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Abstract

Objective: We aimed to compare the efficacies of ice, lidocaine- prilocaine
mixture cream and the classical method in reduction of the pain observed
during intravenous cannulation, which is the most frequently performed pro-
cedure in emergency departments and to define the most effective method.
Material and Methods: One hundred-twenty patients who applied to the
emergency department of Uludag University Faculty of Medicine were in-
cluded in this presented study. Cannulations were performed after one min-
ute application of ice package in the ice group. Patients who applied to emer-
gency only for blood transfusion were chosen for the lidocaine-prilocaine
group and their cannulations were performed at the 60" minute of cream
mixture application. Finally, no applications before cannulation were used for
the control group. All cannulations were performed from antecubital region
and 18 G cannula were used. Visual analog scale (VAS) and patient satisfaction
were scored.

Results: VAS scores for ice, lidocaine-prilocaine and control groups are
2.8+1.7, 4.1£1.8, 4.4%1.9, respectively. VAS score in the ice group was signifi-
cantly lower than both lidocaine- prilocaine and control groups. In addition,
there was no statistically significant difference between lidocaine- prilocaine
and control groups.

Conclusion: Ice application method before intravenous cannulation, in addi-
tion to its advantages such as being inexpensive, easy to obtain and apply, is
more effective than lidocaine- prilocaine cream. (JAEM 2013; 12: 27-9)
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Ozet

Amag: Bu calismada acil servislerde en sik kullanilan girisim olan periferik intra-
vendz kanllasyon agrisinin azaltilmasinda buz, lidokain-prilokain krem ve gele-
neksel yontemin karsilastirimasi ve etkin olan yontemin belirlemesi amaclandi.
Gerec ve Yontemler: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi'ne basvuran
ve intravendz kandilasyon yapilan 120 hasta ¢alismaya dahil edildi. Buz uygulanan
gruptaki hastalara calisma antekubital bolgeye 1 dakika streyle buz uygulamasi
sonrasi kantlasyon yapildi. Lidokain-prilokain krem uygulamasi icin ise acile kan
transflizyonu amaciyla gelen hastalar secildi ve hastalara krem uygulandiktan 60
dakika sonra kanulasyon yapildi. Kontrol grubunda ise herhangi bir uygulama ya-
piimaksizin damar yolu acildi. Tim girisimler antekubital bolgeden ve 18 G kanil
kullanilarak yapildi ve hastalara girisim esnasindaki viztiel analog skalalari ve daha
sonraki girisimlerde uygulanan yontemi tercih edip etmeyecekleri soruldu.
Bulgular: Buz uygulanan grupta girisim esnasindaki ortalama VAS degeri
2.8+1.7 iken, lidokain+prilokain krem grubunda 4.1+1.8 ve herhangi bir uygu-
lama yapilmayan grupta 4.4+1.9 olarak saptandi. Buz uygulanan grupta hem
kontrol hem de lidokain+prilokain krem grubuna gore VAS degeri istatistiksel
olarak anlamli olarak disiik saptandi (p<0.05). Ancak lidokain-+prilokain krem
grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.40).

Sonug: intravenoz kanulasyon éncesinde buz uygulamasi kolay temin edile-
bilir olmasi, ek maliyet ve siire gerektirmemesinin yanisira lidokain+prilokain
krem uygulamasina gore daha etkin analjezinin saglanmasinda acil servisler-
de de kullanilabilecek bir yontemdir (JAEM 2013; 12:27-9)

Anahtar kelimeler: intravenz kaniilasyon, agri, buz, lidokain-prilokain krem,
acil servis

Giris

Periferik intravendz (iv) kantlasyon acil serviste en sik uygulanan
invazif girisimdir. Acil serviste uygulanan girisimlerin bircogundan
daha az agrili olmakla birlikte zaten stresli olan hastalarda ek olarak

rahatsizlik verici bir islemdir. Ayrica acil serviste uygulanan diger giri-
simlerin cogunda analjezi ve gereginde sedasyon uygulanmaktadir.
Saglk kuruluslarinda verilen hizmet kalitesinin artirlmasina yonelik
uygulanan profesyonel organizasyon ve akreditasyon standartlari, iv
kanulasyon agrisinin azaltiimasi gerektigini bildirmektedir (1).

Address for Correspondence / Yazigma Adresi: Fatma Ozdemir, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, 16069 Bursa, Tiirkiye

Phone: +90 224 295 32 50 e.mail: drfatmaozdemir@yahoo.com
Received / Gelis Tarihi: 23.05.2012 Accepted / Kabul Tarihi: 15.06.2012

©Copyright 2013 by Emergency Physicians Association of Turkey - Available on-line at www.akademikaciltip.com
©Telif Hakki 2013 Acil Tip Uzmanlari Dernegi - Makale metnine www.akademikaciltip.com web sayfasindan ulasilabilir.

doi:10.5152/jaem.2013.010




Aygln et al.
28 Comparison of Ice and Lidocaine

JAEM 2013; 12: 27-9

Bugiine kadar kaniilasyon agrisinin azaltilmasi icin cesitli ydntemler
uygulanmistir. Ancak yapilan calismalarin ¢cogu saglkli gondilllilerde
olup acil serviste yapilan calismalar oldukgca azdir (2-6). Girisim bolgesine
lokal anestezik enjeksiyonu, topikal anestezik ve buz uygulamasi ve val-
salva manevrasi bu yontemlerden bazilaridir (1-7). Lokal anestezik enjek-
siyonu bizzat kendisi agr nedenidir. Topikal anesteziklerin etkin olabil-
mesi icin ise girisimden en az 45-60 dakika 6dnce uygulanmasi gerekir.
Buz; burkulma, incinme gibi durumlarda agriy1 azaltmak icin siklikla
kullaniimaktadir. Oztiirk ve ark. (8) yaptiklar calismada iv kanulasyon
agnisini gidermede buzun etkin oldugu kanisina varmislardir. Richman
ve ark. (9) yaptigi calismada ise olgularin codu (%61), buz uygulamasini
agn ve rahatsizlik olusturdugu icin tercih etmemislerdir.

Galismamizda, iv kantilasyon 6ncesi buz ve topikal anestezik (lidoka-
in-prilokain karisimi) uygulanmasinin intravenéz kaniilasyon agrisini
azaltmada etkinliginin karsilastiriimasi amagland.

Gereg ve Yontemler

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine basvuran ve iv
kanilasyon yapilan toplam 120 hasta calismaya dahil edildi. Acile
basvuru sirasinda agrisi olanlar, 18 yas altinda olan hastalar, iv kani-
lasyonun zor olacadi kanisina varilan hastalar, antekiibital bélgede
enfeksiyon ya da yarasi olan hastalar ve suur bozuklugu olanlar has-
talar calismaya dahil edilmedi. Calisma icin Uludag Universitesi Tip
Fakdiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 11.01.2011 tarihi ve
2011-2/19 belge numarasi ile onayi alindi.

Galismaya alinan tim hastalara antekubital bolgeden iv kandilas-
yon uygulandi. Tim kanilasyonlar ayni hemsire tarafindan ve 18
Gauge iv kanil ile yapildi. Hastalarin agri degerlendirmesi icin VAS
(vizliel analog skala) kullanildi ve 0 hi¢ agrinin olmamasi 10 ise en
siddetli agri olarak kabul edildi. Tiim VAS degerlendirmeleri girisimi
yapan hemsire ve ayni hekim tarafindan birlikte yapildi.

Galisma icin 3 grup olusturuldu ve her bir grupta 40 hasta deger-
lendirildi. Buna gore klasik yontemle IV kanilasyon yapilan hastalara
herhangi bir ek uygulama yapilmaksizin, calisma hakkinda bilgi veril-
dikten sonra iv kanulasyon sirasindaki VAS degeri soruldu. Buz uygu-
lanan gruptaki hastalara calisma hakkinda bilgi verildikten sonra
antekibital bolgeye 1 dakika streyle buz uygulandi ve antiseptik
temizlik sonrasi kanilasyon yapildi ve hastalarin VAS degeri sorgu-
landi. Lidokain+ prilokain iceren krem ile islem yapilacak hastalar,
uygulama suresinin uzunlugu nedeniyle acilde kan ve kan Griini
alacak ve acil servis bekleme siiresine ek bir ylik getirmeyecek hasta-
lardan secildi. Hastaya calisma ile ilgili bilgi verildikten sonra anteku-
bital bolgeye lidokain+prilokain iceren krem uygulandi ve 60 dakika
bekledikten sonra ayni bolgeye antiseptik temizlik sonrasi iv kandlas-
yon uygulandi ve hastalarin VAS degeri sorgulandi. Buz ve
lidokain-+prilokain krem uygulanan hastalara daha sonraki girisimler-
de bu yontemi secip se¢meyecekleri de soruldu.

Veriler, SPSS for Windows version 13.0 programi kullanilarak ana-
liz edildi. Gruplar arasi karsilastirmada Mann-Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanildi. Veriler ortalamazstandard sapma
(ort.£SS) olarak verildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular
Calismaya alinan 120 hastanin 57'si kadin, 63’ erkek olup yas ortalama-

s1 43.2+6.7'yil idi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan farklilik saptan-
mad. Tim gruplardaki hastalarin iv kantilasyonlar ilk girisimde yapilabildi.

Buz uygulanan grupta girisim esnasindaki ortalama VAS degeri
2.8+1.7 iken, lidokain+prilokain krem grubunda 4.1+1.8 ve iv kani-
lasyon oncesi herhangi bir uygulama yapilmayan grupta 4.4+1.9
olarak saptandi. Girisim esnasinda buz uygulanan grupta kontrol
grubuna gore VAS degeri istatistiksel olarak anlaml olarak dusuik
saptandi (p<0.05). Ancak lidokain+prilokain krem grubu ile kontrol
grubu arasinda anlamh fark bulunmadi (p=0.40). Yine buz uygula-
nan grupta lidokain+prilokain krem grubuna gore iv kanilasyon
sirasindaki VAS degeri anlamh olarak dustk olarak belirlendi
(p<0.05).

Buz uygulanan gruptaki hastalarin %80’ i daha sonraki kanulas-
yon isleminde de bu yontemi tercih edebilecegini belirtti. Yine
lidokain+prilokain krem uygulanan gruptaki hastalarin cogu (%75)
daha sonraki kanulasyon isleminde de bu yontemi tercih edebile-
cegini bildirdi. Buz ve lidokain+prilokain krem uygulanan hastala-
rin hicbirinde alerjik reaksiyon ve benzeri yan etkiler gdzlenmedi
(Tablo 1).

Tartisma

Galismamizda iv kantilasyon agrisini azaltmak amaciyla kullandi-
gimiz buz uygulamasinin ve lidokain+prilokain karisimindan olusan
kremin olgularin cogunda kontrol grubuna goére yeterli analjezi sag-
ladigi saptanmistir.

Literatlrde lidokain+prilokain karisimi kremin etkili analjezi sag-
ladigini bildiren yayinlar bulunmaktadir (2, 4, 10). Ancak bu kremin
yeterli analjezik etkinligin olusabilmesi icin en az 45- 60 dakika 6nce-
den girisim bdlgesine sirilmeli ve ilacin emiliminin saglanmasi icin
bir film tabakasi ile Ustt kapatiimalidir ki bu nedenle acil servislerde
kullanimi kisithdir (11). Calismamizda acil servise sadece kan trans-
fiizyonu nedeniyle yonlendirilen ve damar yolunun ivedilikle acilma-
si gerekmeyip kan Urlinl hazirhigr esnasinda bekleyebilecek hastala-
ra lidokain+prilokain krem uygulanmistir. Damar yolu agma 6ncesi
lokal ila¢ uygulamanin dezavantajlari ise yan etki ihtimali ve ek
maliyettir. Lidokain+prilokain kremin 6nce vazokonstriiksiyon, uygu-
lamanin 180. dakikasi sonrasi ise vazodilatasyona neden oldugu
bilinmektedir (12-15). Bu durum girisimin basarisizlikla sonuglanabi-
lecegini distindiirmekle birlikte ¢alismalarda iv kaniilasyonu gigles-
tirdigi saptanmamistir. Bizim calismamizda da lidokain+prilokain
krem uygulanan hastalarin tamaminda iv kanilasyonda zorluk
yasanmamistir ancak diger calismalarin aksine lidokain+prilokain
kremin herhangi bir uygulama yapilmayan klasik yénteme tstinligu
olmadigi saptanmistir.

intravenoz kaniilasyon agrisinin azaltilmasinin diger bir ydntemi ise
buz ya da topikal etil klorid ile girisim bolgesinin sogutulmasidir (16).

Tablo 1. Buz, lidokain+prilokain krem ve kontrol gruplarinin iv kanu-
lasyon sirasindaki VAS degerleri ve sonraki girisimde uygulanan
yontemin tercih edilme oranlari

Buz Lidokain+ Kontrol
prilokain krem
VAS 2.8+1.7** 4.1+£1.8*% 4.4+1.9
Sonraki girisimde 80 (32/40) 75 (30/40) -
tercih edilme (%)

*Kontrol grubu ile karsilastirildiginda VAS anlamli olarak daha dustik olarak
bulunmustur (p<0.05)

**Hem kontrol hem de Lidokain+prilokain krem grubuyla karsilastinldiginda
VAS anlamli olarak daha diistk olarak bulunmustur (p<0.05)
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Calismamizda ek maliyet getirmesi ve atmosfere zararli itici gazlarin
salinimina neden olmasi gibi dezavantajlari nedeniyle etil klorid yeri-
ne buz uygulamasi tercih edilmistir. Buz uygulamasi hem kolay temin
edilebilir hem de ek maliyet getirmeyen bir ydntemdir. Richman ve
ark.(9) buz uygulamasini topikal anestezikle karsilastirdiklari ¢alisma-
larinda, buz uygulamasinin agriyi azaltmadigi ve olgularda rahatsizli-
ga neden oldugunu bildirmislerdir. Ancak bu ¢alismada buz uygula-
masi kaniilasyon bélgesine on dakika suresince yapilmistir. Oztiirk ve
ark. (8) yaptiklari calismada ise bir dakikalik uygulamanin dahi yeter-
li analjezi saglayabilecegini bildirmislerdir. Bizim calismamizda da
uygulama bir dakika siiresince yapilmis ve hastalarin cogunlugu bir
sonraki girisimde buz uygulamasini tercih edebileceklerini bildirmis-
lerdir. Ayrica calismamizda buz uygulamasinin kandlasyon agrisini
azaltmada lidokain+prilokain krem uygulamasina gore daha stiin
oldugu saptanmistir.

Sonug

intravenoz kanulasyon éncesinde buz uygulamasi kolay temin
edilebilir olmasi, ek maliyet ve siire gerektirmemesinin yanisira
lidokain+prilokain krem uygulamasina gére daha etkin analjezinin
saglanmasinda acil servislerde de kullanilabilecek bir yontemdir.

Kisitlama Kriterleri

Periferik iv kanilasyon icin en sik antekubital ve el sirt bolgesi
tercih edilmektedir. Calismamizda tiim girisimler sadece el sirtindan
daha duyarl olan antekiibital bélgeden yapilmistir. Calismaya kani-
lasyonun tek seferde yapilabilmesi amaciyla girisimin zor olacadi
kanisina varilan hastalar alinmamistir. Ayrica degerlendirmede gtic-
lik yasanabileceginden cocuk hastalar da calismaya dahil edilme-
mistir. Tum girisimler ve degerlendirmeler ayni hekim ve hemsire
tarafindan yapilmakla birlikte calismanin 6zelligi nedeniyle (buz
uygulamasi, lidokain+prilokain krem uygulamasinin sadece kan
transflizyonu icin gelen hastalara uygulanmasi gibi) hasta ya da
degerlendirmeyi yapanlarin kor olmasi saglanamamistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir..
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