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o 34. Intraosseoz (10) Uygulama
AYAYDER

isin Amaci

Hasta/yaraliya dogru ve uygun teknikle tedavinin saglanmasi igin kemik i¢i erigsim saglamak.

isin Yapilma Zamam

Hastalarin acil miidahale gereksinimleri ve tedavileri dogrultusunda yapilmaktadir.

Is ile Hlgili Tanimlar

Intraossedz Uygulama: Hasta/yaraliy1 tedavi etmek amaciyla gerekli sivi ve ilag uygulamalarina imkan veren

invaziv girigimdir.

Isin Yapilma Siirecleri

v Hasta ve uygulayici giivenligi saglanir.

v Hastaya yapilacak islemle ilgili gerekli bilgi verilir ve onay alinir.

v Eller yikanir ve eldiven giyilir.

v' Malzemeler hazirlanip hastanin yanina getirilir.

V' Intraossedz set ve bolgeye tespit etmek icin kullanilacak flasterleri hazirlanir ve kolayca ulasilabilecek
bir yere birakilir (Flasterlerden birinin tizerine giin, tarih ve saati yazilir)

v’ Girisim igin kullanilacak uygun yer belirlenir. Uygulamada en sik kullanilan bdlge tuberositas tibiadir.
Palpasyon ile patellanin altindaki tuberositas tibia belirlenir.

v Hastaya uygun bir pozisyon verilir.

v Uygulama bolgesi havlu vb. ile desteklenir.

v Tuberositas tibianin 2 cm mediali 1 cm {izeri uygulama bolgesidir.

v Aseptik teknik kullanilarak uygulama bolgesi temizlenir.

v Gerekirse sedasyon veya lokal anestezi uygulanir.

v 10 seti hazirlanir.

v' 10 setin giivenlik pimini acilir ve hasta bacag sabitleyerek 90° aciyla uygulanur.

v Elile igne seti sabitlenerek klavuz igne kateterden ayirilir.

v Bir enjektor yardimiyla kemik iligini aspire edilir. Kemik iligi aspire edilmesi uygulama yerini dogrular.

v' Eger kemik iligi aspire edilmiyorsa kataterden 5-10 cc bolus izotonik sodyum kloriir gonderilir. Izotonik
sodyum kloriir génderimi sirasinda direng minumum diizeyde olmalidir. Ekstravazasyon
goriilmemelidir. Eger diren¢ minumum ve ekstravazasyon goriilmiiyorsa uygulama dogru yapilmistir.

v’ Katater sabitlenerek emniyete alinir ve ti¢lii musluk baglanir, sivi ve ilag géndermeye baglanir.

v Uygulama sirasinda komplikasyonlar agisindan uygulama bdlgesi ve hasta sik sik gozlemlenir.

v 10 setin gelik ucunu kesici delici alet kabina atilir.

v Eldivenleri ¢ikarip enfekte atik kabina atilir.

v Eller yikanir.

v Yapilanlar kayit altinda alinr.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v'  Hastaya islem i¢in uygun pozisyonu verilmelidir.
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10 uygulama invaziv bir prosediirdiir enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesi i¢in aseptik teknige dikkat
edilmelidir.

10 uygulamasi sonrast komplikasyonlar agisindan hasta gézlemlenmelidir.

Yapiskan materyal (flaster) lizerine iglem tarihi ve saatini not edilmelidir.

10 ignesi delici-batici tibbi atik kutusuna, eldiven ve kullanilmig diger atiklart kontamine atik kutusuna
atilmalidir.

Eller yikanmalidur.

Yapilanlar kayit altinda alinmalidir.

Kullamilan Arac ve Gerecler

AN N N N N RN

Antiseptik sollisyon
Pamuk

10 cihazi

Tedavi bezi

Flaster

Non-steril eldiven
Serum ve serum seti
T1bbi atik kutusu

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v
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Tromboflebit v Delici ve batici yaralanma
Kanama v' Hastalik bulas riski vb.
Hematom

Tromboemboli, hava embolisi, yag embolisi
Lokal enfeksiyon

Kompartman Sendromu

Osteomyelit

Biiylime plag: yaralanmasi
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