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Kanser Tedavisinde Venöz Erişim ve 
Komplikasyonların Yönetimi

BÖLÜM 10
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VENÖZ ERIŞIM CIHAZLARI VE YER SEÇIMINE YAKLAŞIM
Güvenilir venöz erişim, hastanede yatan hastaların bakımında ve ayrıca çeşitli 
ayaktan tedavi durumlarında bir köşe taşıdır. Santral venöz erişim, bu uygulama-
nın önemli bir bileşenidir. Hastalar sıklıkla, devam eden hemodinamik izleme, 
zor venöz erişim veya uzun süreli intravenöz tedavi (örneğin, antimikrobiyal te-
davi, sıvı tedavisi, kemoterapi) dahil olmak üzere çeşitli endikasyonlar için mer-
kezi venöz erişime ihtiyaç duyarlar. Bu erişime ulaşmak için her biri kendi risk-
leri ve faydaları olan çeşitli santral venöz kateterler ve cihazlar mevcuttur. Santral 
venöz erişim ihtiyacını gösterebilecek spesifik klinik durumlar ayrıca incelenir;
• Perioperatif sıvı/beslenme desteği
• Ayakta kemoterapi
• Ayakta sıvı tedavisi/beslenme desteği
• Yoğun bakım/hemodinamik izleme
• Hemodiyaliz/böbrek replasman tedavisi
• Aferez
• Travma/yanık resüsitasyonu

VENÖZ KATETER TÜRLERI
Her biri kendi riskleri ve avantajları olan çeşitli santral venöz erişim cihazları 
mevcuttur. Santral venöz erişim cihazları genellikle kateter kullanım süresi-
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4. Gereksiz Santral Venöz Kateterleri Çıkarmak

Santral venöz kateter gerekliliği günlük olarak gözden geçirilmeli, ihtiyacı kalma-
yan santral kateterler ivedilikle uygun bir şekilde çekilmelidir.
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