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1.0 AMAC

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde vezikant
ya da irritan 6zelligi olan antineoplastik ajanlarin periferik ya da santral ven6z yoldan uygulamalarinda
ilacin damar disina ekstravaze olma riskinin azaltilmasi ve ekstravazasyon gelisme durumunda bakimina
yonelik standart bir yontem belirlemek.

2.0 KAPSAM
KTU Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde ekstravazasyon olusma riskinin
azaltilmasi ve ekstravazasyon bakimina yonelik tiim faaliyetleri kapsar.

3.0 KISALTMALAR
KTU: Karadeniz Teknik Universitesi
DMSO: Dimetilstilfoksit

4.0 TANIMLAR

Ekstravazasyon: Periferik ya da santral venoz yoldan ilag uygulamalarinda ilacin doku araligina sizmasidir.
Vezikant ajan: Damar digina infiltre oldugunda doku hasarina neden olabilen ajandir.

Irritant ajan: Tahris eden, tahrise neden olan, enjeksiyon odaginda ve/veya ven boyunca flebit, gerginlik
hissi ve agr1 olusturabilen inflamatuvar bir reaksiyona eslik edebilen ya da etmeyebilen ajandir.

Alevlenme Reaksiyonu: Ven giris alan1 ve ven boyunca meydana gelen agrisiz lokal reaksiyondur.
Genellikle ven boyunca kirmiz1 lekeler seklinde ortaya ¢ikar ve genellikle tedaviye gerek kalmaksizin 30-60
dakika igerisinde kaybolur.

5.0 SORUMLULAR

e Bashekim

o Hastane Basmiidiirii

e Kalite Koordinatorliigii

e Bashemsirelik

e Tiim Hekim/Hemsire/Saghk Calisanlar:

6.0 FALIYET AKISI

6.1 EKSTRAVAZASYON ONLEME VE BAKIM

6.2 PERIFERIK EKSTRAVAZASYON GELiSME DURUMUNDA YAPILACAK UYGULAMALAR
6.3 EKSTRAVAZASYONDA SPESIiFiK UYGULAMALAR

6.4 VEZIKAN AJAN ALEVLENME REAKSiYONUNDAN SUPHELENILEN DURUMLAR

6.1 EKSTRAVAZASYON ONLEME VE BAKIM
Ekstravazasyon Onleme Temel ilkeleri
e Eger miimkiinse ila¢ uygulamas: yapilacak ven, eklem ve tendonlardan uzak alandan (6n kol
gibi)secilmelidir.
e  Oncelik siras1 6n kol, elin sirt1 ya da bilek ve son olarak antekiibital venler olmalidir.
e Eliizerindeki venlere giris kolay olmakla birlikte ekstravazasyon meydana geldiginde doku hasarinin
fazla olacag1 unutulmamalidir.
e Vezikant ajanlar siddetli ekstravazasyon hasari, flebit riski ve hastanin hareketini etkileyebilecegi
icin alt ekstremitelere uygulanmamalidir.
e Eger miimkiinse lenfédem bulunan, radyoterapi almais, fistiil agilmis ya da daha 6nceden uygulama
yapilmis ve tam iyilesmemis bolgelerdeki venler kullanilmamalidir.
e Damar girisini yapan ile ila¢ uygulayan hemsire miimkiinse ayni kisi olmalidir.



Ilag uygulama 6ncesi kan geri déniisii kontrol edilmelidir. Eger kan geri doniisii yok ya da ¢ok yavas
ise ila¢ uygulanmamalidir.

Ilag uygulanirken ven giris alan1 gézlenebilir olmalidir.

llag uygulama o6ncesi mutlaka serum fizyolojik uygulanarak ekstravazasyon durumu kontrol
edildikten sonra ilag uygulanmalidir.

Uygulama sonrasi ven serum fizyolojikle mutlaka yikanmalidir.

Igne/kaniil ¢cikarildiktan sonra ekstremite elevasyona almmali ve ignenin/kaniiliin ¢ikarildig1 alana en
az bes dakika bas1 yapilmalidir.

Eger hastaya santral venoz kateter ya da cilt altina yerlesitilmis port yoluyla tedavi veriliyorsa;
Hasta vena kava superior bolgesinde ya da gogiis bolgesinde duyusal degisiklikler, agri, yanma ya da
sislik tanimliyorsa, infiizyon akisinda yavaslama olmusgsa ya da kan geri doniisii yoksa ilag hemen
kesilmelidir.

Kemoterapi uygulama oncesi kan geri doniisii oldugundan emin olduktan sonra ilag uygulanmalidir.
Her ila¢ dncesi mutlaka en az 20 ml Serum Fizyolojik uygulanmalidir.

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

llaglarin vezikant o&zelliklerine yonelik hasta ve ailesi bilgilendirilmeli ve ekstravazasyon
belirtileri (ven giris alaninda agri, yanma v.b.) dgretilerek, bu belirtiler oldugunda haber vermesinin
Oonemi aciklanmalidir.

Ekstravazasyon gelismesi durumunda mutlaka kaydi ve takibi yapilmalidir.

Ekstravazasyonun gelistigi alana basi uygulanmasindan kaginilmali ve ekstremi elevasyona
alimmalidir.

Eger ilacin antidotu varsa antidotlar1 hekim istemine gore uygulanmalidir.

Birden fazla vezikant ajan uygulanmig ve birden fazla ajanin ekstravazasyonundan siipheleniliyorsa
doku hasar1 yapma 6zelligi en fazla olan ilaca gore tedaviye karar verilmelidir.

6.2 PERIFERIK EKSTRAVAZASYON GELISME DURUMUNDA YAPILACAK UYGULAMALAR

Eger ekstravazayondan siipheleniliyor ya da ekstravazasyon gelisti ise infiizyon hemen durdurulur.
Igne ya da kateter yerinde birakilir.

Bos bir enjektor ile ilag miimkiin oldugunca aspire edilir.

Ekstravazayon durumu hekime iletilir.

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

Igne cikartilarak etkilenen alana basi yapmadan steril gazli bez kapatilir.

Eger ilacin subkutan antidotu varsa hekim istemine gore en kiiclik numara igne ile ignenin yonii
degistirilerek aseptik kosullarda antidot uygulanir.

Antidot uygulama esnasinda birkag kez girisim yapmaktan kagimilmalidir.

Ekstremite elevasyona alinir. Hastanin etkilenen ekstremitesini 48 saat siiresince miimkiin oldugunca
kalp hizasindan yukar1 seviyede tutmasi onerilir.

[lacin &zelligine gére hemen 30-60 dakika icinde ilaca spesifik olarak sicak ya da soguk uygulama
yapilir. Bu uygulamaya 48-72 saat en az giinde 4 kez 15-20 dakika olacak sekilde devam edilir.
Ekstravazasyon ve yapilan girisimler Kemoterapi Ilaglarinin Ekstravazasyonu Takip Formu’na
HBYS iizerinden kaydedilir.

Hasta ve Yakinlarinin Egitim Prosediiriine uygun hasta ve yakinlar1 bilgilendirilir, yazili materyal
olarak Ekstravazasyon Hasta Bilgilendirme Formu verilir.

Eger kesin ekstravazayon oldugu biliniyorsa bolge en az 24, 72 saat, 1 hafta ve 2 hafta sonra agri,
kizariklik, sislik, tilserasyon ve nekroz yoniinden izlenir ve kaydedilir

Santral Venoz Kateter Ya Da Cilt Altina Yerlestirilen Port Yoluyla Gelisen Ekstravazasyona Yonelik

Uygulamalar
e Ilac uygulamasi hemen durdurulur. Kateter irrige edilmez.
e Hastanin portu varsa, bolge ignenin uygun yerlesimi agisindan kontrol edilir.
e Port cebinden ve tiinel kateterlerin ¢ikis bolgesinden ilag aspire edilir.
e FEkstravazasyon igne ucunun porttan ¢ikmasi ile meydana gelmisse, igne cikartilmadan ilag aspire

edilmeye c¢aligilir.



e Eger ilag aspire edilemiyorsa igne ucu porttan ¢ikartilir ve ilag subkutan olarak cepten ve doku
etrafindan aspire edilmeye calisilir.

e Mevcut antidot varsa hekim istemine gore uygulanir ve periferik ekstravazayondaki uygulamalar
yapilir. Antidot IV olarak uygulaniyor ise, uygun miktar verilmeli, bdlgeye asir1 basing énlenmeli ve
lokal bakim onerileri izlenmelidir.

e Antidot subkutan olarak uygulaniyorsa, dokuya uygun sekilde verilir ve lokal bakim oOnerileri
izlenmelidir.

e Ekstravazasyon nedeninin belirlenmesi i¢in ( ignenin porttan ¢ikmasi, tromboz, kateter hasari,
kateterin ¢ikmasi) gereken radyografik ¢alisma konusunda hekimle isbirligi yapilir.

e Ekstravazasyonun kaydi ve takibi periferal ekstravazayondaki gibi yapilir

6.3 EKSTRAVAZASYONDA SPESIFIK UYGULAMALAR
6.3.1 Soguk Uygulama
e Vazokonstriiksiyon etkisiyle ilacin subkutan dokulara emilimini azaltir.
e Vezikan ilacin metabolik aktivitesini azalttig1 diisiiniilmektedir.
e lk 30-60 dakika soguk uygulamadan sonra 48- 72 saat boyunca 2-3 saatte bir 15 dakika uygulanur.

6.3.2 Sicak Uygulama
e Vazodilatasyon etkisiyle lokal kan akimini arttirir, ilacin emilimini ve dolasima katilimini saglar.
e 1lk 30-60 dakika sicak uygulamadan sonra 48- 72 saat boyunca 2-3 saatte bir 15 dakika uygulanur.

6.3.3 Dimetilsiilfoksit (DMSO) Uygulamasi

e Ekstravaze bolgeye, hasar1 azaltmak amaciyla, baz1 ilaglarda Dimetilsiilfokside(DMSO)
uygulanabilir. Vazodilatasyon saglar, ¢oziinlirliigii ve doku gecirgenligini artirarak ilacin sistemik
dagilimini hizlandirir. Antieflamatuar ve radikalleri temizleme etkisi de vardir.

e Soguk uygulama ile beraber ¢ok etkili olan, yan etkisi az ve kolay uygulanabilen bir 6nlemdir.

e Genellikle 7 giin siireyle lezyon bolgesine, basing uygulamadan, steril spang ile %99 DSMO 8§ saatte
bir uygulanir.

e Uzeri kapatilmaz, hava ile kendi kurur. DSMO uygulamas: sirasinda hafif yanma ve eritem
gdzlenebilir.

6.3.4 Hiyaliiranidaz Uygulamasi

e Vinkristin, vinblastin ve vindesin gibi vinka-alkaloidleri ekstravazasyonunda, bag dokusundaki
hiyaliironik asidin enzimatik yikimina neden olur.

e Ekstravaze olan ilacin dokudan emilimini hizlandirir.

e Vinka alkaloidleri i¢in sicak uygulamayla beraber kullanilabilir,

e Eriskinlerde onerilen uygulamada sekilleri; Genellikle 150 TU (=1 ml) cilt altina etkilenen alanin
cevresinden merkezine dogru olacak sekilde enjekte edilir.

e Bir diger uygulama sekli; 250 U ilag 6 ml %- 0.9’luk NaCl ile sulandirilir, ekstravazasyona neden

olan damar i¢ine uygulanir, ya da 250 IU cilt altina ektravaze olan alana 6 fakli yerden uygulanir.
(Maksimum doz 1500 U dir).

6.3.4 Kortikosteroid Uygulamasi

e Antiinflamatuar etkileri vardir.

e Erigkinlerde 4-8 mg dekzametazon cilt altina uygulanir.

e Daha sonra %1’lik hidrokortizon topikal olarak giinde iki kez uygulanir.

e Bir diger uygulama sekli 100 mg hidrokortizon cilt altina verilir ve intravendz hidrokortizon topikal
uygulanir.

e Ekstravazasyonlara inflamasyon nadiren eslik ettiginden kortikosteroid kullanimi farmakolojik
olarak genellikle endike degildir.

e Hayvan modellerinde hidrokortizonun vinka alkaloidlerinin toksisitesini artirdigi gézlenmistir.



Ekstravazasyonda spesifik uygulamalar tablosu

ILACLAR ETKISi UYGULANACAK KOMPRES TiPi SPESIFIiK YAKLASIM
Doxorubicin

Epirubicine

Idarubicin Vezikan Soguk Topikal Dimethil siilfoksit (DMSO)

Daunorubicin
Mitoxantrone

Mitomycin-C
Mechlorethamine vezikan Soguk
Actinomcin D
Dacarbazine [ritan Soguk
Carmistine Vezikan Soguk
Taxol Vezikan Soguk
ik 60 dk icinde Hyaluronidaz ya da
Etoposid Iritan Sicak Dexamethason\ Hidrokortizon daha sonra

DSMO 6X1\14GUN

Vinka Alkoloidleri

ik 60 dk icinde Hyaluronidaz ya da

Vichrilsr'l?r:ZiﬁlizZesin Vezikan Sicak Dexamethason\ derokortizon daha sonra
8 . DSMO 6X1\14GUN
e Vinorelbine

6.3.5 Cerrahi Uygulamalar

O 0O O O o0 o0 O

Birgok hasta, tibbi yaklasimlar ile tedavi edilebilir.

Plastik cerrahi konsiiltasyonu 6zellikle, vezikan bir ilacin ekstravazasyonunda ya da tibbi tedaviye
ragmen iyilesme goriilmiiyorsa yapilmalidir.

Cerrahi girisim endikasyonlart.

Medikal tedaviye yanit vermeyen ve devam eden agri,

Kalici1 lokal agri,

Ciddi ya da genisleyen ekstravazasyon,

Ulser veya eskar olusumu,

Kompartman sendromu riski olmasidir.

Genellikle debridman, deri ile greftleme yapilir.

Ozellikle kontraktiir ve fonksiyon kayiplarinda rekonstriiktif cerrahi girisimler gerekebilir.

6.4 VEZIKAN AJAN ALEVLENME REAKSIYONUNDAN SUPHELENILEN DURUMLAR

[lag durdurulur ve ven serum fizyolojikle yikanir.

Ekstravazasyondan siiphelenilmis ise ekstravazayona yonelik tedavi edilir.

Ekstravazasyondan siiphelenilmiyorsa serum fizyolojikle yikamaya devam edilir ve alevlenmenin
tyilesmesi izlenir.

Eger alevlenme iyilesmez ise hekim istemine gore 1V 25-50 mgr hidrokortizon uygulanir.

Alevlenme reaksiyonu iyilestiginde Onceki inflizyon hizindan yar1 hizda ilag¢ inflizyonuna devam
edilir.

Ilag daha sonraki bir tarihte tekrar uygulanacaksa antihistaminik ya da kortizonla premedikasyonu ve
hizin yavaglatilmasi ya da daha fazla sulandirma i¢in hekimle isbirligi yapilir.

7.0 iILGILi DOKUMANLAR




