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Periferik Venoz Kateterizasyonda Yeni Bir Yaklasim: Jet Lidokain

A New Approach in Peripheral Venous Catheterization: Jet Lidocaine

Esra AYDINY, Giilgin AVSAR?

oz

Periferik venoz kateterizasyon, periferik intraventz
kateterlerin yerlestirilmesini ve yOnetimini igeren
yaygin bir hemsirelik uygulamasidir. Venoz sisteme
gecici erisim saglayan bu uygulama; genellikle sivilari,
ilaglari, kan {irlinlerini veya diger tedavileri dogrudan
kan dolagimima ulastirmak amaciyla gerceklestirilir.
Periferik vendz kateterizasyon, tanisal ve terdpatik
kapsami nedeniyle klinik hemsirelik uygulamalarinda
en sik yapilan invaziv girisimlerdendir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda yaygin bir prosediir olan
periferik venoz kateterizasyon, hastalarda agriya neden
olan rahatsiz edici bir girisimdir. Periferik vendz
kateterizasyon uygulamasinda, hemsirelerin etkili bir
yontem kullanarak hissedilen agr1 ve rahatsizliklar
azaltmast miimkiindiir. Ozellikle son yillarda agr
yonetiminin saglik bakim Kkalitesinin 6nemli bir
gostergesi  haline  gelmesiyle, periferik vendz
kateterizasyon sirasinda yasanan agriyr azaltmaya
yonelik birgok yontem gelistirilmeye baglanmistir. Bu
amagcla gelistirilen yeni yaklasimlardan biri de
lidokainin jet enjeksiyonudur.

Anahtar Kelimeler: Agri, Hemsirelik, Jet Lidokain,
Periferik Ven6z Kateterizasyon.

ABSTRACT

Peripheral venous catheterization is a common
nursing practice involving the placement and
management of peripheral intravenous catheters. This
procedure, which provides temporary access to the
venous system, is usually performed to deliver fluids,
drugs, blood products or other therapies directly into
the bloodstream. Peripheral venous catheterization is
one of the most common invasive procedures in clinical
nursing practice due to its diagnostic and therapeutic
scope. Peripheral venous catheterization, a common
procedure in healthcare, is an uncomfortable procedure
that causes pain to the patient. With peripheral venous
catheterization, nurses can reduce the pain and
discomfort felt by using an effective method.
Particularly in recent years, as pain management has
become an important indicator of healthcare quality,
many methods have been developed to reduce the pain
experienced during peripheral venous catheterization.
One of the new approaches developed for this purpose
is the jet injection of lidocaine.

Keywords: Pain, Nursing, Jet Lidocaine,
Peripheral VVenous Catheterization.
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Hemsirelik; birey, aile ve toplumun uygulanan hastalarin ¢ogu agr1 ve kaygi

fiziksel, ruhsal ve sosyal yoOnden yasamaktadir.® Yetiskin hastalarda yapilan bir

gereksinimlerini karsilayan ve bu calismada; hastalarin %95’inin PVK sirasinda

gereksinimler dogrultusunda bakim sunan
profesyonel  bir meslektir.! lyilestirme
siirecleri, hemsirelik bilim ve sanatinda
hemsirelik uygulamalarinin temelini
olusturmaktadir.? lyilestirme siireclerinde
cesitli roller iistlenen hemsirelerin gorevleri
arasinda ilag¢ uygulamalar1 da yer almaktadir.
Hemsirelerin yasal sorumlulugunda olan ilag
uygulamalari; uzmanlik bilgisi, karar verme
ve farmakolojik ilkelere dayali beceri
tekniklerini gerektirmektedir.®

flaglar oral ve parenteral olmak iizere
cesitli yollardan uygulanmaktadir. Parenteral
ilag uygulama yoOntemlerinden biri olan
intravendz (IV) yol; ilacin etkisinin ¢abuk
baslamas1 ve tedavi edici kan diizeyinin
stirdirilmesi veya ilacin diger yollarla
verilmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda
tercih edilen yontemdir.* Bu yontem tercih
edildiginde periferik vendz kateterizasyon
(PVK) olarak adlandirilan, intravendz bir
kateterin hastanin derisi yoluyla periferik kan
damarlarinin igine yerlestirilmesi
gerceklestirilir.®

Infiizyon tedavisinin ilk adimi1 olan PVK,
akut veya kronik bir hastalik sonucu
hastanede tedavi goren hastalarin en az
%80’ine uygulanmaktadir.® ” Taniya yardimci
girisimlerin ~ uygulanmasi,  sivi-elektrolit
dengesinin saglanmasi, bazi farmakolojik
ajanlarin verilmesi, kan ve kan {iriinlerinin
transflizyonu, total parenteral beslenme
desteginin saglanmasi gibi bir¢ok neden PVK
uygulamasin1 gerektirmektedir.® ® Tanisal ve
terapotik  kapsaminin  genisligiyle, saglk
bakiminin temel taglarindan olan PVK; klinik
hemsirelik uygulamalarinda en sik yapilan
invaziv girisimlerdendir.!® ** Ayn1 zamanda
hemsireler PVK ile ilgili izlem ve gerekli
bakimi saglayarak komplikasyonlarin
onlenmesinden sorumludurlar.® 12

PVK yaygin olarak gercgeklestirilen klinik
bir prosediir olmasina ragmen, pek c¢ok
komplikasyonu bulunmaktadir. Agri,
PVK’nm en sik belirtilen yan etkisi iken, PVK

agr1 yasadig tespit edilirken, %73.3’{inlin de
kaygt  yasadign  belirlenmistir.’®*  PVK
uygulamasina bagli agr1 kontrol altina
alimmazsa hastalarin  mevcut patolojileri
nedeniyle yasadiklar1 kaygi diizeyini daha da
arttirarak  homeostazisi olumsuz  yonde
etkileme potansiyeli vardir.'* Agr1 ve kaygi
karsilikli  olarak  birbirini etkileyen
fenomenlerdir, olgularin birindeki artig
digerinin de siddetini artirmaktadir.*> 16 PVK
esnasinda hissedilen bu olumsuz duyumlarin
yetersiz kontrolii hastalar igin yalnizca
rahatsiz  edici olmakla kalmaz; saghk
hizmetlerinden kaginma, igne fobisi gibi uzun
vadeli  saglik  sonuglarma da  yol
acabilmektedir.!’

Amerikan Agr1  Yonetimi Hemsireligi
Dernegi (ASPMN); potansiyel olarak agrili
bir uygulama olan PVK’dan 6nce, uygulama
sirasinda ve sonrasinda bireylerin optimal agr1
yonetimi hakkina sahip oldugunu
vurgulamaktadir. Hemgsirelerin PVK
uygulamasini baglatmadan once olas1 agriy1
Onlemek i¢in bir plana sahip olmasi
gerektigini belirtmektedir.!® PVK esnasinda
yasanan agrinin, hemsgireler tarafindan
alinacak ¢esitli onlemlerle ve kullanilan etkili
yontemlerle dnlenmesi miimkiindiir.' 2°

Lokal anesteziklerin kullanimi da dahil
olmak tizere PVK uygulamalaria multimodal
bir yaklagimla prosediirel agr1 dnemli dlglide
azaltilabilir?  Farmakolojik ydntemlerden
ELA-Max (%4 lipozomal lidokain) ve Emla
(lokal anesteziklerin Otektik karigimi) gibi
topikal anestezik preparatlar, PVK ile iliskili
agriyr azaltmada etkili olmalarima ragmen
etkinligi smurhidir. Cilinkii etkili olabilmesi
i¢in en az 30-45 dakikalik bir uygulama siiresi
gerektirirler.?> 2 Bu yontemlerin yararlilig
gecikmis etki baslangici nedeniyle sinirl
olup, klinik rutini aksatmadan giivenilir bir
sekilde gergeklestirilmesi miimkiin degildir.?*
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Periferik Venoz Kateterizasyonda Jet
Lidokain Kullanimi

PVK uygulamasi ile iligkili agriy1
azaltmaya yoOnelik etkili bir alternatif lidokain
enjeksiyonudur. Lidokain; etken maddesi
lidokain hidrokloriir olup, amid grubundan
sentetik olarak {retilen ilk prototip lokal
anesteziktir. Sinir lifleriyle uygun
konsantrasyonda temas ettiginde, bu liflerdeki
impuls iletimini geri donecek sekilde bloke
etmektedir. Lidokain sadece sinir lifi
membranini  degil, uyarilabilir tiim hiicre
membranlarim1  da  doza baghi olarak
etkilemektedir.?® Intradermal veya subkutan
enjeksiyon yoluyla uygulanan lidokainin,
kullanilan yontemler arasinda en etkili ve en
hizli yontem oldugu belirtilmektedir.?6-28
Ancak bu yontem ikinci bir invaziv islemi
gerektirdiginden hastalarin hissettigi agr1 ve
aclyt aymt zamanda yasadiklart korkuyu
artrmaktadir.?” 2 Lidokainin  ignesiz
enjeksiyon sistemi ile verilmesi ikinci invaziv
girisim dezavantajint ortadan kaldirarak bu
yontemi giiclii kilmaktadir.?® %

Ignesiz enjeksiyon sistemi; sikistirilmis
karbondioksitle ¢alismakta ve sivi ilac1 CO>
basincinin etkisiyle deri altina hizli, giivenli
ve  neredeyse agrisiz  bir  sekilde
ulastirmaktadir.3"® Bu sistemle ilag, yaklasik
0.2 saniyede 5-8 mm derinlige kadar cilt alt:
dokulara iletilmekte olup, uygulamadan sonra
illagc  cevreleyen doku icinde hizla
dagilmaktadir.3 34

Sekil 1. Jet Enjektor Gorseli

Ignesiz enjeksiyon sistemi; anestezi,
asilama, bliyime hormonu ve insiilin
uygulamasi i¢in birgok islemde giivenli ve

etkili bir sekilde kullanilmaktadir. PVK’da
dahil olmak tizere igne prosediirlerinden dnce
anestezik  etkinin  saglanmasinda, aym
zamanda bliyiime hormonu ve insiilin
uygulamalarinda etkili sonuglar alindigi
bildirilmektedir.3:4°

Jet lidokain uygulamasinda; kullanict
tarafindan enjektore lidokain yiiklenir ve
cihaz vendz erisimin saglanacagi cilde 90° ag1
ile sikica yerlestirilir. Enjektoriin iizerindeki
kola basilarak COz serbest birakilir ve
basincin etkisiyle lidokain mikro delik
yoluyla deri altina itilir. Lidokainin verilmesi
saniyenin bir kisminda gergeklesir ve
liokainin verilmesinin ardindan analjezi 1-3
dk icinde gergeklesir.?® 4! Igne korkusunun
neden oldugu kaygiy1 da ortadan kaldirmaya
yardimci olan bu uygulama, igne batma
olasihigim ortadan kaldirir.?® % Bu sayede
hepatit ve HIV gibi kan yoluyla bulasan
patojenlerle ¢apraz kontaminasyonu Onler.
Bunun yaninda atik giderini de biiyiik dl¢iide
azaltmaktadir,% 4!

I

Sekil 2. PVK’da Jet Lidokain Kullanim1

PVK, hastanede yatan c¢ocuklarda en
korkutucu tibbi prosediir olma o&zelligine
sahiptir.*? Bu yoniiyle Jet lidokain ile ilgili
yapilan ¢aligmalara bakildiginda; daha cok
cocuk popiilasyonunda oldugu
goriilmektedir,31-34 36,43

Redmond ve ark.’nin (2022) pediatrik acil
serviste yaptiklart c¢aligmada, jet lidokain
uygulamasinin periferik vendz erisime bagh
agriyr azalttigr tespit edilmistir. Caligsmada;
cocuklarin, ebeveynlerin ve hemsirelerin
degerlendirmesine gore islem esnasinda
hissedilen agri  yogunlugunun azaldig1
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belirlenmistir.*®* Cocuklarda igneli prosediirel
islemlerle iliskili agriy1r azaltmaya yonelik
yapilan  bircok  calismada;  anestezi
uygulanmamasi ve vapocoolant sprey ile
karsilastirildiginda, jet lidokainin agrida iistiin
rahatlama sagladigi saptanmustir.332 Benzer
sekilde PVK ile iligkili agr1 yonetiminde jet
lidokain uygulamasin1 Ela-Max ve Emla ile
karsilagtiran ¢alismalarda; jet lidokainin
agriyt  azaltmada daha etkili oldugu
belirlenmistir.» 3¢ Bununla birlikte
lidokainin jet enjeksiyonunun agrili olmadigi
ve pediatrik hastalar tarafindan iyi tolere
edildigi  tespit edilmistir.3* Stoltz ve
Manworren’in (2017) venipunktur uygulanan
pediatrik hastalarla yaptiklar1 ¢alismada ise;
jet lidokaine kiyasla Emla tistiin bir analjezik
etki gostermistir. Ancak Emla’nin optimal
anestezik etki gosterebilmesi igin 60-90 dk
uygulama siiresi gerektirdigi ve gecikmenin
kontrendike oldugu durumlarda jet lidokainin
agriy1 azaltmak igin makul bir alternatif
olabilecegi belirtilmistir.*

Peter ve ark.’nin (2002) PVK ile iligkili
agriyt  azaltmaya yonelik  yetiskinlerde

yaptiklar1 ¢aligmada; jet lidokain alan grupta
plasebo grubuna gore hissedilen agn
diizeyinin  6nemli oOl¢iide az oldugu
belirlenmistir.®® Yetiskin hastalar ile yapilan
farkli  bir c¢alismada da, jet lidokain
uygulamasinin PVK’ya bagli agriy1 azaltmada
etkili oldugu, dozla birlikte agriy1 azaltmadaki
etkinliginin ~ arttig1  tespit  edilmistir.*
Zsigmond ve ark.’min (1999) yaptiklari
calismada ise; PVK oncesi yetiskin hastalar ti¢
gruba randomize edilerek iki farkli jet
enjektor ile geleneksel yontemle uygulanan
lidokainin etkinligi degerlendirilmistir. Her
iki jet cihaziyla da yapilan lidokainin jet
enjeksiyonunun olduk¢a basarili oldugu ve
geleneksel yontem ile uygulanan lidokainden
agriy1 azaltma yoniinden daha istiin oldugu
belirlenmistir. PVK o6ncesinde jet lidokain
enjeksiyonu ile neredeyse tamamen agrisiz
PVK gerceklestirildigi tespit edilmistir.*®
PVK’da jet lidokain kullanimma iligkin
onemli bir endise, ilk deneme basar1 oranlari
tizerindeki  potansiyel etkidir.  Yapilan
caligmalarda jet lidokain uygulamasinin ilk
deneme basar1 oranlar agisindan  fark
olusturmadig1 bildirilmistir.* 43

SONUC VE ONERILER

Giliniimiizde  hemsirelik  hizmetlerinin
niteligini belirlemede agr1 yonetimi 6nemli bir
parametre haline gelmistir. Agr1 yonetiminin
kalitesini ise agr1 verici uygulamayi yiiriiten
hemsirelerin; bilgi, davranis ve yetenekleri
belirlemektedir. PVK uygulamasi sirasinda
hemsireler tarafindan kullanilan kanita dayali
yontemler ve almman Onlemler, tedavinin
etkinligine ve verilen bakimin kalitesine
olumlu katki saglayacaktir.

Sonug olarak birgok c¢alismada etkili ve
giivenli bir sekilde kullanilan jet lidokainin,

PVK ile iligkili agriyr azaltmak i¢in klinik
hemsirelik ~ uygulamalarinda  kullanimi
yayginlagtirilabilir.  Hizmet i¢i  egitim
programlarinda tanitiminin yapilarak, PVK ile
birlikte diger agrili invaziv girisimlerde agri
ve rahatsizliklarin azaltilmasinda alternatif
olarak diisliniilebilir. Bunun yaninda jet
lidokainin, agriyr onleme ve memnuniyeti
lyilestirme stratejisi olarak klinik
uygulamalara entegrasyonunun hemsirelik
bakim kalitesini ve glivenligini artirabilecegi
diistiniilmektedir.
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