94

Hemgirelerin Periferik Ven6z Katetere Bagl

SAGLIK ve HEMSIRELiIK YONETIM DERGISi
¢ JOURNAL of HEALTH and NURSING MANAGEMENT

Ozgiin Arastirma
Original Article

Komplikasyonlarin Onlenmesine Yénelik Kanit Temelli
Uygulamalari Kullanma Durumlarinin Belirlenmesi

Evidence-Based Examples of Nurses’ Prevention of Peripheral
Venous Catheter-Related Complications

Dilek Cukurlu®, Selma Atay ®

SHYD 2021;8(1):94-103
doi:10.5222/SHYD.2021.97820

Cite as: Gukurlu D, Atay Selma. Hemsirelerin periferik vendz katetere bagli komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik kanit temelli uygulamalari kullanma
durumlarinin belirlenmesi. Saglik ve Hemsirelik Yonetim Dergisi. 2021;8(1):94-103.

Oz
Amag: Bu calismada, hemsirelerin periferik ven6z katetere (PVK) bagh yan etkilerin/kompli-
kasyonlarin 6nlenmesine iliskin kanita dayali uygulamalari kullanma durumlarinin incelenmesi
amaglanmistir.
Yoéntem: Tanimlayici tipteki arastirma, Turkiye’nin batisinda bir devlet hastanesinin dahili, cer-
rahi ve yogun bakim birimlerinde Mart-Haziran 2016 tarih araliginda yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini arastirmaya katilmaya génulli 230 hemsire olusturmustur. Veriler, literattir dogrul-
tusunda olusturulmus form kullanilarak toplanmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %75,7’si birimlerinde PVK bdlgesinin bir deger-
lendirme formuna goére izlenmedigini belirtmistir. PVK uygulamasina iliskin sorulara verilen
yanitlarda ise hemsirelerin %55,2’si PVK uygulamalarinda politiretan malzemeden yapilmis
kateter kullaniimasinin komplikasyon riskini distrdigini, %87’si yetiskinlerde st extremite
venlerinin kullanilmasi gerektigini, %41,7’si PVK uygulamasi 6ncesinde ellerin su ve sabunla
yikanmasinin yeterli oldugunu belirtmistir. Ayrica hemsirelerin, %64,3'0 PVK islemi slresince
daima aseptik teknik kullaniimasi gerektigini, %44,3’U katater giris bélgesinin temizligi/asepsi-
sinin saglanmasinda %70 alkol kullanilimasini, %50’si PVK bélgesinde pansuman degisiminin
kirlilik ve gevseklik vb. gézlendiginde yapilmasini, %41,3’4 PVK'lerin rutin olarak 49-71 saatte
degistiriimesi gerektigini vurgulamistir.
Sonug: Arastirma sonuglarina gére, PVK’ye bagli komplikasyonlar énlemeye yonelik kanita
dayal uygulama kilavuzlarinin gelistirilmesi ve bunlara iliskin hizmet ici egitimlerin verilmesi
onerilebilir.

Anahtar soézcuikler: Hemsire, periferik vendz kateter, komplikasyon, kanita dayali uygulama

Abstract

Aim: This study was carried out to determine the nurses’ use of evidence-based applications for
the prevention of complications related to peripheral venous catheter (PVC) placement.
Method: The study was conducted as a descriptive study between March -June 2016 at the
medical, and surgical wards, and intensive care units of state hospital in the western part of
Turkey. Hundred and thirty nurses who agreed to participate in the study constituted the sample
size of the study. Data were collected using the forms prepared in accordance with the literature
data.

Results: This study has shown that 75.7% of the nurses participated in the study emphasized
that any form was not used in the evaluation of the PVC in their clinics. According to the responses
of the nurses to the questions about the application of PVC; 55.2% of PVC applications were
realized using polyurethane material to reduce the risk of complication, upper extremity veins
were preferred by 87% of adults, and 41.7% of the participants washed their hands with soap
and water before PVC placement. In addition, 64.3% of the nurses stated that aseptic technique
should always be used during the PVC placement, while 70% alcohol was used by 44.3% of
them to provide the cleaning / asepsis of the catheter entry site. Half of the participants (50%)
emphasized dressing change on PVC entry site to prevent pollution and looseness and so on.
Besides 41.3% of them emphasized that PVCs should be changed routinely in 49-71 hours.
Conclusion: Evidence-based applications to prevent complications associated with PVC were
implemented according to the research results.
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© Copyright 2021 SHYD. This journal is published by Logos Medical Publishing.

k Licensed by Creative Commons Attribution 4,0 International (CC BY)

Recieved / Gelis:

18.06.2020

Accepted / Kabul:

05.02.2021

Published Online / Online Yayin:
28.04.2021

Corresponding author /
Sorumlu yazar:

Selma Atay

. Ganakkale Onsekiz Mart
Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakultesi

D« atayselma@gmail.com
ORCID: 0000-0002-2068-1099

D. Cukurlu 0000-0001-9304-1909
Canakkale Devlet Hastanesi

*Bu aragtirma, Ganakkale Onsekiz
Mart Universitesi, Saglk Bilimleri
Enstitisi, Hemsirelik Anabilim Dali
ylksek lisans tez ¢alismasindan
Uretilmis ve ayni zamanda 7-9 Mart
2019 tarihinde, 3nd International
Congress of Nursing Kongresi'nde
sozel bildiri olarak sunulmustur.



mailto:drasliakdoner@gmail.com
file:///Users/logos/Desktop/SHYD/*SHYD-cilt8-sayi1-nisan-2021/SHYD-cilt8-sayi1-nisan-2021-redaksiyon%20gelenler/05.04.2021%20umit%20TR/javascript:admin('emu.asp?pdir=shyd&plng=tur&abstract_un=SHYD-97820&postto=Mcorres&user_un=U-7012050634')
file:///Users/logos/Desktop/SHYD/*SHYD-cilt8-sayi1-nisan-2021/SHYD-cilt8-sayi1-nisan-2021-redaksiyon%20gelenler/05.04.2021%20umit%20TR/javascript:lookus('https://orcid.org/0000-0001-9304-1909')
file:///Users/logos/Desktop/SHYD/*SHYD-cilt8-sayi1-nisan-2021/SHYD-cilt8-sayi1-nisan-2021-redaksiyon%20gelenler/05.04.2021%20umit%20TR/javascript:lookus('https://orcid.org/0000-0002-2068-1099')
https://orcid.org/0000-0001-9304-1909
https://orcid.org/0000-0002-2068-1099

>

oNETIey

*

Hemsirelerin kanit temelli uygulamalari kullanmasi

»

o Nurses’ use of evidence-based practices
9 Z

S

Q

o1t
YOHED

Extended Abstract

Introduction: In the clinical setting, the quality and safety of health care services depend on integration of the best evidence-
based practices into regular nursing practice (Ray-Barruel and Rickard, 2018). Many interventions are being performed for the
diagnosis and treatment of hospitalized individuals. Intravenous (1V) procedures are among the most commonly used of these
interventions. More than 80% of hospitalized individuals receive IV treatment (Webster et al., 2008, Ray-Barruel, Cert, Polit,
Murfield and Rickard, 2014). Peripheral venous catheter (PVC) placement is a frequently used intravenous intervention, which
is very important in terms of active administration of various drugs, intravenous fluids, transfusion of blood, blood products,
and total parenteral feeding (Craven, Hirnle and Jensen 2013). Although extensive use of peripheral venous catheters provides
great benefits, undesirable events such as phlebitis, infiltration, obstruction, leakage, and rarely infection are reported in case
of its improper application or insufficient care (Webster et al., 2008; Alexandrou et al., 2018; Rickard, McCann, Munnings, &
McGrail, 2010; Bolton, 2010; O’Grady et al., 2011; Marsh, Webster, Mihala and Rickard, 2015)

Method: The descriptive study was conducted between March -June 2016 at the medical, and surgical wards, and intensive
care units of state hospital in the western part of Turkey. Two hundred and thirty nurses who agreed to participate in the study
constituted the sample size of the study. Data were collected using forms prepared in accordance with the literature data.

Results: The nurses who participated in the study, were women (97.4%), undergraduate students (53.5%), employed in
medical wards (38.7%) and 59.6% of them had 10 years of working experience and 42.2% of the participants had been
informed about peripheral venous catheter application in the school they graduated from. This study shows that 75.7% of
the nurses in the sampling group of the study emphasized that any form was not used in the evaluation of the PVC in their
clinics. According to the responses of the nurses to the questions about the application of PVC. 55.2% of PVC applications
were realized using polyurethane material to reduce the risk of complication, upper extremity veins were preferred by 87% of
adults, and 41.7% of the participants washed their hands with soap and water before PVC placement. In addition, 64.3% of
the nurses stated that aseptic technique should always be used during the PVC placement, while 70% alcohol was used by
44.3% of them to provide the cleaning / asepsis of the catheter entry site. Half of the participants (50%) emphasized change
of dressing on PVC entry site to prevent pollution and looseness and so on. Besides 41.3% of them emphasized that PVCs
should be changed routinely in 49-71 hours.

Conclusion: Evidence-based applications to prevent complications associated with PVC were made according to the research
results.

Girig

Saglik hizmetlerinin kalitesi ve giivenligi, hizmet sunumuna iliskin en iyi kanitlarin dizenli olarak hemsirelik uygulamala-
riyla batinlestiriimesine bagh olmaktadir (Ray-Barruel ve Rickard, 2018). Saglik kurumlarina yatan bireylere tani ve tedavi
nedeniyle birgok girisim yapilmakta olup intraven6z (IV) uygulamalar bu girisimlerden en ¢ok basvurulanlardan biridir.
Hastaneye yatan bireylerin %80’inden fazlasina IV tedavi uygulandigi belirtiimektedir (Webster ve ark., 2008; Ray-Barruel
ve ark., 2014). Damardan sivilarin, ilaglarin, kan ve kan Urinlerinin transflizyonu, total parenteral besleme gibi girisimlerin
etkin bir sekilde uygulanmasinda oldukca 6nemli olan PVK, sik kullanilan intravenéz uygulama olmaktadir (Craven ve
ark., 2013). Periferik vendz kateterlerin yaygin olarak kullaniimasi biyik yararlar saglasa da yanlis/hatali uygulandiginda
ve yetersiz bakim yapildiginda, flebit, infiltrasyon, tikaniklik, sizinti, seyrek olarak infeksiyon gibi istenmeyen olaylarin
olustugu rapor edilmektedir (Webster ve ark., 2008; Alexandrou ve ark., 2018; Rickard ve ark., 2010; Bolton, 2010; O’Grady
ve ark., 2011; Marsh ve ark., 2015). Hastanelerde élim/mortalite oraninin %12-%35’ini kateter kaynakli infeksiyonlar olus-
turmakta, hastanede yatis siresini uzatmakta, ayrica infeksiyonlarin tedavi siirecinde yan etkilere/komplikasyonlara neden
olmaktadir (Doshi, Patel, MacKay ve Wallach, 2009). Murdoch ve arkadaslarinin (2017) calismasinda, uygulanan 171
PVK’nin %76’sinda Staphylococcus aureus bacteraemia’ya (SAB) bagli hastane infeksiyonunun gelistigi bulunmustur.
infeksiyonlarin yani sira PVK uygulanmasinda basarisizlik, tedavinin kesintiye ugramasi, agri, yeni bir kateter uygulanmasi
nedeniyle maliyette artis ve personel is yUku artisina neden oldugu lzerinde durulmaktadir (Hadaway, 2012). Bu isten-
meyen durumlarin sonucunda, saghk hizmetlerinin sunumu ve hizmet kalitesi olumsuz yénde etkilenmektedir. Hastanede
tedavi goren bireylere PVK uygulamasi ve gdzlenebilecek yan etkileri dnlemeye ydnelik gerekli izlemin yapilmasi hem-
sirelerin sorumlulugundadir (Pasalioglu ve Kaya, 2014). PVK ile ilgili gtincel bilgilerin ve kanitlarin hemsireler tarafindan
yakindan izlenmesi ve glncellenmesi gerektigi nerilmektedir (Ray-Barruel ve ark., 2014; Cukurlu, 2019). Hemsirelerin,
bu uygulamalari hemsirelik ydnetmeliginde; hemsirelerin gérev, yetki ve sorumluluklari madde 6/1'de belirtildigi gibi kani-
ta dayali olarak yapmasi gerekmektedir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Hemsirelerinin PVK uygulamalarini kanita dayali
olarak yapmasi bakim kalitesini artiracak, hastalarin hastanede kalis slresini ve komplikasyon gérulme riskini azaltarak
bakim maliyetini dislrecektir. Bu ¢alismayla hemsirelerin PVK bagli olumsuz durumlarin énlenmesine yonelik kanit temelli
uygulamalar kullanma durumlarina yonelik var olan durum ortaya konmaya calisilacak ve konuya iligkin iyilestirme ¢alis-
malari i¢in veri saglanacaktir.
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Yontem

Arastirmanin Turi: Bu calisma, hemsirelerin PVK ile iligkili yan etkilerin/ komplikasyonlarin énlenmesine yonelik kanita
dayali uygulamalari kullanma durumlarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir.

Arastirma Sorusu: Calismada, “Hemsirelerin PVK uygulamasina iliskin kanit temelli uygulamalari kullanma durumlari
nedir?” sorusuna yanit aranmigtir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Bu arastirma, Tlrkiye'nin batisindaki bir devlet hastanesinin cerrahi, dahili ve yo-
gun bakim birimlerinde Mart-Haziran 2016 tarih arahginda yapiimistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Segimi: Arastirmanin evrenini, Tirkiye'nin batisindaki bir devlet hastanesinin PVK
uygulamasinin rutin olarak yapildigi cerrahi, dahili ve yogun bakim birimlerinde ¢alisan 300 hemsgire olusturmustur. Arastir-
mada 6rneklem secimine gidilmemis arastirmanin yapildigi dénemde gérev yapan ve arastirmaya katiimaya goénulli olan
230 hemsire arastirma érneklemini olusturmustur. Calismada evrenin %76,6’sina ulasiimistir.

Veri Toplama Araclari: Aragtirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu” ve “PVK Uygulamasina iligkin Kanit
Temelli Uygulamalara iligkin Soru Formu” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu; literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup hemsirelerin sosyodemografik 6zel-
likleri (yas, ¢alisilan birim, egitim durumu, g¢alisma deneyim yili vb.), PVK konusunda egitim alma durumu ve cgalistiklari
birimde PVK bolgesini degerlendirme formu olup/olmadigina iliskin soru olmak Uzere toplam alti sorudan olusmaktadir.
PVK Uygulamasina iliskin Kanit Temelli Uygulamalara iliskin Soru Formu; arastirmacilar tarafindan 2011 yilinda “Has-
talik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention/CDC)” ve 2016 yilinda “Inflizyon Hemsireler
Dernegi'nin (Infusion Nurses Society/INS)” olusturdugu kanit temelli uygulama kilavuzu temel alinarak literattir dogrultu-
sunda olusturulmustur (Webster ve ark., 2008; O’Grady ve ark., 2011; Ray-Barruel ve ark., 2014; Cicolini ve ark., 2014,
Infusion Nurses Society [INS], 2016). Form, PVK uygulamasina yonelik (PVK malzemesi, PVK islemi siiresince aseptik
teknik kullanma durumu, kateter giris bolgesinin asepsisinde ne kullaniimasi gerektigi, kateter pansumaninin ve kateter
degisimini ne siklikla yapilmasi gerektigi vb.) 11 soruyu icermektedir. Hazirlanan veri toplama formunun anlasilirhgini kont-
rol etmek amaciyla érneklem disinda tutulan 20 hemsirenin katilimiyla én uygulama yapilmis ve veri toplama aracina son
sekli verilmigtir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan, etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra toplan-
mistir. Arastirma kapsaminda dahili, cerrahi ve yogun bakim birimlerinde calisan hemsirelere galismayla ilgili agiklama
yapilarak sézel onamlar alindiktan sonra veri toplama formlari elden dagitiimis ve doldurulduktan sonra geri toplanmistir.
Katilmcilarin, veri toplama formlarini birbirlerinden bagimsiz olarak doldurmalar istenmis ve formlarin yanitlanma suresi
yaklasik 20 dk. strmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi, SPSS 22 paket programi kulla-
nilarak yapilmistir. Veriler, sayi ve ylizde ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni: Bu ¢alisma icin ilgili Gniversitenin etik kurulundan etik kurul onayi (16.03.2016 tarih ve 05-05 No.
lu karar) ve arastirmanin yapildigr kurumdan yazili izin alinmistir. Arastirmanin amaci hemsirelere anlatilarak elde edilen
bilgilerin gizli tutulacagi ve sadece bilimsel amagla kullanilacagi vurgulanmis ve arastirmaya katilmaya génulli olanlardan
“Bilgilendirilmis Olur” alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklani: Arastirma sonuglari, bir kamu hastanesinin dahili, cerrahi ve yogun bakim birimlerinde
calismaya katilmayi kabul eden hemsireler ile sinirli olup genellenemez.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik &zellikleri degerlendirildiginde, hemsirelerin %97,4’Gnin kadin,
%53,5'inin lisans mezunu, %59,6’'sinin mesleginde 10 yil ve (zerinde ¢alisma deneyimine sahip oldugu ayrica, %38,7’sinin
dahili, %38,3’inun cerrahi, %23’Unun yogun bakimda ¢alistigi saptanmistir.

Hemsirelerin PVK uygulamasina yénelik en son bilgiyi nereden aldigi sorusuna iligkin yanitlarinin dagilimi Tablo 1’de
verilmistir.

D. Gukurlu ve S. Atay, SHYD 2021;8(1)94-103
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Tablo 1. Hemsirelerin periferik ven6z kateter uygulamasina iligskin en son bilgiyi ne zaman aldigi (N=230)

Hemsirelerin periferik ven6z kateter uygulamasina iliskin en son bilgiyi nereden aldigi n %
Okulda, 6grenim surecinde 97 42,2
Hizmet ici egitimde 58 25,2
Diger (seminer, uygulamalarda...) 65 28,3
Animsamiyorum 10 4,3

Tablo 1 incelendiginde, PVK uygulamasina iliskin bilgiyi nereden aldigi sorusuna, hemsirelerin %42,2’si 6grenimi surecinde
okulda aldigini belirtirken, %28,3’0 diger (seminerde, uygulamalarda...) yanitini vermistir. PVK uygulamasina iligkin hizmet
ici egitim aldigini belirten hemsirelerin orani %25,2 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklari birimlerde PVK bélgesinin de@erlendiriimesinde kullanilan form olup/olmama
durumuna iligkin soruya verdikleri yanitlar Tablo 2'de verilmigtir.

Tablo 2. Kliniklerde periferik ven6z kateter bélgesinin degerlendiriimesinde kullanilan form olup/olmama durumu (N=230)

Periferik ven6z kateter bolgesinin degerlendirilmesinde kullanilan form olup/olmama durumu n %
Hayir 174 75,7
Evet 47 20,4
Bilmiyorum 9 3,9

Tablo 2 incelendiginde, hemsirelerin %75,7’si ¢alistiklari birimde PVK bdlgesinin degerlendiriimesinde herhangi bir form
olmadigini, %20,4’0 kullandiklari bir form oldugunu ve %3,9’u ise kullanilan form olup/olmadigini bilmedigini belirtmistir.

Hemsirelerin PVK girisimine yonelik sorulara iliskin yanitlarinin dagihmi Tablo 3'te verilmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin periferik venoz katater (PVK) uygulamasina yonelik sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi (N=230)

Yanitlar n Yo

PVK uygulamalarinda kullanilan PVK malzemesi ne olmahdir?

Politretan 127 55,2
Bilmiyorum 47 20,4
Teflon 27 11,8
Kateter yapi maddesinin komplikasyon gelismesine etkisi yoktur. 18 7,8
Celik 11 4,8
Yetiskin bireylerde PVK uygulamasinda ust extremiteler tercih edilmelidir.
Evet 200 87,0
Hayir 21 9,1
Bilmiyorum 9 3,9
PVK girisiminden énce aseptik el yikama uygulanmahidir.
Her zaman 113 49,1
Elleri su ve sabun ile yikamak yeterlidir. 96 41,7
Yalnizca invaziv girisimlerde yapilir. 18 7,9
Bilmiyorum 3 1,3
PVK islemine baglama/bitirme sliresince aseptik teknik kullanilmahdir.
Her zaman 148 64,3
Ellerin antimikrobiyal sabun ile yikanmasi yeterlidir. 44 19,2
Aseptik teknik infeksiyon riskini etkilemez. 21 9,1
Bilmiyorum 17 74
PVK giris bolgesinin asepsisinde ne kullaniimahdir?
%70 alkol 102 44,3
10% alkol 44 19,1
Alkolli %2 klorheksidin glukonat solisyonu 39 17,0
Alkolli >%0,5 klorheksidin glukonat solisyonu 37 16,1
Bilmiyorum 8 3,5
PVK giris bolgesinin sabitlenmesinde ne kullanilmahdir?
Steril seffaf 6rta 103 44,8
Flaster 62 27,0
Katatere bagh infeksiyonlan etkilemedigi icin ikisi de 6nerilir. 41 17,8
Gazl bez 12 5,2
Bilmiyorum 12 5,2
PVK bdlgesinde pansuman degisimi ne siklikla yapiimahidir?
Kirlilik, gevseklik vb. varsa 115 50,0
Gunluk olarak 68 29,6
Her 3 gunde bir 36 15,6
Bilmiyorum 11 4,8
PVK rutin olarak ne zaman degistirilmelidir?
Her 24-48 saatte 13 5,7
Her 49-71 saatte 95 41,3
Her 72-96 saatte V5, 32,6
96 saat Uzeri 26 11,3
Bilmiyorum 11 4,8
Diger 10 4,3
PVK’den lipid veya kan Grani uygulaniyorsa infiazyon seti ne siklhikla degistirilmelidir?
Her uygulamadan sonra 135 58,7
24 saat icinde 57 24,8
Her 48 saatte 4 1,7
Her 72 saatte 16 7.0
Bilmiyorum 18 7.8
PVK’den lipid veya kan turini uygulanmiyorsa infizyon seti ne siklikla degistirilmelidir?
Her 24 saatte 116 50,4
Her 72 saatte 39 17,0
Her 96 saatte 21 9,1
Komplikasyon yoksa énerilmez. 47 20,4
Bilmiyorum 7 3.1
PVK bolgesinin kontroli ne sikhikla yapilmahidir?
Her nébet degisimi 84 36,6
Surekli /saat basi 52 22,6
24 saatte bir 47 20,4
Bilmiyorum 20 8,7
Diger 17 7.4
Uygulama éncesi ve sonrasi 10 4,3
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Tablo 3 incelendiginde, hemsirelerin %55,2’sinin kateter materyali konusunda poliliretan malzemeden yapilmis olanlari is-
tedigi ve %87’sinin yetiskin bireylerde PVK uygulamasinda Ust extremiteleri kullandidi belirlenmistir. Hemsirelerin %41,7’si
PVK uygulamasi éncesi ellerin su ve sabunla yikanmasinin yeterli oldugunu belirtirken, diger yandan hemsirelerin %64,3’U
PVK islemi siiresince aseptik teknigin her zaman gerektigi yanitini vermistir. PVK giris bdlgesinin asepsisinde kullaniimasi
gereken antiseptige iliskin; hemsirelerin %44,3’4, %70’lik alkol yanitini vermistir. PVK giris bolgesinin sabitlenmesinde,
hemsirelerin %44,8’i steril seffaf 6rtl kullanilmasi gerektigini belirtmistir. Pansuman degisimine iliskin, hemsirelerin %50’si
kirlilik, gevseklik vb. oldugunda yapilmalidir yanitini verirken, %41,3’U 49-71 saat i¢inde dlzenli olarak degistirilmelidir
yanitini vermistir. IV sivi setlerinin degisim sikhgina iliskin hemsirelerin %58,7’si PVK’den kan Grlini veya lipid uygulaniyor-
sa her uygulamadan sonra setlerin degistiriimesi gerektigini, %50,4’0 kateterden kan Uriini veya lipid uygulanmiyorsa 24
saatte bir degistirilmesinin yeterli oldugunu belirtmistir. Ayrica, hemsirelerin %36,6’si PVK bélgesinin kontrollinin her nébet
degisiminde yapilmasi gerektigi yanitini vermistir.

Tartisma

Bu calismada, hemsirelerin cogunlugunun PVK uygulamasina iliskin son bilgiyi, 6grenim slrecinde okulda aldigi bulun-
mustur. CDC’nin (2011) kilavuzunda, saglik meslek tyelerinin PVK’lerin kullanim gerekliligi/endikasyonlari, uygulamasi ve
bakimi, olusabilecek yan etkiler ve infeksiyon kontrol dnlemlerine iliskin egitiimesi (IA) gerektigi, egitimlerin giincel bilgilere
gore tekrarli ve devamli olmasi gerektigi dnerilmistir (1A) (CDS, 2011). Hemsirelerin PVK sirecine iliskin egitimlerinin, ka-
teterle iligkili yan etki ve infeksiyon oranlarinin azaltiimasinda énemli bir konu oldugdu belirtiimektedir (INS, 2016; Zhang ve
ark., 2016). Unbeck ve arkadaslarinin (2015) yaptigi ve PVK yan etki oranlarinin ylksek ¢iktigi arastirmada, hemsirelerin
bilgi eksiklikleri nedenlerden biri olarak gdsterilmistir. Ayni calismada, bilgi ve becerilerin belirli aralarla gtincellenmesi
onerilmistir (Unbeck ve ark., 2015). Bu calismada, hemsirelerin %25,2’sinin PVK'’ye iliskin hizmet ici egitim almasi bu ko-
nuda hizmet i¢i egitimlerin tekrarlanmadigini disindirmesi bakimindan énemli bir bulgu olarak degerlendirilmistir (Tablo
1). Abdelaziz ve ark., (2017) yaptiklan bir bagka calismada ise, PVK yan etkilerinin sik gérilmesi PVK’nin yanlis kullanimi
ile iliskilendiriimis ve planl egitimlerle bu durumun énlenebilecegi vurgulanmistir (Abdelaziz ve ark., 2017). Fakih ve ar-
kadaslarinin (2013) acil biriminde yaptiklar calismada, saglk calisanlarina PVK uygulamasiyla ilgili belirli aralarla egitim
verilmesiyle yan etkilerde 6nemli azalma saglandigi belirtilmistir (Fakih ve ark., 2013).

Bu galismada, hemsirelerin %55,2’si poliliretan malzemeden yapilmis kateterlerin kullaniimasi gerektigini belirtmistir. Aras-
tirmalarda, poliliretan malzemeden yapiimis PVK'nin teflondan yapilmis katetere gére daha gtivenilir oldugu belirtiimektedir
(Karadag ve Gorgulu, 2000; O’Grady ve ark., 2011; Loveday ve ark., 2014). Chhugani, James ve Thokchom’un (2015), yap-
tig1 randomize kontrolli arastirmada politretan malzemeden Uretilmis kateterlerin teflon kateterlere gére damar iginde kalis
slresinin daha uzun ve flebit gériilme oraninin daha az oldugu belirlenmistir (Chhugani ve ark., 2015). Ayrica, teflon ve po-
liiretan malzemeden yapilmis kateterlerin polivinil ve polietilen kateterlerle kiyaslandiginda bakteriyel tutunmaya karsi daha
dayanikli oldugu ve daha az oranda infeksiyon ve yan etki gelistigi belirtiimektedir (Salgueiro-Oliveira, Parreira ve Veiga, 2012;
Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi 2019). Bu ¢alisma bulgularinda hemsirelerin %55,2’si kateter materyalinin secimi ko-
nusunda poliiretan malzemeden yapilmis kateterleri kullanmayi istemesi (Tablo 3), literatliriin énerdigi kateter malzemesinin
bilinmesi bakimindan énemli bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Bunun yaninda, hemsirelerin ¢alistiklari birimlerde PVK mal-
zemesinin segimi konusunda s6z sahibi olmadiklari, hastane ydnetimi tarafindan saglanan PVK’leri kullandiklari bilinmektedir.

Bu calismada, yetigkin bireylerde PVK girisim bélgesi olarak tst extremiteleri kullanan hemsirelerin orani %87 olarak bu-
lunmustur. CDC’nin (2011) kilavuzunda, yetiskin hastalarda PVK igin tst ekstremite venlerinin kullaniimasi énerilmistir (1A).
Ust extremitedeki; sefalik, bazilik, metakarpal ve median antibrakiyal venlerin kateter i¢in uygun venler oldugu belirtiimek-
tedir (Lynn 2011; Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi 2019). Bu galismaya katilan hemsirelerin buyik cogunlugunun Ust
extremite venlerinin kullaniimasi gerektigini belirtmeleri literatre parelel dnemli bir bulgu olmaktadir.

Bu calismada, hemsirelerin %41,7’si PVK uygulamasi éncesi ellerin su ve sabunla yikanmasinin yeterli oldugunu belirtir-
ken, %49,1’i ise aseptik el yikama yapilmasinin uygun oldugunu belirtmistir. CDC’nin (2011) kilavuzunda, PVK uygulama
bélgesi palpe edilmeden énce ve sonra, kateter uygulamasindan, pansuman degisimi ve kateterle ilgili her turlG islem
Oncesi ve sonrasi el temizliginin/hijyeninin saglanmasi vurgulanmistir. Bunun igin ise antimikrobiyal sabun ve su ya da al-
kollii el antiseptiklerinin kullanilabilecegi 6nerilmistir (1B). Avsar, Ozli, Gimis, Ozer ve Aytekin'in (2013) yaptiklan arastir-
mada, el yilkamaya énemli oranda (%87,9) dikkat edilmedigi belirtiimistir. 2002 yilinda yayinlanan CDC kilavuzu, el temizligi
prosedirunde net bir sekilde uygun el asepsisinin saglanmasini vurgulamasina karsin, 2011 yilinda su ve sabunun yeterli
oldugunu belirtmistir (CDC 2002, 2011). INS (2016) ise diger hasta bakim uygulamalarinda oldugu gibi PVK uygulamasinda
da su ve antimikrobiyal/alkol bazl sabun ile ellerin yikanmasini énermektedir. Ulusal damar erigimi yénetimi kilavuzunda
ise el hijyenine vurgu yapilarak kateter isleminden énce ellerin su ve sabunla yikanmasi énerilmistir (Ulusal Damar Erisimi
Yoénetimi Rehberi, 2019). Bu arastirma bulgularina gére hemsirelerin gerek su ve sabun (%41,7), gerekse antiseptik mad-
delerle (%49,1) el yikama islemini yaptigi yanitini vermesi (Tablo 3), PVK uygulanmasi éncesi el temizligine gereken éne-
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min verildigini gdstermesi bakimindan énemli bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Bu galismada, PVK’nin uygulanmasi, bakimi ve ¢ikarilmasi slresince aseptik teknige uyuma iliskin, hemsirelerin %64,3
kanitlarin énerdigi yaniti vermistir. CDC’nin (2011) kilavuzunda, PVK uygulamasinda ve bakiminda aseptik teknik kulla-
nilmasi 6nerilmistir (IA). Periferik vendz kateter yerlestiriimesi infeksiyon ve yan etkileri en aza indirmek igin islemin st
diizeyde aseptik teknik altinda yapilmasinin gerektigi vurgulanmaktadir (O’Grady ve ark., 2011; INS, 2016; Ulusal Damar
Erisimi Yonetimi Rehberi 2019).

Calismada, hemsirelerin %44,3'l PVK girisim bolgesinin asepsisinin saglanmasinda %70 alkol kullanilir yanitini vermistir.
CDC’nin (2011) kilavuzunda, PVK uygulamasindan énce ve pansuman degisimi sirasinda cildin uygun antiseptik sollisyon-
la temizlenmesi gerektigi ve bunun igin %2’lik klorheksidin igeren antiseptik sollsyonlarin ya da tentirdiyot, iyodofor veya
%70’lik alkolun kullanilabilecegdi énerilmistir (IA). Mimoz ve arkadaslarinin (2015) yaptigi randomize kontrolll bir calismada,
deri asepsisi icin alkol+klorheksidinin, PVK'yle iligkili infeksiyonlara karsi povidon-iyot+alkole gére daha iyi koruma sag-
ladig1 bulunmustur. Bagka bir randomize kontrollli ¢alismada da maliyet ve kan dolasim sistemi infeksiyonlarini énleme
konusunda alkolli klorheksidin solusyonu kullanimi énerilmistir (Maunoury ve ark., 2018). Bu calismada, hemsirelerin
cogunlugu literatliriin 6nerilerine uygun yaniti vermistir (Tablo 3).

Calismada, PVK sabitlenmesine iligskin soruya hemsirelerin, %44,8’i steril seffaf 6rt0 kullaniimahdir yanitini vermistir. Ste-
ril seffaf értller, PVK’lerin sabitlenmesi igin uluslararasi ve ulusal kilavuzlar tarafindan énerilmektedir (O’Grady ve ark.,
2011; Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi 2019). Steril seffaf 6rti saydam 6zelligi nedeniyle kateter bdlgesinin gorsel
olarak degerlendiriimesini saglamakta bu da infeksiyonun erken belirtilerinin saptanmasini kolaylastirmaktadir (Webster,
Gillies, O’Riordan, Sherriff ve Rickard, 2011; Gabriel, 2013; Loveday ve ark., 2014). 2010 ve 2011 yilinda flebit gelisme
riskinin azaltilmasinda iki farkli pansuman materyalinin etkililiginin incelendigi randomize kontrollii galismalarda, her iki
pansuman tarl (seffaf 6rth ve spang/gazli bez) degerlendirilmis ve aralarinda flebit gelisme orani yéninden énemli bir
farkliik bulunmamistir (Forni ve ark., 2012). Buna karsilik, 2010 yilinda yapilmis bir diger randomize kontrolli ¢alismada
ise steril seffaf 6rtllerin kullanilmasi gerekliligi vurgulanmistir (Bausone-Gazda, Lefaiver ve Walters, 2010). Chico-Padrén
ve arkadaslarinin (2011) calismasinda ise transparant seffaf orti ile gazli bezle pansuman arasinda gézlenen yan etkiler
acisindan fark olmadigi bulunmustur. Atay ve Yilmaz Kurt (2019), yaptiklarn randomize kontrollii calismada ise transparant
seffaf drtllerin kateter kalis suresini artirdigi ve yan etki gérilme oranini azalttigi bulunmustur (Atay ve Yilmaz Kurt,2019).
Goruldagu gibi literaturde seffaf 6rtli veya gazli bez pansumanin birbirine karsi Gstunliklerine iliskin bugln bir netlik yoktur.
Uygulamada ise ekonomik nedenlerle cogunlukla flasterin kullanildigr bilinmektedir.

Calismada, hemsirelerin %50’si kateter girisim alani pansumaninin kirlilik gevseklik vb. olursa degistiriimesi gerektigini
belirtmistir (Tablo 3). CDC’nin (2011) kilavuzunda, kateter pansumaninin nemlendiginde, gevsediginde (butinligi bozuldu-
dgunda) veya gozle gorlir sekilde kirlendiginde degistiriimesi dnerilmistir (IB). Herhangi bir sorun gézlenmedikge uygula-
nan katater pansumaninin 72 saat kalabilecegi ve kateter bélgesinin kuru tutulmasi gerektigi belirtiimistir. Ayrica, pansuman
degisim sikhiginin PVK’nin sabitligini olumsuz etkileyecegi géz éniinde bulundurulmalidir (O’Grady ve ark., 2011).

Bu calismada, PVK’ler ne kadar slre kalmalidir sorusuna hemsirelerin %41,3'0 49-71 saat, %32,6's1 72-96 saat, %11,3'U
96 saat lzerinde kalabilecegdi seklinde yanitlamislardir (Tablo 3). CDC’nin (2011) kilavuzunda, yetiskin hastalarda PVK’lerin
yan etki gérilmedigi strece 96 saate kadar kalabilecegi, bu durumda hasta ve kateter giris yerlerinin dikkatli izlenmesi (IB)
gerektigi belirtilmistir. Literatirde kateter degisim sikligina iliskin netlik olmamakla birlikte, Cin'de yapilan randomize kontrolll
¢alismada, deney grubunda PVK’ler sadece klinik endikasyon gerektigi durumda degistirilirken, kontrol grubunda rutin 72-96
saatte degistirilmis ve her iki grupta da flebit, infiltrasyon ve kateter tikanikligi vb. gérilme orani agisindan anlamli fark olmadi-
g1 belirtilmistir (Xu, Hu, Huang, Fu ve Zhang, 2017). Webster ve arkadaslarinin (2010) yaptigi ¢alismada rutin 72-96 saatte bir
degisimi destekleyen herhangi bir kanit bulunmamis ve yalnizca klinik gereklilige bagli olarak degisim yapilmasi énerilmistir.
Loveday ve arkadaslarinin (2011) yaptigi diger bir calismada ise PVK’nin yan etkilerinden (flebit vb.) stiphelenildiginde veya
kateter gereksinimi ortadan kalktiginda bekletiimeden ¢ikarilmasi dnerilmistir. 2014 yilinda yapilan bagka bir calismada,
PVK’nin yan etki olmaksizin kullanim suresi 96 saatin izerinde ¢cikmistir (Lopez ve ark., 2014). Bu ¢alismada, hemsirelerin
%32,6’sinin komplikasyon gelismedikge PVK’nin 72-96 saate kadar kalabilecedi yanitini vermesi, literatlrtin énerdigi kateter
kalis stiresinin yeterince bilinmedigini dustndirmesi bakimindan énemli bir bulgu olarak degerlendiriimelidir.

PVK sivi setlerinin degisim sikihgina iliskin soruya hemsirelerin, %58,7’si  lipid veya kan Grinu uygulaniyorsa her uygu-
lamadan sonra yanitini vermistir (Tablo 3). CDC’nin (2011) kilavuzunda, kan ve kan Urinleri transflizyonunda kullanilan
setlerin yan etkinin olmasi durumunda veya herhangi bir zarar gérdigiinde hemen, bdyle bir durum yoksa transfiizyon
bittikten sonra degistiriimesi gerektigini énerilmistir. Ayrica lipid emulsiyonlarinin (glukoz ve aminoasitlerle birlikte verilen
Uglu solusyonlar veya tek basina uygulanan lipid solusyonlar) uygulanmasi igin kullanilan setlerin, inflizyon basladiktan
24 saat icinde degistiriimesi 6nerilmektedir (I1B). PVK bdélgesi degisikliginde ya da yeni kateter uygulamasinda da setlerin
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degistiriimesi dnerilmektedir. Primer ve sekonder surekli inflizyon setlerinin rutin olarak 72-96 saatten énce degistiriimesine
(lipit, kan veya kan Urunleri uygulanan setler vb. diginda) gerek olmadigi belirtiimektedir. Primer sirekli infliizyon setlerinin
kateterle baglantisi, infizyon bitene kadar higbir sekilde kesilmemelidir (INS, 2016). Calismada, hemsirelerin %50,4’0 PVK
lipid veya kan UrGnl uygulanmiyorsa her 24 saatte bir degistiriimesi gerekir seklinde yanit verirken, bu bulgulara karsin
CDC’nin (2011) kilavuzunda, PVK bagh infeksiyon veya bununla ilgili bir olumsuz bir durum olmadikga, infizyon setlerinin
ve bunlarla ilgili her tir baglantinin 72 saat kullanilabileceg@i dnerilmektedir (1A).

Bu calismada, PVK bélgesinin kontrolinin ne zaman yapilmasi gerektigi sorusuna hemsirelerin %36,6’sI her vardiya
degisiminde yanitini vermistir (Tablo 3). Siirekli/saat basi kontrol edilir yanitini veren hemsirelerin orani %22,6 iken 24
saatte bir kontrol edilmeli yanitini veren hemsirelerin orani %20,4 olarak bulunmustur. Hemsirelerin %8,7’si ise bu soruya
bilmiyorum yanitini vermistir. Periferik vendz kateter bdlgesinin ginlik degerlendiriimesi komplikasyonlarin erken dénemde
belirlenmesi acisindan oldukga énemli olmaktadir. Ulusal damar erisimi ydénetimi kilavuzunda da kateter bélgesinin en az
sekiz saatte bir degerlendiriimesi dnerilmektedir (Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi 2019). Bu degerlendirmenin bir
degerlendirme formuna gére yapilmasinin hem sonuglarin rapor edilmesine hem de énlem alinmasina yardimci olacagi
Uzerinde durulmaktadir (Atay, Sen ve Gukurlu, 2018).

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada, hemsirelerin PVK uygulamasina iliskin kanit temelli uygulamalari kullanma durumunun sinirli oldugu be-
lirlenmistir. Aragtirma sonuglarina goére, PVK yan etkilerinin erken ddnemde belirlenmesi ve uygun hemsirelik girisimlerini
baslatmak amaciyla PVK giris bélgesinin kilavuzlara uygun bir degerlendirme araci ile diizenli olarak izlenmesi ve kayitlarin
tutulmasi, PVK’yle iligkili yan etkileri ve 6nlemeye ydnelik kanit temelli uygulama kilavuzlarinin olusturulmasi, bu kilavuzlar-
la hemsirelere diizenli egitimlerin verilmesi, egitimlerin uygulamalara aktarilip aktariimadiginin izlenmesi, PVK uygulamasi-
nin bu konuda egitim almis hemsireler tarafindan uygulanmasi, 6zel egitimli hemsirelerin iginde bulundugu IV takimlarinin/
timlerin olusturulmasi, PVK’nin izlem ve bakimina iliskin bakim prosedurlerinin olusturulmasi, PVK uygulamasi sirasinda
g6zlemsel ¢alismalarin yapilmasi énerilebilir.
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