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Periferik Intravenoz Kateter Komplikasyonlarindan
Flebit Ve Hemsirelik Bakimi

Phlebitis That Is Among Peripheric Intravenous Catheter
Complications And The Nursing Care

Banu CIHAN ERDOGAN, Yildiz DENAT?
"Digkapi Y|Id|r|q1 Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yitksekokulu

Ozet

Periferik intravenoz kateter uygulama komplikasyonlari arasinda flebit yaygin gorilen ve 6nlenebilir bir komlikasyondur.
Flebit gelismesine neden olan etmenlerin bilinmesi ve bu etmenlerin kontrol altina alinmasi, flebitin erken dénemde
belirlenmesi ve gelistiginde en dogru bakimin uygulanmasi hemsirenin énemli sorumluluklari arasindadir. Bu derleme
makalenin flebit olusumunu etkileyen etmenlerin belirlenmesi ve etkili bakim uygulamalarinin planlanmasinda yol
gosterici olacag dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler  flebit, intraventz kateter uygulamasi, hemsirelik bakimi
Abstract

Among the complications of peripheric intravenous catheter, phlebitis is a common and preventable complication. Nur-
ses are primarily responsible for knowing and controlling the factors causing the development of phlebitis, determining
the phlebitis in the early period and applying the most accurate care when it develops. This compiled article is thought
to guide in determining the factors affecting the formation of phlebitis and planning the efficient care applications.
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Hastaneye kabul edilen hastalarda sik basvurulan tedavi uygu-
lama yollarindan birisi intraven®z (IV) kateter uygulamasidir>32,
Ozellikle sivi, kan ve kan Grinlerinin, bazi ilaclarin uygulan-
masl, total parenteral beslenmenin saglanmasi, hemodinamik
izlemin yapilmasi ve taniya yardimci uygulamalarda IV kateter
uygulamasina gereksinim duyulmaktadir>323¢,

Cesitli nedenlerle siklikla kullanilan IV tedavi uygulamalari,
dogru uygulandiginda yasami kurtarici olmasina karsin, hatali
uygulamalar ve yetersiz bakim durumunda bazi komplikas-
yonlara yol acabilmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda en
yaygin goruleni, flebittir'®3133,

Flebit, venin tunika intima tabakasinin inflamasyonu anlami-
na gelen, yaygin ve dnlenebilir bir komplikasyondur. Flebit, IV
kateter uygulamasi siresince gorulebilecedi gibi kateter gika-
rildiktan 24-96 saat icinde de gelisebilir. Kateter cikarildiktan
sonraki 24-96 saat igerisinde gorulen flebitler inflizyon sonrasi
flebit olarak adlandirilir>827:31:32,

Yapilan pek cok calisma incelendiginde flebit gelisme orani
%11 ile %62 arasinda degismektedir’212133, Tlrkiye'de ya-
pilan calismalar incelendiginde ise bu oran %17 ile %67 ara-
sinda degismektedir4'#35. Tum bunlarin yaninda intravendz
Hemsireler Dernegi'nin kabul ettigi flebit orani herhangi bir
poptulasyonda %5 ya da daha az olmasidir’™. Goruldiga gibi
arastirma sonuclarinin ortaya koydugu bu rakamlar intrave-
n6z Hemsireler Dernegi'nin kabul ettigi flebit oraninin oldukca
Uzerindedir. Bu yUksek oranlari daha alt seviyelere tasimak 6n-
celikle flebit gelisimine etki eden faktorleri ortaya koymak ve
bu faktorlere yonelik gerekli dnlemleri almakla mimkinddr.

FLEBIT GELiSIMINE NEDEN OLAN FAKTORLER

Literatiirde flebit gelisme riskinin, ileri yas, kadin cinsiyeti, not-
ropeni, malnutrisyon ve immunosupresyon gibi durumlarda ve
dolasimla ilgili fonksiyon bozukluklarinda arttigi?'-22425, baz
calismalarda yas gruplari ile flebit gelisimi arasinda anlam-
Il bir fark bulmazken®, bazi calismalarda yaslilarda genclere
gore flebitin daha fazla goruldagu?s, bir calismada cinsiyet
ile flebit gelisimi arasinda anlamli bir fark bulunmazken?3, bir
calismada kadinlarda bazi calismalarda ise erkeklerde?'?> daha
fazla flebit gelistigi belirtilmistir.
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LiteratUrde flebitin gelismesinde kimyasal, mekanik ve bakteri-
yel etmenlerin rol oynadigi vurgulanmaktadir®17:233137,

Flebit Gelisimine Neden Olan Mekanik Faktoérler
Mekanik faktorlere bagl gelisen flebit, kateter ven duvarini
tahris ettiginde ya da yaraladiginda olusur®'7:233137_Flebit geli-
simine neden olan faktorler arasinda;

o Kateterin yapildigi madde; Literattrde teflon kateterlerin
daha sik flebite neden oldugu belirtilmektedir3252834,

e Kateterin boyu ve capl; Yapilan bazi calismalarda kateter
buyukluginin flebit gelisiminde etkisinin olmadigi®3335
bazilarinda ise blytk kateterlerin, kiictk kateterlere gore
flebit yontnden daha riskli oldugu belirtiimektedir33>3",
Literatirde ozellikle kuclk kateterlerin, etrafinda daha
yUksek kan akimina olanak saglayarak uygulanan sivilarin
ve ilaclarin hemodilisyonunu artirdi§i vurgulanmaktadir.
Kateterin boyunun da iki nedenle flebit gelisimini etkile-
digi belirtiimektedir. Bu nedenlerden ilki kateterin yerles-
tirilmesinin daha zor olmasi ve daha fazla el becerisi ge-
rektirmesi, digeri ise uzun kateterin ven icinde bakteriyel
kolonizasyon olasiligini arttirmasi olarak belirtiimektedir.
Tdm bu nedenlerden dolayl en kiguk kateterlerin tercih
edilmesi dnerilmektedir?®31.

e Kullanilan anatomik bolge; Kateteri uygulamadan 6nce
kateter yerinin dogru belirlenmesi oldukca dnemlidir32.
Kateterin yerlestirilmesi sirasinda kateterin ve ug kisminin
kemik cikintilar, el bilegi gibi eklem bdlgeleri ya da venin
ikiye ayrildigi boélgelere uzak olmasina 6zen gosterilmeli-
dir5233233_ Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (The Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDCQ)) yetiskinler-
de alt ekstremite yerine Ust ekstremitelerin kullaniimasini
ve alt ektremitelere takilan kateterlerin en kisa strede
degistiriimesini dnermektedir?®3'32, Literatlrde distaldeki
damarlarda kalbe yakin olan damarlardan daha hizl flebit
gelistigi ve kateter uygulama bolgesinin seciminin flebit
olusumu tzerinde dnemli bir etkisinin oldugu belirtilmis-
tir2. Yapilan calismalarda ise flebitin 6n kolda daha fazla
gelistigi#'®2533, sadece bir calismada?!, flebitin en cok el
sirtina takilan kateterlerde gelistigi belirtilirken, bazi ca-
lismalarda ise dirsek icinde flebit gelisme oraninin daha
fazla oldugu®3> ve ayni kolun ikinci kullaniminda flebit
riskinin arttigr saptanmigtir26:3,

e Kateter bolgesinin tespiti; Kateterin yetersiz tespitinin
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enfeksiyon ve tromboflebit riskini arttirdigi belirtiimekte-
dir?’. Yapilan bir calismada?', hemsirelerin en az 24 saat
kalan kateterin %17'sini, en az 48 saat kalan kateterin
%37'sini ve en az 72 saat kalan kateterlerin % 55'ini iyi
tespit etmedikleri saptanmistir. Kateter boélgesinin tes-
pitinde kullanilan materyallerin flebit gelisimine etkisine
iliskin yapilan bir calismada“ kateter bdlgesinin tespitinde
kullanilan materyalin flebit gelisimi Uzerine bir etkisinin
olmadigr saptanmistir.

Kateterin vende kalis stresi; Calismalar, kateterin vende
kalis sdresinin uzamasi durumunda flebit ve trombofle-
bit olusuma riskinin arttigini gostermektedir>622126. CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) acil durum-
larda takilan kateterin 48 saat icinde, normal durumlarda
72-96 saat icinde degistirilmesi gerektigini belirtmekte-
dir>613.151622.25 VYapjlan bir calismada?®, flebit oranlarinin
2. ginden sonra giderek arttigi belirtilirken, bazi calisma-
larda ise bu oranin ilk 24 saatten sonra arttigi belirtilmis-
tir2™35, Yapilan bir calismada?’, 12 saatin altinda takil ka-
lan kateterlerde flebitin gérilmedigi, 24-48 saatte flebit
gelisme oraninin arttigi, 96 saatin Uzerinin ise flebit gelis-
me oranini %90-100 oranlarinda arttirdigi belirtiimekte-
dir. Abadi ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan calis-
mada flebitin en cok ilk 40-49 saatler arasinda goruldiga,
Erdogan (2014) tarafindan yapilan calismada ise vende
kalis siresi 49-72 saat olan kateterlerde daha fazla flebit
gelistigi saptanmistir. Bazi kaynaklarda kateterin en geg
48 veya 72 saatte degistirilmesi dnerilmekte’2'253¢ jken
Naomi ve arkadaslarinin (2011) intravendz kateterle iliskili
enfeksiyonlarin énlenmesine iliskin yayinladiklari rehber-
de periferik intravendz kateterlerin yetiskinlerde enfeksi-
yon ve flebit riskini azaltmak icin 72-96 saatten daha sik
degistirilmesine gereksinim olmadigi belirtiimektedir?®. Li-
teratlirde 6zellikle 6 ginden uzun sirecek IV tedavilerde
santral vendz kateterin tercih edilmesi dnerilmektedir?®3".
Sivi gonderme sekli ve sivinin akis hizi; Literatlrde infliz-
yon pompalarinin steril kosullarda kullanildiginda flebit
riskini azalttigr belirtilmistir®. Sivi akis hizinin flebit gelisi-
mine etkisine iliskin ise siviyr hizli vermenin, hemodils-
yonu arttirmasinin yani sira, tunika intima ile konsantre
sollsyonun daha ¢ok temas etmesini sagladigi, bu neden-
le flebit gelisme riskini arttirdigi belirtiimektedir'. Yapilan
bir calismada?®, saatte 90ml'den hizli giden inflizyonlarda
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daha fazla komplikasyon gelistigi belirtilmistir.
Kateterden verilen ilaglarin sayisi ve sikligi; Kateterden ve-
rilen ilag sayisi ve sikhginin arttikca venin duvarina yapilan
mekanik travma ve kimyasal irritasyonu arttirarak flebit
gelisme riskini arttiracag distntlmektedir'®. Yapilan bir
calismada®, glinde 4 kez ve daha fazla ilag uygulananlar-
da flebit gelisme olasiliginin gtinde 1-3 kez ilag uygulanan
guruba gore 2 kez daha fazla oldugu bildirilmistir.
Kateteri uygulayan uygulamaya iliskin bilgi diizeyi ve uy-
gulama becerisi; Literatlrde hemsirelerin bilgi dizeyinin
flebit olusumunu %50 azalttigi®®, kateter uygulama be-
cerisinin flebit olusumunda etkili oldugu belirtiimekte-
dir323>31 Yapilan bir calismada®’, kateteri takan kisi ile fle-
bit gelisimi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.

Flebit Gelisimine Neden Olan Kimyasal Faktorler

Kimyasal etmenlerin neden oldugu flebit, verilen sivinin
ya da ilacin ven duvarina zarar vermesiyle olusur'2327:31,
Ozellikle yash hastalar, sivi kisitlamasi olan hastalar, yeni
dog@anlar ve kiguk cocuklar, hemodiliisyon kapasiteleri-
nin az olmasina bagl olarak kimyasal flebite daha yat-
kindirlar™.

Flebit gelismesine neden olan faktorler;

Sivinin  osmolaritesi: intravendz olarak verilen sivilarin
osmoloritesinin  kanin  osmoloritesinden farkli oldugu
durumlarda ven duvari tahris olabilmektedir. Yapilan bir
calismada®, hipertonik sivilarda flebit gelisme oraninin
izotonik sivilara gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Li-
teraturde 6zellikle osmoloritenin 450 mOsm/kg'dan daha
distk oldugu sivilarda flebit riskinin en dusik, 450-600
mOsmlkg arasindaki sivilarda riskin orta derecede ve 600
mOsmlkg'dan daha ylUksek osmoloriteye sahip sivilarda
ise riskin yiiksek oldugu vurgulanmaktadir®3'. intravendz
Hemsireler Birligi15 de osmoloritesi 500 mOsm/kg'dan
yUksek olan sivilarin santral yoldan verilmesini énermek-
tedir.

Verilen ilag turleri; Cok asidik (pH: 7'nin altinda:4.1 gibi)
ve bazik ilaclar (pH:7'nin Usttinde; ozellikle 9 gibi) tunika
intimaya zarar vererek, bu tabakayi hassas hale getirmek-
tedirler?>?5. Yapilan bir calismada®, analjezik ve inflizyon
icerisinde potasyum klorlr alan hastalarda flebitin daha
cok gelistigi belirtilirken, bir baska calismada?® antibiyotik
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grubu ilaclarin flebit gelisimini arttirdigi belirtilmistir. Lite-
ratirde fenitoinin ve diazepamin ayni kateterden bir ya
da daha fazla uygulandiginda flebit gelisimine neden ola-
bilecegdi, kolloidler, elektrolitler®?, antibiyotik grubu ilag ve
inflzyon icerisinde potasyum klorr?32 kullaniminin flebit
gelisimini arttirdigi belirtilmistir. Yapilan bir calismada?,
ise potasyum klorUr, barbitiratlar, fenitoin ve kemote-
rapik ilaclarin flebit gelisimini arttirdigini ve vankomisin,
amfoterisin B ve B-laktam gibi antibiyotiklerin ise flebit
gelisimini 2 kat arttirdigi belirtilmistir. Amiodaron kulla-
nan hastalar tGzerinde yapilan bir baska calismada flebit
gelisme orani %50, tekrar flebit gelisme orani %40 ola-
rak belirtilmistir3°.

Flebit Gelisimine Neden Olan Bakteriyel Faktorler;
Literatiirde periferik ventz kateterin, kolonizasyon, lokal in-
feksiyon/inflamasyon ve nadiren de olsa sistemik enfeksiyon-
lara yol agabilecedi belirtiimektedir®'. Flebit gelisimine neden
olan bakteriyel faktorler;

e Set degistirme sikhgi; inflizyon setleri ile ilgili son 25
yillik zaman dilimini kapsayan bir calismada, setlerde 24-
48-72 saatte bir set degisim slreleri arasinda fark olma-
digi fakat 72-96 saatten sonra riskin arttigi belirtilmistir.
CGalismada, mikroorganizmalarin ¢ogalmasi icin uygun
olan sivilarin (lipid, kan ve kan Grtnleri) verildigi sistemle-
rin daha sik araliklarla degistirilmesi, total parenteral sivi
(TPN) verilen setlerin de 24 saatte bir degistirilmesi gerek-
tigi belirtilmistir>. Literatirde serum setlerinin eriskinler-
de 72 saatte bir, yenidogan ve cocuk hastalarda her 48
saatte bir; TPN, kan, kan Urinleri ve lipid iceren sivilarin
uygulandigi setlerin sivi bittikten sonra degistirilmesi dne-
rilmektedir’.

e Kullanilan cilt antiseptigi: Literattrde deri temizliginde
kullanilan antiseptigin flebit gelisimine etkisinin olmadigi
belirtiimekte olup boélgenin %70’lik alkol, povidone-io-
dine ya da %?2’lik klorheksidin ile temizlenmesi ve anti-
septigin deriye tam olarak temas etmesi ve en az 2 dk
hava ile kurumasinin beklenmesi dnerilmektedir?®3'.

e Kateter bolgesinin bakimi; Ciltte bulunan mikroorga-
nizmalar kateterin ileri geri hareket etmesi ile dnce kateter
ylzeyine oradan da kan akimina tasinarak enfeksiyona yol
agmaktadirlar. Bu nedenle kateter damara yerlestirildik-
ten sonra Uzerinin steril bir pansuman materyali ile kapa-
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tilmasi gerekmektedir?'3132, Flasterler steril olmamalari ve
hastanede bekledikleri sire icersinde kontamine olmalari
nedeni ile kateter giris alanina dogrudan temas etmeme-
lidir. Kateter giris alaninin steril gazli bez, transparan orti
veya yarl gecirgen transparan Ortulerle kapatilabilecegi
belirtiimekte olup” yapilan bir calismada, steril gazli bez
ile pansumanlari yapilan ve 24 saatte bir degistirilenlerde,
48 saatte bir degistirilenlere gére daha fazla flebit gelistigi
saptanmistir?>. Bir baska calismada?*, periferal intraventz
kateter alaninin IV 3000 (transparan poliliretan ortl) ve
gazli bez ile drtllmesi inflamasyon, maliyet, dayaniklilik,
yapisiklik ve deri durumu ydnunden karsilastirilmis ve IV
3000 transparan ortindn gazli beze gore daha iyi oldugu
belirlenmistir?*. Kateter bolgesine yerlestirilen malzeme-
nin nemli, yerinden gikmis yada kirli olmasi durumunda
degistirilmesi gerektigi transparan kateter ortlsinun 72
saat kateter alaninda kalabilecegi, antimikrobial direng
gelismesine yada mantar enfeksiyonuna neden olabile-
cegi icin kateter giris alanina topikal merhem yada krem
strilmemesi ve bolgenin kuru tutulmasi gerektigi belirtil-
mektedir?.

FLEBIT BELIRTi VE BULGULARI

Flebitin erken dénem belirtileri agri ve kizariklik olup "2 iler-
leyen donemlerde kateterin vene qirdigi yerde sisme ve ven
boyunca hissedilen sertlik s6z konusudur. Kimyasal faktorle-
re bagli gelisen flebitte 6zellikle kateterin ug kisminin Ustin-
den itibaren ven boyunca iz seklinde kizariklik gorilmektedir
1232731 Bakteriyel flebitte ise diger flebit semptomlarina ek
olarak; temas edildiginde sicaklik hissedilmesi ve kateter giris
alaninda purtlan akinti s6z konusudur. Bu tlr vakalarda ani
yUkselen ates ve titreme de gorilebilmektedir?.

Flebit gelisme durumunun incelendigi calismalarda®2'3>genel-
likle en yUksek oranda 1. derece flebit gelistigi saptanmistir.
Birinci derece flebitin ylUksek oranda saptanmasinin nedeni
olarak da kullanilan flebit skalalarinda kateterin dokuya giris
yerindeki agri bulgusunun birinci derece flebit bulgusu olarak
siniflandiriimasinin yani sira arastirmacilarin arastirma sirasin-
da bolgeyi belli araliklarla ve dizenli degerlendirmelerinin et-
kili olabilecegi belirtilmistir.

Kateter bolgesi, flebit gelisimi yoninden kateterin takildig
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gln, kateterin takildigi ginden itibaren 72 saat boyunca 24
saatte bir ve herhangi bir semptom gérilmesi durumunda de-
gerlendirilmelidir. Periferik intravendz kateter eklem bolgesi
gibi yuksek riskli bir konuma yerlestirildiginde ya da hastanin
bilinci kapaliysa flebit gelisimi yontinden 4 saatte bir degerlen-
dirilmelidir3'.

Literatlr incelendiginde flebitin degerlendirilmesinde farkli
skalalar oldugu gortlmektedir. Bu skalalardan Dinyada ve
Tarkiye'de pek cok calismada yaygin olarak kabul edilen ve
kullanilan skala intravendz Hemsireler Birliginin yayinlamis ol-
dugu flebit skalasidir’>. Bu skala 0’'dan 4'e kadar derecelen-
dirilmekte olup her derecede gorulen bulgular tek tek tanim-
lanmistir.

FLEBIT VE HEMSIRELIK BAKIMI

Flebit, belirli ilkelere uygun calisildiginda intravendz uygula-

malarin 6nlenebilir bir komplikasyonudur®'.

Periferik intraventz kataterlerde flebiti dnlemek igin;

e Kateterler ancak kesin endikasyonu varsa takilmali, ge-
reksinim ortadan kalkinca derhal cikarilmali,

e Yapilacak inflzyonlarin 6zellikleri ve periferik IV tedavi
icin inflizyonun siresi degerlendirilmeli,

e Vendz girisim dncesi ve sonrasinda eller hijyenik olarak
yikanmali,

e Kateter takilmadan once girisim yerinin %70’lik alkol,
povidon iyod ya da klorheksidin ile deri dezenfeksiyonu
saglanmali ve bdlgeye dokunulmamali,

e Kullanim siresi ve amacina gore uygun biyuklakteki ka-
teter secilmeli ve 6zellikle politretan kateter kullaniimali,

o Alt ekstremitelerden daha cok Ust ekstremitelerin kullani-
mi tercih edilmeli,

e Kateterler distalden proksimale dogru bir sira izlenerek
uygulanmali,

e Kateterin iyi sabitlendiginden emin olunmall,

e Kateter steril transparan ortl veya yari gegirgen orttlerle
kapatiimali,

e Kateter oOrtusd kateter ¢karldiginda, degistirildiginde
veya ortl nemli, kirli ya da yerinden oynamis oldugunda
mutlaka degistirilmeli,

e Kateter alani en az ginde bir kez hassasiyet yontnden
palpe edilmeli velveya gdzlenmeli,

e Periferal vendz kateter, her 48 ya da 72 saatte bir rotas-
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yonel olarak degistirilmeli,

e Eger kateter acil serviste takilmissa, 24 saat icersinde ¢I-
kartilmali ve farkl bir bélgeden tekrar takilmali,

e Herhangi bir klinik belirti olmazsa setler 72 saatte bir de-
istirilmeli, eger kan, kan Grunleri ya da lipid emulsiyon-
lari iceren inflizyonlar veriliyorsa, setler en geg 24 saat
icinde degistirilmeli,

o Intravendz kateter uygulayan personel bu konuda ozel
egitim almis olmali, hastanelerde inflizyona bagl flebit ve
sepsis oranini azaltmak icin ven ici sivi tedavisi ekibi kurul-
ma|l7,8,9,17,20,24,29,31'

o inflzyon tedavisi 1 haftadan uzun sirecekse ya da in-
flizyon sivisinin pH'1 5'den az ya da 9'dan fazlaysa ya da
osmolaritesi 600 mOsm/L'dan fazlaysa ya da %10'u asan
Dextroz konsantrasyonu uygulanacaksa midline kateter
ya da santral venoz kateter tercih edilmeli, inflzyon so-
lGsyonlari belirtilen oranlarda génderilmeli,

* inflzyon zamani geciktiginde yetistirmeye caligiimamali-
dir??,

e Flebit hasta bakimina iliskin giktilardan biri olarak kayde-
dilmelidir& 1231,

Flebit gelismesini dnleme girisimlerinin yani sira flebit gelistik-
ten sonra yapilacak uygulamalar da énemlidir®. Literatr flebit
tespit edilmesi durumunda, infizyonun durdurularak intrave-
noz kateterin gekilmesini, damar Uzerine soguk kompres uy-
gulanmasini, ilgili ekstremitenin elevasyona ve istirahate alin-
masini, antienflamatuar ve antibiyotik tedavisine baslandiktan
sonra dnce soguk sonra sicak uygulama yapilmasini énermek-
tedir®®. Sicak ve soguk uygulamanin stresi ve sikligina iliskin
ise literatlrde net bir bilgiye ulasilamamaktadir.

Hemsire, flebit olan bu vene 48 saat intravendz tedavi uy-
gulamamali ve olusan flebit icin kateter alanindaki kizariklik,
agri, sislik, vendeki kord seklindeki sertlesmenin uzunlugu gibi
semptomlari ve sicak/soguk uygulama gibi yapilan her tirlt
girisimi iceren duzenli kayitlar tutulmali ve bolge sirekli goz-
lem altinda tutulmahdir®™.

Eger tedaviye devam edilecekse diger ekstremiteye yeni bir
periferik IV kateter uygulanarak infizyon yeniden baslatiima-
lidir. Kateterin gikarildigi bolge, kateter gikarildiktan sonra 48
saat slreyle inflizyon sonrasi flebit yoninden gozlem altinda
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tutulmall ve hasta infiizyon sonrasi flebit belirtileri ve flebit
gelismesi durumunda irtibata gecgebilecedi birim konusunda
bilgilendirilmelidir".

SONUC

Flebit yaygin ve dnlenebilir bir komplikasyon olmasina ragmen
yapilan calisma sonuclari intravendz Hemsireler Dernegi’nin
kabul ettigi flebit oraninin oldukca tzerindedir. Flebit gelisi-
mini dnlemek ve flebit oranlarini daha alt seviyelere cekmek
icin flebit gelisimini etkileyen etmenler, flebit gelisimini 6nle-
yici uygulamalar ve flebit bakimina iliskin kanit dizeyi ytksek
calismalara ihtiyag vardir. Flebiti dnlemek, erken dénemde
tanilamak ve uygun girisimleri baslatmak amaciyla periferik
IV kateterizasyon sonrasi bolgenin bir skala kullanilarak du-
zenli araliklarla degerlendirilmesi, kateter gikarildiktan sonra
bolgenin 24-96 saat suresince degerlendiriimesi ve IV katete-
rizasyon uygulamalarindan sorumluolan tim saglk personeli-
ne ilgili konuda egitim verilmesi bu konuda atilacak ilk ve en
onemli adimlar arasinda yer almaktadir.
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