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1. AMAGC: Ekstravazasyon olusumunu 6nlemek ic¢in standart bir yontem belirlemektir.
2. KAPSAM: Ekstravazasyonu oOnleme, sitotoksik ajanin uygulamasi igin IV Kkateterin yerlestirilmesinden,

uygulama bitip, kateterin c¢ikartilmasina kadar gecen siireyi kapsar.
SORUMLULAR: Servis/iinite hemsiresi
TANIMLAR:

Ll

e Vezikant ila¢: Ekstravazasyon durumunda doku hasarina neden olan ajan,

e Irritant ilac: Tahris eden tahrise neden olan enjeksiyon odaginda veya ven boyunca flebit, gerginlik hissi ve
agr1 olusturabilen ajan.

¢ Flebit: Toplardamar iltihabi,

e Hematom: Viicutta herhangi bir bélgede dokunun iginde kan birikmesidir.

e Lenfatik Drenaj: Vicutta bagsiklik, viicut savunmasi ve lenf sivisinin yaptigi islevleri yerine getirmeye
calisan bir tir sistemi anlatmaktadir.

¢ Sitotoksik Ajan: Hiicreleri yok eden ya da ¢ogalmalarini 6nleyen ilaglardir.

5. UYARILAR ve ONERILER:

e Uygulama yapan hemsire uygulayacag ilacin prospektis bilgisine sahip olmali. Vezikant 6zelligi olan ilaglari
tanimali, ekstravazasyona neden olabilecek risk etmenlerini tanimlamali, ekstravazasyon olusmamasi igin ve
olustugunda alinacak 6nlemleri bilmelidir.

e Hematom, bozuk lenfatik drenaj, flebit, inflamasyon, gozle gorule bilen enfeksiyon bulgusu olan bolgeler, 24
saat oncesinde kateter girisi uygulanmis bolgelere yakin alanlar, radyo terapi alinan bolgeler kullanilmamalidir.

e Eklemlere (el bileginin 6n ve arka yiizli, dirsek 6n ylzi) kateter girisi yapmaktan mimkiin oldugunca
kacinilmalidir.

e Ciddi ekstravazasyon hasar1 ya da flebit riski, hastanin hareketini etkileyebilecedi i¢in vezikant ajanlari alt
ekstremitelere uygulanmamalidir.

« Infiizyon gidisinde degisiklik, kateter giris yerinde agri, yanma, kizariklik, sislik olmasi1 ve hastanin kateter giris
odaginda tanimladigi her tirli yakinmanin varliginda kemoterapi ila¢ uygulamasi durdurulmalidir.

e Vezikant ilaclarin siirekli infiizyonu gerektiginde, uzun siireli ve ¢ok sayida kemoterapi uygulandiginda, zayif ve
kiicuk venleri olan hastalarda, kalic1 venoz port kateter takilmasi icin hasta cesaretlendirilmeli ve doktorla is
birligine gidilmelidir.

e Ekstravaze bolgede, doku arasina kacan ilacin miktari ve cinsine gore 48-96 saat ya da ginler sonra yara
meydana gelebilir boyle bir durumla karsilasmamak igin ila¢ bitiminde damar yolu cikarilirken bolge
ektravazasyon yoniinden degerlendirildikten sonra hasta taburcu edilmelidir.

6. ARAC ve GERECLER:

e Non-steril eldiven
e Uygulanacak tedavi

7. UYGULAMA:

e Hasta, islem Oncesi extravazasyon belirti ve bulgular hakkinda bilgilendirilir.

¢ Eller “El Hijyeni Talimatina” gore yikanir.

e Eldiven giyilir.

¢ Vezikant/iritan uygulanacag: ven, periferden ige (el iistiinden baglayarak) dogru yol izlenerek kateter girisi
yapilir.

e Kemoterapi ila¢ uygulamasi sturesince risk faktorleri goz oniinde bulundurularak infiizyon araliklarla takip
edilir.

e Vezikant ila¢ infiizyon halinde veriliyorsa; hastayi, extravazasyonun belirti ve semptomlarini hissettigi anda,
derhal hemsireye bildirmesi konusunda uyarilir.

e flac uygulamas: bitiminde intraket cekilmeden 6nce bir sizint1 olmasini énlemek icin 100cc SF ile yikanir.

e Ekstravazasyon durumunda “Ekstravazasyon Acil Bakim Talimat1” uygulanir.

e Atiklar “Tibbi Atik Yonetimi Talimat1” na uygun sekilde atilir.

e Eller “El Hijyeni Talimat1’ na uygun yikanir.

¢ Yapilan islem “Hemsire Gozlem Formu” na kaydedilir.

Ilgili Dokiimanlar:

¢ Ekstravazasyon Acil Bakim Talimat1
e Tibbi Atik Yonetimi Talimat:
e El Hijyeni Talimat1
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e Hemsire Gozlem Formu




