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Pediatrik Vaskiler Erisim
Uygulamalarinda Giincel Yaklagim:
Damar Goriintiileme Teknigi

Yagmur $anca'®, Serap Balar?

0ZET

Cocukluk caginda damar caplarinin kiiciikliigii, damar yapilarinin tam gelismemis olmasi gibi nedenlerden do-
lay1 periferik intravenoz katater uygulamalan eriskin hastalara gore teknik olarak daha giictiir. Bu nedenle, int-
ravendz uygulamalar sirasinda olusabilecek agrinin Gnlenmesi veya en aza indirgenmesi icin cocukluk donemi
vaskiiler erisim uygulamalarinda atravmatik bakim uygulanmalidir. Atravmatik bakimin temel ilkelerinden biri
olan bedensel yaralanmayi ve agnyi en aza indirmek veya dnlemek ilkesi dogrultusunda; vaskiiler erisim uygu-
lamalarinda islemin basansini arttiracak, islemin siiresini kisaltacak ve agriy1 azaltacak teknolojilerin kullanmasi
onerilmektedir. Bu teknolojilerden biri olan damar gériintiileme tekniginin; islemin siiresini kisalttigi, saglik per-
sonelinin is giiciinii azalttigi, basanili vaskiiler erisime bagl olarak agriya maruziyeti azalttigi, cocugun ve ailenin
stresini azaltarak atravmatik bakim ilkelerine dayal girisime olanak sagladigi gozlenmektedir.

Anahtar sozciikler: Vaskiiler erisim, pediatri, damar goriintiileme, agri, atravmatik bakim

CURRENT APPROACH TO PEDIATRIC VASCULAR ACCESS APPLICATIONS: VESSEL VISUALIZATION TECHNIQUE
ABSTRACT

Peripheral intravenous catheterization is technically more difficult in pediatric patients than adult patients due
to some/many reasons such as small vessel diameters during childhood and insufficiency of vascular structures.
For this reason, atraumatic care should be applied to childhood vascular access practices to prevent or minimize
pain during intravenous administration. One of the basic principles of atraumatic care is to reduce or prevent
bodily injury and pain; it is recommended to use technologies that will shorten the duration of the procedure
and reduce pain in vascular access applications. One of these technologies is the vascular imaging technique.
It is observed that this technology reduced the health personnel workload, reduced the pain exposure due to a
successful vascular access, reduced the stress of the child and the family and enabled the intervention based on
the atraumatic care principles.

Keywords: Vascular access, pediatrics, vascular imaging, pain, atraumatic care

ocukluk caginda damar ¢aplarinin kiictikligu, damar yapilarinin tam gelisme-
mis olmasi gibi nedenlerden dolayi Periferik Intravendz Kateter (PIK) uygula-
malari eriskin hastalara gore teknik olarak daha giictiir. intravendz (IV) girisim-
lerin bebek ve ¢ocuklarda travmatik, agrili, korku verici ve anksiyete olusturabilecek
nitelikte oldugu bilinmektedir (1). Ayrica, literatlirde bebek ve ¢ocuklarin yasadigi
agrinin ebeveynlerde de psikolojik strese neden oldugu bildirilmistir (2,3,4). Dogru
kateter uygulamasinin, tedaviye gelen cocugun ve ailesinin zor damar yolu bulmanin
yarattigi stresten kurtardigi, glinliik hayatlarinin kalitesini arttirdigi ve ailenin verilen
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tibbi bakima glivenini arttirdigi gosterilmistir (5). Bu ne-
denlerden dolayi, IV uygulamalar sirasinda olusabilecek
agrinin 6nlenmesi veya en aza indirgenmesi icin cocukluk
donemi vaskdler erisim uygulamalarinda atravmatik ba-
kim ydntemleri uygulanmalidir (6).

Cocukluk caginin akut ve kronik hastaliklarinda sivi ve elekt-
rolit kaybinin yerine konulmasi, kan veya elemanlarinin ve-
rilmesi, asit-baz dengesinin diizenlenmesi ve acil tedavinin
verilmesi icin vaskler erisim gereklidir. Tedavinin etkin bir
sekilde uygulanmasi agisindan olduk¢a 6nemli olan bu gi-
risim PIK yerlestirilerek gerceklestirilmektedir. Erigkin ve pe-
diatrik vaskdler erisim literatliriiniin cogu, IV girisim teknik-
lerine, komplikasyonlara veya islem sirasinda agriyi azaltma
tekniklerine odaklanmistir (3,7,8,9,10,11,12).

IV girisimin basarisi; damar problemlerine, hipovolemi du-
rumuna, periferal dem varligina, kullanilacak ara¢ gerec-
lerin nitelik ve niceligine, ortamin stres diizeyinin yuksek-
ligine bagh olarak degismektedir. Black ve arkadaslarinin
(2005) yaptigi calismada, hemsirenin deneyim yillarinin
IV girisim basarisi ile anlamh bir iliski gostermedigi belir-
tilmistir (9). Pediatrik intravendz girisimlerde, teknik olarak
amacg ilk girisimde basari olmasina ragmen, Tablo 1'de de
goruldugi Gzere pediatri kliniklerinde ilk girisimde basari
orani disuktir. Larsen ve arkadaslarinin (2010) calisma-
sinda ilk IV girisimin basari orani %46 olarak belirtilmistir
(8). Jacobson ve Winslow’un calismasinda 34 hemsire ta-
rafindan uygulanan 339 IV girisimin %77’sinin basarili ol-
dudu, bunlardan %65'inin ilk deneyimde basariya ulastigi
gdzlenmistir (13). IV uzman ekibinin ise PIK yerlestirmede
cok basarili oldugu ve 430 girisimin %91'inin ilk denemede
yerlestirildigi belirlenmistir (14). Cocuk hastanesinde yapi-
lan prospektif bir calismada, hemsirelerin basarili bir PiK
yerlestirmek icin gerekli olan girisim sayisi incelenmis ve
pediatride PiK yerlestirmek icin ortalama 2,35 girisimin ya-
pildigi saptanmustir. ilk denemede %53’tiniin basarili oldu-
gu, dordiincli deneme sonucunda %91 basariya ulasildigi
belirtilmistir (15). Benzer bir calismada, acil servis hemsi-
relerinin PiK uygulamasinda ilk denemede %75 oraninda
basari gosterdigi belirtilmistir (3). Goff ve arkadaslarinin
2013 yilinda yaptidi calismada 592 yatan ¢ocuk hasta ele
alinmistir ve bu ¢ocuklara uygulanan ilk ya da ikinci IV giri-
simde basari orani %72 olarak bulunmustur (Tablo 1) (16).

The use of near-infrared light for safe and effective visuali-
zation of subsurface blood vessels to facilitate blood with-
drawal in children. Medical engineering & physics, 35(4),
433-440'tan uyarlanmistir (17).

Atravmatik bakimin temel ilkelerinden biri olan bedensel
yaralanmayi ve agriy1 en aza indirmek veya 6nlemek ilkesi

Sekil 1. Kizildtesi damar gériintileme (22)

dogrultusunda; vaskiler erisim uygulamalarinda islemin
basarisini arttiracak, islemin stresini kisaltacak ve agryi
azaltacak teknolojilerin kullanmasi dnerilmektedir (18). Bu
gibi problemlerin olasi bir ¢6ziimi olarak damar goériinti-
leme cihazi gibi, deri ylizeyi altindaki kan damarlarinin gor-
sellestirilmesi ile lokalizasyonun gelistiriimesi teknolojisi
kullanilmaya baslanmustir. Vaskuler Erisim uygulamalarinda
hasta agisindan daha az acili bir sekilde gerceklestirilmesi-
ni saglayacak olan damar goriintiileme cihazi, hastanin ve
saglik gorevlisinin fiziksel ve ruhsal yikinG azaltmaktadir.
Bu sayede hasta lizerinde uygulanacak diger bitiin islemler
daha hizli ve saglikl bir sekilde gerceklestirilmektedir (19).
Damar goriintiulemede kullanilan gesitli yontemler vardir.
Ultrason, damar goriintilemede kullanilan yontemlerden
birisidir. Geleneksel vaskiiler erisim uygulamalarina gore
etkinligi kanitlanmistir (20). Ancak ekstra beceri ve yardim
gerektirir, maliyeti de yuksektir (21). Damar goriintiilemede
diger bir yontem ise kiziltesi 15tk kaynagi kullanarak damar
harita yapilarinin tespit edilmesidir (19).

Literatlirde kizilotesi damar goriintiileme cihazi destekli
vaskuler erisim uygulamalarina yonelik sinirli calisma bu-
lunmaktadir (1,18,22,23,24,25,26). Hess'in (2010) calisma-
sinda 0-17 yas pediatri hastalarinda damar goriintiileme
cihazinin kullanilmasinin, ilk vaskiler erisim basari oranini
%40.3'ten %80.2'ye arttirdigi, hasta basina deneme sayisini
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azalttigi ve calisma popllasyonu icin islem siiresini azalttig
belirtilmistir (1). Guillon ve arkadaslarinin (2015) 165 hasta
Uzerinde yaptigi calismada, damar goriintiileme tekniginin
hemofili tanili zor damar erisimine sahip hastalarda islem
basarisini arttirdigi ve agry azalttigi belirtilmistir (Sekil 1)
(22). Demir'in (2015) 129 pediatri hastasinda Accuvein da-
mar goriintiileme cihazi destekli periferik intravendz ka-
teter yerlestirmenin islem basarisina etkisinin belirlenmesi
amaciyla yaptigi ¢alismasinda, islem basarisinin arttirtigy,
islem suresinin kisaldigi ve islem sirasinda hissedilen agry:
azalttigr saptanmustir (18). Bir baska calisma 1-10 yas arasi
kontrol gruplu 110 ¢ocukta ven goriintiileme cihazinin ilk

Tablo 1. Literatiirde yer alan vaskiller erigim bagari oranlar

girisimde basarisina bakilmig ve girisim sayisinin daha az
oldudu, islem suresinin azaldigy, ilk girisimde basari orani-
nin arttigi belirtilmistir (23). Caglar ve arkadaslarinin (2017)
yaptigi calismada preterm bebeklerde periferik intraventz
kateter yerlestirme sirasinda kullanilan infrared (Accuvein
AV400) ve transluminator (Wee Sight) isik kaynakli iki fark-
Il damar goriintiileme cihazinin etkinligi karsilastirilmis ve
pretermlerde periferik intravenoz kateter girisimi sirasinda
infrared isik kaynagi teknolojisi (Accuvein AV400) kullanimi-
nin; agri skoru, kateter girisim stiresi, ilk denemede yerlestir-
me basarisi, kalis stiresi tizerinde etkili ve guvenilir oldugu
gorllmustir (24). Cocuklarda periferal kanul uygulamasi

ik girisimde  Kaniilizasyon ~ Hasta-Girigim
Yayin Yer Grup bagari orani bagari orani sayisi
Tsai, 1987 Hastane oncesi, ilk Bebek %28.6 7
yardim uygulamasi Okul oncesi %65.5 29
Okul cocugu %84.5 58
Adolesan %92.2 348
Lillis, 1992 Hastane oncesi, ilk %71 %84 300
yardim uygulamasi
Friedland, 1992 Gocuk hastanesi Emniyet mekanizmali %74 214
IV katater kullanimindan énce
Emniyet mekanizmali %86 35
IV katater kullanimindan sonra
Choudhry, 1998 Cerrahi servisi Anestezi sirasinda erken %68 78
kaniiliizasyon uygulanan
Anestezi sirasinda ge¢ %74 72
kaniiliizasyon uygulanan
Frey, 1998 Cocuk hastanesi Hemsire %44 197
Doktor %23 416
|V Team Hemsiresi %98 43
Lininger, 2003 Cocuk hastanesi %53 249
Black, 2005 Acil Kataterin keskin ucunu %75.6 201
yukari gostererek uygulama
Kataterin keskin ucunu %60.0 195
asag gostererek uygulama
Taddio, 2005 Acil Lidokain %74 69
Plesebo %55 73
Costantino, 2005  Universite hastanesi IV Team Hemsiresi %91 430
Jacobson, 2005 Hastane Hemgire %65 %17 339
Yen 2008 Acil %75 %86 615
Arendts, 2008 Acil %75 177
Larsen, 2010 Gocuk hastanesi Deneyim <1yl %34 592
1-3 vl %31
3-5yl %12
>5yil %23
Nafliu, 2010 Cerrahi servisi Zayif %59.2 56
Obez %40.8 47
Hess, 2010 Gocuk servisi Geleneksel yol ile %49.3 150
Damar Goriintiileme Cihazi ile %80.2 91
Goff, 2013 Gocuk hastanesi Cerrahide yatan hastalar %72 592
Guillon, 2015 Universite hastanesi Hemofili tanil hastalar %75.2 165
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sirasinda kullanilan damar goriintiilemenin agri ve anksi-
yete Uzerine etkisinin arastinldigi bir ¢calismada, periferal
kanul uygulamasi esnasinda agri ve anksiyete yasayan ¢o-
cuklarda damar gorintiileme cihazi kullaniminin, agn ve
anksiyeteyi azalttigi, girisim suresini kisalttigi belirlenmistir
(25). Ven goruntuleme cihazi destekli damar yolu agmanin
0-3 yas arasi cocuklarda islem basarisi ve agri dlizeyine etki-
sinin incelendigdi calismada, hasta bagina duisen girisim sa-
yisini ve girisim siresini azalttig, ilk girisimde basari hizini
arttirdigi, ayrica islemin daha az agri ile gerceklestirilmesini
sagladigi saptanmistir (26).
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bagl olarak agriya maruziyeti azalttigi, cocugun ve aile-
nin stresini azaltarak atravmatik bakim ilkelerine dayah
girisime olanak sagladigi gozlenmektedir. Pediatri ser-
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