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1. AMAC : Vezikan ya da irritan 6zelligi olan antineoplastik ajanlarin periferik ya da santral venoz

yoldan uygulamalarinda ilacin damar disina ekstravazasyon olusma risknin azaltilmasi ve ekstravazasyon
bakimina yonelik standart bir yontem belirlemek
2. KAPSAM : Ekstravazasyon olusma riskinin azaltilmasi ve ekstravazasyon bakimina yonelik tim faaliyetleri
kapsar.
3. KISALTMALAR
4. TANIMLAR
4.1.Ekstravazasyon; periferik ya da santral vendz yoldan ila¢ uygulamalarinda ilacin doku araligina sizmasidir.
4.2. Vezikan ajan; Damar disina infiltre oldugunda doku hasarina neden olabilen ajandir.
4.3. irritan ajani; Tahris eden, tahrise neden olan, enjeksiyon odaginda ve/veya ven boyunca flebit, gerginlik hissi
ve agri olusturabilen inflamatuvar bir reaksiyona neden olan ya da olmayan ajandir.
4.4. Alevlenme Reaksiyonu: Ven giris alani ve ven boyunca meydana gelen agrisiz lokal reaksiyondur. Genellikle
ven boyunca kirmizi lekeler seklinde ortaya ¢ikr ve genellikle tedaviye gerek kalmaksizin 30-60 dakika icerisinde
kaybolur.
5. SORUMLULAR :Bu protokoliin uygulanmasindan hekim ve hemsire sorumludur.
6. FAALIYET AKISI
6.1. TEMEL iLKELER
6.1.1. Eger mUmkiinse ilag uygulamasi yapilacak ven, eklem ve tendonlardan uzak alandan (6n kol gibi)
secilmelidir
6.1.2. Oncelik sirasi 6n kol, elin sirti ya da bilek ve son olarak antekiibital venler olmalidir.
6.1.3. El Gzerindeki venlere giris kolay olmakla birlikte ekstravazasyon meydana geldiginde doku hasarinin fazla
olacagi unutulmamalhdir.
6.1.4. Vezikant ajanlar siddetli ekstravazasyon hasari, flebit riski ve hastanin hareketini etkilebileyecegi icin alt
ekstremitelere uygulanmamalidir.
6.1.5. Eger mumkiinse lenfédem bulunan, radyoterapi almis, fistil acilmis yada daha 6nceden uygulama
yapilmis ve tam iyilesmemis bolgelerdeki venle kullaniimamalidir.
6.1.6. Damar girisini yapan ile ila¢ uygulayan hemsire miimkiinse ayni kisi olmalidir.
6.1.7. ilag uygulama 6ncesi kan geri ddnisii kontrol edilmelidir. Eger kan geri déniisii yok ya da ¢ok yavas ise ilag
uygulanmamalidir.
6.1.8. ilag uygulanirken ven giris alani gézlenebilir olmalidir.
6.1.9. ilac uygulama dncesi mutlaka serum fizyolojik uygulanarak ekstravazasyon durumu kontrol edildikten
sonra ilag uygulanmalidir.
6.1.10. Uygulama sonrasi ven serum fizyolojikle mutlaka yikanmalidir.
6.1.11. igne/kaniil ¢cikarildiktan sonra ekstremite elevasyona alinmali ve ignenin / kaniiliin ¢ikarildigi alana en az
bes dakika basi yapiimaldir.
6.1.12.Eger hastaya santral venoz kateter ya da cilt altina yerlestirilmis port yoluyla tedavi veriliyorsa;

e hasta superior vena kava bolgesinde ya da gogus bolgesinde duyusal degisiklikler, agri, yanma ya da sislik
tanimliyorsa, inflizyon akisinda yavaslama olmussa ya da kan geri donlsi yoksa ilag hemen
kesilmelidir.

e kemoterapi uygulama dncesi kan geri doniisii oldugundan emin olduktan sonra ilag uygulanmaldir.

e her ilag 6ncesi mutlaka en az 10 ml Serum fizyolojik uygulanmalidir

e ilac uygulamasini takiben en az 10 ml serum fizyolojik ile yikama yapilmahdir



6.1.13. ilaglarin vezikant dzelliklerine yonelik hasta ve ailesi bilgilendirilmeli, ekstravazasyon belirtileri (ven giris
alaninda agri, yanma v.b.) konusunda egitim verilerek bu belirtiler oldugunda sorumlu olan
hemsireye haber verilmesinin 6nemi “Hasta ve Ailesinin Egitimi Prosediirii’'ne gore aciklanmalidir.

6.1.14. Ekstravazasyon gelismesi durumunda mutlaka kaydi ve takibi yapilmahdir
6.1.15. Ekstravazasyonun gelistigi alana basi uygulanmasindan kaginilmali ve ekstremite elevasyona alinmalidir.
6.1.16. Egerilacin antidotu varsa antidotlari hekim istemine gére uygulanmalidir.
6.1.17. Birden fazla vezikant ilag uygulanmis ve birden fazla ajanin ekstravazasyonundan sipheleniliyorsa doku

hasari yapma 6zelligi en fazla olan ilaca gore tedaviye karar verilmelidir
6.1.18. Ekstravazasyon, ven irritasyonu ya da kizariklik reaksiyonu (bakiniz tablo 1) degerlendirilmelidir

6.1.19.

takibinde tablo 2 de ki derecelendirme skalasi kullaniimahdir.

6.2.

6.2.1.
6.2.2.
6.2.3.
6.2.4.
6.2.5.
6.2.6.

TANILAMA

damar giris alaninda agr +/-
kanin geri donisl
inflzyonun gidisinde yavaslama +/-
damar giris alaninda sislik
damar giris alaninda yanma hissi +/-

+/-

+/-

gore yapilr.

6.2.7.

Ekstravazasyondan stiphelenilmis ise ya da kesin ekstravazasyon var ise mutlaka takibi yapilmali ve

Ekstravazasyon, irritasyon ya da vendz spazm, alevlenme reaksiyonu arasindaki degerlendirme tablo 1 e

Ekstravazasyona bagli doku hasarinin degerlendirmesi ekstravazasyon derecelendirme skalasina gore
yapilr.

Tablo 1. Ekstravazasyon Ve Diger Reaksiyonlarin Karsilastirmali Degerlendirilmesi

Degerlendirme
Kriteri

Ekstravazasyon

Ven
irritasyonu/Spazml

Kizariklik Reaksiyonu

meydana gelir

Erken Belirtiler Geg Belirtiler
Dakikalar ya da
saatler icinde siddetli o
. . Ven boyunca agr
. agrive yanma; genellikle | 48 saat sonrasinda . o
Agn . . N . yada sizi sekline Agri yoktur
ilag verilmeye baslandigi | gelisir.
oy . yanma
anda igne giris alaninda
gorulir
Igne giris alaninda ygr ilag uygulanan ven
yer kizariklik; genellikle : .
Kizarikhk Daha geg olusur boyunca kizariklik llag verilmeye
ekstravazosyon aninda
. yada koyuluk
gelismez
Ekstravazasyon
Sinsi sekild ikl tedavi
.. nsi sekilde genellikle . . - . -
Ulserasyon nst sekiide geneliii® 1 Edilemezse 1-2 Genellikle gérilmez | Genellikle gériilmez
48-96 saat sonrasi gelisir
haftada ortaya
cikar
Genellikle gorilmez;
i i . - ven boyunca gizgi
Kasinti Hemen siddetli kasint 48 saat Genellikle gorilmez y ¢

seklinde kizarikhk
meydana gelebilir.

Kan Geri Doniisi

Kan geri donlst yoktur
yada c¢ok yavastir

Uygulama boyunca
kan geri donisu
iyidir

Genellikle kan geri
donisi vardir

Genellikle kan geri
donisu vardir

Genellikle ciddi 6demin

48 saat icinde

yavaslamasi

hassasiyet

direng olabilir

Odem hemen gelistigi ) ) Olasi degildir Olasi degildir
emen gelishe gelismektedir & g
goriilmektedir.
Y inflizyonun gidisinde Lokal karincalanma | Enjeksiyon sirasinda | .., ..
Diger sorun olmasi, Gltiger




Tablo 2. Ekstravazasyon Derecelendirme skalasi

Derece 0 1 2 3 4

Etrafi kirmizi, ortasi

Renk Normal Pembe Kirmizi kOYUHI’EI’.lEt"e <j,|.er| Yara yice koyulasmis
batanluginin
bozulmasi
ciltte
Subcutan dokuya .
0 Kas /kemik dok kad
Butiinluk | Bozulmamis yer yer yuzeysel kadar uzanan doku as /kemik dokusuna kadar
buller soyulma uzanan doku kaybi
kaybi
Cilt Isis
Normal ik Sicak - -
.. Yok Gode Gode birakan
Odem birakmayan N - -
. 6dem
6dem
Hareket Hareketli hafif sinirli cok sinirh Hareketsiz
Agri 0 agri yok 0 agri yok 0 agri yok 10 siddetli agn 10 siddetli agn
Nab
a |z. Nabiz azalmis ya da yok(etkilenen
Nabiz Normal normal normal azalmasi(etkilenen .. .
.. . Bolgenin altinda)
Bolgenin altinda)
Ates Normal atesin ylikselmesi (24 saatlik en yiksek atesin kaydi )

6.3. UYGULAMA
Ekstravazasyon riskinin azaltilmasina yénelik uygulamalar;

6.3.1. Hasta ve ailesine ekstravazasyon belirtisi (agri,yanma gibi ) durumunda haber vermesi soylenir,
6.3.2. Hastanin yakinlari tanilamadaki belirtiler yéninden degerlendirilir

6.3.3. ilag uygulama dncesi kan geri déniisii olup olmadigi kontrol edilir
6.3.4. Kan geri donislinde giiclik ya da yeterli kan donlist yoksa ekstravazasyon yoniinden degerlendirilir
6.3.5. ilag uygulama éncesi ve sonrasi serum fizyolojik uygulanir.

6.3.6. Tedavi bitiminde igne cikisi yapildiktan sonra ekstremite elevazsyona alinir ve en az bes dakika basi yapilir.
Periferik Ekstravazasyon Durumunda Yapilan Uygulamalar

Gerekli Malzemeler: 5 ml’ lik enjektor, Uygun kompres (kuru sicak, yada kuru soguk ) ,Emici ped (steril )

6.3.7. Eger ekstravazasyondan siphelenildi ya da ekstravazasyon gelisti ise inflizyon hemen durdurulur

6.3.8. igne ya da kateter yerinde birakilir

6.3.9. Bos bir enjektor ile ilag miimkiin oldugunca aspire edilir. Aspire edilen ilag miktari kaydedilir. istenirse bélgenin
fotografi gekilir.

6.3.10. Ekstravazasyon durumu hekime iletilir.

6.3.11. Eger IVantidotu varsa ve hekim istemine gore uygulamasi gerekiyorsa antidot uygulanir.

6.3.12. igne cikarilarak etkilenen alana basi yapmadan steril gazli bez ile kapatilir.

6.3.13. Egerilacin subcutan antidotu varsa hekim istemine gore en kiiciik numara igne ile ignenin yoni degistirilerek antidot
uygulanir. Antidot uygulama esnasinda birkag kez girisim yapmaktan kaginiimali ve aseptik kosullar
uygulanmalidir.




6.3.14.

6.3.15.

6.3.16.

6.3.17.

6.3.18.

6.3.19.

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

ilacin 6zelligine gére hemen 30-60 dakika icinde ilaca spesifik olarak kuru-sicak yada kuru- soguk uygulama yapilir. Bu
uygulama 48-72 saat en az glinde 4 kez 15-20 dakika olacak sekilde devam edilmelidir. Miimkinse hasta daha
stk uygulama yapmasi igin cesaretlendirilir.(bkz ek 1 ,ek 2)

Ekstravazasyon ve yapilan girisimler “Kemoterapi ilaclarinin Ekstravazasyonu Kayit Formu “ na kaydedilir.

Hasta ve ailesine bilgi verilir.

Eger kesin ekstravazasyon oldugu biliniyorsa bolge en az 24,72 saat.1 hafta ve 2 hafta sonra agri, kizariklik,sislik
,Ulserasyon ve nekroz yoniinden izlenir ve ekstravazasyon kayit formuna kaydedilir.

Ekstravazsayon sonrasi ekstravazasyon derecesinde artma varsa plastik cerrahi konsiltasyonu icin doktorla iletisime

gegcilir.

Santral venoz kateter ya da cilt altina yerlestirilen port yoluyla ilag uygulanirken gelisen siipheli ya da kesin
ekstravazasyona yénelik uygulamalar;

Gerekli Malzemeler; 10 ml lik enjektor, uygun kompres (kuru-sicak yada kuru —soguk ) emici ped (steril)

6.3.20.
6.3.21.
6.3.22.
6.3.23.
6.3.24.

6.3.25.

6.3.26.

6.3.27.

ilag uygulamasi hemen durdurulur. Kateter irrige edilmez.

hjastanin portu varsa,bélge ignenin uygun yerlesimi agisindan kontrol edilir.

port cebinden ve tiinel kateterlerin gikis bolgesinden ilag aspire edilir.

Ekstravazasyon igne ucunun porttan ¢ikmasi ile meydana gelmisse, igne ¢ikarilmadan ilag aspire edilmeye calisilir.

Eger ilag aspire edilemiyorsa igne ucu porttan c¢ikarilir ve subcutan olarak cepten ve doku etrafindan aspire edilmeye
cahsihr.

Mevcut antidot varsa hekim istemine gore uygulanir ve periferik ekstravazasyondaki uygulamalar yapilir (bkz ek 1)

Antidot IV olarak uygulaniyor is, uygun miktar verilmeli, bélgede asiri basing 6nlenmeli ve lokal bakim 6nerileri
izlenmelidir.(bkzek1,ek2).

Antidot subcutan uygulaniyorsa, dokuya uygun sekilde verilir ve lokal bakim énerileri izlenmelidir .(ek 1) .
Ekstravazasyon nedeninin belirlenmesiicin ( ignenin porttan ¢gikmasi, tromboz, kateter hasari ,kateterin ¢ikmasi )

gereken radyolojik ¢alisma konusunda hekimle isbirligi yapilir.
Ekstravazasyonun kaydi ve takibi periferal ekstravazasyondaki gibi yapilr.

Eger doxorubicin ya da daunorubicin ‘in alevlenme reaksiyonundan siipheleniliyorsa (bkz ek 2 )

6.3.28.
6.3.29.
6.3.30.
6.3.31.
6.3.32.
6.3.33.

ilag durdurulur ve ven serum fizyolojikle yikanir.

Ekstravazasyondan siiphelenilmis ise ekstravazasyona yonelik tedavi edilir.

Ekstravazasyondan siiphelenilmiyorsa serum fizyolojikle yikamaya devam edilir ve alevlenmenin iyilesmesi izlenir

Eger alevlenme iyilesmez ise hekim istemine gore IV 25-50 mgr hidrokortizon uygulanir.(bkz ek 2 )

Alevlenme reaksiyonu iyilestiginde énceki infuzyon hizinda ilag inflizyona devam edilir.

ilac daha sonraki bir tarihte tekrar uygulanacaksa antihistaminik ya da kortizonla premedikasyonu ve hizin
yavaslatilmasi ya da daha fazla sulandirma icin hekimle isbirligi yapihr.



ANTINEOPLASTIK (SITOTOSTIK) iLAC EKSTRAVAZASYONU YONETIM SEMASI-1

Periferal Ekstravazsyon Durumunda Uygulanmasi Gereken Adimlar/Tablo1

1.BASAMAK inflizyonu durdurup, gikarin
2.BASAMAK Ekstravaze olan ajani tanimlayin.
Kanla yerinde birakin, ekstravaze olan soliisyonu mimkin oldugunca nazik aspire etmeye
3.BASAMAK ¢alisin. Aspire edilen miktari kaydedin. Ekstravaze olan alana manuel baski yapmayin.Sonrasin da
Kanla gikarin.
Ekstravaze olan alanin cevresini kalemle isaretleyin. Doktora haber verin. Miimkiinse en kisa
4.BASAMAK oo
zamanda spesifik 6nlemlere baslayin.
Vezikan veya iritan Non-vezikan (NOTR)
Lokalize veya Nétralize Yayilim ve Diliie Lokal Soguk
Ajanlar: Antrasiklinler, Antibiyotikler | Ajanlar: VinkaAlkaloidleri Kuru Kompres
(Mitosin/Daktinomisin),
Taksanlar,
Alkali Ajanlar
5.Basamak. A. Lokalizasyon 5.Basamak. A. Yayilim
Glinde 4 kere, 2 glin 15-20 dakika Gilinde 4 kere, 2 giin,
5 BASAMAK . .
kuru soguk kompres uygulanir. Alkol 15-20 dakika
kompresi uygulanmamalidir. kuru ilik kompres uygulanir.
5.Basamak. B. Né6tralizasyon 5.Basamak. B. Diliie
Spesifik antidotlar kullanin Rezorbsiyon arttirilacak
Antraksinler icin: ajanlar uygulayin
Topikal DMSO ve Dekstrazoksan Vinka alkaloidleri igin:
Mitomisin C icin: Topikal DMSO Hyaluronidaz
6.BASAMAK Ekstremiteyi, eleve edin. Gerekli olursa analjezik uygulayin.
Sanal Venoz Kateter Ekstravazasyonu Durumunda Uygulanmasi Gereken Adimlar/Tablo 2
1. BASAMAK inflizyonu durdurup, gikarin. igneyi cekmeyin.
2.BASAMAK Ekstravaze olan ajani tanimlayin.
Ekstravaze olan solliisyonu mimkin oldugunca nazik aspire etmeye calisin, igneyi ¢ikarin.
3.BASAMAK
Ekstravaze olan alana baski yapmaktan kaginin.
4.BASAMAK Doktora haber verin. Miimkiinse en kisa zamanda spesifik miidahalelere baslayin.
5.BASAMAK Ekstravazasyon bolgesini tanimlayin. Acil gogus grafisi ve Toraks BT, Cerrahi konsiltasyon
Hastanin durumuna gore girismler planlayin.
(Torasentez, doku altina kagan soltisyonun cerrahi drenaji, Torakoskopi)
-Sivi tedavisi —Analjezik —Antibiyotik — Oksijen tedavisini degerlendirin.
Yaranin iyilesmesi disaridan takip Yaranin iyilesmemesi BT yapilir.
Analjeziklerin yavas yavas kesilmesi Diger cerrahi prosediirleri degerlendirin.
Santral venoz kateterin gikarilmasi
Yeni bir santral kateter takilmasi veya bir
sonraki inflizyon icin periferik kateter
takilmasini degerlendirin




ANTINEOPLASTIK (SITOTOSTIK) iLAC EKSTRAVAZASYONU YONETIM SEMASI-II

Enjeksiyon veya intravendz inflizyon durdurulur.

IV kateter veya port ignesi ¢ikarilmaz.

Vezikan ilag aspire edilir.

PLAN: doktor ve sorumlu hemsireye haber verilir, etkilenen alan degerlendirilir.

Damar yolu veya port ignesi gekilir, etkilenen alanin gevresi kalemle isaretlenerek fotografi gekilir.
Basing uygulanmaz. Asagidaki tabloya gore ilaca 6zel uygun yonetim énlemleri baglatilir.

DNA’ya , . o m
Baélanyan DNA'ya B.aglanmayan Vezikal Ozelligi Olan irritan Ve2|kal.0_zelllg| Olan irritan
. Vezikanlar Irritan
Vezikanlar

Amsakrin e Vinblastin e Docetaksel e (*Oksailplatin) Bendamustine

Daktinomisi | e  Vinkristin e Doksorubisin Bortezomib

n e Vindesin ° Lipozornal Busulfan

Daunorubisi | e  Vinflunin e Melphalan Kabazitaksel

n e Vinoreibin e Mitosantron Karboplatin

Doksorubisi e Paklitaksel* Karmustin

n e NAB Sisplatin <0,5 mg/mL

!Epirubisin e Sisplatin>0,5mg/mL Dakarbazin

Idarubisin Etoposid

Mitomisin Etoposid fosfat
Fluorouracil
Fotemustin
Gemsitabin
Ifostamid
irinotekan
Teniposid
Topotekan
Trastuzumab
Emtasin

v




Lokalize ve Notralize Yayilim ve Diliie Lokalize Kuru Ik Lokalize
e saretlialana 7 giin Agri kesici Kuru soguk Kuru ihk ya da Kuru soguk uygulayin.

boyunca her 6 uygulanir. uygulayin. 48 saat kuru soguk Trastuzumab
saatte bir %99 Hyalilronidaz boyunca 15-20 uygulama emtansine icin kuru
DMSO soliisyonu 15001U2-5 mL dakika 6 saat onerilmez ihk veya kuru soguk
ince bir tabaka steril su aralklarla uygulama igin veri
halinde uygulanir. veya%0.9 Pakditaksel yok.
(cam damlalkla sodyum klortr ekstravazasyonunda
etkilenen alanin 10 ile sulandirilir. hyaliironidaz

cm?sine 4 damla
%99 DMSO
uygulanir)

DMSO uygulanacak
alanin kuru
oldugundan emin
olunmaldir.
Kurumasini bekleyin
ve Uzerini
kapatmayin.

Kuru soguk
uygulayin. 48 saat
boyunca 15-20
dakika 6 saat
aralklarla

Eleve edin*
Antrasiklin
ekstravazasyonlari
(6. Saat icinde
Deksrazoksan
uygulamasi
degerlendirilebilir.)

Etkilenen alanin
etrafina saat
yoniinde 2 saat
aralklarla “pin
cushion teknigi”
ile 0.2-0.4mL
Hyallironidaz
sollisyon
subkutan
uygulanir.
Dagilmayi
kolaylastirmak
nazik¢ce masaj
uygulanir.

Kuru tlik
uygulanir. 48
saat boyunca 6
saat araliklarla
15-20 dakika .

Elevasyon.

kullanimi ile ilgili
olumlu klinik veriler
bulunmakta.
Hyaliironidaz
uygulanmamissa
kuru soguk
uygulama
yaptimamalidir.

v

v

v

Cerrahi birimlere (6rn:Plastik Cerrahi, Gogus Cerrahi vb.) yonlendirmeyi diislinlin.

EKSTRAVAZASYON GELISEN HASTADA TAKiP BASAMAKLARI

Ekstravazasyon ve yapilan girisimler “kemoterapi ilaglarinin ekstrvazasyonu kayit formu” a kayit edilir.

Hasta glivenligi plani dogrultusunda “hasta giivenligi tehdit eden olay bildirim formu” doldurulur. Kalite koordinatorligi’ne

gonderilir.

Hastanin ekstravazasyon tedavisinde yaniti periyodik olarak kontrol edilir. ilk iki hafta 2 giinde bir ve semptomlar tamamen
kaybolana kadar haftalik takip dnerilir.

Degerlendirme; ekstravazasyon bolgesinin incelenmesi ve Olgililmesi, doku biitlinlGgl, agr veya diger semptomlarin olup
olmamasi, el/kol mobilitesini ve duyu kaybinin olup olmamasini igerir.

Doktor gerekli durumlarda hastayi diger birimlere yonlendirir.
(6rn: plastik veya el cerrahisi konsiiltasyonu, fizik tedavi, agri yonetimi ).

Hastaya; ekstravazasyon alanini glines isigindan korumasi, bu bolgeyi takip ederek isi artisi, Gstime, bll olusumu, deri
soyulmasi, kol ve elde sisme, hareket kisitliligi ve agrinin artmasi durumunda doktora haber vermesi konusunda bilgi verilir.

7. ILGiLi DOKUMANLAR
7.1 Kemoterapiilaglarinin ekstravazasyonu kayit formu
7.2 Hasta ve ailesinin egitimi prosediri
7.3 British Columbia Cancer Agency ,Policy Extravasation of Chemotherapy , Prevention and Manangment

of, December 1, 2004
7.4 Extravasation guidelines 2007 ; Guidelines Implementation tadkit
7.5 www.cancernurse.ev

7.6 Ek 1; Antineplastik (sitotoksik ) ilag ekstravazasyonu yonetim semasi 1
7.7 Ek 2; Antineplastik (sitotoksik ) ila¢ ekstravazasyonu yonetim semasi 2



http://www.cancernurse.ev/

