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Biz serbeti damara dokenlerden degiliz; biz damara

direkt girip serbetlendirenlerdeniz.

ustacigim mevzuyu damardan anlatti

cal abi
damardan.........

Kelle paca damardan tuzlama
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IV Kanulasyon ?

@Uzerinde durulmayacak kadar basit
@Hayatimizin bir parcasi, sartl reflex

-~ 9Bazen zaman kayb\
o
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«Acil serviste en yaygin islem

sUygulama proseduru en basit islem

ancak; hatali islem oranlI
«Yasam kurtarici

«Beceri ve deneyim gerektirir
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IV Yonetimin Amaci;

aAcil durumda yasam kurtarici
aUzun donem planlanmis tedavi icin;
aDoku hasari ya da rahatsizlik vermeden

aEtkin tedavinin devamliligini saglamak
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* AVANTAJLARI

eAciliyet ve etkinlik

aTedavi uzerinde kontrolu

saglama

«Oral ilac ya da sivi
tolerasyonu olmayan

hastalarda

alv yol.disinda.ahsorbe
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KANUL SEGINE>

16 G (Gri)

-~

215
ml/dk

104
ml/dk

62 ml/dk

35 ml/dk

24 ml/dk

Acil cerrahi mudahale, ¢oklu ve hizli sivi repl.,......

Kan transflizyonu

Sokta olmayan ancak IV sivi replasmani
gerekliliginde

Zor ven girisimi, yavas sivi tedavisi ya da IV tedavi

ile bilikte oral alimi olan hastalar

Kisa sureli infuzyon, ¢gocuklar ve frajil ven



VEN SEGIMI >

aUst ekstremitede sefalik veya bazilik ven

aAlt ekstremitede ayak dorsali veya distal

safen ven

4 Boyunda eksternal jugular ven

Ust ekstremite alta gore,

Distal proksimale gore,

Duz yuzey ekleme gore
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1. Digital dorsal ven
2. Dorsal metacarpal vein
3. Dorsal venous ag
4. Cephalic vein
’ 5. Basilic vein

ATOK Acil Hemsireligi Sempozyumu
8-9 Mart 2014/iZMIR



1.Cephalic ven

2.Median Cubital ven

3. Aksesor Cephalic ven

4. Basilic ven

5. Cephalic ven

6. Median antebrachial ven
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Cirealer saplwnoass vein

ALT EXTREMITE YERNLERT




~-Palpe edilebilir

~Yumusak

Bastirilip birakildiginda hemen dolan
~Gorunur ama gonul gozuyle(hisset)
~Genis bir lumen

~Duz bir satihta

~-Basing altinda olmayan yada cerrahi

mudahele dusunulen tarafin karsisinda
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DIKKAT!

BSkleroze venler
BAIt ekstremitelerdeki venler

_ B Kliniksel durumdan

mFleksiyon noktalari

etkilenmis alt ektremiteler
mArtere yakin venler

mEnfekte alanlar
EMedian kubital venler

B o B Bozulmus cilt butunlugu

mYuzeyde gorunen kilcallar
. i g mAV fistul alanlari ya da
mOnceki kullanimlara bagl
o potansiyeli olan bolgeler
irrite olmus venler



UYGULAMA

+ Hastanin bilinci aciksa yaptiginiz islemi ve
nedenini acgiklayiniz

+ Kendinizi ve hastayl korumayi! unutmayiniz
+ Turnikeyi yerlestirin
+ Cildi temizleyin
+ Lokal anestezi( uygun vakit varsa ve ¢cocuksa)
\—/' + Kanulu yerlestirin
+ Sabitleyin
+ Gerekli kanlar alip tedaviye baslayin
+ Uygun atik prosedurunu uygulayin

ATOK Acil Hemsireligi Sempozyumu
8-9 Mart 2014/iZMIiR



ATOK Acil Hemsireligi Sempozyumu
8-9 Mart 2014/iZMiR



ATOK Acil Hemsireligi Sempozyumu
8-9 Mart 2014/iZMiR



&> . :
¥ -1V kaniil takili gelmis hasta

+ Kullanimi ve ulasilabilirligi en uygun ven

+ Genis lumenli kanul( 2 ayri v
Acil girisim icin her zaman hazirlikh ol;

+ DI

Acil hemsireliginde tesaduf mutlu sonla
\/ -s-n.i | |

- + Fraktur/ suphesi

.+ Gurur meselesi degil!!!! Alternatif yol icin
ekibi bilgilendir
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Santral Venoz Kataterizasyon

#CVP monitorizasyonu
#Volum yuklemek
®Acil venoz yol / Rutin venoz yol

#Kan ornegi almak icin (ilac bagimlisi,morbid

\_/' obez,major yanik)

- . © L
#Konsantre Solusyonlarin Infuzyonu

#Pulmoner arter kateteri, transvenoz
pacemaker,pulmoner angiografi ve hemodiyaliz i¢in

santral yol saglamak



Y ———



* Subklavian Ven Kateterizasyon

— Infraklavikular Kateterizasyon (IC)
— Supraklavikular Kateterizasyon (SC)
e Internal Juguler Kateterizasyon

— Santral

— Anterior

\_/ Posterior

 Femoral Ven Kateterizasyonu
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Girisimin Tamamlanmasi

Kayit

Zaman ve saat

Kanul no’su ve yeri

Girisim sirasinda varsa yasanan sorun
Yenilenme zamani

Hastaya tesekkur

Ortamin yine kullanilabilir olmasi
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PERIFERAL INTRAVENOZ KOMPLIKASYONLAR

L(Tkal komplikasyonlar Sistemik komplikasyonlar
1-Infiltrasyon:
2_Flebit 1- Enfeksiyonun kana
3-Hematom yayillimi (septisemi)

okal Enfeksiyon 2- Dolasimda asir1

- 5.
S-kateter embolisi .
yuklenme
6-Kanama
3- Hava embolisi
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""'\L—"

IV Yol Enfeksiyonu

- IV girisimin yapildigi yerde

kizariklik, hassasiyet, 1si artisi

 En yaygin kanul iligkili enfeksiyon
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Selulit

Sicaklik, kizariklik, doku etrafinda
sislik,
Nadiren iltihaph akinti
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Infiltrasyon

Infiizyon sivisinin doku araligina
kacmasi sonucu

Erken tani onemli( doku nekrozu)
Kanul hemen cikarilir
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Tromboemboli/ Tromboflebit

Girisim sirasinda kanulun damar
duvarinda olusturdugu hasara yanit
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Extravazasyon

Kanul ignesiyle delinmis damardan
sivinin dokuya infiltre olamsi

Ozellikle ozmotik basincin yiiksek
cozeltiler

Yada kemoterapi tedavisnde kullanilan
ilaclarin infiltrasyonu doku yikimina
neden olur
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Hematom

Basarisiz IV girisim
Ozellikle yash ve antikoagiilan kullanan

hastalarda yetersiz basi uygulamasi

i
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Hava Embolisi

Inflizyondan dnce ve sonra hatt

baglantilarinin kontrol edilmemesi

Setlemede dikkatsizlik
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Santral Kateter Kom Iikasxonlarl

eksiyon, eriyemi, sepsis
— Pnomo/Hemo/Silotoraks
— Strok, hava embolisi
. — Hava yolu sorunlari
)—/ — Kardiyak disritmiler / tamponad

— Kilavuz telin kopmasi, embolizasyonu

— Pulmoner emboli
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Acil serviste dakiklik / hiz onemlidir.
llk 6nce hangisi gelir?
A. Hemsire

B, GUVENLIK

C oy v ey

' D. Stajer hemsire/ doktor
- E. Hicbiri
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UYGULAMA HATA & YARALANMALAR
















Onlemler
+EQgitim
+SUrveyans

+El hijyeni
+Aseptik teknik
+Kateter Bakimi
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ATOK Acil Hemsireligi
Sempozyumu 8-9 Mart



Kateter giris yeri her gun kontrol
edilmelidir.

- Gazli bez kullanilan durumlarda kontrol amaci ile kateter
giris yeri gazli bez uzerinden palpe edilerek hassasiyet
olup olmadigi degerlendirilmelidir.

- Hastada klinik infeksiyon bulgusu yok ise gazli bezin
kaldiriimasina gerek yok

- Lokal hassasiyet veya olasi bir katetere bagh KDI
bulgularinin varliginda gazli bez mutlaka kaldirilmah ve
giris yeri gorulerek degerlendirilmeli

Seffaf ortu kullaniliyor ise kateter giris
yerinin gunluk inspeksiyonu yeterlidir.

ATOK Acil Hemsireligi Sempozyumu
8-9 Mart 2014/iZMIiR



Flebit (1s1 artisi, hassasiyet, eritem, damar
trasesinin palpe edilmesi gibi) veya enfeksiyon
belirti ve bulgular gelistiginde veya iyi
calismadigi tespit edildiginde periferik kateter
degistirilmelidir.

Eriskin hastalarda kisa PVK’lar flebit riskini
azaltmak icin 72-96 saatte bir degistirilmelidir.

- Eger yeni periferik ven6z damar yolu bulma konusunda
sorun yasaniyor ve flebit veya enfeksiyon bulgulari yok ise
PVK’lar daha uzun araliklarla degistirilebilir.

- Ancak bu durumda hem hasta, hem de kateter giris yerleri
cok yakindan takip edilmeli (her shiftte en az bir kez)
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Acil sartlarda takilan kateter 24 4+ 48 saat icinde
degistirilmeli

Cocuklarda inflamasyon belirtisi yoksa
degistirmeden kalabilir

Santral venoz kateterde klinik endikasyon
olmadikca degistirmek gereksiz

Periferik kateter en erken 72 4 96 saatte bir
degistirilmeli
Sivi setleri 72 4 96 saatte bir degistirilmeli

- Kan, kan urunleri ve lipid uygulamalarinda 24
saatte
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