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OZET Hastanin derisi yoluyla damar liimeni igerisine kaniil yerlestiril-
mesi islemi olan periferik venoz kateterizasyon (PVK), hastanede yata-
rak tedavi olan hastalarda en sik uygulanan invaziv hemsirelik
girisimlerinden birisidir. PVK dogru sekilde uygulandiginda yararli ve
hastanin hayatini kurtarabilen bir uygulama iken, yanlis sekilde uygu-
landiginda veya kateter bakiminin yetersiz oldugu durumlarda flebit, in-
filtrasyon, ekstravazasyon, kanama, hematom, emboli, enfeksiyon gibi
ciddi lokal ve sistematik komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu komp-
likasyonlar arasinda yer alan flebit, venin tunika intima tabakasinin in-
flamasyonu olup, intravenéz tedavi uygulamalarinda sik goriilen ve
onlenebilir bir komplikasyondur. Gelisen komplikasyonlar nedeniyle
PVK’lerin zamanindan 6nce ¢ikarilma orani %70’lere ulagabilmekte-
dir. Yapilan ¢alismalarda; ileri yas, PVK uygulamalarinda aseptik ko-
sullara dikkat edilmemesi, hastaya uygulanan ilag sayisi ve ilag
uygulama sikliginin fazla olmas, asit-alkali siv1 ve asit-alkali ilaglarin
uygulanmasi, ila¢ uygulamalarinda hizli infiizyon, siirekli infiizyon ve
bolus yontemiyle ilag uygulamasinin flebit gelisme riskini artirdigi; bu-
nunla beraber vialon Kateterlerin ve 20-22 numarali kateter kullaniminin,
PVK’nin sefalik, bazilik ve antekiibital bolge venlerine uygulamasinin
flebit gelisme riskini azalttig1 ve rutin kateter degisiminin flebit gelisme
riskini etkilemedigi belirlenmistir. Ayrica kateterin cilde sabitlenmesi,
kateter uygulayan kisinin bilgi ve beceri diizeyi, set degisim siireleri gibi
faktorlerin flebit gelisimini etkiledigi tespit edilmistir. Bu derlemede,
periferik venoz katetere bagl flebit gelisiminin dnlenmesine yonelik ka-
nita dayali hemsirelik uygulamalart agiklanmistir.

Anahtar Kelimeler: Periferik venoz kateter; flebit; hemsirelik;
kanita dayalr hemsirelik uygulamalari

ABSTRACT Peripheral venous catheterization (PVC), which is the pro-
cess of inserting a cannula into the vessel lumen through the patient’s skin,
is one of the most frequently applied invasive nursing interventions in
hospitalized patients. While PVC is a useful application that can save the
life of the patient when applied correctly, it causes serious local and sys-
temic complications (phlebitis, infiltration, extravasation, bleeding,
hematoma etc.) when applied incorrectly or when catheter care is insuffi-
cient. Among these complications, phlebitis is inflammation of the tunica
intima layers of the vein and is a common and preventable localization in
intravenous examination procedures. Due to the developing difficulties,
the premature removal rate of PVCs can reach 70%. Studies have shown
that factors such as advanced age, not paying attention to aseptic condi-
tions in PVC applications, number of drugs administered to the patient
and frequency of drug administration, administration of acid-alkaline lig-
uids/drugs, some methods used in drug administration (rapid infusion,
continuous infusion and bolus method) ...etc. increase the risk of devel-
oping phlebitis. However, in related studies, it has been determined that
use of vialon catheters and number 20-22 catheter and application of PVC
to cephalic, basilic and antecubital region veins reduce the risk of devel-
oping phlebitis and that routine catheter replacement does not affect the
risk of developing phlebitis. Also, it has been confirmed that factors such
as fixation of catheter to skin, knowledge and skill level of person apply-
ing catheter, and set change over times affect development of phlebitis. In
this review, it is explained that evidence-based nursing practices for the
prevention of peripheral venous catheter-related phlebitis.

Keywords: Peripheral venous catheter; phlebitis; nursing;
evidence-based nursing practice

Periferik venoz kateterizasyon (PVK), hastanin
derisi yoluyla damar liimeni igerisine kaniil yerlesti-
rilmesi islemidir. PVK, ilk kullanima girdigi 1945 y1-
lindan bu yana saglik hizmetlerinde hastalara en sik

uygulanan invaziv hemsirelik girisimlerinden birisi-
dir.'? Hastalarin %80’inden fazlasina hastanede yattik-
lart siire igerisinde s1vi gereksiniminin karsilanmasi,
sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi/korunmast, ilag
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tedavilerinin uygulanmasi, kan ve kan iirlinlerinin
transflizyonu, total parenteral beslenme (TPN),
damar yolu ac¢ikligimin siirdiiriilmesi, hemodinamik
izlem yapilmas1 amaciyla bakim ve tedavi siirecinin
en az bir agamasinda PVK uygulanmaktadir.?-°

Sik uygulanan bir invaziv girigim olmasi hem-
sirelerin PVK uygulamasindaki sorumluluguna dik-
kati ¢ekmistir.! Bu dogrultuda, Joanna Briggs
Enstitiisii ve Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezleri,
saglik profesyonellerinin PVK takilmasi ve yonetimi
konusunda siirekli egitimlerinin gerekliligine ve ter-
cihen egitimli personelin secilmesine yonelik tavsi-
yelerde bulunmaktadir. Ayrica “Intravenous Nursing
Society (INS)” intravenoz hemsgireligi olarak 6zel-
lesmig bir hemsirelik alaninin gerekliligini savun-
maktadir.”® Ulkemizde Mart 2012 tarihli ve 27515
sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige
giren Hemsirelik Yonetmeligi’'nde de “Hemsirenin
gorev ve sorumluluklart igerisinde infiizyon tedavisi-
nin baslatilmasindan, izlenmesine ve komplikasyon-
larin erken farkina varilarak standartlara uygun
hemgirelik girisimlerinin yapilmasina kadar ki tiim
asamalar hemsirenin énde gelen gorevlerinden biri-
dir” ifadesi yer almaktadir.’

I PERIFERIK VENOZ KATETER
KOMPLIKASYONLARI

PVK dogru sekilde uygulandiginda yararli ve hasta-
nin hayatini kurtarabilen bir uygulama iken, yanlis
sekilde uygulandiginda veya kateter bakiminin ye-
tersiz oldugu durumlarda ciddi lokal ya da sistemik
komplikasyonlara neden olabilmektedir.!* Flebit,
infiltrasyon, ekstravazasyon, kanama, hematom gibi
komplikasyonlar lokal komplikasyonlar olarak ad-
landirilmakta ve vene giris bolgesinde ya da vene
yakin bolgede gelismektedir.®!*!' Emboli, enfeksiyon
gibi komplikasyonlar ise sistemik komplikasyonlar
olup, yasami tehdit eden riskler olusturabilmekte-
dir.""'? Bu komplikasyonlar, hastalarin morbidite ve
mortalite oranlarinin artmasinin yani sira gereksiz
tan1 ve tedavi islemlerine maruz kalmasina, hasta-
nede yatig siirelerinin uzamasina, hasta ve yakinla-
rinin stres yasamalarina, saglik personelinin is
yiiklinlin artmasina ve saglik harcamalarinda artisa
neden olabilmektedir.'*'* Gelisen komplikasyonlar
nedeniyle PVK’lerin zamanindan once ¢ikarilma
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orani %70’lere ulasabilmektedir.*!> PVK’ye bagl
komplikasyonlar; uygulama basamaklarina dikkat
edilmesi, hastanin dogru ve hizli bir sekilde deger-
lendirilmesi, bakim ve ¢ikarilma prosediirlerine uyul-
mast, kontrol listelerinin ve rehberlerin kullanilmasi
ile 6nlenebilmektedir.*'¢

INFILTRASYON

Intravendz (IV) siv1 tedavisi sirasinda, vezikan ol-
mayan siv1 ve ilaglarin vene giris bolgesinden sub-
kiitan aralifa sizmasit sonucunda dokuda 6dem
olusmasidir.'” Bolgede kizariklik, sislik ve dolasim
bozuklugu goriiliir.>!” Kateterin vene dogru bir se-
kilde yerlestirilmemesi, eklem bolgesine takilmasi,
uygun sekilde sabitlenmemesi, uygun olmayan kate-
ter secimi gibi faktorler infiltrasyona neden olabil-
mektedir.'* Kateter bolgesi 4 saatte 1 infiltrasyon
olgegi ile degerlendirilmeli, infiltrasyon belirtisi go-
rildiiglinde inflizyon hemen sonlandirilmali, kateter
cikarilmali ve bagka bir bolgeden yeni bir damar yolu
agilarak infiizyona devam edilmelidir.'

EKSTRAVAZASYON

Damar i¢ine verilmek istenen irritan ve vezikan sivi
ve ilaglarin damar disina sizmasidir. Sonuglari infilt-
rasyondan daha agirdir. Sislik, kizariklik, solukluk,
sogukluk, morarma, agr1 bulgulariyla birlikte deri bii-
tiinliigiinde bozulma ve dokuda hasar meydana gele-
bilmektedir.!”

KANAMA VE HEMATOM

Vene giris bolgesinden doku arasina kan sizmasi du-
rumudur.'* Kateterin takilmasi sirasinda vene zarar
verilmesi, turnikenin ¢ok siki baglanmasi veya kate-
terin ¢ikarilmasi sirasinda bolgeye yeterli bast uygu-
lanmamasi gibi durumlar sonucunda olusabilir."
Kateterin girdigi bolgede kanama ve hematom gelis-
mesi durumunda, kateter ¢ikarilarak etkilenen kol
yliksek bir konuma getirilmeli ve tedaviye devam
edilecekse kateter diger koldan uygulanmalidir.?

EMBOLI

Tromboemboli ve hava embolisi olarak 2 sekilde go-
rillmektedir. Tromboemboli, kan pihtisinin venoz
akim ile dolagima katilmasi ve obstriiksiyona sebep
olmasidir. Agr1, kizariklik, 6dem, kateter takilan eks-
tremide uyusma gibi belirtiler goriiliir. Tikanan ka-
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niiliin yikanarak pihtinin yerinden oynatilmasi, pih-
tinin dolagima katilmasina neden olabileceginden teh-
likeli bir durumdur.'*?! Hava embolisi ise verilen ilag,
stv1 ya da kateterde hava olmas: veya kateter ve set
baglantilarinin iyi yapilmamasi nedeniyle havanin
venoz dolasima katilmasi durumudur.* Dolasima
giren 10-20 cc hava tasikardi, siyanoz, takipne, an-
jina pektoris, hipotansiyon ve biling kaybi gibi belir-
tilerin goriilmesine neden olabilir.'* Bu durumda,
transfiizyon hemen durdurulmali, hastaya oksijen te-
davisi baglanmali ve hekime bilgi verilmelidir.’

ENFEKSIYON

Kateter takilmasi sirasinda aseptik teknige uyulma-
masi, verilen sivi ve ilaglarin hazirlanmasi sirasinda
kontamine edilmesine bagli olarak olusabilmektedir.*
Lokal enfeksiyonlarda kateter girig bolgesinde deride
2 c¢m kadar eritem veya endiirasyon, piiriilan akinti,
hassasiyet, agr1 gibi belirtiler goriilebilmektedir.*
Sistemik enfeksiyonlarda ise ates, listime, titreme,
hipotansiyon, tagikardi, 16kositoz gibi enfeksiyon be-
lirtileri goriilebilmektedir.'” Kateter iligkili enfeksi-
yonlarin goriilme sikliginin yilda yaklasik 250.000
oldugu belirtilmektedir.®

FLEBIT

Flebit, venin tunika intima tabakasinin inflamasyonu
olup, IV tedavi uygulamalarinda sik goriilen ve 6nle-
nebilir bir komplikasyondur. PVK uygulamas: siire-
since goriilebilecegi gibi kateter ¢ikarildiktan sonraki
24-96 saat igerisinde de ortaya g¢ikabilmektedir.>!
Kateter bolgesinde kizariklik, agr1 ve hassasiyet gibi
belirtilerle kendini gosteren flebitin ileri evrelerinde
6dem, ven boyunca kirmiz1 ¢izgi, venin kablo sek-
linde palpe edilmesi ve piiriilan akint1 gibi belirtiler
ortaya ¢ikabilmektedir.*'8

PVK iligkili flebit gelisimi klinik uygulamada
onemli ve yaygin bir sorundur.2 INS ve Infiizyon
Hemsireleri Dernegi, herhangi bir popiilasyonda fle-
bit insidansinin %5’in altinda olmas1 gerektigini vur-
gulamaktadir.*!'” Ancak literatiirde flebit geligme
sikligimin %1,25-80 gibi genis bir aralikta degistigi
belirtilmektedir.”2° Ulkemizde yapilan galigmalarda
da flebit insidans1 %17-67 gibi yiiksek oranda belir-
tilmektedir."***” Infiizyon sonrasi flebit gelisme orani-

nin %1-40 arasinda degistigi, kateter ¢ikarildiktan sonra
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en az 48 saat boyunca kateter bolgesinin flebit yoniin-
den izlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.?>2%%

Flebitin sik goriilen ve onlenebilir bir kompli-
kasyon olmas1 hemsirelerin PVK uygulamalarindaki
sorumlulugunu artirmaktadir.*!>!! Hemsirelik uygu-
lamalarinda diisme riski, basing iilseri riski ve agri
degerlendirmesi gibi degerlendirmeler rutin yapilir-
ken, flebit degerlendirilmesi diizenli olarak yapilma-
makta ve flebite neden olan risk faktorleri tam olarak
bilinmemektedir.* PVK’ye bagh flebiti erken do-
nemde tespit etmek i¢in gecerli ve giivenilir 6lgme
araclarinin kullanilmasi, onleyici ve tedavi edici
bakim uygulamalarinin kanit temelli rehberlere
uyumlandirilmasi son derece 6nemlidir.?

I FLEBIT GELISIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Flebit gelisiminde; bireysel, mekanik, kimyasal ve
bakteriyel faktorler etkilidir.'®!"-30-31

BIREYSEL FAKTORLER

Bu faktorler arasinda ileri yas, cinsiyet, ndtropeni, mal-
niitrisyon, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, immiin-
supresyon, mevcut enfeksiyon, diyabet, sigara i¢me,
10,30,32

konflizyon, demans ve biling bozuklugu sayilabilir.

Yaslilarda cilt altt doku kaybi, derinin ince ve
venlerin kirilgan olmasi, PVK uygulamasini zorlag-
tirmaktadir.®! Yagsin ilerlemesi ile birlikte flebit go-
riilme oraninin arttigini gosteren ¢alisma sonuglari
mevcuttur.’33 Cinsiyet ile flebit gelisimi arasindaki
iligkinin incelendigi bazi aragtirmalarda, cinsiyetler
arasinda fark bulunmazken bazi arastirmalarda ka-
dinlarda flebit gelisme oraninin daha fazla oldugu be-
lirtilmektedir.?>-26:33-39

MEKANIK FAKTORLER

Kateterin vene yerlestirilmesi sirasinda, damar duva-
rinin zedelenmesi ya da yaralamasi nedeniyle flebit
gelismesidir.® Mekanik faktorler arasinda kateter
cinsi, kateter boyutu, kateterin yerlestirildigi anato-
mik bolge, kateter girisim sikligi, vende kalig siiresi,
cilde sabitlenmesi ve kateteri uygulayan hemsirenin
bilgi ve beceri diizeyi sayilabilir.'!-*

KATETER CINSI

Daha onceki yillarda metal veya plastik kateterler
kullanilirken son yillarda vialon gibi politiretan kate-
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terler tercih edilmektedir.!!'*¢ Vialon kateterler; gliglii
poliliretan yapida, ince duvarli, diizgiin bir ylizeye
sahip, kolayca venin seklini alabilen ve damar en-
dotel hiicreleri {izerinde daha az tahris edici etkiye
sahiptir. Ayrica daha az ven hasar1 olusturan, trom-
bositlerin yapismasini ve kateterde bakteriyel kolo-
nizasyonu azaltan ve biikiilmelere kars1 direncli olan
yapidadirlar.'*” Daha zay1f poliiiretan yapida olan tef-
lon kateterler ise venin seklini almadan diiz kalarak
tunica intimaya dayanip irritasyona neden olabil-

mektedir.*'37

INS, kateter materyalinin katetere
bagli komplikasyonlart azaltmada etkili oldugunu
vurgulamaktadir.'® Literatiirde vialon kateterlerin tef-
lon kateterlere gore flebit gelisimi agisindan daha
diisiik bir risk olusturdugu; vene ilk giris basarisinin
daha yiiksek oldugu ve flebit olusturmadan vende
daha uzun stire kalabildigi tespit edilmigtir.-13212438
Bu konuda, kanit degeri yliksek klinik arastirmalarin

yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

KATETER BOYUTU

Kateter boyut ve ¢apinin kateterle iliskili komplikas-
yonlar1 azaltmada etkili oldugu, kateter boyutunun
hastanin yasi, kilosu, tanisi, klinik durumu, venlerin
durumu, aktivite durumu ve hastaya uygulanacak
olan tedavinin niteligi gibi faktdrlerin dikkate alina-
rak belirlenmesi gerektigi Onerilmektedir.'® Capi
biiyiik olan kateterler (14-18 numara) hizli sivi ve kan
transfiizyonu uygulanacak hastalarda, akut durum-
lardaki tedavilerde, venleri net goriilebilen ve iyi
palpe edilebilen erigkin hastalarda tercih edilmekle
birlikte vene yerlestirilmesi daha zordur ve venin in-
tima tabakasinda lokal travma olusumuna yol agabil-
mektedir.! Cap1 20-24 numara olan Kkateterler;
venlerde daha yiiksek kan akimi sagladigi, dolayi-
styla s1v1 veya ilaglarin hemodiliisyonunu artirdigi,
tahris edici sivilarin ve ilaglarin endotel tabakasin-
daki yikici etkisini azalttig1 i¢in en ¢ok tercih edilen
kateter ¢apidir.'®!" Cocuklarda, cerrahi miidahale ve
kan transfiizyonu planlanmayan, damar boyu kisa ve
aralikli ilag uygulamasi yapilan hastalarda tercih edil-
mektedir.* Cap1 kiiglik olan kateterler (24-26 nu-
mara), kan akimina izin vererek vende en az hasara
neden olan kateter tiirii olup, yaslilar ve ¢ocuklar gibi
hassas gruplarda ve diisiik hizli inflizyon tedavileri
i¢in kullanilabilmektedir.'*** Biyiik ¢apl kateterle-
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rin flebit yoniinden daha riskli oldugunu, 20-22 nu-
marali kateterlerin kullaniminin flebit insidansini
onemli dlclide azalttigini gosteren ¢aligma sonuglar
mevcuttur,'%!132374041 By konuda, kanit degeri yiik-
sek klinik aragtirmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyul-
maktadir.

KATETERIN VENDE KALIS SURESI

PVK’lerin her 72-96 saatte bir diizenli olarak degis-
tirilmesi gerektigi belirtilmektedir.*>* Bunun aksine
PVK bélgesinde herhangi bir komplikasyon olmadig:
stirece kateterin rutin olarak degistirilmemesi gerek-
tigini belirten ¢aligma sonuglar1 da bulunmaktadir, >4
Rutin araliklarla degistirilen kateterler ile klinik en-
dikasyon durumunda degistirilen kateterler arasinda
flebit gelisimi acisindan fark olmadigini gdsteren ¢a-
lismalarin yan1 sira kateterlerin kullanim siiresinin art-
mastyla (48 saat ve tizeri) flebit goriilme oraninin

arttigim gosteren ¢aligmalar da mevcuttur.*+

PVK’lerin enfeksiyon ve flebit belirtileri veya
diger komplikasyonlar goriilmedigi siirece 72-96
saate kadar glivenle kullanilabildigi, erigskin hasta-
larda flebit riskini azaltmak amaciyla 72-96 saatte bir
rutin degistirilmesinin gerekli olmadig: (Kanit dii-
zeyi-1B); PVK giris yerlerinin her shiftte gézlenmesi
kosuluyla erigkinlerde sadece flebit ve enfeksiyon
bulgularinin varliginda veya kateterde islev bozuk-
lugu olmas1 durumunda ¢ikarilmasi gerektigi belirtil-
mektedir (Kanit diizeyi-IB).>>*® Ayrica acil olarak
veya minimum hijyen kurallar1 gz onilinde bulun-
durmadan ag¢ilan PVK’lerin enfeksiyon riskini 6nle-
mek i¢in 24-48 saat gecmeden degistirilmesi
gerektigi belirtilmektedir (Kanit diizeyi-IIA).* PVK
ihtiyaci gilinliik olarak degerlendirilmeli ve ihtiyac or-
tadan kalktiginda kateter ¢ikarilmalidir (Kanit dii-
zeyi-IIA).* IV tedavinin 6 giinden uzun siirmesi
durumunda, PVK yerine santral venoz kateterler
(SVK) tercih edilmelidir (Kanit diizeyi II)."!

KULLANILAN ANATOMIK BOLGE

Kateter yerlestirilen ven bolgesi flebit gelisme riskini
etkileyebilecegi i¢in iyi belirlenmelidir.'** Bolge se-
¢iminde hastanin tibbi dykiisii, yasi, beden yapisi, ki-
losu, genel durumu, fiziksel aktivite diizeyi, venlerin
durumu ve tedavi siiresi g6z oniinde bulundurulmali-
dir (Siif D).!° PVK bolgesi olarak alt ekstremite ye-
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rine iist ekstremite venlerinin tercih edilmesinin flebit
gelisimini %72 lere varan oranda azalttig1 belirtilmek-
tedir (Sinif C).>325% Ayrica 6n kolun i¢ yiiziine takilan
kateterlerin el iistii ve antekiibital bolgeye gore kul-
lanim stiresinin daha uzun oldugu ve daha az oranda
flebite neden oldugu belirtilmektedir.**3%3!

PVK uygulamasimin ekstremitenin hareketini ki-
sitlayacak venlere, ameliyat bolgesindeki venlere,
mastektomi yapilan taraftaki kola, diyaliz i¢in greft
ve fistiil uygulanmis kola yapilmamasi gerektigi be-
lirtilmektedir.* Ayrica agri, kizariklik, hasara ugra-
mis ve palpe edilemeyen venler, venlerin catallandig:
bolgeler, eklem bolgeleri ve kemik ¢ikintilariin ol-
dugu bolgelerden kaginilmasi gerekmektedir. %1431

Eriskin hastalar i¢cin ven se¢iminde, sefalik, ba-
zilik, alternatif olarak metakarpal bolge venleri tercih
edilmelidir.* PVK uygulamalari ekstremite boyunca
venin distalinden proksimaline dogru yapilmalidir.?
Antekiibital bolge, baska bir bolge uygunsa kateterin
kolayca biikiilmesi, zarar gérmesi, siv1 akisinin dur-
masi veya kateterin yerinden ¢ikmasi ihtimallerinden
dolay1 6nerilmemektedir.'**13752 Eger hastada PVK
uygulanabilecek tek bolge fleksiyon bolgesi ise bolge
yakindan (en az 1-2 saatte bir) gozlenmelidir.”> Erig-
kinlerde miimkiin oldugunca alt ekstremite venleri
tercih edilmemelidir.'*374752 Alt ekstremiteye uygu-
lanmis bir kateter var ise sartlarin uygun oldugu en
kisa siirede ¢ikarilarak, iist ekstremiteye yeni bir PVK
uygulamasi yapilmalidir.3** Hasta konforu agisindan
aktif olarak kullanilmayan taraf tercih edilmelidir.
PVK uygulamakta zorlanilan veya basarisiz olunan
durumlarda ise ultrasonografi kullanilmalidir.*

KATETERIN CILDE SABITLENMESI

Kateterlerin cilde iyi bir sekilde sabitlenmemesi sivi
akis hizinin bozulmasina ve flebit gelismesine neden
olabilmektedir.”® Ayrica kateterin hareket etmesi ile
ciltte bulunan mikroorganizmalar kateter yiizeyinden
kan akimina tagiarak enfeksiyon riskinin artmasina
neden olmaktadir.!' PVK, hareket etmesi ve yerinden
¢itkmasi engellenecek sekilde sabitlenmelidir. Sabit-
lenirken asir1 basing olusturulmamasina dikkat edil-
meli ve sabitleme islemi sonrasi distal bdlgede
dolasim kontrolii yapilmalidir.*'® Bu konuda, kanit
degeri yiiksek klinik aragtirmalarin yapilmasina ihti-
ya¢ duyulmaktadir.
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KATETERI UYGULAYAN KiSININ
BILGI VE BECERI DUZEYi

Bagarili PVK uygulamasi, uygulayicida ¢ok yonlii bi-
ligsel, duyussal ve psikomotor becerilerin bulunma-
sin1 gerektirmektedir. Hemsirenin PVK uygulama
becerisinin flebit gelisiminde etkili oldugu bazi ¢a-
lismalarda ortaya konulmusgtur.'!*%40 Periferik kate-
terlerin uygulanmasinda ve bakiminda yetkin ve
yeterli sayida hemsire gorevlendirilmeli, hemsirelere
PVK endikasyonlari, kateter uygulama basamaklari,
kateter bakimi ve enfeksiyon kontrol 6nlemleri hak-
kinda giincel kilavuz bilgileri dogrultusunda periyo-
dik egitimler verilmeli ve degerlendirilmelidir (Sinif
D). 394849

KATETER GIRISIM SIKLIGI

Tekrarli PVK girisimleri komplikasyon gelisme ris-
kini artirmaktadir.2”5*% lgili ¢alismalarda, basarisiz
kateter girisimleri ile iliskili komplikasyon gelisme
oranlarimin %35-50 arasinda degistigi belirtilmekte-
dir.’**! Hemsire ayn1 hastada en fazla 2 girisimde bu-
lunmaly, farkli hemsirelerin uygulamasi durumunda
ise ayni hasta tizerinde toplam 4 defadan fazla giri-
simde bulunulmamalidir.’> Bu konuda, kanit degeri
yiiksek klinik arastirmalarin yapilmasina ihtiyag du-

yulmaktadir.

KIMYASAL FAKTORLER

Kimyasal nedenlere bagli gelisen flebit, inflizyon si-
visinin diisiik potansiyel hidrojen (pH) ve yiiksek
osmolaritesinin venin tunika intima tabakasinda
hasar olusturdugu flebit ¢esididir.>® Ven duvarinda
hasar olusturarak, kateter boyunca kizariklik ile ken-
disini gostermektedir.!!*° Flebit gelisimini etkileyen
kimyasal faktorler arasinda ilag ve sivilarin asit ya
da alkali olmas1 (pH <5 ya da >9), sivilarin 600
mOsm/L’den daha yogun osmolariteye sahip olmasi,
antiseptik soliisyonunun ven i¢ine sizmasi ve ilag uy-
gulama prosediirlerine uyulmamasi (ilag sayisi ve sik-
1181, inflizyon tiirii, inflizyon yontemi, infiizyon hizi,
ilag verilis sekli, ilag uygulama siklig1 vb.) yer al-
maktadir, !

ILAC VE SIVILARIN PH DEGERI

Kanim pH degerinden (7,35-7,45) farkli olan asit veya
alkali s1v1 ve ilaglarin venin tunica intima tabakasina
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zarar vermesiyle ortaya ¢ikmaktadir.'” Analjezikler,
potasyum kloriir, antibiyotikler fenitoin, diazepam
ilaglarin flebit gelisimini artirdigr belirtilmekte-
dir.'#26364041 Hastaya uygulanacak siv1 veya ilaglarin
pH degeri 5’den az ya da 9°dan fazlaysa PVK tercih
edilmemelidir.’” Asit veya alkali siv1 ve ilaglar peri-
ferik venler yoluyla verilmek zorundaysa, dnerilen
nitelikte ve miktarda sivi ile diliie edilmeli ve aralikli
infiizyon seklinde uygulanmalidir. Ozellikle irritan
ilaclarin uygulanmasinda bolus yontem tercih edil-
memeli, PVK’den uygulanacak siv1 ve ilag tedavile-
rinden sonra kateter 1 mL %0,9 sodyum klortir ile
yikanmali, miimkiinse biiyiik capli damarlar ve kii¢iik
boy kateter kullanilmalidir.*!° Bu konuda, daha fazla
calisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

SIVILARIN OSMOLARITESI

Kanin osmolaritesi 285 mOsm/kg’dir ve izotonik-
tir.!*3 IV soliisyonlar hipotonik (250 mOsm/kg’dan
az), izotonik (250-350 mOsm/kg aras1) veya hiper-
tonik (350 mOsm/kg’dan fazla) olabilmektedir. IV
yolla verilen sivilarin osmoloritesinin kanin osmo-
loritesinden farkli olmasi durumunda, verilen so-
lisyonlar ven duvarinda irritasyona sebep
olabilmektedir.!® Literatiirde kanin osmoloritesinden
daha yiiksek osmolariteye sahip hipertonik sivilarin
(>350 mOsm/kg ya da >600 mOsm/L) ve soliisyon
yogunlugu %10’dan daha fazla dekstroz igerigine
sahip soliisyonlarin PVK aracilig1 ile uygulanmasi-
nin flebit riskini artirdig1 belirtilmektedir.!''° Flebit
gelisme riski, osmoloritenin 450 mOsm/kg’dan
daha diisiik oldugu sivilarda en diisiik, 450-600
mOsm/kg arasindaki sivilarda orta derecede ve 600
mOsm/kg’dan yiiksek osmolariteye sahip sivilarda

ise daha yiiksek orandadir.!

Osmolaritesi 500 mOsm/L’den yiiksek olan si-
vilarin santral yoldan verilmesi, hastaya %10’dan
daha yiiksek konsantrasyonda dekstroz uygulana-
caksa PVK tercih edilmemesi onerilmektedir.'%
Kimyasal nedenlere bagl gelisen flebiti dnlemek igin
ilag ve sivilarin osmolaritesi fizyolojik sinirlara geti-
rilmelidir.* Bunlara ek olarak PVK’den uygulanacak
ilaclarin uygun miktarda sivi ile diliie edilerek ara-
likl1 infiizyon seklinde verilmesi, siv1 ve ilag tedavi-
lerinden sonra kateterin 1 mL %0,9 sodyum klortir

ile yikanmasi onerilmektedir.'” Bu konuda, kanit de-
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geri yliksek klinik aragtirmalarin yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

TEDAVI UYGULAMA KURALLARI

IV sivilar hastaya infiizyon pompalar1 ve/veya ser-
best inflizyon yoluyla verilmektedir. Serbest infiiz-
yonda siv1 akis hiz1 dosiflow aracilig: ile kontrol
edilmektedir. Infiizyon pompalari ise istenilen mik-
tarda s1v1 ve ilacin daha giivenli bir sekilde hastaya
verilmesini saglayan araclar olup, diger infiizyon
yontemlerine gore daha az flebit riski olusturdugu
belirtilmektedir.® Tedavi uygulama kurallarinda dik-
kat edilmesi gereken bir diger husus da infiizyon hi-
z1dir. Ozellikle hipertonik sivilar basta olmak iizere
inflizyon hizinin saattte 90 cc’den fazla olmasi ven
duvarinda mekanik travma olusmasina sebep ol-
makta ve bu durum flebit riskini 6nemli 6l¢lide ar-
tirmaktadir.”

Literatiirde, verilen ilag sayisinin ve sikliginin
artmastyla ven duvarinda mekanik travma ve kim-
yasal irritasyon gelisecegi ve bu durumun flebit olu-
sumunu artiracagl vurgulanmaktadir.>>3? Ayrica
devamli infiizyonun flebit riskini artirdig: belirtil-
mekle birlikte bazi ¢alismalarda aralikli inflizyon
uygulamasiin flebit gelisimini artirdig1 bildiril-
mektedir.*>* Ilaglarm bolus ydntemi ile verilmesinin
flebit gelisimini arttirdigi, bu nedenle 6zellikle irri-
tan 0zelligi olan ilaclarin uygulanmasi sirasinda bolus
yontemin tercih edilmemesi gerektigi onerilmekte-
dir.?2%% Infiize edilen ilaglar kateter liimeninden te-
mizlenmeli, ilaglar arasindaki uyumsuzluk riskinin
azaltilmasi i¢in her inflizyon 6ncesi ve sonrasi kate-
ter yikanmalidir.* Endikasyonu olup siirekli kullanil-
mayan PVK’ler 24 saatte bir %0,9 sodyum klortir ile
yikanmalidir.'®*7 Parenteral infiizyon uygulanan
hastalarda ge¢imsizlige gore ilag¢ karigimlart dii-
zenlenmelidir.* Damar duvarini etkileyebilen he-
modiyaliz, plazmaferez, kemoterapi, TPN, biiyiik
hacimli sivilarin uygulanmasi gibi islemlerin uzun
siireli uygulamalarinda SVK tercih edilmelidir
(Kanit diizeyi-IA).** Tlag, infiizyon, kan iiriinlerinin
uygulanmasindan dnce ambalaji, torba biitinligi,
sterilitesi, sizint1 olup olmadigi, renk degisikligi ve
son kullanim tarihleri kontrol edilmelidir. Ilaglar
asepsi ve antisepsi kurallara uygun olarak hazir-
lanmalidir. Sulandirilarak veya diliie edilerek kulla-



Tugba DOST ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(4):1207-16

nilan ilaglar uygulamanin hemen dncesinde hazirlan-
mali ve bekletilmeden uygulanmalidir.*

ANTISEPTIK SOLUSYONUN VENE GIRMESI

PVK uygulamasinda girisim dncesinde bolge %2’lik
klorheksidin igeren %70’lik alkol ya da povidon iyot
ile en az 15 sn temizlenmeli ve tamamen kurumasi
beklenmelidir (Sinif A).!437:2

BAKTERIYEL FAKTORLER

Bakteriler nedeniyle ven duvarinin zarar gérmesi so-
nucu olusan flebit tiiriidiir. Bu komplikasyon nadir
gorlilmekle birlikte kan dolasimi enfeksiyonundan
sepsise kadar ciddi sistemik enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Flebit gelisimini etkileyen bakteriyel
faktorler; setlerin degisim siiresi, aseptik teknik, ka-
teter bolgesinin bakimi, kullanilan pansuman mater-
yalinin cinsi seklinde siralanabilir.'!-*

SETLERIN DEGISIM SURESI

Infiizyon setlerinin dnerilen siirelerde degistirilmesi
kontaminasyona bagli olusabilecek sepsisin dnlen-
mesinde biiylik 6nem tagimaktadir. Son 25 yili kap-
sayan infiizyon setleri lizerinde yapilan bir ¢alismada,
sepsis riski ile 24-48-72 saatlik set degisim siireleri
arasinda anlamli bir fark olmadigi, 72-96 saatten
sonra sepsis riskinin artt11 belirtilmistir. Ayrica ayni
calismada; lipid soliisyonlari, kan ve kan iiriinleri
transfiizyonlarinda setlerin daha sik araliklarla, TPN
setlerinin de 24 saatte bir degistirilmesi gerektigi vur-
gulanmustir.’

Aksi bir durum gelismedikge, lipid soliisyonlart,
kan ve kan tiriinleri transfiizyon setleri harig siirekli
inflizyon setlerinin 72-96 saatte bir rutin olarak de-
gistirilmesine gerek bulunmamakla birlikte 7 giinden
uzun siire kullanilmamas1 6nerilmektedir (Kanit dii-
zeyi-IA).*% Aralikli infiizyon setleri 24 saatte bir
(Kanit diizeyi-IB), kan ve kan tirlinleri setleri trans-
fiizyon tamamlanana kadar ya da 4 saatte 1 (Kanat dii-
zeyi-IB).*37 TPN soliisyonu ve amino asit/dextroz
iceren sivi setleri 24 saatte bir; yag emiilsiyonu uy-
gulanan inflizyon setleri 12 saate 1 degistirilmeli-
dir.*!° Bahsedilen rutin degisim siirelerine ek olarak
kateter degisiminde, iiriiniin veya sistemin biitlinlii-
giiniin bozulmasi1 veya kontaminasyon siiphesi duru-
munda degisiklik yapilmalidir.*
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ASEPTIK KOSULLARIN SAGLANMASI

Yetersiz aseptik teknikle baglantili olarak bakteriyel
nedenlerden kaynaklanan flebit geligebilir.! PVK
uygulamasi invaziv bir islemdir ve her invaziv islem
hasta i¢in bir enfeksiyon kaynagidir. Bu nedenle
PVK uygulamasi ve kateter bolgesi bakiminda asep-
tik tekniklerin kullanilmasi, bakteriyel nedenlere
bagl flebit gelisiminin dnlenmesinde en temel uy-
gulamadir.** Uygulamadan 6nce gerekirse bolge sa-
bunlu su ile temizlenmelidir. PVK uygulamasinda
bdlgenin %2 klorheksidin igeren %70’lik alkol ya da
%S5 klorheksidin glukonat ile en az 15 sn kadar te-
mizlenmesi ve isleme baslamadan 6nce bolgenin ta-
mamen kurumasinin beklenmesi oOnerilmektedir
(Kanit diizeyi-IB). Ayrica %5 klorheksidin glukonat
kullanim1 kontrendike olan hastalarda povidon iyot
soliisyonu tercih edilmelidir.!®!*3752 Cilt antiseptik
soliisyon ile temizlendikten sonra kateter girig bol-
gesi tekrar palpe edilmemeli, palpe edilmesi gereken
bir durumda bdlge mutlaka antiseptik soliisyonla tek-
rar temizlenmelidir (Kanit diizeyi-IB).* Kateter bol-
gesine palpasyon yapilmadan Once ve sonra, kateterin
uygulanmasi sirasinda ve katetere yapilacak tiim gi-
rigsimlerden sonra el hijyeni saglanmalidir.*® El hij-
yeni saglandiktan sonra PVK uygulamasinda ya da
pansuman materyali degistirilirken temiz veya steril
eldiven giyilmelidir (Kanit diizeyi-IC).* PVK’nin ha-
reketini azaltmak i¢in kateter ucuna uzatma seti takil-
mali ve uzatma setlerinin giris kisimlar1 hastaya
uygulanacak tiim sivi ve ila¢ uygulamalarmdan 6nce
%70’lik alkol ile silinerek kurumasi beklenmelidir.™
PVK’den 6rnek alma isleminin tiim basamaklari asep-
tik kosullar altinda yapilmalidir (Kanit diizeyi-I1I1B).*

KATETER BOLGESININ BAKIMI

PVK uygulamasinda ven ig¢indeki kateterden kay-
nakli enfeksiyon gelisimi ile bolgenin cilt mikroflo-
rast birbiriyle 6nemli 6l¢iide baglantihidir.’” Kateter
yerlestirildiginde bdlgedeki patojen mikroorganiz-
malarin viicuda girisi icin bir yol agilmis olur.*' On-
lemek icin kateter ortiisii kateter degistirildiginde
veya Ortii nemli, kirli ya da yerinden oynamis oldu-
gunda degistirilmelidir. Ortiiniin rutin olarak degisti-
rilmesine gerek yoktur (Kanit diizeyi-IB).>**8
Hastanin ¢ok fazla terlemesi durumunda sarginin al-
tina gazl bez konularak, teri ¢gekmesi saglanmalidir.
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Bunun haricinde kateter ortiisii 24 saat aralikla veya
kateter oOrtiistinlin kirlenmesi durumunda degistiril-
melidir.'®%? Kateter oOrtiisii degistirilirken asepsiye
uyulmali, temiz veya steril eldiven giyilmelidir.* Ortii
bolgesi eritem ve dermatit agisindan gozlenmelidir.*
Kateter ortiisii olarak seffaf ortli kullaniliyorsa kate-
ter girig yeri giinliik olarak inspeksiyonla (Kanit dii-
zeyi-1I), seffaf ortii kullanilmiyorsa kateter giris yeri
hassasiyet agisindan palpasyonla (Kanit diizeyi-II)
degerlendirilmelidir. Hastada herhangi bir enfeksi-
yon belirtisi goriilmedigi stirece seffaf olmayan orti
cikarilmamalidir (Kanit diizeyi-1I).3%*® Fakat lokal ya
da sistemik kan dolasimi enfeksiyon bulgusu olmasi
durumunda, 6rtli mutlaka kaldirilmal ve giris bolgesi
gozlemlenmelidir (Kanit diizeyi-II).** Kateterin fonk-
siyonel durumu, kontrol edilmelidir (Kanit diizeyi-
ITTA).* Kateter ¢ikarildiktan sonra gerekirse hekim
istemi ile mikrobiyolojik analiz i¢in laboratuvara
gonderilmelidir (Kanit diizeyi-IITA).* Enfeksiyondan
stiphelenilmesi durumunda, mikrobiyoloji sonuglar1
¢ikana kadar kateterin vende bekletilmemesi Oneril-
mektedir (Kanit diizeyi-IIIB).* Kateter girig alanina
antimikrobiyal diren¢ gelismesi ya da mantar enfek-
siyonu olugsmasina neden olabilecegi i¢in topikal mer-
hem ya da krem siiriilmemeli, bolge kuru tutulmalidir
(Kanit diizeyi-IIIC).* Kateter ve kateter giris bolgesi
su gecirmeyen koruyucu ortii ile kapatildiktan sonra
suyla temas etmesi saglanmalidir. Onun diginda ka-
teter ve kateter giris bolgesi su ile temas etmemelidir
(Kanit diizeyi-IB).*® Hastalar, kateter bolgesinde her-
hangi bir degisiklik fark etmeleri veya herhangi bir
rahatsizlik hissetmeleri durumunda, hemsireye haber
vermeleri gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir
(Kanit diizeyi-IT).>94¢

KULLANILAN PANSUMAN
MATERYALLERININ CINSI

Uygun bir kateter pansumani steril olmali, estetik ve
rahat olmali, kolay yerlestirilip ¢ikarilmali, kontami-
nasyona karst koruyuculuk saglamali, girig alaninin
degerlendirilmesine izin vermeli ve ekonomik olma-
lidir.%3%* Ayrica hastanin yasi, deri turgoru, biitiinligii
ve uygulama bolgesinde drenaj olup olmamasi pan-
suman tlirliniin belirlenmesinde onemli kriterler
arasinda yer almaktadir.'® Literatiirde kateter mater-
yalinin tipinin ve tespit yonteminin ekstravazasyon,
infiltrasyon, enfeksiyon gibi bazi komplikasyonlara

ve kateterin yerinden ¢ikmasina neden olabilecegi
vurgulanmigtir,*®% Kateter bolgesini korumak igin
steril gazli bezle pansuman veya seffaf yar1 gecirgen
poliiiretan pansuman kullanimi 6nerilmektedir (Kanit
diizeyi-IIA).* Seffaf yar1 gegirgen politiretan pansuman
inflizyon bolgesinin goriiniirliigiinii saglayarak deger-
lendirmeyi kolaylagtirir (Sinif D).* Ayrica sik pansu-
man degisikligi gerektirmedigi icin cilt biitiinligiini
korur, travma ve enfeksiyon riskini azaltir.>

I SONUG

Sonug olarak flebit gelisiminde bireysel faktorlerin
(yas, cinsiyet, kronik hastaliklar vb.), mekanik fak-
torlerin (kateter cinsi, kateter boyutu, kateter takilan
anatomik bolge, girisim sikligi, vende kalis siiresi,
cilde sabitlenmesi, uygulayan kisinin bilgi ve bece-
risi), kimyasal faktorlerin (ilag ve stvilarm pH’si, s1-
vilarin osmolaritesi, tedavi uygulama kurallar1) ve
bakteriyal faktorlerin (set degisim siiresi, aseptik ko-
sullar, kateter bolgesi bakimi, pansuman materyali
cinsi) etkili oldugu goriilmektedir.

PVK’ye bagl flebit gelisiminin énlenmesinde
kanita dayali uygulamalar konusunda hemsirelere egi-
tim verilmesi, PVK uygulamalari i¢in kurum politika-
larinin ve yazili prosediirlerin gelistirilmesi, flebit
gelisme riskini artiran faktdrler konusunda kanit degeri
yiiksek klinik arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Nuran Tosun, Tugba Dost; Tasarum: Nuran Tosun,
Tugba Dost,; Denetleme/Danigsmanlik: Nuran Tosun; Kaynak Ta-
ramasi: Tugba Dost; Makalenin Yazimi: Tugba Dost; Elestirel

Inceleme: Nuran Tosun.
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