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ABSTRACT

Intravenous therapy is a fundamental cornerstone of modern healt care.
Health care professionals place many peripheral intravenous lines in the
emergency departments.

Obtaining peripheral intravenous access for various therapies in
emergency depertment patients is usually diffucult. Patients in whom
peripheral venous access cannot be obtained with traditional techniques,
use of bedside ultrasound can aid in peripheral vein access and facilitate
successful cannulation. The ultrasonography which is called “the Millenium
stethoscope” is being used as a new technology in both ultrasound-guided
peripheral intravenous access and peripherally inserted centeral catherization,
especially in patients with difficult intravenous access. This is particularly
useful in patients that may have short emergency department visits. Veins
can be visualized and successfully cannulated with the use of ultrasound.
Ultrasound-guided vein cannulation is safe, rapid and a high success rate
in ED patients with diffucult peripheral intravenous. Researches has shown
that the use of ultrasonography(USG) could contribute for more effective
intravenous puncturing. This technique can be used by trained physicians,
nurses and paramedics in the emergency department.

Key words: Emergency Department, diffucult venous accesess, Ultrasound-
guided vein cannulation

OZET

Intravendz terapi modern saglhk bakiminin temel taslarindan biridir. Saglik
profesyonelleri acil servislerde pek ¢ok sayida intravendz kateter yerlestirir.
Acil servislerde ¢esitli tedaviler igin periferal intravendz girigsim olusturmak
genellikle zordur. Geleneksel yontemle vendz giris saglanamayan hastalarda
yatakbagi ultrasonografi kullanimi, vene girise yardim edebilir ve basarili
kateterizasyonu saglayabilir. Milenyum steteskopu olarak adlandirilan
ultrasonografi o6zellikle vendz girisimde giigliik ¢ekilen hastalarda yeni
bir teknoloji olarak periferal intravendz kateterizasyon ve periferal olarak
yerlestirilen santral kateterizasyon uygulamalarinda kullanilmaktadir.
Bu uygulama acil servis hastalarinda 6zellikle faydalidir. Ultrasonografi
kullanimu ile venler goriintiilenebilir ve basarili kateterizasyon saglanabilir.
Ultrasonografi esliginde ven kateterizasyonu, acil servislerdeki vendz giris
zorlugu yasanan hastalarda, giivenilir, hizli ve yiiksek oranda basarilidir.
Caligmalar ultrasonografi kullaniminin daha basarili intravendz giris
saglamaya katkida bulundugunu gostermektedir. Bu teknik egitim almig
doktor, hemsire ve paramedikler tarafindan uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, venoz giris giigliigii, ulrasonografi esliginde
vendz kateterizasyon
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Acil servisler, her yas grubundan hastalar1 etkileyen
rahatsizliklar ve yaralanmalarin akut ve aciliyet gerektiren
yonlerinin 6nlendigi, acil vakalarm resiisitasyonu, ilk
bakim, tan1 ve tedavilerinin yapildigi, dinamik bir yapiya
sahip alanlardir. Ulkemizde, acil servisler aym1 zamanda
saglik ihtiyaglar1 acil nitelikte olmayan, ancak mevcut
saglik sisteminin yogunlugu veya yakinmalarinin zamani
nedeniyle bakim imkani bulamayan hastalar i¢in de saglik
sistemine bir girig kapist olarak bakim ve tedavi hizmeti
verir. Tibbi acillerin, akut hastalik ve yaralanmalarin 6zelligi
geregi daha oOnceden planlanmamis olmasi, birbirinden
bagimsiz olaylardan meydana gelmesi nedeniyle hastalarin
acil servislere ne zaman gelecekleri ve sayilari, dnceden
kestirilemez 2. Acil servislerin, hasta yogunlugu, ¢esitliligi
ve hasta sirkiilasyonu agisindan ¢ok yogun alanlar olmasi
nedeniyle buradaki her tiirlii iglemin miimkiin olan en kisa
stirede gerceklestirilmesi geregi agiktir.

Acil servise gelen hastalarin birgogunda yapilacak oncelikli
islemlerden biri intravendz ( 1V ) damar yolu agmaktir. IV yol,
stvi, elektrolit, kan ve kan tirtinleri ile ilaglarin uygulandigi,
beslenme desteginin saglandigi, ayn1 zamanda hemodinamik
monitdrizasyonun gerceklestigi, modern tibbi bakimin
vazgecilemez dgelerindendir. Periferal IV kanulasyon (PIC),
bir IV katater kullanilarak hastanin derisi yoluyla periferal
kan damarinin liimeni i¢ine korlemesine giris yapilan invasiv
bir islemdir. Cesitli terapotik ve diyagnostik islemler i¢in
hastaneye yatan hastalarda, acil servislerde, hastanelerin
laboratuar boliimlerinde siklikla uygulanir® .

Acil servislerde ise 1V uygulamalar, hastanin hayatin
kurtarmada bir can simidi vazifesi gortir. Bu nedenle islemin
hizli ve emniyetli bir sekilde yapilmasi gerekir. Acil servise
penetran yaralanma ile gelen hastalar iizerinde yapilan
bir calismada, zamaninda ve etkin bi¢imde uygulanan IV
girigimlerin hayatta kalma oranlarini artirdigi belirtilmistir @,

Acil servislerde karsilasilan travma, sok, yanik gibi bir ¢ok
durumda hizli ve etkili bir resussitasyon esastir. Buna karsin
bu hastalarin bir cogunda periferik vaskiiler kollapsa bagl
olarak periferik damar yolu agmak oldukga giigtiir. Ayrica
hastanin altta yatan tibbi problemleri, obesite, siirekli IV ilag
kullanimina bagli damar problemleri, bebek yada yasli hasta
olmasi, periferal 6dem, hipotermi, dehidratasyon, hastanin
mental ve emosyonel durumuna bagli olarak isbirligi
olusturmada yetersizlik gibi bir ¢cok nedenden dolay1 periferal
intravendz kateter uygulamasinda ciddi gii¢liikler yasanir ve
etkili miidahale saglanamayabilir -9,

Bu tip hastalarda acil g¢alisanlart inspeksiyon ve palpasyon
yolu ile hedef veni lokalize edemez, nereye, hangi damara
nasil girecegini kestiremez ve bu durumda kdrlemesine vendz
kanulasyon metoduna bagvurur. Deneme yanilma yolu ile ve
bir ¢ok giris denemesinde bulunarak damari bulmaya ¢alisir.
Bu korlemesine giris denemeleri hasta agisindan ¢ok 1zdirap
verici olup doku hasar1 ve hatta ciddi komplikasyonlara (
damarin zedelenmesi, artere girme, sinir hasar1 v.b) neden
olabilir ve ek zaman kaybina bagli olarak hasta hayatini
tehdit edebilir 7.

Uygulayicilar  agisindan  bakildiginda bu  basarisiz
denemeler, moral bozuklugu, panik duygusu, engellenme
hissi ve kendine giivenin kaybi gibi olumsuz duygular
yasanmasina neden olabilir. Hasta ve saglik profesyoneli
arasindaki giiven kopriisii zedelenir. Ustelik baski altinda
yapilan bu ¢oklu giris denemeleri uygulayicinin dikkatini
dagitarak delici yaralanmalara neden olup, kanla gecen
enfeksiyonlara yakalanma riskini de arttirabilir ©. Yapilan
bir ¢alisma hemsireler arasinda genel olarak %18.1 olan
delici kesici alet yaralanmalari oraninin, ameliyathane ve acil
birimlerde ¢alisan hemsirelerde %70-75 diizeyinde oldugunu
gostermigtir 19,

Acil servislerde, periferal IV yol temin edilemeyen
hastalarda, istemlenen tedaviyi siirdiirebilmek ve santral
vendz basincin 6l¢iilmesi gibi islemleri gergeklestirilebilmek
icin kacinilmaz olarak ¢ok daha pahali, zor ve birgok
komplikasyon olusturabilecek bir iglem olan santral venoz
katater uygulamasi geregi dogabilir. Oysa acil durumlarda
santral kateter uygulamasi genellikle ¢ok sayida giris
denemesi ile miimkiindiir. Bu ¢oklu giris denemeleri, asir1
kanama, artere girme, damar laserasyonu, pndmotoraks
ve hemotoraks gibi potansiyel komplikasyonlara neden
olabilir. Acar ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada santral
vendz kateterizasyona bagli internal juguler yolda arter
kateterizasyonu (% 7.7), femoral yolda enfeksiyon (% 14.2),
subklavyan yolda ise kateter disfonksiyonu (% 20) gibi
komplikasyonlar goriildiigii belirtilmigtir (3.
Komplikasyonlarin insidansi giris deneme sayisina bagh
olarak artar. Cok sayida giris denemesi 6zellikle koagulopatili
hastalarda(patolojik veya terapotik) kanamaya bagli olarak
morbidite riskini énemli dlgiide arttirir. Ornegin terapdtik
olarak antikuagiilan alan hastalar, dissemine intravaskiiler
kuagulasyon, trombositopeni, hemofili durumlarinda vaskiiler
girig sayis1 dnemli bir risktir.

Acil servislerde portabl, yatakbasi ultrasonografi (USG)
kullaniminin santral kateter uygulamalari igin bilyiik kolaylik
saglayacagi, islem basarisini artiracagi, komplikasyonlar
azaltacag ile ilgili goriisler olmakla birlikte 6zellikle minér
tedavi siireglerinde kullanimi ilgili bilgiler geliskilidir ve
maliyetleri de artirmaktadir (%12, Acar ve arkadaslarinin
calismasinda acil servisteki olgularin % 55.3’de santral venoz
kateterizasyon endikasyonu mayi replasmani ve santral venoz
basing 6l¢limii oldugu bulunmustur. Literatiirde yalniz ilag
ve mayi vermek i¢in , santral vendz kateter uygulamasinin
yeterli bir neden olmadig1 belirtilmekte ve acil servislerde
uygulanmasinin zorluklarina deginilmektedir (31419,

Acil servislerde sik karsilasilan kardiyak arrest olgularinda
santral kateter yerlestirilebilmek icin kardiyo-pulmoner
reslisitasyona ara verilmesi gerekir ve bu durum hayati
komplikasyonlari da birlikte getirebilir. Halbuki hizli ve etkin
bicimde uygulanan periferal intravendz kateter girisimi o
sirada yapilan diger miidahaleleri geciktirmeyecegi i¢in daha
giivenlidir !9, Yukarida bahsedilen olumsuzluklar nedeni ile
acil servislerde periferal intravendz girisim, santral kateter
uygulamasina gore daha fazla tercih edilmektedir.

10



Periferal Intravenoz Girigsimde Ultrasonografi

Aygiin ve ark.

Sonug olarak 6zellikle IV girisimin acil yapilmas: gereken
durumlarda islemin yapilamamasi ya da gecikmesinin hasta
mortalite oranlarini artirdigi tiim diinyadaki saglik bakiminda
bilinen fakat ¢6ziimii bulunmamis biiyik bir problem
olarak karsimiza ¢ikar. Bu nedenlerle periferal IV kateter
uygulanacak venin se¢iminde yeni teknolojileri kullanmak,
vendz girisimin bagarisin1 biiylik oranda etkiledigi gibi
yukarida s6zii edilen olumsuzluklari da ortadan kaldiracaktir.
Son yillarda intravenéz girisimde giicliik ¢ekilen hastalarda,
periferal 1V kanulasyon ve periferal olarak yerlestirilen
santral kateter uygulamasinda yeni gelismeler olmaktadir.
‘Milenyumun steteskopu’ — ‘klinisyenlerin yeni steteskopu’
olarak adlandirilan USG esliginde intravendz girisimin
kullanimi,  goriintilleme  teknolojilerinin  uygulamada
kullanildig1 alanlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7,

Konu ile ilgili egitim almis saglik profesyonelleri tarafindan
uygulanabilen USG esliginde periferal IV kateter yerlestirme
islemi, hizli ve basarili intravendz girisi kolaylastiran,
kullanilacak venin aciklilk ve varyasyonlarmi ortaya
koyabilen bir yéntem olarak, acil tip uygulamalarinda 1V
girigimi baglatmada yeni bir se¢cenek sunmaktadir.

USG ESLIiGINDE PERIFERAL iNTRAVENOZ
KATETERIZASYON TEKNIiGi

40 yildan fazla zamandir tip alaninda kullanilan USG, ses
dalgalarmindegisik yogunluktakidokularicinde farklihizlarda
ilerlemesi ve yansimasi prensibine dayanan bir mekanizma ile
calisir. USG, ses dalgalariin iyonizan olmamasi nedeniyle
canlilar i¢in zararsiz olmasi, goriintiiniin gercek zamanli olup
islem aninda izlenebilmesi, non invasiv bir yontem olmasi ve
pahali olmamasi gibi Gistlinliiklerine dayanarak modern tibbin
kullandig1, muayenenin ve hasta bakiminin bir pargasi olarak
¢ok faydali ve etkin bir gériintiileme yontemidir & '#),

Cephalic Vein

Basilic Vein

Brachial
Vein & Artery

Resim 1: Intravendz girisimde kullamilan iist kol venleri

Kaynak:Jehangir M Meer. Bedside Ultrasonography, Peripheral Line
Placement: Multimedia. Emedicine.medscape.com/article/1433943-media.
Erisim: 6 Mart 2009

Resim 2: Geleneksel yolla IV giris

(Kaynak: Wikipedia, the free encyclopedia)

Geleneksel IV giris yonteminde, venin secimi icin iist
ekstremiteye turnike uygulanmasi yolu ile hedef kan
damarlarinda dilatasyon ve gozle goriiliir bir dolgunluk
olusturulur. Ancak hastalarin biiyiik kisminda 6zellikle yaslt
ve bebek hastalarda, hipovolemik hastalarda bu yontemle
veni tesbit edebilmek zordur. Bélgenin antiseptik soliisyonla
temizlenmesi sonrasi kateter yerlestirilir. Kateter i¢ine kanin
geri gelisi durumunda damara girilmis demektir. (Resim 1-2)

USG esliginde yapilan IV kanulasyonda ise hasta supine
pozisyonda iken geleneksel metodda oldugu gibi {ist
ekstremiteye turnike uygulanmasi sonras1 USG probu hedef
damarlarin oldugu bolgede deri iizerine transvers eksende
yerlestirilir ve damarlar tesbit edilir . Hedef damarlar ayrica
prob pozisyonu longitidunal eksende iken de degerlendirilir .
(Resim 4-5). Eger damarlar prob basinci ile sikistirilabiliyorsa
(anterior-posterior yonde) bir vendir; e§er damar basing
altinda sikigtirillamiyorsa ven degildir. Bu durumda ya bir
arter ya da okluze bir ven s6z konusudur %29,

Venler monitérde beyaz zemin(arka plan) iizerinde siyah bir
daire seklinde prob baskisi ile sikistirilabilir 6zellikte, daha
ince duvarli ve normal hidrasyonu olan hastada arterden daha
biiyiik olarak goriintii verir. Arterler ise pulsatil, prob basinci
ile sikistirilamayan siyah daire seklinde gériintiilenir (Resim
3). USG esliginde periferal intravendz girisimde kullanilan
iki teknik vardir. Bunlar; dinamik yaklagim( gergek zamanli-
real time) ve statik yaklagimdir (929,
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Resim 3: A. USG ile venlerin tesbiti, B. USG’ goriintiisiinde venler(V) ve bir arter (4), C. USG probu ile basing uygulandiginda venlerin kollabe olmasi
(American Journal of Nurs. 2005;105:10 54-57)

Resim 4: Transverse eksende prob pozisyonu Resim 5: Longitudinal goriiniimde ignenin vene girisi

(Yavasi O. Acil servisde girisimlerde USG kullanimi. (American Journal of Nurs. 2005;105:10 54-57)
4. Acil tip Asistan Sempozyumu. 2009)

Dinamik yaklasimda igslem boyunca ven ve igne monitdrden goriintiilenirken es zamanli olarak damara giris islemi gergeklestirilir
(Resim 6,7,8). Bu teknigin kullanilmas: ile ilgili olarak literatiirde LAP(locate, align, puncture/ lokalize etme, hizalama,
giris) ve LAMP (locate, align, mark, and puncture/ lokalize etme, hizalama, isaretleme, giris) olarak ifade edilen iki teknik
mevcuttur. LAMP tekniginde LAP’dan farkli olarak venin yolu iizerinde iki noktanin deri iizerinde isaretlenmesi seklinde ek
bir adim bulunmaktadir, islem LAP’da oldugu gibi USG goriintiilemesi esliginde gerceklestirilir ). Dinamik yaklasim bir
veya iki kisi ile uygulanabilir. Bir kisi tekniginde tek bir uygulayict vardir ve bu teknikde uygulayicinin deneyimli olmasi,
el-gdz koordinasyonunun iyi olmasi gerekir. iki kisi tekniginde bir kisi probu idare ederken diger kisi damara giris islemini
gerceklestirir. Islemin etkin bigimde uygulanabilmesi igin iki uygulayicinin da teknigi bilmesi ve USG kullanimi konusunda
egitilmesi gerekir (719,

Resim 6: Iki kisi ile USG egsliginde intravendz Resim 7-8: Bir kisi ile USG esliginde Intravenoz kateterizasyon

kateterizasyon

(Resim 6, 7, 8, Kaynak:Jehangir M Meer. Bedside Ultrasonography, Peripheral Line Placement: Multimedia. Emedicine.medscape.com/article/1433943-media.
Erisim: 6 Mart 2009)
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acist ve ignenin giris noktasi tesbit edilerek isaretlenir. Daha sonra USG kaldirtlir, islem hasta hareket ettirilmeden, USG

goriintiilemesi olmaksizin geleneksel 1V kaniilasyon teknigi ile

Gergeklestirilir (Resim 9,10). Kullanilabilecek venler kol ve dirsek diizeyinde bazilik, sefalik, aksesuar sefalik ve median kiibital
venlerdir. Ancak en diiz rotasi nedeniyle bazilik ven tercih edilmelidir 71

Resim 9 : Statik yaklasim

Resim 10: Statik yaklasim

(Resim 9-10, Kaynak : Yavasi O. Acil servisde girisimlerde USG kullanimu. 4.Acil tip Asistan Sempozyumu. 2009)

ACIL SERVISLERDE USG’NiN VASKULER
GIiRiSLERDE KULLANIMI iLE iLGIiLi YAPILAN
CALISMALAR

flgili Literatiir Incelendiginde, yapilan ¢alismalar USG
esliginde yapilan intravendz girisimlerin, Iv giriste
karsilagilan ¢oklu giris denemelerini ve bunlarin getirecegi
komplikasyonlari azalttigini, tedavilerin gecikmesi olasiligini
ortadan kaldirdigini, personelin harcadigi zamani azalttigini,
hastanin deneyimledigi ciddi agri ve rahatsizligi anlamlh
sekilde disiirdiigiinii, hasta ve ailesinin saglik ekibine
giivenini artirdig1 yoniinde yeterli kanitlar sunmaktadir.®-18
) USA, Ingiltere, isvec gibi iilkelerdeki cesitli merkezlerde,
USG esliginde periferal iv kateter yerlestirme ve periferden
yerlestirilen  santral kateterler uygulamalari, giderek
artan sayida acil hekim ve diger acil personel tarafindan
kullanmaktadir ¢ 19,

USG’nin vendz girisimlerdeki etkinligi lizerine ilk yapilan
caligmalar santral vendz kateterizasyonla ilgilidir. Hilty
(1997) tarafindan yapilan karsilastirmali bir ¢aligmada,
20 kardiyak arrest geligmis hastanin her birine hem USG
esliginde hem de geleneksel teknikle (kontrol grubu) bilateral
femoral ven kateterizasyonu uygulanmis, basari oranlari, giris
deneme sayisi, artere girme agisindan degerlendirilmistir.
USG esliginde yapilan femorel ven kateterizasyonu basari
orant % 90 (kontrol grubunda % 65), giris deneme sayisi
ortalamasi 2.3 (kontrol grubunda 5), artere giris % 0 (kontrol
grubunda % 20) olarak saptanmustir @2,

Slama’nin (1997), yogun bakim iinitesinde 79 hasta iizerinde
yaptig1 bir diger karsilastirmali ¢alismada 37 hastaya USG
esliginde ve 42 hastaya geleneksel teknik ile juguler ven
kateteri uygulanmistir. USG esliginde yapilan uygulamalarda
basar1 oraninin % 100 ( kontrol grubunda % 76), ilk giris
denemesinde basar1 oraninin % 43 oldugu (kontrol grubunda
% 26) ve uygulama siiresinin kontrol grubuna gore daha kisa
oldugu bulunmustur @,

USG’nin periferal venoz keteter uygulamasinda kullanimi ile
ilgili ilk 6nemli ¢aligmalardan biri Keyes (1999) tarafindan
yapitlmistir. Keyes, acil serviste yaptigi ¢alismasinda,
vaka grubu olarak [V girisim gerektiren, 17 yasindan
biiyiik, 2 veya daha fazla basarisiz IV girisim denemesi
yaganmig, 101 hasta almistir. Uygulamalar, USG yardimli
IV. kanulasyon konusunda, kisa siireli egitim almis acil
hekimler ve hemsireler tarafindan yapilmistir. Bu hastalarda
USG esliginde uygulanan derin brachial ve basilic ven
kanulasyonu basart oranlar1 % 91, ilk giris denemesinde
basar1 oran1 % 73 ve uygulama siiresi ortalamast 77 saniye
olarak tesbit edilmistir. Bu ¢alisma ile acil servislerdeki 1V
girisimi zor olan hastalarda USG esliginde uygulanan derin
brachial ve basilic ven kateterizasyonunun giivenilir, hizli ve
yiiksek basart oranina sahip bir yontem oldugu saptanmis ve
acil servislerde kullaniminin giderek artan rolii {izerine vurgu
yapilmugtir @9,

Branam L ve Blavias M (2004) tarafindan yiiriitiilen
calismada, acil serviste c¢aligan hemgirelere 6nce USG
esliginde IV kateter uygulamasi ile ilgili 45 dakika teorik
ve 75 dakika uygulamali egitim verilmistir (Resim 11).
Sonraki 5 aylik donem iginde IV giris zorlugu yasayan 321
hastaya, egitilmis acil hemsireleri tarafindan, USG esliginde
periferal intravendz kateter uygulanmistir. USG esliginde
periferal intraven6z kateter uygulamasinda ilk giriste basar1
oranlart % 87 iken USG kullanilmayan gruplarda ilk giris
basari orani ise %52 bulunmustur. USG esliginde intravendz
girisim uygulamas1 6ncesinde IV giriste zorluk yasayan bu
321 hastaya daha énceki IV deneyimleri ile ilgili diisiinceleri
soruldugunda % 98’1 uygulamay1 ¢ok zor veya zor olarak
degerlendirirken, ayn1 hasta grubu USG esliginde 1V girisim
sonrasinda islemi yalnizca % 21 oraninda ¢ok zor ya da zor
olarak degerlendirmistir. Hastalarin % 79’u islemi ¢ok kolay
ya da kolay olarak ifade etmistir. Aragtirma sonucunda acil
hastalarinda USG esliginde intravendz girisimin hastalarda
‘intravendz giris zorlugu algisini’ dnemli dl¢lide diistirdigii
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saptanmigtir. Hemsire ve hastalardan bu teknigin kullanimina
yonelik ¢ok olumlu geri doniigler olmus, bu teknigin
kullanilmasina baslanmasindan sonra gelen hastalarin bir
cogu vaskiiler giriste USG kullanimin talep etmis, bir gok
hemgire de bu egitimi almak i¢in istekte bulunmustur 12,

Resim 11: USG esliginde intravenéz girigim egitimi
(Kaynak: American Journal of Nurs. 2005;105:10 54-57).

Constantino’nun (2005) acil serviste 1V girisimde zorluk
yasayan 60 hasta iizerinde yaptig1 caligmada, 39 hastaya
USG esliginde, 21 hastaya ise geleneksel yontemle (kontrol
grubu) periferal intravendz girisim yapilmigti. USG
grubunda kanulasyon basari orant % 97 (kontrol grubunda
% 33), giris deneme sayist ortalamasi 1.7 (kontrol grubunda
3.7), uygulama siiresi 13 dakika (kontrol grubunda 30
dakika), hasta memnuniyeti puani 8.7 (kontrol grubunda
5.7) bulunmustur. Sonug olarak USG ile girisim yapilan
grup lehine anlamli fark oldugu goriilmiis ve USG esliginde
periferal intravendz girisimin geleneksel yontemlere gore
¢ok daha basarili oldugu vurgulanmigtir 627,

Michael Bauman (2009), acil servisteki egitim almis hemsire
ve paramedikler tarafindan uygulanan USG esliginde
intravendz kateter islemini, IV girisimde zorluk yasanan 75
hasta tizerinde degerlendirmistir. USG ile intravendz giris
basar1 orani % 80.5 bulunmus, uygulamanin USG kullanimi1
ile 2 kat daha kisa siirede gergeklestigi, komplikasyon
oranlarinin % 64.7°den % 41.5’e geriledigi, giris deneme
sayist ortalamasmin 3.6 dan 1.6’ya diistiigii ve hasta
memnuniyetinin anlamli sekilde arttig1 saptanmigtir ¥,

Pediatrik hastalar {izerinde yapilan prospektif bir calismada
acil servise getirilen 10 yasindan kiiciik 50 hasta alinmistir.
En az 2 basarisiz 1V giris denemesi veya daha dncesine ait
IV giris zorlugu anamnezi olan bu hastalarm 25 ne USG
esliginde 25’ ne ise geleneksel yolla IV giris yapilmis ve iki
grup arasindaki farklar karsilastirilmistir. USG esliginde 1V
giris yapilan hasta grubunda IV giris bagar1 oram % 80 iken
geleneksel grupta % 64 oldugu saptanmistir. USG esliginde
yapilan [V girisimlerde islemin ortalama siiresinin 6.3 dakika
ve ortalama giris sayisinin 1 oldugu, buna karsilik geleneksel
yolla islem yapilan grupta bu siirenin 14.4 dakika ve giris
sayis1 ortalamasinin 3 oldugu bulunmustur @

SONUC VE ONERILER

Ozellikle 1V giris zorlugu yasanan hastalarda ve kritik
durumlarda bir can simidi olarak hastada intravendz yol
acmak ve ilk giriste vene ulagmak istenen en 6nemli sonugtur.
Kisa bir siirede intravendz yol olusturabilmek i¢in acil
iinitelerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin hasta sagligini
riske atmaksizin uygulayabilecekleri etkin bir yonteme
gereksinimleri vardir. Bu amaci gergeklestirmek i¢in USG
esliginde 1V kateter uygulamasi, kisa siireli egitim alan
doktorlar, hemsireler, anestezistler, paramedikler, laborantlar
tarafindan periferal venleri lokalize etmede rahatlikla ,dogru
ve etkin bicimde kullamilabilir ®. Konuyla ilgili literatiir
incelendiginde, ozellikle IV girisiminde giicliik yasanan
hastalarda geleneksel yontemlerle intravendz giris basari
oranlart % 60-65 iken USG esliginde periferal intravenoz
kaniilasyon basari oranlar1 % 85-97 arasinda degisen
oranlarda yiiksek oldugu goériilmektedir (1% 22 23.24.25, 26,27, 28,29)

USG’nin vendz kanulasyonda rutin bir enstriiman olarak
kullanimu ile ilgili yapilan bir ¢ok caligmadan elde edilen
olumlu sonuglar agagida 6zetlenmistir:

» Korlemesine girisim yapmaktansa, ger¢ek zamanli
olarak anatomiyi goriip, en uygun venin segimine
yardim eder,

> 1V giriste basar1 oranlarmi artirir, basarisiz girisim
sayisini azaltir,

» (Cok sayida giris denemesine bagli hastada olusabilecek
hasarlanmalari azaltir,

> 1k giris denemesinde basarili bir kanulasyon temin
eder,

> 1V girisim igin harcanan siireyi kisaltarak, kritik
durumlarda intravendz sivilar, acil ilaglar, kan ve kan
iiriinlerinin gecikmeden verilmesini saglar. Bu hayat
kurtarict roliinlin  yani sira acil serviste tiim hasta
akisinin zamaninda idaresine ve personelin kendi
zamanlarmi etkin bir sekilde yonetmesine katkida
bulunur.

» Hastada agr1 ve rahatsizlig1 azaltarak hasta ve ailesinin
memnuniyetini artirir,

A\

Artere girme, sinir hasar1 gibi komplikasyonlari azaltir,

» Santral kateter yerlestirme ihtiyacin1 ve bu islemin
getirecegi personel, ekipman kullanimini minimuma
indirip, hastanede kalis siiresini azaltarak hasta bakim
maliyetlerini diistiriir.

» Vaskuler girigler i¢in dizayn edilmis ultrasonografi
cihazi, kii¢iik boyutlu ve portabl olmasi, gergek zamanlt
ve kantitatif gorlintii saglamasi, iyonizan radyasyon
icermemesi, arter ve venleri net olarak lokalize
edebilmesi, anatomik varyasyonlar1 ve vendz trombozu
tespit edebilmesi, standart IV kataterlerle bu islemin
uygulanabilmesi ve ek malzeme gerektirmemesi gibi
Ozellikleri nedeniyle kullanislt bir aragtir. Tiim bu
ozellikler USG’yi IV kanulasyonda ideal bir arac haline
getirmektedir.
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Bu sonuglardan yola ¢ikarak, hastanelerin eriskin ve pediatrik
acil servislerinde c¢alisan saglik profesyonellerinin, [V
girisimle ilgili bilgi ve becerilerini, kanita dayali uygulamalar
temelinde yeniden gdzden gegirerek, uygulamadaki yenilikleri
kendi rutinlerine dahil etmeleri ve bu teknolojik yeniligi hasta
bakiminin ilerlemesi i¢in bir firsata doniigtiirmeleri 6nerilir.
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