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VENOZ ERIiSiM CIHAZLARI VE YER SECIMINE YAKLASIM

Giivenilir vendz erisim, hastanede yatan hastalarin bakiminda ve ayrica cesitli
ayaktan tedavi durumlarinda bir kose tagidir. Santral venoz erisim, bu uygulama-
nin 6nemli bir bilesenidir. Hastalar siklikla, devam eden hemodinamik izleme,
zor venoz erigsim veya uzun siireli intravenoz tedavi (6rnegin, antimikrobiyal te-
davi, siv1 tedavisi, kemoterapi) dahil olmak {izere cesitli endikasyonlar i¢cin mer-
kezi vendz erisime ihtiya¢ duyarlar. Bu erisime ulasmak i¢in her biri kendi risk-
leri ve faydalar1 olan ¢esitli santral venoz kateterler ve cihazlar mevcuttur. Santral
venoz erisim ihtiyacini gosterebilecek spesifik klinik durumlar ayrica incelenir;

« Perioperatif sivi/beslenme destegi

o Ayakta kemoterapi

 Ayakta siv1 tedavisi/beslenme destegi

* Yogun bakim/hemodinamik izleme

« Hemodiyaliz/bobrek replasman tedavisi
o Aferez

o Travma/yanik resiisitasyonu

VENOZ KATETER TURLERI

Her biri kendi riskleri ve avantajlar1 olan gesitli santral venoz erisim cihazlar1
mevcuttur. Santral vendz erisim cihazlar1 genellikle kateter kullanim siiresi-
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Kanser Tedavisinde Vendz Erisim ve Komplikasyonlarin Yénetimi

4. Gereksiz Santral Venéz Kateterleri Cikarmak

Santral venoz kateter gerekliligi glinliik olarak gozden gecirilmeli, ihtiyac1 kalma-

yan santral kateterler ivedilikle uygun bir sekilde ¢ekilmelidir.
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