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Cerrahi hastalarda dren ve kateter giivenligini etkileyen faktorler

Factors affecting the safety of drains and catheters in surgical patients
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Amag: Drenler ve kateterler klinikte hem tedavi edici hem de profilaktik amagla kullaniimaktadir. Bu ¢alismada cer-
rahi kliniginde ameliyat edilen hastalarin dren, kateter, nazogastrik ve santral damar yolu giivenliklerini etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Genel cerrahi kliniginde genel anestezi altinda ameliyat edilen 204 hasta ardisik olarak ¢alis-
maya alinmistir. Prospektif olarak hastalarin dren ve kateter glivenliklerini etkileyen faktorlerin takibi saglanmis ve
sorun olanlar kayit altina alinarak analizi yapiimistir.

Bulgular: Takip sirasinda 12 (%5,8) hastada dren/kateter giivenlikleri agisindan sorun yasandi. Hasta giivenligi agi-
sindan sorun yasanip takibe alinan hastalarin yas ortalamasi 63,1 (39-86) idi. Sekiz (%66,7) hasta acil, dort (%33,3)
hasta ise elektif sartlarda ameliyat edilmisti. Ug (%25) hastada psikiyatrik/norolojik yandas hastalik ve 3 (%25) has-
tada ise dren giivenligi bozuldugu sirada anestezi/yogun bakima bagh biling bulanikhigi mevcut idi. Sekiz (%66,7)
hastada dren veya kateterler hasta tarafindan cekilirken, 2 (%16,7) hastada kendiliginden ¢ikma ve 2 (%16,7) hastada
takipte yanhs dren ¢ekme mevcut idi. Bir hasta demans, bir hasta Alzheimer ve bir hasta ise sizofreni tanisi ile takip
edilmekte idi. Ug (%25) hastanin batin dreni, dort (%33,3) hastanin nazogastrik sondasi, bir (%8,3) hastada entiibas-
yon tiipt, bir (%8,3) hastada santral kateter ve {i¢ (%25) hastada birden fazla dren ¢ikmistir.

Sonug: Drenlerin yanlis kullanilmasi veya c¢ikan drene yonelik tekrar girisim hasta giivenligi agisindan sorun olus-
turmaktadir. Cerrahi hastalarin tedavi sirasinda gtivenlikleri agisindan yakindan takip edilmesi, biling bulanikligi ve
yandas norolojik/psikiyatrik hastaliklari olan hastalar icin ek onlemler alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, dren, kateter, yogun bakim, deliryum

Objective: Drains and catheters are used for both prophylactic and therapeutic reasons in clinical practice. This
study aimed to investigate the factors that affect safety of drains, catheters, nasogastric tube and central venous line
in patients who underwent surgery.

Material and Methods: Two hundred and four consecutive patients who were operated at the general surgery clin-
ics under general anesthesia were included in the study. Factors that affect the safety of drains and catheter were
followed and recorded prospectively.

Results: During follow-up period, 12 (5.8%) patients have experienced problems regarding safety of drains/catheters.
The mean age of patients who were followed-up in terms of security problems was 63.1 (39-86) years. Eight (66.7%)
patients had been operated emergently, and four (33.3%) patients electively. Three (25%) patients had psychiatric/neu-
rological co-morbidities and 3 (25%) patients were confused due to anesthesia/intensive care unit treatment when the
drain safety was broken. Eight (66.7%) patients withdrew the drains or catheters by themselves, in 2 (16.7%) patients the
drains spontaneously came out and in 2 (16.7%) patients the wrong drain was withdrawn. One patient had dementia,
one patient had Alzheimer's disease and one patient was being followed-up with a diagnosis of schizophrenia. In three
(25%) patients the abdominal drain, in four (33.3%) patients nasogastric tube, in one (8.3%) patient intubation tube, in
one (8.3%) patient central venous catheter, and in three (25%) patients multiple drains were removed.

Conclusion: The inaccurate use of drains or re-intervention for an unintentionally removed drain causes problems
regarding patient safety. Close monitoring of surgical patients in terms of security, and submission of additional
measures for patients with confusion and neurological/psychiatric disorders are of great importance.
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GIRIS

Hasta giivenligini etkileyen faktorler ve yasanan sorunlar medyada genis olarak yer bulmakta ve bu du-
rum giiniimiizde ayrica akademik yazinda da giderek 6nem kazanmaktadir. ABD igin 1999 yilina ait ra-
porda yaklasik 44000-98000 arasi hastanin medikal hatalar nedeni ile 6ldtigu bildirilmistir (1). Hastanede
yatan hastalarin %11'inin istenmeyen olaylardan etkilendiklerini sunan ¢alismalar mevcuttur (2).

Drenler ve kateterler cerrahi islemler sirasinda siklikla kullaniimaktadir (3). Drenler hem tedavi edici hem
de profilaktik amacla kullanilmaktadir. En sik kullanim sebebi profilaktik amacli kan, lenfatik drenaj gibi
sivilarin ve havanin cerrahi sonrasi olusacak bosluklarda birikimini 6nlemektir (4). Tedavi edici amacli
kullanim siklikla intraoperatif veya perkiitan uygulamalar ile apse drenajlarini kapsar. Cerrahi drenler
kullanilacaklari isleme, ihtiyaclara, 6zelliklerine (aktif/pasif basingli, agik/kapal) veya yapim malzemesine
(silastik, kauguk) gore tercih edilir.

Kullanilan drenler ve kateterler hasta glivenligini tehlikeye sokmamalidir. Dren giivenligine, cilde tespit
yontemlerine dair bircok ydontem onerilmistir (5, 6). Bu calismada cerrahi kliniginde ameliyat edilen has-



talarin dren, kateter, nazogastrik ve santral damar yolu gliven-
liklerini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Genel cerrahi kliniginde Ug¢ aylik dénem icinde genel aneste-
zi altinda ameliyat edilen 204 hasta ardisik olarak calismaya
alinmigtir. Prospektif olarak hastalarin dren ve kateter gliven-
liklerini etkileyen faktorler acisindan takibi saglanmis, sorun
yasayan hastalarin gerekli onamlari alinarak ve 6zellikleri kayit
altina alinarak analizi yapilmistir. Dren veya kateterleri cekil-
meden taburcu olan hastalar ¢calisma disi birakilmistir.

istatistiksel Analiz
Hasta 6zellikleri ve degerlendirilen faktorler betimleyici istatis-
tikler ile sunulmustur.

BULGULAR

Takip sirasinda 204 hastadan 12'sinde (%5,8) dren/kateter gu-
venlikleri agisindan sorun yasandi. Hasta glivenligi agisindan
sorun yasanip takibe alinan hastalarin yas ortalamasi 63,1 (39-
86) idi. Hastalarin dokuzu erkek ve Gci kadin idi. Sekiz hasta
karaciger/pankreas/safra yolllari, tic hasta mide ve bir hasta
ise kolon operasyonu gecirmisti. Sekiz (%66,7) hasta acil, dort
(%33,3) hasta ise elektif sartlarda ameliyat edilmisti. Dokuz
hastada cesitli rezeksiyonlar uygulanirken, li¢ (%25) hasta “Bo-
gota bag” uygulamasi ile tedavi edilmisti. U¢ (%25) hastada
kardiyovaskiiler yandas hastaliklar mevcuttu. Dren ve kateter-
lerin istenmeyen plansiz ¢cekilme nedenleri Sekil 1'de verilmis-
tir. Bir hasta demans, bir hasta Alzheimer ve bir hasta ise sizof-
reni tanisi ile takip edilmekteydi. Etkilenen dren ve kateterlerin
dagilimi Sekil 2'de verilmistir. Hasta drenlerinin son 24 saatlik
ortalama getirisi 377,5 (50-800) ml idi. Dokuz (%75) hastada
izlemde tekrar operasyon veya tibbi girisim (perkiitan drenaj
veya tekrar nazogastrik uygulamasi) gerekli oldu. Sekiz (%66,7)
hastanin ise taburculugunda gecikme yasand..

TARTISMA

Cerrahi drenler ve kateterlere bagh olarak cesitli komplikas-
yonlar gérilebilir. Drenlerin abdomen icinde kirilmasi, agri, en-
feksiyon, ttkanma ile fonksiyon kaybi, viseral organlari perfore
etmesi ve dren cikarilmasi yasanabilecek problemler olarak
sayllabilir (3, 4, 7, 8).

Cerrahi drenlerin gereksiz kullanimi, drene ihtiya¢ kalmadi-
ginda ¢ekilme siresinin geciktirilmesi ve dren kullanimi sira-
sinda gulvenliginin saglanmamasi problem olusturmaktadir.
Klinisyenlerin 6zellikle postoperatif erken donem icindeki
hastalarda ve yandas hastaligi olan cerrahi hastalarinda dren
glivenligine dikkat etmeleri gereklidir. Dren ve hasta giiven-
ligi etkilenen hastalarin agirlikli olarak major cerrahi gegirmis
veya komplikasyon gelismis hastalar arasindan ¢ikmasi, yogun
bakim sartlarindaki hastalarda gerceklesmektedir. Hastalarin
kateter ve dren giin sayilarinin uzamasi olasi komplikasyon
riskini artirmaktadir (9). Tiplere bagl yasanan olaylarin en sik
sebebi ise psikolojik faktorler olarak degerlendirilmistir. Sorun
yasayan hastalarimiz ileri yastaydilar. U¢ hastada (%25) birden
fazla dren ve kateterin cekilmis olmasi tedavi basarisi, hasta
uyumu ve hasta saghgi acisindan katastrofiktir. Deliryum tab-
losu yasli hastalarda ve 6zellikle yogun bakimlarda tedavi uyu-
munu bozmaktadir. Deliryum c¢esitli fizyopatolojik sebeplerle
beyin islevlerini bozan, basta biling, cevre ve yénelim bozuk-
lugu ile karakterize olan, davranisin ileri derecede bozuldugu
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Sekil 2. Etkilenen dren ve kateterlerin dagilimi

akut mental durum degisikligi ile karakterizedir (10). Deliryum
tablosunun olusmasinda altta yatan bircok sebep mevcuttur.
Demans, ileri yas ve gorsel/isitsel bozukluklar ana predispozan
faktorler arasinda sayilirken cerrahi girisimler, immobilizasyon,
ilaclar ve enfeksiyonlar gibi bircok neden olan faktor de mev-
cuttur (10, 11). Deliryum tablosu %64-84 oraninda klinisyenler
tarafindan fark edilmemektedir (12). Tedavi olarak; deliryum
olusumuna yol agabilen nedenlerin ortadan kaldiriimasi ve
semptomatik tedavi planlamasi uygulanmaktadir (10, 11, 13).
Sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklar anestezi ve cerrahi uygula-
malari sirasinda ilag etkilesimleri, konfiizyon ve tedavi uyumu
problemlerine yol acmaktadir (14). Uc¢ (%25) hastamizdaki né-
rolojik/psikiyatrik yandas hastaliklar nedeni ile yasanan sorun-
larin ancak multidisipliner bir yaklasim ile engellenebilecegini
distinmekteyiz.

Akut hastane bakimi sirasinda %7,5 oraninda hasta istenmeyen
olaylardan etkilenmekte ve bu olaylarin %37'si engellenebilir
olaylardan kaynaklanmaktadir (15). iki (%16,7) hastanin takip
sirasinda klinisyenler tarafindan yanlhs dreninin cekilmesi buna
ornektir. Cerrahi uygulamalarin hasta guvenligini etkileyebile-
cek geri donuigsiiz sonuglari olabilmektedir. Cerrahi ekip egitimi,
hasta guvenligi kavrami ve hatalarin bildirilmesi/izlenmesi ve
hatalardan 6grenme medikal hatalari azalmaktadir (16, 17).

Nazogastrik kateterin hasta tarafindan ¢ekilmesi veya iyi sabit-
lenmedidi icin cikmasi klinik uygulamalar sirasinda ¢ogu hasta
icin 6nemli sikintilar dogurmamaktadir. Fakat drenlerin islev
kaybi 6nemli bir probleme yol agmaktadir. Dokuz (%75) has-
taya tekrar invaziv midahale gerekmesi 6nemlidir. Hastalari
bu yeni islemlere bagh morbidite riskleri ile karsi karsiya birak-
maktadir. Sekiz (%66,7) hastanin ise taburculugunda gecikme
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yasanmasi hasta glivenliginde yasanabilecek sikintilarin yol
acabilecegdi sonuclari gostermektedir. Drenlerin yanlis kulla-
nilmasi veya ¢ikan drene yonelik tekrar girisim hasta gtivenligi
acisindan sorun olusturmaktadir (18, 19).

Takip sirasinda problem yasanan sekiz (%66,7) hasta acil sart-
larda ameliyat edilmisti. Acil ve elektif kosullarda cerrahi uygu-
lamalari; preoperatif donem (ASA siniflamasi), intraoperatif uy-
gulamalar (cerrahinin tipi ve kompleksligi), postoperatif bakim
(yogun bakim yatis siiresi, postoperatif mekanik ventilasyon
ihtiyaci), cerrahi komplikasyonlar ve sag kalim sonuglari agisin-
dan 6nemli farkliliklar tasimaktadir (20). Acil sartlarda cerrahi
uygulanan hastalarin tani, tedavi ve takiplerinin zorlugu kulla-
nilan enstriimanlarin gtivenligini ayrica etkilemektedir.

Bu calismanin konusu ve planlamasina bagli olarak potansi-
yel kisitliliklar mevcuttur. Dren veya kataterin kendiliginden
¢tkmasi veya hasta tarafindan ¢ekilmesi durumunun hasta be-
yanina bagli olmasi ve bu beyana gore karar verilmesi 6nemli
bir sorundur. Benzer sekilde klinisyenlerin girisimlerinin rapor
edilmemesi veya tam olarak rapor edilmeme riski mevcuttur.
Bu kisithhiklar hasta guvenligi raporlama sistemleri geliskin
merkezler icinde benzer sekilde yasanmaktadir (21).

SONUC

Cerrahi hastalarin tedavi sirasinda glivenlikleri agisindan yakin-
dan takip edilmesi, biling bulanikligi ve yandas norolojik/psiki-
yatrik hastaliklari olan hastalar i¢in ek 6nlemler alinmasi biyiik
onem tasimaktadir. Hasta gvenligini etkileyen faktorlerin dogru
bir sekilde analiz edilmesi icin daha genis hasta gruplarinin takip
ve tedavilerinin gézlenmesi ve psikiyatri, anestezi ve cerrahi bo-
Iimlerinin hastalari multidisipliner olarak analiz etmesi gereklidir.

Etik Komite Onay:: Calisma gozlemsel oldugu icin etik komite izni ge-
rekmemektedir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alinmistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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