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OZET

Periferik intravendz kateterler hastaneye kabul edilen hastalarda en sik gerceklestirilen hemsirelik
uygulamalarindan  biridir. Periferik intravenéz kateter uygulamasi, uygulama basamaklarina uygun
yapilmadiginda bir¢ok komplikasyon gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlardan en sik goriileni flebittir. Flebit,
gerekli onlemler alindiginda Onlenebilir bir komplikasyondur. Bu derlemenin flebit ile iligkili faktorlerin
belirlenmesine ve flebit gelisimini onleyici uygulamalarin hemsirelik uygulamalarina entegre edilmesi ile flebit
gelisiminin 6nlenmesine katkida bulunacagi diisiiniillmektedir.

Anahtar kelimeler: Kateterizasyon, periferal, flebit, hemsirelik bakimi

NURSING INITIATIVES IN PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER
RELATED FLEBIT AND PREVENTION

ABSTRACT

Peripheral intravenous catheters are one of the most common nursing practices in patients for the hospital
admission. Many applications can develop when peripheral intravenous catheter application is not performed
according to the application steps. Phlebitis is the most common of these complications. Phlebitis is a
preventable complication when necessary precautions are taken. It is expected that this review will contribute to
the determination of phlebitis related factors and prevention of phlebitis development by integrating phlebitis
development practices into nursing practices.
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GIRIS

Periferik intravendz kateterler (PIK), bazi
ilaglarin uygulanmasi, sivi ve elektrolit
kaybimnin  yerine  konmasi,  asit-baz
dengesinin diizenlenmesi, kan ve kan
triinlerinin ~ verilmesi, total parenteral
beslenmenin saglanmasi amaciyla hem
yetiskin  hem de pediatrik hastalarda
kullanilmaktadir (1,2). Intravendz tedavi 6
giinden daha kisa siirecekse PIK kullanimi
onerilir (3) ve PIK, hastaneye kabul edilen
hastalarda en  sik  gergeklestirilen
hemsgirelik uygulamalarindandir (2,4). PIK
uygulamasi, sik kullanilan bir hemsirelik
uygulamasi  olmasiyla birlikte flebit,
infiltrasyon,  ekstravazasyon,  ekimoz
(1,3,5,6), tromboflebit, emboli gibi bir¢ok
komplikasyonlarida beraberinde
getirmektedir (7). Literatiir incelendiginde
en sik gorilen PIK komplikasyonunun
flebit oldugu belirtilmektedir (7-9).

Flebit; venin tunika intima tabakasinin
inflamasyonu olarak tanimlanir (3). PIK
cikarildiktan sonra 24-48 saat iginde
gelisen flebite ise infiizyon sonrasi flebit
denir (7). Flebitin ilk belirtileri; kizariklik
ve agri olmakla birlikte ilerleyen
donemlerde o6dem, kirmizi ¢izgi, venin
kablo seklinde palpe edilmesi ve piiriilan
akinti  goriilmektedir (1,10). Infiizyon
Hemsireler Dernegi, flebit gelisme
oraninin %5 ya da daha az olmasi
gerektigini belirtmektedir (11). Literatiir
incelendiginde yapilan caligsmalarda flebit
gelisme oranlari, %10,0-%44,0 arasinda
degismektedir (6,8,9, 12-22). Bu oranlar,
Infiizyon Hemsireler Dernegi’nin
belirledigi oranmin {izerindedir. Flebit
gelisme oranlarmnin  yiiksek olmasinin,
flebit gelisimini Onleyici uygulamalarin
klinik ortamdaki hemsirelik
uygulamalarina entegre edilmemesinden
kaynaklandig1 disiintiilmektedir.  Flebit
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gelisme oranlarmin azaltilmasinda, flebit
ile iligkili faktorlerin belirlenmesi ve
gerekli Onlemlerin alinmasi 6nemli rol
oynamaktadir. Bu derlemenin yiiksek flebit
oranlarinin  diisiirilmesinde, flebit ile
iligkili faktorlerin ve flebit gelisimini
onleyici hemsirelik bakimmin  klinik
ortamdaki  hemsirelik  uygulamalarina
entegre edilmesine katkida bulunacag:
disiiniilmektedir.

Flebit Gelismesinde Rol Oynayan
Faktorler

Flebit gelisimine etki eden pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Flebit gelisimi genel olarak
incelendiginde mekanik, kimyasal ve
bakteriyel faktorler flebit gelisimine yol
a¢cmaktadir (7,10,23).

Flebit ile iliskili mekanik faktorler

Mekanik flebit, venin intima tabakasmin
mekanik irritasyonudur ve flebiti etkileyen
en 6nemli etmendir (7,10). Mekanik flebit;
kateterin, veni tahris etmesi ya da
yaralamasi sonucunda kateter girig yerinde
ya da kateter boyunca olusmaktadir (7,23-
26). Mekanik flebit gelisimini; kateter
cinsi, kateter numarasi, kateter giris
bolgesinin eklem bolgesinde ya da kemige
yakin bir bolgede olmasi nedeniyle
kateterin ven duvari ile temasinin artmasi,
kateterin takildigi bolgenin girisim siklhigi,
kateterin vende kalig siiresi, kateterin
sabitlenmesi ve PIK uygulayan saglk
personelinin  PIK uygulama bilgi ve
becerisinin az olmasi etkilemektedir
(7,10,23).

Flebit ile iliskili kimyasal faktorler

Kimyasal flebit, baz1 ila¢ ya da sivilarin
ven duvarinda hasar olusturmasi sonucu
gelisen ve kateter boyunca gozlenen vende
kizariklik olusmasidir (7, 10, 23-26).
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Kimyasal flebite neden olan etmenler, ilag
ve swvilarin asidik ya da alkali pH degeri
(<5 ya da >9), 600 mOsm/L’dan biiytlik
osmolariteye sahip olmasi ve kateter giris
bolgesinin silinmesi sirasinda kullanilan
antiseptik sollisyonun kateter uygularken
vene girmesidir (7).

Flebit ile iliskili bakteriyel faktorler

Bakteriyel flebit, ven duvarmin bakteriler
nedeniyle hasar gormesi sonucu olusur (10,
23-26). Kateterin, kateter giris bolgesinin,
intravendz sivilarin ve ilaglarin kontamine
olmasi, el yikama, eldiven giyme, kateter
girisim bolgesinin temizligi gibi aseptik
tekniklere uyulmamasi, kullanilan
pansuman materyalinin cinsi, ilag ve
stvilarin tedavi saatinden uzun siire Once
hazirlanmis olmast ve setlerin degisim
stiresi bakteriyel flebit ile iliskili faktorler
arasindadir  (7,25). Nadir goriilen bir
komplikasyon olmasina ragmen sistemik
enfeksiyonlara  neden  olabilmektedir
(7,26).

Flebit Gelisimini Onlenmede Hemsirelik
Bakim

Flebit, gelisimine neden olan faktorler goz
onlinde bulundurularak gerekli Onlemler
alindiginda onlenebilir bir
komplikasyondur (7,27). Hemsirelerin iyi
ve  Onleyici bakim  uygulamalarimi
benimsemeleri ve komplikasyon gelismesi
durumunda uygun bakimin verilmesi i¢in
dogru karar verebilmeleri gerekmektedir
(28,29). PiK’lerde flebit  gelisimini
onlemek i¢cin su Onerilere  dikkat
edilmelidir;
PIK Uygulama Bélgesinin Secimi
° Ven secimi ekstremitelerin distal
bolgelerinden proksimaline dogru
yapilmali (30-33),
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. Ven seciminde sefalik veya bazilik
venler  ve alternatif  olarak
metakarpal venler tercih edilmeli
(32-35),

. Antekubital  bolge, antekubital
fossadaki  konumuyla, kateterin
kolayca biikiilmesine veya zarar
gormesine neden olabilecegi igin
tercih edilmemeli (32-36),

. Alt ekstremiteler, tromboflebit ve
pulmoner emboli gibi
komplikasyon (32-35) ve diyabetli
hastalarda doku hasar1 ve doku
nekrozu riski nedeniyle
kullanilmamal:  (33), kullanmak
zorunda kalinmasi durumunda ise
kateter miimkiin olan en kisa siirede
iist ekstremitede bir bolge ile
degistirilmelidir (34,37),

. Ven seciminde zorlanilmasi
durumunda ultrason veya
goriintiileme cihazlar1 kullanilmali

(9,33,38,39),
PIK ve Pansuman Secimi

. PIK se¢iminde hastanin tanisi,
gonderilmesi istenen sivinin tiirii ve
ven yapist g0z Oniinde
bulundurulmali (25,33,36,40),

J Hastaya wuygulanacak intravendz
tedavi 6 gilinden uzun siirecekse,
stvinin pH’1 5’den az ya da 9’dan

fazlaysa, osmolaritesi 600
mOsm/L’dan fazlaysa, %10’u asan
Dextroz konsantrasyonu

uygulanacaksa PIK tercih
edilmemeli (30),

J Ven hasarini1 6nlemek ve uygulanan
ilaglarin  veya tedavilerin kanla
karismasini saglamak i¢in miimkiin
olan en kiigiik kateter (miimkiinse

20 veya 22 numara) kullanilmali
(24,26,32,34),
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. Yetiskinlere kan verilirken 18
numarali kateter kullanilmali (40),

. PIK segiminde, yumusak olmasi,
daha az ven hasar1 olusturmasi ve
biikiilmelere karsi direngli olmasi
nedeniyle poliiiretan  kateterler
tercih edilmeli (33,34).

. Infiizyon bélgesinin  goriiniirliigii
saglamak ve  degerlendirmeyi
kolaylastirmak amaciyla seffaf, yar
gecirgen poliliretan pansumanlar
kullanilmal1 (9,26,34,40),

. PIK, hareket etmesi engellenecek
sekilde sabitlenmeli (24,25,36,37),
. Kullanilan PIK pansumanin

biitiinliigli bozulmussa, kirlenmisse
veya 1slanmigsa  degistirilmeli
(30,37),

o Hasta ¢ok terliyorsa  stvinin
emilmesi i¢in sarginin altina gazlh
bez konulmal1 ve 24 saatte bir veya
kirlendiginde 24 saat beklenmeden
degistirilmeli (37-39),

PIK Uygulamas: ve Bakimi

o Kurumda uzman vaskiiler erisim
ekibi var ise PIK uygulamasi bu
ekip tarafindan yapilmali (31),

. PIK uygulamalarinda bir saglk
personeli, bir hasta {izerinde en
fazla 2 girisimde bulunmali, aym
hastaya toplam 4 defadan fazla
girisimde bulunulmamali (32),

o Bakteriyal ~ flebitin ~ 6nlenmesi
acisindan  PIK  uygulamalarinda
aseptik teknik kullanilmal
(25,32,34,40),

. PIK uygulamasindan 6nce eller su
ve sabun ile yikanmali (34),

o PIK uygulamalarinda nonsteril
eldiven kullanilmali (33,34),

o Girisim  yapilacak  bolge, %2
klorheksidin iceren %70’lik alkol,
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%70’lik alkol ya da povidon iyodin
ile en az 15 sn temizlenmeli ve
islem yapilmadan Once bolgenin
kurumasi beklenmeli (32-34),

PiK uygulama bolgesine
antimikrobiyal merhem
stiriilmemeli (34),

PiK’nin hareketini azaltmak icin
kateterin ~ ucuna  uzatma  seti
kullanilmali ve her sivi veya ilag
uygulamasindan  0nce  uzatma
setlerinin giris kismi1 %70’lik alkol
ile  silinmeli  ve  kurumasi
beklenmeli (33),

PiK, her ilag¢ uygulamasidan 6nce
ve sonra %0,9 sodyum kloriir ile
yikanmali (34,37),

PiK’nin  endikasyonu olmasima
ragmen  slrekli  kullanilmadig
durumlarda, PIK 24 saatte bir %0,9
sodyum kloriir ile yikanmali
(34,37),

Ilag uygulama onerisine gore ilag
en az 100 ml %0,9'luk sodyum
Kkloriir ile diliie edilmeli (41),

Infiizyon Setlerinin Degisim Siireleri

Stirekli infiizyon setleri, aksi bir
durum gelismedikce 96 saatte bir
degistirilmeli (34,42),

Aralikli inflizyon setleri, aksi bir
durum gelismedikce 24 saatte bir
degistirilmeli (42),

Kan ve kan bilesenlerinin setleri,
transflizyon tamamlandiginda veya
her 4 saatte bir (hangisi daha
erkense) degistirilmeli (42),
Parenteral beslenme  soliisyonu
setleri, aksi bir durum gelismedikce
24 saatte bir degistirilmeli (34),
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PIK Bolgesinin Degerlendirilmesi

. PIK bolgesi, komplikasyon gelisimi
acisindan maksimum 8 saatte bir,
flebit skalas1 ile degerlendirilmeli
(33,34,36,40),

. Eger hastada PIK uygulamak igin
secilebilecek tek bolge fleksiyon
bolgesi ise bolge yakindan (en az 1-
2 saatte bir) gézlenmeli (32),

. PIK bolgesinde herhangi bir
komplikasyon gozlenmedigi
taktirde kateter rutin araliklarla
degistirilmemeli (30,32,37),

o PiIK’e olan gereksinim giinliik
olarak degerlendirilmeli ve
gereksinim  ortadan  kalktiginda
kateter sonlandirilmali  (gereksiz
intravendz kateterlerin ¢ikarilmasi
ve rutin olarak yeniden
baslatilmamasi, kateter ile iliskili
enfeksiyonlarin ve diger vaskiiler
komplikasyonlarin 6nlenmesine ve
maliyetin diigiirilmesine yardimci
olabilir) (25,34,37), Acil durumda
takilan kateterler 24-48 saat iginde
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