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Amag: Literatirde periferik intravendz kateter (PiK) uygulamasi sirasinda gerceklestirilen hatali ve tekrarli
girisimlerin agr, flebit ve hematom gibi komplikasyonlara neden oldugu belirtilmektedir. Bu baglamda calisma,
PIK uygulamalarinda komplikasyonlarin énlenmesine yénelik glincel kanitlarin sistematik olarak analiz edilmesi
amaciyla planlandi.

Yontem: Calismanin evrenini Medline, Scopus, Cochrane ve CINAHL veri tabanlar taranarak, ulasilan
makaleler olusturdu. incelemeye, son 10 yilda yayimlanmis, yayin dili ingilizce olan, tam metnine ulasilabilen,
PIK uygulamalarinda komplikasyonlarin onlenmesine yoénelik yapilan girisimlerin degerlendirildigi makaleler
dahil edildi. Tarama igin ingilizce “peripheral venous catheters’, “pain’, “phlebitis’, "ecchymosis”, "hematoma”,
“peripheral venous catheters guideline” ve "nursing care” anahtar kelimeleri kullanildi. Dahil edilme &lgUtlerine
uyan 13 makale veri 6zetleme formu dogrultusunda incelendi.

Bulgular: Degerlendirilen calismalarda, PIK uygulamasi sirasindaki agrinin azaltilmasinda lokal anestezik sprey,
krem, salin soltisyon ve lidokain kullaniminin etkili oldugu gériildi (n=5). PiK kalis stiresinin arttirilmasi, agr, flebit,
hematom belirti-bulgularinin azaltilmasina yénelik yapilan calismalar incelendiginde ise; kateter materyalini
(n=1), kateter tlrinu ve uygulama bolgesini (n=2), sabitlenme igin kullanilan pansuman tdrini (n=2) ve kateterin
vende kalis sUresini (n=3) inceleyen randomize kontrollli deneysel ¢alismalar oldugu goéruldu. Bu calismalarda
vialon igerikli kateterler ile bireyin hareket durumunu kisitlamayan genis venlerin tercih edilmesi, kateter segimi
yapilirken de bireye ve tedaviye uygun kateterlerin secilmesi (No=18-22G), transparan pansumanlarla tespit
edilen kateterlerin flebit belirti-bulgulari acisindan degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica PIK
uygulamalarinda 8 saatte bir yapilan degerlendirmede komplikasyonlar gérulmedigi strece kateterin 96 saate
kadar guvenle kullanilabilecegi belirtiimektedir. Rutin araliklarla kateter degisimi ise, hastalarin tekrarli agril
uyarana maruz kalmasina, maliyet ve is yuku artisina neden oldugundan énerilmemektedir.

Sonug: Calismanin PiK uygulamalarinda komplikasyonlarin énlenmesinde giincel yaklasimlarin belirlenmesine
iliskin kanit olusturacagi, mevcut arastirma sonuglarinin uygulama alanina aktarilmasinda hemsirelere rehberlik
edecegi dusuntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Periferal intravenoz kateter, agri, flebit, ekimoz, hematom, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Aim: Existing literature reports that incorrect and repeated interventions during peripheral intravenous
catheterization (PIVC) can cause complications such as pain, phlebitis, and hematoma. This study was conducted
to systematically examine the current evidence for the prevention of such complications encountered during
PIVC procedures.

Method: In this study, we evaluated the most recent data found in relevant research papers retrieved from the
databases Medline, Scopus, Cochrane, and CINAHL. This study includes manuscripts that (1) focused on the
prevention of complications during PIVC procedures based on randomized clinical trials; (2) were published in
the English language within the last 10 years; and (2) had accessible full text. Thirteen papers conforming to these
inclusion criteria were evaluated. The keywords used for scanning the databases were “peripheral venous catheters,”
“pain,” “phlebitis,” “ecchymosis,” "hematoma,” “peripheral venous catheters guideline,” and “nursing care.”

Results: An evaluation of these studies shows that the administration of local anesthetic sprays, creams, saline
solutions, and lidocaine is effective in pain relief (n=5). Further investigation focused on prolonging the placement
of the PIVC and decreasing the symptoms and findings related to pain, phlebitis, and hematoma; the investigation
also revealed that these were experimental randomized controlled studies, which evaluated the catheter material
(n=1), catheter type and insertion site (n=2), type of dressing used for the fixation (n = 2), and the length of stay
of the PIVC (n=3).

These studies emphasized that large veins are preferred because they do not restrict the mobility of the patient
when using vialon catheters. They recommend that catheters always be selected on the basis of their suitability
for the patient and the treatment (Size: 18G-22G). Catheters with transparent dressings should be examined
for the signs and symptoms of phlebitis. Furthermore, it was stated that catheters might stay in place for 96
hours if no complications are encountered during the examinations performed every eight hours after the PIVC
procedure. Routine catheter replacement is not recommended due to repetitive exposure to pain, increased cost,
and larger workload for the caregiver staff.

Conclusion: To sum up, our study presents evidence to determine the current best approach toward the
prevention of complications during PIVC procedures, and that our findings will guide nurses in the implementation
of positive results.

Keywords: Peripheral intravenous catheter, pain, phlebitis, ecchymosis, hematoma, nursing care
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Intravenous (IV) procedures are frequently performed on hospitalized patients (Akga-Ay,
2011; Uzun, 2012). This important procedure, which allows highly effective treatment application, is carried
out by affixing a peripheral intravenous catheter (PIVC) (Idvall, & Gunningberg, 2006). The application of the
PIVC s one of the most frequently used invasive nursing procedures. Although a safe application of a PIVC s
beneficial, the pain of incorrect and repeated procedures can cause major complications, such as phlebitis and
hematoma (Van Donk, Rickard, McGrail, & Doolan, 2009; Webster, Lloyd, Hopkins, Osborne, & Yaxley, 2007).
Developing complications threaten patient safety by increasing the risk of infection, increasing the time of
hospital stay, and increasing the cost of care through unnecessary expenditure of effort and materials in
healthcare institutions (Abadi, Etemadi, & Abed, 2013; Denat, & Eser, 2006; Kagel, & Rayan, 2004). Nurses are
responsible for PIVC applications and for performing the necessary follow-up to prevent complications.

Aim: This study aims to systematically review current evidence regarding how to prevent complications in
PIVC applications.

Method: We scanned the Medline, Scopus, Cochrane, and CINAHL databases to obtain articles to be
examined for the study. For our research, we referred to articles published between 2005 and 2015, articles
published in English, articles for which the full text could be accessed, and articles in which procedures for
preventing complications in PIVC applications were included in the evaluation. We used the following English
keywords for scanning the databases: “peripheral venous catheters “pain,’ “phlebitis,’ “ecchymosis,’
“hematoma,” “peripheral venous catheters guideline,’ and "nursing care” Thirteen suitable articles were
identified and examined in accordance with the implication criteria and the data summary form. To summarize
the data, we used a standard data summary form independently from each piece of research included in the
sample, and then analyzed them by mutually assessing the results. In the data summary forms, we provided
blank spaces for results that describe the impact of nursing procedures on the prevention of complications

frequently seen in IV procedures.

Results: The studies evaluated the effectiveness of the applications in reducing pain levels during PIVC
applications, as well as the procedures for reducing the symptoms of phlebitis and hematoma. The studies
conclude that the use of local anesthetic sprays, creams, saline solution, and lidocaine are effective in reducing
pain during PIVC applications (n=5). Furthermore, it was observed that in these studies, a 1% lidocaine solution
frequently applied via intradermal (ID) means is effective as a local anesthetic (n=3), and that anesthetic creams
are preferred in topical applications (n=1). Studies done on PIVC applications increasing the duration of
hospital stay and reducing the pain and symptoms of phlebitis and hematoma were randomized controlled
experiments that examined catheter material (n=1), type of catheter and application area (n=2), types of
dressing used, and the period for which the catheter stayed in the vein (n=3).

These studies also emphasize that using a catheter containing vialon reduces the development of phlebitis
in individuals, and that it can be used safely for a longer period (up to seven days). In addition, they also stated
that (1) broad veins (primarily the interior face of the forearm) should be preferred because they do not limit
the physicality of the individual, (2) it is important to select suitable catheters for each individual's treatment
(No=18G-22G), and (3) catheters with transparent dressings should be used to note the symptoms of phlebitis
(Idemoto, Rowbottom, Reynolds ve Hickman, 2014; Lopez, Vivela ve Palacio, 2014).
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Furthermore, these studies indicate that symptoms of phlebitis need to be measured once every eight
hours during the application of PIVC, and that catheters can be used safely for up to 96 hours as long as
complications are not found during routine evaluation (Rickard, Webster, & Wallis, 2012; Webster, Lloyd,
Hopkins, Osborne, & Yaxley, 2007). Changing the catheter at routine intervals is not recommended as it causes
patients to be exposed to repeated painful stimuli and increases the use of materials and staff work load.

Conclusion: It is possible to increase the quality of patient care and the ability to obtain effective results by
increasing the number of studies that identify how to prevent complications in safe vascular access procedures
and by integrating these findings into clinical environments. This study will examine current evidence on how
to prevent complications during PIVC applications, and it will act as a guide for nurses to transfer current
research results into the field of application.
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GiRis

Son yillarda saglk bakim hizmetlerinde bilimsel bilgi
tabanindaki ve teknolojideki gelismeler sonucunda
bireylere tani ve tedavi amaciyla birgok girisim yapila-
bilmektedir. Hastanede yatarak hizmet alan bireylere,
sivi ve elektrolit kaybini yerine koymak, kan veya ele-
manlariny, fazla irritan ilaglari vermek, asit-baz denge-
sini dizenlemek, dogrudan dolasima vererek baz
ilaglarmn etkisini arttirmak amaciyla siklikla intravenéz
2012).
Tedavinin etkin bir sekilde uygulanmasi agisindan ol-

(IV) girisimler uygulanmaktadir (Uzun,
dukga 6nemli olan bu girisim periferik intravenéz ka-
teter (PIK) yerlestirilerek gerceklestirilmektedir. PIK
uygulamasi en sik ve en yiiksek oranda gergeklestiri-
len invaziv hemsirelik girisimlerdendir (ldvall ve
Gunningberg, 2006). Yapilan ¢alismalarda yatarak te-
davi géren bireylerin %70'inden fazlasina PiK uygu-
landigi belirtilmektedir (Malach ve ark., 2006; Pujol
ve ark., 2007; Uzun, 2012).

Ozellikle PIK uygulamasi sirasinda gerceklestirilen

hatali girisimler bireylerin agrili uyarana maruz

kalmasina yol agmakla birlikte, yasanan agri hastalar-
da birgok davranigsal ve fizyolojik degisikliklere ne-
den olmaktadir (Van Donk, Rickard, McGrail ve
Doolan, 2009; Webster, Lloyd, Hopkins, Osborne ve
Yaxley, 2007). Ayrica bu sirada endotel tabaka zarar
gorebilmekte, uygulama sirasinda ve sonrasinda agri,
ektravazasyon, flebit ve hematom gelisebilmektedir
(Dutt-Gupta, Bown ve Cyna, 2007; Nassaji-Zavareh
ve Ghorbani, 2007). Basarisizlikla sonuglanan tekrarli
girisimler ise, bireylerin enfeksiyon riskini arttirarak
giivenligini tehdit etmekte, hastanede kalis stresini
arttirmakta ve saghk bakim kuruluslarinda gereksiz is
glicii ve malzeme harcanmasina neden olarak bakim
maliyetlerini arttirmaktadir (Abadi, Etemadi ve Abed,
2013; Denat ve Eser, 2006). Ayaktan ya da yatarak te-
davi géren hastalara PIK uygulamak ve olusabilecek
komplikasyonlart 6nlemek igin gerekli takibi yapmak
hemsirelerin  sorumlugundadir (Hadaway, 2009;
Pasalioglu ve Kaya, 2014).

Bu calisma PIK girisimlerinde komplikasyonlarm
6nlenmesi igin yapilan hemsirelik girisimlerinin be-
lirlenmesine yonelik cahsmalarin sistematik olarak

ulagildi.

Periferik intravenoz kateter ile iliskili odak sorulara uygun 780 yayina

\/

Yayin dili uymayan (n=5), cahsma

Periferik intravenoz kateterde komplikasyonlarin 6nlenmesine iliskin
kaynaklar belirlendi (N=684). Tam metnine ulasilan kaynaklar
orneklem kapsamina alindi (N=280).

yéntemi net olmayan (n=7),
randomize kontrollu arastirma
turtinde olmayan (n=6), arastirma
tarih araligina uymayan (n=6)

\

calismalar dahil edilmedi.

Orneklem kriterlerine uyan 37 yaym incelemeye alindh.

\/

13 yayn kritik edildi ve raporlandirildh.

Sekil 1. Arastirma deseni
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incelenmesi amaciyla planlandi.

Bu dogrultuda PiK uygulamasina iliskin gelisebile-
cek komplikasyonlarin énlenmesine yénelik belirle-
nen arastirma sorulary;

- Girisim sirasinda agri siddetinin azaltilmasi / hafif-
letilmesinde etkili girisimler nelerdir?

- PIK kalis siiresinin uzatilmasi, flebit, hematom be-
lirti-bulgularinin azaltilmasi / hafifletiimesinde et-
kili girisimler nelerdir? olarak belirlendi.

YONTEM

iigili Aragtirmalarin Taranmasi ve Segimi:
Tanimlayicr olarak planlanan bu calismanin evrenini
MEDLINE, Scopus, Cochrane ve CINAHL veri taban-
lan  taranarak, ulasilan makaleler olusturdu.
Incelemeye, son 10 yilda yayimlanmis, yayin dili
ingilizce olan, tam metnine ulasilabilen, PiK uygula-
malarinda komplikasyonlarin énlenmesine y&nelik
yapilan girisimlerin degerlendirildigi makaleler dahil
edildi (N=780). Tarama icin Ingilizce “peripheral ve-
nous catheters”, “pain”, “phlebitis”, “ecchymosis”, “he-
matoma’, “peripheral venous catheters guideline” ve
“nursing care” anahtar kelimeleri kullamldi. Dahil
etme Olglitlerine uyan 13 makale veri 6zetleme formu
dogrultusunda incelendi (Sekil 1). Spesifik hasta
gruplan (kanser, bilinci kapali, obez/morbid obez,
bebek/cocuk) ile yapilan aragtirmalar ve tez ¢alismala-

r1incelemeye dahil edilmedi.

lgili Aragtirma Verilerinin Analizi: Verilerin 6zet-
lenmesi icin arastirmacilar tarafindan standart bir
veri 6zetleme formu gelistirildi ve veriler buna gére
degerlendirildi. Birbirinden bagimsiz olarak arastir-
macilar tarafindan 6zetlenen veriler, daha sonra kar-
silastirilarak fikir birligine varildi. Veri 6zetleme for-
munda; IV girisimlerde goériilen komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik yapilan hemsirelik girisimlerinin
etkisi ile ilgili sonuglara yer verildi. Bu sistematik ince-
leme calismasina dahil edilen arastirmalarin tird, 6l-
¢lim yontemleri birbirinden farkl oldugu i¢in me-
ta-analiz yapilmadan ilgili verilerin sunumu hedef-
lendi.

BULGULAR

Bu sistematik inceleme calismasinda, 2005-2015 yilla-
ri arasinda yayinlanan 13 arastirma sonucuna yer ve-
rildi. Arastirmalar, aragtirma sorusu dogrultusunda iki
ana baslik altinda incelendi.

Agn Siddetinin Azaltilmasi / Hafifletilmesine
iliskin Bulgular: PIK uygulamasi sirasindaki agr sid-
detinin azaltiimasinda lokal anestezik sprey / krem,
steril salin soltisyon ve lidokain kullaniminin etkisini
inceleyen randomize kontrollii deneysel calismalar
oldugu goriildii (n=5) (Tablo 1). Yapilan ¢alismalarda
lokal anestezi saglama adina siklikla %1'lik lidokain
soliisyonunun intradermal (ID) yoldan uygulandig
(n=3), topikal uygulamalarda da anestetik kremlerin
tercih edildigi goriildii (n=1). Bu konu ile ilgili incele-
nen tiim ¢alismalarda ID ve topikal yoldan uygulanan
girisimlerin PIK girisimi sirasinda agri siddetinin azal-
tilmasinda etkili oldugu belirtiimektedir (Tablo 1).

PiK Kalg Flebit,
Hematom Belirti-Bulgularinin  Azaltilmas1 /

Siiresinin  Uzatilmasi,
Hafifletilmesine iliskin Bulgular: Bu konu ile ilgili
calismalar incelendiginde ise; kateter materyalini
(n=1), kateter tirtini ve uygulama bélgesini (n=2), sa-
bitlenme igin kullanilan pansuman tiirtinti (n=2) ve ka-
teterin vende kalis stresini (n=3) inceleyen randomi-
ze kontrollii deneysel calismalar oldugu goérildi
(Tablo 2). Bu galismalarda vialon icerikli kateterlerin
kullaniminin bireylerde flebit gelisimini azalttigi ve
daha uzun siirede (7 giine kadar) giivenle kullanilabi-
lecegi  belirtiimektedir.
Reynolds ve Hickman (2014) ile Gonzélez-Lépez ve
ark. (2014) tarafindan yapilan randomize kontrollu

Idemoto, Rowbottom,

calismalarda, maliyeti yiiksek olan farkl sistem (acik
sistem ve otomatik kontrolli) ile calisan kateterlerin,
vene ilk seferde giris basari oranin oldukga yiiksek ol-
dugu (%89) ve 6 giine kadar flebit belirti-bulgulari
gorilmeksizin giivenle kullanilabilecegini belirtmek-
tedir. Literatiir incelemesi kapsaminda degerlendiri-
len tim calismalarda flebit durumunu 6nleme ading;
genis venlerin (6ncelikle 6n kolun ig yiizii) ve yetiskin
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Tablo 1. Periferik intraven6z kateter girisimi sirasinda agri siddetinin azaltilmasi / hafifletilmesine iliskin bulgular

Yazarlar Yil Arastirma Taru Veri Toplama Orneklem  Girisim-Amag Bulgular-Sonug¢
Araci
Deguzmanve 2012 Randomize kontrolli  VizUel Analog 376 hasta  Intradermal (ID) ID yoldan uygulanan

ark. calisma

Burke ve ark. 2011 Randomize kontrollu
calisma

Andersonve 2010 Randomize kontrollu

ark. calisma / 6n test son

test

Valdovinos ve 2009 Randomize kontrollu
ark. calisma

2007 Randomize kontrollu

calisma

Ales, May, ve
Whitney.

Skalasi

Vizuel Analog
Skalasi

Viztel Analog
Skalasi

Vizuel Analog
Skalasi

Viztel Analog
Skalasi

uygulanan salin solusyon
ve %1'lik lidokain etkisinin
belirlenmesi

%1'lik lidokain PIK girisimi
sirasindaki agriy1 azaltmada
etkili bulunmustur.

148 hasta IV kateterizasyon ID yoldan uygulanan
dncesinde lokal anestezi  %1'lik lidokain PIK girisimi
uygulamasinin etkisinin sirasindaki agriy1 azaltmada
belirlenmesi etkili bulunmustur.

84 hasta IV kateterizasyon IV kateterizasyon
éncesinde 5 ayri girisimin - girisiminden 1 dakika sonra
(anestetik sprey, plasebo  ID anestetik ilag uygulanan
sprey, ID anestetik ilag, grubun agri siddeti diger
ID plasebo ilag ve ilagsiz hastalardan yuksek iken;
gruplar) uygulamasinin 3 dakika sonra tum
etkisinin belirlenmesi gruplar arasinda benzer

oldugu saptanmistir. PiK
girisiminden 6nce ID
anestetik ilag uygulamasi
onerilmemektedir.

43 hasta PIK girisimi sirasinda Topikal olarak uygulanan
topikal anestetik krem anestetik krem PIK girisimi
uygulamasi etkisinin sirasindaki agriy1 azaltmada
belirlenmesi etkili bulunmustur.

64 saglikli 2 farkli anestetik ilacin PiK girisimi sirasindaki

birey etkisinin belirlenmesi agriyi azaltmada ID

yoldan uygulanan
lidokain ve kloroprokain
uygulamasi arasinda fark
bulunmamustir.

bireyler igin 18-22 G numarali kateterlerin kullanildig
goriilmektedir. Bu konu ile ilgili Wallis ve ark. (2014)
bireyler igin uygun biiyiikliikte kateterlerin segimini
ve hastalarin hareketini kisittamayacak sekilde genis
venlerin kullaniimasi gerektigini vurgulamaktadir.

PiK'lerin diizenli olarak flebit belirti-bulgulaninin ta-
nilanmasi gerektigi literatir incelemesi kapsamina alinan
tum calismalarda 6nemle vurgulanmaktadir. Bu konu ile
ilgili Rickard ve ark. (2012) ile Webster ve ark. (2007) ka-
teterlerin rutin degisim yerine, flebit belirti-bulgular
agisindan bir 6lgme araci kullanilarak tanilanmasi gerekti-
gini ve komplikasyon gériilmedigi stirece de kullanilabi-
lecegini belirtmektedir. Tanilamada PIK igin uygun tespit
aracinin segimi de literatiirde ele alinan bir diger konu-
dur. Chico-Padrén ve ark. (2011) calismasinda PIK uygu-
lamalarinda flebit, hematom belirti-bulgularinin izlemin-
de transparan pansuman materyali agisindan fark bulun-
mazken; Bausone-Gazda, Lefaiver ve Walters (2010)
materyal seciminde transparan pansumanin tercih edil-
mesi gerektigini vurgulamaktadir.

TARTISMA

PiK, hastalarin tedavisinde kullanilan sivilarin ve ilacla-
rin verilmesinde kullanilan bir arag olarak giiniimiizde
halen 6nemini korumakta, degisen teknoloji ile birlik-
te bu alanda da sirekli bir gelisme yasanmaktadir
(McCallum ve Higgins, 2012). PIK giivenli sekilde uy-
gulanmasi halinde yararli olmasina karsin, yanhs uygu-
lama ve yetersiz bakim sonucu bircok komplikasyona
da yol agabilmektedir. Bu komplikasyonlardan en
onemlileri, uygulama sirasindaki agri ve uygulama
sonrasinda gelisen infiltrasyon, flebit, hematom belir-
ti-bulgularinin - gériilmesidir (Aygiin, 2008; Pinar,
2007).

Incelenen calismalarda PIK girisimi sirasinda agri
siddetini azaltmaya yonelik uygulamalar ve flebit/he-
matom belirti-bulgularinin azaltiimasina yénelik giri-
simlere yer verildi. Agr siddetinin azaltilmasina yone-
lik konu ile ilgili incelenen tiim ¢alismalarda ID ve to-
pikal yoldan uygulanan girisimlerin PIK girisimi

214
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Tablo 2. Periferik intraven6z kateter girisimi sirasinda flebit, hematom belirti-bulgularinin azaltilmasi /
hafifletilmesine iliskin bulgular

Yazarlar Yil Arastirma Turi Veri Toplama Araci  Orneklem  Girisim-Amag Bulgular-Sonug¢
Chhugani, 2015 Randomize Vizuel inflzyon 120 hasta iki farkli kateter Vialon igerigine sahip
James ve kontrolll calisma  flebit skalas, materyalinin kalig siresi  olan kateterlerin teflon
Thokchom katetere bagli ve flebit gelisimine kateterlere gore kalis
gelisebilecek etkisinin incelenmesi suresinin daha uzun ve
komplikasyonlari flebit gelisiminin daha az
iceren veri formu oldugu tespit edilmistir.
Idemoto, 2014 Randomize intravendz kateter 248 hasta iki farkl kateterin Vene girildikten sonra
Rowbotto, kontrollt calisma  degerlendirme taranan kalis suresi, Uzerindeki dugme ile
Reynolds ve olcegdi komplikasyonlar ve otomatik olarak ilerletilen
Hickman Jr. maliyet agisindan kateterlerin ilk seferde
incelenmesi giris basari oraninin
yUksek (%89) oldugu,
daha uzun sure (4,4 gun)
guvenle kullanilabildigi,
hasta memnuniyetinin
de daha yuksek oldugu
belirtilmektedir.
Gonzalez- 2014 Randomize Flebit belirti- 642 hasta,  Aclk ve kapali sistem PiK'ler acik sistem ile
Lopez ve ark. kontrolli calisma  bulgularinin takibini 1199 kateter c¢alisan PIK'lerin kalis daha uzun sure (144
iceren veri toplama suresi, komplikasyonlar saat) kullanilirken, guinlik
formu, kan kulturu ve maliyet agisindan maliyeti kapall sisteme
ve mikrobiyolojik incelenmesi gore daha yUksek
kaltar alimi bulunmustur.
Wallis ve ark. 2014 Randomize Flebit belirti- 4 gun ve PIK girisimlerinde kateter PIK girisimlerinde kateter
kontrollt calisma  bulgularinin takibini daha uzun  numarasinin bireylerde numarasi 18 G ve daha
iceren veri toplama sure kalan flebit gelisimine etkisinin  bUyUk kateter numarasi
formu 3283 hasta, incelenmesi seciminin flebit gelisimine
5907 kateter etki eden bir faktor
oldugu saptanmistir.
Bireye uygun buyuklukte
kateter numarasi secimi
ve dncelikle én kolun i¢
yUzunun tercih edilmesi
gerektigi dnerilmektedir.
Rickard ve ark. 2012 Randomize Flebit belirti- 3283 hasta, PIK kalis stresini PIK rutin degisim

Chico-Padron 2011
ve ark.

Bausone- 2010
Gazda, Lefaiver

ve Walters

Webster ve ark. 2007

kontrolll ¢alisma

Randomize
kontrollu calisma

Randomize
kontrollu calisma

Randomize
kontrollu calisma

bulgularinin takibini 5907 kateter
iceren veri toplama
formu, goérsel flebit
degerlendirme
olceqi

Gorsel Flebit/
Infiltrasyon Skalasi

75 hasta

Periferal intravendz 302 hasta

Flebit Olcegi

Gorsel ven 206 hasta
degerlendirme

skalasi

belirlemede rutin
ve klinik endikasyon
durumunun
karsilastiriimasi

Flebit belirti-bulgularinin
azaltilmasinda iki farkl
pansuman materyalinin
etkisinin incelenmesi

Flebit belirti-bulgularinin
azaltilmasinda iki farkl
kateter sabitleme
ydnteminin etkisinin
incelenmesi

PiK kalis stresini
belirlemede rutin
degisim (3 guin)

suresi ile planlama
olmaksizin klinik
endikasyon durumunun
karsilastirilmasi ve
maliyet agisindan
incelenmesi

yerine bireyde gorllen
flebit belirti-bulgular
degerlendirilerek
cikarnlmalidir.

Degerlendirilen her iki
pansuman turu (transparan
ve gaz spang) arasinda
flebit belirti-bulgularinin
azaltilmasinda énemli bir
farklilk bulunmamustir.

Maliyeti yuksek olan
transparan pansuman

ile sabitlenen kanatsiz
kapali kateter sistemlerinin
PiK komplikasyonlarini
azaltmada etkili oldugu
saptanmistir.

PIK rutin degisim yerine
flebit belirti-bulgularinin
gozlenmesi durumunda
cikarilmasi gerektigi
onerilmektedir. Rutin
kateter degisimin, klinik
endikasyon sonrasi kateter
degisime gore daha
yuksek maliyetli oldugu
bulunmustur.

FNJN Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi Cilt: 25, Sayi: 3, 2017 / FNIN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 25, Number: 3, 2017

215



Periferik intraven®z Kateter Uygulamalarinda Komplikasyonlarin Onlenmesinde Gilincel Kanitlar: Sistematik inceleme

sirasinda agn siddetinin azaltiimasinda etkili oldugu
belirtilmektedir. Bu konu ile ilgili olarak literatiirde
agr yonetiminde 6ncelikle non-farmakolojik girisim-
lerin (soguk uygulama, dikkati baska yone ¢ekme vb.)
uygulanmasi gerektigi 6nerilmektedir (Wentz, 2009).
Bu noktada, hemsirelerin 6ncelikle bagimsiz rol ve is-
levleri kapsamindaki girisimlere yer vermesi gerektigi
goze carpmaktadir.

Flebit belirti-bulgularinin azaltiimasina yénelik in-
celenen arastirmalarda; vialon igerikli kateterler ile bi-
reyin hareket durumunu kisittamayan genis venlerin
tercih edilmesi, kateter segimi yapilirken de bireyin
damar gapina ve tedaviye uygun caplarin segilmesi,
transparan pansumanlarla tespit edilen kataterlerin
flebit belirti-bulgulart agisindan degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica PIK uygulamala-
rinda 8 saatte bir yapilan degerlendirmede kompli-
kasyonlar goriilmedigi siirece, kateterin 72-96 saate
kadar giivenle kullanilabilecegi belirtiimektedir. Rutin
araliklarla kateter degisimi ise, hastalarin tekrarli agrih
uyarana maruz kalmasina, maliyet ve is yuki artigina
neden olmasi a¢isindan dnerilmemektedir (Tablo 2).
Literatiirde bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda da
siklikla santral uygulamalar igin vialon gibi politiretan
icerikli kateterlerin tercih edildigi ve bu materyalin
teflon yapidaki santral kateterlerlere gére daha gi-
venli olduklari belirtilmektedir (Ozsarac ve ark,
2012; Phillips ve Gorski, 2014; Tripathi, Kaushik ve
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