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Abstract

Phlebitis, defined as inflammation of the tunica
intima, is most important of complications
associated with peripheral intravenous catheters
and, occurs between 0.1% and 63.3% of
patients with peripheral intravenous catheter.
Phlebitis can be originated mechanical, chemical
and, bacterial. Whatever the reason, phlebitis
extends the duration of hospitalization, raise the
cost of treatment, causes bacteremia. There are
reported to be effective some factors such as
type of catheter material, catheter size, dwell
time of catheterisation, anatomical region used
for catheterisation, health personnel’s ability to
place the catheter, liquid flow rate, using
infusion pumps, number of intravenous
medication, on the development of mechanical
phlebitis. Chemical phlebitis, developes due to
characteristics such as pH and osmolarity of the
drug and fluid infused which caused irritation of
the endothelial layer through the cannula.
Bacterial phlebitis, which is occured a bacterial
infection of vein intima, can be a soutrce of
serious systemic infections including bacteremia.
As a result, phlebitis is a complication of
intravenous application, can be avoided as long
as working in accordance with certain principles.
The risk development of phlebitis can be
minimized, in case of compliance with the
standards during peripheral intravenous catheter
insertion and throughout of catheterization. In
this article was focused on phlebitis definition,

Periferik intravenoz kateterle
iligkili flebit ve hemsirelik
bakimi

Ozet

Venin tunika intima tabakasiin enflamasyonu
olarak tanimlanan flebit, periferik intravenoz
kateterlerle iliskili komplikasyonlarin en 6nemlisi
olup, periferik intravenoz kateter takilan
hastalarin =~ %0.1-%063.3’tinde  goriilmektedir.
Flebit mekanik, kimyasal ve bakteriyel kaynaklt
olabilir. Flebit nedeni ne olursa olsun hastalarin
yatts siresini uzatmakta, tedavi maliyetini
yukseltmekte ~ ve  bakteriyemiye = neden
olmaktadir. Kateter materyalinin tipi, kateteterin
boyutu, kateterin vende kalis stiresi, kullamilan
anatomik bolge, kateteri yerlestiren kisinin
becerisi, stvi akis hizi, infizyon pompalarinin
kullanimi, verilen ilaglarin sayist gibi faktorlerin
mekanik  flebit olusumunda etkili oldugu
bildirilmektedir. Kimyasal flebit, kaniil boyunca
infize edilen ila¢ ve swilann pH’st ve
osmolaritesi gibi 6zelliklerinden dolayt venin
endoteyal katmanini tahris etmesi sonucunda
gelisit. Ven intimasinin bakteriyel enfeksiyonu
sonucu gelisen bakteriyel flebit bakteriyemi gibi

ciddi  sistemik  enfeksiyonlarin  kaynagt
olabilmektedir. Sonu¢ olarak, flebit belitli
ilkelere  uygun  calisildiginda  intravenoz

uygulamalarin 6nlenebilir bir komplikasyonudur.
Periferik intraventz kateter takma ve izlem
sirasinda  belitlenen  standartlara  uyulma
hassasiyeti gosterildigi taktirde flebit gelisimi
minimize edilebilit. Bu makalede, flebitin tanimu,
epidemiyolojisi,  risk  faktorleri  ve  risk
faktorlerine yonelik flebit gelisimini  6nleme

! Assoc. Prof. Dr., Ege Univetsity, Faculty of Nursing, Fundamentals of Nutsing, dilsari@gmail.com
2 Prof.Dr., Ege University, Faculty of Nursing, Fundamentals of Nursing, iseser54@yahoo.com

3 Research Assistant, Ph.D. Student,

ayseakbyk@hotmail.com

Ege University,

Faculty of Nursing, Fundamentals of Nursing,


mailto:dilsari@gmail.com
mailto:iseser54@yahoo.com
mailto:ayseakbyk@hotmail.com
http://www.j-humansciences.com/

2906
Sari, D., Eser, I, & Akbuyik, A. (2016). Periferik intravenéz kateterle iliskili flebit ve hemsirelik bakimi. Journal of Hunan
Sciences, 13(2), 2905-2920. doi:10.14687/ihs.v13i2.3674

epidemiology, risk factors and prevention of the onerileri ve flebit gelisen hastanin  bakimi
development phlebitis for risk factors and tzerinde odaklanilmugtir.
patient care with phlebitis.

Anahtar Kelimeler: Flebit; Mekanik Flebit;
Keywords: Phlebitis; Mechanical Phlebitis; Kimyasal Flebit; Bakteriyel Flebit; Hemsirelik
Chemical Phlebitis; Bacterial Phlebitis; Nursing Bakimi; Risk Faktorleri.
Care; Risk Factors.

(Extended English abstract is at the end of this

document)

Girig

Periferik intravenéz kateterler (PIVIC) modern tibbin 6nemli ve vazgegilmez araclarindan
birisidir (Gonzalez Loépez ve ark., 2014b:118). Swvi-elektrolit tedavisi, kan ve kan uranleri
transfiizyonu, ilag tedavisi gibi genis amacli kullanim alanlarina sahip PIVK hastalara biiyiik yarar
saglamakla birlikte infiltrasyon, eksravazasyon, tromboemboli gibi mekanik sorunlarin yanisira flebit
basta olmak tizere tromboflebit, bakteriyemi gibi enfeksiyéz sorunlarin kaynagi olabilmektedir
(Hadaway, 2012:230; Heinrich ve ark., 2013:2; Idvall & Gunningberg, 2006:715-716).

Venin tunika intima tabakasinin enflamasyonu olarak tanimlanan flebit, PIVK iliskili
komplikasyonlarin en Onemlisi olup, periferik intravenéz kateter takilan hastalarin %00.1-
%063.3"inde gorilmektedir (Di Nisio ve ark., 2014:3; Hadaway, 2012:230; Helm ve ark., 2015:189-
190; Higginson & Parry, 2011:18; Salgueiro-Oliveira ve ark., 2012:1). Mekanik, kimyasal ve nadir
olmakla birlikte bakteriyel kaynaklt gelisebilen flebit nedeni ne olursa olsun hastalarin yatis stiresini
uzatmakta, tedavi maliyetini yiikseltmekte, nadir de olsa bakteriyemiye neden olmaktadir (Macklin,
2003:35; Webster ve ark., 2015:5-8).

Agr1, hassasiyet, 6dem, endurasyon, eritem ve palpe-edilebilir venéz sertlik (kord) gibi ven
enflamasyonu semptomlarindan birinin ya da daha fazlasinin varligi ile tanimlanabilen flebitin
(Macklin, 2003:55) klinik degetlendirilmesinin yapilabilmesi amaciyla suana kadar en az 71 farkh
flebit skalast gelistirilmis olup, kliniklerde yaygin olarak “Infiizyon Hemsireligi Toplulugu (IHT)
Flebit Skalast” referans alinmaktadir (Helm ve ark., 2015:192; Webster ve ark., 2015:6) (Sekil 1).
IHT standartlarina gore evre 1 ve evre 2 flebit agr1, 6dem ve eritem de dahil enflamasyonun erken
belirtileri ile kendini gosterir. Cilt boyunca serit seklinde eritemin yayilmasi ile beliren evre 3 flebitte
ven ya da kateterde trombiis olusumunun yanisira palpe edilebilir kord olusumu gerceklesir. Flebitin
en ciddi evresi olan evre 4’de ise tromboflebitin enfekte hale gelmesiyle kan dolasimi enfeksiyonuna
neden olabilecek “supiiratif tromboflebit” gelisir (Helm ark., 2015:192; Jackson, 2012:2; Mestre
Roca ve ark., 2012; Tagalakis ve ark., 2002:146-151).

Bu deflemede ingilizce (phlebitis, thrombophlebitis, peripheral IV catheter, phlebitis grade
ve phlebitis assessment) ve Tirkee (flebit, tromboflebit, periferal intraventz kateterizasyon
komplikasyonlari, flebit evresi, flebit degerlendirilmesi) anahtar kelimeleri kullanidarak Cochrane
library, Ovid MEDLINE ve EBSCO CINAHL, Pubmed, Google scholar arama mototlarindan
subat 2016 tarihine kadar ulasilabilen randomize kontrollii, prospektif, kesitsel arastirmalar ele
alinarak, flebitin tanimi, epidemiyolojisi, risk faktorleri ve risk faktorlerine yonelik flebit gelisimini
onleme 6nerileri ve flebit gelisen hastanin bakimi tizerinde odaklanilmustir.
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Flebit Tirleri
Flebit hemsirelik ve tip literatiirinde mekanik, kimyasal ve bakteriyel olmak tizere tg
nedene gore tanimlanmistir ( Hadaway, 2012:232).

Mekanik flebit: Ozellikle kaniiliin kullanimi ve kaniil ézelliklerinin sebep oldugu enflamasyondur
(Macklin, 2003:56). Ven intimasinin mekanik iritasyonu s6z konusudur. Semptomlar giris alaninda,
kateter yolu boyunca ya da her ikisinde ortaya cikabilir.  Kateter materyalinin tipi, kateteterin
boyutu, kateterin vende kalis stresi, kullanilan anatomik bolge, kateteri yerlestiren kisinin
becerisi,stvi akis hizi, stviyr gonderme sekli, verilen ilaglarin sayist gibi faktorlerin mekanik flebit
olusumunda etkili oldugu bildirilmektedir (Hadaway, 2012:232; Higginson ve Parry, 2011:19;
Macklin, 2003:50).

Kimyasal flebit: Kaniil boyunca infiize edilen ilag ve swvilarmn pH’st ve osmolaritesi gibi
ozelliklerinden dolayr venin endoteyal katmanini tahris etmesi sonucunda gelisir (Hadaway, 2012:66-
67; Macklin, 2003:57-58). Semptomlar kateterin u¢ bolgesinin tzerinden, itibaren ven boyunca

meydana gelir (Higginson ve
Parry, 2011:19-20; Macklin,
2003:57-58).

EVRE o:
Klinik semptom yok

Bakteriyel  flebit:  Ven
intimasinin bakteriyel
enfeksiyonudur. Nadiren de
olsa bakteriyemi gibi ciddi
sistemik enfeksiyonlarin
kaynagt olabilmektedir
(Dychter ve ark., 2012:96;
Trinh ve ark, 2011:579).
Bakteriyel flebitte diger flebit
semptomlarina ek olarak cilde
temas edildiginde  sicaklik

EVRE 1:

Giris bolgesinde agrili yada agrisiz eritem

hissedilmesi ve kateter giris EVRE 2:
alamnda urulan  akintinin Giris bolgesinde eritem ve/veya 6dem ile
e . p . birlikte agr1

gorilmesidir.  Ayrica  ani

yukselen ates ve titreme

tabloya eslik edebilir

(Macklin, 2003:58-59).

Bakteriyel flebitte cogu EVRE 3:

zaman koag{ﬂaz negadf Giris bolgesinde eritemle birlikte agr1

stafilokok (KNS), Staphylococus
aurens olmak Uzere, Enterococus
spp.  Pseudomonas — aureginosa,
Enterobacter spp., Acinetobacter
spp., Seratia  spp. izole
edilmektedir (Martinez ve
ark., 2009:139; Quental, Saad,
Duarte, Oliveira, ve Frazilio,

2015:16; Stuart ve ark,

2013:55 5) Kateterizasyon Sekil 1.Infiizyon Hemsireligi Toplulugu Flebit Skalas1 (Infusion Nurses Society
2011:S65;Helm ve ark. 2015:192)

Serit olusumu

Palpe edilebilir venoz sertlik (kord)

EVRE 4:
Giris bolgesinde eritemle birlikte agr1
Serit olusumu

Palpe edilebilir venoz sertlik (kord) >2.54
cm

Piiriilan akinti

oncesinde ve kateterizasyon
sirasinda  tibbi  ve cerrahi
asepsiye uyum, inflizatlarin
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hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda aseptik teknige uyum, setlerin degisim siklhigi, kateter ve
kateter sabitleme materyalinin tipi, kateterin kals siiresi, kateter bolgesinin bakimi gibi faktorlerin
bakteriyel flebit gelisim oranint etkiledigi bildirilmektedir (Macklin, 2003:58).

Flebit ile Iligkili Faktorler ve Onlemeye Yonelik Coziim Onerileri
Bugtine kadar yapilan calismalara gore kimyasal, mekanik ve bakteriyel flebit ile iligkili faktorler ve
sunulan Oneriler asagida ayrintilt olarak verilmistir.

Kateter materyali: Salgueiro-Oliveira ve arkadaglarinin (Salgueiro-Oliveira, Parreira ve Veiga, 2012)
calismasinda Dbelirtildiginin  aksine, bir dizi g¢alismada politiretan yapidaki kateterlerin teflon,
polietilen, polivinil klortir ya da silikon elastomer yapidaki katetetlere kiyasla flebit gelisimi riskini
onemli Ol¢ide dusurdigi bildirilmektedir(Gaukroger ve ark., 1988:265; Larsson ark., 1989:223;
Linder ve ark., 1984:399; Plusa ve ark., 1998:154; Salgueiro-Oliveira ve ark., 2012:37; Tagalakis ve
ark., 2002:146).

Maki ve Ringer(1991)’in ¢alismasinda, flebit insidansinin politiretan yapidaki vialon tipte
kateter takilt hastalarda teflon tipte kateter takilan hastalara gbre anlamli diizeyde disiik oldugunu
bildirmektedir (Maki ve Ringer, 1991:845). Bagka bir calismada yeni jenerasyon poliiiretan
kateterlerin (biovalve PUR), politiretan hibrid ko-polimer Vialon kateterlere gore flebit gelisme
insidansini 6nemli Sl¢tide dusturdigi tespit edilmistir (Gupta ve ark., 2007:1139). Diger yandan,
teflon ve politiretan yapidaki kateterlerin polivinil veya polietilen yapidaki kateterlere kiyasla
bakteriyel aderansa (tutunma) karst daha direncli oldugu ve daha az oranda enfeksiyon gelistigi
vurgulanmaktadir (Salgueiro-Oliveira ve ark., 2012:37).

Oneri: Kateter materyali seciminde kateterin kullanim amaci ve siiresi dikkate alinmalt ve
flebit ve diger komplikasyonlari minimize etmek i¢in politiretan yapidaki katetetlere 6ncelik
verilmelidir (Grau Sanz, 2008:69-70; Loveday ve ark., 2014:S1; Do Rego Furtado,
2011:S10).

Kateterin boyutu (Cap1 ve uzunlugu): Bazi calismalarin (Abbas ve ark., 2007:648; Ferreira ve
ark., 2007b:30; Hasselberg ve ark., 2010:3358; Karadag ve Gorgilii 2000:158; Regueiro Pose ve ark.,
2005:21; Rivas Doblado ve ark., 2004:42; Saini ve ark., 2011:26; Salgueiro-Oliveira ve ark.,
2012:36; Singh ve ark., 2008:443; Uslusoy ve Mete 2008:176; Washington ve Barrett 2012:255;
Yoong ve ark., 2012:24) aksine, 18 numarali ya da daha buytk boyuttaki kateterlere gbre 20-22
numaralt kateterlerin kullaniminin flebit insidansini 6nemli 6lgiide azaltabilecegi bildirilmektedir
(Cicolini ve ark., 2009:1270; Kaur ve ark., 2011:110; Lanbeck ve ark., 2002:512; Maki ve Ringer,
1991:845; Do Rego Furtado, 2011:S16; Tagalakis ve ark., 2002:146; Wallis ve ark., 2014:67). Hgﬂj
rehberlerde kiiciik boyuttaki kateterlerin komsu dokulardaki kan akimina izin verip, vende hasar
gelismesini Onleyebilecegi ve girisim yapilacak vene gore buyiik boyutlu kateterin kullanilmasinin
flebit gelisimini arttirdigr bildirilmektedir (O’Grady ve ark., 2011). Bununla birlikte biyiik
damarlarda kiicik boyuttaki kateterlerin kullanimindan kacimilmast gerektigi de vurgulanmaktadir
(Higginson ve Parry 2011:20).

Oneri: Kullanim amacina ve girisim yapilmast planlanan vene gore uygun biyiiklitkte

kateter secilmelidir. 20-22 numaralt kateterlerin kullanimina 6ncelik verilmelidir (Helm ve

ark., 2015:193; Macklin, 2003:50).

Kateterizasyonun uygulandigi anatomik bolge:Periferik intravenoz kateterizasyonda bolge
olarak alt ekstremite yerine ust ekstremitenin tercih edilmesi flebit gelisimini %727lere varan
oranlarda azalttugi bildirilmektedir (Lee ve ark., 2009:684; Do Rego Furtado, 2011:S16; Rivas
Doblado ve atrk., 2004:42; Salgueiro-Oliveira ve ark., 2012:36; Uslusoy ve Mete 2008:177-178).
Arastirmacilar, ust ekstremite kateterizasyonunda kullanilan anatomik bélgenin flebit gelisim
insidansini etkileme potansiyeline sahip oldugunu vurgulamaktadirlar. Ancak st ekstremite
kateterizasyonunda anatomik bolge secimi konusunda hentz ortak bir karara varilamamustir
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(Bregenzer ve ark., 1998:151; Catney ve ark., 2001:336-338; Cicolini ve ark., 2014:2544; Do Rego
Furtado, 2011:516; Forni ve ark., 2010:166; Kagel ve Rayan, 2004:123; Lee ve ark., 2009:684; Li ve
ark., 2014:94; Maki ve Ringer, 1991:308; Mestre Roca ve ark., 2012:185; Uslusoy ve Mete,
2008:178; Webster ve Osborne, 2007:287). Bazi arastirma sonuglarinin aksine (Bregenzer ve ark.,
1998:151; Dunda ve ark., 2015:381; Fakih ve ark., 2013:531; Macklin, 2003:56; Do Rego Furtado,
2011:816; Singh ve ark., 2008:443; Uslusoy ve Mete, 2008:178) kateterizasyonda bolge olarak
antektbital fossa ve 6n kol venlerinin kullanilmast flebit gelisimi riskini minimize ettigi
bildirilmektedir(Cicolini ve ark., 2014:2545; Cornely ve ark., 2002:249). Ek olarak, 6n kola gore el
sirtt ve bilek venlerinin kullanmmunin flebit gelisimi riskini 6nemli Sl¢iide arttirdigint bildiren
calismalar mevcuttur (Cicolini ve ark., 2009:2545-2546; Curran ve ark., 2000:194; Forni ve ark.,
2010:166; Kagel ve Rayan, 2004:123; Lanbeck ve ark., 2003:397; Lee ve ark., 2009:684; Maki ve
Ringer, 1991:308). Diger yandan bazi arastirma sonuglarinda tst eksremite kateterizasyonunda 6n
kol, bilek, el sirt1 gibi anatomik bolgelerin flebit gelisim oranini etkilemedigi belirlenmistir (Palefski
ve Stoddard, 2001:113; Regueiro Pose ve ark., 2005:21; Salgueiro-Oliveira ve ark., 2012:30).
Oneri: Tahris olmus, kizarik, agril bolgelerdeki venlere ve sertlik hissedilen venlere kateter
uygulanmasindan kac¢indmalidir. Kateter iki kola aymlan (dallanan) vene ait noktaya
yerlestirilmemelidir. Yeni intraventz yol onceki giris bolgesinin en az 7.62 cm tzerinde
olmalidir. Miimkiinse bir 6nceki kateterizasyonda kullanilmayan ekstremite segilmelidir. Ven
seciminde alt ekstremitelerden daha cok Ust ekstremitelerin kullanimi tercih edilmelidir.
Kateterler distalden proksimale dogru bir sira izlenerek uygulanmalidir. El sirtt ve bilek
venlerinin kullantmindan kaginilmalidir (Infusion Nurses Society, 2011:541; Higginson ve
Parry, 2011:19-20; Lee ve ark., 2010:124; Macklin, 2003:56; Webster ve ark., 2015).

Kateter giivenligi (Kateter sabitleme materyali): Kateter sabitlenmesinde uygun bir materyalin
kullanimu, kateter giris alanini temiz ve kuru tutup, eksternal travma ve komplikasyon gelisiminin
engellenmesi agisindan 6nemlidir (Cicolini ve ark., 2009:1272). Kateter giivenligi i¢in kullanilan
materyal tipinin ve sabitleme yOnteminin enfeksiyon, infiltrasyon, eksravazasyon, kateterin
¢tkmasinin da dahil oldugu bir takim komplikasyonlari tetikledigi bildirilmektedir (Dychter ve ark.,
2012:84; Jackson, 2012:516). Kateter sabitleme materyali olarak steril spang¢ (gaz tanpon) ya da
transparan filmlerin karsilastirldigt arastirmalarda flebitin erken tanilamasinin her iki sabitleme
materyaline gore 6nemli 6lctide farklilik gostermedigi belitlenmistir (Bispo E Silva ve Zanetti, 2004;
San Martin Rodriguez ve ark., 2004:233). Marsh ve arkadaslarinin (2015) metaanaliz ¢alismasinda,
transparan Orti ve gaz tamponun flebit gelisimi tzerindeki rolatif etkisinin net olmadigy, kanit
kalitesi diisiik olmakla bitlikte gtivenlik cihazina gore transparan Ortiilerde flebitin daha fazla gelistigi
bildirilmektedir (Marsh ve ark., 2015:2; Vizcarra ve ark., 2014:121). Diger yandan, transparan
ortilerin yerlestirilme kolayligt ve kateterizasyon bolgesinin izleyebilme olanagi tanimast gibi
ozellikleri hemsireler tarafindan degerli bulundugu bildirilmektedir (Salgueiro-Oliveira ve ark.,
2012:37).
Oneri: Ven icinde kateterin hareketini en aza indirmek icin kateterin iyi sabitlendiginden
emin olunmaldir. Kateter steril transparan 6rtil veya yari gecirgen Ortillerle kapatilmalidir.
Cok terleyen hastalarda ya da kanamanin oldugu durumlarda steril gazli bez tercih
edilmelidir. Kateterizasyon bolgesinin bakimi ve kateter sabitleme materyalinin rutin bir
sckilde degistirilmesi gerekli degildir. Kateter ortiist kateter ¢ikarildiginda, degistirildiginde
veya Ortl nemli, kirli ya da yerinden oynamis oldugunda mutlaka degistirilmelidir. Kateter
ortiist degistirilitken tibbi asepsiye uyulmalidir ve temiz ya da steril eldiven giyilmelidir
(Grau Sanz, 2008:2-3; Infusion Nurses Society, 2011:546, S63; Loveday ve ark., 2014:S9-
S10; Madeo ve ark., 1998:253).

Kateterin kalg siiresi: Bir cok aragtirmact, PIVIClerin vende kalss siiresinin artmasina paralel flebit
gelisme riskinin 6nemli dlglide arttigint bildirmistir ve bu sonuglar baz alinarak diinya genelinde
PIVK’lerin her 72-96 saatte bir rutin degistirilmesi standard: getirilmistir (Carballo ve ark., 2004:34;
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Ferreira ve ark., 2007a:30; Kaur ve ark., 2011:106; Maki ve Ringer, 1991:308; Malach ve ark.,
2006:308; Myrianthefs ve ark., 2005:87; Powell ve ark., 2001:39; Regueiro Pose ve ark., 2005:21).
Ancak giiniimiizde hem maliyet yénetimi hem de hasta konforu agisindan PIVICnin rutin olarak
degistirilme yerine, yalnizca klinik endikasyon varliginda degistirilmesi gerektigi 6ne surtlmektedir
(Abolfotouh ve ark., 2014:993; Gillies ve O’Riordan, 2012:1036; Gonzalez Lépez ve ark,
2014a:117; Ho ve Cheung, 2012:1499; Idvall ve Gunningberg, 2006:717-718; Lee ve ark.,,
2009:684-685; Lundgren ve ark., 1993:963; O’Grady ve ark., 2011:e163-e164; Rickard ve ark.,
2009:916; Salgueiro-Oliveira ve ark., 2012:37; Webster ve ark., 2008:2339). PIVICnin rutin olarak
degistirilmesi tartisma konusu olup, halen belirsizligini korumaktadir (Gonzalez Lépez ve ark.,
2014a:118). Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) PIVK 72-96 saatten daha kisa siirelerde rutin degistirilmesinin gereksiz oldugunu ve
fonksiyonel bir kateterin 72-96 saatten daha uzun sirelerde kullanidabilecegini 6nermektedir. Ek
olarak, THT PIVK’in rutin degistirilmesindense klinik endikasyon varhiginda degistirilmesini
destekleyen bir yaklasimda bulunmustur.

Oneri: Periferal venoz kateter, 72-96 saatten daha kisa siirelerde degistirilmemelidir.

Fonksiyonel bir kateterin 72-96 saatten daha uzun strelerde kullanilabilecegi 6nerilmektedir

(Gonzalez Lopez ve ark. 2014a:118; Helm ve ark. 2015:189).

Kateterden verilen sivilar ve ilaglar: Kan pH 7.35-7.45 civarinda olup, ¢ogu ilaglarin pH degerleri
kanin pH degerinden farkhidir. Asidik ilaglar (6zellikle pH <5) ve alkali ilaglar (6zellikle pH>9.0 )
venin nazik i¢ katmani olan tunica intimay: tahrip ederek kimyasal flebite neden olmaktadir
(Hadaway, 2012:232; Macklin, 2003:57-58). Bugtine kadar yapilan bircok arastirmada,
benzilpenisilin, oksasilin, nafsilin, amoksisilin+klavulanik asit, sefuroksim, imipenem, meropenem,
vankomisin, eritromisin, azitromisin, kloksasilin, dikloksasilin, levofloksasin, aminoglikozid,
kladribin, asiklovir, gansiklovir, nafsilin, foskarnet, pentamidin, promethazin, amfoterisin B ve
bir¢ok kemoterapoétik ilaglarin flebit insidansint 6nemli 6l¢tde artirdigy bildirilmektedir (Abadi ve
ark., 2013:181; Abolfotouh ve ark., 2014:998; Helm ve ark., 2015:195; Haddad ve ark,
2006:139;Higginson ve Parry, 2011:19-20; Kaur ve ark., 2011:109; Lanbeck ve ark., 2002:397;
Macklin, 2003:58; Milutinovi¢ ve ark., 2015:677; Pasalioglu ve Kaya 2014:725; Regueiro Pose ve
ark., 2005:21; Salgueiro-Oliveira ve ark., 2012:37-38; Wallis ve ark., 2014:65-67). Ayrica basta
potasyum klortir (KCL) olmak tizere elektrolitlerin infiizyonu kimyasal flebit olusumunda 6nemli
bir faktér oldugu belirtilmektedir (Abadi ve ark., 2013:380-381; Helm ve ark., 2015:193; Kaur ve
ark., 2011:106; Lanbeck ve ark., 2002:397; Maki ve Ringer, 1991:1281; Do Rego Furtado, 2011:516;
Regueiro Pose ve ark., 2005:21; Salgueiro-Oliveira ve ark., 2012:37). Ek olarak kan osmoloritesiden
(285 mOsm/litre) yuksek olan hipertonik stvilarin (>350 mOsm/kg ya da >600 mOsm/litre)
infizyonu kimyasal flebit olusumunu tetikledigi bildirilmektedir (Higginson ve Parry, 2011:19-20;
Macklin, 2003:57-58; Uslusoy ve Mete, 2008:177-179). Hepatamine, % 10 dekstroz gibi total
parenteral niitrisyon ya da IV stv1 inflizyonunun izotonik sivilara ya da kan triinleri infiizyonuna
gore flebit gelisimini ti¢ kat daha artturdigt vurgulanmaktadir (Abadi ve ark., 2013; Pasalioglu ve
Kaya, 2014). Bir makalede vene girisim yapma hazitliginda kullanilan cilt antiseptiginin ven girisimi
sirasinda kateter kenatlarindan vene sizmasinin da kimyasal flebite neden olabilecegini belirtilmistir
(Macklin, 2003:57). Yine bazi calismalarda flebit insidansindaki artisin, kateterden verilen ilaglarin
sikligindaki artisla iliskili oldugu belitlenmistir (Forni ve ark., 2010; Do Rego Furtado, 2011:1606;
Uslusoy ve Mete, 2008:172).
Oneri: PIVK’den antibiyotik ya da KCL uygun diliisyonlarla ve volimlerle verilmelidir.
Intravenéz ilag uygulamalarinda, 6zellikle iritan ilaglarn uygulamasinda bolus yontemi tercih
edilmemelidir. Irritan ilaglarin infiizyonu amaciyla uygulanan kateterizasyonda miimkiin
olan en kii¢tik boyuttaki kateter ve en genis ven tercih edilmelidir. Bu prensipte, kateterin
kiiciik boyutta olmasi infiizyon hizinin en dustik seviyelerde olmasint saglayacak ve kateter
ucu cevresindeki yiksek volumli kan infize edilen sivinin seyreltilmesine olanak tantyarak
flacin ya da infizatin irritan etkisi nispeten azaltacaktir. Beklenen infiizyon tedavisi bir
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haftadan uzun stirecekse ya da infiizyon sivistnin pH’t 5°’den az ya da 9’dan fazlaysa ya da
osmolaritesi 600 mOsm/L’dan fazlaysa ya da %10u asan dextroz konsantrasyonu
uygulanacaksa midline (orta hat) kateter ya da santral vendz kateter tercih edilmelidir.
Ayrica, vene girisim yapma hazirliginda kullanilan cilt antiseptiginin hava ile kurumasi igin
bir stire beklenilmelidir (Higginson ve Parry, 2011:20-21; Macklin, 2003:58-57; Milutinovié
ve ark., 2015:683; Do Rego Furtado, 2011:S16).

Siv1 infiizyon sekli: Curran ve arkadaslari ( 2000) intravendz sivilarin infizyon pompalart ile
verilmesi flebit gelisimi riskini 6nemli Ol¢ide dustirdiigiini bildirmekteditler (Curran ve ark.,
2000:194). Diger yandan Uslusoy ve Mete (2008)’nin ¢alismasinda, infiizyon pompalarinin kullanimi
ile flebit gelisimi arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (Uslusoy ve Mete, 2008:172). Do Rego
Furtado (2011)’nun aksine devamlt infiizyona gore aralikli infiizyonun flebit gelisimini tetikledigini
bildiren arastirmacilar vardir (Ferreira ve ark., 2007a:30; Do Rego Furtado, 2011:524; Regueiro Pose
ve ark., 2005:21). Infiizyon hizinin flebit gelisimine etkisi, arastirmacilarin {izerinde odaklandigt bir
diger faktordiir. Ozellikle hipertonik infiizatlar olmak iizere infiizyon hizinin saatte 90cc’den fazla
olmast ven duvarinda mekanik travmaya neden olup, flebit gelisimi riskini 6nemli Slgiide arttirdigt
bildirilmektedir (Uslusoy ve Mete, 2008:179). Tlaglarin kateterden bolus seklinde verilmesi (Dychter
ve atk., 2012:85; Do Rego Furtado, 2011:524) ve giin icinde 3000 mlI’'nin (ya da >2000ml/giin)
tzerinde hipertonik sivi inflizyonu halinde yiiksek olasihikla kimyasal flebit gelisebilecegi
bildirilmektedir (Do Rego Furtado, 2011:20; Saini ve ark., 2011:22).
= Oneri: Yapilacak infiizyonlarin 6zellikleri ve periferik intravenéz tedavi icin infiizyonun
siiresi degerlendirilmelidir. Gereksiz aralikl infiizyondan kagilmalidir. Infizzyon soliisyonlart
belirtilen oranlarda génderilmeli, infiizyon zamani geciktiginde yetistirmeye ¢alistimamalidir.
Infiizyon ekipmanlart kullanim éncesinde ve sonrasinda temizlenmelidir. Ayrica bakteriyel
flebiti 6nlemek igin intravenoz setleri 72 saatte bir degistirilmeli, kan ve kan trtnleri iceren
infiizatlarda setler 4 saatte, lipid emulsiyonlart igeren infiizyonlar veriliyorsa setler en geg¢ 24
saat icinde degistirilmelidir (Infusion Nurses Society, 2011:855-856; Lee ve ark., 2010:683;
Salgueiro-Oliveira ve ark., 2012:37-38).

Es zamanl periferik intraven6z kateterizasyon: Es zamanli kateterizasyonda flebit gelisiminin
1.54 kat arttigr bildirilmektedir (Maki ve Ringer, 1991:845). Diger yandan Salgueiro-Oliveira ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda, es zamanlt kateterizasyon sayisinin flebit gelisimini etkilemedigi
sonucuna ulasimistir(Salgueiro-Oliveira ve ark., 2012:37). Ayrica kateterizasyon denemelerinin
sayisindaki artisin flebit gelisimi riskini arttirdigy bildirilmektedir (Ferreira ve ark., 2007a:30). Ek
olarak ayni kola tekrarli kateterizasyonun da flebit gelisimini etkileyen 6nemli bir fakt6r oldugu
Vurgulanmaktadjr (Saini ve ark., 2011:22; Uslusoy ve Mete, 2008:178).
= Oneri: Es zamanl kataterlzasyon gerekliliginde farkli bir ekstremite kullandmali ve
rotasyonlarda aynt eksremite kullanllmamalidir. Bu miimkiin degilse yeni intravenéz yol
onceki giris bolgesinin en az 7.62 cm Uzerinden olmalidir. Mimkinse bir 6nceki
kateterizasyonda kullanidmayan ekstremite secilmelidir. Kateterler distalden proksimale
dogru bir sira izlenerek uygulanmalidir (Higginson ve Parry, 2011:20-21; Lee ve ark,,
2010:124; Macklin, 2003:57; Webster ve ark., 2015:2-3). Mekanik travma kaynakli flebit
gelisimini 6nlemek icin kateterizasyonun daha deneyimli calisan ya da ven igi sivi tedavisi
ckibi tarafindan yapilmast alternatif olabilir (Palefski ve Stoddard 2001:113).

Kateterizasyonun uygulandig: yer: Bir arastirmada, kateterizasyonun acil servisde ya da yatan
hasta tnitesinde uygulanmasinin flebit gelisimini etkilemedigini bildirilirken (Salgueiro-Oliveira ve
ark., 2012:38), bazt arastirmalarda yatan hasta unitelerine kiyasla kateterizasyonun acil tnitelerde
uygulanmasinin flebit gelisimini tetikledigi vurgulanmaktadir (Do Rego Furtado, 2011:522; Saini ve
ark., 2011:27; Tagalakis ve ark., 2002; Uslusoy ve Mete, 2008:176).
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= Oneri: Eger kateter acil serviste takilmissa 24 saat icersinde ¢ikartlmali ve farkli bir
bolgeden tekrar takilmalidir (Do Rego Furtado, 2011:522; Zingg ve Pittet, 2009:S39).

Kateterizasyon yapan saglk gahisan ile iligkili faktorler: Saini ve arkadaslarinin (2011)
calismasinda kateterizasyonu yapan kisinin tecriibesinin flebit gelisimi riskini 6nemli 6lgiide
etkiledigi, kateterizasyonun hemsirelik Ogrencileri tarafindan uygulanan hastalarda flebit gelisme
insidansinin  daha yiksek oldugu beliflenmistir (Saini ve ark., 2011:31).  Benzer sckilde
kateterizasyonu uygulayan kisinin deneyimi arttkca flebit gelisimi riskinin azaldigint bildiren
arastirmacilar mevcuttur (Dychter ve ark., 2012:86; Zingg ve Pittet 2009:540). Palefski ve Stoddard
(2001) kateterizasyonun inflizyon hemsireleri tarafindan uygulanan hastalarda flebit gelisme
insidansinin  belirgin  Slciide  dustiigini  bildirmektedirler (Palefski ve Stoddard 2001:113).
Kateterizasyon sirasindan ve infiizatlarin uygulanmast sirasinda gereken tibbi ve cerrahi asepsiye
uyum saglanmamasinin da bakteriyel flebit gelisimini artirabilecegi bildirilmektedir (Dychterve ark.,
2012:89; Heinrich ve ark., 2013:4).
= Oneri: Intravendz kateter uygulayan personel bu konuda 6zel egitim almis olmalidir.
Kateterizasyon isleminde, intravendz ilag ve stvi uygulamalarinda ve kateter bakiminda
gereken tibbi ve cerrahi asepsiye hassasiyet gosterilmelidir. Ven6z girisim yapmadan 6nce ve
sonrasinda eller hijyenik bir sekilde yikanmalidir. Bolgeye girisim yapilacaginda temiz
eldiven giyilmeli, kateter takilmadan 6nce girisim yerinin %70’lik alkol, povidon iyod ya da
klorheksidin ile deri antisepsisi saglanmalidir. Antiseptik uygulandiktan sonra bélgeye tekrar
elle dokunulmamalidir. Hastanelerde infiizyona bagl flebit ve sepsis oranini azaltmak igin
ven i¢i stvi tedavisi ekibi kurulmalidir. Ayrica kateter takilan hastalarda flebit gelisimi ya da
diger katetere bagh komplikasyonlar agisindan giinde en az bir kez olmak tizere her siftte
kateter alant hassasiyet yoninden palpe edilmeli ve/veya gozlemlenmelidir. Ek olarak,
kateterler ancak kesin endikasyonu varsa takilmali, gereksinim ortadan kalkinca derhal
cikaridmalidir (Grau Sanz, 2008:69-70; Loveday ve ark., 2014:S8-S11; Macklin, 2003:58-60;
Saini ve ark., 2011:31-32).

Hastaya Ait Faktorler: Bircok arastirmact cinsiyet, yas, hastalik durumu, biling durumu, ek hastalik
varligy, sigara icme Oykiisii, hastanede kalis siiresi gibi hastaya ait faktorlerin flebit gelisimi tizerindeki
etkisini incelemistir (Abadi ve ark., 2013:381; Bregenzer ve ark., 1998:151; Dychter ve ark., 2012:86;
Do Rego Furtado, 2011:S16; Saini ve ark., 2011:26-27; Salgueiro-Oliveira ve ark., 2012:36; Uslusoy
ve Mete, 2008:176-177; Washington ve Barrett, 2012:256-257). Flebit gelisiminin kadinlarda daha
yuksek oldugu (Forni ve ark., 2010:166; Kagel ve Rayan 2004:123; Maki ve Ringer 1991:845; Mestre
Roca ve ark., 2012:185; Wallis ve ark., 2014:63; Washington ve Barrett, 2012:256) yas artisina
(50>yas) paralel artis gosterdigi (Abadi ve ark., 2013:381; Abolfotouh ve ark., 2014:997; Kagel ve
Rayan, 2004:123; Maki ve Ringer, 1991:845; Do Rego Furtado, 2011:518; Saini ve ark., 2011:20)
bildirilmektedir. Diyabet, kanser, Raynaud fenomeni, superiyor vena kava sendromu, dolagim
problemi gibi hastaliklarin varligi (Do Rego Furtado, 2011:S18; Saini ve ark., 2011:26-27) venlerde
yapisal bir bozuklugun varligr (Zingg ve Pittet, 2009:839), sigara kullanma 6ykistiniin bulunmast,
hastanede kalis stiresinin uzamast ve demans, konfiizyon ve biling bozuklugu gibi nedenlerle iletisim
probleminin varligr flebit gelisimini artiran bir diger hastaya ait faktérlerden oldugu bildirilmektedir
(Abadi ve ark., 2013:381).
= Oneri: Diyabet, kanser, Raynaud fenomeni, superiyor vena kava sendromu, dolasim
problemi gibi hastaliklarin varliginda ya da sigara igme Oykiisii bulunan hastalarin kateter
bolgesi flebit gelisimi yoniinden daha sik gézlemlenmelidir (Abadi ve ark., 2013:381-382;
Do Rego Furtado, 2011:S18).

Flebit gelisen hastanin bakiminda; flebit hasta bakimina iliskin ¢iktilardan biri olarak kaydedilmelidir.
Tutulan kayitta flebitin derecesi, nedeni ve flebiti iyilestirmek i¢in yapilan girisimler yer almaldir
(Higginson ve Parry, 2011:20-21; Di Nisio ve ark., 2014:1-2).


http://dx.doi.org/10.14687/jhs.v13i2.3674

2913
Sari, D., Eser, I, & Akbuyik, A. (2016). Periferik intravenéz kateterle iliskili flebit ve hemsirelik bakimi. Journal of Hunan
Sciences, 13(2), 2905-2920. doi:10.14687 /jhs.v13i2.3674

Sonug ve Oneriler

PIVK takilan hastalarda yaygin olarak goriilen mekanik, kimyasal ve bakteriyel flebit ile ilgili bugiine
kadar yapilan ¢alismalarda birgok faktérin flebit gelisimini 6nemli dlgtde etkiledigi tespit edilmistir.
Periferik intravendz kateterizasyonda kateter materyalinin tipi, kateteterin boyutu, kateterin vende

kalis suresi,

kateterizasyonda

kullandan ~ anatomik
bélge, kateteri
yetlestiren kisinin

becerisi, stvi akis hizi,
stviyt gonderme  sekli,
verilen ilaglarin sayist
gibi faktorler mekanik
flebit gelisimini
etkiletken;  kullanilan
ilag ve/veya stvilarin
pH’st ve osmolaritesi
kimyasal flebit
gelisimini
etkilemektedir.
Kateterizasyon
oncesinde ve
kateterizasyon
sirasinda  tbbi  ve
cerrahi asepsiye uyum,
infuzatlarin
hazirlanmasi ve
uygulanmast  sirasinda
aseptik teknige uyum,
intravenoz setlerin
degisim siklig1, kateter
ve kateter sabitleme
materyalinin tipi,
kateterin kalis stresi,
kateter bélgesinin
bakimi gibi faktotler
bakteriyel flebit
gelisimi oranint
etkilemektedir.
Periferik  intravendz
kateterizasyonda
politiretan yapida 20-
22 numaralt
katetetletrin  kullanimy;
kateterizasyon bolgesi
icin el sirtt ve bilek
venlerinin disinda st

Erken donem flebite sebep olan mekanik durumu
tanilama amaciyla, giris bolgesi her bir ya da iki
saatte kontrol edilmelidir. Agr1 flebitin siklikla ilk
belirtisidir. Yavasca kateter tizerinden ven palpe
edilir, herhangi bir édem ya da agr1 ve hasta
bolgede agr1 belirtiyorsa not edilir. Eger mekanik
flebitten siipheleniyorsa ya da meydana gelmigse,
kateter ¢ikarilmali ve 1lik ve 1slak (nemli) kompres
ginde ti¢ kez 20 dk bolgeye uygulanmaldir.
Ihkhk agrimin  azalmasmma ve bolgeye kan
akiminin  artmasina, iyilesmenin ilerlemesine
yardim eder. Infiizyonun devam etmesi gerekiyor
ise daha genis ven se¢ilmeli ve miimkiinse, daha
kiigtik numarali kateter ile girisim yapilmahdir.

Kimyasal flebit gelismis ise kateter ¢ikarilmali ve
alana steril sabitleme materyali uygulanmalidir.
laci, dozu, seyrelticiyi ya da onerilen tedaviyi
degistirebilme potansiyeli ig¢in hekime bilgi
verilmelidir. ~ Etkilenmis boélge iizerine 1lik
kompres  uygulanmalidir.  Infiizyona  tekrar
baslamak gerekliyse, ilaveten mekanik flebit
uygun girigsimler yapilir, soliisyonun yada ilacin
seyreltilmesi, inflizyon hizinin yavaslatilmasi yada
her ikisi de tavsiye edilir.

Bakteriyel flebitten siiphelenildiginde, mikrobiyal
analiz igin girig bolgesinden siirtintii alinir ve
kateter ¢ikartilir. Etkilenmis alana ilik kompres
uygulanir. Intravensz uygulamaya tekrar
baslanacaksa, diger kol kullanilmalidir. Tamamen
yeni infiizyon seti ve yeni hazirlanmis inflizat
kullanilmalidir. Bakteriyel flebit erken donemde
tanilanmasi septisemi gelisimini 6nlemesi
acgisindan 6nemlidir.

Sekil 2. Mekanik, Kimyasal ve Bakteriyel Flebitte Bakim

ckstremite  venlerinin  (1igginson ve Parry, 2011; Infusion Nurses Society , 2011:565-S66;Macklin,

tercih edilmesi flebic 2093
gelisimi oranint 6nemli Slciide distirmektedir. Kateterin steril transparan 6rtii veya yart gegirgen
ortilerle kapatilmast flebit gelisimi tzerindeki etkinligi tam olarak tespit edilmemekle birlikte,
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flebitin erken tandamasinda etkili olmast bakimindan yararli bir uygulamadir. Flebit gelisim
insidansint azalmak amactyla PIVIClerin 72-96  saatte bir rutin degisimi standardi getirilmekle
birlikte, fonksiyonel bir kateterin 72-96 saatten daha uzun sirelerde kullamilmasi tzerinde
tartistimaktadir.

Irritan 6zellikteki ilaclarin infiizyonunda kiiciik numaralt kateterlerin ve genis venlerin
kullanddmas1 flebit gelisimini azalmaktadir.  Kateterizasyon isleminde, intravenoz ilag ve stvi
uygulamalarinda ve kateter bakiminda gereken tibbi ve cerrahi asepsiye 6zen gosterilmesi bakterilyel
flebit olusumu riskini distirmektedir. Diyabet, kanser, dolasgtm problemi bulunan hastalar ya da
sigara i¢me Oykusi bulunan hastalar flebit gelisim acisindan riskli gruplar olup, bu hastalarda
kateterizasyon bolgesi flebit gelisimi yontinden daha sik gézlemlenmelidir.

Mekanik, kimyasal ve bakteriyel kaynakli flebit gelisiminde uygulanmast gereken
prosedurler Sekil 2’de yer verilmekle bitlikte kaynagt ne olursa olusun flebit tespit edilmesi
durumunda, infizyon durdurularak intravenoz kateterin ¢ekilmesi, damar tizerine soguk kompres
uygulanmasy, ilgili ekstremitenin elevasyona ve istirahate alinmasi, antienflamatuar ve antibiyotik
tedavisine baslandiktan sonra 6nce soguk sonra sicak uygulama yapimasi 6nerilmektedir.Flebit
gelisen vene 48 saat intravendz tedavi uygulanmamali ve olusan flebit icin kateter alanindaki
kizariklik, agri, sislik, vende kord seklindeki sertlesmenin uzunlugu gibi semptomlatt ve sicak/soguk
uygulama gibi yapilan her tirli girisimi iceren diizenli kayitlar tutulmali ve bolge siirekli gozlem
altinda tutulmahdir.Eger tedaviye devam edilecekse diger ekstremiteye yeni bir periferik intravenoz
kateter uygulanarak infiizyon yeniden baslatilmalidir. Eger bu miimkiin degil ise infiizyon i¢in orta-
hat ya da periferik santral venoz kateter uygulanmalidir. (Infusion Nurses Society, 2011:565-S66;
Macklin, 2003; Higginson ve Parry, 2011:21-22; Macklin, 2003).

Sonug olarak, flebit belirli ilkelere uygun calisildiginda intravenéz uygulamalarin 6nlenebilir
bir komplikasyonudur. Periferik intravenéz kateter takma ve izlem sirasinda belirlenen standartlara
uyulma hassasiyeti gosterildigi taktirde flebit gelisimi en aza indirilebilir.
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Extended English Abstract

Peripheral intravenous catheters are an important and indispensable tools of modern medicine.
Peripheral intravenous catheters, have a multitude of uses including for administration of liquid-
electrolyte treatments and blood and blood products, as well as for infusion of various medicines,
provide great benefit to patients, but may lead to mechanical problems including infiltration,
extravasation, thromboembolismas well as infectious problems including phlebitis,
thrombophlebitis, and bacteremia. Phlebitis, defined as inflammation of the tunica intima, is one
of the most important of complications associated with peripheral intravenous catheters and,
occurs between 0.1% and 63.3% of patients with peripheral intravenous catheter. Phlebitis can be
originated mechanical, chemical and, bacterial. Whatever the reason, phlebitis extends the
duration of hospitalization, raises the cost of treatment, causes bacteremia. Phlebitis can
diagnosed as presence of more like one or more of the symptoms such as pain, tenderness,
edema, induration, erythema and, palpable venous cord. Although there have been developed at
least 71 different phlebitis scales in order to do clinical evaluation phlebitis, but "Infusion
Nursing Society Phlebitis Scale" is taken as a reference extensively by clinicals. According to
Infusion Nursing Society’ Standards, grade 1 and 2 grade phlebitis exhibit by the early signs
inflammation, including pain, edema, and erythema. Grade 3 phlebitis consists of migration of
the erythema along the skin overlying and proximal to the access site (streak formation), as well
as the development of thrombus in the catheter and/or vein, leading to formation of a palpable
cord. The most severe form of phlebitis, grade 4 suppurative thrombophlebitis which can cause
catheter-related bloodstream infection, occurs when the thrombo-phlebitis becomes infected.
There are reported to be effective some factors such as type of catheter material, catheter size,
dwell time of catheterisation, anatomical region used for catheterisation, health personnel’s ability
to place the catheter, liquid flow rate, using infusion pumps, number of intravenous medication,
on the development of mechanical phlebitis. Chemical phlebitis, developes due to characteristics
such as pH and osmolarity of the drug and fluid infused which caused irritation of the endothelial
layer through the cannula. Bacterial phlebitis, which is occured a bacterial infection of vein
intima, can be a source of serious systemic infections including bacteremia. According to the
studies conducted so far, some of the factors associated with mechanical, chemical, and bacterial
phlebitis listed below.

Catheter material: There is shown the risk of development of phlebitis is significantly reduced
using catheters of the polyurethane structure, in comparison with teflon, polyethylene, polyvinyl
chloride or silicone elastomer catheters by a number of studies.In additionally, it is highlighted
teflon and polyurethane catheters are more resistant to bacterial adherence and associated with
less infectious complications than polyvinyl or polyethylene catheters.

Catheter gauge: Unlike some studies, the incidence of phlebitis is significantly reduced to use of
catheters 20-22 gauge than 18 gauges or catheters in larger size. However, it is emphasized
selecting the smallest possible device for the largest vessel can be caused phlebitis.

Anatomical region used for catheterisation: Researchers agree at this point when upper-extremity
veins are catheterised, probability of developing phlebitis in patients is less than 72%, by
comparison with the lower limbs. According to some research results, the anatomical regions
used in upper extremity catheterization is associated with affect the incidence of phlebitis.
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However, about the choice of anatomic regions in upper extremity catheterization (hand,
forearm, and wrist) has not reached a common consensus, yet.

Catheter dwell time: Many researchers reported the risk of development of phlebitis increase in
parallel to increase peripheral intravenous catheters dwell time and based on these results, a
standard replacing routine every 72-96 hours of peripheral intravenous catheters has introduced
around the world. However, instead of replacing routine every 72-96 hours of peripheral
intravenous catheters is suggested that only need to be replaced in the presence of clinical
indications, in terms of cost management and patient comfort, nowadays. Routine replacement of
catheters is subject of debate, and still uncertain.

Intravenous medication and fluid: The property of acidic (especially pH <5) and alkaline (
(especially at pH> 9.0) drugs cause chemical phlebitis by destroying the tunica intima which is
gentle inner layer. In addition, there is reported infusion hypertonic liquids (> 350 mOsm / kg
or> 600 mOsm / liter) which is high than blood osmolarity (285 mOsm / liter) induces
development of chemical phlebitis. In some studies are determined increasing in the incidence of
phlebitis is associated with the increase in the frequency of drug administered through the
catheter.

Patients care with phlebitis; Phlebitis should be recorded as one of the outcomes related to
patient care. The records are included grade of phlebitis, reason for phlebitis, and applications
used phlebitis’ care. In case of phlebitis is determined, nurse should make some processes
included stopping the intravenous infusion and removal catheter, applying a cold compress on
the vessel, elevation related to limb and taking the rest, before making cold after hot application
with anti-inflammatory and antibiotic treatment.

As a result, phlebitis is a complication of intravenous application, can be avoided as long as
working in accordance with certain principles. The risk development of phlebitis can be
minimized, in case of compliance with the standards during peripheral intravenous catheter
insertion and throughout of catheterization. In this article is focused on phlebitis definition,
epidemiology, risk factors and prevention of the development phlebitis for risk factors and
patient care with phlebitis.
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