siirekli egitim

Periferik Intravenoz Kateter
Komplikasyonlarindan Infiltrasyon ve

Hemsirelik Bakimi

Peripheral Intravenous Catheter Infiltration and

Nursing Care

BANU CIHAN ERDOGAN*

YILDIZ DENAT**

oz

Infiltrasyon 6nlenebilir periferik intravensz kateter komplikasyon-
larindan biridir. Guvenli bir periferik intravendz kateterizasyonda
infiltrasyon gelisimine neden olan etmenlerin bilinmesi, bu etmenler
dogrultusunda gerekli o6nlemlerin alinmasi, infiltrasyonun erken
donemde belirlenmesi ve gelistiginde en dogru bakimin uygulanmasi
hemsirelerin en ®nemli sorumluluklarindan biridir. Bu derleme
makalenin infiltrasyon gelismesini etkileyen etmenlerin belirlenmesi ve
en etkili bakim uygulamalariin planlanmasinda yol gosterici olacag:
dustintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Infiltrasyon; intravendz enjeksiyonlar; hemsirelik bakim.

nfiltrasyon, vezikan olmayan madde veya soliisyonlarin

yanlislikla damar disina, cevre dokuya sizarak deri altinda

birikmesidir.l1-91 Literattirde infiltrasyonun periferik

intravendz kateter uygulamalarinda sik gortilen bir
komplikasyon oldugu belirtilmesine ragmen gortilme sikligina
iliskin simirh sayida calisma mevcuttur.l'0 Acil serviste yatan
hastalar tizerinde yapilan bir calismada infiltrasyon orani
%31.5,1111 Brezilya’da yeni doganlar tizerinde yapilan bir
calismada %79.2,1121 cocuklar tzerinde yapilan bir baska
calismada %1603 olarak saptanmustir. Ttirkiye’de ise norosirurji
kliniginde yatan hastalar tizerinde yapilan bir arastirmada
infiltrasyon gelisme orani %6.30141 olarak belirtilmistir.
Goruldugu gibi arastirma sonuclari oldukea ytiksek oranlar
gostermektedir. Bu ytiksek oranlart daha alt seviyelere tasimak
oncelikle infiltrasyon gelisimine neden olan faktorleri ortaya
koymak ve bu faktorlere yonelik gerekli onlemleri almakla
mumkundur.
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ABSTRACT

Infiltration is a preventable peripheral intravenous catheter compli-
cation. In a safe peripheral intravenous catheterization, recognizing
the causative factors of infiltration development, taking the necessary
measures in line with these factors, identifying infiltration early and
applying the proper care when it develops are the most important re-
sponsibilities of nurses. This review article aims to be instructive in
identifying the factors which affect the development of infiltration and
applying the most effective nursing care plans.

Keywords: Infiltration; intravenoz injection; nursing care.

infiltrasyon Gelisimini Etkileyen Etmenler

Infiltrasyon; mekanik, obstriktif ve inflamatuar nedenlerin
sonucu olarak ortaya ¢itkmaktadir.[!5] Literatiirde 6zellikle;
periferik vene girme yetersizligi,3.13] kateterin hareketli eklem
bolgesine yerlestirilmesi, kateterin yerinden oynamasi, dogru
kateterin secilmemesi,3.13 uygunsuz sabitleme ve ven i¢ine
yerlestirilen igne ya da kateter ucunun ven duvarini delerek
subkiitan dokuya gecmesi, (16l kateterde delik bulunmas,
gecirilmis infiltrasyon o6ykiist, infiizyon pompalarinin
kullanilmas1,3.13] ven icinde ve kateterin etrafinda pihu
olusmasi gibi nedenlerin infiltrasyon gelisimini etkiledigi
belirtilmektedir.[5.7.9.11.13]

Tim bunlarin yaninda infiltrasyon gelismesini etkiledigi
distintlen bazi etmenlere iliskin farkli arastirma bulgulan da
s6z konusudur.
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* Yas ve Cinsiyet

Litarettirde yashlarin damar yapisinin ince ve kirilgan olmasi
nedeniyle infiltrasyon gelisme riskinin daha fazla oldugu,23]
ozellikle yaslanma ile birlikte diyabet ve hipertansiyon gibi
hastaliklarin damar duvar yapisimi degistirdigi ve infiltrasyon
riskini arttirdig) vurgulanmaktadir. 391 Yapilan bir cahsmada, 4]
yas ilerledikce infiltrasyon gelisme oraninin arttig
belirtilmektedir. Cinsiyetin infiltrasyon gelisimine etkisine
iliskin ise sinirh sayida calisma bulunmakta olup, bu
calismalardalll.14l cinsiyetin infiltrasyon gelisimi tizerinde
herhangi bir etkisinin olmadig1 belirtilmektedir.

* Kateterin Yapildigi Madde

Literatiirde infiltrasyon gortilme hizimin celik ignelerde daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir.3l Tully ve arkadaslari7]
(1981) tarafindan yapilan bir calismada, infiltrasyon oram
teflon kateterlerde %17.9 iken, celik ignede %40.1 olarak
saptanmistir. Calismada celik igneye bagh infiltrasyonun
genellikle inftizyon basladig1 andan itibaren olustugu, teflon
kateterlere bagh infiltrasyonun ise 24 saatten sonra kateterin
ven duvarma penetre olmasiyla gerceklestigi belirtilmektedir.

¢ Kateterin Vende Kalis Siiresi

Yapilan bazi calismalardal3.13! infiltrasyon olusumunda,
intravenoz tedavinin 5 giinden fazla stirmesinin etkisinin
oldugu belirtilirken, bir baska calismada,'8! vende 96 saat ve
daha uzun stire kalan kateterlerde 72-96 saat arasinda kalan
kateterlere gore daha fazla infiltrasyon gelistigi belirtilmistir.
Yapilan bir baska calismada ise,l'4l vende kalis stiresinin
infiltrasyon gelisiminde bir etkisinin olmadig saptanmustir.

* Kimyasal Iritasyon

Literattirde ilag iritasyonunun infiltrasyon gelisimi tizerinde
etkisinin bulundugu bildirilmistir.19 Ozellikle asidik ve bazik
veya hipertonik soltisyonlarin daha fazla iritasyona neden
oldugu ve genellikle hastada rahatsizhik yarattig1,159! Fenitoin,
sodyum bikarbonat gibi bazi ilaclarin yeterince diltie edilmeden
kateter aracihir ile dogrudan sistemik dolasima uygulanmasinin
(bolus) infiltrasyona neden olabildigi, kalsiyum klortir ve
glukonat, amfoterisin B, asiklovir, gansiklovir, digoksin,
diazepam, potasyum klortir, %50 dekstroz, sefotaksim, ve
mannitol gibi ilaclarin da doku nekrozuna neden olabildigi
belirtilmektedir.1] Saini ve arkadaslarminl'!l (2011) yaptig
calismada, serum fizyolojik, laktath ringer, dekstroz ¢ozeltileri
ve antibiyotikler gibi kristaloidlerin infiltrasyon gelisimini
arttirdigl saptanmistir.

e Kullanilan Anatomik Bélge

Literatiirde el, el bilegi ve antekiibital bolgeye kateter
uygulamaktan kacinilmasi gerektigi ctinkt kateterin hareketli
bir bolgede olmasinin infiltrasyona neden olabildigi
belirtilmektedir.[3.7.16.171 Yapilan bir calismada, 9] infiltrasyonun

en fazla el ustinde goruldugu belirtilirken, bir baska
calismada, 11l infiltrasyonun 6n kolda daha fazla goruldugu
saptanmistir.

e Kateter Secimi

Kateter seciminde intravendz sivilar yeterince gonderebilecek
en kictik boyutta bir kateter tercih edilmelidir.! Biiytik caph
kateterler kan alma ve kan trtinleri transfiizyonunda daha
kullanmishdir, ¢tinkit bu ttr kullammlardan sonra kugtik caph
kateterlere gore tikanma insidanst daha diistiktiir.[200 Yapilan
bazi calismalarda dogru kateterin secilmemesinin infiltrasyon
gelisimine etkisi oldugu belirtilmektedir.13.11.131

e Kateteri Yerlestiren Kisinin Becerisi ve Bilgi Diizeyi

Literatiirde periferik vene girme becerisindeki yetersizligin
infiltrasyon olusumunda etkisi oldugu, 313 kateteri yerlestiren
kisinin el becerisi yetersiz ise infiltrasyon riskinin arttigill.+l
vurgulanmakta olup yapilan bir ¢alismada,2!l hemsirelerin
bilgi diizeyinin infiltrasyon olusumunu %50 azalttig:
belirtilmektedir.

e Farkl Tipte Antiseptik Kullanim

Kateter yerlestirme invaziv bir islem oldugu i¢in hastay1 hastane
enfeksiyonlarindan korumak gerekmektedir. Bu nedenle
intravendz girisim 6ncesi bolgenin uygun antiseptiklerle
temizlenmesi énemlidir. Hastalik kontrol ve Onleme Merkezleri
(Centers for Disease Control and Prevention=CDC)[9.22] ¢ilt
antiseptigi olarak %70’lik alkol, tenttirdiyot (tincture of iodine)
veya iyodofor (iodophor) veya klorheksidin /alkol solusyonun
kullanilmasini 6nermektedir. Klorheksidin/alkol soltisyonu ise
48 saate kadar ciltte residiiel etki gosterdigi icin uygulamanin
standardi olarak kabul edilmektedir.!%! Girisime baglamadan
once antiseptigin tam olarak deriye temas etmesi, en az 2 dk
hava ile kurumas:t beklenmelidir.[16.23.24] Yapilan bir
calismada,!!] deri temizliginde kullanilan antiseptigin
infiltrasyon gelisimine etkisinin olmadigi saptanmustir.

Infiltrasyonun Degerlendirilmesi

Intravensz sivi tedavisi sirasinda kateter bolgesinin sik
araliklarla degerlendirilmesi infiltrasyonun onlenmesinde
onemli rol oynamaktadir.[1.5:9] Kateter bolgesi infiltrasyon
belirtileri acgisindan gozlenmeli, diger ekstremite ile
kargilagtinlmahidir. Infiltrasyonun yaygin belirtileri arasinda;
giris yerinde 6dem, gergin cilt, ciltte beyazlasma veya serinlik,
inflizyonun yavaslamasi veya durmasi, damar disina sivinin
sizmast belirtileri yer almaktadir.[3.5-9.16.17 Ekstremiteler 6dem
yoniinden degerlendirilmeli, her iki ekstremitede de ddem
gozlenirse hastamn tibbi durumu degerlendirilmelidir. 159 Eger
hastanin tibbi durumunun degerlendirilmesi ve ekstremitenin
degerlendirilmesi yetersiz ise kateterin vene girdigi bolgenin
tzerindeki vene, turnike veya bir parmak ile basing
uygulanmalidir. Kateter vende ise bu basing¢ inftizyonu
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yavaslatir ya da durdurur, inftizyon devam ediyorsa infiltrasyon
soz konusudur.B5!

Infiltrasyon belirti ve bulgularinin gecerli ve giivenilir bir
degerlendirme yontemi ile diizenli olarak degerlendirilmesi
erken donemde gerekli bakim ve tedaviyi baslatmak i¢in
oldukca énemlidir.l1-4 Erdogan!'4 (2014) tarafindan norosirurji
kliniginde periferik kateter uygulanan hastalarda infiltrasyon
gelisme durumunu belirlemeye iliskin yapilan c¢alismada
infiltrasyon gelisen vakalarda sadece 1. derece infiltrasyon
gelistigi belirlenmis olup bunun nedeninin periferik IV
kateterlerin bir degerlendirme skalasi ile diizenli olarak
degerlendirilmesinden kaynaklanmis olabilecegi
vurgulanmustir.

Literatiir ozellikle Intravendz Hemsireler Birligi'ninl25!
yaymlamis oldugu, pek ¢ok alanda ve ¢alismada yaygin olarak
kabul edilen ve kullanilan infiltrasyon skalasi kullanilmasini
onermektedir. Bu skala 0’dan 4’e kadar derecelendirilmekte
olup her derecede gortilen bulgular;

Degece Semptom yok.
Derece Ciltte beyazlasma, kateter giris alaninda yaygin
| 6dem <2.5 cm, ciltte sogukluk, bolgede agri olabilir
/ olmayabilir
Derece Ciltte beyazlasma, bolgede 2.5-15 cm arasinda
2 odem, ciltte sogukluk, bolgede agri olabilir /
olmayabilir
Derece Ciltte beyazlasma yarisaydam goriintl, kateter giris
3 alaninda yaygin 6dem >15 cm, ciltte sogukluk,

hafif-orta derecede agn, uyusukluk olabilir

Ciltte beyazlasma yarisaydam goérintu, gergin,
sizintili cilt, sismis, ¢lrtik, renksiz cilt, kateter giris
alaninda yaygin 6dem >15 cm, derin ¢ukurlar
birakan doku 6demi, dolagimin zayiflamasi, orta-
ciddi derecede agr, bolgede kan, iritan veya non-
vezikan madde infiltrasyonudur.

Periferik IV kateterizasyon uygulanan hastalarin periferik IV
girisim alanlarinin dtizenli zaman araliklan ile ve standardize
edilmis skalalarla degerlendirilmesi ve kayit aluna alinmasi
infiltrasyonun erken dénemde saptanmasi ve gerekli girisimlerin
erken donemde baslatilmasi adina olduk¢a énemlidir.

Infiltrasyon ve Hemsirelik Bakim1

Infiltrasyon, infiltrasyon gelisimini etkileyen etmenler dikkate
alindiginda ve bu ilkeler dogrultusunda uygulama
duzenlendiginde ve diizenli olarak degerlendirilip erken
donemde uygun girisimler planlandiginda onlenebilir bir
komplikasyondur.[1.5]

[nfiltrasyon hasta bakimina iliskin sonug kriterlerinden biri
olarak kaydedilmelidir. Kayitta infiltrasyon derecesi, nedeni,
bakim ve tedavisi i¢in yapilan girisimler yer almalidir. Hemsire

infiltrasyon gelistiginde yapilmas: gerekenlere iliskin yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmanin yaninda infiltrasyonu énlemek
icin nelere dikkat etmesi gerektigi konusunda da bilgi ve
beceriye sahip olmalidir.14) Infiltrasyon gelistikten sonra
tedaviye yonelmenin aksine infiltrasyon gelisiminin
onlenmesine dikkat edilmelidir.13.5.9.16]

infiltrasyon riskini azaltmak i¢in asagidaki bazi temel
stratejiler kullanilabilir:

e Yapilacak inftizyonlarin 6zellikleri ve periferik IV tedavi icin
infiizyonun stiresi degerlendirilmeli,

Periferal venoz kateter uygulanirken (cocuklar harig)
fleksiyon bolgeleri ve alt ekstremitelerden kaginilmali, kateter
bolgesi fazla hareketten ve basingtan korunmal,

Fleksiyon alanina kateter uygulanmak zorundaysa eklem
bolgesi bir aracla sabitlenmeli,

Ven icinde kateterin hareketini en aza indirmek icin kateterin
iyi sabitlendiginden emin olunmal,

* Infiizyonu gerceklestirebilecek kiiciiklikte ve kisalikta
kateterler tercih edilmeli,

 Daha o6nce kateter takilan bolgelerin proksimaline yeni bir
kateter girisiminden kac¢inilmali,

Kateterin takilip ¢ikarilmasi minimal diizeye indirilmeli,

e Bolgede agri, yanma ve sislik gortuldigtinde ne yapmasi
gerektigi konusunda hasta ve yakinlar egitilmeli,2:4.5.9.16]

Beklenen inftizyon tedavisi 1 haftadan uzun stirecekse ya da
infiizyonun pH1 5'den az ya da 9’dan fazlaysa ya da
osmolaritesi 600mOsm/L’dan fazlaysa ya da %10™u asan
Dextroz konsantrasyonu uygulanacaksa midline kateter ya
da santral venoz kateter tercih edilmeli,

« Irritasyona neden olan infiizyonlarda eger santral venosz
kateter yoksa buytik periferik venler tercih edilmeli, elin
tizeri ya da parmaklar kullanilacaksa kiictik kateterler tercih
edilmeli,

e Periferik IV kateter uygulamast iki kezden fazla denememeli,
iki basarisiz denemeden sonra en iyi beceriye sahip hemsire
hastanin venlerini degerlendirmeli, eger gercekten basarihi
olunacag diistintiltiyorsa girisimde bulunulmali, hastanin
venleri yeterince belirgin degilse IV ekibe bildirilmeli,

* Hastanin tst ekstremitelerinin viicudunun altinda kalmasi
infiltrasyon ve IV bolgede dolasim bozukluguna neden
olabilecegi i¢in pozisyon degisimi sirasinda dikkatli olunmal,

 Kateter bolgesi her 4 saatte bir, agr, sislik, kizariklik gibi
infiltrasyon belirtileri yontinden bir skala ile dtizenli olarak
degerlendirilmelidir. [

infiltrasyon gelistiginde ise verilecek hemsirelik bakimi
sunlar1 icermelidir:

e Inftizyon durdurulmaly,

* Igne / kateter damardan c¢ikarulip, steril bir gaz bezi ile
bolgeye birkac dakika basing yapilmali,

 Bolgede venoz dontist hizlandirmak ve ddemi azaltmak icin

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 201613 (2): 157-162

159



siirekli egitim

ekstremite ytiksege alinmali,

e Ik ya da soguk (yas ya da kuru) kompres 20 dakikalik
stireler ile uygulanarak agrinin azaltilmasi ve dolasimin
hizlandirlmasi saglanmali,

3

Gerekirse ven ici sivi tedavisine, diger ekstremitedeki bir
baska venden devam edilmeli,

Etkilenen ekstremitenin motor fonksiyonu ve dolasimi
izlenmeli,

* Hekim / ven ici tedavi ekibi bilgilendirilmeli,

Infiltrasyon bolgesi gozlenmeye devam edilmeli, kayit ve
rapor tutulmalidir.[2.3.49.16]

Tum bunlarnn yaninda infiizyona baslamadan once
soltisyonlarin cesidi dikkate alinmalidir. Eger soliisyon izotonik
ise ve normal bir pH’a sahipse, soltisyonun biiytik bir kismi
infiltre oldugu halde hasta fazla rahatsizlik hissetmeyebilir. Bu
durumlarda, sicak, nemli havlu veya kimyasal paketler, gibi
sicak kompres, rahatsizligi hafifletmek ve etkilenen bélgenin
dolasimimni artirarak infiltrasyonun absorbe olmasina yardimei
olabilmek i¢in uygulanir. Potasyum kloriir gibi bazi ilaclarin
infiltre oldugu bir alana sicak kompres uygulanarak bolgenin
iyilesmesi saglanabilir. Bu gibi durumlarda, soguk kompres
uygulama da tercih edilebilir. Belirlenmis prosediirler sicak ve
soguk kompres kullanimini nerir. {lgili ekstremite, dolasimu
arttirmak ve infiltre olan sivinin absorbsiyonuna yardimci
olmak icin kalp diizeyinin tizerine ytikseltilir.5!

Az ya da kapsamli bir infiltrasyon nedeniyle dokuda akint
varsa, bolgeye steril bir pansuman uygulamak gerekli olabilir.
Bu alanlarn acik birakmak genellikle daha iyidir ¢tinku

pansumanda gazli bez ya da bant kullanimi1 doku hasarini
attrabilir. Eger pansuman uygulanirsa gevsek uygulanmalidir.
Infiltrasyon olusumunda hekim durum hakkinda
bilgilendirilmelidir. Eger hala inftizyon gerekli ise farkli bir
ekstremite ya da onceki kateterin daha tist bolgesine yeni bir
kateter uygulanmalidir.3]

Ttm bunlarin yaninda hasta egitimi, infiltrasyon belirti ve
bulgularinin erken tanimlanmasinda énemli bir faktordir.
Damar bolgesi, infiizyon sisteminin bakimi, asir1 hareketin
etkisi, pansumanin 6nemi konusunda hasta bilgilendirilerek
infiltrasyon olusumu engellenebilir. Infiltrasyon olusumu
hakkinda bilgisi olan hasta infiltrasyon olusmasi durumunda da
hemsireyi bilgilendirerek erken ve acil bakimin baslamasina
katkida bulunacaktir. Erken tanilama daha ciddi
komplikasyonlarm gelismesini dnleyecektir.3.5]

Sonug¢

Infiltrasyon onlenebilir periferik intravendz kateter
komplikasyonlarindan biridir. Giivenli bir periferik intravensz
kateterizasyonda infiltrasyon gelisimine neden olan etmenlerin
bilinmesi, bu etmenler dogrultusunda gerekli dnlemlerin
alinmasi, diizenli araliklarla ve bir skala kullanilarak bolgenin
degerlendirilerek kayit altina alinmasi, infiltrasyonun erken
donemde belirlenmesi ve gelistiginde en dogru bakimin
uygulanmasi hemsirelerin en dnemli sorumluluklarindan
biridir. Yaygin ve onlenebilir bir komplikasyon olan
infiltrasyona iliskin literatiirde siirh sayida calisma yer almakta
olup infiltrasyonun farkli hasta gruplarinda gortlme orani,
neden olan etmenler, énleme ve uygun bakimin planlanmasina
iliskin kanit dtizeyi ytiksek ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

KENDI KENDiINi DEGERLENDIRME SORULARI

‘““Vezikan olmayan madde veya soliisyonlarin yanlishkla damar disina, gcevre dokuya sizarak deri altinda
birikmesidir’’ Verilen tanim ciimlesi asagidaki kavramlardan hangisini tanimlamaktadir?

1 a. Ekstravazasyon
b. Infiltrasyon
c. Flebit
d. Hava Embolisi

e. Dolagim yuklenmesi

gelistigini gostermektedir?

intravenoz kateter girig bolgesinde “Ciltte beyazlasma, kateter giris alaninda yaygin 6dem < 2.5 cm, cilt-
te sogukluk, bolgede agri olmasi / olmamasi” belirti ve bulgulari bélgede kaginci derecede infiltrasyon

2 a. Derece O
: b. Derece |
c. Derece 2
d. Derece 3
e. Derece 4
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intravenoz kateter giris bolgesinde infiltrasyon gelismesine iliskin asagida verilen ifadelerden hangisi

yanhstir?

a. Infiltrasyon &nlenebilir bir komplikasyondur.

c. Infiltrasyonu erken dénemde saptamak icin kateter girig gélgesi infiltrasyon skalasi ile diizenli olarak degerlendirilmelidir.

d. Infiltrasyon; mekanik, obstriiktif ve inflamatuar nedenlerin sonucu olarak ortaya gikmaktadir.

e. Cinsiyetin infiltrasyon gelisimini etkiledigi kanrtlanmistir

3 b. infiltrasyon hasta bakimina iliskin sonug kriterlerinden biri olarak kaydedilmelidir.

Asagida infiltrasyon gelisme riskini azaltmak icin bazi stratejiler verilmistir. Asagida verilen

stratejilerden yanlis olani isaretleyiniz?

i 4 a. Kateter bolgesi fazla hareketten ve basingtan korunmalidir

b. inflizyonu gerceklestirebilecek kiigtklikte ve kisalikta kateterler tercih edilmelidir

c. Kateter ekstremitede proksimalden distale dogru bir sira izleyerek yerlestirilmelidir:

d. Kateter uygulanirken fleksiyon bolgeleri ve alt ekstremitelerden kaginilmalidir

e. Inflizyonun pH't 5'den az ya da 9'dan fazlaysa midline kateter ya da santral venoz kateter tercih edilmelidir.

Hastanin intraveno6z kateter bolgesinde infiltrasyon belirti ve bulgulari saptandiginda ilk olarak

asagidakilerden hangisi yapiimalidir?

a. Infuzyon yavaslatilir
b. Ekstremite elevasyona alinir.
c. Hemen hekime haber verili.
d. Inflizyon durdurulur.

Bolgeye ilik yag kompres uy.
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