35. BOLUM

DAMARYOLU

UYGULAMALARI

KLINIK ENDIKASYONLAR

Acil serviste ve bir¢ok yatakli serviste damar-
yolu uygulamas: 6nemli yer tutmaktadir. Oral
alimi olmayan veya kapatilan, intravenoz tedavi
gereksinimi olan, kontrastli tomografi ¢ekilecek
olan ve en 6nemlisi herhangi bir resiisitasyon uy-
gulamasi yapilacak hastalarda damaryolu gerek-
mektedir. Damaryolu uygulamasi gerekecek has-
talar Tablo 14.6da verilmistir. Santral damaryolu
uygulamalar1 resiisitasyonda ilaglarin dolasima
karigmas: konusunda daha iyi olmasina ragmen
periferik damaryolunun daha kolay ve hizli uygu-
lanmas: sebebiyle tercih edilmektedir (1-2).

Tablo 14.6. Damaryolu uygulamasi gerekebilecek
hastalar

Periferal Damaryolu i¢in Endikasyonlar
Kusma

Ileus

Akut Pankreatit / Kolesistit

Acil operasyon gereksinimi olan durumlar
Septik Sok

Hizli Seri Entiibasyon

Kardiyopulmoner Restisistasyon

Sedo-Analjezi Uygulamalari
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Intravenoz antibiyoterapi gereken hastalar
Hipovolemik hastalar

Coklu travma hastalar1

IV lipit emiilsiyonu ve beslenme sivisi
Toksikasyonlar

Nobet

Titrasyonla verilecek tedaviler

Kontrastli Tomografi gekilecek hastalar

Periferal damaryolu uygulamasi masif 6dem,
yanik ve flebit olan tarafa uygulandig: taktirde
ektravazasyon gelisebilir ve uygun olmayan sivi
akimi gerceklesebilir. Travma, radikal mastekto-
mi, fistiil ve enfeksiyonun oldugu tarafta damar-
yolundan kaginmak gerekir. Aort diseksiyonunda
nabiz alinamayan tarafta damar yolu uygulamasi
sonrast da dolagima uygun siv1 ve tedavinin ulag-
mas1 miimkiin olmayabilir (3).

Kan ornegi gerektiginde de periferal damar-
yolu kullanilabilir. Kan alimi sivi ve ilag verilme-
den yapilmalidir. Ancak daha sonra kan tetkiki
gerekli ise sivi durdurulduktan 2 dakika sonra
ornek alinabilir. Benzer sekilde 5 mL sivinin ati-
larak kanin alinmasi ile 6rneklerin kontaminas-
yonu 6nlenebilir (4-5).
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Damaryolu Uygulamalar [Seieki

Santral venoz yolda oldugu gibi steril bir koru-
yucu gerekmemesine ragmen alkol veya klor-
heksidin ile ortamin temizlenmis olmasi gerek-
mektedir. Bolge secimi yaptiktan sonra turnike
uygulanarak venlerin goriiniir olmasi saglanir.

Tablo 14.7. Periferal Venlere Ultrason ile
Damaryolu Uygulama Endikasyonlar:

Periferal Venlere Ultrason ile Damaryolu
Uygulama Endikasyonlar1

Gortintilenmeyen ve palpe edilemeyen venler
Intravendz ilag kullanimi 6ykiisii

Daha 6nce ¢oklu damar yolu uygulamasi
Obezite

Anatomiyi bozan cerrahi girisimler

GORUNTULEMEDE iPUCLARI

Arter ven ayrimi santral venlere gore daha zor
yapilir. Periferik venler ve arterler daha kiigiiktiir
ve arterlerde basing ile kollabe olabilir. Turnike
uygulamasi Oncesinde venlerin degerlendiril-
mesi daha iyi olacaktir. Sadece probun basinci
bile venleri kollabe etmeye yetecektir. Arter ven
ayriminda Doppler kullanilabilir. Arterlerde bi-
fazik pulsatil bir akim varken venlerde disiik
amplitiidlii bir akim goriiliir. (Resim 14.8, Resim
14.9) Damaryolu uygulamasinda transvers kisa
aks kullanilmalidir. Ciltle arasinda 45 derece a¢1
olacak sekilde distalden damaryolu ilerletilir ve
ekranda ignenin akustik goriintiisii alininca faz-
la ilerletilmeden igne ¢ikarilarak damaryolunun
plastik kismu ilerletilir.

Resim 14.8. Sefalik Ven

Resim 14.9. Sefalik Ven Doppler Gértinimit

TUZAKLAR

Ultrasonografi ile damaryolu uygulamasinda
45 derece agi ile ilerleme saglandig1 i¢in derin
venlere yapilan islemlerde damaryolunun boyu
kisa kalabilir. Bu nedenle ekranda bulunan de-
rinlik ile degerlendirme yapilmalidir. Damaryolu
fazla ilerletildiginde damar duvarinda hasarlan-
maya yol agabilir.

Not: Gorseller Ogr. Gor. Uzm. Dr. Mustafa
Emin CANAKCI'nin kisisel arsivinden alinmistir.
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