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1.AMAGC:Buyik miktarlarda sivinin  ven igine verilmesidir. Bireyin sivi-elektrolit
gereksiniminin oral yolla karsilanamadigi ya da karsilanmasinin riskli ol-dugu durumlarda,
cesitli sivilar intraven6z yolla dogrudan kan dolasimina verilebilir.

2.KAPSAM: Hastanemizde bulunan hastalar

3.KISALTMALAR:

4 TANIMLAR

5.SORUMLULAR:Hemsire,ebe, ATT

6.FAALIYET AKISI

6.1. IV sivi uygulamasinin yapildigi durumlar:

6.1.1. Acil durumlarda (kardiyopulmoner arrest, sok vb.) gerekli ilaglari ve-rebilmek icin bir yol
olusturmak

6.1.2. Organizmada sivi volimini saglamak ya da volimdi stirdiirmek

6.1.3. Bazi ilaglari vermek

6.1.4. Elektrolit dengesini diizenlemek ya da dengeyi surdirmek

6.1.5. Hastanin (oral beslenemeyen bilinci kapali hastalar) beslenme gereksinimini karsilamak
6.2. Emilim ve etki hizli oldugundan ila¢ uygulama yollari arasinda en riskli uygulama olarak
kabul edilir

6.3. 1V sollsyonlar izotonik, hipotonik ve hipertonik olmak tzere Ug gesittir:

6.3.1. izotonik soluisyonlarin ozmolaritesi viicut sivilarinin ozmolaritesi ile aynidir bu nedenle bu
soluisyonlara dengeli solusyonlar da denir. Sivi elektrolit ihtiyacini karsilamak ve ila¢ uygulamak
icin kullanilir. Ornegin; % 0,9 NaCl, (serum fizyolojik, salin) % 5 Dekstroz ve Ringer Laktat
6.3.2. Hipotonik soliisyonlarin: ozmolaritesi vicut sivilarinin ozmolaritesinden daha disuktar.
Hiicrelerin siviyi absorbe etmesi ile hiicreler siser ve patlar. Ornegin; % 0,45 NaCl

6.3.3. Hipertonik sollsyonlarin: ozmolaritesi vicut sivilarinin ozmolaritesinden daha yuksektir.
Hipertonik soltisyon, hiicrelerin biiziilmesine neden olur. Ornegin; % 10 Dekstroz, % 20
Dekstroz vb

7.Dikkat Edilecek Noktalar

7.1. IV ila¢ ve sivi hazirlanirken ve uygulanirken 8 dogru (dogru hasta, dogru ilag, dogru ilag
sekli, dogru doz, dogru zaman, dogru yol, dogru kayit, dogru yanit) kuralina uyulmalidir

7.2 BUtdn ilag uygulamalarinda kurumun belirledigi ilag- ilag ve ilag- besin etkilesimi, yiksek
riskli ilag, benzer isimli ilac listeleri dikkate alinmali ve belirlenen protokole uygun islem
yaptimalidir.

7.3. Tum islem basamaklarinda cerrahi aseptik tekniklere uyulmahdir

7.4. Ayni damar yolundan birden fazla solisyon ya da ila¢ uygulanacaksa Ucli musluk
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kullanilmalidir. Uglii musluk, sivi setine takilip havasi cikarildiktan sonra intravenoz katetere
takilmalidir.

7.5. Oral yolla beslenemeyen hastalarda besin maddelerinin kalorili ve proteinli soltisyonlar
halinde IV yolla verilmesine hiperalimentasyon denir. Uzun sireli hiperalimentasyonda santral
venler kullanilmahdir.

7.6. Uygulama alani; agri, 6dem, kizariklik, hassasiyet, aciklanamayan ates yodnuinden
degerlendirilmelidir. Sayet uygulama sonrasi bu tur belirtiler gelismisse islem durdurulmahdir
7.7. Mastektomi yapilan taraftan, arteriovendz fistil veya sant varliginda 1V girisim o
ekstremiteden yaptimamalidir

7.8. 1V ilag ya da sivi tedavisine baslamadan 6nce, tedavi sirasinda ve sonrasinda hasta ates,
nabiz, kan basinci, bulanti, biling kaybi, idrar ¢ikisi, genel durum, abdominal distansiyon vb.
yoniinden takip edilmelidir

7.9. IV uygulamalarda enjektor ya da set icindeki hava tamamen c¢ikariimahidir.

7.10. IV tedavinin yan etkileri:

7.10.1. Lokal yan etki: Agri, enfeksiyon, doku hasari (ekstravazasyon, ¢dem, ekimoz,
hematom), komsu artere ya da sinire zarar verme, tromboflebit

7.10.2. Sistemik yan etki: Senkop, hava embolisi, enfeksiyon, dolasim yuklenmesi, anaflaktik
sok

7.10.3. Cevresel yan etki: Soltisyonun donmasl, asiri 1Isinmasi, sistemik hipotermi

8.ISLEM BASAMAKLARI

8.1. Malzemeler hazirlanir. Eller el yikama standardina gore yikanir

8.2 ila¢ hazirlama alaninda, plastik torbadaki soliisyonun koruyucu kilifi yirtilarak acilir, sivi seti
portundaki renkli kapak cekip c¢ikarilir. Sollisyon sisede ise siseye aski takilip metal ya da plastik
kapak kaldirilir

8.3. IV sivi seti yirtilarak acilir ve set tizerinde bulunan kiska¢ kapali konuma getirilir.

8.4. Setin haznesi ucundaki koruyucu kapak cikartilarak ug, sivi torbasinin set portuna takilir;
sisede ise lastik tipanin tam merkezinden siseye so-kulur . Solusyon icine ilag verilecekse ilag,
plastik torbanin enjeksiyon portundan ya da sisenin lastik tipasindan verilir. Soltsyon igine
birden fazla ila¢ verilecekse ilaglarin gecimsizligine dikkat edilmeli, birbirinin kimyasal yapisini
bozan ilaglar ayni sollisyon torbasi icine konmamalidir. Solusyon torbasinin Gzerine mutlaka
icerigi ve takilis tarihi notu yapistiriimahdir.

8.5. Sollsyon torbasi askisindan tutulur. Setin havalandirma kapakg¢igi agilarak setin damlalik
bolmesini bastirip ve serbest birakarak bolmenin 2/ 3’ Gni sivi ile doldurulur.
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8.6. Sivinin set icinden gegerek damlalik bdlmesinden igne adaptdriine geci-sine izin vermek igin
silindir klempi serbest birakilir. Setin kiskaci kontrolli bir sekilde acilarak hava kabarcigi
kalmayacak sekilde setin ici, soliisyon ile doldurulur. Setin havasi cikarilirken hizli akistan
kacinilmali, solisyonun fazlaca disari akmasi engellenmelidir. Yavas akis, set iginde hava
kabarcigi olusmasini 6nler. Uglii musluk kullanilacaksa sete eklenerek havasi ¢ikarilir.

8.7. Set dolduktan sonra klemp kapali pozisyona getirilir

8.8. Sette hava ve hava kabarciklari olmadigindan emin olunur

8.9. Malzemeler hazirlanir. Eller el yikama standardina gore yikanir.

8.10. Hasta kimlik dogrulamasi yapihr

8.11. Hasta/ ailesine yapilacak islem hakkinda bilgi verilir

8.12. Hastaya uygulama yapilacak bolgeye gore rahat edebilecegi bir pozisyon verilir. Genellikle
hastanin yatar pozisyonda olmasi rahat ¢alisma imkani verir

8.13. Eldiven giyilir

8.14. IV kateter giris yeri inflamasyon ve infiltrasyon agisindan degerlendirilir

8.15. Sollisyon torbasi, serum askiligina takihr

8.16. Kateterin takil oldugu damara Ustten basi yapilarak stoper ¢ikarilir

8.17. Sivi setinin kateter takilacak ucunda bulunan koruyucu kapak ¢ikarilip ug, katetere takilir
8.18. Sivi seti, kateterden ¢cikmamasi icin deri Uzerine tespit materyali ile sabitlenir

8.19. Kiskag ya da doz ayarlayici set (dose- flow) ile hekim istemine uygun olarak solisyonun
akis hizi ayarlanir

8.20. infiizyon pompasi kullaniliyorsa setin havasi cikarilarak pompaya yerlestirilir. Gerekli doz
ayarlamalari yapilarak hastaya takilir.

8.21. Infiizyon esnasinda hastada sorun olup olmadigi gézlemlenir

8.22. Uygulamanin etki ve yan etkileri gozlenir

8.23. Eldiven cikarihp tibbi atik copune atilir, eller el yikama standardina gére yikanir

8.24. Sivi tipi, giris bolgesi, akis hizi, 1V kateter veya ignenin tipi ve blyukligl, infuzyona
baslama zamani kaydedilir

8.25. Uygulama alani agri, 6dem, kizariklik, hassasiyet, aciklanamayan ates yoniinden takip

edilir




