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Bölüm 6

ÇOCUKLARDA PERİFERİK İNTRAVENÖZ 
UYGULAMALAR VE HEMŞİRELİK YÖNETİMİ

Merve GÜMÜŞ1

Şeyda BİNAY YAZ2

GIRIŞ

Periferal intravenöz kateter (PİK) pediatri kliniklerinde en sık kullanılan inva-
ziv girişimdir. PİK; diyare, kusma, dehidratasyon, yüksek serum konsantras-
yonuna ihtiyaç duyulan ilaçların uygulanması, dirençli enfeksiyon, parenteral 
tedavi ihtiyacı, sürekli bolus şeklinde analjezik ihtiyacı ve acil tedavi ihtiyacında 
kullanılmaktadır (Terri, 2009). Damarsal yapılarının küçüklüğü, damarların 
subkutan doku ile çevrili olması ve iletişim azlığı gibi nedenlerle pediatrik has-
talarda PİK uygulamaları daha zor olabilmektedir. PİK invaziv medikal araçlar 
arasında en küçüğü olmasına rağmen çocuklar ve ebeveynler için işlemlerin en 
ağrılı ve stresli olanı olarak bildirilmektedir (Carlson, Broome & Vessey, 2000; 
Cooke, Ullman, Ray-Barruel, Wallis, Corley & Rickard, 2018). Kliniklerde en 
sık uygulanan girişim olmasına rağmen hala sağlık profesyonelleri tarafından 
en zor görevlerden biri olarak görülmektedir. Pediatri kliniklerinde PİK girişi-
minin ilk seferde başarı oranı %53-72 arasındadır (Gümüş & Başbakkal, 2021; 
Huband & Trigg, 2000). 

PİK uygulamasında ağrıyı azaltmak için standart uygulama olarak ağrının 
yönetilmesi ve özellikle çocuklar için ilk PİK uygulama girişim başarısını ar-
tırılması için stratejiler geliştirilmelidir (Cooke et al, 2018). PİK uygulama iş-
leminde hemşirenin sorumlulukları işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası 
olarak üç ana başlıkta incelenmektedir.
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İŞLEM ÖNCESINDE

Çocuğun İşleme Hazırlanması 
Çocuk ve ebeveyn için en ağrılı işlem olarak bildirilen periferal intravenöz ka-
teter uygulaması öncesinde çocuk ve ebeveynin işleme hazırlanması gerekmek-
tedir. Çocuğun işleme vereceği tepki gelişimsel yaşına ve önceki deneyimlerine 
bağlıdır. Sağlık profesyonelinin yaklaşımında da çocuğun yaşı önemli bir etken-
dir (Semerci, Kocaaslan, Kostak & et al, 2020). İşlem gerçekleştirilmeden önce 
ortamın düzenlenmesi, çocuk ile iletişimin başlatılması ve ebeveynlerin işleme 
hazırlanması ilk aşamada yapılması gerekenler arasındadır.

Ortamın Düzenlenmesi
İşlemin yapılacağı odanın çocuğun kendini rahat hissedebileceği şekilde düzen-
lenmesi önemlidir. Yeterli aydınlatma ve gelişimsel döneme uygun aktivitelerin 
bulunması ve çocuğun endişeli olduğu durumlarda ortamdaki kişi sayısının 
azaltılması gereklidir. İşlemde kullanılacak malzemelerin önden hazırlanması 
ve gözden uzak tutulması yaşanacak korkuyu azaltmada etkilidir. İşlem sırasın-
da primer bakım vericinin ortamda bulunması da çocuğun işleme uyumunu 
kolaylaştırmaktadır (Patel, Schieble, Davidson et al, 2006).

İletişim Kurulması
Hemşire çocuğa ve ebeveynlere kendini tanıtarak iletişim başlatmalıdır. İleti-
şime engel olan durumların varlığını değerlendirilmelidir. Hemşire güvenli bir 
ortam yaratarak çocuğun ve ebeveynin bakıma katılmasını kolaylaştırır (Ngu-
yen, Nilsson, Hellström & Bengtson, 2010).

Ebeveynlerin İşleme Hazırlanması
Yapılacak işlemin anlatılması için sözlü ya da yazılı materyaller kullanılabilir. İş-
lem sırasında çocuğun yanında olmak isteyip istemediği sorgulanabilir. Çocuk 
hakkında bilgi alınarak uygun bir dikkat dağıtma yöntemi seçilmelidir (Fernan-
des & Arriaga, 2010). 

Zorlu Damar Yolunun Belirlenmesi
Zorlu damar yolu periferik venöz erişimi sağlamak ve sürdürmek için birden 
fazla girişimin ve/veya özel müdahalenin beklendiği veya gerekli olduğu bir 
klinik durum olarak tanımlanmaktadır (Kuensting, DeBoer, Holleran & et al, 
2009). Zorlu damar yolu girişimi olabilecek çocuk hastaları önceden tanılamak 
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için risk faktörlerinin değerlendirildiği ölçekler geliştirilmiştir. Bu risk faktörle-
ri aşağıdaki şekilde sıralanabilir;

•	 Çocuk ile ilgili faktörler; yaş, kilo, prematürite, obezite, koyu cilt rengi, 
ağrı, korku ve mental durum

•	 Hastalık ile ilgili faktörler; Dehidratasyon, sepsis, septik şok, vazokons-
trüksiyon, yanık, travma, ödem, diyabet, hemofili vb.

•	 Tedavi ile ilgili faktörler; uzun süreli ya da tekrar eden intravenöz (IV) 
tedavi (kemoterapi, şantlar, fistüller) (Kuensting et al, 2009).

Zorlu damar yolu olan hastaların erken tanılanması için uygulama standart-
ları ve tedavi algoritmasının gerekliliği bilinmektedir (Hartman, Baker, Bena, 
Morrison & Albert, 2018). Yapılan literatür taraması sonucunda zorlu damar 
yolunu belirlemek için geliştirilen üç ölçek aşağıda belirtilmiştir. 

Zorlu Damar Yolunu Belirleyen Ölçekler
Zorlu İntravenöz Girişim Skoru [Difficult IV Access (DIVA)] score]
Bu skorlama aracı beş parametreye göre (venin palpe edilebilirliği, venin göz-
le görülebilirliği, hastanın yaşı, prematürite öyküsü, cilt tonu) damar yolunun 
bulunmasını zor ve kolay olarak değerlendirilmesini sağlamaktadır. Zorlu int-
ravenöz girişim skoru dört ve üzeri ise %50 oranında başarısız olma olasılığı ile 
damar yolu zor olarak değerlendirilmektedir (Yen, Riegert & Gorelick, 2008). 
Riker ve arkadaşları (2011) tarafından geçerliği yapılmış ve parametreleri tek-
rar gözden geçirilmiş, acil ve acil olmayan pediatrik hastalarda kullanılabilir bir 
skorlamadır (Riker, Kennedy, Winfrey & et al, 2011). Larsen et al., (2016) yap-
tığı çalışmada, hemşirenin deneyiminin IV girişim başarısı, kalış süresi, zorlu 
intravenöz girişim skoruyla ilişkili olduğu, çocuğun koopere oluşunun girişim 
başarısını arttırdığı saptanmıştır (Larsen, Eldridge, Brinkley & et al, 2016). Ger-
çeker ve arkadaşları tarafından tarafından da Türkçe geçerliği yapılmış ve Türk 
toplumu için geçerli ve güvenilir olduğu bulunmuştur (Gerçeker Özalp, Gümüş, 
Yardımcı, Erdoğdu Polat, Eroğlu & İslamoğlu, 2017).

IV Girişim Değerlendirme Aracı [Assessment Tool for  
Grading IV Acces]
Damar yolu erişimi zor olan çocukları değerlendirme amaçlı kullanılan ikinci 
kaynak IV girişim derecelendirme aracıdır. Fakat henüz geçerlik ve güvenirli-
ğini kanıtlayan klinik araştırmalar bulunmamaktadır (Kuensting et al, 2009). 
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Pediatrik Periferik Vasküler Erişim Algoritması [Pediatric Peripheral 
Vascular Access Algorithm (PPVAA)]
Pediatrik Periferik Vasküler Erişim Algoritması, ilk deneme başarı oranını ve 
hasta başına toplam IV deneme sayısının iyileştirmek için tasarlanmıştır (Hart-
man et al, 2018). 

Çocuğun ve ebeveynin işleme hazır oluşu değerlendirilip iletişim başlatıl-
dıktan sonra, fiziki durumlar ve çocuğun önceki deneyimleri hakkında veri 
toplanmalıdır. Ardından yaş dönemine uygun olarak bir nonfarmakolojik yön-
tem seçilmelidir. Zorlu damar yolu girişimi olabilecek çocuk hastaları önceden 
tanılamak için skalalar kullanılmalıdır. Başarısızlık ihtimali yüksek bulunursa 
deneyimli bir profesyonelden destek istenmeli ya da ven görüntüleme için yar-
dımcı bir cihaz kullanılmalıdır. Çocuklarda bireyselleştirilmiş gelişimsel peri-
feral intravenöz kateter uygulama algoritması ilgili literatür (Bantick, Wise & 
Ploghaus, 2022; Cohen, Cousins & Martin, 2014; Çalışır & Karataş, 2019; Fer-
nandes & Arriaga, 2010; Frankenstein, Richter, McIntyre & et al, 2001; Gerçeker 
Özalp & vd, 2017; Hartman et al, 2018; Kuensting et al, 2009; Petrovic, Peters-
son, Ghatan & et al, 2000; Şenol, Özalp Gerçeker, Bilsin, 2016; Törüner & Bü-
yükgönenç, 2015; Yen & et al, 2008) doğrultusunda bölüm yazarları tarafından 
oluşturulmuş ve Şekil 1’de gösterilmiştir. 

İŞLEM SIRASINDA

Kateter Seçimi
Kateterin boyutu çocuğun yaşına ve venlerin büyüklüğüne göre seçilmektedir. 
Çocuklarda kullanılan PİK boyutları Tablo 1’de gösterilmiştir. Örneğin çocuk-
lar için 20-22 numaralı kateterler kullanılırken, yeni doğmuş bebek için 24 nu-
maralı bir kateter kullanılmaktadır. Kateterin kalınlığı (numarası), kateter et-
rafında yeterli kan akımına ve infüzyon sıvısının rahat akışına izin vermelidir. 
Kateter uzunluğu enfeksiyon ve pıhtı oluşumu üzerine doğrudan etkilidir ve 
küçük kateterlerde daha az komplikasyon geliştiği bilinmektedir (Polat, Kılıç & 
Çimen, 2018).
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Tablo 1. Periferik İntravenöz Kateter
Numara Renk Kanül çapı (mm) Kanül uzunluğu
24 Sarı 0.60 19
22 Mavi 0.80 25
20 Pembe 1.11 32

Kaynak: Polat, S., Kılıç, M., & Çimen, S. (2018). Çocuklarda Sıvı-Elektrolit Dengesi ve Bo-
zuklukları. In Z. Conk, Z. Başbakkal, H. Yılmaz Bal, & B. Bolışık (Eds.), Pediatri Hemşireliği 
(ss.161-217). 2. Baskı. Akademisyen Tıp Kitabevi.

Ven Bölgesi Seçimi
Mekanik komplikasyonlar açısından ven bölgesinin seçimi önemlidir. Üst ekt-
remitelerin distal bölgeleri en sık tercih edilen bölgelerdir. Bir sonraki damar 
yolu yine aynı bölgeden yapılmak durumunda kalınırsa bölgenin proksimali 
tercih edilmelidir (Dougherty, Bravery, Gabriel & et al, 2010; Rivera, Strauss, 
Van Zundert & Mortier, 2007). Alt ekstremitelere uygulanan kateterlerde üst 
ektremitedekilere oranla daha fazla flebit, tromboflebit ve tromboz riski olduğu 
bilinmektedir (Carson, Dychter, Gold & Haller, 2012; Dougherty & et al, 2010; 
Salgueiro-Oliveira, Veiga, & Parreira, 2013). Çocuğun aktif olarak kullanmadığı 
elin seçilmesi de mekanik komplikasyonların önlenmesi açısından önemlidir 
(Rivera et al, 2007).

Ağrı Yönetimi 
Hastanede uygulanan birçok işlem çocuklar için travmatik, ağrılı ve streslidir. 
Çocuğun stresinin azaltılması, gelişimsel olarak desteklenmesinde önemlidir. 
Furdon ve arkadaşları atravmatik bakım kavramının ilk kez 1995 yılında Wha-
ley ve Wong tarafından çocuk ve ebeveynin psikolojik ve fiziksel stresini azal-
tacak şekilde bakım vermek olarak tanımlandığını bildirmiştir (Furdon, Pfeil & 
Snow, 1998). Atravmatik bakım, üç temel ilkeden oluşmaktadır (Çalı, 2020). Bu 
ilkeler PİK girişimi ile entegre edilerek şekil 2’de verilmiştir. 
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Şekil 2. PİK Girişimi ile Entegre Atravmatik Bakım İlkeleri
Kaynak: Çalı, Ö. (2020). Okul öncesi dönemdeki çocuklarda periferik intravenöz kateter girişimi ön-
cesi, sırası ve sonrasında uygulanan atravmatik bakım paketi’nin çocuğun ağrı düzeyi, emosyonel 
ve fizyolojik göstergelerine etkisinin belirlenmesi. Yeditepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsu ̈, 
Hemşirelik Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi, İstanbul.

Nonfarmakolojik Yöntemler
Nonfarmakolojik yöntemler çocuğun ağrıya olan toleransı arttırarak kontrol his-
sini sağlar. Ayrıca farmakolojik yöntemlerle birlikte kullanıldığında analjezi ihti-
yacını azalttığı da bilinmektedir. Yapılan çalışmalar dikkati dağıtma tekniklerinin 
ağrı uyaranlarını işlediği bilinen beyin bölgelerinin aktivitesini azalttığını gös-
termiştir (Bantick et al, 2022; Frankenstein & et al, 2001; Petrovic & et al, 2000). 

Dikkat dağıtma yöntemlerin seçilmesinde yaş dönemleri ve çocukların kişi-
sel özellikleri önemlidir. Örneğin 7 yaşındaki bir çocuk sanal gerçeklik gözlü-
ğünden hoşlanırken, dört yaşındaki çocuk için korkutucu bir stres kaynağı ola-
bilmektedir (Cohen et al, 2014). Çocuklarda uygulanan dikkat dağıtma yöntem 
örnekleri şu şekilde sıralanabilir; 

•	 Yenidoğan ve bir yaşın altındaki bebeklerde; Emzirme, emzik verme, şe-
kerli solüsyon, pozisyon, kundaklama, terapötik dokunma ve masaj uy-
gulamaları, kanguru bakımı, beyaz gürültü ve ninni söyleme, 

•	 Bir yaşından büyük çocuklarda ise; çizgi film izletme, mizah kullanma, 
müzik dinletme, dikkati başka yöne çekme, oyun terapisi, masaj uygula-
ma (Çalışır & Karataş, 2019).



Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği III

- 82 -

Farmakolojik Yöntemler
Çocuklarda opioid olmayan analzejikler, opioidler ve lokal anestezik ilaçlar ağrı 
kontrolünde kullanılmaktadır. Topikal lokal aneztezik olarak kullanılan EMLA 
(eutectic mixture of local anesthetics) işlemden 60 dakika önce uygulandığında 
ağrıyı azalttığı bildirilmiştir (Törüner & Büyükgönenç, 2015). 

Damar Görüntüleme Yöntemi
Sağlık personelleri damarın görünürlüğünü arttırmak için çeşitli yöntemler 
kullanmaktadırlar. Bu bölümde kullanılan geleneksel ve teknolojik yöntemler 
incelenmiştir.

Geleneksel Damar Görüntüleme Yöntemleri
Damar görüntülemek için kullanılan geleneksel yöntemler arasında sağma ha-
reketi, fiske yöntemi, turnike uygulaması, bölgenin ısıtılması, alkol uygulanma-
sı ve vazodilatasyon krem uygulanması gibi yöntemler yer almaktadır (Tablo 
2) (Cantor-Peled, Halak & Ovadia-Blechman, 2016; Naik, Mantha & Rayani, 
2019).

Teknolojik Damar Görüntüleme Yöntemleri
Damar görüntülemek için kullanılan teknolojik yöntemler arasında Ultrasa-
nografi (USG), Kızıl ötesi ışık kullanımı ve transillimünatörler yer almaktadır 
(Cantor-Peled et al, 2016; Costantino, Parikh, Satz & Fojtik, 2005; Gümüş & 
Başbakkal, 2021; Katsogridakis, Seshadri, Sullivan & et al, 2008; Schoenfeld, Bo-
niface & Shokoohi, 2011). 

Ultrasanografi (USG)
Deneyimli bir sağlık personeli ile uygulanırsa USG ile damar yolu görüntüleme 
etkili bir yöntemdir. Fakat derin venler için zorlayıcı olabilir. USG kullanılarak 
PİK uygulaması yapılan çalışmalara bakıldığında girişimlerin başarısını ve has-
ta memnuniyetini arttırdığı, işlem süresini ve giriş deneme sayısını azalttığını 
bildirmiştir (Costantino & et al, 2005; Schoenfeld & et al, 2011).

Kızıl Ötesi Işık Kullanımı
Hemoglobin ve diğer vasküler sıvılar oldukça emici olduğundan, elektro-optik 
teknoloji vasküler yapılar ve çevreleyen doku arasında absorbsiyon farkını tespit 
ederek hastanın yüzeyel damar görüntüsünü cilde geri yansıtabilir (Cantor-Pe-
led et al, 2016). Bu teknoloji kullanılarak çocuklar ile yapılan çalışmalarda cihaz 
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kullanımı ile başarı oranının %85-92 arasında olduğu bildirilmiştir (Gümüş & 
Başbakkal, 2021; Schoenfeld & et al, 2011). 

Transillimünatörler
Bu teknoloji, dokunun içine girerek hemoglobin tarafından emilebilen ve 

insan gözüyle görülebilen LED ışık dalgalarına dayanmaktadır. Cildimiz kısa 
dalga boylu ışığı (mavi ve yeşil) yansıtır ve uzun dalga boylu ışığı (turuncu ve 
kırmızı) emer. Transillimünatörler hemoglobin yoğunluğuna göre hastanın cil-
di üstünden venin görülmesini sağlar (Cantor-Peled et al, 2016).

Tablo 2. Geleneksel Damar Görüntüleme Yöntemleri
Yöntem Açıklama

Sağma hareketi Damar yolu açılacak bölgenin proksimalden distale doğru sağılma 
hareketi venin görünürlüğünü attırır.

Fiske Cilde hafifçe vurulması venin görünürlüğünü arttıran bir diğer 
yöntemdir.

Turnike
Arterlerden kan akışını sağlarken yüzeysel damarların sayısını 
azaltarak damarların belirginleşmesini sağlar. Turnike sırasında 
elin açılıp kapanması turnikenin direncine rağmen kanın 
geçmesini sağlar.

Bölgenin 
ısıtılması

Bölgenin ısıtılması lokal olarak kan akışının arttırarak venöz 
distansiyon sağlar.

Alkol 
uygulanması

Bölgeye alkol uygulanması cilt üzerine düşen ışığın açısını 
değiştirerek venin görünürlüğünü arttırabilir (özellikle koyu renkli 
bireylerde).

Vazodilatasyon 
kremleri

Bu kremler magnezyum sülfat gliserin ve nitrogliserin içerebilir 
(Kalp sorunu olan bireylerde kullanılmaz).

Kaynak: Cantor-Peled, G., Halak, M., & Ovadia-Blechman, Z. (2016). Peripheral vein locating 
techniques. Imaging Med, 8(3), 83–88.
Naik, V. M., Mantha, S. S. P., & Rayani, B. K. (2019). Vascular access in children. Indian journal 
of anaesthesia, 63(9), 737.

İŞLEM SONRASINDA

Hemşirelik Bakımı
PİK’in uygulanması, bakımı ve takibi hemşirelerin sorumluluğu arasında yer 
almaktadır. İlk olarak periferal kateter bakımı öncesi ve sonrasında aseptik tek-
niklere uyulmalıdır. Periferal kateterin değerlendirilmesi, giriş bölgesinin, kate-
ter örtüsünün ve IV hatların değerlendirilmesini içerir. 
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Bölge; kateterin pozisyonu, tıkanıklık, flebit belirtileri, infiltrasyon ve eks-
travazasyon açısından değerlendirilmelidir. Kateter örtüsü kuru ve temiz olmalı 
ayrıca çok sıkı olmamalıdır. IV hatların değerlendirilmesi ise ilacın ya da sıvının 
uygun hızda gönderilmesi, IV sıvı pompasının alarmlarının açık olması ve mi-
nimum 8 saate bir hattın kontrol edilmesini içermektedir (O’Grady, Alexander, 
Burns & et al, 2011). İki aydan büyük bebek ve çocuklarda kateter giriş bölgesi-
nin temizliği için %2’lik klorheksidin kullanımı önerilmektedir (Garland, Alex, 
Mueller & et al, 2001; Ho & Litton, 2006; Levy, Katz, Solter & et al, 2005).

Kateter örtüsü değiştirilirken bölge kızarıklık, şişlik ve lokal ısı artışı yönün-
den değerlendirilmeli ve bulgular gözlenirse kateter çıkarılmalıdır (Lorenzen & 
Itkin, 1992; White & Ragland, 1994). Ayrıca kateter giriş bölgesinin komplikas-
yonlar açısından gözlemlenebilmesi için şeffaf örtü kullanılması önerilmektedir 
(White & Ragland, 1994). 

Komplikasyonlar
PİK uygulanması doktorlar, hemşireler ve sağlık görevlileri tarafından gerçek-
leştirilen yüksek riskli prosedürlerden biridir. Bu kadar yaygın bir prosedür ol-
duğu için, ciddi komplikasyon potansiyeli unutulabilir. IV tedavinin en önemli 
komplikasyonları, tromboflebit, emboli, enfeksiyon, infiltrasyon ve ekstravazas-
yondur (Craven, Hirnle & Sharon, 2015; Pettit, 2003). PİK’in bakımı hastanın 
damar yapısı, uygun kateter seçimi, vende kalış süresi ve infüzyon edilen sıvının 
gönderilme şekli ile gönderilme hızına bağlı olarak komplikasyon gelişebilmek-
tedir (Denat & Erdoğan, 2016). 

Tromboflebit
Tromboflebit venin inflamasyonudur. Kimyasal ya da mekanik irritasyona bağlı 
ya da enfeksiyon kaynaklı gelişebilmektedir. İnflamasyonla birlikte damar çepe-
rinde trombüs gelişir ve tromboflebitle sonuçlanır. Trombofilebitin epidemiyo-
lojisine bakıldığında tüm hastane enfeksiyonları arasında dördüncü sıradadır. 
Hastane kaynaklı primer kan dolaşımı enfeksiyonlarının %85’inin trombofilebit-
lerden kaynaklandığı bilinmektedir (Çelik & Anıl, 2004; Karagözlü Artut, 2004)

Emboli
İntravenöz tedavi sırasında flebit gelişen bir vendeki trombüs kan dolaşımına 
katılarak bir veni tıkayabilir buna tromboemboli denir. Hava embolisi ise sıvı 
setlerine hava girmesi ya da setlerdeki havanın çıkarılmadan hastaya uygulan-
ması sonucu gelişebilmektedir (Göktepe, 2004).
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Enfeksiyon
İntravenöz tedaviye bağlı gelişen enfeksiyonlar, konak, kateterin fiziksel özellik-
leri ve patojen mikroorganizma kaynaklı gelişebilmektedir. Diğer enfeksiyonla-
rın varlığı dışlandıktan sonra ateş üşüme, titreme, hipotansiyon, hiperventilas-
yon, solunum yetmezliği gibi bulgular kateter enfeksiyonunu düşündürmelidir 
(Çelik & Anıl, 2004; Hakyemez, Küçükbayrak & Akdeniz, 2012).

İnfiltrasyon
Toksik olmayan IV sıvıların ven içinden subkütan bölgeye girmeleri ile ortaya 
çıkan komplikasyondur. Dokular arasında sıvı artması nedeniyle lokal ödem ve 
dolaşım bozukluğu görülür. Sıvının akış hızı yavaşlamış ya da durmuş olabilir 
(Çelik & Anıl, 2004).

Ekstravazasyon
Ekstravazasyon irrite edici özellikte olan IV sıvının damar dışından doku ara-
sına sızması olarak isimlendirilir. IV hattın konumuna bağlı olarak sızıntı; cilt 
kaybı, tendon ve sinir hasarı, uzuv ampütasyonu ve merkezi yaralanmalara yol 
açabilir (Gault, 1993). Ekstravazasyon iyatrojenik morbidite ve mortalitenin 
önemli bir nedeni olarak kabul ediliyor olmasına rağmen hala 1000 bebekte 38 
görülme sıklığı ile IV katetere bağlı en sık görülen komplikasyonlardan biridir 
(Wilkins & Emmerson, 2004). Ekstravazasyon prevelans çalışmalarına bakıl-
dığında oranlar; İsviçre’de 100 kateter gününde 12,6 (Fonzo‐Christe, Parron, 
Combescure & et al, 2018) İngiltere de 1000 kateter gününde 38 (Wilkins & 
Emmerson, 2004), Türkiye de ise 1000 kateter gününde 4,4 olarak bildirilmiştir 
(Özalp Gerçeker, Kahraman, Yardimci et al, 2018). 

Yenidoğanlar, venlerin küçük ve fragile olması, IV kateterlerin uzun süreli 
kullanılması ve iletişim azlığı nedeniyle ektravazasyonlara oldukça yatkındır-
lar (Gault, 1993). Yenidoğan çalışmalarına bakıldığında ekstravazasyona en sık 
neden olan sıvılar arasında TPN, kalsiyum, potasyum, bikarbonat ve yüksek 
konsantrasyonda dekstroz ile asiklovir, vankomisin ve inotroplar yer alır. Ye-
nidoğanlarda total 452 periferal kateterin takip edildiği bir çalışmada ekstrava-
zasyon ve infiltrasyon oranı %45,6 olarak bildirilmiştir (Atay, Şen & Çukurlu, 
2018). 

Ekstravazasyonu önlemeye yönelik birçok rehberler yayınlanmış ve gün-
cellenmeye devam etmektedir. Kliniklerde ekstravazasyon önleme ve yöne-
timini araştırmak için 27 merkez ile yapılan çalışmanın sonuçlarına göre; 
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Kliniklerin %92’sinin ekstravazasyon yönetimi konusunda yazılı prosedürü 
olduğu, %88’inde düzenli gözlem yapıldığı, %75’i şeffaf kateter örtüsü kullandı-
ğı, %58’inde ilaç uygulaması öncesinde hat yıkama yapıldığı bildirilmiştir.  Bu 
çalışma sonucuna göre ekstravazasyon önleme ve yönetmede birimler arasın-
da önemli farklılıklar olduğu görülmüştür (Corbett, Marshall, Harden & et al, 
2018). 

SONUÇ

Periferal intravenöz kateter uygulaması; çocuk ve ebeveynin işleme hazırlan-
ması, damar yolu açılacak bölgenin değerlendirilmesi, işlemin zorluğunun de-
ğerlendirilmesi, uygun kateter ve bölgenin seçilmesi, uygun nonfarmakolojik 
yöntemin seçilmesi, bakımın sürdürülmesi ve komplikasyonların gözlenmesi 
gibi işlemleri içeren uzun ve kompleks bir süreçtir. Bu nedenle kateterin has-
taya takılmasından çıkarılmasına kadar geçen sürede yoğun bir takip ve bakım 
gerektirmektedir. Tedavinin sürdürülebilmesi için hayati önem taşıyan bu uy-
gulamada hemşirelerin güncel bilgi ve rehberlerden yararlanması komplikas-
yonların önlenmesi açısından önemlidir.
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