Sunum Plani

» Santral Venoz Kateter Uygulamalari
» Kardiyak Pacemaker
* Arteriyel Kanulasyon

invaziv Girisimler

SANTRAL VENOZ KATETER
Endikasyonlar

iv yol

Uzun sureli iv yol ihtiyaci
Hemodinamik monitorizasyon (CVP..)
Sivi resUsitasyonu

Kardiyak pacemaker

Diyaliz, plazmaferez

Total parenteral nutrisyon
Kemoterapi

SANTRAL VENOZ KATETER
islem oncesinde

Hastay: bilgilendir
Pozisyon

Sterilite

Ultrason

Lokal anestezi
Dogru acl
Deneyim




A. Catheter over needle

4l insert into vein by remove needle %
L

e e ————

B. Catheter over guidewire (Seldinger technique)

a) insert wire through needle in vein b remove needle

Santral Venoz Kateter INTERNAL JUGULER VEN

» Avantajlar:
Kolay

+ internal Juguler Ven

* Subklavian Ven Pndmotoraks riski diisiik
* Femoral Ven Kanama kontrol( kolay

» Dezavantajlari
Hasta konforu diisiik
Karotis artere yakin
Kontaminasyon
Uzun sire kullanima uygun degil
Servikal travma, kisa-sisman boyun zor
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Internal jugular vein cannulation The internal jugular vein is anterior
and |ateral to the carotid artery, and deep to the sternocleidomastoid
muscle. The vein is cannulated as it passes between the sternal and
clavicular segments of the sternocleidomastoid muscle.
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INTERNAL JUGULER VEN
Santral yaklagim

INTERNAL JUGULER VEN
Santral yaklagsim

SCM kasinin sternal ve . U
. Intermal jugular vein

klavikular baslarinin i

birlesim yerinin hemen Finoes anpiacing

inferiorundan ayni taraftaki .

meme basina dogru 30

derece agl

Ven ilk 3 cm iginde
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INTERNAL JUGULER VEN
Santral yaklagim

anterior

madial lateral)

posterior




INTERNAL JUGULER VEN INTERNAL JUGULER
Posterior yaklagim Anterior yaklagim

SCM’nin
posterolateralinden,
EJV’in Gzerinden,
sternoklavikuler
eklemin 4 cm
Ustliinden karsi meme
ucuna 10-15 derece
aclyla

The posterior approach was also a safe alternate route in
obese or short necked patients jpgmYear: 1998. Volume: 44

Krikoid kartilajin ve eksternal juguler venin internal juguler

ven kateterizasyonunda landmark olarak kullanilmasi (sag i
IJV’in krikoid kikirdak seviyesinde EJV’e uzakhgi 1,5 cm) SUBKLAVIAN VEN

+ Avantajlari:
Buyuk damar
Hasta konforu
Enfeksiyon riski dugtik

» Dezavantajlan
Pnomotoraks riski
Subklavyen artere yakin
Kanama kontrolu zor

Distance from A (1.5 cm medial from extemal jugular vein) to midpoint of right 1JV 0.35%
0.61 cm ( American Journal of Emergency Medicine (2006) 24, 697-701 )
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SUBKLAVIAN VEN

2 haads of stemoclsdomasio muscle -

i .
# /
2/ 3 )
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SUBKLAVIAN VEN

— Isaret parmagi suprasternal gentikte,

basparmak klavikulada
— Sturekli aspirasyon
—4-5 cmilerle

— Veni bulduktan sonra 90° rotasyon; caudale don

SUBKLAVIAN VEN

—-SAG!

— Trendelenburg pozisyonu, kol asagi
— Bas kargi tarafa

— ki skapula arasina garsaf

— Goguse paralel

— Klavikulaya dokun, altindan ilerle

SUBKLAVIAN VEN
infraklavikular yaklagim

Klavikulanin proksimal
1/3 ile distal 2/3
bileskesinin 1 cm
altindan suprasternal
centige dogru

ignenin yaptigi ag
10-15°

Daha lateralden
yapilan girisimlerde
arter ponksiyonu riski




FEMORAL VEN

inguinal lig.’in 1-3 cm
altinda, femoral a.in 1cm
medialinde, 45° agl

FEMORAL VEN

+ Avantajlar:
Kolay
Resusitasyon

» Dezavantajlari
Kontaminasyon
Femoral artere yakin
Tromboz riski
Hareket kisitlilig

e guinal ligament

Famoral vein anatamy Scher
reqresentation of the relall

W comman femaral artery 10 the femaral vein ang

SANTRAL VENOZ KATETER

Kilavuzun ucu
Kateter sonrasinda

nereye bakiyorsa
oraya gider

Akciger grafisi

Kanama kontroli

Solunum kontroli

Dolasim kontroli

Hematom kontrolu




SANTRAL VENOZ KATETER SANTRAL VENOZ KATETER
Komplikasyon Komplikasyon
» Erken
— Hemotoraks
— Pnémotoraks
— Arter yaralanmasi
— Sinir yaralanmasi
aulinll
—Yanlisg yerlesim — Enfeksiyon
— Kardiyak tamponad * (Kateterle iligkili sepsis: % 4-14)
— Kanama — Hematom
— Hava embolisi (hipovolemi, diisiik CVP, negatif — Subkitan amfizem
m intratorasik basing)
&=

+ Geg
— Emboli
— Tromboz
* ( dustk doz heparin)
— Miyokardiyal / santral ven perforasyonu

SANTRAL KATETER I i A ol
KOMPLIKASYONLAR

Pnomotoraks

» Genellikle grafide tespit edilir

bagliysa; gogus tlpl
gliysa; gogus tup Teon  [sa Sagtoa oraskaukus) | _ |
* Pnomotoraks suphesinde AYNI TARAFTAN ya da — -




GECIiCi PACEMAKER
SANTRAL VENOZ KATETER

» Cogunlukla bradikardi ile birlikte, vital organ

USG ile venin |0kallzasyonu perflizyonunu bozan hipotansiyon durumlarinda

basari orani
» Intrensek elektriksel ileti sistemi bozulmus kalbe

komplikasyon orani normal hiz ve ritimde uyari olusturmak amaciyla

GEGiCi PACEMAKER GEGICi PACEMAKER
Izlem

Fonksiyon
» Transven6z: Juguler, subklavyen, femoral ven Pnémotoraks, hemotoraks
Aritmi

« Transkiitan: Atriyum / ventrikil perforasyonu

Dezavantaj = kas fasikulasyonlar Grafi kontroli
= yiiksek enerji gereksinimi EKO kontroli
PM bataryasinin kontrolu
EKG takibi




ARTER KATETERIZASYONU

* Radial, brakial, femoral arter
*Endikasyonlar:

* Kan basinci monitorizasyonu; akut veya
labil hipotansiyon /hipertansiyon

* Sik kan gazi él¢tiimleri

* Intraaortik balon pompasi yerlestirmek

U3H WEISI0GRERYSIl 3

Hadial artery cannulation Techniqu
ar wal aan th ois

RADYAL ARTER

Modified Allen’s test The patient's hand is initially held high while the fist is
clenched and both radial and ulnar arteries are compressed (A); this allows the
blood to drain from the hand. The hand is then lowered (B) and the Tist is opened (C)
After pressure is released over the ulnar artery (D}, color should return to the hand
within gix seconds, indicating a patent ulnar artery and an intact superficial palmar
arch. (Redrawn from American Heart 4ssociation. Textbook of Advanced Cardiac Life
Suppart, 1994.)

ARTER KATETERIZASYONU
Komplikasyonlar
Agri
Tromboz
Emboli
Hematom
iskemi
Ps6doanevrizma
Arteriovenoz fistdl
Enfeksiyon
Sinir hasari




