T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSTU

COCUKLARDA ANTIBIYOTIKLERIN HAZNEDEN VE SIVI
ICINDE VERILMESININ FLEBIT VE EKSTRAVAZASYON
GELISMESINE ETKIiSi

Saniye CIMEN

T 58801

HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

Damgman Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Giinsel BASER

IZMiR - 1997



“Cocuklarda Antibiyotiklerin Hazneden Ve Svi Iginde Verilmesinin Flebit Ve
Ekstravazasyon Geligmesine Etkisi” isimli bu tez 9.7.1997 tarihinde tarafimizdan
degerlendirilerek bagarili bulunmusgtur.

ﬁﬁaskm 17

Prof. Dr. Ayse OZCAN

Uye81

Dog. Dr. Giinsel BASER Prof. Dr. Hilya OKUMUS



ONSOZ

Caligmalarim siiresince rehberlik ve destegini gordigim degerli danigmamm
Saymn Dog¢. Dr. Giinsel BASER’e, ¢aligmanin yapilmasinda katkilarnm esirgemeyen ve
yardime: olan Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Kliniginde gorevli tiim doktor ve hemgire
arkadaglara tegekkiir ediyorum.

Saniye CIMEN



ICINDEKILER

Sayfa
ONSOZ... ..ot 1
ICINDEKILER ..........coooiiiiiiieeeieieeeeeeeeeeeee e 2
TABLOLAR DIZINI........oooiiiiiiiiiiiiieieinee e 4
SEKILLER DIZINI ........oooiiiiioioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5
OZET oo 6
SUMMARY ..ottt ettt eae s et et ete et e enes 8
1. GIRIS VE AMAC
L1 GIRIS oo 9
L2 AMAG . ..ottt et 14
1.2.1. Aragtirmanin AMACL...............eooveieeerieieeeeeeeee e 14
1.2.2. Aragtirma Sorular.................ccoocooiiiiiieeeeee 14
1.2.3. Aragtirmamn HIpotezi .............ocoovviveiemiieiiiiicieeeeeee e 14
2. GENEL BILGILER
2.1. Periferal Ven I¢i Inflizyonlar .....................ocoooooooiiioioeeeeeeeeeee, 15
2.2. Flebit Ve EKStravazasyon............ccocvevveeeiineeiieiieiieieeeieiieeseeeeeens e, 16
2.3. Flebit Ve Ekstravazasyon Geligimini Etkileyen Etmenler ........................ 22
2.4. Ven Igine Verilen Si1 Ve Ilaglarm Flebit Ve Ekstravazasyon
Geligimine EKiSi...........c.ooooiiiiiiiiiioei e 23
2.5. Komplikasyonlar: Onlemek Igin Hemsirelik Girigimleri............................ 25
2.6. Penisilin Kristalize..................ocoooiiiiiiiiiiicceceeeeee 26
3. GEREC VE YONTEMLER
3.1 Aragtirmamn TUIT.......c..oooiiioiiiieeee e 27
3.2 Aragtrmanin Yapildigt Yer ..o 27
3.3 Aragtirmantn OrnekIemi ..................ocoooioieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27
3.4. Aragtirmamn Smarhliklarn. ..., 29
3.5.Veri Toplama ...........coooviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 30
3.5.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmast .......................c.oooeen, 30
3.5.2. Verilerin Toplanmasi...............cccoooveevereieiiiiiiiceeeeeeeeeeeen. 30
3.5.3. Verilerin Degerlendirilmesi..................c..cccooovivioeiiiiiiiiece 31

3.6.8Ure Ve OlanaKIar...... ..o 31



4. BULGULAR ....ccoiiiiiiite et 32

5. TARTISMA. ..o s eeeeeseesee e es e eeseenes 49
5.1. Hastalarin Yas, Cinsiyet Ve Tamlarma Gore Dagtlimu............................ 49
5.2. Infizyon Uygulamalarinda Hastalara Verilen Stv1 Ve Tlaglar................... 50
5.3. Inflizyon Uygulamalarinda Kullanilan Malzeme, Bolge Ve Kaniiliin

Yerlestirilmesi Ile Tigili Ozellikler .................c..ccoovoieieeeieeeeen. 51
5.4. Hazneden Ve Sivi Igine Eklenerek Penisilin Verilen Durumlarda

Komplikasyon (F ve EV) Gelisme Durumu ..............oooovieeienreiiieennne 52
5.5. Hazneden Ve Sivi1 I¢ine Eklenerek Penisilin Verilmesinin

Ekstravazasyon Geligmesine Btkisi...............ccccoooviiiiiiiiiiiiiiceceeen 53
5.6. Hazneden Ve Siv1 igine Eklenerek Penisilin Verilmesinin Flebit

Geligmesine EtKiSi............ocoooiiiiiiiiiiiieeee e 54
5.7. Hazneden Ve Siv1 Igine Eklenerek Penisilin Verilmesinin Flebit

Derecesing EtKisi ..........ccoooovviiioiiiieii e 54
5.8. Hazneden Ve Sivi I¢ine Eklenerek Penisilin Verildigi Durumlarda

Geligen Problemlerin Iyilegsme SUIesi..............o.ocoooovoiviieiiiiiiiieeeeeee, 55
5.9. Penisilin Kristalizenin Hazneden Ve Sivi1 Igine Eklenerek Verilmesinin

Infiizyon Bolgesinde Agr1 Olusumuna Etkisi..............ccocooviviieiinn, 56

6. SONUC VE ONERILER

LT L00 1 0C0: 07N S 57

6.2. ONERILER ......cooooioiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 60
KAYNAKGCA ..ottt e e et e e eae e e tte e s seasaaeeeeannnaaeas 62
EKLER

EK I. Intra Venoz Girigimlerle Ilgili Veri Toplama Formu.............................. 68

EK II. Ek Gozlem Kayit Formu (Hemsireler Igin) ..................coooovviviviviennn. 70

EK III. Penisilin infiizyonu Srrasinda Agri Goriilme Durumu......................... 72



10.

TABLOLAR DIZINI
TABLO NO
Sa
Hastalarin Yag, Cins Ve Tanilarina Gore Dagilimi ..............ccoooevinnenne. 32
2. Infiizyon Uygulamalarinda Hastalara Verilen Sivi Ve Ilaglarm Dagitim ... 34

Infiizyon Uygulamalarimn Kullanilan Malzeme, Bolge Ve Ozelliklerine
GOre DaBIImI.....c.oviiiiiiiiiiieee ettt 36
Hazneden Ve Siv1 I¢inde Penisilin Kristalize Uygulanan Cocuklarda

Komplikasyon (Flebit ve Ekstravazasyon) Geligme Durumu.................... 38
Hazneden Ve Svi iginde Penisilin Kristalize Uygulanan Cocuklarda
72 Saat Iginde Komplikasyon (F ve EV) Gelisme Sayist...............c.c..c..... 38
Hazneden Ve Siv1 Iginde Penisilin Kristalize Uygulanan Cocuklarda
Ekstravazasyon Geligme Durumu...........oocoevviviiiiiiiiniiincceeicee 40
Hazneden Ve Sivi1 iginde Penisilin Kristalize Uygulanan Cocuklarda
Flebit Gelisme DUurtimu .............cooooviiiiiiiiiiie et 41

Hazneden Ve Sivi Iginde Penisilin Kristalize Uygulanan Cocuklarda
Gelisen Flebit Dereceleri..........ooooooviiiiiiiiiiicee e 43
Hazneden Ve Siv1 I¢inde Penisilin Kristalize Uygulanan Cocuklarda
Komplikasyon Gelisenlerde Bolgenin lyilesme Siresi.................cooov...... 45
Hazneden Ve Sv1 Iginde Penisilin Kristalize Uygulanan Cocuklarda
Tedavi Sirasinda Goriilen Agrn Durumu ..........ccoooveeveiiiiiniincncee 47

a



SEKILLER DiZiNi

No Sa

Penisilin Verilen Cocuklarda Komplikasyon (F ve EV) Gelisme Ve

Tekrarlama Durumu.............ccoooiiiiiiiiiiiiiii e 40
Penisilin Verilen Cocuklarda Ekstravazasyon Ve Flebit Geligimi............ 42
Penisilin Verilen Cocuklarda Geligen Flebitlerin Derecesi ...................... 44
Cocuklarda Komplikasyonlarmn Iyilesme Stresi..............c.ccocooveevnenn. 46

Penisilin Uygulamasi Sirasinda Agrt Yaganma Durumu.......................... 48



OZET

COCUKLARDA ANTIBIYOTIiKLERIN HAZNEDEN VE SIVI iCINDE
VERILMESININ FLEBIT VE EKSTRAVAZASYON GELISMESINE ETKiSi

Saniye CIMEN

Bu aragtirma, hazneye ve sivi igine eklenerek penisilin kristalize verilen
gocuklarda ekstravazasyon ve flebit gelisme durumu, flebit derecesi, gelisen problemlerin
iyilesme siiresi ve penisilin verilmesi sirasinda agn yasanma durumunu incelemek

amactyla yart deneysel olarak yapilmugtir.

Dokuz Eylill Universitesi Hastanesi Cocuk kliniginde Ocak 1996- Mayis 1997
tarihleri arasinda yatirilarak penisilin kristalize verilen, 2-8 yag grubunda olan 30 kontrol

ve 30 deney grubunda, toplam 60 ¢ocuk aragtirmamn 6rneklemini olugturmugtur.

Cocuklara iligkin tamtic: bilgiler, inflizyon igleminde kullamlan malzeme, verilen
solisyon ve ilag gibi bagmsiz degiskenlerle, bagimli degiskenler olan flebit ve
ekstravazasyon bulgularmin degerlendirilmesine iliskin bilgileri igeren Veri Toplama
Formu kullamlmugtir. Elde edilen veriler Student t testi, Mann-Whitney U testi ve Ki-kare
testi kullanilarak degerlendirilmigtir.

Hazneye konarak penisilin verilen kontrol (K) grubundaki ¢ocuklarda siv1 igine
eklenerek penisilin verilen deney (D) grubundaki gocuklardan daha ¢ok komplikasyon
gelismis (K: % 60; D: % 40, p>0.05), 72 saat siiresince kontrol grubunda tekrarlayan
komplikasyonlar oldugu icin kigi bagina diigen komplikasyon sayist kontrol grubunda
anlamh olarak daha yiksek bulunmustur (K: X=0.7, D: X=0.4, p<0.05). Kontrol
grubundaki ¢ocuklarda daha ¢ok ekstravazasyon goriilmiis (K: % 40; D: % 20, p>0.05)
ve kontrol grubunun %16.6’sinda 2. kez ekstravazasyon geligmistir. Flebit gelisen gocuk
sayisi iki grupta da esit olarak bulunmug (% 23.3, p>0.05), ancak kontrol grubundaki
hastalann % 44.4’tinde flebit geligimi tekrarlamugtir.

Kontrol grubunda gelisen flebitlerin derecesi deney grubundan daha siddetli olup
(K : X=20, D: X=1.1, p<0.05), gelisen problemlerin iyilesme siiresi de anlamh



olmamakla birlikte kontrol grubunda daha uzun (geg) oldugu saptanmugtir (24saat iginde
iyilesen; K: % 61.1, D: % 91.7, 25-48 saatte; K: % 33.3, D: % 8.3, 96-120 saatte; K: %
5.6, D: yoktur, p>0.05).

Penisilin inflizyonu srasinda daha ¢ok agn yagadiklan saptanan kontrol grubunda
bulunan g¢ocuklarn agrili inflizyon ortalamast (5.140.6 ; 1.5£0.4) daha yiiksek
bulunmustur (p<0.001).

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda énerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: periferal ven igi kaniil, inflizyon, komplikasyon, flebit,
ekstravazasyon, penisilin kristalize tedavisi, ¢ocuk.



SUMMARY

THE EFFECTS OF THE ROUTE THAT ANTIBIOTICS ARE GIVEN, IN LIQUID OR BY
POUCHE, ON OCCURENCE OF PHLEBITIS AND EXTRAVASATION IN CHILDREN

Saniye CIMEN

This research was conducted semi-empirically to evaluate the occurence of extravasation and
phlebitis, the time of recovery from these complications, and percieved pain during penicillin
administration in children treated with crystallized penicillin given in liquid or by pouche.

The research sample included two groups (the control group, n=30; and the test group, n=30;
total=60) of in patient children whose ages varied between 2 and 8 years; the subjects were treated
with crystallized penicillin in the pediatric department of Dokuz Eyliil University Hospital, between
January 1996 and May 1997.

We used a Data Collection Sheet which included the information about assessment of the
dependent variables, i.e. phlebitis and extravasation, and of the independent variables, such as
identifying information about the subjects, infusion equipments, solutions, and drugs. The data was
evaluated with student t test, Mann-whitney U test, and Chi-square test.

Penicillin was given either by pouche, in the control (C) group, or in liquid, in the test (T)
group. The subjects in the control group developed more complications than those in the test group,
(C: 60 %, T: 40 %, P>0.05), and the number of complications per subject was significantly higher in
the control group, because repeated complications occured in this grup, within 72 h.(C: X= 0.7, T:
X= 04, p<0.05). More extravasations were observed in the control group (C: 40 %, T: 20 %,
p>0.05), and 16.6 percent of the subjects in this group developed extravasation for the second time.
The number of children who developed phlebitis was equal in both groups (23.3 %, p>0.05) but,
phlebitis occured repeatedly in 44.4 percent of the patients in the control group.

The degree of phlebitis in the control group was significantly more severe than that observed
in the test group (C: X= 20, T:X=11, p<0.05) and the recovery from these complications was
longer though this difference was not significant, (recovery in 24 h; C: 61.1 %, T: 91.7 %, recovery
in 25-48 h ; C: 33.3 %, T: 8.3 %, recovery in 96-120 h; C: 5.6 %, T: none, p>0.05).

In the control group, the subject were observed that they felt more pain during penicilline
infusion, and the average number of painful infusions, (C: 5.1£0.6 ; T: 1.5+0.4) was much
significantly higher (p>0.001). Recommendations were made accordingly to the results.

Key Words : Peripheral intravenous cannule, infusion, complication, phlebitis,
extravasation, treatment with crystallized penicillin, child.



1.1. GIRIS

Hastaneye yatirilan hastalara, gogunlugu antibiyotik olmak tizere ¢ok sik damar
i¢i ilag uygulanmakta, bunun i¢in de damar igi kaniil (brandl, anjiyoket, intraket)
takilmaktadir. Ancak bunlarin  ¢ogu ekstravazasyon ve flebit geligmesiyle
sonuglanmaktadir. Ekstravazasyon, inflizyon sivisimin kaniil gevresindeki doku iginde

birikmesidir. Flebit: siv1 verilen venin inflamasyonudur (1,2,3).

Ven igine sivi, kan iiriinleri, ila¢ ve besinlerin verilmesi amaciyla kullamlan
infiizyon uygulamalarnt gergekten hayat kurtarirken, bir ¢ok tehlikeyi de beraberinde
getirmektedir (4). Infiizyon basansizhiklannin (komplikasyonlarin), genellikle inflizyon
sivistmn ven endotelini irite etmesi nedeniyle vazokonstriksiyonun baglamasi, bunu

takiben flebit ya da ekstravazasyonun gelismesiyle meydana geldigi ileri suriilmektedir(5).

Inflizyon basansizhklaninda kullamlan malzemenin tiirii, kahnhgi, damara girme
teknigi, aym venin uzun siire kullanmmi, sivi 6zelligi, yogunlugu, setten fazla sayida ilag
verilmesi,akig hiz1 ve kontaminasyon gibi bir ¢gok etmen rol oynamaktadir (3,6,7,8,9).
Iritan ve hipertonik soliisyonlar ve soliisyon igine katilan antibiyotik, KCl ve diger ilaglar
soliisyon yogunlugunu arttirarak kimyasal flebite neden oldugu (3), sv1 infiizyonuyla
birlikte ayni venden ek olarak kan ve endotelyuma iritan etkisi olan kimyasal maddelerin
verilmesinin flebit riskini arttirdifi bilinmektedir. Hecker, Lewis ve Wright inflizyon
alaninda ortaya c¢ikan vazokonstriksiyonun hem flebit, hem de ekstravazasyonu
baglattigini, siddetli vazokonstriksiyonun flebitten ¢ok ekstravazasyona neden oldugunu
ileri siirmektedirler. Bu nedenle, venleri daha kiigiik ve daha reaktif olan gocuklarda
venlerin daha gok vazokonstriksiyona egilimi oldugundan, ekstravazasyonun daha yaygin
oldugunu disinmektedirler (10,11).

Flebit, inflizyon uygulamalarimn en sik gérillen komplikasyonlarindan olup birinci
sirada yer alirken, ekstravazasyon ikinci sirada yer almaktadir. Erigkinlerde ven igi
tedavinin komplikasyonlanyla ilgili ¢esitli ¢caligmalar yapilmgtir. Flebit insidans1 ve risk
faktorleriyle ilgili ¢ok caligma yapilirken, ekstravazasyon ile ilgili daha az c¢ahigma
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yapidigr gorilmektedir. Yapilan ¢aliymalar da infuzyon uygulamalanna bagh flebit
gelisme orammn % 13-62 oranin da gériiliirken, ekstravazasyonun flebite oranla daha az
gelistigi bildirilmektedir (1,3,9,12,13) .

Cocuklarda ven i¢i tedavinin komplikasyonlaryla ilgili gok az ¢alisma bulundugu
goriilmektedir. Erigkinlerde yaygin olan flebitin ¢ocuklarda daha az oldugu ve
ekstravazasyonun flebite oranla daha sik oldugu tahmin edilmektedir (5). Cocuklarla
yapilan 635 infiizyonun incelendifi bir g¢aligmada infizyon ile birlikte  ilag
verilmeyenlerde % 14.5 flebit, % 21.7 ekstravazasyon, antibiyotik verilenlerde % 23.8
flebit, % 27.2 ekstravazasyon gelistigi saptanmgtir (6).

Infizyon girisimlerindeki bagansizliklarm en yaygin nedeninin antibiyotiklerin
olduguna inanlir. Eklendigi stvinn PH'sini, yogunlugunu degistirirler. Hiperosmolar
soliisyonlar da, ven iritasyonuna neden olarak flebit olugumunu arttinrlar (1,3). Irite
edici inflizyon stvisiin hizh gidigi kadar, yavag damlamas: da aym damarin uzun siire
yogun antibiyotikle karglagmasi sonucu, endotelde uzun siireli bir travmaya neden

olabilir, sonugta flebit olasilig: artar.(3,14).

Ekstravazasyon, 6zellikle iritan baz ilaglarin hiicreleri zedelemesi sonucu nekroz
ve Ulserasyonlara, hastanin agri ve ac1 cekmesine neden olabilmektedir. Infiizyon flebitleri
de hastane enfeksiyonlarina olumsuz yonde katkida bulunmasi, hastanede yatmayr
uzatmasi, insan gicti kaybi ve ekonomik kayiplar nedeniyle énem kazanmaktadir
(1,12,15,16).

Sonug olarak ven igi sivi uygulamalarina bagh komplikasyonlann geligmesi,
hastamn uygulanmakta olan tedavisinde gecikmelere ve sorun yasanmasina, hemsirenin is
yiikiiniin artmasina neden olmaktadir (11,12).

A.B.D’de ¢ocuklarin yaklagik % 30°u gocukluk ¢aginda en az bir kez hastaneye
yatirilmaktadir (17). Hastaneye yatis hangi yagta olursa olsun, gocugun ruhsal ve fiziksel
gelisimini, sosyal hayatim ve ailesinin yagam bigimini olumsuz yonde etkilemektedir.
Hastahgin yam sira, gocuga uygulanan agrih ve rahatsiz edici tibbi iglemler de burada
onemli oigiide etken olmaktadir (17,18,19). Infiizyon uygulamalar, ¢ocugun bakim ve
tedavisinde problem olugturan iglemler arasinda bulunmaktadir. Iglem ozellikle kiigiik
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bebek ve cocuklar icin daha komplike ve tehlikeli, psikolojik olarak daha yipratici
olmaktadir (20,21). Gozlemlere gore gocuk klinigine yatan hastalarda penisilin kristalize
kullammu ¢ok fazladir ve uygun yontemle verilmedigi igin buna bagh gelisen
komplikasyonlann yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.

Damar igine verilecek bir ilaci, ozellikle antibiyotikleri bir gocugun damarma bir
saat iginde inflize edebilecek, yada her zaman belli bir siirede verebilecek standart yontem
yoktur. Inflizyon geklinde verilmesi gereken ilaglarin uygulanmasi igin serum setinin
haznesine koyarak, stvi iginde ve bazen de setin ust lastiginden set igine verilerek,
uygulanmaktadir. Set igine ve hazneye ilag koyma yontemi daha gok kiigiik gocuk
hastalarda siv1 yiiklenmesine neden olmamak igin tercih edilmektedir. Hlaglarin eklenerek
inflizyon geklinde verilmesinde kullanilabilecek, 30-50ml. gibi kiigiik soliisyon
preparatlarinin olmamasi da bunu etkilemektedir. Sonugta hazneye ilag konularak tedavi
edilen ¢ocuklarda inflizyon sirasinda rahatsizlik, infiizyon bolgesinde agn, aglama,
komplikasyonlara baglh damar yolunun uzun siire kullanilamamas: gibi olumsuz sonuglar,
ilaglan sivi icinde verilenlere gore daha fazla gozlenmektedir. Hazneye koyma
yonteminde ilag istenilen yogunlukta sulandinlmamakta, tedavinin baglangicinda daha
konsantre ilag verilirken, siseden serumun karigmasiyla ilag yogunlugu giderek
azalmaktadr.

Laboratuarda boyali maddeler kullanitarak yapilan ¢ahgmalarda, ilag setteki siviya
kanigtinldiginda, istenilen kangimin ortaya ¢tkmadifi ve minimal karigimin ortaya ¢iktif
gozlenmigtir (22). Ayrica hazneye konulan ilaglar her ¢ocukta belli bir siirede
verilmemekte, hazneye ilag eklendifinde sivi akig hizlarinda degisiklik yapiimamaktadir.
Set kapasitesi ortalama 15 cc. dir. Bir ¢ocuk hastaya, hazneye ilag eklendiginde, stvist
5cc./ saatte gidiyorsa set ve haznedeki sivi 3 saatte, 10cc./ saatte gidiyorsa 1.5 saatte,
50cc/saatte gidiyorsa sivi 18 dk.da verilmekte, aym zamanda hazneye konulan bir ilag
suirekli siseden akan serumla sulandi i¢in ilacin tiimiiniin ne kadar siirede hastaya gittiSi
bilinmemektedir.

Cocuk kliniginde damar igine wverilen ilaglar, ozellikle antibiyotikler

ekstravazasyon gelisimine ve sivi yiiklenmesine neden olmadan , vene en az iritasyona
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neden olacak uygun bir yontemle verilmelidir (22,23). Bir hastaya birden fazla ilag
verilecekse yontem ne olursa olsun bir problemdir, ilaglar aym zamanda ve miimkiin
oldugu kadar hastaya dogrudan verilmemelidir. Antibiyotikler sivi i¢ine konularak
inflizyon geklinde verilecekse, mutlaka izotonik sivilara konulmalidir (14,22).

Damar yoluyla tedavi uygulama siiresince flebit ve ekstravazasyon gorilme
sikligim azaltmak hemgirelik bakimimin sorumlulugu altindadir. Bunun igin alinacak
Onlemlerin arttirilmast ve nedenlerinin bilinmesi gerekmektedir (12,24,25). Hemgire
kantillerin takidmasindan olmasa bile, swvinin takilmasi, hesaplanmasi, ilaglarin
uygulanmasi, bélgenin kontrolii ve ¢ikariimasindan sorumtudur (26). Cocuk klinigimizde
de damar igi verilen sivilanin hazirlanmasi, takilmasi, izlenmesi, bakim ve ilaglarin
uygulanmas1 hemgireler tarafindan yapilmaktadir. Damar yolu tedavilerine bagh
komplikasyonlar ve agrn gibi hasta yakinmalan sik gorillmekte, kaniil bolgesi degistirildigi
i¢in gocukta stres ve agriya neden olan girigim sayist da gok olmaktadir. Ayrica flebit ya
da ekstravazasyon geligtiginde kullanilan venin kaybi ile sonuglanmakta ve uzun sireli
tedavilerde uygun veni bulmada giigliik yaganmaktadir. Gelisen problemlerin iyilegmesi
sirasinda da giinlerce agn ve hareket simrhiliklan yasadiklan, saglik ekibindeki kigilerden
korktuklan ve iletigim giighikleri yagadiklarn gozlenmekte ve ¢ocugun tedaviye uyumu
giclesmektedir. Gerek ¢ocuk, gerekse hemgire bu giigliiklerle bas etmede sorunlar
yasamaktadirlar.

Geligen problemlere bagh ortaya gtkan travma ve agrinin tolere edilememesi yam
sira gocuklar bu sorunlar karsisinda iglemleri kendilerine verilen bir ceza olarak
gorebilmekte, bedenin zarar gormesi ve oliime iligkin korkular yagayabilmekte ve fantezi
geligtirebilmektedirler. Bu fanteziler, korkulanm daha agr yasamalarina neden
olabilmektedir (27,28,29). Bu nedenle, c¢ocuk kliniginde en sk kullanilan
antibiyotiklerden inflizyon geklinde verilen penisilin kristalize uygulanmasina bagh gelisen

flebit ve ekstravazasyonun incelenmesi bize 11k tutacaktir.

Hastaneye yatan gocugu ve ailesini desteklemek, uygulamalarin travmatik etkisini,
bedensel zararlan ve agnyr en aza indirmek, stresi azaltmak ve hastaneye yatigin

yararlarimi en yiiksek seviyeye g¢ikarmak, hemsirelik bakimmmin hedefleri arasindadir
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(12,24,30). Ven i¢i inflizyon geklinde penisilin uygulamalarina bagh gelisen
komplikasyonlarin azaltilmas: ve daha iyi bir hasta bakimiyla sonuglanmasi i¢in ilacin
verilmesinde en uygun yontemin bilinmesi gerekmektedir.

Tanimlar :

Flebit (I): Ven duvarinin septik ya da aseptik inflamasyonudur.

Tromboflebit (TF): Ven duvarinda inflamasyonla birlikte tromboz olugmasidir.
(28,31).

Bu arastirmada flebit/TF’in tamlanmasi igin Lundgren ve arkadaglarinin kullandig
(32), Veri Toplama Formunda (EK.I) yer alan tanilama élgiitleri kullanilmigtir.

Ekstravazasyon (EV): Kanilin yada ignenin damar digina ¢ikmasi ya da
damarlarin vazokonstriksiyonu sonucu ven etrafinda inflizyon sivismin toplanmasidir
(12,26,31,33). Ekstravazasyonun tamlanmasi igin de, veri toplama formunda yer alan
tamlama olgutleri kullamlmugtir. Literatiir taramasindan elde edilen bilgiler 1g18inda,
bélgede kizarikligin olmamasi, ekstravazasyonun flebitten aynilmasinda 6nemli bir etmen
olmustur. Bazi durumlarda flebit ve ekstravazasyonun birlikte gelistigi gozlenmis ve her
ikisinin birden gelistigi kabul edilmigtir.



14

1.2. AMAC

1.2.1. Aragtirmanm amaci

Bu arastrma damar igi inflizyon yoluyla, penisilin kristalize verilen gocuk
hastalarda, ilacin hazneye konarak ve sivi igine eklenerek uygulanmas: durumunda, ortaya

gikabilecek damar ic¢i tedavinin istenmeyen etkilerinden ekstravazasyon ve flebitin

gorilme oramm incelemek amaciyla yapimugtir. Aynica her iki grupta, inflizyon

bolgesinde olusan degisiklikler incelenerek olusan flebitin derecesi, sorunlann iyilesme

siiresi ve hastalarn tedavi siiresince yakindig agri durumu incelenmistir.

1.2.2. Arastirma Sorulari:

1.

Tlacin hazneden ve siv1 iginde verildigi durumda 72 saat i¢inde komplikasyon
(flebit ve/ veya ekstravazasyon) olugma orani farklt oudir ?

Ilacin hazneden ve sivi iginde verildigi durumda ekstravazasyon olusum orani
farkli mudir ?

Ilacin hazneden ve sivi1 iginde verildigi durumda flebit olusum oram farkli
mudir ?

Ilacin hazneden ve sivi iginde verildigi durumda olusan flebit derecesi farkl
mdir ?

Tlacin hazneden ve sivi iginde verildigi durumda olusan sorunlarin iyilesme
stiresi farklt mudir ?

Penisilin hazneden ve siv1 iginde verilirken yasanilan agr durumu farkli mmdir?

1.2.3. Arastirma Hipotezi

Hy= Ilacin hazneden ve sv1 iginde verildigi durumda ekstravazasyon ve flebit

olugumu yéniinden fark vardir.
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GENEL BIiLGILER

2.1. Periferal Ven ici infiizyonlar

Ven i¢i uygulamalar 1930’larda  oldugu ve bu dénemde damara altn ya da
giimisg kantil yerlestirmek i¢in cerrahi cut-down tekniginin geligtirildigi, bundan sonra ven
i¢i kantllerde lzh bir gelisme oldugu ve 1948°de ¢ocuklarda ven igi tedavi igin polietilen
tip kullanldigi bilinmektedir. David Mason, ilk kez igne iizerinde plastik kateter
modelini geligtirmistir. Bugiin kii modern sivi tedavisi, 1950’lerde Mayer ve Shires’in
sundugu bilgileri temel almaktadir (34).

Periferik vendz kaniil uygulamasi ile yapilan infizyonlar, parenteral sivi tedavisi
icin kullamlan en yaygin uygulamalardan biridir. Dogrudan ven igine ¢esitli sivi ve
ilaglarin verilmesini saglamaktadir (4). Genellikle, koldaki bir ven i¢ine yerlestirilen metal
ya da plastik bir kantil ile infizyon saglanmaktadir (16).

Cocuk hastalarda ven i¢i sivi tedavisi;

- Aralikli ya da stirekli olarak, ven igine ilaglarin verilmesini saglamak,

- Viicutta stv1 voliimiini saglamak ya da strdiirmek,

- Elektrolit dengesizliklerini diizeltmek ya da dengeyi siirdiirmek,

- Oral alamayan c¢ocugun beslenme gereksinimlerini kargilamak, amaciyla
uygulanmaktadir (28,35,36).

Ven i¢i siv1 tedavisi, hasta igin istenmeyen etkilerin en sik goriildiigi uygulama

alanlarindan birisidir. Infiizyon tedavisinin en sik goriilen komplikasyonlar;

- Flebit / Tromboflebit

- Ekstravazasyon

- Hava embolisi

- Alerjik reaksiyonlar

- Enfeksiyon

- Dolagim sisteminde siv1 yiiklenmesidir (6,37,38,39).
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Bu aragtirmada flebit ve ekstravazasyon gelisimi incelendiginden diger sorunlarin

tizerinde durulmayacaktir.
2.2. Flebit ve Ekstravazasyon

Flebit :

Periferal ven igi kantl uygulamasimn en sik goriilen istenmeyen etkisi infiizyon
flebitleridir. Flebit, inflizyon sirasinda ya da kaniil ¢ikanldiktan sonra en geg 72 saat
i¢inde kimyasal ya da mekanik etmenlere yanit olarak olusan, kizariklik, agn, hassasiyet,
sertlik, sicaklik ve venin ele gelmesi bulgulanyla 6zellesen, ven duvarimin septik yada
aseptik inflamasyonudur (1,5,12,13,40,41).

Tromboz olusumu genellikle flebitle birliktedir ve "tromboflebit” olarak
isimlendirilir (16,42). Venlerde trombiis olusumu ve tromboflebit etiolojisinde yer alan g
onemli etmen 1856’da Virchow tarafindan tammlanmugtir. “Virchows triadi” olarak
bilinen bu etmenler sunlardir;

1- Venoz kan akimunda yavaglama (stazis), ‘
2- Kanin pihtilagma 6zelliginin artmasi (hiperkoagiilasyonu),
3- Ven duvan endotel tabakasimn yaralanmasi (16,31,43,44,45).

Trombiis olugma riski yataga bagimli olma nedeniyle hareketsizlik, kalp
yetmezIii, malign hastaliklar, kemoterapi, anemiler, polisitemi, trombositozis, diyabet,
travma, yank, kirklar, cerrahi girigimler ve ilerlemis yag vb. durumlarda artmaktadir
(44,45).

Literatirde ¢ocuk hastalarda flebitin erigkinlerden daha az gorildugi
belirtilmektedir. Inflizyon flebitlerinin genellikle kimyasal ve mekanik travmalara, bazen
enfeksiyon ve damarlarda ki etkilenmelere bagh gelistigi varsayiimaktadir. Venin mekanik
travmasi, distan gelen bir basingla olabildigi gibi, herhangi bir venoz girisimle
delindiginde endotelyal yaralanma baglamakta, kaniiliin ven duvarmna siirekli basisi ile
devam etmektedir (16,39,46). Ozellikle sivi ya da ilag iritan ise akis zi 6nemlidir. Yavag
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inflizyonlarda ven siirekli iritasyonla kargi kargtya kalirken, bolus enjeksiyonlarda da yerel
ilag yogunluguna bagh iritasyon artacaktir (10). Kimyasal travma sonucu olarak venlerin
yaralanmasi, inflizyon hiziyla oldugu kadar soliisyonlarin bilegimi ve yogunlugu ile de
yakindan ilgilidir. Elektrolit soliisyonlant (potasyum kloriir, NaHCO;) yiiksek doz
antibiyotikler (sefalosporinler, penisilinler, amphotericin-B, eritromisin vb.), kemoterapik
ajanlar ve radyoopak kontrast maddeler ven endoteli {izerine kimyasal olarak iritandir ya
da ozmolariteyi yiikseltir. hipertonik ve iritan soliisyonlarin verilmesi endotelyal
yaralanmay1 arttirir ve daha ¢ok flebite neden olur (4,10,16,43,44). Aym alanda 48
saatten fazla bir kaniiliin bulunmasi, kontamine malzemenin kullanilmasi, fiziksel hareket
azhig1 da endotelyal inflamasyon ve yaralanmay: arttiran etmenler arasindadir (44). Flebit
ile deri kolonizasyonu arasinda énemli bir iligki olmadig bildirilmektedir (46).

Biyiik venlerde infiizyon sivisi kanla daha ¢ok sulandigindan yogunlugu ve
dolays1 ile iritasyon etkisi azalacaktir. Ilaglarin kiigiik bir ven icine verilmesiyle flebitin
daha kolay gelisecegi dusiiniilmektedir (47).

Genellikle agn, kizanklik, sertlik, sicaklik ve venin palpe edildiginde ele gelmesi
bulgularindan ikisi yada daha gogunun varliginda flebit tarusi konulmaktadir. Bunlar her
zaman, her yerde kabul edilmis 6lgitler degildir (1,9,13,48). Tam koyma olgiitlerine
bakildiginda inflizyon flebitleri ile inflizyona bagli yiizeyel tromboflebitlerin genel olarak
es anlamda kullanildiklan goriilmektedir.

Lundgren ve arkadaglan, inflizyon tromboflebitlerini gelisen bulgulara gore
derecelendirmiglerdir. Bu tamlamaya gore;

Derece 0: Flebit yok: Bolge normal, hassasiyet ve rahatsiziik yok.

Derece 1: Hafif flebit: Kizariklik, hassasiyet (0-2 cm den kiigiik)

Derece 2: Orta flebit: Kizariklik, hassasiyet, agri, hafif siglik (2x4 ¢m)

Derece 3: Siddetli flebit: Kizankhik, hassasiyet, agr, sislik, alanda sicaklik, venin

palpasyonla ele gelmesi (2x4 cm den daha ¢ok).

Derece 4: Cok siddetli flebit: Kizarikhik, agn, sislik venin palpasyonla ele gelmesi,

agninin kola yayilmasi, ven boyunca kirmizi ¢izgi, olast ates (5x8 cm den daha

¢ok) (32).
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Flebit gelistiginde, ven i¢i sivi verilmesi durdurularak kaniil ¢ikarilmali,
gerekiyorsa bagka bolgedeki bir venden yeni bir kaniil takdmahdir (4,49).

Flebit, hastalart son derece rahatsiz eden bir sorundur ve hastalarin daha kisa
sirede rahatlamalan i¢in, vendz spazm ¢ozicii, agriy1 ve inflamasyonu azaltic1 etkisi
nedeniyle sicak uygulama yapilmasi, etkilenen ekstremitenin elevasyona alinmast
onerilmektedir ( 43,44,49). Goniillii ve arkadaglan tarafindan ise 6nce soguk, sonra sicak
uygulama yapilmasi Onerilmektedir. Nonsteroidal antienflamatuar ilaglar bulgulan
hafifletebilir (4,50). Yiizeyel ven tromboflebitlerinde antikoagiilan tedavi gerekli degildir.
Cerrahi girisim ise daha biiyiikk olan safen venlerinde nadiren gerekli olmaktadir (44).
Tromboflebit gelisen alana masaj yapilmamasi, ekstremitede ise ovulmamasi
gerekmektedir (4).

Inflamatuar reaksiyonun siddetine bagh olarak iyilesme siiresi degismektedir.
Hafif inflamasyonlar siklikla komplikasyonsuz ve kisa siirede iyilesirler. Genellikle 1-2
hafta i¢inde gegmekle birlikte, venin sert bir kord geklinde oldugu durumlarda, daha uzun
bir siire de iyilegme goriiliir(4,43,48).
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Ekstravazasyon:

Infiizyon bolgesinde nispeten hizla gelisen, inflizyon kesildiginde bir ka¢ saat
icinde inen, O0dem, agn, hassasiyet, sogukluk, solukluk ve bazen disaniya sizintt
bulgulanyla ozellegen, ven etrafinda inflizyon sivisinin toplanmasidir (7,8,26,27,49).
Ekstravazasyonda lokal inflamasyon bulgularindan olan kizanklik, sicaklik bulgulan
yoktur. Bunlar ancak 6-12 saat sonra gortlebilir (15,26,51). Damar yolu agik olan
hastalarda ekstravazasyonun flebite oranla daha az oldugu bildirilmektedir (1,3,9).

Flebit hakkinda ¢ok sey yazilmugtir, ancak ekstravazasyon hakkinda bilinenler
daha azdir. Ozellikle gocuklarda bu konu tizerine yazlanlar oldukga azdir. Cocuklarda
ekstravazasyonun erigkinlerden daha fazla oldugu tahmin edilmektedir. Cok yaygin
olarak ekstravazasyonun igne ya da kaniilin ven digina ¢ikmast ya da ven duvarim
delmesi nedeniyle olduguna inamlmaktadw (5). Bu oOzellikle ¢elik igne (keskin)
kullamldigr durumlarda olabilir, ancak difer durumlarda bu nedenle ekstravazasyon
gelismesi dugiiniilemez (5,49). Lewis ve Hecker ekstravazasyon etiolojisinin flebite
benzer oldugunu, ven igine verilen sivilarin endoteli irite etmesiyle venéspazma neden
oldugunu, venlerde ki vazokonstriksiyon derecesine baglt olarak; kismi tikanmalar da
flebitin, tamamen tikanmalarda da ekstravazasyonun ortaya ¢iktigim diigiinmektedirler
(1). Benzer bir goriige gore de, flebit ya da ekstravazasyon nedeniyle olan inflizyon
basansizhiklarmin -~ genellikle  inflizyon  sivilannin  yaptign  endotel  iritasyonun
vazokonstriksiyonu baslatmasindan kaynaklandig: ileri siirillmektedir. Vazokonstriksiyon
nedeniyle akigin azaldifi, bunun damar igi basingta bir artiga neden oldugu, vene olan
basing artigt nedeniyle kaniil giris yerinden sivinin doku igine sizdig diigiiniilmektedir.
Yavas akim nedeniyle venoz endotelyum ile ilag ya da sivilanin temasi uzadikga

ekstravazasyon daha sik goriilmektedir (5,52).

Infiizyon sivist kanla kanigtiginda toplam stvi miktan artti$ iin endoteli irite etme
egilimi azalmaktadir. Alternatif olarak kismi konstriksiyonda sulanmamig sivinin
endotelyuma perflize olmasina bagh iritasyonun artacag: ve flebite yol agacagidir. Kan

yapisindan farkli olan soliisyonlar, 6zellikle osmolarite ve pH’a duyarh olan endotelyumu
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iritasyonu nedeniyle hiicresel yaralanmay1 ve bunu takiben akut inflamasyon siirecini

baglatacak ve flebite yol agacaktir (5,52,53).

Kaniliin delinmesi yada yetersiz tespit nedeniyle damar duvan digina gikmasi
halinde tam ekstravazasyon geligebildigi gibi, yalmz kanil ucunun ven iginde kalip, ven
duvarn kaniil gevresini kapatmadigi durumlarda stvimin hepsi doku igine infiltre olmadan
kismi ekstravazasyon gelisebilmektedir. Tam ekstravazasyonda sete kan doniigii yoktur,
giri§ yerinin kenarinda gisme, agri ve yanma gelisir. Kismi ekstravazasyonu tanidamak
daha zordur, geri kan doniigii vardir ve siglik yavag geligir. Sivi, kaniiliin kenarindan
disaniya sizabilir, bu durumda deride islaklik goriiliir (2,26).

Ekstravazasyon yeni bagladiginda svi akigi yavaglar ve durur (42). Infiizyon
pompast kullamldiginda, bazen 6dem siddetli oluncaya kadar makine alarminin duyarh
olmamasi sonucu akig mzinda azalma olmaz ve siglik hizla artabilir. Ekstravazasyon hafif
ise sadece agn ve hafif siglik gorilir. Siglik dokularda sivi artmasindan kaynaklanir (54).
Doku igine yayilan sivi miktar arttik¢a, inflizyon sivisimn 1sis1 daha diigiik oldugundan,
bolgeye dokunuldugunda sogukluk hissedilir (15,38). Ekstravazasyon nedeniyle olusan
odeme bagl lokal doku hipoksisi gelisir (16). Doku igine sizan sivi yada ilaglarin iritan
ozelligine gore hiicre zedelenmesi sonucunda doku biitiinliigiinde bozulma yada nekroz
geligebilir  (15,55). Ozellikle kemoterapik ajanlann ve potasyum klor iriin
ekstravazasyonu lokal doku nekrozuna neden olabilir (48,49).

Ekstravazasyonu tamlamak igin, serum sigesinin venden daha asag1 bir seviyede
tutulmasi ya da set klemplenerek steril bir enjektor ile aspire edilmesi ile, venden sete
dogru kamn geri donigiiniin olup olmadigini kontrol etmek, ne yazik ki her zaman
giivenilir olmamaktadir. Kismi infiltre olan bir damar yolundan geriye hala kan doéniigii
olabildigi gibi, infiltre olmayan normal bir damar yolundan da, kaniil ucunun ven
duvarina yapigmasi, yiiz yiize olmas: halinde de kanin doniigii engellenerek kan geriye
gelmemektedir. Bu metot inflizyon pompasi kullaniliyorsa da gegerli olmamaktadir (39).
Cocuklarda kugiik ¢apl kateter kullanildi: ve kiigitk ¢ocuklarn venoz basiner kant geri
gonderecek kadar yuksek olmadigi igin ekstravazasyon geligtiginde her zaman geri kan
déniigii olmaz. Hipotansiyonda da bu kontrol yontemi giivenilir degildir (37).
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Alanda siglik ve ekstremiteye turnike uygulandigi zaman hala sivimn akmasi
ekstravazasyonun giivenilir iki bulgusudur. Kaniil vende uygun pozisyonda ise, turnike
uygulanmasi halinde venoz basing artacagindan siv1 akigi azalacak, igne ucu ven diginda
ise hizinda degigiklik olmayacak, akmaya devam edecektir (38,49).

Bebek ve kiigiik ¢ocuklarda ekstravazasyonu erken tanilamak erigkinlerden daha
zordur. Subkutan yag dokusu miktaninin fazla olmasi, kaniilii tespit etmek igin kullamlan
flaster miktariin fazla olmasi, siklikla ekstravazasyonun erken bulgularim gizleyebilir. Bu
nedenle, alandaki materyal bolgeyi kapattigi icin gerektiginde bunlar dikkatlice
kaldirilarak bakilmah, ekstravazasyonun erken tamlanmasi i¢in bolge muayene edilmelidir
(56). Ekstravazasyon olasilifina karst, bolgenin tedavi 6ncesi normal durumu goéz 6niine
almmali ve ©bolge saatlik bakilarak orijinal gorintimi ile kargilagtirilarak
degerlendirilmelidir (37).

Ekstravazasyon gelistiginde, ven igi sivi verilmesi durdurularak kanil ¢ikarilmal,
gerekiyorsa bagka bir ekstremiteden yeni bir damar yolu agilmalidir. Ekstravazasyon
nedeniyle olugan rahatsizhi§ azaltmada hemgirelik girisimi olarak; ekstremitenin
yukseltilmesi ve ekstravaze olan sivinin dzelligine ve miktarina bagh olarak sicak ya da

soguk uygulama yapilmasi ve bélgenin 8 saatte bir degerlendirilmesi gereklidir (40,57).
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2.3. Flebit ve Ekstravazasyon Gelisimini Etkileyen Etmenler :

Ven i¢i sivi uygulamalarindaki komplikasyonlarin etyolojisinde bir ¢ok etmen rol
oynamaktadir. Ven igine sivi verme sirasinda damar endoteline yapilan iritasyon trombiis
olusumuna zemin hazirladigindan, siglik, sertlesme, agn, duyarllik, kizankhk gibi
problemlerin ortaya ¢ikmasina, flebit, enfeksiyon ya da ekstravazasyonun geligmesine
neden olmaktadir (5). Kaniilin bolgeye tespiti yetersiz oldugunda da ekstravazasyon
gorilmektedir (37).

Inflizyon uygulamalan swrasmda doktorlarn, hemsirelerin ve difer hastane
personelinin belirli enfeksiyon kontrol ilkelerine bagl kalmalan, risk etmenlerini en aza
indirmeleri ve koruyucu uygulamalarn en st diizeyde tutmalan ile inflizyon iligkili
enfeksiyon ve difer komplikasyonlar tamamen ortadan kaldinlamasa bile, en aza

indirilebilecegi siiphesizdir (58).

Flebit ya da ekstravazasyon gelisimini etkileyen etmenler ;

1- Kullanilan malzemenin tiiri

2- Kaniiliin biyiikliigi

3- Kantilt yerlestirme giigliigii

4- Infiizyonun yapilacagi bolgenin segimi
5- Kantiliin vende kalis siiresi

6- Kaniil bolgesinin bakimi ve aseptik teknige uyma
7- Set degigtirme sikhig

8- Ven Igine verilen soliisyon ve Ilaglar
9- Siv1 akig hizs
10- Infiizyon yontemi
11- Yas



23

2.4. Ven I¢ine Verilen Sivi ve flaclarm Flebit ve Ekstravazasyon Gelisimine

Etkisi ¢

Ven igine verilen stvinin diigiik pH ve yitksek yogunlukta olmas: gibi dzellikleri
venin endoteline zarar vermekte, bu da flebiti kolaylagtirmaktadir (13,41). Yogun
hipertonik soliisyonlar da infiizyon yerinde agn ve sonradan da trombiis olusumuna
neden olmaktadir (34). Soliisyon igine eklenen ilag ve antibiyotiklerin de soliisyon
yogunlugunu arttirarak ve stvimn pH'sim degistirerek kimyasal tromboflebite neden
olduklan bilinmektedir. Hipertonik glikoz, aminoasit soliisyonlari, metisilin, sefalosporin,
penisilinler, sitotoksik ajanlar, potasyum kloriir, asit ve alkali olan ilaglar flebit insidansint
arttirmaktadir.  Heparin uygulamasinin  tromboflebit geligmesini azaltabilecegi ileri
siiriilmektedir (1,8,12,41,52,59).

Kalori ve svi ihtiyacim kargilamak amaciyla kullanidlan dekstroz (seker)
soliisyonlannin diigitk pH’a sahip olduklan igin ve % 5’in tizerinde olanlar (suda ya da
NaCL’de) ozmolariteleri yitksek oldugu igin venleri irite edebilmekte ve tromboflebite
neden olabilmektedirler (60). Tuz soliisyonlarimn damar limeni i¢inde daha uzun siire
kalma, seker soliisyonlarmn ise damar digma ¢gikma ve doku araliklarina sizma egiliminde
oldugu bildirilmektedir (34).

fritan 6zelligi olan ilaglar verilirken vende agn geligebilir. Bu tiir ilaglarn iritan
etkisi nedeniyle 1.V. enjeksiyonda tromboflebit ve ekstravazasyon riski yiiksek oldugu
icin, ilacin 6zelligine gore degismekle birlikte genellikle, biiyiik venlerin segilmesi, vene
direk puse verilmemesi, ¢ok miktarda swvi ile sulandinlarak inflizyon seklinde akig hizi
yavaglatilarak verilmesi ve bélgenin yakindan izlenmesi ve 48 saatte bir degistirilmesi
Onerilmektedir (16,59,61,62).

Hipertonik ve yakici ilaglarin en uygun verilme yolu santral venoz yoldur (63).
Lodge ve arkadaglarmm (1987) yaptigi caligmada flebit gelismesinde antibiyotik
kullantmimin arttiric: etkisi oldugu, potasyum kloriir kullammmn daha az etkili oldugu
bildirilmektedir (52). Hecker (1989) ¢aligmasinda, heparin ve steroid tedavisinin flebit ve
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ckstravazasyon gelisme oramm azalttifimu, potasyum kloriiriin ise arttirdigim
bildirmektedir (1). Ludngren ve arkadaglannm (1992) yaptiklan calismada, ozellikle
antibiyotik ve glikoz verilenlerde yiiksek olmak tizere %62 oraninda, farkli derecelerde
tromboflebit gelistigi bildirilmektedir (32). Bediik'iin (1985) ¢alismasinda ise, intravenoz
bir stvis1 olup antibiyotik olanlanin % 39’unda, antibiyotik+analjezik-+potasyum kloriir
alanlanin 72.7'sinde tromboflebit geligtigi bildirilmektedir (12). Potasyum kloriiriiriin
buyiik voltimlerde sulandirilarak verilmesi gerekmektedir (64).

Cocuk kliniginde damar igine verilen ilaglar, ozellikle antibiyotikler
ekstravazasyon gelisimine ve sivi yiiklenmesine neden olmadan , vene en az bir
iritasyona neden olacak uygun bir yontemle verilmelidir (22,23). Bir hastaya birden fazla
ilag verilecekse yontem ne olursa olsun bir problemdir, ilaglar aym zamanda ve miimkiin
oldugu kadar hastaya dogrudan verilmemelidir. Antibiyotikler sivi igine konularak
inflizyon geklinde verilecekse, mutlaka izotonik sivilara konulmalidir (14,22).
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2.5. Komplikasyonlar Onlemek i¢in Hemsirelik Girisimleri;

- Venéz girigim sirasinda aseptik teknik, tiim ven i¢i malzeme igin steril teknik
kullanilmahdir. Asepsinin siirdiiriilmesi i¢in venoz kaniil takilirken eller yikanmah, kaniil
ya da girigim alanina dokunulmamalidir (65,39).

- Tedavinin amacina uygun olarak ven se¢imi yapilmali, eklem ilizeri olmayan
bolge segilmeli, miimkiinse yalniz bir iist ekstremite ve dominant olmayan el kullaniimal,
en distalden Gste dogru gidilmeli, yarah-sert-hassas olmayan venler kullamlmahdir (16).

- Kaniil girig yerinde olan travma trombozis ya da inflamatuar siirecin baglamasina
neden olabilir. Girigim giighifii nedeniyle ven travmasina bagh olarak komplikasyonlar
arttifindan, hastalar yeteneksiz ve profesyonel saglik bakim elemam olmayan kigilerce
tekrarlanan vendz girisimlerle kargt kargtya birakdmamahl, denek olarak
kullanilmamalidirlar (16,47).

- Cilt temizliginde povido-iodine ve % 70°lik alkol gibi antiseptik bir madde ve
steril bir gaz bezi kullanilmalidir (40). Pansuman 24-48 saatte bir degistirilmeli ve bolge
enfeksiyon bulgular: yoniinden degerlendirilmelidir. Sargilar islanir veya kayarsa hemen
degistirilmelidir (39,40).

- Ignenin yerinden ¢ikmasim onlemek icin kaniil bolgeye iyi tespit edilmeli,
ekstremiteler igin tespit tahtasi kullamlarak ozellikle bebeklerin kaniil boélgesi etkili bir
sekilde simrlandirlmalidir (4,50).

- Ven igine verilecek olan ilag ve sivilar, ven endoteline en az iritasyon yapacak

sekilde sulandinlmah ve uygulama ilkelerine uyularak verilmelidir.

- Erken degerlendirme enfeksiyon oramm azaltacagindan periferik kaniil bulunan
bolge komplikasyon bulgulan yoniinden her saat degerlendirilmelidir. Ven i¢i kaniil ve
ilag uygulamalarma bagl (6zellikle KCL) rahatsizik agrn ve yamcit duyarlilik
ekstravazasyoﬁ ya da flebitin bagladiginin habercisi olabilir. Hasta ve yakim bu erken
bulgular yoniinden bilgilendirilmelidir (28,40).

- Biiyiik ¢ocuklar inflizyon alamnda ki bir agriy1 ifade edebilirlerken, yeni dogan

ve kiglk ¢ocuklar agniya aglayarak ve viicut pozisyonunu degistirerek tepki verirler.
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Ozellikle bebegin inflizyon alam yakindan gozlenmelidir (20,28). Bolgede kizariklik,
sislik gibi degisiklikler gorilirse veya hasta bélgede agn ve hassasiyetten yakiniyorsa,
hemen yeni bir damar yolu agilarak degistirilmelidir (40,54).

- Ven igine puge ilag verilirken direngle kargilagildiginda isleme devam edilmemeli,
yeni damar yolu agtlarak verilmelidir (39).

- Flebiti 6nlemek igin kaniil bolgesinin 24-48 saatte bir degistirilmesi gereklidir,
ancak Ozellikle tedavi uzun siirecekse agrili olan ve pratik olmayan bu iglemle flebit
riskini azaltmak giigtiir (5,47) Kaniil bolgesi en geg 72-96 saatte bir degistiriimelidir (40).

2.6. Penisilin Kristalize (Penisilin G, Kristalize Potasyum Penisilin G,

Benzetin penisilin)

Penicillium notatum ve penicillium chrysogenum’dan elde edilen, gram pozitif (+)
ve gram negatif (-) bakterilere karst en etkili ve en yaygmn olarak kullamlan
antibiyotiklerden olan penisilinler ilk olarak 1941°de klinik uygulamada kullamlmaya
baglanmugtir (66,67).

Hucre duvan sentezini inhibe ederek bakterisit etkili olan penisilin kristalize, steril
distile su, % 5 dekstroz ya da %09 NaCl (serum fizyolojik) ile sulandirilabilir. Genellikle
4-6 saatte bir uygulanan penisilin kristalize, parenteral uygulamalarda ven igine % 5
dekstroz ya da %09 NaCl icine kanstirilarak inflizyon seklinde uygulanmali, en az
1.000.000 i.11./30-35cc’de olacak sekilde sulandinimalidir. Erigkin hastalarda 1-2 saatte,
¢ocuklarda en az 30 dakika veya lizerinde ki siirede uygulanmalidir (61,66,68,69,70).
Sulandinlan soliisyon buzdolabinda 1 hafta, oda 1sisinda 24 saat etkinliini korumaktadir
(66).

Igeriginde dokulara iritan etkisi olan potasyum kloriir bulunan penisilin kristalize
ven endoteli Gizerine iritan etkilidir. Parenteral uygulamalarda inflizyon alaninda lokal
iritasyona bagh agrn, Ozellikle soliisyonlarla sulandiriimadan ven igine verildiklerinde
kimyasal flebit ya da venospazma neden oldugu bildirilmektedir. Ekstravazasyon geligirse
doku nekrozuna neden olabilir. Ekstravazasyon ve flebit geligimi yoniinden bélge sik
kontrol edilmelidir (66,70).
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GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, kalic1 periferik kaniil takilarak LV. inflizyonla antibiyotik tedavisi
olarak penisilin kristalize uygulanan gocuklarda ilacin hazneye konularak ve siv1 i¢inde
inflizyonla uygulanmas: durumunda, kaniil bolgesinde flebit ve ekstravazasyon geligimini

incelemek amaciyla yari deneysel olarak planlanmugtir.
3.2. Arastrmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk
Kliniginde yapimistir. Hastane 514 yatakli olup, gocuk kliniginde 52 yatak
bulunmaktadir.

Cocuk kliniginde 14 oda mevcuttur. Yenidogan, enfeksiyon ve tiim dahiliye
hastalifi olan 0-18 yas grubu hastalara hizmet verilmektedir. Klinikte 19 hemsire
caligmaktadir. Caligma saatleri 08-20 ve 20-08 olmak iizere iki vardiya seklinde olup,
hasta yogunluguna goére giindiiz sorumlu hemsire (8-16 ) ile birlikte 4-5, gece 3-4

hemsire ¢aligmaktadir.

Hemsirelik hizmetlerinin yénetimi ve denetimi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligi
tarafindan yiritilmektedir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Ocak 1996-Mayis 1997 tarihleri arasmda Dokuz Eylil Universite Hastanesi
Cocuk Kliniginde yatarak tedavi goren, kalic1 kaniil takilarak inflizyon seklinde penisilin
kristalize verilen, 2-8 yas grubundaki hasta ¢ocuklar aragtirmanmn evrenini olusturmus,
kontrol grubunda 30, deney grubunda 30 olmak iizere toplam 60 ¢ocuk aragtirmanin
orneklemini olusturmugtur. Orneklem olasiliksiz yontemle segilmistir.

Kontrol grubuna; klinikde daha ¢ok kullaniimakta olan, ilaglan hazneye eklenerek
infuze edilen, bu arada siv1 akis mzinda degisiklik yaptimayan gocuklar alinmugtir. Deney
grubuna ise; ilaglan 50-100cc serum fizyolojik igine eklenerek belli bir strede (30-
60dk.da) infiizyonla verilen gocuklar ahnmugtir. Deney grubundaki hastalanin penisilin
dozlan verilirken ginlik idame sivilari kapatilip, igine penisilin eklenmis olan serum
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fizyolojik solusyonu gonderilmig, sonra yine giinlik idame sivisina devam edilmigtir. Her
iki gruptaki tiim hastalara giinliik idame sivist olarak % 5 dextroz iginde %o 2 NaCL
infizyonu uygulanarak, damar yollarimn siirekli agik kalmasi saglanmuigtir. Deney grubu
sayisinin ¢ok az olmasi beklendiginden, yapilan uygulamann klinikteki rutin uygulamayr
etkileyebileceginden ve etik yonii nedeniyle de 6nce kontrol grubu tamamlandiktan sonra,
deneklerin  Ozellikleri g6z Oniine almp eslenmeye caligilarak, deney grubu

tamamlanmgtir.

Goz oOniine alinan bu ozellikler: Tlag olarak penisilin kristalize aliyor olmalar, bu
ilaca ek olarak verilen ilag cinslerinin her iki grupta benzer olmasi (sadece amikasin
(=amikasin silfat) ve kemicetine (=kloramfenikol) aliyor olmalan), daha 6nce damar
yoluyla tedavi almamig ve tedavilerinin yeni baglamig olmasi, tedavilerinin en az 3 giin
siirecek gekilde planlanmug olmasidir. Tedavileri 3 giinden 6nce sonlandirilan veya ilact
degistirilen denekler 6rneklem dig1 brrakilmugtir.

Baglangic da, ven i¢i inflizyonla antibiyotiklerden penisilin kristalize ve biteral
verilen hastalarin aragtirmaya alinmasi planlannms, biteral alan hastalar ¢ok az oldugu ve
biteralin de tiimiiyle infuzyon seklinde verildigi i¢in 6rneklem dig1 birakilmugtir.

Damar yapist ve endotel bitinliigiini etkileyeceginden hematoloji ve onkoloji
hastahg: olan, meningokoksemi tanisi konulan, flebit olusumunu etkiledigi i¢in steroid ve
heparin igeren soliisyon, total parenteral beslenme soliisyonu ve diger hipo-hipertonik
soliisyon alan, penisilin dozu 1.250.0001.U.’nin tzerinde olan gocuklar 6rnekleme
alinmamugtir.

Arastirmaya alinan tim hastalar damar i¢i tedavisinin baglandig: ilk giinden
itibaren alinmug ve 72 saat izlenmistir. 72 saatin sonunda problem gelismeyen infiizyonlar
komplikasyonsuz olarak kabul edilmigtir.

Infiizyon Uygulamalarinda Klinik Rutinleri:

Cocuk kiiniginde gocuklara inflizyon uygulamalan yazili doktor istemine bagh
olarak yapilmaktadir. Bolge seciminde bag ¢ok nadir olarak kullanmilmakta, genellikle
ekstremite venleri tercih edilmektedir. Bolgenin temizligi % 70’lik alkol ile yapilmakta,
genelde 24 nolu kaniiller kullamlmakta, kaniil bolgeye flaster ile tespit edildikten sonra
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tespit tahtast kullanilarak bolgenin hareketsizligi saglanmaktadir. 10 yagin Gzerinde ki
gocuklarda kanul bolgesi her giin degistirilmek iizere steril gazh bez ve povido-iyodin
kullanilarak pansuman yapilmaktadir. Kaniil bolgesi 2 saatte bir degerlendirilmekte,
problem ile kargsilagldifinda ¢ikarilarak yeni damar yolu agilmak iizere doktora
bildirilmekte ya da hemgire tarafindan damar yolu agilmaktadir. Normal serum setleri ve
sivi siseleri (az miktarda gidip,24 saatte bitmeyen stvilar) 24 saatte bir, inflizyon
pompalarinda kullandan inflizyon pump setleri 3 giinde bir, ve genellikle tiim hastalarda
kullanilan dosiflowlar (damla sayact) 5 giinde bir degistirilmektedir. Kaniillerin kullanim
siiresinde ise hastanin venlerinin durumuna bagh olarak esnek davramlmakta, venler iyi
ise 3 gunde bir degistirilmekle birlikte bu siire 7 giine kadar uzatilabilmektedir. Damar
yolu agilan tim gocuklarda siirekli infiizyon uygulanmakta, kaniil kapatilarak bolgede
bekletilmemektedir. Verilen stvi ve ilaglar, kaniiliin takilma ve ¢ikarilma, set degistirme,
pansuman tarihleri ve bolge durumu sistematik olarak kayit edilmektedir.

3.4. Arastirmanin Sinirhihiklari

-Aragtirma planmim sadece penisilin kristalize verilen hastalar olugturmasina kargin
oral almadigi i¢in ven i¢i sivilanina KCl, endikasyon durumuna gore aminokardol eklenen
ve aym venden penisilin yam sira ikinci bir ilag olarak amikasin yada kemicetine verilen

hastalar da aragtirmaya almmgtir.

-Deney grubundaki hastalara penisilin kristalize siv1 iginde verildigi i¢in giinlik
aldiklan sivi miktanmn daha fazla olmasi nedeniyle gruplar arasinda svi akig hizlarinda
farklilik olmustur.

-Cocuklann kilolanmin ve kilo bagina kullamlacak ilag dozlarmin farkh olmast
nedeniyle ilacin eklendigi sivi miktan ve ilag yogunlugu farkli olmugtur.

- Cocuklarin yaslart ve tamlan tam olarak eglestirilememigtir (yapilan analizlerde
arada ki fark anlamli ¢itkmamugtir).

- Ven i¢i kaniil yerlegtirme girigimleri aym kigi tarafindan yapilamamgtir.

- Supiiratif (iltihapli) flebitlerin aragtirma diginda tutulmas: planlanmig ve ¢aligma

stiresince de hi¢ karsilagilmamugtir.
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3.5. VERI TOPLAMA

Aragtirmada toplanmak istenen bilgileri igeren veri toplama formu aragtirmaci

tarafindan hazirlanmg ve kullamlmgtir.

3.5.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Literatiir bilgilerinden ve yapilan aragtirmalardan yararlanlarak hazirlanmig ve 6n

denemesi gocuk kliniginde 5 hasta tizerinde denendikten sonra son geklini almigtir.

Veri Toplama Formunda (Ek I) hastayr tamtici bilgiler, damar yolunun
actlmasinda kullanilan materyal, hastaya verilen soliisyonlar ve ilaglar gibi bagimsiz
degiskenleri igeren boliimler yer almaktadir. Ayrica aragtrmanin  bagiml degiskenleri
olan flebit ve ekstravazasyon bulgulaninin degerlendirilmesine iliskin bilgileri igeren bir
tablo bulunmaktadir. Aragtirmacimn klinikte olmadig zamanlardaki veri kaybina neden
olmamak ve kaniil bélgesinde olusan, goézlenmesi gereken degisikliklerin kaydedilmesi
i¢in hazirlanan “Ek Goézlem Kayit Formu™ (Ek IT) hasta baginda birakilmig ve hemgirelerle
isbirligi saglanarak gerekli oldugunda bu form hemgire tarafindan doldurulmus, bu

veriler daha sonra veri toplama formuna kaydedilerek kullanlmustir,

3.5.2. Verilerin Toplanmasi

Hastaya iliskin tiim veriler hemsire gozlem formlarindan yararlanilarak, iglemi
yapan ve hastay1 izleyen hemgirelerle gortisiilerek, hasta yada refakatgisina sorularak ve
kullamlan malzeme gozlenerek elde edilmigtir. Elde edilen tim bilgiler veri toplama
formuna kaydedilmigtir. Flebit ve ekstravazasyon bulgulann igin kaniil bolgeleri,
aragtirmac tarafindan 24 saatte bir gézlenmigtir. Kantil bolgesindeki agr ve hassasiyeti
saptamak igin ¢ocugun sézel ifadesi ve aglamasi, kolunu g¢ekmesi gibi davraniglan
degerlendirilmigtir. Sicaklik, sertlik palpasyonla degerlendirilmiy, kizariklik ve 6dem
varliginda Ek II’ de verilen, aragtirmac: tarafindan geligtirilen cetvel kullamlarak alanin
buyiklugi tespit edilmis, flebitin derecesi veri toplama formunda belirtilen tanimlamaya
gore smiflandirimgtir.

Problem gelistisinde bulgular en az iki kigi tarafindan degerlendirilmigtir
(aragtirmaci, klinik hemgireleri, doktorlar). Ortaya ¢ikan bulgular ortadan kalkincaya
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kadar hasta gozlenerek, bulgularin siireklilii izlenmigtir. Aragtirma siiresince hastalarin,
her penisilin dozunun uygulanmas: sirasinda agrilarimin olup olmadig: gozlenmis ve agn

durumu Ek.IT formuna hemgireler tarafindan kaydedilmigtir.

Aragtirmacinin klinikte siirekli olmamas: nedeniyle zaman zaman veri toplamada
giglikler yasanmug, eksik veri toplanan durumlarda bu hastalar aragtirma diginda
birakilmustir.  Ozellikle, deney grubundaki hastalarda tedavinin baglangicindaki ilk
uygulamalarda penisilin tedavisi sivi iginde vermek yerine hazneye konularak
uygulandifindan, bazi hastalar aragtirma kapsamina alimamamustir.

3.5.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS programuma yiklenmis ve verilerin analizi
SPSS For Windows Istatistik programi kullamlarak yapilmgtir. Veriler, yiizdelik
hesaplamasi, Student t testi, Mann-Whitney U testi ve Ki-Kare (XZ) testleri kullamlarak

degerlendirilmigtir. X testi yapilanlarda gerektiginde Fisher Kesin X testi ve Yatest
diuzeltmesi yapilmistir (71,72,73,74,75). Verilerin analizi aragtumaci tarafindan
yapilmugtir.

3.6. Siire ve Olanaklar
Ocak 1996 tarihinden itibaren veriler toplanmaya baglannug, Mayis 1997°de 60

denege ulagilmig, daha sonra verilerin analizi ve yazimi yapilmgtir.
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4 BULGULAR

Bu bohimde;

- Aragtirma kapsamima alman hastalar, inflizyon uygulamalarinda kullamlan
malzeme ve inflizyon uygulamalarmin 6zellikleri ile ilgili tanitica bilgiler,

- Penisilin Kristalize tedavisi hazneden ve siv1 iginde verilen hastalarda infiizyon
bolgesinde flebit ve ekstravazasyon gelisme durumlar ile ilgili bulgular verilmigtir.

TABLO 1 : Hastalarin Yas, Cins ve Tanilarma Gore Dagilimx

Kontrel Grubu Deney Grubu

Sayi % Sayi % X/t SD P
Yas ortalamasi(X) # 4340.4 51403 -137* 58 > 17
Cinsiyet
Kiz 11 36.7 9 300 .075 1 > 784%*
Erkek 19 633 21 700
Tam
Solunum Sistemi H. 17  56.7 16 533 4.696 2 >.095
Kardiyoloji H. 10 333 5 167
intrakraniyal Enf H. 3 100 9 300
TOPLAM 30 1000 30 100.0

*t testi ile analiz edilmigtir. Digerleri X testi ile analiz edilmigtir
**25’in altinda gozlenen degerler oldugu i¢in Yates Diizeltmesi yapilmugtir.
# Yas ort. SS= Kontrol G. (=K) : 2.2, Deney G.(=D) : 1.9

Tablo 1°de gorildigi gibi, aragtirmaya alinan hastalarin yas ortalamast kontrol
grubunda 4.310.4, deney grubunda 5.110.3 olarak bulunmustur. Gruplann yas
ortalamalani “t testi” ile analiz edildiginde gruplar arasinda farklilk saptanmamgtir
(p>0.05).

Cinsiyetlerine gore bakildifinda ise, kontrol grubundaki gocuklarin % 36.7’sini
kiz, % 63.3’unii erkek gocuklar, deney grubunda ise % 30.0’unu kiz, %70.0’ini erkek
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cocuklar olusturmustur. Her iki grup arasinda cinsiyet yoniinden farkliik saptanmamigtir
(p>0.05, Tablo 1).

Arastirmaya alinan hasta g¢ocuklar tanidarina gore smiflandinidiginda, kontrol
grubundaki hastalarm % 56.7’sinin solunum sistemi hastalif1, %33.3’(intin kalp hastaligi,
% 10.0’unun intrakraniyal enfeksiyonu oldugu, deney grubunda ise %53.3’iintin solunum
sistemi hastalig1, % 16.7’inin kalp hastalif, % 30.0’mun intrakraniyal enfeksiyonu oldugu
gorilmigtiir. Solunum sistemi hastalii yoniinden gruplar benzer olup, diger tamlar
yoniinden olan farklihik anlamsiz bulunmustur (p>0.05, Tablo 1).
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TABLO 2: infiizyon Uygulamalarinda Hastalara Verilen Siv1 ve ilaglarin Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Say1 % Say1 % X? Sbh P

Saatlik Sivi Miktan

(Giinliik sivi tedavisine gore)

0-25cc/saat 20 66.7 19 633 .000 1 >1.00%*
26-50 cc/saat 10 333 11 36.7

(P. Kristalize eklenen sivi ile)

0-25 cc/saat 20  66.7 7 233 9696 1 <001**
26-50 cc/saat 10 333 23 76.7

IV. Siya ila¢ Ekleme

Var 8 267 6 200 .093 1 >760%*
Yok 22 733 24  80.0

Penisilin Dozu(x1000 i) X) ¥ 646240 751447 -1.69* 58 >.097
Ek ila¢ Verme(setten)

Var 25 83.3 24 80.0 .000 1 >1.00%*
Yok 5 16.7 6 200

Verilen ila¢ Cinsleri

Tag yok 5 16.7 6 200 745 2  >.688
Kemicetine 15 50.0 16 533

Amikasin 10 333 8 26.7

TOPLAM 30 1000 30 100.0

*t testi ile analiz edilmistir. Digerleri X’ testi ile analiz edilmistir.
**25°n altinda gozlenen degerler oldugu igin Yates Diizeltmesi yapilmugtir,
# Penisilin dozu ort., SS=K: 219, D: 260

Penisilin ile birlikte ek sivi verilmeyen kontrol grubunda, giinliikk verilen sivi
miktarina gore hastalarin % 66.7’sine saatte 1-25cc sivi verilirken, % 33.3%{ine saatte 26-
50 cc arasinda sivit verilmigtir. Deney grubundaki hastalara baktigimizda, penisilinin
eklenmedigi durumda saatte verilen sivi miktart % 63.3%inde 1-25cc, % 36.7’sinde 26-
50 cc iken, penisilin eklenen stv1 dahil edildigin de bu miktar % 23.3%inde 1-25 cc, %
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76.7’sinde 26-50 cc olarak bulunmugstur. Deney grubunda penisilin uygulamas igin
hastalara belirli araliklarla ek bir stvi vermek gerektiginden verilen stvi miktan artmgtir.
Gruplar arasindaki sivi gidis lzindaki bu farklilik istatistiksel olarak p<.001diizeyinde
anlamh bulunmugtur (Tablo 2).

Tablo 2°de goruldigi gibi, inflizyon sivisma penisilin diginda ilag ekleme
durumuna baktigimz da, kontrol grubundaki hastalanin % 26.7’sinin inflizyon stvisinin
igine ila¢ eklenmis, % 73.3’ne eklenmemistir. Deney grubundaki hastalarn ise % 20’sinin
stvisina ilag eklenmig, %80’ ninin sivisina ilag eklenmemigtir. Inflizyon sivist igine ilag
ekleme ve cklenen ilag cinsleri yoniinden (Potasyum kloriir, aminokardol) gruplar

arasinda yakin benzerlik oldugu gorilmiistiir (p>0.05).

Aragtirmaya alnan hastalara verilen penisilin kristalize dozunun ortalamasi
kontrol grubunda 646.000+40.000 1.U., deney grubunda biraz daha yiksek olarak
751.000447.500 1.U. oldugu bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0.05, Tablo 2).

Hastalara, penisiline ek olarak ikinci bir ilacin verilip verilmedigi ve verilen
ilaglarin cinsi Tablo 2’de verilmigtir. Kontrol grubunda yer alan hastalarm % 83.3’iine,
deney grubundaki hastalarin % 80’nine aym venden ikinci bir ilag verilmistir. Ek ilag
olarak kontrol grubundaki hastalarin % 50’sine kemicetine, % 33.3{ine amikasin, deney
grubundaki hastalarin % 56.7’sine kemicetine, % 23.3’tine amikasin verilmistir. Gruplar,
ek ilag verme ve verilen ilag cinsleri bakimindan ¢ok benzer bulunmugtur (p>0.05).

Kontrol ve deney grubu arasinda inflizyon sivisina ilag ekleme, penisilin kristalize
dozunun ortalamasi, penisilin diginda ayni venden ilag uygulama ve uygulanan ilag cinsleri

yoniinden istatistiksel olarak farklilik olmadig1 saptanmigtir (Tablo 2).
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TABLO 3 : infiizyon Uygulamalarmm Kullanilan Malzeme, Bolge ve Ozelliklerine
Gire Dagilim

Kontrol Grubu Deney Grubu
Sayit %  Sayi % X? SD P

Kaniil Tipi

Vailon 22 73.3 21 700 1.523 2 > 466
Neflon 5 16.7 3 10.0

Vasculon 3 10.0 6 20.0

Flaster Tipi

Kirmuz flaster (bez) 26 867 27 900 .000 1 >1.000*
Beyaz hipoallerjik flaster 4 13.3 3 10.0

Kul. Viicut Boliimii

Sol 10 333 11 36.7 .000 1 >1.000*
Sag 20 66.7 19 633

Kullanilan Bélge

El tistii, el bilegi 28 933 25 83.3 1.46 1 >423%*
Dirsek igi 1 33 4 13.3

Ayak 1 33 1 33

Girisim Giicliigii

Var 3 10.0 2 6.7 .000 1 >.1.00%*
Yok 27 90.0 28 93.3

Kaniilii Yerlestiren Kisi

Hemsire 19 63.3 24 80.0 1313 1 >251%*
Doktor 11 36.7 6 20.0
TOPLAM 30 1000 30 1000

*25’in altinda gozlenen degerler oldugu igin Yates Diizeltmesi yapilmugtir.
**5%n altinda beklenen degerler oldugu icin Fisher Kesin X> testi yapilmustir.)

Tablo 3’de inflizyon uygulamasi sirasinda kullanilan malzeme ve kaniiliin
yerlestirilmesine iligkin 6zellikler incelenmistir. Kontrol grubuna uygulanan infiizyonlarin
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% 73.3%linde Vailon, % 16.7’sinde neflon, % 10 unda Vasculon kanil kullamlmis, deney
grubundaki hastalara uygulanan inflizyonlarin % 70’in de Vailon, % 107un da neflon, %
20’sinde Vasculon kaniil kullanilmigtir. Kaniil yerlegtirildikten sonra, kontrol grubunun %
86.7’sinde, deney grubunun ise % 90.’1n da kaniil bolgeye kirmizi bez flaster kullanilarak
tespit edilmis, diger hastalarda beyaz hipoallerjik flaster kullanlmustir. Inflizyon iglemi
i¢in kullanilan malzeme yoniinden gruplar ¢gok benzer bulunmusgtur (p>0.05).

Kontrol grubundaki hastalara yerlegtirilen kaniillerin % 66.7’si viicudun sag
tarafina, % 33.3’G sol tarafina yerlestirilmigtir. Deney grubundaki hastalara yerlestirilen
kaniillerin % 63.3°0 sag tarafa, % 36.7si ise sol tarafa yerlestirilmigtir. Kaniiliin takidig:
viicut bolimii yéninden farklilik saptanmamustir (p>0.05). Kaniiliin yerlestirildigi bolge
olarak el uistii ve el bilegi kontrol grubunda % 93.3, deney grubunda ise % 83.3 oranin da
kullanilmugtir. Kaniil bolgesi olarak her iki grup arasinda bulunan farklilik anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Inflizyon uygulamas: igin kaniil yerlestirilmesi sirasinda kontrol grubunun % 9071,
deney grubunun ise % 93.3in de giigliikk yaganmanus, her iki grupta da kaniil yerlestirme
gucligii ile az kargilagilmigtir (p>0.05).

Kontrol grubundaki hastalarm kanilleri % 63.3 oraminda hemgire, %36.7
oramnda doktor, deney grubunda % 80 oraninda hemgire, % 20 oraninda doktor
tarafindan yerlestirilmigtir (p>0.05).

Kontrol ve deney grubu arasinda inflizyonlarda kullanilan malzeme, kaniiliin
yerlestirildigi yer, kantlii yerlestirme giigliigii ve yerlestiren kisi bakimindan istatistiksel
olarak farklilik saptanmamugtir (Tablo 3).
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TABLO 4: Hazneden ve Sivi1 icinde Penisilin Kristalize Uygulanan Cocuklarda
Komplikasyon (Flebit ve Ekstravazasyon) Gelisme Durumu
Komplikasyon (F ve EV)

Gruplar Var Yok Toplam
Sayr % Say1 % Say: %

Kontrol Grubu 18 60.0 12 40.0 30 50.0

Deney Grubu 12 40.0 18 60.0 30 50.0

Toplam 30 50.0 30 50.0 60 100.0

*25’n altinda beklenen degerler oldugu igin Yates Diizeltmesi yapilmugtir.
X? =1.666 SD=1 p=.196 (p>0.05)

Tablo 4’de hazneden ve sivi i¢ine eklenerek penisilin kristalize uygulanan
¢ocuklarda inflizyon bélgesinde komplikasyon (flebit ya da ekstravazasyon) geligme
durumu incelenmigtir. Kontrol grubundaki g¢ocuklarin % 60’inda (18 ¢ocuk), deney
grubundaki ¢ocuklann % 40’mda (12 ¢ocuk) kaniil bolgesinde komplikasyon olarak

flebit ya da ekstravazasyon gelistigi goriilmiistiir.

Iki grup arasinda komplikasyon gelisen gocuk oram analiz edildiginde, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir (P>.0.05).

TABLO 5 : Hazneden ve Siv1 i¢inde Penisilin Kristalize Uygulanan Cocuklarda
72 Saat i¢inde Komplikasyon (F ve EV) Gelisme Sayis:

Komplikasyon Gelisme Sayisi

Gruplar 0 1. Kez 2. Kez Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Sayi1 %
Kontrol Grubu 12 40.0 13 433 5 167 30  50.0
Deney Grubu 18 600 12 40.0 - - 30 500
Toplam 30 50.0 25 417 5 8.3 60 100.0
K.G/D.G.; X=76+.13/.40+.09 SS=.72/ .49
t=2.28 SD= 58 p=.027 (p<0.05)
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Deney grubundaki gocuklarda yalmz birer kez komplikasyon gelisirken, kontrol
grubundaki g¢ocuklarin % 16.7’sinde (5 kisi) iki kez tekrarlayan komplikasyonlar
olmugtur. Gruplarda kisi bagina digen komplikasyon sayisi arasindaki fark analiz
edildiginde kontrol grubunda p<0.05 anlamliik dizeyinde daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 5).
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SEKIL 1. Penisilin Verilen Cocuklarda Komplikasyon Gelisme ve
Tekrarlama Durumu



TABLO 6 : Hazneden ve Sivi iginde Penisilin Kristalize Uygulanan Cocuklarda

Ekstravazasyon Gelisme Durumu
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Ekstravazasyon
Gruplar Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Kontrol Grubu 12 40.0 18 60.0 30 50.0
Deney Grubu 6 20.0 24 80.0 30 50.0
Toplam 8 30.0 42 700 60  00.0

*%25’in altinda gozlenen degerler oldugu i¢in Yates Diizeltmesi yapilmustir.

X*=1.57

SD

p=-209

(p>0.05)

Tablo 6’da hazneden ve siv1 igine eklenerek penisilin kristalize uygulanan

cocuklarda ekstravazasyon gelisme durumu incelenmistir. Kontrol grubunu olusturan

¢ocuklarin % 407inda (12 gocuk), deney grubundaki g¢ocuklarin % 20’sinde (6 gocuk)

ekstravazasyon geligmistir. Diger taraftan ekstravazasyon gelisen kontrol grubundaki

hastalarin % 16.6’sinda (2 gocuk) ikinci kez ekstravazasyon geligmistir.

Penisilin kristalizenin hazneden ve sivi i¢ine eklenerek uygulanmast durumunda

ekstravazasyon geligme orani arasinda fark olup olmadigii saptamak igin yapilan

analizde istatistiksel olarak farklilik saptanmanustir (p>0.05).



TABLO 7 : Hazneden ve Svi i¢inde Penisilin Kristalize Uygulanan Cocuklarda
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Flebit Gelisme Durumu
Flebit
Gruplar Var Yok Toplam
Say % Say1 % Say1 %
Kontrol Grubu 7 233 23 76.7 30 50.0
Deney Grubu 7 233 23 76.7 30 500
Toplam 14 233 46  76.7 60 100.0

*25%in altinda gozlenen degerler oldugu igin Yates Diizeltmesi yapilmustir.

X?=.000 SD=1 p=1.000

Tablo 7°de hazneden ve sivi igine eklenerek penisilin kristalize uygulanan
gocuklarda flebit gelisme durumu incelenmistir. Kontrol grubunu olusturan gocuklarin %
23.3’unde (7 kisi), deney grubundaki gocuklarn da % 23.3%tnde (7 kisi) flebit
geligmistir. Gruplarda penisilin kristalize uygulamasina bagl flebit gelisen gocuk sayisi

esit olarak bulunmustur. Ancak, kontrol grubundaki hastalarin % 44’iinde (3 kisi) ikinci

kez flebit gelistigi gozlenmistir.

Penisilin kristalizenin hazneden ve sivi igine eklenerek uygulandigi durumlarda

gruplar arasinda flebit geligmesi yoniinden istatistiksel olarak farkliik saptanmamistir

(p>0.05).

(p>0.05)
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Ekstravazasyon Flebit

SEKIL 2. Penisilin Verilen Cocuklarda Ekstravazasyon ve Flebit Gelisimi
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TABLO 8 : Hazneden ve S icinde Penisilin Kristalize Uygulanan
Cocuklarda Gelisen Flebit Dereceleri
Flebit Derecesi
Gruplar 1.Derece 2.Derece 3.Derece Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Sayt %

Kontrol Grubu 2 28.6 3 428 2 28.6 7 50.0
Deney Grubu 6 85.7 1 143 - - 7 500
Toplam 8 57.1 4 28.6 2 14.3 14 100.0

*n sayist 30’un altinda oldugu i¢in Mann-Whitney U testi yapilmistir.
K/D; X =2.000/1.143 SS= 816/.378

U =05 p=.0312 (p<0.05)

Tablo 8’de hazneye konarak ve sivi igine eklenerek penisilin kristalize uygulandig

durumlarda geligen flebit dereceleri incelenmistir. Hazneden penisilin kristalize uygulanan

hastalarin yer aldigi kontrol grubunda gelisen flebitlerin % 28.6’simun 1.derece, %

42.9’unun 2.derece, %28.6’simin 3.derece oldugu saptanmustir. Sivi igine eklenerek

penisilin kristalize verilen deney grubunda ise gelisen flebitlerin % 85.7’sinin 1.derece, %

14.3’tiniin 2.derece oldugu, 3. derece flebitin gelismedigi gorilmistir.

Kontrol grubunda flebit derecesinin daha yiiksek oldugu gortilmis ve gruplarda

gelisen flebitlerin dereceleri arasinda fark olup olmadigi saptamak amaciyla yapilan

analizde istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamh farkhlik saptanmugtir.



SEKIL 3. Penisilin Verilen Cocuklarda Gelisen Flebitlerin Derecesi
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TABLO 9 : Hazneden ve Sivi icinde Penisilin Kristalize Uygulanan Cocuklarda
Komplikasyon Gelisenlerde Bolgenin Iyilesme Siiresi

Problemlerin Iyilesme Siiresi
Gruplar 1.Giin 2. Giin 4. Giin Toplam
Sayt1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Kontrol Grubu 11, 611 6 333 I 56 18 60.0
Deney Grubu 1o R | 1 83 - - 12 40.0
Toplam 22 733 7 233 1 33 30 100.0
*n sayisi 30°un altinda oldugu igin Mann-Whitney U testi yapilmustir.
K/D; X =1.500 +.185 / 1.083+.083 $$=.786/.289

U=745 p=.065 (p> 0.05)

Tablo 9°da hazneden ve sivi icine eklenerek penisilin kristalize uygulanan
cocuklarda kaniil bolgesinde problem gelisenlerde, bulgularin iyilesme siresi
incelenmistir. Kontrol grubunda, kaniil bolgesinde gelisen sorunlarin % 61.11 ilk 24 saat
icinde, % 33.370i 25-48 saat iginde, % 5.6’s1 49 saatin tizerinde (96-120 saat iginde)
iyilestigi gozlenmistir. Deney grubunda gelisen sorunlarin ise % 91.7’sinin ilk 24 saat

iginde, % 8.3 {iniin 25-48 saat iginde iyilestigi gorilmiigtir.

Hazneden ve sivi iginde penisilin kristalize uygulananlarda gelisen problemlerin
iyilesme siiresi arasindaki fark analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

(p>0.05).
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SEKIL 4. Cocuklarda Komplikasyonlarm iyilesme Siiresi
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TABLO 10 : Hazneden ve Sivi i¢cinde Penisilin Kristalize Uygulanan Cocuklarda
Tedavi Sirasinda Goriilen Agr1 Durumu

Gruplar n X SS
Kontrol Grubu 30 5.120.6 3.621
Deney Grubu 30 1.540.4 2.209
t=4.74 df=58 p=.000 (p<0.001)

Tablo 10°da hazneden ve sivi igine eklenerek penisilin kristalize uygulanan
cocuklarda tedavi sirasinda gorilen agn durumu incelenmistir. 72 saat siiresince her
hastaya 18 doz (3x6 kez) penisilin verilmis ve penisilin verilmesi sirasinda infiizyon
bolgesinde flebit ya da ekstravazasyon gelismedigi halde hastalarn agn yagadiklart
gozlenmigtir. Tedavi sirasinda agridan yakimip, tedavi bittikten sonra idame sivilari
giderken agridan yakinmayanlarda, bu agrmmn penisilinin vene yaptigi iritasyona bagh
gelistigi kabul edilmigtir. Tim hastalarda 3 giin boyunca kag agnlt inflizyonun oldugu
kaydedilmistir. Cocuklarin agrili infiizyonlarinin sayisi EK TII” de verilmigtir. Penisilinin
hastaya verilmesi sirasinda ¢ocuklarin yasadigi agn durumuna gore agrili inflizyonlarin
ortalamast alindiginda kontrol grubunda 5.10.6, deney grubunda 1.5+0.4 olarak
bulunmustur. Diger bir anlatimla kontrol grubundaki ocuklar 3 gtin siiresince uygulanan
ortalama 18 doz penisilin kristalize uygulamasmin 5’inde agri yasamakta iken, deney

grubundaki gocuklar 1.5 kez agr yasamaktadirlar.

infiizyon sirasinda agr yasanmasi yoninden gruplar arasinda farkhilik olup
olmadig1 analiz edildiginde, deney grubunda agnli inflizyon oram ¢ok anlamh olarak az

bulunmustur (p<.001).
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SEKIL 5. Penisilin Uygulamas: Sirasinda Agr1 Yasanma Durumu
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5. TARTISMA

Infiizyon basansizliklanmin en yaygin nedeninin antibiyotiklerin olduguna
inaniimaktadir (32). laglarin vene verilmeleri sirasinda iritan etkisi ve antibiyotigin yeterli
sulandirilmamasi nedeniyle flebit ve ekstravazasyon gelisme riski artmakta, bu nedenle
hastalar tedavi sirasinda agn ve stres yasamaktadirlar (16,61). Cocuklarda, sivi ve ilag
uygulamalari sirasinda vene olan iritasyonun minimum diizeyde tutulmast ve inflizyonlara

bagl istenmeyen etkilerin en aza indirilmesi gereklidir.

Bu calismada, iritan ozellige sahip ilaglardan birisi olan penisilin kristalizenin
hazneden ve sivi igine eklenerek verilmesi sonucu flebit ve ekstravazasyon geligimi,
flebitin derecesi, gelisen problemlerin iyilesme siiresi ve tedavi sirasinda gocuklarin agr

yasama durumu arasinda fark olup olmadig: incelenmistir.

5.1. Hastalarin Yas, Cinsiyet ve Tamlarina Gore Dagilim

Penisilin kristalizenin hazneye konarak uygulandig1 kontrol grubundaki ¢ocuklarin
% 63.3iinii, penisilinin siv1 igine eklenerek verildigi deney grubunda cocuklarin % 70’ini
erkek gocuklar olusturmustur. Kadmlarda erkeklere gore daha fazla flebit gelistigi
bildirilmesinin yam: sira iki cinsiyet arasinda fark olmadigi da soylenmektedir (1,60).
Cocuklarla yapilan bir calismada (1997), cinsiyetin flebit gelismesine etkisi olmadigi

saptanmugtir (6).

Geng gruplarda flebit gelisme oraninin daha az oldugu, ancak biiyiik gocuklarda
kiigiik gocuklardan daha fazla flebit gelistigi (60) ileri striilmektedir. Erigkinlerle yapilan
gahgmalarda yagin ekstravazasyon geligimini etkilemedigi sonucu elde edilirken (1),
cocuklarin venlerinin daha kugiik olmast nedeniyle daha kolay vazokonstriksiyon
gelismesine bagl daha gok ekstravazasyon gelisebilecegi ileri siiriilmektedir (5).
Gruplarda yer alan gocuklarin yas ortalamalarina bakildiginda, kontrol grubunda 4.3+0.4

iken, deney grubunda 5.1+0.3 olarak biraz daha yiiksek oldugu gortlmustur.

Kontrol ve deney grubunda caligmaya alnan cocuklarin tamlariin dagihm

incelendiginde, hastalarin gogunlugunu olusturan, solunum sistemi hastaligi olanlarin her
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iki grupta sirasi ile % 56.7 ve % 53.3 olarak benzer oldugu, kardiyoloji hastalarinin
kontrol grubunda daha gok (K: % 33.3, D: % 16.7), intrakraniyal enfeksiyonu olan
hastalarin ise deney grubunda daha g¢ok (K: % 10, D: % 30) bulundugu gorilmiistiir.
Flebit ve ekstravazasyon gelisimini etkileyen etmenlerden birisinin ilag yogunlugu oldugu
diisiindlirse, intrakraniyal enfeksiyonu olup yiiksek doz penisilin ve beraberinde

kemicetine uygulamasi olan hastalar deney grubunda daha gok yer almaktadir.

Arastirmanin bagimh degiskenleri olan flebit ve ekstravazasyon gelisimine etkisi
olabilecegi diigiiniilen yas ve cinsiyet bakimindan gruplar arasinda yakin benzerlik oldugu,
tan1 bakimindan olan farkliligin ise istatistiksel olarak anlamh olmadifi gortlmiistir

(p>0.05, Tablo 1).
5.2. infiizyon Uygulamalarinda Hastalara Verilen Sivi ve ilaclar:

Stvi akig hizinin saatte 90cc’nin izerinde olmasinin flebit riskini arttirdigi, saatte
50cc’nin tizerinde olmasmnin ekstravazasyon orammi arttirdig bildirilmektedir (1,60).
Cocuklarla yapilan bir ¢alismada (1997) sivi gidis hizi saatte 100ce’nin iizerinde olanlarda
ekstravazasyon gelismesinde artig oldugu gorilmustiir (6). Verilen sivi ve ilag cinsi,
yogunlugu, svi igine ilag ekleme ve aym venden uygulanan ilag sayisinin inflizyon
uygulamalarina bagl istenmeyen etkilerin gelismesini etkiledigi bilinmektedir (3,7,8,9).
Sivi gidis hizi incelendiginde, penisilin uygulamasi hazneye konarak uygulanan ve bu
sirada sivi gidis hizinda degisiklik yapilmayan kontrol grubunun % 66.7’sine saatte 1-
25cc, % 33.3’iine saatte 26-50cc sivi verilmistir. Deney grubunun sivi gidis hizi saatte %
63.3%ii 1-25cc, % 36.7’si 26-50cc ile kontrol grubuna benzerken, penisilinin igine
eklenerek verildigi serum fizyolojik miktarina bagh olarak artmig ve bu farklilik p<0.001
diizeyinde anlamli bulunmustur (Tablo 2). Saatlik siv1 gidis hizi 1-25cc olanlarin oram %
23.3% diiserken, 26-50 cc olanlarin oraninin % 76.7°ye ulastigi deney grubunda ki bu
stvi artiginin, saatte 50cc’nin tzerinde olmamasi nedeniyle flebit ve ekstravazasyon

gelisimini olumsuz etkilemeyecegi digiinilmustiir.

Kontrol ve deney grubunu olusturan hastalarin, infiizyon sivisina ilag eklenmesi
(K: % 26.7, D: % 20.0), setten penisilin kristalize diginda ilag verilmesi (K: % 83.3, D: %
80.0), verilen ilag cinsleri (kemicetine ; K: % 50.0, D: % 53.3 ve amikasin; K: % 33.3, D:
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% 26.7) bakimindan birbirine benzer oldugu ve yapilan analizde fark olmadig
saptanmigtir (p>0.05,Tablo 2). Tim hastalarda giinde 4 saat araliklarla uygulanan
penisilinin her dozda uygulanan miktarmin ortalamasi, intrakraniyal enfeksiyonlu
hastalarin daha ¢ok bulundugu deney grubunda kontrol grubundan daha yiksek
bulunmugtur ( K: 646+40 IU., D: 751447 10.). Gruplar arasmda ki penisilin dozu
farklilig: test edildiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmamgtir (p>0.05, Tablo 2).

5.3. Infiizyon Uygulamalarinda Kullamlan Malzeme, Bélge ve Kaniiliin
Yerlestirilmesi ile ilgili Ozellikler:

Inflizyon igleminde kullamlan kaniil tipi ve buyiikligiiniin, tespit edilmesinde
kullanilan materyalin, kantilin yerlestirildigi viicut boliimii ve anatomik bolgenin, kaniili
yerlestirme swrasinda giiglik yasanmasinin flebit ve ekstravazasyon geligimini olumsuz
etkileyebilecegi bilinmektedir (7,8,9). Bu ozellikler agisindan gruplar arasinda yapilan
analizlerde farkhlik saptanmamig, gruplarn birbirine benzerlik gosterdigi gorilmiigtiir
(Tablo 3). Inflizyon uygulamalarinda en gok kullanilmis olan Vailon kaniiller kontrol
grubunun % 73.3’tnde, deney grubunun % 70’inde kullanilmigtir. Diger inflizyonlarda
ise neflon ve vasculon kaniiller kullamlmugtir. Tki grupta da benzer olarak (K: % 86.7, D:
% 90) kaniillerin ¢ogu bolgeye kirmizi bez flaster kullamlarak tespit edilmig, geri
kalaninda ise beyaz hipoallerjik flaster kullamlmugtir. Kaniil bolgesi olarak kontrol
grubunda % 66.7 oramn da, deney grubunda ise yine benzer olarak % 63.3 oranin da sol
taraf kullandmgtir.

Kontrol grubunda % 93.3 oraminda el wsti ve el bilegi kullamlirken, % 3.3%inde
dirsek i¢i, % 3.3 unde ayak, deney grubunda ise % 83.3 oramn da el istii ve el bilegi, %
13.3 dirsek igi, % 3.3 ayak bolgesi kullamlmigtir. Ayak bolgesi esit oranda kullamlan
gruplarda, dier bolgeler arasinda ki farklilik istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
Kaniil yerlegtirilmesi sirasinda her iki grupta da benzer olarak (K: % 90, D: % 93.3)
girisim gigligi yasanmamugtir. Kaniillerin ¢ofu hemgireler tarafindan takdmg ve bu
kontrol grubunda % 63.3, deney grubunda biraz daha yiiksek olmak iizere % 80 olarak

bulunmustur.
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Gruplar arasinda yapilan analizde infiizyonda kullamlan kaniil flaster tipi,
kullamlan viicut bolgesi, kaniil yerlegtirilmesi sirasinda girigim giichiifii yasanmast ve
kaniilii yerlestiren kigi bakimindan istatistiksel olarak farklilik olmadifi saptanogtir
(p>0.05, Tablo 3).

Gruplann, stvi akig iz diginda benzerlik gostermesi, aragtirmanm sonuglarim
etkilememesi yoniiyle olumlu bulunmusg, aragtirma yontemine bagh olarak sivi akig iz
yiksek olan deney grubunda saatlik stvi miktart 50cc’yi asmadigs igin bunun sonuglan

olumsuz etkilemeyecegi diigiinGlmiistiir.

5.4. Hazneden Ve Sivi icine Eklenerek Penisilin Verilen Durumlarda

Komplikasyon (F ve EV) Gelisme Durumu:

Kontrol grubunda % 60 gocukta (18 kigi), deney grubunda ise % 40 g¢ocukta (12
kisi) komplikasyon geligmistir. Hazneden penisilin verilen gocuklarda komplikasyon orant
deney grubundan istatistiksel olarak anlamh olmamakla birlikte oldukga yiiksek
bulunmustur (Tablo 4). Diger taraftan 3 giin siiresince hastalara uygulanan infiizyon
say1s1 incelenmistir. Buna gore iki grupta birer kigide flebit ve ekstravazasyonun bir arada
gelistigi, kontrol grubunda 3 hastada ikiger kez flebit, 2 hastada ikiger kez ekstravazasyon
geligtidi gozlenmigtir. Sonug olarak, daha ¢ok komplikasyonun ortaya ¢iktii kontrol
grubu hastalannda 23 inflizyon, deney grubu hastalaninda 12 infiizyon komplikasyon
gelistigi icin sonlandirilmigtir. Aragtirma siiresince gruplarda goriilen komplikasyon orant
arasinda fark olup olmadigi analiz edildiginde p<0.05 anlamlilik diizeyinde kontrol
grubunda daha yiiksek bulunmugtur (Tablo 5).

Kontrol grubunda komplikasyon orammn yiiksek olmasinin, penisilinin hazneye
eklendigi ve siv1 gidig lizinda hig bir degisiklik yapilmadigi durumlarda ilacin yeteri kadar
sulanmadig: ve belirli bir sirede gitmediginden vene olan tahrigin daha fazla olmasindan
ileri geldii dusuntlmigtir. Aragtirma sonucunun, ila¢ ve sivilarin uygun yontemle
verilmemesi durumunda ven endoteline yapilan iritasyonun artmasi ile flebit ya da
ekstravazasyonun  gelismesiyle sonuglanacagi  (5,37) goriigiini  destekledigi

goriilmektedir.
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Gruplarda  gelisjen  komplikasyonlarm  genel dagilmma  bakiddiginda
ekstravazasyonun flebite oranla daha ¢ok geligtigi (ekstravazasyon; % 52.5, flebit; %
42 8), flebit ve ekstravazasyonun bir arada geligmesinin ise ¢ok az oldugu (% 5.7)
goriilmistiir. Ozellikle iritan ilag ve sivilarla inflizyon alamnda endotel iritasyonuna bagh
ortaya g¢ikan vazokonstriksiyonun hem flebit, hem de ekstravazasyonu baglattig, siddethi
vazokonstriksiyonun flebitten ¢ok ekstravazasyona neden oldugu, bu nedenle ¢ocuklarin
venleri daha kiigiik ve daha reaktif oldugundan ekstravazasyonun daha sik olacag one
stirilmektedir (5,11). Bu ¢aligmada ekstravazasyonun flebite oranla daha gok goriilmesi
bu goérisi desteklemektedir.

5.5. Hazneden Ve Swvi Icine Eklenerek Penisilin Verilmesinin

Ekstravazasyon Gelismesine Etkisi :

Penisilin  Kristalizenin stv1  igine eklenerek verildigi deney grubunda
ekstravazasyon gelisimi % 20 (6 g¢ocuk) iken, hazneye konarak verildigi kontrol
grubunda % 40’a (12 ¢ocuk) yikseldigi goriilmustir. Istatistiksel olarak anlamsiz
olmakla birlikte (p>0.05), kontrol grubunda sayisal olarak ekstravazasyonun daha g¢ok
gelistigi saptanmugtir (Tablo 6). Deney grubundaki hastalarda tekrarlayan problemler
goriilmez iken, kontrol grubunda ekstravazasyon geligen hastalarn % 16.6’sinda (2

cocuk) ikinci kez ekstravazasyon geligmigtir.

Hazneye konarak penisilin verilen ve sivi akiy hizinda degisiklik yapilmayan
grupta ekstravazasyonun daha ¢ok goriilmesi, iritan ilaglarin venéz endotelyuma temasi

uzadikca ekstravazasyon oram: artar (5) goriigiini destekledigi diistintilmektedir.

Cocuklarla yapilan bir caligmada antibiyotik alanlarda % 27.2 oraninda
ekstravazasyon geligmistir (6). Buna gore, oldukga iritan bir ilag olan penisilinin siv1 ile
sulandirilarak verilmesinin (% 20 ekstravazasyon) ekstravazasyon orammni azaltmada
6nemli rol oynadify, yeterli miktarda s ile sulandinlmadiginda (% 40 ekstravazasyon)
ise ekstravazasyon geligiminde hizli bir artig oldugu soylenebilir.
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5.6. Hazneden Ve Siv1 icine Eklenerek Penisilin Verilmesinin Flebit
Gelismesine Etkisi :

Penisilin Kristalizenin hem hazneden hem de sivi igine eklenerek verildigi
durumlarda esit oranda (% 23.3) flebit geligmig, gruplar arasinda gocuklarda flebit
gelisgme yoniinden farkliik saptanmamugtir (p>0.05, Tablo 7). Gruplarda flebit gelisen
cocuk sayisinda hi¢ bir fark gozlenmemis, ancak inflizyon sayisina gore bakildiginda,
kontrol grubunda flebit geligen hastalarin % 44’tinde (3 gocukta) flebitin tekrarladig

gOrilmugtir.

Flebitin tekrarlamast nedeniyle, aym damarn uzun siire yogun antibiyotikle
kargilagmas: flebitin tekrarlama riskini arttrdifs (14) goriigiinii, deney grubunda ise
tekrarlayan flebit gelisimi olmamasi, iritan ilaglarn belirli araliklarla serum fizyolojik gibi
bir siviyla luzli verilmesi ile kanla hemen sulanarak uzaklagir gider ve flebite sik neden
olmaz (5,14) gorisini kismen destekledigi gorilmistir. Ancak saymmin az olmasi

nedeniyle sonucun genellenemeyecegi disiiniilmektedir.

Penisilin verilen hastalara y6nelik dogrudan ¢aligmalara rastlanmamig, ancak bu
flacin infizyon komplikasyonlanimi arttiriet  etkisi  oldugundan s6z  edilmigtir
(10,61,69,70,). Cocuklarla ilgili yapilan bir ¢aliymada (1997) antibiyotik alanlarda benzer
oranda flebit gelismigtir (6). Ancak aym galigmada hig ilag almayanlarda % 14.5 oraminda
flebit gelistigi goz oniine alinirsa, penisilinin flebiti arttirdigy agtkga gorilmektedir.

5.7. Hazneden Ve Sm1 I¢ine Eklenerek Penisilin Verilmesinin Flebit

Derecesine Etkisi :

Sivi igine eklenerek penisilin verilen hastalarda gelisen flebitlerin gogunlugunun
1.derece oldugu (% 85.7), sadece % 14.3’niin 2.derece oldugu gozlenirken, hazneye
konarak verilenlerde bu oranin degistigi ve flebit derecelerinin arttit gériilmiigtiir. Bu
grupta gelisen flebitler % 28.67s1 1.derece, % 42.8°1 2.derece, % 28.6’s1 3.derecedir.

Gruplar arasinda flebit derecesi bakimindan farkliik olup olmadig: analiz
edildiginde, kontrol grubunda geligen flebitlerin p<0.05 anlamhilik diizeyinde daha siddetli
oldugu saptanmugtir (Tablo 8).
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Flebitlerin derecelendirilmesi konusunda yapilan galigmalar ¢ok az bulunmaktadir.
Cimen’in (1997) g¢ocuklarla yaptift ¢aliymasinda flebitlerin % 52.1%inin 1.derece, %
36’simin 2. derece, % 12.sinin ise 3.derece oldugu bulunmustur (6). Bu sonuglar
kargilagtinldifinda, deney grubunda 1.derece flebitlerin daha ¢ok oldugu goriilirken,
kontrol grubunda 2.ve 3. derece geligen flebitlerin daha ¢ok oldugu goriilmiigtir. Ven
Uzerine iritan etkisi olan penisilinin yeteri kadar bol siv1 ile sulandinlmadan hazneye
konarak uygulanmast ve bu arada ¢ocuklarda genellikle yavag giden stvi hizinin
degistirilmemesi halinde, yogunlugu ve vene olan temas siiresinin artmasma bagh olarak
ven endotelini daha giddetli tahrig ettigi, flebitin derecesini arttirdign diigiiniilmiigtiir.
Sonuglanimiz, ven igine verilen sivilara eklenen ilaglarm yogunlugu arttirarak

inflamasyonu siddetlendirdigi goriigiini (1,12,13,41) desteklemektedir.

5.8. Hazneden Ve Swi icine Eklenerek Penisilin Verildigi Durumlarda

Gelisen Problemlerin Iyilesme Siiresi :

Penisilin  dozunun siv1 igine eklenerek uygulandi@i deney grubunda kaniil
bolgesinde meydana gelen problemlerin % 91.7’sinin ilk 24 saat i¢inde, % 8.3 iiniin ise
25-48 saat icinde iyilestigi ve 48 saatin sonunda problemin kalmadid goriilmiigtir.
Kontrol grubunda problemlerin daha uzun siirdigii, % 61.1%nin ilk 24 saat i¢inde, %
33.3’inGn 25-48 saat i¢inde, % 5.6’smin 96-120saat iginde iyilestigi saptanmug, ancak
yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli olmadig goriilmiigtiir (p>0.05, Tablo 9).

Kontrol grubunda geligen flebitlerin derecesinin daha yiiksek olmasi nedeniyle
iyilesme siiresinin daha uzun oldugu diiginilmektedir. Inflamasyon siddetinin iyilesme
stiresini etkiledigi, hafif inflamasyonlar kisa siirede iyilesirken siddetli olanlarda siirenin
uzayabildigi bildirilmektedir (4,43,48). Sonuglarimiz literatiirii kismen desteklemektedir.
Cocuklarda 635 infizyonun incelendigi caliymada flebit derecesi arttikga iyilesme
siiresinin uzadig:, inflizyon bolgesinde geligen problemlerin % 86.3’tiniin ilk 48 saatte
iyilestigi bildirilmektedir (6). Infiizyon ve komplikasyon sayisi arttikga problemlerin
siddetinin de artacag goz Gniine alimirsa, bu galigmada problemlerin daha kisa siirede
iyilesmis olmasinin, hasta sayisimn genellenemeyecek kadar az ve inflizyonlarmn itk 72
saatten sonra izlenmemesine, sadece ilk inflizyonlarin incelenmesine bagh oldugu

digtnialmistiir.
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5.9. Penisilin Kristalizenin Hazneden ve Svi igine Eklenerek Verilmesinin

infiizyon Bélgesinde Agr1 Olusumuna Etkisi :

72 saat siiresince her hastaya 18 doz (3x6 kez) penisilinin verildigi ¢aligmada,
penisilin inflizyonu sirasinda hazneye konarak verilenlerde agnli inflizyon ortalamasi
5.130.6 iken, bu oranin penisilin sivi i¢ine eklenerek gonderilenlerde 1.510.4%e dustiigi
goriilmiigtiir. Penisilin inflizyonlar1 sirasinda, kontrol grubundaki hastalarin deney
grubundan p<0.001 anlamlilik diizeyinde daha ¢ok agn yasadiklart saptanmgtir. Kontrol
grubunda her ¢ocuk ortalama 18 infiizyonun 5’inde agn yasarken, deney grubunda
1.5%inde agr1 yagamaktadir (Tablo 10).

Penisilinin iritan etkisi nedeniyle ¢ok miktarda sivi ile verilmesi gerektigi ve iritan
ilaglanin vene verilmesi sirasinda gelisen vazokonstriksiyona bagh olarak agn
geligebilecegi, ozellikle tekrarlayan ve ilacin uzun siire vene temas halinde kaldig
durumlarda agrinin artacag ¢ok iyi bilinmektedir (10,16,56,59,61). Bu ¢aliymada da
penisilin siv1 i¢ine konarak verilenlerde agn olugumunun daha az olmast sonucu bu
bilgileri desteklemektedir. ilacin hazneye eklenmesi durumunda yeteri kadar sulanmadig
ve uzun siire venle temas halinde kaldigi, vene yaptifi iritasyon nedeniyle kontrol
grubunda daha gok agn yasandig diisiiniilmektedir. Ilaglarin eklenmesi igin uygun miktar
ve sekillerde ven igine verilebilecek sivilarin ya da sistemin olmamas: sonucu, biiyiik
miktarlardaki sivilarin bogaltilarak kullamlmasi, zaman ve maliyet artiglar nedeniyle tercih
edilmemektedir.

Komplikasyonlarin ger¢ek maliyetini de saptamak giictiir. Para ve zaman kadar
hastanin acit ¢ekmesi, rahatsizhk duymast g6z Oniine almmahdir. Tekrarlayan
infuzyonlardan dolay: venlerin kaybedilmesi nedeniyle girisim gtgliiklerinin yaganmasi, bu
arada hem kullamlan malzemede artiy olmasi hem de hastamin aci ve stres yasamasi,
saglik personelinin zamammnin biiyiik bir boliimiiniin bu ige ayrilmasi, bazen cut-down gibi
invaziv iglemlerle sonuglanmasi, ek olarak flebitin sepsis ya da oliimlere yol agabilmesi
unutulmamahidir (10). Maliyet her zaman etkinlik ve komplikasyonlardan sonra
degerlendirilmelidir. Tlacin stv1 igine eklenerek verilmesi yerine daha ekonomik ve kolay
oldugu diigiinillen hazneden verilmesi gibi bir yontemin kullanilmasi hastada agn ve
komplikasyonlara yol agtyorsa mantikh segim olmayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Cocuk hastalarda penisilin kristalizenin hazneden ve sivi igine eklenerek verildigi
durumlarda flebit ve ekstravazasyon gelisme durumu, flebit derecesi, gelisen problemlerin

iyilesme siiresi ve penisilin verilmesi sirasinda agri yaganma durumu incelenmigtir.

Aragtirma orneklemini 2-8 yag arasinda olan, kalici periferik kanil takilarak
infuzyon ve penisilin tedavisi uygulanan, 30 kontrol ve 30 deney grubunda bulunan 60
gocuk olusturmustur. Kontrol grubundaki ¢ocuklara penisilin hazneye konarak, deney
grubundaki ¢ocuklara sivi igine eklenerek verilmigtir. Hastalar 72 saat izlenmig,
komplikasyon gelisme durumu hasta sayisina goére analiz edilmisgtir.

Aragtirmaya alinan gocuklarin 6zelliklerine bakildiginda kontrol ve deney grubu
sirast ile, % 63.3 ve % 70’ini erkek gocuklar, %56.7 ve %53.3%iinii solunum sistemi
hastalifi, digerlerini kardiyoloji ve intrakraniyal enfeksiyonu olan gocuklar olusturmus ve

yas ortalamalart 4.340.4 ve 5.11+0.3 olarak bulunmustur.

Kontrol grubundaki hastalarin % 26.7’sinin, deney grubundaki hastalarin %
20’sinin stvisina penisilin diginda ilag eklenmig, kontrol grubunda % 83.3’iine, deney
grubunda % 80’ine aym venden ikinci bir antibiyotik verilmigtir. Penisilin dozlart
ortalamast kontrol grubunda 646140 ve deney grubunda 751447 (x 1000 IU.) olarak
bulunmus, saatlik stvi miktar1 kontrol grubunun % 66.7’sinde 10-25cc, deney grubunda
penisilin igin ek bir stvi verildiginden % 76.7’sinin 26-50cc oldugu saptanmigtir.

Hastalarn inflizyon uygulamalarinda kontrol ve deney grubunda sirasi ile; % 73.3
ve % 70 oraninda vailon kaniil kullamilmig, kaniiller % 86.7 ve %90 oraninda kirmizi
flaster kullanilarak tespit edilmig, viicut boliimii olarak % 66.7 ve % 63.3 oramnda sag
tarafa kantl takilmig, % 93.3 ve % 83.3 oraninda el istii ve el bilegi venleri kullamlmugtir.
Kaniillerin % 63.3 ve % 80’1 hemsireler tarafindan takilmig ve ¢ogunlugunda (% 90 ve
% 93.3) girisim gichigh yaganmamugtir.
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Kontrol ve deney grubundaki hastalar yas, cinsiyet, tani, ven igi verilen sivi ve
ilaglar, infizyon uygulamasi i¢in kullamlan malzeme, bolge ve ozellikler gibi bagimsiz
degiskenler bakimindan saatlik stvi miktar: diginda benzer bulunmus ve istatistiksel olarak
farklilik saptanmamugtir. Deney grubunda saatlik stvi miktan p<0.05 anlamhlik diizeyinde
daha fazla bulunmugtur.

Hazneden Ve Sivi Igine Eklenerek Penisilin Verilen Durumlarda

Komplikasyon Gelisme Durumu:

Hazneye konarak penisilin kristalize verilen hastalarda (% 60), siv1 igine eklenerek
verilen hastalardan (%40) daha ¢ok komplikasyon geligmigtir.  (Infiizyon
komplikasyonlar olarak sadece flebit ve ekstravazasyon ele alimmustir.) Gruplar arasinda
komplikasyon gelisen hasta sayis1 bakimindan farkliik yoktur (p>0.05), ancak 72 saat
iginde kontrol grubundaki hastalarda tekrarlayan komplikasyonlar olmasi nedeniyle
komplikasyon gelisimiyle sonlanan infiizyon sayis1 deney grubunda 12 iken, kontrol
grubunda 23’e ¢ikmustir. Penisilin kristalize uygulanan ¢ocuklarda komplikasyon olugma
orami kontrol grubunda deney grubundan daha gok bulunmusgtur (p<0.05).

Hazneden Ve Swvi icine Eklenerek Penisilin Verilmesinin Ekstravazasyon

Geligymesine Etkisi :

Hazneye konarak penisilin kristalize verilen kontrol grubundaki hastalarda (%
60), stv1 icine eklenerek verilen deney grubundaki hastalardan (%40) daha ¢ok
ekstravazasyon geliymis, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak farkliik
saptanmamugtir (p>0.05). Kontrol grubunda ekstravazasyon geligen hastalarin 2’sinde (%
16.6) tekrarlayan ekstravazasyon gelisimi olmustur (ikiser kez).

Hazneden Ve Svi i¢ine Eklenerek Penisilin Verilmesinin Flebit Gelismesine

Etkisi :

Hazneye konarak penisilin kristalize verilen kontrol grubundaki hastalarda (%
23.3, = 7 hasta) ve siv1 igine eklenerek verilen deney grubundaki hastalarda (% 23.3) esit
oranda flebit geligmigtir (p>0.05). Ancak, kontrol grubunda flebit geligen hastalarin
3’tnde (% 43) tekrarlayan flebit gelisimi olmus, grupdaki flebit sayisi artmugtir (ikiger
kez).
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Hazneden Ve Sivi icine Eklenerek Penisilin Verilmesinin Flebit Derecesine

Etkisi :

Hazneye konarak penisilin kristalize verilen kontrol grubundaki hastalarda geligen
flebitlerin derecesi, penisilinin sivi igine eklenerek verilen deney grubundakilerden daha
siddetli olarak bulunmugtur (p<0.05). Kontrol grubunda gelisen flebitlerin % 28.6’s1
1.derece, % 42.8°1 2.derece, %28.6’s1 3.derece iken, deney grubunda ki flebitlerin %
85.7°s1 1.derece, % 14.3° 2.derece olarak geligmig ve bu grupta 3. derece flebit geligimi

gozlenmemigtir.

Hazneden Ve Sivi icine Eklenerek Penisilin Verildigi Durumlarda Geligen

Problemlerin Iyilesme Siiresi :

Sv1 igine eklenerek penisilin verilen deney grubundaki hastalarda kaniil
bolgesinde gelisen sorunlann gogunlugu (% 91.7) ilk 24 saatte, geri kalanlar ise 25-48
saatte iyileserck 48 saatin sonunda problem kalmamgtir. Hazneye konarak penisilin
kristalize verilen kontrol grubundaki hastalarda kaniil bolgesinde gelisen problemler ise
daha geg olarak, % 61.1°i 24 saat i¢inde, % 33.3’1i 25-48 saat iginde, % 5.67s1 ise 96-120
saat iginde iyilegmistir. Tyilesme siireleri arasinda fark yoktur (p>0.03).

Penisilin Kristalizenin Hazneden ve Sivi icine Eklenerek Verilmesinin

Infiizyon Bélgesinde Ar olusumuna Etkisi :

Hazneye konarak penisilin kristalize verilen ¢ocuklarda penisilinin verilmesi
sirasinda agr1 yasanan inflizyon ortalamasi (5.110.6) siv1 i¢ine eklenerek penisilin verilen
gocuklardan (1.510.4) daha yiiksek bulunmusgtur (p<0.001).



60

6.2. ONERILER

Penisilin  kristalize verilen g¢ocuklarda inflizyon bolgesinde tedaviye bagh
istenmeyen etkiler ve agn geligimi minimum diizeye indirildiginde, ¢ocuk ve ailesi igin
hastah@in yam sira stres ve korku yaganmasim en aza indirecegi, bakimn yararlarin ve
kalitesini arttiracag giiphesizdir. Penisilin kristalize uygulamalarmin 6nerilen ve dogru
yontemle yapilmasinin buna biiyiik katk: saglayacag unutulmamahdir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore agagidaki 6nerilerde bulunulmusgtur:

* Penisilin kristalizenin iritan etkisini azaltarak agn ve komplikasyon geligimini en

aza indirmek i¢in mutlaka bir siv1 i¢ine eklenerek infiizyonu saglanmahdir.

* Cocuk hastalarda ila¢ inflizyonlan i¢in 30-50cc’ lik sivilar iretilmeli ya da
buiytik voliimlerden sistem biitiintiigiinii bozmadan mini dozlarin béliip kullanilabilecegi
inflizyon sistemleri/setleri temin edilmelidir.

* Bu aragtirmada kullanilan stvi % 09 NaCl’diir. Penisilin kristalizenin gocuklarin
sivi elektrolit dengesine uygun (Om: % 5 dekstroz + % 2 NaCl) ve aym zamanda
komplikasyon geligimini azaltacak daha uygun bir sivi1 ile verilebilmesi igin, gocuga zarar
vermeden laboratuar kosullarinda de@igik soliisyon cinslerine penisilin kristalize

eklendiginde sivinin osmolaritesi ve pH degisimlerinin incelendigi ¢aligmalar yapilmalidir.

* Mevcut kosullar altinda SOcc’nin altinda inflizyon sivist saglamak mimkiin
olmadigindan, sivi yiiklenmesine neden olmamak igin aragtumaya alinmayan, ancak
solunum sistemi enfeksiyonlarmin en sik gorildiigii, bu nedenle penisilin kristalize

kullanimimin sik oldugu 0-2 yag grubunda da gahigmalar yapilmahdir.

* Cocuklarda ek sivi vermenin olasi risklerini ortadan kaldirmak i¢in, agn ve
komplikasyonlanin geligimini azaltacak sekilde, ilacin eklenecedi en az sivi miktan
konusunda g¢aligmalar yapilmahdir.
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* Penisilin kristalizenin siv1 igine eklenerek verilmesinde deg@igik yontemler
kullanilarak (medifleks igine ekleme, 50cc’lik enjektor kullamlarak inflizyon pompasi ile
verme vb.) maliyet ¢aligmalan yapiimalidir.

* Flebit ve ekstravazasyon geligimini etkileyebilecek sirliliklar daha iyi kontrol
altna alinarak, ven i¢i kanil yerlestirme iglemleri aym kigi tarafindan yapilarak
aragtirmalar tekrarlanmahdir.

* Bu konuda daha genis bir 6rneklem ile aragtirmalar yapilmahdir.
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EK I
I.V. GIRiISIMLERLE iLGILI VERi TOPLAMA FORMU

Sira No : Oda No:
1. Adi Soyad: :
2. Yas1 :
3. Cinsi
4. Tams1
5. Protokol No
6. 1.V. Mayi Takilma Tarih ve Saati
7. 1.V. Mayi Cikarilma Tarih ve Saati :
i.V. islemde Kullanilan ;
8. Braniil tipi: Teflon 0O Vialon :0O Neoflon : O
Neocan : [ Vasculon : O Venflon : O
9. Braniil no : 24 O 22 0O Diger:.........
10. Flaster tipi : Kirmizi O Beyaz -0
11. Set tipi : Normal : O  AbbottP. O  Diger..........
12. Kullamlan Viicut Boliimii : Sag O Sol :4d o
13. Kullanilan Bélge +El asti 0O Onkol :0O Yan. ,g., Ust
Dirsekigi : O Ayak 0O
Bag 0O Juguler 0O Diger:...
14. Bolgedeki girisim sayisi: 1 girigim : [J 2.girigim : 00 3.~ A girigim : OO0
15. Siirekli Giden Sivilar:
cinsi (*) gidis hizi ( ** ) baslama.saati/kesilme saati
L.sivi
2.51v1
16. ilagilavesi: Var O Yok :0O
KCL :0O Diger ..o,
17. Tedavi icin verilen ilacin verilig yolu :
Hazneden : O Sivi iginde : [
18. ilacin eklendigi stvimn cinsi :
) %o 9 NaCL : O % 5 Dextroz : O
19. Ilach Sivinin Uygulama sekli:

Saplama : O Esas siv1 kapatilarak : [
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20. Verilen ilacin Adi Dozu Eklendigi sivi miktari Verilis siiresi
Penisilin kristalize
21. Penisilin kristalize disinda verilen ilag var ise;
flacin Ads dozu Verilis yeri( ***)
Leccerenecerenacessancessssassossnnsesssnssssassssenssssssnsssssssssssssssssssessssssasssnssssnsssssnssssssnesasvossos
2e eeeecssrescsssssesersasssssesssesssasasesssssrstsesessssssassttsssstsesastsssssaassestssasttssasnsseseses e s ransss

22. INFUZYON BOLGESININ KONTROLU

Tarih
Bolge durumu 0-24h. 25-48h. 49-72h.
Normal

Hassasiyet

-

Agri

Sertlik

Kizariklik (..x..cm)
Odem (..x..cm)
Sicaklik

Problemin gegtigi stire

23. L.V. sivinmn ¢ikariima nedeni :
Tedavi bitti : I Hasta gikard: : OJ Infiltrasyon : O Flebit : OO
72. saati doldu, degistirildi  : O

Flebitin Derecelendirilmesi: Derece .......

Derece 0: Normal
Derece 1: Hafif flebit : kizariklik, hassasiyet (2x4 cm ¥)

Derece 2: Orta flebit : kizariklik, hassasiyet, agri, hafif siglik (2x4 cm)
Derece 3: Siddetli flebit : kizariklik, hassasiyet, agr, sislik, (2x4 cm )
Derece 4: Cok siddetil flebit : kizarkhk, agn, siglik, sicakhik, venin palpe edilmesi, agrinin
kola yayilmas1, ven boyunca kirmiz ¢izgi ve olast ates (5x8 cm 1)

*L.V, Sivilarin cinsi:  a) 1/4 SF, b) 1/3 SF, ¢)1/2SF, d) SF,

*+1.V, Sivilarin saatte gidis hiz :
1) 0-25 cc, 2) 26-50cc. 3) 51-100cc, 4) 100cc. ve uzeri

#%*].V, ilaclarm verilis yolu;
S= setten, H= hazneye, M= mediflexile, D= diger siv1 kapatilarak

Not: Her kaniil uygulamasi i¢in ayn bir veri toplama formu kullantlmigtir.
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; EK. IT
EK GOZLEM KAYIT FORMU
(Hemsireler igin)
Sira No:
AdiSoyadi: . . - oo s
INFUZYON BOLGESINDE GORULEN DEGISIKLIKLER
Bolge Durumu Tarih/ Saat Bulgularn gectigi saat
Hassasiyet
Agn
Sertlik (...x...cm)
Kyzanklk ( ....x....cm)
Odem ( ....x....cm.)
Sicakhik

1. Braniiliin ¢tkarilma nedeni :

Tedavi bitti: O Hasta ¢ikard: : OJ Ekstravazasyon : [0 Flebit : OO
72h. doldu, degistirildi 0O Diger i..ccoovviin

2. Yeni takilan braniiliin numarasi : 22:0 24:0

" " " Tipi : Neflon -0 Vialon | PTFE :0O

Teflon O Neocan 0O Venflon :

Vasculon :0O
4, Braniiliin takildif: bélgedeki girisim says: (islem sirasinda):

1.girigim 0O 2. girsim : 0 3.-T girisim: O
5. Braniilii takan kigi : Hemgire 0O Doktor : OO

Kizarnk, sert ve sis alanin dlgiilmesinde kullamlan cetvel.



Infiizyon Sonrasi Agr izlem Cizelgesi
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Tedavi Saati

1. giin

2. glin

4. giin

06

10

14

18

22

02

* Penisilin infiizyonu sirasinda kaniil bélgesinde agr1 gozlendi ise (+) igareti koynnuz.




EK ML

PENISILIN INFUZYONU SIRASINDA AGRI GORULME DURUMU

KONTROL GRUBU DENEY GRUBU

Cocuk No  Agrili infiizyon Sayisi Cocuk No  Agnh infiizyon Sayisi
1. 7 1. 0
2. 8 2. 0
3. 5 3. 1
4. 4 4. 4
5. 4 5. 0
6. 4 6. 0
7. 12 7. 4
8. 2 8. 2
9. 6 9. 0
10. 6 10. 0
11. 3 11. 0
12. 2 12. 0
13. 6 13. 3
14. 4 14. 1
15. 7 15 0
16. 0 16. 10
17. 4 17. 2
18. 0 18. 4
19. 16 19. 4
20. 9 20. 0
21. 7 21. 2
22. 0 22. 0
23. 3 23. 0
24. 2 24. 0
25. 6 25. 0
26. 4 26. 1
27. 3 27. 4
28. 5 28. 1
29, 12 29. 2
30. 4 30. 0
31 31

X=5.1 X=15
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