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Daha hizl

NEDEN USG ?

Daha az girisimsel
komplikasyon




Periferden infUzyonu uygun olmayan ajanlarin

ENDIKASYONLAR

Hemodinamik monitorizasyon (CVP, ScvO2)

Ekstrakorporeal tedavi plani (HD, CRRT, Plasmaferez)




Santral venoéz kateterizasyonun kontrendikasyonlarinin 6nemli bir kismi ROLATIF olup
durumun aciliyeti, isemin gerekliligi ve alternatif ¢ozumlerin mimkuin olup oimamasina
baghdrr.

Koaguilopati ve/veya tfrombositopeni

Retrospektif calismalar Platelet> 20 x 107/L veya INR <3.0 olan durumlarda islem dncesi
replasman veya dizeltme gerekliligi oimadigina isaret ediyor. Aksi durumda trombosit
sUspansiyonu, TDP veya PCC ile dUzeltme &nerilmekte (Bu hasta gruplarinda komprese
edilemeyecek kanama ihtimali sebebiyle subklavyen girisimden ka¢iniimalh)

. Anatomik uygunsuzluklar (kitle, fravma, yanik fokal enfeksiyon vb) (MUTLAK)
KONTRENDIKASYONLAR

Vendz obs. (HD kateteri, Pacemaker, TrombUs vb) (ROLATIF)

Central venous catheter place
van de Weerdt EK, Biemond B
Transfusion. 2017;57(10):2512.
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» Farkli klinik gerekliliklerin ve senaryolarin saglikli
yonetimi icin birden fazla girisim noktasinda
bilgi ve tecrUbe sahibi olmak dneml

Gl R |$ ‘ M » Uygun girisim sahasi belirlenirken:

SAHALARI

Uygulayicinin tecrubesi

Hastanin anatomik degiskenleri (tromboz,
lenféddem, kitle, LAP vb.)

Hastanin klinik durumu (koagulopati, KOAH,
akciger 6demi, dispne vb.)

Kateterin kullanim amaci ve suresi (HD,
vazopressor, yogun bakim, CVP, ScvO2) goz
onunde bulundurulmalidir




GIRISIM
SAHALARI

Farkli sahalarnn birbirlerine
gOre avantagjlan ve
dezavantajlan vardir

Internal Juguler
Ven

AVANTAJLARI

« HD kateteri icin uygun
» Pnxriski SCV girisime goére daha

dUsUk

« Komprese edilebilir saha

DEZAVANTAJLARI
DUsuUk konfor
Sol tarafli girisimde Duktus Torasikus
Obez veya ddemli hastalar
Trakeostomi
Hipovolemi
Trendelenburg
Hava yolu yonetimi/ gdogus
kompresyonu
Olasi carotis girisimi veya carotis
kanuUlasyonu riskilll




Subklavyen Ven

AVANTAJLARI
Pansumanin idamesi gorece kolay
Enfeksiyon riski daha dusuk
Hasta icin daha konforlu
e « Obez hastalarda da gorece kolay taninabilen
G|R|§|M anatomi

Havayolu yonetimi ile es zamanli uygulanabilmesi
SAHALARI

DEZAVANTAJLARI

« HD kateterinde daha yUksek
tromboz/stenoz riski

* Pnx riski

« Kanama durumunda yeterli
kompresyon imkaninin olmayisi

« GOguUs kompresyonlariile es
zamanl uygulanamamasi

» Trendelenburg




Femoral Ven

AVANTAJLARI
Hizli ve kolay erisim
Havayolu yonetimi ve gdogus kompresyonu ile es
zamanl uygulanabilirlik

G|R|§|M Pnx riski yok

Trendelenburg gereksinimi yok

SAHALAR' - lleri derecede komprese edilebilir saha

DEZAVANTAJLARI
« Hasta hareketlerini kisitlar
« Gorece yuksek enfeksiyon riski
o Artmis iliofemoral fromboz riski




HAZIRLIK




HAZIRLIK

» Steril yaklasim!!!

» ABD'de yillik 150.000.000
santral vendz kateter
kullaniliyor ve senede 150.000
vakada kateter iliskili septisemi
goruluyor




» STERIL PROB
KILIF]

» STERIL
ULTRASON JELI




HAZIRLIK




ULTRASON KULLANIMI
PROB SECIMI

» DUz sekliitibariyle lineer bir kompresyon sahasi sunar (arter/ven
ayrminda énemili)

» Cilt yUzeyine yakin anatomik yapilarin goéruntulenmesinde yUksek
frekans daha iyi cézunurlige sahiptir



VEN/ARTER AYRIMI

ULTRASONOGRAFIK VEN ARTER
ANATOM] KOLAY KOMPRESE OLUR KOMPRESYONA DIRENCLI
NON-PULSATIL PULSATIL
» Ultrasonda arter ve INCE CIDARLI KALIN CIDARLI
venler siyah tUbuUler KAPAKCIKLAR + KAPAKCIK -
yapilar olarak
izlenirken komsu DOPPLERDE YAVAS AKIM DOPPLERDE HIZLI AKIM
dokular grinin cesitli
tonlarinda gorulur MONOFAZIK VEYA TRIFAZIK ARETERIYEL AKIM DALGA

DALGA FORMU
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Probe Marker

ULTRASONOGRAFIK ANATOMI



TRANSVERS

KISA AKS




SONOGRAFI

PENCERELE

Prob ilgili venin seyrine dik olarak konumlandirilir
ve venin transvers kesit goruntusu elde olunur

Ven ultrason probuyla ortalanarak saat 12
yonunde “Out of plane” teknik ile giris yapilir

Prob venin seyrine dik konumlandiridigiicin
kompresyona yanit, dolayisiyla arter/ven ayrimi
daha nettir

Bu yaklasimda damara lateralinden girme riski
daha dUsuktir. Dolayisiyla kateter
cikartildiginda kanama kontrolU saglanmasi
gorece daha kolaydir

Venin posteriorundan delinip gecilmesi riski
daha fazladir




LONGITUDINAL
UZUN AKS




» Prob ilgili venin seyri Uzerinde vene paralel
olarak konumlandirilir ve venin longitudinal kesit
goruntusu elde olunur

SO N OG RAF "In plane” teknik ile girisim icin uygundur

Kompresyon yanit net degerlendiriemeyeceqi

P E N C E R E I_ E Icin oncesinde venin transvers kesitte

degerlendirilip dogrulanmasi ve frasesinin tayini
faydali olabilir







Needle tip visualization during ultrasound-guided vascular access: short-axis vs long-axis approach.
Stone MB, Moon C, Sutijono D, Blaivas M
Am J Emerg Med. 2010;26(3):343.

OBJECTIVES: Urtrasound guidance for central venous catheterization improves success rates and decreases complications when compared to the landmark technique. Prior research has demonstrated that arterial and/or posterior
vein wall puncture stil occurs despite real-time uftrasound quidance. The inability to maintain visualization of the needle tip may contribute to these complications. This study aims to identify whether long-axis or short-axis
approaches to ulfrasound-quided vascular access afford improved visibility of the needle tip.

METHODS: A prospective frial was conducted at a level | trauma center with an emergency medicine residency. Medical students and residents placed needles into vascular access fissue phantoms using long-axis and short-axis
approaches, Ulfrasound images obtained at the time of vessel puncture were then reviewed. Primary outcome measures were visibility of the needle tip at the time of puncture and total time to successful puncture of the vessel,

RESULTS: All subjects were able to successfully obtain simulated blood from the fissue phantom. Mean fime to puncture was 14.8 seconds in the long-axis group and 12.4 seconds in the short-axis group (P = 48). Needle tip

visibility at the time of vessel puncture was higher in the long-axis group (24/39, 62%) as opposed to the short-axis group (8/39, 23%) (P = .01)

CONCLUSIONS: In a simulated vascular access model, the long-axis approach to ultrasound-quided vascular access was associated with improved visibility of the needle tip during vessel puncture. This approach may help
decrease complications associated with ultrasound-guided central venous catheterization and should be prospectively evaluated in future studies.




OBLIK AKS

e “In plane™ girisime
uygundur

 Daha fazla egitim ve
tecrUbe gerektirir

e Bazi yazarlar guvenlik
anlaminda daha avantagjli
oldugunu savunmakta

SONOGRAFIK
PENCERELER




The "medial-oblique” approach to ultrasound-guided central venous cannulation--maximize the view, minimize the risk.
Dilisio R, Mittnacht AJ

J Cardiothorac Vasc Anesth, 2012,26(6):962. Epub 2012 Jun 9,

Carotid puncture and insertion of a large-bore catheter into the carotid artery is a feared complication associated with intemal jugular vein (lJV) cannulation. The use of uftrasound with real-fime imaging of the neck vessels during
needle insertion has the patential to decrease the incidence of serious complications associated with central venous access. The authors describe a new technique for ultrasound-guided 1JV cannulation. The suggested ‘medial-
oblique" approach allows for optimal imaging of the IV and the carotid artery side by side and following the needle throughout the insertion from skin to vessel penetration in a medial-cephalad to lateral-caudad direction. This
fechnique combines the advantages of the short-axis and long-axis approaches and minimizes the risk of carotid puncture from a medial-to-lateral needle direction.

Department of Anesthesiology, Mount Sinai School of Medicine, New York, NY, USA,
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TesekkduUrler..



