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1. Proje Ozeti (Proje Tanimi)

IV infiizyon saglik sektoriinde teshis ve tedavi siireglerinde siklikla kullanilan viicutta bulunan
toplardamar sistemine disaridan damar yapisina uyumlu kateterler yardimiyla damar yolu
acilarak sivi ve ilag verilmesi islemidir. Diger uygulama yontemlerine nazaran hastalara daha
az aci hissettirmesi, uygulama esnasinda zaman kazandirmasi ve viicuda verilen ilag veya
stvinin dolagima direkt katilarak daha hizli sonug alinmasi nedeniyle genellikle tercih edilen bir
yontemdir. Bunun yani sira dogrudan damar bosluklarina uygulama yapildigi dolayisiyla viicut
biitlinliigiinii kismi anlamda bozdugu i¢in belli bashh komplikasyonlar da gézlenmektedir.
Tasarladigimiz projenin yogunlastigi komplikasyonlar infiltrasyon (kateterin damar disina
cikarak ilag veya sivi akisinin damar boslugu yerine cildin subkutan dokularmma dogru
gergeklesmesi), ekstravazasyon (ilacin infiizyonu sirasinda subkutan ve subdermal alana
infiltrasyonu sonucu gelisen doku hasari) verilen sivi veya ilaca bagh olarak kateterin takili
oldugu bolgede sislik, doku harabiyeti hatta yaniklara neden olabilmekte; bu durum hastalar
icin son derece rahatsiz edici, ajiite edici bir durum olustururken ayni zamanda tedavi
malzemesinden kayba neden olmaktadir. Tasarladigimiz bu proje; damar igine verilen sivinin
akis hizin1 hesaplayarak olasi damar disina sapma durumunda sivinin hizinda olusacak degisimi
algilayacak; ardindan valf yardimi ile sivinin akisi kesecek, hasta basindaki saglik calisanina
ses ve 151k sistemi ile uyar1 verecektir. Bu sayede inflizyon esnasinda olusabilecek infiltrasyon
ve ekstravazasyon problemlerinin oniine gegilecektir. Proje hazirlanirken viicudun
hemodinamisinden ilham alinarak hazirlanmistir. Is bu proje damaryolu agimmin diger
hastalara gére daha zor olan ve kemoterapi gibi oldukga riskli ve maliyetli ilaglarin uygulandigi
onkoloji hastalarinda, IV tedavide diger hasta gruplarina gére daha ¢ok ajite olan pediatrik
hastalarda ve 1.2. ve 3. Basamak yogun bakim hizmeti alan ajite ve deliryumlu hastalarda ve
santral venoz kateter (SVK) kullanilan hastalarda kullanilmak {izere tasarlanmistir.

2. Problem Durumunun Tanimlanmasi
IV infiizyon uygulanmasi sirasinda damar bosluklarina direkt uygulama yapilmasi durumunda
viicut biitiinligiinde kismi1 bozulmalar olmasindan dolayr bir takim komplikasyonlar
yasanmaktadir. Bu durumda yasanan tablolar asagidaki gibidir:
-IV kemoterapi uygulamalarinda periferal venoz kateterlere bagl %0,01 - %6,5, implante port
kateterlerde %0,3 - %4,7 oraninda ekstravazasyon gelistigi bildirilmektedir (6-8).[1]
-Ekstravazasyon nedenleri mekanik ve farmokolojik olarak ikiye ayrilabilmektedir. Mekanik
ekstravazasyon genellikle I.V. kaniiliin uygulanmasina iliskindir. Toplardamara uygun olmayan
kaniil, hastanin hareketiyle veya kazara ¢ekmesi sonucu kateterin yerinden ¢ikmasi ve ilacin
cevre dokulara sizmasi sonucu gelisebilir.[2]
-Periferal ven ekstravazasyonlar: %0,1-%6,5 arasinda degisim gostermektedir. Ilerleyen yasla
birlikte arteriyel ve vendz sistem her tiirlii girisime kars1 hassas hale gelir. Cocuklarda %11
iken, yetiskinlerde %22 oraninda ekstravazasyon olayina rastlanir. En sik iist ekstremitede
gozlenmektedir; ¢iinkii intravendz girisimlerin ¢ogu bu bdlgede yapilmaktadir. [3]Yani yas
ilerledikce damar yapisinin bozulmasi sonucu geriatrik(yasli) hastalarda infiltrasyon ve
ekstravazsyon riski artmaktadir.
Kateterin damar disina ¢iktiginda olusabilecek durumlar asagida (Sekil 1,2,3,4) verilmistir.



Sekil4. ekstravazasyon

Ekstravazasyon i¢in literatiirde gecerli ¢6ziim onerileri su sekildedir;
1)Periferik venoz kateterin ¢ikarilmasi: Bu yontemle ilgili iki goriis vardir. Bunlardan birincisi

inflizyonun devam etmesini durdurmak i¢in IV kateterin direkt cikarilmasi gerektigini 6ne
siirerken; diger goriis kateterin ¢ikarilmadan 6nce verilen maddenin antidotunun verilmesi
gerektigini savunmaktadir. Coziim yonteminde bulunan agik hasta giivenligini tehdit edecek bir
unsur olabilmektedir.

2)Elevasyon: Ilacin lenf sistemi yoluyla emilimini arttirmak ve komplikasyon sonrasi olusan
sismeleri azaltmak igin etkilenen uzuv seviyesi yiikseltilir. Elevasyon, kilcal damarlardaki
hidrostatik basinci azaltir ve sivi dagilimi saglar. Elevasyon ekstravazasyondan sonraki ilk 48
saat i¢in Onerilmektedir. Bu siire uzuvun tekrar kullanima baslanmasi siiresini uzatmaktadir.
Paraplejik ve hemiplejik( kismi veya tamamen felgli) hastalarda tedavi siirecini
aksatabilmektedir.

3)Sicak ya da soguk uygulama: Soguk uygulama, hem ilgili bolgedeki hiicrelerin kemoterapi
emilim hizin1 hem de hastalarin duyacagi aci hissini azaltmak icin kullanilabilir. Sicak
uygulama ise vazodilatasyonu (damar yilizeyindeki genisleme) arttiracagi igin hem damar
iyilesme hizin1 arttirlpp ayni zamanda kan akis hizimi arttiracagi icin infiltre olan ilacin
konsantrasyonunu azaltmak i¢in kullanilir. Bu yontem, cilt iizerinden hastaya devamli olarak
cok sicak veya ¢ok soguk uygulama yapilmasi sonucu epidermis tabakasinda bulunan sinir
hiicrelerinde harabiyete neden olabilmektedir.

4)Farmakolojik uygulamalar: Spesifik olarak antidot olarak kullanilabilen bir kag ilag oldugu
bilinse de etkileri lizerinde yeterli bilimsel kanit bulunmadig: i¢in hasta gilivenligini riske atan
bir yontemdir.




5)Cerrahi yontemler: Hasar goren alanin biiyiikligiine ve infiltrasyon/ ekstravasyon’un

iizerinden 2 hafta gegmesine ragmen agri hala devam ediyorsa diisiiniilen yontemdir. Bu
yontemin de cerrahi enfeksiyona neden olma ihtimali oldukga yiiksektir.[4]

3. Coziim

Yukaridaki sorunlara yonelik olarak iirettigimiz bu proje, damar ig¢ine verilen sivi, ilag ve
benzeri maddenin inflizyon sistemi i¢indeki sabit hizini belirleyecek ; olast damar boslugundan
sapma, viicudun subkutan dokularina veya derinin dermis kismina dogru gergeklesen sivi akisi
esnasinda olusacak akis degisikligini hassas debi Olger ile tespit edecek, akis degisikligini
algiladig1 an elektronik valf yardimu ile s1vi akigini kesecek 151k ve sesle hasta baginda bulunan
doktor ve hemsireye uyar1 verecektir. Bu sayede hem hastanin zararina olacak herhangi bir
ekstravazasyon/ infiltrasyon tablosu gelismeyecek; hem de ilag kaybi minimuma indirilecektir.
Ayn1 zamanda tedavi malzemesinin kaybindan meydana gelecek maliyetlerin oniine gecilmis
olacaktir.

4.Yontem
Tespit edilen sorunun farkli yontemler ile ¢oziilebilecegi diisiiniilmektedir. Gerekli literatiir
taramalar1 sonucunda yapilan planlamalarda saglik etigine uygun ve minimum maliyet ile
sorunun ¢oziilecegi iki farkli yontem ortaya konulmustur. Bu yontemler agsagida (Boliim 3.1 ve
Boliim 3.2 ) daha detayli sekilde agiklanmustir.

4.1 Birinci yontem

Intraket kullanimi sirasinda damar yolu ve deri alti akiskanhigmin farkli oldugu
gozlemlenmigtir. Serum borusuna takilacak olan debi Olcer ile akigkanlhik farkinin tespiti
saglanabilecektir. Deri alt1 ve damar yolundaki debi farkindan faydalanilarak debi olger ile
akiskan farkin1 ortaya c¢ikararak mikro denetleyici ile kontroliiniin saglanmasi ve bu
kontrollerden LED ve buzzer(ses kaynag) sistemi ile uyar1 olusturma hedeflenmistir. Bu sistem
de hata orami ve maliyeti diisiik olacagindan tercih edilecek yontemlerden biri olarak
belirlenmistir. Yontemin kullan at seklinde uygulanmasi ile hastalar arasi enfeksiyon riski
ortadan kalkacaktir.
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4.1 debi dlger

4.2 ikinci yontem
Bu yontemde intraket ve serum borusu tizerine disardan takilacak, ilagla veya serumun ig¢i ile
temasta bulunmayacak bir sistem tasarlanmasi diisiiniilmiistiir. Bu sistemde basit sinyal



jeneratorii kullanilacaktir. Sinyal jeneratorleri diisiik seviye sivi akiskanliklarini 6lgmek igin
kullanilan yontemlerden biridir. Stvinin akigkanligi sirasinda jeneratdre yaptigi diisiik basing
ile PWM sinyali iiretilebilmektedir. Uretilen bu PWM sinyalleri islenerek herhangi bir sinyal
degisikligi durumunda sistem iizerindeki uyaricilar aktif hale getirecek. ilk uyar: sistemi
buzzer(ses kaynagi) ile olacak belirli zaman araliginda miidahale edilmemesi durumunda
hastane hasta takip sistemine loraWAN(uzak mesafe haberlesme kontrol sistemi) ile uzaktan
uyar1 gonderecek ve bu sekilde hasta uzaktan da takip edilebilecek. Tasarlanan sistemin hata
orani sinyal jeneratorii sayesinde diismektedir ve doktorun veya hemsirenin hasta basinda
olmadig1 zamanlarda da hastanin takip edilebilmesini miimkiin kilmaktadir.

4.2 LoraWAN ve Sinyal Jeneratorii

Projenin birinci yontem kullanilarak hayata gegirilmesine karar verilmistir.

5. Yenilikgi (inovatif) Yonii

Diistiniilen proje hali hazirda kullanilan infiizyon sistemlerine elektronik ve mekanik bilgi ve
teknolojiler sayesinde farkli bir boyut kazandirmaktadir. Projenin hedef aldig1 biiyiik sorunlara
mevcut sisteme eklenecek olan basit ama etkili olan bu proje; yukarida belirtilen sorunu biiyiik
olgtide etkileyecektir. Hedef soruna iligkin literatiirde gegerli ¢oziimlerin odagimda herhangi bir
teknoloji bulunmamas1 bu projeyi emsalsiz kilmaktadir. Mevcut ¢dziimlerin ¢ogunlugu
problemin ger¢ceklesmesinden sonraki siireci baz alirken tasarladigimiz bu proje; direkt olarak
problemin gerceklesmesini Onlemeye yoOnelik olmasi nedeniyle de benzerlerinden
ayrilmaktadir. Ayn1 zamanda projede kullanilan valf sistemi sayesinde serum setine dogru
gerceklesen dolasimin Oniine gegilecektir. Bu sayede hastanede serum setinin fazla
kullanilmasindan kaynakli ekstra maliyetlerin oniine gecilmis olacaktir.

6. Uygulanabilirlik
Proje, sorun kisminda (Bolim 2.) belirtilen kateter kaymasi durumunda tedavi altindaki
hastanin sagligin1 korumay1 ve yiiksek maliyetli ilaglarin bosa harcanmasi durumunu ortadan
kaldiracaktir sekilde tasarlanacaktir. Saglik sektoriinde kullanima uygun hale getirilmesi i¢gin
gerekli etik kurul izinleri alinmasi ve intraket {ireten firmalar ile goriismelere baslanilacaktir.
Tirkiye’de intraket lireten ve AR-GE bdliimiine sahip 17 firma bulunmaktadir. Firmalardan
olumlu doniis alindiginda proje patentlenecek ve firmalar ortaklig: ile {iretimine baslanacaktir.



Uretici firmalardan alinacak olumsuz geri déniis durumunda projenin hayata gegirilebilmesi
icin gerekli girisimlerde bulunulmasi planlanmaistir.

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlamasi

Proje takvimi Oca‘Sub Mar | Nis | May | Haz | Tem | Agu
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Literatir
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7.1 proje zaman planlamasi

Malzeme Adi Adet Fiyat Toplam
Fiyat
Intraket 10 10tl 100 tl
Serum infiizyon seti | 10 20 tl 200 tl
LoRaWAN 2 620 tl 12401l
Sinyal jeneratorii 2 146 tl 292 tl
Debimetre 2 140 tl 280 tl
Buzer 10 30tl 300 tl
toplam - - 2.412 tl

7.2 Tahmini Maliyet



8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanicilar):

Tasarlanan bu proje; damaryolu agiminin diger hastalara gére daha zor olan ve kemoterapi gibi
oldukgca riskli ve maliyetli ilaglarin uygulandigi onkoloji hastalarinda, IV tedavide diger hasta
gruplarina gore daha ¢ok ajite olan pediatrik hastalarda ve 1.2. ve 3. Basamak yogun bakim
hizmeti alan ajite ve deliryumlu hastalarda ve santral venoz kateter (SVK) kullanilan hastalarda

kullanilmak tizere tasarlanmistir.

9.

Riskler

Proje hayata gecirilirken karsilasilabilecek olasi riskler asagida verilmistir.

1.
. Tedavi malzemesi/ilag/sivinin gonderilecegi serum setinde iiretim hatas1 bulunmasi
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Serum akis hizinin yanlis 6l¢iilmesi.

. Kullanilacak elektronik sensdriin sinyalizasyonunun hatali alinmasi.
. Damar boslugundan c¢ikan inflizyon sistemine karsin sivinin akis hizinda herhangi bir

degisiklik olmamasi.

. Kullanilacak debi 6lgerin yeteri kadar hassas 6l¢lim yapamamasi.

. Projenin kullan at seklinde tasarlanmasi durumunda maliyetinin artmasi.

. Uriiniin portatif olmasi nedeniyle baglantisinin kolay kopmasi.

. Yiiksek tansiyon hastalarinda kan basimcinin degisken olmasi nedeniyle saglikli bir 6l¢iim

gerceklestirilememesi.

. Sensor ve devrelerin sivi ile temasi durumunda ariza vermesi.
Risk Seviyesi Az Orta Cok
Az 2 7 3
Orta 9 6 5
Cok 1 4 8
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RAPOR TASLAKLARI ILE iLGILI NOT:

- Yukarida yer alan ilk 9 madde en fazla 10 (On) sayfada anlatilacaktir.

- Kapak, aciklama ve gorsel olmak iizere en fazla 15 sayfa olacaktir. 15 sayfayr gecen
raporlar degerlendirmeye alinmayacaktir. (Kaynakca ve icindekiler sayfa sayisina dahil
degildir.)

- Tim raporlar akademik rapor standartlarina uygun olarak yazilmahdir.
- Her rapor “kapak” ve “icindekiler” sayfasi icermelidir.

- Yaz tipi: Times New Roman, Punto: 12, Satir Araliklari: 1,15, iki tarafa yash, Sayfa
kenar bosluklar iist-alt-sag-sol 2,5 cm olmahdar.
- Rapor icindeki ciimleler birbirinin ayn ve tekrari niteliginde olmamahdir.

- Raporunda, web sitemizde yer alan gecmis yil raporlarindan yararlanmis olan takimlar
alint1 yaptigin ilgili sayfada belirtmesi gerekmektedir. A¢iklamayi alint1 yapilan ciimlenin
ardindan belirtmeniz gerekmektedir.

ALINTI FORMATI: "Alint1 yapilan Ciimle/ler" (Y1l, Yarisma Adi, Kategori, Takim Adi)
ORNEK ALINTI: "Enkazda depremzedenin nerede oldugunu tespit edilememesi, enkaz
kaldirma ve deprem-zede arama calismalarii yavaslatan en énemli sorundur." (2020, Insanlik
Yararma Teknoloji Yarigsmasi, Afet Yonetimi, X Takimi)

- Kaynakcada referanslar asagidaki sekilde belirtilebilir.
Dijital Kaynak: Yazarlarin Soyadi, Adlarinin Bas Harfi., Yazinin Basligi, Yazinin Tarihi,
Erisim Tarihi, Erisim Adresi.
Basih Kaynak: Yazarlarin Soyadi, Adlarinin Bas Harfi., (Basim Tarihi) Yazmin Baghgi,
(Varsa) Yaymlandigi Derginin Adi, (Varsa) Derginin Sayisi, Sayfa numarasi.
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