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ithaf

Bu kitap, tip 6grencilerine ve uygulayicilarina ithaf edilmistir.
Onséz

Intravendz (IV) damar yolu erigiminin sanatini ve teknigini ustalikla uygulayabilmek, saglik profesyonelleri igin temel bir beceri ola-
rak kabul edilmektedir. Hemsirelerden hekimlere, acil servis personelinden askeri saglik gorevlilerine kadar, IV damar yolu erigimini
etkin ve verimli bir sekilde saglayabilme yetisi, hasta bakiminin temel taslarindan birini olugturmaktadir. IV damar yolu erisimi; ilag
uygulamalar, sivi tedavisi veya tanisal amaclar icin ok sayida tibbi durumda hayati bir 6neme sahiptir. [V damar yolunun etkin ve
verimli bir sekilde saglanmasi kritik derecede énemlidir; klinik streci hizlandirir, komplikasyonlari azaltir ve hem mesleki giiveni
hem de hasta givenligini destekler.

Kritik dnemine ragmen, 6zellikle zor iV damar yolu erisimi senaryolariyla karsilasanlar icin bu hayati teknik beceriye yonelik pratik
egitim ve kaynaklarda belirgin bir bosluk bulundugunu gozlemlemis bulunmaktayiz.

Anestezistler olarak, geng saglik profesyonellerinin [V damar yolu erisimi sajlamaya caligirken yasadiklari giiglikleri bizzat goz-
lemledik. Bu gozlem bizde, IV damar yolu erigimi sanatina ve bilimine adanmis kapsamli ve pratik bir rehbere ihtiyag oldugu gergegi-
ni disiindiirdi. Mevcut kaynaklara dair aragtirmalarimiz beklentilerimizi kargilamadi ve bizi eksikligini duydugumuz, IV damar yolu
erisiminin pratik yénlerine odaklanan temel bir el kitabi ¢ikarmaya yéneltti.

Bu kitap, soz konusu egitimsel boslugu doldurma arzusuyla ortaya ¢ikmistir. Sadece bir baska teorik ders kitabi degildir; gorseller
ve gercek yasamdan érneklerle zenginlestirilmis, 6zellikle zor IV damar yolu erigimiyle ilgili glicliikleri ele almak tzere hazirlanmis
pratik bir el kitabidir. Genis klinik deneyimimizden en dgretici vakalari derledik; 6zellikle de 6zgiin zorluklar barindiran ve yenilikgi
stratejiler gerektirenlere odaklandik.

Bu sayfalar icinde, IV damar yolu erigimiyle iligkili temel anatomi bilgilerinden hasta odakli tekniklere ve en iyi uygulamalara kadar
zengin bir icerik bulacaksiniz. Bu el kitabi, hem deneyimli uygulayicilara hem de alana yeni adim atanlara yardimci olacak pratik bir
kaynak olarak tasarlanmistir. Ister becerilerinizi gelistirmeyi ister IV damar yolu erigiminde saglam bir temel olusturmayi hedefleyin,
bu el kitabi sundugunuz bakimin kalitesini artirmada vazgecilmez bir arag olmayi amaglamaktadir.

Bu el kitabini tip camiasina bir katki olarak sunmaktan gurur duyuyoruz. Bu galisma, hasta bakimini egitim ve pratik bilgi paylagimi
yoluyla gelistirmeye yonelik NYSORA'nin kararliliginin bir yansimasidir. Okuyucularimizi bizimle iletisim kurmaya ve gelistirme, d-
zeltme ya da ekleme énerilerini info@nysora.com adresine iletmeye davet ediyoruz. Geri bildirimleriniz, bu kaynagi sirekli olarak
gelistirme cabamizda ve dolayisiyla IV damar yolu erigiminin sanat ve becerisini 6gretme siirecinde paha bigilmez bir deger tagi-
maktadir.

Egitim ekibimiz adina, Dr. Admir Hadzic ve Dr. Catherine Vandepitte



Tesekkiir

“Zor Damar Yolu Erisiminde Ustalik: Klinik Uygulamalara Yonelik EL Kitabi"ni sunarken, bu projenin hayata gecirilmesini dzverileri,
uzmanliklari ve tutkulariyla mimkin kilan cok sayida kisi ve ekibe minnettariz.

Her seyden dnce, New York, NYdeki NYSORA Press yayin ekibinin tamamina en icten tesekkiirlerimizi sunuyoruz. Sarsilmaz desteginiz
ve mikemmellige olan bagliiginiz, bu girigimin temel dayanagi olmustur.

Bilimsel ve egitsel ekibimizin degerli Gyeleri Stien Beyens, Dr. Jirka Cops, Jill Vanhaeren ve Darren Jacobs'a en icten tebriklerimizi
ve en bilyiik tesekkirlerimizi sunuyoruz. Bu projenin yikini omuzlarinizda tasidiniz; katkilariniz olaganisti olmanin étesindedir ve
ortak yazarlik unvanini fazlasiyla hak etmektedir.

Ozel bir tesekkiir, yetenekli Ismar Ruznic ve Haris Gusinac'in liderligini yaptigi sanat ekibimize gidiyor. Sanatsal vizyonunuz, bu el
kitabinin sayfalarina kelimelerin tek basina aktaramayacag bir canliik kazandirmistir.

Tasarim ekibimiz, Nenad Markovic'in liderliginde; Ana Tomic, Aleksa Kostic ve Amar Suljevicin yaratici katkilarindan olugsmaktadir
ve hakli bir takdiri fazlasiyla hak etmektedir. Ayrintilara gosterdiginiz 6zen ve tasarimdaki uzmanliginiz, yalnizca bilgilendirici degil,
ayni zamanda gorsel olarak da ilgi gekici bir el kitabi ortaya ¢ikarmada belirleyici olmustur.

Video produksiyon ekibimizden Michel Broekmeulen, Ernad Lokvancic ve Anastasis Petrellise sonsuz tesekkirlerimizi sunuyoruz.
Karmasik prosedirleri anlasilir bir formatta kaydedip sunma beceriniz, okuyucularimizin 6grenme deneyimini gelistirmede kritik bir
rol oynamistir.

VisionExpo.Design'in is lideri Sabina Saljice minnettariz. Stratejik 6ngorileriniz ve liderliginiz, bu projenin daha genis bir kitleye
ulasmasinda paha bicilmez katkilar saglamistir.

Pazarlama ekibimizden Ela Cekic ve Aida Vladusice, el kitabimizi tanitma ve tip camiasinin her kdsesine ulastirma yonundeki
yorulmak bilmez ¢abalariniz igin tesekkir ederiz.

NYSORA Europe ekibinin hemsireleri (Deborah Brouwers, Kristel Broux, Ilse Cardinaels, Joélle Caretta, Hiida Erdem, Marc Houben,
Sydney Herfs, Elke Janssen, Ellen Lodewijks, Birgit Lohmar, Natalia Osypova, Mohamed Rafig, Valerie Vanderlinden ve Ine Vanweert)
ile “Zor Damar Yolu Erisiminde Ustalik: Klinik Uygulamalara Yonelik El Kitabi"'nin gercege déniismesine katkida bulunan herkese
sonsuz minnettariz. Ortak ¢abalariniz, diinya ¢apinda tip profesyonellerinin bilgi ve becerilerini kuskusuz gelistirecek ve ¢ok sayida
hastaya fayda saglayacak bir el kitabiyla sonuglanmistir.

Yazarlar:

Prof. Admir Hadzic, MD, PhD
Catherine Vandepitte, MD, PhD



Cevirmenin Onsozii

Klinik anesteziyoloji pratigimizde her an karsi karsiya oldugumuz giigliiklerin basinda intravendz damar yolu erigimi gelir.
Karsilastigimiz hemen her hastada uygulamamiz gereken bu oncelikli islem, ozellikle pediatrik hastalar ve bazi 6zel hasta
gruplarinda, her anesteziyolog igin ciddi stres kaynagina doniisebilen glclikleri barindirir.

Ogrenme siirecinde Tiirkge kaynak bulmanin giicliigiinii yasamis meslektaslarinizdan biri olarak, sizlere égrenmenin ve kendini
gelistirmenin daha keyifli hale gelebilmesi igin bir kapi aralamak amaciyla, elinizdeki bu 6nemli kaynagi anadilimizde begeninize
sunmanin mutlulugu igerisindeyim.

Uluslararasi taninirligi yiiksek, iiretken meslektasimiz Prof. Dr. Admir HADZIC'in titiz editorligiinde gikarilan giincellemeler serisinin
“Zor Damar Yolu Erisiminde Ustalik: Klinik Uygulamalara Yénelik EL Kitabi” basit bir IV erigimden son derece kompleks santral venéz
girisimlere kadar en kapsamli bilgileri kolay erisilebilir ve okunabilir bir sekilde bizlere sunuyor. Kitabin anesteziyoloji biliminin
henliz ilk basamagindaki geng meslektaglarimizdan uzman profesyonellere kadar her seviye ve kidemdeki meslektaslarimiz igin
yararli olacagini diisiintiyorum.

Ogrenmek ve 6gretebilmek arasindaki derin anlam ve beceri farkini 6ziimseyebilmis meslektaslarimiz igin hem égrenmenin, hem de
elinizdeki bu kiymetli kaynagin rehberliginde 6gretebilmenin keyfini birlikte yagsamak dilegimle, saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Adnan Bayram
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Giris

Birkag yil 6nce NYSORA ekibi olarak intravendz (1V) kaniilasyon teknikleri iizerine bir video egitimi hazirladik ve YouTube kanalimizda
paylastik. Tepki olaganistilydii, video 2 milyondan fazla izlendi! Bu olaganiisti ilgi, IV kanilasyon alaninda kapsamli ve giivenilir bir
rehbere duyulan ihtiyaci gozler online serdi.

IV tedavinin yaygin ve hayati 6nemi géz éniine alindiginda, bol miktarda egitim materyali bulundugunu disinebilirsiniz. Ancak bizi
sasirtan nokta, yaptigimiz kapsamli arastirmanin kaliteli kaynaklarin son derece yetersiz oldugunu ortaya koymasiydi. Mevcut
kaynaklar cogu zaman NYSORAda énem verdigimiz derinlik, agiklik ve pratiklikten yoksundu. IV girisim ve kan alma alaninda
givenilir ve ylksek kaliteli bir bagvuru kaynagina duyulan ihtiyag gok netti.

Iste biz de tam olarak bunu hazirladik. Elinizde tuttugunuz bu kitap, ortak uzmanligimizin ve ézverimizin bir Grinidir. Sizleri
NYSORA'nin Zor Damar Yolu Erigiminde Ustalik: Klinik uygulamalara Yonelik El Kitabi ile bulusturuyoruz — damar yolu agma egitiminde
yeni bir standart olusturmasini umdugumuz bir kaynak.

Bu el kitabina ihtiya¢ duymanizin 6 giiclii nedeni:

IV kaniilasyonda ustalagsmanin gerekliligi: Her saglik profesyoneli igin olmazsa olmaz bir beceri

IV kanilasyon, goriintste basit ama aslinda son derece énemli bir beceridir. Ister deneyimli bir hekim, ister tip egitimine yeni baglayan
bir 6grenci olun, IV kantlasyonu anlamak ve bu konuda yetkin olmak yalnizca bir beceri degil, ayni zamanda hasta bakiminin temel
bir unsurudur. Eger bu IV damar yolu acma el kitabinin size uygun olup olmadigini distniyorsaniz, gelin bu becerinin neden her
diizeyden ve her branstan saglik profesyoneli igin vazgecilmez oldugunu agiklayalim.

1. IV kaniilasyon her giin yapilan bir islemdir: Tip alani ya da galisma ortami fark etmeksizin (acil servis, ameliyathane, yogun bakim
tiniteleri (YBU) veya Klinik servisler) her yerde IV damar yoluna ihtiyag vardir. ilaglarin, sivilarin, kan triinlerinin verilmesi ve
birgok hayati tanisal islemin yapilabilmesi icin IV damar yolu agilmasi zorunludur.

2. Hasta konforu ve giivenligi: Deneyimli bir el, hastanin rahatsizligini en aza indirir. Fiziksel acinin 6tesinde, tekrarlayan basarisiz
girisimler kayg! ve huzursuzlugu artirabilir. IV kanilasyonda ustalasmak, yalnizca damarlar degil, hastanin ruhsal iyilik halini de
korur.

3. Verimlilik ve zaman tasarrufu: IV damar yolunu hizla acabilmek, yasamla éliim arasindaki farki belirleyebilir. Yetkin ve etkin
kan(lasyon, kritik olmayan durumlarda da is akisini hizlandirarak hem saglik ekibine hem de hastaya fayda saglar.

4. Komplikasyonlarin azaltilmasi: iV kanilasyon hatali yapildijinda enfeksiyonlara, hematomlara hatta ekstravazasyona bagli
yaralanmalar gibi daha ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Bu konuda ustalik, s6z konusu riskleri azaltarak hasta givenligini
saglar ve olasi hukuki ile etik sonuglarin dniine geger.

5. Mesleki dzgiiven ve giivenilirlik: IV kaniilasyonda usta bir saglik profesyoneli, hem hastalarinda hem de meslektaslarinda giiven
duygusu olusturur. Bu beceri, daha genis tibbi uygulamalardaki yetkinligin de bir gostergesi olan temel bir klinik beceridir.

6. Siirekli dgrenme ve geligim: Tip alani stirekli gelismektedir. IV kaniilasyon gibi temel becerileri 6§renmeye ve gelistirmeye énem
vermek, kendinizi giincel, uyum saglayabilen ve tip pratiginin en ileri noktasinda tutmaniz igin bir érnek olusturur.

Bu kitapta neleri dgretiyoruz

IV girisim yalnizca igne yerlestirmekten ibaret degildir; anatomiyi anlamak, her hastanin anatomisindeki ince ayrintilari fark etmek
ve teknikleri buna gére uyarlamakla ilgilidir. Bu el kitabi, anesteziyologlardan olusan klinik ekibimiz ile damar yolu hemsireligi
ekibimizin yillara dayanan deneyimine dayanarak konuyu kapsaml bir sekilde ele almaktadir. Kapsaml olmakla birlikte asil hedefi,
Kariyerlerinin her asamasindaki saglik profesyonelleri icin en PRATIK basvuru kaynagi olmak ve IV kaniilasyonun hem sanatini hem
de bilimini herkesin erisebilecegi bir diizeye getirmektir.

Ozetle, ister becerilerinizi gelistirmek, ister temel ilkeleri daha iyi anlamak, ister bagkalarina ogretmek isteyin; deneyimli
uygulayicilar tarafindan hazirlanan bu el kitabi, pratiginizi gelistirecek ve her hastaya sundugunuz bakimin kalitesini yiikseltecek
beceriler kazandirabilir.



Klinikte dikkat edilmesi gerekenler
Periferik IV kateterin capi segilirken, saglik profesyonelleri birkag faktéri dikkate alir:

o lIstenen akig hizi: Daha bilyik caplar (daha kiicik gauge numaralari), daha yiiksek akis hizina olanak tanir. Bu durum, acil
resUsitasyonlarda veya viskoz sivilarin uygulanmasinda hayati 6nem tasir.

« Infiize edilen maddenin viskozitesi: Bazi kan iriinleri veya parenteral beslenme soliisyonlari gibi daha yogun maddeler, etkin
uygulama icin daha genis ¢apa ihtiyag duyabilir.

« Hasta konforu ve ven boyutu: Daha yiiksek gauge numarasina (daha ince gapa) sahip kateterler, daha az agriya neden olur ve
kucuk veya kirilgan damarlara sahip hastalar i¢in daha uygundur. Bu, hasta konforunu artirir ve damar hasari riskini azaltir.

« Tedavinin siiresi ve tiirii: Ongérilen 1V tedavi siiresi ve ilag tiiri de kateter boyutu seciminde etkili olabilir. Bazi ilaglar venéz
endoteli (venin ig ylzeyini) irrite edebilir. Bu durumda ilacin daha iyi seyrelmesi igin ya genis venler tercih edilir ya da infiizyon
hizi yavaslatilir.

Ozetle, periferik IV kateter icin uygun capin (gauge) secimi; kaniilasyonun basarisini, tedavinin etkinligini ve hastanin konforu ile
givenligini dogrudan etkileyen kritik bir karardir. Gauge boyutu ile kateter gapi arasindaki iligkinin, hastanin klinik gereksinimleriyle
birlikte anlasilmasi, saglik profesyonellerine venoz erigimde hilingli segimler yapma olanagi saglar.

Sekil-2-T1. A) En biiyiik kateter olan 146 (turuncu), en yiiksek akis hizina olanak tanir. B) 206 iV (pembe) kateter, erigkinler ve cocuklar dahil olmak iizere genis bir hasta grubunda
en yaygin kullanilan boyutlardan biridir. ilag ve kan Griinleri uygulamalari ile rutin kan alimlari déhil olmak iizere cogju IV tedavi igin uygundur.

" Kateter caplar/ J !ﬁne iizerinde IV teknik videolar:

icin QR kodu

Kateterlerin Kaydirilmasi (QINYSORA IV kateter tasarimi IINYSORA tarayin

02 Periferik venodz kateterin anatomisi 21



Periferik IV girisim icin Ust ekstremite venleri, kolay ulasilabilir olmalari ve komplikasyon riskinin daha disiik olmasi nedeniyle
siklikla tercih edilir. IV kaniilasyon bolgesi segilirken hastanin yasl, saglik durumu ve IV tedavinin amaci gibi faktérler goz oninde
bulundurulmalidir. Kateter hareketini sinirlamak ve kateterin ¢ikma ya da sivinin dokuya sizma riskini azaltmak icin eklem
bélgelerinden veya vicudun bikildigi yerlerden kaginmak onemlidir. Ayrica her girisim bolgesinde hastanin konforu ve olasi
komplikasyon riski de dikkate alinmalidir.

IPUCLARI

* Hastaya daha onceki IV girisim veya kan alma deneyimlerini sorun.

* Hangi damarlarin sorunsuz kullanildigini, hangilerinde sorun yasandigini dgrenin.
* Kaygiyr ve komplikasyon riskini azaltmak icin gecmiste sorun yasanan damarlari kullanmaktan kaginin.

Alt ekstremite damarlari

Alt ekstremitede periferik venoz kateter yerlestirilmesi, genellikle st ekstremite damarlarinin kullanilamadigi, kontrendike oldugu
ya da pediatrik hastalarda gerekli gorildigi durumlarda uygulanir. Asagida alt ekstremitede damar secimine iligkin bazi oneriler
yer almaktadir.

Derin femoral ven
Femoral ven

Biyuk safen ven

Popliteal ven

Kiglk safen ven

Ayagin dorsal venéz arki

Sekil-3-28. Alt ekstremitede periferik kateter yerlestirilmesine uygun girisim hélgeleri. FA: femoral arter, FV: femoral ven.
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Sekil-4-61. EL sirtindaki hir damara paravendz igne girisi. igne, damarin karsi duvarini delme riskini azaltmak icin dar bir agiyla ilerletilmektedir.

Damarin bifurkasyon noktasindan giris

Bu yaklasim, damarin kaymasini 6nlemek icin uygun olabilir;
cunku bifurkasyon, kantlasyonu yapilacak damari stabilize eder.

a.

b.

Kan geri akisini gozlemleyin ve kateteri ilerletin

Igneyi, bifurkasyonun hemen yukarisindan, bifurkasyona biraz
proksimalden giris yapacak sekilde yerlestirin.

Eger yeterli alan varsa, igneyi dnce bifurkasyonun yaklasik 1
cm altindan (daha iyi bir segenek) girin ve subkutan dokudan
ilerleterek damara hifurkasyondan ulasin.

Birdiger secenekiseigneyidogrudan bifurkasyondan sokmaktir.
Bu yontem, dzellikle “kayan” damarlar igin avantajlidir; ¢inki
bifurkasyon, giris noktasinda damari sabitler.

Sekil-4-62. Bir damar bifurkasyonu ve igne girig stratejilerine drnek.

Kan akisinin geri dénis haznesinde gorilmesi, ignenin damar iginde oldugunu dogrular. Ancak bu durum, kateterin de damarda
oldugu anlamina gelmez; ¢iinkii igne ucu, kateter ucundan biraz daha ileridedir. Kan geri akimi gérildiginde, ignenin agisini
disrerek viicut yiizeyine neredeyse paralel hale getirin ve hem igne hem de kateterin damara girdiginden emin olmak igin 0,5-1cm

daha ilerletin. Aginin ayarlanmamasi, igne ileri itildiginde damarin karsi duvarinin delinmesine yol agabilir.

Vs

.

)

~N

J

Vs

)

.

~N

J

Vs

C)

.

J

Sekil-4-63. Geri doniig haznesinde kan goriildiikten sonra (A), ignenin agisini digiiriin ve hem igne hem de kateterin damarda oldugundan emin olmak igin 0,5-1cm daha ilerletin (B, C).

04 Periferik IV kateterizasyon tekniginde ustalik
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* Ucu yukari bakan igne (Bevel-up): Girisime ignenin keskin agik ucu yukari bakacak sekilde baglamak, damara girisi kolaylastirir ve
damarin tizerinden kayma riskini azaltir. Ayrica, bevel-up teknigi kanin igneye daha hizli girmesini saglar ve geri doniis haznesinde

* daha cabuk gériilmesine yardimci olur. Gerekge: Ine ucunun asagiya bakmasi, damar intimasinin bevel'i tikamasina yol acabilir;
bu da yikamanin gecikmesine veya ignenin damari fark edilmeden gecmesine neden olabilir.

* Seldinger teknigi: Zor kanilasyonlarda, kilavuz telin yerlestirilmesini takiben kateterin ilerletilmesini iceren modifiye Seldinger
teknigi yararli olabilir.

Sekil-5-102. Seldinger teknidi, kitavuz telin yerlestirilmesini takiben kateterin ilerletilmesini icerir ve bilyik damarlarin kaniilasyonunda
yararli olabilir. A) ignenin damara yerlestirilmesi. B) Kilavuz telin ilerletilmesi. C) ignenin cikaritmasi. D) Cilt dilatatirii veya bistiiri ile
kiiglik bir kesi yapitmasi (opsiyonel). E) Kateterin kilavuz tel tizerinden ilerletilmesi. F) Kilavuz telin gikarilmasi.

* Uygun giris acisi: Geleneksel IV kaniilasyon kitaplarinda, énce cildi delmek icin daha dik bir aciyla girilmesi, ardindan damara
yaklasirken aginin diisiirilmesi énerilir. Ancak biz bu yaklagimi 6nermiyoruz. Damar giriginde dik agi kullanmak, igneyi ayarlarken
istemeden geri cekme ya da damarin arka duvarini delme riskini artirir. Bu durum 6zellikle buyik damarlarda hizla hematom
olusumuna yol acar. Bu nedenle, arka duvari delme riskini azaltmak igin distk aglyla baglamanizi 6neriyoruz.

Sekil-5-103. A) Damar giriginde dik agi kullanmak, igneyi ayarlarken istemeden geri cekme ya da damarin arka duvarini delme riski tagir. B) Diigiik agiyla
baslamak, posterior duvari delme riskini azaltir.
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Sekil-7-123. A) Damar goriiniirligin artirmak iin hafif vazodilatasyon saglamak
amaciyla cilde nazikge vurun. B) Girig yerini dezenfekte edin. C) Eli stabilize edin
ve igneyi cilde gre =< 15 derecelik dar bir agiyla yerlegtirin. D) ignenin damarda
oldugundan emin olmak igin ilerletin. E) Geri donis haznesinde kan goriilmesi,
ignenin damar iginde oldugunu gésterir. F) Kateter ucunun damarda oldugundan
emin olmak igin kateteri ilave 1-2 mm daha ilerletin. G) Turnikeyi birakin. H) Igneyi
geri cekin. |) Katetere IV seti baglayin. J) Kateteri okliiziv bir ortii ile sabitleyin. K) IV
seti kivirarak giris yerinden uzaga cilde flasterle sabitleyin.

* Turnikeyi dikkatlice sikin; kirilgan damarlar onceki girisim noktalarinda kolayca yirtilabilir. Daha dengeli ve esit dagilmis
basing saglamak icin bunun yerine venostaz modunda tansiyon mansonu kullanmayi distinebilirsiniz.

* Yaslilarda damarlar genellikle daha yiizeyel olur ve destekleyici bag dokusu daha azdir. Bu nedenle girisim sirasinda ignenin
damarin karsi duvarini delmesini dnlemek icin igne agisini daha disk tutun.

Sekil-7-124. Yasli hastalarda ven panksiyonu sirasinda turnike yerine tansiyon mangonunun kullanilmasi.
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Sekil-8-135. On kolda IV infiizyon kaniiliinde infiltrasyon. IV kateter gikarilmig ve yeni bir bélgeden bagariyla kaniilasyon yapilmistir.

INFILTRASYON

NEDENLER

- Yanlis damar segimi

- Uygunsuz kanil yerlestirilmesi
- Damar perforasyonu

- Kanilin yerinden oynamasi

- Sik hareketler

- Cok kisa iV kateter kullanimi

- IV kateterin yetersiz sekilde

tespit edilmesi

SONUCLAR

- Hafif infiltrasyon

= Lokalize sislik

= Lokalize rahatsizlik
- Siddetli infiltrasyon

= Doku nekrozu

= Bl olusumu

= Skar gelisimi

= Fonksiyon kaybi

Ve

BELIRTI VE BULGULAR

- Sislik

- Rahatsizlik

- IV giris yerinde yanma

- IV giris yerinde gerginlik

- 1V giris yerinde agri

- Deride sogukluk ve solukluk
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TEDAVi

+ IV uygulamayi sonlandirin ve

kanli ¢ikarin

- Sizintinin drenajini saglamak

icin etkilenen ekstremiteyi
elevasyona alin

- Vazodilatasyon saglamak igin

sicak kompres veya sisligi
azaltmak icin soguk kompres
uygulayin

+ Siirekli IV tedavi gerekiyorsa

farkl bir bélgeden yeni damar
yolu agin

ONLEME

- IV kateterin dogru sekilde

yerlestirildiginden emin olun

+ IV kateteri uygun bicimde

sabitleyin

- IV kateterin pozisyonunu sik

araliklarla kontrol edin




9.1 Ultrason esliginde periferik iV kaniilasyon igin endikasyonlar

IV tedavi uygulamalarinda ultrason esliginde periferik IV kaniilasyon, 6zellikle damar yapisi zor hastalarda vendz erigim bagarisini
onemli olgiide artiran modern bir tekniktir. Bu yontem, damar yolu agmada onemli bir ilerleme saglamis ve klinik uygulamalarda
standart bir yaklasim haline gelmeye baslamistir. Ultrason rehberligi sayesinde damarlar, gevre dokular ve ignenin ilerleyisi
gercek zamanli olarak gorintllenebilir. Boylece girisim sirasinda gorsel kontrol saglanir ve komplikasyon riski azalir. Obezite,
kronik hastaliklar veya damar rezervlerinin tikenmesi gibi nedenlerle damar yolu acilmasi gu¢ olan hastalarda son derece etkilidir.
Bu teknik, igne yerlestirme dogrulugunu artirir, basarili kaniilasyon icin gereken girisim sayisini azaltir ve hasta konforu ile

memnuniyetini belirgin bicimde artirir.

Ultrason rehberligi, asagidaki durumlarda periferik 1V
kaniilasyon icin yaygin olarak kullamilmaktadir:

« Zor damar yolu erisimi: Geleneksel yontemlerle birden fazla
basarisiz girisim oykisi bulunan ya da damar yolu agilmasi
gic oldugu bilinen hastalar.

« Obezite: Artan subkutan yag dokusu, anatomik belirteclere
dayali geleneksel yontemleri zorlastirabilir.

« Kronik hastalik veya uzun siireli tedavi: Son dénem bdbrek
yetmezligi gibi kronik hastaliklari olan veya kemoterapi
alan hastalarda periferik venler genellikle tikenmistir.

« Pediatrik hastalar: Kiiciik damar capi, klasik [V girisim
yontemlerini zorlastirir.

o Yasli hastalar: Yasla birlikte cilt ve damar duvarlarinda
meydana gelen degisiklikler, geleneksel damar yolu agmayi
gUclestirir.

« Yanik hastalari: Yanik nedeniyle cilt veya dokunun hasar
gormesi, damarlarin gérindrligind azaltabilir, bu durum
ultrason teknigini daha giivenli ve etkili bir alternatif haline
getirir.

o Odemli cilt: Ekstremitelerde sivi
goranirlagind azaltabilir.

birikimi  damarlarin
« 1V ilag kétiiye kullamimi dykiisii: Bu hastalarda damarlar
siklikla hasar gormus veya skleroze olmustur.

« Agir dehidratasyon: Azalan kan hacmi periferik damarlarin
cokmesine, dolayisiyla damarlarin palpe edilemez ve gozle
gorilemez hale gelmesine yol agabilir.

« Hiperkoagiilahilite durumlar: Derin ven trombozu riski
yiiksek olan hastalarda, ultrason esliginde derin venlerin
gorintilenmesi glvenli bir damar yolu acilmasini
kolaylastirabilir.

Okuyucunun bilmesini isteriz ki, bu el kitabi esas olarak
geleneksel IV girisim tekniklerine odaklanmaktadir; ancak
konunun bitinldgd agisindan bu bélime de yer verilmistir.
Ultrason esliginde IV erigim, 6zellikle damar yolu acilmasi giig
olgularda giinimiizde giderek daha yaygin bir uygulama haline
gelmistir. Bu konuda daha derinlemesine bilgi edinmek isteyen
okuyucularin, NYSORA ve diger yetkin kaynaklar tarafindan
sunulan ayrintili materyallere bagvurmalari énerilir.

09 Ultrason esliginde periferik venoz girisim

.

J

Sekil-9-141. Geleneksel ydntemlerle birden fazla bagarisiz IV girigim denemesi
yapilan hastalarda, ultrason esliginde kanilasyon uygulamasi dnemli dlgiide
yarar saglayabilir.
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Tespit

* Kateteri sabitlemek icin IV hattini yapiskan bantlar, tespit aparati ve/veya steril értii ile givenli sekilde tespit edin.

4 N\

Sekil-9-152. IV hattinin steril trtii ile tespit edilmesi gosterilmektedir.

IPUCLARI

« Elinizi hastanin cildi Gzerinde sabitleyerek destek alin; bu, hastanin kiigiik hareketlerine uyum saglamaniza yardimei olur.
* Farkindaliginizi koruyun; ciinkii dikkat ekrandan igneye kaydiginda, elinizin istemsiz hareket etmesi olasiligi artar.

Bu boliimle ilgili videolara, bdliimiin basindaki QR kodu tarayarak erigebilirsiniz.

9.4 ipuclari

« Ultrason esliginde IV girigim, cogunlukla out-of-plane teknikle daha kolay uygulanir.
* En sik lineer prob kullanilir.
« Ultrason esliginde yapilan IV kaniilasyonlarda komplikasyon orani daha distktir; ancak yanliglikla arter ponksiyonu riskine kars!
dikkatli olunmalidir.
e Damarin konumunu dogrulamak icin:
s Venler, ultrason probunun hafif basisiyla kolayca komprese olur.
o Venlerde nahiz dalgasi izlenmez.
s Renkli Doppler mevcutsa, arterlerle venleri ayirt etmek igin kullanilabilir.
e Ultrason esliginde 1V kaniilasyon, genellikle daha derin damarlar hedeflendigi ve giris acisi daha dik oldugu icin daha uzun bir
kateter gerektirir.
* Hasta konforu ve glven hissi son derece dnemlidir. Ultrason esliginde damar yolu agilmasi gereken hastalar, cogunlukla énceki
basarisiz girisimlerden kaynakli anksiyete ve hayal kirikligi yasamis olabilir. Hastaya bilgilendirme yapin ve destekleyici olun.
e Islem siresi geleneksel teknige gore daha uzun olabileceginden, ultrason esliginde IV kantlasyondan énce lokal anestezi (6rnegin
%1 lidokain infiltrasyonu) uygulamak hasta konforunu artirir,
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Avantajlarn

e Minimal invaziv: Umbilikal damarlarin kateter yerlestirilmesi igin kullanilmasi, yenidoganlarda uygulanan diger venéz veya
arteriyel girigim yontemlerine gére daha az invazivdir ve bu sayede daha karmasik girigsimlere bagli kemplikasyon riskini azaltir.

* Aninda damar erigimi: Dogumdan hemen sonraki dénemde umbilikal damarlar kolayca ulasilabilir damar yollari sunar. Bu durum,
acil miidahale gerektiren kritik yenidoganlarda hizli damar yolu saglanmasini miimkiin kilar.

* Azalmis agri ve stres: Umbilikal kiitiik (gobek bagi kalintis) sinir uglari icermediginden, umbilikal kateter yerlestirilmesi periferik
veya santral venoz kateterizasyonlara kiyasla daha az agri ve stres olusturur.

Dikkat edilmesi gereken noktalar ve olasi komplikasyonlar

Umbilikal kateterler yenidogan bakiminda vazgegil-
mez araglar olmakla hirlikte, kullanimlari bazi riskler ve
komplikasyonlar da icerebilir. Bunlar arasinda enfeksi-
yon, tromboz ve damar perforasyonu yer alir. Bu nedenle,
yerlestirme sirasinda aseptik teknik kurallarina titizlikle
uyulmasi, ayrica kullanim siresince dikkatli bakim ve si-
rekli izlem yapilmasi bu riskleri en aza indirmek agisindan
buylk 6nem tasir.

Umbilikal kateter kullanim karari verilirken, yenidoganin
klinik durumu, damar erisimine duyulan ihtiyacin suresi ve
islemin potansiyel yararlari ile riskleri birlikte degerlendi-
rilmelidir. Ozetle, umbilikal kateterler, yenidoganlarda ha-
yati tedavi ve izlem islemlerinin erken donemde glvenle
uygulanmasina olanak taniyan, minimal invaziv bir damar
yolu saglar. Ancak bu kateterlerin glvenli kullanimi igin
dikkatli degerlendirme, deneyimli uygulama ve 6zenli iz-
lem sarttir.

Jekil-10-159. Umbilikal kateterin umbilikal vene yerlestirilmesi gdsterilmektedir.

10.2 Eksternal veya internal juguler ven

Eksternal juguler ven (EJV) veya internal juguler ven (IJV) yoluyla IV kateter yerlestirilmesi, periferik vendz erisimin zor veya
imkansiz oldugu, diger damar yollarinin kullanilamadigi acil durumlarda ya da kisa sireli santral vendz erisim gerektiginde klinik
ortamlarda uygulanan standart bir islemdir.

Eksternal juguler ven (EJV)

Eksternal juguler ven, geleneksel periferik damar yollarinin zor oldugu durumlarda intravenéz erisim igin degerli bir alternatif
sunar. Ozellikle acil durumlarda veya obezite, kronik hastaliklar ya da intravendz ilag kullanimi gibi nedenlerle damar erisimi zor
hastalarda oldukga kullanislidir. Bu yontem, internal juguler veya subklaviyan ven gibi diger santral hatlarin hemen uygulanamadig
ya da kontrendike oldugu durumlarda tercih edilir. Acil hekimleri ve hemsireler, hizla sivi ya da ilag uygulamak veya kan ornegi
almak gerektiginde, zamanin kritik oldugu durumlarda EJV kaniilasyonunu etkili bir segenek olarak kullanabilirler. EJV'nin
tercih edilmesinde, klinik durumun aciliyeti, hastanin genel durumu ve uygulayicinin bu teknik konusundaki deneyimi belirleyici
faktorlerdir.

Bu boliimle ilgili videolara, bdliimiin bagindaki QR kodu tarayarak erigebilirsiniz.
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Ne zaman kullanilir?

Damar goruntuleyiciler her hasta grubunda kullanilabilse de, dzellikle damar erisimi gu¢ olan bazi hasta gruplarinda
belirgin avantajlar saglar:

e Pediatrik hastalar, damarlarinin daha kiiglik ve daha kirilgan olmasi nedeniyle.
e Yasli hastalar, travmaya yatkin hassas damarlara sahip olmalari nedeniyle.

* Intravendz ilag kullanimi dykiisii veya coklu tibbi girisim gecmisi olan hastalar.
* Obez hastalar, damarlarin daha az palpabl olabilecegi durumlarda.

e Koyu renkli veya kalin derili hastalar, damar gorindrldginin
azaldigi durumlarda.

Damar goruntuleyici kullanimina yonelik pratik
ipucglar

o Ortam aydinlatmasi: Oda 1siginin hafifce kisilmasi, damarlarin
cevre dokulara gore kontrastini artirarak damar gorandrligana
belirginlestirir.

« Cilt hazirligr: Ciltteki yag, losyon veya kir kalintilari cihazin
optik performansini etkileyebilir. Bu nedenle bolgeyi antiseptik
mendille nazikge temizleyin.

« Cihazin konumlandinlmasi: Uretici tarafindan 6nerilen ideal
mesafeyi koruyarak cihazi sabit bir sekilde tutun; bu, gorintu
netligini ve dogrulugu artirir.

o Yavag tarama: Cihazi girisim yapacaginiz bolge (zerinde
yavasca gezdirin. Bu sayede damar yapisinin genel seyri ve
dallanmalari daha net izlenebilir.

 Palpasyonla birlestirin: Damar géruntuleyici gérsel rehberlik

saglar; ancak damarin uygunlugunu _ degerlendirmek icin Sekil-11-179. Damarlarin gérsellestirilmesinde kullanilan bir diger
palpasyon mutlaka yapilmalidir. Bu ézellikle yasli veya kirilgan damar gériintileyici tiiri.

damarli hastalarda bliytik 6nem tasir.

Yararlari

. Basari oraninda artis: Ozellikle geriatrik, pediatrik veya belirli tibbi durumlara sahip damar erisimi zor hastalarda, basarisiz
girisim sayisini azaltmaya yardimci olur.

« Daha az agri ve rahatsizlik: Daha az igne denemesi, hastada daha az agri ve rahatsizlik anlamina gelir.
« Zamandan tasarruf: Damarlarin hizli bir sekilde belirlenmesi, 6zellikle acil durumlarda zaman kazandirir.

Sinirliliklar ve dikkat edilmesi gereken noktalar

« Damar derinligi: Yizeyel damarlar icin oldukca etkili olsa da, daha derin damarlarin gorsellestirilmesi hala giic olabilir.
« Cihaz kullanimina asinalik: Cihazin etkin bigimde kullanilabilmesi igin uygulayicinin sisteme aligkin olmasi gerekir.
« Maliyet: Ust diizey damar gériintiileyiciler pahali olabilir, ancak daha uygun fiyatli alternatifler de mevcuttur.
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ZOR DAMAR YOLU
ERiSiMiNDE

USTALIK:

Klinik Uygulamalara Yénelik El Kitabi

“Zor Damar Yolu Erisiminde Ustalik”, hasta bakiminin en kritik unsurlarindan birinde becerilerini gelistirmeyi he-
defleyen saghk profesyonelleri icin vazgecilmez bir el kitabidir. Iki anesteziyolog tarafindan kaleme alinan bu iV EL
KITABI, 6zellikle zor damar yolu girisimlerinde edinilmis genis klinik deneyimin bir triindidir.

One Cikan Noktalar:

Uygulama Odakh Yaklasim: Geleneksel ders kitaplarindan farkli olarak-bu @_J kitabi, uygulamaya dayali teknikleri
ve gercek klinik senaryolari 6n plana cikarr.

Uzman Gorisleri: Deneyimli anesteziyologlar tarafindan kaleme alinan eser, zor damar yolu vakalarinda etkili
stratejiler Uzerine zengin bir bilgi birikimi sunar.

Kapsamli Icerik: Temel anatomi bilgilerinden ileri diizey tekniklere kadar, IV girisimin tiim yonleri ayrintili bigimde
ele almmistr.

Gorsel Ogrenme: Zengin gorseller ve uygulamali-vaka 6mekleriyle desteklenen igerik, 6grenme stirecini agik, ilgi
cekici ve kalici hale getirir.

Tim Deneyim Diizeyleri i(;in: ister alaninda deneyimli bir klinisyen olun, ister yeni baglayan bir saglik profesyo-
neli bu kitap, uygulama becerilerinizi ve hasta bakiminizi gelistirecek pratik Oneriler ve teknikler sunar.

Klinik Pratikte Etkinligi Kanitlanmis: Farkl disiplinlerden tip profesyonelleri tarafindan évgiyle karsilanan bu
kitapta yer alan tekniklerin, gercek klinik uygulamalarda etkinligi kanittanmistir.

Okuyucu Goriisleri:

“Acil servisimizde damar yolu uygulamalarina bakisimizi-kékten degistirdi; basari oranimizi lc katina cikardi."
“Hemgireler arasinda hizla-paylasildi, hemen-benimsendi ve blyik begeni topladi.”

“Ozellikle pediatrik olgular icin son derece yararli, adeta devrim niteliginde teknikler.”

“IV girisim igin gereken zaman ve ¢abayi belirgin bicimde azaltti,”

“Hem hemsirelik 8grencileri hem de profesyoneller icin gercek bir dontim noktasi.”

“Ultrason-esliginde damar yolu agmaya yeni baslayanlar icin bile IV erisimi netlestirip sadelestiriyor.”
“Karmasik uygulamalan anlasihirkilan olagantstt bir anlatim ve ogretim tarzi.”

Ister damar yolu agma becerilerinizi gelistirmek isteyin, ister temelleri 6grenmeyi hedefleyin
“Zor Damar Yolu Erisiminde Ustalik” sizin icin bagvurulacak en kapsamli rehberdir!
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