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A GUIDE FOR NURSES IN MANAGEMENT OF AMIODARON-RELATED FLEBITS
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OZET Amiodaron antiaritmik bir ajan olup siklikla atriyal fibrilasyon tanili hastalarin tedavisinde kullanilir. intravensz
amiodaron tedavisinin bradikardi, atriyo-ventrikiiler blok, hipertansiyon, kalp yetersizligini kétiilestirme gibi pek ¢ok
komplikasyonu olmasma ragmen, yapilan calismalarda en sik goriilen komplikasyonun infiizyon flebiti oldugu
belirtilmektedir. Amiodaron kaynakli flebit gelisme riski diizenli olarak degerlendirildiginde ve risk faktorlerini
onlemeye yonelik uygun girisimler planlandiginda 6nlenebilir bir komplikasyondur. Hemsireler, flebit gelisimini
onleme ve flebit gelistiginde yapilmasi gerekenlere iliskin bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Bu derlemede; amiodaron
kaynakli flebitin 6nlenmesi, degerlendirilmesi, yonetimi ve hemsirelik bakimi hakkinda mevcut ¢aligmalar ele alinarak
oneriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Amiodarone, flebit, hemsirelik, kanita dayali uygulamalar

ABSTRACT Amiodarone is an antiarrhythmic agent and is often used in the treatment of patients diagnosed with atrial
fibrillation. Although intravenous amiodaron treatment has many complications such as bradycardia, atrio-ventricular
block, hypertension and worsening heart failure, it has been reported that the most common complication is infusion
phlebitis. Amiodarone-induced phlebitis is a preventable complication when the risk of development is regularly
evaluated and appropriate interventions are planned to prevent risk factors. Nurses should have the knowledge and
skills to prevent the development of phlebitis and what to do when phlebitis develops. In this review; recommendation
are presented on the prevention, evaluation, management and nursing care of amiodarone-induced phlebitis by
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considering existing studies.
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GIRIS

Amiodaron antiaritmik bir ajan olup siklikla
atriyal fibrilasyon ve ventrikiiler tasikardisi olan
acil durum hastalarinda kullanilir.>? Ancak
amiodaron tedavisinde  flebit/tromboflebit,
bradikardi,  atriyo-ventrikiiler(AV)  blok,
hipertansiyon, kalp yetersizligini kotiilestirme,
Torsade de Pointes ve oOlim  gibi
komplikasyonlar1 rapor edilmistir.? Intravendz
amiodaron tedavisinin pek ¢cok komplikasyonu
olmasina ragmen, yapilan g¢alismalarda en sik
gorillen komplikasyonun inflizyon flebiti
oldugu ortaya konulmustur.® *

Inflizyon flebiti, amiodaron tedavisinin
uygulandig periferik intravendz kateter (PIK)
bolgesinde sislik, kizariklik, agr1  gibi
semptomlarla kendini gosteren, ven i¢i kateter
kullanimu ile ilgili olarak gelisen, venin tunika
intima tabakasmim inflamasyonudur.> ¢ Bu
durum hastanin yasam kalitesini ve tedavi
etkinligini olumsuz etkilemektedir. Ayrica
hastanin hastanede yatis siiresinin uzamasina ve
hastane masraflarinda artisa yol agmaktadir.’

Flebitin Fizyopatolojisi
Venin en i¢ tabakasi olan tunika intima,
yogunlukla endotel hiicrelerden meydana
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gelmistir. Bu tabakadaki iritasyon ya da
yaralanmalarda  histamin, bradikinin  ve
seratonin agiga ¢ikmaktadir. Bu durum, agrili
yanit1 baslatmakta ve venin dilate olmasiyla
bolgeye giden kan akimini artirmaktadir.
Kapiller permeabilitenin de artmasi ile
intertisyel bosluga sivi ve protein sizmasi
sonucunda, 6dem ve hassasiyet gelismektedir.
Bu esnada tunika intimanin endotelindeki
prokoagiilant ~ faktorler  aktive  olurlar,
sonrasinda hipotalamusu uyaran projenlerin
serbest kaldig1 yara yerinde 16kositler cogalir ve
viicut 1sist artar. Dolagsan kan, endotelyum
prokoagiilantlarina karsilik veren antikoagiilan
maddeler igermesine karsim, inflamasyon
stirecine etki edemez, trombiis olusumu ve ven
duvarinda sertlesme gerceklesir. Sertlesen ven
ise serit (cord) olarak adlandirilir.> 89

Amiodaronun Flebit Gelisimine Etkisi

Flebit gelisimi, inflizyon sirasinda partikiillii
yapiya sahip olan amiodaronun kimyasal ve
mekanik etkilerinden kaynaklanir. Amiodaron,
depolama siirecinde, fiziksel olarak bulundugu
ortamdan etkilenebilir ve kotii kalite kontrolil ya
da kotli birlestirme islemleri nedeniyle
pargaciklar halinde yikilabilir. Eger ilacin
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¢Oziiniirligi, ilacin seyreltilmesi ve uygulama
sirasinda  yeterli degil ise amiodaron
kristallesebilir ve bu durum flebit olusumunu
kolaylastirabilir.> 1 Ogzellikle 7,4 pH'a
seyreltilen  amiodaron, kan dolasimina
girdiginde kristellesebilir.!! Hayvan
caligmalari, hizla olusan igne seklindeki
kristallerin damarin i¢ kismina yapisarak,
vaskiiler dokunun bazi bolgelerinde konsantre
doz uygulanmasina ve vaskiiler endotelyumda
lokal travmaya neden oldugunu ortaya
koymustur.?

Ayrica amiodaron polivinil kloriir
yapidaki PIK icerigindeki plastik ¢oziinebilir ve
damar duvarinda dogrudan tahrige yol acabilir.
Bu ¢oziinme islemi diisiik hizla ve yiiksek ilag
konsantrasyonunda  uygulanan  amiodaron
inflizyonlarinda artar. Bu konuda yapilan
caligmalar ~ amiodaron  uygulamast  ve
inflamasyonun klinik bulgular (eritem, agri,
hassasiyet, sicaklik artisi, 6dem ve ven
duvarinda sertlesme ) arasindaki iliskiyi acikca
ortaya koymaktadir.1® 3

Flebit Gelismesinde Rol Oynayan Faktorler
Flebit gelismesini hizlandiran faktorler arasinda
amiodaronun pH ve osmalaritesi, kullanilan
kateter ve uygulama bolgesine ait Ozellikler,
kateter bolgesinin bakimi ve sabitlemede
kullanilan malzemeler, el hijyeni, aseptik teknik
ve bireye ait risk faktorleri yer almaktadir.®
Amiodaron pH ve Osmolaritesi

Bir infiizyonun pH'1 ve osmolaritesi ile flebit
gelisimi arasinda dogrudan bir iligki vardir.
Amiodaron, 3,46-4,35 pH araligina ve 255-345
mOsm/L ¢ozelti osmolaritesine sahiptir. PH ve
flebit gelisimi hakkinda yapilan hayvan
calismalari, 4.5 pH degerine sahip inflizyonlarin
% 100 flebit olusumuyla sonuglandigini
gostermesine ragmen, insanlarda pH toleransina
dair yapilmig yeterli ¢alisma bulunmamaktadir
14 Osmalarite ve flebit gelisimi hakkinda
yapilan c¢alismada, 450 mOsm/L altinda
osmalariteye sahip ilag/sivi infiizyonlarinda
flebit riskinin diisiik oldugu belirtilmistir.’® Bu
baglamda, osmolaritenin  aksine  pH'nn
amiodaronla iliskili flebite katkida bulundugu
soylenebilir.*

Kateter ve Uygulandig1 Bilgeye Ait Ozellikler
Teflon kateterlerin mikroorganizmalara karsi
daha diren¢li oldugu, vialon gibi poliiiretan
yapidaki yeni ince duvarl kateterlerin ise damar
duvarina daha az siirtiinme olusturdugu yapilan
calismalarda kaydedilmistir. Ancak teflon
kateter kullanilan hastalarda flebit insidansinin,
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poliiiretan  kateter kullanilan  hastalardan
yaklagik iki kat fazla oldugu belirtilmisgtir.>
Kateter Olgiisiine karar verirken, kateter-damar
duvari temas potansiyelini en aza indirmek ve
ongoriilen akis hizin1 elde etmek icin miimkiin
olan en kiiciik 6l¢li secilmelidir. Ciinkii daha
biiyiik boydaki kateterler yerlestirirken, daha
¢ok zorlanilmasi ve kateter-damar duvari temas
potansiyelini  artirmast  nedeniyle lokal
travmaya neden olabilir ve ven i¢inde bakteriyel
kolonizasyon olasiligini arttirabilir.>
Kateterin uygulanacagi bolgeye karar vermek
icin, Once kateterin u¢ kismimin nerede
olacagim belirlemek gerekmektedir. Kateterin
ve u¢ kisminin el bilegi gibi eklem bolgelerine
ve kemik c¢ikintilarina miimkiin olduk¢a uzak
olmasina Ozen gosterilmelidir. Ayrica daha
once kullanilmigs ve agri, kizariklik, sertlik
gozlenen bolgeler katater uygulamasi igin tercih
edilmemelidir. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention) tarafindan  yetigkinlerde alt
ekstremiteler emboli ve tromboflebit agisindan
riskli ~ oldugundan, {ist ekstremitelerin
kullanilmast ve alt ektremitelere takilan
kateterlerin en kisa siirede degistirilmesi
onerilmektedir.*" 18

Kateter Bélgesinin Bakimi ve Sabitlemede
Kullanilan Malzemeler

Kateter damara yerlestirildikten sonra infiizyon
bolgesinin  goriiniirliigii  saglamak  ve
degerlendirmeyi  kolaylastirmak  amaciyla
seffaf, yar1 gecirgen poliliretan pansumanlar
kullanilmalidir.’® 19 Poliiiretan pansumanin
bolgede 72 saat kalabilecegi ancak kateter
bolgesine yerlestirilen malzemenin nemli, kirli
olmas1 ya da yerinden ¢ikmasi durumunda
degistirilmesi gerektigi onerilmektedir. Ayrica
kateter giris alaninda antimikrobial direng
gelismesine ya da mantar infeksiyonuna yol
acabilecegi i¢in bdlgeye topikal merhem ya da
krem siiriilmemesi ve bolgenin kuru tutulmasi
gerektigi belirtilmektedir. 16

El Hijyeni ve Aseptik Teknik

Bakteriyel flebitin Onlenmesi infeksiyon
etkenlerinin ven igine girmesinin énlenmesi ile
miimkiindiir. Uygun el hijyeni, antimikrobiyal
sabun ve su ile 40-60 saniye siire ellerin
yikanmas1 iyi bir antiseptik teknigin temel
tasidir.222 Uygun aseptik teknikte her zaman
steril eldiven gerekli degildir; PiK’lerin
takilmas1 igin steril olmayan yeni bir cift
eldiven giyilmesi ve kateter giris bolgesi
antiseptik soliisyonla temizlendikten sonra o
bolgeye tekrar dokunulmamasi (no touch
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technique)  yeterlidir.  Bolgenin = %2’lik
klorheksidin,  %70’lik  alkol ya da
povidoneiodine ile en az 15 saniye
temizlenmesi ve islemden Once bolgenin
kurumasinin beklenmesi énerilmektedir.® 2324,
Bireye Ait Risk Faktorleri

Yapilan c¢aligmalarda 50 yasin istiindeki
bireylerde flebit ve komplikasyonlarin daha sik
gelistigi belirtilmistir. 2> ?® Bireyin tibbi tanisi,
immiinsupresif tedavi aliyor olmasi, diger
bolgelerde aktif infeksiyon wvarligl, cilt
biitiinligiiniin bozulmasi, deri
mikroflorasindaki degisiklikler, altta yatan
hastaligin  ciddiyeti gibi faktorler flebit
gelismesi agisindan risk faktorleridir. > 2!

Amiodaron Kaynakh Flebit ve Hemsirelik
Bakim

Amiodaron kaynakli flebit, risk faktorleri
dogrultusunda bakim planlamasi yapildiginda
ve diizenli olarak degerlendirilip erken
déonemde uygun girisimler planlandiginda
onlenebilir bir komplikasyondur. 2 Hemsireler,
flebit gelistiginde yapilmasi gerekenlere iligkin
bilgi ve beceriye sahip olmanin yaninda flebiti
onleme konusunda da yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmalidir. %8

Flebiti Onlemeye Yonelik Girisimler
Infiizyondan Once Ozel Intravendz (IV) Kateter

Takilmasi ve Infiizyon Bélgesinin
Degerlendirmesi
Inflizyon =~ Hemgsireleri  Dernegi  (INS)

standartlarinin diginda bir pH degerine sahip
olan amiodaronun, santral vendz kateter (SVK)
ile uygulanmasi1 onerilmesine ragmen, SVK’in
infeksiyon riski olmasi1 ve 24 saatlik bir
inflizyon i¢in SVK ile iligkili komplikasyonlar
acisindan gerekli olup-olmadig: ilag istemini
yapan hekimle goriigiilmelidir.* Hastaya
soliisyonun konsantrasyonunu 2 mg/ml'nin
altindaysa ve SVK takilmayacaksa, amiodaron
infiizyonuna ihtiya¢ duyan hastalar genellikle
bagka IV ilaglar1 veya sivi bolus tedavileri
gerektirdiginden ve kurumsal politikalar, tim
vazoaktif ilaglar icin ikinci bir IV yol
kullanilmasin1 ~ Onerdiginden,  amiodaron
tedavisi oncesinde iki ayr1 PIK takilmalidir.
Bdylece baska bir ilaca ihtiyag duyulmasi veya
sivi bolusu gerekmesi durumunda, amiodaron
ayrt  bir  hatta  gonderilmeye devam
edebilecektir. INS ve Hastalik Kontrol ve
Onleme  Merkezi tarafindan  belirlenen
yonergelerde belirtildigi gibi; el ve 6n kolun
arkasindaki kiigiik ¢apli damarlarin ve 20 G'nin
altindaki kateterlerin kullanimindan kaginil-
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malidir.?® Tromboflebit ve pulmoner emboli
gibi komplikasyon ve diyabetli hastalarda doku
hasar1 riski nedeniyle alt ekstremiteler
kullanilmamalidir, kullanmak  zorunda
kalinmas1 durumunda ise PIK miimkiin olan en
kisa siirede st ekstremitede bir bolge ile
degistirilmelidir.® Vendz girisimden once ve
sonra eller hijyenik bir sekilde yikanmali,
girisim Oncesinde temiz eldiven giyilmeli,
kateter takilmadan 6nce girisim yerinin %70°lik
alkol, povidon iyod ya da klorheksidin ile deri
antisepsisi saglanmali ve sonra bolgeye tekrar
elle dokunulmamalidir. Ayrica hemgire tiim
ekibi IV~ yolun yalnizca amiodaron
infiizyonunda kullanilacag1 konusunda
bilgilendirmesi ve kayit altina almasi
gerekmektedir.* Amiodaron infiizyonu
sonlandirildiginda miimkiin oldugunca kisa
siirede inflizyon seti hastadan ayrilmali ve
ardindan kateter ¢ikarilmalidir.®

Amiodaron Bolus ve Infiizyon igin Ayri Filtreler
INS tarafindan onaylanan 6lgek iizerinden her
dort saatte bir flebitin degerlendirilmesi
yapilmalidir.»® Ayrica, bolus ve 24 saatten uzun
siiren infiizyonlar icin birbirinden bagimsiz
0.22 mikronluk filtre kullanimi tavsiye
edilmektedir.* 28

Agri, Kizaritklik veya Diger Degisikliklerin
Takibi

Hemsireler, amiodaron infiizyonundan once,
inflizyon yerini agri ve kizariklik acisindan
gozlemleyerek, ardindan 10 mL normal salinle
yeterli yikama saglayarak IV  bolgeyi
degerlendirmelidir. Ayrica hastalar ile igbirligi
yapmal1 ve IV boélgesindeki herhangi bir agri,
kizariklik veya baska degisiklikler hissettiginde
ekibi haberdar etmesi konusunda egitim
vermelidir.*

Flebit Degerlendirmesi ve Bakimi

Inflizyonun uygulandigi PIK, bolus dozun
hemen ardindan ve devam eden inflizyonda
(<2mg/ml) her 4 saatte bir Gérsel Infiizyon
Flebit Tanilama Skalas1 (GIFTS) kullanarak
degerlendirilmedir. Yaygin olarak kullanilan ve
gecerliligini koruyan Intravendz Hemsgireler
Toplulugu’nun 2011 yilinda yayinlamis oldugu,
Alyce Schultze ve Paulette Gallant tarafindan
gelistirilen GIFTS bes asamadan olusmaktadir.
Skalada, flebitin her agsamada goriilen belirtiler,
derecelendirme kriterleri ve her 6l¢cek puanina
uygun Onerilen girisimler yer almaktadir (Tablo
1)'31
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Tablo 1 - Gérsel Infiizyon Flebit Tanilama Skalasi (GIFTS)

Flebitin Derecesi

Belirti-Bulgular/Girisimler

1-Flebit belirtisi yok

e [V bolgede agr, kizariklik / 6dem yok
Kateteri gozlemleyiniz.

2-Flebitin erken belirtileri mevcut.

Asagida belirtilenlerden herhangi birinin olmasi.
e [V Dbolgenin etrafinda 2,5 cm’den kiigiik
kizariklik,
e [V bolgede veya etrafinda palpasyonla beliren
agri
Kateteri ¢ikariniz ve yeni kateter takiniz.

3-Flebitin orta evresi

Asagida belirtilenlerden herhangi birinin olmasi.
e [V bolgenin etrafinda 2,5 cm ve 2,5 cm’den
biiyiik, 5 cm’den kiigiik kizariklik
e [V bolgede veya etrafinda palpasyonla beliren
agri
e [V bolgede veya etrafinda sertlik
Kateteri ¢ikariniz, yeni kateter takiniz; hekime bildiriniz
ve tedavisine baglaymiz.

4-lleri evre veya tromboflebit
baglangict

Asagida belirtilenlerden herhangi birinin olmast.
e [V bolgede 5 cm ve iizeri kizariklik
e [V bolge veya etrafinda palpasyonla beliren agri
e [V bolge veya etrafinda sertlik
Kateteri ¢ikariniz, yeni kateter takiniz; hekime bildiriniz
ve tedavisine baglayiniz.

5- Tromboflebitin ileri evresi

Asagidaki belirtilerin hepsinin bulunmasi.
e 4 .evre flebit bulgulari ve piiriilan drenaj
Kateteri ¢ikariniz, yeni kateter takiniz; hekime bildiriniz

ve tedavisine baglayimniz.

Kaynak: Gallant, P., A. A. Schultz (2006).Evaluation of a visual infusion phlebitis scale for determining appropriate
discontinuation of peripheral intravenous catheters. Journal of Infusion Nursing, 29(6): 338-345.

Skala kriterlerine gore flebit saptanmasi iligkili ~ agrmmin  azaltilmasmma  yardimci
durumunda, kateter ¢ikarilmali, Onerilen olabilecegi belirtilmektedir.>> Bu nedenle
girisimler  yapilmali ve  saglik  ekibi etkilenen ekstremitenin yiikseltilmesi, hastanin
bilgilendirilmelidir. Yeni kateter tercihen ve yasam  kalitesini  artirmast  agisindan

miimkiinse diger kolda, fleksiyon alanlarindan
uzak bir bolgeye takilmalidir.?® Hastann takip
dosyasina flebitin derecesi, nedeni ve flebiti
iyilestirmek icin yapilan girisimler
kaydedilmelidir ve infiizyonun konsantrasyonu
kontrol  edilerek 2  mg/ml {iizerinde
konsantrasyonu olan amiodaron infiizyonu i¢in
SVK takilmasi konusunda saglik ekibi ile
iletisime gegmelidir.>?® Amiodaron, dédem ile
doku tahribatina neden oldugundan, etkilenen
ekstremitenin yiikseltilmesi, kapiller hidrostatik
basincin azaltilmasina ve vendz yaralanmayla

onerilmektedir.* Yapilan ¢aligmalarda lokal 1s1
kullanimi i¢in net bir fayda belirtilmemis
olmasina ragmen, amiodaron, vendz saldiriy1
takiben sicaklikta yerel bir artisa neden
olabileceginden, hasta konforu i¢in giinde 3-4
kez 20 dakika soguk* *? ya da 111k?® 3 uygulama
onerilmektedir. Ilik kompreslerden sonra (tibbi
receteye ve hastanin alerji gegmis gore) anti-
inflamatuvar ~ jel = uygulanmasi  tavsiye
edilmektedir (Sekil 1).28343
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Amiodaron bolus mfizyomu
=2mg/ml
Saglik ekibiyle birlikte ilaca
‘ Evet | | Hayar ‘—h daha fala seyretmeyi diigim.
Her 4 saatte bir infiizyon |—‘—|
yerini GIFTS* ile
degerlendir. +——————— Euet Haywr
Flebit? < Hasta dosyasina
i kaydet.
Kateteri cikar ve diger
‘ Evet ‘ | Hayir ‘ kolda yeni bir IV yol .
I ac. 44— | Her4 saatte bir inflizyon
i yerini GIFTS* ile
Idame amiodaron q—r degerlendir.
infiizyonu< 2mg,/ml
Giinde 4 kez sicak kompres ve
’—‘—‘ kompres sonras
topikal anti-inflamatuar jel (tibbi
Evet Hayrr Tegeteye gire)
|
Her 4 saatte bir mfiizyon
yerini GIHTS* ile
e i Santral
: Vendz
Flebit? Kateter
Hayir Evet

Sekil 1 — Periferik Intravendz Amioraron Infiizyonunda Hemsirelik Bakim Algoritmas1

Kaynak: de Oliveira, F. T., Paes, G. O., da Rosa Mesquita, M. G., de Paula, V. M., Souza, E. d. S. C., & Martins, C. S. (2014).
Assistance algorithm of nursing for amiodarone intravenous infusion. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, 15(5),

878-887. GIFTS* Gorsel inflizyon Flebit Tanilama Skalas1®!

SONUC

Yapilan ¢alismalarda 3, 13, 28, 36-41

intravenodz

infused
Nurse

receiving
amiodarone.
2012;32:27-34.

peripherally
Crit  Care

amiodaron tedavisinin flebit olusumu igin risk 2. Kreiss Y, Sidi Y, Gur H. Efficacy and
olusturdugu, infiizyon uygulama dozu, yolu ve safety of intravenous amiodarone in
hiz1 benzer ya da farkli olsa bile bu sonucun recent-onset atrial fibrillation:
anlamli oranda degismedigi, her durumda flebit experience in patients admitted to a
gelistigi goriilmiistiir. Bu nedenle hastalarda general internal medicine department.
ciddi komplikasyonlar gelismeden oOnce, Postgrad Med J 1999;75:278-281.
infeksiyon gelismesini 6nleme protokoliine 3. Hilleman DE, Spinler SA. Conversion
gore tedaviye baslamadan gerekli dnlemlerin of recent-onset atrial fibrillation with
almmasi ve tedavi sirasinda ve sonrasinda flebit intravenous amiodarone: a meta-
izlem protokoliiniin  dikkatli bir sekilde analysis of randomized controlled
uygulanmas1 6nemlidir. trials. Pharmacotherapy 2002;22:66-
74.

4. Spiering M. Peripheral amiodarone-
KAYNAKLAR related phlebitis: an institutional
1. Brady Boyce BA, Yee BH. Incidence nursing guideline to reduce patient

and severity of phlebitis in patients

harm. J Infus Nurs 2014;37:453-460.

27



Yasemin KALKAN UGURLU ve ark.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Macklin D. Phlebitis: A painful
complication  of  peripheral IV
catheterization that may be prevented.
Am J Nurs 2003;103:55-60.
Pasalioglu KB, Kaya H. Catheter
indwell time and phlebitis development
during peripheral intravenous catheter
administration. Pak J Med Sci
2014:30:725.

Oragano CA, Patton D, Moore Z.
Phlebitis in Intravenous Amiodarone
Administration: Incidence and
Contributing Factors. Crit Care Nurse
Feb 2019;39:el-e12.

Sar1 D, Eser I, Akbiyik A. Periferik
intravendz Kkateterle iliskili flebit ve
hemsirelik bakimi. Journal of Human
Sciences 2016;13:2905-2920.

Norton L, Ottoboni LK, Varady A,
Yang-Lu C, Becker N, Cotter T, et al.
Phlebitis in amiodarone administration:
incidence, contributing factors, and
clinical implications. Am J Crit Care
2013;22:498-505.

Yalkowsky SH, Krzyzaniak JF, Ward
GH. Formulation-related problems
associated with intravenous drug
delivery. J Pharm Sci 1998;87:787-796.
Manrique-Rodriguez S,  Sanchez-
Galindo A, Mora-Garcia T, Fernandez-
Llamazares CM, Echarri-Martinez L,
Lopez-Herce J, et al. Development of a
compatibility chart for intravenous Y-
site drug administration in a pediatric
intensive care unit. J Infus Nurs
2012;35:109-114.

Ward GH, Yalkowsky SH. Studies in
phlebitis. 1V: Injection rate and
amiodarone-induced  phlebitis.  J
Parenter Sci Technol 1993;47:40-43.
Mowry JL, Hartman LS. Intravascular
thrombophlebitis  related to the
peripheral infusion of amiodarone and
vancomycin. West J Nurs Res
2011;33:457-471.

Stranz M, Kastango ES. A review of pH
and osmolarity. International journal of
pharmaceutical Compounding
2002;6:216-220.

Gazitua R, Wilson K, Bistrian BR,
Blackburn GL. Factors determining
peripheral vein tolerance to amino acid
infusions.  Archives of  Surgery
1979;114:897-900.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

AMIODARON ILE ILISKILI FLEBITIN YONETIMI...

O'grady NP, Alexander M, Burns LA,
Dellinger EP, Garland J, Heard SO, et
al. Guidelines for the prevention of
intravascular catheter-related
infections. Clin Infect Dis
2011;52:e162-e193.

Frawley LW. Cost-effective
application of the Centers for Disease
Control Guideline for Prevention of
Intravascular Infections. Am J Infect
Control Dec 1985;13:275-277.

Denat Y, Erdogan BC. Periferik
intravendz kateter
komplikasyonlarindan flebit  ve
hemsirelik bakimi. Journal of Human
Rhythm 2016; 2:7-12.

Gogmen  Baykara Z.  Periferik
intravendz Kkatater iliskili flebit wve
onlemede hemsirelik girisimleri. Gazi
Saglik Bilimleri Dergisi 2020; 5:30-36.
Pratt R, Pellowe C, Wilson J, Loveday
HP, Harper PJ, Jones SRLJ, et al. epic2:
National evidence-based guidelines for
preventing healthcare-associated
infections in NHS hospitals in England.
J Hosp Infect 2007;65:1-59.
Aygiin  G. Damar ig¢i
enfeksiyonlarinin onlenmesi ve
kontrolii. Hastane  Enfeksiyonlari:
Korunma ve Kontrol 2008;60:79-88.
Betiil K, Biiyiikyilmaz F. Periferik
intraven0z kateter uygulamalarinda
giincel kilavuz oOnerileri. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
2019;8:326-332.

Nickel B. Peripheral intravenous
access: applying infusion therapy
standards of practice to improve patient
safety. Crit care nurse 2019;39:61-71.
Guest M. Understanding the principles
and aims of intravenous fluid therapy.
Nursing standard (Royal College of
Nursing 2019;35:75-82.

Maki DG, Ringer M. Risk factors for
infusion-related phlebitis with small
peripheral ~ venous catheters: a
randomized controlled trial. Ann Intern
Med 1991;114:845-854.

Erdogan BC, Denat Y. Peripheral
Intravenous catheter infiltration and
nursing care. HEAD 2016;13:157-162.
Gorski LA. The 2016 infusion therapy
standards of practice. Home Healthcare
Now 2017;35:10-18.

kateter

28



Yasemin KALKAN UGURLU ve ark.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

de Oliveira FT, Paes GO, da Rosa
Mesquita MG, de Paula VM, Souza
EdSC, Martins CS. Assistance
algorithm of nursing for amiodarone
intravenous infusion. Revista da Rede
de  Enfermagem do  Nordeste.
2014;15:878-887.

Showkathali R, Earley M, Sporton S.
Amiodarone induced thrombophlebitis.
Emerg Med J 2006;23:660-660.
Doellman D, Hadaway L, Bowe-
Geddes LA, Franklin M, LeDonne J,
Papke-O'Donnell L, et al. Infiltration
and  extravasation:  update on
prevention and management. J Infus
Nurs 2009;32:203-211.

Gallant P, Schultz AA. Evaluation of a
visual infusion phlebitis scale for
determining appropriate
discontinuation of peripheral
intravenous catheters. J Infus Nurs
2006;29:338-345.

Ward GH, Nolan PE, White M,
Yalkowsky SH. Studies in phlebitis. 11.
Early detection of amiodarone-induced
phlebitis in a rabbit model. Pharm Res
1991;8:801-803.

Phillips LD. Complicacdes da terapia
intravenosa. In: Phillips LD, editor.
Manual de terapia intravenosa. Vol. 2.
Porto Alegre: Artmed; 2001; p 236—
298.

Goulart CB, Custodio CS, Vasques CI,
Ferreira EB, Diniz dos Reis PE.
Effectiveness of topical interventions to
prevent or treat intravenous therapy-
related phlebitis: A systematic review.
J Clin Nurs 2020;29:2138-2149.
Uslusoy E, Mete S. Predisposing
factors to phlebitis in patients with
peripheral intravenous catheters: a
descriptive study. J Am Acad Nurse
Pract 2008;20:172-180.

Aravanis C, Papasteriades E, Steriotis
J. Acute thrombophlebitis due to IV use
of amiodarone. Chest 1982:82:515-

516.
Vardas  PE, Kochiadakis  GE,
Igoumenidis NE, Tsatsakis AM,

Simantirakis EN, Chlouverakis GI.
Amiodarone as a first-choice drug for
restoring sinus rhythm in patients with
atrial fibrillation. Chest
2000;117:1538-1545.

38.

39.

40.

41.

AMIODARON ILE ILISKILI FLEBITIN YONETIMI...

Aljitawi O, Shabaneh B, Whitaker J.
Bilateral upper extremity
thrombophlebitis related to intravenous
amiodarone: a case report. South Med J
2005;98:814-817.

Halonen J, Loponen P, Jarvinen O,
Karjalainen J, Parviainen I, Halonen P,
et al. Metoprolol versus amiodarone in
the prevention of atrial fibrillation after
cardiac surgery: a randomized trial.
Ann Intern Med 2010;153:703-709.
Slim AM, Roth JE, Duffy B, Boyd SY,
Rubal BJ. The incidence of phlebitis
with  intravenous amiodarone at
guideline dose recommendations. Mil
Med 2007;172: 1279-83.

Murphy K, Murphy J, Fischer-
Cartlidge E. Reducing the Incidence of
Amiodarone-related Phlebitis Through
Utilization of Evidence-based Practice.
Worldviews  Evid Based  Nurs
2020;17:385-392.

29



