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0z

Amag: Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsire ve doktorlarin damar yoluna bagh
ekstravazasyon bilgi birikimi ve yonetiminin incelenmesi hedeflenmistir. Bu c¢alisma
ekstravazasyon bilgisini ve yonetimini degerlendiren ilk anket calismasidir. Yontem: Kesitsel
anket calismasi olarak tasarlanan bu arastirmaya yenidogan yogun bakim tinitesinde gérev alan
300 saglik calisani dahil edilmistir. Yenidogan saglik ¢alisanlarina pandemi stirecinin gerekliligi
nedeni ile mobil telefonlara, mail adreslerine “Google Forms” araciligiyla hazirlanan 28 soruluk
anketin yer aldigi formun sayfa uzantis1 gonderilerek doldurulmasi saglanmistir. Bulgular:
Calismaya katilan saglik ¢alisanlari, ekstravazasyon gelisimi ve saglik bakimu ile ilgili en énemli
risk faktoriniin yiiksek riskli ilaglar verilirken yetersiz takip yapilmasi (%51.7, p=0.028) idi.
Bebek ile ilgili risk faktoriinii ise prematiirite (%33.3) ve hipotansiyon/hipoperfiizyon (%34.7)
olarak belirledi (p<0.001). Ekstravazasyon tedavisinde ilk yaklasim infiizyonun durdurulmasi ve
damar yolunun ¢ekilmesi oldu (p<0.001). Saglik ¢alisanlarinin meslek hayatlar1 boyunca %91.6
oraninda ekstravasyon, %58 oraninda ise uzuv kaybi veya plastik cerrahi tedavisi gerektirecek
kadar ciddi komplikasyonlar ile karsilastiklar1 goriildi. Sonug¢: Yenidogan yogun bakim
linitesinde ¢alisan tiim saglik ¢alisanlarina hizmet i¢i egitime devam edilerek bilgilerin giincelligi
saglanmali, farkli yaklasimlarin o6niine geg¢mek icin ekstravazasyon tedavi protokolleri
gelistirilmelidir.
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Yenidogan yogun bakim tinitesinde ekstravazasyon

The knowledge and management of extravasation of medical
personnel working in the neonatal intensive care unit

Abstract

Aim: It is aimed to examine the knowledge and management of extravasation related to the
vascular pathway among nurses and doctors working in the neonatal intensive care unit in this
study. This study was the first survey study to evaluate the knowledge and management of
extravasation. Method: This study, which was designed as aprospective cross-sectional survey
study, included 300 health professionals working in the neonatal intensive care unit. Due to the
conditions imposed by the pandemic, neonatal health workers who were actively engaged in in
the neonatal intensive care unit were sent the 28 questions questionnaire form prepared via
"Google Forms" to their mobile phones and e-mail addresses. Results: Health professionals in the
study reported that the most important health care related risk factor in the development of
extravasation was insufficient follow-up while administering high-risk drugs (p=0.028). Risk
factors for the baby were identified as prematurity and hypotension/hypoperfusion (p<0.001).
The first approach in the treatment of extravasation was to stop the infusion and withdraw the
intravenous cannula (p<0.001). Healthcare workers faced severe conditions requiring
extravasation at a rate of 91.6% and limb loss or plastic surgery at a rate of 58% during their
professional lives. Conclusion: All health workers working in the neonatal intensive care unit
should be provided with up-to-date information by continuing in-service training, and
extravasation treatment protocols should be developed to prevent variations approaches.

Keywords: Extravasation, newborn, health worker

Giris olmalidir. Ekstravazasyonunun
onlenebilmesi icin risk faktorleri hakkinda

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri saglik calisan1 bilgi ve deneyimi oldukga

(YYBU), prematiire bebekler ile kritik hasta
yenidoganlara  temel bakim  saglar.
Intravenéz damar yolu, total parenteral
beslenme, siv1 tedavisi, kan triinleri ve ilag¢
vermek icin gereklidir.! Yenidoganlarda

periferik intravenoz ekstravazasyon
insidans1 %1.26 iken, prevelanst %0.38
oranindadir.23 Ekstravazasyon

yaralanmalarinin yaklasik %4 ‘i kozmetik
veya islevsel olarak 6nemli yara izleriyle
ayrilmaktadir.z 3 Ciddi yaralanma orani ise
1409 yenidoganda yapilan bir calismada
%?2.4 olarak Dbildirilmistir.# Turkiye'de
yapilan bir calismada ise periferik venoz
kateterlere bagh
infiltrasyon/ekstravazasyon orant %45.6
saptanmigtir.5 Ekstravaze olan ilacin 6zelligi
ve farkedilme siiresine bagli olarak doku
hasar1 hafif yanma ve kizarikliktan, deri
tilseri, deri nekrozu, doku kaybi, sinir hasari,
tendon hasari ve flebite kadar degisen klinik
tablolar  ile  kendini  gosterebilir.6-8
Ekstravazasyon hasari gelistiginde
yapilabilecek tedavi ve miidahaleler
sinirhidir.® Bu nedenle ekstravazasyon
gelisiminin  6nlenmesi birincil yaklasim
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Onemlidir.

Bu ¢alisma yenidogan yogun bakim
Uinitesine c¢alisan doktor (uzman ve asistan
doktor), hemsire/ebe, acil tip teknisyeni
(ATT), yiiksek lisans/doktora o6grencileri
(YDO, calisip egitimine devam edenler)
arasinda ekstravazasyon bilgi birikimi ve
yonetimini  degerlendiren ilk  anket
calismasidir. Bu anket ¢alismasi ile YYBU’de
bebege bakim veren saglik calisanlarinin
bilgi birikimi ve deneyimi degerlendirilerek
desteklenmesi gereken konularin tespit
edilmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmamiz 1 Subat 2021 ve 1 Eyliil 2021
tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Yenidogan Klinigi merkezli
gerceklestirildi. Etik kurul izni 20.01.2021
tarihi ve 2021/51 sayili kurul karar klinik
arastirmalar etik kurulundan alindi. Kesitsel
anket calismasi olarak planlanan ¢alismanin
evrenini Mersin ilinde kamu ve 6zel saghk
kuruluslarinda yenidogan yogun bakim
linitesinde  gorev  alan toplam 99
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asistan/uzman doktor, 256
hemsire/ebe/acil tip teknisyeni olusturdu.
Mersin ilinde kamu ve 0zel saghk
kuruluslarinda yenidogan yogun bakim
Uinitesinde gorev alan toplam doktor ve
hemsireler dahil 300 personele
ulasilabilmesi 6ngoériildii. Bu popiilasyonu
temsil edebilmesi i¢cin %95 giliven araligi, %5
hata marjini ile en az 169 saglik personelinin
calismaya dahil edilmesi gerekli gorildii.
Hesaplama https://wwwcopenepi.com
programinda yapildi. Goniilliilerin ¢alismaya
dahil edilme kriterleri, calismanin yapildigi
slire icerisinde yenidogan yogun bakim
linitesinde, Mersin ilinde calisiyor olmasi,
sms, e-mail, whatsapp ile ulasilabilmesi ve
saglik calisani (hemsire, ebe, acil tip
teknisyeni, doktor) olmakti. Dislanma kriteri
ise goniillii ve saglik calisani olmamasi idi.
01.02.2021-01.09.2021 tarihleri arasinda
“Google Forms” araciligiyla paylasilan ankete
dahil edilme kriterlerine uygun 300 kisi
katilmistir.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde
calisan saglik calisanlarinin ekstravazasyon
bilgi birikimi ve yonetimi isimli anketimiz 28
¢oktan secmeli sorudan olusmaktadir. Anket
sorular1 hazirlanirken ulusal ve uluslararasi
literatiirden faydalanildi6 10 11 Calismaya
baslamadan 6nce arastirmaya dahil olmayan
bes klinik hemsire ve doktor ile pilot calisma
yapildi. Yenidogan yogun bakim iinitesinde
aktif olarak goérev yapan yenidogan saglik
¢alisanlar ile pandemi siirecinin gerekliligi
nedeni ile mobil telefonlara, mail adreslerine
“Google Forms” araciligiyla hazirlanan
“Yenidogan Yogun Unitesinde ¢alisan Saglhk
Personelinin Ekstravazasyon Bilgi Birikimi
ve YOnetimi” anketinin yer aldigi formun
sayfa uzantisi  gonderilerek  formun
doldurulmasi saglandi. Katilimcilara anketin
giris kisminda anketin amaci ve niteligi ile
ilgili bilgilendirme yapildi. Bilgilendirilmis
onamin ardindan katihimcilardan isim, soy
isim, ¢alisilan kurumun adi gibi 6zel bilgiler
alinmadan anket formunu doldurmalar:
istendi. Soru seceneklerinde tarafsizlik ve
katilimcilarinyanitlarinin yonlendirilmemesi
ilkesine uygun davramildi Ilk alti soru
demografik verileri degerlendirmek
amaciyla yas, cinsiyet, egitim diizeyi, YYBU
deneyim siliresi ve gorev ilinvam bilgilerine
yonelik  sorular1 icermekteydi. Ayrica
calisanlarin bilgi diizeylerini ve pratik
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uygulamalarin1 sorgulayan sorulara yer
verildi. Ekstravazasyonda dort temel soru
lizerine ‘ektravazasyon gelismemesi icin
neler yapilmasi gerektigini biliyor mu? (soru
sayist 7-10,16)’, ‘Risk grubunu taniyabiliyor
mu? (soru sayis1 17-18)’, ‘ektravazasyonu
tanimlayabiliyor mu? (soru sayist 11-15)’,
‘ektravazasyon gelistiinde ne yapilmasi
gerektigini biliyor mu?(soru sayis1 19-26)
sorularina mesleki iinvanin ve hizmet
sliresinin etkisi degerlendirildi.

Istatiksel Analiz

Katilimcilarin cinsiyet, yas gruplari, gorev
yeri gibi tanitic1 6zelliklerine ait tanimlayici
istatistikleri say1 (n) ve ylizde (%) seklinde
verilmistir. Anket sorularina verilen
cevaplarin hizmet siiresi ve unvana gore
dagilimlan arasindaki karsilastirmalar igin
Ki-Kare testi kullanilmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunan
cevap oranlarinin  hangi  gruplardan
kaynaklandiginin  tespiti icin z testi
kullanilmistir. Elde edilen bulgular p<0.05
durumunda istatistiksel olarak anlamh kabul
edilmistir.  Tim  istatistiksel testler

STATISTICA 13.5.0.17 programiyla
gerceklestirilmistir
Bulgular

Demografik verilere bakildiginda
%68 (n,204) kadin, %32 (n,96) erkek idi, 26-
30 yas arasi [%33 (n,99)], 20-25 yas [%14.3
(n,43)], 31-35 yas [%26.7 (n,80)], 36-40 yas
[%48 (n,16)], 41 yas ve Usti [%10 (n,30)]
saglik calisanmi vardi. Lise mezunu [%13.7
(n,41)], lisans mezunu [%38 (n,114)],
yuksek lisans [%26.3 (n,79)], doktora [%19
(n,57)], doktora/yiiksek lisans egitimine
devam eden [%3 (n,9)] idi. Hemsire/ebe
[%43 (n,103)], uzman doktor [%28.7 (n,86)],
asistan doktor [%21 (n,63)], acil tip
teknisyeni (ATT) [%4.3 (n,13)], calisarak
doktora/yiiksek lisans egitimine devam eden
hemsire/ebe [%3’lni (n,9)] olusturdu.
Kamu hastanelerinde [%79'u (n, 237)], 6zel
hastanelerde [%21‘ (n,63)] c¢alismaktaydi.
Hizmet siireleri [1-3 yil aras1 %20.7 (n,62)],
[4-7 yil aras1 %34.3 (n,103)], [8-11 y1l aras1
%14 (n,42)], [12-15 y1l arast %16.7 (n,50)],
[15 yil ve iistl %14.3 (43)] idi.

‘Ekstravazasyonun gelismemesi igin
neler yapilmali (soru 7-10,16)" sorularinin
cevaplari mesleki tnvana (Tablo 1) ve
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hizmet siiresine (Tablo 2) gore analiz edildi.
Tablo 1’deki veriler incelendiginde unvan ile
damar yolu kim tarafindan agilir sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi  arasinda
istatiksel olarak anlaml bir iliski vardi
(p<0.001). Bu iliskinin hangi unvan
gruplarindan kaynaklandigina bakildiginda
sorunun cevabini hemsire/ebe olarak
yanitlayan hemsire/ebelerin ATT ve uzman
doktor, ATT’lerin ise asistan doktor ve
uzman doktor grubuna gore farklilik
gosterdigi gorildii (p<0.05). Hizmet siiresine
gore ise ise 4-7 yil ile 12-15 yil ¢alisanlar
arasinda istatiksel olarak anlamh fark
saptandi, bu farklihlk 12-15 yilin ‘asistan
doktor’ cevabindan kaynaklandi (p=0.019)
Unvan ile damaryolu kontrolii i¢in kullanilan
sivi miktar1 arasinda istatiksel olarak anlaml
bir iliski vardi (p<0.001). Bu iliskinin hangi
unvan gruplarindan kaynaklandigina
bakildiginda 1 cc swviy1 tercih eden
hemsire/ebelerin ATT, asistan doktor ve
uzman doktor, asistan doktorlar ise uzman
doktor ve diger saglik calisan1 gruplar
arasinda farklihlk gosterdi. ‘Damaryolu
kontrolii i¢in secilen mayi igerigi ile hizmet
slresi arasinda istatiksel olarak anlaml bir
iliski vardi (p=0.046). Unvan ve hizmet
stresi icinde damaryolu kontrolii icin segilen
mayi icerigi %96.3 (n,289) oraninda serum
fizyolojik (SF) idi. Unvan ile damar yolunun
periferik ven ic¢ine yerlestirildiginin kaniti
olarak ‘intavenoz kataterden kan akis hizina
uygun kan gelmesi’ cevaplarin dagilimi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
vardr (p<0.001). Intravenéz verilen sivinin
sorunsuz gitmesi yanitim1  veren ATT
(%69.2); hemsire ve uzman doktorlara gore
farklhilik gosterdi (p<0.05). Bebek huzursuz
ve agliyorsa damar yolu tikalidir’ cevabini
veren YDO (%44.4), asistan doktorlara
(%9.5) gore farkhhk gosterdi (p<0.05).
‘Ekstravazasyona inflizyonla ilgili en ¢ok
hangi faktor etki eder’ sorusuna mesleki
tinvana (p=0.006) ve hizmet siiresine gore
(p=0.019) ‘hepsi’ en c¢ok tercih edilen
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cevapti. Unvana goére uzman doktorun
‘inflizyon miktar1 ve konsantrasyonu’
cevabini hi¢c segmemesi ile asistan doktor ve
yuksek lisans 6grencileri arasinda istatiksel
anlaml farklilik saptandi. (p<0.05). Hizmet
strelerine gore damaryolu i¢in tercih edilen
s1v1 miktar1 ve hangi siviy1 tercih ettiklerini
degerlendiren sorularda istatiksel anlamlh
farklilik saptandi (p=0.043). Hizmet siiresine
gore ‘venodz kanilin ven icinde oldugunu
nasil degerlendirirsiniz? ‘sorusunda gruplar

arasinda  istatiksel anlamli  farkhilik
saptanmadi (p=0.063).

Ekstravazasyonu  tanimlayabiliyor
mu? (soru 11-15) (Tablo 3); bashg altinda
linvana gore bakildiginda
infiltrasyon/ekstravazasyon taniminda

istatiksel anlamli farkliik saptanmadi.
Vezikan, nonvezikan ve irritan ilaglar
arasindaki farklar1  biliyor = musunuz?
Sorusuna bakildiginda gruplar arasinda
istatiksel anlaml farklilik vardi (p=0.007) Bu
farklilik degerlendirildiginde asistan doktor
(%58.7) ile hemsire/ebe (%35.7) arasinda
‘hayir’ cevabi ile istatiksel iliski saptandi
(p<0.05). Vezikan ilaglarin taniminda
(p=0.001), diger iinvanlara gére YDO dogru
tanimlamasi ile istatiksel anlamh idi
(p<0.05). Nonvezikan ilaglar taniminda,
uzman doktor (%90.7) ile asistan doktor
hari¢ diger iinvanlar arasinda, ATT ile de
asistan/uzman doktor arasinda istatiksel
anlamh iliski gorildi (p<0.05). Hizmet
sliresine gore infiltrasyon (p=0.792),
ekstravazasyon tanimi (p=0.382), vezikan
(p=0.792), nonvezikan (p=0.198), irritan
ilaclar arasindaki farkliliklara (p=0.168)
verilen cevaplar arasinda istatiksel anlamli
farklihk saptanmadi. Nonvezikan ilacin
taniminda ise 8-11 yil arasindaki saghk
calisanlari ile diger hizmet stireleri arasinda
istatiksel ~ anlamli  farklihk  saptandi
(p<0.007), (Tablo 2).
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Tablo 1:Ekstravazasyon gelismemesi icin neler yapilmali? Cevaplarinin dagilimi
Hemsire/ AT.T Asistan Uzman Dr. Y.llsz}rvls/do.ktora Toplam
Sorular Ebe n (%) Doktor n (%) ogrenci n (%)
n (%) n(%) ° n(%) ’ P
Soru 7 Calistiginiz iinitede damar yolu kim tarafindan acilir ?
. 271
Hemsire/ebe 126a(97.7) 4v(30.8) 585,¢(9.1) 74.(86) 92,¢(100) (%90.3)
Doktor 3a(2.3) 0a(0.0) 1a (1.6) 9. (10.5) 0a(0.0) 13 (43) <0.001
Arastirma gorevlisi 0a (0.0) 04,5 (0.0) 4y (6,3) 2a,b(2,3) 04,0 (0.0) 6(2.0)
Acil tip teknisyeni 0a(0.0) 9 (0.0) 0a(0.0) 1.(1.2) 0a (0.0) 10(3.3)
Soru 8 Damar yolu kontrolii igcin kag cc/ml swvi tercih edersiniz?
1cc 69:(535)  1bc(7.7)  3c(48) 29 (33.7) 4o b (44.4) (;32)
3 cc 52.(403) 11v(84.6)  465(73)  52bc(60.5) 20¢(22.2) 163(54.3) ~0001
5cc 8a (62) 13, b, c (77) 14 (222) 5a (58) 3b,c (333) 31(103)
Soru 9 Damar yolu kontrolii icin hangi icerikte siviyi tercih edersiniz?
Serum fizyolojik (SF) 120(93) 11 (84.6) 63 (100) 86(100) 9(100) 289(96.3)
%5 Dekstroz 6(4.7) 1(7.7) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 7 (2.3) 0.095
%10 Dekstroz 2 (1.6) 1(7.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 3(1) '
Distile su 1(0,8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 1(0.3)
Soru 10 Venéz kaniiliin (intraketin) ven icinde oldugunu nasil degerlendirirsiniz?
intravenéz kataterden
kan akis hizina uygun 424 (32.6) 4,(30.8) 132 (20.6) 27a(31.4) 5a(55.6) 91 (30.3)
kan gelir
Intravenéz verilen sivi 118
sorunsuz gider 47.0(364)  9(69.2)  29.b(46.0) 33a1(38.4) 04(0.0) (38.3)
Bebek huzursuz
agliyorsa damar yolu
tikalidir veya yerinde 2725(20.9) 04, (0.0) 61 (9.5) 1540 (17.4) 44 (44.4) 52(17.3)
degildir
Bebek huzursuz fakat
verilen sivi rahat
ilerliyor, yumugak
dokuda sislik renk 0a (0.0) 0a(0.0) 1. (1.6) 0a (0.0) 0a (0.0) 1(0.3)
degisikligi olmuyorsa
damaryolu yerindedir
infiizyon pompasi tikal 0.001
alarmi veriyorsa
damaryolu ven icinde 132 (10.1) 0a (0.0) 14a (22.2) 11a(12.8) 0a (0.0) 38(12.7)
degildir
Soru 16 Sizce ekstravazasyona infiizyonla ilgili en ¢cok hangi faktdr neden olur?
Inflizyon siiresi/hiz1 2a(1.6) 0a (0.0) 2a(3.2) 2a(2.3) 0a (0.0) 6(2)
Infiizyon 0a,be
miktarl/konsantrasyonu 6a, b, c (47) (000) 8¢ (127) Op (00) Za,c (222) 16 (53)
Katate“;l;l’;;u“d“g“ 2.(1.6) 02 (0.0) 4, (6.3) 0. (0.0) 0a (0.0) 6(2) 0006
Ilacin icerigi 9.(7) 1a (7.7) 5a(7.9) 124 (14) 0a (0.0) 27 (9)
Hepsi 110a(85.3) 12a(92.3) 44.(69.8) 72a(83.7) 7. (77.8) 245(81.7)

*Yiiksek lisans/doktora égrencileri a, b, c: stitunlarda ortak harf bulunmayan gruplar arasinda farkllik vardi
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Tablo 2: Hizmet siiresi ile ekstravasyon yonetimi ve yaklasiminin istatiksel anlamli farkliliklar

. . . 1-3y1l 4-7 y1l 8-11y1l 12-15 y1l 15 yil ve tsti Total
Hizmet Stireleri n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N (%) p
Soru 7 Calistiginiz tinitede damar yolu kim tarafindan agilir?
Hemsire/ebe 57a (91.9) 94a (91.3) 35a (83.3) 42a (84.0) 43a (100) 271 (90.3)
Doktor 3a(4.8) 5a(4.9) 2a (4.8) 3a(3.0) 0a (0.0) 13 (4.3)
Arastirma 0a, b (0.0) 0b (0.0) 2a,b (4.8) 4a (8.0) 0a, b (0.0) 6(2.0) 0019
gorevlisi )
Acil tip 2a(3.2) 4a (3.9) 3a(7.1) 1a (2.0) 0a (0.0) 10 (3.3)
teknisyeni
Soru 16 Sizce ekstravazasyona infiizyonla ilgili en ¢ok hangi faktér neden olur?
Infiizyon 4 (6.5) 2(1.9) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 6(2)
stiresi/hiz1
Infiizyon 4 (6.5) 8 (7.8) 2 (4.8) 2 (4.0) 0 (0.0) 16 (5.3)
miktar1/konsant 0.019
rasyon
Kataterin 4 (6.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (4.0) 0 (0.0) 6 (2.0)
bulundugu bolge
Ilacin igerigi 5(8.1) 8(7.8) 3(7.1) 5(10.0) 6 (14.0) 27 (27)
Hepsi 45(72.6) 85 (82.5) 37(88.1) 41(82.0) 37 (86.0) 245(81.7)
Soru 15 Nonvezikan ilaglar (sizce uygun tanimi seginiz )
gisker‘;a;’;ﬁ?;jmr 23a(37.1)  27ab(262)  4b(9.5) (1212303’ 6a,b (14.0) 71(23.7)
Yanma ve 0,007
enflamasyon 39a (62.9) [776’33_'8? 38b (90.5) ?79;03) ?87 g'ot; 229 (76.3)
olusturur
Soru 17 Sizce infiltrasyon/ekstravazasyon gelisimini kolaylastiracak bebekle ilgili en etkili neden hangisidir?
Prematiirite 11a(17.7) 37a,b(35.) 18a,b(42.9) 14a, b(28) 20b(46.5) 100(33.3)
term bebek 4a (6.5) 4a (3.9) 0a (0.0) 0a (0.0) 0a (0.0) 8(2.7)
Cilt rengi la (1.6) 7a (6.8) 3a(7.1) 1a (2.0) 3a(7.0) 15 (5.0)
Hipotansiyon/hi 23a(37.1) 30a(29.1) 12a (28.6) 25a (50.0) 14a (32.6) 104(34.7) <0.001
poperfiizyon
Kaniilde piht1 2a(3.2) 9a (8.7) 2a (4.8) 6a(12.0) 4a (9.3) 23(7.7)
olmasi
Onceki 21a(33.9) 16a,b (15.5) 7a,b (16.7) 4b (8.0) 2b (4.7) 50 (16.7)
ekstravazasyon
Sorul8 Infiltrasyon/ekstravazasyonda saglik bakimi ile ilgili en 6nemli hazirlayici faktér hangisidir?
[V girisimde bilgi 11a(17.7) 10a (9.7) 5a(11.9) 9a (18.0) 5a (11.6) 40 (13.3)
eksikligi
Pratik tecriibe 17a(27.4) 23a(22.3) 8a (19.0) 8a (16.0) 5a (11.6) 61 (20.3)
eksikligi
laglar hakkinda ~ 11a,b(17.7) 7b (6.8) 11a (26.2) 10ab (20.0)  5ab (11.6) 44 (14.7) 0.025
bilgi eksikligi
Yeterli takip 23a(31.7) 63b (61.2) 18a,b (42.9) 23a,b (46.0) 28b (65.1) 155 (51.7)
yapilmamasi
Soru 25 Cilt altin1 serum fizyolojik ile yikama yontemi hakkinda diistinceleriniz nelerdir?
Mk kez 40a (64.5) 49a,b (47.6) 21a,b (50.0) 18b,c (36.0) 7c (16.3) 135 (45.0)
duyuyorum
Ik 1 saat icinde 15a (24.2) 34a (33.0) 15a,b (35.7) 30b,c (60.0) 36¢(83.7) 130 (45.0)
etkin <0.001
Ne zaman 4a (6.5) 8a (7.8) 3a(7.1) 0a (0.0) 0a (0.0) 15 (5.0)
yapilirsa etkin
Etkin olmadigini 3a(4.8) 12a (11.7) 3a(7.1) 2a (4.0) 0a (0.0) 20 (6.7)
diisiiniiyorum
Soru 26 Ek's)travazasyona bagh uzuv kayb1 veya plastik cerrahi tedavisi gerektirecek durumla karsilastiniz
mi?
Evet 15a (24.2) 67b (65.0) 28b (66.7) 40b (80.0) 24b (55.8) 174 (58.0)
Hayir 47a (75.8) 36b (35.0) 14b (33.3) 10b (20.0) 19b (44.2) 126 (42.0) <0.001
a, b, c: siitunlarda ortak harf bulunmayan gruplar arasinda farklilik vardi
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Tablo 3: Ekstravazasyon-infiltrasyon tanimi bilgi birikimi degerlendirilmesi

Hemsire/
Ebe
n (%)

Acil Tip
Teknisyeni
n (%)

Anket soru 11-15

Unvan
*Y.lisans/d
oktora
0grenci
n (%)

Uzman
Doktor
n (%)

Asistan
doktor
n (%)

Toplam

n (%)

Soru 11

Infiltrasyon tanimi hangisidir?

&IV uygulama
sirasinda %5  LDx,
serum fizyolojik gibi
toksik olmayan 1V siv1
veya ilacin damar
¢eperinden yan
doku/organlara
sizmasidir.
Vezikan ve irritan
ajanlarin damar ici
uygulama sirasinda
cevre dokulara sizmasi
sonucu olusan doku
harabiyeti
Soru 12

97 (75.2)  7(53.8)

32(248)  6(46.2)

48(76.2) 67 (77) 9 (100) 228 (76.0)

0.085

15(23.8) 19 (22.1) 0(0.0)  72(24.0)

Ekstravazasyon tanimi hangisidir?

iv uygulama sirasinda
ilacin istemsiz
olarakperivaskiiler
veya subkutan dokuya
verilmesi ya da
sizmasidir

Vezikan veya irritan
ajanlarin gevre
dokulara sizmasi ile
ortaya ¢ikan doku
harabiyetidir

Soru 13

608 (46.5) 4 (30.8)

69 (535)  9(69.2)

33(524) 31(365)  6(66.7) 134 (44.7)

0.129

30 (47.6)  55(64.0)  3(33.3) 166 (55.3)

Vezikan/nonvezikan/irritan ilaglar arasindaki farklari biliyor musunuz?

Evet 83.(64.3)

464 (35.7)

104, (76.9)
Hayr 3ab(23.1)

Soru 14

260 (41.3)
37y (58.7)

4la,b (477)
453,b (523)

S5a,b (556)
4a b (44.4)

165 (55)

135(45)  0.007

Vezikan [laclar (sizce uygun tanimi seciniz)

Ulserasyon ve nekroz
olusturan ilaglardir
Nekroz (doku 6liimii)
olmadan yanma veya
enflamasyon olusturan
ajanlardir

Soru 15

93.(72.1)  6a(46.2)

362(27.9)  7.(53.8)

464 (73.0)

17, (27.0)

78 (90.7)  7ab(77.8) 230 (76.7)

0.001

8,(9.30)  2av(22.2) 70(23.3)

Nonvezikan ilaglar (sizce uygun tanimi seginiz)

Ulserasyon ve nekroz
olusturan ilaglardir
Nekroz olmadan
yanma ve enflamasyon
olusturan ajanlardir

320 (24.8)  9.(69.2)

973, b (752) 4 (308)

124, (19.0)

51ab (81.0)

13 (15.1)  5a¢(55.6) 71 (23.7)

735 (84.9) 44 (44.4) 229(763) <0.001

*Yiiksek lisans/doktora égrencileri, & : Intravendz, /: dekstroz, a. b, c: siitunlarda ortak harf bulunmayan

gruplar arasinda farkhlik vardir.

Ekstravazasyon gelisimi i¢cin risk
faktorlerini taniyabiliyor mu (soru 17-18)
sorusuna gore mesleki tinvanin etkisi Tablo
4’de verildi. Tablo 4‘e bakildiginda iinvana

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2022;15(3)

gore ektstravazasyon/infiltrasyon gelisimini
kolaylastiracak bebekle ilgili en etkili faktor
hangisidir ~sorununa verilen cevaplar
arasinda istatiksel anlaml farklilik saptandi
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(p<0.001), ATT (%61.5) ve asistan doktorun
(%22.2) prematiiriteligi risk faktori gormesi
bakimindan aralarinda farkhliklar vardi
(p<0.05). ATT ‘hipotansiyon ve
hipoperfiizyonu’” risk  faktérii  olarak
gormezken, doktora 6grencileri (%77.8) risk
faktori olarak gormekteydi (p<0.05).

Kaniilde piht1 varligini; hemsire/ebe
(%3.1), uzman doktor (%19.8), asistan
doktor (%3.2) diisiik oranda risk faktorii
olarak gordii (p<0.05).Mesleki hizmet
sliresine gore degerlendirildiginde ise

gruplar arasinda istatiksel iliski vardi
(p<0.001), tablo 2’de verildi. Bu farkliliga
bakildiginda 15 y1l ve iizerinde hizmet stiresi
olanlar prematiiriteyi %46.5 oraninda, 1-3
y1l arasinda calisanlar %17.7 oraninda riskli
goriirken, dnceki ekstravazasyonu ise 1-3 yil
arasinda c¢alisanlar %33.9, 15 yil ve lizeri
%4.7 oraninda riskli olarak degerlendirdi
(p<0.05), (tablo2). Buna goére mesleki
tecriibe arttikca prematiiriteyi ve
hipotansiyonu risk faktérii olarak gérme
oranlarinin arttig1 sdylenebilir.

Tablo 4: Ekstravazasyon gelisimi icin risk faktorlerini taniyabiliyor mu’ sorusu cevaplarinin dagihimi

Unvan p
Anket soru Hemsire/ Acil Tip Asistan Uzman gglii::z{ Toplam
17-18 Ebe Teknisyeni Doktor Doktor dgrencisi n I()%)
0 0, 0 0,
n (%) n (%) n (%) n(%) n (%)
Soru17 Sizce infiltrasyon/ekstravazasyon gelisimini kolaylastiran bebekle ilgili en etkili faktor
hangisidir?
Prematiirite 504, (38,8) 8, (61,5) 142 (22.2)  264(30.2)  2a0(22.2) 100 (33.3)
Term bebek 4, (3.1) 0a (0.0) 2a(3.2) 2a(2.3) 0a (0.0) 8(2.7)
Cilt rengi 8. (6.2) 2a(15.4) 1a(1.6) 4. (4.7) 0a (0.0) 15 (5)
Hipotansiyon/ <0.001
hipoperfiizyon 38a,b (29.5) 0Ob (0.0) 28a,c(44.4) 31ab,c(36) 7.(77.8) 104 (34.7)
Kaniilde piht1
olmas 42 (3.1) 0a,5 (0.0) 2a(3.2) 17, (19.8) 02,5 (0.0) 23(7.7)
Onceki
ekstravazasyon 25215 (19.4) 3ab (23.1) 161 (25.4) 62 (7) 02 (0.0) 50(16.7)
Soru 18 Infiltrasyon/ekstravazasyonda saghk bakimu ile ilgili en 6nemli hazirlayici faktér hangisidir?
Intravenoz
girisimde bilgi 17.(13.2) 3a(23.1) 7a(11.1) 10a (11.6) 3a(33.3) 40(13.3)
eksikligi
Pratik tecriibe
eksikligi 19. (14.7) 4,5 (30.8) 19, (30.2)  19.p(22.1) 0ab (0.0) 61(20.3)  0.028
Vezikan ilaglar
hakkinda bilgi 26a(20.2) 0a (0.0) 6a (9.5) 12a (14) 0a (0.0) 44 (14.7)
eksikligi
Yiiksek riskli
ilaclar verilirken
yeterli takip 67a(51.9) 6a (46.2) 31.(49.2) 45, (52.3) 6a(66.7) 155 (51.7)
yapilmamasi

* Yiiksek lisans/doktora égrencileri, a. b, c: stitunlarda ortak harf bulunmayan gruplar arasinda farklilik

vardir.

‘Infiltrasyon/ekstravasyon gelisiminde

saglik bakimi ile ilgili en 6dnemli hazirlayici
faktér’ sorusunda linvana gore en ¢ok tercih
edilen cevap yiiksek riskli ilaglar verilirken
yeterli takibin yapilmamasi (%51.7) oldu
(p=0.028). Bu farklihiga bakildiginda pratik
tecriibe yetersizligini asistan doktor (%30.2),
hemsire/ebe (%14.7) neden olarak gordii. ATT,
uzman doktor, YDO'ye gore farklihk
gostermekteydi (p<0.05). Hizmet sliresine gore
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degerlendirildiginde de istatiksel anlamh
farklihk vardi (p<0.025), Tablo 2’de verildi.
Gruplar arasinda farklilik degerlendirildiginde
yuksek riskli ilaclar yapilirken yeterli takibin
yapilmamasint 1-3 yil arast %31.7" oraninda
cevaplandy, 4-7 y1l (%61.2) ile 15 y1l ve listiine
(%65.1) gore istatiksel anlamh farklilik vardi
(p<0.05). Vezikan ilaglar hakkinda bilgi
eksikligi ise 7-11 y1l (%26.2) ile 4-7 y1l (%6.8)
oraninda cevaplandi, diger hizmet siirelerine
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gore istatiksel anlamlh fark saptandi (p<0.05)

(Tablo 2).

Ekstravazasyon/infiltrasyon
saptandiginda ilk yaklasim (Tablo 5); meslek
tinvanlarina  gore  degerlendirildiginde
istatiksel olarak anlaml farklilik saptandi
(p<0.001). Bu farkliligin hangi {invanlardan
kaynaklandigina bakildiginda "infiizyonun
durdurulmasi” cevabi olarak yanitlayan ATT,
asistan ve uzman doktora gore istatiksel
farkihk  gosterdi  (p<0.05)  ‘llacin
aspirasyonu’ cevabini veren %55.6 YDO ile
diger lUnvanlar arasinda istatiksel anlamh
farklilk saptandi (p<0.05). Damaryolunun
cekilmesi cevabini veren ATT ile YDO, asistan
ve uzman doktora gore farklihk gosterdi
(p<0.05). Buna durumda ATTlerin ilk
yaklasiminin damaryolunu ¢ikarmak oldugu
sdylenebilir.  Infiltrasyon/ekstravazasyon
gelistiginde ekstremite elevasyon siiresine
ise ‘0dem gerileyinceye kadar‘ cevabi tiim
mesleki invanlar icinde en ¢ok cevaplanan
secenek idi (p<0.001). Gruplar arasinda
farkliliga bakildiginda hemsire ebe (%12.4)
ve uzman doktorun (%14) 6-12 saat
ektremite elevasyonunu tercih ettigi goriildii
ve diger invanlar ile arasinda istatiksel
anlamh farklhilik saptandi (p<0.05). Sicak ya
da soguk uygulamayr hangi durumda
yaptiklar1 tinvana gore degerlendirildiginde
istatiksel ~ anlamh  farkhilhik  saptandi
(p<0.001). Bu iliskinin hangi unvan
gruplarindan kaynaklandigina bakildiginda
vazopressorlere bagl ise sicak uygulamada
ATT diger linvanlara gore, asistan doktorlar
ise ATT ve uzman doktorlara gore farklilik
gosterdi  (p<0.05).  Hiper/hipoosmolar
ajanlarda sicak uygulama ATT; asistan
doktor ve hemsire/ebe ile farklihk
gosterirken, asistan doktor ise uzman doktor
ve ATT ile farklihik gosterdi (p<0.05).
Infiltrasyon ve ekstravazasyon gelistiginde
uygulama suresi linvana gore
sorgulandiginda istatiksel olarak anlamh
farklilk saptandi. ATT, cilt lezyonlari
gerileyinceye kadar sicak ya da soguk
uygulamaya devam ederim cevabi ile diger
tinvanlara gore farklihik gosterdi (p<0.05).
‘Ekstravazasyonun en c¢ok gelistigi bolge’
sorgulandiginda mesleki tlinvanlara gore
siralamada istatiksel anlamli farkliliklar
vardi (p<0.001). Gruplar aras1 farkliga
bakildiginda YDO’ niin tamami eklem
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cevresini, uzman doktor (%57) el ve ayak
Ustlinii  tercih etti (p<0.05). ATT ise
frontooksipital bélge tercihi (YDO harig) ile
diger Unvanlara farklihik goésterdi. Hizmet
strelerine gore ekstravazasyona ilk yaklasim
(p=0.920), ektremite elevasyon siiresi
(p=0.427), sicak ya da soguk uygulama
(p=0.055), ekstravazasyonun gelistigi bolge
(p=0.378), sicak ya da soguk uygulama siiresi
(p=0.294) ve hangi durumda yapildig
(p=0.153) sorularinin cevaplarinda istatiksel
anlaml farklilik saptanmadi.

Mesleki tinvanlar arasinda’
ekstravazasyon gelistiginde cilt altin1 SF ile
yikama yontemi hakkinda  gortsler’
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi
arasinda istatiksel anlaml bir iliski vardi
(p<0.001), Tablo 5’de verildi. Bu iliskinin
hangi unvan gruplarindan kaynaklandigina
bakildiginda ilk kez duyuyorum cevabi
asistan doktor ile hemsire/ebe ve uzman
doktor arasinda, uzman doktorun ise ATT ve
YDO arasinda farklihk gésterdigi goriildii
(p<0.05) Ekstravazasyon gelistiginde ilk 1
saat icinde yapilirsa etkin cevabini
hemsire/ebe (%52.7) ve uzman doktor
(%59.3) oraninda cevaplarken, ATT ve
yuksek lisans 6grencileri etkin olmadigini
diistinmekteydi (p<0.05).

Hizmet siiresinin ekstravazasyonailk
yaklasim tzerine etkisine bakildiginda cilt
altimm SF ile yikama sorusunda istatiksel
anlaml iliski vardi (p<0.001), Tablo 2 ‘de
verildi. Hizmet siiresi "1-3 y1l %40" ile 12-
15y1l ve 15 yil lzerine gore ilk kez duyma
bakimindan farklihik gostermekteydi. 15 yil
ve uzeri (12-15 yil harig) ilk 1 saat icine
etkilidir cevabi ile diger hizmet siirelerine
farklilik gosterdi (p<0.05) Hizmet siiresine
gore ekstravazasyona ilk yaklasim ve
yonetimini iceren sorularin (soru 19-24)
sirasiyla p degerleri (p=0.920, p=0.055,
p=0.427, p=0.294, p=0.153, p=0.378) olup
anlamli bir farklilik saptanmadi.

‘Meslek hayatiniz stiresince kag¢ kez
ekstravazasyon ile karsilastiniz? sorusuna
ise [%60.7 yi1lda 1-3 kez], [%19.7 yilda 4-6
kez], [%7.5 yilda 7-10 kez], [%3.8 5-10 yilda
bir], %8.4 ise hi¢ karsilagsmadiklarini’ ifade
etti. Buna gore saglik calisanlarinin meslek
hayatlar1  boyunca  %91.6  oraninda
ekstravazasyon ile karsilastiklar1 goriildii.
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Tablo 5: Ekstravazasyon tedavi yaklasimi

Unvan
-

I R T TR

n (%) n(%) n(%) n (%) Oﬁzf/:)“ n (%)
Soru 19 Infiltrasyon/ekstravazasyon saptadiginizda ilk yaklasiminiz ne olur?
Damar yolunun ¢ekilmesi 40,5 (31) 9b(69.2) 124(19) 13a(15.1) 0a(0.0) 74(24.7)
Infiizyonun durdurulmas 844,5(65.1) 4,(30.8) 51.(81)  68.(79.1)  4a0(44.4) 211(703) <0001
Ilacin aspirasyonu 5a2(3.9) 0a(0.0) 0a(0.0) 5a(5.8) 5b(55.6) 15(5)
Soru 20 Infiltrasyon/ekstravazasyon saptadiginizda ne kadar siire ekstremiteyi elavasyona alirsiniz?
6-12 saat 16a(12.4) 02,(0.0) 06(0.0) 12.(14) 0a,5(0.0) 28(9.3)
12-24 saat 20a(15.5) 1a(7.7) 124(19) 15a(17.4) 0a(0.0) 48 (16)
24-48 saat 184(14) 0a(0.0) 104(15.9) 5a(5.8) 0a(0.0) 33(11)  <0.001
Odem gerileyinceye kadar 75a(58.1) 12a(92.3) 414(65.1) 544(62.8) 9.(100) 191(63.7)
Soru 21 Infiltrasyon/ekstravazasyon saptadiginizda sicak ya da soguk uygulama yapar misiniz?
Evet 83(64.3) 8(61.5) 41(65.1) 58(67.4) 7(77.8) 197 (65.7)
Hayir 46(35.7) 5(38.5) 22(34.9) 28(32.6) 20222)  103(343) 2916
Soru 22 Ekstravazasyon gelistiginde soguk veya sicak uygulamayi hangi durumda yaparsiniz?

Vazopressorlere bagl ise
sicak uygulama
Hiper/hipoosmalar ajanlar
sicak uygulama

90,,5(69.8) 3¢(23.1) 495(77.8)  464,c(53.5)  4abc(444)  192(64)

<0.001

39, (30.2) 10.(76.9) 146(22.2)  404c(465)  5ab¢(55.6) 108(36)

Infiltrasyon/ekstravazasyon saptadiginizda sicak ya da soguk uygulama ne zaman ve ne kadar siire

Soru 23
uygularsiniz?
4 saatte bir 15-20dk/24 saat 62a(48.1) 2a(15.4) 32a(50.8) 36a(41.9) 4.(44.4) 136 (45.3)
6 satte bir 15-20 dk/48 saat 244(18.6) 0a(0.0) 114(17.5) 15a(17.4) 3a(33.3) 53 (17.7) 0.038
8 saatte bir 30 dk/72 saat 6a(4.7) 0a(0.0) 2a(3.2) 6a(7.0) 0a(0.0) 14 (4.7)
Olusan cilt lezyonlari
diizelmeye baslayana kadar 37a(28.7) 11p(84.6) 184(28.6) 29a(33.7) 2a(22.2) 97 (32.3)
Soru 24 Sizce ekstravazasyon en stk hangi bolgede gelisir?
El ve ayak iistii 624, (48.1) 5a,b(38.5) 22a,5(34.9) 49y (57) 0a(0.0) 138 (46)
Antekiibital bolge 2341(17.8) 02,5 (0.0) 181 (28.6) 9a(10.5) 02, (0.0) 50 (16.7)
Eklem cevresi 33a(25.6) 3a(23.1) 184(28.6) 23a(26.7) 9b(100) 86 (28.7)
Frontal-oksipital bolge <0.001
Bas cevresi 10a(7.8) 5b(38.5) 5a(7.9) 5a(5.8) 02,5(0.0) 25(8.3)
Diger 1a(0.8) 0a(0.0) 0a(0.0) 0a(0.0) 0a(0.0) 1(0.3)
Soru 25 Ekstravazasyon gelistiginde cilt altini serum fizyolojik ile ytkama yéntemi hakkinda diisiinceleriniz
nelerdir?
{lk kez duyuyorum 524,(40.3) 10v,¢(76.9) 40.(63.5) 30a(34.9) 3a1b,¢(33.3) 135(45)
Ekstravazasyon gelistiginde
ilk 1 saat icinde yapilirsa 68a(52.7) 05(0.0) 11p(17.5) 51a(59.3) 05(0.0) 130 (43.3)
etkin <0.001
Ne zaman yapilirsa yapilsin
otlcd yaptirsa yap 4. (3.1) 3p(23.1) 4a (6.3) 4ab (4.7) 02,(0.0) 15 (5)
Etkin olmadigini
diistniyorum 52,5(3.9) 02,5(0.0) 8b(12.7) 1a(1.2) 6¢(66.7) 20 (6.7)
Ekstravazasyona bagh hasar sonucunda uzuv kaybi veya plastik cerrahi tedavisi gerektirecek kadar
Soru 26 e
ciddi bir durumla karsilastiniz mi?
Evet 70a,(54.3) 12p(92.3) 36a,6(57.1)  544,b(62.8) 2a(22.2) 174 (58)
<0.001
Hayir 59a,(45.7) 16(7.7) 272(42.9)  32a,b(37.2) 7a(77.8) 126 (42)
a. b, c: stitunlarda ortak harf bulunmayan gruplar arasinda farklilik vardir.
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‘Ekstravazasyona bagh hasar
sonucunda uzuv kaybi veya plastik cerrahi
tedavisi gerektirecek kadar ciddi bir
durumla  karsilastiniz mi1?* sorusuna
bakildiginda istatiksel anlamli farklilik
saptandi (p<0.001). Gruplar arasi farkliliklar
degerlendirildiginde ‘evet’ cevabu ile ATT ile
YDO arasindaile istatiksel anlamli iliski vardi
(p<0.05). Hizmet siiresi ile karsilasma
sikligina bakildiginda 1-3 yil arasi ile diger
hizmet siireleri arasinda anlamli farklilik
saptand1 (p<0.05) (Tablo 2). Bu durumda
hizmet siiresinde artma ile Kkarsilasma
oranlarinin giderek artig1 sdylenebilir.

Ekstravazasyon konusunda farklh
takip ve Oneriler ise (soru 28); yatis siiresi
uzadiginda santral katater takilmasi, damar
yolu takip rutinlerinin olusturulmasi, kaliteli
intravendz periferik katater kullanilmasi,
seffaf bantlar ile damar yolunun tespiti,
hizmet ici egitimlerin artirilmasi idi.

Ekstravazasyon gelistiginde ise antiseptik
yara Ortileri,nitrogliserin milimetrik yama,
eudo borik asit, antibiyotikli pomad,
hiyoluronik asit iceren jel , streoidli krem
kullanimi ve kantoron yagi ile bakim
tavsiyeleri vardu.

Tartisma

Yenidoganlarda periferal
infiltrasyon/ekstravazasyon hasart her ne
kadar tibbi bakim hizmetlerinin birer
komplikasyonu gibi kabul edilse de daha agir
sonuglara yol acabilmekte ve hukuki
davalara konu olabilmektedir. Literatiirde
bildirilen %2-4"i ekstravazasyon olaylarina
bagh davalar bulunmaktadir.t?. 12
Ekstravazasyon hakkinda bilgi eksikligini,
intravendz katater a¢ma yeterliligi ve
takibini, dikkat dagitici nedenler ile ytiksek
riskli ilag inflizyonu esnasinda takip
yetersizligini yonetmek 6nemlidir.

Mekanik ekstravazasyon vene uygun
periferik vendz katater yerlestirilmemesi ile
baslar. Bu ¢alismada oOncelikle damar
yolunun agilmasi sorgulanmistir. Damar
yolunun daha ¢ok hemsire/ebe tarafindan
acilmasin ATT (%30.8) ve uzman doktor
hari¢, diger tunvanlar arasinda kabul
gormustur. ATT ise uzman ve asistan
doktora gore daha c¢ok kendilerinin
damaryolu actigini ifade etmistir.
Hemsire/ebe, asistan ve uzman doktor ise
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uzman doktorlarin az da olsa damar yoluna
katki sagladigini diistinmektedir. Bu durum
hemsire/ebelerin bebek bakiminda daha 6n
planda olmalar1 ve damaryolu agma goérevini
daha ¢ok iistlenmelerine baglanmistir.

Damar yolunun ven icinde olup
olmadiginin  degerlendirilmesi amaciyla
verilen mayi miktar1 ve 6zelligine
bakildiginda 1-3 ml serum fizyolojik
kullanilmas1 hem iinvanlar arasinda hem de
hizmet siireleri igerisinde daha ¢ok tercih
edilmis, yliksek voliimlii osmolalitesi yiiksek
sivilardan ka¢inildigi goérilmiistiir. ATT haric
diger saglik calisanlari ‘kan akis hizina uygun
kan gelmesini’, ATT'lerin ise yarisindan
fazlasinin sivinin sorunsuz gitmesini daha
cok onemsedikleri gorilmiustir.
Hemsire/ebe, asistan ve uzman doktorun
‘inflizyon pompasinin tikali alarm vermesini’
diisik oranda risk faktorii olarak tercih
etmesi ise yliksek perflizyon basinglarini
algilamada pompalardaki alarmlarin
givenilmezligi ve/veya alarmlara Kkarsi
duyarsizlasma ile agiklanmistir.  Aslinda
perfiizor cihazi alarmlarinin amaci infiizyon
sirasinda akis hatalarimi bildirmektir.13 Bu
cihazlarin, infiizyon hizi ve yeri nedeniyle
akisa direncteki degiskenlik alarminin,
vakalarin  %19'unda  ekstravazasyonu
saptadig1 gosterilmistir.14 Oysaki intravenoz
infiltrasyonlarin Onlenmesi ve
komplikasyonlarin azaltilmasinda damar
yollarinin saatlik olarak gozlenmesi ayni
zamanda inflizyon pompasinda sivinin
gittiine dair isaretlerin kaydedilmesi
gerekmektedir. Bu calismada
ekstravazasyon/infiltrasyon gelisiminde
saglik bakimu ile ilgili en 6nemli hazirlayic
faktér olarak yetersiz takip yapilmasinin
neden olarak gortildiigi dikkate alindiginda,
perfiizér alarmlarinin yeterince dikkate
alinmamasinin da takip yetersizliginin
gostergesi  olarak kabul edilebilecegi
sonucuna varimistir.

Bebek ile ilgili prematiire,
hipotansiyon/hipoperfilizyon, saglik bakimi
ile ilgili yliksek riskli ilaglar yapilirken yeterli
takip yapilmamasi ve pratik tecriibe eksikligi
infiltrasyon/ekstravazasyon gelisimini
kolaylastiran en Onemli nedenler olarak
gorilmiistir. Buna ragmen
hipotansiyon/hipoperfiizyonu ATT’lerin,
prematiiriteyi ise YDO, ATT, asistan
doktorlarin 6nemli bir risk faktérii olarak
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gormedikleri sonucuna varilmistir. Hizmet
stresine gore ise 1-3 yil aras1 prematiiriteyi
diisiik risk onceki ektravazasyonu yiiksek
risk faktorii olarak tanimlarken, 15 yil ve
listli prematiiriteyi 6nceki ekstravazasyonu
diistik risk olarak belirlemistir. Hizmet siiresi
arttikca prematiirite ve yliksek riskli ilaclar
yapilirken yetersiz takip edilmesi cevabi
artmistir. Oysaki yas ekstravazasyon icin
onemli bir risk faktoriidiir. Doku nekrozu ile
sonuglanan ciddi yaralanmalar
yenidoganlarda ozellikle de prematiire
bebeklerde daha yaygindir.* Yenidoganlarin
olgunlagsmamis ciltleri, hassas damarlar1 ve
cilt alt1 yag dokusu eksikligi ekstravazasyona
daha hassas olmalarina neden olmaktadir.3
Doku perfiizyonunun  bozulmasi ve
hipotansiyonda olduk¢a 6nemli olup bu
konuda  egitim  verilmesi  gerektigi
diistintilmistiir.

Yenidoganlarda hiperosmalar ajanlar
(kalsiyum  glukonat, total parenteral
beslenme soliisyonlari), vezikan ilaglar
(dopamin, dobutamin, epinefrin gibi),
nonsitotoksik ajanlar (potasyum, %10-50
dekstroz) siklikla kullanilmaktadir.15
Vezikan ve vezikan olmayan sivilarin
sizmalar1 dokuda 6nemli hasara ve daha da
ilerlerse kompartman sendromuna neden
olabilir! Infiltrasyon hasarinin ciddiyetine
katkida bulunan diger faktérler arasinda
infiizyon hizi, ajaninin ozmolalitesi, maruz
kalma stiresi, kimyasal tahris, doku
bosluguna sizan ve yapisal hasara neden olan
mekanik basing yer alir.l6 Bu nedenle
ekstravazasyonu onlemek icin uygulanacak
ilacin  ozelligi, hangi konsantrasyonda
verilmesi gerektigi, periferik venlerin ilag
icin uygun olup olmadig1
degerlendirilmelidir. Ekstravazasyona
inflizyon siiresi, miktari, hizi, ilacin icerigi ve
kataterin bulundugu bolgenin etki ettigi tiim
mesleki tinvanlar ve hizmet siireleri arasinda
kabul gormiistiir. Bu konuda genel olarak
tlim saglik calisanlarinin yeterli bilgiye sahip
olduklar1 diisiinilmiistiir.

Literatlire bakildiginda infiltrasyon
ve ekstravazasyon tanimlarinin kolaylikla
karistigt ve birbirinin yerine kullanildig:
gorilmektedir.1? Literatiire benzer
karisikligin bu ¢alismada da iinvanlara gore
anket sonuglarina da yansidig1 gorilmiistiir.
Vezikan/nonvezikan/irritan ilaclarin
birbirinden  farklilhklart ~ vardir.!>  Bu
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farkliliklar1 doktorlarin (asistan, uzman)
yaris1 bilmediklerini ifade ederken, uzman
doktorlar teorik tanimi vezikan ve vezikan
olmayan ila¢ i¢in dogru tanimlamis, bu
durum bu konuda Kkendilerinden emin
olamadiklarini ve/veya neyi dogru neyi
yanlis  bildikleri konusunda karmasa
yasadiklarini  diistindirmistiir.  Vezikan
olmayan ila¢ tanimin ise ATT ve YDO’niin
yarisindan fazlasi yanlis cevaplamistir. Ayni
sekilde her ne kadar aradaki farkliliklari
bildikleri seklinde secenek tercih edilse de
detaylar konusunda yeterince bilgi sahibi
olmadiklari gorilmistir. llaclarin
birbirinden farkhliklarinin 1-3 yil (%54.8)
arasinda diger hizmet siirelerine gore daha
az bilinmesi, pratik ve bilgi eksikligi ile
aciklanabilir.

Ekstravazasyon gelistiginde veya
siphe durumunda ilk eylem infiizyonun
hemen durdurmaktir6. 18  Miimkiinse
kaniilden 3-5 cc'yi geg¢meyecek sekilde
ekstravaze ilacin aspirasyonu
yapilmalidir.1? Intravenéz kaniil
¢ikarilmadan 6nce yaralanmanin ciddiyetine
ve ekstravaze siviya gore daha ileri tedavi
planlanmalidir. Sivinin tahris edici mi yoksa
nonvezikan mi1  oldugunu Dbelirlemek
onemlidir. Kaniil ila¢ aspirasyonu sonrasi
miimkin olan en kisa stirede ¢ikarilmalidir.16
Ekstravazasyon gelistiginde ilk yaklasim
olan inflizyonun durdurulmasi
(ATT ve YDO hari¢) en ¢ok tercih edilen
cevap ve dogru yaklasim olmustur. ATT lerin
%69.2 ‘sinin, hemsire/ebelerin ise Ticte
birinin (%31)’ ilk yaklasimi damar yolunu
cikarmak, YDO’niin ise ilacin aspirasyonu
olmus ve bilgilerinin giincellenmesi gerektigi
sonucuna varilmistir.

Konservatif tedavi; agr1 kontroli,
elevasyon, sicak veya soguk uygulama,
immobilizasyon, sisligi ve agriy1 azaltmak
icin yapilan lokal pansumanlari igerir.1s. 20, 21
Elevasyon, kilcal damarlardaki hidrostatik
basincit azaltarak siwvinin dagilimina ve
lenfatik emilime imkan vererek 6demi
azaltir.22 23 Elevasyonu ilk 48 saat iginde
Oneren calismalar bulunmaktadirz4
‘Infiltrasyon/ekstravazasyon  gelistiginde
ekstremite elevasyon siiresi’ soruldugunda
‘0Odem gerileyinceye kadar cevabi’ tiim
mesleki gruplari arasinda en c¢ok tercih
edilen cevap ve dogru yaklasim olarak
degerlendirilmistir.
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Ozellikle tahris edici ve vezikan
maddelerin ekstravazasyonunda sicak ve
sogugun uygulanmasi ile ilgili bazi
tartismalar vardir.25 Soguk, inflamatuar
reaksiyonu ve maddenin dokuya
diflizyonunu azaltabilir. Bununla birlikte

sicak  doku perfiizyonunu  artirarak
ekstravazasyonu azaltabilecegi gibi hasarl
doku bolgesinin iyilesmesini de

geciktirebilir. Genel olarak soguk uygulama
nonsitotoksik ilaglar (vazopressorler haric)
icin, sicak uygulama ise spesifik ilaglar
(6rnegin  fenitoin, vazopressor) icin
onerilmektedir. Sicak ya da soguk uygulama
stresi ise ilk 24 saat icinde giinde 4 kez 15-
20 dakika wuygulama seklinde literatiir
calismalar1 bulunmaktadir.23

Her ne kadar ankete katilan saglik
calisanlarinin (ATT harig) ‘4 saatte bir 15-20
dk’ sicak ya da soguk, ATT lerinin ise olusan
cilt lezyonlar: gerileyene kadar sicak/soguk
uygulamayi tercih ettikleri goriilse de ne
kadar siire uygulanmali konusunda farkl
yaklasimlarin oldugu gorilmiistir. Hangi
durumda sicak hangi durumda soguk
uygulama  sorgulandiginda ise  ATT
hiper/hipoosmolar ajanlarda sicak
uygulamay1 hemsire/ebe ve asistana gore
daha ¢ok tercih ederken, hemsire/ebe,
asistan doktor vazopressorlere bagh sicak
uygulamay tercih etmistir. YDO'lerin ise ila¢
tirtine gore sicak ya da soguk uygulamada
diger tinvanlara farklilik yaratacak tercihinin
olmadig1 goriilmiistiir. Bu durumda ATT ve
YDO'niin yeterli bilgiye sahip olmadiklar ve
bilgilerin giincellenmesi gerektigi sonucuna
varilmistir.

Ekstravazasyon gelistiginde ve 6dem
varliginda cilt altt serum fizyolojik ile
yikanabilir.26 Kapsaml bir dezenfeksiyondan
sonra ve steril kosullar altinda, sisligin en
fazla oldugu bolgede bir kantil ile birden fazla
delinme yapilir; daha sonra bu delinme
bolgeleri araciligiyla ekstravaze olan sivinin
dikkatlice masaj yapilarak dokudan
uzaklastirilmasi saglanir.4 27 Yikama ilk
24 saat icinde baglatilmahdir, bir vaka
serisinde en fazla faydanin ilk alt1 saat icinde
oldugunu gostermektedir.28 29
Vazokonstriktif ajanlarin ekstravazasyon
tedavisi ilk dort ile alt1 saat iginde
yapilmaldir. Yenidoganda SF ile subkutan
irrigasyon ile ilgili vaka serileri ve basarili
sonuglar bildirilmistir.+ 28 Ancak bu konuda
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etkinligini belirleyecek randomize kontrollii
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.30

Ekstravaze bolgeyi SF ile yikama
yontemini, ATT ve asistan doktorlarin
ylksek oranda ilk kez duyduklari, daha 6nce
bu islemi uygulan, hemsire/ebe ve uzman
doktorlarin yarisinin ilk 1 saat icinde
yapilirsa etkin bulduklar1 goriilmistiir.
YDO'niin tcte biri ilk kez duydugunu, licte
ikisi ise etkin olmadigini ifade etmistir. Bu
konuda asistan doktor, YDO, ATT lerin ve
hatta hemsire/ebelerin  yariya yakin
kisminin yeterli bilgi sahibi olmadigi
sOylenebilir. Mesleki ¢alisma yili arttik¢a SF
ile yikamanin ve oOzellikle ilk 1 saat i¢inde
yapilmasinin etkin oldugu cevabinin artmas;,
tecriibeli saglik c¢alisanin ekstravazyonu
daha dogru yonettigini diisiindiirmektedir.

Hizmet sliresi arttikca
ekstravazasyon ile karsilasma sikliginin
arttigl gorilmiistir. Hemsire/ebe, acil tip
teknisyeni ve uzman doktorlarin yarisindan
fazlas1  ekstravazasyona  baghh  hasar
sonucunda uzuv kaybi veya plastik cerrahi
tedavisi gerektirecek kadar ciddi bir
durumla karsilastiklarini ifade etmektedir.
Bu sonuglar dikkate alindiginda YYBU’de
ektravazasyonun onlenmesi ve
ekstravazasyon saptandiginda ilk
yaklasimlar ile ilgili kanita dayali izlem ve
tedavi protokolleri gelistirilmesi gerektigi
kanaatine varilmistir.

Sonu¢ olarak; bu c¢alisma, yiliksek
riskli ilaglar verilirken yetersiz takip
yapilmasi, ekstravazasyon/infiltrasyon
tanimi, vezikan/nonvezikan ilag
farmakolojik 6zellikleri konusunda karmasa
yasamalari ve ekstravazasyon tedavi
yonetiminde farklh yaklasimlarin olmasi
nedeniyle bilgi birikimlerinin  giincel
olmadigini, calistiklar Uinitede
ekstravazasyon tedavi  protokollerinin
uygulanmadigini diistindlirmustir.

Oneriler; ekstravazasyonun
onlenmesi ve yonetimini iceren kanita dayah
yenidogan bebekler icin girisim protokolleri
gelistirilmelidir. YYBU’de calisan tiim saghk
calisanlarina hizmet ici egitime devam
edilerek bilgilerin glincelligi saglanmalidir.

Yazar Katkisi: Aysen Orman tarafindan fikir
belirlenmis, verilerin toplanmasi, literatir
taramasli ve makale taslaginin yazilmasi
saglanmistir. Nihan Ozel Ercel tarafindan
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¢alismanin analizi yapilmistir. Aysen Orman
ve Yalcin Celik tarafindan calismanin son hali
yorumlanmis, gbzden gecirilmistir.

Mali Destek: Calisma icin herhangi bir mali
destek alinmamaistir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi
olmadigini beyan etmektedir.
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