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OZET

Teknik alt yapisi yeterli olmayan acil servislerde serum setinden elde edilen U borusu yontemi santral vendz
basing 6lgmede halen kullanilan bir yontemdir. Caligmamizda; serum setinden yapilan U borusu yontemi simiile
edilerek, santral vendz basincin ne kadar dogru 6l¢iim yapilabildigini tespit etmeyi amagladik. Ankara ili kamu
hastaneleri acil servislerinde ¢alisan 619 saglik ¢alisanindan ¢alismamiza katilmay1 kabul eden 202 kisiye santral
vendz basici nasil dlctiikleri soruldu. Takiben 4 farkli uzunluktaki serum seti parcasinin uzunlugunu tahmin
etmeleri istendi. Uzunluk tahminlerinin dogrulugunu ifade etmek icin ‘Fark (A)’ kavrami kullanildi
Katilimcilardan serum setinden yapilan U boru sistemini kullanim oram %40,6> di. Ornek 1, 2, 3 ve 4 icin
uzunluklarin tahminleri cinsiyet, acil servisteki gorevler ve CVP o6lglimii egitim durumuna gore
degerlendirildiginde gruplar arasi fark saptanmadi. Gruplarin higbirisinde sifir fark (sifir hata) tespit edilmedi.
Santral vendz basincin 6l¢iimiinde tahmine dayali olan ve sayisal sonu¢ vermeyen yontemler dogru 6lgiim
sonuglar1 vermemektedir. CVP’yi dogru 6lgmede tahmine dayali yontemler yerine kantitatif yontemler veya
cihazlarin kullanilmasi ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Santral vendz basing, acil servis, U-Tiip, infiizyon Seti

HOW ACCURATE iS THE MEASUREMENT OF CENTRAL VENOUS PRESSURE USING
QUANTITATIVE METHODS?

ABSTRACT

Central venous pressure (CVP) is an important parameter in the follow-up of emergency/critical care patients. U-
tubes setup manually using infusion sets are still used to measure CVP in emergency services that are technically
insufficient or are overcrowded. Of 619 healthcare professionals working in the emergency departments of
public hospitals in Ankara province, 202 individuals who consented to participate in the study were included. We
collected information about participants’ CVP measurement scores. The participants were then asked to estimate
the lengths of four different intravenous infusion sets of different lengths. The concept of “Difference (A)” was
used to express the accuracy of length estimates. Overall, 40.6% participants used the U-tubes setup manually
using the infusion set. There was no statistically significant difference between the groups when estimates for
Sample 1, 2, 3, and 4 were evaluated with respect to sex, position in the emergency service, and training status
related measuring CVP. None of the groups showed zero error. The use of methods based on estimation that do
not yield quantitative results does not provide accurate measurement of central venous pressure.
Methods/devices that provide quantitative values rather than those based on prediction are crucial in accurately
measuring CVP.
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Acil servise travma sonucu yaralanmasi
olan, toksik bir maddeye maruz kalmis
veya hipertansiyon, diyabet gibi kronik
hastaliklarla izlenen bir¢ok hastaya hizmet
vermektedir. Acil servis hastalart siklikla
kritik hasta grubundadir ve yakin takip
gerektirmektedir. Santral vendz basing
(CVP) ol¢timii kritik hasta izleminde sikca
basvurulan bir yontemdir (1). Santral vene
takilan katater, sivi resusitasyonunda
hastanin volim durumunu dogru ve hizl
degerlendirmenin yam1 sira, kalp pili
uygulamasi sirasinda da kullanilmaktadir
(2-4).

Gelisen teknoloji ile CVP olgiimiinde
ultrasonografi, monitdrize dijital sistemler
gibi Ol¢iim yoOntemleri yani sira non-
invaziv yoOntemler gibi c¢esitli Olglim
metotlar1 gelistirilmistir (5-7). Ancak bu
yontemler c¢ogu acil servis hastasi ve
doktoru icin ulasilabilir degildir. Hasta
dongiisiiniin  hizli oldugu ve/veya hasta
yogunlugu ile bas etmeye c¢alisan acil
servislerde modern yoOntemler biitgeye ek
maliyet ylikleyebilmekte ve bu yontemler
egitimli kullanici ve tecriibeli personele
ihtiyaci artirmaktadir (8).

Santral ven6z basing, ilk kez 1930 yilinda
Lewis tarafindan internal juguler ven
distansiyonu gozlemlenerek agiklanmustir.
Lewis’e gore santral venlerde anatomik
kapak sistemi olmadigi i¢in sag atrium
basinct santral venler boyunca iletilirler
(9,10). Bu sekilde fizyolojik fizik
kuralindan yola c¢ikilarak CVP Ol¢iimi
yapilabilen salin manometreleri uzun
yillardir kullanilmaktadir. Salin
manometreleri ulasilmasi kolay, kullanimi
basit, kiiciik veya biiyilkk hastanelerde
kullanilabilen pratik bir yoldur (11,12).

Salin manometresine benzer bir sekilde
serum setinden olusturulan U borusu
sistemi de CVP 0Ol¢limiiniin en ucuz, en
pratik yolu olarak tercih edilmektedir. Bu
sistemde i¢i serum fizyolojik dolu bir
serum seti santral katatere baglanir. Katater
ile s1v1 verilebilecek diger yollar kapatilir.

Supin pozisyonda yatmakta olan hastada U
borusunun  kollar1  arasinda  serum
fizyolojigin ylikseklik farki vendz basing
ve hava basinci arasindaki farki gosterir ve
santral vendz basing degeri santimetre su
(cm H20) olarak okunur. Serum seti ile
yapillan  degerlendirme Resim 1’de
cizilerek ifade edilmistir Bu sistemi
kullanan saglik personeli U borusu
kollarinin arasindaki yiiksekligi 6l¢cebilmek
icin bir 6l¢iim yontemine ihtiya¢ duyar ya
da tahmine dayal1 bir saptama yapar.

Resim 1 Serum Seti Kullanilarak Manuel
Yapilan U Borusu

Calismamizda Ankara ilindeki kamu
hastaneleri acil servisinde c¢alisan saglik
personelinin  kullandigt  CVP  6lgiim
yontemlerini belirlemeyi ve herhangi bir
uzunluk o6l¢iim teknigi kullanilmadan
yapilan Olgiimlere benzer sekilde degisik
uzunluklardaki serum seti parcalarinin
uzunlugunun ne kadar dogru tahmin
edildigini sorguladik. Diger bir ifade ile
amacimiz sayisal deger vermeyen teknikler
ile ne kadar dogru ol¢iim yapilabildigini
tespit etmektir.

YONTEM

Calismamiz icin  hastanemiz etik
kurulundan etik onay alimmustir (Tarih:
15/06/2016, Say1. 187). Etik onay sonrasi
ilgili kurumlardan izin alinarak, ¢alismaya
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katilmay1 kabul eden kisilerden sézlii onam
alindi.

Calisma Evreni ve Orneklemi

Calismamizin  evreni Ankara ilindeki
liglincii basamak hizmet veren bes adet
egitim arastirma hastanesi ve ii¢ adet tip
fakiiltesi hastanesi acil servislerinde
calismakta olan 619 saglik personeliydi.
Caligmamiza katilmay1 kabul eden toplam
202 (%32,6) saglik personeli calismaya
dahil edildi. Katilimcilara ¢oktan se¢cmeli
sekiz sorudan olusan anket uygulandi ve
her bir katilimciya farkli uzunlukta olan
dort ayr1 serum seti pargasi verilerek
(Resim 2) bu pargalarin uzunluklarini
tahmin etmeleri istendi.

Resim 2. Katilimcilardan santimetre olarak
uzunluklarmin tahmin edilmesi istenen
serum parcalari

Veri Toplama Araclart

Anket Sorulari: Katilimcilara yaglari,
cinsiyetleri, acil servisteki gorevleri, acil
serviste calisma siireleri, acil serviste ne
siklikla CVP olgtiikleri, CVP 6l¢iimii ile
ilgili olarak daha Once egitim alip
almadiklar1 ve CVP’ yi hangi yontem ile
Olctiikleri soruldu.

Uzunluk Tahmini Yapilmasi: Serum seti
hortumlarindan farkl uzunluklarda
kesilmis dort par¢a materyal, en kisadan en
uzuna dogru olmak iizere katilimcilara
gosterilerek uzunluk tahmini yapilmasi
istendi. Kullanilan materyallerden Ornek 1:
3 cm; Ornek 2: 7 ecm; Ornek 3: 10 cm ve
Ornek 4: 15 cm uzunluga sahipti (Resim

2). Saglik personeli tarafindan CVP
Olctimiine 1iliskin yapilan tahminlerin ne
kadar dogru ya da yanlis oldugunu tespit
etmek icin ‘Fark (A)’ kavrami kullanildi
(Tablo 2). Caligmada A kavrami, gercek
uzunluk ile tespit edilen ortalama deger
arasinda ki fark olarak kabul edildi (A =
Gergek Uzunluk — Ortalama deger). Elde
edilen mutlak A degeri sifira yaklastikca,
daha az hatal1 tahmin oldugu kabul edildi.

Istatistiksel Analiz: Calismanin analizleri
SPSS (version 19.0, SPSS Inc., Chicago,
IL) paket programi kullanilarak yapildi.
Degiskenlere ait minimum, maksimum,
ortalama, medyan ve aritmetik ortalama
gibi  tanimlayici  Olgliler  hesaplandi.
Kategorik degiskenler frekans ve yiizde
orani; oransal Olgekli degiskenler ise
ortalama + Standart Sapma seklinde
tablolar yardimiyla sunuldu. Siirekli sayisal
degiskenlerin normal dagilima uyup
uymadigt Kolmogorov-Smirnov yontemi
ile analiz edildi. Degiskenlerin normal
dagilima uymadigi goriildi. Bu nedenle
bagimsiz grup karsilastirmalar i¢in iki
grup durumunda Mann - Whitney U, ¢oklu
karsilastirmalarda Kruskal - Wallis test
yontemleri tercih edildi. Bagimli dlgtimler
i¢in Friedman Iki Yonli Varyans Analizi
teknigi kullanildi. Anlamli bulunan ¢oklu
karsilastirma durumlarinda ikili
karsilagtirmalar yapildi. Farkli bulunan
gruplar, tablolarda tistel harfler kullanilarak
gosterildi. Calismanin tamaminda tip-I hata
orani %S5 almarak p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 202 saglik personeli dahil edildi
(Tablo 1). Katilimeilarin % 51,5°1 (n=104)
kadindi. Calismaya katilanlarin ¢ogunlugu
arastirma gorevlisi doktor (%36,6; n=74),
hemsire (%30,7; n=62), acil tip teknisyeni
(%11,4; n=23) ve uzman hekimlerden
(%10,9; n=22) olustu. Saglik personelinin
acil serviste calisma stirelerine
bakildiginda ise g¢alisan  personelin
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cogunlugunun (% 56,4; n=114) 1-5 yil
arasinda oldugu belirlendi.

Acil serviste c¢alisan personelin CVP
olglimii ile ilgili uygulamalari
degerlendirildiginde, katilimcilarin
%42,6’sinin (n=86) acil serviste hic CVP
O0lcmedigi belirlenirken; % 57,4’{inilin
(n=116) ayda bir ve daha fazla Ol¢lim
yaptig1 tespit edildi. Calisma grubunun
%359,4’1 (n=120) daha 6nce CVP olgiimii
egitimi almadigini belirtti (Tablo 1).

Calisma grubunun CVP hangi yontem veya
yontemler ile Olctiiklerini
degerlendirdigimizde monitore bagl dijital
sistem  kullananlar  %67,8 (n=137),
ultrasonografi kullananlar %69,8 (n=141),
CVP manometresi kullananlar %64,9
(n=131) ve serum setinden yapilan U
borusu sistemini kullananlar %40,6 (n=82)
olarak belirlendi. Ornek 1, 2, 3 ve 4 i¢in
uzunluk tahminleri cinsiyet alt gruplari,
acil servisteki gorevler ve CVP olgiim
egitimi durumuna gore
degerlendirildiginde gruplar arast
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (Tablo
2).

Her bir o6rnek ol¢iim i¢in gruplarin hig
birisinde sifir fark (sifir hata) tespit
edilmedi. Cinsiyet  alt  gruplarina

bakildiginda, her iki cinsiyet grubunda da
ornek boyu arttikga delta degerinin arttigi
yani daha fazla hatali Ol¢iim yapildig:
goriildii (Tablo 2).

Acil serviste c¢alisma slirelerine gore
katilimeilar 0 ila 1, 1 ila 5 yi1l ve 5 yildan
daha uzun ¢alisma siiresi alt gruplarina
ayrildiginda, Ornek  1’in  uzunluk
tahmininde alt gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi (p=0.028).
Buna gore 5 yildan daha uzun ¢alisma
stiresi olanlar, diger gruplara gore daha az
hatali 6l¢iim tahmini yaptilar (sirasiyla;
A=0.56, A=0.12, A=0.05).

U boru sistemini kullanip kullanmama
durumuna gore kullananlar ile
kullanmayanlar arasinda Ornek 2, 3 ve
4’lin uzunluk tahmin sonuglar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriildii (swrasiyla; p=0.026, p=0.019 ve
p=0.019). Ornek 2 i¢in U boru sistemini
kullanmayan katilimcilar daha az hatali
dl¢iim tahmini yaparken (A =0.18), Ornek
3 ve 4 icin U boru sistemini kullanan
katilimcilar daha az hatali 6l¢iim tahmini
yaptilar (sirasiyla; A =0.35 ve A =0.45)
(Tablo 2).

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (N:202)
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Cinsiyet

Gorev

Acil Serviste Calisma
Siiresi

Acil serviste CVP Ol¢me Sikhig

CVP Olgiim Egitimi Alma

Toplam

Ozellikler
Kadin

Erkek

Asistan Hekim
Hemsire

Acil Tip Teknisyeni
Uzman Hekim
Ogretim Uyesi
Pratisyen Hekim
Paramedik

0-1 y1l

1-5 yil

>5 yil

Hig

l/ay

2-5/ay

6-10/ay

11-15/ay

>16 /ay

Evet

Hayir

104
98
74
62
23
22

32
114

56
86

26
48
16

17
82
120

202

%
51,5
48,5
36,6
30,7
11,4
10,9

3,5

15,8
56,4
27,7
0.6
12,9
23,8
7,9
4,5
8,4
40,6
59,4

100
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Tablo 2: Acil servis ¢aliganlarinin uzunluk tahminleri (Att: Acil tip teknisyeni, Prm: Paramedik, Hem: Hemsire, Dr: Doktor, As. Dr: Asistan Doktor, Uz. Dr:

Uzman Doktor, 0g.U: Ogretim Uyesi)

Toplam Cinsiyet Gorev U Boru Egitim Acil Serviste Calisma
Sistemi Siiresi/yil
Alan
Kullanan
E K Att Prm Hem Dr AsDr | UzDr | OgUy - + - + 0-1 1-5 +5

n 202 98 104 23 6 62 7 74 22 8 82 120 120 82 32 114 56
Ornek 1
Ortalama 3,03 2,96 3,11 2,65 3,33 3,29 2,86 2,92 2,95 3,38 3,08 | 2,98 § 3,03 | 3,05 3,56 2,88 3,05
Std. Sapma 1,13 0,88 1,32 0,83 1,03 1,62 0,69 0,85 0,57 0,51 1,08 1,19 1,17 1,06 1,58 0,97 1,03
Median 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Min. 1 1 1 1 2 1 2 2 2 3 1 2 1 1 2 1 1
Max 10 7 10 5 5 10 4 6 4 4 8 10 10 8 10 8 7
Fark - 0,04 -0,11 0,35 -0,33 -0,29 0,14 0,08 0,05 -0,38 -0,08 | 0,02 f-0,03 | 0,05 f -0,56 | 0,12 | -0,05
p - 0,925 0,283 0,242 0,669 0,028*
Ornek 2
Ortalama 6,6 6,51 6,69 6,13 6,17 6,84 5,71 6,64 6,77 6,5 6,82 | 6,29 J 6,56 | 6,67 6,87 6,47 6,71
Std. Sapma 1,92 1,74 2,08 1,48 1,32 2,37 1,49 1,82 1,71 1,19 1,96 1,83 1,97 2,81 2,42 1,72 2,02
Median 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6,5 6,5 6 6 6 6 6 6
Min. 3 3 3 3 4 3 4 4 4 5 3 3 3 4 4 3 3
Max 15 13 15 10 8 15 8 13 10 8 13 15 15 12 15 13 12
Fark - 0,09 0,31 0,87 0,83 0,16 1,29 0,36 0,23 0,5 0,18 | 0,71 0,44 | 0,33 0,13 0,53 0,29




p - 0,799 0,840 0,026* 0,683 0,840

Ornek 3

Ortalama 10,09 9,84 10,34 9,96 8,5 10 8,43 10,05 9,73 9,63 10,40 | 9,65 10,32 | 9,94 10,28 | 10,01 10,16
Std. Sapma 2,84 2,51 3,09 2,38 1,22 3,45 1,71 2,80 2,00 1,84 2,84 2,84 2,81 2,86 3,37 2,60 3,02
Median 10 10 10 10 8 10 8 10 9,50 10 10 9 10 10 9,5 10 10
Min. 4 5 4 5 7 4 7 5 7 6 4 5 6 4 6 5 4
Max 20 20 20 15 10 20 12 20 13 12 20 20 20 20 20 20 20
Fark - 0,16 -0,34 0,04 1,5 -0,73 1,57 -0,05 0,27 0,38 -0,40 | 0,35 0,06 | -0,23 | -0,28 | -0,01 -0,16
p - 0,346 0,246 0,019* 0,269 0,913

Ornek 4

Ortalama 15,31 15,29 15,34 14,70 16 15,77 12,86 15,31 15,09 15,75 15,83 | 14,55 15,1 15,62 § 16,47 | 15,02 | 15,25
Std. Sapma 3,91 3,18 4,5 3,19 1,26 5,15 2,03 3,46 2,46 4,36 4,13 3,46 4,10 3,62 5,55 3,08 4,26
Median 15 15 15 14 15,5 15 13 15 15 16 15 14,5 15 15 15 15 15
Min. 6 8 6 10 15 6 11 9 12 8 6 8 6 8 8 9 6
Max 40 25 40 25 18 40 17 25 20 20 40 30 40 30 40 25 30
Fark - -0,29 -0,34 0,3 -1 -0,77 2,14 0,27 -0,09 -0,75 -0,83 0,45 -0,10 | -0,62 1,47 -0,02 -0,25
p - 0,361 0,324 0,019* 0,160 0,460

*(Iki kategori i¢in Mann-Whitney U, ¢oklu kategorisi olan gruplar i¢in Kruskal-Wallis ve buna ait ikili karsilastirma testi kullanildi.)




TARTISMA

CVP takibi  kritik hastanin  dogru
bakiminda  geg¢misten  beri  siklikla
kullanilmaktadir. Acil servis hastalarinin
onemli bir kismi da kritik hasta
grubundadir ve bu hastalarin takibinde
CVP olgiimii 6nemli bir yer tutmaktadir
(1,13,14). Katilmcilarin ~ %57,4 {iniin
(n=116) calistiklar1 acil serviste CVP
Olelimii yaptig1 tespit edildi. Acil serviste
CVP  oOlciimiinde  ¢esitli  yontemler
kullanildig1r goriilmektedir (3,5). Calisma
katilimcilar acil serviste CVP 6lgmek igin
ultrasonografi (%69,8) ve monitore baglh
dijital sistem kullananlarin (%67,8) yani
sira serum setinden yapilan U borusu
kullanarak tahmini bir 6l¢iim yaptiklarini
(%40.6) belirten katilimcilar da mevcuttu.
Hasta yogunlugu ile bas etmeye calisan
ve/veya teknik alt yapisi yeterli olmayan
hastanelerde serum setinden yapilan U
borusu sistemi de CVP olgmek igin
kullanilan yontemlerden biridir ancak bu
konuda yeterince ¢alisma yoktur.
Calismamiz, U boru sisteminin iki
kolundaki  yiikseklik farkinin  tahmin
edilerek Olclilmesini simiile etmek {lizere,
uzunluk Olgiileri birbirinden farkli borular
kullanarak, acil saglik profesyonelleri
tarafindan uzunluklarinin tahmin edilmesi
esasina  dayanmaktadir.  Sonuglarimiz,
Olglim sistemi veya cihaz kullanilmadan
yapilan ve sadece tahmine dayanan
Olglimlerin  dogru netice vermedigini
gostermektedir. Olgiim tahminleri
acisindan cinsiyet, acil servis gorevi, CVP
Olclim egitimi alip almama ve calisma
stiresi (is tecriibesi) gruplari arasinda fark
olmadigin1  tespit  edilmistir.  Ornek
uzunlugu arttikca fark degerinin, yani
hatali 6l¢im miktarnin arttigr belirlendi
(Tablo 2). Bu sonuglar ise serum setinden
yapillan U borusu sistemi ile yapilan
tahmini Olglimlerde, CVP degerini ifade
eden U borusunun kollar1 arasindaki fark
artikca daha fazla yanlis Olglim
yapilabilecegini diisiindiirmektedir.

CVP 6l¢limiiniin en dogru sonucu verecek
sekilde yapilmasi onemlidir. Hastanin sivi
voliim durumunun yanlis 6l¢lim sonucunda
hipervolemi veya hipovolemi olarak
degerlendirilmesi tedaviyi yanlis yonde
sekillendirebilir. Bu durum hastanin yanhs
tan1 almasina, gereksiz ilag uygulamalarina
ve ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu
etkiler hasta ve hekim ac¢isindan
istenmeyen tibbi veya hukuksal durumlara
neden olabilir. Calismamizda katilimcilara
uzunluk Ol¢timleri tahmini yaptirildiktan
sonra materyallerin gercek uzunluklari
sOylendi. Ancak katilimcilarin bu konudaki
goriisleri kayit altina alinmadi.

SONUC:

Sonu¢ olarak, katilimcilarin  uzunluk
Olclileri  birbirinden  farkli  borularin
uzunluklarinin tahmin edilmesi acgisindan
yas, cinsiyet, gorev, CVP 0l¢iim egitimi
alip almama ve tecrilbeye gore higbir alt
grubun sifir hata farkiyla uzunluk tahmini
yapamadig1 anlasilmaktadir. Bu nedenle
CVP 6lgiimiinde daha dogru 6l¢tim imkant
veren cihaz  ve/veya  metotlarinin
kullanilmast uygun olacaktir. Bu o6l¢iim
imkanlarinin olmadig1 yerlerde yapilan
Olclim tahminlerindeki hatalarin  klinik
Onemi diger arastirmalarla gosterilmelidir.

Cahsmanin Simirhiliklar::

Bu ¢alisma CVP o6l¢iimiinde sayisal deger
vermeyen tekniklerin kullaniminin
etkinligini belirlemek amact ile yapildi.
Tespit edilen Olgiim farklarinin, klinik
acidan ne kadar Onemli oldugu bu
¢alismanin amaci digindadir.
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