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VAD Post insertion care

• Virtual inspection: Solution container, IV set, VAD 
insertion site

• Assess VAD patency

• Assess VAD site & surrounding area

• Identify S & S of complications

• Assess & protect skin integrity at VAD site: use a 
sterile alcohol-free skin barrier product to protect 
at risk skin (II)



Assessment 
of IV Site



IV Dressing

• Cleanliness
• Dryness
• Skin adhesive intact

→Change IV 
Dressing per facility 
protocol



Line & Tube

• Ensure patency (Infusing without 
issues)

• Ensure secured and not pulling
• Check fluid bag levels & change as 

needed



VAD Complications
• Phlebitis
• Infiltration/Extravasation
• Nerve injury
• VAD occlusion
• VAD related infection
• Catheter damage (Embolism, 

repair, exchange)
• Air embolism
• Catheter-associated thrombosis
• CVAD malposition
• Catheter-associated skin injury



PIV Bundle: HS4

• H: Hand Washing & Gloves
• S: Skin Preparation
• S: Site Selection for Insertion
• S: Site Care & Maintenance (Dressing & Securement, Scrub the

hub, Flushing & Locking)
• S: Site Concern Complication



Phlebitis

• การอกัเสบของหลอดเลือดด า ในชัน้ Endothelium ของ Tunica Intima



Phlebitis

CHEMICAL 
PHLEBITIS

MECHANICAL 
PHLEBITIS 

INFECTIOUS 
PHLEBITIS

POST INFUSION 
PHLEBITIS



Associated with endothelial inflammation/injury.

Chemical Phlebitis
Endothelial inflammation/ Injury from

• Infusion of irritating infusate: 
amiodarone, nicardipine, NE, > 10% 
Dextrose, Chemotherapy, ATB, 
Dobutamine, KCL, Iron, Sucrose

• Infusates with extremes of pH or 
osmolarity

• Inadequate hemodilution

• Excessive infusion rate for a short PIVC

• Increase no. of infusion medications

• Skin antisepsis not fully dried and 
pulled into the vein during catheter 
insertion





Chemical 
Phlebitis

• Hypertonic solutions 
>375 mOsm/L

• Medications and 
solutions with pH <5 or >9

• Drugs classified as 
irritants or vesicants

• Solutions with large 
amounts of particulate



ยาที่มีความเข้มข้น
และเป็นกรดด่างสูง



pH & 
Osmolarity

Solution pH mOsm/L

Human  Plasma 7.35 - 7.45 285 - 310

LR 6.2 – 6.5 273 - 275 

0.9%NSS 5.0-5.6 308 - 310

10%D/NSS 3.2- 6.5 813

20%D/W 4.0-4.6 1010

50%D/W 4.0-4.2 2,520-2,526 

3%NaCl 5 1,030 

Phenobarbitol 9.2-10.2 10,800 



Mechanical Phlebitis

• เกิดจาก แรงเสียดสี             
• แทงเข็มท่ีต าแหน่งเดิมหลายๆ ครัง้   

• การเลือกขนาดเข็มท่่ีไมเ่หมาะสมกบัหลอดเลือด  

• เทคนิคการแทงเข็ม 

• ต าแหน่งท่ีแทงเข็มอยูบ่รเิวณขอ้ หรอื บรเิวณท่ีมีการเคลื่อนไหว    

• การยดึตรงึต าแหน่งเข็มท่่ีไมแ่น่น  



Mechanical Phlebitis
Relate 
to 
effects 
on the 
endothe
lial cells

High catheter to vein ratio

Catheter insertion in an area of flexion

Angle of catheter insertion and tip position

Rapid infusion rate

Inadequate securement

Insertion trauma

Catheter material and stiffness : 
Polytetrafluoroethylene catheter (Teflon)



High catheter to vein 
ratio

• มากกวา่ 45 %



IV Catheter material

• Polyurethane : softens during use
• Less irritation to the intima of the vein

• Reduce phlebitis 
• Kink resistance 

• Longer indwell times 
• Patient comfort 

Polyurethane VS Teflon (Polytetrafluoroethylene) 





Infectious 
Phlebitis

• - Inadequate skin antisepsis
• - Contamination of catheter during insertion

Bacterial 
contamination via 

extraluminal 
contamination

• - Through the hub
• - Contaminated fluid/ medications
• - Infection elsewhere in the body

Intraluminal 
contamination 



ส่ิงท่ียงัพบ









ANTT



ANTT



ANTT



Post-infusion Phlebitis

Occur 48-96 hrs 
after catheter 

removal

Most common risk 
factor is PIVC 

insertion in the ED 
(IV)



Patient-related risk factors

Current infection

Immunodeficiency

Comorbidities

Insertion in pt’s dominant side

Insertion in a lower extremities , except for infants

Age > 60

Rate of Phlebitis: lower in pediatric  Pts.



Reduce risk for Phlebitis

Consider Peripherally inserted central catheter (PICC) or CVADConsider

Use skilled clinician to insert PIVCsUse

Allow skin to fully dry after skin antisepsisAllow

Choose smallest catheter, large veins for intended therapyChoose

Secure with securement technologySecure

Avoid area of flexion and lower limbAvoid



Reduce risk for Phlebitis

• หลีกเล่ียงการใช้หลอดเลือดบริเวณข้อ
พับ,ปุ่มกระดกู, บริเวณทีมี่การ
เคล่ือนไหว, บริเวณขา/ เทา้, นิว้มือ

• หลอดเลือดด าขนาดเล็กมีโอกาสเกิด
มากกว่า

• Use larger veins for 
hypertonic solution

• หลีกเล่ียงเส้นเลือดทีมี่การไหลเวียน
ไม่ด ี



Phlebitis 
Scale



Intervention in the presence of phlebitis

• Remove PIVC

• For transient mechanical phlebitis after PICC insertion

 - ensure catheter securement, apply heat, elevate limb, 
monitor for 24 hrs post insertion if S&S persist → remove catheter

• Provide intervention for comfort/ decrease symptoms of phlebitis

 - warm or cold compression, elevate limb, analgesia, anti-
inflammatory agent

• If suspected infectious phlebitis or purulence present → remove 
catheter, obtain c/s of purulent exudate & catheter tip , monitor 
S&S of systemic infection



Phlebitis Rate



Infiltration and 
Extravasation

Infiltration: Inadvertent 
administration of a nonvesicant 
solution or medication into 
surrounding tissue

Extravasation: Inadvertent 
infiltration of vesicant solution or 
medication into surrounding 
tissue



Patient-
specific 
Factors

Pt with altered sensation, mental status

Diseases that produce changes in vasculature or impaired 
circulation: DM, Cancer, lymphedema, PVD

DIVA, Hx. Of multiple venipuncture, Obesity

Neonate, young children – inability to communicate 
discomfort

Anatomical changes in the elderly – loss of thickness of the 
dermal skin layer, thickening of tunica intima, connective 
tissue → vein fragility



PIVC Related Factors

• PIVC site  at the area with minimal 
subcutaneous tissue

• Insert PIVC in an area of flexion

• Use of steel “butterfly” needle

• Inadequate catheter securement

• Increase manipulation of PIVC at the 
catheter hub

• Delivery of a vesicant in an insertion site 
below a recent venipuncture

• PIVC administration of Contrast media



ลกัษณะของภาวะ Extravasation 

• เป็นภาวะแทรกซอ้นหนึ่งท่ีเกิดจากการใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด า สง่ผลใหเ้กิดการท าลายเนือ้เย่ือ

• การบวมมากรอบรอยเข็ม เป็นสาเหตทุ  าใหเ้กิดการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือ

• เกิดจากการรั่วของสารละลายท่ีมี pH < 5 หรอื > 9 หรอืมีคา่ osmolarity > 600 mOsm/L

• เกิดจากการรั่วของยาหรอืสารน า้ท่ีเป็น vesicant เขา้สูเ่นือ้เย่ือรอบรอยเข็ม



ตวัอย่าง ความเข้าใจผดิและการปฏิบัตทิีไ่ม่ถูกต้องของพยาบาล ในเคส
ตัวอย่างที่เกดิภาวะ Extravasation เช่น 

• ไม่ไดต้รวจสอบสายสวนหลอดเลือดด าโดยดกูารไหลยอ้นกลบัของเลือด ก่อนและหลงัการ
บรหิารยาและสารน า้ประเภท Vesicant

• ไม่เช่ือวา่ Infiltration จะเกิดไดม้ากขึน้ เมื่อสอดสายสวนหลอดเลือดด าในต าแหน่งเดมิท่ี
เคยใช้

• ไม่เช่ือวา่ เนือ้เย่ือจะถกูท าลายมากขึน้ เม่ือปลอ่ยใหเ้กิด Infiltration ของ vesicant 
ตอ่ไปเรือ่ยๆ

• ไม่เช่ือวา่การสอดสายสวนในบรเิวณท่ีพบั และงอได ้จะมีโอกาสเกิด Infiltration มากขึน้



ปัจจัยส าคญัที่ท าให้เกดิการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือจาก 
Extravasation

1.pH  

• คา่ pH 5-9 เป็นช่วงท่ีปลอดภยั แตค่วรหา
สาเหตอ่ืุนๆที่ท  าใหเ้กิด extravasation 
เพิ่มเติม

• คา่ pH ท่ี นอ้ยกวา่ 3 หรอืมากกวา่ 12 ควรเฝา้
ระวงัอยา่งเครง่ครดัเม่ือบรหิารทางหลอดเลือด
ด าสว่นปลาย

• มี Vesicant จ านวนมากท่ีคา่ pH อยู่
ในช่วงที่ปลอดภยั

https://www.britishjournalofnursing.com/content/product-focus/addressing-and-
mitigating-the-high-costs-of-extravasation-and-infiltration-to-patients-and-healthcare-
organisations/



2. Osmolarity 

• Osmolarity สงูสดุท่ีบรหิารทางหลอดเลือดด า
สว่นปลายไดป้ระมาณ 300 mOsm/L

• การท าลายเนือ้เย่ือจะเริม่เม่ือยาและสารน า้นัน้มีคา่ 
osmolarity > 600 mOsm/L

3. Cytotoxicity เซลลถ์กูท าลายจนเซลลต์าย เกิด
จากกลไกการออกฤทธ์ิของยาเคมีบ าบดั แตย่าท่ีไมใ่ช่
เคมีบ าบดับางชนิด ก็มีฤทธ์ิ cytotoxic เช่น
Vancomycin



ยาและสารน ้าประเภท Vesicant ที่รวบรวมจาก Evidences ได้
ดังนี้

Vesicant กลุ่ม 
Antimicrobial 

Vesicant กลุ่ม 
Sedatives, 
antiepileptics 

Vesicant กลุ่มอื่นๆ Vesicant กลุ่ม Electrolytes/ 

Nutrition

Vesicant กลุ่ม Cardiac 

drug 

Acyclovir, 
Nafcillin, 
Pentamidine, 
Tetracyclin (high 
risk), Azithromycin, 
Flucloxacillin, 
Remdesivir

Phenytoin, 
Pentobarbital, 
Phenobarbital, 
Diazepam, 
Propofol, 
Thiopental

Arginine, 
Contrast media, 
> 20% Mannitol, 
Promethazine, 
Fluorescein, 
Immunoglobulin, 
Methylene Blue

Calcium chloride, 
Calcium gluconate, 
10% Dextrose, 
50% Dextrose, 
PN > 900 mOsm/L, 
Potassium 10-29.9 mEq/L 
(moderate), 
Potassium > 30 mEq/L (high 
risk), 
Sodium bicarbonate, 
3% Sodium Chloride, 
Calcium disodium edetate, 
Lipids, Sodium phosphate, 
Tromethamine

Amiodarone, 
Dobutamine, 
Dopamine, 
Epinephrine, 
Norepinephrine, 
Phenylephrine, 
Vasopressin, 
Acetazolamide, 
Metaraminol, 
Digoxin



IV Vesicants

• Acyclovir

• Dextrose >10%

• Mannitol

• Nitroglycerin

• Phenytoin

• Sodium Bicarb

• All Vasopressors (Dopamine, 
Dobutamine, epinephrine, etc.)

• Many chemotherapeutics (Cisplatin, 
vincristine, etc.)



Use of 
Implantable Port… 
Does Not Prevent 
EXTRAVASATION!!



The Management of Intravenous Infiltration Injuries in 
Infants and Children



IV Irritants

https://cdn.mdedge.com/files/s3fs-public/CT110004033_e.pdf



Non-antineoplastic Agents W/O Vesicant Potential 



Antineoplastic 
Agents with 
Vesicant Potential

◆ Vesicant Substances (Necrosis)

◆ Irritant Substances (Irritation)

◆ Non-Vesicant Substances





Signs & Symptoms of Infiltration

PAIN

- Pain at the IV site (especially vesicants or irritants)

Temperature change

- Cold from the IV fluid compared to body temperature

- Warm in the setting of extravasation

Swelling

- Most common symptom of IV infiltration

Discoloration

- Pallor, erythema or bruising (High grade)



Signs & 
Symptoms

Unilateral edema is noted

ตรงกลางแดง ถ้าเป็นมากมีเนือ้ตาย

Capillary refill นานขึน้ 

คล าชีพจรได้เบา จนถึงคล าไม่ได้



Unilateral 
Edema



Signs & Symptoms of Extravasation 

Sudden change in infusion pressure or speed when infusing a drug

Leakage of fluid from insertion site

Changes in sensation surrounding or distal to the site e.g. pain, burning, or tingling. 

Swelling at the IV line site, along the vein pathway or down the limb

Skin changes including erythema, induration, blistering, pallor or blanching

Absence or decrease of capillary return

Attempt to distinguish extravasation from venous irritation or local flare reaction 
(itch & red along the vein)



Intervention 
in the 
presence of 
Infiltration/ 
Extravasation

1
Stop the fluid

Do not flush

2

Verify: Pull back 
blood return, Avoid 
applying pressure 

on the site

3

Elevate the 
extremity if no 

compartment synd.

4

Notify Physician

5
Administer 

Treatment***
Replace the IV



Administer Treatment

• IV infiltration with fluids → Compression 
wrap

• IV extravasation with a vesicant → 
Administered antidotes

• KEEP THE IV IN!

If extravasation, notify the Provider BEFORE remove IVC

because some vesicants need to be irrigated or have the

antidote administered into the IV before removal!



Assessment 
of severity

Volume of fluid infused

Type of drugs/ fluids delivered

Size of swelling: for estimation of percentage of swelling

Signs of neurovascular compromise

Capillary refill time at the site of the extravasation

Capillary refill time distal to the extravasation

Presence of distal pulses

Signs of compartment syndrome

Signs of impending tissue ischemia

https://www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Peripheral_extravasation_injuries__Initial_management_and_washout_procedure/



Assess degree of swelling Estimate volume infused into 
the tissues





Antidotes for 
Extravasation

• Dexrazoxane

• Hyaluronidase 

• DMSO

• Phentolamine



Port Extravasation 
Before & After 
Dexrazoxane

• https://oncologypro.esmo.org/content/download/1874
03/3402128/file/2019-Preceptorship-Supportive-
Palliative-Emergencies-Extravasation-Surgeon-Karin-
Jordan.pdf



Washout 
procedure

• Consider analgesia & sedation requirements, or the need for 
general anaesthesia

• The procedure should be performed as soon as practical & 
within 12 hrs of the injury meeting treatment requirements



Local Measure

Dry cooling

•  In: Anthracyclines, Cisplatin, 
Amsacrine, Mitomycin C

• Initially Cold-Hot-Pack for 1 hr

• Subsequently several times a 
day for 15 min.

• Usage together with DMSO 
except for extravasation due to 
liposomal Dauno & Doxorubicin

Dry warmth

•  In Vinca-Alcaloids

• 4 times a day for 20 min. with 
Cold-Hot-Pack

• No usage together with DMSO



Infiltration 
Scale



• เม่ือมีการร่ัวของ Blood 
และ Blood product 
ออกนอกหลอดเลือด
• ถือว่าเป็น Infiltration 
grade 4

https://go.bd.com/rs/565-YXD-236/images/MSS0008-2%20Complications%20of%20PIV%20Access.pdf



Extravasation 
Scale



Extravasation  
management

Stop Infusion 
& Disconnect 

IV set

Aspirate then 
IVC Removal

Mark area & 
Monitor skin 

changes

Take Photo & 
Estimate Vol.

Pain Mng. 
Apply cold or 

warm

Elevate limb & 
Consult Sx.

Document & 
IR



Emergency Kit
• Disp. Syr. 1 ml, 2 ml, 5 ml, 10 ml

• Disp. needle 18G, 26G

• Sterile gloves

• Sterile compresses & ball swabs

• NaCl 0.9 %, Glucose 5 % (for Oxaliplatin 
extravasation).

• Cold-Hot-Pack

• Dimethylsulfoxid (DMSO) 99 %

• Hyaluronidase 1500 IE (store 
refrigerated at 2-8°C)

• Dexrazoxane, Lidocaine 1%

• Instructions for usage & management



Infiltration/Extravasation Rate

=    จ านวนอุบัตกิารณก์ารเกดิการร่ัวซมึของยาหรือสารน า้ออกนอกหลอดเลอืดด าส่วนปลาย x 100

จ านวนต าแหน่งของการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนปลายทัง้หมด

หมายเหตุ
Infiltration คดิจาก จ านวนอุบตักิารณก์ารเกดิการร่ัวซมึของยาหรือสารน า้ทีไ่ม่มฤีทธิกั์ดกร่อนท าลายเซลล์

Extravasation คดิจาก จ านวนอุบตักิารณก์ารเกดิการร่ัวซมึของยาหรือสารน า้ทีม่ฤีทธิกั์ดกร่อนท าลายเซลล์



สรุปแนวทางในการป้องกนั Extravasation 

• หน่วยงาน ควรมีนโยบายและแนวทางปฏิบตัิ ส  าหรบัปอ้งกนัและรกัษาภาวะ extravasation 

• แสดงรายการยาและสารน า้ประเภท Vesicant ใหผู้ป้ฏิบตัิทราบ 
• มีขอ้ก าหนดในการเลือกใชช้่องทางส าหรบับรหิารยาและสารน า้ประเภท Vesicant และช่องทาง
การเขา้ถึงการรกัษา รวมถึง antidote 

• มีการประเมินสมรรถนะของผูป้ฏิบตัิงาน 
• จดัท าระบบบนัทกึเพ่ือการประเมินและเฝา้ระวงั 
• ก าหนดหวัขอ้ในการประเมินก่อนการบรหิารยาหรอืสารน า้ประเภท Vesicant ทางสายสวนหลอด
เลือดด าสว่นปลาย-สว่นกลาง  เช่น การเลือกหลอดเลือด การใชข้นาดสายสวนท่ีเหมาะสม อาการ
และอาการแสดงของ extravasation



Thank You
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