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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Santral venöz kateter yerleştirilmesi için endikasyonları ve 
kontraendikasyonları tanımlayabilme
Santral venöz kateter bakımında kanıta dayalı cilt hazırlama 
tekniklerini açıklayabilme
Kanıta dayalı santral venöz kateter pansuman değiştirme 
önerilerini tanımlayabilme
Santral venöz kateter yerleştirilmesinin sık görülen 
komplikasyonlarını tanımlayabilme 

Sevgi ÖZTÜRK 1 

SANTRAL VENÖZ KATETER BAKIMI
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GİRİŞ

Santral venöz kateter (SVK), büyük, merkezi bir vene (en yaygın olarak iç 
juguler, subklavian veya femoral) periferik olarak yerleştirilen ve termi-
nal lümen inferior vena kava, superior vena kava veya sağ atriyum içinde 
kalana kadar ilerletilen kalıcı bir cihazdır. Bu cihazlar ve bunları yerleştir-
mek için kullanılan teknikler, “merkezi hat” veya “merkezi venöz erişim” 
terimleriyle kullanılmaktadır.  SVK’nın yerleştirilmesi ilk olarak 1929’da 
tanımlanmıştır. Takip eden on yıllar boyunca, merkezi venöz erişim hız-
la kardiyak fizyolojiyi incelemek için önemli bir deneysel araç ve ayrıca 
birçok hastalık sürecinin tedavisinde vazgeçilmez bir klinik araç haline 
gelmiştir (1).
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Daha nadir görülen komplikasyonlar arasında yüksek basıncın SVK 
lümeninin kırılmasına neden olarak damarda travmaya, merkezi venöz 
tromboza ve pıhtılaşmayı ve endovasküler fibröz büyümeyi destekleyen 
SVK bölgesi veya kateter bölümleri ile bağlantılı stenoz bulunmaktadır 
(14,19).

Kateterin Kullanıma Kapatılması

Kateter çıkış yerine antiseptik merhem veya solüsyon (örneğin povido-
ne-iodine) sürülür. Steril pansuman ile kateter kapatılır. Pansuman her 
diyaliz sonrasında değiştirilmeli ve antiseptik yenilenmelidir. Pansuman 
işlemi esnasında mutlaka sterilite kurallarına uyulmalıdır. Her diyaliz 
sonrasında % 0.1 heparin içeren 1-2 ml solüsyon lümen içinde bırakılacak 
şekilde verilir. Bu işlemin her gün tekrarlanmasında fayda vardır. Diyaliz 
öncesinde her lümen aspire edilerek mevcut pıhtı kalıntıları temizlenmeli 
ve aynı heparinli solüsyonla yıkanmalıdır (7).
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