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Girig

Asepsi gerek deri ve dokulardaki gerekse de tib-
bi ara¢ gereglerde olusabilecek mikroorganizma-
larin, viicutta enfeksiyona neden olabilecekleri
herhangi bir bolgeye girmesini engellemek ama-
ctyla yapilan tim uygulamalari ifade ederken, bu
amagla yapilan iglemleri de “Aseptik Teknik” de-
nir (1).

Bireylere yapilan tahlil ve tetkikler sonucunda
hastaliklarin tanisi konulup ve uygun tedavileri-
nin yapilabilmesi i¢in bazen ileri tetkikler gereke-
bilir. Bu amagla yapilan invaziv veya noninvaziv
olarak iki baglikta toplanan islemlere “Girisimsel
islem” denir. Viicut icindeki cesitli liimen, bosluk
veya olusumlara uygulanan islem sonucunda, cilt
biitiinliigiinii bozulmasina neden olan girisimlere
“Invaziv Girisimler” denir (2).

Bu boéliimde acil saglik hizmetlerinde sik
kullanilan invaziv girisimler ve bu girislerin uy-
gun antiseptik tekniklere gore uygulamalarina
deginilecektir.

1. Damar Yolu A¢gma

Damar, oksijen, karbondioksit ve dokularin ih-
tiyact olan besinler ve bunlarimin atiklarinin

tagimasini saglayan kanin i¢inde dolastig1 boru-
lardir. Damarlar; arter (atar damar), ven (toplar
damar) ve kapiller (kilcal damar) damarlardan
olusur. Hag, mayi, kan ve tiriinlerine gereksinimi
olan hasta ve yaraliya verilebilmesi i¢in siklikla
hizli sistemik etkisinden dolay1 damar yolu tercih
edilir. “Hangi Damar?” sorusu burada énemlidir.
Hicbir destek mayisi (serumlar, kan ve kan iiriin-
leri vb.) ve ilag, intraarteriyel (arter i¢ine) yoldan
uygulanamaz. Intraarteriyel yoldan ise genellikle
yogun bakim hastalarinda anlik tansiyon taki-
bi ya da koroner anjiyografi de oldugu gibi bazi
organlarin incelenmesi veya goriintiilenmesinde
kullanilir. Damar yolu agma denilince aklimiza
ven i¢i ya da intravenoz (IV) uygulamalar gelme-
lidir. Aseptik teknige uygun IV damar yolu a¢-
mak i¢in tiim iglemler maddeler halinde asagida
anlatilacaktir.

Yukarida hangi “Hangi Damar?” sorusunda
oldugu gibi, IV damar agmada da “Hangi Ven
I¢ine Uygulama Yapilmalidir?” sorusu énemlidir.
Bu sorunun cevabi, viicuttaki tiim venlere uygu-
lama yapilabilir olmasina ragmen biiyiik, ylizeyel
ve ince olmalarindan dolay1 kolay bulanabilme-
leri ve ven digina kaninin ¢itkmamasini saglaya-
cak miktarda bag dokusu bulunmasindan dolay1
yetiskinlerde siklikla kol ve el sirti1 venleri tercih
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Hastada idrar gelisi gozlemlendikten sonra fo-
ley sonda birka¢ cm daha ilerletilip 10 mI'lik
enjektordeki serum fizyolojik ile kiigiik li-
menli balon sisirilir.

Foley sonda birka¢ cm geriye ¢ekilir. Bu gekil-
me islemi balonun sisip sismedigini anlamak
i¢in yapildigindan dolay1 ¢ok fazla ¢ekilmeme-
sine dikkat edilmelidir. Bir direnc hissedildi-
ginde balonun sistigi anlamina gelir.

Idrar torbasini biiyiik olan liimene takilir ve
islem sonlandirilir.

Sonug

Saglik calisanin rutin olarak yaptig1 invaziv is-
lemler; teknige ve kurallara uygun yapilmadig:
zaman hastaya yarardan ¢ok zarar saglayabilir. Bu
islemleri yerine getirirken aseptik tekniklere dik-
kat etmelidir. Invaziv islem 6ncesi ve sonrasinda
el yikamaya 6zen gostermelidir. Ayrica islemler
sirasinda teknige uygun hareket etmelidir.
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