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ila¢ Uygulamalan I¢in Farkh Bir Yol:
Intraossesz Ulasim ve Infiizyon

A Ditferent Route for Drug Administration:
Intraosseous Access and Infusion
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Acil muidahale gerektiren durumlarda, periferik kateter ile vene ula-
sim stiresi uzadiginda alternatif bir yol olarak intraossedz girisim tercih
edilir. Intraossedz yol, periferik kateter uygulamasma gore daha hizh
ulasim sagladigindan yasam kurtaricidir. Bu yontem ile kemik icinde-
ki vendz damar agmna ulasilarak tedavi saglanir. Ancak diger damar
ici ila¢ uygulamalarinda oldugu gibi intraossedz yoldan yapilan tedavi
stirecinde de gerekli takip ihmal edildiginde ciddi komplikasyonlar ge-
lisebilmektedir. S6z konusu komplikasyonlar islem éncesinde hastanin
hazirhgy, islem sirasinda hastaya yardime olma ve islem sonrasinda go-
rtilebilecek komplikasyonlara yonelik izlem gibi hemsirelik girisimleri
ile onlenebilir. Bu derlemede, 6zellikle acil birimlerde ¢alisan hemsi-
relerin intraossedz tedavi konusunda bilgilendirilmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakim, ila¢ uygulamast, infiizyonlar, kemik icine.

- ntraossedz (kemik ici, 10) infiizyon, acil mtidahale gerek-
I tiren durumlarda periferik intravenoz kateterin en az t¢
kez denemede takilamadigi durumlarda tercih edilen hiz-
I ve gtivenilir ila¢ uygulama yollarindan birisidir.(1-3) Intraosse-
6z inftizyon ile belirli kemiklerin spongioz kisimlarindan igne
ile girilerek kemik icine ilag, siv1, kan ve kan trtinleri verilebilir.
Ozellikle kardiyak arrest ve sok durumunda damarlardaki da-
ralma nedeniyle periferik kateter uygulamasi gticlesmektedir.®
Ancak intraossedz alanda bulunan damarlar kardiyak arrest ve
sok gibi acil durumlarda bile daralma ozelligi gostermez. Bu
nedenle intraossedz yoldan infiizyon tercih edilir.®) Intraossesz
inftizyon ile kemik icine verilen sivilar burada bulunan damar-
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ABSTRACT

In situations where emergency treatment is required, intraosseous drug
administration is preferred as an alternative approach if the time for ve-
nous access via peripheral catheter is prolonged. The intraosseous route
is lifesaving since it provides faster access compared to peripheral cath-
eterization. With this method, the treatment is provided by accessing
the intraosseous vascular network. However, as is the case with other
intravenous administration, serious complications can occur during in-
traosseous treatment when the necessary follow-up is disregarded. Such
complications can be prevented by nursing interventions such as prepar-
ing the patient before treatment, assisting the patient during treatment,
and following up for possible complications after the treatment. The aim
of this review is to inform nurses, particularly the nurses who work in
emergency services, on the subject of intraosseous treatment.

Keywords: Nursing care; drug application; infusions; intraosseous.

lar tarafindan diftizyon ile vendz dolasima aktarilir.©

Alexander ve arkadaslarmin( belirttigine gore, intraossedz
inftizyon ilk kez Drinker tarafindan 1922 yilinda hayvanlar

i tizerinde denenmistir. Bu inftizyon yonteminin gtivenilir

oldugunu gosteren calismalardan sonra 1930-1940 yillar

i arasinda kullanimu giderek artmustir. Ozellikle Ikinci Dtinya
i Savasi doneminde agir yarali hastalarin tedavisinde intraossedz

inflizyon rutin bir uygulama durumunu almistir. 1950-1960

i yillarinda periferik venlere giris icin tek kullanimhk trtnlerin

gelistirilmesiyle intraossedz uygulamalardan uzaklasilmistir.
i Ancak pediatrik yasam destegi uygulamalarindaki gelismelerle
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birlikte 1980°li yillarda intraossedz infiizyon yine énem
kazanmaya baslamistuir.3® Intraossedz inftizyon, giintimiizde
yalnizca ¢ocuklarda degil, her yas grubunda kullanilabilen bir
infiizyon yolu durumuna gelmistir ve son 15 yildir kullanimi
gittikge artmaktadir.(:8.9)

Guntimtzde, intraossedz yol ile vendz erisim damar yolu
acilamayan ancak hastanin mutlaka kisa zaman icinde ilag ya da
damar ici soliisyon almasi gereken durumlarda tercih
edilmektedir. Bu durumlara verilebilecek ¢rnekler su sekilde
siralanabilir:

* Hemorajik ve hipovolemik sok,
e Sepsis,

 Kardiyopulmoner arrest,

e Major travmatik yaralanmalar,
* Ciddi yaniklar,

e Bilin¢ bozuklugunda ve Glaskow Koma Skalasiin 8’in
alunda oldugu durumlarda,

e Oksijen tedavisine yanit vermeyen ciddi solunum
sikintisinda,

e Sok bulgulariyla birlikte olan hemodinamik dengesizlikte
(Sistolik basin¢<90mm/Hg),

e 10 dk.’dan uzun stiren kasilmalarla birlikte seyreden status
epileptikusta,

e Acilen antidot uygulamasi gerektiren zehirlenme gibi
durumlarda da kullanilabilir..6.8.10)

Intraossedz infizyon uygulamasi icin kateter, genellikle uzun
kemiklerin spongioz 6zellikteki proksimal ya da distal
bolumlerine yerlestirilir.11) Yetiskinlerde ve cocuklarda
genellikle humerusun proksimali ve tibianin proksimal ve
distali tercih edilmektedir.(1? Tibia'nin proksimalindeki
tiiborositaz tibia bolimii ise cocuklarda en fazla kullanilan
bolgedir.® Reades ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
calismada, tibiadan yapilan girisimlerin basari oraninin
humerusa gore daha ytiksek oldugu belirlenmistir.1» Ayrica
sternum, klavikula, ilium, malleolus medialis, kalkaneus,
femurun distali, radiusun distali ve ulna kemikleri de
intraossedz inftizyon icin kullamlabilir.®)

Kateter giris alaninin seciminde hastanin yasi, viicut ytizey
genisligi, anatomik yapisi, var olan saglik sorunu ve kemik
bolgelerinin palpe edilebilmesi géz ¢niinde bulundurulur.G.11)
Ayrica, kemikte kirik ve infeksiyon olmamasina, daha énce
ortopedik muidahale ve son 48 saat icinde intraossedz giris
yapilmamis olmasina dikkat edilmelidir.(,1D Intraossesz
kateter ile venoz dolasima epinefrin, adenozin, kristalloid,
kolloid, kan ve kan trtnleri etkin bir sekilde uygulanabilir.(©

Intraossedz girisimler i¢in farkh tekniklerle uygulanan farkh
cihazlar gelistirilmistir. Bunlar, FAST-1 (Etki Odakl igneler),
BIG (Kemik Enjeksiyon Tabancast), EZ-10 (Gii¢ Odakli Igne-
ler), Cook-10, Jamshidi 15G ve Manuel ignelerdir. FAST-1,

sternuma giris i¢in tasarlanmistir ve 12 yasindan btiytiklerde
kullanilabilir. Ancak sternuma uygulandigindan kardiyak arrest
durumunda kullanilmaz. Ulkemizde kemik enjeksiyon taban-
casl olarak adlandirilan BIG, esneyen bir yay1 sayesinde kemige
girisi saglar ve giris derinligi ayarlanabilen 6zelliktedir.(11.14.15)
Yetiskinlerde ve cocuklarda proksimal ve distal tibia icin, eris-
kinlerde ise humerusun proksimali i¢in kullanilabilir. EZ-10,
gtic odakh pilli bir matkabi ve tek kullanimlik igneleri vardir.
Yetiskin ve ¢ocuklarda tibianin proksimal ve distali ile hume-
rus basinda kullanihir. Hastanin kilosuna goére farkl boyutta
igneleri bulunmaktadir. Cook-10 ve Jamshidi 15G ise el ile uy-
gulanan ignelerdir ve alt ekstremiteye giris icin kullamilir. Ma-
nuel igneler, celik bir igne ile operator tarafindan kemik iligi
bosluguna girmeyi saglayan merkezi bir trokardan olusur. Bir-
den fazla bolgede kullanilabilir ve en sik kullanilan ignelerdir.®

Intraossedz kateter yerlestirilmesi 30-60 saniye alan bir iglemdir
ve basar1 orani1 %75-100 arasindadir.G.1D Deneyimli kisiler
tarafindan uygulandiginda yasam kurtarict hizli ubbi tedavi
saglayan bir uygulamadir.(15.16) [slem sirasinda hastaya verilecek
pozisyon islemin hangi kemige yapilacag ile belirlenir. Tibia
kemiginin proksimaline yapilacak bir islemde hastanin diz
arkasina bir destek koyulmali ve bacak sabitlenmelidir. Uyanik
hastalarda belirlenen alana 1-2ml %1 veya %2 adrenalinsiz
lidokain yapilmalidir. Girisim cerrahi asepsi kurallara uygun
sartlarda yapilmalidir. Islem yapilacak bolge povidone-iyot gibi
antiseptik bir madde ile temizlenmelidir. igne dik aciyla her iki
yone dondurtlerek direnc duisene kadar ilerletilir. Kemigin
korteks kismini gectikten sonra direncin aniden dustigu
noktada igne daha ilerletilmez. Ignenin dogru yerde oldugunu
test etmek icin aspirasyon yapihr. Igneye kemik iligi aspire
edilmesi dogru yerde oldugumuzu gosterir. Bu islemden hemen
sonra ignenin ttkanmamast i¢in serum fizyolojik verilir. Serum
fizyolojik verirken igne cevresinde sislik olmasi ignenin dogru
yerde olmadigini gosterir.(5:17)

Igne takildiktan sonra verilecek sivimin damar icine gecisi icin
uygun basing ile verilmesi gerekir. Bunun i¢in verilecek sivi
ignenin takildig yerden yeterli ytikseklikte olmalidir. Bu amac-
la 6zel infiizyon pompalari ya da basing torbalar kullanilir.(©.18)
Intraossez kateterin kemik i¢inde kals siiresi, bu yoldan veri-
lecek mayinin hiz1, infiizyon stiresi ve verilecek ilaclarn dozuna
iliskin kesinlesmis bilimsel kurallar olusturulmamistir.(9

Intraossedz infiizyonun en yaygin komplikasyonu
ekstravazasyondur. Intraossetz yoldan kemik iligini irrite edici
ilaclarin uygulanmasi, uzun stire ve fazla miktarda mayi
verilmesi ekstravazasyona yol agmaktadir.20.2D) Ekstravazasyon
fark edilmediginde kompartman sendromu gelisebilir ve
amputasyona varan cerrahi miidahaleler gerektirebilir. Ender
gortilen ancak ciddi bir komplikasyon olarak osteomiyelit de
gelisebilir. Osteomiyelit intraossedz ulasim sirasinda cerrahi
asepsi kurallarina uyulmadiginda, 24 saatten fazla stiren
inftizyonda ve ayn1 bolgeden birden fazla girisim yapildiginda
gerceklesir.22) Bu komplikasyonlarin yani sira epifiz hasari,
subkutan abse, yumusak doku nekrozu, torakal bolge
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yaralanmast, agr1, kompartman sendromu, hava ve yag embolisi

de gortilebilir.3:8.23) Bu komplikasyonlar intraossedz girisimin
uygun teknikle yapilmasi ve giris alaninin gozlenmesi ile
onlenebilir. Bu noktada hemsirelik bakimi ile olusabilecek
sorunlarm oéntine gecilebilir.7.24

Intraossedz inftizyonun intravenéz inftizyona gore avantaj,
kardiyak arrest ve sok aninda periferik damarlarda kollaps
gelisirken, kemik icindeki damarlarda kollaps gelismemesidir.
Intraosse6z bolgeye ulasim bir dakikadan az siirerken periferik
vaskiiler ulasim ortalama 10 dakika stirebilmektedir. Her iki
yontem ile de ayni tiirde ve yogunluktaki ilaclar verilebilir.()
Hoff ve arkadaslarmin yaptug: calismada da, her iki uygulama
yolu arasimda anlamli bir fark olmadig belirlenmistir.(2>

Intraossetz Tedavi Uygulanan Hastanin
Hemsirelik Bakiminda Dikkat Edilecek
Noktalar

Intraossedz kateter yerlestirilmesi diinya genelinde egitimli
hemsireler ve paramedikler, tilkemizde ise hekimler tarafindan
uygulanmaktadir.(1.14.15 Bununla birlikte, islem 6ncesinde, si-
rasinda ve sonrasinda hastanin takibi hemsirenin sorumlulu-
gundadir.?9 Intraossedz tedavi siirecinde uygulanacak hemsi-
relik girisimleri ve hemsirelerin dikkat etmesi gerekenler su ana
baslhiklar altinda siralanabilir:

islem Oncesi

[slem oncesinde, hemsire islem i¢in uygun malzemeleri
hazirlamali, girisim yapilacak bolgeye uygun hastaya pozisyon
vermeli, hastay1 islem hakkinda bilgilendirmeli ve gerekirse
agriy1 énleyici uygulama yapmalidir.

¢ Gerekli malzemelerin hazirlanmasi: Hastanin yasina, kilo-
suna ve uygulama yapilacak bslgeye gore uygun igne boyutu ve
modeli secilir.® Ornegin, Fast-1, 12 yasindan biiytik hastalarda
ve yanlzca sternuma yapilacak islemlerde kullanilir.(11.27) Bgl-
genin temizligi icin povidone-iyot, agriy1 énlemek icin lidokain,
islemin cerrahi asepsi kurallarina uygun yapilabilmesi icin steril
eldiven ve steril spang, ignenin dogru yerde oldugunu kontrol
etmek icin 10ml'lik enjektdr, ignenin ttkanmasini 6nlemek icin
10ml enjektdr ve serum fizyolojik, ignenin yerinden kaymasim
onlemek icin kateter sabitleyicisi, stvinin uygun hizda gitmesi
icin inftizyon pompast ve ti¢ yollu musluk, verilecek intravensz
sw1 ve seti hazirlanir.

¢ Bolgenin belirlenmesi: Kateterin yerlestirilecegi bolge ve
kemik yapt belirlenir. Isleme uygun kemik yap: palpe edilerek

sinirlar degerlendirilir.®

¢ Pozisyon verme: Hastaya islem yapilacak bolgeye gore uy-
gun pozisyon verilir. Ornegin, humerusun proksimalinde yer
alan biiytik torokantere yapilacak islemde, hasta supine pozis-
yona alinir ve kol additksiyona getirilir. Kol dirsekten fleksiyon
yapurilir ve hastanin eli gdbeginin tizerine koyulur.2728) Isle-

H

min uygulanacag ekstremite sabitlenir. Tibianin proksimaline
yapilacak islemde ise diz altina rulo havlu yerlestirilir ve ekstre-
mite stkica tutulur. Ancak igne yaralanmasi riski nedeniyle, diz
alundan el ile tutmamaya dikkat edilir.(7)

e Agrinin onlenmesi: Bilinci agik hastalarda islem sirasinda
olusabilecek agriy1 6nlemek icin lokal anestezi uygulanabilir. 29
Cocuklarda kateterin yerlestirilmesine bagh agrimim énlenmesi
icin agirhgr 3-39kg arasinda olan cocuklarda 0.5mg/kg,
39kg’dan agir olan cocuklarda ise 20-40mg %2’lik lidokain
uygulanabilir. GO

e Hastaya islem hakkinda bilgi verilir ve psikolojik olarak
rahatlatilir.®

Islem Siras

Islem sirasinda hemsire kateteri sabitlemeli, mayi akis hizinin
kontroliinti saglamali, agriy1 degerlendirmeli ve uygulama
stiresini ayarlamahdir.

e Kateterin sabitlenmesi: Kateterin yerlestirildigi pozisyonda
kalmasi i¢in hastanin pozisyonunu korumas: gerekmektedir.
FAST-1 gibi bazi cihazlarin ignenin yerinden oynamasini
onleyen ozel araclart da vardir. Kateterin takildig bolge seffaf
bir orttt ile kapatilabilir. Bakimi sirasinda cerrahi asepsi
kurallarina uyulmalidir ve kullanilan cihazin kullanma
talimatina dikkat edilmelidir.®¥

e Mayi akis hizi: Kemigin stingerimsi yapisinin anatomik 6-
zelliginden dolay1 intraossedz kateterden mayi akis hiz1 cogu
periferal katetere gore daha yavastir. Bu nedenle intraossedz
infizyonun stirdiiriilmesi icin basingh torbalar ya da standart
mayi pompalari kullanilabilmektedir. Mayi akist i¢cin uygulana-
cak en uygun basincmn ise 300mm/Hg oldugu belirtilmektedir.(12.24
Bolus enjeksiyon i¢in basin¢h mayi torbalari ya da enjektorler
kullanildiginda mayiler, yetiskinlerde 40ml/dk, ¢ocuklarda ise
bes dk 20ml/kg hizla uygulanabilmektedir. Mayi pompalarimin
alarm vermesi bir ttkaniklik ya da infiltrasyon gelistigini goste-
rebilir. Hemsirelerin bu konuda dikkatli olmas: gerekir.GD

e Agrinin degerlendirilmesi: Bilincli hasta icin intraossedz
kateterin uygulanmas1 ve kateterden mayi inflizyonunun
sturdtirtilmesi rahatsizliga ve agriya yol acabilir. Hastanin agr1
durumu gorsel agr1 skalalari ile degerlendirilmelidir.
Rahatsizigin giderilmesi icin kateter kullanilmadan once
oldugu gibi kullanimi boyunca da intraossedz yoldan hekim
istemiyle belli araliklar ile %1 ya da %2 adrenalinsiz lidokain
uygulanabilir.+.32)

¢ Uygulama siiresi: Intraossedz yol uzun stireli kullanim i¢in
uygun degildir. Butiin intraossedz cihazlarin 24 saat icinde ¢1-
karilmasi onerilmektedir. Bu stirenin yetiskinlerde en fazla 72
saate kadar uzatilabilecegi bazi calismalarda belirtilmektedir.(8.23)
Cocuklarda ise intraossedz kateterlerin gtivenle kullanilabilece-
gi stirenin en fazla 24 saat oldugu bildirilmektedir. Bu stireye
dikkat edilmemesi ve uygun teknigin kullanilmamas cesitli
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komplikasyonlara neden olabilmektedir.2) Genellikle hastala-
rin durumu diizeldiginde baska bir venoz yola gecilmelidir.
Alternatif venoz erisim saglandiginda intraossedz kateterin ce-
kilmesi infeksiyon ve diger komplikasyonlarin ¢nlenmesi icin
cok ¢nemli bir adimdir.®

Islem Sonrasi

[slem sonrasinda hemsire olusabilecek komplikasyonlar
bilmeli ve ¢nlemelidir. Kateter cekildikten sonrada bdlgenin
bakimini yapmalidir.

e Komplikasyonlarin &nlenmesi: Intraosse6z inftizyon
yapilan bolge ekstravazasyon (sislik, renk degisikligi, siv1
akisina karst direnc gelismesi) ve kompartman sendromu
(sislik, agr1 bolgedeki arterden nabiz alinamamast) belirtileri
acisindan gozlenmelidir.®

Ekstravazasyon, osteomyelit ya da kompartman sendromu
belirlendiginde intraossedz kateter ¢ikarilmali ve ekstremite
elevasyona alinmahdir. Bélgeye soguk uygulama yapilmalidir.
Ancak kompartman ici basinct arttiracag icin kompartman
sendromunda bolgeye basing uygulamamaya dikkat edilmelidir.
Osteomiyelit gelistiginde hekim istemiyle antibiyotik ilag
tedavisine baslanmalidir.(19.29)

Hipertonik mayiler ve kalsiyum iceren soltisyonlarin doku
araligina sizmasi nekroza yol acabilecegi icin bu tur
soltisyonlarin infiizyonundan once kateterin yerinde olup
olmadig1 kontrol edilmeli ve inftizyon boyunca kateter alani
infiltrasyon belirtileri a¢isindan gozlenmelidir.5.29

Ozellikle ¢ocuklarda kateterin tikanmasini dnlemek amaciyla
her dort saatte bir 5-10ml serum fizyolojik enjekte edilerek
intraossedz yolun ac¢ikligr saglanmalidir.G3)

e Kateter cekildikten sonra girisim bélgesinin bakima:
[gneler cikanldiginda kanamay: dnlemek icin kesinlikle bolgeye
basing uygulanmalidir ve bolge iyilesene kadar her gtin
olusabilecek komplikasyonlar yontinden takip edilmelidir.®)

Sonug¢

Sonug olarak, intraossedz inftizyon acil durumlarda periferik
kateterizasyon ile zaman harcamak yerine tercih edilebilen ve
yasam kurtarici ilag uygulama yollarindan birisidir. Onceleri bu
uygulama yaygin olmasa da giintimtizde giderek yayginlastigini
gormekteyiz. Bu islemin uygulamasi hekimler tarafindan
yapilsa da hastanin tedavi stirecinde hemsirelik bakimina
gereksinim vardir. Hemsirelik bakimz, islem 6ncesi hastanin
isleme hazirlanmasini ve tedavi stirecinde hastada olusabilecek
komplikasyonlar yéntinden izlenmesini icermektedir. Bu
derlemede hemsirelere intraossedz inflizyon uygulamasinda
olan bir hastada takip edecekleri durumlar konusunda énemli
bilgiler verilmistir.
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