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Periferik intravendz katater uygulamalari hemgirelik girisimlerinin 6nemli bir pargasidir. Elli iki yaginda erkek hasta sol el bileginde agr1, sertlik hissi
ve sol el sirtinda damar yolu kaniilii kalma sikayetleri ile acil servise bagvurmustur. Acilde yapilan tetkikler sonras1 Kalp ve Damar Cerrahi konsiiltas-
yonu istenmis ve sikdyeti bulunan damarma iligskin cerrahi miidahale gereksinimi olduguna karar verilmistir. Kalp ve Damar Cerrahi tarafindan lokal
anestezi altinda sol el karpel kemikler hizasinda dorsel yiizde 1.5 cm’lik kesi ile yiizeyel vendz eksplorasyon yapilmistir. Yiizeyel venden yapilan
insizyonla ven igerisinden trombiis gikarilmustir. Insizyon yapilan ven primer onarilmistir. Olgu, hastanelerde periferik intravenoz kateter uygulamala-
r1 sirasinda takibin 6nemini vurgulamak, ortaya ¢ikan sorunlarin maliyeti ile hasta giivenligini tehdit eden komplikasyonlarina dikkat ¢ekmek amact
ile sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Hasta Giivenligi, Intravendz Katater, Komplikasyon, Trombiis.

ABSTRACT
Venous Thrombus After Peripheral Intravenous Catheter: A Case Report

Peripheral intravenous catheter applications are an important part of nursing interventions. A 52-year-old male patient applied to the emergency
department with complaints of pain and stiffness in the left wrist and vascular access cannula on the back of the left hand. After the tests were per-
formed in the emergency department, a Cardiovascular Surgery consultation was requested and it was decided that there was a need for surgical
intervention regarding the vein that had a complaint. The cardiovascular surgery department performed a superficial venous exploration with a 1.5 cm
incision on the dorsal side at the level of carpel bones on the left hand under local anesthesia. The thrombus was removed from the vein via an inci-
sion made on the superficial vein. The incisional vein was repaired primarily. This case was presented to emphasize the importance of follow-up
during peripheral intravenous catheterization applications in hospitals and to draw attention to the cost of the problems and complications that threaten
patient safety.
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Dl'inya capinda periferik intravenoz kateterler (PIVK),
hastanede yatan hastalar igin en yaygin kullanilan int-
ravendz tedavi araglaridir (1, 2). Her yil diinya ¢apinda
yaklasik iki milyardan fazla PIVK kullanildig1 ve has-
talarin %90'1inin hastanede kaldiklart siire iginde PIVK
uygulamasina ihtiya¢ duyduklari tahmin edilmektedir
(3-5). Ancak PIVK uygulamalarmm %350 oraninda
basarisizlikla sonuglandigr bilinmektedir (6). PIVK'le-
rin %70 oraninda intravendz (IV) ilag tedavisi ve %18
oraninda IV sivilarin uygulanmas: i¢in kullanildig:
belirtilmektedir (4). PIVK tedavilerin uygulanmasinda
basit, kisa siireli ve maliyet etkin olmasi nedeniyle
onemli bir role sahiptir (7).

Diinya c¢apinda %71 oraninda PIVK uygulamasim
hemgireler gerceklestirmektedir (4). Bu nedenle PIVK
uygulamalar1 sirasinda ve sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi hemsirenin temel sorum-
luluklarindan birisidir (8). PIVK, komplikasyonlara ve

basarisizliga meyilli olan 6nemli araglardan birisidir
(9). Trombiis, 6dem, agri, sisme, sertlesme, kanama,
yetersiz infiizyon hizi, flebit, enfeksiyon, infiltrasyon,
okliizyon, ekstravazasyon ve yanlislikla kataterin ¢ik-
mas1 komplikasyonlar1 arasinda sayilmaktadir (10, 11).
Bu durumlar bireyin rahatsizligina, tibbi tedavi sayisi-
nin artmasina, hastanede kalis siliresinin uzamasina,
maliyet artigina ve 6liimlere neden olabilmektedir (11).
Trombiis PIVK’ya baglh gelisebilen ciddi komplikas-
yonlardan birisidir (12). Kan akisin1 engelleyen ve kan
damari iginde bir trombiis olusumu olarak tanimlan-
makta ve genellikle vaskiiler travmanin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir (5). Ancak PIVK’ya bagh
trombiisiin yeterince saptanamadig1 ve rapor edileme-
digi belirtilmektedir (3).

PIVK yonetiminde onerilen kilavuzlar ile mevcut uy-
gulama arasinda tutarsizlik oldugu ve yarisindan fazla-
sinin uygun olmayan anatomik bolgelere yerlestirildigi
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ve bunlara bagl olarak komplikasyonlarin gelisebildigi
belirtilmektedir. Cok sayida hastada basarisiz uygula-
ma ile sonuglanan veya komplikasyon riski tastyan
PIVK'ler uygulanabilmektedir (9). Bu arastirma olgusu,
hastanelerde PIVK uygulamalari sirasinda ve sonrasin-
da takibin 6nemini vurgulamak, ortaya ¢ikan sorunlarin
maliyeti ile hasta giivenligini tehdit eden komplikas-
yonlarma dikkat ¢ekmek amaci ile sunulmustur. Olgu
sunumu i¢in hastane Baghekimliginden veri kullanim
izni ve Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi Anabilim Da-
Ir’'ndan yazili izin alinmistir.

OLGU SUNUMU

Hasta Bilgisi

Elli iki yaginda erkek hasta, bilinen astim ve diyabetes
mellitus tanilar1 bulunmakta olup, hiatal herni ameliyati
olmustur. Diizenli kullandig: ilaglari inhaler kapsiil
(formoterol fumarat dihidrat- budesonid) ve metformin
hidrokloriir.

Hastaya genel cerrahi tarafindan Hiatal herni nedeni ile
laparoskopik fundoplikasyon ameliyatt yapilmistir.
Operasyon genel anestezi altinda 60 dk siirmiis olup,
post-op ikinci giinde genel cerrahi kliniginden taburcu
edilmigtir. Yatt1g1 siire i¢inde intravendz sivi tedavisi
(%09 izotonik sivilar) ve ilag (metoklopramid hidrok-
loriir, seftriakson, tramadol hidrokloriir, deksketopro-
fen trometamol) ve bronkodilatdr (ipratropium bromiir,
salbutamol, budesonid) tedavi verilmistir. Intraventz
stv1 ve ilag tedavisi i¢in sol el sirtina takilan 18 G yesil
braniil, klinikten taburcu edilmeden 6nce ¢ikarilmistir.
Hasta genel cerrahi kliniginden taburcu edildigi giin,
periferik kateterin bulundugu sol el sirtinda siddetli
agr1, sertlik ve hareket kisithig sikayetleri ile acil servi-
se bagvurmustur.

Fiziksel Degerlendirme

Hasta acil servis hekimi tarafindan muayene edilmistir.
Hastanin acil servis fizik muayenesinde el hareketinde
kisitik ve agri tespit edilmis, 1s1 artist ve kizariklik
gorillmemistir. Hastanin kan basinci 136/87 mmHg,
nabiz 116/dk, solunum sayis1 20/dk ve oksijen satiiras-
yonu 96 olarak dl¢tilmiistiir.

Tanillama

Acil serviste hasta icin sol el grafisi (Lateral [LAT]) ve
el grafisi sol (PA[Posteroanterior]) ¢ekilmistir. Acilde
yapilan fizik muayene ve tetkikler sonrast sol el sirtin-
da operasyon sonrasi damar yolu kantilii kalmasi/damar
yolunca yabanci cisim nedeni ile hastaya Kalp ve Da-
mar Cerrahi (KDC) konsiiltasyonu istenmistir. Konsiil-
tasyon sonrasinda hastanin sikdyeti bulunan damarina
iligkin cerrahi miidahale gereksinimi olduguna karar
verilerek KDC klinigine yatirilmustir.

Yapilan Miidahaleler

KDC tarafindan lokal anestezi altinda sol el karpal
kemikler hizasinda dorsel yiizde 1.5 cm’lik kesi ile
yiizeyel vendz eksplorasyon yapilmistir. Yiizeyel ven-
den yapilan insizyonla ven igerisinden trombiis ¢ika-
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rilmugtir. Insizyon yapilan ven primer onarilmis ve 3
adet siitiir ile kapatilmistir.

Takip ve Sonu¢

Hasta operasyon sonrast KDC klinigine yatirilarak
takibi yapilmistir. Genel durumu iyi olan hasta bir giin
sonra Onerilerle taburcu edilmistir. Trombiis ¢ikartil-
masindan alt1 giin sonra kontrol amaciyla KDC polikli-
nige bagvuran hastaya iist ekstremite Vendz Doppler
US (tek taraflr) istenmistir. US sonucunda, tarif edilen
alanda cilt altinda seyreden ven6z yapida kompresyona
ragmen renkli dolumu izlenmemistir. Sol subklaviyan,
juguler, aksiller venlerde kompresyon yanitinin alindigi
alanlarda kompresyona yaniti tam ve liimenlerinde
spontan akimlart ve renkli dolumlar1 dogal olarak go-
rilmiigtiir. Hastanin sistem iizerinde baska bir KDC
poliklinik kontrolii bulunmamaktadir.

TARTISMA

Bu ¢alismada sunulan olgu da hasta PIVK sonrast sol
el sirtinda siddetli agri, sertlik ve hareket kisitligr hissi
ile acil servise bagvurmustur. PIVK bagh %49.7 ora-
ninda komplikasyon gelistigi saptanmustir (13). Litera-
tir incelendiginde PIVK’ya bagl agrinin (10-12, 14)
sik goriilen bir komplikasyon oldugu belirtilmistir (12).
Bu durum bireyin rahatsizligina ve tibbi tedavi sayisi-
nin artmasina neden olabilmektedir (11). PIVK iligkili
komplikasyonlarin yeterince degerlendirilmedigi bi-
linmektedir (15). Agn ozellikle cerrahi kliniklerinde
sik karsilasilan, istenmeyen durumlardan birisidir. Bu
nedenle olguda hemsirenin, cerrahiden kaynakli agriya
odaklanarak PIVK nedeni ile gelisen agriy1 géz ardi
etmis olabilecegi diisiinilmiistir.

Olguda PIVK uygulamalarimin olas1 komplikasyonla-
rindan trombiis olusumu saptanmig ve buna bagl ola-
rak tekrar hastane yatig1 ve yeni bir cerrahi miidahale
gerceklestirilmistir. Yapilan bir ¢alismada PIVK basa-
risizligina bagh %9,4 oraninda trombiis ve %64,2 ora-
ninda da 6demli trombiis tespit edilmistir (10). PIVK
komplikasyonlar1 tedavinin kesintiye ugramasina ve
hastanin konforunda bozulmaya neden olabilmektedir
(14). Bununla birlikte hastanede kalig siiresinin uzama-
sina, saglik maliyetinde artisa ve &liimlere neden oldu-
gu belirtilmektedir (11, 14, 15). Olgumuzda da trombiis
nedeniyle tekrar hastane yatigi ve tekrar cerrahi girisim
yapilmistir. Bu durum hastada komplikasyon olarak
daha biiyiik risk olusturmakta, hasta memnuniyetini
azaltmakta, hasta ve kurum acisindan maliyeti arttir-
maktadir. Aym1 zamanda kurumda hasta gilivenligi
acisindan gelistirilmesi gereken bir alana dikkat ¢ek-
mesi bakimindan 6nemlidir.

Calismamizda PIVK hastanin sol el sirtina yerlestiril-
mistir. PIVK komplikasyonlarinin goriilme orani, kata-
terin uygun bolgeye yerlestirilmesiyle iligkili oldugu
belirtilmektedir (16). PIVK'nin o6ncelikle kolun 6n
kismina yerlestirilmesi, PIVK ¢apinin uygun se¢ilmesi,
intravendz ekipler ve/veya diger uzmanlar tarafindan
yerlestirmesi, bakim ve izleminin dikkatli yapilmasi
onerilmektedir (11). Komplikasyon insidansini azalt-
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mak i¢in yerlestirme tekniklerinin ve bolgelerinin uy-
gun olmasi gerekmektedir (17). PIVK uygulamalarinda
damarlarin korunmasi, IV tedavi tipi, tedavi miktari,
stvinin osmoloritesi, kan ve kan iiriinlerinin uygulama
gereksinimi, kataterin ¢ap1, uzunlugu ve kullanim siire-
si ve hastanin damar yapisi gz oniine alinarak; distal
venlerden baglanmasi, alttaki ven6z yapida komplikas-
yon gelistiginde bir iiste gecilmesi, katater capinin ve
uzunlugunun hastanin yasi, tanisi, venlerin durumu ve
verilecek olan ilag/sivi tedavisine gore belirlenmesi,
secilen bdlge ve damara gore periferal kateter biiyiiklii-
giinlin distalden proksimale dogru 22-20-18-16 gauge
tercih edilmesi, zor intravendz girisimler igin gorintii-
leme teknolojilerinin kullanilmasi, periferal kateter
girig yeri bakiminin her giin (kilavuzlarda 6nerilen %10
povidon iyodine gibi antiseptiklerle) yapilmasi, katater
bolgesinin bakiminda transparan pansumanlarin kulla-
nilmasi, flebit, infiltrasyon gibi komplikasyonlar iz-
lenmesi, filebit gelistiyse kateterin gikarilmasi, IV ilag
uygulamalarinda damar endoteli agisindan irritan ilag-
larin diliie edilmesi ve inflizyon bigiminde uygulanma-
s1, ilag uygulamadan 6nce varsa trombiisiin geri ¢ekil-
mesi ve kataterin %0.09Iuk Nacl ile yikanmasi, katater-
lerin infeksiyon ve flebit acisindan risk goriilmedigi
siirece 72-96 saate kadar giivenle kullanilabilecegi
onerilmektedir (18, 19). Bu uygulamalar hasta giivenli-
ginin saglanmasi siirecinde hastane kalite kapsaminda
hazirlanan IV talimatlarda ve kilavuzlarda yer almakta
olup, klinik olarak uygulamada ve tanilamada bazi
adimlarin gozden kagirilmasina isaret etmesi bakimin-
dan 6nem arz etmektedir. Biitiin bunlarin yani sira
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hastaya yonelik faktorler de komplikasyon gelisme
riskini artirabilmektedir.

Bu caligmanin temel giicli kliniklerde zor saptanan
komplikasyonlardan biri olan trombiisiin saptanmasi ve
vaka olarak verilmesidir. Olgunun, KDC takibine gel-
memesi nedeniyle damarin daha sonraki durumu ve
kollateral olusumuna yonelik verilere ulagilamamistir.
Klinik alanlarda sik¢a uygulanan PIVK sonrasi ortaya
cikabilecek ciddi komplikasyonlara dikkat c¢ekmesi
acisindan 6nemlidir. Caligmamiz, hastalarda gelisebile-
cek komplikasyonlari 6nlemek i¢in hayati 6nem tagi-
yan PIVK uygulamasina yonelik etkili miidahalelerin
gelistirilmesi i¢in kanit niteligi tagimaktadir. Caligma-
miz sadece hastanin degil, hastane ve saglik hizmeti
sunum sonuglarini iyilestirmek ve gelistirmek igin
yoneticilerinde harekete gecmesi gerektigini de gos-
termektedir.

Sonuc¢

Sonu¢ olarak caligmada, kliniklerde saptanmasi zor
olan bir PIVK komplikasyonu ele alinmistir. PIVK
uygulamalar1 hasta giivenligi agisindan olduk¢a 6nem-
lidir. Hemsirelerin hasta sonuglarini iyilestirmek, hasta
giivenligini saglamak ve saglik bakim maliyetlerini
azaltmak i¢in komplikasyonlar agisindan dikkatli olma-
lar1, girisimlerini kanita dayali rehberler dogrultunda
uygulamalar1 6nerilir. PIVK boélgelerinin daha iyi géz-
lenmesi, degerlendirmesi ve dokiimantasyonun yapil-
mast gerekmektedir. Hemsirelere PIVK’in yerlestiril-
mesi ve risk faktorlerine yonelik hizmet i¢i egitimlerin
verilmesi, PIVK kullanimma yonelik prosediirlerin
gelistirilmesi ve kalite iyilestirmeye odaklanan politi-
kalarin uygulanmasi 6nerilir.
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