilmasinin uygun
olmadig1 goriilmektedir (Yildirim ve Tkizceli 1999,
Brannam ve dig. 2004, Acar ve dig. 2009).

Bu nedenle vendz giris zorlugu yasanan hasta-
larda USG esliginde PIC uygulamasi, orta ve uzun
stireli damar yolu gerektiren tedaviler igin ise,
USG esliginde PICC uygulamalari giiniimiizde bir
cok merkezde santral kateterlere gore daha fazla
tercih edilmektedir (Patacsil 2000, Simcock 2008).

USG esliginde periferal 1V kateter uygulama-
st hem intravendz girisi kolaylastiran hem de kul-
lanilacak venin acgiklik ve degiskenligini ortaya
koyabilen bir yontemdir (Brannam ve dig. 2004,
Aponte ve Acosta 2007, Pedreira ve dig. 2008).
Periferal 1V kateter uygulanacak venin seciminde
bu teknolojinin kullanilmast vendz girisimin ba-
sarisini biiyilik oranda etkiledigi gibi santral kate-
ter gereksinimini, hastalar ve hemsireler agisin-
dan yukarida sozii edilen olumsuzluklari da orta-
dan kaldiracaktir.
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Ingiltere,
Isveg gibi iilkelerde cesitli merkezlerde, gii¢ ve-
noz girisimler USG esliginde PIC ve PICC konu-
sunda egitim almis hemsireler tarafindan uygu-
lanmaktadir. Konu ile ilgili egitim almig hemgire-
lerin bu sorumlulugu basari ile gerceklestirdikle-
rine iligkin calismalar bulunmaktadir (Constanti-
no ve Fojtik 2003, Krstenic ve dig. 2008).

USG Esliginde Periferal Intravenoz Katete-
rizasyon Uygulama Teknigi

USG, ses dalgalarinin degisik yogunluktaki do-
kular i¢inde farkli hizlarda ilerlemesi ve yansimasi
prensibine dayanir. USG, ses dalgalarinin iyonizan
olmamasi nedeniyle canlilar i¢in zararsiz olmasi,
goriintiiniin gercek zamanli olmasi, girisimsel ol-
mamasi gibi istlinliiklerine dayanarak modern tib-
bin kullandi81 ¢ok faydali ve etkin bir goriintiileme
yontemidir (Aponte ve Acosta 2007).

Ultrason cihazi; ses dalgalarini iireten ve bu
dalgalart doku icine génderdikten sonra yansima-
larin1 algilayarak, elektrik uyarisina doniistiiren
bir prob, bu uyarty1 dokularin yogunlugu ve uzak-
ligina gore goriintii haline doniistiiren merkezi is-
lem birimi ve goriintiileme aygiti olmak {izere ii¢
boliimden olusur. Ekrandaki koyu renk alanlar,
ses dalgasini kiran ya da emen olusumlari temsil
ederken daha agik renkli alanlar sesi yansitan ya
da proba cok yakin olan dokular1 gosterir. Orne-
gin; s1v1 ses dalgasint emdigi i¢in damarlar, i¢i id-
rarla dolu mesane ya da basit bir yumurtalik kisti
ultrasonda siyah olarak goriiliir. Venler monitorde
beyaz zemin (arka plan) iizerinde siyah bir daire
seklinde, prob baskisi ile sikigtirilabilir 6zellikte,
daha ince duvarli ve arterden daha biiyiik olarak
goriintii verir. Arterler ise nabiz ile uyumlu sekil-
de daralip genisleyen, prob basinci ile sikistirila-
mayan, siyah daire seklinde goriintiilenir (Bran-
nam ve dig. 2004, Sandhu ve Sindhu 2004, Bla-
ivas 2005, Jehangir 2009).

USG esliginde PICC uygulamalarinda kol ve
dirsek diizeyinde bazilik, sefalik, aksesuar sefalik
ve median kiibital venler kullanilmaktadir. Ancak
diiz ilerleyen yapisi nedeniyle bazilik ven tercih
edilmelidir (Blaivas 2005). PIC uygulamalarinda
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ise yukaridaki derin venlerin yani sira geleneksel
IV girislerde kullanilan 6n kol ve elin sirtindaki
yiizeysel venlere de girig miimkiindiir.

USG egsliginde periferal intravendz girisimde
dinamik (gergek zamanli) ve statik yaklagimi ice-
ren iki teknik vardir:

1. Dinamik yaklagim

Dinamik yaklasim bir veya iki kisi ile uygula-
nabilir. Tek kisi ile gerceklestirilen teknikte, uy-
gulayict dominant eli ile kateteri, diger eli ile pro-
bu kullanir. Bu teknikte uygulayicinin deneyimli
olmasi ve el-g6z koordinasyonunun iyi olmas1 ge-
rekir . ki kisi ile gerceklestirilen teknikte bir ki-
si probu kontrol ederken diger kisi damara giris
islemini gerceklestirir. islemin etkin bicimde uy-
gulanabilmesi icin iki uygulayicinin da teknigi
bilmesi ve USG kullanim1 konusunda egitimli ol-
mast gerekir (Blaivas 2005, Aponte ve Acosta
2007, Resnick ve dig. 2008, Bagley 2009, Jehan-
gir 2009, Mahler ve Wang 2009).

Dinamik yaklagim ile ilgili olarak literatiirde
LAP ve LAMP kisaltmalan ile ifade edilen iki
teknik mevcuttur. LAP teknigi; locate (bolgeyi
belirleme), align (hizalama), puncture (giris),
LAMP teknigi ise; locate (bolgeyi belirleme),
align (hizalama), mark(isaretleme) ve puncture
(giris) asamalarindan olusur. LAP tekniginde; 6n-
ce hastaya pozisyon verilip ekstremiteye turnike
uygulandiktan sonra bolge antiseptik soliisyonla
temizlenir. Secilen bolgeye steril jel uygulanir ve
USG probu steril koruyucu materyal ile kaplanir.
USG probu, hedef damarlarin oldugu bolgede de-
ri lizerine transvers eksende yerlestirilip damarlar
tesbit edilinceye kadar bolge iizerinde gezdirilir
(Brannam ve dig. 2004, Sandhu ve Sindhu 2004,
Jehangir 2009). Prob vasitasiyla anterior-posterior
yonde basing olusturularak ekranda gozlemlenen
damarlarin arter veya ven ayrimi yapilir. Eger da-
marlar basing altinda sikistirilabiliyorsa vendir, si-
kismiyorsa arterdir. Bu durumda ya bir arter ya da
daralmig/tikanmig bir ven s6z konusudur. Hedef
damarlar ayrica prob pozisyonu longitidunal ek-
sende iken de degerlendirilir. Longitidunal eksen-
de inceleme damarin uzunlamasina gidis yolunu
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gérmeyi ve ayrica kateterizasyon sirasinda kulla-
nilacak aginin belirlenmesini saglar (Sandhu ve
Sindhu 2004, Blaivas 2005, Bagley 2009, Jehan-
gir 2009, Mahler ve Wang 2009).

USG ekraninda damarlarin yer ve derinligi be-
lirlendikten sonra deri yiizeyinden 4591k acl ile
ve damarm USG ekraninda goriintiilenen derinli-
gine uygun uzakliktaki bir noktadan kateter ile gi-
ris yapilir, kateterin girisi ekrandan izlenir.

LAMP tekniginde ise LAP’dan farkli olarak
ven boyunca iki noktanin deri {izerinde isaretlen-
mesi seklinde ek bir islem basmagi bulunmaktadir.
Islem LAP’da oldugu gibi USG gériintiilemesi es-
liginde gergeklestirilir (Resnick ve dig. 2008).

2. Statik yaklasim

Statik yaklagimda, IV giris éncesi USG yardi-
miyla damarin anatomisi incelenir. Kateter yer-
lestirilmesi planlanan damarin yeri, yonii, derinli-
&i, ignenin giris agis1 ve ignenin giris noktasi tes-
pit edilerek bir deri kalemi ile isaretlenir. Daha
sonra prob kaldirilarak hasta hareket ettirilmeden,
USG goriintiilemesi olmaksizin geleneksel 1V gi-
rigsim teknigi uygulanir.

USG Egsliginde IV Kateter Uygulamalari ile
Tlgili Yapilan Cahsmalar

USG esliginde santral veya periferik damar
yolu agma islemi hem uygulayicilar hem de hasta-
lar acisindan kolaylik ve fayda sagladigindan gii-
niimiizde giderek artan bicimde kullanilmaktadir.
Literatiir, gii¢ IV girisimlerde USG esliginde PIC
ve PICC uygulamalarinin etkinligi ve bu teknigin
kullaniminda hemsirelerin yeri ve roliine yonelik
yapilan ¢aligmalar agisindan incelenmistir.

USG’nin 1V giriglerde kullanimu ile ilgili ilk
caligmalar, santral kateter uygulamalarinda USG
kullanimi ve yararlar1 iizerinedir (Hillty ve
dig.1997 ve Slama ve dig. 1997) .Tiirkiye’de Do-
gan ve dig. (2008)’nin ¢alismasinda USG esligin-
de internal juguler vendz kateterizasyon etkinligi
arastiritlmig ve ilk seferde girig basarisi (%93.2) li-
teratiire benzer sekilde yiiksek bulunmustur.

USG’nin PIC uygulamasinda kullanimu ile ilgili
yapilan caligmalarin ¢ogu venoz giris giicliigli ya-
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sanan hastalarda uygulamanin islem bagarisini artir-
digin1 gostermektedir.Bu konudaki ilk dnemli ¢alis-
malardan biri olan Keyes ve dig. (1999)’nin acil
serviste, vaka grubu olarak 17 yasindan biiyiik ve
IV girisim zorlugu olan (2 veya daha fazla basari-
siz girisim) 101 hasta ile yaptig1 calismada basar1 %
91, ilk giris denemesine bagar1 %73 ve uygulama
stiresi ortalamas1 77 saniye olarak tespit edilmig ve
yontemin giivenilir, hizli ve yiiksek basartya sahip
oldugu saptanmis ve acil servislerde kullaniminin
giderek arttigi  vurgulanmistir.  Constantino
(2005)’nun, acil serviste IV girisimde zorluk yasa-
yan 60 hasta iizerinde yaptig1 karsilastirmali bir ¢a-
lismada, 39 hastaya USG esliginde, 21 hastaya ise
geleneksel yontemle (kontrol grubu) periferal int-
ravendz girisim yapimustir. USG grubunda kanii-
lasyon basaris1 %97 (kontrol grubunda %33), giris
deneme sayist ortalamast 1.7 (kontrol grubunda
3.7), uygulama siiresi 13 dakika (kontrol grubunda
30 dakika) bulunmus ve USG esliginde periferal
intravenoz girisimin geleneksel yonteme gore ¢cok
daha basarili oldugu vurgulanmigtir. Walker
(2009)’1n, 34 hasta ile yaptig1 calismada hemgirele-
rin USG esliginde PIC uygulama basaris1 %97’ dir
ve intravendz girisimde zorluk yasayan hastalarda
vaskiiler girisi saglamada giivenilir bir teknik oldu-
gu vurgulanmugstir. Doniger ve dig. (2009) nin pedi-
atrik hastalar iizerinde yapilan prospektif caligma-
sinda, acil servise getirilen 10 yasidan kiiciik 50
hasta alimmustir. Bu hastalarin 25’ine USG esligin-
de, 25’ine geleneksel yolla IV giris yapilmis ve iki
grup arasindaki farklar karsilagtirilmistir. USG esli-
ginde gerceklestirilen uygulamalari % 80’inde ba-
sar1 saglanirken geleneksel grupta basar1 % 64 bu-
lunmugtur. USG grubunda islemin daha kisa siire-
de gerceklestigi (6.3 dakika, kontrol grubunda 14 4
dakika) ve geleneksel gruba gore giris sayisinin da-
ha az (USG grubunda ortalama 1, kontrol grubun-
da ortalama 3) oldugu saptanmustir.

Stein ve dig. (2009) nin yaptig1 karsilagtirmali
calismada 28 hastaya USG egliginde, 31 hastaya
geleneksel yontemle IV kateter uygulanmais, giris
sayist ve iglem siiresi agisindan anlamli fark bu-
lunmamugstir. Papas ve dig. (2006) nin 18 hasta ile
yaptig1 karsilastirmali ¢alismasinda iglem siiresi
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acisindan fark bulunmazken USG ile PIC uygula-
masinin giris sayisini azalttigi (USG ile 1.7, gele-
neksel yontemle 3.2) belirtilmistir.

ey

USG egisliginde IV kateter uygulamalarinin,
bu konuda egitim alan hemsireler tarafindan baga-
ril1 bir sekilde gerceklestirildigine yonelik ¢ok sa-
yida calisma bulunmaktadir. Brannam ve dig.
(2004) tarafindan yiirtitiilen ¢alismada, acil servis-
te calisan hemsirelere USG esliginde IV kateter
uygulamasi ile ilgili 45 dakika teorik ve 75 dakika
uygulamali egitim verilmis ve sonraki 5 aylik do-
nem iginde IV giris zorlugu yasayan 321 hastaya,
egitim almig acil hemsireleri tarafindan USG egli-
ginde PIC uygulamasi yaptirilmugtir. Hemsirelerin
USG esliginde PIC uygulamasinda ilk giris baga-
rist %87 iken, USG kullanilmayan gruplarda ilk
giris basarisinin %52 oldugu saptanmis ve acil
hemsireleri USG egliginde PIC girisiminde yiik-
sek oranda bagarili bulunmugtur. Chinnock (2005)
tarafindan yapilan bir bagka calismada, hemsirele-
re USG esliginde IV kateter uygulama teknikleri
ile ilgili olarak teorik ve model iizerinde uygula-
mal1 90 dakikalik egitim verilmistir. Hemsireler
uygulanacak teknigin, venin ve kullanilacak kate-
ter boyutunun se¢iminde bagimsiz tutulmuglardir.
IV giris giicliigii yasayan 74 hasta iizerinde yapi-
lan bu calismada, USG esliginde 1V kanulasyon
uygulamalarinda bagari oraninin %63 oldugu, ba-
zilik ven kateterizasyonunda bagart oraninin daha
yiiksek oldugu (%70) saptanmistir. Bauman ve
dig. (2009)’nin yaptig1 ¢calismada, acil hemgirele-
rinin ve paramediklerin “periferik intravenoz gi-
riste USG kullanimr” ile ilgili egitim almadan 6n-
ce ve egitim aldiktan sonra yaptiklari intravenoz
girisimler karsilagtirilmigtir. Egitim sonrast USG
ile intravendz girig basarisinin % 80.5 oldugu, uy-
gulama siiresinin daha kisa, giris deneme sayisinin
(3.6’dan 1.6’ya) daha az oldugu bulunmustur.

Yapilan calismalar USG esliginde intravenoz
girisim uygulamasinin hastalar agisindan da ol-
dukc¢a olumlu oldugunu gostermektedir. Hemsire
ve hastalardan bu teknigin kullanimina yonelik
cok olumlu geri doniisler olmus, bu teknigin kul-
lanilmasina baglanmasindan sonra gelen hastala-
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rin bir ¢cogu vaskiiler giriste USG kullanimini ta-
lep etmis, bir cok hemgire de bu egitimi almak
icin istekte bulunmustur (Brannam ve dig. 2004).

Brannam ve dig. (2004) nin IV giriste zorluk
yasayan 321 hasta ile yaptig1 calismada hastalara
daha 6nceki IV deneyimleri ile ilgili diisiinceleri
sorulmus ve %981 islemi ¢ok zor veya zor olarak
degerlendirirmistir. Ayn1 hasta grubunun USG es-
liginde IV girisim sonrasinda, sadece %21’i isle-
mi cok zor ya da zor olarak degerlendirmistir.
Hastalarin %79’u islemi ¢ok kolay ya da kolay
olarak ifade etmistir. Arastirma sonucunda acil
hastalarinda USG egliginde intravendz girisimin
hastalarda ‘intravendz giris zorlugu algisini’
onemli Olciide diisiirdiigii saptanmistir. Constanti-
no (2005) nun, acil serviste 1V girisimde zorluk
yasayan 60 hasta iizerinde yaptig1 karsilagtirmal
bir calismada, hasta memnuniyeti puant USG ile
islem yapilan grupta 8.7 iken diger grupta 5.7 bu-
lunmugtur. Bauman ve dig. (2009)’nin yaptig1 ca-
lismada da hasta memnuniyetinin daha fazla oldu-
gu saptanmigtir. Mills ve dig. (2007)’nin ¢aligsma-
sinda da 5 puan iizerinden yapilan bir degerlendir-
mede hasta memnuniyeti yiiksek (4-5) bulunmusg-
tur. Tiim bu gelismeler sonucunda bir¢ok merkez
USG egliginde PIC egitim programi baglatmigtir
(White ve dig. 2010, Resnick ve dig. 2008).

Bazi ¢alismalarda USG egliginde PIC uygula-
masinda Ozellikle derin venlere giriste kisa kate-
ter kullanilmas1 durumunda kateterin ven disina
cikabildigi ancak uzun kateter kullanimi ile bu so-
runun Onlenebilecegi belirtilmistir (Jehangir
2009, Bagley ve dig. 2009). Mills ve dig.
(2007)’in 25 hasta ile yaptiklar1 calismada uzun
kateter kullanimu ile kateter kalig siiresinin daha
uzun (26 saat) ve infiltrasyon oraninin diisiik ol-
dugu (1 hasta) saptanmistir. Goldstein (2006)
USG egliginde PIC uygulama teknigini agiklayan
makalesinde, uygulamanin uzun dénem sonucla-
rinin degerlendirilmesi gerekliligi vurgulanmustir.

Yapilan literatiir taramasinda Tiirkiye’ de USG
esliginde PIC ve PICC uygulamasi ve bu uygula-
malarda hemsirelerin sorumluluk almasi ile ilgili
herhangi bir calisma olmadig1 saptanmuigtir.
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Yapilan literatiir incelemesinde yurt diginda,
ozellikle kemoterapi tiniteleri gibi degisik katater
tiplerinin kullanildig1 alanlarda ¢alisan hemsirelerin
PICC uygulamalarinda sorumluluk aldigir ve USG
esligindeki PICC uygulamalarini bagart ile gercek-
lestirdikleri gortilmiistiir. Barber (2002)’in kemo-
terapi alan 100 hasta ile yaptig1 calismada, USG es-
liginde PICC yerlestirmede hemsireler ve radyo-
loglar tarafindan yapilan uygulamalar karsilastiril-
mis ve hemsirelerce yerlestirilen PICC uygulama-
lar1 daha basarili bulunmustur. Nichols ve Humph-
rey (2008) tarafindan, uzman hemsirelerin USG
esliginde 500 PICC uygulamasinda basart durum-
lart incelenmis ve hemsgirelerin bu uygulamalarin
%94 .6’s1inda basarili oldugu saptanmugtir. Robinson
(2005)’nun prospektif caligmasinda, yatak basi
PICC uygulamalar i¢in hekim, hemsire ve radyo-
lojistlerden olusturulan bir ekip ¢aligmast ile PICC
yerlestirmede bagari %73 bulmustur. Daha sonra
aynt ekip ile USG egliginde kateter uygulamasi
baslatilmig ve basar1 oraninin %94 e yiikseldigi, is-
lem icin hastalarin bekleme siiresinde %80°’lik dii-
slis saglandig1 saptanmigtir. Calisma sonucunda ya-
tak bag1 PICC yerlestirme oranlarinda artig, bagari-
s1iz PICC yerlestirme oranlarinda diisiis, islem icin
hastalarin ortalama bekleme siirelerinde ve tabur-
culuk siirelerinde azalma ve biitiin bunlara bagh
olarak maliyetlerde 6 ayda %?24 azalma tespit edil-
mistir. Ekip yaklagimi ile USG esliginde PICC yer-
lestirme uygulamasinin biitiin hastaneler icin baki-
min standartlarindan biri olmast Onerilmistir.
Stowski ve dig. (2009)’nin yaptig1 caligmada klasik
yontemde PICC basarisinin %76.9 iken egitimli
hemsireler tarafindan USG esliginde PICC uygula-
masinda bagarinin %98.9’a yiikseldigi saptanmustir.

Literatiirde USG egliginde PIC ve PICC uygu-
lamalarmim komplikasyonlar1 azalttigi yoniinde
caligmalar mevcuttur. Bauman ve dig. (2009)’nin
caligmasinda USG ile PIC uygulamasinda komp-
likasyonlarin %64.7°den %41.5’e diistiigii sap-
tanmustir. Adhikari ve dig. (2010)’nin yaptig1 ret-
rospektif karsilagtirmali calismada USG egliginde
yapilan I'V uygulamalarin enfeksiyon riskini artir-
madig1 gosterilmistir. Jehangir (2009) USG ile
PIC uygulamalarinda, artere girme gibi kompli-
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kasyonlarin geleneksel uygulamaya goére daha
diisiik oldugunu vurgulamigtir. Stowski ve dig.
(2009)’nin PICC yerlestirmede USG kullaniminin
komplikasyonlar1 azaltma yoniindeki etkisi lizeri-
ne yaptig1 ve 538 hasta iizerinden yiiriitiilen calig-
mada, geleneksel palpasyon metodu ile kateter
uygulamalarinda %9.3 olan tromboz geligiminin
USG metodu ile %1.9’a diistiigii saptanmustir.

USG’nin vendz girisimde rutin olarak kullani-
mu ile ilgili yapilan bir ¢cok ¢alismadan elde edilen
olumlu sonuglar agagida 6zetlenmistir:

* Korlemesine girisim yapmaktansa, gercek
zamanli olarak anatomiyi goriip en uygun venin
secimine yardim eder.

« [V giriste basar1 oranlarin artirir, ilk giris de-
nemesinde basarili bir kanulasyonu saglar

* Cok sayida giris denemesine bagl hastada
olusabilecek hasarlar azaltir.

e IV girisim icin harcanan siireyi kisaltarak;
kritik durumlarda intravendz sivilar, acil ilaglar,
kan ve kan iirlinlerinin gecikmeden verilmesini
saglar. Bu hayat kurtarict roliiniin yani sira acil
serviste tiim hasta akisinin zamaninda idaresine ve
personelin kendi zamanlarini etkin bir sekilde yo-
netmesine katkida bulunur.

* Hastada agr1 ve rahatsizlig1 azaltarak hasta ve
ailesinin memnuniyetini artirir.

* Artere girme, sinir hasari, enfeksiyon gibi
komplikasyonlart azaltir.

 Santral kateter yerlestirme ihtiyacini ve bu
islemin getirecegi personel, ekipman kullanimini
en aza indirip, hastanede kalig siiresini azaltarak
hasta bakim maliyetlerini diisiiriir.

Sonug¢

Hastanelerin 6zellikle acil servisler, kemotera-
pi tniteleri, cocuk servisleri gibi gii¢c venoz giris
durumlarinin sik yasandigi birimlerinde IV damar
yolu agmada hasta sagligini riske atmaksizin uy-
gulanabilecek etkin bir yonteme gereksinim var-
dir. USG esliginde intravendz kateter yerlestirme
uygulamasi, bu amact gerceklestirmek iizere
hemsirelerce kisa bir egitim sonras1 kolay, dogru
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ve etkin bicimde kullanilabilir. Hemsirelerin bu
teknik vasitasiyla PIC ve PICC yerlestirmede
“vaskiiler girisim hemgireligi” gibi uzmanlik
alanlarinda yeni roller iistlenmeleri, ayrica hasta-
lar ve calisan memnuniyeti i¢in farklilik yaratabil-
meleri miimkiin olacaktir.

Yatakbag1 USG cihazi diginda ek bir donanim
ve maliyet gerektirmeyen ve bu konuda egitim
alan hemsireler tarafindan basarili sekilde uygu-
landig1 yapilan caligmalarla gosterilen bu teknigin
iilkemizde de uygulamaya gecirilmesi ve hemsi-
relerin bu yeni teknigi 6grenmeyi ve uygulamayi
talep etmeleri Onerilir.
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