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Periferik Intravenéz Kateter Uygulamalarinda Giincel Kilavuz Onerileri

Current Guidelines Recommendations in Peripheral Intravenous Catheter Administration

Betiil KUS?, Funda BUYUKYILMAZ?

oz

Son yillarda saglik bakim hizmetlerinde bilimsel bilgi
tabanindaki ve teknolojideki gelismeler sonucunda
bireylere tani ve tedavi amaciyla birgok girisim
yapilabilmektedir. Hastanede yatarak hizmet alan
bireylere, sivi ve elektrolit kaybimi yerine koymak,
kan veya elemanlarini, fazla irritan ilaglart vermek,
asit-baz dengesini diizenlemek, dogrudan dolagima
vererek bazi ilaglarin etkisini arttirmak amaciyla
siklikla intravendz (IV) girisimler uygulanmaktadir.
Tedavinin etkin bir sekilde uygulanmasi agisindan
oldukca onemli olan bu girisimin etkinligi igin,
belirlenen vene periferik intravenéz kateter (PIVK)
yerlestirilmektedir. PIVK uygulamas: en sik ve en
yiiksek oranda gergeklestirilen invaziv hemsirelik
girisimlerdendir.  Dogru  uygulandiginda  hayat
kurtarict ve yararli olan; hatali uygulama, yetersiz
tanilama ve bakim durumunda ise flebit vb.
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Giivenli olmayan
PIVK uygulamasi, hastane infeksiyonlar1 arasinda en
6nemli morbitite ve mortalite nedenleri arasinda yer
almaktadir. Bu baglamda bu derlemede PIVK
uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken noktalar;
Infiizyon Hemsireleri Birligi Giincel Uygulama
Kilavuzu (2016) ve giincel literatiir sonuglarina
temellendirilerek agiklanacaktir.

Anahtar kelimeler: Periferik Intravenéz Kateter,
Flebit, Hemsirelik Bakimu.

ABSTRACT

In recent years, many attempts have been made to
diagnose and treat individuals in health care services
as a result of scientific knowledge base and
developments in technology. Intravenous (1V)
interventions are often applied to patients receiving
inpatient services to replace the loss of fluid and
electrolyte, to give blood or elements, to give
excessive irritant drugs, to regulate acid-base balance,
to increase the effect of certain drugs by giving direct
circulation. The veneer peripheral intravenous catheter
(PIVC) is placed for the effectiveness of this initiative,
which is very important for the effective application of
treatment. PIVC implementation is the most frequent
and most invasive nursing interventions. It is life-
saving and beneficial when applied correctly;
malpractice, inadequate diagnosis and maintenance,
complications can develop. Unsecured PIVC is one of
the most important causes of morbidity and mortality
among hospital infections. In this context, the points
to be considered in PIC applications in this
compilation are; The Infusion Nurses Society will be
explained based on the current Practical Guide (2016)
and current literature outcome.

Keywords: Peripheral Intravenous Catheter, Phlebitis,
Nursing Care.
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GIRIS

Intravendz (IV) siv1 tedavisi ya da IV
inflizyon, IV yolla uygulanan ilaglarin ve

stvinin - dogrudan  vene  verilmesiyle
uygulanan tedavi yontemidir. v
uygulamalarin  amaglar;  bireyin  sivi-

elektrolit dengesizliginin giderilmesi, stirekli
ya da aralikli ila¢ uygulama yolu olarak
kullanilmasi, hastanin beslenmesinin
saglanmas1 ya da beslenmeye iliskin sorunun
diizeltilmesi, hastanin giinliik S1V1
gereksiniminin karsilanmasi, kan ve kan
iriinleri transferi i¢in yontem olusturulmasi
ve radyo-opak maddelerle  yapilacak
islemlerde bobrek islevini korumak amaciyla
stv1 yiiklemesi yapilmasimi saglamaktir.*

IV uygulamanin gergeklestirilmesi igin,
bireylerin %70' inden fazlasina periferik
intravendz kateter (PIVK)
uygulanmaktadir.348

PIVK, periferik vaskiiler erigimi saglamak
icin ve kisa donemli kullanimlarda tercih
edilir. IV tedavide kullanilacak olan PIVK;
hastanin durumu, yasi, Vvaskiiler 6zellikleri,
tedavinin uygulandigr alan ve tedavinin
uygulanma amacina gére belirlenmelidir.® Bu
nedenle; antineoplastik tedavi, osmolaritesi
900 mOsm/L daha yiiksek sivi tedavisi ve
parenteral beslenme tedavilerinde
kullanilmamas1 gerektigi belirtilmektedir.®

Dogru uygulandiginda hayat kurtarici ve
yararli olan PIVK’ler; hatali uygulama,
yetersiz tanilama ve bakim durumunda bazi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Giivenli
olmayan PIVK uygulamasi, hastane
infeksiyonlar1 arasinda en Onemli morbitite
ve mortalite nedenleri arasinda yer
almaktadir. PIVK kullanimina baglh lokal
komplikasyonlar; vene girig ya da vene yakin
bolgede olusan komplikasyonlar iken,
sistemik komplikasyonlar vene giris yerinden
uzakta gelisir ve yasamsal sorunlar
olusturmaktadir.®*  Bu baglamda bu
derlemede PIVK uygulamalarinda olasi
komplikasyonlarin azaltilmasi icin
uygulamada dikkat edilmesi gereken noktalar
ve Onerilen hemsirelik girisimleri, Infiizyon
Hemsireleri  Birligi  Gilincel Uygulama
Kilavuzu (Infusion Therapy Standarts of

Practice-INS) (2016) ve giincel literatiir
sonuglarma temellendirilerek agiklanacaktir.®

Periferik Intravenéz Kateter
Uygulamalarinda Giincel Kilavuz
Onerileri

PIVK uygulamasina bagli en sik gelisen
komplikasyonlardan olan flebit; kateterin
uygulama bolgesinin  yaklastk 2 cm
cevresinde deride eritem veya endiirasyon
belirtileri ile iliskili ortaya ¢ikan kateter giris
yeri infeksiyonudur. Flebit, 1V tedavi
sirasinda  siklikla  goriilen venin intima
tabakasinin  inflamasyonudur. Inflamasyon
siireci, intima tabakasindaki hiicre
duvarindaki endotel hiicrelerin irritasyonu ile
baslamaktadir. Flebit, kateter giris alanindaki
sislik, eritem, kateter yerlestirilen ven
etrafinda hassasiyet ve agri belirtileri ile
karakterizedir.®2

Bireyde infeksiyon, diyabetes mellitus
Oykiisii varligi, 65 yas iizerinde olma gibi
bireysel faktorler disinda; mekanik, kimyasal
ya da bakteriyel durumlar flebite neden
olmaktadir.® Literatiirde flebit disinda PIVK

bolgesinde siklikla kolonizasyon,
tromboflebit, infiltrasyon ve kan dolasimi
infeksiyon belirti-bulgularinin da

goriilebilecegi belirtilmektedir.®

PIVK Uygulamasinda Dikkat Edilmesi
Gereken Noktalar

Yapilan literatiir incelemesi ve Infiizyon
Hemgsireleri Birligi Rehberi 'ne gore kateterin
boyutunun, c¢apmin ve yapildigi maddenin
kateterle iliskili komplikasyonlar1 azaltmada
etkili oldugu vurgulanmaktadir.’ Ayrica,
literatiirde flebit gelisiminde kateter kullanim
siiresi, verilen sivi/ilag tirii ve sivinin
osmolaritesinin de etkili oldugu
belirtilmektedir. Bu baglamda bu degiskenler
ile ilgili literatiir sonuclar1 dikkate alinarak
asagida sunulmaktadir:

Kateterin Yapildigi Madde

PIVK vyapisinda firmalar siklikla teflon
kullanmakla birlikte son yillarda vialon
biyomateryali de tercih edilmektedir. Teflon,
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Politetrafloroetilen  (PTFE)  floropolimer
yapida bir maddedir.®® Vialon ise; polyether-
urethane yapida olup teflona gore daha
esnek, yumusak mikro yiizlii ve hidrofilik
yapidadir. 4

Yapilan bir calismada vialon yapidaki
kateterin (64,5 saat), teflon katetere (52,9
saat) gore flebit gelismeksizin daha uzun siire
kaldig1 saptanmustir.’® Ozsara¢ ve ark.’nm
kateter ilk giris agrisinin karsilastirildigr bir
calismada ise; vialon kateter kullanilan
gruptaki hastalarin teflon kateter kullanilan
gruptaki hastalara gore algilanan agri
siddetlerinin daha diistik oldugu
belirlenmistir.1®

Kateter Capi ve Uzunlugu

Bireylere uygulanacak olan PIVK’lerin
boyutunun hastanin yasi, tanisi, venlerinin
durumu, aktivite durumu ve uygulanacak
olan sivi/ilag tedavisine gore belirlenmesi
onerilmektedir.’ Capr kii¢iik olan kateterler
(20-24 G), venlerde daha yiiksek kan akimina
olanak saglayacagi i¢in uygulanacak olan
stvilarin -~ ve  ilaglarin  hemodiliisyonunu
artiracaktir.  Hemodilisyonun  artmasiyla
birlikte irritan etkisi olan siv1 ve ilaglarin ven
tabakas1 tiizerindeki tahrip edici etkileri
azalacaktir.®®

Infiizyon Hemsireler Birligi Uygulama
Rehberi’nde ise; 24-26 numarali PIVK’lerin
yash ve cocuk gibi hassas gruplarda diisiik

hizdaki inflizyon terapileri icin
kullanilabilecegini belirtmektedir.’ Coguk,
cerrahi girisim  planlanmayan, kan

transfiizyonu yapilmayan, ven uzunlugu kisa
olan ve beslenmesi zor olan hastalarda daha
kiicik capta kateter (20-24 G) tercih
edilirken; yetiskin, akut travma gecirmis,
venleri goriilebilir ve palpe edilebilir olan
hastalarda ise daha genis capl kateterlerin
(14-18 G) tercih edilmesi  gerektigi
onerilmektedir.>}” Cap1 biiyiik olan (14-18
G) kateterler ile de hizli sivi ve kan

infiizyonu, transplantasyon tedavi
prosediirleri ve akut travma durumlarina
iligkin tedavinin uygulanabilecegi

belirtilmektedir.18

Ayrica, kateterin  boyutu ven iginde
bakteriyel kolonizasyon olasiligini arttirarak

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences Rewiev

Derleme Makalesi

infeksiyon gelisimini hizlandirabilmektedir.
Pasalioglu ve Kaya calismalarinda 24 G
numarali PIVK kullanilan hastalarda, diger
kateter numaralarma (22 ve 20 G numaral
kateter grubuna gore) gore daha az oranda
flebit gelistigini saptamislardir.’® Yapilan
baska bir ¢alismada 22-24 G PIVK
uygulanan hastalarda (%18,3), 16-20 G
PIVK uygulanan hastalara gore (%34,26),
daha az oranda flebit gelistigi
belirlenmistir’® Fernandez ve ark.’nin
yaptig1 tanimlayici bir ¢alismada ise, 22-24G
PIVK kullaniminda daha az oranda flebit
goriildiigii saptanmistir.?* Ozetle; ¢ok 6zel
durumlar disinda siklikla tercih edilen
kateterlerin numaras1 12-24 G arasinda
degismektedir.?

Cocuk hastalarda, el tizerindeki venler
kullanildiginda, venin kivrimli ve palpe
edilmedigi  durumlarda kisa uzunlukta
kateterler  (30-40 mm) tercih  edilir.
Yetiskinlerde, kol venlerinin kullaniimasi
durumunda, diiz ve palpe edilebilen venler
icin uzun boylu kateterlerin kullanilmasi
onerilmektedir.’

Kateter Kullanim Siiresi

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention)
Rehberi (2011)’ nde PIVK kullanim siiresi
ile iliskili olarak, yetigkinlerde PIVK’lerin,
infeksiyon ve flebit acisindan  risk
goriilmedigi stirece 72-96 saate kadar
giivenle kullanilabilecegini belirtilmektedir
(Kategori 1B).>?® Kateter kullamim siiresi ile
ilgili Pasalioglu ve Kaya’nin yaptiklar
calismada, kateterlerde kullanim siiresi
arttikca (48 saat ve tizeri) flebit belirti-
bulgularinin  goriilme oranin da arttig
belirtmektedir.®

Rickard ve ark.nin yaptiklari ¢alismada
rutin degisim yerine (72-96 saat) Klinik
endikasyona gore degisim yapildiginda
komplikasyon geligsmeksizin PIVK’lerin daha
uzun siire kullanildig1 saptanmistir.* Yapilan
bir ¢alismada PIVK’lerin kapali sisteme (96
saat) gore acgik sistem (137,1 saat) ile daha
uzun siire kullanildig1 belirlenmistir.”® Baska
bir calismada ise, klinik bulgulara gére PIVK
degisimi yapilan deney grubu ile, 72-96 saat
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arasinda rutin degisim yapilan kontrol grubu
arasinda flebit, infiltrasyon gelisimi agisindan
farklilik olmadig1 saptanmustir.%®

Infiizyon Hemsireler Birligi Uygulama
Rehberi (2016)’nde ise, PIVK kullanimina
baglh flebit, infiltrasyon, kateterle iliskili
infeksiyon ve tromboz gelismedigi siirece
PIVK’lerin rutin olarak degisiminin gerekli
olmadig belirtilmektedir.’

Verilen Siv1 ve Ilag Tiirleri

Normal kan Ph’1 7,35-7,45 arasindadir.
Kullanilan sivi ve ilaglarin Ph degerleri ile
kanin Ph degeri farkli olabilmektedir. Bu
nedenle asidik veya bazik ilaglar venin tunika
intima tabakasini hasas hale getirerek bu
tabakaya zarar verebilmektedir. Asidik ve
bazik ilaglar periferik venler araciligiyla
verilmek zorundaysa, Onerilen soliisyonlarla
ve miktarda sivi ile diliie edilerek, miimkiinse
en kiigiik boyutta Kateter segilerek biiyiik
hacimli venler araciligtyla uygulanmalidir.®

Wallis ve ark.’nin yaptigi c¢alismada
antibiyotik  kullanimi  olan  hastalarin
%68,9’unda flebit gelistigi saptanmistir.'?
Enes ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada ise;
sivi infiizyon ve ilag tedavisini birlikte alan

kisilerin ~ %54,1’inde  flebit  gelistigi
belirlenmistir.?’

Ayrica  Infiizyon Hemsireler Birligi
Uygulama Rehberi (2016)’'nde PIVK’e

ilisgkin komplikasyonlarin azaltilmasi ig¢in,
inflizyon setlerinin degisimini ve yikama
yapilmasini onerilmektedir. PIVK
uygulamalarinda uygulanacak olan sivi ve
ilag tedavileri sirasinda kateterlerin 1 ml’lik
%0,9 sodyum kloriir ile yikanmasi, amino
asid/dextroz iceren sivi setlerin 24 saatte bir
degisim yapilmasi, yag emiilsiyonu uygulan
inflizyon  setlerinin 12  saate  kadar
kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir.°

Yapilan bir calismada sivi ve ilag
tedavileri sirasinda 1ml’lik hazir yikama
soliisyonlar1 ile kateteri yikanan
hastalarda,hi¢ yikama yapilmayanlara gore
PIVK’e bagli komplikasyonlarinin daha az
oranda goriildiigii saptanmugtir.8
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Sivinin Osmoloritesi

Infiizyonda kullanilan sivilarin dzelligi de,
flebit gelisiminde etkilidir. Normal serum
osmolalitesi 275-295 mOsm/kg arasindadir.
IV olarak verilen sivilarin osmolaritesinin
kanin  osmolaritesinden  farkli  oldugu
durumlarda, soliisyonlar ven duvarinda
irritasyona yol acabilmektedir.

Asirt hipertonik sivilar ven duvarinda
tahrise yol agarak istenmeyen etkilere yol
acabilirler. En  diistik  flebit  riskinin
osmolaritesi 450 mOsm/L’dan daha diisiik
sivilarda, orta derecede riskin 450-600
mOsm/L arasindaki sivilarda ve yiiksek
riskin 600 mOsm/L’dan daha yiiksek
osmolariteye  sahip sivilarda meydana
gelmekte oldugu belirtilmistir.?® Inflizyon
Hemsireler Birligi Uygulama Rehberi (2016)
Onerisine gore; osmoloritesi 500
mOsm/L’dan yiiksek olan sivilarin santral
yoldan uygulanmas1 gerekir.®

Infiizyon Hemsireler Birligi Uygulama
Rehberi (2016)’nde, sivi infiizyonlarin
icerisinde ilaglarin uygulanmamasi gerektigi,
uygulanacak olan ilaglarin uygun miktardaki
sivi ile diliie edilmesi ve aralikli infiizyon
seklinde uygulanmasi gerektigi
vurgulanmistir.  Sivi  tedavileri arasindaki
gecislerde mutlaka hazir enjektabl serum
fizyolojik soliisyonla tedavi dncesi ve sonrasi
yikama yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.®

PIVK Girisimi Sirasinda Dikkat Edilmesi
Gereken Ilkeler

IV girisim ve ilag tedavileri ¢ok yonlii
biligsel, duyussal ve psikomotor beceriye
sahip olmay1 gerektirmektedir. v
uygulamaya yonelik ilgili  rehberlerde
onerilen beceri kullanmali ve komplikasyon

yoniinde hasta yakindan takip edilmelidir.
9,30-31

Hemsireler uygulanacak IV ilacin
farmakolojik  ozellikleri ile  birlikte
saklanmasi, hazirlanmasi, uygulanmasi ve bu
asamalarda karsilasabilecegi
komplikasyonlara iliskin giivenlik
Onlemlerini  bilmeli ve ilag isteminin
uygunlugunu degerlendirmelidir. Yasal ve
tibbi acgidan hasta giivenliginin saglanmasi
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icin, istemin acik ve anlasilir olmast
gerekmektedir. Tiim bu siireclerde bir sorun
yok ise dogru ilkeler 1s18inda ilacin
uygulanmasi, tedavinin kayit edilmesi ve
hastanin  izlemi gerekir.*> Uygulamaya
baslamadan once oncelikle el yikma ve deri
temizligi onem tagimaktadir.

El Hijyeni

Ellerin yikanmasi, PIVK uygulamalarinda
bakteriyel flebiti 6nlemede en ucuz ve kolay
yontem olarak tamimlanmaktadir.’® PIVK
uygulamasi Oncesinde antimikrobiyal sabun
ve su ile 40-60 saniye siire eller yikandiktan
sonra, alkol bazli iirtin 1ile el hijyeni
saglanmalidir. El hijyeni saglandiktan sonra
eldiven giyilerek PIVK girisimi
gergeklestirilmelidir. PIVK uygulamasi sona
erdikten sonra el hijyeninin
gerceklestirilmesi ya da alkol bazli iiriin
kullanimi 6nerilmektedir. 1433
Deri Temizligi

PIVK uygulamasi Oncesinde, uygulama
yapilacak  olan  bdlgenin  antisepsinin
saglanmis olmas1 gerekir.® Uygulamadan
once bolge sabunlu su ile temizlenmelidir
(gerekirse). Sabun ve su ile temizlenmisse,
cilt alan1 %70’lik alkol igeren ya da %5
klorheksidin glukonat ile temizlenmelidir ve
2 dakika boyunca deri yiizeyi kuruyana kadar
beklenilmelidir. Ayrica %5 klorheksidin
glukonat kullanim kontrendikasyonu olan
bireylerde, povidon iyod soliisyonun tercih
edilmesi gerektigi belirtilmektedir. PIVK’1
cilde sabitlemek i¢in; antimikrobiyal krem ve
merhem uygulanmamalidir. Topikal
venodilatorler (6rn., gliseril trinitrat) veya
anti-inflamatuar ajanlar (6rn. kortizon) PIVK
bolgesi alaninin yakininda kullanilmamasi
onerilmektedir.®

Kullanilan Anatomik Bolge ve Kullanim
Sikhigi

PIVK uygulamadan Once uygulama
yapilacak  olan ven  bdlgesinin  iyi
belirlenmesi gerekir. Zor palpe edilen,
kizarik ya da agrili olan venlere uygulama
yapmaktan kagmilmalidir. IV uygulamalar
icin uygun bir ven se¢iminin yani sira;
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bireyin tibbi 6zelikleri, yasi, kilosu, fiziksel
aktivite diizeyi ve tedavinin siiresinin goz
oniinde bulundurulmas1 gerekir.® Yetiskin
hastalar i¢in, tedavi siiresince aktif kullanimi
saglamak, daha az agri olusturmak, kendi
bakimima katilimin1 arttirmak ve kateterin
yerinden ¢ikmasi/tikanmasi gibi yan etkileri
azaltmak amaciyla 6n kol  bolgesi
kullanilmalhidir. Yapilan bazi c¢alismalarda,
on kolun i¢ yiiziinde bulunan PIVK’lerin, el
iistli ve antekiibital bolgedeki PIVK’lere gore
daha uzun siire kaldig1 ve daha az flebite
neden oldugu saptanmustir. 12192534 Doku
iilserasyonu, tromboflebite neden olabilecegi
icin gerekmedik¢e alt ekstremite venleri
kullanilmamalidir. Hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerde arterio-vendz fistiiliin bulundugu
ektremite PIVK uygulamasi igin kesinlikle
kullanilmamalidir.’ Zor IV girisim icin
damar goriintiileme teknolojilerinden
faydalanilmasi komplikasyonlarin
azaltilmasinda etkilidir. 3°3°

Kateter Girisine Yerlestirilen Araclar

PIVK bolgesinden uygulanan
sollisyonlarin ve ilaglarin saatte belirli bir
hacimde gonderilmesini saglayan dosiflow,
hastaya ayn1 PIVK bolgesinden birden fazla
soliisyon ya da ila¢ uygulamasina imkan
tanityan U¢lii musluk, primer bir infilizyon
stvisinin Y-portunun Ustline takilan ve kisa
bir seti olan bir makine olan infiizyon
pompast vb. araglarin varligi/yoklugu ya da
bu araglara olan gereksinim durumu
tanilanmalidir.®

PIVK uygulamalarinda kateterle iligkili
infeksiyonlarin ~ Onlenmesinde  kateterin
baglantt yerine luer-lock sistemi ile
uygulanarak  kullanilan  ignesiz  girisim
aparatlar1  Onerilmektedir. Ignesiz girisim
aparati kullaniminin birincil amaci, igne ile
iliskili uygulamalar1 ortadan kaldirarak
calisan giivenligini saglamaktir.>% Ignesiz
girisim aparati her uygulama Oncesinde
%70’lik alkol ile silinmeli ve kuruma siiresi
sonrasinda uygulama gergeklestirilmelidir.>%
Yapilan bir c¢alismada PIVK boélgesinde
ignesiz girisim aparat1 kullanilan hastalarin
kateterle iligkili infeksiyonlarda bir Onceki
yila gore %50 oraninda ve yillik bakim
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maliyetlerinde azalma
oldugu saptanmustir.>®

(464.440 dolar)

Kateter Bolgesinin Bakimi ve Sabitlemede
Kullanilan Malzemeler

Bireyin genel saglik durumu, uygulanan
bakim ve tibbi tedavinin beraberinde
kateterin deri ylizeyine tespit edilmesi ve
bolgenin gozlemlenmesi amaciyla kullanilan
pansuman malzemelerinin 6zellikleri kateter
infeksiyonlarinin gelisiminde 6nemli bir rol
oynar. Uygun bir Kkateter pansumaninda
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kullanilan malzemeler; steril olmali, estetik
ve rahat olmali, kolay yerlestirilmeli-
c¢ikarilmali, kontaminasyona kars1
koruyuculuk  saglamali, giris  alaninin
degerlendirilmesine  izin  vermeli  ve
ekonomik  olmahdir.***  PIVK  giris
bolgesinin  sabitlenmesi i¢in en uygun
yonteme; hastanin yasi, deri turgoru,
biitiinliigli ve uygulama bolgesinde drenaj
olup olmamasina gore karar verilmelidir. Bu
baglamda, siklikla transparan pansumanlar
onerilmektedir.’

SONUC VE ONERILER

Hemsire, bireyin IV uygulama sirasindaki
isbirligi ve uygulanan ilag tedavisine
uyumunu mutlaka degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirme, hem hastanin uygulanan
girigsime nasil cevap verdiginin
gozlemlenmesi hem de ilag yan etkilerinin
erken tespit edilmesi bakimindan oldukga
onemlidir. Hemsire uyguladigi PIVK sonrasi
gelisebilecek  komplikasyonlara ve IV
uygulamanin yan etkilerine kars1 dikkatli
olmalidir. Bu nedenle hemsire giivenli ve
etkili bir PIVK uygulamasi olup-olmadigi
konusunda iyi bir degerlendirme yapmalidir.®

Sistemik etkiler ise; septisemi, asir1 sivi
yiiklenmesi, IV Kateter infeksiyonudur.*?

PIVK uygulamasi sonras1 1V tedavi alan
bireylerin bakiminda; hemsirelik tanilarina
yonelik giincel literatlir ve kilavuz Onerileri
dikkate alinarak hemsirelik  girisimleri
belirlenmeli, uygulanan girisimlerin
amag/beklenen hasta sonuglarmma ulasma
durumu her asamada degerlendirilmeli ve
gerektiginde degisen durumlara yonelik
bakim plani yenilenmelidir.** Zamaninda ve
dogru yapilan hemsirelik girisimleri ve
bunlarin  kayit edilmesi ortaya ¢ikacak

Uygulama sirasinda olusabilecek lokal yan komplikasyonlarin  azaltilmasinda  etkili
etkiler; uygulama bolgesinde infiltrasyon, olacaktir.
hematom ve agri hissinin  olusmasidir.
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