Boliim 6

COCUKLARDA PERIFERIK INTRAVENOZ
UYGULAMALAR VE HEMSIRELIK YONETIMI

Merve GUMUS!
Seyda BINAY YAZ?

GIRIS

Periferal intravenoz kateter (PIK) pediatri kliniklerinde en sik kullanilan inva-
ziv girisimdir. PIK; diyare, kusma, dehidratasyon, yiiksek serum konsantras-
yonuna ihtiya¢ duyulan ilaglarin uygulanmasi, direngli enfeksiyon, parenteral
tedavi ihtiyacy, siirekli bolus seklinde analjezik ihtiyaci ve acil tedavi ihtiyacinda
kullanilmaktadir (Terri, 2009). Damarsal yapilarinin kiigiikliigli, damarlarin
subkutan doku ile ¢evrili olmasi ve iletisim azlig1 gibi nedenlerle pediatrik has-
talarda PIK uygulamalar1 daha zor olabilmektedir. PIK invaziv medikal araglar
arasinda en kii¢iigii olmasina ragmen cocuklar ve ebeveynler i¢in islemlerin en
agrili ve stresli olan1 olarak bildirilmektedir (Carlson, Broome & Vessey, 2000;
Cooke, Ullman, Ray-Barruel, Wallis, Corley & Rickard, 2018). Kliniklerde en
sik uygulanan girisim olmasina ragmen hala saglik profesyonelleri tarafindan
en zor gorevlerden biri olarak goriilmektedir. Pediatri kliniklerinde PIK girigi-
minin ilk seferde basar1 oran1 %53-72 arasindadir (Glimiis & Bagbakkal, 2021;
Huband & Trigg, 2000).

PIK uygulamasinda agriy1 azaltmak icin standart uygulama olarak agrinin
yonetilmesi ve ozellikle cocuklar i¢in ilk PIK uygulama girisim basarisini ar-
tirilmast igin stratejiler gelistirilmelidir (Cooke et al, 2018). PIK uygulama is-
leminde hemsirenin sorumluluklar: islem 6ncesi, islem sirasi ve islem sonrasi
olarak {i¢ ana baglikta incelenmektedir.
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ISLEM ONCESINDE

Cocugun isleme Hazirlanmasi

Cocuk ve ebeveyn i¢in en agrili islem olarak bildirilen periferal intravenoz ka-
teter uygulamasi 6ncesinde ¢ocuk ve ebeveynin isleme hazirlanmasi gerekmek-
tedir. Cocugun isleme verecegi tepki gelisimsel yagina ve 6nceki deneyimlerine
baglidir. Saglik profesyonelinin yaklasiminda da ¢cocugun yas: 6nemli bir etken-
dir (Semerci, Kocaaslan, Kostak & et al, 2020). Islem gerceklestirilmeden énce
ortamin diizenlenmesi, ¢ocuk ile iletisimin baslatilmasi ve ebeveynlerin isleme
hazirlanmasi ilk agamada yapilmasi gerekenler arasindadir.

Ortamin Diizenlenmesi

Islemin yapilacag1 odanin ¢ocugun kendini rahat hissedebilecegi sekilde diizen-
lenmesi 6nemlidir. Yeterli aydinlatma ve gelisimsel doneme uygun aktivitelerin
bulunmasi ve ¢ocugun endiseli oldugu durumlarda ortamdaki kisi sayisinin
azaltilmasi gereklidir. Islemde kullanilacak malzemelerin 6nden hazirlanmasi
ve gozden uzak tutulmasi yasanacak korkuyu azaltmada etkilidir. Islem sirasin-
da primer bakim vericinin ortamda bulunmas: da ¢ocugun isleme uyumunu
kolaylastirmaktadir (Patel, Schieble, Davidson et al, 2006).

Iletisim Kurulmasi

Hemsire cocuga ve ebeveynlere kendini tanitarak iletisim baglatmalidir. Ileti-
sime engel olan durumlarin varligini degerlendirilmelidir. Hemgire giivenli bir
ortam yaratarak ¢ocugun ve ebeveynin bakima katilmasini kolaylastirir (Ngu-
yen, Nilsson, Hellstrom & Bengtson, 2010).

Ebeveynlerin isleme Hazirlanmasi

Yapilacak islemin anlatilmast igin s6zlii ya da yazili materyaller kullanilabilir. Is-
lem sirasinda gocugun yaninda olmak isteyip istemedigi sorgulanabilir. Cocuk
hakkinda bilgi alinarak uygun bir dikkat dagitma yontemi secilmelidir (Fernan-
des & Arriaga, 2010).

Zorlu Damar Yolunun Belirlenmesi

Zorlu damar yolu periferik venéz erisimi saglamak ve stirdiirmek i¢in birden
fazla girisimin ve/veya 6zel miidahalenin beklendigi veya gerekli oldugu bir
klinik durum olarak tanimlanmaktadir (Kuensting, DeBoer, Holleran & et al,
2009). Zorlu damar yolu girisimi olabilecek ¢ocuk hastalar1 6nceden tanilamak
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i¢in risk faktorlerinin degerlendirildigi 6lgekler gelistirilmistir. Bu risk faktorle-
ri agagidaki sekilde siralanabilir;
o Cocuk ile ilgili faktorler; yas, kilo, prematiirite, obezite, koyu cilt rengi,
agr1, korku ve mental durum
 Hastalik ile ilgili faktorler; Dehidratasyon, sepsis, septik sok, vazokons-
tritksiyon, yanik, travma, 6dem, diyabet, hemofili vb.
o Tedavi ile ilgili faktorler; uzun siireli ya da tekrar eden intravenoz (IV)
tedavi (kemoterapi, santlar, fistiiller) (Kuensting et al, 2009).

Zorlu damar yolu olan hastalarin erken tanilanmast i¢in uygulama standart-
lar1 ve tedavi algoritmasinin gerekliligi bilinmektedir (Hartman, Baker, Bena,
Morrison & Albert, 2018). Yapilan literatiir taramas1 sonucunda zorlu damar
yolunu belirlemek i¢in gelistirilen {i¢ 6lgek asagida belirtilmistir.

Zorlu Damar Yolunu Belirleyen Olgekler
Zorlu Intravenéz Girisim Skoru [Difficult IV Access (DIVA)] score]

Bu skorlama araci bes parametreye gore (venin palpe edilebilirligi, venin goz-
le goriilebilirligi, hastanin yasi, prematiirite 6ykisi, cilt tonu) damar yolunun
bulunmasini zor ve kolay olarak degerlendirilmesini saglamaktadir. Zorlu int-
ravendz girisim skoru dort ve lizeri ise %50 oraninda basarisiz olma olasilig1 ile
damar yolu zor olarak degerlendirilmektedir (Yen, Riegert & Gorelick, 2008).
Riker ve arkadaglar1 (2011) tarafindan gecerligi yapilmis ve parametreleri tek-
rar gozden gegirilmis, acil ve acil olmayan pediatrik hastalarda kullanilabilir bir
skorlamadir (Riker, Kennedy, Winfrey & et al, 2011). Larsen et al., (2016) yap-
t1g1 calismada, hemsirenin deneyiminin IV girisim basarisi, kalis siiresi, zorlu
intravenoz girisim skoruyla iligkili oldugu, ¢ocugun koopere olusunun girisim
basarisini arttirdig1 saptanmistir (Larsen, Eldridge, Brinkley & et al, 2016). Ger-
ceker ve arkadaslar tarafindan tarafindan da Tiirkge gegerligi yapilmis ve Tiirk
toplumu igin gegerli ve giivenilir oldugu bulunmustur (Gergeker Ozalp, Glimis,
Yardimci, Erdogdu Polat, Eroglu & islamoglu, 2017).

1V Girisim Degerlendirme Araci [Assessment Tool for

Grading IV Acces]

Damar yolu erisimi zor olan ¢ocuklar1 degerlendirme amagli kullanilan ikinci
kaynak IV girisim derecelendirme aracidir. Fakat heniiz gegerlik ve giivenirli-
gini kanitlayan klinik aragtirmalar bulunmamaktadir (Kuensting et al, 2009).
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Pediatrik Periferik Vaskiiler Erisim Algoritmasi [Pediatric Peripheral
Vascular Access Algorithm (PPVAA)]

Pediatrik Periferik Vaskiiler Erisim Algoritmasi, ilk deneme bagar1 oranini ve
hasta basina toplam IV deneme sayisinin iyilestirmek i¢in tasarlanmistir (Hart-
man et al, 2018).

Cocugun ve ebeveynin isleme hazir olusu degerlendirilip iletisim baslatil-
diktan sonra, fiziki durumlar ve ¢ocugun onceki deneyimleri hakkinda veri
toplanmalidir. Ardindan yas dénemine uygun olarak bir nonfarmakolojik yon-
tem segilmelidir. Zorlu damar yolu girisimi olabilecek ¢ocuk hastalar1 6nceden
tanilamak i¢in skalalar kullanilmalidir. Basarisizlik ihtimali yiiksek bulunursa
deneyimli bir profesyonelden destek istenmeli ya da ven goriintiileme igin yar-
dimc1 bir cihaz kullanilmalidir. Cocuklarda bireysellestirilmis gelisimsel peri-
feral intravenoz kateter uygulama algoritmasr ilgili literatiir (Bantick, Wise &
Ploghaus, 2022; Cohen, Cousins & Martin, 2014; Calisir & Karatas, 2019; Fer-
nandes & Arriaga, 2010; Frankenstein, Richter, McIntyre & et al, 2001; Gergeker
C)zalp & vd, 2017; Hartman et al, 2018; Kuensting et al, 2009; Petrovic, Peters-
son, Ghatan & et al, 2000; Senol, Ozalp Gergeker, Bilsin, 2016; Toriiner & Bii-
yiikgoneng, 2015; Yen & et al, 2008) dogrultusunda boliim yazarlar: tarafindan
olusturulmus ve $ekil 1'de gosterilmistir.

ISLEM SIRASINDA

Kateter Secimi

Kateterin boyutu ¢ocugun yasina ve venlerin biiyiikliigiine gore se¢ilmektedir.
Gocuklarda kullanilan PIK boyutlari Tablo 1'de gosterilmistir. Ornegin ¢ocuk-
lar i¢in 20-22 numarali kateterler kullanilirken, yeni dogmus bebek i¢in 24 nu-
marali bir kateter kullanilmaktadir. Kateterin kalinlig1 (numarasi), kateter et-
rafinda yeterli kan akimina ve infizyon sivisinin rahat akisina izin vermelidir.
Kateter uzunlugu enfeksiyon ve piht1 olusumu iizerine dogrudan etkilidir ve
kiigiik kateterlerde daha az komplikasyon gelistigi bilinmektedir (Polat, Kili¢ &
Cimen, 2018).
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Tablo 1. Periferik Intravenz Kateter

Numara Renk Kaniil ¢gap1 (mm)  Kaniil uzunlugu
24 Sar1 0.60 19
22 Mavi 0.80 25
20 Pembe 1.11 32

Kaynak: Polat, S., Kilig, M., & Cimen, S. (2018). Cocuklarda Sivi-Elektrolit Dengesi ve Bo-
zukluklar1. In Z. Conk, Z. Bagbakkal, H. Yilmaz Bal, & B. Bolisik (Eds.), Pediatri Hemsireligi
(ss.161-217). 2. Baski. Akademisyen Tip Kitabevi.

Ven Boélgesi Se¢cimi

Mekanik komplikasyonlar agisindan ven bolgesinin se¢imi 6nemlidir. Ust ekt-
remitelerin distal bolgeleri en sik tercih edilen bolgelerdir. Bir sonraki damar
yolu yine ayni bolgeden yapilmak durumunda kalinirsa bélgenin proksimali
tercih edilmelidir (Dougherty, Bravery, Gabriel & et al, 2010; Rivera, Strauss,
Van Zundert & Mortier, 2007). Alt ekstremitelere uygulanan kateterlerde tist
ektremitedekilere oranla daha fazla flebit, tromboflebit ve tromboz riski oldugu
bilinmektedir (Carson, Dychter, Gold & Haller, 2012; Dougherty & et al, 2010;
Salgueiro-Oliveira, Veiga, & Parreira, 2013). Cocugun aktif olarak kullanmadig:
elin secilmesi de mekanik komplikasyonlarin énlenmesi agisindan dnemlidir
(Rivera et al, 2007).

Agr1 Yonetimi

Hastanede uygulanan birc¢ok islem ¢ocuklar i¢in travmatik, agrili ve streslidir.
Cocugun stresinin azaltilmasi, gelisimsel olarak desteklenmesinde dnemlidir.
Furdon ve arkadaslar1 atravmatik bakim kavraminin ilk kez 1995 yilinda Wha-
ley ve Wong tarafindan ¢ocuk ve ebeveynin psikolojik ve fiziksel stresini azal-
tacak sekilde bakim vermek olarak tanimlandigini bildirmistir (Furdon, Pfeil &
Snow, 1998). Atravmatik bakim, {i¢ temel ilkeden olugsmaktadir (Cali, 2020). Bu
ilkeler PIK girisimi ile entegre edilerek sekil 2'de verilmistir.
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1. Cocuk ve ebeveyn i¢in stresorlerin belirlenmesi ve giderilmesi

PIK cocuklar ve ebeveynler i¢in islemlerin en agrili ve stresli olani olarak
bildirilmektedir.

NS

2. Primer bakim vericinin ¢ocugun yaninda olmasinin saglanmasi

Cocuklara uygulanan tibbi islemler sirasinda ebeveyn varligi cocuklarda en
6nemli basa ¢gikma yontemi olarak tanimlanmaktadir.

3. Agriin en aza indirilmesi

Agrinin giderilmesinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yéntemler
kullanilmaktadir.

Sekil 2. PIK Girisimi ile Entegre Atravmatik Bakim flkeleri

Kaynak: Cali, O. (2020). Okul ncesi donemdeki ¢ocuklarda periferik intravendz kateter girisimi 6n-
cesi, sirast ve sonrasinda uygulanan atravmatik bakim paketi’nin ¢ocugun agri diizeyi, emosyonel
ve fizyolojik gdstergelerine etkisinin belirlenmesi. Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisu;
Hemygirelik Anabilim Daly, Yuksek Lisans Tezi, Istanbul.

Nonfarmakolojik Yontemler

Nonfarmakolojik yontemler ¢ocugun agriya olan toleransi arttirarak kontrol his-
sini saglar. Ayrica farmakolojik yontemlerle birlikte kullanildiginda analjezi ihti-
yacini azalttigi da bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalar dikkati dagitma tekniklerinin
agr1 uyaranlarini igledigi bilinen beyin bolgelerinin aktivitesini azalttigini gos-
termistir (Bantick et al, 2022; Frankenstein & et al, 2001; Petrovic & et al, 2000).

Dikkat dagitma yontemlerin segilmesinde yas donemleri ve ¢ocuklarin kisi-
sel zellikleri onemlidir. Ornegin 7 yagindaki bir ¢ocuk sanal gerceklik gozlii-
gtinden hoslanirken, dort yasindaki ¢ocuk i¢in korkutucu bir stres kaynagi ola-
bilmektedir (Cohen et al, 2014). Cocuklarda uygulanan dikkat dagitma yontem
ornekleri su sekilde siralanabilir;

« Yenidogan ve bir yasin altindaki bebeklerde; Emzirme, emzik verme, se-

kerli soliisyon, pozisyon, kundaklama, terap6tik dokunma ve masaj uy-
gulamalari, kanguru bakimi, beyaz giiriiltii ve ninni sdyleme,

 Bir yagindan biiyiik cocuklarda ise; ¢izgi film izletme, mizah kullanma,
miizik dinletme, dikkati bagka yone ¢ekme, oyun terapisi, masaj uygula-
ma (Calisir & Karatas, 2019).
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Farmakolojik Yontemler

Cocuklarda opioid olmayan analzejikler, opioidler ve lokal anestezik ilaglar agr
kontroliinde kullanilmaktadir. Topikal lokal aneztezik olarak kullanilan EMLA
(eutectic mixture of local anesthetics) islemden 60 dakika 6nce uygulandiginda
agriy1 azalttig: bildirilmistir (Tortiner & Biiyiikgoneng, 2015).

Damar Goriintiilleme Yontemi

Saglik personelleri damarin gortniirligiini arttirmak igin gesitli yontemler
kullanmaktadirlar. Bu boliimde kullanilan geleneksel ve teknolojik yontemler
incelenmistir.

Geleneksel Damar Goériintiileme Yéontemleri

Damar goriintillemek i¢in kullanilan geleneksel yontemler arasinda sagma ha-
reketi, fiske yontemi, turnike uygulamasi, bolgenin 1sitilmasi, alkol uygulanma-
s1 ve vazodilatasyon krem uygulanmasi gibi yontemler yer almaktadir (Tablo
2) (Cantor-Peled, Halak & Ovadia-Blechman, 2016; Naik, Mantha & Rayani,
2019).

Teknolojik Damar Gériintiileme Yéntemleri

Damar goriintillemek i¢in kullanilan teknolojik yontemler arasinda Ultrasa-
nografi (USG), Kizil 6tesi 151k kullanimi ve transillimiinatorler yer almaktadir
(Cantor-Peled et al, 2016; Costantino, Parikh, Satz & Fojtik, 2005; Giimiis &
Bagbakkal, 2021; Katsogridakis, Seshadri, Sullivan & et al, 2008; Schoenfeld, Bo-
niface & Shokoohi, 2011).

Ultrasanografi (USG)

Deneyimli bir saglik personeli ile uygulanirsa USG ile damar yolu goriintiileme
etkili bir yontemdir. Fakat derin venler igin zorlayici olabilir. USG kullanilarak
PIK uygulamasi yapilan ¢aligmalara bakildiginda girisimlerin bagarisini ve has-
ta memnuniyetini arttirdigy, islem siiresini ve giris deneme sayisini azalttigini
bildirmistir (Costantino & et al, 2005; Schoenfeld & et al, 2011).

Kizil Otesi Isik Kullanimi

Hemoglobin ve diger vaskiiler sivilar olduk¢a emici oldugundan, elektro-optik
teknoloji vaskiiler yapilar ve gevreleyen doku arasinda absorbsiyon farkini tespit
ederek hastanin yiizeyel damar goriintiisiinii cilde geri yansitabilir (Cantor-Pe-
led et al, 2016). Bu teknoloji kullanilarak ¢ocuklar ile yapilan ¢alismalarda cihaz
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kullanimi ile bagar1 oraninin %85-92 arasinda oldugu bildirilmistir (Giimiis &
Bagbakkal, 2021; Schoenfeld & et al, 2011).

Transillimiinatoérler

Bu teknoloji, dokunun igine girerek hemoglobin tarafindan emilebilen ve
insan goziiyle goriilebilen LED 1s1k dalgalarina dayanmaktadir. Cildimiz kisa
dalga boylu 15181 (mavi ve yesil) yansitir ve uzun dalga boylu 15181 (turuncu ve
kirmizi1) emer. Transillimiinatorler hemoglobin yogunluguna goére hastanin cil-
di istiinden venin goriilmesini saglar (Cantor-Peled et al, 2016).

Tablo 2. Geleneksel Damar Goriintilleme Yontemleri

Yontem Ag¢iklama

Damar yolu agilacak bolgenin proksimalden distale dogru sagilma

Sagma hareketi e e oo o
5 hareketi venin goriiniirliigiini attirir.

Cilde hafifce vurulmasi venin goriiniirliigiinii arttiran bir diger

Fiske ; .
yontemdir.

Arterlerden kan akigini saglarken yiizeysel damarlarin sayisini
Turnike azaltarak damarlarin belirginlesmesini saglar. Turnike sirasinda
elin agilip kapanmasi turnikenin direncine ragmen kanin
gecmesini saglar.
Bolgenin Bolgenin 1sitilmasi lokal olarak kan akisinin arttirarak venoz
1sitilmast distansiyon saglar.

Bolgeye alkol uygulanmasi cilt tizerine diisen 15181n agisini
degistirerek venin gorinirliigiini arttirabilir (6zellikle koyu renkli
bireylerde).

Alkol
uygulanmasi

Vazodilatasyon Bu kremler magnezyum siilfat gliserin ve nitrogliserin igerebilir
kremleri (Kalp sorunu olan bireylerde kullanilmaz).

Kaynak: Cantor-Peled, G., Halak, M., & Ovadia-Blechman, Z. (2016). Peripheral vein locating
techniques. Imaging Med, 8(3), 83-88.

Naik, V. M., Mantha, S. S. P,, & Rayani, B. K. (2019). Vascular access in children. Indian journal
of anaesthesia, 63(9), 737.

ISLEM SONRASINDA

Hemsirelik Bakimi

PIK’in uygulanmasi, bakimi ve takibi hemsirelerin sorumlulugu arasinda yer
almaktadir. {1k olarak periferal kateter bakimi ncesi ve sonrasinda aseptik tek-
niklere uyulmalidir. Periferal kateterin degerlendirilmesi, giris bolgesinin, kate-
ter Ortiistiniin ve IV hatlarin degerlendirilmesini igerir.
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Bolge; kateterin pozisyonu, tikaniklik, flebit belirtileri, infiltrasyon ve eks-
travazasyon agisindan degerlendirilmelidir. Kateter Ortiisii kuru ve temiz olmali
ayrica ¢ok sik1 olmamalidir. IV hatlarin degerlendirilmesi ise ilacin ya da sivinin
uygun hizda génderilmesi, IV sivi pompasinin alarmlarinin agik olmasi ve mi-
nimum 8 saate bir hattin kontrol edilmesini igermektedir (O’Grady, Alexander,
Burns & et al, 2011). Iki aydan biiyiik bebek ve cocuklarda kateter giris bolgesi-
nin temizligi i¢in %2’lik klorheksidin kullanim1 6nerilmektedir (Garland, Alex,
Mueller & et al, 2001; Ho & Litton, 2006; Levy, Katz, Solter & et al, 2005).

Kateter ortiisti degistirilirken bolge kizariklik, sislik ve lokal 1s1 artis1 yoniin-
den degerlendirilmeli ve bulgular gozlenirse kateter ¢ikarilmalidir (Lorenzen &
Itkin, 1992; White & Ragland, 1994). Ayrica kateter giris bolgesinin komplikas-
yonlar a¢isindan gozlemlenebilmesi i¢in seffaf 6rtii kullanilmasi 6nerilmektedir
(White & Ragland, 1994).

Komplikasyonlar

PIK uygulanmas: doktorlar, hemsireler ve saglik gorevlileri tarafindan gercek-
lestirilen yiiksek riskli prosediirlerden biridir. Bu kadar yaygin bir prosediir ol-
dugu igin, ciddi komplikasyon potansiyeli unutulabilir. IV tedavinin en 6nemli
komplikasyonlari, tromboflebit, emboli, enfeksiyon, infiltrasyon ve ekstravazas-
yondur (Craven, Hirnle & Sharon, 2015; Pettit, 2003). PiK’in bakimi hastanin
damar yapisi, uygun kateter se¢imi, vende kalis siiresi ve infiizyon edilen sivinin
gonderilme sekli ile gonderilme hizina bagli olarak komplikasyon gelisebilmek-
tedir (Denat & Erdogan, 2016).

Tromboflebit

Tromboflebit venin inflamasyonudur. Kimyasal ya da mekanik irritasyona bagl
ya da enfeksiyon kaynakli gelisebilmektedir. Inflamasyonla birlikte damar ¢epe-
rinde trombiis gelisir ve tromboflebitle sonuglanir. Trombofilebitin epidemiyo-
lojisine bakildiginda tiim hastane enfeksiyonlar: arasinda dordiincii siradadir.
Hastane kaynakli primer kan dolagimi enfeksiyonlarinin %85’inin trombofilebit-
lerden kaynaklandig: bilinmektedir (Celik & Anil, 2004; KaragozIli Artut, 2004)

Emboli

Intravenoz tedavi sirasinda flebit gelisen bir vendeki trombiis kan dolagimina
katilarak bir veni tikayabilir buna tromboemboli denir. Hava embolisi ise siv1
setlerine hava girmesi ya da setlerdeki havanin ¢ikarilmadan hastaya uygulan-
masi1 sonucu gelisebilmektedir (Goktepe, 2004).
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Enfeksiyon

Intravenéz tedaviye bagh gelisen enfeksiyonlar, konak, kateterin fiziksel 6zellik-
leri ve patojen mikroorganizma kaynakl: gelisebilmektedir. Diger enfeksiyonla-
rin varlig dislandiktan sonra ates tistime, titreme, hipotansiyon, hiperventilas-
yon, solunum yetmezligi gibi bulgular kateter enfeksiyonunu diisiindiirmelidir
(Celik & Anil, 2004; Hakyemez, Kiigiikbayrak & Akdeniz, 2012).

Infiltrasyon
Toksik olmayan IV sivilarin ven icinden subkiitan bolgeye girmeleri ile ortaya
¢ikan komplikasyondur. Dokular arasinda siv1 artmasi nedeniyle lokal 6dem ve

dolasim bozuklugu goriiliir. Stvinin akis hizi yavaslamis ya da durmus olabilir
(Celik & Anil, 2004).

Ekstravazasyon

Ekstravazasyon irrite edici 6zellikte olan IV sivinin damar disindan doku ara-
sina sizmast olarak isimlendirilir. IV hattin konumuna bagli olarak sizints; cilt
kaybi, tendon ve sinir hasari, uzuv ampiitasyonu ve merkezi yaralanmalara yol
acabilir (Gault, 1993). Ekstravazasyon iyatrojenik morbidite ve mortalitenin
onemli bir nedeni olarak kabul ediliyor olmasina ragmen hala 1000 bebekte 38
goriilme siklig1 ile IV katetere bagli en sik goriilen komplikasyonlardan biridir
(Wilkins & Emmerson, 2004). Ekstravazasyon prevelans calismalarina bakil-
diginda oranlar; Isvigrede 100 kateter gliniinde 12,6 (Fonzo-Christe, Parron,
Combescure & et al, 2018) Ingiltere de 1000 kateter giiniinde 38 (Wilkins &
Emmerson, 2004), Tiirkiye de ise 1000 kateter giintinde 4,4 olarak bildirilmistir
(Ozalp Gergeker, Kahraman, Yardimci et al, 2018).

Yenidoganlar, venlerin kii¢iik ve fragile olmasi, IV kateterlerin uzun siireli
kullanilmasi ve iletisim azlig1 nedeniyle ektravazasyonlara oldukga yatkindir-
lar (Gault, 1993). Yenidogan ¢alismalarina bakildiginda ekstravazasyona en sik
neden olan sivilar arasinda TPN, kalsiyum, potasyum, bikarbonat ve yiiksek
konsantrasyonda dekstroz ile asiklovir, vankomisin ve inotroplar yer alir. Ye-
nidoganlarda total 452 periferal kateterin takip edildigi bir caligmada ekstrava-
zasyon ve infiltrasyon orani %45,6 olarak bildirilmistir (Atay, Sen & Cukurlu,
2018).

Ekstravazasyonu onlemeye yonelik bir¢ok rehberler yaymlanmis ve giin-
cellenmeye devam etmektedir. Kliniklerde ekstravazasyon 6nleme ve yone-
timini arasgtirmak i¢in 27 merkez ile yapilan ¢alismanin sonuglarina gore;

-85 -



Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:t Hemgireligi 111

Kliniklerin %92’sinin ekstravazasyon yonetimi konusunda yazili prosediirii
oldugu, %88’inde diizenli gozlem yapildig1, %751 seftaf kateter ortiisti kullandi-
g1, %58’inde ila¢ uygulamas: oncesinde hat yikama yapildig: bildirilmistir. Bu
caligma sonucuna gore ekstravazasyon onleme ve yonetmede birimler arasin-
da 6nemli farkliliklar oldugu goriilmiistiir (Corbett, Marshall, Harden & et al,
2018).

SONUC

Periferal intravenoz kateter uygulamasi; gocuk ve ebeveynin isleme hazirlan-
mas1, damar yolu agilacak bolgenin degerlendirilmesi, islemin zorlugunun de-
gerlendirilmesi, uygun kateter ve bolgenin segilmesi, uygun nonfarmakolojik
yontemin secilmesi, bakimin siirdiiriilmesi ve komplikasyonlarin gozlenmesi
gibi islemleri iceren uzun ve kompleks bir siirectir. Bu nedenle kateterin has-
taya takilmasindan ¢ikarilmasina kadar gegen siirede yogun bir takip ve bakim
gerektirmektedir. Tedavinin siirdiiriilebilmesi i¢in hayati 6nem tastyan bu uy-
gulamada hemsirelerin giincel bilgi ve rehberlerden yararlanmasi komplikas-
yonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.
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