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SUNUM PLANI

>Tanim
»Amac

»Acil serviste uygulanan

yontemler




Sefalik ven

Bazilik ven

Radyal ven
Median

Antekubital ven

Ust ekstremite venoz yapilar

Resim: Tepecik EAH, Acil Tip Klinik Sefligi

Uzm.Dr. MuratYegilaras izniyle




»Hemesireler, ozellikle kritik hasta bakim

sureclerinde ve acil servislerde planlanan ilac

ve intraven0Oz sivl uygulama

gerceklestirebilmek icin ¢ok

arini

KiIsa surede etkin

bir damar yolu agmak zorundadirlar.




Intravendz uygulama tekniginde basaril
damar yolu icin anatomik bilgisinin yani
sira hastanin venlerinin de gorulebilir ve
hissedebilir olmasi gerekir.




DAMARYOLU BULMAMIZI
ZORLASTIRAN
DURUMLARI!!!




W

»S0K, hipotansiyon,travma,yanik ve diger tibbi

problemlerin olmasi

»Hastanin obez olmasi, venlerinin derinde
olmasi, yasli ve cocuk-bebek olmasi, onceki
girisimlere bagli tromboflebit olmasi, kemoterapi
almasi, periferal 6dem ,ciddi dehidratasyon gibi
faktorler hasta acgisindan intravenoz girisimi

zorlastiracak durumlar olarak karsimiza cikar.




> Damaryolu: Uygun bir kaniille hastaya
verilen tedavinin uygulanmasi ve diger
islemler icin teknige uygun olarak yapilan iv
bir girisimdir.

> Zor damar yollarinda uygulamayi
kolaylastirmak icin kullandigimiz

ultrason: insan kulaginin duyamayacagi kadar
yuksek ses dalgalarinin olusturdugu goruntuleme
yontemidir.




Bu yontemle;

» Ultrason esliginde periferal intravenoz
kateterizasyon uygulamasinda venler
monitorde beyaz zemin uUzerinde siyah bir
daire seklinde, prob baskisi ile sikistirilabilir
Ozellikte, arterden daha buyuk olarak

gorunta verir.




»Ultrason esliginde periferal intravenoz
kateterizasyon uygulamalarinda bazilik, sefalik
venler kullaniimaktadir. Ancak duz ilerleyen
yapisi nedeniyle bazilik ven tercih edilmelidir.

Bunlarin yani sira on kol ve elin sirtindaki

ylzeysel venlere de giris yapilabilir.




Intravendz venin seciminde bu teknolojinin
kKullanilmasi vendz girisimin basarisini buyuk oranda
etkiledigi gibi, hasta ve hemsireler acisindan sozu edilen

olumsuzluklari da ortadan kaldiracaktir.

Ayrica ultrason esliginde intravenoz uygulamalari
uygun veni gorerek secebilmek, hastalarda olusabilecek
hasarlari azaltmak, ozellikle acil durumlarda islem igin
gerekli streyi azaltmak gibi faydalari nedeniyle zor damar

yolu giris durumlarinda yararlanilabilecek yeni bir tekniktir.




PEKI ULTRASON
ESLIGINDE DAMAR
YOLU NASIL
ACILIR????




1)Hastaya pozisyon verilip ekstremiteye turnike
uygulandiktan sonra bolge antiseptik

soltsyonla temizlenir.

2)Secilen bolgeye steril jel uygulanir ve ultrason
probu hedef damarlarin oldugu bolgede der;
uzerine yerlestirilip damarlar tespit edilinceye
kadar bolge Uzerinde gezdirilir.




3)Prob vasitasiyla anterior posterior yonde
basinc¢ olusturarak ekranda gozlemlenen

damarlarin arter veya ven ayrimi yapllir.

4)Eger damarlar basing altinda

sikistirilabiliyorsa vendir, sikismiyorsa arterdir.




5)Ultrason ekraninda damarlarin yer ve derinligi
belirlendikten sonra deri ylzeyinden 45 derecelik
acl ile damarin ultrason ekraninda goruntuye gore
uygun bir noktadan kateter ile giris yapllir.

6)Kateterin girisi ekrandan izlenir.Kateter olmasi
gereken yerdeyse turnike ¢ozular,kateterin ignesi
cikarilir ve kateterin sabitleme islemi yapillir.
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Bu islemin basarili oimasi
icin probun yoninun
damarin yonu ile ayni
dogrultuda olmasi
onemlidir!!!




SIZCE HEMSIRE
ACISINDAN FAYDALARI
NELER OLABILIR?

NEDEN BU YONTEMI
KULLANMALIYIZ?2?2?




>k giris denemesinde islem basarisini arttirir.

»Coklu giris denemelerine bagli olusabilecek

komplikasyonlari azaltir.

»Korlemesine girisim yapmay! engeller.




» Acil durumlarda islem icgin gerekli streyi kisaltir

»Hastada agri ve rahatsizligi azaltarak

memnuniyeti arttirir

»Hasta bakim maliyetini dusurur




>Intravendz girisim icin harcanan sireyi
kisaltarak:; kritik durumlarda intraven0oz sivilar,
acll ilaclar, kan ve kan trunlerinin gecikmeden

verilmesini saglar.

» Artere girme, enfeksiyon gibi komplikasyonlari

azaltir.




Sonug¢ olarak; nastanelerin szellikle

acll servisler, kemoterapi Uniteleri, cocuk servisleri
gibi gu¢c damar yolu durumlarinin yasandigi
birimlerde hasta sagligini riske atmaksizin
uygulanabilecek etkin bir yonteme gereksinim
vardir. Ultrason esliginde damar yolu agcmakta bu

gereksinimi karsilayacak bir yontemdir.




»Bu amaci gerceklestirmek uzere bu yontem
hemsirelerce kisa bir egitim sonrasi kolay, dogru

ve etkin bicimde kullanilabilir.

»Hemsirelerin bu teknik vasitasiyla hastalar ve
calisan memnuniyeti icin farklilik yaratabilmeleri

mumkun olacaktir.




Diger bir yontem olarak;

» Portu olan hastalara port kateteri ignesinin

yerlestiriimesi

» Inraossedz girisim







Port kateteri:

Gogus ust kismina cilt altina yerlestirilen bir
ucu ana toplar damar diger ucu cilt altinda

olan ve buradan ila¢ uygulamalarina imkan
veren suni damardir.




Avantajlarm;

»Uzun slre tedavi goren ve damar yolu

acllmasinda gucluk cekilen hastalarda port ignesi

uygulanarak yapilan pratik bir yontemdir.

»Hizli bir uygulama oldugu i¢in hemsirenin zaman
kaybini engelleyen ve hastanin konforunu

saglayan agrisiz bir yontemdir.

» Tek seferde uygulanma olasiligi oldukca

yuksektir.




Uygulanma sekli;

1) Cildin hemen altinda ulasilabilen septum

palpasyonla kontrol edilir.
2) Batikonla steril spanc kullanilarak temizlenir.

3) Port ignesi steril bir sekilde alinir ve bir el
klempte kalacak ,diger el ug baglantisini
tutacak sekilde ikinci kiginin verdigi serum

fizyolojik ile havasi alinir.




Uygulanma sekli;

4) Port ignesinin havasi alinirken serum
fizyolojigin igneden ciktigl goruldugunde
klemp, port ignesinin hava almasini

engellemek icin hemen kapatilir.




5) Port ignesinin tum uc¢ baglantilar avug
icerisinde toparlanir ve kanatlari kaldirilarak
igne elde sabitlenir.

6) Hangi el ile igne takilacaksa diger elin isaret
ve bas parmagi portun uzerine konur ve diger

elle septum hissedilir.




/) Tam ortasindan silikon kisma port ignesi ile
90 derecelik aci ile girilir.

8) Portun dip kismindaki hazneye igne ucunun
dokundugu hissedilene kadar igne ftilir.
9) Port ignesi rezervuarda olmalidir, rezervuara

ulastiginda “tik” sesi duyulur.




10) 10 ml’lik bos enjektor ile cocuklarda

2-3ml,yetiskinlerde ise 3-5 ml kadar kan
aspire edilerek daha once hazneye verilmis
heparinli siviatilir ve bu esnada da ignenin
port icinde olup olmadigi kontrol edilir.




11) Daha sonra ignenin altina gerekirse steril gazli
bez konulur ve igne seffaf steril ortucu veya gazli
bez ve flaster ile port Uzerinden cilde tespit
edilir.

12) Gerekirse klemp acilarak ilag ,kan ve kan
urint , idame veya parenteral beslenme sivilari
uygulanir.




DIKKAT!!!
PORT KATETERI KULLANILIRKEN (KAN
ALMAK VEYA TEDAVI UYGULAMAK)
KATETERIN i(;iNDEKi HEPARIN MUTLAKA
(;EKiLMELi VE iSLEMLER
SONLANDIRILDIGINDA TEKRAR PORTA
HEPARIN VERILMELIDIR!!!




Intraossedz;

» |0 vaskuler yol, dolasim kollapsi sirasinda hizli
ve guvenli venoz yol bulunmadigl zaman tum

yas gruplarinda endikedir.

» Yetiskinlerde 10 yol tibianin Ust On i¢ yuzu
(tuberositas tibianin 2_3 cm asagisi) ve tibianin

alt ucu ( ic malleol) kullanilir.




»Cocuk veya bebeklerde ise tibianin Ust On ic
yuzu,tibianin alt ucu,femurun 1/3 alt
Kismi,radius ve ulnanin alt ucundan 1O
uygulama yapilabilir.
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Uygulama basamaklar;

» Aseptik tekniklere uyularak uygulanacak alan

hazirlanir.
»Hastanin bacagi sabitlenir.

>|gneyi dik bir sekilde eklem araligindan

Kaclinarak (cocuk hastalarda buyume palagina

nasar vermekten kacinmak icin) kemige

yonlendirin.




»Direnc kaybi olana ve kemik iligi bosluguna
ulasana kadar igneyi dondurerek surekli

basinc uygulayin.
»Kilavuzu cikarin.
» Yerinde olup olmadigi kontrol edilir.
»Eksravazasyon bulgulari takip edilir.

»Kemik ici igneyi sabitleyin.
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ENDIKASYONLARI

»Cocuk ve bebekteki kardiyak arrest
durumudur.Diger endikasyonlari ise
sok,travma,genis yanik,ciddi dehidratasyon
gibi ila¢ ve sivi infizyonu gerektigi ama iv yol
elde edilemedigi durumlardir.

>|v yol acildiktan sonra,sivi verme yaninda
cesitli tetkikler icin kan ornegi de alinabillir.




KONTRENDIKASYONLARI

»Kemigin kirllma potansiyelinin yuksek
oldugu osteoporoz gibi hastaligin onceden
biliniyorsa 10 girisiminden kaciniimalidir,

»Secilen bolgede kirik ve enfeksiyon varsa
girisim yapiimamaldir.




BU UYGULAMA HEKIMLER
TARAFINDAN YAPILARAK
HEMSIRELERIN
TEDAVILERINI DAHA HIZLI
VE AKTIF BIR SEKILDE
VERILMESINI SAGLAR!!!




