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‘\Q’- 31. Damar Yolu Acma

AYAYDER

isin Amaci

Hasta/yaraliya dogru ve uygun teknikle tedavinin saglanmasi igin IV erigim saglamak.

isin Yapilma Zamam

Hastalarin acil miidahale gereksinimleri ve tedavileri dogrultusunda yapilmaktadir.

Is ile flgili Tammlar

Damar Yolu A¢ma: Hasta/yaralty1 tedavi etmek amaciyla gerekli sivi ve ilag uygulamalarina imkén veren

intravendz erigim saglayan invaziv girisimdir.

Isin Yapilma Siirecleri
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Hasta ve uygulayici glivenligi saglanir.

Hastaya yapilacak islemle ilgili gerekli bilgi verilir ve onay alinir.

Eller yikanir ve steril olmayan eldiven giyilir.

Malzemeleri hazirlayip hastanin yanina getirilir.

Braniilii bolgeye tespit etmek igin kullanilacak flasterleri hazirlanir ve kolayca ulasilabilecek bir yere
birakilir (Flasterlerden birinin {izerine giin, tarih ve saati yaziniz)

Hastaya, ekstremitesini rahat¢a kullanilabilecek bir pozisyon verilir (6rn. supin, semi-fowler)
Pozisyon verirken kullanilacak ekstremitenin kalp seviyesinin altinda olmasina dikkat edilmelidir.
Girisim i¢in kullanilacak uygun yer belirlenir.

Ekstremite altina tedavi bezi yerlestirilir.

Turnike vene girilecek alanin 10-15 cm yukarisina (otomatik turnike yok ise tek halkali fiyonk
bi¢iminde tek kemik iizerine) sikica baglanir.

Vene girilecek alanin distalinden, vendz akim yoniinde kalbe dogru damar boyunca sivazlama
bi¢iminde masaj yapilir.

IV kaniil uygulanacak yere tek yonde yukaridan asagiya veya dairesel olarak igten disa dezenfektan
soliisyonlu pamuk ile antisepsi uygulanir.

Braniil kontamine edilmeden agilir.

Braniiliin plastik kanatlarinin bag ve isaret parmaklariyla bir araya getirerek tutulur ve kelebek ignenin
kilifint ¢ikarilir.

Bir elin bag parmagi ile damara girilecek alanin biraz altindan sikica ¢ekerek, ven ile deriyi sabitlenir.
Ignenin kesik iiggen ucu iiste gelecek sekilde 15-20 derece ag1 ile deri tabakasina gegiriniz ve deri
altindan vene paralel olarak 0.5-1cm ilerletilir.

Ven duvarina dayatilan igne hafif ve ani bir hareketle itilir, vene girildiginin hissedilmesinden sonra
0,4-0,6 cm ilerletilir.

Kilavuz igneyi 1 cm geri ¢ekerek arka seffaf kisma kan gelip gelmedigini gdzlemlenir.

IV kaniile kan gelmediyse ven duvarina zarar vermeden turnikeyi ¢ozerek IV kaniilii ayn1 ag1 ile
cikarma, islem bolgesine basi uygulanir ve islem bagtan tekrarlanir.

Kan, braniil i¢inde goriildiigiinde braniiliin ¢elik ucu geriye gekerken, ven iginde kalan plastik igneyi

ayn1 anda kan akimi yoniine dogru ilerletilir.

95




ASANEE NN

Intraket vene giris noktasindan kan akimi yoniinde ilerletilir.

Tunike agilir.

Braniil veya kelebek setinin ucuna sivi seti yerlestirilir.

Braniilii bolgeye tespit etmeden 6nce birkag dakika gozlemlenir (vende sisme, hematom, vb.

gozlenirse derhal ignenin veya kateterin ¢ekilmesi gerekir).

v Sorun yoksa braniiliin flasterle tespitini yapilir.
v Braniil ¢elik ucunu kesici delici alet kabina atilir.
v’ Eldivenleri ¢ikarip enfekte atik kabina atilir.
v Eller yikanir.
v Yapilanlar kayit altinda alinir.
Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
v'  Hastaya islem igin uygun pozisyonu verilmelidir (Hasta sirt {istii yatar veya yar1 oturur pozisyonda,
hastanin koluna antecubital vene girisim i¢in kalp seviyesinin altinda pozisyon verme)
v Damar yolu agma invaziv bir prosediirdiir enfeksiyon geligiminin 6nlenmesi igin aseptik teknige
dikkat edilmelidir.
v Braniilii blgeye tespit etmeden dnce komplikasyonlar agisindan birkag dakika gozlemlenmelidir.
v' Yapiskan materyal (flaster) lizerine islem tarihi ve saatini not edilmelidir.
v' IV kaniil ignesi delici-batic1 tibbi atik kutusuna, eldiven ve kullanilmis diger atiklari kontamine atik
kutusuna atilmalidir.
v Eller yikanmalidur.
v Yapilanlar kayit altinda alinmalidir.
Arag ve Gerecler
v Antiseptik soliisyon
v' Pamuk
v" 1V kaniil (Braniil)
v Turnike
v Tedavi bezi
v" Flaster
v Non-steril eldiven
v" Serum ve serum seti
v Kesici-Delici Tibbi atik kutusu
isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v Infiltrasyon v Delici ve batici yaralanma
v" Tromboflebit v’ Hastalik bulas riski vb.
v' Kanama
v" Hematom
v Tromboemboli, hava embolisi
v Enfeksiyon
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