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OZET
COCUK HASTALAR iCiN TEK ELLE KULLANILABILEN BiR PERIFERAL VENOZ
KATETER SABITLEME BANDI

Bulus; cocuk hastalarin hareketli olmasi, ailelerin ¢ocuklar1 yeteri kadar sabit tutamamasi ve
uygulama esnasinda yardimci saglik personeli bulma gii¢liigii sebebiyle, cocuk hastalara periferal
vendz kateter takilmasi sirasinda olusabilecek hata ve komplikasyonlarin en aza indirilmesi i¢in;
bir ana govde (1.1), yapistirildiginda kateterin cilde takildig1 yere denk gelerek kateteri saran bir
oyuk seklinde ana govdeye (1.1) konumlandirilan, kateteri sabitlemeye yardimci olan bir kateter
girintisi (1.6), hastanin bilegine/koluna yapistirildiginda, yapistirildig: yeri saran bir yapida olacak
sekilde ana govdeden (1.1) disa dogru zit yonlerde uzanan ve bir X harfini andiran en az bir birinci
kanatcik (1.2), en az bir ikinci kanatcik (1.3), en az bir {i¢iincii kanatgik (1.4), en az bir dordiincii
kanatcik (1.5), ve periferal vendz kateter sabitleme bandinin (1) yapiskan yiizeylerini koruyan,
cikarildiginda yapiskan yiizeylerin ortaya ¢iktigi, ana govde (1.1) i¢in en az iki, her bir kanatcik
icin en az bir olmak iizere toplamda en az alti yapiskan koruyucu (1.7) igeren, tek elle

kullanilabilen, ¢cocuk hastalar i¢in bir periferal vendz kateter sabitleme bandi (1) ile ilgilidir.
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1. Cocuk hastalarin hareketli olmasi, ailelerin ¢ocuklar1 yeteri kadar sabit tutamamasi ve

uygulama esnasinda yardimer saglik personeli bulma giicliigii sebebiyle, cocuk hastalara
periferal venoz kateter takilmasi sirasinda olusabilecek hata ve komplikasyonlarin en aza
indirilmesi i¢in; bir ana gévde (1.1), yapistirildiginda kateterin cilde takildig: yere denk
gelerek kateteri saran bir oyuk seklinde ana gdvdeye (1.1) konumlandirilan, kateteri
sabitlemeye yardimci olan bir kateter girintisi (1.6) iceren; hastanin bilegine/koluna
yapistirildiginda, yapistirildigi yeri saran bir yapida olacak sekilde ana govdeden (1.1) disa
dogru zit yonlerde uzanan ve bir X harfini andiran en az bir birinci kanatgik (1.2), en az bir
ikinci kanatcik (1.3), en az bir {i¢iincii kanatcik (1.4), en az bir dordiincii kanatcik (1.5), ve
periferal vendz kateter sabitleme bandinin (1) yapiskan yiizeylerini koruyan, ¢ikarildiginda
yapiskan yiizeylerin ortaya ¢iktigi, ana govde (1.1) i¢in en az iki, her bir kanatcik i¢in en
az bir olmak iizere toplamda en az alt1 yapiskan koruyucu (1.7) icermesiyle karakterize

edilen tek elle kullanilabilen, ¢cocuk hastalar i¢in bir periferal venoz kateter sabitleme bandi

(D.

. Kanatgiklar1 ana gévdeye (1.1) dogru katlanmis sekilde kullanima sunulan ve kullanilirken

ana govdeden (1.1) disa dogru acilan, acilirken yapiskan koruyuculart (1.7) da ¢ikan
boylece direkt olarak cilde yapistirilan birinci kanatgik (1.2), ikinci kanateik (1.3), ticlincii
kanatcik (1.4) ve dordiincii kanateik (1.5) icermesiyle karakterize edilen istem 1°deki gibi

bir periferal venoz kateter sabitleme bandi (1).

. Cocuk hastalarin hareketli olmasi, ailelerin ¢ocuklar1 yeteri kadar sabit tutamamasi ve

uygulama esnasinda yardimer saglik personeli bulma giicliigii sebebiyle, cocuk hastalara

periferal venoz kateter takilmasi sirasinda olugabilecek hata ve komplikasyonlarin en aza

indirilmesi i¢in;

- Bir el ile bir anjiokatin tutulmasi, diger el ile kateter girintisi (1.6) anjiokata denk
getirilecek sekilde sabitleyici bandin (1) ana govdesinin (1.1) altindaki yapiskan
koruyucunun (1.7) siralamasi 6énemli olmaksizin, ancak once biri sonra digeri olacak
sekilde sag tarafinin ve sol tarafinin art arda acilip yapistirilmasi ve boylece sabitleme

bandinin (1) ana gévdesinin (1.1) tamamen yapistirilmasi,



- Hastanin elini birakmadan, elini tutmaya devam ederek diger el ile sabitleyici bandin
(1) hemsireye uzak sag tarafindaki birinci kanatcik (1.2) tek elle acilirken yapiskan
koruyucunun (1.7) da ¢ikarilmasi ve cilde yapistirilmasi,

- Sabitleme bandinin (1) sag tarafinin hemsireye yakin olan tarafindaki ikinci kanatcik
(1.3) i¢in ayn1 islemin uygulanmasi,

- Ayni islemin sabitleme bandinin (1) hemsireye gore sol tarafindaki ti¢lincii kanatgik

(1.4) ve dordiincii kanateik (1.5) i¢in de uygulanmasi

adimlarini, kanatciklarin (1.2, 1.3, 1.4, 1.5) yapistirilma siras1 6nemli olmayacak sekilde
icermesiyle karakterize edilen bir periferal venoz kateter sabitleme bandi (1) kullanim

yontemi.
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TARIFNAME

COCUK HASTALAR iCiN TEK ELLE KULLANILABILEN BiR PERIFERAL VENOZ
KATETER SABITLEME BANDI

Teknik Alan

Bu bulus; ¢ocuk hastalarin hareketli olmasi, ailelerin ¢ocuklar1 yeteri kadar sabit tutamamasi ve
uygulama esnasinda yardimci saglik personeli bulma gii¢liigii sebebiyle, cocuk hastalara periferal
vendz kateter takilmasi sirasinda olusabilecek hata ve komplikasyonlarin en aza indirilmesi i¢in,
uygulamay1 yapan hemsirenin tek el ile kullanarak sabitleyebildigi bir periferal vendz kateter

sabitleme band1 ve bunun kullanim yoéntemi ile ilgilidir.

Teknigin Bilinen Durumu

Periferal venoz kateter (PVK) sabitleme bandi, bir periferik venoz kateterin cilde sabitlenmesine
yardimce1 olan bir tiir medikal bandaj veya bant sistemidir. PVK'ler, genellikle damar yolu agik
kalacak sekilde kolda veya baska bir uzvun tizerindeki bir damara yerlestirilmektedir. Ancak, bu
kateterler hareketli oldugundan ve cilt iizerinde sabitlenmeleri gerektiginden sabitleme bandi,
kateterin yerinde kalmasini ve cilde zarar vermeden giivenli bir sekilde konumunu korumasini

saglamaktadir.

Bu tiir bantlar, genellikle esnek bir yapinin yani sira cilde uygun bir yapiskan 6zellige sahiptir.
Kateterin cilde temasini azaltmak ve olast irritasyonu onlemek i¢in genellikle yumusak ve
hipoalerjenik malzemelerden yapilmaktadir. Ayrica bantlar, kateterin kolayca kontrol edilebilmesi

ve bakiminin yapilabilmesi i¢in uygun bir sekilde tasarlanmaktadir.

Cocuklar, normal gelisim siireglerinde hasta olabilmekte ve hastaneye gelmek zorunda
kalabilmektedir. Cocuklar i¢in hastane ortami, ozellikle de acil servisler belirsizligi ifade
etmektedir. Bu belirsizligin nedeni; ¢cocuklarin karsilastiklar1 tanimadiklar1 saglik ekibi iiyeleri,
bilinmeyen tibbi ara¢ ve geregler, sesler ve yapilan miidahalelerdir. Bu duygular, ¢ocuklarin
hastaneye uyumlarini, tedavilerini, saglik personelleriyle olan iletisimini ve ileride olabilecek
hastane deneyimlerini de olumsuz etkileyebilmektedir. Her ¢ocugun diisiinceleri, duygulari,
hastane yasantilar1 ve hastaneyi algilamasi kendisine 6zgiidiir. Bu sebeple, hastanede yatarak

tedavi goren ¢ocuklar farkli derece ve c¢esitlerde stres yasamaktadir. Hastanede en sik kullanilan
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tibbi girisimlerden biri olan periferik damar yolu agilmasi; genellikle bir haftadan daha kisa siiren
tedaviler icin kullanilmaktadir. Hastaneye kabul edilen hastalarin %80’inden fazlasina periferal
venoz kateter yerlestirilmekte ve hemen hemen tamami bu islemden olumsuz etkilenmektedir.
Periferik damar yolu isleminde hemsire; cocugun tedavilerini glivenli bir sekilde uygulamak, islem
sirasinda yasadigi agriy1r azaltmak ve periferik kateter bakimini uygun sekilde saglamaktan
sorumlu birincil kisidir. Hemsireler; periferal vendz kateter takilacak bolgeyi belirleme, kateterin
numarasina karar verme, kateteri dogru teknikle yerlestirme, cilt temizligi, kateter takibi yaparak
olusabilecek komplikasyonlar1 6nleme, uygulamanin devamliligini saglama ve kateter bakimi,
periferal vendz kateterin sabitlenmesinden sorumlu saglik profesyonelleridir. Periferal vendz
kateterin hareket etmesi komplikasyon gelisme riskini artirdigindan dolay1 kateterin cilt iizerine
sabitlenmesi gerekmektedir. Islemin yanlis yapilmasi ya da kateterin sabitlenmesi sirasinda
hareket edilmesi, sabitlemenin yetersiz olmasi sislik, hematom, flebit, hava embolisi, venospazm,

enfeksiyon ve infiltrasyon gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir.

Cocuk hemsireleri, periferal vendz kateter uygulamasi sirasinda ¢ocuklarin gesitli etkenlerden
dolay1 hareket etmesi sonucunda kateterin sabitlemesi isleminde bir elleri ile kateteri tutmakta ve
tek el ile sabitlemekte zorlanmaktadirlar. Kateterin uygulama ve sabitlemesi sirasinda ya ikinci bir
hemsireden yardim istenmekte ya da ebeveynden destek istenmektedir. Ancak ebeveynin cesitli
nedenlerle cocugu sabit tutamamasi sonucunda yukarida belirtilen kateteri sabitleyememe ve diger

komplikasyonlar olusabilmektedir.

Yukarida aciklananlarla birlikte; cocuk hastalar periferal venoz kateter uygulanmasi esnasinda
korku, endise veya islem sirasinda dogan ac1 sebebiyle kollarini ani refleks ile cekmeleri nedeniyle
hemsire tek basina sabitleme islemi yapamamaktadir. Kateter sabitlenmesinin yapilamamasi
sonucunda islemin tekrarlanmasina, hastanin gereksiz yere fazladan aci1 duymasina,
endiselenmesine neden olmaktadir. Ayrica ebeveynin endiselenmesine, korku duymasina hatta

islemin yapilamamasina neden olabilmektedir.

Ancak acil servis gibi boliimlerde hasta sayisinin fazla olmasi ve is akisinin yogun olmasi
nedeniyle ¢ocuk hastaya tek hemsire kateter takmak durumunda kalabilmektedir. Bu durum,
hastanin refakatinde gelen anne, baba vb. aile bireylerinin ¢cocugu kucaga alarak oturtmasi,

bacaklarini bacaklarinin arasinda sabitlemesi ve kolu da kipirdamayacak sekilde tutmaya galigmasi
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ile ¢oziilmektedir. Hemsire hem is akisini devam ettirmek hem de g¢ocugun daha fazla
tutulamamasini engellemek i¢in hizli davranmak durumundadir. Bu nedenle sabitleme islemini tek

el ile yapmasi1 gerekmektedir.

Mevcutta kullanilan sabitleme bantlari, ancak ¢ok liimenli kateterler i¢in tek olarak tiretilmektedir.
Sabitleme bantlarinin biitiin olarak kullanima sunulmasi, 6zellikle cocuk hemsireleri agisindan
zorluk olusturmaktadir. Problemin ¢6zlimii olarak ya bantlar islem 6ncesi tahmini olarak kesilerek
bir yere yapistirilip islem sirasinda oradan sokiiliip kullanilmakta, bu durum da enfeksiyon
olusumuna neden olabilmekte ya da ikinci bir hemsireden yardim alinmaktadir. Ayrica bu bantlar,
islem sirasinda eldivenlere yapisarak kateter sabitleme islemini daha zor hale getirebilmekte ve
hatta islem sirasinda eldiven degisikligi yapmaya zorlamaktadir. Hemsireler genelde tek baslarina

islem yaptiklar i¢in sabitleme bantlarini tek el ile kullanilabilecek bir materyal bulunmamaktadir.

Teknigin bilinen durumundaki W02023017454A1 nolu patent dokiimani, periferal venoz kateteri
sabitlemek ve igne yarasi i¢in bir bandaj ile ilgilidir. Tek elle kullanilabilir bir bandaj olmayip,
farkli amaca yonelik daha karmasik bir yapidadir. Yukarida aciklanan mevcut teknikteki sorunlar
1s1ginda 6zellikle cocuk hastalar i¢in tek elle kullanilabilir bir sabitleme bandi gelistirme

gereksinimi oldugu aciktir.

Bulusun Kisa Aciklamasi

Bu bulusun amaci; 6zellikle ¢ocuk hastalar i¢in periferal vendz kateter takildiktan sonra
sabitlenmesinin tek el ile yapilabilmesini saglayan, islem tekrarin1 ve gelisebilecek

komplikasyonlar1 azaltan bir periferal vendz kateter sabitleme bandi gerceklestirmektir.

Bulusun diger amaci; saglik sektoriinde is yogunlugunun fazla olmasi, is akisinin hizli olmasi
nedeniyle ve sekonder komplikasyonlar1 engellemek i¢in uygulanan islemlerin tek asamada

bitmesi gerektiginden islemlerin tek hemsire ile yapilmasinin saglanmasidir.

Bulusun bir diger amaci; ¢gocuklarda olusabilecek agri, korku gibi olumsuz durumlar ve sonucunda

olusan hastane korkusunun azaltilmasidir.

Sekillerin Aciklamasi
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Sekil 1: Bulus konusu periferal venoz kateter sabitleme bandinin acik halinin perspektif sematik
gorinimiidiir.

Sekil 2: Bulus konusu periferal venoz kateter sabitleme bandinin katlanmis halinin perspektif
sematik goriniimidiir.

Sekil 3: Bulus konusu periferal venoz kateter sabitleme bandinin katlanmis halinin 6nden sematik

gorinimiidiir.

Sekillerdeki Referanslarin Aciklamasi

Bulusun daha iyi anlasilabilmesi i¢in sekillerde yer alan pargalar tek tek numaralandirilmis olup,

bu numaralarin karsiliklar1 asagida verilmistir:

1. Periferal venoz kateter sabitleme bandi
1.1. Ana govde
1.2. Birinci kanatgik
1.3. Ikinci kanatcik
1.4. Ugiincii kanatgik
1.5. Dordiincii kanatgik
1.6. Kateter girintisi
1.7. Yapiskan koruyucu

Bulusun Detavh Aciklamasi

Bulus konusu periferal vendz kateter sabitleme bandi (1); bir ana govde (1.1), hastanin
bilegine/koluna yapistirildiginda, yapistirildig: yeri saran bir yapida olacak sekilde ana govdeden
(1.1) disa dogru uzanan en az bir birinci kanatgik (1.2), en az bir ikinci kanatgik (1.3), en az bir
ticlincli kanatcik (1.4) ve en az bir dordiincii kanat¢ik (1.5), yapistinnldiginda kateterin cilde
takildig1 yere denk gelerek kateteri saran bir oyuk seklinde ana gévdeye (1.1) konumlandirilan,
kateteri sabitlemeye yardimci olan bir kateter girintisi (1.6) ve periferal venoz kateter sabitleme
bandinin (1) yapiskan yiizeylerini koruyan, ¢ikarildiginda yapigkan yiizeylerin ortaya ¢iktigi, ana
govde (1.1) i¢in en az iki, her bir kanat¢ik i¢in en az bir olmak iizere toplamda en az alt1 yapiskan
koruyucu (1.7) igermektedir. S6z konusu periferal venoz kateter sabitleme bandi (1), hipoalerjenik

bir kumastan yapilmaktadir.
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Sekil 1°de goriildiigii lizere, birinci kanatcik (1.2), ikinci kanatcik (1.3), tiglincii kanatcik (1.4) ve
dordiincii kanatcik (1.5); acildiginda birbirlerine zit yonlerde uzanmakta ve bir X harfini

andirmaktadir.

Bulus konusu periferal venoz kateter sabitleme bandi (1); birinci kanatcik (1.2), ikinci kanat¢ik
(1.3), iciincti kanatcik (1.4) ve dordiincii kanatgik (1.5) ana gévdeye (1.1) dogru katlanmis sekilde
kullanima sunulmaktadir (Sekil 2 ve Sekil 3). S6z konusu kanatgiklar (1.2, 1.3, 1.4, 1.5), tercihen
4 kere katlanmaktadir. Kullanilirken bu kanatciklar (1.2, 1.3, 1.4, 1.5) ana govdeden (1.1) disa
dogru acilmaktadir. Acgilirken yapiskan koruyuculari (1.7) da ¢ikmakta, boylece direkt olarak cilde
yapistirilmaktadir.

Periferal vendz kateter sabitleme bandinin (1) kullanim yontemi su sekildedir: Bir el ile bir anjiokat
tutulur, diger el ile kateter girintisi (1.6) anjiokata denk getirilecek sekilde sabitleyici bandin (1)
ana govdesinin (1.1) altindaki yapiskan koruyucunun (1.7) siralamasi dnemli olmaksizin, ancak
once biri sonra digeri olacak sekilde sag tarafi ve sol tarafi art arda acilip yapistirilir. Boylece
sabitleme bandinin (1) ana gévdesi (1.1) tamamen yapistirilmis olur. Bu kisimda 6zellikle ¢ocuk
hastalarin elini birakmak islemin tekrarlanmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle hastanin elini
birakmadan, elini tutmaya devam ederek diger el ile sabitleyici bandin (1) hemsireye uzak sag
tarafindaki birinci kanatcik (1.2) tek elle acilirken yapiskan koruyucu (1.7) da ¢ikarilir ve cilde
yapistirilmasi saglanir. Sabitleme bandinin (1) sag tarafinin hemsireye yakin olan tarafindaki ikinci
kanatcik (1.3) i¢in ayni1 islem uygulanir. Ayni islem sabitleme bandinin (1) hemsireye gore sol
tarafindaki ti¢lincii kanatcik (1.4) ve dordiincii kanatgik (1.5) icin de uygulanir ve bir el ile hastanin
eli birakilmadan diger el ile sabitleme islemi tamamlanmis olur. Bulusun tercih edilen
uygulamasinda yontem adimlarmin siralamasi bu sekildedir. Ancak s6z konusu ydntem
adimlarinin siralamasi 6nemli degildir. Sadece once ana gdvdenin (1.1), sonrasinda kanatgiklarin

(1.2, 1.3, 1.4, 1.5) yapistirilmasi gerekmektedir.
Bulusun avantajlar1 su sekilde siralanabilir:

e Bulus konusu sabitleme bandinin (1) tek kullanimlik ve tek materyal seklinde olmas1 hem
enfeksiyon gibi komplikasyonlar1 azaltacak hem de saglik calisaninin is akisini

kolaylastiracaktir.
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e Ozellikle ¢cocuk hastalar i¢in periferal vendz kateter takildiktan sonra sabitlenmesinin tek
el ile yapilabilmesi, islem tekrarini ve gelisebilecek komplikasyonlar1 azaltacaktir.

e Saglik sektoriinde is yogunlugunun fazla olmasi, is akisinin hizli olmasi nedeniyle ve
sekonder komplikasyonlar1 engellemek i¢in uygulanan islemler tek asamada tek
hemsireyle bitirilebilecektir.

e (Cocuklarda olusabilecek agri, korku gibi olumsuz durumlar ve sonucunda olusan hastane

korkusu azaltilabilecektir.

Bulusun Sanavive Uvgulanabilirligi

Bu bulus; ¢ocuk hastalarin hareketli olmasi, ailelerin ¢ocuklar1 yeteri kadar sabit tutamamasi ve
uygulama esnasinda yardimci saglik personeli bulma gii¢liigii sebebiyle, cocuk hastalara periferal
vendz kateter takilmasi sirasinda olusabilecek hata ve komplikasyonlarin en aza indirilmesi i¢in,
uygulamay1 yapan hemsirenin tek el ile kullanarak sabitleyebildigi bir periferal vendz kateter

sabitleme bandi (1) ve bunun kullanim yontemi ile ilgili olup, sanayiye uygulanabilir niteliktedir.

Bulus yukaridaki agiklamalar ile sinirli olmayip, teknikte uzman bir kisi kolaylikla bulusun farkli
uygulamalarini ortaya koyabilir. Bunlar bulusun istemler ile talep edilen koruma kapsaminda

degerlendirilmelidir.
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