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1. AMAC VE KAPSAM

Vezikant ya da irritan Ozelligi olan antineoplastik ajanlarin periferik ya da santral vendz vyoldan

uygulamalarinda ilacin damar disina ekstravaze olma riskinin azaltiimasi ve ekstravazasyon gelisme

durumunda bakimina yonelik standart bir yontem belirlemek. Ekstravazasyon olusma riskinin azaltilmasi ve

ekstravazasyon bakimina yonelik tim faaliyetleri kapsar.
2.TANIMLAR VE KISALTMALAR
Ekstravazasyon: Periferik ya da santral ven6z yoldan ila¢ uygulamalarinda ilacin doku araligina sizmasidir.

Vezikant Ajan: Damar disina infiltre oldugunda doku hasarina neden olabilen ajandir.

irritant Ajan: Tahris eden, tahrise neden olan, enjeksiyon odaginda ve/veya ven boyunca flebit, gerginlik

hissi ve adri olusturabilen inflamatuvar bir reaksiyona eslik edebilen ya da etmeyebilen ajandir.

IRITANTLAR

VEZIKANTLAR
DNA'’ya baglananlar

Alkilleyici ajanlar
Nitrogen Mustard
Antrasiklinler

Daunorubicin

Doxorubicin

Epirubicin

idarubicin(Zavedos)

Digerleri

Dactinomycin(Cosmegen)

Mitomycin-C

Cisplatin

Yondelis

DNA'’ya baglanmayanlar
Vinka alkaloidleri

Vinblastine (Velbe)

Vincristine

Vindesine
Vinorelbine (Navelbin)
Paclitaxel (Taxol, Ebataxel)
Apraxane
Jevtana
Docetaxel (Taxotere)

Carmustine (BCNU)
Siklofosfamide (Endoxan)
Dacarbazine (DTIC)
Etoposide

Fluorouracil

ifosfamide

Mephalan

Mitoxantron

Streptozocin (Zanosar)
Caeylx

Olasi irritanlar2

Carboplatin

Irinotecan (Campto)
Oxaliplatin (Eloxatin)
Topotecan (Hycamtin)

Alevlenme Reaksiyonu: Ven giris alani ve ven boyunca meydana gelen adrisiz lokal reaksiyonudur.

Genellikle ven boyunca kirmizi lekeler seklinde ortaya cikar ve genellikle tedaviye gerek kalmaksizin 30-60

dakika icerisinde kaybolur.

3. REFERANS DOKUMANLAR
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4. UYGULAMA

Eger mimkinse ilac uygulamasi yapilacak ven, eklem ve tendonlardan uzak alandan (6n kol gibi)
secilmelidir.

Oncelik sirasi 6n kol, elin sirti ya da bilek ve son olarak antekiibital venler olmalidir.

El Uzerindeki venlere giris kolay olmakla birlikte ekstravazasyon meydana geldiginde doku hasarinin
fazla olacagi unutulmamalidir.

Vezikant ajanlar siddetli ekstravazasyon hasari, flebit riski ve hastanin hareketini etkileyebilecedi icin
alt ekstremitelere uygulanmamalidir.

Eger mimkinse lenfodem bulunan, radyoterapi almis, fistlil aciimis ya da daha dncede uygulama
yapilmis ve tam iyilesmemis bolgelerdeki venler kullaniimamalidir.

Damar girisini yapan ile ila¢ uygulayan hemsire mimkunse ayni kisi olmaldir.

llac uygulama oncesi kan geri doniisti kontrol edilmelidir. Eger kan geri déniisii yok ya da cok yavas
ise ilac uygulanmamalidir.

ilac uygulanirken ven giris alani gézlenebilir olmalidir.

llac uygulama 6ncesi mutlaka serum fizyolojik uygulanarak ekstravazasyon durumu kontrol edildikten
sonra ilac uygulanmalidir.

Uygulama sonrasi ven serum fizyolojikle mutlaka yikanmalidir.

igne/kaniil cikarildiktan sonra ekstremite elevasyona alinmali ve ignenin/kaniliin cikarildigi alana en
az bes dakika basi yapiimalidir.

Eger hastaya santral venoz kateter ya da cilt altina yerlestiriimis port yoluyla tedavi veriliyorsa;

Hasta superior vena kava bolgesinde ya da gogus bolgesinde duyusal degisiklikler, agri, yanma vya
da sislik tanimliyorsa, inflizyon akisinda yavaslama olmussa ya da kan geri dontsi yoksa ilac hemen
kesilmelidir.

Kemoterapi uygulama oncesi kan geri donusu oldugundan emin olduktan sonra ila¢ uygulanmalidir.
Her ilac 6ncesi mutlaka en az 20 ml Serum Fizyolojik uygulanmalidir.

llac uygulamasini takiben en az 20 ml Serum Fizyolojik ile yikama yapilmalidir.

llaclarin vezikant 6zelliklerine yonelik hasta ve ailesi bilgilendiriimeli ve ekstravazasyon belirtileri (ven
giris alaninda agri, yanma vb.) Odgretilerek, bu belirtiler oldugunda haber vermesinin 6nemi
Kemoterapi Brosuru verilerek aciklanmalidir.

Ekstravazasyon gelismesi durumunda mutlaka kaydi ve takibi yapiimalidir.

Ekstravazasyon gelistigi alana basi uygulamasindan kacinilmali ve ekstremite elevasyona
alinmaldir.

Eger ilacin antidotu varsa antidotlari hekim istemine goére uygulanmalidir.
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e Birden fazla vezikant ajan uygulanmis ve birden fazla ajanin ekstravazasyonundan sipheleniliyorsa

doku hasari yapma 6zelligi en fazla olan ilaca gore tedaviye karar verilmelidir.

e Ekstravazasyon, ven irritasyonu ya da kizariklik reaksiyonu degerlendirilmelidir. (Tablo 1)

e Ekstravazasyondan suphelenilmis ise ya da kesin ekstravazasyon var ise mutlaka takibi yapiimali ve

takibinde tablo 2’deki derecelendirme skalasi kullaniimaldir.

4.1. Tanilama

» Damar giris alaninda agri +/-

>
>
>
>

Kanin set icinde geri dontsu +/-
inflizyonun gidisinde yavaslama +/-
Damar giris alaninda sislik +/-

Damar giris alaninda yanma hissi +/-

Tablo 1. Ekstravazasyon ve Diger Reaksiyonlarin Karsilastirmali Degerlendirilmesi

Degerlendirme Extravazasyon Ven iritasyonul Kizarikhk

Kriterleri Erken Belirtiler Geg Belirtiler Spazmi Reaksiyonu

Agn Dakikalar ya da saatler | 48 saat sonrasi | Ven boyunca agr | Agr yoktur
icinde siddetli agn ve | gelisir. ya da sizi seklinde
yvanma; genellikle ila¢ yanma
verilimeye baslandidi
anda igne giris
alaninda gorulUr.

Kizarklhik igne giris alaninda yer | Daha gec olusur. flac uygulanan ven | ilac verilmeye
ver kizariklik; genellikle boyunca kizariklik | baslanir baslanmaz,
ekstravazasyon aninda ya da koyuluk hemen ven boyunca
gelismez. lekeler ya da cizgi

seklinde kizariklk,
genellikle tedavi ile ya
da tedavisiz 30
dakika icinde duzelir.

Ulserasyon Sinsi sekilde genellikle | Ekstravazasyon Genellikle gortlmez | Genellikle goriimez
48-96 saat sonrasi | tedavi ediimezse 1-
gelisir. 2 haftada ortaya

cikar.

Kasinti Hemen siddetli kasinti | 48 saat Genellikle Genellikle gorilmez;

meydana gelir. gorulmez. ven boyunca cizgi
seklinde kizankhk
meydana gelebilir.

Kan Geri | Kan geri dondsit | Uygulama boyunca | Genellikle kan geri | Genellikle kan geri

Doniisti yoktur ya da cok|kan geri donlsU | dondsu vardir. dondsu vardir.
yavastir. iyidir.

Diger inflizyonun  gidisinde | Lokal Enjeksiyon Urtiker
sorun olmasi, | karincalanma, sirasinda direncg

yavaslamasi hassasiyet olabilir.
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Tablo 2. Ekstravazasyon Derecelendirme Skalasi
Derece 0 1 2 3 4
Renk Normal Pembe Kirmizi Etrafi  kirmizi, | Yara iyice
ortasi koyu | koyulasmis
renkte deri
bUtinlGGinin
bozulmasi
Bitiunliik Bozulmamis Yer ver buller Ciltte  yUzeyel | Subkutan Kas/kemik
soyulma dokuya kadar | dokusuna kadar
uzanan doku | uzanan doku
kaybi kaybi
Cilt Isisi Normal Ihk Sicak - -
Odem Yok Gode Gode birakan - -
birakmayan oden
odem
Hareket Hareketli Hafif sinirli Cok sinirli Hareketsiz
Agn 0 agn yok 0 agn yok 0 agn yok 10 siddetli agn | 10 siddetli agri
Ates Normal Atesin yikselmesi (24 saatlik en yiksek atesin kaydi)

4.2. Ekstravazasyon riskini azaltmaya yonelik uygulamalar;

e Hasta ve ailesine ekstravazasyon belirtisi (agri,yanma gibi) durumunda haber vermesi soylenir.

e Hastanin yakinmalari tanilamadaki belirtiler yoniinden degerlendirilir.

e jlac uygulama 6ncesi kan geri doniisii olup olmadig kontrol edilir.

e Kan geri donusunde guclik ya da yeterli kan donusu yoksa ekstravazasyon yonunden degerlendirilir.

e jlac uygulama 6ncesi ve sonrasi serum fizyolojik uygulanir.

e Tedavi bitiminde igne cikisi yapildiktan sonra ekstremite elevasyona alinir ve en az bes dakika basi

yapilir.

4.3. Periferik Ekstravazasyon Gelisme Durumunda Yapilacak Uygulamalar

e Eder ekstravazasyondan stphelenildi ya da ekstravazasyon gelisti ise inflizyon hemen durdurulur.

e igne ya da kateter yerinde birakilir.

¢ Bos bir enjektor ile ilac mimkuin oldugunca aspire edilir.

e Ekstravazasyon durumu hekime iletilir.

e Eger IV antidotu varsa ve hekim istemine gore uygulanmasi gerekiyorsa antidot uygulanir.

e [gne cikartilarak etkilenen alana basi yapmada steril gazli bez kapatilir.
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Eger ilacin subkutan antidotu varsa hekim istemine gore en kicuk numara igne ile ignenin yoni
degistirilerek aseptik kosullarda antidot uygulanir. Antidot uygulama esnasinda birka¢c kez girisim
yapmaktan kaciniimaldir.

Ekstremite elevasyona alinir. Hastanin etkilenen ekstremitesini 48 saat suresince mumkin
oldugunca kalp hizasindan yukari seviyede tutmasi onerilir.

llacin 6zelligine gdére hemen 30-60 dakika icinde ilaca spesifik olarak sicak ya da soguk uygulama
yapilir. Bu uygulamaya 48-72 saat en az gunde 4 kez 15-20 dakika olacak sekilde devam edilmelidir.

Ekstravazasyon ve yapilan girisimler Hemsire gozlem notlarina kaydedilir.

Hasta ve yakinlari bilgilendirilir.

Eger slUpheli bir ekstravazasyon varsa hasta hemsire tarafindan telefonla aranip ekstravazasyon
alaninin durumunda degisiklik olup olmadigi sorgulanir, bir degisiklik varsa kontrole gelmesi saglanir.
Eger kesin ekstravazasyon oldudu biliniyorsa bolge en az 24, 72 saat, 1 hafta ve 2 hafta sonra adri,
kizariklik, sislik, Ulserasyon ve nekroz yonidnden izlenir ve HBYS Uzerinden hemsire gozlem

naotlarian kaydedilir. Hastanin takibi yapilir.

4.4. Santral venoz kateter ya da cilt altina yerlestirilen port yoluyla gelisen ekstravazasyona yonelik

uygulamalar;

llac uygulamasi hemen durdurulur. Katater irrige edilmez.

Hastanin portu varsa, bolge ignenin uygun yerlesimi acisindan kontrol edilir.

Port cebinden ve tinel kateterlerin cikis bolgesinden ila¢ aspire edilir.

Ekstravazasyon igne ucunun porttan ¢ikmasi ile meydana gelmisse, igne cikartilmadan ila¢ aspire

edilmeye calisllir.

Eger ilac aspire edilemiyorsa igne ucu porttan cikartilir ve ilac subkutan olarak cepten ve doku

etrafinda aspire edilmeye calisilir.

Mevcut antidot varsa hekim istemine gore uyqulanir ve periferik ekstravazasyondaki uygulamalar

yapilir. Antidot IV olarak uygulaniyor ise, uygun miktar verilmeli, bolgeye asiri basin¢ 6nlenmeli ve

lokal bakim onerileri izlenmelidir.

» Antidot subkutan olarak uygulaniyorsa, dokuya uygun sekilde verilir ve lokal bakim onerileri
izlenmelidir.

Ekstravazasyon nedeninin belirlenmesi icin (ignenin porttan cikmasi, tromboz, kateter hasari,

kateterin cikmasi) gereken radyografik calisma konusunda hekimle isbirligi yapilir.

Ekstravazasyonun kaydi ve takibi periferal ekstravazasyondaki gibi yapilir.

4.5. Eger Vezikan Ajan Alevlenme Reaksiyonundan Siipheleniyorsa;

llac durdurulur ve ven serum fizyolojikle yikanir.

Ekstravazasyondan suphelenilmis ise ekstravazasyona yonelik tedavi edilir.
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e Ekstravazasyondan sulphelenilmiyorsa serum fizyolojikle yikamaya devam edilir ve alevlenmenin
iyilesmesi izlenir.

e Eger alevlenme iyilesmez ise hekim istemine gore IV 25-50 mgr hidrokortizon uygulanir.

e Alevlenme reaksiyonu iyilestiginde onceki inflizyon hizindan yari hizda ilac inflizyonuna devam edilir.

e jlac daha sonraki bir tarihte tekrar uygulanacaksa antihistaminik ya da kortizonla premedikasyonu ve

hizin yavaslatiimasi ya da daha fazla sulandirma icin hekimle isbirligi yapilir.

8. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hekim ve hemsire sorumludur.




