Intravenoz Tedavi
Intravenous Therapy
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ABSTRACT

OZET

Intravenous (LV.) therapy is the administration of fluld solutions
directly into the blood circulation. I is prescribed 10 ensure and
maintain fuid and elecirolyre balance and to provide parenteril
nutrition in patients unable 10 obtain sufficient nuerents. It is also
widely used in the administmtion of medications and for transfusions
of blood and blood produtts, Depending upon the age of the patient,
the clinical profile, the length of the treatment o the peculiarities of
the particular solution, intravenous therapy may be administered via
a peripherie or central catheter, The nurse is responsible for initiating
an order for intravenous therapy, monitoring it, and preventing
complications. A nurse, therefore, must be aware of the charactenstics
of the solution to be given to the patient as well as know its ellects
Murse must be able 1o correctly culeulate the flow mte of the LV fliiid.
properly insert the peripheric LV, catheter, ensure that the desired
amount of the solution is accurately and reliably administered, be able
ta detect all indications of possible complications in the insenion of
the 1.V, catheter and during the course of the therapy, and mannge
such complications if they oocur.  This article provides information
needed for the safe management of ntravenous therapy,
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1 soltsyonlann damara yerlegtirilen bir kateter yoluyla
S dogrudan kan akimina verilmesi islemi olan intravendz

(1.V.} tedavi, hastanelerde cole yaymn olarak uygulanan

invaziv bir islemdir. Modem ubbi uygulamalarda hasta-
neye yatan hastalann %80'ine 1.V. kateter akilmaktadir.* "
Periferik kateterler, bircok hastanede hemsireler tarafindan
uygulanir. ™ Hemsireler 1V tedaviyi baglatmak, uygulamak,
komplikasyonlan izlemek ve onlemekten sorumludur.'™
Intravendz tedavide en cmemli ilkeler aseptik kogullara uyulmas,
hasta ve uygulayici igin rahatlik ve givenligin saglanmasidir.
Clayton ve ark.' “Intravendz tedavi ile ilgili kanit toplama”
adli galismada, 1V infizyon uygulanmakta olan 39 vakadan
% 61'inde kanolon gavenli tesbit edilmedigini, % 33'ande
uygun bandaj yapilmadigimi, higbirinde kateter degigtirme
tarihinin belirtilmedigini, sadece % 10'unda kateter balum ile
ilgili kayitlann yer aldigini belirlemigtir.
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Ittravenaz tedavi, sivi solisyonlann dogrudan kan alomina verilmesidir,
Stw elektrolic dengesini saglamak ve sardarmek, yeterli beslenemeyen
hastalarda parenteral beslenmeyt saglamak, ilag uygulamak, kan ve
kan oranlerinin transfizyonuny - saglamak amaciyla yaygn olarak
kullamimabeadir. Hastarm yagna, klinik durumuna, tedavinin stiresine
veys kullamlacak solisyonlarn dzelliklerine gore periferik ya da santral
yolla yapilabilir. Intravendz tedavinin baglanlmas, strdaralmesi,
takibi, komplikasyonlann onlenmesi hemsirenin sornmiulugundadir.
Bu nedenle hemsire, hastaya kullanilacak solasyonlann ozelliklerini
ve hasiaya olan etkilerini bilmeli, solasyonlarin akiz hizim
hesaplayabilmeli, periferik intravendz damar yolunu agabilmels,
istenilen miksardaki solitsyonun dogru ve givenli olarak gonderilmesini
saglayabilmeli, 1V, kateter mkalmas sirasinda ve intravenaz tedavi
stiresince 10m olast komplikasyonlan izlemeyi bilmell ve
komplikasyonlar gelistiginde de uygun dnlemled alabilmelidic. Bu
makalede, givenl bir intravenisz tedavi igin gerekli bilgiler ele alnacalar

Anahtar sozcikler; intravends tedavi, hemgirelik iglerleri, komplihasyom

Guvenli bir |V, tedavi igin hemsgirelering LV, kateter, s setleri,
infozyon pompalan gibi malzemelerin kullammu, ilag
hesaplamalan ve intravenoz tedavinin risklerinin nasl
anlenecegine iliskin bilgi ve becerilerini gincel bilgiler dog-
rultusunda yenilemesi ve uygulamasi gerekir.™

Intravensz Tedavi Hangi Durumlarda Uygulanir?

Intravendz tedavinin en dnemli amaclanndan birl siv1 ve
elekurolit dengesini saglamak ve surdiarmektir (Tablal). '

v Sindirim sisteminde emilim problemleri olan ya da ameliyat
emicesi ve sonma dénemde agizdan veya nazogastrik sondayla
yeterince beslenemeyen hastalarda sivi, elektrolit ve kalori
gereksinimi parenteral olarak saglamr 22

P T T R T R T T T BEmaas

Hemgirellkte E§itim ve Aragtwma Derglsl, CHE1 Say) Kasim 2004
20

) e SR

Choso0o00000000OPGDS




a0 ODOR@EODD

@ @

" Intravenoz yol, ilag uygulamalan igin hizh ve etkin bir
yoldur. Bu yolla ilaglar strekli, aralikh ya da boliis olarak
yapilabilir. ™

v Ciddi hemorajilerde acil kayiplan karsilamak, yeterli kan
voliming ssplamak, kardiyojenik sok gelismesini onlemelk,
karun oksijen kapasitesini arurmalk, hemostasizi sirdirmelk
icin kan ve kan arunleri verilir."®

Tablo 1: Intravendz Tedavi Endikasyonlan

« Sivi elektrolit dengesint saflamak ve strdlrmek

« Sirekli, arahkl ya da bolis Hag uygulamak

Kan ve kan Grnlerinin transflzyonuny sajlamak

Baslenmeyi desleklemek, parenteral beslenme sadlamak

| » Acil llaglann hizh uygulanmas igin damaryolu agikh) saflamak

S Elektrolit Dengesinin Saglanmasi ve
Surddarillmesinde Hangi Soliisyonlar Kallambhr?

Sivi elekerolit dengesini saglamak ve sardarmek igin izotonik, |
hipotonik ve hipertonik olmak tzere bashica ¢ (ip intravendz |
solasyon kullambir(Tablo 2). lzotonik intravenoz soltsyonlar, |
serum ve diger vicut sivilanmn osmolaritesi / tonisitesi ile |
aynii degerde olup serum osmolaritesini depistirmemektedir |

(Sekil 1). Hipotonik solasyonlann osmolaritesi serum osmo-
laritesinden distkedar (Sekil 2). Hipertonik solfisyonlann
osmolaritesi, serum osmolaritesinden daha ynksektir. Bu
solisyonlar serum osmolaritesinin artmasina neden olurlar

(Sekil 3.

Sekdl 1: lzotonik Solusvonlann Evkileri

Kan Daman

Sekil 2. Hipotonik Soldsyoalurin Etkileri

Intertisye! aralik
ve hiicre igindeki
s damar igine

Kan Daman

Sckil 3: Hipertonik Solisyonlann Etkilerl

Intravendz Sivilarin Akis Hizi Nasil Hesaplanir?

Akis himmin dogru olargk hesaplanmasi, infdzyonun
dizenlenmesi ve izlemi hemsirenin sorumlulugundadir.
Infizyon akis hizimn dogru hesaplanmadigs veya istenilen
sivimin belirlenen zaman diliminde gonderilmedigi durumiarda
hipovolemi ya da hipervolemi olusabilir.

Alas iz, akag iznin saglanmasinda kullamilacak malzemeye
gore mililitre/saat veya damla/dakika seklinde ayarlanabilir.
Alas lnzi, damla/dakika olarak hesaplanacak ise 1.V, setlerin
tzerindeki damla faktard kullambir. Damla fakeard bir
mililitreye dosen damla sayisidir ve makro damla (10, 12, 15,
20 damla/ml) ya da mikro damla (60 damlafml) seklinde LV
ser paketlerinin Gzerinde yazilidir, /249

Damla/dakika

Alog hiz

Toplam sia miklan (ml) x Damia Faklizd {damiafmi)
[EFTEI = R £ =
(BRI Topkany [nlfzyon siresi (dk)

Mililitre/saag

Topkam s mikiar (mil)

Akig hiza (mifsl) =

Toplam sire (s1)
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Tablo 2: Intravendz Sollsyonlar '&

[ e i :
Solisyonun (Urd Osmolarite |

Dikkat edilecek noktalar

+ lzotonik sobisyonlar intravasklier kempartman genigletir, Ozeliikle kalp yeimezlifl ve
hipartansiyonu olan hastalann smwi yiklenmeas! balirtl ve bulgulan agisindan yakindan

Karacijer laktal bikarbonata gevirdidi igin hastamin kan PH'i 7.5'in Gzerinde ise Laktail |

|
Intrakraniyal basing: ylksek veya yiksaime olasih{ olan hastalara %5 Dekstroz |
soldsyonu vermeiden kaginimahdir. %5 Dekstroz sollisyonu izolonik olmasina rajmen [

[zoToNIK SOLOSYONLAR mOsmil

» Laktath Ringear 275 |

= %08 NaCl 308 takip adimasi garakir
i « 55 Dakstroz 250 ‘ i
| ¢ oy 320 Ringer varlmemelidir
! + %5 Albumin 408

= Macroden 310 .

» Rheomacrodax 310 I
| + |sohes 300

» Expahes 300

uygulandigiinda cabuk melabolize oiur ve daha gok hipolonik solisyon gibi rol alir. By
nedenla %5 Daksiroz sollsyonu hipotonik soldsyoniar arasinda da yer almakiadir

HIPOTONIK SOLOSYONLAR
« 0 45 NaC 154
= %2 5 Dekstroz 128

|
 » % 10-20 Lipid em{isiyonu 265-270 |
mOsm/L ‘

u}'gula.“ mialedir

Hipotonik sollsyonlar, damarndan hiicre kpine ani sivi gecisine neden oldufu Igin dikdati
Intravaskler s ehziklifl kardivovaskiler kollapsa, beyin hicrelarine
ani sivi kaymas: ise infrakraniyal basing arhigina yol acabilir,

| » Serebrovaskiilar olay, kata ravmas: veya beyin cerrahisi sonras kafaigl basine artma
sandromu (KIBAS) riski olan hastalara hipotonik sollsyon varilmemelidic

HIPERTONIK SOLUSYONLAR mOsm/L + Hiparionik soldsyonlar intravaskler komparimani geniglettikier igin hastalar dolagim
« %5 Deksiror %09 NaCl 550 | ylklenmes! balirtl ve ru!-g::lﬂr yanhndan takip edilmielkdir |
* %5 Deksiroz %045 NaCl | 405 : g
. i + Bu sollisyoniar, kalp ve bbbrek fonksiyonlan bozulmug hastalarda dolagim yiklenmesi
* %5 Deksiroz (Lak Finger iginds) | SEo slabllecedi icin verimemelidir
* %3 NaCl | 1028 |
« %28 Albumin 1500 » Intrasellier kompartmandan siviy: gektigi icin diyabetlk ketoasidoz gibd hilcrese
s 10 Dak idrat 1 f 1 HNanimamalidr
+ %10 Dekstroz | 500 dehidratasyon durumlarnda kullanidmamahid
* %20 Dekstroz 1000 [
* %30 Dekstroz | 1500
* %50 Dakstroz 2525 |
= 9:3.10 Aminpasit | 435950

solisvonlar Istenilen Akis Hizinda Glivenli

Sekilde Masil Gonderilir?

Akis hizinin hesaplanmasi kadar,
hazirlanan solisyonun istenilen miktarda
hastaya gonderilmesi de baytk dnem
asimakiadir. Intraventz akis hizimn
kontrold; metal va da makam seklindeki
klempler, volimetrik infizyon pompalan
enjektdr pompalar ve damla sayac
(intravendz damla ayar seti) ile yaplir

Klempli setler

| Stvinin akis hizt yergekimi etkisiyle alur
' (Resim 1). St alusi dogru miktarda ve
b, dizenli bigimde saglanamayabilir
| stvinin akis hizt hastanin hareketd
. genisligl, venin spazmu, ven basmemdaki

degiziklikler, v setlerinin ve tiplerinin
(3 P
kivnilmas, uygulanan solisyonun tipi,
i yogunlugu ve 15151, soltsyon torbas: /
sisesinin ylksekligi, setlerde tglo musluk
bulunmas,

katetenin genislign ve vendz yol igerisindelkd

e ! h

Restm 1: Klempli Set

pozisyonundan etkilenir."*'" Bu nedenle, hemsire infizyon
akis hizimi ve sistemde ukamkhk olup olmadigini dizenli
olarak kontrol etmelidir,

Damla sayaci olan setler
Sivi akag iz mlfst (ml/h) olarak hesaplamr ve dan
zerinden avarlamr (Resim 2). Damla sayact ile én

3-10mlist
s gonderilebildigi icin bu setler ancak yeriskin hastalarda ve

kritik olmayan infdzyonlarin gonderilmesinde kullamlabilis
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Buretli setler

Volametrik infizyon pompalanna
ulagilamadigy durumlarda, hastaya
daha kontroll infiizyon vapilmasint
saplayan biretli setler vardir
(Resim 3)

Bu setler, ozellikle bebek ve
cocuklarda siv volim yiklenmesini
engellemek amaciyla kullanilir, Baret
igerisindeki ste mikian set Gzerindeki
klemplerle ayarlamr

Restm 3: Baretli Set

Infazyon pompalart

Son 30 yildir inftzyon akis zim elekironik olarak kontrol
eden aletler gelistirilmigtir. Bunlar iginde kullanimi en yaygin
olanlar, enjektor pompalart ve volametrik infizyon pom-
palandir,""'?  Ingiliere Tabbi Aletler Ajans: (Medical Devices
Agency=MDA)'mn infizyon sistemlerine iliskin Mart 2003
Balteninde, infuzyon sistemlen, bu sistemlerin uygulanmas:
ve egitimine iliskin standartlar yer almaktadir. ¥ Pompalarm
ve pompa setlerinin kullamiminda dretici firmamin onerileri
dikkate alinmahdr, 1210

Infizyon pompakan, infiizyomm hastaya dofirn Inzda ve
givenli sekilde verilmesing saglor ve hensirelere zoman
lcizandirr.

Enjektor pompalary; siklikla
vitksel: konsantrasyondakd ilag
veya az mikiarda sv infazyonu
igin kullanilir, Serbest st aka-
sfimn énlenmesi igin enjektor
pompaya iyi yerlestirilmeli ve
dnerilen sekilde tesbit edilmeli,
pompa infdzyon alanina

mumkin oldugunca yakin
olmalidir (Resim 4). 21419

Resim 4: Enjektor Fompalan

Volametrik infizyon pompalanyla istenilen mikiardaki
soltisyon istenen zamanda hastaya gonderilebilir (Resim 3).1¢

Volametrik infazyon pompalan; solasyon gisesinin infazyon
alanina yoksekliginden, hastanin hareketlerinden, kateterin
takildigy bolgeden etkilenmeden istentlen volama hastaya
flerir: B3

Yolimetrilk pompalann, pompaya ozel kaset sistemi olan

infizyon setlerd vardir. Bu sistem, hustaya serbest sivi
alasmz ve hava gidising engeller, 1910

Resim 5: Volumetrik Infizyon Pompasi

Infazyon pompalan kellambrken tim sive degisim

islemleri surmsmda LV, setler hastaya kapal kommmda
olmalidr.

Infazyon pompalart programlanan soltisyon mikian, solusyonun
bitmesi, setlerdeki kivnlmaya bagh bir ukaniklik, sistemde
basing artmasy, solisyonun infiltre olmas, sa setinin nkanmas
ya da sistemde hava bulunmas: gibi durumiarda sesh ve gorsel
alarm verir. Neden ortadan kaldinhncaya kadar hastaya siv

Eilmtz : 10

Intravenoz tedavide hastaya kontrollii ve giivenli solisyon
gondermek infizyon pompalanyla miumlkandiir.

Intravendz Tedavi Hangi Yollarla Uygulamir?

Intravendz tedavi igin segilecek yolun belirlenmesinde hastann
yagl, tedavinin stresi, kullanilacak soltisyon ve ilaglann
ozellikleri, hastanin klinik durumu onemlidir, Kisa sareli
tedavilerde genellikle periferik damar yolu tercih edilir. Uzun
donem LV. tedavi alacak olan veya santral vendz basing izlemi
gereken hastalarda santral vendz kateter kullanilir. ®

Intravendz Tedavi Uygulanan Hastaya Hangi
Bilgiler Verilmelidir?

Yapilacak iglem, tedavinin nedeni, ne kadar sarecegi, damar
yolu bolgesiyle ilgili olarak hareket lusitlamast olup olmayacag
hakkinda hasta bilgilendirilmelidir. Aynca, infozyon stiresince
agri, hassasiyet veya sislik hissettiginde hemsireye haber
vermesinin oneml agiklanmalidir. 1200

L T e
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Periferik Intravendz Tedavi lein Ven Seciminde
Melere Dikkat Edilmelidir?

Damar yolu agilirken yetiskinlerde sike kullanilan venler;

metakarpal, sefalik ve bazilik venlerdir. Elve on koldaki venler |
hircok ilag ve solasyonun verilmesi igin uygundur (Resim 6-
7). lrritan ilaglar ve yitksek osoiolaritedeki soltsyonlar icin fise |
Alt ekstremitelerdeki

koldaki venler tercih edilmelidir.
damarlann kollamimas: trombofilebite neden olabilir. Yeni

doganlarda ve alu aydan kogok bebeklerde siklikla bagtaki

venler kollanile. 4%

Resim 6: Metakarpal Ven; Periferik LV, Kateter

Periferik LY. yol icin damar segilicken dncelikle distal

venlerden bashommlidr,

Segilecek periferik ven kolay bulunulabilmeli/goralebilmeli, |
hissedilebilmeli, kemiklerle desteklenmis olmalidir. Venin |
bulundugu ekstremite; yaralanma, odem; diyaliz igin oluswurulan
yol ya da ekstremitenin bulunduguo tarafta hastanm gecirmis |
oldugu mastektomi ameliyat, felg gibi durumlar agisindan |

ilmeli ve bunlar varsa o bolgedeki venler sivi tedavisi |
igin kullanimamaldir,"**  Ven seciminde; uygulanacak |
infiizyon tedavisinin siresine, hastaya verilecek soliisyonlann |
ozelliklerine, hastaya uygulanacak islem ya da operasyonun |
niteligine, hastanin yagina ve aktivite durumuna da dikkat

edilmehdir, **

“Hastalik Kontrol Merhezi (Center of Disease

Control=CDC) Intravasliil ateter Rehberi™ne aire

intravashitler kareter yerlestirilmesi ve pansuman

depisimi strasmda cilt temizligl onem!idir.

Intravendz Tedavinin Strdirilmesinde Nelere
Dikkat Edilmelidir?

Intravendz tedavi baslatldikian sonm redavinin strdortimes |
ve komplikasyonlarm dnlenmesi onemlidir, Komplikasyonlann |
onlenmesi igin akis himmin sarekli kontrol ediimesi, LV, giris |
bolgesinin izlenmesi, 1LV. tedavi ile {lgili tom islemlerde asepsi |
kurallanna uyulmas: ve rutin balam &nlemlerinin alinmast |

gerekir (Resim 7-8). a4
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Resim 7: L.V, Kaierer Pansumam

I.V. Tedavinin Komplikasyonlar Nelerdir?

Intravenéz wedavide en stk goralen komplikasyonlar Tablo 3'e
verilmisair

Infiltrasyon ve ekstravazasyon
Infiltrasyon, ven igindeki kateterin yer degistirerek daman

i zedelemesi sonucu vezikant olmayan intravendz solisyon veya

ilaclann damar digina verilmesidir. Infiltrasyon sonucu, damar
yolu balgesinde lokalize sislik, deride solukluk, sogukluk

+ gortlar. Ekstravazasyon ise infiltrasyona benzer bigimde

kateterin damar disina gikmas: sonucu vezikant swlann damar

disina verilmesidir. Vezikant sivilara drmek olarak % 10-50
dekstroz, sodyum bikarbonat, dopamin, antibiyotik verilebilir.

Ekstravazasyon, tnfiltrasyondan daha ciddi bir durum olup

| doku hasan veya nekrozu ile sonuglanabilir, 0110

Infiltrasyon gelistiginde: 4210

« Infazyon hemen durdurulur. Damar yolu gikanlarak, yeni
bir damar yolu agilir ve infozyona devam edilir. Balgedeki
dolagimi arurmak amaciyla infiltrasyon bolgesine erken donemde
soguk, gec donemde ihk uygulama yapilir. bk uygulama,
vazodilatasyon saglayamk interstisiyel dokudan sivinun emilimini
kolaylastirir ve hastayi rahatlanr.

= Infilirasyon gelisen ekstremite ynkseltilerek bolgenin venoz
dolagime arttinlir.

» Etkilenen bdlge ilk birkag gin dolasim, ndralojik ve motor
fonksiyonlar agismdan izlenir. Eger ekstravazasyon gelismisse,
kurum politikasina gare ilacin antidotu ya da hidrokortizon
enjeksiyonu yapihr.“* Hastamin durumu ve uygulanan
hemsirelik girisimler kaydedilir.

Besim 8: LV, Iglemlerde Aseptik Kurallars Uyulmas:

besensanusssnnesadenannarnsnrsnnmadnEn
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Tablo 3: Intravendz Tedavi Komplikasyonlan 1%

Lokal Kemplikasyonlar

Infiltrasyon

Ekstravazasyon

Filebit
Trombolilebit

Van irdtasyonu ya da kateler giris bigesinde agn
+ Hematom

= Vendz spazm

Sinir, tendon ya da ligamentlerde hasar

Sistemik Komplikasyonlar

Sistemik enfeksiyonlar (septisemi ya da bakteriyemi)

Dolagim ylklanmesi
Emboli (hava, trombds)
Alerjik reaksiyoniar

Filebit

Filebit, ven endotelyal tabakasinin kimyasal, fiziksel ya da
mekanik irritasyonuna bagh olarak gelisen doku inllamas-
yonudur,™ Kimyasal irritasyon; infazyon sivilanna eklenen
potasyum ve magnezyum gibi elektrolitler, ilaglar, yoksek
kontrasyondaki solusyonlar, pH seviyesi dustk (asit ozellik
gdsteren) solasyonlar sonucy gelisir. 2% Fiziksel {rritasyon,
politretan kanal gibi irritan kateter malzemelerinden
kaynaklanabilir. Aynca, kateterin acele ile ya da deneyimsiz
kigilerce takilmas, kateter giris yeri olarak antekibital fossa
v bilek gibi zayil anatomik bolgelerin kullamlmas: ya da
takilan kateterin uzun sire damarda kalmasi sonucu
gelisebilir. ' Lai™ periferik LV, kateterlerin givenli kullanm
siresi ile ilgili yapugn calismada, periferik 1LV, kateterlerin 72-

96stlik kullammu arasinda fark olmadigim, ancak 96st'den *

uzun sore kullamldigmda inflamasyon ve febit riskinin arogim
bulmustur.

Filebit bulgulan; ven boyunca kizanklik, agn, b e,
sertlik ve lokal atestir. "4 s

Filebit gelistiginde:

* Infizyon durdurulur ve kateter gikanlir.

= Yeni bir bolgeden damar yolu acilarak tedaviye devam edilir.
* [ik/sicak uygulama yapihr.

* Hastamun vilcut 1151 takip edilir,

* Yamlan girisimler ve hastanin durumu kaydedilir,

Dolasim ytklenmesi
Dolagim yoklenmesi, intravensz tedavi sirasinda solasyonlann

hizh verilmesi, hastarun sivi thtiyacimin yanlis hesaplanmasi |

ya da sivi akisimin kontrolondeki yetersizlik sonucu
gelisebilir, %

Dolasim ytklenmesinin belirti ve bulgulan; boyun venlerinde

dolgunluk, solunum sikantisi, kan basincinin artmast ve

akcigerlerde rallerdir."'* Sivi infozyonu ile birlikte ilacinda ¢
hastaya hizh olarak verilmest sonucu ilacin kandaki seviyesine

+ gore senkop, sok, kardiyak arrest gelisebilir '* Dolasim

! yuklenmesinin dnlenmesi cok énemlidir. Bunun igin hemsire,
sivi akis hizmm dogru hesaplamali ve sivi gidisini kontrol
etmelidir.

Ozellikle yashlarda ve dolason yiklenmesi yimimden
risk altindald hastalarda, LV, infizyon igin pomps veya
domla ayar sayac lnllanloah, s setlerinin akis Tozim
kontrol eden lnshag ya da makaralam dildor edilmelidiz,

Hastaya gondertlen solasyonun akis hizt ve aldign-cikardign
siv1 miktan kaydedilmelidir, **

Dolasim yiiklenmesi oldugunda: %

* Sivi tedavisi durdurulur, hekime haber verilir,

i = Sempromatik tedavi yapilir. Oksijen tedavisine baslanir,
hastanin nabzi ve solunumu degerlendirlir.

! = Hekim istemi dogrultusunda gereken tedavi yapihir,

Emboli

Intravendz tedavi komplikasyonu olarak hava embolisi ya da
tromboemboli gelisebilir,

Tromboemboli, trombisin kan dolasimina kanlarak bir veni
ttkamast sonucu olusur. [ntravenoz tedavi sirasinda filebit
gelisen bir vende trombis olusma olasihgi fazladr.

Trombius olusan domar yolo sivi tedavisinde

kullamnmmal, damar yola defisnrilmelidir.

Hava embolisi, st tedavisinde kullamian soliisyon siselerinin
bogalmast ya da bosalan siselerin degistirilmesi sirasinda s
setlerine hava girmesi ya da siv1 setlerindeki havanin
gikanlmamas sonucu geligebilir, U-1%

Belirti ve bulgulan; solunum stkinnst, nabiz delgunlugunda
:  azalma, solunum seslerinin esit olmamasi, santral venoz basingta
. artma, kan basincinda azalma ve biling kaybidir. %

Hava embolisi gelistiginde: "2

* Infizyon durdurulur.

* Havamn pulmoner arter yerine sag atriyuma girmesini
saglamak amacivla, hastaya trendelenburg pozisyonu verilir.

» Hastaya oksijen tedavisi baglanr,

* Hekime haber verilir.

* Hastanun durumu ve uygulanan hemsirelik girisimleri
kaydedilir,

Enfeksiyon

Intravenoz kateter takilirken ve kateter bakima yapilirken
aseptik teknipe dikkat edilmemesi veya mikroorganizmalann
gogalmas: i¢in uygun ortam saglayan ciddi filebitlerde ya da
immunosupresif tedavi alan hastalarda sistemik enfeksiyon
gelisehilir. 1V

El yiliuma ve aseptile telonil larallarmas uyulmasy sistemil

enfeksiyonlarm donlenmesinde Gnemlidir, 45

Belirti ve bulgulari; ates, sertlik, bulant, kusma ve
hipotansiyondur 1%

fEFEsF s v s L P T
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Enfeksiyon gelistiginde: 1%
* Sivt tedavisi durdurulur, hekime haber verilir

« Mahtz, viicut ==, solunum ve kan basingi kontrol edilir

= Kateter dikkatlice gikanlir ve kalidr igin laboratuvara
gonderilir.

= Hekim istemine gore ilag tedavisi uygulamr,

Santral Venoz Kateter Hangi Durumlarda
Kullanhr?

damarlara infazyonudur.
Santral venaz tedavi; acil durumilarda veya hastanin periferik

venine ulagtlamadigy, hastanun fazla st ihtiyac oldugu, birden |
fazla infazyon yapiimas: ya da uzun soreli intravenoz tedavi

gereken durumlarda kullambr, Santral kateterder ile uzh ilag
infizyonu yaptlabilir, fazla miktarda siv verilebilir, kan omegi
alinabilir ve dolasim fonksiyonlann degerlendirmek Gzere
santral vendz basing (SVB) olgilebilir.

Santral vendz yol igin tek ya da cok lomenli, degisik vzunbukeaki
politretan ya da slikondan yapilmis kateterler kullamibir.
Perkatan santral kateter; periferden takilan santral kateter,
santral ven winel kateter, implante edilen portlar olmak Gzere
baslica dor gesidi vardir, Santral vendz kateterin ucu; stipenior
vena kava, inferior vena kava ya da sag atniyumdadir. Maliyetd
periferik LV, kateterlere gore daha yakseltir. "

Resim 2: Santral Ven Kateten

Santral Venoz Kateterterin Yerlestirilmesinde
ve Bakiminda Hemsirenin Sornmluluklan
MNelerdir?

Santral venoz kateter hekim wrafindan takilmakiadir
Hemsirenin sorumlulugu, kateterin takolmas: simsinda hekime
yardime olmak, gelisebilecek olas: komplikasyonlan izlemek
ve tedavinin devamblighn: saglamakur, Diger invaziv islemlerde

' oldugy gibt santral vendz redavide de baz komplikasyonlar
i goralebilic, Bunlar, pnomotoraks, sepsis, trombis olusumu,

Santral vendz tedavi ilag ya da siwvilanm dogrudan boyak |

damar ve yalan organlann perforasyonu ve hava embolisidir, '+%

Santral kateter talalirken siklikla kullamlan venler, subklavian,
internal veya eksternal jugular ve brakeosefalik venlerdir.
Daha seyrek olmakla birlikte femoral ve brakeal venler de
kullanilabilir.

Resim 10: LY. Islemlerde Aseprik Kurallara Uyulmas

Hastamn fiziksel ve ruhsal olarak isleme hazirlanmas: gerekir,
Islem boyunca hastaya hangi pozisyonda kalacag: aqklanr.
Eger subklavian ya da jugular venler kullanlacaksa hastaya
trendeleghurg pozisyonu verilir. Islem oncesinde lokal anestezik
uygulamir. Kateter takilirken ve sonrasinda hasta kardiyak
aritmiler, major organ yaralanmalan gibi komplikasyonlar
agisindan izlenir. Kateter takildikean sonra infizyona
baslanmadan 6nce kateterin yert mutlaka réntgen FAlmiyle
dogrulanmalidir. Kullanilan Kazetertn tipt, takaldig yer, hastamn
islemi tolere ctmesi, alinan kan drnekleri, pansumant hasta
dosyasina kaydedilir. "+

Birgok sepsis problemi intravendz tedaviyle ve santral vendz
yolla ilgilidir.*2'7 Bu nedenle intravensz redavi ile ilgili
infekstyonlarin dnlenmesinde CDC tarafindan onerilen
onlemlere uyulmast gerekir (Tablo 4, Resim 10).

Hemgirelikte L§itim ve Aragterma Derglsl, CHE Sayrl Kasem 2004
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Tablo 4: Intravendz Kateterler ve |.V. Tedavi lle ligili infeksiyonlarin Onlenmesi (11419

LV, kateter He ilgkill infeksiyonlar izlanmalidir,

dedisimi sirasinda sterll veya temiz aldiven glyilmelidir.

gikariimaldir

fazia takil kaimamatidir.

ilgili herhangi bir Sneri bulunmamaktadir.

4 |V tedavi sOresince iim set ve baglantilann bOtGnlBE0 kontrol edilmelidir,
& |W. se1 dzerindeki enjeksiyon giriglerl, islem oncesinds %10 povidon lyodin veya %70 Isopropll alkel e temizienmalidir.
¢ Ugld muslukiann kapaklar, muslugun kullaniimadid: durumiarda kapal tutulmalidir,

¢ V. kateter taknimas: va takibl icin dzal bir |.V. tedavi ekibl olusturuimas: Snarilir.

I.W. kateter takma ve takibi hakikinda safhk ekibi Gyeler editiimelidir.

Damar yolu agma, pansuman dediglirme gibi 10m iglemler sirasinda & yikama ve antisepsl kurallanna uyulmaldir. Pansuman
Damaryolu agiacak bilge %10 povidon iyodin, %70 isopropil alol, %2 klorhekzidin veya %2 tendlrdiyol lle temizlanmell ve kateler
yerlegtirimeden Snce kurumas: beklenmelidir. Antiseptik madde uygulandiktan sonra girig bolgesine dokunulmamalidir.

Paritarik [V, kateterior, yatiskinierde har 72-96 saatte bir dedigtidimelidic. Hastanin gereksinimi olmayan |.V. kateterlar derhal
Acil durum gibl yeterli aseptik teknik kullanilmadan takilan tGm Kateterer mOmkin olan sn kisa zamanda dedigtinimeli, 28 saatien

Pedialrik hastalarda klinfk endikasyon yoksa periferlk kateter yeri degigtirimamalidir,
Santral vendz katelerlerin rutln dedistirimesi garakmemaktedir.

Pansuman malzemesi olarak sterll gazl bez kullanilmissa, agr ve hassaslyet agisindan bélge palpe edilmelidir. Efer hastada
herhangi bir semploma rastianirsa pansuman kaldiniarak biige komplikasyonlar yoninden dederaendiriimalidic. Herhangl bir samptom
yoksa pansuman kirlenmedi§i veya bozulmadi sGrece her 48 saahia bir deigtiriimelidir. Transparan pansuman malzemes!
kullamiimig ise kateter bolgesi kompllkasyonlar acisindan gézlanmell, efer herhangi bir komplikasyon yok ise pansuman sadece
islgndifinda, kirlendiginde ya da gikhiginda degigtirimalidir. Fansuman degigtiriimesinde katater girig balgesi povidon iyodin lle igtan
diza dodru temizienmeli ve cilt kurudukian sonra yeni pansuman uygulanmalidir. TOm iglam boyunca aseptik teknik Rullanimalidir.

Kateter girty bdigesing toplkal antiblyolik kremler veya pomadiar uygulanmamahdir. Bunlar; mikroorganizmalann antimikrobiyal
ajanlara karg: direncini artirabilir ve mantar enfeksiyonlarina yol agabilir.

.. solisyonlann degistidimes); lipid igeren paranteral beslenme sivilan 24 saatte, tak bagina uygulanan lipid sollsyenlan 12 saatte,
kan ve kan Orinterl ise 4 saatie tiketiimell veya degistinimelidir. Diger |.V. snilann de@igimi (hasta baginda aml kalma siresi) fis

1.\ iv1 setieri (soldsyon torbasysisesinden LV, kateter girigine kadar clan baglantiar); lipid igaran sivilar veya kan ve kan Grinlerinin
gonderildifi setier 24 saatie bir. difer soilann gbnderlidi§l setier en geg 72 saatie bir dedigtinimalidir.
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