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ACIKLAMALAR

KOD 725TTT059

ALAN Radyoloji

DAL/MESLEK Radyoloji Teknisyenligi
MODULUN ADI Kontrast Madde Uygulamalari

Sindirim kanali yoluyla kontrast madde uygulama, damar
icine (intravendz) kontrast madde, ilag ve sivi uygulama,
MODULUN TANIMI oksijen verme, kas i¢ine (intramiiskiiler) ilag uygulama ile
ilgili bilgi ve becerilerin kazandirildigi bir 6grenme

materyalidir.

SURE 40/32

ONKOSUL llaglar ve Ko.ptfa.s.t Maddeler modiilii ile Enfeksiyondan
Korunma modiiliinii basarmis olmak.

YETERLIK Kontrast madde uygulamak, alerjik reaksiyonlarda onlem
almak.
Genel Amag
Bu modiil ile; gerekli arag, gere¢ ve ortam saglandiginda,
aseptik kosullarda, teknigine uygun olarak oral ve rektal yol
ile kontrast madde uygulayabilecek, damar yolu agabilecek,
damar igine (ven i¢i) kontrast madde, ilag ve sivi
uygulayabilecek, kontrast madde alerjik reaksiyonlarmda
oksijen verebilecek ve kas i¢ine ilag uygulayabileceksiniz.

P Amaclar
MODULUN AMACI

1. Sindirim kanali yoluyla kontrast madde uygulaya
bileceksiniz.

Damar igi (intravendz) ilag uygulayabileceksiniz.
Intraket ile damar yolu agabileceksiniz.

Kelebek set ile damar yolu acabileceksiniz.

Damar i¢gine (intravendz) sivi uygulaya bileceksiniz.
Kas igine ilag uygulayabileceksiniz.

Oksijen verebileceksiniz.

Nogakwn




EGITIM OGRETIM
ORTAMLARI VE
DONANIMLARI

Donamim: Lavman opak seti, oral baryum siilfat, ampul
veya flakon formunda ilag ve kontrast maddeler, intraket,
kelebek set, enjektor, intravendz sivi, intravendz sivi seti,
doz ayarlayici set, {igli musluk, inflizyon pompasi, serum
askiligi, enjeksiyon bandi, antiseptik soliisyon (alkol,
baticon), pamuk tampon, turnike, flaster, eldiven, intraventz
enjeksiyon ve inflizyon igin kol ve bebek basi maketi,
yetigkin ve bebek maketi, oksijen tiipii, nazal kaniil, basit yiiz
maskesi,tibbi atik kutusu, tibbi atik ¢opii,  projeksiyon
cihazi, bilgisayar, DVD, CD.

Ortam: Ders laboratuvari ve beceri egitimi sahast.

OLCME VE
DEGERLENDIRME

Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araclari ile kendinizi degerlendireceksiniz.

Ogretmen, modiil sonunda 6lgme araci (¢oktan se¢meli test,
dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalari ile kazandigimz bilgi ve
becerileri lgerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Saglk sektdrii, cok hizli gelisen bir sektordiir. Ozel saglik kurumlarmin
yayginlagmasiyla birlikte radyoloji teknisyeni ve diger saglik gorevlilerine yeni istihdam
alanlar1 dogmustur. Yapilan sektoér analizinde, radyoloji tinitelerinin biiyiik bir kisminda,
kontrast maddelerin doktor gbzetiminde, radyoloji teknisyeni tarafindan uygulandigi tespit
edilmigtir. Ayrica kontrast maddelere bagli gelisen reaksiyonlarda da ilk miidahaleyi
radyoloji teknisyeni yapmak durumundadir.

Kontrast maddelere bagli olarak gelisen, genellikle tedavi gerektirmeyen ve
incelemeyi etkilemeyen hafif reaksiyonlarin goériilme siklig1 %5-30 oranlar1 arasinda degisir.
Acil medikal tedavi gerektiren ve hastada sekel birakabilen veya 6liimciil olabilen siddetli
komplikasyonlar ise %0.1 oraninda goriiliir. Bir reaksiyon oldugunda, hastaya en biiyiik
zarar reaksiyonun kendinden ¢ok, bu konuda tecriibesiz olan tibbi personelin olusturdugu
panikten dolayidir. Bilgi ve beceri bakimindan iyi egitilmis personel, hastaya zamaninda
dogru miidahale edebilir.

Bu modiil ile kazanacaginiz yeterlikler meslek hayatimizda rehberiniz olacaktir.






OGRENME FAALIYETi-1

C AMAC )

Hastaya oral ve rektal yoldan kontrast madde uygulayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Hangi durumlarda, hastalara lavman yapildigini arastirmniz.

> Hangi radyografi ¢ekimlerinde, lavman opak yapildigini arastiriniz.

1. SINDIRIM KANALI YOLUYLA
KONTRAST MADDE UYGULAMAGSI

Kontrast maddeler birgok radyolojik inceleme i¢in ¢esitli yoldan viicuda verilir.
Kontrast maddeler; arter, ven ve lenf damarina, omuriligi ve sinir koklerini ¢evreleyen beyin
omurilik sivisina, eklem igine, tiikriikk bezi kanallarina, pankreatik/biliyer duktal sisteme
verilebilir. Sindirim sistemi incelemelerinde oral ve rektal yolla uygulanir. Ayrica kateterle
dogrudan mesaneye ve uterus bosluguna da uygulanr.

1.1. Oral Yoldan Kontrast Madde Uygulamasi

Oral yoldan kontrast madde uygulamasi; 6zofagus-mide-duodenum ve ince
bagirsaklarin incelenmesinde hastaya kontrast madde igirilmesidir.

1.1.1. Ust Sindirim Organlarinin incelenmesinde Kontrast Madde Icirilmesi

Ozofagus-mide-duodenum incelemelerinde hastaya, baryumlu kontrast madde
icirilerek bu organlarin i¢ yiizeyleri gorlinlir hale getirilir. Tetkik oOncesinde hazirlik
gereklidir. Hasta, tetkikten 6nce en az 8 saat bir sey yememeli su ve sigara igmemelidir;
ancak stirekli kullandigr ilaglar1 gok az miktarda su ile alabilir.

Once midenin hareketlerini azaltici bir ilag, hastaya damardan enjekte edilir; daha
sonra hasta gaz yapici tableti yutar; boylece midenin siserek daha iyi goriintiilenmesi
saglanir. Bunu takiben hastaya, baryumlu kontrast madde igirilir. Ilacin yemek borusu ve
mideden ilerleyisi doktor tarafindan ekranda izlenerek gesitli pozisyonlarda filmler gekilir.

1.1.2. ince Bagirsaklarin incelenmesi I¢in Kontrast Madde Icirilmesi

Hastaya yutturulan bir tiip araciligiyla hava ve kontrast madde verilerek ince
bagirsaklar (enteroklizis) incelenir. Oncesinde hazirlik gereklidir. Tetkikten énceki 2 giin
boyunca hastaya sulu gidalar almasi sOylenir. Tetkik Oncesinde en az 12 saatlik aglik ve
barsak temizligi i¢in miishil kullanimi gereklidir.
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Hastaya baryumlu kontrast madde igirilerek maddenin ince bagirsaklara ilerleyisi
doktor tarafindan ekranda izlenir. Kontrast madde kalin bagirsaklarda ilerler ve bu esnada
¢esitli pozisyonlarda filmler cekilir. (Ince bagirsak grafisi) Ayrica daha detayli inceleme
gerektiren durumlarda, hastaya, burnundan ince bir tiip yutturulur. Bu tiip, oniki parmak
bagirsaklarma yerlestirilir ve tiipten kontrast madde ile birlikte hava verilir. Bu sekilde
filmler almir. Cekimin siiresi, verilen kontrast maddenin kalin bagirsaga gegis siiresine gore
degisir.

1.2. Rektal Yoldan Kontrast Madde (Lavman Opak) Uygulamasi

Lavman opak terimi, kalin bagirsakta lavman yoluyla yapilan radyolojik arastirmay1
belirtir. Lavman opak uygulamasindan once bazi hazirliklarin yapilmasi gerekir. Bu
hazirligin amaci, incelemenin ileri evrelerinde herhangi bir engelle karsilagmamak icin
bagirsakta bulunan tiim diskinin bosaltilmasidir. Hastanin a¢ kalmasi veya miishil igirilmesi
ile bagirsaklar tam bosaltilamayabilir. Bu durumda lavman yapmak gerekebilir.

1.2.1. Lavman

Lavman, bagirsak bosaltimi amaciyla rektumdan soliisyon verilmesidir. Radyolojik
incelemeler disinda lavman su durumlarda da yapilir.

> Konstipasyon ve feges tikanikliginda, ( Bagirsak hareketlerini uyararak fegesin
cikarilmasini kolaylastirmak amaciyla.)

> Muayene, gesitli uygulamalar ve cerrahi girisimden dnce kolonun temizlenmesi
amactyla.

> Dogum sirasinda.( Fegesin istemsiz kagmasini 6nlemek amaciyla.)

1.2.1.1. Lavman Cesitleri

Tedavi edici lavman; kolonda biriken gazin ¢ikarilmasi ve kolona ilag vererek tedavi
etmek amaciyla kullanilir.

Temizleyici lavmanda ise kolona bir miktar sivi verilir. Amag, verilen sivi ile
bagirsaklarda gerilimi artirip ve rektumda uyarici etki saglayarak bagirsaklarin bogalmasini
saglamaktir. Bu amagla fazla miktarda sivi vermek i¢in hazir lavman setleri ve lavman
soliisyonlar1 kullanilir. Giintimiizde genellikle hazir lavmanlar kullanilmaktadir.

1.2.1.2. Lavman Uygulamasinda Kullanilan Malzemeler

Hazir lavman ,
Kayganlagtiric jel,
Disposable eldiven,

Gazli bez veya kagit havlu,
Disposable hasta alt1 bezi,
Tuvalet kagidi,

Stirgl,

Tibbi atik torbasi.

YVVVVYVYYVYYVYY



1.2.1.3. Hazir Lavman Uygulama Teknigi

YV V VY

Hastaya yapilacak islem agiklanarak izin alinir.

Etrafi perde ya da paravan ile kapatilarak hasta igin rahat bir ortam saglanir.
Eldiven giyilir.

Hastaya, sims veya sol lateral pozisyon verilir.

o Hastaya, sims pozisyonu verilecekse;

Hasta yan yatirilir.

Altta kalan kol, gévdenin arkasina alinir ve gévde boyunca uzatilir.
Ustteki bacak, kalga ve dizden biikiilerek karna dogru ¢ekilir.

Altta kalan bacak, hafif geriye dogru alinir ve diiz uzatilir.

0O 00O

Sekil 1.1: Sims pozisyonu
° Hastaya, sol lateral pozisyon verilecekse;

o Hasta, sol yana yatirilir.

o Altta kalan kolu dirsekten hafifce biikiiliir, iistte kalan kolunun
altina bir yastik yerlestirilerek kol omuz hizasina yiikseltilir.

o Altta kalan bacagi biraz geride ve hafif biikdiliir.

o Ustte kalan bacag ise kalca hizasina kadar yiikselecek sekilde
altina bir yastik konur ve dizden biikiiliir.

Sekil 1.2: Lateral pozisyon

Hastaya pozisyon verildikten sonra yalnizca anal bolge acikta kalacak sekilde
alt giysileri ¢ikarilir.

Hastanin kalgalar1 altina, disposable hasta alt1 bezi yerlestirilir.

Hazir lavmanin koruyucu kapag c¢ikarilir ve tliplin ucuna kayganlastirict jel
stiriiliir.



Resim 1.1: Hazir lavman tiipiine kayganlastirici jel siiriilmesi ve aniise yerlestirilmesi

>

VVVY YVYVVYV

Diger el ile kalga iki yana ayrilarak aniis bolgesi gozlemlenir.

Hasta gevsemesi i¢in burundan nefes alip agizdan vermesi sdylenir.

Tiipiin u¢ kismi tamamen itilerek rektuma yerlestirilir.

Tiipiin govdesi sikilarak igindeki sivi rektum i¢ine tamamen bosaltilir.

Hasta aniisii lizerine gazli bez veya kagit havlu yerlestirerek tiipiin ucu yavasca
geriye cekilir.

Bos tiip tibbi atik torbasina atilir.

Eldivenler ¢ikarilarak eller yikanir.

Hastanin en az 10 dakika kadar beklemesi saglanir.
Hastaya siirgii verilir ya da tuvalete gitmesi saglanir.

Resim 1.2: Plastik siirgii ve tek kullammlik kagit siirgii

1.2.1.4. Lavman Uygulamasinda Dikkat Edilecek Noktalar

>

>
>
>

Anal bolgede hemoroid (rektal mukoza venlerinin genislemesi) varligi, lavman
isleminin uygulanmasini zorlastirabilir.

Lavman tliptiniin ucu aniise yerlestirilirken herhangi bir diren¢ ya da zorlama
hissedilirse islem sonlandirilir.

Islem srasinda tiipiin aniise girdigi noktadan elle tutulmasi gerekir.
Bagirsaklarm hareketleri tiipii disar1 itebilir.

Hastadan; ani defekasyon, agri ya da aci, kramp hissini hemen bildirmesi
istenir. Boyle durumda isleme hemen son verilmelidir.



1.2.2. Lavman Opak

Lavman opak kalinbagirsagin bigimi, i¢ boglugunun genisligi ve duvarlari ile islevsel
ozelliklerine iliskin bilgi veren radyografik goriintiiler elde edilmesini saglar. Kalin
bagirsaga verilen kontrast madde genellikle yiizde 20'lik sulu ¢okelti i¢indeki baryum
siilfattan olusur; ama suda ¢oOziinen ve su ile seyreltilmis iyot temelli bilesikler de
kullanilabilir. Giinlimiizde, hazir olarak satilan lavman opak setleri kullanilmaktadir.

1.2.2.1. Lavman Opak Uygulamasinda Kullamlan Malzemeler

Lavman opak seti

El puari
Eldiven
Vazelin

VVVY

Baryum stilfat
sollisyonu

Resim 1.4: El puar1 ve vazelin
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1.2.2.2. Lavman Opak Oncesi Hazirhk

Incelemeden onceki aksam yemeginde, hasta, hafif ve sulu gidalar alir. Yemekten bir
saat sonra hastanin viicut agirligina ve on tanisina gore surup ya da tablet biciminde miishil
verilir.

1.2.2.3. Lavman Opak Uygulama Teknigi

> Hastaya, yapilacak islem agiklanarak kendisinden izin alimr.

Masa veya yatak etrafina perde ya da paravan kapatilarak hasta i¢in rahat bir
ortam saglanir.

Eldiven giyilir.

Film dozunu, anatomik yapiy1 ve kolon temizliginin durumunu degerlendirmek
icin bos bir kontrol filmi alinir.

Bagirsaklar tamamen bosalmadi ise lavman yapilir.

Lavman opak setinin kapagi agilmadan 30 saniye kuvvetlice ¢alkalanir ve 5 dk.
dinlenmeye birakilir.

Kapak agilir. Hekimin uygun gordiigii veya prospektiisiinde tavsiye edilen
miktarda su eklenir. Tekrar 30 saniye galkalanir ve 5 saniye dinlendirilir.
Baryum siilfat kutusunun kor tapalar1 ¢ikarilir.

Hava verme hortumu sete takilir ve hortumun ucundaki subaba el puari takilir.
Baryum siilfat hortumu sete takilir. Hortuma sivi akim kontrol kilidi takilir.
Lavman opak seti askiya astlir.

VVVY VY VYV VY

Resim 1.5: Lavman opak setinin monte edilmesi



VVVYY

Hava verme hortumu
(Kisa hortumy)

s(lfat

El puar -
(Pompa) soldisyonu
Siviakim {4 Baryum siilfat hortumu
kontrol kilidi {Uzun hortum)
Kandil
= ——

Sekil 1.3: Lavman opak setinin monte sonrasi durumu

Hasta, sims veya sol lateral pozisyonunda yatirilir.
Baryum siilfat hortumunun ucundaki kaniil vazelinlenir.
Kaniil igaretli yere kadar anal kanaldan rektuma uygulanir.
Siv1 akim kontrol kilidi a¢ilir.

Puar yardimi ile baryumlu sivi bagirsak igine sevk edilir.

Resim 1.6: Kaniiliin vazelinlenmesi ve rektuma yerlestirilmesi




1.2.2.4. Lavman Opak Uygulamasinda Dikkat Edilecek Noktalar

> Soliisyon kolonlarda genislemeye, gegici diare, karin agris1 ve kabizliga neden
olabilir.

> Kaniil yuamusak olmasina ragmen anal agr1 ve kanamaya yol agabilir.

> Batin organ perforasyonlarinda (delinmelerinde) ve kolon operasyonu gegirmis
hastalarda dikkatli olunmalidir.
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———{ UYGULAMA FAALIYETI

—_—

Hazir lavman ve lavman opak uygulaymiz.

Islem Basamaklan

Oneriler

Bir giin 6nceden, yapilacak inceleme ile
ilgili hastay1 bilgilendiriniz.

Hastaya, incelemeden Onceki aksam
yemeginde hafif ve sulu gidalar
almasini, yemekten bir saat sonra da
doktorun oOnerdigi surup ya da tablet
bigimindeki miishili almasini sdyleyiniz.

Incelemeden once hastaya, yapilacak
islemi agiklayarak izin aliniz.

Her islem Oncesinde hastadan izin
almay1 unutmayiniz.

Bos bir kontrol filmi aliniz. Bagirsaklar
tamamen bosalmadi ise lavman igin
hazirlik yapiniz.

Lavman malzemelerini radyoloji
laboratuarinda hazir bulundurunuz.

Masa/yatak etrafin1 perde ya da paravan
ile kapatarak hasta igin rahat bir ortam
saglayiniz.

Hasta mahremiyetine sayg1 gosteriniz

» Eldiven giyiniz.

Kendi sagliginizi korumak amaciyla
eldiven kullanimina 6zen gosteriniz.

Hastaya, sims veya sol lateral pozisyonu
veriniz.

Bakiniz sekil 1.1 ve 1.2.

Hastanin alt giysilerini ¢ikarmiz.

Yalnizca anal bdlge acikta kalacak
sekilde alt giysilerini ¢ikarimniz.

Hastanin kalgalar1 altina disposable
hasta alt1 bezini yerlestiriniz.

Masa /hasta yataginin temiz kalmasi igin
dikkatli hareket ediniz.

Hazir lavmanin koruyucu kapagini
cikarmiz ve tiipiin ucuna kayganlastirict
jel stiriiniiz.

Bir eliniz ile kalgcay1 iki yana ayirarak
aniis bolgesini gdzlemleyiniz.

Anal bolgede hemoroid varliginin
lavman islemini zorlagtirdigini
unutmayiniz.

Hastaya, gevsemesi i¢in burundan nefes
alip agizdan vermesini séyleyiniz.

Anal sifinkterin gevsemesini bekleyiniz.

Tiipiin u¢ kismimi tamamen itekleyerek
rektuma yerlestiriniz.

» Yerlegtirilirken herhangi bir direng ya da

zorlama hissedilirse islemi sonlandiriniz.

Tiiplin gdvdesini sikarak igcindeki siviy1
rektum i¢ine tamamen bosaltiniz.

Hastada gelisen ani defekasyon, agri ve
kramp hissi durumunda isleme hemen
son veriniz.

Tiipiin ucunu yavasga geriye c¢ekiniz.

Hastanin aniisii iizerine gazli bez veya
kagit havlu yerlestirerek geriye ¢ekiniz.
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Lavman tiiplinii, tibbi atik torbasina

atiiz.

» Kirli malzemeleri ortadan kaldiriniz.

Hastanin bosaltim ihtiyacin1 gidermesini
saglayiniz

» Hastaya siirgli veriniz ya da tuvalete

gitmesini saglayiniz.

» Eldivenlerinizi degistiriniz.

» Kirli eldivenlerinizi uygun ¢6p kutusuna

atmiz.

Baryum siilfat kutusunun kapagini
agmadan oOnce 30 saniye kuvvetlice
calkalayiniz. 5 dk. dinlenmeye birakiniz.

Baryum siilfat kutusunun kapagini
aciniz.
Hekimin  uygun  gordiigii  veya

prospektiisiinde tavsiye edilen miktarda
su ekleyip tekrar 30 saniye calkalayip ve
5 saniye dinlendiriniz.

Baryum siilfat kutusunun kor tapalarini
¢ikarmiz.

Hava verme hortumunu baryum siilfat
kutusuna takimz. Hortumun ucundaki
supaba el puarm takiniz.

Baryum siilfat hortumunu baryum siilfat
kutusuna takiniz. Hortuma sivi akim
kontrol kilidini takiniz.

Lavman opak setini askiya asiniz.

Lavman opak setini askiya asmadan, sivi
akim  kontrol  kilidini  takmay1
unutmayiniz.

Hastay1  sol lateral sims

pozisyonunda yatiriniz.

veya

En uygun pozisyonun sims pozisyonu
oldugunu unutmayiniz.

Radyografi ¢ekim teknigine gdre hasta
pozisyonlarinin cekim siiresince
degisebilecegini unutmayiniz.

Baryum siilfat hortumunun kaniiliinii
vazelinleyiniz.

Bakiniz resim 1.8.

Kaniilii isaretli yerine kadar, anal | > Kaniiliin, anal agri ve kanamaya yol
kanaldan rektuma uygulayimiz. acmamasi i¢in dikkatli olunuz.

» Sivi akim kontrol kilidini aginiz.
Puar yardimi ile baryumlu siviyi

bagirsak i¢ine sevk ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, kalinbagirsaga iliskin bilgi veren radyografik goriintiiler elde
etmek i¢in anal kanaldan kontrast madde verilmesi islemidir?
A) Lavman
B) Miksiyon
C) Lavman opak
D) Lavaj
E) Konstipasyon

2. Asagidakilerden hangisi, lavman ve lavman opak yapilirken hastaya verilen
pozisyondur?
A) Prone
B) Sims
C) Sag lateral
D) Dorsal rekiimbent
E) Supine

3. Asagidakilerden hangisi, lavman opak uygulamasinin komplikasyonlarindan degildir?
A) Anal agr1 ve kanama
B) Karin agrisi
C) Bagirsak delinmesi
D) Kolonlarda genisleme
E) Diare, kabizlik

4. Hazir lavman uygulama sirasinda hastada, defekasyon ve kramp hissi goriildiigiinde,
asagidakilerden hangisi yapilir?
A) Hastanin, burundan nefes alip agzindan vererek gevsemesi saglanir.
B) Kayganlastirici jel siiriilerek islem yeniden denenir.
C) Hasta kipirdatilmadan en az 10 dakika bekletilir ve isleme devam edilir.
D) Tiipiin icindeki tamamen bosaltilir.
E) Isleme son verilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarmizi cevap anahtariyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayniz.
Cevaplarmizin tlimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

C AMAC )

Damar igine (intravendz) ilag ve kontrast madde uygulayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

Damar igi (intravendz) enjeksiyon uygulamasini izleyiniz.

2. INTRAVENOZ iLAC UYGULAMASI

Damar igine ilag uygulama, parenteral yolla ila¢ uygulama ¢esitlerindendir. Damar
icine ilag, arter ve ven yoluyla uygulanir. Arter i¢ine (intraarteriyel) enjeksiyon, sistemik ilag
uygulama yolu degildir, ancak ilacin belirli bir organi etkilemesi veya goriintiillemesi
istenildiginde kullanilir. Ornek: Anjiyografi incelemesi i¢in radyoopak madde verilmesi.

Ven igine (intravendz, IV) enjeksiyon, en ¢ok basvurulan damar igine ilag uygulama
yontemidir. Bundan dolayr uygulamada damar i¢i enjeksiyon denilince intravendz
enjeksiyon anlasilir. IV yolla verilen ilag, sistemik etki gdsterir ve etkisi hemen baslar,
biyoyararlamm genellikle % 100°diir.

Intravenéz yolla ila¢ uygulamas iki sekilde yapihr:

>

Intravendz bolus enjeksiyon; kiiciik hacimdeki genellikle 10 ml’ye kadar ilacin,
kisa zamanda (1-5 dk iginde) ven icine verilmesidir. Bu tiir uygulamanin
miimkiin oldugu kadar yavas ve hastanin reaksiyonu gozetilerek yapilmasi
gerekir. Bazi ilaclarin hizli enjeksiyonu, dolasimi ve solunumu deprese edip
tehlikeli durumlara yol agabilir.

Intravendz sivi uygulamasi; biiyiik hacimdeki sivilarin ya da izotonik sivilara
(Serum Fizyolojik, % 5 Dekstroz vb.) karistirilmis ilacin yavasca (dakikada bir
veya birka¢ ml sivi damar igine gidecek sekilde) uzun siirede, genellikle sabit
hizda verilmesidir.

IV enjeksiyon uygulamasimn diger parenteral uygulamalara gére avantajlar:

En 6nemli avantaji, biiylik hacimdeki soliisyonlarmn verilebilmesidir.

Hayat1 tehdit eden acil durumlarda (kardiak arrest, sok, sepsis vb.) ilaglarin
hemen etkisini gostermesi istendiginde 1V ilag uygulamasi tercih edilir.

Agri olusturan veya nekroza neden olabilen bazi irritan ilaglari, IV olarak agri
olusturmaksizin vermek miimkiindiir. Ornek: Kanser tedavisinde kullanilan baz
ilaglar ve noradrenalin. Bunun nedeni damar ceperinin agrili uyaranlara
duyarsiz olmasi ve ilacin igne ucundan ¢ikar ¢ikmaz kan ile diliie olmasidir.
Ancak bu nitelikteki ilaglar1 verirken soliisyon, damar disindaki doku igine
kagirilmamalidir.
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2.1. Intravenéz Enjeksiyonda Kullanilan Malzemeler

Enjeksiyon, basit bir cerrahi operasyon kabul edildiginden cerrahi aseptik kurallara
uygun yapilmalidir. Steril malzemenin sterilligi korunmalidir.

Intravenéz enjeksiyonda kullamlan malzemeler sunlardir:

Enjektor,

Igne,

Turnike,

Antiseptik soliisyon, (baticon, alkol)
Tek kullanimlik eldiven,

Pamuk veya gazli bez tampon,

VVVYVYY

2.1.1. Enjektor (Siringa)

Enjektor, steril paket igerisinde disposable halde, ignesi ile birlikte bulunur. Enjektor
ti¢ boliimden olusur:

»  Ajutaj, ignenin takildig: yerdir.

> Hazne, enjektore ilacin ¢ekildigi yerdir. Haznenin lizerinde doz ¢izgileri
bulunur. Biiyiik ¢izgiler ml (cc), kiigiik ¢izgiler dizyem 06l¢ii birimini ifade eder.
(1 ml=10 dizyemdir) Enjektoriin biiyiikliigii, haznenin hacmine baghdir. 1
ml’den 50 ml’ye kadar enjektor bulunur. IM enjeksiyon igin 1-5 ml’lik enjektor
kullamlir.

> Piston, haznenin iginde bulunan, ilact ¢ekmeye ve itmeye yarayan hareketli
kisimdir.

‘ ajutaj

e _
dizyem =

=7
mililitre = 3 L Spasoe
(ml, cc) = |

=4 |

= |

—5n

piston

Resim 2.1: Enjektor cesitleri ve enjektoriin boliimleri
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Enjektor, steril paket agma teknigine uygun olarak pistonun yer aldigi taraftan
acilmalidir. Steril paketten ¢ikarilan enjektor, ajutajina igne takilarak kontamine olmadan
hemen kullamilmalidir. Piston ve haznenin i¢ kismina dokunulmaz; piston, hazneden
¢ikarilmaz; agik, yirtik, 1slak veya son kullanma tarihi gegmis paketteki enjektor kullanilmaz.

Resim 2.2: Enjektoriin paketten cikarilmasi

2.1.2. igne

Igne; paslanmaz metalden yapilnus, steril paket ierisinde disposable halde, enjektér ile
birlikte ya da tek bulunur. Ignenin dért béliimii vardr:

» Kok, (kabza) ignenin enjektoriin ajutajina takilmasini saglayan renkli kisimdir.

> Govde, ignenin uzunlugudur. Enjeksiyon tipine gore ignenin boyu degisebilir.
Igne, govde i¢ capinmn genisligine gére numaralandirlir. Igne numaralari
biiyiidiikce i¢ capr kiiciilir. 11°den 28’e¢ kadar numara mevcuttur. Igne
numarasi, genellikle iiretici firma tarafindan kok kismindaki renkle ifade edilir.
[lacin viskozitesine ve ilag uygulanacak bireyin kas yapisima uygun igne
segilmelidir. IM enjeksiyon igin genellikle 2.5-4 cm. uzunlugunda, yesil renkli
(21 no) igne kullanilir.

»  Ug, ignenin sivri, deriye ilk giren kismi olup verevine kesilmis boru
goriiniimiindedir. igne ucu, yeterince sivri ve keskin olmalidir. Ucu kiitlesmis
igne; deriye zor girer, agriya neden olur ve dokuya zarar verir.

> Kapak, (koruyucu kilif) steril olan igneyi muhafaza eder.
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kapak

govde

kik

Resim 2.3: ignenin boliimleri ve igne cesitleri

Steril paketten ¢ikarilan igne, enjektorin ajutajina hemen takilarak kontamine
olmadan kullamlmalidir. Ignenin koki, enjektoriin ajutajma tam yerlesebilmesi i¢in
sikilastirilmalidir. Igne, steril oldugundan agikta birakilmaz, higbir yere degdirilmez.

Gilinlimiizde giivenli enjektor olarak adlandirilan gesitli enjektorler kullanilmaktadir.
> Giivenli Enjektor

Gtlivenli enjektor, igneyi koruma 0&zelligi olan enjektdrdiir. Uluslararast Caligma
Orgiitii, (ILO) saghk calisanlarmin igne ve kesici alet yaralanmalarma maruz kaldigin,
diinya genelinde her 30 saniyede bir igne batma kazasmin yasandigini bunun sonucunda
saglik calisanlarinin kan yoluyla bulasan enfeksiyonlara yakalandigini ve 300°den fazlasinin
bu yiizden 6ldiigiinii bildirmektedir.

Bugiin diinyada toplum sagligini tehdit eden bu durum giivenli enjektdr ile dnlenebilir.
Cesitli tasarimlarda {tiretilen giivenli enjektdr, iilkemizde de kullanilmaktadir.

> Ignesi kaybolan (vanishpoint) enjektor

Igne, enjeksiyon isleminin sonunda ve kas i¢indeyken, pistonun sonuna kadar
bastirilmasiyla yayli mekanizmasi sayesinde enjektoriin i¢cine otomatik olarak ¢ekilir.
Enjektoriin giivenli geri ¢ekme mekanizmasi piston i¢indedir ve tek elle
kullanilabilir. Bu, kontaminasyon riskini azaltir ve igne batma yaralanmalarma maruz
kalma riskini sifira indirir. igne enjektorde sabittir, ignesi degistirilemez. Bu durum;
kapali sistem saglar, sizint1 veya kontaminasyonu onler ve gereksiz igne degisimlerini
engeller.
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Resim 2.4: ignesi kaybolan enjektor
»  Pistonu kirilan enjektor

Igne, enjeksiyon isleminin sonunda ve kas igindeyken, pistona tam bastirilip tiklama
sesi duyulunca hastadan c¢ikarilir. Tiklama sesi, emniyet mekanizmasinin baslangicidir.
Piston, sonuna kadar geri ¢ekilir ve kirilir. (bastir ¢ek kir, push pull snap) Ignenin koruyucu
kapag1 da ajutaja tersinden takilir. Piston geri g¢ekilirken igne, haznenin icine girer ve
pistonun kirtlan pargasi hazneyi kilitler. Igne, sabit olmayip gerektiginde degistirilebilir.
Enjektoriin emniyet mekanizmasini zamanindan Once aktif hale getirmemek icgin ilag
¢ekilmeden Once piston, sonuna kadar itilmemelidir.

Resim 2.5: Pistonu kirilan enjektor

> Pistonu dondiiriilen (rotate) enjektor

Enjeksiyon islemi bittikten sonra piston, tiklama sesi duyuluncaya kadar saat yoniinde
yaklagik 30° dondiiriiliip geriye ekilir. Bu esnada igne, hazne icine girer. Piston ileri dogru
bastirilinca igne, hazne i¢inde biikiilmiis olarak kalir.

1 = 5
p 7 - & 3
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Resim 2.6: Pistonu dondiiriilen enjektor
»  Kilipsli (surguard) enjektor

Igne kokiine yerlestirilmis kilit vardir. Giivenlik kalkani da denilen kilitleme
mekanizmasi tizerine tiklama sesi duyuluncaya kadar bastirilir. Tek elle uygulanabilir.
Enjektorle birlikte ya da tek igne paketlenmis halde bulunur.

Resim 2.7: Klipsli enjektor
2.1.3. Turnike

Turnike; kan almak, intravendz ila¢ uygulamak, damar yolu agmak vb. uygulamalarda
veni belirginlestirmek amaciyla kullanilan bir malzemedir. Otomatik diigmeli bant seklinde
veya kauguk lastik seklinde yapilmus degisik tipleri vardir. Otomatik olan turnike, agma
diigmesi sayesinde pratik olarak ¢ikartilir. Bazi durumlarda arteriyal kan basincini 6lgmek

amaciyla dirsegin {list kismina baglanan tansiyon aletinin manseti de turnike olarak
kullamlabilir.

Turnike, ven icine girisim yapilacak bolgenin yaklasik 10- 15 cm yukar1 kismina
baglanarak ya da cekmek suretiyle sikistirilarak kullanilir. Bdylece vendz basing ve
dolgunluk artirilarak damarin  belirginlesmesi saglanmis olur. Turnike intravendz
girisimlerde yalnizca ekstremitelerde tatbik edilir.

Resim 2.8: Turnike cesitleri

2.1.4. Antiseptik Soliisyon
Antiseptik soliisyonlardan, alkol veya baticon kullanilmalidir. Alkol veya baticon,

enjeksiyon yapilacak bdlgenin antisepsisini saglamak igin gereklidir. Pamuga dokiilen
antiseptik sollisyon, yeterli olmali; az ya da ¢cok olmamalidir.
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Resim 2.9: Enjeksiyonlarda kullanilan malzemeler

2.1.5. Eldiven

Enjeksiyonu uygulayacak saglik personeli, kendi sagligini korumak i¢in mutlaka
nonsteril eldiven giymelidir. Kanla bulagsan hastalik varligi veya siiphesi durumunda iki
eldiven iist liste giyilebilir.

2.1.6. Pamuk

Pamuk, enjeksiyon yapilacak bolgenin temizligi i¢in gereklidir. Antiseptik soliisyonlu
pamuk, deri antisepsisinde ve ignenin dokudan ¢ikarilmasinda kullanilmak {izere iki adet
hazirlanmalidir.

2.1.7. Tibbi Atik Kutusu

[lag uygulamasindan sonra igne; kapag kapatilmadan tibbi atik kutusuna, enjektér de
tibbi atik ¢opiine atilmalidir.

Resim 2.10: Tibbi atik kutusu

2.2. ila¢ Hazirlama

flag uygulama istemi, hekim tarafindan yazili ve imzali olarak yapilir. Enjeksiyon
yoluyla uygulanacak ilaglarda, doz ayarlamasini yapmak i¢in 6l¢ii birimleri bilinmelidir.
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1 mi=1 cc=1 cm*=10 dizyem’dir.

Ornek: 1 ml Adrenalin 1 gr’dir. Istenen doz 0.25 mg’dir. Enjektore kag ml adrenalin
¢ekilmelidir?

lgr ><:<ml
0.25 mg mi

Istenen doz = 0.25x 1/1= 0.25 ml = 2.5 dizyem

Ornek: Doktor isteminde 8 kg bir ¢ocuk igin 2x100 mg amoksisilin istemi vardir.
Amoksisilin 1 gr flakonda toz seklinde bulunur. 4 ml distile su ile sulandirilirsa 100 mg
istenen doz i¢in hastaya ka¢ ml enjekte etmek gerekir?

4ml ><‘000 mg
X 00 mg

Istenen doz = 100 x 4/1000 = 0,4 ml = 4 dizyem ( Bir defada verilecek doz )

2.2.1. Ampulden Enjektore ila¢ Cekilmesi

Ampul, igerisinde tek dozluk sivi ila¢ bulunan, kii¢iik cam siselerdir. Ampul biitiin
halde bulunmasina ragmen bas, boyun ve gévde olmak iizere ii¢ kisimdan olusur. Bas kismu,
iistte kapak vazifesi goriir. Boyun kismi, ampuliin a¢ildigi béliimdiir. Ampul, kirilarak acilir.
Bazi ampullerin boyun kisminda, kolayca kirilmay1 saglayan renkli bir nokta veya halka
bulunur. Gévde kisminda ise ila¢ bulunur. Ampulde, 0.5- 10 ml arasinda degisen miktarda
ila¢ bulunabilir.

renkli
nokta

govde —— o

| =

Resim 2.11: Ampul
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Ampulden enjektore ila¢c cekmek icin su islemler uygulamr:

>
>

V'V YV

Eller yikanir ve eldiven giyilir.

Ampul, goz hizasina getirilerek ilacin tamaminin goévdede olup olmadigi
kontrol edilir. ilacin bir boliimii, bas kisminda ise parmaklar ile birkac fiske
vurularak ilacin tamaminin gévdeye inmesi saglanir.

Ampul, govdesinden tutulur, renkli nokta kendinize dogru cevrilir. Cam
kiriklarinin sigramasini 6nlemek i¢in ampul kendimizden uzakta tutulur.

Ampul, bas kismindan bir elin bagparmagi kendimizden tarafta olacak sekilde
tutulur. Bagparmak ile hizla geriye dogru bastirilarak boyundan kirilir. Kirllma
esnasinda cam pargalart ampuliin i¢ine girmisse o ampul kullanilmaz, atilir.

Resim 2.12: Ampuliin kirilmasi

[la¢ miktarma uygun olarak secilen enjektor, alinarak ignenin kapag: ¢ikarilir.
Ampul, diger elin isaret ve ortaparmaklar1 arasinda tutulur.

Enjektor, ajutajindan isaret parmagi ile desteklenerek igne, ampuliin digina
degdirilmeden igine sokulur. Enjektdr, ampulii tutan elin bagparmagi ve yiiziik
parmagi ile tutularak ampul i¢inde sabitlenir.

[lacin tamami ya da istenen doz, piston geriye gekilerek enjektdre gekilir. Ilag,
igne ucunun kiitlesmemesi i¢in ampuliin tabanina (dibine) degdirilmeden
cekilmelidir. Ilacin tamamu, gerekli olan dozdan fazla ise ampulde kalan ilag
atilir; bir daha kullanilmaz.

Resim 2.13: Ampulden ila¢ ¢cekilmesi
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> Ignenin kapag kapatilir.

> Enjektorde hava varsa enjektor, igne ucu yukari bakacak sekilde goz hizasinda
tutulur. Hava kabarciklarinin iiste ¢ikmasi igin piston hafifge geri gekilerek
enjektoriin haznesine parmaklar ile birkag fiske vurulur. Piston yavasea itilerek
Ustte toplanan hava c¢ikarilir, ilacin digsar1 ¢ikmamasi igin dikkat edilir.
Enjektordeki havayir cikarirken kontaminasyonu onlemek igin igne kapagi
kapali olmalidir.

2.2.2. Flakondan Enjektore fla¢c Cekilmesi

Flakon, igerisinde tek dozluk toz ilag bulunan, kii¢iik cam siselerdir. Sise agz1 kauguk
tipa ile kapatilmis, iizeri metal ya da plastikle kaplanmistir. Metal ya da plastik kapak
kolayca agilabilir. Flakonun yaninda, toz halindeki ilacin ¢6ziicii sivisini igeren ampul
bulunur. Flakon i¢indeki toz ilag, mutlaka yaninda bulunan ampul igindeki uygun ¢oziicii
sivi ile sulandirilmalidir. Ampuliin i¢indeki ¢6ziicii sivi, toz ilacin 6zelligine gore degisse de
genellikle steril distile sudur. Bazi ilaglar, emilim esnasinda agriya neden olabileceginden
lidokain igeren ¢oziicii sv1 ile sulandirilir. ilag, lidokain iceren sivi ile sulandirilmissa
mutlaka IM yol ile hastaya uygulanmalidir.

plastik

kaucuk
)/tlpa

metal
kapak

:
¥~
ERL

Resim 2.14: Flakon
Flakondan enjektore ila¢ cekmek icin su islemler uygulamyr:

> Eller yikanir ve eldiven giyilir.

> Coziicli stvinin tamami ampulden enjektore ¢ekilir ve ignenin kapagi kapatilir.

> Flakonun metal ya da plastik kapagi acilir. Kapak acilinca goriilen kauguk kisim
steril oldugundan dokunulmamalidir.

> I¢inde ¢oziicii s1vi bulunan enjektdr alinir; ignenin kapag ¢ikarilir.

> Igne, kaucuk tipanin tam merkezinden flakona sokulur. Flakona giren igne ucu,

toz halindeki ilaca temas etmemelidir.

Enjektor icindeki ¢oziicii stvinin tamami, piston itilerek flakon igine verilir.

Igne, flakondan ¢ikarilip kapag: kapatilir.

Flakon, iki el arasinda dondiiriilerek icindeki toz ilacin tamamen erimesi

saglanir. Bazi ilaglarin erimesi zaman alabilir. Boyle durumlarda mutlaka

beklenmelidir. Tam olarak erimemis ilag, eksik doz demektir.

Y VYV
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Resim 2.15: Flakonun acilmasi ve toz ilacin eritilmesi

[lag miktar1 kadar hava, enjektére cekilerek ignenin kapagi ¢ikarilir.

Flakon, diger ele alinir. igine hava gekilen enjektodriin ignesi, flakona sokulur.
Hava, flakon igine verilir. Flakon i¢ine verilen hava, flakon igindeki basinci
artirarak ilacin enjektore ¢ekilmesini kolaylastirir.

Flakon ve enjektor, bas asag1 ¢evrilerek goz hizasinda tutulur. lag, piston geri
cekilerek enjektore almir. lacin tamami ya da istenen doz, flakon igindeki ilag
miktar1 azaldik¢a i§ne ucu yavasca asag1 dogru gekilerek enjektdre alinir. flacin
tamami, gerekli olan dozdan fazla ise flakonda kalan ilag, uygun sartlarda
saklanmak kaydryla tekrar kullanilabilir.

Resim 2.16: Flakondan ila¢ ¢ekilmesi
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>  Enjektoriin ignesi, flakondan gikarilir. igne ucunun, tipadan gegerken kiitlesmis
oldugu diistinilityorsa steril yeni bir igne ile degistirilir.
> Ignenin kapag kapatilip enjektorde hava varsa ¢ikarilir.

Bazi toz ilaglar, ampul igerisinde bulunabilir. Hazirlanacak ilag, ampul i¢inde toz
halinde ise Once ¢Oziici sivist enjektore cekilir; sonra toz ilag bulunan ampule bosaltilir.
Ampul, yavas¢a kendi etrafinda dondiiriilerek ilacin tamamen erimesi saglanir. Eriyen ilacin
tamamu ya da istenen doz enjektdre gekilir.

2.3. intraven6z Uygulamalarda Kullamlan Venler

IV enjeksiyon icin genellikle antecubital fossada bulunan iginden fazla kan gegen ve
cevresine sikica yapistigi i¢in igneyi sokmak isterken oynamayan yiizeyel venler (v. basilica
ve v. sefalica) kullanilir. Enjeksiyon i¢in ven sec¢imi, uygulanacak ilacin 6zelligine ve
miktarina uygun olmalidir. Travmaya ugramis, dolasim bozuklugu ve édem olan bdlgede IV
enjeksiyon yapilmamalidir. Ayrica irritan veya vazokonstriktdr ilaglar, kiiglik venler (el ve
ayak sirtindakiler gibi) igine verilirse bu venlerde kan akis1 yavas oldugu i¢in verilen ilag,
kanla yeterince diliie olamaz; damar biiziilmesinden dolay1 akisin durmasi ve tromboemboli
olugmasi ihtimali artar.

2.3.1. Kafa Venleri

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

. termiparalis
| superficialis

Y. facialis ——=
% . jugularis interna

\f.'jugularis externa

Resim 2.17: Kafa venleri
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2.3.2. 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 gegen dallarindan intravendz girisim yapilir. Girisim igin basilik ven oncelikli
olarak se¢ilmelidir. Sefalik ven, dik acgisiyla aksiller venle birlesir. Bu durum intraketin,
damar i¢inde ilerlemesine engel olabilir.

ante cubital
fossa

’c& J \& vena

i !; U mediana

s

Resim 2. 18: Kol venleri

2.3.3. El Sirt1 Venleri

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

2.3.4. Ayak Sirt1 Venleri

Ayak tizerinde v. saphena magna ve parvanmn dallar1 kullanilir. Bacaktaki venler,
flebit (ven iltihab1) ve emboli (damar tikanmasi) olasiligindan tercih edilmez. Alt ekstremite
venleri, genellikle ¢ocuklarda ve st ekstremitelerin her ikisinde de yaralanma olan
hastalarda kullanilir. Ust ekstremiteden yeni bir vene kateter takilinca alt ekstremiteye
takilmis olan kateter, en kisa siirede gikarilmalidir.
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Resim 2.19: El ve ayak sirt1 venleri

> Intraven6z uygulamalarda kullamlan ven seciminde dikkat edilecek
ozellikler:

. Venlerin dncelikle proksimalinden degil distalinden damar yolu agilir.
Hastanin rahat hareket edebilmesi igin aktif olarak kullanmadigi taraf
secilir. Ornek: Sag elini aktif olarak kullanan hastanin damar yolu agmak
i¢in sol eli tercih edilir.

. Hareketi engellememek i¢in miimkiin oldugunca eklem bolgeleri tercih
edilir.

° Travma, enfeksiyon belirtileri, (kizariklik, sislik, agri, sicaklik) dolagim
bozuklugu, cerrahi miidahale ve arteriovendz sant (hemodiyaliz igin
kapiller sistemi atlayarak arterden vene direkt kan akisini saglayan gegit)
olmayan bolge secilir.

. Cok fazla sayida damar yolu agilan hastalarda, vende skar dokusu
olusarak uygulama yapmak giiclesebilir. Miimkiin oldugunca bu venler
se¢ilmemelidir.

. Bebek ve yaglilarda, ven duvari c¢ok hassas oldugundan dikkatli
olunmalidir.

Cok zayif hastalarda, ven duvari ¢ok incedir ve kolayca yirtilabilir.

. Sisman hastalarda, yiizeyel venlerin goriinmesi ve hissedilmesi zordur.
Ciddi dehidratasyon, ekstraselliiler sivi kayiplar1 ve sok tablosunda
venlerin dolgunlugu azaldigindan damar yolu agmak giiclesir.

2.4. intraven6z Enjeksiyon Teknigi

> Eller yikanir ve eldiven giyilir.
»  llag, istenen dozda ampul veya flakondan enjektore ¢ekilir. Enjektoriin igindeki
hava tamamen ¢ikarilir.

27



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

Intravendz enjeksiyon igin secilen ekstremite, miimkiinse kalp seviyesinin
altinda tutularak vendz doOniisiin yavaslamasi ve venlerin genislemesi
saglanmalidir.

Turnike, girilecek ven noktasinin 10- 15 cm distliinden, miimkiinse elbise
iizerinden, tek halkali fiyonk halinde (gerektiginde kolayca ¢oziilebilmelidir) ve
serbest uglart yukarida kalacak sekilde baglanmalidir. Ven, dolgun
goriinmiiyorsa; venin distalinden kalbe dogru sivazlanabilir, hastaya miimkiinse
yumrugunu hizli hizlih sikip agmasi sdylenebilir. Ven, yine dolgun
goriinmiiyorsa parmak uglari ile vene hafifce vurulabilinir. Turnike 2 dk’ dan
uzun siire bagli kalmamalidir.

Enjeksiyon i¢in secilen ven, parmak uclar1 ile palpe edilmeli ve ilerleyisi
hissedilmelidir.

Enjeksiyon i¢in segilen ven noktasi, alkollii ya da batikonlu pamukla yukaridan
asagiya dogru olmak iizere damar boyunca bir kez silinmelidir. Bdylece deri
iizerinde antisepsi saglanir. Silme islemi, aseptik kurallar ¢ercevesinde tek bir
hareketle yapilmalidir.

Enjektér alinarak ignenin kapagi cikarilir. Enjektor, isaret parmagi ile
ajutajindan desteklenerek el, enjektoriin iizerinde olacak sekilde tutulur.

Vene girilecek noktanin yaklagik 5 cm altinda, ven iizerine bagparmak ile
bastirarak deri asagiya dogru gerdirilmelidir. Boéylece ven sabitlenmis ve
ignenin kolayca girmesi i¢in deri gerdirilmis olur.

| ——

Resim 2.20: Enjektor ile vene girilmesi

Enjektor, igne ve ven arasinda 30- 45° ag1 olusturacak sekilde, 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 arasindaki a¢1 10- 15° ye kadar kiigtltiiliir. Damar yolu izlenerek
venin bir yanindan girip ignenin yaklasik iicte biri ven iginde ilerletilir. Vene
girildiginde ignenin ilerleyisine karsi olan direng birden kaybolur. islem
esnasinda damar yirtilmgsa ya da damara girilememisse hemen turnike ¢oziiliip
igne dokudan c¢ikarilmali, pamukla bir silire basing uygulanmalidir. Yeni
hazirlanan malzemeler ile islem bagka bolgeden tekrarlanmalidir.
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Sekil 2.1: ignenin vene giris acist

Enjektor, vene girildikten sonra hi¢ hareket ettirilmeden sabit tutulmalidir. Veni
sabitleyen el ile enjektoriin pistonu hafifce geri ¢ekilmelidir. Enjektore kan
geliyorsa igne ucu damar liimeni i¢indedir. Bazen pistonu geri ¢ekmeden de
turnikeden dolay1r ven iginde olusan basing nedeniyle kan, enjektdr igine
sizabilir.

Igne ucunun damar liimeni iginde oldugu anlasilinca turnike ¢oziilmelidir.

Ilag, damar igine oldukga yavas bir sekilde (1- 5 dk iginde) verilmelidir. Piston
stirekli olarak degil, aralikli olarak hafifce itilmeli, bdylece ilacin yavasga
verilmesi saglanmalidir. [lacin hizli verilmesi; damar duvarinin zedelenmesine,
agriya ve ilacin yan etkilerinden kaynaklanan geri doniisiimii olmayan
reaksiyonlara neden olabilir. ilag verilirken beklenmeyen bir reaksiyon
geligmisse, enjeksiyon bolgesinde kizariklik, sislik ve agri hissi olugsmugsa iglem
hemen sonlandirilmalidir.

[lag verildikten sonra pamuk, ignenin dokuya girdigi yere yerlestirilerek igne,
bulundugu agida yavasea dokudan ¢ikarilir. Pamukla, enjeksiyon yerine kanama
duruncaya kadar hafif¢e basing uygulanir ya da enjeksiyon bandi yapistirilir.

Resim 2.21: flacin vene verilmesi ve ignenin cikarilmasi

Igne, kapag1 kapatilmadan tibbi atik kutusuna atilir. Enjektdr, pamuk ve eldiven
tibbi atik ¢optline atilir.

Eller yikanmalidir.

Yapilan islem mutlaka kayit edilmelidir.

Intravendz enjeksiyon ile ilag dogrudan dolagim sistemine verildiginden ani ve
beklenmeyen reaksiyonlara karsi dikkatli olunmali, hasta gozlemlenmelidir.

29



=

Resim 2.22: ignenin tibbi atik kutusuna atilmasi

2.5. Intravenoz Enjeksiyon Komplikasyonlar

Intravendz enjeksiyon uygularken aseptik kurallara uyulmamas: ve teknige uygun
hareket edilmemesi neticesinde istenmeyen sonuglar ortaya cikabilir. Bu sonuglari ve
nedenlerini su sekilde siralamak miimkiindiir:

>

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

Antisepsiye dikkat edilmedigi takdirde flebit (ven iltihaplanmasi) gelisebilir.
Flebitle birlikte genellikle trombiis (piht1) gelistiginden, tromboflebite
doniigebilir. Enfeksiyonu oOnlemek icin antisepsiye dikkat edilmeli, steril
malzeme korunmalidir.

e

2

bt
Resim 2. 23: Flebit
Genellikle irritan ilaglarin intravendz yolla verildigi disiiniiliirse ilacin damar
disina sizmasi (infiltrasyon) derialtt dokusunda nekroz (doku 6liimii) ve agriya

neden olabilir. Ven duvarinin zarar gérmesi ile kanin damar disina sizmasi
sonucu hematom geligebilir.
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Ila¢ hazirlayarak intravendz enjeksiyon yapiniz.

Islem Basamaklan Oneriler

» Ellerinizi yikayip eldiven giyiniz.

[lag miktarina uygun enjektdr seginiz.
Enjektor kabini piston tarafindan aginiz.
Elinizi igneye dokundurmayiniz.

Y VV

» Uygun enjektor se¢imini yaparak igneyi
enjektore takiniz.

Ampulii, g6z hizasina getiriniz.
Parmaklar ile birkag fiske vurarak ilacin
tamaminin govdeye inmesini saglayiniz.
Isaretli kismu kendinize dogru geviriniz.
Ampulii kendinizden uzakta tutunuz.
Ampulii, pasif olan elinizin isaret ve orta
parmaklar1 arasinda tutunuz.

Igneyi, ampuliin disina degdirmeden
sokunuz.

Enjektorii, ajutajindan isaret parmag: ile
destekleyiniz.

Ampulii tutan elin bagparmagi ve yliziik
parmagi ile enjektorii destekleyiniz.
[lactn tamammi ya da istenilen dozu
enjektore ¢ekiniz.

\ A%

» Ampul i¢indeki ilacin govdede olmasini
saglayiniz.

» Ampulin  bas kismindan tutarak
boyundan kirimiz.

» Enjektoriin - ignesini ampuliin  i¢ine
sokarak ilac1 enjektore ¢ekiniz.

YV V Y V V|VV

» Enjektor ignesinin kapagini kapatiniz. > Ignenin kontaminasyonunu énleyiniz.
» Flakonun metal veya plastik kapagmi | > Kapak acilinca goriilen kisim steril
aciniz. oldugundan dokunmayiniz.
> Enjektoriin  ignesini, kaucuk tipanmn | » Igne ucunu, toz ilag seviyesinden
merkezinden sokunuz. yukarida tutunuz.
» Enjektor icindeki ¢oziicii siviyi, flakon | > Coziicli sivinin tamamini, flakon igine
igine veriniz. bosaltiniz.
> Igneyi flakondan —gikarip  kapagmt > Ignenin kontaminasyonunu énleyiniz.
kapatiniz.
» Flakonu, iki el arasinda dondiiriiniiz. > Toz _1_lacm tamamen erimesini
bekleyiniz.
» Enjektore hava g¢ekiniz. > Ilag miktar1 kadar hava gekiniz.
- » Flakonu asagida, enjektori yukarida
» Flakona hava veriniz. olacak sekilde tutunuz.
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flaci, flakon ve enjektorii bas asag
cevirerek enjektore aliniz.

A\

A\

Flakon ve enjektorii goéz hizasinda
tutunuz.

Igne ucunu, flakon icindeki ilag miktar
azaldikca yavasga asagi dogru ¢ekiniz.
[lactn tamamini ya da istenilen dozu
enjektore ¢ekiniz.

Enjektoriin ignesini degistiriniz.

Ucu kiintlesmis igneyi kullanmayiniz.

Enjektor icindeki havayi bosaltiniz.

YV Vv YV ¥V VYV V|V

Enjektorii, igne ucu yukar1 bakacak
sekilde goz hizasinda tutunuz.
Enjektoriin  gdvdesine, parmaklar ile
birkag fiske vurunuz.

Ustte toplanan havayi, pistonu yavasca
iterek ¢ikarmiz.
flacin  disar
gosteriniz.
Enjektorin  i¢indeki havayr tamamen
¢ikarmiz.

Enjektoriin havasini bosalttiktan sonra
ignenin kapagmi kapatiniz.

¢ikmamasina  Ozen

Hastanin kimligini kontrol edip rizasim
aliniz.

A\

Hasta ya da yakinlarmma islem hakkinda
bilgi veriniz, endiselerini gideriniz.

Secilen enjeksiyon bolgesine
hastaya uygun pozisyon veriniz.

gore

» Hasta haklarmna saygi gosteriniz.
» Intravendéz enjeksiyon igin segilen
ekstremiteyi, miimkiinse kalp

seviyesinin altinda tutunuz.

Kontrast maddenin veya ilacin cilt altina
kagisinin  Onlenmesi  i¢in  miimkiin
oldugu kadar el ve ayak sirtindan
enjeksiyon yapmaymiz. Genis c¢aph
damar yolunu (antekubiteal bdlgedeki
venler) tercih ediniz.

Turnikeyi; se¢ilen ven noktasinin 10- 15
cm  Ustiinden, miimkiinse elbise
iizerinden, tek halkali fiyonk halinde ve
serbest uglar1 yukarida kalacak sekilde
baglayiniz.

Ven dolgun goriinmiiyorsa  venin
distalinden kalbe dogru sivazlayiniz.
Hastaya miimkiinse yumrugunu hizli
hizli sikip agmasini sdyleyiniz. Ven,
yine dolgun goriinmiiyorsa parmak
uglari ile vene hafif¢ce vurunuz.

Enjeksiyon icin secilen veni, parmak
uclariniz ile palpe ediniz.

Venin ilerleyisini hissetmelisiniz.

Segilen ven noktasmi, alkollii ya da
batikonlu pamukla yukaridan asagiya
dogru olmak iizere damar boyunca bir
kez siliniz.

Silme islemini tek bir hareketle yapmiz.

Enjektorii, eliniz enjektoriin  {lizerinde
olacak sekilde tutunuz.

Ignenin kapagini ¢ikarmiz.
Enjektorii, isaret parmagimz
ajutajindan destekleyiniz.

ile
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» Vene girilecek noktanin yaklagik 5 cm

altindan, ven {izerine basparmagimz ile
bastirarak  deriyi  asagiya  dogru
gerdiriniz.

Ignenin kolayca girmesi igin deriyi
gerdirerek veni sabitleyiniz.

Enjektorle igne ve ven arasinda 30- 45°
ag1 olusturacak sekilde, vene girilecek
noktanin 1 cm altindan ve venin hemen
yanindan deriye giriniz. Deriye girdikten
hemen sonra igne ile ven arasindaki
aciy1 10- 15° ye kadar kiigiilterek venin
bir yanindan giriniz.

Ignenin keskin yiizii yukari bakacak
sekilde tutunuz.

Igne ucu ile vene girdiginizde ignenin
ilerleyisine karsi olan direncin birden
kayboldugunu hissediniz.

Damar yolunu izleyerek ignenin
yaklasik tigte birini ven i¢inde ilerletiniz.
Islem esnasinda damar yirtilnigsa ya da
damara girilememisse hemen turnikeyi
¢cozlip igneyi dokudan ¢ikarimiz.
Pamukla bir siire basing uygulayiniz.

Enjektorii, vene girdikten sonra hig
hareket ettirmeden sabit tutarak diger
elinizle enjektoriin pistonunu hafifge
geri ¢ekiniz.

Enjektore kan geliyorsa igne ucu damar
limeni i¢indedir (Bazen pistonu geri
¢ekmeden de turnikeden dolayr ven
icinde olusan basing nedeniyle kan
enjektor icine sizabilir).

Turnikeyi ¢oziiniiz.

Turnikeyi 2 dakikadan uzun siire bagl
birakmayiniz.

Ilaci, damar icine olduk¢a yavas bir
sekilde (1- 5 dk i¢inde) veriniz.

Pistonu siirekli olarak degil, aralikli
olarak hafifce iterek ilacin yavasca
verilmesini saglayiniz.

[lact  verirken  beklenmeyen  bir

reaksiyon gelisirse islemi hemen
sonlandiriniz.
Cilt altina  kacis  saptandiginda,

enjeksiyonu durdurunuz.

Kontrast madde uygulamasi igin
intraketle biiyiik c¢apli damar yolu
acilmasi gerektigini unutmayiniz.
Kontrast maddenin enjeksiyonundan
sonra damar yolu acgik birakilmali ve
hasta en az 15-20 dk. Kklinikte
tutulmahidir. Ciinkii reaksiyonlarin ¢ogu
bu sirada ortaya ¢ikmaktadir.

Pamugu, ignenin dokuya girdigi yere
yerlestirerek igneyi, bulundugu agida
yavasc¢a dokudan ¢ikariniz.

Pamukla, enjeksiyon yerine kanama
duruncaya  kadar  hafifce  basing
uygulayiniz ya da tamponlu flaster
yapistiriniz.
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> Ignenin kapagini kapatmadan tibbi atik
kutusuna, enjektor, pamuk ve eldiveni
tibbi atik ¢op kutusuna atiniz.

» Kapagi kapatmaya ¢alisirken ignenin
elinize batabilecegini unutmayiniz.

» Ellerinizi yikayiniz.

> Islemi kayt ediniz.

» Kayit isleminin yasal dayanak oldugunu
unutmayiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi, ampulden ila¢ c¢ekerken dikkat edilmesi gereken
kurallardandir?
A) ilacin tamaminin gévdede olup olmadigi kontrol edilir.
B) Bas kisminda isaret varsa kendinize dogru gevrilmelidir.
C) Ampul kirilirken kendimizden uzakta tutulmalidir.
D) igne ucu, ampulun tabanina degdirilmemelidir.
E) Hepsi

2. Asagidakilerden hangisi, flakondan enjektore ilag ¢ekerken uygulanmaz?
A) ilag miktar1 kadar hava verilir.
B) Ilacin tamami veya istenen doz enjektore gekilir.
C) ilacin bir kisminin erimesi yeterlidir.
D) Coziicti sivinin tamami flakona verilir.
E) Coziicii s1v1 lidokainli ise ilag mutlaka IM verilir.

3. Asagidakilerden hangisi, intravendz ilag uygulamasinda en ¢ok tercih edilen vendir?
A) Jugular ven
B) Basilik ven
C) Sefalik ven
D) Popliteal ven
E) Dorsalis pedis ven

4.  Asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
A) Turnike, tek halkali fiyonk halinde baglanir.
B) Turnike, hastanin elbisesinin iizerinden baglanir.
C) Turnike, girilecek ven noktasindan baglanir.
D) Turnike, serbest uglar1 yukarida kalacak sekilde baglanir.
E) Turnike 2 dk. dan uzun siire bagl kalmamalidir.

5. Asagidakilerden hangisi, iv ila¢ uygulanirken yapilmaz?
A) ilag, damar igine oldukca yavas verilmelidir.
B) Piston aralikli olarak hafifce itilerek ila¢ verilmelidir.
C) Kizariklik, sislik veya agr1 olugsmussa uygulama hemen sonlandirilmalidir.
D) Enjektor ajutajindan desteklenmelidir.
E) Damara 90° lik agyla girilmelidir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarmizi cevap anahtariyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

( AMAC )

Intraket ile damar yolu agabilecek, intraketten ilag ve kontrast madde
uygulayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Intraket cesitlerini inceleyiniz.

> Intraket ile damar yolu agma islemini gdzlemleyiniz.

3. INTRAKET ILE DAMAR YOLU
ACILMASI

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

> Tani ve tedavi amaciyla ilag verilmesi (6rnegin; ven igine kontrast madde
verilmesi).

> Ven i¢ine ilag uygulamasi.

> Ven i¢ine uzun siirede ve fazla miktarda sivi verilmesi.

> Kan transfiizyonu vb. amaclarla giivenli bir damar yolu agmak gerekir.

3.1. intraket ile Damar Yolu A¢ilmasinda Kullamlan Malzemeler

Damar yolu, cerrahi aseptik teknige uygun agilmalidir.Intraket ile damar yolu agmak
icin kullanilan malzemeler sunlardir:

Intraket (Braniil, Anjiocath)

Turnike

Tek kullanimlik eldiven

Antiseptik soliisyon (baticon, alkol)

Pamuk veya gazli bez tampon

Flaster

5- 10 cc serum fizyolojik ¢ekilmis steril enjektor
Steril seffaf kaniil sabitleyici flaster

YVVVVYVYYYVY
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3.1.1. intraket (Braniil, Anjiocath, Periferik Venoz Kateter)

Intraket; steril paket iginde tek kullanimlik 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.

kapak

| kapakl enjektd )
- risi & 4

-
—koruyucu kapak

Resim 3.1: intraket

Int‘raket, degisik uzunluk ve caplarda iiretilmistir, numarast biyiidiik¢ce caplar
kiigiiliir. Intraketin boyutlarina gére renkleri de farklidir.

Kaniil cap Kamiil
{101 ) nzunlugu
210 45
1.74 45
1.20 45
1.11 32
0.20 25
060 19

Tablo 3.1: intraket cesitleri ve numaralari
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> Giivenli intraket

Giivenli

kilavuz igneyi koruma oOzelligi sayesinde igne batmasi

yaralanmalarini ve enfeksiyonlar1 6nler.

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 gekilir. Tek elle
kullanilabilir.

Resim 3.2: Kilavuz ignesi kaybolan intraket

Klipsli (surguard) intraket: intraketin sivi seti girisine
yerlestirilen giivenlik kalkani, kilavuz igne ¢ikartilirken aktiflegir
ve ignenin keskin ucunda takili kalir. Bdylece igne ucu,
goriinmeyecek sekilde tamamen kapatilir ve igne ucundaki kanin,
ani bir hareketten dolay1 etrafa sigramasi engellenir. Giivenlik
kalkani, farkli bicimlerde iiretilmis olabilir.

Resim 3.3: Klipsli intraket
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3.1.2. Steril Seffaf Kaniil Sabitleyici Flaster

Steril kaniil sabitleyici flaster, seffaflifi sayesinde kaniiliin deriye giris yeri
kontroliiniin kolaylikla yapilmasini; rahat ve pratik sabitleme imkan1 saglar.

3.2. Intraket ile Damar Yolu A¢ma Teknigi

>
>
>

YV VYV

Hasta veya yakinlarina uygulama hakkinda bilgi verilerek islem igin izin alinir.
Eller yikanir ve eldiven giyilir.

Hastaya, islem i¢in uygun bir pozisyon verilir. Kol, kalp seviyesinin altinda
olacak sekilde yerlestirilir. Ornek: Antecubital fossadaki (dirsek on bolgesi)
venler kullamliyorsa, hastanin dirsegi hiperekstansiyonda olmali, alti
desteklenerek kalp seviyesinin altinda tutulmalidir.

Uygulama yapilacak koldaki venler gézlenir ve palpe edilir.

Vene uygun biiyiikliikte intraket secilir ve steril paketinden ¢ikarilir.

Turnike baglanir.

Resim 3.4: Turnikenin baglanmasi ve antisepsinin saglanmasi

Segilen ven, parmak uclari ile tekrar palpe edilerek doku igindeki ilerleyisi
hissedilir.

Yukaridan asagiya dogru tek bir hareketle antiseptik soliisyon dokiilmiis gazli
bez veya pamuk tampon ile venin proksimalinden distaline dogru silinerek cilt
antisepsisi saglanir.

Intraket ignesinin keskin yiizii yukari gelecek sekilde tutulur.

Resim 3.5: Intraketin tutulus sekli
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Veni sabitlemek amaciyla vene girilecek noktanin yaklasik 3- 5 cm alt tarafina
bosta kalan elin bagparmagi ile bastirilarak deri asagi dogru gerdirilir.

Vene girilir. Vene girerken dogrudan ve dolayli olmak tiizere iki teknik
kullanilir.

Dogrudan vene girme tekniginde; intraket ignesi ile ven {izerinden
deriye 15- 20° lik bir ag1 ile deri ve ven ayn1 anda hizlica delinerek girilir.
Bu teknik biiyiik ve belirgin venlerde tercih edilmelidir; Cilinkii kiiglik
venlere girilirken venin her iki duvarmin delinmesi s6z konusu olabilir.
Dolayh vene girme tekniginde ise; igne vene iki asamada yerlestirilir.
Ilk asamada intraket ignesinin ucu vene girilecek bolgenin yaklasik 1 cm
altindan ve vene paralel olarak 30- 45° lik ac1 olusturacak sekilde deriye
batirilir. (Igne ucu 6nce derialti dokuya temas ettikten sonra vene
girmelidir) ikinci asamada ise ignenin agis1 10- 15° ye kadar kiigiiltiilerek
ven igine girilir. Dolayl teknik kiiciik ve kaygan venlerde kullanilir.
Yavas hareket edilmelidir. Sert bir hareket ven g¢eperinin yirtilmasina
sebep olabilir.

Resim 3.6: Venin sabitlenmesi, intraket ile dogrudan ve dolayh olarak vene girilmesi

>

Ven igine girildiginde, intraketin kan durdurucu kapagmin oldugu yere kan
dolar. Kan geldigi gozlemlenerek ven icine girilip girilmedigi anlagilabilir.

Resim 3.7: Vene girildiginde intraketin kan durdurucu kapagina kan gelmesi
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Intraketin ignesi 1 cm geriye cekilerek bu kez de kaniiliin icine kan gelip
gelmedigi gozlemlenir.

Kaniile kan doluyorsa intraketin plastik kismi1 damar i¢inde ilerletilirken ignesi
yavasga geriye dogru ¢ekilir; ancak tamamen ¢ikarilmaz.

Intraket bir el ile sabit tutularak turnike ¢oziiliir.

Diger elin bagparmagi ile intraket yerlestirilen bolgenin 1 cm kadar iist
kismindan ven iizerine baski uygulanarak intraketin ignesi tamamen ¢ikarilir.
Bu sekilde kaniiliin agik ucundan kan gelmesi engellenir.

1 e
§

vV VYV 'V

Resim 3. 8: Esnek kaniil damar icinde ilerletilirken kilavuz ignenin ¢cikariimasi

»  lcinde serum fizyolojik bulunan enjektoriin ajutaji, intraketin siv1 seti girisine
hizli bir sekilde takalir.

> Birka¢ cc serum fizyolojik enjekte edilerek intraketin damar icinde olup
olmadigi kontrol edilir. Serum fizyolojik enjekte edilirken bolgede sislik,
kizariklik, aci hissinin olup olmadigi kontrol edilmelidir.

> Serit seklinde kesilmis bir parga flaster; yapiskan yiizii yukariya gelecek sekilde
intraketin kanatlar1 altindan gegirilerek, ¢apraz olarak ve girig yeri goriilecek
sekilde cilde yapigtirilir.

> Geriye kalan serum fizyolojik tamamen enjekte edilir ve basparmak ile venin
iist kismina basi yapilarak enjektor gikarilir.

> Cikarilan kilavuz igne tizerindeki kan durdurucu kapak, intraketin sivi seti
girigine takilarak sikistirilir.

Resim 3.9: intraketin sivi verilerek kontrol edilmesi ve sabitlenmesi
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Resim 3.10: Giivenli intraketin takilmasi

[lag/ kontrast madde, enjektdre, teknigine uygun olarak gekilir.

Intraketin kilitli kapag acilir, enjektdriin ignesi cikarilarak ajutaji intrakete
takilir. Intrakete takili s1v1 seti varsa kiskaci kapatilir.

[lag/ kontrast madde, oldukga yavas bir sekilde enjekte edilir.

Resim 3.11: intraketten kontrast madde verilmesi

[lacin/ kontrast maddenin tamamu verildikten sonra enjektdr cikarilir ve
intraketin kilitli kapag: kapatilir.

Varsa kapatilan s1v1 setinin kiskac1 dogru doz gidecek sekilde agilir.

Intraket ¢ikarilacaksa sabitlemek icin kullanilan tiim flasterler, alkolle 1slatilarak
cikarilir. Antiseptik soliisyonlu pamukla intraketin deriye girdigi noktaya
hafifce basing uygulanip bulundugu acida yavasca dokudan ¢ikarilir. Pamukla,
enjeksiyon yerine kanama duruncaya kadar hafifce basing uygulanir ya da
enjeksiyon bandi yapistirilir.
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Resim 3.12: intraketin ¢ikarilmasi

>  Intraket tibbi atik kutusuna, pamuk ve eldiven ¢dp kutusuna atilir ve eller
yikanir.
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Uygun veni secerek intraket ile damar yolu aginiz ve intraketten ilag ve kontrast
madde uygulayiniz.

Islem Basamaklan

Oneriler

Malzemeleri hazirlayimiz.

Intraket, turnike, tek kullanimlik
eldiven, antiseptik sollisyon, pamuk
veya gazli bez tampon, flaster, 5- 10 cc
serum  fizyolojik  ¢ekilmig  steril
enjektorii eksiksiz hazirlayiniz.
Kullanilacak intraketin vene uygun
biiyiikliikte olanini seginiz.
Yaninizda mutlaka yedek
bulundurunuz.

intraket

Hastaya, uygulama hakkinda bilgi
vererek islem icin izin aliniz.

Hastamin  bilinci  a¢ik  degil ise
yakinlarina islem hakkinda bilgi vererek
mutlaka izin aliniz.

Ellerinizi yikaymiz ve eldiven giyiniz.

Hastaya, islem i¢in uygun pozisyon
veriniz.

Antekubiteal bolgedeki
kullaniliyorsa ~ hastanin
hiperekstansiyonda
ediniz.

Hastanin  kolunu, kalp seviyesinin
altinda olacak sekilde yerlestiriniz.

venler
dirseginin,
olmasma  dikkat

Uygulama yapilacak koldaki venleri,
gdzleyiniz ve palpe ediniz.

Kontrast maddenin cilt altmna kagisinin
onlenmesi i¢in miimkiin oldugu kadar el
ve ayak sirtindan enjeksiyon
yapmayiiz. Genis capli damar yolu
acmaya1 tercih ediniz.

Turnikeyi vene girilecek bolgenin 10- 15
cm lizerine baglayiniz.

Turnikeyi, venéz doniisii engelleyecek,
arteriyal kan akimimi engellemeyecek
sikilikta baglayimniz.

Kaucuk lastik seklindeki turnikeyi
baglarken diigiim yapmayimiz. Tek
halkal1 fiyonk yaparak fiyongun serbest
uclarinin yukari1 dogru gelmesine dikkat
ediniz.

Segilen veni, parmak uclar1 ile tekrar
palpe ediniz.

Venin  doku
hissediniz.

icindeki ilerleyisini
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Girilecek veni, yukaridan asagiya dogru
antiseptik sollisyon dokiilmiis gazli bez
veya pamuk tampon ile venin
proksimalinden distaline dogru siliniz.

Veni tek bir hareketle silmeye ozen
gosteriniz.

Intraketi, ignenin keskin yiizii yukari
gelecek sekilde elinize aliniz.

Elinizi; intraketin istiinde olacak yalniz
kan durdurucu kapak kismi goriilecek
sekilde tutunuz.

Diger el ile girilecek veni sabitleyiniz.

Veni sabitlemek amaciyla damara
girilecek noktanin yaklasik 3- 5 cm alt
tarafina pasif elin bagparmagi ile
bastirarak deriyi asagi dogru gerdiriniz.

Venin yapisina uygun teknik ile vene
giriniz.

Dogrudan vene girme tekniginde;
intraket ignesi ile ven iizerinden deriye
15- 200 lik bir ac1 ile deri ve veni ayni
anda hizlica delerek vene giriniz.

Dolayli vene girme tekniginde ise igneyi
vene iki asamada yerlestiriniz. Ilk
asamada intraket ignesinin ucunu, vene
girilecek bolgenin  yaklastk 1 cm
altindan ve vene paralel olarak 300 - 450
lik ag¢1 olusturacak sekilde deriye
batrmiz. Ikinci asamada ise ignenin
agisin1 100 - 150 ye kadar Kkiigiilterek
vene giriniz.

Intraketin kan durdurucu kapagmin
oldugu yeri gézlemleyiniz.

Kan gelip gelmedigine dikkat ediniz.

Intraketin ignesini 1 cm geriye cekerek
kaniilin icine kan gelip gelmedigini
gozlemleyiniz.

Kan gelmemisse ven geperine daha fazla
zarar vermeden turnikeyi acarak
intraketi aym1 ag¢1 ile geri cekerek
cikarmiz  ve kanamayir durdurmak
amactyla bolgeye 2- 3 dk basing

uygulayiniz.

Kaniile kan doluyorsa intraketin plastik
kismin1 damar iginde ilerletirken kilavuz
igneyi yavasca geriye dogru ¢ekiniz.

Igneyi tamamen ¢ikarmayiniz.

Intraketi bir el ile sabit tutarak turnikeyi
¢Ozinuz.

Boylece damara yapilan baskiy1 ortadan
kaldirarak  fazla kanama olmasmi
engelleyiniz.

Intraketin kilavuz ignesini tamamen
¢ikarmiz.

Diger elin bagparmagi ile intraket
yerlestirilen bolgenin 1 cm kadar {ist
kismindan ven lizerine baski1
uygulayarak kaniiliin agik ucundan kan
gelmesini engelleyiniz.
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Intraketin sivi seti girisine enjektdriin
ajutajin1  takarak birka¢ cc serum
fizyolojik enjekte ediniz.

Bir elle intraketi destekleyerek hizli
hareket ediniz.

Serum fizyolojik enjekte edilirken
bolgede sislik, kizariklik, aci hissinin
olup olmadigi kontrol ediniz.

Serit seklinde bir parca flaster ile

intraketi cilt {izerine sabitleyiniz.

Intraket, el- kol gibi hareketli bolgeye
yerlestirildiginden ¢ikmasini engellemek
i¢in iyice sabitlenmesini saglayiniz.

Flasteri yapiskan yiizii yukariya gelecek
sekilde intraketin kanatlar1 altindan
gegirilerek capraz sekilde ve girig yeri
goriilecek sekilde cilde yapistiriniz.

Bagparmak ile venin iist kismina basi
yapiniz ve enjektorii ¢ikariniz.

Enjektorii  ¢ikarmadan geriye kalan
serum fizyolojigi tamamen enjekte
ederek kaniiliin igindeki kani tamamen
temizleyerek  kilit olusturunuz ve
intraketin damar iginde olup olmadigini
kontrol ediniz.

Intraketin kan durdurucu kapagini sivi > Kan dur.(vlurucg. kap agin, c;1kaf tlan
L kilavuz igne iizerinde bulundugunu
seti girisine takarak sikistirimz.
unutmayiniz.
> Ila¢ hazirlama kurallarina uyunuz.

Ilac1 enjektore teknigine uygun olarak
¢ekiniz.

A\

Kontrast maddeyi, kullanimdan hemen
once enjektdre ¢ekiniz.

Intraketin  kilitli
enjektoriin - ignesini
intrakete takiniz.

kapagint  acginiz,
cikararak ajutaji

Hasta, damar yolu acik gelmis ise SF
(serum fizyolojik) ile kontrol ediniz.

Intrakete takili sivi seti varsa kiskact
kapatmiz.

Ilac1 olduk¢a yavas bir sekilde enjekte
ediniz.

Kontrast maddeyi enjekte ederken
hastanin durumunu gézlemleyiniz.

Cilt altma  kagis
enjeksiyonu durdurunuz.

saptandiginda,

[lacn  tamamu  verildikten  sonra
enjektorii ¢ikarmiz ve intraketin Kkilitli
kapagini kapatiniz.

Kontrast maddenin enjeksiyonundan
sonra damar yolunu agik birakiniz ve
hastay1 en az 15-20 dk. klinikte tutunuz.
Reaksiyonlarin ¢ogunun bu sirada ortaya
ciktigini unutmayiniz.

Varsa kapatilan sivi setinin kiskacmi
dogru doz gidecek sekilde agimiz.
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» Sivi seti yoksa intraketi ¢ikarmiz.

Intraketi sabitlemek icin kullanilan tiim
flasterleri, alkolle 1slatiniz.

Antiseptik soliisyonlu pamukla
intraketin deriye girdigi noktaya hafifce
basing uygulaylp bulundugu agida
yavagg¢a dokudan gikariniz.

Pamukla enjeksiyon yerine kanama
duruncaya kadar hafif¢e basing uygulay1
ya da enjeksiyon band1 yapistiriniz.

» Kontamine malzemeleri uzaklastiriniz.

Kilavuz igneyi tibbi atik kutusuna atiniz.

Diger malzemeleri tibbi atik torbasina
atmiz.

> Eldivenlerinizi
yikaymiz.

¢ikararak

ellerinizi
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Asagidaki sorular: dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

=

Asagidakilerden hangisi, damar yolu a¢mak amaciyla kullanilan malzemelerden
degildir?

A) intraket

B) Kelebek set

C) Intravendz siv1 seti

D) Turnike

E) Flaster

2. Asagidakilerden hangisi, capi oldukga kiiciik olan bir venden damar yolu agmak i¢in
secilen intrakettir?
A) 14 No (Turuncu)
B) 16 No (Gri)
C) 18 No (Yesil)
D) 20 No (Pembe)
E) 22 No (Mavi)

w

Asagidakilerden hangisi, damar yolu agmak i¢in kullanilan venlerden degildir?
A) V. temporalis stiperficialis

B) V. facialis

C) V. basilica

D) V. cephalica

E) V. saphena magna

&>

Asagidakilerden hangisi, damar yolu acilacak venin seciminde dikkat edilmesi gereken
kurallardan degildir?

A) Miimkiin oldugunca eklem bolgeleri segilmez.

B) Hasta veya yaralinin, aktif olarak kullanmadig tarafi segilmez.

C) Miimkiin oldugunca ¢ok fazla sayida damar yolu agilan venler segilmez.

D) Kizariklik, agr1, sicaklik vb. enfeksiyon belirtileri olan bolge secilmez.

E) Damar yolu agmak i¢in segilen venin oncelikle distali kullanilmaz.

Asagidaki ciimleyi dikkatlice okuyarak bos birakilan yere dogru s6zciigii yazimz.
5. Intraket ile damar yolu agmak amaciyla antecubital fossadaki venler kullamliyorsa

hastanin dirsegi, ...........cooeviiiiiiiiinininnn... pozisyonuna getirilmelidir.
DEGERLENDIRME

Cevaplarmizi cevap anahtariyla karsilastirniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri domerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tlimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-4

( AMAC )

Kelebek set ile damar yolu agabilecek, kelebek setten ila¢ ve kontrast madde
uygulayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

Hastane ortaminda, kelebek set ile damar yolu agilmasini gézlemleyiniz.

4. KELEBEK SET iLE DAMAR YOLU
ACILMASI

Periferik venlerden damar yolu agmak amaciyla kelebek set (kelebek igne) de
kullanilir. Kelebek set ile damar yolu agilmasi ince yapili damarlarda ve ¢ocuklarda tercih
edilir.

4.1. Kelebek Set ile Damar Yolu A¢ilmasinda Kullanilan Malzemeler

Kelebek set ile damar yolu agmak i¢in kullanilan malzemeler sunlardir:

Turnike,

Tek kullanimlik eldiven,

Antiseptik soliisyon, (baticon, alkol)

Pamuk veya gazli bez tampon,

Flaster ,

5- 10 cc serum fizyolojik ¢ekilmis steril enjektor,
Kelebek set .(Kelebek igne)

YVVVVVVY

Kelebek set, steril paket igerisinde, tek kullanimlik halde bulunur. Kelebek setin
ignesi, celikten yapilmistir ve i¢ capr kiicliktiir. Deri iizerine sabitlemeyi kolaylastiran,
kelebek seklinde plastik kanatlari vardir. 10- 30 cm uzunlugunda, biikiilmeye direngli
hortumun ucunda enjektdr ajutajinin ya da sivi setinin takilabilecegi tikagli konnektorii
bulunur. Kelebek setin ignesi, kisa oldugu icin hastaya uygulanirken hem hasta daha az
rahatsi1z olur hem de doku daha az zedelenir.

Kelebek ignelerin uzunlugu 1,5- 3 cm, ignenin numarast 17- 25 arasinda degisir.
Kelebek ignelerin de numarasi biiylidiikce caplar1 kiigiiliir. Farkli boyutlardaki kelebek
ignelerin renkleri de farklidir.
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Kelebek set, esnek olmayan ¢elik ignesinden dolay1 uzun siire damar yolu agikligmi
saglamak i¢in uygun bir malzeme degildir.

konnektor

tikag

igne kanat
ve
kapadi

hortum

Resim 4.1: Kelebek set

4.2. Kelebek Set ile Damar Yolu A¢ma Teknigi

>
>
>

YV VVYY

YV V V

Hastaya uygulama hakkinda bilgi verilerek islem i¢in izin alinir.
Eller yikanir ve eldiven giyilir.

Hastaya, uygun bir pozisyon verilir. Hastamn uygulama yapilacak
ekstremitesine, kalp seviyesinin altinda uygun bir pozisyon verilmelidir.

Uygulama yapilacak koldaki venler gézlenip palpe edilerek degerlendirilir.
Vene uygun biiyiikliikte kelebek set segilir ve paketinden ¢ikarilir.

Kelebek setin tikaci agilir.

Icine 10 cc serum fizyolojik ¢ekilmis enjektdriin ignesi ¢ikarilir.

Kelebek setin konnektdriine enjektor takilir.

Ignenin ucundan sivi gelene kadar setin i¢ine serum fizyolojik sikilarak havasi
cikarilir. Ignedeki koruyucu kapagin ucu agik oldugundan setin havasini
cikarirken koruyucu kapagi ¢ikarmaya gerek yoktur.

Turnike baglanir.

Secilen ven, parmak uglari ile palpe edilerek doku i¢indeki ilerleyisi hissedilir.
Secilen ven, yukaridan asagiya dogru tek bir hareketle antiseptik soliisyonlu
tampon ile silinir.

Resim 4.2: Kelebek setin havasinin ¢ikarilmasi

50



> Kelebek ignenin koruyucu kapagi ¢ikarilir,

> Bir elin bagparmagi ve isaret parmagi ile kelebek ignenin keskin ylizii yukari
gelecek sekilde, plastik kanatlar1 bir araya getirilerek tutulur.

> Diger elin bagparmagi 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.

> Kelebek setin i¢ine kan gelip gelmedigi kontrol edilir. Sete kan kendiliginden
dolar. Eger kendiliginden dolmadiysa setin u¢ kismindaki yumusak kauguk
kismi bas ve isaret parmaklar1 arasinda sikip gevsetilir. Sete kan gelmesi
ignenin damar i¢inde oldugunun gostergesidir.

> Kelebek igne damar i¢inde ise yavasca ilerletilir.

> Turnike agilir.

Resim 4.3: Kelebek set ile vene girilmesi

»  Enjektordeki serum fizyolojik yavas olarak enjekte edilir. Bolgede agri,
kizariklik, hassasiyet, sislik olup olmadig gézlenir.

»  Enjektor, kelebek setten ayrilarak setin tikaci kapatilir.

> Kelebek set, ignenin deriye girdigi kismu goriilecek sekilde cilt tizerine flaster
ile sabitlenir.

Resim 4.4: Kelebek setin tesbit edilmesi ve kontrast madde verilmesi
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VVVVVVVY

Y

>
>

Ilag/ kontrast madde, enjektore teknigine uygun olarak ¢ekilir.

Kelebek setin tikaci agilir.

Ignesi ¢ikarilan enjektdriin ajutaji, kelebek setin konnektdriine takilir.
Ilag/kontrast madde, oldukea yavas bir sekilde enjekte edilir.

Enjektor, kelebek setin konnettoriinden ayrilir.

Kelebek setin tikaci kapatilir.

Sabitlemek i¢in kullanilan tiim flasterler, alkolle 1slatilarak ¢ikarilir.

Antiseptik soliisyonlu pamukla kelebek setin deriye girdigi noktaya hafifce
basing uygulanip bulundugu agida yavas¢a dokudan ¢ikarilir,

Pamukla, enjeksiyon yerine kanama duruncaya kadar hafifce basing uygulanir
ya da enjeksiyon bandi yapistirilir.

Kelebek set tibbi atik kutusuna, pamuk ve eldiven tibbi atik ¢op kutusuna atilir.
Eldivenler ¢ikarilarak eller yikanir.

4.3. Bebeklerde Damar Yolu Ac¢ilmasindaki Farklhh Uygulamalar

>

>

Bebeklerde, ekstremite venlerinden damar yolu agilmasinda kullanilan teknik
yetigkinlerle aynidir.

Bebeklerde, bas bolgesinde en ¢ok tercih edilen venler, temporal venlerdir. Bu
venler bebegin hareketlerinden dolay1r yerinden oynama olasiligi az olmasi
nedeniyle tercih edilir.

Uygulama sirasinda biri tarafindan tutularak bebegin miimkiin oldugunca
hareketsiz hale getirilmesi gerekir.

Temporal bélgedeki saglarin tirag edilmesi gerekebilir.

Temporal bolgedeki venler ve arterler yilizeyel olduklarindan karistirilabilir. Bu
nedenle arter atimi kontrol edilerek vene girilmelidir. Eger intraket/kelebek igne
arterin iginde ise sivi verildiginde bdlgenin renginin soldugu beyazlastigi
goriiliir. Bu durumda; isleme son verilmeli, intraket/kelebek igne derhal
cikarilmali ve bir siire tampon ile basi uygulanmalidir.
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Uygun veni segerek kelebek set ile damar yolu aginiz, kelebek setten ilag ve kontrast
madde uygulayiniz.

Islem Basamaklan

Oneriler

Malzemeleri hazirlayimiz.

Kelebek seti, vene uygun biyiikliikte
seciniz.

Yanmizda mutlaka yedek kelebek set
bulundurunuz.

Hastanin bilinci agiksa kendisinden,

Has.taya 'uygqlqmg. hakkinda  bilgi degilse = yakimindan  izin  almayi
verilerek islem i¢in izin aliniz.

unutmayiniz.
Ellerinizi yikaymiz ve eldiven giyiniz.

Hastanin  kolunu, kalp seviyesinin

Hastaya uygun bir pozisyon veriniz.

altinda olacak sekilde yerlestiriniz.

Uygulama yapilacak koldaki venleri

Damar yolu agilacak venin segiminde

gbzlemleyip palpe ederek gbz Oniinde bulundurulmas: gereken
degerlendiriniz. Ozellikleri hatirlaymiz.
Kelebek seti paketinden g¢ikararak

tikacini aginiz.

Kelebek setin konnektdriine enjektdriin
ajutajini takiniz.

Enjektoriin olarak

yerlestiriniz.

ajutajin1  tam

Setin havasini ¢ikariniz.

Ignenin ucundan sivi gelene kadar setin
icine serum fizyolojik sikarak havasini
¢ikariniz.

Ignenin koruyucu kapagmin ucu acik
oldugundan setin havasini ¢ikarirken
koruyucu kapagi ¢ikarmayiniz.

Turnikeyi baglayiniz.

Turnikeyi teknigine olarak

baglamay1 unutmayiniz.

uygun

Segilen veni parmak uclar1 ile palpe
ederek, doku ig¢indeki ilerleyisini
hissediniz.

Venin, diiz bir sekilde ilerliyor olmasina

dikkat ediniz.

Secilen veni,
tampon ile siliniz.

antiseptik  soliisyonlu

Segilen veni, yukaridan asagiya dogru
tek bir hareketle siliniz.

Kelebek ignenin koruyucu kapagim
cikarmiz.

Ignenin ucunu bir yere degdirmeyiniz.
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Bir elin bagparmagi ve isaret parmagi ile
kelebek igneyi, keskin yiizii yukari
gelecek sekilde tutunuz.

Kelebek setin plastik kanatlarini  bir
araya getirerek tutunuz.

Veni sabitleyiniz.

Veni sabitlemek amaciyla damara
girilecek noktanin yaklasik 3- 5 cm alt
tarafina  bir elin bagparmag ile
bastirarak deriyi asagi dogru gerdiriniz.

Venin yapisina uygun teknik ile vene
giriniz.

Dogrudan ve dolayli vene girme
tekniginden birini segebilirsiniz.

Kelebek  setin  igine kan

gelmedigini kontrol ediniz.

gelip

Sete kan kendiliginden dolmadiysa setin
u¢ kismindaki yumusak kauguk kismi
bag ve isaret parmaklariniz arasinda
sikip gevsetiniz.

Kelebek set damar icinde ise yavasca
ilerletiniz.

Kan gelmemisse turnikeyi acarak
kelebek seti aym ag1 ile geri gekerek
¢ikarmiz.

Turnikeyi aginiz.

Igneyi cok fazla hareket ettirmemeye
Ozen gosteriniz.

Enjektordeki serum fizyolojigi yavas
olarak enjekte ediniz.

Serum fizyolojik enjekte edilirken
bolgede sislik, kizariklik, aci hissinin
olup olmadigim kontrol ediniz.

Enjektori, kelebek setten ayirarak setin
tikacinmi kapatiniz.

Hizli hareket etmeye 6zen gosteriniz.

Kelebek seti deriye girdigi kismu
goriilecek sekilde flaster ile deriye
sabitleyiniz.

Ilact/  kontrast maddeyi
teknigine uygun olarak ¢ekiniz.

enjektore

Kelebek setin tikacini aginiz.

Ignesi cikarilan enjektoriin  ajutajin,
kelebek setin konnektoriine takiniz.

Ilaci/kontrast maddeyi oldukga yavas bir
sekilde enjekte ediniz.

Kontrast maddeyi enjekte ederken
hastay1 gozlemlemeyi ihmal etmeyiniz.

Enjektorii kelebek setin konnettdriinden
ayirarak kelebek setin tikacini kapatiniz.

Kelebek seti ¢ikarmiz.

Intraketi ¢ikarma teknigini hatirlayimz.

Kontamine malzemeleri uzaklastiriniz.

Kelebek seti tibbi atik kutusuna, pamuk
ve eldiven tibbi atik ¢opiine atiniz.

Eldiveninizi ellerinizi

yikayiniz.

¢ikararak
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

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

2. Asagidakilerden hangisi, kelebek set ile damar yolu agmak icin yapilan hazirliklardan
degildir?
A) Kilavuz ignenin ¢ikarilmast.
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 ilizerine sabitlemeyi saglayan kanatlardan ve 10- 30 cm

uzunlugunda  biikiilmeye  direngli  bir  hortumdan olusan  malzemeye

4, Bebeklerde bag bolgesinde en ¢ok tercih edilen ven, ... .................. venlerdir.
5. Kelebek setin ignesinin i¢ ¢ap1 kiiciik oldugundan ince yapili damarlarda ve
.................. kullanilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarmizi cevap anahtariyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-5

( AMAC )

Damar i¢i (intravendz) sivi uygulayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

Damar i¢i (intravendz) sivi uygulamasini izleyiniz.

5. DAMAR ICI (INTRAVENOZ-iV) SIVI

UYGULAMASI

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

Intravenoz sivi uygulamasinmin amaclari:

>

YV V

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

Hastanin (oral beslenemeyen bilinci kapali hastalar) beslenmesini saglamak.
Bazi ilacglar1 s1vi i¢inde vermek.

Acil durumlarda (kardiak arrest, sok vs.) aralikli olarak ilag vermek i¢in hazir
damar yolu bulunmasini saglamaktir.

5.1. Intravendz Sivi Uygulamasinda Kullamlan Malzemeler

IV siv1 uygulamasmin, ilag hazirlama ve uygulama kurallar1 ile cerrahi aseptik
kurallara uygun yapilmasi gerekir.

Korunmak ve kontaminasyonu dnlemek i¢in eldiven giyilir, siv1 setini sabitlemek igin
flaster kullanilir. Sivi uygulamasindan sonra intraket tibbi atik kutusuna, diger kullanilan
malzemeler tibbi atik ¢Opiine atilir.

5.1.1. intravenéz Soliisyonlar

Intravendz sivi uygulamasinda kullanilan soliisyonlar; izotonik, hipotonik ve
hipertonik olmak tizere ii¢ gesittir.
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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
kapatilmig ve {izeri metal ya da plastikle kaplanmistir. Plastik torbalarin {izeri koruyucu
plastik kilifla kaplanmustir. Plastik torbalarda sivi igine ilag vermek ve set takmak i¢in iki
adet port (baglant1 girisi) bulunur. Renkli kapak bulunan porta, kapak ¢ikarildiktan sonra
intravendz sivi seti takilir. Soliisyon igine ilag verebilmek i¢in enjeksiyon portu kullanilir.
Soliisyonlar kullanilmadan 6nce kullanma tarihi, niteligi ve 1sis1 kontrol edilmelidir. Oda
1s1sinda olmals, iginde partikiil bulunmamalidir. infiizyon esnasinda soliisyon sisesi (aski ile)
ya da torbasi serum askiligina takilir.

sivi seti
portu

enjeksiyon
portu

Resim 5.1: intravenoz soliisyon

5.1.2. intravenoz Sivi Seti

Intravendz sivi seti; intravendz soliisyon ile vene yerlestirilen intraket arasinda
baglantiy1 saglayan, seffaf plastikten yapilmis, uzun bir hortum (100- 150 cm)
goriinlimiindedir. Tek kullanimlik, steril olup her iki ucunda koruyucu kapak (kin) bulunur.
Swv1 setinin soliisyon kabina takilan ucunda damla odacigi (hazne) ve soliisyonun hava ile
yer degistirip kolayca akmasini saglayan, bakteri filtreli havalandirma kapak¢igi yer alir.
Soliisyon, viicuda goére yiiksege yerlestirilmis kabindan yer¢ekimi sayesinde boru i¢inden
geemek suretiyle ven igine istenilen hizda verilir. Set iizerinde bulunan kiska¢ ya da makara
(roller) yardimiyla sivinin akis hizi ayarlanir.

Resim 5.2: intravendz sivi seti
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5.1.3. Doz Ayarlayici Set (Dose- Flow)

Doz ayarlayici set; intravendz sivi seti ile intraket arasmna takilan, seffaf plastikten
yapilmig, doner kapakli, 40- 45 cm uzunlugunda, sollisyonun sabit akis hizin1 ayarlayan
mekanizmasi bulunan settir. Soliisyonun, akim hizi takibini kolaylastirir. Doz ayarlayici,
saatte verilecek olan soliisyon miktarmi ml 6l¢ii birimine gore ayarlar. Yaklagik akim hizi, 5-
250 ml/saattir.

(b)

Resim 5.3: (a) Doz ayarlayici set (dose- flow), (b) Uclii musluk
5.1.4. Uclii Musluk

Uclii musluk; intravendz sivi seti ile intraket arasina takilan, seffaf goriiniimde,
iizerinde soliisyonun akis yoniinii gdsteren oklar bulunan, doner kapakli mekanizmadir. Uglii
musluk, aynt damar yolundan birden fazla soliisyon ya da ilacin uygulanabilmesi igin
kullanilir.

5.1.5. Infiizyon Pompasi

Infiizyon pompasi; intravendz sivi setinin takildigi hastaya verilecek olan ilag ve
solisyonlar1 ayarlanan zaman iginde, belirlenen akis hizinda verilmesini saglayan elektronik
cihazdir. Ekranindaki gostergelerden istemler ayarlanabilmektedir. Cesitli modelleri olmakla
birlikte ¢cogunlukla kontrollii bir step motora baglt basit bir pompa, inflizyon iglemi sirasinda
meydana gelebilecek aksakliklari 6nleyen emniyet ve alarm sistemi mevcuttur.
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Resim 5.4: infiizyon pompasi

5.2. intraven6z Sivi Uygulama Teknigi

IV sivi uygulamak igin oncelikle giivenli bir damar yolu agikligmin saglanmasi

gerekir.

>
>
>

Eller yikanir ve eldiven giyilir.

Teknigine uygun olarak giivenli bir damar yolu agilir.

Plastik torbanin koruyucu kilifi yirtilarak agilir; setin takilacagi porttaki renkli
kapak ¢ekip ¢ikarilir. Soliisyon sisede ise siseye aski takilip metal ya da plastik
kapak kaldirilir.

Intravendz sivi seti, yirtilarak agilir ve set iizerinde bulunan kiskag¢ kapali
konuma getirilir.

Setin haznesi ucundaki koruyucu kapak c¢ikartilarak ug, soliisyon torbasinin
portuna takilir. Sisede ise lastik tipanin tam merkezinden siseye sokulur.
Soliisyon i¢ine ilag verilmesi gerekiyorsa enjektore c¢ekilmis ilag, plastik
torbanin enjeksiyon portundan ya da sisenin lastik tipasmdan verilir. Soliisyon
icine birden fazla ila¢ verilecekse ilaglarin gecimsizligine dikkat edilmeli,
birbirinin kimyasal yapisini bozan ilaglar ayni soliisyon torbasi igine
konmamalidir. Soliisyon torbasi igine konan ilacin ismi, mutlaka torbamin
iizerine, herkesin gorebilecegi sekilde yazilmalidir. Islemler esnasinda steril
kisimlar mutlaka korunur.
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Resim 5.5: intravenoz soliisyona sivi setinin takilmasi ve ila¢ verilmesi

Soliisyon torbasi ters ¢evrilir. Setin havalandirma kapakeigi agilarak haznenin,
bagparmak ve isaret parmag1 arasinda Once sikip, sonra gevseterek yarisina
kadar soliisyonla dolmasi saglanir.

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

Setin kiskaci kontrollii bir sekilde agilarak hava kabarcigi kalmayacak sekilde
set, soliisyon ile doldurulur. Setin havasi ¢ikarilirken hizli akistan kaginmall,
soliisyonun fazlaca digar1 akmasi engellenmelidir. Yavas akis, set icinde hava
kabarcig1 olusmasini 6nler.

Setteki hava tamamen ¢iktiktan sonra kiskag kapatilir.

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

Soliisyon torbasi, serum askiligina takilir.

Resim 5.6: Intravenoz soliisyonun hazirlanmasi

Intraketin takili oldugu damara, iistten basi yapilarak (kanin disar1 sizmasi
Onlenir) intraketin kan durdurucu kapagi ¢ikarilip enjektdr girisine takilir.
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> Stvi setinin intrakete takilacak ucunda bulunan koruyucu kapak cikarilip ug,
intrakete takilir. Sivi seti, intraketten ¢ikmasimi Onlemek i¢in deri iizerine
flasterle sabitlenir.

Resim 5.7: S1v1 setinin intrakete takilmasi

»  Kiskag ile hekim istemine uygun olarak soliisyonun akig hizi ayarlanir.
Infiizyon esnasinda hastada sorun olup olmadigi gézlemlenir.
»  Eldiven ¢ikarilip tibbi atik ¢opiine atilip eller yikanur.

5.3. Intravenoz Sivi Akis Hizimin Hesaplanmasi

Intravendz sivi uygulamasinda, soliisyon ve ilaglarm ne kadar siirede verilmesi
gerektigi hekim tarafindan yazili ve imzali olarak yapilir; ancak acil durumlarda damar yolu
acikliginin siirdiiriilmesi i¢in izotonik soliisyonlar kullanilabilir.

Swvilar, hastanin durumuna goére kontrollii ve belirli bir akis hizinda damara
verilmelidir. Aksi takdirde istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikabilir.

Stvinin akis hizi, sivi miktarmin sivinin gitmesi gereken siireye bdliinmesi ile
hesaplanir. (Stvinin akis hizi; saatte verilecek ml (ml/saat) ya da dakikada verilecek damla
(damla/dk) sayis1 olmak iizere iki sekilde hesaplanabilir)

> Saatte verilecek ml miktarim hesaplamak i¢in sivi miktarimn, toplam sireye
boliinmesi gerekir. Ornek: 500 ml soliisyonun 2 saatte verilmesi istendiginde;

S1vi miktari 500 ml
Akis hiz1 (ml/saat) = = —— =250 ml/saat
Siire 2 saat

Saatte 250 ml s1v1 verilmelidir.
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Dakikada verilecek damla miktarim hesaplamak i¢in damla faktorii formiile
eklenir. Damla faktorii, 1 ml solisyonun ka¢ damla oldugunu belirtir. Sivi
setinin imalatina gére damla sayisi degisse de iilkemizde 1 ml 20 damla olarak
kabul edilir. Akis hizim, dakikadaki damla sayisina gére ayarlamak gerekirse
siire dakika olarak ifade edilmelidir. Ornek: 500 ml soliisyonun 3 saatte
verilmesi istendiginde;

S1vi miktar1 X Damla faktori 500 X 20 10000

Akis hizi (damla/dk.) = = = = =

Siire X 60 dk 3 X 60 180

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

Dakikada 55 ya da 56 damla s1v1 verilmelidir.

5.4. Intravenoz Sivi Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken

Noktalar

Intravendz sivi uygulamasinda, hastanin durumu, istemlerin ¢oklugu ve mevcut
imkanlar uygulama c¢esitliligini de artirmaktadir. Intravendz sivi uygulama tekniginin
yaninda asagida belirtilen hususlara dikkat edilmelidir:

>

Doz ayarlayici set kullanilacaksa setin havasi ¢ikarilmadan Once sivi setinin
ucuna takilir. Sivi seti ile doz ayarlayici setin, birlikte havasi ¢ikarilir. Doz
ayarlayici set, intrakete takilarak {izerindeki gostergeden soliisyonun akis hizi
ayarlanir. Akis hiz1 ayarlanirken ve inflizyon esnasinda sivi setinin kiskaci agik
konumda olmalidir.

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

Inflizyon pompas1 kullanilacaksa sivi setinin havasi cikarildiktan sonra cihaza
yerlestirilir. Stvi seti intrakete takilir. Sivi setinin kiskaci acik konumdayken
cihazin ekranindaki gostergeden soliisyonun akis hizi ayarlanir. Akis hizi
ayarlanirken ve inflizyon esnasinda sivi setinin kiskaci agik konumda olmalidir.
Intravendz sivi, doz ayarlayici set ya da inflizyon pompasi kullanilarak
verilecekse saatte gitmesi gereken ml miktar1 belirlenip cihazlar ayarlanir.
Sadece sivi seti kullanilarak verilecekse dakikada gitmesi gereken damla
miktar1 belirlenip sivi seti izerinde bulunan kiska¢ kullanilarak hazneye diisen
damla sayis1 bir dakika siiresince sayilarak ayarlanir.

Inflizyon, ayarlanan sivi akis hizinda siirdiiriilmeli ve tamamlanmalidir.
Inflizyonun  yapildign  ekstremitenin  yiikseltilmesi, soliisyon torbasinin
yiiksekliginin arttirilmasi  sivi akis hizim  artirrr.  Infiizyonun  yapildigi
ekstremitenin fleksiyonu, sivi setinin biikiilmesi ya da basing altinda kalmas,
intraketin ucunun damar1 delerek derialti dokuya gecmesi ya da damarin i¢
duvarina dayanmasi, intraketin piht1 ile tikanmasi sivi akis hizin1 azaltir ya da
durdurur.  Belirtilen  bu unsurlar, inflizyon esnasinda  dikkatlice
gozlemlenmelidir. Bebek ve ¢ocuklarda, intraket ve siv1 setinin sabitligi giivenli
bir sekilde yapilmali, gerekirse tespit tahtasi kullanilmalidir.
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Resim 5.8: Tespit tahtas1 kullanim

Intravendz s1v1 seti, yeni takilan her soliisyon i¢in degistirilmelidir. Bu durum
uygulama kolaylig1 sagladig1 gibi sivi setine hava girmesi ve kontaminasyon
risklerini de azaltir; ancak bazi durumlarda sivi setini degistirmeden (bir set en
fazla 24 saat kullanilabilir) 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 infiizyonu i¢in sette hava olup olmadig1 kontrol edilerek sivi akis
hiz1 yeniden ayarlanmalidir.

Infiizyon esnasinda soliisyon torbasinin icine ilag vermek gerekirse enjeksiyon
portu antiseptik sollisyonlu pamukla, tek bir hareketle silindikten sonra ilag
soliisyon i¢ine verilmelidir. Soliisyon torbasi i¢ine konan ilacin ismi, mutlaka
torbanin iizerine herkesin goérebilecegi sekilde yazilmalidir.

Intravendz sivi setinden ve hazneden kesinlikle ila¢ verilmemelidir. Setin dis
ylizeyinin temaslar neticesinde ¢ok kontamine olabilecegi unutulmamalidir.
Intravendz bolus enjeksiyon ile ilag verilmesi gerekiyorsa intraketin enjektor
girisi kullanilmalidir. ilag verilirken sivi setinin kiskaci kapatilmali, ilag
verildikten sonra siv1 akis hiz1 yeniden ayarlanmalidir.

Intravendz sivi, damar yolu acik kalacak sekilde (DAKS) uygulaniyorsa
izotonik bir soliisyon yetiskinlerde yaklagik 15 damla/dk. olacak sekilde
ayarlanabilir.

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

5.5. Intravenoz Sivi Uygulamasinin Sonlandirilmasi

Intravendz sivi uygulamasi, sivi uygulamasimn bitirilmesi ya da inflizyonda gelisen
bir komplikasyon neticesinde sonlandirilir. Islemden 6nce eller yikanir, eldiven giyilir ve
hasta ya da yakinlarma bilgi verilir.
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S1vi uygulamasi iki sekilde sonlandirilabilir:

>

Intraket takildign yerde birakilacaksa sivi setinin haznesi bosalmadan kiskaci
kapatilir. Sivi setini sabitlemek igin kullamilan flaster, alkolle 1slatilarak
cikarilir. Intraketin kan durdurucu kapagi enjektér girisinden almir. Intraketin
takili oldugu damara, tstten basi yapilarak (kanin digar1 sizmasi onlenir) sivi
seti intraketten ¢ikarilip intraketin kan durdurucu kapagi takilir. Enjektor
girisindeki kilitli kapak kapatilir.

>

Resim 5.9: Siv1 setinin ve intraketin ¢cikarilmasi

1ntraket cikarilacaksa sivi setinin haznesi bosalmadan kiskaci kapatilir.
Intraket teknigine uygun olarak ¢ikarilir.

IV s1v1 uygulamasindan sonra intraket, tibbi atik kutusuna; soliisyon torbasi, siv1 seti,
pamuk ve eldiven tibbi atik ¢opiine atilir, eller yikanir.

5.6. Intravendz Sivi Uygulamas1 Komplikasyonlari

Intravendz sivi uygularken aseptik kurallara uyulmamasi, bazi soliisyonlarin
osmolaritesinin viicut sivilarindan yiiksek olmasi ve teknige uygun hareket edilmemesi
neticesinde istenmeyen sonuglar ortaya cikabilir. Bu sonuglar1 ve nedenlerini su sekilde
siralamak miimkiindiir:

>

Infiltrasyon: Ven icine yerlestirilen intraket ucunun damari delerek damar
disia ¢itkmasi ve soliisyonun derialti dokuya sizmasidir. Soliisyon, vezikant
(ciltte kabarciklara neden olan madde) ya da ¢ok irritan Ozellik tasiyorsa
yayildigi alanda doku nekrozu gelisebilir. Bu duruma, ekstravazasyon denir ve
cerrahi tedavi gerektirir. Infiltrasyon olan bolgede; agr1, sislik, kan dolasiminin
yavaslamasi nedeniyle sogukluk ve solukluk meydana gelir. Ayrica sivi akisi
yavaslar ya da durur. Bu durumda sivi uygulamasi hemen sonlandirilir, intraket
¢ikarilir. Odemi azaltmak igin ekstremite yiikseltilir, 1lik yas uygulama ile agri
azaltilmaya caligilir. Sivi uygulamasina diger ekstremitede bulunan venden
devam edilir.
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V..
Resim 5.10: Ekstravazasyon

Flebit: Ven iltihabidir; veni, intraketin mekanik olarak tahris etmesi, soliisyon
ve ilaglarmm kimyasal olarak tahris etmesi ve aseptik kurallara uyulmamasi
neticesinde gelisir. Flebit olan bolgede; agri, sislik, lokal ates, ven boyunca
kizariklik ve sertlik olusur.

Emboli: Damar tikanmasidir. iki sekilde olusabilir:

o Tromboemboli: Trombiisiin (kan pihtis1) damari tikamasidir. Kan akimi
yavag olan periferal venlerden inflizyon yapilmast ve flebit
,(tromboflebit) trombiis olusumuna zemin hazirlar. Ayrica sivi akisi
durdugu zaman, ven igindeki intraketin ucunda pihti olusur. Enjektérle
izotonik siv1 verilerek intraketin ag¢ilmaya ¢alisilmasi, son derece tehlikeli
bir durumdur; ¢iinkii intraketin ucundaki bu pihtt dolasima karisarak
viicudun herhangi bir yerinde emboliye neden olacaktir.

o Hava embolisi: Sivi setinde kalan hava kabarciklarinin damari
titkamasidir. Bu durumda; hastada dispne, tasikardi, hipotansiyon, gogiis
agris1 ve siyanoz goriiliir; sok ve biling kaybi geligebilir hastaya hemen
oksijen verilmelidir.

Dolasim yiiklenmesi: Dolasimdaki s1vi hacminin artmasidir. Soliisyonun ¢ok

hizli bir sekilde verilmesi neticesinde gelisir. Bebekler, cocuklar, yasllar,
dolasim ve bobrek yetmezligi olan hastalar risk grubunu olusturur.
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——————( UYGULAMA FAALIYETi

Intravendz s1vi uygulaymiz.

Islem Basamaklan

Oneriler

Ellerinizi yikayip eldiven giyiniz.

Teknigine uygun olarak bir damar yolu
aciniz.

Genis ¢apli, giivenli bir damar yolu
aginiz.

Plastik  torbanin  koruyucu kilifim
yirtarak aciniz; seti takacaginiz porttaki
renkli kapag ¢ekip ¢ikarmiz.

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

Intravendz siv1 setini, yirtarak agmiz ve
set lizerinde bulunan kiskaci kapal
konuma getiriniz.

Haznenin yarisina kadar dolmasmi
saglayabilmek i¢in kiskaci kapatiniz.

Setin  haznesi  bulunan  ucundaki
koruyucu  kapagi c¢ikartarak  ucu,
soliisyon torbasinin portuna takiniz.

Soliisyon sisede ise setin ucunu lastik
tipanin  tam  merkezinden  siseye
sokunuz.

Soliisyon igine ilag verilmesi
gerekiyorsa enjektore c¢ekilmis ilaci,
plastik torbanin enjeksiyon portundan ya
da sisenin lastik tipasindan veriniz.

Soliisyon icine birden fazla ilag
verilecekse ilaglarin  gecimsizligine
dikkat ediniz. Soliisyon torbasi igine
konan ilacin ismini, mutlaka torbanin
iizerine yaziniz.

Islemler esnasinda steril kisimlari

mutlaka koruyunuz.

Haznenin, yarisina kadar
dolmasini saglayiniz.

soliisyonla

Soliisyon torbasini ters ¢eviriniz.
Setin havalandirma kapak¢igim aginiz.

Hazneyi bagparmak ve isaret parmagi
arasinda once sikip sonra gevsetiniz.

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

Bir el ile soliisyonu, diger el ile setin
intrakete takilacak ucundan tutunuz.

Setin i¢inde hizli akigtan kagminiz.

Soliisyonun fazlaca disar1 akmasini

engelleyiniz.

» Setin kiskacini kapatmiz.

Setteki havanin tamamen ¢iktigindan
emin olunuz.
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Sollisyon torbasini, serum askiligina

takiniz.
intraketin takili oldugu damara, iistten |~ Kanm disari sizmasini dnleyiniz.
bas1 yaparak intraketin kan durdurucu | » Kan durdurucu kapagin sterilligini
kapagint  ¢ikarip  enjektor  girisine koruyunuz.
takiniz. » Kapagin kaybolmasini dnleyiniz.
Sivi setinin intrakete takilacak ucunda | » Sivi  setinin, intraketten ¢ikmasini
bulunan koruyucu kapagi ¢ikarip ucu, onlemek igin deri tizerine flasterle ““U”’
intrakete takiniz. seklinde sabitleyiniz.

> Infiizyon esnasinda hastada sorun olup

olmadigini gozlemleyiniz.

Kiskag ile soliisyonun akis hizim > S i i d y | d
ayarlaymiz, w1 akis hizi, doz ayarlayici ya da

inflizyon pompasi ile yapilacaksa sivi
setine monte ediniz.

Eldiveni ¢ikarip ellerinizi yikayiniz.
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

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

2. Asagidakilerden hangisi, inflizyon uygulanan hastada ani sok ve suur kayb1 goriiliirse
akla gelen ilk komplikasyon olmalidir?
A) Pulmoner 6dem
B) Flebit
C) Hava embolisi
D) Infiltrasyon
E) Ekstravazasyon

3. Hastaya 4 saat icinde 1000 ml % 5 Dekstroz soliisyonu verilmesi gerekmektedir.
Saatte ka¢ ml s1v1 infiizyonu 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 % 09 NaCl soliisyonu iginde 1 ampul
Aminocardol 1 saat i¢inde verilmesi isteniyor. Dakikada verilmesi gereken damla
sayis1 asagidakilerden hangisidir?

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

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

DEGERLENDIRME

Cevaplarmizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanhs cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri domerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimi dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-6

C AMAC )

Hastaya uygun pozisyon vererek enjeksiyon bdlgesini belirleyebilecek ve teknigine
uygun olarak kas i¢ine (intramiiskiiler) ila¢ uygulayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Enjeksiyon yapilan kaslar1 aragtiriniz.

> Kas i¢i (intramiiskiiler) enjeksiyon uygulamasini izleyiniz.

6. KAS ICI INTRAMUSKULER)
ENJEKSIYON

Kas i¢ine ilag uygulamasi parenteral yolla ilag uygulamalarindandir. Kas igine verilen
ilaclar viicutta sistemik etki gosterir. ilag, intramiiskiiler enjeksiyonla derin kas dokusu igine
verilir. Kas dokusunda kanlanma ¢ok oldugu i¢in ilaglar hizla emilir. Verilen ilacin sistemik
etkisi, 10- 20 dakika i¢inde gozlenebilir. Ayrica kas dokusunda az sayida sinir ucu
bulunmasindan dolayy, irritan etkisi olan ilaclar verilebilir.

Intramiiskiiler ilag uygulamas: ile kas igine verilen ilag molekiilleri, lokal olarak
oradaki interstisyel siviya dagilir. Kiigiik molekillii ilaglar, kapillerden pasif difiizyon
yoluyla kana geger. Biiyiik molekiillii ilaglar ise lenf damarlar1 yoluyla emilir. Bazi ilag
stispansiyonlari, (depo penisilin) sivi yaglar iginde ¢oziilmis ilaglar (A, D, E ve K
vitaminleri ve baz1 steroid hormonlar) kas i¢ine verilince, burada bir depo olusturur ve yavas
yavas emilir; boylece uzun sireli (1- 3 ay) etki elde edilir ve daha seyrek enjeksiyon
yapilarak tedavi saglanir.

Intramiiskiiler yolla verilecek ilag miktari, yas gruplarma ve secilen bélgedeki kas
yapisina gore degisiklik gosterir. Iki yasin altindaki ¢ocuklarda en fazla 1 ml, kas tabakasi
iyi gelismis yetiskinlerde en fazla 5 ml ilag¢ verilmelidir. 10 ml.’lik bir ila¢ ikiye boliinerek
sag ve sol taraftaki kaslar i¢cine enjekte edilebilir.

6.1. Kas I¢i (Intramiiskiiler) Enjeksiyon Bélgeleri

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulanacak bolge, ¢ok iyi belirlenmelidir. Hastanin yast,
kas yapisi, durumu ve verilecek ilag miktar1 degerlendirilmelidir. Enjeksiyon bdlgesi iyice
goriilebilmeli ve palpe edilmelidir. Bunun i¢in hasta uygun pozisyonda olmali, enjeksiyon
uygulanacak kasm gevsemesi saglanmalidir. Travmaya ugramis, kanlanmas1 bozulmus, abse,
kist, dermatit, yanik ve skar dokusu olan bolgeye enjeksiyon yapilmamalidir.
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Bilinci yerinde ise hastaya, bilinci yerinde degilse yakinlarma, enjeksiyon
uygulamasindan once bilgi verilerek rizasi alimmalidir. Hastanin mahremiyet duygularma
sayg1 gosterilmelidir.

Viicudumuzda intramiiskiiler enjeksiyon yapilabilen bolgeler; dorsogluteal (arka
kalga), ventrogluteal (yan kalga), femoral (uyluk) bolge ve deltoid kasidir.

6.1.1. Dorsogluteal Bolge

Dorsogluteal (arka kalga) bolge, yetiskinlerde siklikla kullanilir. Ilag, kalgada bulunan
gluteus maksimus ve gluteus medius kaslarina enjekte edilir. (Bakiniz Resim 6.1)
Dorsogluteal bolge genis ve kalin kas kitlesine sahip oldugundan 5 ml.’ye kadar ilaglarin
emilimini saglayabilir. Gluteal kaslar, yiiriiditkkce gelistigi i¢in ii¢ yasin altindaki ¢ocuklarda
kesinlikle kullanilmamalidir. Ayrica dorsogluteal bolge, cocuklarda idrar ve diski ile
kirlenme ihtimaline kars1 tercih edilmemelidir.

m. gluteus
edius

m. gluteus m. gluteus
maximus

Resim 6.1: Dorsogluteal bélge, M. gluteus maximus ve medius

Dorsogluteal bolgede, enjeksiyon yerini dikkatli belirlemek gerekir. Zira alt
ekstremitelere uzanan siyatik sinir ile gluteal arterler bu bolgeden gecer. Aksi takdirde sinir
zedelenmesi sonucu paraliziler, (gegici veya kalici felg) damar zedelenmesi sonucu hematom
(kan toplanmasi) gelisebilir. Hasta, yiiziistii yatar pozisyonda olmalidir. Bagparmaklar
birbirine bakacak sekilde ayaklar1 ice ¢evrilmelidir.

Dorsogluteal bolgede enjeksiyon alam iki sekilde belirlenebilir:
> Gluteal bolge; crista iliaca, koksiks ve gluteal kivrimlarla smirlt olan bolgedir.

Gluteal bolge, hayali cizgilerle dort esit pargaya boliiniir. Ustte ve dista kalan
1/4°liik parcanin iist dis kismu enjeksiyon alanidir. (Bakiniz Resim 6.2)
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Resim 6.2: Dorsogluteal bolgeyi dort esit parcaya bolerek iist dis kisimda enjeksiyon
yerini belirleme

» Spina iliaca anterior superior ile koksiks arasina, hayali diiz bir ¢izgi ¢izilir. Bu
cizgi, lic esit parcaya boliniir. Dista kalan 1/3’liik parcamin orta noktasi
enjeksiyon alanidir. (Bakimz Resim 6.3)

~_\spina iliaca
erior superior

Resim 6.3: Spina iliaca anterior superior ile koksiks arasindaki cizgiyi iice bolerek enjeksiyon
yerini belirleme

6.1.2. Ventrogluteal Bolge
Ventrogluteal (yan kalca) bolge, deri alt1 tabakasinin ince olmasi, biiyliik damar ve
sinirlerin olmamasi, hastaya verilecek pozisyon segeneklerinin ¢ok olmasi nedeniyle

yetiskinlerde tercih edilir. Enjeksiyon, gluteus medius ve gluteus minimus kaslarina yapilir.

Hasta yliziistl, sirtlistii ya da yan yatis pozisyonunda olabilir. Sirtiistii pozisyonda
dizler biikiilmeli, yan yatis pozisyonunda iistteki bacak dizden biikiilmelidir.
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Ventrogluteal bolgede, enjeksiyon alaninmi belirlemek igin; avug ici, femurun biiyiik
thochanteri {izerine yerlestirilir. Isaret parmag1 veya ortaparmaktan biri spina iliaca anterior
superior iizerine konup digeri crista iliacaya dogru acilir. Isaret parmagi ile ortaparmak
arasinda olusan ‘‘V’’ seklindeki iicgen alanin ortasi enjeksiyon bolgesidir.

crista iliaca

spina iliaca
anterior
superior

crista iliaca

{

spina iliaca
anterior superior

biiyiik
trochanter

siyatik
\ : sinir

Sekil 6.1: Ventrogluteal bélgenin belirlenmesi

6.1.3. Femoral Bolge

Femoral (uyluk) bolge, ozellikle ii¢ yasin altindaki ¢ocuk ve bebeklerde kullamilir.
Enjeksiyon, vastus lateralis ve rectus femoris kaslarma yapilir (Bakimz Resim 1.6). ilag
emilimi, sinir ve damarlar yoniinden zengin olmadigindan diger bolgelere gore daha yavastir.
Bundan dolay1 yetiskinlerde miimkiin oldugunca tercih edilmemelidir. Hasta sirtiistii ya da
oturur pozisyonda olabilir.

anterior
superior

m. rectus
femoris

m. vastus
lateralis

os patella

Resim 6.4: M. Vastus lateralis ve M. Rectus femoris
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Femoral bolgede enjeksiyon alam iki sekilde belirlenebilir:

> Laterofemoral (6n dis yan uyluk) bélgede, M. Vastus lateralis bulunur. M.
Vastus lateralis, uyluk 6n yiiz dis yan tarafinda, serit seklinde uzanan kalin bir
kastir. (Bakiniz Resim 1.6) Laterofemoral boélgede, enjeksiyon alanimi
belirlemek i¢in; biiylik trochanter ile diz arasindaki femur, ii¢ esit parcaya
boliiniir. Ortada kalan pargamin 1/3’liik dis yan kismi enjeksiyon alanidir.

—~ | biyik
NN :';B,;u',;)\ trochanter

laterofemoral
bolge

anterofemoral o
bélge i ®

Sekil 6.2: Femoral bolgede enjeksiyon alanlari

»  Anterofemoral (6n uyluk) bolgede, m. Rectus femoris bulunur. M. Rectus
femoris, uylugun 6n yiiziinde diiz bir sekilde uzanan kastir. (Bakiniz Resim
6.6.) Anterofemoral bolgeye enjeksiyon yapabilmek igin biiyiik trochanter ile
diz arasindaki femur, ii¢ egit parcaya boliiniir. Ortada kalan pargamin 1/3’liik
orta kism enjeksiyon alam olarak belirlenir.

Resim 6.5: Bebekte IM enjeksiyon uygulamasi

6.1.4. Deltoid Kas1

M. Deltoideus, omuzu 6n, dis ve arkadan saran, kalin, tiggen seklinde bir kastir.
(Bakimiz Resim 6.9) Kiigiik bir kas olmasi, radial sinir ve biiyilk damarlarm ge¢mesi
nedeniyle tercih edilmez. ilag emilimi hizli olmasma karsm; genellikle agrilidir.
Yetiskinlerdeki as1 uygulamalarinda tercih edilir. flag miktar1 1 ml ’yi gegmemelidir.
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Acromion

M. deltoideus

Resim 6.6: Deltoid kasinda enjeksiyon yerini belirleme

Hasta ayakta, oturur ya da yatar pozisyonda olabilir. Enjeksiyon yapilacak kol,
dirsekten biikiilmelidir. Deltoid kasina, enjeksiyon uygulamak igin tabami, acromion
cikintinin altina ¢izilen hayali ¢izgi, tepesi aksillar hat olarak belirlenen liggenin tam ortasi
enjeksiyon alanidir.

6.2. Kas i¢ci Enjeksiyonda Kullamlan Malzemeler
Intramiiskiiler enjeksiyonda kullanilan malzemeler sunlardir:

Eldiven

Enjektor

Igne

Pamuk

Antiseptik soliisyon (alkol veya baticon)
Tibbi Atik Kutusu

YVVVVVYVYY

6.3. Intramiiskiiler Enjeksiyon Teknigi

Hastanin kimligi kontrol edilir.

Enjeksiyon bolgesi belirlenir.

Enjeksiyon bolgesi, gozle ve palpe edilerek kontrol edilir.

Enjeksiyon bolgesi, alkollii ya da batikonlu pamukla merkezden ¢evreye dogru
olmak iizere yaklasik 5 cm ¢apinda silinir; bdylece deri lizerinde antisepsi
saglanir. Silme iglemi, aseptik kurallar gergevesinde igcten disa dogru, tek bir
hareketle yapilmalidir. Dis bolgeye degmis olan pamuk, i¢ bdlgeye
degdirilmemelidir. Hazirlanan ikinci pamuk, pasif elin kiigiik ve yiiziik
parmaklar1 arasina sikigtirilir.

> Enjektor alinarak ignenin kapag ¢ikarilir.

Y VVY
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Resim 6.7: Enjeksiyon yerinde antisepsinin saglanmasi

Silinen bolge, basparmak ve isaret parmaklari ile hafifce bastirilarak gerdirilir.
Antisepsisi saglanan bdlgeye dokunulmamalidir. Kas dokusu ¢ok ince olan yash
veya zayif hastalarda kas, parmaklarla kavranarak toplanir.

Hastaya, derin nefes alip vermesi sdylenir. Bu durum, hastanin rahatlamasini ve
kaslarin gevsemesini saglar.

Enjektor, ortaparmak veya isaret parmagi ile ajutajindan desteklenerek kalem
tutar gibi tutulur.

Resim 6.8: Enjektoriin tutulmasi

Tespit edilen ve gerdirilen bolgeye enjeksiyon ignesi; 90° lik aciyla, tek bir
hareketle, tereddiit etmeden hizli bir sekilde batirilir. Ignenin tamamu doku igine
girmelidir. (hastanin kas dokusuna gore ayarlanabilir) 90° lik a¢1 ignenin kas
dokusuna ulagmasini saglar.
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. , }epidermis

A
]- derialti

Sekil 6.3: intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi

Resim 6.9: 90° lik aciyla dokuya girilmesi

Enjektorii tutan el, igne batirildiktan sonra hi¢ hareket ettirilmeden sabit tutulur.
Silinen bolgeyi gerdirmekte olan diger el, geri ¢ekilir.

Diger el ile enjektoriin pistonu geri ¢ekilerek enjektore kan gelip gelmedigi
kontrol edilir. Enjektére kan geliyorsa igne ucunun damara isabet ettigini
gosterir. Bu durumda igne hemen geri ¢ekilmeli ve ilag yeniden hazirlanmalidir.
Aksi takdirde ilacin damar icine verilmesi, istenmeyen sonuglarin ortaya
cikmasima neden olabilir.

Enjektore kan gelmiyorsa piston diger el ile yavasca itilerek ilag, kas igine
enjekte edilir. Tlag, cok hizli enjekte edilmemelidir. Ilacin ¢ok hizli verilmesi,
dokuda basing olusturacagindan agriya neden olur.

76



VVVY VY

Resim 6.10; ilacin kas dokusuna verilmesi

Kiigiik ve yiiziik parmaklari arasma sikigtirtlan pamuk, ignenin dokuya girdigi
yere yerlestirilerek hafif¢e basing uygulanir. Bu esnada enjektoriin ignesi; tek
bir hareketle, hizl1 bir sekilde, 90° lik agiyla dokudan ¢ikarilmalidir.

Pamukla enjeksiyon yerine hafifce basing uygulanr.

Resim 6.11: Enjektor ignesinin dokudan ¢ikarilmasi

Igne, kapag kapatilmadan tibbi atik kutusuna, enjektdr ve pamuk tibbi atik
¢opiine atilir.

Eldiven ¢ikarilip tibbi atik ¢6piine atilmalidir.

Eller yikanmalidir.

Yapilan islem mutlaka kayit edilmelidir.

Hasta, IM enjeksiyondan sonra ilacin etkileri y&niinden gdzlenip
degerlendirilmelidir.

6.3.1. Intramiiskiiler Enjeksiyonda Z Teknigi

Z (zik- zak) teknigi, deri alt1 dokuda kuvvetli irritasyona neden olan ve deriyi boyayan
bazi ilaglari, (demir preparatlari vs.) intramiiskiiler yolla uygulama islemidir. islem esnasinda
derialt1 dokusu ile kas dokusu birbirine paralel olmadigi i¢in bu adi almistir.
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Sekil 6.4: Z teknikte derialti dokusunun kaydirilmasi

6.4. Intramiiskiiler Enjeksiyon Komplikasyonlari

IM enjeksiyon uygularken aseptik kurallara uyulmamasi, enjeksiyon bolgesinin tam
olarak belirlenememesi ve teknige uygun hareket edilmemesi neticesinde istenmeyen
sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu sonuglar1 ve nedenlerini su sekilde siralamak miimkiindiir:

>

Enfeksiyon, sikca goriilen en onemli komplikasyondur. Ozellikle derialt1
dokusunda goriiliir. Enfeksiyonu 6nlemek igin cerrahi aseptik teknige dikkat
edilmeli, steril malzeme korunmalidir.

Enjeksiyon bolgesi tam olarak goriilebilmeli, palpe edilmelidir. Enjeksiyon
alani iyi belirlenmezse sinir zedelenmesi sonucu paraliziler, (gecici veya kalici
fel¢) damar zedelenmesi sonucu hematom (kan toplanmasi) goriilebilir.
Hastanin kas tabakasma uygun igne se¢ilmedigi takdirde ila¢ derialtina enjekte
edilebilir. Bu durum agri, kist, doku zedelenmesine yol agabilecegi ve ilag
emiliminin istenen sekilde olamayacagi gibi ilag hazirlama ve uygulama
kurallarina da uyulmadigini gosterir. Ayrica, igne ucunun, kemik dokuya temas
etmesi periost iltihabina (periostitis) neden olabilir.

Igne, dokuya girerken tek bir hareketle ve hizlica girmezse doku travmasi
goriilebilir. igne ucunun kiit olmasi durumunda da doku travmasi ve agr1 olusur.
Igne dokudan cikartilirken pamuk; ignenin dokuya girdigi yere yerlestirilerek
hafifce basing uygulanmazsa deri igneye sarilir, doku travmasi ve agriya neden
olabilir.

[lacin hizla enjekte edilmesi, doku igindeki basinci artiracagindan agriya neden
olabilir.

Kontrol yapilirken enjektore kan geliyorsa igne hemen geri ¢ekilmelidir. Aksi
takdirde ilacin damar igine verilmesi ani ve irreversbl (geri doniisimii olmayan)
sonuclarin (sok, damar yapisinin bozulmasi vb.) ortaya c¢ikmasina neden
olabilir.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Enjeksiyon bdlgesini belirleyerek ve intramiiskiiler enjeksiyon yapiniz.

Islem Basamaklan

Oneriler

Elleri yikayip eldiven giyiniz.

Malzemeleri hazirlaymiz.

Enjektor, pamuk, antiseptik soliisyonu
hazirlayiniz.

Uygun enjektdr se¢imini yaparak ilaci
teknigine uygun olarak hazirlayimiz.

[lag miktarina uygun enjektdr seginiz.
Uygulanacak ilacin viskozitesine ve
bireyin kas yapisina uygun igne se¢imi
yapiniz.

Enjektor kabini, piston tarafindan aginiz.
Igne kokiinii, enjektdriin  ajutajina
sikilagtirarak takiniz.

Hastaya islem hakkinda bilgi verip
rizasimni aliniz.

Hastanin endiselerini gideriniz.

Mahremiyeti koruyucu 6nlemleri aliniz.

Miimkiinse perde, paravan ¢ekiniz.

Secilen enjeksiyon alanina gore hastaya
uygun pozisyon veriniz.

Enjeksiyon alanim1 hastanin yasina, kas
yapisina, durumuna ve ila¢ miktarina
gore belirleyiniz.

Enjeksiyon alanini yeterince goriiniiz ve
palpe ediniz.

» Kasin gevsemesini saglayiniz.

>

Dorsogluteal bolgede enjeksiyon yeri belirlenecekse;

» Spina iliaca anterior superior ile koksiks
arasina hayali diiz bir ¢izgi ¢izip li¢ esit
parcaya boliiniiz.

» Hastamin  enjeksiyon  uygulanacak
bolgesini, tamamen goriilecek sekilde
aciniz.

» Dista kalan 1/3’liik parcanin orta
noktasin1  enjeksiyon alan1  olarak
belirleyiniz.

» Enjeksiyon alanlarim belirlerken ¢ok
dikkatli olunuz.

Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yeri belirlenecekse;

» Avug i¢inizi, femurun biiylik trochanteri
iizerine yerlestiriniz.

» Hastamin  enjeksiyon  uygulanacak
bolgesini, tamamen goriilecek sekilde
aciniz.

> Isaret parmaginiz1 ya da ortaparmaginizi
spina iliaca anterior superior {iizerine
koyup diger parmagimizi crista iliacaya
dogru aciniz.

» Ortada olusan iiggen alani enjeksiyon
bolgesi olarak belirleyiniz.
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Laterofemoral bolgede enjeksiyon yeri belir

lenecekse;

» Femuru, hayali olarak {i¢ esit parcaya
boliiniiz.

» Hastanin  enjeksiyon  uygulanacak
bolgesini, tamamen goriilecek sekilde
aginiz.

» Ortada kalan pargamin 1/3’lik dis yan
kismmi  enjeksiyon  alam1  olarak
belirleyiniz.

Anterofemoral bolgede enjeksiyon yeri belirlenecekse;

» Femuru, hayali {i¢ esit pargaya boliiniiz.

» Ortada kalan parcanin 1/3’liik orta
kismmi  enjeksiyon  alam1  olarak
belirleyiniz.

Deltoid kasinda enjeksiyon yeri belirlenecekse;

» Acromion ¢ikintimn altina hayali ¢izgi

¢iziniz.

» Hastanin  enjeksiyon  uygulanacak
bolgesini, tamamen goriilecek sekilde
aginiz.

» Tepesi aksiller hat olarak belirlenen

liggenin tam ortasim belirleyiniz.

Enjeksiyon bolgesini kontrol ediniz.

Enjeksiyon alaninda travma, dolasim
bozuklugu, abse, kist, dermatit, yanik ve
skar dokusu olmadigindan emin olunuz.

Enjeksiyon bolgesini, alkolli ya da
batikonlu pamukla siliniz.

Merkezden ¢evreye dogru siliniz.
Alanm yaklagik 5 cm ¢apinda, tek bir
hareketle siliniz.

\ A7

> Diger pamugu, kiigik ve yiziik » Aseptik kurallar1 unutmayiniz.
parmaklarmiz arasina sikistiriniz.

> Ignenin kapagim ¢ikarmiz. > Ignenin sterilligini bozmayiniz.

» Silinen bolgeyi, bir elin bagparmak ve | » Silinen bolgeye dokunmayiniz.
isaret parmaklar1 ile hafifce bastirarak | » Kas tabakasi ¢ok ince olan hastalarda
gerdiriniz. kasi kavrayiniz.

» Hastaya, derin nefes alip vermesini | » Kaslarin gevsemesini saglamak ig¢in

sOyleyiniz.

hastayla sohbet edebilirsiniz.

Enjektori, diger elinizle kalem tutar gibi
tutunuz.

Orta parmak ile ajutajdan destekleyiniz.

Igneyi, 90° lik ag1yla dokuya batirmiz.

Igneyi tek bir hareketle tereddiit
etmeden, hizli bir sekilde batiriniz.
Ignenin tamamini batiriniz.

Enjektoriin - pistonunu  geri  c¢ekerek
enjektore kan gelip gelmedigini kontrol
ediniz.

Enjektori tutan elinizi sabit tutunuz.
Enjektore kan geliyorsa igneyi hemen
geri  ¢ekiniz  ve ilact  yeniden
hazirlayiniz.

VVIV V|V

[laci, enjektdriin pistonunu iterek kas
icine veriniz.

A\

flaci, pistonu yavasca iterek kas icine
veriniz.
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Enjektoriin - ignesini, 90° lik aciyla | > Igneyi tek bir hareketle, hizl1 bir sekilde
dokudan ¢ikariniz. ¢ikarmiz.
Pamukla, enjeksiyon yerine hafifce | » Enjeksiyon yerini ovalamadan hafifge

basing uygulayimiz.

basing uygulayimiz.

Igneyi, kapagini kapatmadan tibbi atik
kutusuna atimz.

» Kapagi kapatmaya caligirken ignenin

elinize batabilecegini unutmayiniz.

Enjektorii, pamugu ve eldiveni tibbi atik
¢Opiine atiniz.

Ellerinizi yikaymiz.
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Asagidaki sorular: dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asa@idaki IM ilag uygulama ile ilgili verilen ifadelerden, hangisi dogrudur?
A) Bir adet antiseptik soliisyonlu pamuk hazirlanir.
B) Antisepsisi saglanan bolgeye dokunulur.
C) Dis bolgeye degen pamuk i¢ bolgeye degdirilir.
D) Hastaya, nefesini tutmasi soylenir.
E) Zayif ve yasli hastalarda kas dokusu toplanr.

2. Enjeksiyon uygulamasi igin deri antisepsisi saglanmasi ile ilgili ifadelerden, hangisi
yanligtir?
A) Alkol ya da baticon kullanilir.
B) Merkezden ¢evreye dogru silinir.
C) Yaklagik 5 cm ¢apinda silinir.
D) Distan i¢e dogru silinir.
E) Silme, tek bir hareketle yapilir.

3. Asagidakilerden hangisi, dorsogluteal bolgede enjeksiyon yapilan kastir?
A) M. Gluteus maximus ve minimus.
B) M. Gluteus medius ve minimus.
C) M. Gluteus maximus ve medius.
D) M. Gluteus minimus.
E) M. Gluteus maximus.

4. Asagidakilerden hangisi, laterofemoral bolgeye enjeksiyon uygularken hastaya verilen
pozisyondur?
A) Yan yatis pozisyonu.
B) Sirt iistii veya oturur pozisyonu.
C) Yiiziistii pozisyonu.
D) Sims pozisyonu.
E) Dorsal rekiimbent pozisyonu.

5. Asagidaki ifadelerden hangisi, ventrogluteal bdlgeye IM enjeksiyon yapimu ile ilgili
degildir?
A) Sirtiistii pozisyonda dizler biikiiliir.
B) Avug i¢i bityiik thorachanter tizerine yerlestirilir.
C) lsaret parmag, spina iliaca posterior superior iizerine konur.
D) Hasta; yiiziistii, sirtiistii ya da yan yatis pozisyonundadir.
E) Ortaparmak, crista iliacaya dogru agilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarmizi cevap anahtariyla karsilastirniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri domerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETIi-7

( AMAC )

Oksijen kaynagi ve ekipmanlarini hazirlayabilecek, nazal kaniil ve basit yiiz maskesi
ile teknigine uygun olarak oksijen verebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Radyoloji laboratuvarinda hangi durumlarda hastaya oksijen verildigini
aragtirniz.

> Oksijen tedavisinin yan etkilerini arastiriniz.

7. OKSIJEN VERME

Solunum sisteminin gorevi, viicuda oksijen saglamak ve viicuttaki karbondioksiti
uzaklastirmaktir. Viicutta 1000 ml oksijen depo edilebilmektedir. Dakikada harcanan oksijen
ise 200 mililitredir. Buna gore oksijen alimi durmus bir kiside toplam miktar ancak kisinin
bes dakikalik oksijen ihtiyacini karsilayabilir.

Oksijen (O, ), 1774 de Priestly tarafindan bulunmustur. Bugiinkii anlamda 1917 de
Haldane tarafindan kullanilmistir.

Yasamin temeli olan oksijen; renksiz, kokusuz, tatsiz bir gaz olup 6zgil agirhgi
1.105°tir. Atmosfer basincinda, kaynama noktasinda (-183°C ) sivi hale geger. Suda bir
miktar erir. (Bu, 20°C’de 3.1 ml oksijen/100 ml su kadardir.) Havanin %21°1 oksijendir.
Oksijen havadan elde edilir ve havadan agirdir. Yanmaz, yanmay1 kolaylastirir. Ozel
kaplarda siv1 olarak depolanar.

7.1. Oksijen Tedavisi

Hiicrelerde normal kimyasal reaksiyonlarin olusabilmesi i¢in gerekli maddelerin en
onemlisi, dolagim sistemi tarafindan hiicrelere ulastirilan oksijendir. Bu nedenle acil
durumlarda hayati organlara O, saglanmasi en 6nemli unsurdur. Oksijen normal arteriyel
oksijen basimcini (PO,) siirdiiremeyen kisilere uygulanir. Diger ilag tedavilerinde oldugu gibi
oksijen tedavisinin de dozu dikkatli bir sekilde ayarlanmalidir. Cok az O, etkisiz olabilecegi
gibi fazla miktarda oksijen de tehlikeli olabilir. Hasta tarafindan inspire edilen oksijen
miktar1; dakikadaki akim hizina, kullanilan yonteme, solunum hizina ve solunum derinligine
gore degisir.
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7.1.1. Oksijen Tedavisinin Amaci

Oksijen tedavisinin temel amaci solunan havadaki O, konsantrasyonunu arttirarak
hastanin solunumunun rahatlatilmasi ve yeterli doku oksijenasyonunun saglanmasidir.

Oksijen tedavisinin amaglar1 6zetle su sekilde siralanabilir:

VVVY VYV

Solunum i¢in gerekli oksijeni saglamak,

Arteriyel kanin parsiyel O, basincini (Arteriyel PO,) yiikseltmek ve yeterli
diizeyde tutmak,

Yeterli solunumu saglamak,

Yeterli dolagimi saglamak,

Myokardin ¢aligmasini hafifletmek,

Yanik travma ve yiikksek ates gibi durumlarda hiicrelerin O, ihtiyacini
karsilamak.

7.1.2. Oksijen Tedavisinin Prensipleri

YV VY

Y VY

Mutlaka giivenli bir hava yolu saglanir.

Oksijen bir ilag olarak diistiniilmeli, etkileri ve yan etkileri degerlendirilir.
Mutlaka nemlendirilerek verilir.

Amac hastaya oksijen vermek oldugu kadar kullanilan oksijeni de atmak
oldugu i¢in oksijen verirken hasta miimkiin oldugunca sakin tutulur.
Kullanilacak arag¢ ve doz, hastaya gore ayarlanir.

Tedavinin etkinligi degerlendirilir.

7.1.3. Oksijen Tedavisinin Endikasyonlarn

Oksijen tedavisinin endike oldugu iki 6nemli durum vardir. Bunlar: Spontan solunumu
olamayanlar ve spontan solunumu olmakla birlikte yeteri kadar oksijen alamayanlardir.
Spontan solunumu olmayan hastalarin, hayati organlarinda ozellikle beyin ve kalpte kisa
stirede hipoksi (hiicre oksijenlenmesindeki yetersizlik) gelisir. Eger sistemik hipoksi
diizeltilemezse yaklasik 5 dakika icinde 6liim goriiliir. ikinci gruptaki spontan solunumu olan
ancak yeterli oksijen alamayan hastalarda, hipoksik doku hasarinin baslamasi ve derecesi
solunum yetmezliginin derecesine baglidir. Bu hastalarda gaz degisimi bozulmustur ve
oksijenle birlikte solunum destegine ihtiyag¢ vardir.

Oksijen tedavisi gerektiren durumlar sunlardir:

VVVVY VY

Akut hipoksemi, (kandaki oksijen miktariin azalmasi) veya hipoksi
gelistiginde (hiicre oksijenlenmesindeki yetersizlik)

Kalp ve solunum durmast,

Myokard enfarktiisii (kalp krizi) ve ani biling kayiplari,

Sok durumlari,

Kiriklar, kafa, gogiis tavmalar1 ve diger yaralanmalar,

Kan kayiplari,
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Akciger hastaliklari,

Solunum asidozu (Respiratuar Asidoz)
Kronik obtriiktif akciger hastaligi, (KOAH)
Hipotansiyon,

Diisiik kardiyak autput,

Solunum sikintisi,

Genel anestezi sonrasi.

VVVVVVYVY

7.1.3.1. Hipoksi

Hipoksi genel anlamda kanda, hiicrelerde ve dokularda oksijen eksikligidir. Solunum
sikintis1 veya yetmezligine neden olan hastaliklar gesitli yollarla hipoksiye neden olur.
Nedeni ne olursa olsun hipoksi gelisen hastaya en kisa stirede oksijen tedavisi baglanmalidir.

> Hipoksi Nedenleri

Akcigerlere ulasan oksijenin yetersiz olmasi
Oksijenin akcigerden kana gegisinin yetersiz olmasi
Oksijenin taginmasinda bozukluk

Doku oksijenlenmesinin yetersiz olmast

> Hipoksinin Belirtileri

Hipoksinin diizeltilmesi i¢in en uygun zaman; ilk belirti ve bulgularin ortaya ¢iktigi ve
organlarda hasar gelismeden Onceki donemdir. Bu nedenle; hipoksi durumunda hastada
ortaya c¢ikacak belirti ve bulgular dikkatli bir sekilde izlenmelidir. Bu belirti ve bulgular
sunlardir:

Arter basicinin nce ylikselip sonra diismesi,

Bas agrisi,

Bulant1 ve kusma,

Once tasikardi daha sonraki dénemlerde bradikardi,
Hiperventilasyon,(Solunum say1 ve derinliginin artmasi)
Sinirlilik, huzursuzluk ve ajitasyon,

Soguk soluk ve nemli cilt,

Perikardit agr1, aritmi,

Burun kanadi solunumu,(Burun kanatlarinin solunuma katilmasi)
Interkostal kaslarda ve sternum altinda gekilmeler,
Siyanoz,

Koma.

Hipoksinin erken bulgular1 tasikardi, sinirlilik ve irritabilitedir. Geg¢ bulgusu ise
siyanozdur.
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7.2. Oksijen Kaynagi

Oksijen, merkezi sistem ve O, tiipleri olmak {izere iki kaynaktan saglanir.

7.2.1. Merkezi Sisteme Bagh Oksijen Kaynag

Ulkemizde, hastanelerde hastalarm O ihtiyac1 genellikle merkezi sistemden karsilanir.
Merkezi sistemde, oksijen belli bir merkezden duvar igindeki boru sistemi ile hasta
yataklarinin bagucuna kadar ulastirtlir ve ihtiya¢ halinde hastaya verilir. Hasta iinitesinde
boyle bir sistem bulunuyorsa O, vermek gerektiginde; oksijenin duvardan ¢ikis yerine
flowmetre (oksijen akimini 6lgen alet) ve humidifer (oksijen nemlendirme kabr) yerlestirilir.

Resim 7.1: Merkezi sistem oksijen kaynagi

7.2.2. Oksijen Tiipleri (Basin¢h gaz silindirleri)

Oksijen tiipii, birlesme yeri olmayan ¢elikten veya hafif metalden yapilmis bir tiiptiir.
Oksijen, basing altinda bu tiiplere doldurulur. Oksijen tiipleri kullanildiklari yere gore ¢esitli
biiytikliikte ve hacimde bulunurlar.

Resin 7.2: Degisik ozellikte ve hacimde oksijen tiipleri
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Tiip igerisindeki oksijen gaz formunda bulundugu gibi sivi formunda da bulunur. Her
O tiiptinde, igerisindeki basinc gosteren bir skala (gdsterge ¢izelgesi) vardur. Silindirdeki O,
basinci doluluk oranina baglh olarak dogru orantili bir sekilde degisir. Ornegin, E tipi bir O,

tiipii tam dolu

oldugunda basing 200 kg/cm? dir ve igerisinde 660 litre oksijen vardir.

> Oksijen Tiiplerini Kullamrken Dikkat Edilecek Noktalar

Silindirlerin ana kapag siki bir sekilde kapatilmalidir.

Silindire atesle yaklagilmamali ve sigara igilmemelidir.

Oksijen tiipi sarsilmadan 6zel tastyict ile tasmmmali ve gaz kagagi
olmamasina dikkat edilmelidir.

Silindirlerin yedegi bulunmali ve yedekleri daima dolu olmalidir.
Silindirin iizerindeki ekipmanlarin (humidifer, flovmetre, regiilator)
caligip calismadigi kontrol edilmelidir.

Oksijen tiipleri yaglanmamali ve yaglh elle tutulmamalidir.

Radyator elektrik prizi vb. yerlerden uzak tutulmalidir.

Oksijen tiipleri emniyetli, hafif, tagnabilir ve giivenilir oOzellikte
olmalidir.

Resim 7.3. Oksijen tiipii tasiyicisi ve tasinabilen oksijen tiipii

> Oksijen Tiipiiniin Degistirilmesi

Oksijen tiipli tamamen bitmeden once ne kadar siire kullanilabilecegini hesaplamada

birgok metot

vardir. Kullanilan oksijen tiipii tamamu ile bosalmadan once dolu tiiple

degistirmek icin hazir bulundurulmahdir. Basing gostergesindeki O, basinci(PSI) 200’
(krmuz1 uyar1 ¢izgisi) gosterdiginde degistirilmelidir. Bu giivenlik miktar1 olarak da

isimlendirilir.

7.3. Oksijen Kaynag1 Ekipmanlar

Oksijen kaynagi ekipmani; regiilator, flovmetre ve humidifer olmak {izere ii¢
boliimden olusur.
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> Regiilator (Basing ayarlayici):Oksijen tiipiindeki basincin  seviyesini
diizenleyen (40-70-psidpound) gostergeli boliimdiir. Regiilator, oksijen tiipline
tam oturtulmalidir.

> Flowmetre ( Akimdlger):Hastaya verilen oksijenin dakikadaki akis hizini (litre
olarak) ayarlar.

> Humudifer (Oksijen Manometre Kavanozu, Nemlendiriciler):Oksijen
kaynagindan gelen oksijenin nemlenmesini saglayan, cam veya plastikten
yapilmig, akim Olgerlere bagl olarak kullanilan bir bélmedir. Oksijen verme
isleminden 6nce humidiferin 2/3’1 steril suyla doldurulur ve galisip ¢aligmadigi
kontrol edilir. Her uygulamadan sonra kavanozun yikanarak, steril distile su ile
doldurulmasi1 gerekmektedir. Ayrica haftada bir uygun dezenfektanlar ile
temizlenmelidir.

Regiilatér

—Flowmetre

——Humidifer

Resim 7.4: Oksijen tiipii ve ekipmanlar

7.4. Oksijen Verme Yontemleri

Hastaya oksijen yiliksek ve diisiikk akimla olmak {izere iki sekilde verilir: Yiiksek
akimli oksijen verme sisteminde; hastanin ihtiyact olan oksijenin tamam karsilanir. Verilen
oksijen konsantrasyonu hastanin solunum sekline gore degismez. Agir dispne ve hipoksisi
bulunan hastalarda kullanilir.

Disiik akimli oksijen verme sisteminde; hastamin ihtiyaci olan voliimiin tamami
karsilanmaz, bir kismi oda havasindan karsilanir. FIO2 (Inspire edilen havadaki oksijen
yogunlugu) hastaya goére degisir. Hastanin solunumunun stabil olmasi1 gerekir.

Burada diisiik akiml1 oksijen verme yontemlerinden; nazal kaniil ve basit yliz maskesi
ile oksijen verme teknigi anlatilacaktir.



7.4.1. Nazal Kaniil

Hastanin burun deliklerine yerlestirilen yaklagik 1,5 cm uzunlugunda ¢ikintilari olan,
ince uzun polietilen ya da plastikten yapilmis iki ucu ag¢ik bir tiiptiir. Bu yontem:

> Diisiik yogunlukta (% 24-44oraninda) oksijen verilmesi gereken durumda,
> Oksijenle rahatlayacag diisiiniilen hastalarda,
> Maske kullanamayan hastalarda kullanilir.

Resim 7.5: Nazal kaniil

Nazal kaniille verilecek oksijen akim hiz1 4-6 It/dakika olacak bicimde ayarlanmalidir.
Daha fazla akim hizi burun mukozalarini, tahris eder hastaya rahatsizlik verir. Diisiik
akimlarda bile uzun siireli uygulamalarda burun mukozasinda kurumaya neden olabilir.

Nazal kaniille oksijen uygulamasinda kaniil etrafindaki oksijen kacaginin fazla olmasi
ve akim hizinin diisiik olmasi sebebiyle hasta kalan oksijen ihtiyacini atmosferden saglar. Bu
nedenle %40°tan yliksek konsantrasyonda oksijen gereken durumlarda uygulanmamalidir.
Bu yontemle istense de %40’tan daha yiiksek konsantrasyonda O, verilmesi miimkiin
degildir. Nazal kaniiliin uygulamasi basit, giivenli ve rahat bir yontemdir. Hasta nazal kaniil
ile O, alirken yemek yiyebilir, konusabilir, hareket edebilir.

Hastaya verilen her litre O, degisikliginde oksijen yogunlugu % 4 oraninda degisir.
Oksijen yogunluk orani; oksijen akimi, nazofaringial voliim ve hastanmn inspirasyon hizi ile
belirlenir.

> Nazal Kaniil ile Oksijen Verme Teknigi:

o Eller yikanir, eldiven giyilir.
o Hekim istemi kontrol edilir.
. Hazirlanan malzemeler alinarak hastanin bulundugu yere getirilir.
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Hastaya ve yakinlarina tedavinin nedeni, siiresi ve etkisi hakkinda bilgi
verilir.

Regiilator ile oksijen ya da merkezi sistem baglantist yapilir ve kontrol
edilir.

Hastaya fowler (oturur) ya da semi fowler (yar1 oturur) pozisyonu verilir.
Nazal kaniil kilifindan ¢ikarilir.

Nazal kaniil ile oksijen ¢ikig ucu birlestirilir.

Resim 7.6: Nazal kaniiliin yerlestirilmesi

Nazal kaniiliin delikli uglar1 hastanin burun deliklerine lcm igeri girecek
sekilde yerlestirilir ve Kaniiliin uzantilar1 kulak arkasina yerlestirilerek
(gozliik gibi) tespit edilir.

Oksijen tlipiiniin vanast agilir, flovmetreden hekim istemine gore oksijen
akim hizi ayarlanir.

Hastaya rahat bir pozisyon verilir.

Hastanin tedaviye cevab1 gozlenir.

Hastaya islem sonucu, tedavinin siiresi ve durdurulmasi gereken durumlar
hakkinda bilgi verilir.

Eldiven ¢ikarilir eller yikanir.

Malzemeler temizlenerek kaldirilir.

Tibbi atiklar uygun sekilde yok edilir.

Oksijenin verilis hiz1 tedavi siiresi uygulanan yontem ve goézlemler
kaydedilir.

Nazal Kaniil ile O, Vermede Dikkat Edilecek Noktalar:

Kaniil uygun sekilde yerlestirilmelidir aksi takdirde oksijen
konsantrasyonu diger.

Hastaya burundan nefes almasi sdylenir.

Nazal kaniil ile uzun siire O, verilmesi solunum mukozalarini tahris eder.
Bu durumu 6nlemek i¢in akimolgerlere nemlendirici eklenmelidir.
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. Hastanin kulak arkasi tahris yoniinden gézlenmeli bu bolgelerin temizligi
yapilip yumusatici losyon siiriilmelidir.

. Agizdan nefes alan ve burnu tikali hastalarda nazal kaniil ile oksijen
verme tercih edilmemelidir.

. Kaniil u¢lar1 burun deliklerinde tahrise neden olabilir. Bu nedenle sik sik
burun delikleri kontrol edilerek temizligi yapilmalidir.
. Mutlaka her hasta icin steril nazal kaniil kullanilmali ve gozle goriiliir

kirlenme oldugunda hemen degistirilmelidir.
7.4.2. Oksijen Maskeleri

Oksijen maskeleri kauguk veya plastikten yapilmis, agiz ve burnu igine alacak sekilde
diizenlenmis hastanin akcigerlerinin oksijenlenmesi ve ventilasyonu i¢in kullanilan
araglardir. Uzerindeki lastik ve burun klipsi maskenin yiize rahatca takilmasim saglar Kisa
stireli oksijen tedavisinde kullanilir. Seffaf maskeler tercih edilmelidir ¢iinkii; hastanin dudak
rengi ve kusup kusmadigi daha kolay izlenebilir. Pediatrik ve yetiskinlerde kullanilmak
tizere degisik 6zellikte ve ebatlarda oksijen maskeleri vardir. Bunlar:

Basit yiiz maskesi,

Ventiiri maske,

Balon-valf maske,

Ekspirasyon havasinin kismen geri solundugu maske (porsiel-rebrathing
maske),

Ekspirasyon havasinin geri solunmadigi maske (geri doniissiiz maske),
Nebulizer maske.

VV VVYVY

Ventiiri maske Nebiiliz6r maske Balon-valf maske

Resim 7.7: Farkl ozellikte oksijen maskeleri
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7.4.2.1. Basit Yiiz Maskesi

Hastanin agiz ve burnunu tamamen kaplayan yumusak, seffaf plastikten yapilmig bir
maskedir. Basit yiiz maskesinde ince bir giris deligi ve basa takmak icin elastik bir bant
vardr. ki taraftaki delikler fazla gazlarin 6zellikle nefes verme sirasinda disar1 ¢ikmasini
saglar. Bu maske ile nazal kaniilden daha yiiksek akimda oksijen verilebilir. Yetiskin ve
cocuklarda kullanilmak lizere ¢esitli ebatlarda basit yliz maskesi vardir.

Oksijen akim hiz1 6-12 litre/dakika olarak ayarlanmalidir. Dakikada 6 litreden az
verilmemelidir. Ornegin, dakikada 1 litre verildiginde hasta havada bulunandan daha az
oksijen alacaktir. Ciinkii; maskede karbondioksit birikecektir. Basit yiiz maskesi ile %40-60
konsantrasyonda oksijen verilir. Bebekler igin kullanilan basit yiiz maskesi, stomasi
(trakeostomi) olan hastalarda kullanilabilir.

Basit yiiz maskesinin dezavantajlar1 sunlardir:

Hasta yiiziiniin kapanmasi konusunda endiseli olabilir,

Havayolu ve solunumu izlemek daha zordur,

Hastanin s6zlii iletisimi daha zordur,

Maske, hastanin burun ve agiz boliimiinii kapattigi i¢in yemek yemesini ve
konusmasini engeller. Kisa siireli O, tedavisi gereken hastalarda kullanimi daha
uygundur.

VYV VY

Resim 7.8: Basit yiiz maskesi
> Basit Yiiz Maskesi fle Oksijen Verme Teknigi:

Nazal kaniille oksijen verme tekniginde oldugu gibi 6n hazirlik yapilir.

. Basit yiiz maskesi tepe burun kdokiine, taban alt dudakla ¢ene arasindaki
bosluga oturtularak agiz ve burnu igine alacak sekilde yerlestirilir ve
elastik bantlar basa gecirilerek sabitlenir.

. Oksijen akim hiz1 ayarlanarak oksijen verilir ve takip edilir.
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Resim 7.9: Basit yiiz maskesinin yiize yerlestirilmesi

7.4.3. Oksijen Vermede Dikkat Edilecek Noktalar

>

>

YV V

Hastanin solunum yollarinin agik olup olmadigi kontrol edilmeli ve sekresyon
varsa aspire edilmelidir.

Oksijen nemlendirilerek verilmelidir, aksi halde solunum yollarmi kurutur ve
irite eder.

Oksijen yanmayi destekleyen bir gaz oldugu i¢in “sigara icilmez” yazisi
goriilecek bir yere asilmalidir.

O, tiipleri yaglanmamali, yagli elle kullamilmamalidir. (Yag, gres yagi veya
diger petrol triinleri, oksijen tiipii ve tiipe monte edilecek aksesuarlar {izerinde
kullanilmaz, siddetli reaksiyon olabilir.)

Oksijen tiipleri 52 °C {izerinde muhafaza edilmemelidir.

Oksijen vermede kullanilan maske, nazal kaniil, steril ve kisiye 6zel olmalidir.
Uzun siireli kullanimlarda maske veya nazal kaniilde gbzle goriiniir kirlenme
gozlendiginde mutlaka degistirilmelidir. Degistirme imkani yoksa diizenli
araliklarla ve uygun dezenfektanlarla temizlenmelidir.

Karbondioksit retansiyonu fazla olan ve kusan hastalarda basit yiiz maskesi
kullanilmamalidir.

Maske burun ve agiz boliimiinii kapattigi icin hasta bogulma duygusu yasayarak
maskeyi istemeyebilir; bu nedenle hastanin bir siire yaninda kalarak
sakinlesmesi rahatlamasi saglanmalidir.

Cocuklarda ve yetiskinlerde seffaf olan yiiz maskeleri tercih edilmelidir. Ciinkii
dudak rengi ve kusma olup olmadigi daha rahat izlenir.

Maske gozlere baski yapmamalidir.

Oksijen tedavisinin, ilag tedavisi gibi ¢esitli yan etkileri vardir. Oksijen, hastaya
gerektiginde verilmeli
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Nazal kaniil ve basit yliz maskesi ile oksijen veriniz.

Islem Basamaklan

Oneriler

Oksijen kaynagimin ¢alisip ¢alismadigini
kontrol ediniz.

Merkezi sistem kullanilacaksa oksijen
gelip gelmedigini kontrol ediniz.

Oksijen tiipli kullanilacaksa dolu olup
olmadigini kontrol ediniz.
Oksijen tiipiinde gaz kacagi
kesinlikle kullanmayiniz.

varsa

Oksijen tiiptinii sarsmadan tastyiniz.

Regiilatoriin
kontrol ediniz.

calisip calismadigini

Regiilatoriin ¢alisir durumda oldugundan
emin olunuz.

Flowmetreyi kontrol ediniz.

Dogru akimda oksijen verebilmek igin
flovmetrenin dogru c¢alistigindan emin
olunuz.

Humudiferin  2/3’tnu  distile ile

doldurunuz.

su

Humidifer Kkirli ise mutlaka uygun
dezenfektanlar ile temizleyip iyice
durulayiniz.

Humudifer ile flowmetrenin baglantisini
saglayimiz.

Humudifer ile flowmetrenin baglantisimi
yaparken gevsek olmadigindan emin
olunuz.

Malzemeleri hazirlayiniz.

Malzemelerin eksiksiz olmasina dikkat
ediniz.

Hastaya ve yakinlarina yapilacak islem
hakkinda bilgi veriniz.

islemin bilinmesi
rahatlamasini

Hastaya yapilacak
hasta ve yakinlarinin
sagladigini unutmayiniz.

Regiilator ile
baglantisini yapiniz.

oksijen  kaynagi

Regiilator ile oksijen kaynagi baglantisi
yapildiktan sonra gaz kacagi
olmadigindan emin olunuz.

Eldiven giyiniz.

Hastaya fowler ya da semi fowler
pozisyonu veriniz.

Hastaya pozisyon verirken hastanin
solunum yolunun agik oldugundan emin
olunuz.

Nazal kaniil ile oksijen verilecekse;

Nazal kaniilii kilifindan ¢ikarmiz.

Nazal kaniili kilifindan ¢ikartirken kirli
ortamlarla temas ettirmeyiniz.
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Nazal kaniil ile oksijen ¢ikis ucunu
birlestiriniz.

Nazal kaniili oksijen ¢ikis ucu ile
birlestirdikten = sonra  gaz  kacagi
olmadigindan emin olunuz.

Nazal kaniiliin delikli ug¢larini, hastanin
burun deliklerine girecek sekilde
yerlestiriniz.

Kaniil uclarinin burun deliklerine tam
yerlestiginden emin olunuz.

Kaniil uclarmin burun deliklerinden
c¢ikmamasina ve kaymamasina dikkat
ediniz.

Kaniiliin uzantilarin1 kulak arkasindan
gegcirip boyun altinda ya da bagin arkasin
da tespit ediniz.

Basit yiiz maskesi ile oksijen verilecekse;

Maskeyi, hastanin agiz ve burnunu igine
alacak sekilde yerlestiriniz.

>

Maskeyi yiize yerlestirdikten sonra basin
arkasina tespit etmeyi unutmayiniz.

Oksijen tlipliniin anasini  agarak ..
) upunun - van s » Kullanilan her maske i¢in akim hizlarini
flovmetreden, hekim istemine gore
.. hatirlayimniz.
oksijen akim hizini ayarlayiniz.
Hastanin tedaviye cevabini
gozlemleyiniz.

Hastaya islem sonucu, tedavinin siiresi
ve durdurulmast gereken durumlar
hakkinda bilgi veriniz.

Eldivenleri cikararak elleri yikayiniz.

Tibbi atiklar1 uygun sekilde yok ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, O, tedavisinin temel amacidir?
A) Kanamay1 durdurmak
B) Mikroorganizmalari yok etmek
C) Hastamin atesini diistirmek
D) Solunan havadaki O, konsantrasyonunu arttirarak doku oksijenasyonunu saglamak
E) Hasta veya yaralinin biling diizeyini belirlemek

2. Asagidakilerden hangisi, O, tiipii kullanirken dikkat edilecek noktalardan degildir?
A) Oksijen tiipleri yaglanmamali ve yagl ellerle tutulmamalidir.
B) Tiipler sarsiimadan 6zel tasiyicilarda tasinmalidir.
C) Silindirlerin yedekleri daima dolu olmalidir.
D) Silindire atesle yaklagilmamalidir.
E) Oksijen tiipiiniin kullanildig1 odada kesinlikle radyator kapatiimalidir.

3. Asagidakilerden hangisinde, oksijen kaynagi ekipmanlari dogru verilmistir?
A) Flowmetre—ventiiri maske
B) Regulator—flowmetre—venturi maske
C) Humidifer-regulatér balon—velf maske
D) Regulator—flowmetre—humidifer
E) Regulatér—humidifer—venturi maske

4. Asagidakilerin hangisinde, oksijen tiipiiniin degistirilmesine karar verilir?
A) Basing gostergesindeki O, PSI 200
B) Basing gostergesindeki O, PSI 500
C) Basing gostergesindeki O, PS1 100
D) Basing gostergesindeki O, PSI 150
E) Basing gostergesindeki O, PSI 250

5. Asagidakilerden hangisi nazal koniille O, vermede dikkat edilecek noktalardan
degildir?
A) Hastaya burundan nefes almasi sOylenir.
B) Hastaya hem agiz hem de burundan nefes almasi saglanir.
C) Burun mukozalarindaki tahrisi 6nlemek i¢in oksijen nemlendirilir.
D) Hastanin kulaklar1 ve burnu tahris yoniinden gézlenmelidir.
E) Tahrisi 6nlemek i¢in akimdlgerlere nemlendirici eklenir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarmizi cevap anahtariyla karsilastirniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri domerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise Modiil Degerlendirme’ ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii

{f‘mm%st ekstremiteden damar yolu agmak amaciyla koldaki venlerden oncelikli olarak
...................... ven kullanilir,

2. Bebek hastalarda, kafa venlerinden damar yolu agmak amaciyla sagh deride vena
................................. kullanilir.

3. Kiigiik hacimdeki genellikle 10 ml’ ye kadar ilacin, intravendz yolla kisa zamanda (1-
5 dk iginde) enjeksiyonuna, ..........coeet viiiiiiiiiies e denir.

4. Flakon i¢indeki ilag, lidokain ile sulandirilmissa mutlaka .................... yolla
hastaya verilmelidir.

5. Lavman opak uygularken hastaya, ............ ) T pozisyonu verilir.

6. Lavman opak yapmadan oOnce ¢ekilen kontrol filminde bagirsaklarin tam olarak
bosalmadig1 goriiliirse hastaya,..............cocoeeeinnnnn. yapilir

7. Kalin bagirsaga verilen kontrast madde genellikle yiizde 20lik sulu ¢okelti igindeki
.................... olusur

8. Oksijen verme isleminden oOnce humidifer .......... oraninda steril su ile
doldurulmalidir.

9. Nazal kaniille oksijen vermede akim hizt .............. olmalidir.

10. Dorsogluteal bolgede, enjeksiyon yerini dikkatli belirlemek gerekir. Zira sinir
zedelenmesi sonucu ................. ; damar zedelenmesi sonucu ... ....... geligebilir.

11.  iki yasin altindaki ¢ocuklarda en fazla ........... ; kas tabakasi iyi gelismis yetiskinlerde
enfazla............ ilag verilmelidir.

12. Deltoid kasa enjeksiyon uygulamak i¢in tabani, acromion ¢ikintinin altina ¢izilen

hayali ¢izgi tepesi aksillar hat olarak belirlenen ......................o,

enjeksiyon alanidir.

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yazimz.

13.

() Secilen venlerin oncelikle distalinden degil proksimalinden damar yolu

acilmalidir.
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14.

15.
16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

() lrritan veya vazokonstriktér ilaglar, kiigiik venler igine verilirlerse tromboemboli
olugmasi ihtimali artar.

() Intravendz enjeksiyon yoluyla uygulanacak ilaglar, soliisyon niteliginde olmalidir.
() Flakonun metal ya da plastik kapagi acilinca, goriilen kauguk kismu sterildir.

() Ampuliin i¢inde birkag¢ dozluk ilag bulunur.

() Enjeksiyondan sonra ignenin kapagi kapatilmadan tibbi atik kutusuna atilmalidir.
() Kontrast maddenin veya ilacin cilt altina kagisinin onlenmesi i¢in miimkiin
oldugu kadar el ve ayak sirtindan enjeksiyon yapilmamalidir.

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi, IM enjeksiyonun komplikasyonlaridan degildir?
A) Paralizi

B) Anemi

C) Hematom

D) Enfeksiyon

E) Periostitis

Asagidakilerden hangisi, ventrogluteal bolgeye IM enjeksiyon yapimi ile ilgili
degildir?

A) Sirtiistii pozisyonda dizler biikiilmeli

B) Avug i¢i biiyiik thorachanter iizerine yerlestirilmeli

C) Isaret parmag spina iliaca posterior superior iizerine konmal

D) Hasta yiiziistii, sirtiistii ya da yan yatis pozisyonunda olmali

E) Ortaparmak crista iliacaya dogru agilmali

Oksijen tedavisi uygularken agagidakilerden hangisi yapilmaz?
A) Kontaminasyonu onlemek i¢in aseptik teknik uygulanmali.
B) Tiipteki oksijen miktari sik sik kontrol edilmeli.

C) Flowmetre uygulanan doz yoniinden sik sik kontrol edilmeli.
D) Sik araliklarla agiz bakimi yapilmali.

E) Zaman sinirlamasi olmadan siirekli uygulanmali.

Asagidakilerden hangisi, hipoksinin erken belirtisidir?
A) Tasikardi, sinirlilik ve irritebilitedir

B) Aritmi, soguk soluk ve nemli cilt

C) Perikardit agr1

D) Burun kanadi solunumu

E) Interkostal kaslarda ¢ekilme

DEGERLENDIRME

Cevaplarmizi cevap anahtariyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri domerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek icin 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1° iN CEVAP ANAHTARI
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OGRENME FAALIYETI 6° NIN CEVAP ANAHTARI

1 E
2 D
3 C
4 B
5 C
OGRENME FAALIYETI 7° NIN CEVAP ANAHTARI
1 D
2 E
3 D
4 A
5 B

MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

1 Basilik

2 Vena temporalis siiperficialis
3 Intravenosz bolus enjeksiyon
4 Intramiiskiiler

5 Sims, sol lateral

6 Lavman

7 Baryum siilfattan
8 2/3

9 4/6 litre/dakika
10 Paraliziler, hematom
11 1ml, 5ml

12 Ucgenin tam ortasi
13 Yanhs

14 Dogru

15 Dogru

16 Dogru

17 Yanhs

18 Dogru

19 Dogru

20 B

21 C

22 E

23 A
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