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Acilen inflizyon durdurulur.
Kanl ¢ekilmeden set ayirilir.
Ekstravazasyon alani kalemle isaretlenir

EKSTRAVAZASYONDA iLK MUDAHELE

10- 20cc’lik enjektor ile kantilden bitln ilac geri cekmeye calisilir.(kanilden geri kan gelene kadar)

Kandl ¢ikartlir.
Ekstremite yukseltilir

VEZIKAN / IRITAN ILACLARIN EKSTRAVAZSYONUNDA SPESIFiK YAKLASIMLAR

ILAGLAR ETKISI UYGULACAK SPESIFIK YAKLASIM
KOMPRES TIPI
Daunorubincin Vezikan Soguk Topikal Dimethilsilfoksit(DMSO)
Doxorubicin,Adriamicin,Adriablastin Vezikan Soguk Topikal DMSO
Mechlorethamine Vezikan Soguk Sodyum thiosilfat
Mitomycin-C Vezikan Soguk Sodyum thiosdlfat
Mitoxantrone Vezikan Soguk DMSO yada Dexamethason/Hidrokortizon
Actinomycin D Vezikan Soguk Sodyum thiosdilfat
Epirubicine Vezikan Soguk Topikal DMSO
Idarubicin Vezikan Soguk Topikal DMSO
Carmistine Vezikan Soguk Sodyum bikarbonat
Taxol Vezikan Soguk Difenhidramin(25-50 mg)
Vinka Alkoloidleri Vinblastine VincristineVindesine . ilk 60 dk“iginde Hyaluronidaz ya da Dexamethason/Hidrokortizon Daha sonra DSMO
) . Vezikan Sicak 6x1/14gln

Vinorelbine
Amir?o.filin KalsiyumDextroz % 10 Nafcillin Parenteral Hiperozmotik Soguk ilk 60 dk icinde Hyaluronidaz
NutritionPotasyum Radyokontrast madde

-5-10 mg Phentolamin 10-15 ml %0,9 NaCl ilesulandirilarak subkutan yolla travma alanina uygulanir (ilk 12 saat icinde) - Yenidoganlarda
Dobutamin Dopamin Epinefrin Norepinefrin Fenilefrin Vazoaktif Kompres topikal %2'lik Nitrogliserin kullanilabilir.

uygulanmaz

Dacarbazine* iritan Soguk Sodyum thiosiilfat
Cispilatin/nitrogen Mustrad* iritan Soguk DMSO ya da Dexamethason/Hidrokortizon

Ik 60 dk icinde Hyaluronidaz ya da
Etoposid* iritan Sicak Dexamethason/Hidrokortizon Daha sonra DSMO6x1/14giin
Docetaksel iritan Sicak H.i.drokortizon.l.u .I.<rem,prednol 20 mgr.(subcutan)

bolgeye aat yoniinde uygulama
Fluorouracil iritan Soguk Septomatik tedavi uygulanir.
Oxaliptain iritan Sicak Septomatik tedavi uygulanir.
irinotekan,Campto iritan Soguk Septomatik tedavi uygulanir.

(*) Bu ilaglar ¢ok fazla miktarlarda infiltre olduklarinda vezikan 6zellik kazanirlar.

PERIFERIK EKSTRAVAZASYON VE DEGER REAKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

DEGERLENDIRME

EKSTRAVAZASYONU

VEN IRGTASYONU

KIZARIKLIK REAKSGYONU

igne/Kaniilden Kan Aspirasyonu (igneninVen
icinde Olup Olmadiginin Kontrolu)

Aspirasyon ile kan geri gelmez. Bazi olgularda kan aspirasyonu
mumkindir.

Aspirasyonla kan gelisimevcuttur.

Aspirasyonla kan gelisimevcuttur

Agri

Dakikalar ya da saatler sliren yavas agri ve yanma mevcuttur. Gittikce
azalabilir. igneodaginin ¢evresinde ortaya cikar.

Ven boyunca agri ve gerginlikhissi vardir.

Agri yoktur.

Kizariklik igne odaginin cevresinde lekeli kizariklik gelisir. ilag verilmesi kesildiginde Ven boyunca kizariklik ve hiperpigmentasyon olabilir. ilag verilirken ven boyunca anilekeler ortaya cikabilir.
kizarikhkkaybolmaz. Genellikle 30 dakika igindekaybolur.

SiSlik igne odaginin cevresindehemen yada birkag saat sonra sislik cikabilir Sislik yoktur. Sislik yoktur.

Ulserasyon Sinsice gelisir. Genelde 48- 96 saat sonr gorilur. Ulserasyon yoktur. Ulserasyon yoktur.

Diger: inflizyon niteliginde degisiklik, sivi akisinda direng gelismesi, lokal karincalanma gériiliir Kasinti olabilir.
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EKSTRAVAZASYONDA BAKIM

» Ekstravazasyon gelistiginde genel 6nlemler hemen alinmalidir. Burada amag, ilacindoku ile temas siiresinin ve uzun donemli doku hasarinin en aza indirilmesidir.
Enjeksiyon/inflizyon hemen durdurulur.
Kateter yerinden oynatilmaz.
Kanl girisine yeni enjektor takilarak yavas bir sekilde ekstravaze olan ilagolabildigince geri ¢ekilmeye calisilir ve aspire edilen ilag miktari kaydedilir.
Kaniil cikartilmadan énce ekstravaze olan ilacin antidotu setten uygulanir. ilacin antidotu yoksa hidrokortizon(50-100 mg) yada deksametazon(2-8 mg) ayni kaniilden doktororderi ile uygulanir.

Venoz giris aspire edilerek, kaniil yavas bir sekilde cikartilir. Ekstravaze bolgeye basingve alkol uygulanmaz.

>

>

>

>

>

» Ekstravaze olan ilag kanil yolu ile aspire edilemediyse, 15 no’lu igne ile ekstravaze

> bolgeye girerek aspirasyon yapilir ve aspire edilen ilag miktari kaydedilir. ilacinantidotu yada kortizon dnerilen dozlarda subkutan
» olarak ekstravaze bolgeye uygulanir.

» Ekstravaze ekstremite kalp seviyesinin istlinde elevasyona alinir ve elevasyon 48 saatdevam ettirilir.

>

Ekstravaze olan ilaca gore sicak ya da soguk uygulama yaplilir. Sicak yada sogukuygulamada ekstravaze olan bélgenin islanmasi 6nlenir.

SOGUK UYGULAMA:

» Vazokonstriksiyon etkisiyle ilacin subkutan dokulara emilimini azaltir. Vezikan ilacinmetabolik aktivitesini azalttigi diisintilmektedir.

> ilk 30-60 dakika soguk uygulamadan sonra 48- 72 saat boyunca 2-3 saatte bir 15dakikauygulanir.
SICAK UYGULAMA:

» Vazodilatasyon etkisiyle lokal kan akimini arttirir, ilacin emilimini ve dolasimakatilimini saglar.

» Uygulama sikligi soguk uygulamadaki gibidir. Sadece Vinca Alkaloidleri ve Etoposidgibi ilaglarda uygulanir. Bu ilaglara soguk uygulama yapilmasi deride llserasyona neden olabilir.
EKSTRAVAZE BOLGEYE,

» Hasari azaltmak amaciyla, bazi ilaglarda Dimetilstilfokside(DMSO) uygulanabilir. Vazodilatasyon saglar, ¢coztuntrligi ve doku gegirgenligini artirarak ilacin sistemik dagiliminihizlandirir. Antieflamatuar ve radikalleri temizleme
etkisi de vardir.

Soguk uygulama ile beraber ¢ok etkili olan, yan etkisi az ve kolay uygulanabilen bir dnlemdir.

Genellikle 7 giin siireyle lezyon bélgesine, basin¢ uygulamadan, steril spang ile %99DSMO 8 saatte bir uygulanir. Uzeri kapatilmaz, hava ile kendi kurur. DSMO uygulamasi sirasinda hafif yanma ve eritem gézlenebilir.
Ekstravaze bolgede agri siddetli ise lokal olarak etil kloriir ve sistemik olarak analjezik uygulanir.

Eritem kayboluncaya kadar gilinde iki kez steroidli krem uygulanabilir.

Ulserasyon gelistiginde , giinde 2*1 yada 3*1 nemli emici islak pansuman uygulanir. Enfeksiyonu énlemek amaciyla giimiis siilfodiazin kullanilir. Yara bélgesi, steril kuru spanc ilebasing olusturmadan kapatilr.

Genellikle tercih edilen girisimler debridman ve deri grefleme yada fleptir. Ozelliklekontraktiir ve fonksiyon kayiplarinda rekonstriiktif cerrahi girisim gerekebilir .

Agri hareketsizlik, skar dokusu, tendon ve kas kayiplarina bagli olusabilecek kontraktiirleri 6nlemek amaci ile fizyoterapist ile isbirligi yapilir. Fizik egzersizlerinin dizenliyapilmasi icin hasta/aile bilgilendirilir.

VvV V. .V VYV V VYV V VY

Uygulanan her islem ve bakim, hemsire gozlem formu, ekstravazasyon kayit formu veilgili tim formlara kaydedilir.
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Portlarda ekstravazasyon riski % 0,3 -6 olarak gosterilmistir. Portlarda ekstravazasyonsonucu, ¢ok ciddi komplikasyonlar (parsiyel mastektoki gibi) gelisebilmektedir.
Huber ignenin uygun yere, uygun sekilde takilmamasi, trombiis ya da fibrin olusmasi(heparinizasyonun uygun yapilmamasina bagh), kateterin yerinden ayrilmasi, kirilmasi ya da sternuma sikismasi sonucu ekstravazasyon
gelisebilir.

ilaglarin yalniz geriye kan doéniisii oldugunda uygulanmasi ve risk faktérlerinin, belirti ve bulgularin siirekli degerlendirilmesi gerekir. Port ekstravazasyonunda bakim, periferalekstravazasyonlardaki gibidir.




