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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde intravendz uygulamalarinda
ekstravazasyon gelismesi durumunda yapilacak islemleri tanimlamaktir.

2. KAPSAM: Bu talimat intravendz uygulayan tiim birimleri kapsar.

3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:
Ekstravazasyon: Sivinin damardan doku araliklarina sizmasi.

5. SORUMLULAR: Intravendz uygulanan birim Hekim ve Hemsireleri.

6. FAALIYET AKISI:

6.1. Ekstravazasyondan Korunma Prensipleri:

6.1.1. Ekstravazasyon yaralanmasina en iyi yaklasim onlemedir. Birka¢ basit 6nlem ekstravazasyon riskini en aza
indirebilir:

v

Periferik kemoterapi infiizyonlar1 i¢in, secilen damar genis, saglam ve yeni ac¢ilmis olmali, miimkiin
oldugunca 6nceki kullanilmig damar yolu tercih edilmemeli ve damar yolu tercihi proximaldan baslamalidir.
Inflizyona baslamadan énce iyi kan doniisii saglanmalidir.

Periferik infiizyon bolgeleri su tercih sirasina gore secilmelidir: Onkol (bazilik, sefalik ve median
antebrakiyal), el dorsumu, el bilegi ve antekubital fossa. Vezikanlar antekubital fossadaki veya elin
dorsumundaki damarlardan infiize edilmemelidir. Tahris edici maddelerle, miimkiinse antekiibital fossa, el
bilegi ve elin dorsumundan kagimmmaya calisin, ¢linkii bu bolgelerdeki ekstravazasyon ciddi uzun siireli
morbiditeye neden olabilir.

Plastik kaniil bant ile cilde sabitlenmelidir. Alanin incelenebilmesi i¢in giris alaninin kendisinin goriilmeyecek
sekilde bantlanmasindan kacinilmalidir. Bunun yerine, kaniil gobegi bantla cilde sabitlendikten sonra, cilt
giris bolgesini kapatmak i¢in Tegaderm gibi seffaf bir pansuman uygulanmalidir.

Skleroz, tromboz veya skar olusumu olan bélgelerden ve dolasim bozuklugu olan uzuvlardan kaginilmalidir.
Daha once 1s1nlanmig alanlardan miimkiin oldugunca kaginilmalidir.

flag infiizyonundan hemen 6nce 5 ila 10 mL izotonik salin veya % 5 dekstroz soliisyonu ile yikanarak
intravenoz hattin agikligi dogrulanmalidir. Uygulama sirasinda uygun olan infiizyon pompasi segilmelidir.
Coklu kemoterapi inflizyon uygulamalari su tercih sirasina gore se¢ilmelidir; vezikan (ilk tercih), irritan ve
notr. Infiizyonlar arasinda 50- 100ml izotonik salin veya % 5 dekstroz soliisyonu ile ytkanmali.

Hastaya, ‘infiizyon bolgesinde herhangi bir agri, sizinti veya baska his degisiklikleri yasarsa hemen bir
klinisyene haber vermesini sdyleyin. Santral venoz kateteri olan hastalarda, ug superior vena cava'ya niifuz
ederse gogiis agrisi veya plevral efiizyondan kaynaklanan dispne buna dahil olabilir. Etkili iletisimin 6niindeki
engellerin en aza indirildiginden emin olun.

Infiizyon sirasinda hastalar agr1 agisindan yakindan izlenmeli (genellikle damar boyunca yayilan hafif ila
siddetli yanma olarak tanimlanir) ve bdlge eritem veya sislik agisindan incelenmelidir.

Vezikan ilaglarin infiizyonu icin santral ven6z kateter kullanimi giivenilir venoz erisim, yiiksek akis hizlar1 ve
hizli “ila¢ ~diliisyonu saglar. Ancak ekstravazasyon meydana gelebilir. Yerlestirmenin ardindan, ilag
uygulanmadan once kateterin konumu dogrulanmalidir. Ek olarak, herhangi bir agn sikayeti varsa, hatta
yumusak doku sismesi veya kan alma veya yikama soliisyonu verme yeteneginin olmamasi halinde bile,
kemoterapi infiizyonuna devam etmeden once kateterin konumu degerlendirilmelidir.
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6.2. Ekstravazasyon Gelismesi Durumunda Yapilmasi Gerekenler:
Inflizyonu hemen durdurulur.
Kaniil / santral vendz erisim cihazi ¢ikartilmaz (CVAD).
Hastaya neler oldugu konusunda bilgilendirilir.
Hastanin infiizyonu kaniilden / kateterden ayrilir.
10 ml'lik bir siringa ile kaniil / kateterden olabildigince fazla aspire edilir.
Stipheli ekstravazyon bdlgesine dogrudan baski uygulanmaz.
Etkilenen bolge su gecirmez bir kalemle isaretlenir ve miimkiinse hasta izniyle dijital goriintii ¢ekilir.
Kaniil / igne ¢ikarilir (Santral kateter kalsin).
Hastanin eklemi yiikseltilir. Agr1 varsa rahatlamasi saglanir.
Hemen hekim bilgilendirilir.
6.3. Siipheli bir ekstravazasyonun olmasi halinde yapilacak islemler sitotoksik ilag tliriine gore belirlenir.
Ekstravazasyon olusmus ise lokalize edilir ve notrlestirilerek “Ekstravazasyon Gelismesi Durumunda Yapilmasi
Gereken Uygulamalar Rehberine” gore soguk - 1lik kompleks uygulamalari yapilir.
6.4. Eger damar disina cikan antrasiklin grubu (Adriamycin, Epirubicin, Doksorobicin vb.) bir ilag ise;
v’ Extravazasyon gelisen yere 4 - 6 saate bir 15 (onbes) dakika boyunca soguk uygulama yapilir. Uygulama
yapilirken alana dogrudan basing uygulanmaz: Buz yanigi gelismemesine dikkat edilir.
v' Soguk uygulamaya 24 - 48 saat boyunca giinde 4 (dort) kez devam edilir.
6.5. Eger damar disina ¢ikan ilag bir Vinca Alkaloid’i (Oncovin, Navelbine, Vincristine, Velbe vb.) ise;
v’ Extravazasyon gelisen yere 4 - 6 saate bir 15 (onbes) dakika boyunca ilik uygulama yapilir. Uygulama
yapilirken alana dogrudan basing uygulanmaz.
v Ilik uygulamaya 24 - 48 saat boyunca giinde 4 (dért) kez devam edilir.
6.6. Hastaya yukarida gerekli goriilen uygulamalar yapildiktan sonra hastanin tedavisini uygulayan hemsire tarafindan
dosyasindaki “Ekstravazasyon Takip Formu” doldurulur ve hekime yonlendirilir.
6.7. Hastanin ekstravazasyon bolgesinin ¢ekilen fotograflar dosyasinda saklanir.
6.8. Baz sitotoksik ilaglarda temel yonetim ve semptom yonetimi disinda baska spesifik bir eylem yoktur, ancak
hastaya bir takip randevusu verilir ve hekime yonledirilir.
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7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Ekstravazasyon Geligsmesi Durumunda Yapilmasi Gereken Uygulamalar Rehberi
7.2. Ekstravazasyon Takip Formu
7.3 Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi
7.4. Saglikta Kalite Standartlar
7.5. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y 6netmelik
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