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1. GIRIS

Yogun bakim {initeleri (YBU), yasamu tehdit altinda olan bireylere, olabilecek en
iist diizeyde fayda saglamak amaciyla ¢ok sayida degisik teknolojik ara¢ ve
gereclerin kullanildigi bakim merkezleridir (Einsendraht, 2004; Terzi ve Kaya,
2011). Santral venoz kateterler (SVK) ise kritik yogun bakim hastasinda cerrahi ve
medikal bir¢ok durumda kullanilabilen ve yogun bakim siirecindeki izleminde

siklikla kullanilan 6nemli girisimsel yontemlerden biridir (Ulger, 2006).

SVK, santral venoz basinct izlemek ve genis hacimli sivilarin (kolloid, kan ve
kan triinleri, hiperosmolor sivi ve ilaglar, parenteral beslenme, kemoterapi veya
antibiyotik ) hizli ve giivenli bir sekilde infiizyonunu kolaylastirmasi nedeniyle

uygulanmasi standart bir yaklasim haline gelmistir (Daniel ve ark., 2013).

Hindistan’da yapilan bir caligmada, kritik hastalarin %78’inde rutin olarak,
Amerika Birlesik Devletleri'nde yillik ¢ yliz milyon SVK uygulandigi
bildirilmektedir (Daniel ve ark. 2013, SVK Rehber). Ulkemizde ise yogun bakim
tiniteleri arasinda yapilan ¢ok merkezli bir calismada vendz kateter kullanma oram
%61, kateter kaynakli dolasim enfeksiyonu %17,6 / 1000 kateter giinii olarak daha
fazla oldugu saptanmistir. SVK’lere bagl ortaya ¢ikan komplikasyonlar hastanede
kalig siiresini 7-21 giin uzattigi, en fazla 6lim nedenleri arasinda %12-25 gibi
mortalite ve morbidite orani ile sekizinci sirada yer aldigi bildirilmektedir (SVK

Standart rehber).

Girisimsel yontemlerin siklikla uygulandigi, morbidite ve mortalite oranlarinin
yiiksek oldugu YBU’ de hemsirelik bakimin etkisi ve kalitesi énem tasimaktadir
(Terzi ve Kaya, 2011). Csomos ve ark. Macaristan'da 178 hemsire tizerinde yapmis
olduklar1 caligmada hemsirelerin SVK'ler ile iligkili enfeksiyon konusundaki bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu saptamistir (Giileser ve Tasg1, 2009). Saglik hizmeti
sunumunda ekip anlayisinin 6n planda oldugu giiniimiiz tibbi ¢ergevesinde,
hemsirelerin yogun bakim {initelerinde siirekli hasta takibi agisindan ¢ok onemli yeri
vardir  (Gezer, 2010). SVK hekim tarafindan yerlestirilir ancak Kkateter

yerlestirildikten sonra kateterin bakimindan ilk oncelikli olarak hemsire sorumludur,



dolayistyla hemsirelerin sagladigi uygun bakim, hem enfeksiyon hem de katetere
bagl diger komplikasyonlarin gelisme oranini etkilemektedir (Giileser ve Tasgi,
2009). Yogun bakim hemsireleri bakim ve tedavi alan hastalara uygulanan arag ve
gereglerin avantajlari, dezavantajlar1 tanimalidir ve hastalarda olusan bulgular
yorumlama ve diizenleme, degerlendirmelidir ki hasta i¢in en uygun arag¢ ve gereg ile
ilgili bilingli bir karar vermede yardimer olabilmelidir (Birol, 2007; Daniel ve ark.,
2013). YBU’ de hemsireler tarafindan hastalara uygulanan girisimlerin, hastanin
fizyolojik ve psikolojik iyilesme siireclerinde yasayabilecekleri olumsuz siirecleri
tespit etmelidir (Terzi ve Kaya, 2011).SVK'lerin klinik kullaniminin her gegen giin
artmasit nedeni ile bunlart kullanan hemsirelerin  kateter bakimin1  ve
komplikasyonlarini bilmesi gerekmektedir (Giileser ve Tasci, 2009; Daniel ve ark.,
2013).

Ulkemizde SVK ’lerin dzellikleri, kateter ile iliskili enfeksiyonlarin sikliklari, risk
faktorlerini iceren calismalara siklikla rastlanilmaktadir. Ancak hemsirelerin ve diger
saglik profesyonellerinin SVK bakim ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi diizeylerini
ya da egitim programi i¢eren bagka bir ¢alismaya rastlanamamistir. Bu konu ile ilgili
yalnizca Slovenya’da hemsirelik 6grencilerinin SVK bakimi ve komplikasyonlari
hakkinda bilgi diizeylerini igeren bir ¢alismaya rastlanilmistir (Mlinar ve ark., 2012).
YBU’de bakim ve tedavi alan hastalarin genel olarak bozuk sagliklarina ek olarak bu
olumsuz durumlardan etkilenmemesini ve ya miimkiin oldugunca az etkilenmelerini
saglamak ancak her hastaya 6zgii bireysellestirilmis kaliteli bir hemgirelik bakimi ile
miimkiin olabilir (Terzi ve Kaya, 2011). SVK kateter bakiminin, aseptik teknigin ve
komplikasyonlarinin 6nlenmesinin 6nemi nedeniyle yogun bakim hemsirelerin SVK
kateter bakimi ve takibine iliskin bilgi diizeylerini incelemek amaciyla bu calisma

planlanmastir.



1.1. YOGUN BAKIM HEMSIRELIGi

YBU, yasam tehdit altinda olan bireylere, olabilecek en iist diizeyde yarar
saglamak amaciyla kullanilan c¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik arag ve
gereclerin bulundugu, disiplinler arasi bir ekip yaklasiminin zorunlu oldugu bakim

merkezleri olarak tanimlanmaktadir (Eisendrath, 2004; Terzi ve Kaya, 2011).

Yogun bakim hemsiresi bireyden elde edecegi objektif ve siibjektif verilerle

yasam aktiviteleri kapsaminda degerlendirmeler yapar (Birol, 2007). Buna gore;

e Giivenli gevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi aktivitesine yonelik; YBU’n deki
bireyin; gérme, isitme vb. duyusal sorunlarinin olup olmadigi, altta yatan tibbi
tanisi, uygulanan invaziv girisimler nedeniyle olusan girisimlerin sonucu
infeksiyona maruz kalma gibi durumlari sorgulanir.

e lletisim aktivitesine ydnelik; YBU’n de bireyin iletisimini etkileyen etmenler
(entlibasyon/trakeostomi tiipii varlig1 vb.), iletisim bi¢imleri belirlenir.

e Solunum aktivitesinde; YBU’nde bireyin solunum giicliigii yasama durumu,
solunum aktivitesinde yardimci arag-gerece mekanik ventilasyon (MV) destek
tedavi gereksinimi, solunum/dakika sayisi, satiirasyonu (distal uctan kandaki
oksijenlenme diizeyi), uygulanan MV cihazina uyum durumu, MV cihazinda
hangi solunum konumunda takip edildigi, trakeal sekresyonlarin ozellikleri,
MV’dan ayrilabilme durumu vb. belirlenir.

e (ida girisiminde; hasta/ hastalarin kilosu ve boyu, tibbi teshisine uygun yeme-
igme plani, beslenmede yardimci arag-gere¢ (enteral beslenme tiipleri,
parenteral yolu vb.) olan gereksinimi, giinliik kalori gereksinimi vb. bulgulanir.

e Bosaltim girisiminde; YBU’de bireye uygulanan yardimci arag gereg varligi,
diskilama siklig1, bagirsak sesleri vb. bulgulanir.

e Kisisel temizlik ve giyinme girisiminde; YBU’de yatan hasta/hastalarin derisi
ve ekleri bastan ayaga tanilanarak gereksinimleri (agiz i¢i, sach deri, cildin
toniisii, nemi vb.) tespit edilir.

e Viicut sicakhiginin saglanmasi ve siirdiiriilmesine yonelik; YBU’deki ortam

1s1sina hastanin uyum saglama durumu, hipotermi/ hipertermi varligi, viicut



sicakligint  degistirebilen etkenler (pansuman degisimi, hemofiltrasyon
uygulamasi vb.) sorgulanir.

Hareket girisimine yonelik; YBU’de hastanin hareketsizlik durumu, basing
bolgelerinin durumu, hangi pozisyonda rahat ettigi, en son verilen pozisyon,
eklem agiklig1 hareketleri vb. bulgulanir.

Calisma ve eglenceye yonelik; YBU’de suuru agik olan hastanin ilgi alanlari
tespit edilir, gergeklestirmek istedigi aktivitelerini ifade etmesine firsat verilir.
Cinselligi ifade etmeye yonelik; YBU’de yatan hastanin viicut imajini
etkileyebilecek organ kayiplar1 olup olmadig1 degerlendirilir ve hastanin kendi
goriintiistinii nasil algiladig1 vb. sorgulanir.

Uyku ve dinlenme girisimine yonelik; YBU’nde hastanm uyku diizenini bozan
unsurlar, asirt uyku/uykusuzluk durumu, ajitasyon belirtileri, sedasyon
gereksinimi vb. bulgulanir.

Oliime karst YBU’nde hastanin duygu ve diisiinceleri, yaninda 6len baska bir
hasta bireyi gorme durumu ve olaya tepkileri tespit edilir.

YBU’de hastanin durumunu belirlemede hemsirenin gdzlemleri olduk¢a dnem
tasimaktadir. Hemsire, bireyin her davranisini ¢ok 1yi degerlendirmeli, fiziksel
muayene yontemlerini yerinde kullanabilmeli, tani testlerini, laboratuar
bulgulart sonuclarini ¢ok 1yi analiz edebilmeli ve degisiklikleri diizenli bir

sekilde kayit etmelidir (Roper, 1996; Birol, 2007; Terzi ve Kaya, 2011).



1.1.1. Yogun Bakim Hemsireligi Kavram ve Gorev Tanim

Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan
hastalarin tanilamasin1 yapmak, hastalar1 siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun
bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlar ile terapotik iliski kurmak,
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir

(Resmi Gazete).

25/2/1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu, 25/4/2007 tarihli ve 5634
sayili Kanunla degistirilerek gilincellenmistir. Yapilan bu diizenleme ile hemsirelerin
gorev, yetki ve sorumluluklart agik ve kapsamli bir sekilde belirlenmekte, hemsirelik
hizmet birimleri olusturularak verilen hizmete etkinlik ve profesyonel bir nitelik

kazandirilmaktadir.

1.1.2. Yogun Bakim Hemsireligi Sorumluluk ve Yetki Alam

Bireyin, YBU’de kaldigi siirece yasam aktiviteleri dogrultusunda tiim
gereksinimlerini karsilamaya yonelik planlamalar yapilmahdir (Terzi ve Kaya,
2011).

Hemsirelik kanunu bu konuda yogun bakim hemsirelerinin gorev, yetki ve

sorumluluklarini belirlemistir.

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1.1.2.1. Hemsirelik bakima:

a) Yogun bakim enfeksiyonlarmin gelisiminin dnlenmesi i¢in gerekli dnlemlerin
alinmasin1 saglar.

b) Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve skalalari
uygular ve degerlendirir.

c¢) Hastalarin monitorizasyonu saglar. Monitorizasyonda non-invazif monitdrizasyon
tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda gerekli ekip ile iletisim

kurar.



¢) Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlarin dikkate
alinarak uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.

d) Hastalarin solunuma iliskin sorunlarimi ¢dzmeye yonelik girisimleri planlar,
uygular, degerlendirir, ventilatordeki hastaya bakim verir.

e) Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi, postural
drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girisimsel
uygulamalara yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve
degerlendirir.

f) Basi1 yaralari, risk faktorleri, prognoz tiizerindeki etkilerinin degerlendirilerek
gelisiminin Onlenmesi i¢in uygun hemsirelik yaklasimini saglar, olugsmasi halinde
uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.

g) Hastalarda kontraktiir olusumunu dnleyici girisimleri planlar ve uygular.

§) Hastalarda emboli olusumunu 6nleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte gerekli
planlamay1 yapar ve uygular.

h) Nérolojik hastaliklar1 olan (Anevrizma, KIBAS, SVO vb.) ve bilinci kapali olan
(intrakraniyal kanama vb.) hastalarin izlemini ve uygun pozisyon verilmesini saglar,
norolojik degerlendirmelerini yapar.

1) Kurum politika ve talimatlar1 dogrultusunda, intravendz sivi inflizyonyonu ve
kan/kan f{iriinleri transfiizyonu islemlerini baglatir, takip eder, kaydeder; olasi sorun
ya da komplikasyonlar ortaya cikar ise durumu hekime bildirir ve kurumda
benimsenmis standartlara gére gerekli girisimleri uygular.

1) Pace makerli hastay1 izler, bakimin1 bilir ve uygular.

j) Intra aortik balon pompasi yerlestirilmis hastay izler, bakimini bilir ve uygular.

k) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme),
gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede kullanilan
cthazlarn sterilizasyonunun devamliligini saglar.

1) Yogun bakim hastalar1 ile hasta yakinlarimin psikososyal problemlerine uygun

hemsirelik yaklagimini saglar (Resmi Gazete. Hemsirelik Kanunu).



1.1.2.2.T1ibbi tam ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

a) Hastadan topladigi verileri ve hastanin genel durumundaki degisiklikleri
degerlendirir, kaydeder, normalden sapmalar1 hekime bildirir.

b) Diger saglik personelleri ile beraber hasta vizitine katilir, hastanin tedavi ve bakim
planinin olusturulmasina katkida bulunur.

¢) Hekim tarafindan gerceklestirilen invazif tan1 ve tedavi girisimlerine katilir; bu
girisimler i¢in hastayr hazirlar, islem sirasinda destek olur, islem sonrasinda hastay1
izler.

¢) Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, stvi ve doku orneklerini toplar;
laboratuvara gonderir, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

d) Her yas grubuna 6zgii uygulanmasi gereken ila¢ ¢esitlerini, farkli dozlarini ve
olabilecek yan etkilerini bilir; ila¢g uygulamalar1 ve ilag gilivenligi ilkelerine bagh
kalarak, hekim istemine gore hastaya enteral, parenteral ve haricen verilecek ilaglar
verir; uygulanan ila¢ ve tedavilerin etki ve yan etkilerini, hastanin tedavi ve bakima
verdigi yanitlar1 gozler, kaydeder ve gerektiginde ilgililere rapor eder.

e) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlari kullanima hazir bulundurur.

f) Kardiyak ritmi izler, yorumlar, dldiiriicii ritimleri tanir ve gerekli acil girisimleri
bilir.

g) Konsiiltasyonun yapilmasini takip eder; katilir.

g) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod ¢agrisi
yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam
destegi uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp masaji, acil
ilaclar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an linitede hekim yok ve (gegerlilik
stiresi dolmamas) ileri yasam destegi sertifikas1 var ise temel ve ileri yasam destegi
uygulamalarin1 baglatir, kalp masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil
senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalari rapor eder.

h) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglayarak ve kurumun benimsemis oldugu
protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam desteginin uygulanmasimi saglar ve

uygun hemsirelik aktivitelerini yerine getirir (Resmi Gazete. Hemsirelik Kanunu)



1.1.3. Yogun Bakim Hemsireliginde Aranan Nitelikler ve Egitim

YBU hemsiresinin sahip olmasi gereken nitelikler temel ve fiziksel/ mental
nitelikler olmak {iizere smiflandirlmstir. YBU’de gorevlendirilecek hemsirenin
temel nitelikler kapsaminda Oncelikle egitim yeter seviyesi olarak lisans seviyesi
aranmaktadir (Akbal Ergiin ve ark., 2007).

Deneyim siiresi standardi en az 1 yil yogun bakim ve benzeri boliimde
calismishk sart1 aranmaktadir. Ayrica YBU’de gorevlendirilecek hemsirenin sahip
olmasi beklenen 6zel sertifikanin da olmasi durumunda kurumun misyon, vizyon,
politika ve prosediirlerini benimsemis, hemsireler arasindan hemsirelik hizmetleri

miidiirii / bagshemsire tarafindan gérevlendirilir (Akbal Ergiin ve ark., 2007).

YBU’ de gorevlendirilecek hemsirenin fiziksel / mental nitelikleri kapsaminda
ise; ekip calismasina yatkin olan, egitime ve gelisime siireglerine agik, Kriz yonetimi
yapabilen, kritik diisiinebilen ve dikkat 6zelligini kullanabilen, hizli karar alabilen,
sozlii ve yazili iletisim becerisine sahip olan, hasta / c¢alisan giivenligini optimum
seviyede saglayabilen mental 6zelliklere sahip olmasi beklenmektedir (Uyer, 1993;
Sancar, 1993; Bingol, 1997; Bucher ve Melander 1999 ; Tomey, 2000; Swansburg,
2006; Finkelman 2006; Akbal Ergiin ve ark., 2007).

YBU’de gérevli hemsirenin fiziksel ve bireysel anlamda sahip olmas beklenen
nitelikler ise; stresli ortamlarda c¢alisabilen, hizli hareket edebilen, hemsirelik siirecini
kullanma yetenegine sahip olabilen, tedavi siirecine ait iletisim kurabilen, hasta-aile
egitimi yapabilen, bilgisini uygulamalarmna aktarabilen ve g¢evresel uyaranlar
yorumlayabiliyor olmasidir (Uyer, 1993; Sancar, 1993; Bingol, 1997; Bucher ve
Melander, 1999; Tomey, 2000; Swansburg, 2006; Finkelman 2006; Akbal Ergiin ve
ark., 2007).



YBU’ de gorevli hemsirenin brans egitimi kapsaminda almas1 gereken kurslar
ve egitimler bulunmaktadir. Iki yilda bir olmak iizere CPR ve ileri yasam destegi
kursu ve enfeksiyon egitimi bunlar en 6nemlileridir. Her yil birime 6zel zorunlu

egitimlerde bulunmaktadir (Akbal Ergiin ve ark., 2007).

Aragtirma  sonuglarmni, yenilikleri YBU’deki uygulamalarina yansitir.
Uygulamalarinda kanita dayali arastirma sonuglarindan yararlanir (Standarts for
Critical Care Nursingin Ontario; Swansburg, 2006). Klinik becerilerini ve
girisimlerdeki uzmanligin1 artirabilecegi ve deneyim kazanabilecegi egitim
firsatlarin1 arastirir. Akranlariin, meslektaglarinin ve diger saglik gorevlilerinin
profesyonel gelisimlerine katkida bulunur. YBU hemsireligi ile ilgili bilgi, beceri ve
yetkinliklerini glincellestirir (Akbal Ergiin ve ark., 2007).

Ogrenci hemsgirelerin klinik egitimleri i¢in Ogretici ortamin yaratilmasina
katkida bulunur. Hasta ve ailesinin egitimlerinde, onlarin geleneksel ve kiiltiirel
ozelliklerini dikkate almaktadir (Ozel ve ark 2011). 03.04.2008 tarih ve 11395
(2008//25) sayili yayimlanan yonergeye gore Tiirkiye’ de mevcut yogun bakim
hizmetlerinin iyilestirilmesi, yetersiz yatak kapasitesinin ihtiyaca cevap verebilecek
diizeye ¢ikarilmasi ve bu vesile ile yogun bakim iinitelerinin, nitelik, personel ve
donanim imkanlar1 ile hizmet verdikleri hastane ve bolgenin sartlarina gore yeniden
yapilandirilmasi hedeflenmis ve 03.04.2008 tarih ve 11395(2008//25) sayili Genelge

ile yogun bakim iiniteleri standartlarina iliskin esaslar belirlenmistir.

Yatakli tedavi kurumlari genel ve 6zel dal YBU’ de yayimlanan yonerge ile
belirlenen sartlara uygun olarak gorev alacak saglik personelinin egitimi ve
sertifikalandirilmasi ile egitim merkezlerinin tespitine ve tagimasi gereken niteliklere
iliskin usul ve kurallarin yeniden belirlenmesine ihtiya¢ duyulmustur. Bu amagla
hazirlanan ekteki “Yogun Bakim Hemsireligi Egitim Programi Uygulama
Yonergesi’'nin yiiriirliige konulmasi ve 10/01/2003 tarihli ve 372 sayili Makam
Onay1 ile yiiriirliige giren Yogun Bakim Unitelerinde Gorev Yapan Saglk
Personelinin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Yonerge’nin yiiriirlikkten

kaldirilmasi hususlarini ;



e Madde 1 —(1) Bu Yonergenin amaci; yatakli tedavi kurumlar genel ve 6zel
dal yogun bakim {initelerinin ihtiyact olan hemsirelerin ve hemsirelige es
deger saglik memurlarinin egitimi ve sertifikalandirilmast ile egitim
merkezlerinin (Saglik Bakanligi tarafindan yogun bakim egitimi vermek
lizere gorevlendirilmis olan) tespitine ve tasimasi gereken niteliklere iligskin

usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Ilgili yonergede konu edilen egitim merkezleri; iiniversitelere ait hastaneler,
Saglik Bakanligina bagli genel ve 6zel dal egitim ve arastirma hastanelerinden
Bakanlik¢a secilerek yetkilendirilen III. Diizey yogun bakim iiniteleridir. Ayni
yonergeye gore bu egitimleri verecek olan egitimciler ise; uzman hekimler ve en az
lic yil yogun bakim f{initesinde c¢alisan lisans mezunu hemsireler olarak tarif
edilmektedir (Yogun Bakim Hemsireligi Egitim Programi Uygulama YOnergesi
13.05.2008/17438 tarihli yaz1 03.04.2008 tarih ve 11395 (2008//25) sayili Genelge).

Yonerge kapsaminda konu edilen egitim programi, teorik ve pratik egitim
programi olmak iizere iki kisimda yiritilir. Sertifikalandirmaya esas egitim
programinin siiresi toplam iki aydir ve teorik ile pratik konular1 kapsamaktadir. Ozel
dal yogun bakim hemsireligi egitimi veren merkezler ilgili dala 6zel teorik ve pratik
konular1 programa ilave edebilir. Bakanlik tibbi vakalara bagl gelismelere uygun
olarak egitim programini degistirebilmektedir (Yogun Bakim Hemsireligi Egitim
Programi Uygulama Yonergesi 13.05.2008/17438 tarihli yaz1 03.04.2008 tarih ve
11395 (2008//25) sayil1 Genelge).

YBU’ de gérevlendirilecek hemsirenin almasi gereken egitim program
icerikleri asagida belirtildigi tizere ilerlemektedir. Teorik egitim konularinin

iceriginde;

o Hasta, hekim, hasta yakinlar1 ve diger YBU’ de gorevli personeli ile iletigim,
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. YBU hastalar1 ve hasta yakinlarinin psikolojik problemlerinde hemsirenin

yaklasimi,

. Etik ve hasta haklar1 ile YBU” lerin siniflandirilmasi ve fiziksel 6zellikler,
° YBU hemsirelerinin 6zellikleri, sorumluluklari ve gorevleri,

o YBU personeli (tabip, hemsire, personel, fizyoterapist, radyoloji teknisyeni

gibi) arasinda olagan ve acil durumlarda is boliimii,

o YBUenfeksiyonlari: Enfeksiyonlarin patogenezi ve dnlemler,

° YBU’de kullanilan skorlama sistemi,

o Bitkisel hayat, beyin &liimii ve organ transplantasyonunda YBU’{in énemi,

o YBU’de yatan hastalarinda invaziv ve noninvaziv monitorizasyon yontemleri,
o Acrterial kateterizasyon

Santral venoz kateterizasyon,

v

v" Pulmoner arter kateterizasyonu,

v Noninvaziv / invaziv kan basinci monitorizasyonu,
v

Noninvaziv / less invaziv / invaziv kardiyak output ve diger hemodinamik

parametrelerin monitorizasyonu,

Pulse oksimetri,

Kapnografi,

Solunumsal monitorizasyon,

Solunum yetmezlikleri;
v Hipoksemik solunum yetmezlikleri,
v" Hiperkapnik solunum yetmezlikleri,
v ALI (Akut Akciger Hasar1) / ARDS (Akut Solunum Giigliigii Sendromu),
o Bas1 yaralari, risk faktorleri, skorlama sistemleri, prognoz lizerindeki etkileri
ve gelisiminin 6nlenmesi,
o YBU’de yatan hastalarda beslenme: Malniitrisyon, gereksinimlerin
belirlenmesi, beslenme yollari, beslenme yollari, parenteral ve enteral beslenme,
parenteral ve enteral sorumluluklari, komplikasyonlar, beslenmede hemsirenin rolii
ve sorumluluklari,
e Kan ve kan bilesenleri: Uriin bilgisi, endikasyon, uygulamas1

komplikasyonlar1 ve alinacak 6nlemler,
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e SIRS (Sistemik inflamatuar Reaksiyon Sendromu), sepsis, MODS’
da(Multiple Organ Disfonksiyon Sendromu) terminoloji ve tani kriterleri,

e Akut bobrek yetmezligi, Diiiretik tedaviler, Hemofiltrasyon-
Hemodiafiltrasyon’ da temel ilkeler ve hasta takip ilkeleri,

e DIC (Yaygm Damar i¢i Pihtilasma Bozuklugu),

e Tromboemboli profilaksisi,

e Sivi- elektrolit dengesi, tedavi ilkeleri, hemsirelik yaklagimi.

Pratik Egitim Konular1 ise;

e YBU’in ve kullanilan cihazlarin dezenfeksiyonu,

e YBU’ne ait verilerin kaydi, saklanmasi ve degerlendirilmesi,

e Invaziv ve noninvaziv monitorizasyonda kullanilan malzemeler, line, iiclii
musluk, tiibingsistem, bakteri filtresi gibi malzemelerin degisimi, temizligi,
sterilizasyonu veya dezenfeksiyonu,

o EKG ¢ekilmesi, EKG monitorizasyonu, yogun bakim {initesinde sik goriilen
aritmiler, iskemide EKG, elektrolit inbalanslar1 ve EKG,

e Tansflizyon pratigi, Plazmaferez,

o Kateter bakimi (Arterial, vendz, santral venoz, iiriner sistem kateterleri) ve
degisimi,

e Arterial kan gazi icin numune alinmasi, kan gazi cihazi, kan gazi analizi
yapilmasi,

e Asit- baz dengesinin degerlendirilmesi ve hemsirelik yaklagima,

e Kardiyopulmoner resusitasyon, Primer ve sekonder survey,

e Defibrilasyon, kardiyoversiyon,

e Oksijen tedavisi uygulama yontemleri,

e Mekanik ventilasyon

v’ Negatif basingli ventilasyon / pozitif basingli ventilasyon,
invaziv/noninvaziv  ventilasyon, ventilator {izerinde ayarlanan

parametreler, solunum modlari, alarmlar, acil durumlarda yapilacaklar
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alarm, hastanin sistemden ayrilmasi, obstriikksiyon, acil hasta alimi,
kardiyopulmoner arrest),
v' Mekanik  ventilasyon  endikasyonlar1 ve klasik  mekanik
ventilasyonyaklagimi,
v Noninvaziv mekanik ventilasyon,
v Inspiratuvar gazlarin 1sitilmasi ve nemlendirilmesi, HMEF’ ler
(1stnemdegisim filtresi) ve HH’ler (1sitmali nemlendirici).
Basi yaralarinin bakimi,
Beslenme amaci ile kullanilan cihazlar (beslenme pompalari, inflizyon
pompalarigibi), kullanimi, beslenmede kullanilan setler, beslenmede
kullanilan ekipmaninkullanimi, degisimi, temizlenmesi, sterilizasyonu,
Genel viicut temizligi,
Trakeal aspirasyon: Kapali ve a¢ik teknikler,
Hasta pozisyonlar1 ve mobilizasyonu: Teknikler, sebepleri ve sonuglari,
Stomal1 hastalarda bakim,
Yogun bakim hastalarinda sedasyon ve analjezi,
Antikoagulan, trombolitik tedavi uygulamalart,
Vazoaktif ilag¢ inflizyonlar1: Endikasyon, hazirlanma, doz, uygulama, yan etki

ve komplikasyonlarin1 kapsamaktadir.

Maket/ model tizerinde egitimi ise;

Havayolu agilmasi islemi; Ui¢lii manevra, airway yerlestirilmesi, laringeal
maske yerlestirilmesi, endotrakeal entiibasyondan olugmaktadir.

Suni solunum

Kalp masaji olarak Saglhik Bakanlhig tarafindan 1ilgili yonergede

detaylandirilmistir.

YBU’nde gérevli hemsire olabilmek igin gerekli sart kosulan egitim

programmna bagvuru Ve kabul kosullar1 ilgili yonergenin 7. Maddesinde

aciklanmaktadir. Bu Yonerge kapsaminda egitime alinacak olan kursiyerler, her

egitim doneminde egitim alacaklar1 yogun bakim tiiriine gére Bakanlik¢a ilan edilen

basvuru formlar ve istenen belgeleri gorev yaptiklar: kurumlar aracilign ile il Saglik
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Miidiirliiklerine bagvururlar. il Saglik Miidiirliikleri basvuru belgelerini inceleyerek
eksikligi bulunmayan basvurular1 Bakanliga gonderilmektedir (Yogun Bakim
Hemsireligi Egitim Programi Uygulama YoOnergesi 13.05.2008/17438 tarihli yazi
03.04.2008 tarih ve 11395 (2008//25) sayil1 Genelge).

1.1.4. Yogun Bakim Hemsireliginde Hizmet Alam ve Iletisim

YBU’ nde gorev yapan hemsirelerin terapdtik iletisim ve profesyonel iliskiler

kapsaminda su gorevleri yerine getirmekle yikimliidiir.

e Bakim verirken hasta, ailesi ve saglik profesyonelleri ile isbirligi i¢inde ¢alisir.

e Her yas grubuna uygun iletisim gereksinimlerini bilir.

e lletisim tekniklerini ve terminolojisini buna gére kullanir.

e YBU’ de yatan hastaya bakim verirken ortaya c¢ikan kendi uzmanlik sinirlari
disinda olan sorunlarin ¢oziimiinde, ilgili uzmanlik alanlarindaki saglik
profesyonelleri ile iletisim saglamaktadir.

e Calistigi vardiyalarda gerektiginde hasta durumunu ilgili kisilere rapor etmektedir.

o Hastayla ilgili bilgileri, bir sonraki vardiyada calisacak hemsireye vardiya

bitiminde s6zlii ve yazili olarak teslim eder.

Yogun bakim iinitesinde gorevli hemsirenin hizmet alan1 ve bakim verecegi

yas gruplar1 asagidaki sekilde gosterilmektedir.

- Yenidogan YBU <30 giin
- Bebek YBU <1 yas

- Erken ¢ocukluk 1-5 yas

- Geg cocukluk 6-13 yas

- Adolesan 14-17 yas

- Erigkin 18-65 yas

- Yagh 65 yas tistii

Yogun bakim hemsirelerinin hizmet alaninda iletisimde bulundugu gruplar ise;
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- Diger yogun bakim iinitesi hemsireleri.

- Hasta ve hasta yakinlari.

-Yogun bakim sorumlu hemsiresi.

- Yogun bakim sorumlu hekimi ve diger hekimler.

- Yogun bakimda calisan diger saglik profesyonelleri.

- Hemsirelik hizmetleri miidiirii ve hemsirelik hizmetleri miidiir yardimeisi.

- Siipervizor hemgireler.

- Hemsirelik hizmetleri midirligiine bagh komiteler (enfeksiyon kontrol komitesi

vb.).

- Kurum dis1 yogun bakim hemsireleri, yogun bakim dernekleri.

- Biyomedikal/satin alma yetkilileri (Akbal Ergiin ve ark., 2007)

(Job  description/performance  appraisal.  Available from: Erisim
Tarihi:10.03.2013 [http://www.hospitalsoup.com/public/jd-1-16.pdf ]
Community Medical Center Job Description. Erisim Tarihi:10.03.2013
Auvailable from:

[http://www.integratedhrs.com/assets/Documents/JobDescriptionSample.pdf]

1.1.5. Yogun Bakim Hemsireliginde Yasanabilecek Riskler

YBU’ de hizmet veren hemsirelere 6zgii yogun bakim deneyimini olumsuz yonde

etkileyebilecek riskler ve sorunlar tespit edilmistir. Bunlar;

Elektrik kacag1

Rontgen Isinlart / Elektromanyetik alanlar

Monitorler

Viicut mekanigine uygun olmayan tagima-kaldirma teknikleri
Bulasici hastaliklar

Kotii kokulu viicut sivilarina yogun olarak maruz kalma
Yiiksek voliimlii giiriiltii, ses

Kesici-delici alet yaralanmalar1
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e Kan ve viicut sivilari ile bulasma sekilde maruz kalma
e Uzun siire ayakta kalma

e Asin yiik ve agir kaldirma

e Kapali ve havasiz ortam

e Uzun ve diizensiz ¢alisma saati

e Kaybedilen hasta yakinlarinin siddet igerikli miidahaleleri

olmak tizere gorevi yerine getirirken Kkarsilagsilan mesleki riskler olarak ifade

edilmektedir (Akbal Ergiin ve ark., 2007).

1.1.6. Yogun Bakim Unitelerinde Hasta ve Hemsire Giivenligi-Risk Onleme

YBU’ nde hemsirelerinin hizmet verirken karsilasabilecegi riskleri onlemek ve
bakim planinda belirlenen hedeflere ulasmak i¢in planlanan hemsirelik girisimlerinin
uygulamaya konmasina yonelik olarak kisisel koruyucu ekipmanlar ve malzemeler

ile yogun bakim birimine ait arag- geregler ve tibbi cihazlar kullanilmaktadir.

Ekipman ve arag-gereclerin yani sira sorumlu hemsirenin bireysel olarak

almasi gereken risk dnleyici tedbirlerde bulunmaktadir. Bunlar ;

e Kurumun giivenlik ve risk yonetimi programina katkida bulunur ve destekler,

e Hastalar ve calisanlar i¢in temiz ve giivenli bir ¢cevre saglar ve siirdiiriir,

e Her yas grubuna 6zgii alinmasi gerekli giivenlik 6nlemlerini bilir ve ¢evreyi buna
gore diizenler,

e Hemsirelik bakiminda gerekli olan asepsi, sterilizasyon ve izolasyon tekniklerine
uyar ve uyulmasini saglar,

o Aseptik teknige uygun sekilde hastanin pansumanlarini, kateter bakimlarini yapar,

e Hastane enfeksiyonlarina maruz kalan ya da enfeksiyona yatkinlig1 olan hastalarin
bakiminda enfeksiyon kontrol programina destekleyici girisimlerde bulunur ve

son olarak
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e Hasta bakimini planlama ve sunmada giivenlik, etkinlik ve maliyetle ilgili

faktorleri goz onitinde bulundurmaktadir (Akbal Ergiin ve ark., 2007).

Yogun bakimlarda yatan hastalar tibbi hatalar ve hasta giivenligi yoniinden daha
yiiksek risk tasimaktadir. Bu konuda yapilan az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bir
calismada yogun bakim fiiniteleri (YBU) vizitlerine katilan gzlemcilerin verilerine
gore bu linitelerde yatan hastalarin %17’sinde ciddi yan etki rapor edilmektedir.

Gozlem ve dogrudan rapor sistemleri kullanilarak yapilan bir diger
calismada, dahili-cerrahi yogun bakimda tibbi hata goriilme orani 1.7/hasta/giin
olarak saptanmistir (Vincent ve ark., 1998). Bunlarin %29’unun potansiyel olarak
ciddi sonuglara hatta 6liime neden olabilecegi goriilmiistiir. Bu veriler gz Oniine
alinirsa, YBU’lerde ortalama yatis siiresi de ii¢ giin olarak kabul edilirse, bu iinitelere
kabul edilen hemen her hastanin initede yatis siireleri icinde potansiyel olarak hayati
tehdit edebilecek bir hata ile karsilasmalart miimkiindiir. Bu veriler ABD’deki tiim
YBU’lere tesmil edilirse, her giin 24.650’si hayati tehdit edebilecek ciddilikte olan
85.000 tibbi hatanin oldugu ileri siiriilebilir.

Tibbi hatalar genel olarak ii¢ ana nedenle gelismektedir: Insan faktorii,
kurumsal faktorler ve teknik faktorler (Mcnutt, 2002). Tibbi hatalari incelerken goz
Oniine alinmasi1 gereken bu 6nemli faktorlere, yogun bakima 6zel baz1 diger faktorleri
de eklemekte yarar vardir(Pronovost, 2005). Bunlar arasinda hasta ile ilgili 6zellikler
(altta yatan hastaligin 6zellikleri, hastanin durumu), soruna yonelik faktorler (sorun
ile ilgili protokol veya rehberlerin varligi, gerekli laboratuar testlerine ve sonuglarina
ulasim, bu sonuglarin giivenilirliligi), takim ¢alismasinin varligt (takim yapisi, takim
icinde iletisim becerileri, kriz yonetim sekli) 6n plana g¢ikmaktadir (Vincent,
2003;Akalin, 2005).
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1.2. KATETERLER

1.2.1. Kateterizasyon Kavram ve Tanimi

Kateter; teshis ve tedavi amaciyla viicut bosluklarina, damarlar i¢ine ilag veya
siv1 vermek veya almak i¢in 6zel olarak hazirlanmis tiiplerdir. Kateterizasyon ise bir
kateterin uygulanmasidir (TDK. Giincel Tirk¢e Sozliik). Kateterler boylarina gore
uzun, orta, kisa; uygulama siiresine gore uzun stireli (>30 giin), kisa siireli; uygulama
yerine gore periferik veya santral diye alt gruplara ayrilir. Kateter yapiminda en sik
kullanilan materyal, silikon, poliliretan, poliivinilklorid, polipropilen ve teflondur

(Mermel ve ark., 2001; Henderson, 2005; Hakyemez, 2008).

1.2.2. Kateterizasyon Neden Kullanilmahdir?

Modern tip uygulamalrinin igerisinde vazge¢ilmez araglardan biri olan damar
ici kateterler, basta yogun bakim iinitelerinde olmak tizere degisik iinitelerde, belirli
amagclarla (sivilar, elektrolitler, kan ve kan {irlinleri, ilaglar, parenteral besinlerin
verilmesi, TPN (Total Parenteral Nutrisyon), tetkik amaciyla kan &rneklerinin alinip
incelenmesi, hemodinamik izleme, hemodiyaliz uygulama v.b.) farkli tip kateterler
damar i¢ine uygulanmakta ve uzun siire kullanilabilmektedir (Polderman, 2002a;
Polderman, 2002b; Henderson, 2005; Hakyemez, 2008).
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1.3.  SANTRAL VENOZ KATETER KULLANIMININ TARIHCESI

1.3.1. Venoz Erisimde Santral Venoz Kateter

Venodz erisimde, SVK’lerin kullanilmaya baslamasi bu alandaki en 6nemli
gelismelerdendir. Bu tip kateterler kompleks problemi olan hastalar igin
kullanilmakta iken giiniimiizde yaygmn kullanim alani bulmaktadir (Boyvat, 2007).
Hastaneye yatan hastalarin %6’sinda santral vendz kateter (SVK) kullanim

gereksinimi oldugu belirtilmektedir (Maki ve ark., 2006; Ocal ve Dolape1, 2012).

Venoz erisimde nelere dikkat etmeli;

1- Uygun hasta se¢imi

a. Yatan hasta (servis, yogun bakim)

b. Poliklinik hastas1

c. Kisa veya uzun kateter kullanimi1

d. Kullanim amac1 (Aferez, diyaliz, TPN, kemoterapi, IV yol)
2- Uygun kateter se¢imi

3- Kateterin yerlestirilmesi

4- Komplikasyonlar

5- Kullanilan kateterlerin bakim1 (Boyvat, 2007)

Santral vendz yolun avantajlarini, hizli damar yolu, kolay kullanim, yiiksek
akim ve hastane disinda takip olanagi olarak smiflayabiliriz. Dezavantajlar ise,
isleme veya katetere bagli komplikasyonlar, agri, maliyet olarak sayabiliriz (Boyvat,
2007). Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 3 milyondan fazla santral venoz
kateter (SVK) kullanildigi bildirilmektedir (Pieters, 2002).

1.3.2. Santral Venoéz Kateter Gelisim Siireci ve Tarihi

Kullanim1 1900’1 yillarmn ikinei yarisindan sonra giincellik kazanan santral
vendz kateterler gelisen yogun bakim kosullari ile birlikte kritik hastanin izleminde

vazgegilmezler arasinda yer almistir. Ilk defa 1952 yilinda Aubaniac subklavian
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vendz (SV) girisimi tanimlamistir; izleyen zaman diliminde Seldinger klavuz tel yol
gosterici ile tanimladig teknik, intravendz kateterizasyon igleminin basarisina dnemli
katkida bulunmustur(Aubaniac, 1952;Seldinger, 1953; Ulger, 2006). Ilk SVK
takilmasi, Dr. Wermer Frossman’in 1929 yilinda kendi antekiibitial veninden taktigi
bir metal kaniilden, 4F keteteri kalbine kadar ilerletmesi ile baglamistir (Boyvat,
2007). Hughes ve Magoven 1959 yilinda torakotomi vakalarinin oldugu bir seride
santral vendz basinci (SVB) tanimlamuslardir. Intravaskiiler SV kateterizasyon islemi
SVB monitdrizasyonunda kolaylik saglamistir (Hughes ve Magoven, 1959; Ulger,
2006). (Rams ve ark., 1966) ecksternal juguler vendz Kkateterizasyonun

yayginlagmasinda katkida bulunmuslardir (Rams ve ark., 1966).

English ve arkadaglarinin internal juguler ven kateterizasyonu ile ilgili
calismalar1 girisimlerin popiilerligini arttirmiglardir. Antekubutial venler araciligi ile
periferik olarak yerlestirilebilen santral venoz kateterler kullanim kolayligi nedeni ile

tercih edilmektedir (English, 1969; Ulger, 2006).

1.4. SANTRAL VENOZ KATETER CESITLERI

Santral venoz kateterizasyon; kalbe direkt katilan bir vene, ¢esitli 6zelliklerde

kateter yerlestirilmesi islemidir (Freytes, 2000; Giileser ve Tasc1, 2009).

Tibbi agidan gelisen siiregte degisen ve gelisen uygulama cesitleri i¢inde
onemli bir yeri ve yaygin kullanim alani olan santral venoz kateterler (SVK) kanser
hastalarinin destek tedavisinde giivenilir bir vendz yol olarak kullanilmaktadir.
SVK’ler; yogun tedavi gereksinimi olan hastalarda sivi replasmani, uzun siireli total
parenteral beslenme, kan ve kan firiinleri transflizyonu, ila¢ uygulamalari, vendz
sklerozan madde verilmesi gibi amaglarla kullanilmaktadir (Freytes, 2000;
Leblebicioglu, 2004; Giileser ve Tasc1, 2009 ).
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Sag atriumdan olgiilen basing olarak ifade edilen santral venéz basing (SVB)
degerinin olgiilebilmesi i¢in kateter subklavian ven, internal-external jugiiler ven,
femoral ven ve daha az olarak da antekubitial venlere uygulanmaktadir. Bu
uygulama yerlerinden subklavyen ven pratikligi, kolay uygulanabilirligi ve diisiik
enfeksiyon riski nedeniyle daha fazla tercih edilmektedir (Ozyazicioglu ve ark.,
2001; Merrer, 2001; Dakak, 2002; Giileser veTasc1, 2009).

Kateterin se¢iminde yap1 maddesi de 6nemlidir. Polivinil kloriir ve polietilen
kateterlerde tromboz ve infeksiyon gelisme riski, teflon, silikon ve ¢elik titanyum
kateterlere gore daha fazladir (Pearson, 1996; Sitg es-Serra, 1996; Leblebicioglu,
2004). Birgok mikroorganizma (stafilokok, kandida) polivinil kloriir kateterlere,
poliiiretan ve teflon kateterlere gore daha fazla adezyon gosterir. Polivinil kloriir
kateterlerle mekanik komplikasyon (tikanma, tromboz, kagak, yer degistirme)
gelisme riski de daha fazladir. Celik igne kullaniminda infeksiyon riski teflon
kateterler ile benzerdir. Bununla birlikte ¢elik ignelerden kullanilan irritan IV sivilar
subkiitan dokulara kacarak komplikasyona neden olabilir. Bu tiir stvilarin verilmesi
gereken durumlarda celik igne kullanilmamalidir (Pearson, 1996; Leblebicioglu,
2004). Uzun siireli yiiksek doz kemoterapi, kan iiriinleri, TPN gibi farkli sivilarin
verilmesi gerektigi durumlarda ¢ok liimenli kateterlerin kullanilmas1 yararhidir. Eger
cok liimenli kateter kullaniliyor ise bir liimen hiperalimentasyon i¢in ayrilmalidir

(Panknin, 2001; Leblebicioglu, 2004).

1.4.1. Santral Venoz Kateter Cesitleri

Santral vendz kateterler; tiinelli, tiinelsiz ve implante olmak ftizere 3 sekilde

incelenmektedir;

e Tiinelli/Kalic1 SVK:
Santral venlere cerrahi olarak yerlestirilen, uzun siireli kullanimlarda (>30

giin) tercih edilen, sekiz cm’den uzun kateterlerdir (Pratt, 2001). Tiinelli kateterlerde,
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kateter ucundan belli bir uzaklikta yerlesmis dakron mangonlar bulunur. Vene giris
yeri ile deriye girim yeri arasinda deri altinda yaklagik 10 cm’lik bir tiinel bulunur.
Genellikle subklavien ven (SKV) ve internal juguler ven (1JV) yoluyla SVK 1/3 alt
kismina yerlestirilir. Kateter ¢ikis yeri gogiis iist dis kesiminde yeralir. Cikisa 2-3 cm
mesafede Dakron kege (cuff ) yer alir. Bu kege, ¢evresinde fibroz doku olusturarak
mikroorganizmalara karsi bir bariyer olusturur. Ayni zamanda kateterin ¢gitkmasini da
engeller (Tercan, 2006; Cil, 2004). Gegici kateterlerde ise dakron manson bulunmaz
(Cil, 2004). Tinelli kateterlerde enfeksiyon goriilme orani tiinelsiz kateterlere
nazaran daha disiiktir (BCHS, 2008). Tiinelli kateterler silikon, ¢elik, teflon,
titanyum, poliiiretan, polietilen, polivinil kloriirden yapilmaktadir. Bunlar arasinda
teflon ve poliliretan olanlar daha az trombojenik oldugu i¢in daha fazla tercih

edilmektedirler (Ozkocaman, 2002).

Tiinelli kateterler acik uclu (Hickman™ ve Broviac™) veya kapali uglu
(Groshong™) olarak smflandirilir, tek, ¢ift veya 1ii¢ liimenli olabilir
(www.cancercare.on.ca/pdf/pebc16-1s.pdf/2006). Tiinelli kateterler, kanama riski
nedeni ile International Normalized Ratio (INR)’si yiiksek olan ve trombosit sayisi
25,000/mm3’de diisiik olan hastalar icin uygun degildir. Ayrica bakteriyemik

hastalarda da tiinelli Kkateterlerin yerine gegici kateterler tercih edilmelidir
(Ozkocaman, 2002; Giileser ve Tasc1, 2009).

Tiinelli kateterler ne zaman tercih edilmelidir: Eger hastanin yiiksek akimli bir
vendz yola ihtiyact varsa (diyaliz) ve bu damar yolu 3 haftadan daha fazla
gerekiyorsa tiinelli kateter secilebilir. Eger inflizyon veya es zamanli aspirasyon i¢in
damar yolu gerekiyorsa ve bu siire 6 hafta- 3 ay arasinda ise periferal kateterler veya
tiinelli kateterler secilebilir. 3 aydan daha uzun zamanli damar yolu gerekiyorsa

subkutan portlar segilmelidir (Boyvat, 2006).

e Tiinelsiz/Gegici SVK
Kisa donem kullanimli, perkiitan yerlesimli SVK’ler olarak da bilinir (Ludeman,
2007). Tiinelsiz santral kateterler, kisa veya orta donemde (bir hafta—iki ay) SV yol

gereksiniminde kullanilan kateterlerdir. Periferal damar yolu kisitli olan, sivi
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inflizyonu ya da kan alimi i¢in siklikla damar yolu degistirilen ve iki aydan daha kisa
stireli kullanim planlanan hastalar i¢in uygundur. Uzun siireli damar yolu ihtiyact
olan ancak kisa yasam siiresi oldugu diisiiniilen hastalarda da tiinelli kateter yerine
kullanilabilir. Agik uglu (Cook™ ve Vaxcel™) veya kapali uglu (Groshong™)
olarak  smiflandirilir ~ (www.cancercare.on.ca/pdf/pebc16-1s.pdf/2006). Liimen
sayisinin artmasiyla enfeksiyon orami da artar (Boyvat, 2007). Sik pansuman
degisikligi gerektirmesi, yerinden ¢ikma riskinin yiiksek olmasi ve yerlestirildigi
bolgelerden dolayr hasta i¢in konforsuz olmasi belli bashh dezavantajlaridir

(Oguzkurt, 2006b; Giileser ve Tasg1, 2009).

e Implante SVK

Perkiitan olarak veya vendz “cutdown” ile superior vena cavaya yerlestirilen kapali
bir sistemden olusan kateterlerdir (Port-A-Cath™). Kateterin proksimal ucunda igne
girisinin yapildig: silikon bir septum (port) bulunmaktadir. Bu septum metal veya
plastik olabilir. Genelde uzun siireli kullanimlar i¢in uygundur ve bu portlara tahmini
olarak 2000 giris yapilabilmektedir (www.cancercare.on.ca/pdf/pebcl6-1s.pdf/2006;
(Ludeman, 2007). Uzun siireli intravendz kemoterapi, sik kan orneklemesi, agresif
kombinasyon kemoterapileri ve otolog kemik iligi transplantasyonu gibi yogun
tedavi uygulamalar1 ve siirekli total parenteral beslenme ihtiyaci olan hastalar i¢in

kalic1 kateterler tercih edilmektedir (Samanci, 2004; Giileser veTas¢1, 2009).

Port kateterler subklavian ve juguler ven gibi santral venlerden direkt olarak
takilabilecegi gibi sefalik ven gibi periferik venlerden santral venlere de
ulastirilabilir. Pratikte, vena kavaya ve sag atriuma olan kisa mesafesinden dolay1

subklavian ven tercih edilmektedir (Ozer ve Bayar, 2011).

Implante edilen vendz port kateterlerin kullanimi ile hastanin giinliik
aktivitesi korunur, enfeksiyon riski azalir ve kemoterapétiklerin periferik venlerde
yaptig1 hasardan kacinilmis olunur. Ancak vendz port kateter implantasyonunun
invazif bir girisim olmasi, girisim sirasinda ve sonrasinda bazi istenmeyen SVK

komplikasyonlarin1 da beraberinde getirir (Ozer ve Bayar, 2011). Port kateter
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kullanimima bagli olarak en sik goriilen komplikasyonlar; kateter tikanikligi,
enfeksiyon, vendz tromboz ve ekstravazasyondur (Gullo, 1993; Oran veTurgay,
2000; Birol ve Akdemir, 2004).

1.4.2. Santral Venéz Kateter Takilmasi Icin Venoz Giris Bolgeleri

Kateter takilabilecek birkag santral ven ve bunlarin her biri i¢in farkli teknikler
vardir. Bu venler eksternal juguler ven hari¢ siklikla derinde yerlesirler ve
lokalizasyonlart gormeden ya da ultrasonografi esliginde yapilir. Santral ven
girimlerinde ultrasonografi kilavuzlugu kullanilmasi, ven varyasyonlarini ve girisim
yapilacak venin genisligini ve acgikligini ortaya koyar. Sadece hedefi degil, arter gibi
kacinilmasi gereken yapilari da gosterir (Tercan, 2006; Oguzkurt 2006Db).

Subklavian ven bolgesi;

SKV genis ¢apli bir vendir (yetiskinlerde 1-2 cm) (Tercan, 2006). Deneyimli
uygulayicilar icin SVK enfeksiyon riski azligi, hasta konforu ve uzun donem
kateterin bakimindaki kolayliklar nedeni ile tercih edilmektedir. Bas hareketlerinden
etkilenmemesi nedeniyle bilingli hastalarda ve servikal zedelenme kuskusu olan
travma hastalarinda siklikla tercih edilir. Kateterizasyonda bagar1 orani yiliksek
olmasina ragmen diger yollara gore ciddi komplikasyon orani daha ytksektir.
Pihtilasma bozuklugu olan hastalarda, kazara girilmesi halinde arter kompresyonu

zor oldugu igin, ponksiyondan kagimilmalidir (Tercan, 2006; Ulger, 2006).
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Internal juguler ven bolgesi;

IJV, beyin ve derin fasiyal yapilar1 bosaltir. Potansiyel olarak biiyiik bir vendir ve
SVK’ da sik kullamilir. Kaniilasyon subklavian yola gore daha az
komplikasyonludur. Subklavian yolun aksine 1JV kaniilasyonundaki basarisizlik

diger taraftan denemeyi 6nlemez (Tercan, 2006).

Eksternal juguler ven bolgesi;

Boyunda yiizeyel yerlesmesi, siklikla goriiliir ve palpe edilebilir olmasi nedeniyle kor
ponksiyonun olusturdugu komplikasyonlar goriilmez. Eksternal juguler ven (EJV)
yolu, acil siv1 verilmesi gereken durumlarda ve kardiak arrest gibi karotis nabzinin
hissedilmedigi hallerde ve operatoriin kateterizasyon deneyimi yoksa tercih edilir.
Ancak hastalarin % 10-20’sinde kateter siiperior vena kavaya ilerletilemez (Tercan,

2006).

Femoral ven bolgesi;

Resusitasyon gerektiren ¢ocuklarda periferik damar yolu problemi varsa en kolay ve
en giivenli sekilde kateterizasyonun yapilabildigi santral vendir. Ciddi komplikasyon
riskinin az olmasi nedeniyle deneyimsiz operatorler tarafindan da tercih edilen bir
yoldur. Femoral ven yolu derin ven trombozu, kasik bolgesinden kontaminasyon ve

enfeksiyon riski nedeniyle birkag¢ giinden fazla kullanilmamalidir (Tercan, 2006).
Nadir kullanilan diger yollar: portal ven, inferior vena kava, hepatik venler, internal

mammarian venler, skalp venleri, pudendal ven, gonadal venler, inferior epigastrik

ven, interkostal venler ve azigos venleridir (Tercan, 2006).
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SVK' kullanim1 pek c¢ok yarariyla beraber, erken ya da ge¢ donemde ortaya
cikabilecek ciddi zararlar1 da olabilen bir yontemdir. Her santral kateterin hasta
gereksinimlerine gore disiiniilmesi, yerlestirilecek santral Kkateterin tiiri ve
yerlestirilecegi venin her hasta ve kullanim amaci i¢in 0zel olarak planlanmasi

gerekir (Oguzkurt 2006b).

1.5. KATETER HEMSIRELIGI

YBU’ de yatan ve kan ve damar yollarna iliskin problemleri olan hastalarin
cogunda, hastanede bulunduklar siire icerisinde ven i¢i tedavi gereksinimleri ortaya
¢ikmaktadir. Ven i¢i tedavi uygulamalarini kolaylastirmak i¢in periferik venlerde ve
santral venlerde kullanilmaya uygun cok degisik damar i¢i araglar gelistirilmistir.
Ozellikle kateter iliskili komplikasyonlarin dnlenmesine yonelik olarak asagidaki
kademelerde hemsireler 6nemli rol oynarlar (Karayavuz, 2006).

Hangi hastalara vendz Kkateter uygulanacagmna iliskin gelistirilmis kesin
kriterler yoktur. Bir hastaya kateter yerlestirilmesi, hastanin durumuna gore ve
ihtiyacina gore kararlastirilir.Uzun siireli kemoterapi, sik kan orneklemesi, agresif
kombinasyon kemoterapileri ve kemik iligi transplantasyonlar1 gibi yogun tedavi
uygulamalar1 ve siirekli total parenteral beslenme ihtiyact olan hastalar i¢in kalici
kateterler tercih edilmektedir (Boxtel, 2005). Bu yiizden hastanede yatan hastalarin
giinliik fiziksel durumlarini, tedavi ile iligkili karsilagilan glicliikleri hemsireler

yakindan gozleyip hekimleri yonlendirebilirler (Karayavuz, 2006).

1.5.1. Uygun Kateterin ve Uygun Venin Secilmesi

Pratikte ven i¢i tedavi ve destek uygulamalar1 olduk¢a karmasik bir islemdir, ve
hemsireler bu zor islemin saglikli bir sekilde yiiriitiilmesinde ¢ekirdek rol oynarlar.
Ozellikle uzun siireli santral ven giris yolu gereksinimi olan hastalarn ¢ogunda
hemsireler, sadece damar i¢i kateter tipinin belirlenmesine degil ayn1 zamanda en

uygun venin se¢imine yardimci olurlar. Hemsireler hastalarin klinik, fizyolojik ve
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psikolojik durumlarini en yakindan bilen kisilerdir. Literatiirde kateterlerin takilmasi
ve SVK’lerin bakimi ayni zamanda komplikasyonlarin belirlenmesi ve
komplikasyonlarin tedavisi ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Lundgren,
2008; Brunt, 2005). Ancak 6rnegin, subklavian ven veya 1JV yerlestirilen kataterlerin
hangisinin performansinin daha iyi oldugu, kateter takilacak en uygun venin
secilmesine doktorun mu yoksa hemsirenin mi rehberlik etmesi gerektigi konusunda

calismalar sinirhidir (Brunt, 2005; Karayavuz, 2006).

1.5.2. Hemsirelerin Kateterizasyon Uygulamasina Katilmasi ve Evrak Takibi

Utrecht Universitesi Tip Merkezinde degisik hasta gruplarinda bir hemsire
periferden yerlestirilen santral kateterleri (PICC) takabilmektedir. Glaskow da tunelli
santral vendz kateterlerin yerlestirme islemi cerrahlar ve radyoloji uzmanlar
tarafindan yapilmaktadir. Ancak gittikge artan is yiikleri nedeni ile hastalarin
gereksiz yere bekletilmemesi igin, tiinelli kateterleri takma islemini basarili bir
sekilde egitimli hemsireler yiiriitmektedir. Ingiltere’de gesitli merkezler hemsirelerin
tunelli santral kateterler takmalar ile ilgili carpici sonuglar sunmaktadir. Isvecteki
hemsireler de uzun siireli bir egitim alarak degisik kateter tiplerini takmaktan ve
kateter bakimindan sorumlu tutulmaktadir. Basarili bir organizasyon ve egitim fonu
saglanmasi ile minimal bekleme zamani ve diisiik komplikasyon oranlarina sahip bir
hemsire ekibi olusturulabilecegi rapor edilmektedir. Hastanelerde asistan doktorlarin
calisma saatlerinin azalmast ve bu doktorlarin hastanedeki rollerinin degismesi
nedeni ile uygun bir egitim sonunda hemsirelerin bu roli iistlenebilecekleri ifade
edilmektedir. Uygulamalar1 standardize etmek igin uygun bir hastane politikasi
gereklidir. Kateterizasyon ile ilgili dokiimantasyonlar hastanin kayitlarina not
edilmelidir. Ingilterede doktorlarin '4’ii ve Isvecte ise hemsirelerin ¢ok azi
kateterlerin takilma/cikarilmasi konusunda dosyaya not koyduklart anlasilmistir
(Lundgren ve ark., 1998; Brunt, 2005; Greenberger ve ark., 2005; Karayavuz, 2006).
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1.5.3. Kateterlerin Bakimi

Kateter enfeksiyonlari, kaliteli hemsirelik bakiminin gostergelerinden biri
olarak degerlendirilmektedir. Hastanin genel saglik durumu, aldig1 tibbi tedavi ve
bakimin yanisira, Kateter bolgesinin kapatilmasi amaci ile kullanilan pansuman
materyallerinin ~ Ozellikleri ~ kateter  enfeksiyonlarinin  gelismesinde  rol
oynayabilmektedir. Bu nedenle pansuman materyallerini se¢gme sorumlulugunun

hemsirede olmasi gerektigi onerilmektedir (Karayavuz, 2006).

Hemsirelerin de saglikli karar verebilmeleri igin, mevcut materyallerin
Ozelliklerine ait bilimsel verilere ihtiyaglar1 vardir. Hemsireler pansuman
materyallerini degerlendirirlerken kolayca uygulanabilirlik, degistirme isleminin
aldig1 zaman, hastalarin bu materyallerden memnuniyeti, pansuman degistirir iken
olusan agr1 hissi, pansuman materyalinin hareket kisithiligina yol agmasi ve yeni
pansuman materyali kullanimi sirasinda yasanan enfeksiyon oranlarini géz ontinde

bulundurmahidirlar (Karayavuz, 2006).

Ideal bir kateter pansumaninin sahip olmasi gereken ozellikleri ise; steril
olmali, kontaminasyonlara karsi koruyuculuk saglamali, Kateter alanin1 kuru tutmali,
kolonizasyona izin vermemeli, iritan olmamali, estetik ve rahat olmali, kolay
yerlestirilmeli ve c¢ikarilmali, giris alanimin degerlendirilebilmesine izin vermel,
giivenli tespit kolayligi olmali ve ekonomik olmali seklinde ifade edilmektedir
(Karadag, 1999; Karayavuz, 2006).

Damar i¢i kateter uygulanmis hasta her giin muayene edilmelidir. Kateter
takilmas1 sonrasinda yara pansumani yapilmalidir. Okluzif pansuman yerine poroziv
adeziv pansumanlar kullanilmalidir. Pansuman i¢in iyi kalite steril gazli bez
kullanilir; son yillarda transparan, yar1 gegirgen ve poliliretan pansumanla kapatilma
da uygulamada giderek artmaktadir (Pearson, 1996; Leblebicioglu, 2000). Kateter
degistirildigi, ¢ikartildig1 veya pansuman kirlendigi, 1slandigi kapatma 6zelligini kaybettigi
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zaman ve kanama oldugunda pansuman degistirilmelidir (Leblebicioglu, 2000;Panknin ve
Althaus, 2001; Brun-Buisson, 2001; Leblebicioglu ve Oztiirk, 2002)

1.5.4. Santral Kateterlerin Bakim

Kateterin uzun siireli kullanilabilmesi i¢in asagidaki uygulamalar yapilmalidir;

] Kateterlerin giris yerleri enfeksiyon yoniinden takip edilmelidir.

] Sisteme giris yapilmadan 6nce set lizerindeki enjeksiyon giris yeri klorheksidin
glukonat veya povidon iyod ile temizlenmelidir.

] Her girisimde mutlaka steril enjektor kullanilmalidir.

) Kullanilmayan biitiin ti¢clii musluklar kapali tutulmalidir.

1 Cok liimenli bir kateter kullaniliyorsa liimenlerden biri sadece parenteral beslenme
icin ayrilmalidir.

] Tikali oldugu diisiiniilen liimene kesinlikle basing yapilmamalidir.

) S1v1 giden damar yolundan kan alinacaksa kateter en az bir dakika kapatilmalidir.
Kateterden kan 6rnegi alinacaksa ilk alinan 2-3 ml kan atilip arkasindan alinmalidir.
[ Kateterin tikanmasima yol acan ilag kristallesmelerini onlemek igin gegimsiz
ilaglar arka arkaya verilmemelidir.

'] Kan, kan firiinleri ve lipid emiilsiyonlarinin verilmesi i¢in kullanilan inflizyon
setleri 24 saat i¢cinde degistirilmelidir. Eger soliisyon dekstroz ve aminoasit igeriyor
ise inflizyon setleri 72 saatte bir degistirilmelidir.

1 Bagka bir endikasyon olmadik¢a inflizyon setleri 72- 96 saatte bir degistirilmel,
72 saatten Once degistirilmesine gerek yoktur.

1 IV uygulama setleri kan, kan iiriinleri, lipid soliisyonlar uygulanmissa infiizyonun
sonunda veya 24 saatte degistirilmelidir.

[ Kateter yilkamada kullanilan enjektoriin biiyiikliigii 6nemlidir. Kiiglik enjektorler
daha biiyiik basing yaratacagindan asir1 basing uygulandiginda kateter riiptiiriine
neden olabilir. Ozellikle implante port kateterlerde kateter riiptiiriinden kagimak
amaciyla 10 ml’den daha kiigiik enjektor kullanilmalidir.

[] Kateter takilmasi sonrasinda yara pansumani yapilmalidir.
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[ Kateter pansumani kateter yerlestirildikten sonra 24 saat i¢inde ve daha sonra
haftada bir kez degistirilmelidir. Bunun disinda kateter degistirildigi, ¢ikartildigi
veya pansuman kirlendigi, 1slandigi, kapatma 6zelligini kaybettigi zaman ve kanama
oldugunda pansuman degistirilmelidir.

[J Pansuman degisiminden once ve sonra eller mutlaka yikanmalidir. El yikamada
su, sabun, antiseptikli sabunlar veya alkol bazli jeller kullanilabilir.

] Pansuman degisiminde steril veya temiz eldiven kullanilmalidir.

[ Kateter giris yerinin kapatilmasinda gecirgenligi olmayan materyaller yerine gazl
bez veya transparan ortii kullanilmalidir.

] Hastalar kateter bakimi, el yikama konusunda sozlii ve yazili olarak egitilmelidir.
Infiizyon tedavisi ve kateter kullanimi ile ilgili yazili kurallar olusturulmali ve
diizenli olarak giincellestirilmelidir (Giimiis, 2008; Ertiirk ve Akbulut, 2008; BCSH,
2008; Leblebicioglu ve Oztiirk, 2002).

Kateter takilmasi veya ¢ikarilmasi, kateter giris yerinin giinliik muayenesi,
pansuman Oncesi ve sonrast gibi durumlarda eller mutlaka yikanmalidir
(Leblebicioglu, 2004).

Santral kateterin ¢ikis yeri steril gazli bez veya havayi geciren, su gecirmez
tiriinlerle kapatilmalidir. Kullanilan pansuman 48 satte bir ve islandiginda veya
kirlendiginde degistirilmelidir. Pansuman sirasinda steril teknik kullanilmalidir,
pansuman acildiginda ¢ikis yeri cevresindeki deri merkezden disar1 dogru
haraketlerle alkol ve povidon-iyodin veya klorheksidin soliisyonu ile temizlenmelidir
(Karadag, 1999).

Santral venoz kateterler her kullanim sonrasi serum fizyolojik ile yikanmalidir.
Inflizyonlar aras1 2-6 saat ise veya Kateterin basinca duyarli valfi varsa kapatilir ve
heparinizasyon gerekmez. Daha uzun siireli aralar veriliyorsa, kateter serum
fizyolojik ardindan 100IU/ml heparinle doldurularak kapatilmalidir. Infiizyon ve
uzatma setleriyle kapaklarin degisme siireleri, tipine ve lokal politikalara gore 24
saatten bir haftaya kadar degisebilir (Karayavuz, 2006). Infiizyon yolarmnin baglanma
ve ayrilmasinda kurallara uyulmasi ve kateterin kullanilmadig1 zaman kapatilmasi da

cok 6nemlidir. TPN i¢in kullanilan kateterler kan almak i¢in kullanilmamalidir. Eger
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kateterin kullanimlar1 arasi 8 saatten kisa ise sadece SF ile yikama yeterlidir

(Karayavuz, 2006).

Ideal olani kateterin 2-3 haftadan daha uzun siire tutulmamasidir. Femoral
kateterler doktor tarafindan yerlestirilir ve miimkiin oldugu kadar temiz tutulmalidir.
Bu kateterlerin bakimi hastaya veya ailesine birakilamaz. Hasta femoral kateter
oldugu siirece hastanede kalmali, agirlik kaldirmamali ve 45%en daha dik bir a1 ile
oturmamalidir. Periferal yol bulunamayan hastalarda bir kerelik veya kisa siireli

prosediirler icin femoral kateter en pratik secenektir (Leblebicioglu ve Oztiirk, 2002)

Her damar i¢i girisim tromboflebit veya septisemi riskide tagimaktadir. Eger
inflizyon sorunu olusur ve kateter ac¢ilmamasina ragmen 12 saatten fazla orada
kalirsa, lokal yan etkiler ortaya ¢ikma riski altinda kalir. Calismayan kateter veya
giris yerinde ortaya ¢ikan agri, ciddi bir rahatsizlik ve endiseye yol agar. Bu durum
hastanin doktor ve hemsireler iizerinde daha fazla yilk olmasina ve baski
olusturmasina yol acar. Bu durumun olusmamasi i¢in doktor ve hemsireler, kateter
secilmesi ve takilmasi sirasinda en iyi teknikleri kullanmaktan ve enfeksiyon riski
yoniinden kateteri uygun sekilde takip etmekten sorumlulardir. Semptomlarin
degerlendirilmesinde iki Onemli boyut vardir. Semptomlarin ciddiyetinin
sorgulanmasi (agrinin 0 ila 10 arasinda skorlanmasi gibi) ve degerlendirme i¢in iyi
zamanlama yapilmasidir(hastalarin bircogunda semptomlar arada bir olusabilir hasta
sorgu aninda kendisini iyi hissedebilir).Semptomun tespit edilmesi ile birlikte
dinamik bir siire¢ baslar ve siire¢ icerinde yaklasim degisikligi gerektirebilir (Sekil
1). Iyi bir sekilde semptomlarin ydnetilmesi hastanin yasam kalitesini, fonksiyonel

durumunu olumlu yonde etkileyebilir (Karayavuz, 2006).

Hematolojik hastalig1 ile birlikte yasamasin1 kolaylagtirabilir. Hemsirenin
semptomlari iyi bir sekilde yonetebilmesinin anahtari egitimdir. Kateterlerin primer
ve sekonder komplikasyonlarinin onlenmesi, Verilecek sivinin pH ve osmolarite

degisiklikleri, tedavi plani,venlerin durumu ve hastanedeki deneyimler esas alinarak
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en uygun venin secilmesine dolayist ile komplikasyonlarin dnlenmesine yardimci

olabilirler (Karayavuz, 2006).
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Sekil 1. Gozden gegcirilmis semptom yonetimi modeli (J Adj Nurs 2001;33:668-676).

Hemsireler tahris edici (iritan) ilaglarin periferik venden uygulanislar
kimyasal flebit insidansini arttirabilecegini hatirlatabilirler. Ven Kkateterlerinin
yerlestirilmesi ve bakimi asamasinda gerekli standart prosediirlerin uygulanmasina
yardimcr olarak gereksiz harcama ve malzeme sarfiyati olmamasina yardimci
olabilirler.Ayrica fiyatlandirma ve gereksiz para kaybinin 6nlenmesi ve iyi bir kateter
bakimi 1ile lizumsuz kateter kayiplarinin, antibakteriyel ilag ve pansuman
malzemeleri kullanimmin Oniine geg¢ilebilir.Hastanede yatis siliresinin uzamasina

engel olunabilir (Karayavuz, 2006).
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1.5.5. Kateterlerin Cikarilmasi ve Bilgilendirme

Doktor ve hemsirelerde kateterlerin ¢ikarilma nedenleri genellikle farklidir.
Doktorlar kateter giris kisminda agri1 olmadik¢a ve enfeksiyon gelismedik¢e daha
fazla gereksinime ihtiya¢ olmayincaya kadar kateteri tutmak isterler. Hemsireler ise
enfeksiyon veya iritasyon riskinin ortaya ¢ikmasi, dokunun zedelenmesi ve kateter
siiresi konusunda hassastirlar. Hemsgireler, genellikle kateterlerin daha sik
degistirilmesi gerektigini oysa bunun yapilmadigindan sikayet ederken, doktorlar
ozellikle servis degisikligi ve devir durumlarinda kateter bakiminin aksadigindan
yakinmaktadirlar. Hastalar kateter konusu ile ilgili bir kisi tarafindan yeterince
bilgilendirilmelidir. Ingiltere’de bilgilendirme daha ¢ok doktorlar tarafindan
yapilmakta, Isve¢’te ise daha ¢ok hemsireler tarafindan yapilmaktadir. SVK
uygulama yerinde olusabilecek kizariklik, agri ve sislik konusunda doktorlar hastaya
bilgi verilmesi konusunda hemsireyi bilgilendirmektedir. Kateterin islevi ve
pozisyonu hakkinda bilgi verir. SVK ile ilgili olusabilecek komplikasyonlar
konusunda bilgilendirirler. Ancak kateterizasyona neden gerek duyuldugu, tavsiyeler
ve islem ile ilgili gerekli uyarilar konusunda hemsirelerden yardim almalar1 uygun

olur (Leblebicioglu, 2004; Karayavuz, 2006).

1.6.  SANTRAL VENOZ BASINC OLCUMU

Santral venodz basing (CVP), yogunlugu yiiksek sivi veya ilaclarin damardan
verilebilmesi ya da dolagimdaki kan hacminin o6lgiilmesi i¢in sag atriyum ve
torakstaki biiyiik SVK’ larin basinci olup, ¢cok yaygin kullanilan dl¢timlerden biridir.
Bu 6l¢limiin yararlar1 kalbin sag tarafinin (sag atriyum, sag hemodinamik ventrikiil)
fonksiyonlar1 hakkinda bilgi vermesi, dolagimdaki kan hacmi hakkinda bilgi vermesi

ve sol kalp basinglar1 hakkinda da bilgi veriyor olmasi olarak ifade edilmektedir.
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1.6.1. Yontemi

Santral ven6z basing Ol¢iimii, sag atriyuma kadar sokulan bir SVK ile
Olciiliir. Kateter yerlestirme islemi yapilmadan once gerekiyorsa bolge tras edilir ve
antiseptikli soliisyonlarla temizlenir. Doktor SVK’ y1 sag atriyuma yerlestirmek igin,
antekiibital, eksternal jugular, subklavian ya da femoral venlerden birini tercih
edebilir (Cole, 2007).

SVK’ nin giris bolgesine ¢ogunlukla uygulama oOncesi lokal anestezi
yapilmaktadir. Kateter iceri sokulduktan sonra, giris yerine antiseptikli ya da steril
kuru tampon yerlestirilir. Kateterin yanlislikla cekilip ¢ikmamasi igin cilde dikis
atilabilir. Santral vendz basing 6lgmek i¢cin manometre, "0" noktast hastanin sag
atriyum hizasinda olan orta aksiller ¢izgi diizeyine gelecek sekilde, hastanin yaninda
bulunan bir demir ¢ubuga sabitlenmektedir. YBU’> de uygulamasi yapilan CVP
islemi i¢in hasta sirtlistli diiz yatirilir, basinin altinda yastik varsa alinir. (Hastanin
orta aksillar ¢izgisi diiz yatar pozisyonda iken isaretlenirse ve manometrenin "0"
noktast bu ¢izgi ile esit hizada tutulursa, santral vendz basing Sl¢iimii hasta 45
derecelik agiyla otururken bile dogru sonug verebilir). CVP islemi i¢in tiim sartlarin
saglanmasi durumunda hastaya yerlestirilen kateterin ucuna ¢ yollu bir stop-cock
takilir. Stop-cock'un bir ucu manometreye, diger ucu ise intravendz sivi setine
baglanir. Normalde intravendz sivi ile kateter arasi acik, manometre ise kapali
tutularak, hastaya belirlenen miktarda sivi gitmesi hedeflenmektedir. YBU’ de
yapilan santral vendz basing Olgiim isleminde Once stop-cock'un SVK ucu
kapatilarak manometre ile 1.V. sivi arast agilmaktadir. Dolmasi gereken sivinin
manometrenin list sinirma kadar sivi dolmasi saglanir. Stvinin kontamine olmamasi
icin tasmamasina dikkat edilmelidir. 1.V. sivi ucu kapatilarak, manometre ile SVK
arast agilan stop-cock'unbu durumda manometredeki sivi seviyesi, hastanin CVP
basincina esit oluncaya kadar diismeye baslar. Solunum hareketleri ile manometre
icindeki s1vida inis ve cikislar gdzlenmesi, sistemin islerligini gostermektedir. YBU’
de bulunan manometredeki sivi diizeyinin durdugu nokta hastanin CVP degerini

gosterir. Santral vendz basing degeri bulunduktan sonra, tekrar intravendz sivi ile
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SVK' arasi agilip, manometre kapatilir. Bulunan santral vendz basing degeri

kaydedilir (Cole, 2007; http://zehirlenme.blogspot.com.tr.)

1.6.2. Degerlendirmesi

YBU’ de yatan hastanin santral vendz basing degerinin normal degeri genis sinirlarda
5-10 cm H,0, dar sinirlarda ise 7-10 cm Hx0'dur. (1 cm H,0=0,74 mmHg'dir.) 5 cm
H,0'dan diislik degerler, hastada voliim eksikligi oldugunu gosterir. Bu durumda hizli
L.V. inflizyon yapilmas: gerekir. Ancak bazi sol kalp fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda santral venoz basing degeri diisiik ya da normal ¢ikabilir. Boyle hastalara
stvi inflizyonu yapilmasi, akciger Odemi gibi ciddi sorunlara neden olabilir

(med.cu.edu.tr/anestezi/reanimasyonnot/monitori.htm; Buckey, 1987).

YBU’ de sorumlu doktorun olusan CVP deger ya da degerlerine gore hastay1
¢ok iyi degerlendirmesi gerekir. 15 cm Hy0'dan yiiksek degerler; hastada fazla sivi
retansiyonunu (hipervolemi), kalbin kasilma giiciiniin zayifladigini (kalp yetmezligi,
kalp tamponadi vb.) ve Kateterin yanlis yerlestirildigini gdsterebilir. Bu durumda
inflizyona devam edilmemelidir

(med.cu.edu.tr/anestezi/reanimasyonnot/monitori.htm).

1.6.3. Gelisebilecek Komplikasyonlar ve Bakim

SVK’ nin giris yerinde agri ya da enflamasyonun neden oldugu kateterin
mekanik temizligine bagl steril tromboflebit gelisebilir ya da kateter uzun siire
degistirilmeden kullanilirsa bakteriyel enfeksiyonlar goriilebilir. Kateter takilmadan

once bu enfeksiyonun dnlenmesi ve bakimi i¢in uygun cilt bakimi verilmelidir.

Kateter takilmasi sirasinda steril ortam ve cilt unsurlaria dikkat edilmelidir.

I.V. soliisyon, I.V. seti, tamponlar ve baglant: tlipleri her giin; kateter giris yeri 48
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saatte bir degistirilmelidir. Enfeksiyon belirtileri goriildiigiinde kateter ¢ikarilmali ve
bolgeye sicak uygulama yapilmalidir. Agri i¢in gerekirse analjezik verilebilir (Cole,

2007, Ertiirk ve Akbulut, 2007).

1.6.4. Sivimin Yavas Infizyonu

Sivinin yavas infizyonu sonucu kateter ucunu tikayan bir piht1 olusabilir. Bu
durumun Onlenmesi ve bakimi i¢in sivi inflizyonu kesintisiz devam etmelidir.
Kateterden kan verildiyse arkasindan izotonik sivi verilmelidir. Piht1 olustuysa,
¢ozmek icin 250 mi. L.V. soliisyon igine 250 {inite heparin konularak kateter irrige
edilmelidir. Kateterin ucuna bir enjektor takilarak pihti emilip uzaklastirilmaya
caligilir. Hekim kontrol etmeden kateter, yikama ve temizleme islemi igin
zorlanmamalidir. Hijyen islemi rahat yapilamiyorsa kateter baska bir yere

yerlestirilmelidir (Cole, 2007).

1.6.5. Hava Embolisi

Hava embolisi durumunda kateterde ya da baglant1 setinde bulunan havanin sisteme
verilmesi gibi olmamasi gereken bir durumun olugmasidir. Bakimi ve 6nlenebilmesi
icin kateter 1.V. set ve manometre hava kagagi acisindan dikkatle izlenmelidir.
Hastada goriilebilecek, ani belirtilere karst uyanik olunmalidir (Cole, 2007). Hava
embolisi ozellikle subclavian ve cut-down kateteri olan hastalarda 6nemli bir
komplikasyondur. Havanin sistemik venlere ve sag ventrikiile ulasmasiyla kardiyak
debi azalir ve siyanoz gelisir. Bu arada senkop da goriilebilir. Bu belirtiler i¢in 10-20
cc hava gitmesi yeterlidir. Oldiiriicii miktar 1 dakikada 70-150 cc’dir.

Belirtiler: Tasikardi, takipne, suur bulanikligi, solgunluk, hipotansiyon, 6ksiirtik,
anksiyete.

Hava gittigi diistiniilen ve yukaridaki belirtilerin goriildiigii hasta trendelenburg

pozisyonuna getirilip bas1 sola ¢evrilir (Dikis, 2001).
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1.6.6. Kateterin Kullanimi

Kateterin yanlis kullanimi1 sonucu 6zellikle SKV yoluyla kateter yerlestirilirken
yanliglikla plevral bosluga girilmesine bagli pnomotoraks; kateterin kalbin i¢inde
yanlis pozisyonuna bagli ritm bozukluklar1 ve endokard lezyonu gelisebilir.
Lezyonun onlemesi ve bakimi igin; Kateter yerlestirme islemi uygulandiktan sonra
gogis filmi ¢ekilerek tam olarak lokalizasyon tespit edilmektedir. Hastanin solunum
sesleri, solunum hiz1 ve EKG'si sik sik degerlendirilir. Hastada gogiis tiipli varsa ve
CVP Kkateteri ile ayni tarafta ise, gogiis tlipiinden fazla miktarda sivi geliyorsa,
kateter plevral boslukta olabilir (infiizotoraks). Go6giis tlipli drenajinin hematokriti

olgiilerek kesin tan1 konur. Bu durumda infiizyon derhal durdurulur (Cole, 2007).

1.6.7. Kontrol ve Bakim

SVK’ler kronik hastalifi olan ve YBU’ de takip edilen hastalar igin tedavinin
stirdiiriilebilmesi i¢in en 6nemli pargasidir. Kullanimlari sirasinda hastalarda; lokal
enfeksiyon, septik tromboflebit, kateter iliskili kan dolasim sistemi enfeksiyonlari
(KIKDSI), endokardit gibi lokal ve diger metastatik enfeksiyonlar (akciger

absesi,beyin absesi, osteomyelit vb) gelisebilir.

KIKDSI insidansi; kateter tipi, katetere girisim sikligi ve hastaya bagh
faktorlerlere bagli olarak degismektedir. Kateter giris yeri bakimi enfeksiyon riskinin
azaltilmasinda oldukg¢a 6nemlidir. Kateter bakiminda amag giris yerini kuru tutmak
ve bakteriyel kolonizasyonu miimkiin oldugunca azaltmaktir. Enfeksiyon riskinin
yiiksek oldugu bilinen tiinelli kateterlerde dahi iyi kateter bakimi ile enfeksiyon
riskinin anlamli oranda azaldig1 gozlenmistir (Eggiman ver ark., 2000; Polderman,
2002; Timurkaynak,2006;).
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1.7. KATETERLERDE HEMSIRELIK BAKIMI

Kateterlerin kullanim1 odaginda ihtiya¢ duyulan YBU hemsireliginde kateter
giris yeri kontrolii, kateterin takilmasi, kateterin c¢ikartilmasi, pansuman oncesi ve
sonrasinda el temizliginin yapilmasi, yikama ya da alkol bazli sprey ile hijyenik

ortam saglanmasi olarak ifade etmektedir.

1.7.1. Hemsirelerin Kateterizasyon Islemine Katilmasi

Utrecht Universitesi Tip Merkezinde degisik hasta gruplarinda bir hemsire
periferden yerlestirilen santral kateterleri (PICC) takabilmektedir. Glaskowda tiinelli
SVK’la rin yerlestirme islemi cerrahlar ve radyoloji uzmanlar1 tarafindan
yapilmaktadir. Ancak gittikce artan is yiikii nedeni ile, hastalarin gereksiz yere
bekletilmemesi igin, tlinelli kateterleri takma islemini basarili bir sekilde egitimli
hemsireler yiiriitmektedir.ingiltere de g¢esitli merkezler hemsirelerin tiinelli santral
kateter takmalari ile ilgili carpici sonuglar sunmaktadir. Isvecteki hemsireler de uzun
siireli bir egitim alarak degisik kateter tiplerini takmaktan ve kateter bakimindan
sorumlu tutulmaktadir. Basarili bir organizasyon ve egitim fonu saglanmasi ile
minimal bekleme zamani ve diisiik komplikasyon oranlarina sahip bir hemsire ekibi
olusturabilecegi rapor edilmektedir. Hastanelerde asistan doktorlarin ¢alisma
saatlerinin azalmasi ve bu doktorlarin hastanedeki rollerinin degismesi nedeni ile
uygun bir egitim sonunda hemsirelerin bu rolii iistlenebilecekleri ifade edilmektedir.
Uygulamalar1 standardize etmek i¢in uygun bir hastane politikast gereklidir

(Karayavuz, 2006).
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1.7.2. Enfeksiyondan Koruma

Kateter takilirken ve yerindeyken alinan onlemler sayesinde kateter ilsikili
infeksiyon ve bakteremi Onemli oranda azaltilabilir. Korunma ig¢in Kkateeter
infeksiyonlar ile isilkili risk faktorleri dikkate alinmalidir. Maksimum korunma
Onlemleri (el yikama, steril eldiven kullanmak, biiytik steril ortii, steril elbise, maske
ve kep), kateter takma ve inflizyon tedavisi ekibi kurma, lokal
antimikrobikleri(mupirosin, klorheksidin) kullanma, kateter liimenini antibiyotikle
yikama, antiseptikli veya antibiyotikli kateter kullanma, tiinelleme bu onlemler

arasindadir (Oztiirk, 2002;Sofdar ve ark., 2004; Elliott, 2004; Erbay 2007)

Kateter bakiminda ilk asama kateter kullanimindan 6nce yikama ya da alkol
bazli sprey ile hijyenik el temizliginin yapilmasidir. Yine intravendz sete girmeden
once enjeksiyon portunun %70 alkol, iyot ya da klorheksidin ile silinmesi
gerekmektedir. Bir ¢ok ¢alismada katetere baglanan infuzyon sisteminin (stopcock
ve hub) zamanla kolonize oldugu belirlendiginden 48-72 saatte bir diizenli

degisimleri onerilmektedir (Polderman, 2002; O’Grady, 2002; Timurkaynak, 2006).

Giris yerinin pansumani Kateter giris yerinin dis ortamla olan iliskisinin
onlenmesinde poliliretan transparan Ortli veya steril gazl bez ile yapilan pansumanlar
kullanilmaktadir. Son yillarda transparan, yar1 gecirgen poliliretan Ortiiler kateter
giris yeri pansumaninda tercih edilir hale gelmistir (Timurkaynak,
2006;Leblebicioglu, 2004; Karayavuz., 2006). Bu tip pansumanlar siirekli gézlem
sans1 vermekte, kateteri giivenilir sekilde korumakta, hastanin dus yapmasina olanak
tanimakta ve gazli bezle olan pansumana gore daha az siklikla degistirilmekte ve
personele zaman kazandirmaktadir (Mermel, 2001; O’Grady ve ark., 2002;
Timurkaynak, 2006).

Sonug olarak; katetere bagl gelisen enfeksiyonlarin Onlenmesi, kateterin
takilmas1 asamasindan baglayarak kolay ve ucuz olan siradan bakim ve kullanim
kurallarma uyulmasi ile saglanabilir. Yeni teknolojiler kullanilarak gelistirilen
malzemelerin daha ciddi hastalig1 olan 6zel hasta gruplarinda tercih edilmesi uygun
olacaktir (Timurkaynak, 2006).
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1.7.3. Santral Venoz Kateter Endikasyon ve Komplikasyonlari

Santral venoz kateterizasyon i¢in temel endikasyonlar sunlardir:
1. Santral vendz basing 6l¢timii
2. Uzun siireli tedavi: haftalar, aylar veya yillar
3. Yiiksek konsantrasyonlu siv1 ve ilaglarin verilmesi
a. Total parenteral beslenme
b. Irritan ilaglarla kemoterapi
c. Yiiksek konsantrasyonlu antibiyotik soliisyonlari
4. Tekrarlayan damara girme, kan ve kan trtinleri kullanimi1
5. Hemodiyaliz, plazmaferez
6. Tekrarlayan venotomiler
7. Daha onceki yogun tedavi, cerrahi ve doku hasarina bagh periferal vendz yollarin
yoklugu.
8. Damar i¢i es zamanl verildiginde uyumsuz olan ila¢ kullanim durumu
9. Voliim replesmani (6zellikle hipovolemik sokta)

(Freytes 2000; Merrer, 2001; Tercan, 2006; Kalayoglu 2006; Mahli 2012).

Kateterlerin yerlestirilmesi bazen hem hastaya zarar veren hem de tedavisi
giic ya da pahali sorunlarin ortaya ¢ikmasima ya da daha sonra hastaya ek girisim

yapilmasina neden olabilir. Deneyimli ellerde komplikasyon orani diistiktiir.

Santral venoz kateterizasyon igin temel komplikasyonlar sunlardir:

Erken komplikasyonlar
1. Hava embolisi

2. Kanama

3. Kardiyak aritmiler

4. Torasik duktus hasari

5. Komsu sinir hasar1
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6. Arteriyel ponksiyon
7. Kateter embolisi

8. Pnomotoraks

9.Fibrin kilif olusumu
10.Kateter malpozisyonu

Geg¢ komplikasyonlar

1. Ven trombozu, darlik ve okliizyonlari
2. Kardiyak perforasyon ve tamponad
3. Enfeksiyon

4. Hidrotoraks

5.Ekstravazasyon

6.Klavuz tel kalmasi

Komplikayonlarin biiyiikk cogunlugu her yol i¢in gecerli olsa da bazi ven

girimlerine 6zel komplikasyonlar olabilir ve ayn1 komplikasyon orani her girim yeri

icin farkli olabilir. Kateteri yerlestiren hekimin deneyimi ve girim sirasinda

ultrasonografik goriintiilemenin kullanilmasi énemli faktorlerdir. Hemen tiim tibbi

girisimlerde oldugu gibi santral vendz kateterizasyonda da kateteri yerlestiren

hekimin deneyimi komplikasyon oranlarmni azaltir (Dogan ve ark, 2005; Yazici,

2005; Tercan, 2006; Oguzkurt 2006).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma yogun bakim hemsirelerinin santral vendz kateter takibine iligkin

bilgi diizeylerini incelemek amaciyla yapilan betimsel bir ¢alismadir.

2.1.2.Arastirmanin Yapildigi Yer Ve Zaman

Arastirma Afyonkarahisar ili igerisinde erigkin dahili ve cerrahi yogun bakim
tinitesi bulunan Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Bolvadin Devlet Hastanesi ve
Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesinde yogun bakim {initesinde
calisan hemsirelere uygulanmistir. Bu aragtirma 1 Kasim 2012- 31 Aralik 2012

tarihleri arasinda yapilmistir.

2.1.3.Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Afyonkarahisar ilinde yogun bakim {initelerinde caligan N:102 hemsire
arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini arastirmaya goniillii
olarak katilmak isteyen veya resmi izinli olmayan hemsireler aragtirmaya alinarak

toplam 68 hemsire olusturmustur.

2.1.4.Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir bilgisine dayandirilarak

olusturulan 24 soruluk anket formu araciligiyla toplanmistir. Yogun bakim
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tinitelerinde ¢alisan hemsirelere uygulanan anket formunun ilk 10 sorusunu yas,
medeni durum, mezun olunan okul, meslekteki toplam calisma siiresi, YBU” deki
caligsma stiresi, daha once SVK takibine iliskin egitim alma durumlarini igeren sosyo-
demografik bilgiler ve SVK takibine iliskin hemsirelerin bilgi 6l¢iimiinii belirleyici

14 sorudan olusmustur.

2.1.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan n:68 YBU hemsiresinden elde edilen veriler Statistical
Package for Social Science (SPSS) 15.0 paket programina kodlanarak girilmistir.
Verilerin analizinde arastirma sorularina, katilimer sayisina, verilerin yapilacak olan
istatistiksel analizin sayithlarini karsilayip karsilamamasi durumuna gore tek yonli
varyans analizi, yiizde ve frekans dagilimi kullanilmistir. Her bir sorunun dogru
cevabt 1 puan kabul edilmistir. Toplam hesaplanacak puan 14 kabul edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi 14 soru iizerinden verilen dogru cevap sayisinin

ortalamalar1 hesaplanmustir.

2.1.6 Arastirmanin Sinirliliklar

Kamu hastaneleri disindaki 6zel hastanelerin arastirmaya katilmak
istememeleri, kurumlardan veri toplamayr engellemis, bu da 6nemli bir siirlilik
olusturmustur. Ayrica verilerin toplanmasi i¢in izin verilen kurumlarda, ¢alisanlarin
bilgi diizey durumlarinin ifsa edilmesi endisesi nedeniyle arastirmaya katilim az

olmustur.
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2.1.7 Etik Agiklamalar

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Afyon Kocatepe Universitesi Etik Kurulundan
13/11/2012 tarih ve 58 Sayili karar ile yazili onay alinmistir. (Ek: IIT) Arastirmanin
yapildig1 Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Bolvadin Devlet Hastanesi, ANS
Arastirma ve Uygulama Hastanesi hasta bakim hizmetleri midiirliigiinden
09/11/2012 tarihinde yazili izin alinmistir. (EK: 1V) Arastirmaya katilan hemsirelere
arastirmanin amaci ve uygulanmasi ile ilgili gerekli bilgiler aktarildiktan sonra

katilimcilardan yazili ve sozli onay alinmistir. (Ek: 1)
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3.BULGULAR

3.1 Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Tablo 3.1.1. Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Yas Aralig1 Sayi (n) Yiizde (%)
18-25 21 30.9
26-33 25 36.8
34-41 19 27.9
42 yas Ustii 3 4.4
Toplam 68 100

Tablo 3.1.1°de, aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %30.9°u 18-25 yas, %36.8’i
26-33 yas, %27.9’u 34-41 yas, %4.4’1 42 yas ve tizeri oldugu bulunmustur.

Tablo 3.1.2. Hemsirelerin Medeni Durumuna Gére Dagilinm

Medeni Durum Say1 (n) Yiizde (%)
Evli 44 64.7
Bekar 24 35.3

Toplam 68 100

Tablo 3.1.2°de, arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %64.7’si evli, %35.3’1

bekar hemsireler oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3.1.3 Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gore Dagilim

Egitim Durumu Sayi (n) Yiizde (%)
Lise 39 574
Lisans 28 41.2
Lisans Ustii 1 1.5
Toplam 68 100

Tablo 3.1.3” de, arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %57.4°1 lise, %41.2’si

lisans, %1.5°1 yiiksek lisans egitimi aldiklart bulunmustur.

Tablo 3.1.4. Hemsirelerin Cahstiklar1i Kurumlara Gore Dagilimlar:

Kurum Say1 (n) Yiizde (%)
Devlet Hastanesi 36 52.9
Universite Hastanesi 32 47.1
Toplam 68 100

Tablo 3.1.4°de, arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %52.9’u devlet
hastanesinde, %47.1°1 tiniversite hastanesinde ¢alismakta olduklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 3.1.5. Hemsirelerin Cahstiklar1 Yogun Bakim Unitesi’ne Gore Dagilin

YBU Sayi (n) Yiizde (%)
Dahili Birimler 28 41.2
Cerrahi Birimler 40 58.8
Toplam 68 100

Tablo 3.1.5°de, arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %41.2°si dahili YBU,
%58.8’i genel cerrahi birimler YBU calistiklar1 saptanmustir.

Tablo 3.1.6. Hemsirelerin Mesleki Calisma Siirelerine Gore Dagilim

Mesleki Calisma Siireleri Say1 (n) Yiizde (%)
1 yildan daha kisa siire 13 19.1
1-3 y1l 13 19.1
4-6 y1l 17 25.0
7 yil ve iizeri 25 36.8
Toplam 68 100

Tablo 3.1.6° da arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %19.1° i bir yildan daha
kisa siire , %19.1” i 1-3 yil , % 25’ i 4-6 y1l , %36.8” inin yedi y1l ve daha iizeri
mesleki caligma siiresine sahip olduklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 3.1.7. Hemsirelerin Yogun Bakim Unitesi Calisma Yillarina Gore

Dagilim

YBU Calisma Yili Say1 (n) Yiizde (%)
1 yildan az 38 559
1-3 yil 16 235
4 yil ve lizeri 14 206

68 100

Toplam

Tablo 3.1.7° de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %55.9’u bir yildan az,
%23.5’inin 1-3 yil, %20.6’sinmn 4 yil ve iizeri siire ile YBU’de ¢alistiklari

bulunmustur.

Tablo 3.1.8. Hemsirelerin Yogun Bakim Unitesinde, Bakim Verdikleri Hasta

Sayisina Gore Dagilhimlar:

Bakim Verilen Hasta

Sayisi Say1 (n) Yiizde (%)
1-2 5 7.4
3-4 46 57.6
5-6 17 25.0
Toplam 68 100

Tablo 3.1.8’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %7.4°4 1-2 hastaya,

%57.6’s1 3-4 hastaya, %25’i 5-6 hastaya bakim verdiklerini ifade etmislerdir.

48




Tablo 3.1.9. Hemsirelerin Santral Venoz Kateter Takibine Iliskin Hizmet Ici

Egitim Alma Durumlarina Gore Dagilimi

Hizmet i¢i egitim alma

durumu Sayi (n) Yiizde (%)
Evet 11 16.2
Hayir 57 83.8
Toplam 68 100

Tablo 3.1.9° da arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %16.2’si SVK bakim ve
takibine iliskin hakkinda hizmet i¢i egitim aldiklari, %83.8’1 hizmet i¢i egitim

almadiklarini bildirmislerdir.

Tablo 3.2. Hemsirelerin Santral Venéz Kateter Takibine Iliskin Bilgi Diizeyleri

Dagilimlan
Sorular Dogru Yanlis
Sayi( | Yiizde | Sayr | Yiizde

ni| (%) |(n (%)
Santral vendz kateter takilirken hastaya | 16 | 23.5 52 76.5
trandelenburg pozisyonu verilmesi
Santral venoz kateterin siklikla takildigi venler 53 77.9 15 22.1
Santral venoz kateterin en 6nemli komplikasyonu | 55 80.9 13 19.1
Santral venoz kateter kalis siiresi 40 58.8 28 41.2
Santral venoz kateter endikasyonu 25 36.8 |43 63.2
Santral venoz kateter hemsirelik bakiminin amaci | 7 10.3 61 89.7
Santral venoz kateterli hastaya bakim verme 12 17.6 56 82.4
siklig1
Santral venoz kateter hemsirelik bakiminda yer | 58 85.3 10 14.7
almayan uygulama
Santral venoz kateter eklerinin bakiminda yanlis | 60 88.2 8 11.8
olan uygulamay1 bilme durumu
Santral venoz kateter eklerinin bakiminda dogru | 53 77.9 15 22.1
uygulamay1 bilme durumu
Santral vendz kateter monitdrizasyonunun amaci | 20 29.4 48 70.6
Santral venoz basing 6lgiimiinde “0” noktasi 39 57.4 29 42.6
Santral ven6z basing normal deger araligi 27 39.7 |41 60.3
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Santral vendz basing Olgiimiinde  yanlis | 28 42.2 40 58.8
uygulamay1 bilme durumu

Tablo 3.2°de katilimcilarin SVK takibi ve bakimina iligkin bilgi diizeyleri
incelenmistir. Hemsirelerin yalnizca % 23.5’i SVK’nin trandelenburg pozisyonunda
ve % 77.9’u siklikla subklavien ven, juguler ven i¢ine takilmasi gerektigini dogru
cevaplamistir. Hemsirelerin %80.9’u SVK’ e bagli hava embolisi, kanama ve
kardiyak aritmi gibi komplikasyonlarini, %58.8’1 kateterin ortalama kalis siiresinin 7-
14 giin arasinda oldugunu dogru olarak bilmislerdir. Hemsireler SVK’ nin takilma
endikasyonlart soruldugunda yalnizca %36.8’1 acil ilag uygulamalarinda, uzun
dénem TPN ve hipovolemik hastalarin sivi takibinde endikasyonlari oldugunu
belirtmisglerdir. Hemsirelerin yalnizca %10.3’ti SVK’ da hemsirelik bakiminin
amacinin  ‘‘kateter enfeksiyonlarii onlemek’, %17.6° s1 gaz pansumanlarinin
degistirilme sikligin1 ‘‘24-48 saatte bir’> diyerek dogru cevaplamislardir. SVK
hemsirelik bakimi ile ilgili sorulan soruya hemsirelerin %85.3> 1 ‘‘yalnizca
enfeksiyon oldugunda bakim verilmelidir’’ cevabinin yanlis oldugunu bilmislerdir.
Hemsirelerin %88.2°si SVK’ den partikiillii stivi gonderilmemesi, %77.9’ u ¢ok
limenli SVK’ da parenteral beslenme i¢in bir liimenin ayrilarak buradan baska ilag
uygulamalar1 yapilmamasi1 gerektigini ve %29.4’ii ise SVK monitdrizasyonunun
amaciin  sag ventrikiilin  pompalama kabiliyeti, viicut sivi  voliimiinii
degerlendirmek oldugunu, amacinin hastanin beslenme durumunu degerlendirmek
olmadigini bilmislerdir. SVB 6l¢limiinde manometrenin ‘0’ noktasinin sag atrium
hizasinda oldugunu bilen hemsirelerin oran1 %57.4 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
%39.7> si SVB’ nin normal deger araliginin 5-10 cmH,0O oldugunu bilirken %60.3

ile yanlis cevap vermistir. SVB Ol¢limiinde hemsirelerin %42.2” si 6l¢lim sonrasinda
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liimenlerin heparinli  soliisyon ile yikadiklarin1 ifade ederek yanlis cevap
vermiglerdir.

Tablo 3.2.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Toplam Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Toplam soru | Sayi (n) Minimum Maximum X SS
14 68 3 11 6.81 2.132

Tablo 3.2.1.de calismaya katilan yogun bakim hemsirelerine SVK bakim ve takibi
ile ilgili toplam 14 soru sorulmustur. Her bir katilimer hemsirenin dogru cevap
verdikleri soruya bir puan verilerek 14 soru iizerinden puanlari hesaplanmistir.
Toplam 14 puan iizerinden en diisiik 3 puan, en yiiksek 11 puan alan hemsirelerin

toplam puan ortalamalar1 6.81+2.312 oldugu bulunmustur.

Tablo 3.2.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yas Gruplarina Gore Santral Venoz
Kateter Takibine iliskin Bilgi Puanlarinin Dagilim

Yas Say1 (n) X SS p
18-25 yas 21 6.67 2.477

26-33 yas 25 7.16 2.192

34-41 yas 19 6.58 1.835 0.775
42 yas st 3 6.33 0.577

Toplam 68 6.81 2.132

Tablo 3.2.2°de yogun bakim hemsirelerinin SVK takibine iligskin bilgi puanlarinin
yas gruplarina gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore 14 sorudan olusan 14 bilgi
puani {izerinden; 18-25 yas grubundaki hemsireler 6.67 puan, 26-32 yas grubundaki
hemgireler 7.16 puan, 33-39 yas grubundaki hemsireler 6.58 puan, 39 yas ve isti
hemsireler 6.33 puan almislardir. Hemsirelerin yas gruplarina gore aldiklari bilgi

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriilmiistir. ( p>0,05)
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Tablo 3.2.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Egitim Durumlarina Gore Santral
Venoéz Kateter Takibine iliskin Bilgi Puanlarimi Dagihim

Egitim Diizeyi Say1 (n) X SS p
Lise 39 6.42 1.890

Lisans 28 7.32 2.405

Yiiksek lisans 1 9.00 . 0.238
Toplam 68 6.81 2.132

Tablo 3.2.3’de yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeylerine gore bilgi
puanlarinin dagilimlar goériilmektedir. Buna gore 14 tam bilgi puani lizerinden; lise
mezunu hemsireler ortalama 6.42+1.8 puan, lisans mezunu hemsireler ortalama
7.32+ 2.4 puan, yiiksek lisans mezunu hemsireler 9 puan almislardir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin egitim durumuna gore bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamastir (p>0,05).

Tablo 3.2.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Cahistiklar1 Hastanelere Gore Santral
Venoz Kateter Takibine Iligkin Bilgi Puanlarinin Dagilimi

Kurum Sayi (n) X SS p
Devlet Hastanesi 36 6.86 1.988

Universite Hastanesi 32 6.75 2.314 0.832
Toplam 68 6.81 2.132

Tablo 3.2.4’de yogun bakim hemsirelerinin ¢alistiklar1 hastanelere gore SVK
takibine iliskin bilgi puanlarinin dagilimlari goriilmektedir.  Buna gore 14 bilgi
puani iizerinden devlet hastanesinde calisan hemsireler ortalama 6.86+1.9 puan,
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsgireler ortalama 6.75+2.3 puan almislardir.
Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanelere gore, bilgi puanlar1 ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( p>0.05).
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Tablo 3.2.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Cahstiklar1 Yogun Bakim Unite
Birimlerine Gore Santral Venoz Kateter Takibine Iliskin Bilgi Puanlarinin
Dagilim

YBU Birimleri Say1 (n) X SS D
Dahili birimler 28 6.44 1.932

Cerrahi

birimler 40 6.13 2.102 0.246
Toplam 67 6.28 2.008

Tablo 3.2.5°de 14 bilgi puani iizerinden dahili YBU hemsgireleri ortalama 6.44+1.9
puan, cerrahi YBU hemsireleri ortalama 6.13+2.1 puan almislardir. Hemsirelerin
calistiklar1 YBU niteligine gore, bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 3.2.6 Yogun Bakim Hemsirelerinin Meslekte Calisma Siirelerine Gore
Santral Venoz Kateter Takibine iliskin Bilgi Puanlarimin Dagilim

Calisma Siiresi Say1 (n) X SS P

1 yildan az 13 7.08 2.362

1-3 y1l 13 6.77 2.455

4-6 yil 17 6.47 2.239 0.877
7 yil ve lizeri 25 6.92 1.847

Toplam 68 6.81 2.132

Tablo 3.2.6°de 14 sorudan olusan 14 bilgi puani tizerinden, 1 yil ve daha az siire
deneyimi olan hemsirelerin ortalama puani ortalama 7.08+2.3 puan, 1-3 yil deneyimi
olan hemsirelerin ortalama puani ortalama 6.77+2.4 puan, 4-6 yil deneyimi olan
hemsirelerin ortalama puani ortalama 6.47+2.2 puan, 7 yil ve iizeri deneyimi olan

hemsirelerin ortalama puani ortalama 6.92+1.8 puandir. Hemsirelerin mesleki
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deneyimleri ile SVK takibine iliskin bilgi puanlar1 ortalamalari1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 3.2.7 Hemsirelerin YBU Calisma Siirelerine Gore Santral Venoz Kateter
Takibine Iliskin Bilgi Puanlarinin Dagilinm

YBU’de .

Caligma Siiresi Say1 (n) X SS p
lyildan az 38 6.71 2.083

1-3 yil 16 6.50 2.683

4 yil ve lizeri 14 7.14 1.512 0.571
Toplam 68 6.81 2.132

Tablo 3.2.7°de 14 bilgi puani iizerinden, 1 yildan az YBU deneyimi olan
hemsirelerin ortalama puani ortalama 6.71+2.0 puan, 1-3 y11 YBU deneyimi olan
hemsgirelerin ortalama puani ortalama 6.50+2.6 puan, 4 yil ve iizeri YBU deneyim
stiresi olan hemsirelerin ortalama puani ortalama 7.14+1.5 puandir. Hemsirelerin
SVK takibine iliskin bilgi puanlari ortalamalari ile Y BU deneyimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 3.2.8 YBU Hemsirelerinin Bakim Verdikleri Hasta Sayisina Gére Santral
Venoz Kateter Takibine Iligkin Bilgi Puanlarinin Dagilimi

Hasta Sayisi Say1 (n) X SS p
1-2 5 7.40 1.949

3-4 46 6.78 2.190

5-6 17 6.47 1.940 0.672
Toplam 68 6.81 2.132

Tablo 3.2.8’de yogun bakim hemsirelerinin SVK takibine iliskin bilgi puanlarinin
calistiklar1 yogun bakim iinitesinde mesaide bakim verdikleri hasta sayisina gore

dagilimi goriilmektedir. Buna gore 14 sorudan olusan 14 bilgi puani iizerinden, 1-2
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hastaya bakan hemsirelerin ortalama puani ortalama 7.40+£1.9 puan, 3-4 hastaya
bakan hemsirelerin ortalama 6.78+2.1 puan, 5-6 hastaya bakan hemsirelerin ortalama
puani 6.47+1.9 puandir. Hemsirelerin SVK kateter takibine iliskin bilgi puan
ortalamalarinin, bakim verdikleri hasta sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamuistir( p>0.05).

Tablo 3.2.9 Yogun Bakim Hemsirelerinin Hizmet ici Egitim Alma Durumlarina
Gore Santral Venoz Kateter Takibine iliskin Bilgi Puanlarinin Dagihimi

Hizmet Igi r

Egitim Say1 (n) X SS p
Evet 11 5.64 1.286

Hay1r 57 7.04 2.195 0.045
Toplam 68 6.81 2.132

Tablo 3.2.9’de 14 bilgi puani iizerinden degerlendirilen, hizmet i¢i egitim alan
hemsireler ortalama 5.64+1.2 puan, hizmet i¢i egitim almayan hemsireler ortalama
7.0442.1 puan almislardir. Hemsirelerin hizmet i¢i egitim alma durumlarina gore,

bilgi puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

( p<0,05).
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4 TARTISMA

SVK ozellikle anestezi ve yogun bakim hastalar1 olmak iizere hastalarin ¢ogunda
hastanede bulunduklar1 silire iginde pek c¢ok amag¢ icin siklikla kullanilan bir
uygulamadir (Karayavuz, 2006. Ertirk ve Akbulut, 2007). SVK’ler, sivi ve kani
yerine koyma, parenteral beslenme, uzun siireli ilag uygulama ve hemodinamik izlem
amaciyla santral vene yerlestirilen invazif uygulamalarin basinda gelmektedir (Ertiirk
ve Akbulut, 2007; Cam ve ark., 2008). SVK yogun kullanimi ile birlikte birgok
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. SVK’lerin lokal ve sistemik enfeksiyonlar: en
onemli komplikasyonlaridir. Kateter enfeksiyonlari, kaliteli hemsirelik bakiminin
gostergelerinden biridir. Kateter enfeksiyonlari; hastane masraflarini, hastanede kalis
siiresini, mobidite ve mortaliteyi de artirmaktadir (Oztiirk 2003; Hakyemez 2008;
Ocal ve Dolapgi, 2012). Hastanin genel saghk durumunun takibinin yam sira
hemsire; kateter bakimini, kateter bolgesinin kapatilma amacinmi1 bilmekten, kateter
secimi, takilmasi sirasinda en iyi teknikleri kullanmaktan ve enfeksiyon agisindan
kateteri uygun sekilde takip etmekten sorumludur. Santral kateter bulunan bir
hastanin Iyi bir sekilde bakim ve takibinin yapilmasi, hastanin yasam Kkalitesini,
fonksiyonel durumunu olumlu yonde etkileyebilir.

Bu calismanin amacit YBU hemsirelerin siklikla iinitelerinde kullanilan SVK lerinin

bakimi ve takibine iliskin bilgi diizeylerini arastirmak ve degerlendirmektir.

4.1. Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu saglik meslek lisesi (SML)

mezunudur. Buna neden olarak lise mezunu hemsirelerin merkezi yerlestirme
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puanlarinin diisiik olmasi, Saglik Bakanligina bagli hastanelerde daha ¢ok SML
mezunlarinin ¢alistirilmasi, memuriyete alinmada egitim diizeyinden ¢ok meslek
mensubu olmanin ve yapilan merkezi yerlestirme sinavlarindan yeterli puan1 almanin
onemli olmasi gibi nedenler diistiniilebilir (Naharc1, 2006).

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %36.8’inin 7 yil ve daha iizeri
mesleki ¢alisma siiresine sahiptirler. Ancak %55.9’u bir yildan daha az siire yogun
bakim iinitesinde ¢alisirlarken, yalnizca %20.6’s1 4 yil ve iizeri siire yogun bakim
tinitesinde ¢alistiklar1 goriilmektedir. Kateter enfeksiyonlaria iligkin bilgi diizeyinin
ol¢iildiigii ¢alismalarda hemsirelerin biiylik kisminin 1-5 yillik mesleki deneyime
sahip olduklart goriilmiistiir (Diker, 2003; Naharci, 2006). Literatiir saghk ile ilgili
bilginin ve mesleki yetenegin yarilanma siiresinin 5-7 yil arasinda degistigini
sOylemektedir. Hemsirelik mesleginin profesyonellesmesi ve hemsirelerin gorev
aldiklar1 birimlerde etkili bakim sunabilmeleri icin, yeterli bilgi ve deneyime sahip
olmalarimin yaninda gelisen teknolojiye paralel olarak tibbi cihazlar1 dogru
kullanmalar1 ve bu cihazlardan en iyi sekilde yararlanmalar1 gerekmektedir. (Celen
ve ark., 2007).

Bu caligmada hemsirelerin SVK bakimi ile ilgili hizmet i¢i egitim alma
durumlar1 incelendiginde yalnizca %16.2°sinin egitim aldiklart saptanmistir. Hizmet
ici egitim alanlar ile almayanlarin bilgi puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Coopersmith ve ark. (2000) “Cerrahi yogun
bakim {initesinde kateterle iligkili infeksiyonlarinin azaltilmasinda egitim
programinin etkisi” iizerine yaptiklar1 ¢alismada; enfeksiyon oraninin 1000 kateter
giinlinde 11.8’den 3.7’ye geriledigi ve egitim Oncesi periyoda gore %66 oraninda
azalma oldugu tespit edilmistir. Bu da egitim almanin kateter enfeksiyonlarini
onlemede onemli bir yeri oldugunu gosterir niteliktedir (Coopersmith Cm ve ark.,
2002; Naharci, 2006).Calisma sonuglart dikkate alindiginda saglik kurumlart saglik
calisanlarina ozellikle oryantasyon egitim programi icerisinde kateter bakimi ve
kateter enfeksiyonlarini 6nleme ile ilgili egitim verilmesi ve periyodik olarak hizmet
i¢i egitimde bu konularm tekrar edilmesinin etkili olacag: diistiniilmektedir. Ayrica
Kliniklerde uzmanlarca hazirlanmis talimatlarin bulunmasi, periyodik hizmetici
egitmin verilmesi kateter kontrol kurallarina uyumu arttirmaktadir. Personelin

motivasyonunu arttirict bu programlar kateter kullanimina iliskin bakima yonelik
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duyarliligin artmasimna ve enfeksiyon oranlarinin diismesine neden olacagi

diistiniilmektedir (Bayram, 2007).

4.2. Hemsirelerin SVK Takibine Iliskin Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi

Katilimer hemsgireler toplam 14 soru ve 14 puan iizerinden toplam ortalama puanlari
6.81+2.1°dir. Caligmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin genel olarak SVK
hakkinda bilgi diizeylerinin  yetersiz oldugu saptanmustir. Katilimcilarin
cogunlugunun kateter takilirken hangi anatomik pozisyonun verilmesini gerektigini
ve Kateter takilmasinin amacinin bilmedikleri goriilmiistiir. Benzer c¢alismalar
incelendiginde; Daniel ve ark (2013) yilinda yaptiklari ¢alismada hemsirelerin SVK
bakimu ile ilgili bilgi diizeylerinin ortalama puaninin 26.9, Cornock (1996) tarafindan
yapilan c¢alismada benzer ortalama bilgi puani saptamislardir. Csomos ve ark.
(2008)’1 yapmis olduklari g¢alismada hemsirelerin SVK' ler ile iligkili bakim ve
enfeksiyon konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu belirlemislerdir
(Csomos ve ark., 2008; Giileser ve Tasg,1 2009). Mlinar ve Malnarsi¢ (2012) yilinda
“Ogrenci hemsirelerin SVK ile ilgili bilgi diizeylerini” inceledikleri ¢aligmada
Ogrencilerin tamamina yakininin bilgi diizeylerini yetersiz oldugu ancak, dgrencilerin
genellikle SVK takildiktan sonra akciger grafisi cekilmesi gerektigini, kateterin
yerlestirilme yerini, SVK ile iliskili risk faktorlerini ve komplikasyonlarini iyi
bildiklerini saptamiglardir. Ancak Ogrencilerin santral kateterlerin kullanimda
degilken yikama sikligini, isleyisini 6l¢limiin amacini, SVB 06l¢iimde isaretlemeye
iliskin bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmistiir. SVK'lerin klinik kullaniminin her
gecen giin artmasi nedeni ile bunlar1t kullanan hemsirelerin ve diger saglik
profesyonellerinin kateter bakimimmi ve komplikasyonlarin1 bilmesi gerekmektedir
(Giileser ve Tasci, 2009).

SVK yerlestirilmesi sirasinda uygun hasta pozisyonu 6nemli olmasina
ragmen sik sik goz ardi edilen bir durumdur. Hava embolisi riskini azaltmak
amaciyla SVK klavuzu trandelenburg konumunda yerlestirilmelidir. (Dakak ve ark.,
2002; Sogiincii 2005; Albuquerque ve ark., 1998; Oguzkurt, 2006). Bu galismada
hemsirelerin ¢ok az bir kismi hava embolisini Oonlemek igin santral kateterlerin

trandelenburg pozisyonunda takilmasi gerektigini biliyordu. Calisma bulgular
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Mlinar ve Malnarsi¢ (2012) c¢alismasi ile benzerlik gostermektedir (Mlinar ve
Malnarsic¢ , 2012).

Kateterin kalis siiresi arttik¢a enfeksiyon riski de artmaktadir. Hastaya takilan
her kateter ihtiya¢ kalmayinca g¢ikarilmalidir. Kateterin enfeksiy6z ve enfeksiyoz
olmayan (tromboz, mekanik diger problemler gibi) komplikasyonlart mevcuttur.
Takilan kateterlerin belli araliklarla degistirilmesi veya yeni alanlardan tekrar
takilmas1 da onerilmemektedir (Ozkocaman, 2002; Sogiincii, 2005). Giirbiiz ve
arkadaglarinin (1995) yaptigi ¢alismada SVK siiresinin uzun oldugu ve buna sebep
olarak da kiiltiir pozitifliginin daha yiikseldigi gosterilmistir. Hakyemez’in yaptigi
calismada kateteri 10 giinden uzun siire takili olan hastalarda, kateter ucundan daha
sik etken tiremesi ve katater i¢i enfeksiyonun daha sik saptanmasi istatiksel ag¢idan
anlamli bulunmustur (p=0.004). Kateterizasyon siiresi ile ilgili bilgiler hastanin
dosyalarma kayit edilmelidir. Hekim ve hemsireler arasinda kateterlerin ¢ikarilma
nedenleri genellikle farklilik gostermektedir. Hekim kateter giris kisminda agr1 veya
enfeksiyon bulgulari olmadikca kateterin ¢ikarilmamasini isterler. Hemsireler ise
enfeksiyon veya iritasyon riskinin ortaya ¢ikmasi, dokunun zedelenmesi ve kateter
stiresi konusunda daha duyarli olduklart ve genellikle kateterlerin daha sik
degistirilmesi gerektigini diistiinmektedirler (Karayavuz, 2006). Bu c¢alismada
hemsirelerin % 58.8’1 SVK siiresini  “kateterler 7-14 giin kalmalidir” olarak
cevaplamislardir. Hemsireler kalis siiresini cevaplarken c¢alistiklart birimlerdeki
protokoller dikkate alarak cevaplandirdiklari diistiniilebilir.

SVK yerlestirilmesi sirasinda asepsi kurallarina uymak ne kadar dnemliyse
giivenli ve tutarli bakim standartlar1 olusturmak da kateterin bakimi ve kullanimi i¢in
ayn1 derecede 6nemlidir. Iyi yapilmayan kateter bakimi kateterle iliskili sepsislere
hatta hastanin 6liimiine neden olabilir. SVK kullanimi1 sirasinda her zaman nonsteril
eldiven kullanmak ve asepsi tekniklerine uymak gereklidir. SVK bakim yapilirken
ellerin antiseptik soliisyonla yikanmasi, deri temizliginde %?2’lik klorheksidin
glukonat kullanilmasi, kateter giris yerinin steril gazli bezle ortiilmesi, herhangi bir
semptom yoksa pansuman bozulmadig1 siirece 48 saatte bir degistirilmesi, kateterin
takildigi, pansumanin yapildigi tarihlerin standart bir forma kaydedilmesi hemsirenin
sorumlulugundadir (Karayavuz, 2007; Ertiirk ve Akbulut, 2007 NHS, 2010). Bu

calismada hemsirelerin cogu SVK giris noktasinin antiseptik soliisyonla silinmesi
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gerektigini  bilmesine ragmen, gaz pansumanlarinin degistirme sikliklarin
bilmedikleri saptanmistir. Csomos ve ark. SVK ile ilgili olarak yaptiklar1 ¢aligma
sonucunda, hemsirelerin yalnizca % 15’1 seffaf pansumanlarin en az haftada bir kez
degistirilmesi gerektigini bildikleri, ve % 35’i poli-liretan ve gazli bez ortiilerin
tavsiye edilebilir oldugunu kabul ettiklerini bulmuslardir. Bu ¢alismanin sonuglari
yapilan ¢alisma sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

Bakim ile ilgili sorulara cevap veren hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu SVK’
den partikiillii s1ivi gonderilmemesi, ¢ok limenli SVK’ da parenteral beslenme icin
bir limenin ayrilarak buradan baska ilag uygulamalar1 yapilmamas: gerektigini
bildikleri ancak SVK monitérizasyonunun amacinin sag ventrikiilin pompalama
kabiliyeti, viicut sivi voliimiinii degerlendirmek oldugunu, amacinin hastanin
beslenme durumunu degerlendirmek olmadigini ¢ok azi bilmistir. Uzun ve ark.’1
yaptiklar1 calismada hemsirelerin damar igi sivilari hazirlarken, uygularken ve
takibinde tespit ettikleri dogru olmayan davranis oranin1 yiiksek olarak
bildirmislerdir (Bayram, 2007).

SVB 6l¢iimii, yogun bakim hastalarinin bakiminda olduk¢a sik kullanilan bir
yontemdir. SVB, sag kalbin fonksiyonu ve sistemik ven6z dolasim hakkinda genel
bir fikir vermektedir (Cole E 2007). SVB bedenin sivi dengesi ve 6zellikle sag kalp
yetmezligi ve pulmoner 6demi gostererek kalbin fonksiyonu hakkinda bilgi veren en
iyi  gostergedir (Mlinar, 2012). Calismaya katilan hemsirelerin yaris1 SVB
Ol¢imiinde manometrenin ‘‘0”’ noktasinin sag atrium hizasinda oldugunu bilirken,
yarisindan ¢ogu SVB’ nin normal deger araligmin 5-10 cmH,O oldugunu
bilmedikleri saptanmistir. Hemsirelerin SVK’nin endikasyonlarindan biri olan sivi
voliim dengesini izlemek icin yapilan ve hemsirenin birebir sorumlulugunda olan
SVB ol¢iimiinii yeterli diizeyde bilmedikleri goriilmiistiir. Mlinar (2012) yaptig
calismada tam zamanl ¢alisan 6grenci hemsirelerin %35.6° s1 kismi zamanli ¢alisan
ogrenci hemsirelerin %57.9 u SVB 06lgmenin amacimi dogru olarak bildikleri

saptanmuistir.
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4.3. Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozellikleri fle SVK Takibine 1liskinin

Bilgilerinin Karsilastirilmasi

Bu c¢alisma igersinde hemsirelerin yas, egitim durum, meslek yillari, yogun
bakimdaki ¢alisma siireleri gibi demografik 6zellikleri ile SVK ile ilgili bilgi diizeyi

arasindaki iliski incelenmistir.

Calismada hemsirelerin yas, egitim diizeyi, c¢alisma yillari, yogun bakim
tinitelerinde calisma siireleri ve bakim verdikleri hasta sayisina gore bilgi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir. Csomoés ve ark. ¢alismasinda
hemsirelerin mesleki kidemleri ile yogun bakim {initesindeki hasta sayis1 ile bilgi

diizeyleri arasinda istatistiksel anlamlilik saptamamiglardir (Csomos ve ark., 2008).

Daniel ve ark., (2013) yaptig1 c¢alismada da hemsirelerin yas, cinsiyet, ¢alisma
deneyimi, daha Onceden egitim alma durumlar ile SVK bilgi diizeyleri arasinda
anlamlilik bulunmadigi saptanmigtir. Hemsirelerin egitim diizeylerinin ylikseldikce
verilen dogru cevap sayisinin da artacagi disiinlildiigiinden; ¢alismamizda
hemsirelerin mezun olduklar1 okullara goére verdikleri dogru cevap sayilar
karsilastirilmis ve egitim seviyesi yiikseldikge dogru cevap ortalama puanlarinin da
yiikseldigi goriilmiistiir. Ancak gruplar arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamaistir (p=0.238).
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5. SONUC VE ONERILER

Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Venéz Kateter Takibine Iliskin Bilgi

Diizeylerinin Tespiti

Hemsireler santral kateterlerin izleminden ve bakimindan birebir sorumludurlar.

SVK iligkin enfeksiyonlar yogun bakim iinitelerinde yatan kritik hastalar i¢in 6liimciil

olabilmektedir. Santral kateterlere iliskin birgcok komplikasyonun goériilme sikligi kaliteli

hemsirelik bakima ile azaltilabilir.

Yapilan bu ¢alisma sonucunda;

1-

Katilime1 hemsirelerin ¢ogunlugunun kateter takilirken hangi anatomik
pozisyonun verilmesini gerektigini ve kateter takilmasinin amacim
bilmedikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin ¢cogu SVK giris noktasinin antiseptik soliisyonla silinmesi
gerektigini bilmesine ragmen, gaz pansumanlarinin degistirme sikliklarini
bilmedikleri saptanmigtir.

Calismada hemsirelerin yarisi SVB Ol¢limiinde manometrenin ‘0’
noktasinin sag atrium hizasinda oldugunu bilirken, ¢cogunlugunun SVB’
nin normal deger araliginin ne oldugunu bilmedikleri saptanmistir.
Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin genel olarak SVK
hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmuistir.

SVK sorulart igerisinden hemsirelerin biiyiilk ¢cogunlugunun SVK’ den
partikiillii sivi gonderilmemesi, ¢ok liimenli SVK’ da parenteral beslenme
icin bir liimenin ayrilarak buradan baska ila¢ uygulamalar1 yapilmamasi
gerektigini bilmislerdir.

Hemsirelerin az bir kism1 SVK bakiminin amacinin “ enfeksiyonu 6nlemek”

oldugunu bilmislerdir.
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7- Caligmada hemsirelerin yas, egitim diizeyi, ¢alisma yillari, yogun bakim
tinitelerinde ¢aligma siireleri ve bakim verdikleri hasta sayisina gore SVK
bakim bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamustir.

8- Hizmet ici egitim almayan hemsirelerin SVK takibine iligkin bilgi
diizeylerinin hizmet i¢i egitim alan hemsirelere gore daha yiiksek ve

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

fyi ve yeterli diizeyde teorik ve pratik bir bilgi olmadan santral kateterlerin dogru ve
giivenli kullanimi miimkiin olmayacaktir. Bu nedenle ise yeni baslayan ya da yogun
bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelere oryantasyon programi igerisinde kiigiik gruplar
halinde adim —adim santral kateter bakim prosediirlerinin uygulamali olarak gosterilmesi
ve bireysel olarak hemsirelerin miimkiin oldugunca uygulama yapmalarina ve
O0grenmelerine olanak saglanilmasi Onerilmektedir. Calisma bulgulari da hizmet ici
egitim alan hemsirelerin SVK bilgi diizeyine etkisi olmadig1 saptanmigtir. Bu nedenle
egitim kurumlarmin ve saglik kurumlarinin egitim ve oryantasyon programi igersinde
kateter bakimlarina iliskin egitimlerin yapildiktan sonra mutlaka etkinliginin

degerlendirilmesi gerekliligi onerilmektedir.
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OZET

Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Venéz Kateter Takibine Iliskin Bilgi

Diizeylerinin Tespiti

Santral venoz kateterler (SVK) yogun bakim iinitelerinde ozellikle, yaygin
olarak kullanilan girisimsel bir yontemdir. Santral vendz kateterlere bagli ortaya
cikan komplikasyonlar hastalarin hastanede kalis siirelerini, maliyetlerini, mortalite
ve morbidite oranlarmni artirmaktadir. SVK bakimindan 6ncelikli olarak hemsire
sorumludur ki hemsirelerin sagladigt uygun bakim, katetere bagli diger

komplikasyonlarin gelisme oranini azaltabilmektedir.

Bu caligmada yogun bakim hemsirelerinin santral vendz kateterlerin bakimi

ve takibine yonelik bilgi diizeylerini incelenmek amaciyla planlanmaistir.

Tanimlayict tipteki bu ¢alismanin verileri 1 Kasim-31 Aralik 2012 tarihleri
arasinda toplanmistir. Calismaya yogun bakim {initesinde ¢alisan 102 hemsireden,
goniillii olarak katilmak isteyen 68 hemsire alinmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
demografik ve SVK bakim ve takibine iliskin sorulardan olusturulan veri toplama
formu aracilifiyla yogun bakim hemsiresi ile goriiserek toplamistir. Katilimci
hemsirelerin SVK bakim ve takibine iliskin 14 sorunun her biri bir puan {izerinden
degerlendirilmistir. Arastirma verileri SPSS 15.0 for windows programi kullanilarak
tek yonlii varyans analizi, ylizde ve ortalama olarak hesaplanmistir.

Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerin %36.8°1 26-33 yas araliginda,
%45.6’s1 saglik Meslek lisesi mezunu, %55.9’u bir yildan daha az siiredir yogun
bakim iinitesinde c¢alistyor olduklart bulunmustur. Hemsirelerin SVK bakim ve

takibine iliskin bilgi dlizeyi ortalama puanlart 6.81+2.3 olarak saptanmistir.
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Hemsirelerin SVK bakimi ve takibine iliskin sorulardan en fazla SVK’ inden
partikiillii sivi gonderilmemesi, ¢ok liimenli SVK’nin bir liimeninin parenteral
beslenme i¢in ayrilmasi gerektigini bilirken, en az olarak SVK bakiminin amacinin “
kateter enfeksiyonunu 6nlemek”, “viicut sivi voliimiinii degerlendirmek” oldugunu
bilmislerdir.

Calisma Dbulgularina gore, hemsirelerin biiyilk ¢ogunlugunun SVK
komplikasyonlarin1 6nlemeye yonelik bakim ve takibine iliskin bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu saptanmistir. Giivenli ve dogru bir SVK isleyisi i¢in iyi bir teorik
bilgi ve deneyim gerektirmektedir. Hemsirelik egitimi verilen egitim kurumlarinda
oncelikli olarak kateter bakimina iliskin bilgilerin verilmesinin sonrasinda ise saglik
hizmeti veren kurumlarda kii¢iik gruplar halinde hemsirelere SVK’ ya iliskin hizmet
ici egitim programlarinin diizenlenmesinin, pratik uygulamalarin gosterilmesinin

yararli olacag diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yogun Bakim Uniteleri, Santral Venoz Kateter, Komplikasyon,
Enfeksiyon, Hemsirelik
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SUMMARY

The Determination of the Knowledge of the Intensive Care Unit Nurses About

The central Venous Catheter Follow-up

Central venous catheters (CVCs) arean interventional methods which are
commonly used especially in intensive care units (ICU). The complications occurring
due to central venous catheters increase the patients’duration of hospital stay, costs,
and mortality and morbidity rates. Nurses are primarily responsible for central
venous catheter care since the proper care provided by the nurses can decrease the
complication rate occurring due to catheters. This study aimed to investigate the
knowledge level of the intensive care unit nurses about the central venous catheter
care and follow-up.

The data of this descriptive study were gathered between 1 November2012
and 13 December 2012. Of the 102 nurses working in the intensive care unit, 68
nurses volunteer for participating in this study were enrolled as participants. The data
were collected through interviewing the ICU nurses via data collection form
including questions about demographic characteristics and central venous catheter
care and follow-up by therese archer. Fourteen questions regarding central venous
catheter care and follow-up were evaluated by giving one point for each. The data
were analyse dusing one-wayANOVA, percentage and mean with SPSS 15.0for
Windows.

It was found that 36.8% of the intensive care nurses participated in the current
study were between the age range of 26 to 33 years, 45.6% of them were the
Vocational high school graduates, 55.9% of them were working in intensive care
unitless than one year. Mean score of nurses’ level of knowledge related to CVC care
and follow-upwas 6.81.Among the questions regarding CVC care and follow-up,

nurses gave correct answers mostly to the ones related to the need of not sending

66



particulate liquid from CVC and leaving the one lumen of the CVC multi-lumen for
parenteral nutrition while they knew that the aim of CVC care is “to prevent catheter
infection” and “to evaluate volume of bodily fluids”.

According to the findings of the study, it was revealed that most of the
nurses’ levelsof knowledge related to care and follow-up for preventing CVC
complications were not sufficient. A reliable and right operation of CVC requires
appropriate theoretical knowledge and experience. It is thought that it will be useful
firstly to give information related to catheter care in the institutions providing
nursing education, and then to arrange in-service training programmes about CVC
and to show its practical applications for nurses in small groups in the institutions

offering health service.

KeyWords: Intensive care units, central venous catheter, complication, infection,

nursing
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(Arastirmacmin Agitklamasi)

Santral vendz kateter takibi Ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanmn ismi “Yogun bakim
hemsirelerinin santral vendz kateter takibine iliskin bilgi diizeylerinin tespiti” dir. Sizin de bu arastirmaya
katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, Yogun bakim hemsirelerinin santral vendz kateter takibine iliskin
bilgi diizeylerinin tespiti’dir. Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar Hemsgireligi Anabilim Dali’nin ortak katilimi ile gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz yiiksek lisans 6grencisi Belkiz BATI tarafindan size hazirlanan anket
uygulanacaktir. Ayrica tezimiz ve anket hakkinda size agiklayici bilgiler verilecektir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir
6deme de yapilmayacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmayir reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz
takdirde size uygulanan ankette herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine caligmanin herhangi bir agamasinda
onaymizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katulimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Belkiz BATI tarafindan Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarild1. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimei1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam Belkiz BATI ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve
bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak arastirmacilari
zor durumda birakmamak igin arastirmadan g¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim)

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
0deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii bilgilendirmenin saglanacagi konusunda gerekli
glivence verildi. (Bu ¢alisma ile ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsgilastigimda; herhangi bir saatte, Belkiz BATI” y1 0535 676 29 34 (cep)
no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi
sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti
biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Tarih:..../..../.......
Goniillii Katihmeinin Arastirmaci Hemsirenin
Ad1 ve Soyadi: Ad1 ve Soyadi: Belkiz Bati
Adres: Adres:AKU SAG.BIL.ENS
Telefon: Telefon:0 535 676 29 34
Imza: imza:

EK:Il  ANKET FORMU:1

78



AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ~-CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGi

YUKSEK LISANS PROGRAMI

Degerli Meslektasim;

Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Vendz Kateter Takibine Iliskin Bilgi
Diizeylerinin Tespiti’, konusunda bir tez ¢alismasi diizenlenmistir. Ankette isim

belirtmeniz gerekmemektedir. Calismanin giivenirligi agisindan sorularin eksiksiz
olarak cevaplanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Akademik amagla yiiriitiilen bu ¢alismanin anketine verilen cevaplarin

gizliligi tarafimizca dnemsenmektedir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yrd. Dog. Dr. Pakize Ozyiirek
Proje Yirtitiiclisii Danisman
HEMSIRE BILGI FORMU
1-Yasiniz, belirtiniz?

a) 18-25 b) 26-33  c) 34-41
2- Medeni durumunuz?

a) Evli b)Bekar

3-Mezun oldugunuz okulu belirtiniz?

a- Lise

b-Lisans

c- Lisans iistii

d-Diger.
4- Calistiginiz kurumu belirtiniz?

a) Devlet hastanesi
b) Universite hastanesi

BELKIZ BATI

AKU Y .Lisans Ogr.

d) 42 ve lizeri

5- Calistiginiz yogun bakim iinitesini belirtiniz?
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a) Dabhili Birimler
b) Cerrahi Birimler

6-Hemysirelik mesleginde kag¢ yildir ¢aligtyorsunuz?

a) lyildan daha kisa siire
b) 1-3yi

c) 4-6 yil

d) 7 yil ve tizeri

7-Kag yildir yogun bakimda ¢aligiyorsunuz?

a) 6 aydan daha az
b) 1 yildan az

c) 1-3yi

d) 4yil ve lizeri

8-Yogun bakimda calisirken mesainizde ortalama ka¢ hastaya bakim veriyorsunuz?

a) 1-2
b) 3-4
c) 5-6

9-Hastanede ¢alismaya basladiginizdan beri (SVB) santral vendz basing dl¢limiine
iligkin bir egitim programina katildiniz m1?

a) Evet b) Hayir
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ SANTRAL VENOZ KATETER
TAKIBINE ILISKIN BILGI DUZEYiI ANKETI FORMU:2

1-- Subklavyen SVK takilirken hastaya verilen pozisyonu yaziniz?

a) Trandelenburg
b) Semi fowler
c) Supine

d) Prone

2- SVK takilma yeri degildir?

a) Internal jugular ven,
b) Subklavian ven,

c) Femoral ven,

d) External carotit arter

3- Hangisi SVK monitorizasyonu amaci degildir?

a) Sag atriyum ve sag ventrikiil fonksiyonlarini degerlendirmek
b) Kalbin pompalama yetenegini degerlendirmek

c) Sivi volimiinii degerlendirmek

d) Hastanin beslenme durumunu degerlendirmek

4- Dogru bir SVB 6l¢iimiinde “0” noktas1 neresidir?

a) Sol atriyum hizasi
b) Kalbin tepe noktasi
c) Sag atriyum hizasi
d) Sol ventrikiil hizasi

5- Asagidakilerden hangisi SVK takibinde hemsirelik bakiminin amacidir?

a) Malpozisyonu tespit etmek

b) Rutin tedavi uygulamasi yapmak

c) Kateter enfeksiyonlarint 6nlemek

d) Kateterin takilacagi vene karar vermek

6- Asagidakilerden hangisinde SVK hastada kalis siiresi dogru olarak verilmigtir?

a) 1 giinden az
b) 1-3 glin
C) 4-6 giin
d) 7-14 gin

7- Asagidakilerden hangisi SVK komplikasyonu degildir?



a) Kanama

b) Kardiyak aritmi
¢) Hava embolisi
d) TPN

8- SVK gaz pansumani degistirme siklig1 asagidakilerden hangisinde verilmistir?

a) En az giinde 2-3 kez
b) Yalnizca bir kez
C) 24-36 saatte bir
d) 24-48 saatte bir

9- SVB 6l¢limiiniin normal deger aralig1 hangi sikta dogru verilmigtir?

a) 2-5cmH,0
b) 2-10 cmH,0
¢) 5-10 cmH,0
d) 0-20 cmH,0O

10- Asagidakilerden hangisi SVK uygulama endikasyonudur ?

a) Acil ilag uygulamalari
b) Kisa donem TPN

€) Voliim replesmani

d) Sivi takibi

11- SVB 6l¢limiinde asagidaki uygulamalardan hangisi yanlistir?

a) Olgiim sirasinda hasta sakincasi yok ise sirt iistii yatirilmalidir.

b) Mekanik ventilatore bagli hastalar 6l¢iim 6ncesi aspire edilmelidir.
c) Her kullanimdan sonra kateter liimeni heparin ile yitkanmalidir.

d) Olgiim sirasinda ventilator kisa siireligine hastadan ayrilmalidir.

12- SVK bakimi yapilirken asagida verilen hemsirelik girisimlerinden hangisi
yanligtir?

a) Steril eldiven veya temiz eldiven giyilmeli.

b) Eger hastada kateter enfeksiyonu yok ise bakim gereksinimi yoktur.

c) Kateter giris yeri steril gazli bez veya seffaf yar1 gecirgen oOrtiilerle
kapatilmalidir.

d) Eller antiseptik igeren sivi sabun veya alkollii el antiseptikleriyle
yikanmalidir.
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13- SVK takibinde infiizyon setlerinin, ignesiz sistemlerin ve parenteral sivilarin
degistirilmesinde asagidakilerden hangisi dogrudur?

a)
b)

c)

d)

SVK giris portunun antiseptiklerle silinmesine gerek yoktur.

SVK giris yerleri islem dncesinde antiseptiklerle silinmesine gerek
yoktur.

Cok liimenli bir kateter kullaniliyor ise limenlerden biri sadece parenter.
beslenme icin ayrilmalidir.

Tek dozluk ampul veya flakonlar i¢inde kalan soliisyonlar daha sonra
kullanilmak tizere birbirine eklenerek saklanmalidir.

14- SVK takibinde infiizyon setlerinin, ignesiz sistemlerin ve parenteral sivilarin
degistirilmesinde asagidakilerden hangisi yanlistir?

a)
b)

c)
d)

Kullanilmayan biitiin ti¢li musluklar kapali tutulmalidir.
Kan, kan {irtinleri ve lipid emiilsiyonlarinin verilmesi i¢in kullanilan
infiizyon setleri 24 saat icinde degistirilmelidir.

al

Propofol infiizyonu i¢in kullanilan setler 6-12 saatte bir degistirilmelidir.

Icinde partikiil bulunan parenteral soliisyonlar filtreli setler ile
kullanilabilir.
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