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ACIKLAMALAR

KOD 723H00042

ALAN Acil Saghk Hizmetleri

DAL/MESLEK Acil Tip Teknisyenligi

MODULUN ADI Damar ici (Intravenz) ilac ve Sivi Uygulama

o Damar yolu agma, intravenoz ilag, sivi uygulama ve kan

MODULUN TANIMI alma ile ilgili bilgi ve becerileri iceren 06grenme
materyalidir.

SURE 40/24

ONKOSUL

YETERLIK Intravendz ilag ve s1vi uygulamak
Genel Amacg

Cerrahi aseptik teknige uygun damar yolu ag¢ip intravenoz
ilag/s1v1 uygulayabilecek ve kan alabileceksiniz.

Amaglar

1. Cerrahi aseptik teknige uygun intraket ile damar yolu
acabileceksiniz.

2. Cerrahi aseptik teknige uygun kelebek set ile damar yolu
acabileceksiniz.

3. llag hazirlama ve uygulama kurallar ile cerrahi aseptik
teknige uygun intravendz ilag uygulayabileceksiniz.

4. ilag hazirlama ve uygulama kurallar1 ile cerrahi aseptik
teknige uygun intravendz sivi uygulayabileceksiniz.

5. Cerrahi aseptik teknige uygun kan alabileceksiniz.

MODULUN AMACI

Donanmm: IV enjeksiyon mankeni, intraket/giivenli
intraket, kelebek set, alkol, pamuk, turnike, flaster, eldiven,
e . heparinli kapak, enjektor/giivenli enjektor, 1V sivi, IV sivi
EGITIM OGRETIM seti, doz ayarlayict set, iiglii musluk, infiizyon pompasi,
ORTAMLARI VE serum askiligi, enjeksiyon bandi, Vvacutainer/giivenli
DONANIMLARI vacutainer, kan tiipi, heparin, kan gaz1 analizori,
projeksiyon, bilgisayar, DVD

Ortam: Teknik laboratuvar ve beceri egitimi sahasi




OLCME VE
DEGERLENDIRME

Modiiliin i¢inde yer alan her faaliyetten sonra verilen 6lgme
araglar1 ile kazandigimiz bilgileri dlgerek kendi kendinizi
degerlendireceksiniz.

Ogretmen, modiiliin sonunda 6lgme araci (test, ¢oktan
segmeli, dogru-yanlis vb.) kullanarak modiil uygulamalar
ile kazandigimiz bilgi ve Dbecerileri Ssizi 6lgerek
degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Acil durumlarda ilaglarin hizli etki etmesi i¢in damar i¢i ilag uygulamak ve sivi
vermek gerekir. Bu yolla en kisa siirede sonuca ulasilir. Bu bakimdan bazi ilaglar hayati
Oneme sahiptir.

Bir enjektor vasitasiyla damar igine ilag verilebilir. Ancak enjeksiyon yolu ile
verilebilecek ilag miktar1 kisitlidir. Ayrica her defasinda tekrar yeni bir damar i¢ine girilerek
enjeksiyon yapilmasi hem hasta a¢isindan riskli hem de saglik personeli agisindan zordur.
Bazi ilaglarin ve sivilarin verilmesi amaciyla damar yolunun siirekli agik tutulmasi gerekir.
Bu amagla ven igine bir kateter ya da kelebek igne yerlestirilerek uzun siireli damar yolu
acikligr saglanmis olur.

Ayrica hastaliklari teshis edebilmek igin kan numunesinden analiz yapilmasi gerekir.
Zira hastaliklarin cogu kanin yapisinda hastaliga 6zgii degisikliklere neden olmaktadir. Hasta
veya yaralidan kan numunesi almak damar igi girigimi gerektirir.

Intravensz Ilag ve Sivi Uygulama modiilii ile teknigine uygun damar yolunu agarak
ilag ve s1vi uygulama ile kan alma bilgi ve becerisine sahip olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC )

Cerrahi aseptik teknige uygun intraket ile damar yolu agabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Intraket cesitlerini siif ortaminda arkadaslarinizla inceleyiniz.
> Intraket ile damar yolu agma islemini izleyerek rapor hazirlayiniz.

1. INTRAKET iLE DAMAR YOLU
ACILMASI

flag, intravendz soliisyon, kan ve kan iiriinlerinin ven yolu ile verilebilmesi i¢in vene
kateter, kaniil veya kelebek igne yerlestirme islemine damar yolu agma denir.

> Damar yolu acma endikasyonlari

Durumu acil olan her hastada damar yolu agma endikasyonu olmakla birlikte;

. Ven i¢ine ilag uygulamasi

. S1v1 elektrolit kayiplarinin yerine konmasi amaciyla sivi uygulamasi

. Kan ve kan iirtinleri transfiizyonu

. Oral alamayan hastalarda parenteral beslenme amaciyla damar yolu agilir.

Damar yolu, periferik veya santral venlere agilir.

1.1. intravensz Uygulamalarda Kullamlan Periferik Venler
Periferik venoz kateter (PVK) uygulamalarinda su venler kullanilir:

> Kafa venleri

Bebeklerde damar yolunun agilmasinda kullanilan kafa venleri; alinda v. facialisin
frontal dallar, sagli deride v. temporalis superficialis ve dallaridir. Kafa bdlgesinde
kullanilan venler ve arterler oldukca yiizeyeldir. Bu nedenle girilecek venin arter olup
olmadigini anlamak i¢in parmak uglari ile palpe edilerek arteriyel atim kontrol edilmeli, atim
olmadigina emin olduktan sonra vene girilmelidir.



/. ternporalis

| superficialis

. gccipitalis

V. facialis ——= - U l .
& Ay 1 V. jugularis interna

A\

Y. jugularis externa

Resim 1.1: Kafa venleri
> Kol venleri

Damar yolu agmak amaciyla kullanilan kol venleri, v. basilica ve v. sefalicadir.
Ozellikle antecubital fossada bulunan median bazilik ve sefalik venlerden ve el bilegi
bolgesinden gecen dallarindan intravendz girisim yapilir. Girisim i¢in basilik ven oncelikli
olarak secilmelidir. Sefalik ven, dik agisiyla aksiller venle birlesir. Bu durum intraketin,
damar i¢inde ilerlemesine engel olabilir.

antecubital
fossa

vena

Resim 1.2: Kol venleri



>

El sirt1 venleri

V. sefalica ve basilicanin el sirtindaki dallari ile dorsal metakarpal venler kullanilir.

>

Ayak sirt1 venleri

Ayak iizerinde v. saphena magna ve parvanin dallar1 kullanilir. Bacaktaki venler,
flebit (ven iltihab1) ve emboli (damar tikanmasi) olasiligindan tercih edilmez. Alt ekstremite
venleri, genellikle c¢ocuklarda ve iist ekstremitelerin her ikisinde de yaralanma olan
hastalarda kullamilir. Ust ekstremiteden yeni bir vene kateter takilinca alt ekstremiteye
takilmig olan kateter, en kisa siirede ¢ikartlmalidir.

yena =
basilica—

ena
cephalica

\ dorsal
-y meatcarpal
a‘ ']

marginalis

Vena medialis

rarginalis [ Sk 7
lateralis

Resim 1.3: El ve ayak sirt1 venleri

1.1.1. Ven Seciminde Dikkat Edilecek Noktalar

>
>

A\

VVVY 'V

Venlerin oncelikle proksimalinden degil distalinden damar yolu agilmalidir.
Hastanin rahat hareket edebilmesi igin aktif olarak kullanmadigi taraf
secilmelidir. Ornegin, sag elini aktif olarak kullanan hastanin damar yolu agmak
icin sol eli tercih edilmelidir.

Hareketi engellememek icin miimkiin oldugunca eklem bolgeleri tercih
edilmemelidir.

Travma, enfeksiyon belirtileri, (kizariklik, sislik, agri, sicaklik) dolasim
bozuklugu, cerrahi miidahale ve arteriovendz sant (hemodiyaliz i¢in kapiller
sistemi atlayarak arterden vene direkt kan akisini saglayan gegit) olmayan bolge
secilmelidir.

Cok fazla sayida damar yolu agilan hastalarda, vende skar dokusu olusarak
uygulama yapmak giiclesebilir. Miimkiin oldugunca bu venler se¢ilmemelidir.
Bebek ve yaslilarda, ven duvari ¢ok hassas oldugundan dikkatli olunmalidir.
Cok zayif hastalarda, ven duvari ¢ok incedir ve kolayca yirtilabilir.

Sisman hastalarda, ylizeyel venlerin goriinmesi ve hissedilmesi zordur.

Ciddi dehidratasyon, ekstraselliiler sivi kayiplart ve sok tablosunda venlerin
dolgunlugu azaldigindan damar yolu agmak giiclesir.
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1.2. Intraket Ile Damar Yolu A¢ilmasinda Kullanilan Malzemeler
Damar yolu, cerrahi aseptik teknige uygun agilmalidir.
>  Intraket (braniil, anjiocath, periferik venoz kateter)

Intraket; steril paket iginde tek kullammlik tibbi malzemedir. Damara girmeyi
saglayan kilavuz igne, esnek bir kaniil ve sabitlemeyi kolaylastiran kelebek seklinde
kanatlardan olugmaktadir. Ayrica kan durdurucu kapak, basit bir valf sistemi bulunan
enjektor girisi, bu girisi koruyan Kilitli kapak ve intraketi kontaminasyona karsi koruyan igne
koruyucu kapagi vardir. Intraket, damara girildiginde kilavuz igne ¢ikarilir ve esnek kaniil
damar i¢inde kalir.

Resim 1.4: intraket

1ntyaket, degisik uzunluk ve c¢aplarda tretilmistir, numaras1 biiyiidiik¢e ¢aplari
kiigiiliir. Intraketin boyutlarina gére renkleri de farklidir.

Numara Kaniil ¢cap1 (mm) | Kaniil uzunlugu
2.10 45
Gri 1.75 45
1.20 45
1.11 32
0.80 25
0.60 19

Tablo 1.1: intraket cesitleri
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> Giivenli intraket

Giivenli

intraket, kilavuz igneyi koruma oOzelligi sayesinde igne batmasi

yaralanmalarini ve buna bagl enfeksiyonlart dnler.

Kilavuz ignesi kaybolan (vanishpoint) intraket: Kilavuz ignede kan
durdurucu kapak yerine yayli, geri ¢ekme mekanizmasi olan silindir
seklinde piston bulunur. Kilavuz igne, pistona bastirilinca yayh
mekanizma sayesinde pistonun igine otomatik olarak ¢ekilir. Tek elle
kullanilabilir.

Resim 1.5: Kilavuz ignesi kaybolan intraket

Klipsli (surguard) intraket: Intraketin sivi seti girisine yerlestirilen
givenlik kalkani, kilavuz igne ¢ikartilirken aktiflesir ve ignenin keskin
ucunda takili kalir. Béylece igne ucu, goriinmeyecek sekilde tamamen
kapatilir ve igne ucundaki kanin, ani bir hareketten dolay: etrafa
sigcramast engellenir. Giivenlik kalkani, farkli bigimlerde tiretilmis
olabilir.

Resim 1.6: Klipsli intraket



> Turnike

Turnike; damar yolu agmak, IV ila¢ uygulamak, kan almak vb. uygulamalarda veni
belirginlestirmek amaciyla kullanilir. Otomatik diigmeli bant veya kauguk lastik seklinde
cesitleri vardir. Otomatik diigmeli turnike, agma diigmesi sayesinde pratik olarak ¢ikarilir.
Bazi durumlarda tansiyon aletinin manseti de turnike olarak kullanilabilir.

Turnike, ven icine girisim yapilacak bolgenin yaklagik 10-15 cm yukart kismina
baglanarak ya da c¢ekmek suretiyle sikistirilarak kullanilir. Bdylece vendz basing ve
dolgunluk artirilarak damarin belirginlesmesi saglanir. Turnike 1V girisimlerde yalnizca
ekstremitelerde tatbik edilir.

—

Resim 1.7: Turnike cesitleri
> Steril seffaf kaniil sabitleyici flaster

Steril kaniil sabitleyici flaster, seffafligi sayesinde kaniiliin deriye giris yeri
kontroliiniin kolaylikla yapilmasini, rahat ve pratik sabitleme imkanini saglar.

> Heparinli kapak

Heparinli kapak, steril, tek tek ambalajlanmis disposable ozelliktedir. Enjeksiyon
portlu olanlar1 da vardir. Kapagin intrakete takilan kisminda antikogulan madde bulunur ve
intraketin i¢inde kanin pihtilasmasini engeller.

".
- @

Resim 1.8: Heparinli kapak

Eldiven

Antiseptik soliisyon (baticon, alkol)

Pamuk veya gazli bez tampon

5-10 ml serum fizyolojik ¢ekilmis steril enjektor ile malzemeler hazirlanir.

YV VYV
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1.3. Intraket ile Damar Yolu A¢ma Teknigi

Hasta veya yakinlarina uygulama hakkinda bilgi verilerek rizasi alinir.

Eller yikanir ve eldiven giyilir.

Hastaya islem i¢in uygun bir pozisyon verilir. Miimkiinse kol, kalp seviyesinin
altinda olacak sekilde vyerlestirilir. Ornegin, antecubital fossadaki venler
kullaniliyorsa hastanin dirsegi hiperekstansiyonda olmali, alti desteklenerek
kalp seviyesinin altinda tutulmalidir.

Uygulama yapilacak koldaki venler gozlenir ve palpe edilir.

Turnike baglanir. Turnike, segilen ven noktasimin 10-15 cm iistiinden, elbise
iizerinden, tek halkali fiyonk halinde (gerektiginde kolayca ¢oziilebilmelidir) ve
serbest uglar1 yukarida kalacak sekilde baglanir. Turnike vendz doniisi
engelleyecek, arteriyel kan akimini ise engellemeyecek sikilikta baglanmalidir.
Arteriyel kan akiminin engellenip engellenmedigi radial nabiz palpe edilerek
anlasilabilir.

Ven, dolgun goriinmiiyorsa venin distalinden kalbe dogru sivazlanabilir, hastaya elini
yumruk yapmasi sdylenebilir. Ven, yine dolgun goriinmiiyorsa parmak uglar ile vene hafifce
vurulabilir. Turnike 2 dk.dan daha uzun siire bagl kalmamalidir.

vV VYV 'V

Resim 1.9: Turnikenin baglanmasi ve antisepsinin saglanmasi

Secilen ven, parmak uglan ile tekrar palpe edilerek doku igindeki ilerleyisi
hissedilir.

Segilen ven, tek bir hareketle ve antiseptik soliisyonlu pamukla venin
proksimalinden distaline dogru silinerek cilt antisepsisi saglanir.

Vene uygun biiytikliikte segilen intraket steril paketinden ¢ikarilir.

Intraket, ignenin keskin yiizii yukar1 gelecek sekilde tutulur.



Resim 1.10: intraketin tutulmasi

> Veni sabitlemek amaciyla vene girilecek noktanin yaklagik 3-5 cm alt tarafina
bosta kalan elin bagparmag ile bastirilarak deri asagi1 dogru gerdirilir.

»  Vene girilir. Vene girerken dogrudan ve dolayli olmak ftizere iki teknik
kullanlir:

. Dogrudan vene girme tekniginde igne ile ven iizerinden deriye 15-20° lik
bir ag1 ile deri ve ven ayni anda hizlica delinerek vene girilir. Bu teknik
biiylik ve belirgin venlerde tercih edilmelidir. Kii¢lik venlere girilirken
venin her iki duvari delinebilir.

. Dolayli vene girme tekniginde ise igne vene iki asamada yerlestirilir. Tlk
asamada ignenin ucu, vene girilecek bolgenin yaklasik 1 ¢cm altindan ve
vene paralel olarak 30-45° lik ac1 ile deriye batiilir. igne ucu, dnce
derialt: dokuya temas eder. ikinci asamada ise ignenin agis1 10-15°ye
kadar kiigiiltiilerek ven icine girilir. Dolayli teknik, kiigiik ve kaygan
venlerde kullanilir. Yavas hareket edilmelidir. Sert bir hareket ven
duvarinin yirtilmasina sebep olabilir.

- 1

Resim 1.11: Venin sabitlenip intraket ile dogrudan ve dolayh olarak vene girilmesi
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> Ven i¢ine girildiginde kan durdurucu kapagin oldugu yere kan dolar. Kan
geldigi gozlemlenerek ven i¢ine girilip girilmedigi anlasilabilir.

Resim 1.12: Vene girildiginde intraketin kan durdurucu kapagma kan gelmesi

> Kilavuz igne, 1 cm geriye ¢ekilerek esnek kaniiliin i¢ine kan gelip gelmedigi
gozlemlenir. Kan geliyorsa esnek kaniil damar iginde ilerletilirken kilavuz igne
yavasca geriye dogru ¢ekilir; ancak tamamen ¢ikarilmaz.

> Bir elin bagparmagi ile intraket yerlestirilen bolgenin 1 cm kadar iist kismindan
ven lizerine baski uygulanarak diger el ile once turnike ¢oziiliir sonra kilavuz
igne tamamen ¢ikarilir. Bu sekilde intraketin agik ucundan kan gelmesi
engellenir.

Resim 1.13: Esnek kaniil damar icinde ilerletilirken kilavuz ignenin ¢ikarilmasi

Icinde serum fizyolojik bulunan enjektdriin ajutaji, intraketin sivi seti girisine
takilir.

Birka¢ ml serum fizyolojik enjekte edilerek bolgede sislik, kizariklik, act
hissinin olup olmadig: kontrol edilir.

Steril seffaf kaniil sabitleyici flaster ile intraket, cilt lizerine sabitlenir.
Bagparmak ile venin {ist kismina basi yapilarak enjektor ¢ikarilir.

Intraketin siv1 seti girisine heparinli kapak takilarak sikistirilir.

VVV V V
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Resim 1.14: intraketin siv1 verilerek kontrol edilmesi ve sabitlenmesi

»  Kilavuz igne tibbi atik kutusuna diger malzemeler tibbi atik ¢opiine atilir.
»  Eldivenler ¢ikarilarak tibbi atik ¢opiine atilir ve eller yikanir.
> Intraketin takilis tarihi ve saati uygun formlara kaydedilir.

Intraketin deriye giris yeri her uygulamada kontrol edilmelidir. Uzun siire takili
kalacak intraket, enfeksiyon ya da baska bir sorun yoksa flebit gibi durumlar1 énlemek igin
48-72 saat araliklarla degistirilmelidir.

Resim 1.15: Giivenli intraketin takilmasi

12



_(UYGULAMA FAALIYETI

Cerrahi aseptik teknige uygun intraket ile damar yolu aginiz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

Malzemeleri hazirlayiniz.

TR - ol Miimkiinse giivenli intraket kullaniniz.
i Yaninizda mutlaka yedek intraket

" 2 - i~ bulundurunuz.
Hastaya uygulama hakkinda bilgi Hastanin bilinci acik degilse

vererek rizasin aliniz.

yakinlarindan izin aliniz.

Ellerinizi yikaymiz ve eldiven giyiniz.

Kanla bulasan hastaliklardan korunmak
icin mutlaka eldiven giyiniz.
Stipheli  durumlarda  ¢ift
giyebilirsiniz.

eldiven

Hastaya islem i¢in uygun pozisyon
veriniz.

Hastaya supine, fowler veya semifowler
pozisyonu veriniz.
Antecubital fossadaki
kullaniliyorsa hastanin
hiperekstansiyonda olmalidir.
Hastanin kolunu kalp seviyesinin altinda
olacak sekilde yerlestiriniz.

venler
dirsegi,

Uygulama yapilacak koldaki venleri
gozleyiniz ve palpe ediniz.

Ven secimine dikkat ediniz.

Turnikeyi vene girilecek bolgenin 10-15
cm iizerine baglaymiz.

Turnikeyi vendz doniisii engelleyecek,
arteriyel kan akimini engellemeyecek

sikilikta baglayiniz.
Arteriyel kan akimmin engellenip
engellenmedigi radial nabz1 palpe

ederek anlayabilirsiniz.

Kauguk lastik turnikeyi tek halkali
fiyonk halinde serbest uglari yukari
gelecek sekilde baglayiniz.

Secilen veni parmak uglar1 ile tekrar Venin  doku i¢indeki ilerleyisini
palpe ediniz. hissediniz.
Secilen ven iizerinde cilt antisepsisini Yukaridan asagiya dogru tek bir

saglaymiz.

hareketle antiseptik soliisyon ile siliniz.

intraketi, ignenin keskin yiizii yukari
gelecek sekilde tutunuz.

Elinizi, intraketin istiinde olacak ve kan
durdurucu  kapak kismu  goriinecek
sekilde tutunuz.

Diger el ile girilecek veni sabitleyiniz.

Veni sabitlemek amaciyla deriyi asagi
dogru gerdiriniz.

13
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Venin yapisina uygun teknik ile vene
giriniz.

Dogrudan ya da dolayli teknikle vene
giriniz.

Ven i¢ine girilip girilmedigini kontrol
ediniz.

Intraketin kan durdurucu kapagmin
oldugu yeri gézlemleyiniz.

Kan gelmemisse ven duvarma zarar
vermeden turnikeyi c¢o6zerek intraketi
ayni ac1 ile cikariniz.

Kilavuz igneyi, 1 cm geriye c¢ekerek

Kan geliyorsa esnek kaniilii damar

esnek kanillin igine kan gelip icinde ilerletirken kilavuz  igneyi
gelmedigini gozlemleyiniz. yavagca geriye dogru cekiniz.
Bir elin bagparmagi ile intraket

yerlestirilen bdlgenin 1 cm kadar iist
kismindan ven iizerine baski
uygulayarak diger el ile turnikeyi
¢0zlniiz.

Intraketin acik ucundan kan gelmesini
engelleyiniz.

Kilavuz igneyi tamamen ¢ikariniz.

Ven flizerine baski uygulamaya devam
ediniz.

Intraketin sivi seti girisine enjektoriin
ajutajim  takarak birkag ml serum
fizyolojik enjekte ediniz.

Bolgede sislik, kizariklik, act hissinin
olup olmadigin1 kontrol ediniz.

Steril seffaf kaniil sabitleyici flaster ile
intraketi, cilt lizerine sabitleyiniz.

Hazir flaster yoksa serit seklinde
kesilmis bir parca flasteri, yapiskan yiizii
yukariya gelecek sekilde intraketin
kanatlar1 altindan gecirerek giris yeri
goriinecek sekilde, capraz yapistirip
intraketi sabitleyiniz.

\
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Bagparmak ile venin ist kismina basi
yaparak enjektorii cikariniz.

Intraketin acik ucundan kan gelmesini
engelleyiniz.

Sivi seti girisine heparinli kapak takarak
sikistiriniz.

Heparinli kapak yoksa kilavuz igne
iizerindeki kan durdurucu kapagi takiniz.

Kontamine malzemeleri uzaklagtiriniz.

Kullanilan malzemeleri  6zelliklerine
gore tibbi atik kutusu ya da ¢opiine
atiniz.

Eldivenlerinizi ellerinizi

yikaymiz.

cikarip

Eldivenleri tibbi atik ¢opiine atiniz.

Uygulamanin tarih ve saatini uygun
formlara kaydediniz.

Intraketi normal sartlarda 48-72 saat
araliklarla degistiriniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, damar yolu agmak amaciyla kullanilan malzemelerden
degildir?
A) Intraket
B) Kelebek set
C) Intravendz siv1 seti
D) Turnike
E) Flaster

2. Cap1 oldukca kiiciik olan bir vene damar yolu agmak icin asagidakilerden hangi
intraket secilmelidir?
A) 14 No (Turuncu)
B) 16 No (Gri)
C) 18 No (Yesil)
D) 20 No (Pembe)
E) 22 No (Mavi)

3. Asagidakilerden hangisi, damar yolu agmak i¢in kullanilan venlerden degildir?
A) V. temporalis siiperficialis
B) V. facialis
C) V. basilica
D) V. cephalica
E) V. saphena magna

4, Asagidakilerden hangisi, damar yolu acilacak venin se¢iminde dikkat edilmesi
gereken noktalardan degildir?
A) Miimkiin oldugunca eklem bolgeleri secilmelidir.
B) Hasta veya yaralinin aktif olarak kullanmadig: tarafi se¢ilmelidir.
C) Cok sayida damar yolu agilan venler se¢ilmemelidir.
D) Kizariklik, agr1, sicaklik vb. enfeksiyon belirtileri olan bolge segilmemelidir.
E) Damar yolu agmak igin segilen venin 6ncelikle distali kullanilmalidir.

5. Asagidakilerden hangisi, intraket ile damar yolu agma uygulamasinda dikkat edilecek
hususlardan degildir?
A) Turnike, vene girilecek bolgenin 10-15 cm iizerine baglanmalidir.
B) Dogrudan ya da dolayl: teknik kullanilarak vene girilmelidir.
C) Kullanilan malzemeler, tibbi atik kutusu ya da ¢opiine atilmalidir.
D) Intraketin takils tarihi ve saati uygun formlara yazilmahdir.
E) Damar yolu agmak igin steril eldiven giyilmelidir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Cerrahi aseptik teknige uygun kelebek set ile damar yolu agabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Sinif ortamina degisik kalinliklarda kelebek set getirerek inceleyiniz.
»  Hastane ortaminda kelebek set ile damar yolu agilmasini gozlemleyiniz.
Gozlemlerinizi simf ortaminda arkadaslariniz ile paylasiniz.

2. KELEBEK SET iLE DAMAR YOLU
ACILMASI

2.1. Kelebek Set ile Damar Yolu Ac¢ilmasinda Kullamilan Malzemeler
> Kelebek set

Steril paket igerisinde tek kullanimlik halde bulunur. Kelebek setin ignesi, celikten
yapilmistir, uzunlugu 1.5-3 cm, numarast 17-25 arasinda degisir. ignenin numarasi
biiylidiikce c¢ap1 kiiciiliir. Farkli boyutlardaki kelebek setlerin renkleri de farklidir.
Sabitlemeyi kolaylastiran kelebek seklinde plastik kanatlari vardir. 10-30 cm uzunlugunda,
biikiilmeye direngli hortumun ucunda enjektor ya da sivi setinin takildig tikagli konektorii
bulunur.

Ignenin i¢ ¢apr kiiciik oldugundan ince yapili damarlarda ve cocuklarda tercih edilir.
Kelebek setin igne ucu, kisa oldugu i¢in uygulama esnasinda hasta, daha az rahatsiz olur ve
doku, daha az zedelenir. Ancak esnek olmayan gelik ignesinden dolay1 uzun siire damar yolu
acikligini saglamak i¢in uygun degildir.

konnektor tikag

kapag

Resim 2.1: Kelebek set
16
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Turnike

Eldiven

Aantiseptik soliisyon (baticon, alkol)

Pamuk veya gazli bez tampon

Flaster

5-10 ml serum fizyolojik ¢ekilmis steril enjektor ile malzemeler hazirlanir.

2.2. Kelebek Set ile Damar Yolu A¢ma Teknigi

>
>
>
>
>
>
>
>

vV VYV VV VYVYV

Hasta veya yakinlarina uygulama hakkinda bilgi verilerek rizast alinir.

Eller yikanir ve eldiven giyilir.

Hastanin kullanilacak ekstremitesine islem igin kalp seviyesinin altinda uygun

pozisyon verilir.

Uygulama yapilacak koldaki venler gozlenip palpe edilerek degerlendirilir.

Vene uygun biiyiikliikte olan kelebek set secilir ve paketinden ¢ikarilir.

Kelebek setin tikaci agilir.

Icine 10 ml serum fizyolojik cekilmis enjektdriin ignesi ¢ikarilip Konektore

takilir.

Igne ucundan sivi gelene kadar kelebek setin igine serum fizyolojik sikilarak

havasi gikarilir. ignedeki koruyucu kapagin ucu agik oldugundan setin havasim

cikarirken koruyucu kapagi ¢cikarmaya gerek yoktur.
_ v

Resim 2.2: Kelebek setin havasinin ¢ikarilmasi

Turnike, vene girilecek bolgenin 10-15 cm iizerine baglanir.

Secilen ven, parmak uglari ile palpe edilerek doku igindeki ilerleyisi hissedilir.
Secilen ven, yukaridan asagiya dogru tek bir hareketle antiseptik soliisyonlu
pamukla silinir.

Kelebek ignenin koruyucu kapag ¢ikarilir.

Bir elin bagparmagi ve isaret parmagi ile ignenin keskin yiizii yukar1 gelecek
sekilde, plastik kanatlar1 bir araya getirilerek tutulur.

Diger elin bagparmag: ile venin 3-5 cm alt kismina bastirilip deri asagi dogru
gerdirilerek ven sabitlenir.

Venin durumuna gore dogrudan ya da dolayli teknik kullanilarak vene girilir.

17
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Kan gelip gelmedigi kontrol edilir. Kelebek setin i¢ine kan kendiliginde dolar.
Kendiliginden dolmadiysa setin u¢ kismindaki yumusak kauguk kismi bas ve
isaret parmaklari arasinda emme hareketi yapacak bigimde sikip gevsetilir. Sete
kan gelmesi ignenin damar i¢inde oldugunu gosterir.

Kelebek igne damar i¢inde yavasga ilerletilir.

Turnike ¢oziiliir.

Kelebek set, ignenin deriye girdigi kismui goriilecek sekilde cilt {izerine flaster
ile sabitlenir.

VVYVY 'V

Resim 2.3: Kelebek set ile vene girilmesi

Enjektordeki serum fizyolojik yavasca enjekte edilir. Bolgede agr, kizariklik,
hassasiyet, sislik olup olmadig1 gozlenir.

Enjektor, kelebek setten ¢ikarilip setin tikaci kapatilir.

Eldivenler tibbi atik ¢6piine atilip eller yikanir.

Kelebek setin takilis tarihi ve saati uygun formlara kaydedilir.

2.2.1. Bebeklerde Damar Yolu Ac¢ilmasindaki Farklhh Uygulamalar

>

Bebeklerde bas bolgesinde en ¢ok tercih edilen temporal venlerdir. Bu venler,
hareketli bebekler i¢in yerinden oynama olasiligi az olmasi nedeniyle tercih
edilir.

Bebek, uygulama sirasinda biri tarafindan tutularak miimkiin oldugunca
hareketsiz hale getirilmelidir.

Temporal bolgedeki saglarin tirag edilmesi gerekebilir.

Temporal bolgedeki venler ve arterler yiizeyel olduklarindan karistirilabilir. Bu
nedenle arter atimi kontrol edilerek vene girilmelidir. Yanlislikla artere damar
yolu agilmissa yani intraket arter iginde ise sivi verildiginde bolgenin renginin
soldugu, beyazlastigi goriiliir. Bu durumda isleme son verilmeli intraket derhal
c¢ikarilmali ve bir siire tampon ile basi uygulanmalidir.

18



2.3. Diger Damar Yolu A¢ma Yontemleri

2.3.1. intraesseoz Yol (10, Kemik ici yol)

Vene damar yolu agilmasi; bebeklerde venlerin kiigiik olmasi, yetiskinlerde venlerin
biiziilmesi veya kalin bir yag dokusu i¢inde gomiilmiis olmasi gibi durumlarda zor ve zaman
alic1 oluyorsa intraosse0z yoldan damar yolu agilabilir. Rutin olarak tercih edilen bir yol
degildir. Girisim, mutlaka cerrahi aseptik kurallara uygun yapilmalidir.

10 yol agilmasi igin &zel olarak gelistirilmis igneler kullanilir. Ince igneler, egrilebilir
ya da kemik iligi ve kemik parcalart ile kolayca tikanabilir.

Resim 2.4: intraosseoz girisim icin kullanilan manuel igneler

10 yol ile tim IV soliisyonlar, kan, plazma, hipertonik ilaglar, sklerotik ilaglar,
antibiyotikler vb. uygulanabilir. IO yolla ilaglar ve sivilar, kemik iligi siniizoitlerine verilir,
oradan venlere ve santral dolasima katilir. Bu yol, periferik yollardan daha hizlidir.

10 yol, zamanindan 6nce dogan bebeklerden yetiskinlere kadar tiim yas gruplarinda
uygulanabilir. Yetiskinlerde 1O yol igin tibianin iist 6n i¢ yiizii (tuberositas tibianin 2—3 cm
asagisi) ve tibianin alt ucu (i¢ malleol) kullanilir. Bebek ve ¢ocuklarda ise tibianin iist 6n i¢
yiizii, tibianin alt ucu, femurun 1/3 alt kismi, radius ve ulnanin alt uglar ile spina iliaca
anterior superior kullanilir. Komplikasyonlarindan dolay1 sternum tercih edilmez.
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Resim 2.6: Bebekte intraosseoz yol agilmasi

IO uygulamasi, AABT ve ATT'lerin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig’e gore
hekim ve AABT ’nin yetki ve sorumluluklar igindedir.

2.3.2. Cut-Down

Damar yolu agmak i¢in yiizeyel venlerin kullanilamadigi durumlarda daha derin
venler kullanilabilir. Ancak derin venlere intraket ya da kelebek igne ile girmek miimkiin
degildir. Bu durumda hekim tarafindan cerrahi aseptik teknik ile kii¢iik bir insizyon (cerrahi
kesi) yapilarak derin ven bulunur ve ven igine kateter yerlestirilir. Bu isleme Cut-Down,
kullanilan katetere ise Cut-Down kateteri denir.
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2.3.3. Santral Venoz Kateter

Santral venoz kateter, (SVK) santral vendz damarlara yerlestirilen kateterdir. Santral
vendz yerlesim amaciyla subklaviyan ven, internal jugular ven ve femoral venler kullanilir.
Cerrahi aseptik teknik ile hekim tarafindan gegici ya da kalici olmak iizere iki sekilde
yerlestirilir.

\\— Enjeksiyon kapadi

- 7 Elile rahat tutmay!
\ sadlayan konnektor

\ - —Kiskag

%"\—Lumen numarasi

—

Kateter —
[irmenlerinin R
merkez b
baglant

balimi

7>
Hassas ve hizll
boy uzunlugu
ve derinligi \
olcumi sadlar \ ]

B I\' y S /.' ‘;'

Derecelendirilmis /
silikon yap /

Resim 2.7: Santral venoz kateter ve yerlesimi
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Cerrahi aseptik teknige uygun kelebek set ile damar yolu aginiz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

Malzeme hazirhigt yapiniz.

Yaninizda mutlaka yedek kelebek set
bulundurunuz.

Hastaya uygulama
vererek rizasii aliniz.

hakkinda bilgi

Hastanin bilinci agik degilse yakinindan
izin alimz.

Ellerinizi yikaymiz ve eldiven giyiniz.

Kanla bulasan hastaliklardan korunmak
icin mutlaka eldiven giyiniz.
Stipheli  durumlarda  ¢ift
giyebilirsiniz.

eldiven

Hastanin kolunu kalp seviyesinin altinda
olacak sekilde yerlestiriniz.

Hastaya islem i¢in uygun pozisyon
veriniz.

Uygulama yapilacak koldaki venleri
gozlemleyerek palpe ediniz.

Ven secimine dikkat ediniz.

Kelebek seti
tikacini a¢iniz.

paketinden ¢ikararak

Icine 10 ml serum fizyolojik c¢ekilmis
enjektoriin ignesini cikararak
hazirlaymiz.

Kelebek setin konektoriine enjektoriin
ajutajini takiniz.

Enjektoriin ajutajini sikica takiniz.

Setin havasini ¢ikariniz.

igne ucundan sivi gelene kadar setin
icine serum fizyolojik veriniz.

Koruyucu kapagin ucu agik oldugundan
cikarmayimiz.

Turnikeyi vene girilecek bolgenin 10-15
cm iizerine baglaymiz.

Turnikeyi vendz doniisii engelleyecek,
arteriyel kan akimini ise engellemeyecek
sikilikta baglayiniz.

Arteriyel kan akimmin engellenip
engellenmedigi  radial nabzi palpe
ederek anlayabilirsiniz.

Secilen veni palpe ederek doku icindeki
ilerleyisini hissediniz.

Kelebek setin yerlestirilmesi i¢in venin
diiz bir sekilde ilerliyor olmas1 gerekir.

Secilen ven fizerinde cilt antisepsisini
saglaymniz.

Yukaridan asagiya dogru tek bir
hareketle antiseptik soliisyon ile siliniz.

Kelebek ignenin koruyucu kapagini
¢ikarmiz.

Ignenin sterilligini koruyunuz.
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Kelebek ignenin keskin yiizii yukari
gelecek sekilde tutunuz.

Kelebek setin plastik kanatlarin1  bir
araya getirerek tutunuz.

Veni sabitleyiniz.

Venin 3-5 cm alt kismina bastirip deriyi
asag1 dogru gerdiriniz.

Venin durumuna gore uygun teknik ile
vene giriniz.

Dogrudan ya da dolayli teknikle vene
giriniz.

kan

Kelebek setin igine gelip

gelmedigini kontrol ediniz.

Sete kan kendiliginden dolmazsa setin
u¢ kismindaki yumusak kauguk kismi
emme hareketi yapacak bicimde sikip
gevsetiniz.

Kelebek seti
ilerletiniz.

damar i¢inde yavasca

Dikkatli olunuz.

Turnikeyi ¢6ziiniiz.

Igneyi fazla hareket ettirmeyiniz.

Kelebek seti, flaster ile

sabitleyiniz.

deriye

Kelebek seti, deriye girdigi kism

goriilecek sekilde sabitleyiniz.

Enjektordeki serum fizyolojigi yavasga
enjekte ediniz.

Bolgede sislik, kizariklik, aci hissinin
olup olmadigimi kontrol ediniz.

Enjektorii kelebek setten ¢ikarip setin
tikacin1 kapatiniz.

Hizli hareket ediniz.

Eldivenlerinizi ellerinizi

yikayiniz.

¢ikararak

Eldivenlerinizi tibbi atik ¢dpiine atiniz.

Uygulamanin tarih ve saatini uygun
formlara kaydediniz.

Kayit etmeyi ihmal etmeyiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, damar yolu agmak i¢in venin dolgunlugunu saglamada
etkisizdir?
A) Hastanin elini agip kapamasi
B) Elini yumruk yapmasi
C) Ekstremitenin kalp seviyesinden yukari kaldirilmasi
D) Veni distalinden kalbe dogru sivazlamak
E) Parmak uglari ile vene hafifce vurmak

2. Asagidakilerden hangisi, kelebek set ile damar yolu agmak i¢in yapilan hazirliklardan
degildir?
A) Kilavuz ignenin ¢ikarilmasi
B) Kelebek setin havasinin ¢ikarilmasi
C) Turnike baglanmasi
D) Cilt antisepsisi
E) Ven dolgunlugunun saglanmasi

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii

yaziniz.
3. Celik bir igneden deri iizerine sabitlemeyi saglayan kanatlardan ve 10-30 cm
uzunlugunda biikiilmeye direngli bir hortumdan olusan .............................. damar

yolu agmak i¢in kullanilir.

4, Intravenéz damar yolu agilamadiginda sivi ve ilag uygulamasma imkan saglayan
kemik igi uygulamaya ..............cooviiiiiiiiiiininne... denir.

5. Yiizeyel venlerden damar yolu agilamadiginda derin venlere cerrahi insizyon yapilarak
kateter yerlestirme islemine ............................ denir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

C AMAC )

[la¢ hazirlama ve uygulama kurallar1 ile cerrahi aseptik teknige uygun intravendz ilag
uygulayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Intravendz enjeksiyon uygulamasini izleyiniz.
> Intravendz enjeksiyon yapiminda dikkat edilmesi gereken noktalari arastirmiz.

3. INTRAVENOZ ILAC UYGULAMASI

Damar icine ilag uygulama, parenteral yolla ilag uygulama ¢esitlerindendir. Damar
icine ilag, arter ve ven yoluyla uygulanir. Arter i¢ine (intraarteriyel) enjeksiyon, sistemik ilag
uygulama yolu degildir. ilacin belirli bir organi etkilemesi veya goriintiilemesi istenildiginde
kullanilir. Ornegin, anjiyografi incelemesi icin radyoopak madde verilmesidir.

Ven i¢ine (intravendz, V) enjeksiyon, en ¢ok bagvurulan damar igine ilag uygulama
yontemidir. Bundan dolayr uygulamada damar igi enjeksiyon denilince intravenoz
enjeksiyon anlagilir. 1V yolla verilen ilag, sistemik etki gosterir ve etkisi hemen baslar,
biyoyararlanim genellikle % 100’ djir.

Intravenéz yolla ila¢ uygulamasi iki sekilde yapihr:

> Intravenéz bolus enjeksiyon; kiiciik hacimdeki genellikle 10 ml’ye kadar
ilacin, kisa zamanda (1-5 dK i¢inde) ven igine verilmesidir. Bu tiir uygulamanin
miimkiin oldugu kadar yavas ve hastanin reaksiyonu gozetilerek yapilmasi
gerekir. Bazi ilaglarin hizli enjeksiyonu, dolagimi ve solunumu deprese edip
tehlikeli durumlara yol agabilir.

> Intravenéz sivi uygulamasi; biiyiik hacimdeki sivilarin ya da izotonik sivilara
(serum fizyolojik, % 5 dekstroz vb.) karistirilmis ilacin yavasca (dakikada bir
veya birka¢ ml sivi damar i¢ine gidecek sekilde) uzun siirede, genellikle sabit
hizda verilmesidir.

IV enjeksiyon i¢in genellikle antecubital fossada bulunan icinden fazla kan gecen ve
cevresine sikica yapistigi igin igneyi sokmak isterken oynamayan yiizeyel venler (v. basilica
ve v. sefalica) kullanilir. Enjeksiyon igin ven se¢imi, Uygulanacak ilacin 6zelligine ve
miktarina uygun olmalidir. Travmaya ugramis, dolagim bozuklugu ve 6dem olan bolgede IV
enjeksiyon yapilmamalidir. Ayrica irritan veya vazokonstriktor ilaglar, kiigiik venler (el ve
ayak sirtindakiler gibi) icine verilirse bu venlerde kan akisi yavas oldugu i¢in verilen ilag,
kanla yeterince diliie olamaz; damar biiziilmesinden dolay1 akisin durmasi ve tromboemboli
olusmasi ihtimali artar.
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IV enjeksiyon uygulamasinin diger parenteral uygulamalara gore avantajlar

sunlardir:

>
>

>

En 6nemli avantaji, biiyiik hacimdeki sollisyonlarin verilebilmesidir.

Hayat1 tehdit eden acil durumlarda (kardiak arrest, sok, sepsis vb.) ilaglarn
hemen etkisini gostermesi istendiginde IV ila¢ uygulamasi tercih edilir.

Agr1 olusturan veya nekroza neden olabilen bazi irritan ilaglari, IV olarak agr
olusturmaksizin vermek miimkiindiir. Ornegin, +kanser tedavisinde kullanilan
bazi ilaglar ve noradrenalin. Bunun nedeni damar ¢eperinin agrili uyaranlara
duyarsiz olmasi Ve ilacin igne ucundan ¢ikar ¢ikmaz kan ile diliie olmasidir.
Ancak bu nitelikteki ilaglar1 verirken soliisyon, damar digsindaki doku igine
kagirilmamalidir.

3.1. Intravenoz Enjeksiyonda Kullanilan Malzemeler

Enjeksiyon, basit bir cerrahi operasyon kabul edildiginden mutlaka cerrahi aseptik
teknige uyulmali; hangi ilag verilecek olursa olsun ilag¢ hazirlama ve uygulama kurallarina

uyulmalidir.

>

Y VVY

>

>

Kendi can giivenligini korumak igin eldiven giyilmelidir. Kanla bulasan hastalik
varlig1 veya siiphesi durumunda iki eldiven iist liste giyilebilir.

Enjektor/giivenli enjektor

Turnike

Pamuk

IV enjeksiyon yoluyla uygulanacak ilaglar, ampul veya flakon formunda olup
soliisyon niteliginde bulunmalidir. Doktor istemine gore bazi ilaglarin
sulandirilmasi gerekebilir. Bu durumda izotonik soliisyon ya da steril distile su
ile istenilen miktarda sulandirma yapilir.

flag uygulamasindan sonra igne, kapagi kapatilmadan tibbi atik kutusuna,
enjektor de tibbi atik ¢opiine atilmalidir.

Antiseptik soliisyonlardan alkol veya baticon kullanilir.

flag uygulama istemi, hekim tarafindan yazili ve imzali olarak yapilir. Acil ilag
uygulamalarinda ¢ogu kez buna firsat olmaz, acil istem yapilir. Bu durumda ilag
uygulamasindan sonra istem mutlaka yazilmali ve imzalanmalidir.

3.2. Intravenéz Enjeksiyon Teknigi

VV ¥V ¥V VYV

Eller yikanir ve eldiven giyilir.

flag, istenilen dozda ampul veya flakondan enjektore cekilir. Enjektoriin
icindeki hava tamamen ¢ikarilir.

Hastanin kimligi kontrol edilir. Kendisine veya yakinlarna yapilacak iglem
hakkinda bilgi verilip rizas1 alinir.

IV enjeksiyon i¢in secilen ekstremite, miimkiinse kalp seviyesinin altinda
tutularak vendz doniisiin yavaglamasi ve venlerin genislemesi saglanir.

Turnike, girilecek ven bolgesinin 10-15 cm tizerinden baglanir.

Enjeksiyon i¢in segilen ven, parmak uglar ile palpe edilerek ilerleyisi hissedilir.
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YV VvV V 'V

Enjeksiyon igin segilen ven, antiseptik sollisyonlu pamukla yukaridan asagiya
dogru bir kez silinir.

Enjektor alinarak ignenin kapagi ¢ikarilir. Enjektor, isaret parmagi ile
ajutajindan desteklenerek el, enjektoriin tizerinde olacak sekilde tutulur.

Veni sabitlemek i¢in vene girilecek noktanin yaklagik 3-5 cm alt tarafina
bagparmak ile bastirilarak deri asagi dogru gerdirilir.

Enjektor, igne ve ven arasinda 30—45° a¢1 olusturacak, ignenin keskin yiizii
yukar1 bakacak sekilde tutulur. igne ucu ile vene girilecek noktanin 1 cm
altindan ve venin hemen yanindan deriye girilir. igne ucu deriye girer girmez
igne ve ven arasidaki ag1 10-15°ye kadar kiigiiltiilerek ven igine girilir. Vene
girildiginde ignenin ilerleyisine karsi olan direng birden kaybolur. Damar yolu
izlenerek ignenin yaklasik iigte biri ven icinde ilerletilir. islem esnasinda damar
yirtilmigsa ya da damara girilememisse hemen turnike ¢oziiliip igne dokudan
cikarilmali, pamukla bir sire basing uygulanmalidir. Yeni hazirlanan
malzemeler ile islem baska bolgeden tekrarlanmalidir.

Enjektor, vene girildikten sonra sabit tutularak diger el ile enjektoriin pistonu
hafifce geri ¢ekilir. Enjektore kan geliyorsa igne ucu damar liimeni i¢indedir.
Bazen pistonu geri ¢ekmeden de turnikeden dolayir ven iginde olusan basing
nedeniyle kan, enjektor igine sizabilir.

Igne ucunun damar liimeni i¢inde oldugu anlasilinca turnike ¢oziiliir.

( =

Resim 3.1: Enjektor ile vene girilmesi

flag, damar igine oldukga yavas bir sekilde (1-5 dk i¢inde) verilmelidir. Piston
stirekli olarak degil, aralikh olarak hafifce itilmeli, boylece ilacin yavasca
verilmesi saglanmalidir. flacin hizli verilmesi; damar duvarinin zedelenmesine,
agriya ve ilacin yan etkilerinden kaynaklanan geri doniisiimii olmayan
reaksiyonlara neden olabilir. Ilag verilirken beklenmeyen bir reaksiyon
geligsmisse enjeksiyon bolgesinde kizariklik, sislik ve agr1 hissi olugmussa islem
hemen sonlandirilmalidir.

flag verildikten sonra pamuk, ignenin dokuya girdigi yere yerlestirilerek igne,
bulundugu agida yavasca dokudan ¢ikarilir. Pamukla enjeksiyon yerine kanama
duruncaya kadar hafifce basing uygulanir ve enjeksiyon bandi yapistirilir.
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Resim 3.2: intravenéz enjeksiyon

> Igne, kapagi kapatilmadan tibbi atik kutusuna atilir. Giivenli enjektdr
kullanilmigsa enjektdr de tibbi atik kutusuna atilir. Enjektor, pamuk ve eldiven
tibbi atik ¢Opiine atilir.

»  Eller yikanir.

»  Yapilan islem mutlaka kaydedilmelidir.

IV enjeksiyon ile ilag dogrudan dolasim sistemine verildiginden ani ve beklenmeyen
reaksiyonlara kars1 dikkatli olunmali, hasta gozlemlenmelidir.

Onceden damar yolu agilmigsa IV enjeksiyon, intraket iizerindeki enjektor girisinden
yapilir. Enjektdriin ajutaji, Kilitli kapak acilarak enjektdr girisine takilir. Intrakete takili sivi
seti varsa kiskaci kapatilir. Ilag, yavasca (1-5 dk iginde) enjekte edilir. flacin tamami
verildikten sonra enjektor ¢ikarihir ve Kilitli kapak kapatilir. Varsa kapatilan sivi setinin
kiskaci, dogru doz gidecek sekilde agilir.

Resim 3.3: intraketten intravenéz ila¢c uygulamasi
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3.3. Intraven6z Enjeksiyon Komplikasyonlar

IV enjeksiyon uygularken aseptik kurallara uyulmamasi ve teknige uygun hareket
edilmemesi neticesinde istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu sonuglar1 ve nedenlerini su
sekilde siralamak miimkiindjir:

>

Anafilaktik reaksiyon, (viicuda giren antijene karsi antikor tepkisi) en siddetli
ve korkutucu alerjik tepki olmasinin yaninda hayati tehdit eden en Gnemli
komplikasyondur. Belirtileri sistemiktir; deride kizariklik ve kasinti gibi hafif
belirtiler goriilebilecegi gibi dakikalar i¢inde hizla ilerleyerek kan basincinin
aniden diismesi, filiform nabiz, kardiyovaskiiler kollaps, sok, larenks 6demi ve
bronkospazm gelismesiyle oOliime gotiirebilir. Ilag dogrudan dolasima
verildiginden etkisi hemen baslar ve geri alinamaz. Bu nedenle ilacin yavag
verilmesi, sulandirilmasi ve hastanin iyi gozlemlenmesi 6nemlidir.

Antisepsiye dikkat edilmedigi takdirde flebit gelisebilir. Flebitle birlikte
genellikle trombiis (ptht1) gelistiginden tromboflebite doniisebilir. Enfeksiyonu
onlemek icin antisepsiye dikkat edilmeli, steril malzeme korunmalidir.

Resim 3.4: Flebit

Genellikle irritan ilaglarin IV yolla verildigi diigiiniiliirse ilacin damar digina
sizmasi (infiltrasyon) deri alti dokusunda nekroz ve agriya neden olabilir.

Ven duvarmin zarar gérmesi ile kanin damar digina sizmast sonucu hematom
geligebilir.
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e UYGULAMA FAALIYETI

Ila¢ hazirlama ve uygulama kurallar1 ile cerrahi aseptik teknige uygun intravendz ilag
uygulayiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

>

Ellerinizi yikayip eldiven giyiniz.

Kendi can giivenliginizi koruyunuz.

>

flact istenen dozda ampul
flakondan enjektore ¢ekiniz.

veya

[lag miktarina uygun enjektér seginiz.
Enjektor kabini piston tarafindan aginiz.

Enjektoriin igcindeki havayr tamamen
¢ikariniz.

Hastanin kimligini kontrol edip rizasini
alimiz.

Hasta ya da yakinlarina islem hakkinda
bilgi veriniz, endiselerini gideriniz.
Hasta haklarina sayg1 gosteriniz.

Secilen enjeksiyon bolgesine
hastaya uygun pozisyon veriniz.

gore

IV enjeksiyon igin segilen ekstremiteyi
miimkiinse kalp seviyesinin altinda
tutunuz.

Turnikeyi, girilecek ven noktasinin 10—
15 cm Ustiinden, miimkiinse elbise

uclariniz ile palpe ediniz.

» Turnikeyi baglayiniz. tizerinden, tek halkali fiyonk halinde ve
serbest uclar1 yukarida kalacak sekilde
baglayniz.

» Enjeksiyon i¢in segilen veni, parmak

Venin ilerleyisini hissetmelisiniz.

Enjeksiyon bolgesini alkolli ya da
batikonlu pamukla siliniz.

Silme islemini tek hareketle yapiniz.

Enjektorii, eliniz enjektoriin  {izerinde
olacak sekilde tutunuz.

Enjektérii  isaret  parmagmz  ile
ajutajindan destekleyiniz.

Veni sabitleyiniz.

Vene girilecek noktanin yaklasik 3-5 cm
altindan ven {izerine bagparmaginiz ile
bastirarak  deriyi  asagiya  dogru
gerdiriniz.

Enjektorle igne ve ven arasinda 30-45°
ac1 olusturacak sekilde deriye giriniz.

Ignenin keskin yiizii yukar1 bakacak
sekilde tutunuz.

Igne ucu ile vene girilecek noktanin 1
cm altindan ve venin hemen yanindan
deriye giriniz.
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Deriye girdikten hemen sonra igne ile
ven arasindaki aciyr 10-15° ye kadar
kiigiilterek venin bir yanindan giriniz.

Islem esnasinda damar yirtilmissa ya da
damara girilememigse hemen turnikeyi
¢cozlip igneyi dokudan ¢ikariniz,
pamukla bir siire basing uygulayiniz.

Enjektorii, vene girdikten sonra sabit
tutarak  diger elinizle  enjektoriin
pistonunu hafifce geri ¢ekiniz.

Enjektore kan geliyorsa igne ucu damar
liimeni igindedir.

Turnikeyi ¢6ziiniiz.

Turnikeyi 2 dk.dan uzun siire bagh
birakmayniz.

flaci, damar igine yavasca (1-5 dk.
icinde) veriniz.

Pistonu siirekli olarak degil, aralikli
olarak hafifce itiniz.
llact  verirken  beklenmeyen  bir

reaksiyon gelisirse islemi hemen
sonlandirmiz.

Ignenin dokuya girdigi yere pamuk
yerlestirerek igneyi bulundugu agida
dokudan ¢ikariniz.

Pamukla enjeksiyon yerine kanama
duruncaya kadar hafifce  basing
uygulaymiz ve  enjeksiyon  bandi
yapistiriniz.

Ignenin kapagimi kapatmadan tibbi atik
kutusuna, enjektor, pamuk ve eldiveni
tibbi atik ¢opiine atiniz.

Giivenli enjektor kullandiysaniz tibbi
atik kutusuna atiniz.
Cevre  temizligi  ve
saglayimiz.

giivenligini

Ellerinizi yikayimniz.

Kendi can giivenliginizi koruyunuz.

Islemi kaydediniz.

> Ilag uygulamasi ile ilgili formlar

doldurunuz.

Kayit igleminin yasal dayanak oldugunu
unutmayiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

° IV uygulamada ilag, damar igine ortalama ne kadar siire i¢inde verilmelidir?
A) 30 sn-1 dk.
B) 1-5 dk.
C) 5-10 dk.
D) 30 sn.
E) 10-15 dk.

° Asagidakilerden hangisi, anafilaktik reaksiyonun belirtilerinden degildir?
A) Kan basincinin yiikselmesi
B) Kizariklik ve kasinti
C) Filiform nabiz
D) Larenks 6demi
E) Sok

° Turnike baglanmasi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Tek halkali fiyonk halinde baglanir.
B) Hastanin elbisesinin iizerinden baglanir.
C) Girilecek ven noktasindan baglanir.
D) Serbest uglar1 yukarida kalacak sekilde baglanir.
E) 2 dk.dan uzun siire bagli kalmamalidir.

. Asagidakilerden hangisi, IV ilag uygulanirken yapilmaz?
A) Ilag, damar icine yavasca verilmelidir.
B) Piston aralikli olarak hafifce itilerek ila¢ verilmelidir.
C) Kizariklik, sislik veya agr1 olusmussa uygulama hemen sonlandirilmalidir.
D) Enjektor ajutajindan desteklenmelidir.
E) Damara 90° lik agiyla girilmelidir.

. Asagidakilerden hangisi, IV enjeksiyon komplikasyonlarindan degildir?
A) Flebit
B) Paralizi
C) Hematom
D) Tromboflebit
E) Anaflaktik reaksiyon

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETi-4

( AMAC )

flag hazirlama ve uygulama kurallari ile cerrahi aseptik teknige uygun intravendz sivi
uygulayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

>
>
>

Intravendz s1vi uygulamasinda kullanilan soliisyonlar: arastiriniz.

Intravendz s1vi uygulamasini izleyiniz.

Intravendz sivi uygulamasinda dikkat edilmesi gereken noktalar1 arastiriniz.
Elde ettiginiz bilgileri sunu haline getirerek sinif ortaminda arkadaslariniz ile
paylasiniz.

4. INTRAVENOZ SIVI UYGULAMASI

Intravendz sivi uygulamasi, (infiizyon, venokliz) biiyiikk hacimdeki sivilarm ya da
stvilara karistirilmig ilacin uzun siirede yavas yavas damar igine verilmesidir.

Intravenoz s1vi uygulamasinin amaglari sunlardir:

>

>
>
>

Acil durumlarda (kardiyopulmoner arrest, sok vb.) aralikli olarak ilag vermek
i¢in hazir damar yolu bulunmasini saglamak

Bazi ilaglari sivi iginde vermek

Viicuttaki sivi ve elektrolit ihtiyacimi (diyare, asir1 kusma, yaniklar, kanamalar
vs.) kargilamak

Hastanin (oral beslenemeyen bilinci kapali hastalar) beslenmesini saglamak

4.1. Intravenéz Sivi Uygulamasinda Kullanilan Malzemeler

IV s1vi uygulamasi, ilag hazirlama ve uygulama kurallari ile cerrahi aseptik kurallara
uygun yapilmalidir.

Kendimizi korumak ve kontaminasyonu onlemek i¢in eldiven giyilmelidir. Siv1 setini
sabitlemek i¢in flaster kullanilir. Sivi uygulamasindan sonra intraket tibbi atik kutusuna,
diger kullanilan malzemeler tibbi atik ¢opiine atilir.
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4.1.1. intravenéz Soliisyonlar

Intravendz sivi uygulamasinda kullamlan soliisyonlar izotonik, hipotonik ve
hipertonik olmak iizere ii¢ gesittir:

>

[zotonik soliisyonlarin ozmolaritesi viicut sivilarmin ozmolaritesi ile aymdir,
dengeli soliisyonlar da denir. Bundan dolay1 intraselliiler ve ekstraselliiler sivida
herhangi bir degisiklik meydana gelmez ve ozmoz olugsmaz. Sivi elektrolit
ihtiyacim1 karsilamak ve ila¢ uygulamak icin kullamlir. Ornegin, % 09 NacCl,
(serum fizyolojik, salin) % 5 Dekstroz ve Ringer Laktat

Hipotonik soliisyonlarin ozmolaritesi viicut sivilarinin ozmolaritesinden daha
diigiiktiir. Hipotonik soliisyon, ekstraselliiler sivinin ozmolaritesini diistirerek
ozmoz ile intraselliiler siviya geger. Hiicrelerin siviyr absorbe etmesi ile
hiicreler siser ve patlar. Ornegin, % 045 NaCl

Hipertonik soliisyonlarin ozmolaritesi viicut sivilarinin ozmolaritesinden daha
yiiksektir. Hipertonik soliisyon, ekstraselliiler sivinin ozmolaritesini artirarak
ozmoz ile intraselliiler sivinin ekstraselliiler siviya gegmesine ve hiicrelerin
biiziilmesine neden olur. Ornegin, % 10 dekstroz, % 20 dekstroz vb.

Intravendz soliisyonlar, steril ve vakumlu olarak cam sise ya da plastik torbalarda 50,
100, 150, 250, 500 ve 1000 ml hacminde bulunur. Cam siselerin agzi, lastik tipa ile
kapatilmis tizeri, metal ya da plastikle kaplanmustir. Plastik torbalarin {izeri koruyucu plastik
kilifla kaplanmustir. Plastik torbalarda sivi igine ilag vermek ve set takmak igin iki adet port
(baglanti girigi) bulunur. Renkli kapak bulunan porta, kapak ¢ikarildiktan sonra intravendz
stvi seti takilir. Soliisyon i¢gine ilag verebilmek icin enjeksiyon portu kullanilir. Soliisyonlar
kullanilmadan 6nce kullanma tarihi, niteligi ve 1sis1 kontrol edilmelidir. Oda 1sisinda olmali,
icinde partikiil bulunmamalidir. Infiizyon esnasinda soliisyon sisesi (ask1 ile) ya da torbasi
serum askiligina takilir.

s1vi seti
portu

enjeksiyon aski

portu

Resim 4.1: intravenéz soliisyon
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4.1.2. intravenoz Sivi Seti

Intravendz sivi seti, IV soliisyon ile vene yerlestirilen intraket arasinda baglantiy:
saglayan, seffaf plastikten yapilmis, uzun (100-150 cm) bir hortumdur. Tek kullanimlik,
steril olup her iki ucunda koruyucu kapak bulunur. Sivi setinin soliisyona takilan ucunda
damla odacigi (hazne) ve sollisyonun hava ile yer degistirip kolayca akmasini saglayan,
bakteri filtreli havalandirma kapakeigi yer alir. Soliisyon, viicuda gore yiiksege yerlestirilmis
torbasindan yergekimi sayesinde sivi setinin i¢inden gegmek suretiyle ven igine istenilen
hizda verilir. Set {izerinde bulunan kiska¢ ya da makara (roller) yardimiyla sivinin akis hizi
ayarlanir.

Resim 4.2: intravenoz sivi seti
4.1.3. Doz Ayarlayica Set (Dose-Flow)

Doz ayarlayici set, IV sivi seti ile intraket arasina takilan, seffaf plastikten yapilmisg,
doner kapakli, 40-45 cm uzunlugunda, soliisyonun sabit akis hizin1 ayarlayan mekanizmasi
olan settir. Soliisyonun akis hiz1 takibini kolaylastirir. Doz ayarlayici, saatte verilecek olan
soliisyon miktarimi ml 6l¢ii birimine gore ayarlar. Yaklasik akis hizi 5-250 ml/saattir.

(b)

Resim 4.3: (a) Doz ayarlayici set (dose-flow), (b) ii¢lii musluk
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4.1.4. Uclii Musluk

Uclii musluk, IV sivi seti ile intraket arasmna takilan, seffaf gérﬁnﬁmde, tlizerinde
soliisyonun akis yoniinii gosteren oklar bulunan, doner kapakli mekanizmadir. Uglii musluk,
ayni damar yolundan birden fazla soliisyon ya da ilacin uygulanabilmesi i¢in kullanilir.

4.1.5. infiizyon Pompasi

Inflizyon pompast, IV siv1 setinin takildig1, hastaya verilecek olan ilag ve soliisyonlar,
ayarlanan zaman iginde, belirlenen akis hizinda verilmesini saglayan elektronik cihazdir.
Ekrandaki gostergelerden istem ayarlanmir. Cesitli modelleri olmakla birlikte ¢ogunlukla
kontrollii bir step motora bagli basit bir pompa, inflizyon islemi sirasinda meydana
gelebilecek aksakliklart 6nleyen emniyet ve alarm sistemi mevcuttur.

=

Resim 4.4: infiizyon pompasi

4.2. intravenéz Sivi Uygulama Teknigi

IV sivi uygulamak igin oncelikle giivenli bir damar yolu agikliginin saglanmasi
gerekir.

> Eller yikanir ve eldiven giyilir.

> Plastik torbadaki soliisyonun koruyucu kilifi, yirtilarak agilir, sivi  seti
portundaki renkli kapak ¢ekip cikarilir. Soliisyon sisede ise siseye aski takilip
metal ya da plastik kapak kaldirilir.

> IV siv1 seti, yirtilarak agilir ve set {lizerinde bulunan kiskag kapali konuma
getirilir.
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Setin haznesi bulunan ucundaki koruyucu kapak ¢ikartilarak ug, Sivi seti
portuna takilir; sisede ise lastik tipanin tam merkezinden siseye sokulur.
Soliisyon igine ilag verilecekse ilag, plastik torbanin enjeksiyon portundan ya da
sisenin lastik tipasindan verilir. Sollisyon i¢ine birden fazla ilag verilecekse
ilaglarin gecimsizligine dikkat edilmeli, birbirinin kimyasal yapisini bozan
ilaglar ayni soliisyon torbasi i¢ine konmamalidir. Soliisyon torbasi igine konan
ilacin ismi, mutlaka torbanin iizerine herkesin gorebilecegi sekilde yazilmalidir.
Soliisyon torbasi askisindan tutulur. Setin havalandirma kapakeigi agilarak
haznenin bagparmak ve isaret parmagi arasinda once sikip sonra gevseterek
yarisina kadar soliisyonla dolmasi saglanr.

Resim 4.5: intravenéz soliisyona sivi setinin takilmasi ve ilac verilmesi

Bir el ile soliisyon, diger el ile setin intrakete takilacak ucundan tutulur.

Setin kiskaci kontrollii bir sekilde agilarak hava kabarcigi kalmayacak sekilde
setin igi, soliisyon ile doldurulur. Setin havasi ¢ikarilirken hizli akistan
kag¢inmali, soliisyonun fazlaca disar1 akmasi engellenmelidir. Yavas akis, set
icinde hava kabarcig1 olugmasini dnler.

Setteki hava tamamen ¢iktiktan sonra kiskag kapatilir.

Resim 4.6: Intravenoz soliisyonun hazirlanmasi
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VVV VY

>
>

Hastanin kimligi kontrol edilir. Kendisine veya yakinlarina yapilacak islem
hakkinda bilgi verilir.

Soliisyon torbasi, serum askiligina takilir.

Intraketin takili oldugu damara iistten bas1 yapilarak heparinli kapak gikarilir.
Siv1 setinin intrakete takilacak ucunda bulunan koruyucu kapak ¢ikarilip ug,
intrakete takilir. Sivi seti, intraketten g¢ikmasini 6nlemek i¢in deri lizerine
flasterle sabitlenir.

W

A

Resim 4.7: Sivi setinin intrakete takilmasi

Kiskag ile hekim istemine uygun olarak sollisyonun akis hizi ayarlanir.
Infiizyon esnasinda hastada sorun olup olmadig1 gdzlemlenir.

Eldiven ¢ikarilip tibbi atik ¢opiine atilir, eller yikanir.

Yapilan islem mutlaka kayit edilmelidir.

4.3. Intravenéz Siv1 Akis Hizinin Hesaplanmasi

IV sivi uygulamasinda istem, soliisyon Ve ilag, ne kadar siirede verilmesi gerektigi
hekim tarafindan yazili ve imzali olarak yapilir. Acil durumlarda damar yolu agikligimi
stirdiirmek i¢in 6ncelikle % 0.9 NaCl olmak {izere izotonik soliisyonlar kullanilir.

IV sivilar, hastanin durumuna gore kontrollii ve belirli bir akis hizinda damara verilir.
Aksi takdirde istenmeyen sonuglar ortaya cikabilir.

Swvinin akis hizi; sivi miktarinin, sivinin gitmesi gereken siireye bdliinmesi ile
hesaplanir. Sivinin akis hizi; saatte verilecek ml (ml/saat) ya da dakikada verilecek damla
(damla/dk.) sayisi olmak iizere iki sekilde hesaplanabilir:

>

Saatte verilecek ml miktarm hesaplamak i¢in sivi miktarinin toplam siireye
boliinmesi gerekir. Ornek: 500 ml soliisyonun 2 saatte verilmesi istenildiginde;

Stvi miktan 500 ml

Akis hinn (ml/saat) = = — =250 mlsaat

Siire 2 saat

Saatte 250 ml stvi verilmelidir.
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Dakikada verilecek damla miktarin1 hesaplamak i¢in damla faktorii formiile
eklenir. Damla faktorii, 1 ml soliisyonun kag damla oldugunu belirtir. Sivi
setinin imalatina gore damla sayisi degisse de iilkemizde 1 ml 20 damla olarak
kabul edilir. Akig hizin1 dakikadaki damla sayisina gbre ayarlamak gerekirse
siire dakika olarak ifade edilmelidir. Ornek: 500 ml soliisyonun 3 saatte
verilmesi istenildiginde;

Srvi miktar: X Damla faltori 500X 20 10000

Alas hin (damla/dk.) = =

Sare X 60 dk 3Xe60 180

55,5 (~ 55- 56) damla/dk.

Dakikada 55 ya da 56 damla s1v1 verilmelidir.

4.4. Intravenoéz Sivi Uygulamasinda Dikkat Edilecek Noktalar

IV sivi uygulamasinda; hastanin durumu, istemlerin ¢oklugu ve mevcut imkanlar
uygulama cesitliligini de artirmaktadir. IV sivi uygulama tekniginin yaninda asagida
belirtilen hususlara dikkat edilmelidir:

>

Doz ayarlayici set kullanilacaksa setin havasi ¢ikarilmadan Once sivi setinin
ucuna takilir. Stvi seti ile doz ayarlayici setin birlikte havasi ¢ikarilir. Doz
ayarlayici set, intrakete takilarak {izerindeki gostergeden soliisyonun akis hizi
ayarlanir. Akig hiz1 ayarlanirken ve infiizyon esnasinda sivi setinin kiskaci tam
acgik olmalidir.

Ayni damar yolundan birden fazla soliisyon ya da ila¢ uygulanacaksa tiglii
musluk kullanilmalidir. Uglii musluk, sivi setine takilip havasi ¢ikarildiktan
sonra intrakete takilmalidir.

Inflizyon pompas1 kullanilacaksa sivi setinin havasi cikarildiktan sonra cihaza
yerlestirilir. Sivi seti, intrakete takilir. Sivi setinin kiskacit tam agik
konumdayken cihazin ekranindaki gostergeden soliisyonun akis hizi ayarlanir.
Akis hiz1 ayarlanirken ve infiizyon esnasinda sivi setinin kiskacit tam agik
olmalidir.

IV sivi, doz ayarlayici set ya da infiizyon pompast kullanilarak verilecekse
saatte gitmesi gereken ml miktar1 belirlenip cihaz ayarlanir. Sadece sivi seti
kullanilarak verilecekse dakikada gitmesi gereken damla miktar1 belirlenip
stvi seti lizerinde bulunan kiska¢ kullanilarak hazneye diisen damla sayisi bir
dakika siiresince sayilarak ayarlanir.

Infiizyon, ayarlanan sivi akis hizinda siirdiiriilmeli ve tamamlanmalidir.
Soliisyon torbasinin yiiksekliginin arttirtlmas1 sivi  akis hizim1  artirir.
Infiizyonun yapildigi ekstremitenin fleksiyonu, sivi setinin biikiilmesi ya da
basing altinda kalmasi, intraketin ucunun damar1 delerek derialtt dokuya
gegmesi ya da damarin i¢ duvarina dayanmasi, intraketin pihti ile tikanmasi sivi
akis hizim azaltir ya da durdurur. Belirtilen bu unsurlar inflizyon esnasinda
dikkatlice gozlenmelidir. Bebek ve g¢ocuklarda intraket ve sivi setinin sabitligi
givenli bir sekilde yapilmali, gerekirse tespit tahtas1 (kol tahtasi)
kullanilmalidir.
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Resim 4.8: Tespit tahtas1 kullanim

IV s1vi1 seti, yeni takilan her soliisyon i¢in degistirilmelidir. Bu durum uygulama
kolaylig1 sagladigi gibi sivi setine hava girmesi ve kontaminasyon risklerini de
azaltir. Ancak bazi1 durumlarda siv1 setini degistirmeden (bir set en fazla 24 saat
kullanilmali) soliisyonu yenilemek gerekiyorsa setin haznesi yarisina kadar
soliisyonla dolu halde iken setin kiskaci kapatilmali, steril boliimler muhafaza
edilerek eski set yeni soliisyona takilmalidir. Yeni soliisyonun inflizyonu igin
sette hava olup olmadigi kontrol edilerek sivi akis hiz1 yeniden ayarlanmalidir.
Infiizyon esnasinda soliisyon torbasinin icine ilag vermek gerekirse enjeksiyon
portu antiseptik soliisyonlu pamukla tek bir hareketle silindikten sonra ilag¢
soliisyon igine verilmelidir. Sollisyon torbasi igine konan ilacin ismi, mutlaka
torbanin {izerine herkesin gorebilecegi sekilde yazilmalidir.

IV sivi setinden ve hazneden Kkesinlikle ila¢ verilmemelidir. Setin dis
yiizeyinin kontamine oldugu unutulmamalidir. IV bolus enjeksiyon ile ilag
verilmesi gerekiyorsa intraketin enjektdr girisi kullamlmalidir. ilag verilirken
sivi setinin kiskact kapatilmali, ila¢ verildikten sonra sivi akis hizi yeniden
ayarlanmalidir.

IV sivi, damar yolu agik kalacak sekilde (DAKS) uygulaniyorsa izotonik bir
soliisyon yetigkinlerde yaklasik 15 damla/dk olacak sekilde ayarlanabilir.

Oral yolla beslenemeyen hastalarda besin maddelerinin kalorili ve proteinli
soliisyonlar halinde IV yolla verilmesine hiperalimentasyon denir. Uzun siireli
hiperalimentasyonda santral venler kullanilmalidir.

4.5. Intravenéz Stvi Uygulamasinin Sonlandirilmasi

IV sivi uygulamasi, sivi tedavisinin bitirilmesi ya da inflizyonda gelisen bir
komplikasyon neticesinde sonlandirilir. Islemden 6nce eller yikanmali, eldiven giyilmeli ve
hasta ya da yakinlarina bilgi verilmelidir.

S1vi uygulamasi iki sekilde sonlandirilabilir:

intraket takildigi yerde birakilacaksa sivi setinin haznesi bosalmadan kiskaci
kapatilir. Siv1 setini sabitleyen flaster, ¢ikarilir. Intraketin takili oldugu damara
istten basi yapilarak sivi seti ¢ikarilir, heparinli kapak takilir.
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> Intraket cikarilacaksa sivi setinin haznesi bosalmadan kiskaci kapatilip
flasterler c¢ikarilir. Pamukla intraketin deriye girdigi noktaya hafifce basing
uygulanip bulundugu acida yavasca dokudan cikarilir. Pamukla, enjeksiyon
yerine kanama duruncaya kadar basing uygulanir ve enjeksiyon bandi
yapistirilir.

IV s1vi uygulamasindan sonra intraket, tibbi atik kutusuna; soliisyon torbasi, siv1 seti,
pamuk ve eldiven tibbi atik ¢opline atilmali, eller yikanmalidir.

4.6. Intravenéz Siv1 Uygulama Komplikasyonlari

IV sivi uygularken aseptik kurallara uyulmamasi, bazi soliisyonlarin osmolaritesinin
viicut sivilarindan yiiksek olmasit ve teknige uygun hareket edilmemesi neticesinde
istenmeyen sonuglar ortaya cikabilir. Bu sonuglari ve nedenlerini su sekilde siralamak
miimkiindir:

> infiltrasyon, ven icine yerlestirilen intraket ucunun damari delerek damar
disina ¢ikmasi ve soliisyonun deri alti dokuya sizmasi ile olusur. Soliisyon,
vezikant (ciltte kabarciklara neden olan madde) ya da c¢ok irritan 6zellik
tasiyorsa yayildigi alanda doku nekrozu gelisebilir. Bu duruma ekstravazasyon
denir ve cerrahi tedavi gerektirir. Infiltrasyon olan bolgede agri, sislik, kan
dolagiminin yavaglamasi nedeniyle sogukluk ve solukluk meydana gelir.
Ayrica sivi akigi yavaglamistir ya da durmustur. Bu durumda sivi uygulamasi
hemen sonlandirilmali, intraket ¢ikarilmalidir. Odemi azaltmak icin ekstremite
yiikseltilmeli, 1lik yas uygulama ile agri azaltilmaya c¢alisitlmalidir. Sivi
uygulamasina diger ekstremitede bulunan venden devam edilmelidir.

Resim 4.9: Ekstravazasyon

> Flebit, ven iltihabidir. Flebit; intraketin veni mekanik olarak tahris etmesi,
soliisyon ve ilaglarin kimyasal olarak tahris etmesi ve aseptik kurallara
uyulmamasi neticesinde gelisir. Flebit olan bolgede agr, sislik, lokal ates, ven
boyunca kizariklik ve sertlik olusur. Bu durumda sivi uygulamasi hemen
sonlandirilmali, intraket ¢ikarilmalidir. Sicak yas uygulama yapilarak dolagim
ve doku iyilesmesi hizlandirilir.
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Emboli, damar tikanmasidir. iki sekilde olusabilir:

Tromboemboli, trombiisiin damar1 tikamasidir. Kan akimi yavas olan
periferik venlerden infiizyon yapilmasi ve flebit, trombiis olusumuna
zemin hazirlar. Ayrica sivi akisi durdugu zaman ven igindeki intraketin
icinde pihti olusur. Enjektorle sivi verilerek intraketin acilmaya
cahisilmasi, son derece tehlikeli bir durumdur. Ciinkii intraketin i¢indeKi
pithti dolagima karisarak viicudun herhangi bir yerinde emboliye neden
olacaktir. Piht1 olugmussa intraket hemen ¢ikarilmalidir.

Hava embolisi, siv1 setinde kalan hava kabarciklar1 neticesinde olusur.
Hastada dispne, tasikardi, hipotansiyon, gogiis agrist ve siyanoz goriiliir.
Sok ve biling kaybi gelisebilir. Bu durumda hastaya hemen oksijen
verilmelidir.

Dolasim yiiklenmesi, dolasimdaki sivi hacminin artmasidir. Soliisyonun ¢ok
hizli bir sekilde verilmesi neticesinde gelisir. Bebekler, ¢ocuklar, yaslilar,
dolasim ve bdbrek yetmezligi olan hastalar risk grubunu olusturur. Bas agrisi,
dispne, vendz dolgunluk, tasikardi, kan basincinin ve solunum hizinin artmasi
goriilebilir. Dolasim yiiklenmesi neticesinde akciger 6demi ve kalp yetmezligi
geligebilir. Bu durumda hemen sivi akig hizi yavaslatilmali, hekime haber
verilmelidir.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

[lag hazirlama ve uygulama kurallar1 ile cerrahi aseptik teknige uygun intravendz sivi
uygulayiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

A\

Ellerinizi yikayip eldiven giyiniz.

Kendi can giivenliginizi koruyunuz.

Plastik  torbanin  koruyucu kilifint
yirtarak acgimiz, sivi Seti  portundaki
renkli kapag1 cekip ¢ikariniz.

Soliisyon sisede ise siseye aski takip
metal ya da plastik kapagi kaldiriniz.

IV sivi setini yirtarak acimiz ve set
iizerinde bulunan kiskaci kapali konuma
getiriniz.

Haznenin yarisina kadar sivi dolmasini
saglamak igin kiskaci kapatiniz.

Setin  haznesi  bulunan  ucundaki
koruyucu kapag ¢ikartarak ucu, sivi seti
portuna takiniz.

Soliisyon igine birden fazla ilag
verilecekse  ilaglarin  gecimsizligine
dikkat ediniz.

Soliisyon torbasi igine konan ilacin
ismini mutlaka torbanin {izerine yaziniz.

Haznenin yarisina kadar
dolmasini saglayiniz.

soliisyonla

Sete hava girmesini 6nleyiniz.

Setin kiskacin1 kontrollii bir sekilde
acarak hava kabarcigi kalmayacak
sekilde seti, soliisyon ile doldurunuz.

Soliisyonun fazlaca disar1 akmasini

engelleyiniz.

Setteki havanin tamamen c¢iktigindan

bas1 yaparak heparinli kapag ¢ikariniz.

» Setin kiskacini kapatiniz. .
emin olunuz.
» Hastanin kimligini kontrol ediniz. Hasta haklarina sayg1 gosteriniz.
» Soliisyon torbasim1 serum askiligina Serum askiligt  yeterli yiikseklikte
takiniz. olmalidir.
> Intraketin takili oldugu damara fiistten Kanin disar1 sizmasini 6nleyiniz.

Heparinli kapagi tibbi atik ¢opiine atiniz.

Siv1 setinin intrakete takilacak ucunda
bulunan koruyucu kapagi ¢ikarip ucu,
intrakete takiniz.

Stvi  setinin  intraketten  g¢ikmasini
Onlemek icin deri iizerine flasterle ‘U’
seklinde sabitleyiniz.

Kiskag ile hekim istemine uygun olarak
soliisyonun akig hizin1 ayarlayiniz.

Inflizyon esnasinda hastada sorun olup
olmadigini gézlemleyiniz.

Sivi akis hizi, doz ayarlayici ya da
inflizyon pompasi ile yapilacaksa sivi
setine monte ediniz.

Eldiveni ¢ikarip tibbi atik ¢opiine atiniz,
ellerinizi yikaymiz.

Kontaminasyonu 6nleyiniz.
Kendi can giivenliginizi koruyunuz.

Yapilan iglemi mutlaka kayit ediniz.

Kayit isleminin yasal dayanak oldugunu
unutmayiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidaki faktorlerden hangisi, soliisyonun akis hizin1 degistirmez?
A) Ven igindeki ignenin pozisyonu
B) Soliisyon sisesinin yiiksekligi
C) Soliisyon i¢indeki ilacin dozu
D) Ignenin, intraketin ¢ap1
E) Hava deliginin tikali olmasi

2. Inflizyon uygulanan hastada ani sok ve suur kaybi goriiliirse akla gelen ilk
komplikasyon ne olmalidir?
A) Pulmoner 6dem
B) Flebit
C) Hava embolisi
D) Infiltrasyon
E) Ekstravazasyon

3. Acil serviste gozlem altinda tutulan hastaya 4 saat iginde 1000 ml % 5 dekstroz
soliisyonu verilmesi gerekmektedir. Saatte ka¢ ml siv1 inflizyonu saglanmalidir?
A) 50 ml
B) 250 ml
C) 200 ml
D) 333 ml
E) 400 ml

4, Asagidakilerden hangisi, inflizyon miktarini ayarlamak i¢in kullanilmaz?
A) Doz ayarlayici set
B) Infiizyon pompasi
C) Dose-flow
D) Uglii musluk
E) Kiskag

5. Bronkospazmi olan hastaya 250 ml’lik % 0.9 NaCl soliisyonu iginde 1 ampul
aminocardol, 1 saat i¢inde verilmesi isteniyor. Dakikada verilmesi gereken damla
sayisi ne olmalidir?

A) 83 damla/dk.
B) ~ 28 damla/dk.
C) 83 ml/dk.

D) 75 damla/dk.
E) 250 damla/dk.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETI-5

( AMAC )

Cerrahi aseptik teknige uygun kan alabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Kan numunesinden yapilabilecek tahlilleri arastiriniz.

5. KAN ALMA

Hastaliklarin teshisi, benzer hastaliklarin birbirinden ayrilmasi ve tedavi siirecinin
izlenmesi amaciyla kanin hematolojik, biyokimyasal, mikrobiyolojik ve histopatolojik
incelemesi yapilir. Kanin incelemesi serum, plazma ya da tam kandan yapilir.

Kuru ve temiz bir tiipe alinan kan, kendi halinde bekletilirse piht1 olusur. Pihtinin
iizerinde olusan siviya serum denir. Piht1 iginde fibrin, eritrosit, trombosit ve l16kositler
bulunur. Antikoagulanli tiipe alinan kan, kendi halinde bekletilirse sekilli elemanlar dibe
cokerek ayrilir ve tstte kalan siviya plazma denir. Antikoagulan olarak kullanilan maddeler;
heparin, sitrat, oksalat ve EDTA (Etilen Diamin Tetra Asetik Asit)’dir. Serum ve plazmasi
ayrilmamis olan kana, tam kan denir.

Kan ayni zamanda ilagtir. Dondrden (verici) alinan kan, laboratuvar testleri
yapildiktan sonra tibbi tedavi amaciyla kan kaybinda, kan hastaliklarinin tedavisinde hastaya
tam kan ya da kan iriinleri (eritrosit, 10kosit, trombosit slispansiyonu, plazma ve plazma
iiriinleri) seklinde verilebilir. Ulkemizde dondrden kan alma, kan ve kan iiriinlerini
hazirlama, muhafaza ve dagitimi; Kizilay, bolge kan merkezleri ve hastanelerde transfiizyon
merkezleri tarafindan yapilmaktadir.

> Kan alma endikasyonlari

. Hastaliklarin teshis edilmesi

. Benzer hastaliklarin birbirinden ayrilmasi

. Tedavi siirecinin izlenmesi

. Kan transfiizyonu yapilmasi

. Bazi hastaliklarda (kalp yetmezligi, polisitemi vb.) tedavi amaci ile

flebotomi yapilmasidir.

Kan; kapiller, ven ve arterden kan alma teknikleri ile usuliine uygun alinr.
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5.1. Kapiller Kan Alma

Kapiller kan, az miktarda kana ihtiya¢c duyulan durumlarda, (hemoglobin ve
hematokrit analizi, eritrosit, 16kosit ve trombosit sayimi, periferik yayma, kan grubu analizi,
glukometre ile kan sekeri analizi) ayrica bebek ve cocuklardan bazi analizler i¢in alinir.

> Kapiller kan alma bélgeleri

. Elin 3. ve 4. parmak ucundan (orta ya da yiiziik parmagi)
. Kulak memesinin alt kenarindan
. Bebeklerde topuktan veya ayak bagparmagindan

> Kapiller kan almada kullamlan malzemeler

. Alkol

. Pamuk
. Eldiven
. Lanset

. Kapiller tiip (mikropipet, kilcal pipet)
. Tibbi atik kutusu, tibbi atik ¢opii

5.1.1. Kapiller Kan Alma Teknigi

> Eller yikanip eldiven giyilir.

> Kan alinacak parmak, iki parmak arasinda sikica tutulup alkollii pamukla silinir.
Parmak, kan alinmasim kolaylastiracak ve yer cekiminden yararlanilacak
sekilde tutulmalidir. Kan akigini saglamak i¢in parmaga masaj yapilmamalidir.

> Lanset hizli bir sekilde batirilir. Kesinin derinligi 2.5 mm’yi gegmemelidir.

Resim 5.1: Parmagin tutulup lansetin batirilmasi

> Kanin ilk damlas: silindikten sonra, ardindan ¢ikan damlalar, bastirilmadan
nazik bir sekilde kapiller tiipe alinir. Pihtilagsmayir onlemek igin tip hizli
doldurulmaly, tiipiin i¢ine hava kabarciklarinin girmesi 6nlenmelidir.
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Hastanin kanayan parmak ucu, kuru bir pamuk ile kapatilir.
Kullanilan lanset tibbi atik kutusuna atilir.
Hastaya, sonug¢ raporunu ne zaman ve nereden alacagi hakkinda bilgi verilir.

Y VYV

Resim 5.2: Kapiller tiipe kan alinmasi

Kapiller kan alinan bolgeye asirt basing uygulanmamalidir. Asirt basing, doku
stvisinin kana gegcmesine ve kani sulandirmasina neden olur. Bu durum analiz sonuglarimin
dogrulugunu etkiler.

5.2. Venoz Kan Alma

Venoz kan, vene girilerek alinir. Cok miktarda kana ihtiya¢ duyulan durumlarda,
vendz kan tercih edilir. Venoz kan almak i¢in antecubital fossada bulunan, kalin ve derinin
yiizeyine yakin venler kullanilir. Ven6z kan, hasta rahat bir sekilde oturtularak ya da sirt tistii
yatirilarak alinir. Hastadan kan almadan once yapilacak analiz hakkinda bilgi verilmeli,
cocuklarda oncelikle giiven saglanmalidir.

> Venoz kan almada kullamilan malzemeler

. Alkol

. Pamuk

. Enjeksiyon bandi

. Eldiven

. Enjektor/giivenli enjektor ya da vacutainer/giivenli vacutainer

. Turnike

. Tibbi atik kutusu, tibbi atik ¢opii

. Vakumlu kan tiipleri, kanin laboratuvara saglikli bir sekilde génderilmesi
i¢in kullanilir.

Steril vakumlanmus tiip gesitleri ve kullanim amaglart sunlardir:

o Acik mor kapakh antikoagulanh tiip: Hemogram tiipiidiir. Tam kan
sayimi i¢in kullanilir.
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Koyu mor kapakh antikoagulanh tiip: Kan grubu, cross, direkt
coombs testi i¢in kullanilir.

Kirmuzi kapakh tiip: Bos kuru tiiptiir. Serumdan c¢alisilan analizler igin
kullanilir.

Mavi kapakh antikoagulanh tiip: Pihtilagma analizleri igin
koagiilasyon cihazlarinda kullanilir.

Siyah kapakh tiip: Sedimantasyon tiiptidiir.

Pediatrik antikoagulanh tiip: Cocuklarda kan saymmi i¢in kullanilan
tiiplerdir.

Sar1 kapakh jelli tiip: Biyokimya, hormon, nefelometre, ELISA testleri,
serolojik testler, indirekt coombs testleri i¢in kullanilir.

San1 kapakh diiz tiip: BOS, viicut sivi ve sekresyonlarmin (aspirat
ornekleri) analizi igin kullanilir.
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Resim 5.3: Vakumlu kan tiipleri

Venoz kan alirken su hususlara dikkat edilmelidir:

Cerrahi aseptik teknige uygun hareket edilmelidir.

Biyokimyasal analizlerde (kan sekeri, lipit, kolesterol vb.) hasta 10-12
saat oncesinden a¢ olmalidir.

Hastada kan transfiizyonu ya da IV sivi uygulamasi yapiliyorsa
miimkiinse inflizyona 5 dk. ara verildikten sonra kan alinmali ya da
hastanin diger kolundan kan alinmalidir.

Sant ya da mastektomili meme tarafindaki kol, dolasim bozuklugu,
travma, 6dem, skar dokusu, hematom olan bolgeden kan alinmamalidir.
Vene girilmeden Once hastanin elini yumruk yapmasi sdylenir ancak
yumruk ac¢ilip kapatilmamalidir. Bu hareket; plazmada potasyum, fosfat
ve laktat konsantrasyonlarini arttirir.

Enjektorle kan alinirken piston ¢ok hizli bir sekilde geri ¢ekilip damar
vakumlanmamalidir.

Tiiplerde belirtilen kan alma ¢izgisine kadar kan alinmalidir.

Kan alindiktan sonra hematom olusabileceginden hastanin kolu kesinlikle
biikiilmemelidir.
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. Enjektore alinmig kan, hemoliz (eritrositlerin pargalanip hemoglobinin
aciga cikmasi ile serumun kirmizi renk almasi) olmamasi i¢in igne
cikarilldiktan sonra yavasca ve tip kenarindan sizdirarak tiipe
bosaltilmalidir.

. Antikoagulanli tiipe alman kan, 3-4 kez c¢alkalanmadan alt iist
edilmelidir. Boylece antikoagulan madde ile kanin iyice karismasi
saglanir. Siddetli ¢alkalanirsa kan, hemoliz olur.

. Laboratuvara pihtili kan gonderilmemelidir. Genellikle tiiplerin belirtilen
cizgisinden fazla kan ile doldurulmasi veya kan alindiktan hemen sonra
alt iist edilmemesi sonucu piht1 olusur.

. Numuneler  bekletilmemelidir.  Biyokimya, hormon, “ELISA”,
Nefelometre vb. en gec 2 saat iginde, hemogram ve koagiilasyon 1 saat
icinde, idrar, gaita, BOS ve aspirat ornekleri en ge¢ 30 dk. icinde
laboratuvara gonderilmelidir.

5.2.1. Enjektorle Venoz Kan Alma Teknigi

YV V VVVVVY VY

Eller yikanir ve eldiven giyilir.

Isteme uygun tiipler hazirlamir. Kan alinacak tiipe, hastanin bilgilerini iceren
hazir barkod yapistirtlir.

Enjektore ignesi takilarak sikilastirilir.

Kan alma bolgesinin 10-15 cm iizerinden turnike baglanir.

Kan almak igin segilen ven, parmak uglar1 ile palpe edilerek hissedilir.

Secilen ven noktasi, alkollii pamukla yukaridan asagiya dogru bir kez silinir.
Enjektor alinarak ignenin kapagi ¢ikarilir. Enjektor, isaret parmagi ile
ajutajindan desteklenerek el, enjektoriin tizerinde olacak sekilde tutulur.

Vene girilecek noktanin yaklasik 5 cm altinda, ven ilizerine bagparmak ile
bastirarak deri agagiya dogru gerdirilir.

Enjektor, igne ve ven arasinda 30—45° a¢1 olusturacak ve ignenin keskin yiizii
yukar1 bakacak sekilde tutulur. Igne ucu ile vene girilecek noktanin 1 cm
altindan ve venin hemen yanindan deriye girilir. Igne ucu deriye girer girmez
ac1 10-15° ye kadar kiigiiltiiliir. Damar yolu izlenerek venin bir yanindan girip
ignenin yaklasik tigte biri ven iginde ilerletilir.

Vene girildiginde ignenin ilerleyisine karsi olan direng birden kaybolur,
enjektordeki basing gevser ve piston yavasca geri ¢ekilerek enjektore kan alinir.
Enjektore analiz i¢in yeterli kan alindiginda turnike ¢oziiliir.

Ignenin dokuya girdigi yere pamuk yerlestirilerek igne, bulundugu acida
dokudan ¢ikarilir.
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Resim 5.4: Enjektorle venoz kan alinmasi

> Kanama duruncaya kadar pamukla hafif¢e basing uygulanir ve enjeksiyon bandi
yapistirilir.

»  Enjektordeki kan, yavasga ve tiip kenarindan sizdirarak dikkatli bir sekilde tiipe
bosaltilir.

> Kan, antikoagulanli tiipe bosaltildiginda ¢alkalanmadan alt iist edilerek
karistirilir.

> Igne tibbi atik kutusuna; enjektdr, pamuk ve eldiven tibbi atik ¢opiine atilir.

> Eller yikanir.

> Hastaya, sonug raporunu ne zaman ve nereden alacag hakkinda bilgi verilir.

5.2.2. Vacutainerle Venéz Kan Alma Teknigi

Vacutainer, vakumlu tiip tutucu (adaptor) ve emniyet kapakli, iki uglu igneden olusan
kan almada kullanilan aragtir. Tiip tutucu, steril degildir, ¢ok kez kullanilir ve kan ile temasa
gecilmesine karg1 koruma saglar. Steril ignenin kisa olan ucu, kan durdurucu lastik ile
kaplanmis olup tiip tutucunun iginde kalacak sekilde vidalanarak takilir. Uzun olan ug ile
damara girilir.

Resim 5.5: Vacutainer
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Giivenli vacutainerda iki farkli emniyet sistemi vardir. Ignesi kaybolan (vanishpoint)
vacutainerda, kapakli tiip tutucu bulunur ve tek kullanimliktir. Kan alma islemi bittiginde
damardan ¢ikmadan tiip tutucunun kapagi kapatilir ve igne, otomatik olarak i¢inde kalir.
Klipsli vacutainerda, igneyi kilitlemek i¢in klips bulunur.

YV VYV VVV V VY

Resim 5.6: ignesi kaybolan ve Klipsli vacutainer

Eller yikanir ve eldiven giyilir.

Istek formuna uygun tiipler hazirlanir. Kan alinacak tiipe hastanin bilgilerini
igeren hazir barkot yapigtirilir.

Ignenin kisa ucundaki seffaf koruyucu kilif ¢ikarilir ve tiip tutucuya vidalanarak
takilir.

Kan alma boélgesinin 10-15 cm tizerinden turnike baglanir.

Kan almak igin segilen ven, parmak uglari ile palpe edilerek hissedilir.

Kan almak i¢in segilen ven noktasi, alkollii pamukla yukaridan asagiya dogru
bir kez silinir.

Uzerine igne takilmis olan vacutainer almir ve ignenin koruyucusu gikarilir.
Vene girilecek noktanin yaklasik 5 cm altinda, ven ilizerine bagparmak ile
bastirarak deri asagiya dogru gerdirilir.

Vacutainer, igne ve ven arasinda 30-45° ag1 olusturacak sekilde, ignesinin
keskin yiizii yukar1 bakacak sekilde tutulur. igne ucu ile vene girilecek noktanin
1 cm altindan ve venin hemen yanindan deriye girilir. igne ucu deriye girer
girmez igne ve ven arasindaki a¢1 10-15°e kadar kiigiiltiiliir. Damar yolu
izlenerek venin bir yanindan girip ignenin yaklagik iigte biri ven iginde
ilerletilir.

Vakumlu tiip, tutucunun igine dogru bastirilarak takilir. Tip tutucunun ig
kisminda kalan igne ucu, vakumlu tiipiin tipasini deler ve vakum sayesinde kan,
tiipiin i¢ine dolmaya baslar.
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Resim 5.7: Vacutainerle kan alinmasi

Vakum bitinceye (tiip ¢izgisine) kadar tiip doldurulup tutucudan gekilir ve
yerine baska tiip takilir.

Tiip calkalanmadan alt iist edilerek karistirilir.

Analiz igin yeterli kan alindiginda, turnike ¢oziilir.

Ignenin dokuya girdigi yere pamuk yerlestirilerek igne, bulundugu agida
dokudan ¢ikarilir.

Pamukla kanama duruncaya kadar hafif¢e basing uygulanir ve enjeksiyon bandi
yapistirilir.

Igne ¢ikartilip tibbi atik kutusuna, pamuk ve eldiven tibbi atik ¢dpiine atilir.
Eller yikanir.

Hastaya, sonug raporunu ne zaman ve nereden alacagi hakkinda bilgi verilir.

5.3. Arteriyel Kan Alma

Arter kani, kan gazlar1 analizi igin kapillerden, direkt olarak arterden ya da artere
yerlestirilmis kateterden alinir. Direkt arterden alinacaksa; radial arter, brakial arter, femoral
arter ve yeni doganlarda umblikal arterden alinabilir. Reanimasyon ve yogun bakim
tinitelerindeki hastalarin solunum monitdrizasyonunu saglamak ic¢in kan gazlari analizi
yapilir. Kan gazlarinin l¢limii solunumun etkinligini, dokularm oksijenlenmesini ve oksijen
tedavisine cevabi en giivenilir sekilde gosteren yontemdir. Arteriyel kan gazlari (AKG)
analizinde oOlgililen parametreler; asit baz dengesi, (pH) parsiyel oksijen basinci, (PaO,)
parsiyel karbondioksit basinci, (PaCO,) aktiiel ve standart bikarbonat (HCOj;) ile baz
fazlaligidir. Kan gazlari, kan gazi analizorii kullanilarak olgiiliir.

>

Arterden su durumlarda kan alinir:

. Asit baz dengesini degerlendirmek

. Ventilasyonu degerlendirmek

. Oksijenasyonu degerlendirmek

. Oksijen tagima kapasitesini degerlendirmek

. Tedaviye cevabi degerlendirmek

. Hastaligin siddetini ve prognozunu degerlendirmek
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5.3.1. Kan Gazlar1 Analizinde Kapiller Kan Alma
Kan kaybinin minimum olmasi gerektigi durumlarda ve bebeklerde kan gazlar analizi
icin kapiller kan kullanilir. Serbestge akabilen kapiller kan, arteriyolden geldigini gosterir ve

bu kanin bilesimi arter kani ile aynidir.

Kan gazlar analizi i¢in kapiller kan almada heparinli kapiller tip (kan gazlar1 analizi
i¢in Ozel olarak imal edilmistir) kullanilir.

> Kan gazlan analizinde kapiller kan alma teknigi

. Kan alinacak parmak, iki parmak arasinda sikica tutulup alkollii pamukla
silinir.

. Lanset hizli bir sekilde batirilir.

. Deri delindikten sonra ilk kandamlas atilir.

. Kendiliginden akan kan, heparinli kapiller tiipiin i¢ine toplanir.

. Kan damlalarinin, hava ile temasini minimuma indirmek igin kapiller
kan, mimkiin oldugu kadar cabuk alinmali ve tiipiin agzi hemen
kapatilmalidir.

. Hastanin kanayan parmak ucu, kuru bir pamuk ile kapatilir.

. Kullanilan lanset tibbi atik kutusuna atilir.

Kan basinci 95 mm Hg’dan diisiik olan hastalarda, vazokonstriiksiyonda, oksijen
tedavisi alan hastalarda, birka¢ giinliik ve solunum gii¢liigli bulunan yeni doganlarda kapiller
kan kullanilmamalidir.

5.3.2. Arteriyel Kateterden Kan Alma

Direkt arterden kan alma, son derece 6nemli ve komplikasyonlar1 olabilen invaziv bir
islem oldugundan doktor tarafindan yapilir; ancak hastaya yerlestirilmis arteriyel kateter
varsa arteriyel kan, saglik personeli tarafindan da alinabilir.

»  Arteriyel kateterden kan almada kullanilan malzemeler

. Eldiven

. Heparin

. 2 ml heparin ¢ekilmis enjektor

. 2 mI’lik heparinize enjektor (miimkiinse hazir heparinli enjektor)
. 5 mI’lik enjektor

. T1bbi atik kutusu, tibbi atik ¢opii
»  Arteriyel kateterden kan alirken su hususlara dikkat edilmelidir:
. Cerrahi aseptik teknige uygun hareket edilmelidir.

. Kateterin tizerine kirmuzi kalemle ve biiyilk harflerle “ARTER”
yazilmalidir.
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. Islemi kolaylastirmak ve enfeksiyon riskini azaltmak icin katetere iiglii
musluk takilmalidir.

. Arteriyel Kateter, infiizyon ve ilag uygulamasi i¢in kesinlikle
kullanilmamalidir.

. Kan almadan 6nce kan gazi analizorlinlin istenen parametreleri analiz
yapmaya hazir olup olmadigi kontrol edilmeli, hazir oldugunda kan
alinmalidur.

. Cihazin kalibrasyonu sik sik kontrol edilmelidir.

. Enjektor heparinize edilmelidir.

. Heparinize enjektoriin i¢inde yikama sonrasi fazla miktarda heparin
birakilmamalidir. Aksi takdirde PaCO2 daha diisiik, PaO2 daha yiiksek
degerde cikabilir.

. Enjektordeki kan, analiz icin cihaza verilmeden Once yavasga alt iist
edilmelidir.

. Kan gazlar1 analizinde en 6nemli hata kaynagi, kanin hava ile temas

etmesidir. Sonuglarin dogrulugunu etkileyen bu durumu 6nlemek igin kan
alindiktan sonra enjektor icinde hava kalmamasina dikkat edilmelidir.

. Alinan kan, geciktirilmeden analiz edilmelidir.

. Sonuglar, hastanin klinik belirti ve bulgular1 (solunum, biling, deri rengi)
ile birlikte degerlendirilmelidir.

Arteriyel kateterden kan alma teknigi

. Eller yikanarak eldiven giyilir.

. Kan gaz1 analizorii, istenilen parametrelerin analizini yapmaya hazir
konuma getirilir.
. Hazir heparinli enjektor kullanilmiyorsa 2 ml’lik enjektor, heparinize

edilir. Enjektorii heparinize etmek i¢in piston sonuna kadar yavasca
cekilerek 0.5—-1 ml heparin, enjektore gekilir ve geri bosaltilir. Zira pihtili
kandan, kan gazlar1 analizi yapilmaz.

. 5 ml’lik enjektdr, ticlii musluk takili ise muslugun ucuna, yoksa kateterin
arkasina takilir.

. Enjektor takilan yol, agik konuma getirilerek 5 ml kan (heparinli kan)
cekilir ve bu enjektdr tibbi atik ¢opiine atilir.

. Daha sonra heparinize enjektor, takilip 1-2 ml kan alinir. Enjektoriin agzi

yukari dogru tutularak bir damla kan disar1 atilip enjektoriin kapag:
hemen kapatilir.

. Kateterdeki pihtilasmay1 6nlemek i¢in 2 ml heparin (doktor istemine ve
kateterin boyutuna gore miktar degisebilir) verilir.

. Uglii musluk yolu kapatilarak enjektor gekilir.
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Resim 5.8: Radial artere yerlestirilmis kateterden kan alinmasi

. Alinan kan numunesi cihazin oldugu yere getirilir.

. Enjektordeki kan, analiz igin cihaza vermeden 6nce yavasca alt st edilir.

. Cihazin baslat meniisiine basilarak kani cihaza alan probun c¢ikmasi
saglanir.

. Kan numunesi direkt enjektorden veya kapiller tiipten proba verilir.
Ekranda mesaj goriiliinceye kadar kan numunesi enjekte edilir.

. Tekrar bir mesaj goriiliince enjektor c¢ekilir. Bu siire 5 saniyeyi
geememelidir.

. Cihaza verilen numunenin arteriyel ya da kapiller kan oldugu cihaz
ekran lizerindeki ilgili tusa basilarak belirtilir.

. Kan, cihaza verildikten sonra hasta bilgileri girilir. Acil durumlarda hasta
bilgileri daha sonra girilebilir.

. Cihazm yazicisindan sonuglar rapor halinde alinir ve degerlendirilir.

Resim 5.9: Arteriyel kanin analizore verilmesi ve sonucun alinmasi

Kan alman yerde kan gazi cihazi bulunmuyorsa ve kan numunesi laboratuvara
gonderilecekse cihazin galisip ¢alismadigi sorulmali ve ulagtirma siirecinde kan, buz akiisii
lizerinde tasinmalidir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Cerrahi aseptik teknige uygun kan aliniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

» Ellerinizi yikayip eldiven giyiniz.

» Cerrahi aseptik teknige uygun hareket
ediniz.

Kapiller kan almak igin;

» Kan alinacak parmagi, iki parmaginiz
arasinda tutup alkollii pamukla siliniz.

» Kan almak i¢in orta ve yiiziik parmaklar
tercih ediniz.

» Lanseti hizli bir sekilde batiriniz.

» Steril lanset kullaniniz.
» Kesinin derinligi 2.5 mm’yi gegmeyecek
sekilde batiriniz.

» Pihtilagmay1 6nlemek igin tiipi hizlica
doldurunuz.

» Kanin ilk damlasint silip ardindan ¢ikan | » Tiipin  igine hava kabarciklarinin
damlalari, tiipe aliniz. girmesini onleyiniz.
» Kan aliman bdlgeye asir1 basing
uygulamayiniz.
» Parmak ucunu pamukla kapatiniz. > Earmak ueunu  kuru - bir - pamukla
apatiniz.

> Lanseti tibbi atik kutusuna atiniz.

» Cerrahi aseptik teknige uygun hareket
ediniz.

Enjektorle veya vacutainer ile venoz kan almak igin;

» Tipleri hazirlayiniz.

» Tiiplere hazir barkot yapistiriniz.
> Istek formuna uygun tiipler hazirlaymiz.

» Enjektore/vacutainere ignesini takiniz.

» Miimkiinse giivenli enjekt6r/vacutainer
kullaniniz.
> Igneyi vidalayarak tiip tutucuya takiniz.

= |

<
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» Turnikeyi baglayiniz.

» Turnikeyi, kan alma bdlgesinin 10-15
cm  ustiinden, miimkiinse  elbise
iizerinden baglayiniz.

» Veni, parmak uglariniz ile palpe ediniz. | > Venin ilerleyisini hissetmelisiniz.
> SS;I:F;:EH ven noktasi, alkollii pamukla » Silme islemini tek hareketle yapimiz.
> Ignenin kapagini ¢ikariniz. > Ignenin koruyucusunu gikariniz.
> Isaret parmagmiz ile ajutajindan

> Enjektorii/vacutaineri eliniz  dstte

kalacak sekilde tutunuz.

destekleyiniz.
Ignenin keskin vyiizii yukar1 bakacak
sekilde tutunuz.

A\
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Veni sabitleyiniz.

Vene girilecek noktanin yaklasik 5 cm
altindan, ven {izerine bagparmak ile
bastirarak  deriyi  asagiya  dogru
gerdiriniz.

Igne ve ven arasmnda 30-45° agci
olusturacak sekilde deriye giriniz.

Igne ucu ile vene girilecek noktanm 1
cm altindan ve venin hemen yanindan
deriye giriniz.

Deriye girdikten hemen sonra igne ile
ven arasindaki agryr 10-15° ye kadar
kiigiilterek venin bir yanindan giriniz.

Islem esnasinda damar yirtilmissa ya da
damara girilememisse hemen turnikeyi
coziip igneyi dokudan c¢ikariniz,
pamukla bir siire basing uygulayiniz.
Ignenin yaklasik iicte birini ven icinde
ilerletiniz.

Pistonu yavasca geri ¢ekerek enjektore
kan dolmasini saglaymiz ya da vakumlu
tiipli, tutucunun icine dogru bastirarak
takiniz.

Enjektore yeterli miktarda kan dolmasini
saglayiniz.

Kanin, vakum sayesinde tiip ¢izgisine
kadar dolmasini saglayiniz.

Tiip dolunca yerine baska tiip takiniz.

. N ... | » Igneyi ¢ikarmadan turnikeyi ¢oziiniiz.
> Yeterli kan alndiginda  turnikeyl | o r Lo Gkdan uzan sire bagls
¢oziiniiz.
birakmaymiz.
> Giivenli vacutainerda, tiip tutucunun
) kapagin1 ya da klipsi kapatiniz.
» Ignenin dokuya girdigi yere pamuk

yerlestirerek igneyi, bulundugu agida
dokudan ¢ikariniz.

» Kanama duruncaya kadar pamukla | > Enjeksiyon bandi yapistiriniz.
hafifce basing uygulaymiz. » Hastanin kolunu biikmeyiniz.
> Kam, yavasca ve tip kenarindan > K?nl, }feterh ml.ktarda tiipe bosaltiniz.
. » Tiipleri gecikmeden laboratuvara
sizdirarak tiipe bosaltiniz. N .
gonderiniz.

e 1 . » Kan, antikoagulanli tlipe alinmissa
> Tipii alt st ediniz. calkalamadan alt tist ederek karistiriniz.
> Igneyi gikartip tibbi atik kutusuna atiniz. > Cevvre temizligi  ve giivenligini

saglayiniz.
Arteriyel kateterden kan almak igin;
> Kan gazi analizoriinii hazir konuma | » Istenilen parametrelerin analizini

getiriniz.

yapmak {izere hazirlayiniz.
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2 ml’lik enjektorii heparinize ediniz.

Mimkiinse hazir heparinli enjektor
kullaniniz.
Pistonu sonuna kadar yavasca ¢ekerek
0.5-1 ml heparini, enjektdre cekip geri
bosaltiniz.

Kateterden 5 ml kan ¢ekiniz.

Uclii musluk takili ise muslugun ucuna,
enjektori takiniz.

Cekilen heparinli kani tibbi atik ¢opiine
atmiz.

Heparinize enjektor ile kateterden 1-2
ml kan ¢ekiniz.

Analiz i¢in heparinize enjektordeki kani
kullanmiz.

Enjektoriin agzim1 yukarit dogru tutarak
bir damla kanm disann atip enjektdriin
kapagimi kapatiniz.

Zaman kaybetmeden enjektoriin
kapagint  kapatip hava  girmesini
engelleyiniz.

2 ml heparini kateter i¢ine veriniz.

Doktor istemine ve kateterin boyutuna
gore heparin miktar1 degisebilir.

Uclii musluk yolunu kapatip enjektorii
cekiniz.

Enjektordeki kan, alt {ist ediniz.

Kan alman yerde kan gazi cihaz
bulunmuyorsa ve kan, laboratuvara
gonderilecekse cihazin calisip
calismadigi sorulmali ve buz akiisii
tizerinde taginmalidir.

Cihazin baslat meniisiine basiniz.

Baglat meniisiine basarak

¢ikmasini saglayiniz.

probun

Kan, direkt proba veriniz.

Kani, direkt enjektérden veya kapiller
tiipten proba veriniz.

Ekranda mesaj goriinceye kadar kani
enjekte ediniz.

Ekranda mesaji,
cekiniz.

goriince  enjektorii

5 saniyeyi gecirmeyiniz.

Kanin  nereden alindigim1  ekran
izerindeki ilgili tusa basarak belirtiniz.

Arteriyel ya da kapiller kan oldugunu
cihaz ekram {izerindeki ilgili tusa
basarak belirtiniz.

Hasta bilgilerini giriniz.

Acil bir durum varsa hasta bilgilerini
daha sonra giriniz.

Cihazin yazicisindan sonuglar1  alip
degerlendiriniz.

Enjektor, pamuk ve eldiveni tibbi atik
¢Optine atiniz.

Cevre  temizligi  ve
saglayniz.
Giivenli enjektoriin pistonunu ¢eviriniz.

giivenligini

Ellerinizi yikaymiz.

Kendi can giivenliginizi saglayimiz.

Hastaya, sonug raporunu ne zaman ve
nereden alacagi hakkinda bilgi veriniz.

Hasta haklarina sayg1 gosteriniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, kan alma endikasyonu degildir?
A) Hastaliklarin tanisi
B) Tedavinin incelenmesi
C) Flebotomi
D) Hastaliklarin tedavisi
E) Kan transfiizyonu

2. Asagidakilerden hangisi, kapiller kan almak i¢in uygundur?
A) Kulak kepgesi
B) Isaret parmagi
C) Yiiziik parmagt
D) Kol ig yiizii
E) Ayak

3. Asagidakilerden hangisi, venoz kan alma ile ilgili dogru bilgidir?
A) Biyokimyasal analizler i¢in kan, tok karina alinmalidir.
B) Infiizyona ara verilmeden kan alinmalidir.
C) Hasta yumrugunu ag¢ip kapatmalidir.
D) Kan alindiktan sonra hastanin kolu biikiilmelidir.
E) Antikoagulanli tiipe alinan kan alt iist edilmelidir.

4, Asagidakilerden hangisi, kan gazlari analizi yapilmasi i¢in gerekli degildir?
A) Ventilasyonu degerlendirmek
B) Hastalig1 teshis etmek
C) Oksijen tasima kapasitesini degerlendirmek
D) Oksijenasyonu degerlendirmek
E) Asit baz dengesini degerlendirmek

5. Asagidakilerden hangisi, vacutainer ile kan almanin en 6nemli avantajidir?
A) Kanla temas1 en aza indirir.
B) Kiiciik damarlara girilebilir.
C) Cok sayida tiipe kan aliabilir.
D) igne batma riski yoktur.
E) Hastalar i¢in konfor saglar.

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme” ye geciniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Bu modiil kapsaminda asagida listelenen davranislardan kazandiginiz becerileri Evet,
kazanamadiklarinizi Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Gozlenecek Davranislar Evet | Hayir

Malzeme hazirligi yaptiniz mi?

Hasta veya yaraliya bilgi vererek islem i¢in izin aldiniz m?

Ellerinizi yikayarak eldiven giydiniz mi?

Hasta veya yaraliya islem i¢in uygun bir pozisyon verdiniz mi?

SN N

Koldaki venleri gozlemleyerek palpe ettiniz mi?

intraketle damar yolu acmak i¢in;

Intraketi vene uygun biiyiikliikte sectiniz mi?

Turnikeyi bagladiniz m1?

Secilen veni parmak uglari ile tekrar palpe ettiniz mi?

Secilen ven iizerinde cilt antisepsisini sagladiniz mi?

Intraket ignesinin keskin yiizii yukar1 gelecek sekilde tuttunuz mu?

Diger el ile girilecek veni sabitlediniz mi?

Venin yapisina uygun teknik ile vene girdiniz mi?

Ven igine girilip girilmedigini kontrol ettiniz mi?

| N g ~w M E

Kaniilii damar i¢inde ilerletirken kilavuz igneyi geriye ¢ektiniz mi?

10.Intraketi bir el ile sabit tutarak turnikeyi ¢dzdiiniiz mii?

11.Intraketin kilavuz ignesini tamamen ¢ikardiniz nm?

12.Intraketten birkag ml serum fizyolojik enjekte ettiniz mi?

13.Steril seffaf kaniil sabitleyici flaster ile intraketi sabitlediniz mi?

14.Venin iist kismina basi yaparak enjektorii ¢ikarttiniz mi?

15.S1v1 seti girisine heparinli kapak takarak sikistirdiniz mi1?

Kelebek set ile damar yolu agmak igin;

Kelebek seti paketinden ¢ikararak tikacini agtiniz mi?

Kelebek setin konektdriine SF bulunan enjektdrii taktiniz mi?

Setin havasini ¢ikardiniz m1?

Turnikeyi bagladiniz mi?

Venin doku i¢indeki ilerleyisini hissettiniz mi?

Secilen ven iizerinde cilt antisepsisini sagladiniz mi?

Njojo~w|d I

Kelebek setin koruyucu kapagini ¢ikardiniz mi?

60



8. Kelebek ignenin keskin yiizli yukar gelecek sekilde tuttunuz mu?

9. Veni sabitlediniz mi?

10.Dogrudan ya da dolayl1 teknik kullanarak vene girdiniz mi?

11.Kelebek setin i¢ine kan gelip gelmedigi kontrol ettiniz mi?

12 Kelebek igne damar iginde ise yavasca ilerlettiniz mi?

13.Turnikeyi ¢ozdiiniiz mii?

14.Kelebek seti, flaster ile deriye sabitlediniz mi?

15.Enjektordeki serum fizyolojigi yavasca enjekte ettiniz mi?

16.Enjektorii kelebek setten ayirarak setin tikacini kapattiniz m1?

Intravenéz ila¢ uygulamak igin;

[lac1 istenen dozda ampul veya flakondan enjektdre cektiniz mi?

Hasta ya da yaralinin kimligini kontrol edip rizasini aldiniz m?

Enjeksiyon bolgesine gore hastaya uygun pozisyon verdiniz mi?

Turnikeyi bagladiniz mi1?

Enjeksiyon i¢in secilen veni parmak uglariniz ile palpe ettiniz mi?

Enjeksiyon bolgesini alkollii ya da batikonlu pamukla sildiniz mi?

Enjektori, eliniz enjektoriin lizerinde olacak sekilde tuttunuz mu?

Veni sabitlediniz mi?

I o N g ~w NdE

Igne ve ven arasinda 30-45° ac1 olusturup deriye girdikten sonra
acty1 10-15°ye kadar kiigiilterek venin bir yanindan girdiniz mi?

10.Enjektorii sabit tutarak pistonu hafifce geri ¢ektiniz mi?

11.Turnikeyi ¢ézdiiniiz mii?

12.1lac1 damar igine oldukca yavas bir sekilde verdiniz mi?

13.Pamugu ignenin dokuya girdigi yere yerlestirerek igneyi, bulundugu
acida yavasca dokudan ¢ikardiniz mi?

14.1gneyi tibbi atik kutusuna, enjektdr, pamuk ve eldiveni tibbi atik
¢opline attiniz mi1?

intravensz sivi uygulamak icin;

Koruyucu kilifi yirtarak agip porttaki renkli kapagi ¢ikarttiniz mi?

IV s1v1 setini yirtarak agip kiskact kapali konuma getirdiniz mi?

Setin haznesindeki ucu, soliisyon torbasinin portuna taktiniz mi?

Haznenin yarisint soliisyonla doldurdunuz mu?

Setin igini soliisyon ile doldurdunuz mu?

Setin kiskacini kapattiniz mi?

N|jo|ardMwiNd|E

Hastanin kimligini kontrol ettiniz mi?
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8. Soliisyon torbasimi serum askiligina taktiniz mi?

9. Intraketin takili oldugu damara iistten basi yaparak heparinli kapagi
¢ikarttiniz mi?

10.S1v1 setinin koruyucu kapagini ¢ikarip ucu, intrakete taktiniz mi?

11.Hekim istemine uygun soliisyonun akis hizin1 ayarladiniz n?

Kapiller kan almak icin;

Kan alinacak parmagi, alkollii pamukla sildiniz mi?

Lanseti hizli bir sekilde batirdiniz mi?

Kanin ilk damlasini silip ardindan ¢ikan damlalari, tiipe aldiniz mi?

Eal RN

Parmak ucunu pamukla kapattiniz mi?

Enjektorle veya vacutainer ile venoz kan almak icin;

Tiipleri hazirladiniz mi?

Enjektore/vacutainere ignesini taktiniz mi?

Turnikeyi bagladiniz mi?

Veni, parmak uglariniz ile palpe ettiniz mi?

Se¢ilen ven noktasini, alkollii pamukla sildiniz mi?

Ignenin kapagini ¢ikardiniz nm?

Enjektorii/vacutaineri eliniz iistte kalacak sekilde tuttunuz mu?

Veni sabitlediniz mi?

© o N~ wINE

Igne ve ven arasinda 30-45° ac1 olusturup deriye girdiniz mi?

10.igne ile ven arasindaki ag1y1 10-15° ye kiigiilterek venin bir yanindan
girdiniz mi?

11.Pistonu yavasga geri ¢ekerek enjektore kan dolmasini sagladiniz ya
da vakumlu tiipti, tutucunun igine dogru bastirarak taktiniz mi?

12.Turnikeyi ¢6zdiiniiz mii?

13.Pamuk yerlestirip igneyi, bulundugu agida dokudan ¢ikardiniz mi?

14 Kanama duruncaya kadar pamukla hafifce basing uyguladiniz mi?

15.Kani, yavasca ve tiip kenarindan sizdirarak tiipe bosalttiniz mi1?

16.Tiipii alt tist ettiniz mi?

17.Igneyi cikartip tibbi atik kutusuna attiniz mi?

Arteriyel kateterden kan almak igin;

1. Kan gazi analizoriinii hazir konuma getirdiniz mi?

2. 2 ml’lik enjektorii heparinize ettiniz mi?

3. Kateterden 5 ml kan ¢ektiniz mi?
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4. Heparinize enjektor ile kateterden 1-2 ml kan ¢ektiniz mi?

5. Enjektoriin agzin1 yukari dogru tutup bir damla kani disan attiniz ve
enjektoriin kapagini kapattiniz mi?

. 2 ml heparini kateter i¢ine verdiniz mi?

. Enjektordeki kani, cihaza vermeden once alt iist ettiniz mi?

6
7
8. Cihazin baslat meniisiine bastiniz mi?
9. Kani, direkt proba verdiniz mi?

10.Ekranda mesaj1, goriince enjektorii gektiniz mi?

11.Kanin nereden alindigim1 ekran tizerindeki ilgili tusa basarak
belirttiniz mi?

12.Hasta bilgilerini girdiniz mi?

13.Enjektor, pamuk ve eldiveni tibbi atik ¢opiine attiniz m1?

14 Ellerinizi yikadimniz ni?

15.Hastaya, sonug raporunu ne zaman ve nereden alacagi hakkinda bilgi
verdiniz mi?

16.Kullanilan malzemeleri tibbi atik kutusuna ve ¢opiine attiniz mi1?

17.Yaptigimiz islemi kayit ettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetlerini tekrar ediniz. Cevaplarmizin timi
dogru ise bir sonraki modiile ge¢mek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETIi-1’iN CEVAP ANAHTARI
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OGRENME FAALIYETIi-2’NiN CEVAP ANAHTARI
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OGRENME FAALIYETIi-42UN CEVAP ANAHTARI
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OGRENME FAALIYETi-5’iN CEVAP ANAHTARI
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