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1. Tanimlar; infusion Nurses Society
(INS)

v’ Ekstravazasyon: Vezikant veya irritan ajanlarin
damar ici uygulanmasi sirasinda ilacin cevre
dokulara sizmasi ile ortaya cikan doku
harabiyetidir.

Neonatal Extravasation Overview and Algorithm for Evidence-Based Treatment Victoria Beall, BSN, CWOCN, RN; Brent Hall,
PharmD; James T. Mulholland, BSN, RN; Sheila M. Gephart, PhD, RN NAINR. 2013;13(4):189-195.




Tanimlar

v'Vezikant ilaglar; damar disina sizdig1 bolgede
lokal agri, doku hasari ve yaygin nekroza
neden olurken,

v'Nonvezikan ilaclar; Ulserasyona neden
olmayan akut reaksiyon yvapabilen v S &
y yon yapablleng f&@) ~

nekroza neden olabilen ilaglangs '/)T .

Neonatal Extravasation Overview and Algorithm for Evidence-Based Treatment Victoria Beall, BSN, CWOCN, RN, Brent Hall,
PharmD; James T. Mulholland, BSN, RN; Sheila M. Gephart, PhD, RN NAINR. 2013;13(4):189-195.




Tanimlar

v'irritan ilaglar; doku nekrozu olmaksizin
enjeksiyon alaninda ya da ven boyunca agri,
sertlik ve flebite neden olurla
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Neonatal Extravasation Overview and Algorithm for Evidence-Based Treatment Victoria Beall, BSN, CWOCN, RN; Brent Hall,
PharmD; James T. Mulholland, BSN, RN; Sheila M. Gephart, PhD, RN NAINR. 2013;13(4):189-195.




ONLENEBILIR BiR KOMPLIKASYON



ONEMI

v' IV infiltrasyon ve ekstravazasyonlar hastada biyuk
vara izleri olusturabilir, cerrahi islem gerektirebilir,
fonksiyon kayiplari hatta amputasyon ile
sonuclanabilir .

v Uzun vadeli etkisi bolgesel agri sendromudaur.
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ONEMI

* Periferik vendz kateter komplikasyonlaridir.

* %95 pvk komplikasyonlar nedeniyle
cikartilmakta

° IVIaIpra ktis olarak kabul edilmektedir.
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Neonatal Extravasation Overview and Algorithm for Evidence-Based Treatment Victori N} k
PharmD; James T. Mulholland, BSN, RN; Sheila M. Gephart, PhD, RN NAINR. 2013;13(4): oy




Sikhgy

Hassas olan bir yenidogan cildi icin infiltrasyon ve
ekstravazasyon yikici bir komplikasyondur.

YD’larda;
infiltrasyon sikligi; % 57-70

Amijad |, Murphy T, Nylander-Housholder L, Ranft A. A new approach to management of intravenous infiltration in pediatric
patients. Journal of Infusion Nursing.2011;34:242-249.

Ekstravazasyon sikhgi; %0 11-23

McCullen K. A retrospective chart review of risk factors for extravasation among neonates receii
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Infusion Nurses Society (INS)

infiltrasyon Ekstravazasyon

Vezikant ya da irritan olmayan  Bir vezikant ya da irritan ilacin

sivinin ¢cevre dokulara yayillmi  ¢evre dokulara ve damarsal
yapilara yayilimi




Infiltrasyonlar

Non-vezikantlarin sizmasi sonucunda da
doku hasari gelisebilir.

Damar disina sizan sivinin ven Uzerinde
olusturdugu basinc¢ agir vakalarda
Kompartman sendromuna dahil yol
acabilir!!!

Figure 3. Erythema and swelling with a clear fluid-
filled blister on the dorsum of the hand

Infiltrasyon Non-Vezikan

Elkstravazasyon Vezikant

= - ° .
Figure 1. The forearm and hand on presentation \\!/@ IJrrrrIJtL'aJ m




Ekstravazasyonlar

Ekstravazasyon vezikant maruziyeti sonucu gelisir.

Ekstravazasyonda;
----- Etkilenen bolge
----vezikant miktar
---maruziyet suresi
--konsantrasyonu
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Ektravazasyon Duzeyi

Lokalize doku hasari

Agri

Infeksiyon

Kas ve sinirleri iceren tam doku kaybi ile
sonuclanabilir.

Thigpen J. Peripheral intravenous extravasation: nursing procedure for initial treatment.




pvKlerin %0 95 1;
* Sizinti
 Tikaniklik

* Infiltrasyon
nedeniyle cikartilir.

Pettit J. Assessment of the infant with a peripheral intravenous device. Advances in Neonatal Care.2003;3:230-240.




UK’da 38 YYBU’de calisanlara anket uygulanmis. Bir klinik calisan
ve bir kidemli hemsire, 31 merkez katilimi

total kapasite 852 bebek, 742 bebek degerlendirilmis

28 ekstravazasyon bildirilmis.

%0,38 ekstravazasyon

Ort. 26 GW bebekler (23-35 GW) % 70 < 26 GW

%93 PVK kaynakl

%7 PICC

14/28 TPN,
5/28 Kalsiyum+%10,
2/28 NaHCO3, Kan iiriinleri; AB, insiilin, Aminofilin ve digerleri

SHORT REPORT

Extravasation injuries on regional neonatal units
C E Wilkins, A J B Emmerson

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2004,89-F274-F275. doi: 10.1136/adc. 2003.028241



Ekstravazasyonda Etyoloji?

1. inflizyona ait faktorler (stiresi, sizma hacmi, kateter
buyukltugu, glvenli kateter, kateter tipi, lokasyonu,
inflzyon hizi, coklu ilag uygulamlari coklu veno6z giris)

2. Hastaya ait faktorler (neonatal donem ve hastaliklari)

3. Saglk bakimuiile ilgili faktorler (bilgi-beceri eksikligi,
vezikantlari tanimama, yuksek riskli ilaclari bilmeme,
gece nobetleri) 4

MANAGEMENT OF EXTRAVASATION INJURIES Reynolds et al



Vaskiler Yaralanmalarda
Yenidoganin Savunmasizhigi

Preterm ve hasta yd risklidir.... Ektravazsyon
yaralanmalarina karsi term ve saglikl
bebeklerden daha hassastirlar.

..... Immatr cilt yapilari

.... esnek derialti dokusu,
..... kicuk kan damarlari

...... venoz butunluk




Vaskuler Yaralanmalarda
Yenidoganin Savunmasizligi

Yd bakiminda amaclardan bir tanesi de cilt
butunlugunit korumaktir. Cunki;

* Termoregulasyon

* Agri (emzik, kundak, sukroz, agri skalalari)
e Stres (tekrarlayan girisimler)

MecCullen K. A retrospective chart review of risk factors for extravasation among neonates receiving peripheral intravascular f idﬂ\{guwll of Wounf
i
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Ostomy and Continence Nurses.2006;33:133-139.
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in care. Neonatal

Association of Women's Health, Obstetrics, and Neonatal Nurses. Neonatal Skin Care; Evidence-based Gui
Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses; 2013. p. 57-62.

Cisler-Cahill L. A protocol for the use of amorphous hydrogel to support wound healing in neonatal patients:
Network.2006;25:267-273.
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2. PATOFIZYOLOII
Prematiirelerde inflamasyon

Vezikantlarin rolleri ilk olarak htcre dizeyinde
baslhyor.

(V) ° \ \\/) r ’
* pH degeri, AT NN Y
* osmolalite veya )\ﬁ -

* kimyasal kompozisyonu ekstravazsyon
duzeyini belirliyor.

Kim M, Christley S, Alverdy JC, Liu D, An G. Immature oxidative stress management as a unifying principle in the pathogenesis of
necrotizing enterocolitis: insights from an agent-based model. Surgical infections.2012;13:18-32.

Ng PC, Li K, Wong RP, Chui K, Wong E, Li G, Fok TF. Proinflammatory and antiinflammatory cytokine responses in preterm infants
with systemic infections. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed.2003;88:F209-F213.




Prematiirelerde inflamasyon

* Immun sistem eriskinden daha kéti
* Vezikantlar serbest oksijen radikallerinin salinimini tetikler
e Kan hucrelerinin endoteliyal ylzine zarar verebilir.
* Prematurede yetersiz anti-inflamatuar cvp

Endoteliyal disfonksiyon
* Hucre 6limu

Apoptozis

Matoba N, Yu Y, Mestan K, et al. Differential patterns of 27 cord blood immune biomarkers across gestational
age. Pediatrics.2009;123:1320-1328.

Saugstad OD. Update on oxygen radical disease in neonatology. Curr Opin Obstet Gynecol.2001;13:147-153.




Subkutandz infiltrasyon Gelisimi

Sub-Epidermal
Capillaries{

Venules &
Arterioles

Veins &{
Arteries

Sub-Epidermal
Capillaries{ A
o

Venules &
Arterioles

pe

Veins &

Narrowed dermal arteriole

Figure 1 Subcutaneous vascular plexuses.

Copyright © 2011 Infusion Nurses Society.

VOLUME 34 | NUMBER 4 | JULY/AUGUST 2011

Figure 2 Infiltrated vascular catheter and effects on subcutaneous vas-
cular plexuses.



Ekstravazasyonda Hasar Mekanizmasi

Damarsal Riskler: Oksidatif Stress; MNeonatal Riskler;
Damar yolundan irrite edici sivifilac Superoksid radikali, hidroksil Kiiciik, frajil damarlar
kullanimiz pH<5, ph>9, 5000sm-T~, radikali, peroksidazlar Coklu invazif uygulamalar
dogrudan irritan ilaclar, viskosite.J- Coklu ilac tedavileri

A Kisith sayida damar

-

¥

Vaskiiler hasar

inflamasyon

.

a0

Mitokondrial hasar

Serbest radikal <: ::> Kiicitk damar hasan

Hiicre membram hasan

-

-

>

RMA inhibisyonu
Hiicre sliimii
APOPTOZIS

Vaskiiler integrasyon kaybi
Tromboszis
Kirmizi hiicrelerin ekstravasyonu
Avaskiler nekroz

NS

Damardan giden irritanin saglhikh hiicrelere infiltrasyonu

DOKU HASARI
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3. HEMSIRENIN ROLLERI

Yenidogan bakiminda tecrtbe sahibi, profesyonel
hemsireler icin bile damar disina ¢cikan bir sivinin
tespit edilmesi bazen zor olabilmektedir.

PVK islemi ve takibi iyi yapiimali

PVK alanini yakindan izlemeli ve saatlik kayit "
almahdir.

LT
f A5
&~




EKSTRAVAZASYON
ONLEMEYE YONELIK
OLMALI




YD Hemsiresinin Rolleri

Cilt anatomi ve fizyolojisi,

Vaskuler anatomi,

Guvenli inflGzyon kurallari ve

Enfeksiyon kontrollUni
de iceren detayli bilgiye sahip olmayi gerektirir.



YD Hemsiresinin Rolleri

llag-inflizyon uygulamalarinda;

Kalp atiminda artma,
Oksijen saturasyonlarinda disme,

Apne,

Aglama ve ajitasyon

gibi fizyolojik ve davranissal belirtilerini farketmelidir.






Irritan ve Vezikantlarin Yenidogana
Verilmesi

Yenidoganlarda normal serum osmolaritesi

280 Mosm




Irritan ve Vezikantlarin Yenidogana
Verilmesi

< 280 MOsm hipo-ozmolar T:SIOBJU
(hiicre icine sivi ceker)

o )

>280 MOsm hiper-ozmolar .

(hticre disina sivi ceker) @
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Total Parenteral Nutrition
Kalsiyum Chlorid %10

2040 mOsm/L

Kalsivum Glukonat

669 mOsm/;;_ o g




Irritan ve Vezikantlarin Yenidogana
Verilmesi

ILACIN SULANDIRILMA
SEKLI
OZMOLARITEYI

DEGISTIREBILIR

L\\,




irritan ve Vezikantlarin Yenidogana
Verilmesi

Ampisilin 50 mg; 1 ml distile steril suile 243 MOsm

Periferal <900 Mosm

American Academy
of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™




Irritan ve Vezikantlarin Yenidogana
Verilmesi

Periferal uygulama icin ozmolarite

<500 MOsm.

kimyasal filebit yapabilir.

@b

Infusion Nurses Society



llacin asidik ya da alkolitik olmasi

PH soemi.

Normal arter pH 7.35-7.45

Vancomycin, pH of 2.5—4.5 (cok asidik)

potential for extravasation.

Phenytoin, pH of 10-12 ( fazla alkalotik)
-

\« :

potential for extravasation. ‘A—&z |
£/ /;’y »

D =




Aciklama

Ornek
ilaglar

VEZIKANLAR
(phenylephrine)

Diiz kaslari
uyararir ve hipo-
perflizyon sonucu
iskemik
yaralanma ve
doku hasari
yapabilir

Acyclovir
Aminophylline
Calcium Chloride
Dobutamine
Dopamine
Epinephrine
Nafcillin
Norepinephrine
Oxacillin
Penicillin
Phenytoin,
Potassium Salts
Total parenteral
nutrition (TPN)
Vancomycin

iRRITANLAR

Agri yapar ama

doku nekrozu
yapmaz

Aminophylline

Calcium
Gluconate
Digoxin,
Erythromycin,
Gentamicin
Theophylline

HiPO-
OZMOLAR

<280mOsm
Osmolarity <
280 mOsm
causing cells
to swell as
fluid shifts
into the cell.
As the
intracellular
volume
exceeds its
capacity,
cells can
lyse.

0.2 % NaCl
Sterile water

HiPER-
OZMOLAR
(>10%
dextrose,
mannitol,
potassium,
propofol and
sodium
bicarbonate)

Osmolarity >
280 mOsm,
causing cells to
shrink as fluid
shifts outside of
the cell

3% sodium
chloride

Calcium chloride
TPN

ALKALOTIC
ILACLAR

Yiksek
konsantrasyo
n hidrojen
iyonu
icerenler

pH ylksek

Sodium
Bicarbonate
Phenobarbit
al

Sodium
thiopental
Phenytoin

VAZOAKTIF
ILACLAR

Alfa-reseptor
stimilasyonu,
kilcal yatak
konstriksiyonu
ile lokal kan
akimini azaltir ve
iskemik
yaralanmaya yol
acar.

Dobutamine
Epinephrine
Norepinephrine
Vasopressin

YUKSEK
LiPOFILIiK
ILACLAR

ilaglar uygun
sulandirici ile
sulandiriimazs
a yada
ylksek
konsantrasyo
nda verilirse
dokuda hasar
gelisebilir.

Diazepam
Digoxin
Nitroglycerine
Phenytoin



Vaskiuler Yaralanmalari Azaltici
Hemsirelik Girisimleri




Vaskuler Yaralanmalari Azaltlch

Hemsirelik Girisimleri

¢ Kateterler; Yumusak, fleksibl, politiretan,24-26 gauge capinda olmal.
¢ Tespit malzemeleri; Seffaf ortli, tegaderm, tespit tahtasi

¢ infl'jzyon POMPAsSI, Basinca hassas olmali, akilli pompalar

Resim 4: Neonatal Periferik Resim 5: Split Septum ignesiz
IV Kateter Girisim Aparaty

Resim 7: Kullanima Hazir Tek Kullanimlik
Yikama Solilisyonu

MALZEME UYGUN MU?



infusion Nurses Society



Vaskiler Yaralanmalari Azaltici
Hemsirelik Girisimleri

* Yumusak, esnek hissedilen damarlar,

* Buyuk venler olmali,

 Flexor alanlar kaglnmalldlr @ntekubital fossa,brakiyal arter, median sinir)

VEN UYGUN MU? 1. o

.J
: .
.

AJN t August 2007 t Vol. 107, No. 8 http://www.nursingcenter.com



Ust Ekstremite Venleri

Avantajlan

= Bulylktur ve kolay gordlir

* Kolay palpe edilir

» Bebeklerde tercih edilen yerdir

* Periferik olarak yerlestirilen
santral kateterler icin tercih
edilen yerdir

Dezavantajlar
» Dirsek ekleminin
P ekstansiyonda kalmasi gerekir
» Hareketi kisitlar
\ P * Flebotomi yapilmasini kisitlar

Resim 1:  Ust Ektrimite Venleri

Ust ekstremite 45-60 derecelik agi ile

Polat A., Temizsoy E., Cokelek F., Neonatal intravendz Girisimler Kitabi, Neonatoloji Hemsireligi Dernegi,2016




Alt Ekstremite Venleri

™ Avantajlar
Fopie (1 * Periferik olarak yerlestirilen
0 s et santral kateter ve santral

venoz kateter qgirisidir
- * Eller serbest kalr
el » Daha blyuk kateterlere
Femoralv. uygundur

“Komdinikan v.

R et Dezavantajlari
Medyan marjinal v ' ‘/" : Art'E'r dEIInEhlllr
. 4 * Girisi daha zordur

Resim 2: Alt Ekstrimite Venleri

Greater saphen ven 60-90 derecelik agi ile

Polat A., Temizsoy E., Cokelek F., Neonatal intravendz Girisimler Kitabi, Neonatoloji Hemsireligi Dernegi,2016




Kafa Venleri

( Superfisyel temporal v, \
/ c \_,(Suzratroc‘hlear V.
4 ; |
I
)
4
Posterior prikdi ‘

Resim 3: Kafa Venleri

Avantajlan
» Kolay gozlemlenir
+ Kolay dilate olur
» Kapakgik bulunmaz
« Kollar ve bacaklar serbest kalir

Dezavantajlar
* Saclar tirast yapiimaldir
+ Kolay infiltre olur
» Kateterin sabitlenmesi zordur
* Ailede daha fazla endise yaratir

Kafa derisi 15-20 derecelik agi ile

Polat A., Temizsoy E., Cokelek F., Neonatal intravendz Girisimler Kitabi, Neonatoloji Hemsireligi Dernegi,2016




Vaskiler Yaralanmalari Azaltici
Hemsirelik Girisimleri

* |nflizyon sivisi takilmadan 6énce damar yolunun aspire
edilerek acikligi kontrol edilir. (10 ml enj.)

* Yikama islemi gerekmedikce yapilmaz. (pulsative yikama)

e Direncvar mi? Tikanikhk ?

DAMAR YOLU ACIK MI?

Infusion Nursing Standards of Practice. J Infus Nurs 2006;29 (1 Suppl):S1-S92.




Prof. Dr. Fahri Oval;

d

Her hakki Prof. Dr. Fahri Oval'ya aittir.

Ovali F,, Yenidogan ilac Rehberi

Ir.

SOLUSYON ICERIGI



Infiltrasyon Skalasi

INFILTRASYON inici
DUZEYI BULGULAR GIRISIMLER
. iaatte Ibi:jilFfEizyon hiz ve total volumu
= ontrol edilir.
DUZEY 0 Semptom yoktur « inflzyon hizi her degistiginde hiz ve total
volimi kontrol edilir.
Duzey 0 girisimlerine ek olarak;
« inflizyon cihazindan inflizyon seti
cikanlmadan énce tum klempleri kapatilir.
DUZEY 1 Ciltte solukluk = IV sivi dikkatli ve nazikce bebekten ayrilir.
Odem < 2.5 cm « Ekstremite eleve edilir.
» Salin solusyon ile bolgeye kompres yapilir.
* Yaplilan islern hemsire gdzlem formuna
kaydedilir.
Dokunuldugunda soguk cilt | pjjzey 0-1 girisimlerine ek olarak;
o i hissedilebilir _ . A
DUZEY 2 Ciltte solukluk « Agri kesici non-farmakolojik bir yéntem
Odem 2.5- 15 cm kullanilir.

1. Goézlem/Inf. Pompa hareketi
2. GoOzlem/Kandul girig yeri
(6dem,is1,renk degisikligi)

Dokunuldugunda soguk cilt

Hafif, yumusak agn
Uyusukluk

Soluk, seffaf citt Diizey 0-1-2-3 girisimlerine ek olarak;

. Ciltte sikilik ve sizinta olabilir : . . .
DUZEY 4 Ciltte renksizlik, sislik ve * llag ya da sivinin vezikant-irritan olmasi
morarma olabilir. durumunda ekstravazasyon prosediiriine

Odem capt > 15 cm uygun hareket edilmelidir.
Dolasim bozuklugu

Kan arind, vezikant veya 20
irritan ilag sizintisi G O: Z ll !‘ i: M

Temizsoy E., Eris O., Cangiir S., Karakog A., Karatekin G., Ovali F. Neonatal intravenéz infiltrasyon Skalasi Revizyonu ve
Gegerlilik Glivenirlik Calismasi, 24. Ulusal Neonatoloji Kongresi UNEKO, 17-20 Nisan 2016, Antalya-Turkiye.




Vaskiiler yaralanmalarin onlenmesi i¢in
hemsirelik girisimleri

1. Uygun malzeme kullanilmali.

2. Ayni vene tekrar eden girisimler
yaptimamali.

3. PVK de ilk olarak st ekstremite tercih
edilmeli.

4. Kafa derisi, boyun, koltuk alti, dirsek
ic yuzu gibi zor bir alana takilmamali.



Vaskiiler yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in
hemsirelik girisimleri

5. Komplikasyon gelismedikce degistiriimemeli.
6. Tespitlerde parmaklar goralar sekilde..

7. Katlanan ve bukilen alanlar gevsek sekilde sarilmali.

8. llaclar uygun sivi cinsi ve miktari ile sulandiriimali.




Ekstravazasyonlarin Onlenmesinde
Anahtar Noktalar

1. Zor bulunan damar yollarinda,
uzun donem yatmasi planlanan
bebeklerde beslenme ve sivi
tedavisi icin periferik santral
venoz kateter (PICC) takilmasi
gereklidir.

2. Hemsire vezikant ilag
uyguladiginda komplikasyonlar
acisindan daha dikkatli
olmalidir.

3.  YYBU’niin inflizyon tedavisi icin
kanita dayali kurallari
olmalidir.
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v' Malpraktis Davalari



Neonatal infiltrasyon/Ekstravasyonda Temel Tedavi Yaklasimi

Grade/Derece

Ekstravaze olan ajanin durdurulmasi Enjeksiyon Bélgesi

Ekstravazasyonun goriintiilenmesi ve takip formu doldurulmasi Reaksiyonu:

4. YAKLASIM
o

Kateter kullaniminda 20m/’lik enjektor ile ilacin geri aspirasyonu 1 Agr veya

Kateter veya damar yolunun nazikge cikarilmasi
Ekstremitenin istirahat ve elevasyonu
Giines 1sigindan ve 1sidan korunma
Serum fizyolojik (SF) ile soguk veya ilik kompres uygulamasi

kasinti veya
kizariklik var

2 Enflamasyonla
veya flebitle
birlikte agn

Baska bir ilag uygulamasi ve 6dem var
gerekli mi?

3 Siddetli veya

Antidotu uygula Hyaliironidaz veya uzamis ya
%2’lik Nitrogliserin da cerrahi

uygula (Tablol) tedavi
gerektiren

iilserasyon
Nonfarmakolojik tedavi veya nekroz

L

Evreyi belirle

var

Cilt biitlinlGgt
bozulmus mu?

EVET Hayir

*Ekstravaze alani steril SF ile temizle *Saatlik izlem uygula

* Yara lizerine hidrojel veya epitelizan krem *Analjezi

uygula, Yaygin eritem ve inflamasyonda %1
hidrokortizonlu krem uygulanabilir

* seffaf film ile kapat
3 P *150 iinite 1- 3 ml serum fizyolojik ile hazirlanarak IV

* Ekstravaze alana iyilesene kadar yakin veya SC olarak her 1 ml ekstravazasyon icin 1 ml eklenir.

izlem uygula
*1ml’lik lokal hyaluronidaz enjeksiyonlan ekstravaze

* Cerrahi konsiiltasyon iste olan alanin etrafina 5’e boliinmis olarak 0.2ml’lik ince
uclu insiilin ejektorleri ile uygulanir. ilk 24- 48 saat igin
en az giinde 4 kez 15- 20 dakikalik soguk uygulama
yapilmalidir.

* Analjezik tedavi (paracetamol, ibuprofen
vs ) diisiin




Second degree-
Swelling & Redness

\

1 No
| Go to 2M or 3rd deiiee |

Figure 4 Algorithm for evaluation and treatment of IV infiltrations.



Ekstravazasyon
gelistiginde;
ilac uygulamasi
hemen
DURDURULMALIDIR -~
il




INFILTRE iLACIN MIKTARI

22.12.2018

Sorumlu
Hemgsire
ILAC UYGULAMASINI DURDUR
® O
@

HASTADAKI BELIRTILER

DIJITAL GORUNTULEME

Yenidogan Hemsiresi

24. UNEKO, ANTALYA




Ekstravazasyon duzeylerinin skalalar

ile degerlendirilmesi

Millam

Stage |l

Stage Il

Stage IV

‘ Infusion Nurses Society Grade 1 Grade 2 Grade 4 h
Thigpen Stage 2 Stage 3 Stage 4
Proposed Scale 1st Degree 2nd Degree 3rd Degree

Figure 5 (A—C) Comparison of IV Infiltration Grading Scales according to criteria presented by Millam,? Infusion Nurses Society,” Thigpen,* and the authors.



Neonatal intravenéz infiltrasyon Skalasi
Kullanilmasinin Klinik Etkinligi

Grup | n=54, Grup Il n=65 bebek olmak tzere toplam

119 yenidogan ve 929 g(’jzlem

70 A

60 1

50 1

40 - m Skala var
skala yok

30 A

20 A

10 A

diizey 1 diizey 2 diizey 3-4

Temizsoy E., Eris O., Cangiir S., Karakoc A,. Karatekin G., Ovali F., Neonatal intravendz infiltrasyon Skalasi
Kullanilmasinin Klinik Etkinligi, Milli Pediatri Kongresi, S6zIi Sunum, 2016 Antalya




Ekstavazasyon Alani Aspirasyonu

4. Baska bir enjektorle (20ml’lik) ilac aspire
edilir.

5. Verilenilacin bilinen antidotu varsa
verilir.

6. Kateter basin¢ yapilmadan dikkatle
cikarilir. L
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6. Subkutan Yikama islemi;

Pediaine Diemmatology Wol 32 Mo, & £30.533, D13

> Selanlk’ te b|r YYBU de’ 24 ay 1409 Severe Extravasation Injuries in Neonates:

A Report of 34 Cases

yd da %2 04 e kSt rava Za Syon SI kI Igl Nikolos Kostoglowdis, M.D.* Efterpl Demirl, M.D. PhD..* Antondos Tamponis, M.D . *

Dimitrios Dimnyssiow, MLD., PhD.* Sotrios loamddis, ML * Tias Chatdioannidis, M.,
P, MLB ALt and Mikolaos Mikelidis, M.D., PhD.t

j 3 I Va ka * Diepariment of Plastic Surger y and §2nd Neonaral Tniensive Care Unir, Arisiorle Universiry of Thes salonikd,

Fapagpeorgion Haspisal af Thessalomiki, Thessaloik, (Fraeae

> Preterm bebeklerde normal salin su —

IMIAUCHOn: EXYavaston INuUas &re 3 common and challenging probim in

ile ekstravazasyon bolgesi yikanmis e e ol et

e e . v .o e OEaEsaion NUies SIUTng In 1409 neonatks hosplalmed In @ Engle

ve toksik etkilerin azaldigl gozienmi oL oS
Y solufons wara mwoled N mos cases. Al padenis wore Tmaded within

mmmmmwﬂwammngalﬁnmwﬂqnuh

POl S3l IFgaTon and SodLUEND Parattn draeEings of T M Tated araa.

Resuits: The mapeily of njuies aflecied profesn, Dw-birfweight indanis
» CDDA bebeklerde e B
aga ar sigrific.
k t I i It k woplcan. comtatn ity guiiial mge - 0009 ard beFwghd
ekstravazasyonlarin cilt nekrozu e I L
aurgary owarage.

yaptigl ve nedenlerinin PVK oldugu R
gosterilmis.

Sl I T IrdlTated ama

v

Nikolaos Kostogloudis, Severe Extravasation Injuries in Neonates: A Report of 34 Cases, Pediatric Dermatology 2015;
32: 6 830-835.




Subkutan Yikama Islemi;

Figure 2. (A) Sigrs of sovem lachomva afior 10 parentoral MuUtton soluton adravamaton Inpry &t ™0 ovel of ™
malock:s of e loft lower imd. (B) Reauit 25 mont hs afier foatmant . Note ™ nal hypopiaga of 1o 1005, aithough
™ nal bods am wal dovelopod.

TPN eksravazasyonu iskemi bulgulari;
Tedaviden 26 hafta sonra basparmaginda tirnak hipoplazisi
bulunmakta ancak tirnak yataklari gelisimi iyi durumda



Subkutan Yikama Islemi;

88 Pedase Dersmgology Vol 1 No. 6 Novessber Dece ssber D15

Fgure 3. (A) IV axtavasaton of o loft foraam weth astabinhod compartmont syndoma; washout inflraton
was asocatod wih asaotomies (B) Tharesul 32 months aftor teatment. mtmw«mmmcmm
was documantod.

4. derece ekstravazasyon; yikama islemi yapilmis.
Sol 6n kolda kompartman sendromu gelismis. Tedaviden 32
hafta sonra higbir fonksiyonel ya da kozmetik kayip yok.



REVIEW OF THERAPEUTICS

Management of Extravasation Injuries: A Focused
hd Evaluation of Noncytotoxic Medications
o u u a m a Faul M. Reynolds, ' Robert Maclaren,! Scott W Mueller,! ? Douglas M. Fish,' and Tyres L Kser 5%
[ ] "Bepartmens of €lmacal Fharmacy Universuy of Colorads Skaggs School of Phamacy and Phamaceuical
Sctences, Anrora, Colorada; “Deparimers of Pharmacy, Unisersny of Colorado Hospaml, Anrora, Cokorada

Extavasations an commoen manifosations of @mogonic njury that acour in paticnt moquiring indave

nous delivery of knowm vesicmts. These injuriss can contribute suhatantialhy to petient maorbdity, cost of
therapy, and lengrh of stay. Many different mechanisms are hehind the tsse damage during saravasation
injuries. In general, exravesations oonsist of four different su hiypes of fissue mjune vasocomsTichan,

» Sonradan gelisecek olan inflamasyon ya da
nekrozu azaltabilir.

» Tuim vezikant ve irritan ilaglarda kullanilir.

» Glnde 3-4 defa 20 dk. stire ile
» Ekstravazasyon sonrasi 48-72 saat Onerilir.

PHARMACOTHERAPY YVolume **, Number **, 2014



8. Sicak Uygulama

» Bazi spesifik ilac ekstravazasyonlarda
kullanilmaktadir.

» Lokal kan akimini arttirip ilac atilimini saglar.
Alkaloidler
Phenytoin

Vazopressorler

Kontrast madde

PHARMACOTHERAPY Volime **, Number **, 2014



Yara Bakimi

= W

Yara acik birakilir.
Steril distile su-SF ile temizlenir.
Ekstremite eleve edilir. (48 saat)

Agriyi degerlendir !l Sistemik analjezikler ve
lokal agri kesiciler uygula (krem, sprey)

Ekstremitenin dolasimi ve motor
fonksiyonunu degerlendir.

llag tedavi segenekleri degerlendisilig "

\r |
‘ ’&D»’
- J) ‘ « .




Ekstravazasyon tedavisinde
nekrotik komplikasyonlar
ONLENEBILIR

Erken yonetim saglanmalidir.

= A\ -
"‘ %}y{‘ /‘t | |: y‘ ’.i/'




Farmakolojik Secenekler

Vazopresor ajan ekstravazasyonu; en iyiilac
intradermal Phentolamin.

Topikal vazodilatorler nitrogliserin ve ID
Terbutalin rahatlama saglayabilir.

Hiper-hipoozmotik ve kalsiyum tuzlari

ekstravazasyonu; Hyaluronidaz etkili bulunmug pa
2

L\\« ,»
f AP
@17




Radyografik Kontrast Madde Ekstravazasyonu;

Manyetik rezonans maddeleri yuksek risklidir.

< 50 mOsm/L >50 mMOsm/L

ILAC TEDAVISI HYOLURONIDAZ
GEREKTIRMEZ




TPN Ekstravazasyonu; Topikal Nitrogliserin %2, 1 inc

pH Uygunsuz ila¢ Ekstravazasyonu; isit, eleve et,
monitorize et, kompartman sendromu

Tedavisi Gug¢ Vakalar; Hyaluronidaz 15 Gnite ID

Arterden Asidik-Bazik Ekstravazasyon; Sistemik
- A "
Heparin 9.




llaca Gére Ekstravazasyonda Ti avi
Yaklasimlarn &7/ 7=

—

|

Aminofilin Hiperozmotik

Kalsiyum
% 10 Dextroz
Parenteral Nutrition Potasyum

Radyokontrast madde

Dobutamin Vazoaktif

Dopamin

Epinefrin

Norepinefrin

Fenilefrin

Soguk ilk 60 dk icinde Hyaluronidaz
Kompres uygulanmaz Topikal %2'lik Nitrogliserin
Ya da ilik kompres yapilabilir. kullanilabilir




Cerrahi Tedavi

24 saat icinde kizarikhk, filebit bulgulari devam
ediyorsa konsultasyon istenmelidir.

» Eksizyon
» Debritman
» Deri grefti




VAC cihazi; negatif basincla (vakum) ve destekleyici
uygun pansuman maddesi ile aktif grantlasyon
olusmasina yardimci olan bir sistemdir.

VacUUM ASPIRATION COST (VAC)



Ekstravazasyon Olgu/VAC

Olgumuzda ekstravaze olan sivi iceriginde %10 dekstroz, sodyum
klortr ve potasyum klorir bulunmaktaydi.

1

Plastik Cerrahisi 6nerisiyle 20 glin sire ile VAC uygulandi.

Sade Z., Temizsoy E., Dincer E., Karatekin G. Ekstravazasyonda Negatif Basingh Vakum Tedavisinin Yara iyilesme Surecine
Etkisi, Yenidogan Olgu Sunumu, Milli Pediatri Kongresi, S6zI{ii sunum, 2015, Antalya




SUNUM PLANI

1. TANIMLAR

v' Onemi

v' Sikhg

v’ Etyoloji

v" Savunma mekanizmalari

2. PATOFizYOLOJI
v' Premattirelerde inflamasyon

3. HEMSIRENIN ROLLERI

v' irritan ve vezikantlarin uygulamalar

v" Vaskiler Yaralanmalari Azaltici
Hemsirelik Girisimleri

v" Anahtar Noktalar

4. YAKLASIM

v' Degerlendirme

v Yara Bakimi

v Farmakolojik Secenekler
v' CerrahiTedavi *** VAC,
Rekonstriiktif Cerrahi

5. SONUCLAR

v Hasta Kayitlari

v Ailelerin Bilgilendirilmesi
v' Malpraktis Davalari



5. SONUCLAR

Aile tedavi ve durumla ilgili
bilgilendirilmelidir.




Malpraktis Davalan

TIP HUKUKUNDA MALPRAKTIS
KOMPLIKASYON AYRIMI
DISTINCTION BETWEEN MALPRACTICE AND COMPLICATION

IN MEDICAL LAW

Hakan Hakeri

istanbul Medeniyet Universitesi Hukuk Fakiiltesi, istanbul, Tirkiye

e-mail: hakan.hakeri@medeniyet.edu.tr
DOI:10.5152/tcb.2014.003

Ozet

Tip hukukunun gok temel konularindan birisini malprak-
tis, komplikasyon ayrimi olusturmaktadir. Saglik galiganian
malpraktis nedeniyle sorumlu tutulurken, komplikasyon-
lar nedeniyle sorumiu olmayacaklan kabul edilmektedir.
Buradaki sorun ise neyin komplikasyon saylacagi ve bu
aynmin nasil yapilacagidir. Tip meslegi mensuplan bir tibbi
midahalenin &ngbriilebilir sonuglanni da komplikasyon ola-
rak kabul etme egilimindeyken, hukukgular, ancak bu sonug-
lann meydana gelmesinde saglik galiganina yiklenebilecek
bir kusur varsa, komplikasyon kabul etmemektedir.
Anahtar kelimeler: Malpraktis, komplikasyon, tip hukuku

EKSTRAVAZASYON BIR ONLENEBILIR
KOMPLIKASYONDUR '

Abstract

One of the essential topics of medical law is the distinction
between malpractice and complication. Healt workers are
responsible because of malpractice but not because of com-
plication. The problem is how it is to differentiate between
malpractice and complication. Health workers would like to
see also predictable results of medical intervention as mal-
practice, whereas the jurists don’t accept it as malpractice,
if health worker is guilty.

Key words: Malpractice, complication, medical law

TAKSIR

Tedbirsizlik

Dikkatsizlik

Meslek ve San’atta Acemilik

Nizamat, Evamir ve Talimata Riayetsizlik.

4ol




Komplikasyon Yonetimi

Dava dosyalannda "takipte yetersizlik®, “yetersiz
takip” veya "tedavide takip hatas!” olarak ifade edilen
durumlann komplikasyon yonetiminin eksikligine dik-
kat cektigi anlasiimaktadir=®.

Celik, F. Komplikasyon. Tip Hukuku Atolyesi. Akyildiz/Hakeri/Celik/Somer, Ankara; 2013.




Her turlG

Komplikasyon!!!! Malpraktis!!!

o
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Sonug¢ Olarak;

* Hem hasta glvenligi hem de calisan glvenligini
ilgilendiren cok onemli bir konudur.

* Ekstravazasyon yaralanmalari 6nlenebilir
komplikasyonlardir.

e Onleme stratejileri gelistirilmelidir.

* Mutlaka her dénem YYBU egitim planlarinda yer
almalidir.
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