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Amag: Bu calismada; intravendz infizyon tedavisine bagh flebit ve
tromboflebit gelisimini 6nleme ve tanilamada, saghk calisanlarinin bil-
gi diizeylerinin belirlenmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan ¢alismanin evreni ve or-
neklemini, 02.09.2013 - 01.01.2014 tarihleri arasmda Istanbul’da 6zel
bir hastane ve ti¢ egitim arastirma hastanesinin yogun bakim tniteleri
ile yatan hasta katlarinda intravenoz tedavi uygulayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden gontillit 100 hemsire, 12 ebe, 4 acil tp teknis-
yeni olusturmustur. Veriler, intravendz inftizyon tedavisinde bilinmesi
gereken stireclerle ile ilgili hazirlanan anketle toplanmistir. 50 puan,
100 puan tizerinden performans kriteri olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Saglk calisanlarinin aldiklart bilgi puanlar 30 ile 90 puan
arasinda degismekte olup, ortalamast 54.78 + 11.74 puan olarak go-
rinmektedir. Cahstiklart boltime, mesleki deneyim ve egitim durum-
larina gore aldiklart puanlar istatistiksel olarak anlaml farkhlik goster-
memektedir (p>0.05).

Sonug: Saglik calisanlarmin aldiklan bilgi puani ortalamasi perfor-
mans kriterinin tizerindedir. Fakat flebit gelistiginde yapilmasi gereken
uygulamalar, lokal anestetik kullanimi, pansuman materyali ve akis
kontrol cihazi secimi, kateter degisim sikhigi konularinda bilgilerinin
yetersiz oldugu saptanmusur. Intravendz terapi ile ilgili hizmet ici egi-
timlerinde bu konular yer almaldir.

Anahtar kelimeler: Flebit; infiizyon tedavisi; tromboflebit; bilgi diizeyi.
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ABSTRACT

Purpose: This paper aims at determining the level of knowledge of
healthcare staff in the diagnosis and prevention of intravenous infusion
therapy related to the development of phlebitis and thrombophlebitis.

Tool and Method: This research is a descriptive study. The sample of
the research contains 100 nurses, 12 midwives, 4 emergency medical
technician who are voluntarily participated in this research. They
applied intravenous therapy at three educational research hospitals’
and one private hospital’s intensive care units and inpatient floors
between 02.09.2013 - 01.01.2014 in Istanbul. Data was collected by
the infusion treatment processes questionnaire. 50 points is evaluated
as the performance criteria over 100 points.

Findings: Health workers knowledge points score ranges from 30 to
90 points and average seem to be 54.78 + 11.74 points. Statistically
there is no significant relationship between the scores and departments
which they work, their professional competency and education.
(p>0.05).

Conclusion: Health workers knowledge point average is above the
average performance criteria. But it has been determined that there is
a lack of knowledge mostly on the issues of the practices that should
be applied upon the development of phlebitis, use local anesthetics,
selecting dressing material and flow control device, catheter
replacement frequency. These 1ssues should take place in intravenous
therapy service trainings.

Keywords: Phlebitis; infusion therapy; thrombophlebitis; knowledge level.
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- ntravendz (IV) sivi tedavisi gtintimtizde son derece yaygin
I olarak kullanilan bir tedavi yontemi olup, buytk
miktarlarda sivinin ven i¢ine verilmesi islemidir. Bireyin
siv1 elektrolit gereksiniminin oral yolla karsilanamadig
durumlarda, ameliyat dncesi ve sonrast dénemlerde, bazi ilag
uygulamalarinda ve koma gibi durumlarda cesitli sivilar IV
yolla dogrudan kan dolasimina verilebilir.1 Hastanede yatan
hastalarnn %85’ine IV tedavi uygulanmaktadir.l24 Bu nedenle
infizyon tedavisi hemsirelik uygulamalarinin ayrilmaz bir
parcast olmustur. 5!

Mart 2010 tarihli yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginde
hemsirelik gorev ve sorumluluklari arasinda infiizyon tedavisi
uygulamaya da yer verilmistir. Infiizyon tedavisinin baslanlmas,
takip edilmesi, komplikasyonlarin taninarak standartlara uygun
girisimler yapilmasi hemsireligin gorevlerindendir.(©l

IV tedavi uygulanan hastalarda ortak invaziv girisim
kateterizasyondur ve en ¢ok periferik kateterler kullanilir.!”!
Periferik kateter uygulamalarinda kompikasyonlardan olan
flebit kullamlan venin inflamasyonudur. Damarda inflamasyona
neden olan kan pihusi olusmasi durumu ise tromboflebit olarak
adlandirihr. Literattirde gozlemsel calismalarda flebit gelisme
sikligr %1-77,5 araliginda oldugu saptanmustir.18-121

Kateter giris yerinde agr1, damar boyunca hassasiyet, kizariklik
ve 1s1 artist gortlebilir. Flebit gelisimini etkileyen faktorler: (13!

e Uygulanan ilacin asidik, alkali veya yiiksek osmoloritesinin
olmasi,

Kateter uygulanirken venin travmatize edilmesi,

Ven i¢in uygun olmayan kateter kullanilmasi. Kateterin
uygulandif venin kiictik, kateterin biiyiik olmasi,

Strekli ayni bslgenin kullanilmast,

.

Kullanilan kateterin materyali

Hastanin hikayesi ve durumu,

Venlerin yapisi,

Kateterin sabitlenmesi,

Cilt hazirh@ ve enfeksiyon kontrol énlemleri

e Pansuman degisimi olarak sayilabilir.

Kimyasal nedenlere, mekanik irritasyona veya enfeksiyoz
ajanlara bagh olarak gelisebilen flebitler olusma nedenine gore
adlandirilir. Kateterin boyutu, bolgesi, takma teknigi, kateterin
sabitlenmesi mekanik flebit gelisiminde etkilidir. Kimyasal
flebit PH degeri <5 ve >9 olan >600 mOsny/It olan hipoosmolar
sivilarla iligkilidir. Bakteriyel flebit cilt antisepsisi, kateter
bakimu iliskili olabilir.[14-17]

Flebitin agr1, kateterin kullanilamamasi, tedaviye devam
edilememesi ve yeni kateter takilmasi gibi istenmeyen etkileri
olabilir.6 Tedavi edilemeyen bakteriyel flebit daha sonra kan
dolasimi enfeksiyonuna neden olabilir. Bu nedenle flebitin
erken tamlanarak kateterin ¢ikarilmasi dnemlidir.[14]

Flebitin erken tanilanabilmesi icin periferik kateter olan
hastalarn kateter bolgeleri en az gtinde bir defa flebit bulgulan
yontinden takip edilmelidir. Kateter bolgesi agri, eritem, 6dem,
purtlan akintu gibi belirtiler yontnden gozlemlenmelidir.
Flebitin sadece kateter giris bolgesinde olabilecegi gibi ven
boyunca da olabileceginden, venoz hattin da kontrol edilmesi
gereklidir. Bolus enjeksiyon uygulandiginda, sivilarin hizi ve
icerigi degistirildiginde yeniden degerlendirme yapilmahdir.
Infizyon Hemsireleri Dernegi degerlendirilmesinde “Gorsel
Inftizyon Flebit Skalas1” kullanimini nermektedir.[18!

FLEBIT OLCEGI

Belirti yok

| Kateter giris yerinde agnili ya da agrisiz eritem

2 | Agnli eritem velveya dem

Agrili eritem

3 | Vendz hattin belirginlesmesi

Ventz kordun palpe edilmesi

Agnil eritem

Venoz hattin belirginlesmesi

Venoz kordun palpe edilmesi ve 2,5 c’den uzun olmasi

Saptanan bulgular standart bir skala kullanilarak dokiimante
edilmelidir. Flebit infiizyon sonlandiktan ve Kkateter
cikarildiktan 48 saat sonra da gortlebilir.19 Genel olarak
kateter ¢ikarildiktan sonra ve taburcu olan hastalarda flebit
yontnden hasta takibi yapilmamaktadir. Bu nedenle tedavi
sirasinda ve sonrasinda gelisen flebit oranlarini karsilastiran az
sayida calisma vardir. Kuzey Amerika’da yapilan bir ¢calismada
445 hasta kateter ¢ikarildiktan sonra 48 saat takip edilmis ve
flebit insidanst %40 olarak bulunmustur. Kuzey Amerika’'da
yapilan baska bir calismada, 305 akut bakim hastasinda tedavi
sonrast flebit insidansinin %1 oldugu bildirilmistir.[20]
Avusturalya’da 3283 hasta ve 5907 periferik kateter ile yapilan
calismada ise tedavi sonrast 48 saat icinde 59 hastada (%1.8)
flebit saptanmustir. Flebit saptanan hastalarin 15 tanesi (%25.4)
kateter cikarldiktan sonra 48 saatte tespit edilmistir.2l Bu
hastalan saptayabilmek icin taburculuk egitiminde flebit belirti
bulgular1 ve iletisime gececekleri kisi konusunda egitim
verilmesi 6nem kazanmaktadir.

Ingiltere, Irlanda ve Isve¢'te, enfeksiyon kontrol hemsirelerinin
gozlemiyle 37 cerrahi merkezde yapilan calismada, periferik
kateter iligkili flebit ve enfeksiyon oranlarini azaltmak amaclan-
mus, kateter takilmasi ve bakimi konusunda geri bildirim yapi-
larak flebit oran1 %8,5’tan %5,3‘e diistirilmiistiir. 8!

Ttim saglik kuruluslan flebit gelisimini 6nleme ve takip ile ilgili
prosediirlere sahip olmalidir. Olusturulan prosediirler;
enfeksiyon kontrol uygulamalar: gibi konularin yani sira
malzeme ve kateter bolgesinin secimi, ila¢ sulandirmalarn gibi
detaylar da kapsamalidir. Boylece hemsirelik bakiminda
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hizmet kalitesi gostergesi olarak da takip edilen flebit gelisimi
engellenebilir ve dogru takip edilebilir. 18]

Saghk calisanlarinin IV tedavi komplikasyonu olan flebit ve
tromboflebiti 6nleyici faaliyetlerini bilmesi ve belirtilerini
tanimast verilen saghk hizmetinin kalitesinin artmasma katki
saglayacakur.

Inflizyon tedavisine bagli flebit ve tromboflebit geligsimini
i 6nleme ve tanilamada, saglik calisanlarinin bilgi diizeylerinin :
ébelirlenmesi amaclanmistir. Calismanin sonucunda eldeé
i edilecek verilerin ©zel ve kamu hastanelerinde IV uygulama :
i yapan saglik calisanlaninin; flebit ve tromboflebit énlemeye :
yonelik girisimlerine, flebit ve tromboflebiti dogru tanilanmasina
i katkr saglamasi hedeflenmistir. :

Yontem

Arastirmanin tiirii

Tanimlayict nitelikte bir calismadir.

Evreni ve drneklem

Calismanin evrenini ve drneklemi, 02.09.2013 - 01.01.2014
tarihleri arasinda Istanbul'da ozel bir hastane ve t¢ egitim
arastirma hastanesinin yogun bakim tniteleri ile yatan hasta
katlarin da IV tedavi uygulayan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden gonulltt 100 hemsire, 12 ebe, 4 acil up teknisyeni
olusturmustur.

Calismada, anket sonuclarindan elde edilen veriler bagimh
degisken, saglik calisanlarinin demografik dzellikleri bagimsiz
degiskendir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile
toplandi. Anketler arastirma grubunun kimligini gizli tutacak
sekilde hazirlandi. ki boltimden olusan anket formunun
birinci boliimde; kathmeilarin yas, egitim durumu, ¢alistig
bolum, calisigr bolumdeki gorevi, mesleki deneyimi sorgulandu.
[kinci bolumde ise IV infiizyon tedavisine bagh flebit ve
tromboflebit gelisimini 6nleme, flebit ve tromboflebiti dogru
tanilamadaki saglik calisanlarinin bilgi duzeylerini 6l¢mek
amagch 20 soru soruldu. Soru icerikleri Infuzyon Hemsireleri
Derneginin 2011 yihnda yaymlanan “Inftizyon Hemsireligi
Uygulama Standartlari” baz alinarak hazirlandi.[18!

Trombiis tanimi, periferik kateter uygulama bolgeleri, kateter
uygulamada lokal anestetik kullanimi, infizyon akis hizi,
kateter pansuman materyalinin secimi, infiizyon akis hizin
kontrol etmede kullanilan malzemelerin se¢imi, kateter
irigasyonu, periferik kateterli ekstremiteden yapilabilecek

uygulamalar, kateter degisim stireleri, flebit gelisiminde etkili
olan tedaviler, flebit ve trombofilebit bulgulari ve yapilacak
hemsirelik girisimleri, endikasyona gore periferik kateter
secimi, hemsirelik kalite gostergesi olarak takip edilen
tromboflebit gelisme orani konusunda bilgi duzeyleri
sorgulandi. Sorular hazirlandiktan sonra 15 kisiye uygulandi ve
alinan geri bildirimler dogrultusunda dtzeltmeler yapildi.
Gontulli olarak calismaya katilanlarin sorulari cevaplamast
saglandi.

Verilerin degerlendirilmesi

Her sorudaki dogru cevap icin 5 puan verilerek calismaya
katilanlarin toplam puani elde edildi. Uygulanan sorularin
toplam degeri 100 puan tizerinden degerlendirildi.Verilerin
Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008
Statistical Software (Utah, USA) programlarn kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup
karsilastirmalarinda Student’s t test kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen ¢ ve tizeri gruplarn karsilasirmalarinda ise
Kruskal Wallis test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Etik Yonii

Arastirmanin egitim arastirma hastanelerinde ytrttiilebilmesi
icin ilgili bolgelerin  Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligimden 16.8.2013 tarihinde 95273397-770-24696
nolu, 12.9.2013 tarihinde 51800557 nolu ve dzel hastaneden
30.07.2013 tarihli 2013/1024 nolu etik izinler alindi. Anket
formunun basinda arastirmanin amaci, yoéntemi, beklenen
yararlari, kimlik bilgilerinin gizli tutulacagi ve toplanan
bilgilerin yalnizca bilimsel amacla kullanilacag: yazili olarak
acikland ve goniilltliik esas alindi. Katthmeilardan yazili onam
alind1.

Bulgular

Saglik Personelinin Demografik Ozellikleri

Calismaya katilanlarin demografik ozelikleri Tablo 1'de
verilmistir. Saglik calisanlarinin %86.3’tt (n=100) hemsire ve
yas ortalamalarn 28.18+6.10'dir. %73.3’tt ytksekogrenim
mezunu ve mesleki deneyimleri ortalama 7.94+4.85y1l olup
%72.4intin (n=84) staff hemsire olarak calismaktadir.

Katihmeilar minimum 6, maksimum 18 soruya dogru cevap
vermisler ve ortalama dogru cevaplanan soru sayisi ise
10.95+2.34 soru olarak saptanmustir. Aldiklar1 puanlar ise 30
ile 90 arasinda degismekte olup ortalamasi 54.78+11.74tir.

Periferik kateter irrigasyonu (%97.4), hemsirelik kalite
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gostergesi (%88.8), periferik kateterizasyon icin uygun bolge
secimi (%85.3), kateter olan ekstremiteye yapilan uygulamalar
(%78.4), flebit gelisiminde riski artturan soltisyonlar(%69.8), ve
tromboflebit tanimin (%64.7) ile ilgili sorular cogunlukla
dogru cevaplanmistir.

Tablo |: Demografik 6zelliklerin dagilimi (n=116)

......................................................................................... QT
: Hemsire/saglik memuru 100 | 863
- MESLEK Ebe 12 | 103
: ATT 4 ]34
18-20 yas arasi l6 | 138

: 21-25 yag arasi 25 | 215
YA 2630 yas arasi 35 1302
5 31-35 yas arasi 23 1198
36 yas ve Ustl 17 | 147

: Lise 311267
EGiTiM DU- | Onlisans 16 | 138
- RUMU Lisans 53 | 457
Yiksek lisans 16 | 138
CALISILAN Yatan hasta kati 77 | 664
- BOLUM Yogun bakim 39 | 336
: 0-1 yil aras| 23 198
13 yil arasi 13112
giAilﬁllss:;A 45 yil arasi 16 | 138
: 6-10 yil arasi 41 | 354 :
[l yil ve tzeri 23198

Staff hemgire 84 | 724

.. Sorumlu hemsire 17 | 147
GOREV ;
Egitim hemsiresi 7 60 :

Ekip lideri 8 | 69

Flebitin belirti bulgularina gore yapilmas: gereken girisimler
(%96.6), kateter uygulamalarinda anestetik kullanimi (%72.4),
kateter secimi (%65.5), pansuman materyali secimi (%56),
kateter degisim siireleri (%54.3) ve cihaz kullanimi (%52.6)
sorulart cogunlukla yanlis cevaplanmustir.

Anatomik ismiyle sorulan eriskin hastalarda kateter uygulamada
tercih edilmemesi gereken ven (%14.7) ve kimyasal flebite
neden olabilecek soltisyonlarla (%7.8) ilgili sorular en fazla bos
birakilan sorulardir.

Tablo 2’de hemsirelerin calisugr boliime, calisma stiresi ve
egitim diizeyine gore aldigi puanlar verilmistir. Istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Tartisma

Tromboflebit ve flebit gelisimini engellemek i¢in neden olan

faktorlerin saghk calisanlar tarafindan bilinmesi gerekir. Flebit
gelisimini etkileyen maddelerden birisi de bolge secimidir. Alt
ekstremitelere takilan kateterlerde flebitin daha sik gelistigini
gosteren bir cok calisma vardir.[22] Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
eriskin hastalarda periferik kateter uygulamalarinda, tst
ekstremitelerin kullanilmasini, alt ekstremideki kateterlerin en
kisa strede cikarilmasini onermektedir.23] Emboli ve
tromboflebit gelisme riski nedeniyle alt ekstremite venleri
tercih edilmemelidir.[24] Kateter takilma bolgesi hemsirelerin
cogu tarafindan bilinmesine ragmen ayni bilgi anatomik
isimlerle soruldugunda bu soru ¢ogunlukla bilinmemis yada
bos birakilmustir.

Kateter uygulama agrih bir girisim oldugu icin saglk calisanlari
uygulayabilecegi lokal anestetik ve komplikasyonlari
konusunda bilgili olmalidir. Cocuk ve erigkin hastalarda
kullanilacak ajanlari, gelisebilecek alerjik reaksiyonlari, dokuya
olan etiklerini ve lokal anestezi sonrasi vaskiiler sisteme
uygulanabilecek ilaclart bilmelidir. Kullanilan tim trtnler
tretici firma onerileri dogrultusunda kullanilmalidir.25]
Kullanilabilecek lokal ajanlar sorusuna ¢ogunlukla yanlis cevap
verilmistir.

Gelisen flebitin sorumlusu verilen soltisyon olabilir. Kemoterapi
ilaclar, icerisinde %10 dextroz ve %5 protein bulunan
paranteral nutriisyonlar, PH degeri <5 ve >9 olan ve osmalaritesi
>600mOsnV/It olan sivilarin periferik kateterden uygulanmasi
bu nedenle ¢nerilmemektedir.[26] Ancak katilimcilarin yarisi bu
bilgiye sahiptir. Hasta icin kullanilacak kateter hastanin
damarlari incelendikten sonra ve hastaya uygulanacak tedaviye
gore secilmelidir. Onerilen, kimyasal flebit ve tahris riskini en
aza indirmek icin kantil etrafindan kanin akisina uygun olan en
ktctik capli kateter secilmesidir.[27] Periferik kateter
komplikasyonlarini engellemek amaciyla 6 giinden uzun stiren
IV tedavilerde orta hat kateter veya periferik takilan santral
kateter kullanimi 6nerilmektedir.ll6l Kateter secerken
uygulanacak sivi ve akis hizi da goz ontine alinmalidir. Mesela
gtinde 2-3lt siv1 tedavisi alan veya uzun stireli ila¢ tedavisi olan
ve kan transftizyonu ihtimali olan hastalarda buytkligi 20
gauge olan kateter tercih edilmelidir.(24] Kateter buyuklugu
secilirken akis hizinin baz alinmadig gorilmustiir.

Damar iritasyonunu engellemek icin riskli tedavilerde sivi akis
hizim ayarlayan elektronik cihazlar tercih edilebilir. Manuel
kontrol edilen akis kontrol aletleri diisiik riskli infiizyonlar icin
kullanilabilir.130! Infiizyon aleti secilirken hastamn yasi, duru-
mu ve tedavinin uygulandigi bakim tnitesi kosullarina bakil-
malidir. 24 Katllimcilarin yanst bu bilgileri iceren soruya dogru
cevap vermistir.

Periferik katetere uygulanacak kuvvet mekanik flebite neden
olabilir. Bu nedenle periferik kateter olan ekstiremiteden
tansiyon ol¢tilmesi ve turnike kullanmlmasi uygun degildir. 28,291
Cok stk yapilan bu uygulama konusunda bazi ¢alisanlar dogru
bilgiye sahip degildir.
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Tablo 2: Calisma siiresine, galisilan béliime ve egitim diizeyine gore IV terapi toplam puanlari degerlendirmeleri (n=116)

..................................................................................................................................................... |VTERAP|UYGULAMA|_AR|
TOPLAM PUANI
i P
MIN-MAK
+
(MEDYAN) Ort£SD
0-1 yil 40-70 (50.0) 51.52+730
: 2-3 il 40-70 (60.0) 55.00£10.00
ACALISMA SURESI 4-5yil 35-75 (57.5) 56.56%13.75 0.586
: 6-10 yil 30-75 (55.0) 53.90+10.64
I'1 yil ve tzeri 40-90 (55.0) 58.26+15.86
Lise (n=31) 35-90 (55.0) 54.03+11.65
kit eV On lisans (n=16) 3075 (550) | 5437+12.89
: "EGITIM DUZEYI : 0723
: Lisans (n=53) 30-85 (55.0) | 56.13%11.75
Yuksek lisans (n=16) 30-75 (55.0) 521911125
8 _— Yatan hasta kati (n=77) 30-90 53.70%11.25
i "CALISILAN BOLUM 0.164
: Yogun bakim (n=39) 30-85 56.92+12.54

aKruskal Wallis test, bStudent's t test

Bakteriyal flebit gelisiminde etkili olan stireclerden bir tanesi de
kateter bakimidir. Uygun pansuman materyalinin se¢imi ile
kateter gtivenligi saglanmali ve enfeksiyon gelisimidir.
Gelisebilecek komplikasyonlari degerlendirebilmek i¢in kateter
giris bolgesi en az giinde bir defa gozlemlenmelidir.130311 CDC
bunun i¢in periferik kateterlerin sabitlenmesinde steril gazli bez
veya yart gecirgen 6zellige sahip seffaf materyaller kullanimini
onermektedir. Bakim veren kisinin sorumlulugunda olan
pansuman materyalinin se¢imi konusunda calismaya
katilanlarin yarist dogru bilgiye sahip degildir.

Kateterizasyon stiresi de inftizyon iligkili flebitin bir gostergesi
olarak 6ne stirtilmiistiir.[24) Bu nedenle CDC eriskin hastalarda
periferik kateter degisim stiresini 72 - 96 saat onerirken,
pediatrik hastalar i¢in komplikasyon yoksa degistirilmemesi
gerektigini soylemektedir.l*8l Bu soru katilimcilarin yaris
tarafindan bilinmemistir.

Kateter bakiminda bir diger énemli konu kateterin aktif
calismasinin saglanmasit ve bunun belli araliklarla kontrol
edilmesidir. Kateter acikliginin saglanmasi icin belli araliklarla
kateterin yikanmast gerekir. ila¢ uygulamalarindan sonra, farkh
ila¢ uygulamalar1 arasinda ve rutin olarak kullanilmayan
kateterin 12 saatte bir 5-10ml %0.9 sodyum klortir ile
yikanmasi gerekir.2l Eger uygulanan tedavi sodyum ile
uyumlu degilse %5 dextroz kullanilmalidir.

Kateter ttkanmalarinda dogru yontem olan tikacin enjektor ile
cekilerek %0.9 sodyum klortir kullanilarak kateterin yikanmasi
bilinmesine ragmen, kullanilmayan kateterler icin gerekliligi
bilinmemektedir. Eger ytkamada herhangi bir diren¢ olur ise
kuvvet uygulanmamalidir. 33!

Hemsirelerin kateter komplikasyon ve semptomlarini
doktimante etmesi gerekliligi unutulmamalhidir.i31

Flebit belirtileri ile karsilasildiginda yapilacak uygulamalarin
acik olararak olusturulan prosediirlerde yeralmasi gereklidir.
1. evre flebit belirti bulgular ve 4. evre flebit belirti bulgulan
verilerek yapilacak uygulamalar sorgulandiginda 4. evrede
puan yuksekken 1. evrede dustikttir. Kateter bolgesindeki
herhangi bir komplikasyonda genelde ilk énce kateterin
¢ikarilmast tercih edilmektedir. “Gorsel Infiizyon Flebit
Skalasi”n gore flebitin ilk belirtilerinden olan kateter girisinde
hafif agr1 veya Kkateter girisinde hafif kizariklik oldugunda
kateterin gozlenmesi, kateter girisinde agri, eritem, sislik,
damar boyunca agr1, endtirasyon ve sertlik gibi semptomlardan
iki tanesinin olmasi durumunda damar yolunun degistirilmesi
onerilmektedir. Bu da “Gorsel Inftizyon Flebit Skalast’ ile ilgili
bilgi eksiginin oldugunu ve bu skalanin bilinmedigini
gostermektedir.

Flebitin erken evrelerinde kateter bolgesi gdzlemlenerek sicak
veya soguk uygulamalar yapilabilir. Fakat bu konuda 6zellikle
tercih edilecek soltisyon belirtilmemektedir. Hemsirelerin bu
uygulamasinda da ortak bir yaklasim bulunmamaktadir.

Sonug

Calismaya
teknisyenlerinin egitim duzeyine, calisug boliime, meslekteki

katilan hemsire/saglik memuru, ebe, acil up

deneyim stiresine bakildiginda inftizyon terapi uygulama
konusundaki bilgi diizeyleri istatiksel olarak farkli
bulunmamistir (p>0.05). Hemsirelerin flebit tanilama ve
korunma ile ilgili konularda bilgi eksikligi vardir.
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arastirma

Hemsirelik hizmet ici egitimlerinde infiizyon terapi

ile ilgili;

 Kateter takarken aseptik teknige uyum, sterilite, antisepsi, el
yitkama kurallarina uyum,

Anatomik bilgi,

Hastanin tedavisine gore kateter secimi,

¢ Lokal anastetik kullammu,

Flebite neden olan ilaclar,

Sivi akis hizina, tedaviye gore kateter ve dosiflow se¢imi,

e Cocuk ve geriatrik hastalarda kateter degisim stireleri,

Kateter bakimu,

Flebit belirti bulgular ve hemsirelik girisimleri konularina
yer verilmelidir.

Flebit gelisen hastalarda uygulamalarin hemsirelik yaklasimlari
tanimlanmali, organizasyonel politika ve prosediirlerde
olusturulmalidir. Prosedtir iceriginde flebit skalasinin
kullanimina yer verilmeli ve flebit ve trombofilebit tanilanmasi
ve hemsirelik uygulamalar: standartlasmahdir.

irritan olan ilaclarin sulandirilmas: ve akis hizi eczane
boltumiiyle belirlenerek uygulamalarda uyari sistemleri
gelistirilmelidir.

Kateter bolgesinin komplikasyonlar yontinden degerlendirilmesi
ve aktivasyonun kontrolii saglanmali, kateter yikama
endikasyonlari ve siirelerine yonelik prosediirler yazilmahdir.

Inftizyon terapi sonuclarinin degerlendirebilmesi ve performans
gelistirebilmek icin flebit ve tromboflebit gelisen hastalarin
belirlenerek kalite gostergesi olarak takip edilmesi gerekir.
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