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ÖZ
Acil müdahale gerektiren durumlarda, periferik kateter ile vene ula-
şım süresi uzadığında alternatif bir yol olarak intraosseöz girişim tercih 
edilir. İntraosseöz yol, periferik kateter uygulamasına göre daha hızlı 
ulaşım sağladığından yaşam kurtarıcıdır. Bu yöntem ile kemik içinde-
ki venöz damar ağına ulaşılarak tedavi sağlanır. Ancak diğer damar 
içi ilaç uygulamalarında olduğu gibi intraosseöz yoldan yapılan tedavi 
sürecinde de gerekli takip ihmal edildiğinde ciddi komplikasyonlar ge-
lişebilmektedir. Söz konusu komplikasyonlar işlem öncesinde hastanın 
hazırlığı, işlem sırasında hastaya yardımcı olma ve işlem sonrasında gö-
rülebilecek komplikasyonlara yönelik izlem gibi hemşirelik girişimleri 
ile önlenebilir. Bu derlemede, özellikle acil birimlerde çalışan hemşi-
relerin intraosseöz tedavi konusunda bilgilendirilmesi amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: Hemşirelik bakımı, ilaç uygulaması, infüzyonlar, kemik içine.

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.
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ntraosseöz (kemik içi, IO) infüzyon, acil müdahale gerek-
tiren durumlarda periferik intravenöz kateterin en az üç 
kez denemede takılamadığı durumlarda tercih edilen hız-

lı ve güvenilir ilaç uygulama yollarından birisidir.(1-3) İntraosse-
öz infüzyon ile belirli kemiklerin spongioz kısımlarından iğne 
ile girilerek kemik içine ilaç, sıvı, kan ve kan ürünleri verilebilir. 
Özellikle kardiyak arrest ve şok durumunda damarlardaki da-
ralma nedeniyle periferik kateter uygulaması güçleşmektedir.(4) 
Ancak intraosseöz alanda bulunan damarlar kardiyak arrest ve 
şok gibi acil durumlarda bile daralma özelliği göstermez. Bu 
nedenle intraosseöz yoldan infüzyon tercih edilir.(5) İntraosseöz 
infüzyon ile kemik içine verilen sıvılar burada bulunan damar-

lar tarafından difüzyon ile venöz dolaşıma aktarılır.(6)

Alexander ve arkadaşlarının(7) belirttiğine göre, intraosseöz 
infüzyon ilk kez Drinker tarafından 1922 yılında hayvanlar 
üzerinde denenmiştir. Bu infüzyon yönteminin güvenilir 
olduğunu gösteren çalışmalardan sonra 1930-1940 yılları 
arasında kullanımı giderek artmıştır. Özellikle İkinci Dünya 
Savaşı döneminde ağır yaralı hastaların tedavisinde intraosseöz 
infüzyon rutin bir uygulama durumunu almıştır. 1950-1960 
yıllarında periferik venlere giriş için tek kullanımlık ürünlerin 
geliştirilmesiyle intraosseöz uygulamalardan uzaklaşılmıştır. 
Ancak pediatrik yaşam desteği uygulamalarındaki gelişmelerle 
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birlikte 1980’li yıllarda intraosseöz infüzyon yine önem 
kazanmaya başlamıştır.(3,8) İntraosseöz infüzyon, günümüzde 
yalnızca çocuklarda değil, her yaş grubunda kullanılabilen bir 
infüzyon yolu durumuna gelmiştir ve son 15 yıldır kullanımı 
gittikçe artmaktadır.(3,8,9)

Günümüzde, intraosseöz yol ile venöz erişim damar yolu 
açılamayan ancak hastanın mutlaka kısa zaman içinde ilaç ya da 
damar içi solüsyon alması gereken durumlarda tercih 
edilmektedir. Bu durumlara verilebilecek örnekler şu şekilde 
sıralanabilir: 

• Hemorajik ve hipovolemik şok,

• Sepsis, 

• Kardiyopulmoner arrest, 

• Major travmatik yaralanmalar, 

• Ciddi yanıklar,  

• Bilinç bozukluğunda ve Glaskow Koma Skalasının 8’in 
altında olduğu durumlarda, 

• Oksijen tedavisine yanıt vermeyen ciddi solunum 
sıkıntısında, 

• Şok bulgularıyla birlikte olan hemodinamik dengesizlikte 
(Sistolik basınç<90mm/Hg), 

• 10 dk.’dan uzun süren kasılmalarla birlikte seyreden status 
epileptikusta, 

• Acilen antidot uygulaması gerektiren zehirlenme gibi 
durumlarda da kullanılabilir.(3,6,8,10)

İntraosseöz infüzyon uygulaması için kateter, genellikle uzun 
kemiklerin spongioz özellikteki proksimal ya da distal 
bölümlerine yerleştirilir.(11) Yetişkinlerde ve çocuklarda 
genellikle humerusun proksimali ve tibianın proksimal ve 
distali tercih edilmektedir.(12) Tibia’nın proksimalindeki 
tübörositaz tibia bölümü ise çocuklarda en fazla kullanılan 
bölgedir.(5) Reades ve arkadaşları tarafından yapılan bir 
çalışmada, tibiadan yapılan girişimlerin başarı oranının 
humerusa göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir.(13) Ayrıca 
sternum, klavikula, ilium, malleolus medialis, kalkaneus, 
femurun distali, radiusun distali ve ulna kemikleri de 
intraosseöz infüzyon için kullanılabilir.(3)

Kateter giriş alanının seçiminde hastanın yaşı, vücut yüzey 
genişliği, anatomik yapısı, var olan sağlık sorunu ve kemik 
bölgelerinin palpe edilebilmesi göz önünde bulundurulur.(3,11) 
Ayrıca, kemikte kırık ve infeksiyon olmamasına, daha önce 
ortopedik müdahale ve son 48 saat içinde intraosseöz giriş 
yapılmamış olmasına dikkat edilmelidir.(1,11) İntraosseöz 
kateter ile venöz dolaşıma epinefrin, adenozin, kristalloid, 
kolloid, kan ve kan ürünleri etkin bir şekilde uygulanabilir.(6) 

İntraosseöz girişimler için farklı tekniklerle uygulanan farklı 
cihazlar geliştirilmiştir. Bunlar, FAST-1 (Etki Odaklı İğneler), 
BIG (Kemik Enjeksiyon Tabancası), EZ-IO (Güç Odaklı İğne-
ler), Cook-IO, Jamshidi 15G ve Manuel iğnelerdir. FAST-1, 

sternuma giriş için tasarlanmıştır ve 12 yaşından büyüklerde 
kullanılabilir. Ancak sternuma uygulandığından kardiyak arrest 
durumunda kullanılmaz. Ülkemizde kemik enjeksiyon taban-
cası olarak adlandırılan BIG, esneyen bir yayı sayesinde kemiğe 
girişi sağlar ve giriş derinliği ayarlanabilen özelliktedir.(11,14,15) 
Yetişkinlerde ve çocuklarda proksimal ve distal tibia için, eriş-
kinlerde ise humerusun proksimali için kullanılabilir. EZ-IO, 
güç odaklı pilli bir matkabı ve tek kullanımlık iğneleri vardır. 
Yetişkin ve çocuklarda tibia’nın proksimal ve distali ile hume-
rus başında kullanılır. Hastanın kilosuna göre farklı boyutta 
iğneleri bulunmaktadır. Cook-IO ve Jamshidi 15G ise el ile uy-
gulanan iğnelerdir ve alt ekstremiteye giriş için kullanılır. Ma-
nuel iğneler, çelik bir iğne ile operatör tarafından kemik iliği 
boşluğuna girmeyi sağlayan merkezi bir trokardan oluşur. Bir-
den fazla bölgede kullanılabilir ve en sık kullanılan iğnelerdir.(5)

İntraosseöz kateter yerleştirilmesi 30-60 saniye alan bir işlemdir 
ve başarı oranı %75-100 arasındadır.(3,11) Deneyimli kişiler 
tarafından uygulandığında yaşam kurtarıcı hızlı tıbbi tedavi 
sağlayan bir uygulamadır.(15,16) İşlem sırasında hastaya verilecek 
pozisyon işlemin hangi kemiğe yapılacağı ile belirlenir. Tibia 
kemiğinin proksimaline yapılacak bir işlemde hastanın diz 
arkasına bir destek koyulmalı ve bacak sabitlenmelidir. Uyanık 
hastalarda belirlenen alana 1-2ml %1 veya %2 adrenalinsiz 
lidokain yapılmalıdır. Girişim cerrahi asepsi kurallarına uygun 
şartlarda yapılmalıdır. İşlem yapılacak bölge povidone-iyot gibi 
antiseptik bir madde ile temizlenmelidir. İğne dik açıyla her iki 
yöne döndürülerek direnç düşene kadar ilerletilir. Kemiğin 
korteks kısmını geçtikten sonra direncin aniden düştüğü 
noktada iğne daha ilerletilmez. İğnenin doğru yerde olduğunu 
test etmek için aspirasyon yapılır. İğneye kemik iliği aspire 
edilmesi doğru yerde olduğumuzu gösterir. Bu işlemden hemen 
sonra iğnenin tıkanmaması için serum fi zyolojik verilir. Serum 
fi zyolojik verirken iğne çevresinde şişlik olması iğnenin doğru 
yerde olmadığını gösterir.(5,17)

İğne takıldıktan sonra verilecek sıvının damar içine geçişi için 
uygun basınç ile verilmesi gerekir. Bunun için verilecek sıvı 
iğnenin takıldığı yerden yeterli yükseklikte olmalıdır. Bu amaç-
la özel infüzyon pompaları ya da basınç torbaları kullanılır.(6,18) 

İntraosseöz kateterin kemik içinde kalış süresi, bu yoldan veri-
lecek mayinin hızı, infüzyon süresi ve verilecek ilaçların dozuna 
ilişkin kesinleşmiş bilimsel kurallar oluşturulmamıştır.(19) 

İntraosseöz infüzyonun en yaygın komplikasyonu 
ekstravazasyondur. İntraosseöz yoldan kemik iliğini irrite edici 
ilaçların uygulanması, uzun süre ve fazla miktarda mayi 
verilmesi ekstravazasyona yol açmaktadır.(20,21) Ekstravazasyon 
fark edilmediğinde kompartman sendromu gelişebilir ve 
amputasyona varan cerrahi müdahaleler gerektirebilir. Ender 
görülen ancak ciddi bir komplikasyon olarak osteomiyelit de 
gelişebilir. Osteomiyelit intraosseöz ulaşım sırasında cerrahi 
asepsi kurallarına uyulmadığında, 24 saatten fazla süren 
infüzyonda ve aynı bölgeden birden fazla girişim yapıldığında 
gerçekleşir.(22) Bu komplikasyonların yanı sıra epifi z hasarı, 
subkutan abse, yumuşak doku nekrozu, torakal bölge 
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yaralanması, ağrı, kompartman sendromu, hava ve yağ embolisi 
de görülebilir.(3,8,23) Bu komplikasyonlar intraosseöz girişimin 
uygun teknikle yapılması ve giriş alanının gözlenmesi ile 
önlenebilir. Bu noktada hemşirelik bakımı ile oluşabilecek 
sorunların önüne geçilebilir.(7,24)

İntraosseöz infüzyonun intravenöz infüzyona göre avantajı, 
kardiyak arrest ve şok anında periferik damarlarda kollaps 
gelişirken, kemik içindeki damarlarda kollaps gelişmemesidir. 
İntraosseöz bölgeye ulaşım bir dakikadan az sürerken periferik 
vasküler ulaşım ortalama 10 dakika sürebilmektedir. Her iki 
yöntem ile de aynı türde ve yoğunluktaki ilaçlar verilebilir.(4) 
Hoff ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da, her iki uygulama 
yolu arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir.(25)

İntraosseöz Tedavi Uygulanan Hastanın 
Hemşirelik Bakımında Dikkat Edilecek 
Noktalar

İntraosseöz kateter yerleştirilmesi dünya genelinde eğitimli 
hemşireler ve paramedikler, ülkemizde ise hekimler tarafından 
uygulanmaktadır.(11,14,15) Bununla birlikte, işlem öncesinde, sı-
rasında ve sonrasında hastanın takibi hemşirenin sorumlulu-
ğundadır.(26) İntraosseöz tedavi sürecinde uygulanacak hemşi-
relik girişimleri ve hemşirelerin dikkat etmesi gerekenler şu ana 
başlıklar altında sıralanabilir:

İşlem Öncesi

İşlem öncesinde, hemşire işlem için uygun malzemeleri 
hazırlamalı, girişim yapılacak bölgeye uygun hastaya pozisyon 
vermeli, hastayı işlem hakkında bilgilendirmeli ve gerekirse 
ağrıyı önleyici uygulama yapmalıdır.

• Gerekli malzemelerin hazırlanması: Hastanın yaşına, kilo-
suna ve uygulama yapılacak bölgeye göre uygun iğne boyutu ve 
modeli seçilir.(4) Örneğin, Fast-1, 12 yaşından büyük hastalarda 
ve yanlızca sternuma yapılacak işlemlerde kullanılır.(11,27) Böl-
genin temizliği için povidone-iyot, ağrıyı önlemek için lidokain, 
işlemin cerrahi asepsi kurallarına uygun yapılabilmesi için steril 
eldiven ve steril spanç, iğnenin doğru yerde olduğunu kontrol 
etmek için 10ml’lik enjektör, iğnenin tıkanmasını önlemek için 
10ml enjektör ve serum fi zyolojik, iğnenin yerinden kaymasını 
önlemek için kateter sabitleyicisi, sıvının uygun hızda gitmesi 
için infüzyon pompası ve üç yollu musluk, verilecek intravenöz 
sıvı ve seti hazırlanır.(4)

• Bölgenin belirlenmesi: Kateterin yerleştirileceği bölge ve 
kemik yapı belirlenir. İşleme uygun kemik yapı palpe edilerek 
sınırları değerlendirilir.(4)

• Pozisyon verme: Hastaya işlem yapılacak bölgeye göre uy-
gun pozisyon verilir. Örneğin, humerusun proksimalinde yer 
alan büyük torokantere yapılacak işlemde, hasta supine pozis-
yona alınır ve kol addüksiyona getirilir. Kol dirsekten fl eksiyon 
yaptırılır ve hastanın eli göbeğinin üzerine koyulur.(27,28) İşle-

min uygulanacağı ekstremite sabitlenir. Tibianın proksimaline 
yapılacak işlemde ise diz altına rulo havlu yerleştirilir ve ekstre-
mite sıkıca tutulur. Ancak iğne yaralanması riski nedeniyle, diz 
altından el ile tutmamaya dikkat edilir.(17)

• Ağrının önlenmesi: Bilinci açık hastalarda işlem sırasında 
oluşabilecek ağrıyı önlemek için lokal anestezi uygulanabilir.(29) 
Çocuklarda kateterin yerleştirilmesine bağlı ağrının önlenmesi 
için ağırlığı 3-39kg arasında olan çocuklarda 0.5mg/kg, 
39kg’dan ağır olan çocuklarda ise 20-40mg %2’lik lidokain 
uygulanabilir.(30)

• Hastaya işlem hakkında bilgi verilir ve psikolojik olarak 
rahatlatılır.(4)

İşlem Sırası

İşlem sırasında hemşire kateteri sabitlemeli, mayi akış hızının 
kontrolünü sağlamalı, ağrıyı değerlendirmeli ve uygulama 
süresini ayarlamalıdır.

• Kateterin sabitlenmesi: Kateterin yerleştirildiği pozisyonda 
kalması için hastanın pozisyonunu koruması gerekmektedir. 
FAST-1 gibi bazı cihazların iğnenin yerinden oynamasını 
önleyen özel araçları da vardır. Kateterin takıldığı bölge şeffaf 
bir örtü ile kapatılabilir. Bakımı sırasında cerrahi asepsi 
kurallarına uyulmalıdır ve kullanılan cihazın kullanma 
talimatına dikkat edilmelidir.(4)

• Mayi akış hızı: Kemiğin süngerimsi yapısının anatomik ö-
zelliğinden dolayı intraosseöz kateterden mayi akış hızı çoğu 
periferal katetere göre daha yavaştır. Bu nedenle intraosseöz 
infüzyonun sürdürülmesi için basınçlı torbalar ya da standart 
mayi pompaları kullanılabilmektedir. Mayi akışı için uygulana-
cak en uygun basıncın ise 300mm/Hg olduğu belirtilmektedir.(12,24) 
Bolus enjeksiyon için basınçlı mayi torbaları ya da enjektörler 
kullanıldığında mayiler, yetişkinlerde 40ml/dk, çocuklarda ise 
beş dk 20ml/kg hızla uygulanabilmektedir. Mayi pompalarının 
alarm vermesi bir tıkanıklık ya da infi ltrasyon geliştiğini göste-
rebilir. Hemşirelerin bu konuda dikkatli olması gerekir.(31)

• Ağrının değerlendirilmesi: Bilinçli hasta için intraosseöz 
kateterin uygulanması ve kateterden mayi infüzyonunun 
sürdürülmesi rahatsızlığa ve ağrıya yol açabilir. Hastanın ağrı 
durumu görsel ağrı skalaları ile değerlendirilmelidir. 
Rahatsızlığın giderilmesi için kateter kullanılmadan önce 
olduğu gibi kullanımı boyunca da intraosseöz yoldan hekim 
istemiyle belli aralıklar ile %1 ya da %2 adrenalinsiz lidokain 
uygulanabilir.(4,32)

• Uygulama süresi: İntraosseöz yol uzun süreli kullanım için 
uygun değildir. Bütün intraosseöz cihazların 24 saat içinde çı-
karılması önerilmektedir. Bu sürenin yetişkinlerde en fazla 72 
saate kadar uzatılabileceği bazı çalışmalarda belirtilmektedir.(8,23) 
Çocuklarda ise intraosseöz kateterlerin güvenle kullanılabilece-
ği sürenin en fazla 24 saat olduğu bildirilmektedir. Bu süreye 
dikkat edilmemesi ve uygun tekniğin kullanılmaması çeşitli 
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komplikasyonlara neden olabilmektedir.(32) Genellikle hastala-
rın durumu düzeldiğinde başka bir venöz yola geçilmelidir. 
Alternatif venöz erişim sağlandığında intraosseöz kateterin çe-
kilmesi infeksiyon ve diğer komplikasyonların önlenmesi için 
çok önemli bir adımdır.(8)

İşlem Sonrası 

İşlem sonrasında hemşire oluşabilecek komplikasyonları 
bilmeli ve önlemelidir. Kateter çekildikten sonrada bölgenin 
bakımını yapmalıdır.

• Komplikasyonların önlenmesi: İntraosseöz infüzyon 
yapılan bölge ekstravazasyon (şişlik, renk değişikliği, sıvı 
akışına karşı direnç gelişmesi) ve kompartman sendromu 
(şişlik, ağrı bölgedeki arterden nabız alınamaması) belirtileri 
açısından gözlenmelidir.(3) 

Ekstravazasyon, osteomyelit ya da kompartman sendromu 
belirlendiğinde intraosseöz kateter çıkarılmalı ve ekstremite 
elevasyona alınmalıdır. Bölgeye soğuk uygulama yapılmalıdır. 
Ancak kompartman içi basıncı arttıracağı için kompartman 
sendromunda bölgeye basınç uygulamamaya dikkat edilmelidir. 
Osteomiyelit geliştiğinde hekim istemiyle antibiyotik ilaç 
tedavisine başlanmalıdır.(19,29) 

Hipertonik mayiler ve kalsiyum içeren solüsyonların doku 
aralığına sızması nekroza yol açabileceği için bu tür 
solüsyonların infüzyonundan önce kateterin yerinde olup 
olmadığı kontrol edilmeli ve infüzyon boyunca kateter alanı 
infi ltrasyon belirtileri açısından gözlenmelidir.(3,29)

Özellikle çocuklarda kateterin tıkanmasını önlemek amacıyla 
her dört saatte bir 5-10ml serum fi zyolojik enjekte edilerek 
intraosseöz yolun açıklığı sağlanmalıdır.(33)

• Kateter çekildikten sonra girişim bölgesinin bakımı: 
İğneler çıkarıldığında kanamayı önlemek için kesinlikle bölgeye 
basınç uygulanmalıdır ve bölge iyileşene kadar her gün 
oluşabilecek komplikasyonlar yönünden takip edilmelidir.(4)

Sonuç

Sonuç olarak, intraosseöz infüzyon acil durumlarda periferik 
kateterizasyon ile zaman harcamak yerine tercih edilebilen ve 
yaşam kurtarıcı ilaç uygulama yollarından birisidir. Önceleri bu 
uygulama yaygın olmasa da günümüzde giderek yaygınlaştığını 
görmekteyiz. Bu işlemin uygulaması hekimler tarafından 
yapılsa da hastanın tedavi sürecinde hemşirelik bakımına 
gereksinim vardır. Hemşirelik bakımı, işlem öncesi hastanın 
işleme hazırlanmasını ve tedavi sürecinde hastada oluşabilecek 
komplikasyonlar yönünden izlenmesini içermektedir. Bu 
derlemede hemşirelere intraosseöz infüzyon uygulamasında 
olan bir hastada takip edecekleri durumlar konusunda önemli 
bilgiler verilmiştir. 
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