
Özet  

Periferik intravenöz kateter uygulama komplikasyonları arasında flebit yaygın görülen ve önlenebilir bir komlikasyondur. 
Flebit gelişmesine neden olan etmenlerin bilinmesi ve bu etmenlerin kontrol altına alınması, flebitin erken dönemde 
belirlenmesi ve geliştiğinde en doğru bakımın uygulanması hemşirenin önemli sorumlulukları arasındadır. Bu derleme 
makalenin flebit oluşumunu etkileyen etmenlerin belirlenmesi ve etkili bakım uygulamalarının planlanmasında yol 
gösterici olacağı düşünülmektedir. 
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Abstract  

Among the complications of perıpherıc ıntravenous 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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Giriş
Hastaneye kabul edilen hastalarda sık başvurulan tedavi uygu-

lama yollarından birisi intravenöz (IV) kateter uygulamasıdır5,32. 

Özellikle sıvı, kan ve kan ürünlerinin, bazı ilaçların uygulan-

ması, total parenteral beslenmenin sağlanması, hemodinamik 

izlemin yapılması ve tanıya yardımcı uygulamalarda IV kateter 

uygulamasına gereksinim duyulmaktadır5,32,36.

Çeşitli nedenlerle sıklıkla kullanılan IV tedavi uygulamaları, 

doğru uygulandığında yaşamı kurtarıcı olmasına karşın, hatalı 

uygulamalar ve yetersiz bakım durumunda bazı komplikas-

yonlara yol açabilmektedir. Bu komplikasyonlar arasında en 

yaygın görüleni, flebittir10,31,33.

 

Flebit, venin tunika intima tabakasının inflamasyonu anlamı-

na gelen, yaygın ve önlenebilir bir komplikasyondur. Flebit, IV 

kateter uygulaması süresince görülebileceği gibi kateter çıka-

rıldıktan 24-96 saat içinde de gelişebilir. Kateter çıkarıldıktan 

sonraki 24-96 saat içerisinde görülen flebitler infüzyon sonrası 

flebit olarak adlandırılır5,8,27,31.32.

 

Yapılan pek çok çalışma incelendiğinde flebit gelişme oranı 

%11 ile %62 arasında değişmektedir1,2,11,21,33. Türkiye’de ya-

pılan çalışmalar incelendiğinde ise bu oran %17 ile %67 ara-

sında değişmektedir4,18,35. Tüm bunların yanında İntravenöz 

Hemşireler Derneği’nin kabul ettiği flebit oranı herhangi bir 

popülasyonda %5 ya da daha az olmasıdır15. Görüldüğü gibi 

araştırma sonuçlarının ortaya koyduğu bu rakamlar İntrave-

nöz Hemşireler Derneği’nin kabul ettiği flebit oranının oldukça 

üzerindedir. Bu yüksek oranları daha alt seviyelere taşımak ön-

celikle flebit gelişimine etki eden faktörleri ortaya koymak ve 

bu faktörlere yönelik gerekli önlemleri almakla mümkündür. 

FLEBİT GELİŞİMİNE NEDEN OLAN FAKTÖRLER

Literatürde flebit gelişme riskinin, ileri yaş, kadın cinsiyeti, nöt-

ropeni, malnutrisyon ve immunosupresyon gibi durumlarda ve 

dolaşımla ilgili fonksiyon bozukluklarında arttığı21,23,24,25, bazı 

çalışmalarda yaş grupları ile flebit gelişimi arasında anlam-

lı bir fark bulmazken35, bazı çalışmalarda yaşlılarda gençlere 

göre flebitin daha fazla görüldüğü26,33, bir çalışmada cinsiyet 

ile flebit gelişimi arasında anlamlı bir fark bulunmazken33, bir 

çalışmada kadınlarda bazı çalışmalarda ise erkeklerde21,25 daha 

fazla flebit geliştiği belirtilmiştir. 

Literatürde flebitin gelişmesinde kimyasal, mekanik ve bakteri-

yel etmenlerin rol oynadığı vurgulanmaktadır1,17,23,31,37.

Flebit Gelişimine Neden Olan Mekanik Faktörler

Mekanik faktörlere bağlı gelişen flebit, kateter ven duvarını 

tahriş ettiğinde ya da yaraladığında oluşur1,17,23,31,37. Flebit geli-

şimine neden olan faktörler arasında;    

• Kateterin yapıldığı madde; Literatürde teflon kateterlerin 

daha sık flebite neden olduğu belirtilmektedir3,25,28,34.

• Kateterin boyu ve çapı; Yapılan bazı çalışmalarda kateter 

büyüklüğünün flebit gelişiminde etkisinin olmadığı5,33,35 

bazılarında ise büyük kateterlerin, küçük kateterlere göre 

flebit yönünden daha riskli olduğu belirtilmektedir3,35,31. 

Literatürde özellikle küçük kateterlerin, etrafında daha 

yüksek kan akımına olanak sağlayarak uygulanan sıvıların 

ve ilaçların hemodilüsyonunu artırdığı vurgulanmaktadır.  

Kateterin boyunun da iki nedenle flebit gelişimini etkile-

diği belirtilmektedir. Bu nedenlerden ilki kateterin yerleş-

tirilmesinin daha zor olması ve daha fazla el becerisi ge-

rektirmesi, diğeri ise uzun kateterin ven içinde bakteriyel 

kolonizasyon olasılığını arttırması olarak belirtilmektedir. 

Tüm bu nedenlerden dolayı en küçük kateterlerin tercih 

edilmesi önerilmektedir20,31. 

• Kullanılan anatomik bölge; Kateteri uygulamadan önce 

kateter yerinin doğru belirlenmesi oldukça önemlidir32.  

Kateterin yerleştirilmesi sırasında kateterin ve uç kısmının 

kemik çıkıntılar, el bileği gibi eklem bölgeleri ya da venin 

ikiye ayrıldığı bölgelere uzak olmasına özen gösterilmeli-

dir5,23,32,33. Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (The Cen-

ters for Disease Control and Prevention (CDC)) yetişkinler-

de alt ekstremite yerine üst ekstremitelerin kullanılmasını 

ve alt ektremitelere takılan kateterlerin en kısa sürede 

değiştirilmesini önermektedir29,31,32. Literatürde distaldeki 

damarlarda kalbe yakın olan damarlardan daha hızlı flebit 

geliştiği ve kateter uygulama bölgesinin seçiminin flebit 

oluşumu üzerinde önemli bir etkisinin olduğu belirtilmiş-

tir2. Yapılan çalışmalarda ise flebitin ön kolda daha fazla 

geliştiği4,18,25,33, sadece bir çalışmada21, flebitin en çok el 

sırtına takılan kateterlerde geliştiği belirtilirken, bazı ça-

lışmalarda ise dirsek içinde flebit gelişme oranının daha 

fazla olduğu33,35 ve aynı kolun ikinci kullanımında flebit 

riskinin arttığı saptanmıştır4,26,35.

• Kateter bölgesinin tespiti; Kateterin yetersiz tespitinin 
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enfeksiyon ve tromboflebit riskini arttırdığı belirtilmekte-

dir21. Yapılan bir çalışmada21, hemşirelerin 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 saptanmıştır. Kateter bölgesinin tes-

pitinde kullanılan materyallerin flebit gelişimine etkisine 

ilişkin yapılan bir çalışmada4 kateter bölgesinin tespitinde 

kullanılan materyalin flebit gelişimi üzerine bir etkisinin 

olmadığı saptanmıştır.

• Kateterin vende kalış süresi; Çalışmalar, kateterin vende 

kalış süresinin uzaması durumunda flebit ve trombofle-

bit oluşuma riskinin arttığını göstermektedir5,6,9,21,26. CDC 

(Centers for Disease Control and Prevention) acil durum-

larda takılan kateterin 48 saat içinde, normal durumlarda 

72-96 saat içinde değiştirilmesi gerektiğini belirtmekte-

dir5,6,13,15,16,22,25. Yapılan bir çalışmada25, flebit oranlarının 

2. günden sonra giderek arttığı belirtilirken, bazı çalışma-

larda ise bu oranın ilk 24 saatten sonra arttığı belirtilmiş-

tir21,35. Yapılan bir çalışmada21, 12 saatin altında takılı ka-

lan kateterlerde flebitin görülmediği, 24-48 saatte flebit 

gelişme oranının arttığı, 96 saatin üzerinin ise flebit geliş-

me oranını %90-100 oranlarında arttırdığı belirtilmekte-

dir. Abadi ve arkadaşları (2013) tarafından yapılan çalış-

mada flebitin en çok ilk 40-49 saatler arasında görüldüğü, 

Erdoğan (2014) tarafından yapılan çalışmada ise vende 

kalış süresi 49-72 saat olan kateterlerde daha fazla flebit 

geliştiği saptanmıştır.  Bazı kaynaklarda kateterin en geç 

48 veya 72 saatte değiştirilmesi önerilmekte7,21,25,36 iken 

Naomi ve arkadaşlarının (2011) intravenöz kateterle ilişkili 

enfeksiyonların önlenmesine ilişkin yayınladıkları rehber-

de periferik intravenöz kateterlerin yetişkinlerde enfeksi-

yon ve flebit riskini azaltmak için 72-96 saatten daha sık 

değiştirilmesine gereksinim olmadığı belirtilmektedir29. Li-

teratürde özellikle 6 günden uzun sürecek IV tedavilerde 

santral venöz kateterin tercih edilmesi önerilmektedir29,31.

• Sıvı gönderme şekli ve sıvının akış hızı; Literatürde infüz-

yon pompalarının steril koşullarda kullanıldığında flebit 

riskini azalttığı belirtilmiştir6. Sıvı akış hızının flebit gelişi-

mine etkisine ilişkin ise sıvıyı hızlı vermenin, hemodilüs-

yonu arttırmasının yanı sıra, tunika intima ile konsantre 

solüsyonun daha çok temas etmesini sağladığı, bu neden-

le flebit gelişme riskini arttırdığı belirtilmektedir19. Yapılan 

bir çalışmada25, saatte 90ml’den hızlı giden infüzyonlarda 

daha fazla komplikasyon geliştiği belirtilmiştir.

• Kateterden verilen ilaçların sayısı ve sıklığı; Kateterden ve-

rilen ilaç sayısı ve sıklığının arttıkça venin duvarına yapılan 

mekanik travma ve kimyasal irritasyonu arttırarak flebit 

gelişme riskini arttıracağı düşünülmektedir14. Yapılan bir 

çalışmada35, günde 4 kez ve daha fazla ilaç uygulananlar-

da flebit gelişme olasılığının günde 1-3 kez ilaç uygulanan 

guruba göre 2 kez daha fazla olduğu bildirilmiştir. 

• Kateteri uygulayan uygulamaya ilişkin bilgi düzeyi ve uy-

gulama becerisi; Literatürde hemşirelerin bilgi düzeyinin 

flebit oluşumunu %50 azalttığı38, kateter uygulama be-

cerisinin flebit oluşumunda etkili olduğu belirtilmekte-

dir32,35,31. Yapılan bir çalışmada37, kateteri takan kişi ile fle-

bit gelişimi arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır.

Flebit Gelişimine Neden Olan Kimyasal Faktörler

• Kimyasal etmenlerin neden olduğu flebit, verilen sıvının 

ya da ilacın ven duvarına zarar vermesiyle oluşur1,23,27,31. 

Özellikle yaşlı hastalar, sıvı kısıtlaması olan hastalar, yeni 

doğanlar ve küçük çocuklar, hemodilüsyon kapasiteleri-

nin az olmasına bağlı olarak kimyasal flebite daha yat-

kındırlar19. 

Flebit gelişmesine neden olan faktörler;

• Sıvının osmolaritesi; İntravenöz olarak verilen sıvıların 

osmoloritesinin kanın osmoloritesinden farklı olduğu 

durumlarda ven duvarı tahriş olabilmektedir. Yapılan bir 

çalışmada35, hipertonik sıvılarda flebit gelişme oranının 

izotonik sıvılara göre daha fazla olduğu bildirilmiştir. Li-

teratürde özellikle osmoloritenin 450 mOsm/kg’dan daha 

düşük olduğu sıvılarda flebit riskinin en düşük, 450-600 

mOsm/kg arasındaki sıvılarda riskin orta derecede ve 600 

mOsm/kg’dan daha yüksek osmoloriteye sahip sıvılarda 

ise riskin yüksek olduğu vurgulanmaktadır23,31. İntravenöz 

Hemşireler Birliği15 de osmoloritesi 500 mOsm/kg’dan 

yüksek olan sıvıların santral yoldan verilmesini önermek-

tedir. 

• Verilen ilaç türleri; Çok asidik (pH: 7’nin altında:4.1 gibi) 

ve bazik ilaçlar (pH:7’nin üstünde; özellikle 9 gibi) tunika 

intimaya zarar vererek, bu tabakayı hassas hale getirmek-

tedirler23,25. Yapılan bir çalışmada32, analjezik ve infüzyon 

içerisinde potasyum klorür alan hastalarda flebitin daha 

çok geliştiği belirtilirken, bir başka çalışmada23 antibiyotik 
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grubu ilaçların flebit gelişimini arttırdığı belirtilmiştir. Lite-

ratürde fenitoinin ve diazepamın aynı kateterden bir ya 

da daha fazla uygulandığında flebit gelişimine neden ola-

bileceği, kolloidler, elektrolitler33, antibiyotik grubu ilaç ve 

infüzyon içerisinde potasyum klorür2,32 kullanımının flebit 

gelişimini arttırdığı belirtilmiştir. Yapılan bir çalışmada3, 

ise potasyum klorür, barbitüratlar, fenitoin ve kemote-

rapik ilaçların flebit gelişimini arttırdığını ve vankomisin, 

amfoterisin B ve B-laktam gibi antibiyotiklerin ise flebit 

gelişimini 2 kat arttırdığı belirtilmiştir. Amiodaron kulla-

nan hastalar üzerinde yapılan bir başka çalışmada flebit 

gelişme oranı %50, tekrar flebit gelişme oranı %40 ola-

rak belirtilmiştir30.  

 

Flebit Gelişimine Neden Olan Bakteriyel Faktörler; 

Literatürde periferik venöz kateterin, kolonizasyon, lokal in-

feksiyon/inflamasyon ve nadiren de olsa sistemik enfeksiyon-

lara yol açabileceği belirtilmektedir31. Flebit gelişimine neden 

olan bakteriyel faktörler;

• Set değiştirme sıklığı; İnfüzyon setleri ile ilgili son 25 

yıllık zaman dilimini kapsayan bir çalışmada, setlerde 24-

48-72 saatte bir set değişim süreleri arasında fark olma-

dığı fakat 72-96 saatten sonra riskin arttığı belirtilmiştir.  

Çalışmada, mikroorganizmaların çoğalması için uygun 

olan sıvıların (lipid, kan ve kan ürünleri) verildiği sistemle-

rin daha sık aralıklarla değiştirilmesi, total parenteral sıvı 

(TPN) verilen setlerin de 24 saatte bir değiştirilmesi gerek-

tiği belirtilmiştir5. Literatürde serum setlerinin erişkinler-

de 72 saatte bir, yenidoğan ve çocuk hastalarda her 48 

saatte bir;  TPN, kan, kan ürünleri ve lipid içeren sıvıların 

uygulandığı setlerin sıvı bittikten sonra değiştirilmesi öne-

rilmektedir7.

• Kullanılan cilt antiseptiği:  Literatürde deri temizliğinde 

kullanılan antiseptiğin flebit gelişimine etkisinin olmadığı 

belirtilmekte33 olup bölgenin %70’lik alkol, povidone-io-

dine ya da %2’lik klorheksidin ile temizlenmesi ve anti-

septiğin deriye tam olarak temas etmesi ve en az 2 dk 

hava ile kurumasının beklenmesi önerilmektedir29,31. 

• Kateter bölgesinin bakımı; Ciltte bulunan mikroorga-

nizmalar kateterin ileri geri hareket etmesi ile önce kateter 

yüzeyine oradan da kan akımına taşınarak enfeksiyona yol 

açmaktadırlar. Bu nedenle kateter damara yerleştirildik-

ten sonra üzerinin steril bir pansuman materyali ile kapa-

tılması gerekmektedir21,31,32. Flasterler steril olmamaları ve 

hastanede bekledikleri süre içersinde kontamine olmaları 

nedeni ile kateter giriş alanına doğrudan temas etmeme-

lidir. Kateter giriş alanının steril gazlı bez, transparan örtü 

veya yarı geçirgen transparan örtülerle kapatılabileceği 

belirtilmekte olup7 yapılan bir çalışmada, steril gazlı bez 

ile pansumanları yapılan ve 24 saatte bir değiştirilenlerde, 

48 saatte bir değiştirilenlere göre daha fazla flebit geliştiği 

saptanmıştır25. Bir başka çalışmada24, periferal intravenöz 

kateter alanının IV 3000 (transparan poliüretan örtü) ve 

gazlı bez ile örtülmesi inflamasyon, maliyet, dayanıklılık, 

yapışıklık ve deri durumu yönünden karşılaştırılmış ve IV 

3000 transparan örtünün gazlı beze göre daha iyi olduğu 

belirlenmiştir24. Kateter bölgesine yerleştirilen malzeme-

nin nemli, yerinden çıkmış yada kirli olması durumunda 

değiştirilmesi gerektiği transparan kateter örtüsünün 72 

saat kateter alanında kalabileceği, antimikrobial direnç 

gelişmesine yada mantar enfeksiyonuna neden olabile-

ceği için kateter giriş alanına topikal merhem yada krem 

sürülmemesi ve bölgenin kuru tutulması gerektiği belirtil-

mektedir29.

FLEBİT BELİRTİ VE BULGULARI

Flebitin erken dönem belirtileri ağrı ve kızarıklık olup 1,23 iler-

leyen dönemlerde kateterin vene girdiği yerde şişme ve ven 

boyunca hissedilen sertlik söz konusudur. Kimyasal faktörle-

re bağlı gelişen flebitte özellikle kateterin uç kısmının üstün-

den itibaren ven boyunca iz seklinde kızarıklık görülmektedir 
1,23,27,31. Bakteriyel flebitte ise diğer flebit semptomlarına ek 

olarak; temas edildiğinde sıcaklık hissedilmesi ve kateter giriş 

alanında pürülan akıntı söz konusudur. Bu tür vakalarda ani 

yükselen ateş ve titreme de görülebilmektedir23. 

Flebit gelişme durumunun incelendiği çalışmalarda4,21,35 genel-

likle en yüksek oranda 1. derece flebit geliştiği saptanmıştır. 

Birinci derece flebitin yüksek oranda saptanmasının nedeni 

olarak da kullanılan flebit skalalarında kateterin dokuya giriş 

yerindeki ağrı bulgusunun birinci derece flebit bulgusu olarak 

sınıflandırılmasının yanı sıra araştırmacıların araştırma sırasın-

da bölgeyi belli aralıklarla ve düzenli değerlendirmelerinin et-

kili olabileceği belirtilmiştir. 

Kateter bölgesi, flebit gelişimi yönünden kateterin takıldığı 

Derleme / Review Article



J hum rhythm - March 2016;2(1):6-12 10

gün, kateterin takıldığı günden itibaren 72 saat boyunca 24 

saatte bir ve herhangi bir semptom görülmesi durumunda de-

ğerlendirilmelidir. Periferik intravenöz kateter eklem bölgesi 

gibi yüksek riskli bir konuma yerleştirildiğinde ya da hastanın 

bilinci kapalıysa flebit gelişimi yönünden 4 saatte bir değerlen-

dirilmelidir31. 

Literatür incelendiğinde flebitin değerlendirilmesinde farklı 

skalalar olduğu görülmektedir. Bu skalalardan Dünyada ve 

Türkiye’de pek çok çalışmada yaygın olarak kabul edilen ve 

kullanılan skala İntravenöz Hemşireler Birliğinin yayınlamış ol-

duğu flebit skalasıdır15. Bu skala 0’dan 4’e kadar derecelen-

dirilmekte olup her derecede görülen bulgular tek tek tanım-

lanmıştır. 

FLEBİT VE HEMŞİRELİK BAKIMI

Flebit, belirli ilkelere uygun çalışıldığında intravenöz uygula-

maların önlenebilir bir komplikasyonudur31. 

Periferik intravenöz kataterlerde flebiti önlemek için; 

• Kateterler ancak kesin endikasyonu varsa takılmalı, ge-

reksinim ortadan kalkınca derhal çıkarılmalı, 

• Yapılacak infüzyonların özellikleri ve periferik IV tedavi 

için infüzyonun süresi değerlendirilmeli, 

• Venöz girişim öncesi ve sonrasında eller hijyenik olarak 

yıkanmalı,

• Kateter takılmadan önce girişim yerinin %70’lik alkol, 

povidon iyod ya da klorheksidin ile deri dezenfeksiyonu 

sağlanmalı ve bölgeye dokunulmamalı, 

• Kullanım süresi ve amacına göre uygun büyüklükteki ka-

teter seçilmeli ve özellikle poliüretan kateter kullanılmalı, 

• Alt ekstremitelerden daha çok üst ekstremitelerin kullanı-

mı tercih edilmeli, 

• Kateterler distalden proksimale doğru bir sıra izlenerek 

uygulanmalı,

• Kateterin iyi sabitlendiğinden emin olunmalı,

• Kateter steril transparan örtü veya yarı geçirgen örtülerle 

kapatılmalı,

• Kateter örtüsü kateter çıkarıldığında, değiştirildiğinde 

veya örtü nemli, kirli ya da yerinden oynamış olduğunda 

mutlaka değiştirilmeli, 

• Kateter alanı en az günde bir kez hassasiyet yönünden 

palpe edilmeli ve/veya gözlenmeli, 

• Periferal venöz kateter, her 48 ya da 72 saatte bir rotas-

yonel olarak değiştirilmeli, 

• Eğer kateter acil serviste takılmışsa, 24 saat içersinde çı-

kartılmalı ve farklı bir bölgeden tekrar takılmalı, 

• Herhangi bir klinik belirti olmazsa setler 72 saatte bir de-

ğiştirilmeli, eğer kan, kan ürünleri ya da lipid emülsiyon-

ları içeren infüzyonlar veriliyorsa, setler en geç 24 saat 

içinde değiştirilmeli, 

• İntravenöz kateter uygulayan personel bu konuda özel 

eğitim almış olmalı, hastanelerde infüzyona bağlı flebit ve 

sepsis oranını azaltmak için ven içi sıvı tedavisi ekibi kurul-

malı7,8,9,17,20,24,29,31,

• İnfüzyon tedavisi 1 haftadan uzun sürecekse ya da in-

füzyon sıvısının pH’ı 5’den az ya da 9’dan fazlaysa ya da 

osmolaritesi 600 mOsm/L’dan fazlaysa ya da %10’u aşan 

Dextroz konsantrasyonu uygulanacaksa midline kateter 

ya da santral venöz kateter tercih edilmeli, infüzyon so-

lüsyonları belirtilen oranlarda gönderilmeli, 

• İnfüzyon zamanı geciktiğinde yetiştirmeye çalışılmamalı-

dır31, 

• Flebit hasta bakımına ilişkin çıktılardan biri olarak kayde-

dilmelidir8,12,31.

Flebit gelişmesini önleme girişimlerinin yanı sıra flebit geliştik-

ten sonra yapılacak uygulamalar da önemlidir8. Literatür flebit 

tespit edilmesi durumunda, infüzyonun durdurularak intrave-

nöz kateterin çekilmesini, damar üzerine soğuk kompres uy-

gulanmasını, ilgili ekstremitenin elevasyona ve istirahate alın-

masını, antienflamatuar ve antibiyotik tedavisine başlandıktan 

sonra önce soğuk sonra sıcak uygulama yapılmasını önermek-

tedir29. Sıcak ve soğuk uygulamanın süresi ve sıklığına ilişkin 

ise literatürde net bir bilgiye ulaşılamamaktadır.

Hemşire, flebit olan bu vene 48 saat intravenöz tedavi uy-

gulamamalı ve oluşan flebit için kateter alanındaki kızarıklık, 

ağrı, sişlik, vendeki kord seklindeki sertleşmenin uzunluğu gibi 

semptomları ve sıcak/soğuk uygulama gibi yapılan her türlü 

girişimi içeren düzenli kayıtlar tutulmalı ve bölge sürekli göz-

lem altında tutulmalıdır31. 

Eğer tedaviye devam edilecekse diğer ekstremiteye yeni bir 

periferik IV kateter uygulanarak infüzyon yeniden başlatılma-

lıdır. Kateterin çıkarıldığı bölge, kateter çıkarıldıktan sonra 48 

saat süreyle infüzyon sonrası flebit yönünden gözlem altında 
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tutulmalı ve hasta infüzyon sonrası flebit belirtileri ve flebit 

gelişmesi durumunda irtibata geçebileceği birim konusunda 

bilgilendirilmelidir31.

SONUÇ

Flebit yaygın ve önlenebilir bir komplikasyon olmasına rağmen 

yapılan çalışma sonuçları İntravenöz Hemşireler Derneği’nin 

kabul ettiği flebit oranının oldukça üzerindedir. Flebit gelişi-

mini önlemek ve flebit oranlarını daha alt seviyelere çekmek 

için flebit gelişimini etkileyen etmenler, flebit gelişimini önle-

yici uygulamalar ve flebit bakımına ilişkin kanıt düzeyi yüksek 

çalışmalara ihtiyaç vardır.  Flebiti önlemek, erken dönemde 

tanılamak ve uygun girişimleri başlatmak amacıyla periferik 

IV kateterizasyon sonrası bölgenin bir skala kullanılarak dü-

zenli aralıklarla değerlendirilmesi, kateter çıkarıldıktan sonra 

bölgenin 24-96 saat süresince değerlendirilmesi ve IV katete-

rizasyon uygulamalarından sorumluolan tüm sağlık personeli-

ne ilgili konuda eğitim verilmesi bu konuda atılacak ilk ve en 

önemli adımlar arasında yer almaktadır. 
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