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1. AMAG: Dogru / uygun teknikle enjeksiyonu gergeklestirmek ve IV komplikasyonlari 6nlemek.

2. KAPSAM: Tetkik icin kan numunesi alinacak hastalar. Tedavi planinda IV ilag uygulamasi olan hastalar.
3.KISALTMALAR:

PIVK: Periferik intraven6z Katater

4. TANIMLAR:

5.SORUMLULAR: Doktor ,Hemsire, ebe, ATT

6.FAALIYET AKISI:

6.1.Uzun sireli sivi ya da ilag tedavisi olan hastalarda IV yolun agikhgini saglar ve invazif girisim sikhgini azaltir
6.2. Subklavyen ven ya da internal juguler vb. santral ven icine biyik kateterler yerlestirilir ve bu islem hekim
tarafindan gerceklestirilir

6.3. Kullanilacak periferik intraven6z kateter (PIVK) hastanin yasina, kilosuna ve klinik durumuna (bebek, yasl, sok,
dehidratasyon vb.) gére uygun uzunluk ve ¢capta olmaldir.

6.4. Ven seciminde uygulama distalden proksimale dogru yapilir. Cocuklarda yetiskinlere ek olarak diger venler
kullanilamadiginda, bas boélgesi venleri de kullaniimaktadir

6.5. Damar ici kateter enfeksiyonlarinin 6nlenmesi amaciyla kateterlerin ve inflizyon sollisyonu uygulama
setlerinin dogru zamanda degistirilmesi gerekir. Acil durumlarda takilan kateterler 48 saat icinde degistirilmelidir.

Kullanilan kateter tirleri ve degisim sikliklari agsagida belirtilmistir

7.Dikkat Edilecek Noktalar

7.1. Tum islem basamaklarinda cerrahi aseptik teknige uyulmalidir

7.2. Mikrobiyal kontaminasyonu engellemek igin % 2’ lik klorheksidin, povidon iyot, iyodoforveya % 70’ lik alkol,
antiseptik solisyon olarak kullanilabilir. Bebeklerde povidon iyot, iyodoforgecici hipotroidiye neden oldugundan
tercih edilmemelidir.

7.3. Birkag basarisiz girisim olmussa hastanin stresini azaltmak ve rahatlatmak icin baska birinden yardim
istenebilir

7.4. Dis Uygulama sirasinda hasta uygulama bolgesini hareket ettirmemelidir.

7.5. Turnike 2 dk dan uzun sire bagli birakilmamalidir.

7.6. IV kateter infeksiyon, inflamasyon ve tromboz belirtileri olmayan bolgeye uygulanmalidir.

7.7. Yaralanmalari engellemek icin korumali uglu kateterler tercih edilmelidir.

7.8. Hareketin engellememesi icin eklem bolgeleri tercih edilmemelidir.

8.ISLEM BASAMAKLARI

8.1. Malzemeler hazirlanir. Eller el yikama standardina gore yikanir

8.2 Hasta kimlik dogrulamasi yapilir.

8.3. Hasta/ ailesine islem hakkinda bilgi verilir
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8.4. Hastaya uygulama yapilacak bolgeye gore rahat edebilecegi bir pozisyon verilir.

8.5. Palpasyon ve inspeksiyon ile girisim i¢cin uygun ven belirlenir.

8.6. Girisim bolgesinin altina koruyucu 6rti yerlestirilir. Eldiven giyilir.

8.7. Periferik intravendz katater dis kilif icinden gikarilir ve yan tutma bollmleri yatay pozisyona getirilir

8.8. Turnike segilen damarin 10-12 cm {zerinden baglanir. Uygulama bdlgesi kalp seviyesinin altinda olmahdir
8.9. Hastanin elini agip kapatmasi ve yumruk yapmasi istenmelidir

8.10. Palpasyonla ven hissedildikten sonra batikon ya da % 70’ lik alkol ile giris bolgesinden disa dogru sert, es
merkezli ve dairesel hareketlerle bolge temizlenir. Alanin kurumasi igin 5 sn beklenir

8.11. ignenin keskin yiizii yukariya bakacak ve aktif el periferik intravendz kataterin iistiinde olacak bicimde bas ve
diger parmaklar ile periferik intravendz katater tutulur

8.12. Damara girilecek noktanin altindan pasif el ile asagl dogru bastirarak ya da bolgeyi alttan kavrayarak deri
gerdirilir. Vene giris gerceklestirilir. Bas parmak ven Uzerine yerlestirilerek ve giris yoninin aksine deriyi giris
bolgesinin 5-7 cm distalinden gererek ven sabitlestirilir

8.13. igne lzerinde plastik kateterle: Vene girilecek olan bélgenin distalinden vendz kan déniisii ydniinde 20-30°
acilik egimle girilir. ignenin vene giris bélgesinin 1 cm lik distalinden 20-30° lik egimle yerlestirilir

8.14. Kateterin icine kan gelip gelmedigine bakilir. Bu ignenin ven icinde oldugunu gdsterir. igne deriyle ayni
dizeyde olana dek indirilir. Kateter ven icinde 1/ 4’ G girecek sekilde ilerletilir ve sonra igne kateter icinden
gevsetilir. Esnek kateter tamamen deri igine girinceye dek ilerletmeye devam edilir. Kan gelmez ise, ven duvarina
zarar vermemek icin turnike agilir, periferik intravenoz katater ignesi ayni agi ile geri gekilir. Bolgeye pamuk ile
basing uygulanir ve olasi kanamalar &nlenir. islem, farkl bélgeden yeni PIVK ile tekrarlanir

8.15. Bir elle kateteri sabitlestirilir, turnike acilir ve igne kateter icinden ¢ikarilir

8.16. Serum fizyolojik bulunan enjektorin ignesi cikarilarak periferik intravendz katatere yerlestirilir ve yavasca
verilerek bolgede sislik, kizariklik, aci hissinin olup olmadigi kontrol edilir

8.17. Girisim basarili ise periferik intravendz katater cilt Gizerine tespit materyali ile sabitlenir. Uzerine takilis tarihi
ve saati yazilir, paraf atilir. Venoz etiketler yapistirilir.

8.18. Periferik intravendz katater kullanilmayacaksa kapagi takilir, sivi verilecekse setin ucu takilir

8.19. Eldivenler gikarilr ve eller el yikama standardina gore yikanir

8.20. Uygulama ve gozlemler kaydedilir.



