Santral Vené6z Kateterizasyon ve
Intraosse6z (Kemik I¢i) Girisim

Dr.Ferudun Koyuncu

Mevlana Universitesi



SANTRAL VENOZ KATETERIZASYON

- ENDIKASYONLAR:

* — CVP monitorizasyonu
+ —Volum yuklemek

+ — Acil venéz yol

 — Rutin veno6z yol

 — Rutin kan 6rnegi almak icin*®
+ — Hiperalimentasyon

- — Konsantre Solusyonlarin Inflizyonu



SANTRAL VENOZ KATETERIZASYON

* o Subklavian Ven Kateterizasyon

- — Infraklavikular Kateterizasyon (IC)

+ — Supraklavikular Kateterizasyon (SC)
- o [nternal Juguler Kateterizasyon

+ —Santral

* — Anterior

* — Posterior

o Femoral Ven Kateterizasyonu



SANTRAL VENOZ KATETERIZASYON

Ekipman:
e Monitorizasyon

e Steril hazirlik
solisyonu

e Maske, steril
onluk, eldiven

- ve ortuler

e L okal anestezik
SIVI

e 5-8 cm uzunlugunda 18 no
ponksiyon ignesi

e Guide teli

e Bisturi

e SUtdr materyali

e Antibiotikli kremler

e Spang

e Flaster

e Kidemli-uzman asistan

e Steteskop
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SUBKLAVIAN VEN
KATETERIZASYONU

e Subklavian Ven Kateterizasyon
— infraklavikular Kateterizasyon (iC)
— Supraklavikular Kateterizasyon (SC)



SUBKLAVIAN VEN
KATETERIZASYONU

Kontrendikasyonlari;

e L okal anatomi
bozukluklar™

e GOgus duvari
deformitesi

e Asiri obesite

e VVaskulitler

e Onceden uzun
donem subklavian

e Sipheli subklavian damar
yaralanmasi*

e Onceki radyasyon cerrahisi*

e Pndmotoraks (Ayni taraftan
girisim uygulanir)

e Kanama bozukluklari

e Antikoagulan tedavi

e Huzursuz ve istemeyen hastalar

e Deneyimsizlik, yaninda kidemlinin
olmamasi.



SUBKLAVIAN VEN
KATETERIZASYONU

- o Infraklavikular Yaklasim:

- — Giris yeri klavikulanin orta 1/3’( ile medial
1/3’tnun kesisim noktasidir

+ —Subklavian ven klavikulanin posteriorunda 1.
kotun Uzerinde seyreder

 — Cilde paralel klavikula altindan, suprasternal
centige dogru ilerletilir.

* —Vene 3-4cm.de ulasilir.
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SUBKLAVIAN VEN
KATETERIZASYONU

- o Komplikasyonlar:

* — PnOmotoraks

+ —Malpozisyon
+ —Torasik dukt laserasyonu
 — Brakial pleksus yaralanmasi

* — Frenik sinir yaralanmasi



INTERNAL JUGULER VEN
KATETERIZASYONU

- o [nternal Juguler Ven Kateterizasyonu
 —Santral Yaklasim
* — Anterior Yaklasim

+ — Posterior Yaklasim



INTERNAL JUGULER VEN
KATETERIZASYONU

+ o Santral Yaklasim:

+ — Sternokleidomastoid (SCM) kasinin sternal
ve klavikular baslari ile klavikula arasinda kalan
ucgen alan kullanihr

* — Bu U¢genin apeksine lokal anestezi yapilir

+ — Karotis arteri palpe edilip mediale dogru
hafifce cekilip

+ — Lateralinden 45-600 ile ayni taraf meme
basina dogru 2-3cm. ilerleterek girisim yapilir
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INTERNAL JUGULER VEN

KATETERIZASYONU

- o Komplikasyonlar:

- — Infeksiyon, bakteriyemi, sepsis

+ — Pnbmo/Hemo/Silotoraks

- — Strok, hava embolisi

 — Hava yolu sorunlari

- — Karo

+ —Karo

lya
lya

K disritmiler

K tamponad

+ — Kilavuz telin kopmasi, embolizasyonu



FEMORAL VEN KATETERIZASYONU

e Girisim yeri:

Inguina

Femora

ligamentin 2-4cm. distalinden,

arter pulsasyonunun 1cm.

medialinden

- —45-60°ile

- o Infant/kuglk ¢cocuklarda ligamentin 1-2cm
distali,









FEMORAL VEN KATETERIZASYONU

e Komplikasyonlar:
- DVT
— Malpozisyon



GiRiSiIM SONRASI BAKIM

- o Kateter cilde stture edilmeli

- o Kateter [Umen uclari kullanilmadigi stirece
kapali tutulmalidir.

+ o Enfeksiyon
edilmeli.

acisindan girisim yeri takip

o Femoral yollar en fazla 3 gin

kullaniimalio

irlar

- o Kateter cekildikten sonra yeri 48saat

enfeksiyon a

cisindan



- intraossedéz (Kemik igi) Girisim



Intraosse6z (Kemik I¢i) Girisim

* Eger yeniden canlandirna sirasinda ve sok
tedavisinde cevresel vendz bir damar yolu
kolaylikla acilamaz ise (90 sn icerisinde) zaman
kaybetmeden kemik ici (KI) yol aciimaldir.

- Kl yol ile ilaclar, kristalloidler, kolloidler, kan ve
kan drunleri hizli ve glivenli bir sekilde
verilebilir



Intraosse6z (Kemik I¢i) Girisim

-KI yol icin, bu amaca uygun olarak gelistirilmis
igneler tercih edilmelidir.

Ignenin yerlestirilmesi esnasinda kemik
parcaciklarinin igneyi tikamasini 6nlemek icin
mandrenli igneler kullaniimalidir.

-Ancak, genis capli kan igneleri de klictk
bebeklerde Kl yol acmak icin kullanilabilir



Intraosse6z (Kemik I¢i) Girisim

* Steril kosullar
saglanir

* Tuberositas
tibianin bir
parmak altindan, . \\
tibianin 6n yuzu R
belirlenir

' Bacgk bir



Intraosse6z (Kemik I¢i) Girisim

ikinci
-Kl yol igin en ¢ok tercih f// . /'/"ksegenek
edilen yer tuberositas '
tibianin 3 cm kadar
altinda tibianin Ust-
on-i¢c yuzuddur.
-Femurun alt ucu, ic
malleol, radius ve
ulnanin alt uclari ve kirdag
spina iliaka anterior
superior da bu amac
icin kullanilabilir




Intraosse6z (Kemik I¢i) Girisim

*1gnenin ilerletilmesi
esnasinda karsilasilan
direncin aniden dustugu
noktada igneyi itme isi
sonlandirilir.

- 1gnenin mandreni
cikarilarak kemik iligi
aspirasyonu denenir



IGNENIN YERININ DOGRULANMASI

- Kemik iligi rahatlikla aspire ediliyorsa

* @Girisim sonrasi igne birakildiginda dismeden
dik konumda duruyorsa

* Verilen sivilar direncle karsilasmadan rahatlikla
gidiyorsa

*|gne giris yerinin cevresinde cilt altinda
herhangi bir sislik olmuyorsa

IGNE DOGRU YERDEDIR



Intraosse6z (Kemik I¢i) Girisim

Eger ignenin dogru yerde olmadigi saptanirsa,
cikarilarak baska bir kemikten tekrar denenmelidir.

Ki yol acmanin bazi komplikasyonlari (<%1):
- Tibia kingi,

- Bacakta dolasim bozuklugu

(kompartman sendromu)

- Osteomiyelit
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