KLINIK EGITIiM
VE
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PERIFERIK VENOZ KATATER
ACILMASI




= lac, intravendz soliisyon, kan ve kan iiriinlerinin ven
yolu ile verilebilmesi i¢in vene kateter, yerlestirme
islemine DAMAR YOLU ACMA denir.




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

Ven i¢ine 1la¢ uygulamasi

S1v1 elektrolit kayiplarinin yerine konmasi amaciyla sivi uygulamasi

Kan ve kan trtinler1 transflizyonu

Oral alamayan hastalarda parenteral beslenme amaciyla damar yolu agilur.



Resim 1.1: Kafa venleri

Periferik venoz kateter (PVK) uygulamalarinda su venler kullanilir:

Kafa Venleri:

= Bebeklerde damar yolunun a¢ilmasinda kullanilan kafa venleri; alinda v. facialisin
frontal dallar1, sacli deride v. temporalis superficialis ve dallaridir.

= Kafa bolgesinde kullanilan venler ve arterler olduk¢a yiizeyeldir. Bu nedenle
girilecek venin arter olup olmadigim anlamak i¢in parmak uclar: ile palpe
edilerek arteriyel atim kontrol edilmeli, atim olmadigina emin olduktan sonra
vene girilmelidir.




Aksiller Ven
- Aksiller Arter

Brakial Arter
Median Sefalik Ven

Bazilik'Ven

Kol Venlerli

= Damar yolu agmak amaciyla kullanilan kol venleri, v. basilica ve v. cephalicadir.
Ozellikle antecubital fossada bulunan median bazilik ve sefalik venlerden ve el bilegi
bolgesinden gecen dallarindan intravenoz girisim yapilir.

= Girisim icin basilik ven oncelikli olarak secilmelidir. Sefalik ven, dik acisiyla
aksiller venle birlesir. Bu durum intraketin, damar icinde ilerlemesine engel olabilir.



El sirt1 venlerli

= V. sefalica ve basilicanin el sirtindaki dallari

Ile dorsal metakarpal venler kullanilur.




a k~ Wb

Digital dorsal ven
Dorsal metacarpal ven
Dorsal venoz ag
Cephalic ven
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Ayak sirt1 venleri

= Ayak iizerinde v. saphena magna ve parvanin dallar1 kullanils

= Bacaktaki venler, flebit (ven iltihab1) ve emboli (damar tikanmasi) olasiligindan tercih
edilmez.

= Alt ekstremite venleri, genellikle ¢cocuklarda ve iist ekstremitelerin her ikisinde
de yaralanma olan hastalarda kullanilr.

= Ust ekstremiteden yeni bir vene kateter takilinca alt ekstremiteye takilmis olan
kateter, en kisa siirede ¢cikarilmalidir.



Venlerin 6ncelikle proksimalinden degil distalinden damar yolu a¢ilmahdir.

Hastanin rahat hareket edebilmesi icin aktif olarak kullanmadigi taraf
secilmelidir. Ornegin, sag elini aktif olarak kullanan hastanin damar yolu agmak i¢in
sol eli tercih edilmelidir.

Hareketi engellememek i¢cin miimkiin oldugunca eklem bolgeleri tercih edilmemelidir.,

Travma, enfeksiyon belirtileri, (kizariklik, sislik, agr1, sicaklik) dolasim bozuklugu,
cerrahi miidahale ve arteriovendz sant (hemodiyaliz i¢in kapiller sistemi atlayarak
arterden vene direkt kan akisini saglayan gecit) olmayan bolge secilmelidir.



Cok fazla sayida damar yolu ac¢ilan hastalarda, vende skar dokusu olusarak uygulama
yapmak giiclesebilir. Miimkiin oldugunca bu venler secilmemelidir.

Bebek ve yashlarda, ven duvari ¢cok hassas oldugundan dikkatli olunmahdar.
Cok zayif hastalarda, ven duvari ¢ok incedir ve kolayca yirtilabilir.
Sisman hastalarda, yiizeyel venlerin gériinmesi ve hissedilmesi zordur.

Ciddi dehidratasyon, ekstraselliiler s1v1 kayiplar1 ve sok tablosunda venlerin
dolgunlugu azaldigindan damar yolu acmak giiclesir.



Damar yolu, cerrahi aseptik teknige uygun acilmahdar.

1. Intraket (braniil, anjiocath, periferik vendz kateter) Intraket; steril paket icinde tek
kullanimlik tibbi malzemedir.

= Damara girmeyi saglayan kilavuz igne, esnek bir kaniil ve sabitlemeyi
kolaylastiran kelebek seklinde kanatlardan olusmaktadir.




= Ayrica kan durdurucu kapak, basit bir valf sistemi bulunan enjektor girisi, bu girisi
koruyan kilitli kapak ve intraketi kontaminasyona kars: koruyan igne koruyucu kapagi
vardir.

= Intraket, damara girildiginde kilavuz igne ¢ikarihr ve esnek kaniil damar icinde
kalr.

ey ‘lapald; e.r{jém.()ri "
Lqirsi |

o ¢ - ! . 5
- LN
: : ' '
wlavuz ignenn <
weskin ve sivri ucu £ Y



Int_raket, degisik uzunluk ve caplarda dretilmistir, numaras: bilyiidiikk¢ce caplan
kiigiiliir. Intraketin boyutlanna gore renklen de farkhdr.

capi ( m)

Kaniil Kaniil uzunlugu
14 2.10 45
16 1.75 45
18 1.20 45
20 1.11 32
22 0.80 25
24 0.60 19

Tablo 1.1: intraket cesitleri




2. Turnike;Turnike damar yolu acmak, IV ilac uygulamak, kan almak vb.
uygulamalarda veni belirginlestirmek amaciyla kullanilir.

Otomatik diigmeli bant veya kaucuk lastik seklinde cesitleri vardir. Otomatik
diigmeli turnike, agma diigmesi sayesinde pratik olarak ¢ikarilir.

Turnike, ven icine girisim yapilacak bolgenin yaklasik 10—15 cm yukar1 kismina
baglanir.

Boylece venoz basing ve dolgunluk artirilarak damarin belirginlesmesi saglanir.

Turnike IV girisimlerde yalmizca ekstremitelerde kullanilir.



3.Steril seffaf kaniil sabitleyici flaster; Steril kaniil sabitleyici flaster, seffaflig

sayesinde kaniiliin deriye giris yeri kontroliiniin kolaylikla yapilmasini, rahat ve pratik

sabitleme 1imkanini saglar.




4.Heparinli kapak

= Heparinli kapak, steril, tek tek ambalajlanmis disposable 6zelliktedir. Kapagin
Intrakete takilan kisminda antikogulan madde bulunur ve intraketin icinde

kanin pihtilasmasini engeller.
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5. Eldiven
6. Antiseptik soliisyon (baticon, alkol)

7. Pamuk veya gazh bez tampon

8. 5—10 ml serum fizyolojik ¢cekilmis steril enjektor ile malzemeler
hazirlanir.



Hasta veya yakinlarina uygulama hakkinda bilgi verilerek rizasi alinir.

Eller yikanir ve eldiven giyilir.

Hastaya 1Glem i1¢in uygun bir pozisyon verilir. Miimkiinse kol, kalp seviyesinin
altinda olacak Gekilde yerleGtirilir. Ornegin, antecubital fossadaki venler
kullaniliyorsa hastanin dirsegi hiperekstansiyonda olmali, alt1 desteklenerek kalp
seviyesinin altinda tutulmalidir.

Uygulama yapilacak koldaki venler gézlenir ve palpe edilir.



= Turnike baglanir. Turnike, secilen ven noktasmin 10-15 cm iistiinden, elbise
tizerinden, tek halkali fiyonk halinde (gerektiginde kolayca c¢oziilebilmelidir) ve
serbest uc¢lar yukarida kalacak sekilde baglanr.

= Turnike venoz doniisii engelleyecek, arteriyel kan akimim ise engellemeyecek
sikihkta baglanmahdir. Arteriyel kan akiminin engellenip engellenmedigi radial
nabiz palpe edilerek anlasilabilir.

= \en, dolgun goriinmiiyorsa venin distalinden kalbe dogru sivazlanabilir, hastaya
elini yumruk yapmasi soylenebilir. Ven, yine dolgun goriinmiiyorsa parmak
uclar1 ile vene hafifce vurulabilir. Turnike 2 dk.dan daha uzun siire bagh
kalmamahdir.



Secilen ven, parmak uclari ile tekrar palpe edilerek doku icindeki ilerleyisi
hissedilir.

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

Vene uygun biiyiikliikte secilen intraket steril paketinden ¢ikarihr.
Intraket, ignenin keskin yiizii yukari gelecek sekilde tutulur.

Veni sabitlemek amaciyla vene girilecek noktanin yaklasik 3—5 cm alt tarafina bosta
kalan elin bagparmagi ile bastirilarak der1 asagi dogru gerdirilir.



= Veni sabitlemek amaciyla vene girilecek noktanin yaklasik 3—5 cm alt tarafina bosta
kalan elin bagparmag ile bastirilarak der1 asag1 dogru gerdirilir.

= \ene girilir. Vene girerken dogrudan ve dolayli olmak {izere iki teknik kullanilir:

Dogrudan vene girme tekniginde igne ile ven tlizerinden deriye 15-20 derecelik bir a¢1
Ile deri ve ven ayn1 anda hizlica delinerek vene girilir. Bu teknik biiyiik ve belirgin
venlerde tercih edilmelidir. Kiigiik venlere girilirken venin her iki duvar
delinebilir.



Dolayh vene girme tekniginde ise igne vene iki asamada yerlestirilir. Ilk asamada
ignenin ucu, vene girilecek bolgenin yaklasik 1 cm altindan ve vene paralel olarak 30—
45 derecelik a¢1 1le deriye batirilir.

Igne ucu, 6nce derialti dokuya temas eder. Ikinci asamada ise ignenin acis1 10-15
dereceye kadar kiiciiltilerek ven icine girilir. Dolayh teknik, kiiciik ve kaygan
venlerde kullamilir. Yavas hareket edilmelidir.

Sert bir hareket ven duvarinin yirtilmasina sebep olabilir.



Resim 1.13: Esnek kaniil damar i¢inde ilerletilirken kilavuz ignenin ¢ikarilmas:

= Ven i¢ine girildiginde kan durdurucu kapagin oldugu yere kan dolar. Kan geldigi
gozlemlenerek ven icine girilip girilmedigi anlasilabilir.

= Kilavuz igne, 1 cm geriye cekilerek esnek kaniiliin icine kan gelip gelmedigi
gozlemlenir. Kan geliyorsa esnek kaniil damar icinde ilerletilirken Kilavuz igne
yavasca geriye dogru cekilir; ancak tamamen cikarilmaz.



Resim 1.13: Esnek kaniil damar i¢inde ilerletilirken kilavuz ignenin ¢ikarilmas:

= Bir elin bagparmag ile intraket yerlestirilen bolgenin 1 cm kadar iist kismindan ven
lizerine baski uygulanarak diger el ile 6nce turnike coziiliir sonra kilavuz igne
tamamen cikarilir. Bu sekilde intraketin agik ucundan kan gelmesi engellenir.



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

= Birkac¢ ml serum fizyolojik enjekte edilerek bolgede sislik, kizariklik, aci hissinin
olup olmadigi kontrol edilir.

= Steril seffaf kaniil sabitleyici flaster ile intraket, cilt iizerine sabitlenir.

Resim 1.14: intraketin siv1 verilerek kontrol edilmesi ve sabitlenmesi



= Bagparmak ile venin iist kismina basi yapilarak enjektor ¢ikarilir.

= Intraketin siv1 seti girisine heparinli kapak takilarak sikistirilir.

Resim 1.14: intraketin siv1 verilerek kontrol edilmesi ve sabitlenmesi



= Kilavuz igne tibbi atik kutusuna diger malzemeler tibbi atik ¢copiine atilir.

= Eldivenler ¢ikarilarak tibbi atik ¢copuine atilir ve eller yikanir.

= Intraketin takilis tarihi ve saati uygun formlara kaydedilir.



= Intraketin deriye giris yeri her uygulamada kontrol edilmelidir.

= Uzun siire takili kalacak intraket, enfeksiyon ya da baska bir sorun yoksa flebit gibi
durumlari onlemek icin 48—72 saat arahklarla degistirilmelidir.



1. Enfeksiyon

= Tanmimi: Kateterin yerlestirildigi bolgeden mikroorganizmalarin igeri girmesiyle
olusur.

= Belirtileri: Kizariklik, sislik, sicaklik artisi, akinti, ates.

= Onlem: Aseptik teknikle islem yapilmali, Kateter yeri diizenli izlenmelidir.



2. Tromboflebit

Tanimi: Damar duvarimin iltthaplanmasi ve piht1 olusmasi.
Belirtileri: Damar boyunca kizariklik, sertlik, agri.

Nedenleri: Kateterin uzun siire damarda kalmasi, uygun olmayan ilaglar, kotii
fiksasyon.

Onlem: Kateter sik sik degerlendirilmelidir; gerekirse yer degistirilmeli.



» Tromboflebit olusumunu engellemek icin IV tedavilerde ekstremitenin
hareketini kisitlayacak bir ven sec¢ilmemelidir.

* Damari Irrite edici ilaglar icin miimkiin oldugunca genis bir ven
secilmelidir.

< Ust ekstremite venleri, alt ekstremiteye tercih edilmelidir.

¢ El bilegi ve iist kol damarlarinin, ele gore daha fazla risk tasidigi

bildirilmaistir.



« Damara girmek i¢in kullanilan kateterin cinsi, uzunlugu ve kalinlig1 da

tromboflebit goriilme siklig1 tizerinde etkilidir.

» Damar liimeninin ¢apina uygun kateter secilmelidir.

« Uzun kateterlerde kisalara gore, kalinlarda incelere gore tromboflebit

riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.




@ Infiizyon sivisimin hizh gidisi, damar endotelinde devamh ve hafif
bir travmaya neden olabilmektedir. Ayrica irrite edici bir sivinin
yavas damlamasi da damar endotelini uzun siireli bir travmaya

maruz birakabilir.

@ Periferik kateterlerin %5-%25’1 paketten c¢ikarilmalar1 sirasinda cilt
mikroorganizmalar1 ile kolonize olmaktadur. Kolonize olmus

kateterlerde inflizyon tromboflebiti riskinin 6 kat kadar artabilecegi

bilinmektedir.
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® Tromboflebit alanina inflamasyonun akut donemi olan ilk 24-48 saat
siiresince soguk, daha sonra iyilesme oluncaya ve bulgular (eritem, deri
1s1sinda artis, lokal 6dem, agr1, hassasiyet, venoz kord palpasyonu) ortadan

kalkincaya kadar sicak uygulama giinde 4 kez 20-30 dakika olarak

yapilmahdir.
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3. Infiltrasyon

Tanmimu: {la¢ veya sivinin damar disina sizmasi.
Belirtileri: Sislik, sogukluk, soluk cilt, agri.
Nedenleri: Kateterin damardan ¢ikmasi veya damar duvarini delmesi.

Onlem: Uygulama sirasinda geri doniis kontrolii yapilmali, alan gdzlenmeli.



4. Ekstravazasyon

= Tammmu: Irritan veya vezikan (dokuya zarar verici) ilaglarin damar disma ¢ikmast.
= Belirtileri: Siddetli agr1, doku nekrozu, iilserasyon riski.

= Onlem: Riskli ilaclar yavas ve dikkatli verilmeli, kateterin dogru yerde olduguna
emin olunmali.



5. Hematom

Tanimi: Damar disina kan sizmasi ile olusan morarma ve sislik.
Belirtileri: Morluk, hassasiyet, sislik.
Nedenleri: Damarin delindikten sonra yeterince baski uygulanmamasi.

Onlem: Uygulama sonras1 bolgeye uygun sekilde baski yapilmalidir.




6. Kateter tikanmasi

= Tanmm: Kateter icinden sivi veya ila¢ ge¢isinin durmasi.
= Nedenleri: Kan pihtisi, ila¢ ¢okelmesi.

= Onlem: Kateter ttkanmadan once belirli araliklarla serum fizyolojik ile acilmali.



¢ Bir infiizyon, kateter ucunda olusan pihti1 nedeni ile durmussa Kkaniil
ve yeri degistirilmelidir.

¢ Kaniiliin yikanmasi, pihtiy1 yerinden oynatarak dolasima
girmesine neden olabileceginden, bundan kacinilmahdir.

» Katetere baglanmadan once, tiim uygulama setlerinden,
uzatmayollarindan ve  musluklardanhava dikkatle haznesi
tamamen cikarilmalidir.

¢ Siv1 hazingsi bosalmadan once infizyonun sonlandirilmasi saglanmalidr.



/. Hava Embolisi)

= Tamimi: Damar i¢ine hava girmesiyle olusan ciddi bir durum.

= Belirtileri: Nefes darlig1, gogiis agrisi, hipotansiyon.

= Onlem: Kateter degisimi ya da ila¢ uygulamasi sirasinda hava girisi engellenmelidir.



8. Norolojik Sorunlar

Genislemis damar yapilarinin periferik sinirler iizerine basisi, fistiile bagli sinirlerin kan
dolasiminin bozulmasi, hastalarda agri, uyusma, kas giicii kaybi gibi semptomlar
1zlenir.



Yanls uygulamalar




Yanls uygulamalar




Yanlis uygulamalar




Yanls uygulamalar




Yanls uygulamalar




s Komplikasyonlar1 gozlemlemesi i¢in damar yolu kalin
tesbit edilmemelidir.

¢ 24 saatte, damar yolu sikintili ise her uygulamadan 6nce
kateter giris alan1 mutlaka kontrol edilmelidir.






¢ Kateter tesbiti kan dolasimini bozacak yada
etkileyecek sikilikta olmamalidr.






YANLIS IGNE OLDURDU!!!

Nadir goriilen bir hastaliga yakalanan 15 aylik Azra bebek,
hemsirelerin agizdan verilmesi gereken ilaci damardan vermesi
nedeniyle hayatini kaybetti. Aileye bilgi verilmezken Istanbul
Universitesi Rektorliigii hemsirelerden sikayetci oldu, dava acildi.



Siirt'te 6zel bir hastanede 6 giinliikk prematiire bebegin
yanliglikla makasla  kesilen parmagi, 4 saat siiren
ameliyatla yerine dikildi.

Taburcu islemleri sirasinda bebegin elindeki serum bandini
makasla c¢ikarmak isteyen saglik gorevlisi, yanlislikla
bebegin sol bas parmagini keserek kopardi.
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