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SANTRAL VENOZ KANULASYON

Malzemenin &zellikleri :

* Model iizerinde CVC teknikleri ve egitimi verilebilmektedir.

» Modelin anatomic yapisi gergege uygun tasarlanmis sekildedir.

» Modelin boyun kismina, damarsal yapilan kolay segecek sekilde hafif sol pozisyon verilmistir.

* Model internal yapilar olarak; degisebilir kas ve kemik bdliimleri, subclavian, internal, jugular,
external jugular ve carotid venleri igermektedir.

* Venlerin model iizerindeki yerlesimi normal anatomic yapiya uygun ve hasta lizerinde palpasyon
yapilabilecek sekilde, girigim yapmaya uygundur.

» Swan-Ganz katater kullanimina uygundur.
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Santral venoz kaniilasyon modeli(sag v.jugularis interna)
El yikama,hastanin bilgilendirilmesi,monitorizasyon islemleri yapile

a.Sternokleidomastoid(SKM)kasinin sternal ve klavikiiler bsliimlerinin
olusturdugu tiggenin apeksi belirlenir. Ayn1 zamanda eksternal juguler
ve karotis arter lokalize edilir.

b. Steril eldiven giyilerek.ponksiyon yeri ile ¢evresi dezenfekte edilir v
Ortiiliir.

c. Uggenin apeksinde ponksiyon yerine lokal anestezik enjekte edilir.
d. Bir elle karotis arter palpe edilip, diger elle mediale dogru hafifge trak
e. Enjektdr takilmus igne ile 45-60-’lik agyla ciltten ponksiyon yapil
ederken igne yonii aym taraftaki meme basima dogru ilerletilir.

f. Ug cm ilerletilmesine karsin venéz kan gelmediyse, yine aspirasyon
kaniil yavasga geri gekilir. Bu esnada da kan gelmezse kaniil ayn1 ponksiyo
daha lateralden tekrar denenir. Ancak3 uygulamada basarisiz olund
yaklasimlar diisiiniiliir.
g. Hava (pndmotoraks riski) ya da arteriyel kan geldiyse islem hemen d
h. Ventz kan akis1 saglanmissa hava embolisini 6nlemek amaciyla bir p
kaniiliin agz1 kapatilirken enjektor ¢ikartilir :
i. Kaniiliin pozisyonunu degistirmeden, ucu kalbe (mediale) dogru yone.
J teli ignenin iginden en az direngle ilerletilir (Seldinger teknigi).

J- Direngle karsilasilirsa J teli geri gekilir, kaniiliin yerinde olup olmadig
i¢in kan aspire edilir, eger kan akis1 iyiyse J teli yeniden sokulur.

k. J teli direngle karsilasmadan ilerlerse, telin iizerinden kaniil cikartilir.
n. Steril bir bisttiri ile ciltdeki ponksiyon noktas: genisletilir.

1. Santral venoz kateter telin {izerinden J teli sabit tutularak yaklasik olar:
solda 12 cm kadar ilerletilir.

m. J teli geri gekilir, kateterden kan aspire ederek kaniiliin vensz yerlesti
emin olduktan sonra steril SF ile Kateter yikanir.

n. Kateter siitiirle cilde tespit edilir ve ponksiyon yerinin tizeri steril bir span¢
kapatilarak tizeri flasterle tespit edilir. pndmotoraks gelisip gelismedigi
0. Kateter ucunun nerede oldugu ve belirlemek igin gogiis grafisi cektiril
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