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A centrális véna kanülálása gyakori beavatkozás súlyos állapotú betegeknél. Ennek ellenére nemritkán jár szövődménnyel, számos 

esetben sikertelen. Különösen igaz ez „komplikált” esetekben, sikertelen szúrás után, nyaki műtétet követően stb. Ultrahangvezér-

lés alkalmazásával a sikeressége növelhető, a szövődményráta csökkenthető. A szerzők prospektív vizsgálatuk során „komplikált” 

esetekben alkalmaztak ultrahangvezérlést a vena jugularis punkciója során. 2000-től kezdve 56 betegnél végeztek sikeres vénaszú-

rást ultrahangvezérléssel. Közleményükben irodalmi áttekintés mellett eredményeikről számolnak be.
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Ultrasound guidance during central venous catheterization

Central venous cannulation is frequently used in patients with serious diseases, although it may be unsuccessful and known to have 

complications in many cases. It is especially true in more complicated cases e.g. after unsuccessful punctures or cervical operations. 

With the use of ultrasound control success rate increases, while the chance of the complications decreases.

In this prospective study, authors used ultrasound control during jugular vein punction in complicated cases. 56 successful central 

venous cannulation controlled by ultrasound has been performed since year 2000. This report overviews these cases and the related 

literature.
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A centrális véna kanülálása az egyik leggyakoribb beavat-

kozás az intenzív terápiában és a sürgősségi ellátásban. 

Különösen igaz ez a sebészeti intenzív terápiára, ahol a 

hagyományos indikációk mellett gyakran vérzés, sokkos 

állapot miatt van szükség kanül bevezetésére. Hagyo-

mányosan „vakon” történik a véna punkciója – anató-

miai tájékozódási pontok, illetve tapintási lelet alapján 

(m. sternocleidomastoideus, art carotis pulzációja) kísé-

reljük meg a véna punkcióját.

Gyakorisága ellenére a centrálisvéna-kanülálás szö-

vődményrátája magas, elérheti a 10–15%-ot, és a siker-

telen beavatkozások aránya is megközelíti a 20%-ot. 

Ez elsősorban a vena subclavia kanülálására igaz, ahol a 

szövődmények aránya jelentősen magasabb, mint a vena 

jugularis kanülálása esetén [1, 2].

A szövődmények közül az arteria carotis punkciója, 

ptx, haemothorax, plexuslaesio számít súlyosnak, de 

gyakran okoz problémát a nyaki haematoma kialakulása 

is. Az ultrahangkészülékek elterjedése révén olyan esz-

köz birtokába jutottunk, amelynek segítségével célzot-

tan tudjuk pungálni a centrális vénákat, csökkentve a 

szövődményrátát, növelve az eredményes punkciók szá-

mát.

Betegek és módszer

Klinikánk intenzív osztályán 1987 óta végzünk ágy mel-

letti ultrahangvizsgálatokat, intervenciókat. Az elmúlt 

20 év alatt közel 3000, ágy melletti vizsgálaton kívül 

több mint 400, ágy melletti intervenciót végeztünk. 

2000-től kezdve alkalmanként, majd 2004-től tervezet-

ten prospektíven végzünk ágy melletti ultrahangvezé-

relt venajugularis-punkciókat is. A beavatkozásokhoz 

Hitachi EUB 565A, illetve nagyobb részben Sonosite 

Titan ultrahangkészülékeket használtunk. Esetenként 5 

MH-es konvex, legtöbbször 7,50–10 MHz-es lienáris 
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transzducerekkel végeztük a punkciót. A transzducere-

ket Transseptic transzducertisztító folyadékkal sterili-

záltuk. A vénapunkciókat az igényektől függően egylu-

menű „branül”-rendszerű, illetve többlumenű Seldin-

ger-féle szettekkel végeztük.

A nyaki vénákat haránt irányba tartott transzducerrel 

felkeresve, adagolt kompresszióval lokalizáljuk. (A véna 

összenyomható, az artéria nem.) Szükség esetén duplex 

vizsgálattal teszünk különbséget az erek között. A szú-

rást az erekkel párhuzamosan tartott tanszducer „alá 

szúrva” végezzük (1., 2. ábra). A beavatkozásokat kez-

detben csak ultrahang-vizsgálati technikában járatos or-

vos végezte. A későbbiekben további két intenzív osztá-

lyon dolgozó orvos – kellő betanítás után – is végzett 

ultrahangvezérelt centrálisvéna-szúrást [3, 4].

2000. január 1. és 2007. december 31. között 56 be-

tegnél [19 nő és 37 férfi , átlagéletkoruk 62,1 (21–79) 

év] kíséreltünk meg ultrahangvezérelt centrálisvéna-ka-

nülálást.

Negyven betegnél jobb oldali, 16 betegnél pedig bal 

oldali vena jugularis interna kanülálást végeztünk.

Ultrahangvezérelt vénapunkciókat csak olyan bete-

geken végeztünk, akiknél valamilyen, a nyaki szúrást ne-

hezítő tényező állt fenn: előző kanülálás (10), sikertelen 

punkciós kanülálási kísérlet (14), előrement nyaki műtét 

(5), nyaki sipoly (5), mesterséges lélegeztetés (19), il-

letve sokkos (3) állapot.

Kontrollként klinikánkon korábban végzett prospek-

tív vizsgálat eredményeit használtuk, amelynek során 

260 betegnél vizsgáltuk a centrálisvéna-szúrás eredmé-

nyeit [5].

Eredmények

Valamennyi betegnél sikeres volt a punkció. A kontroll-

csoportban a sikertelen punkciók aránya 4,2% volt. 

Az első szúrásra az 56 betegből 52-nél sikerült pungálni 

a centrális vénát, összesen 60 punkciós kísérlet történt. 

A betegenkénti punkciók száma 1,07 volt, szemben a 

kontrollcsoport 1,5-ével.

Két esetben nem sikerült felvezetni a kanült, ezeknél a 

betegeknél duplex ultrahangvizsgálattal a vena subclavia 

magasságában thrombust találtunk (3. ábra). Mindkét 

beteg korábban hosszú ideig viselt centrálisvéna-kanült.

A sikeres kanülálás aránya 96% volt a betegekhez, il-

letve 90% a szúrásokhoz viszonyítva. A kontrollcsoport-

ban ezek az adatok 87%, illetve 58%.

Egy betegnél a beavatkozás előtt észlelt kétoldali 

thrombus miatt eltekintettünk a vénaszúrástól.

Szövődményt egyik esetben sem észleltünk, szem-

ben a hagyományos szúrás 19,6%-os szövődményrá-

tájával (1. táblázat).

Az ultrahanggal végzett kanülálások szignifi kánsan 

 rövidebb időt igényeltek, mint a „hagyományos” szúrá-

sok (8,2–14,4 perc).

1. ábra Jobb oldali vena jugularis interna punkciója. Harántmetszet.

Nyilak: tű, x: tű hegye, V.: vena jugularis interna

2. ábra Kanül a vena jugularis internában. Hosszmetszet.

Nyíl: kanül, V.: vena jugularis interna

3. ábra Thrombus a jobb vena jugularis internában. Harántmetszet.

T.: thrombus
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Megbeszélés

A centrálisvéna-kanülálások száma igen magas. Ezt szak-

mai igények mellett fi nanszírozási szabályok is elősegí-

tik – az intenzív kezelés egyik indikátora a CVP mérése. 

Annak ellenére, hogy régóta, nagy számban végzett be-

avatkozásról van szó, a sikertelen szúrások, illetve a szö-

vődmények száma magas. Ezek csökkentésére kezdték 

világszerte alkalmazni az ultrahangvezérlést [6].

A szövődmények kialakulásának legfőbb oka, hogy 

gyakran nem sikerül elsőre megtalálni a vena jugularis 

internát, és ilyenkor az ismételt szúrások, „keresések” 

során haematoma alakulhat ki, vagy sérülhetnek a kör-

nyező képletek. Számos közlemény foglalkozik azzal a 

kérdéssel, hogy hányszor szabad pungálni egy oldalon a 

nyakat. Az esetek többségében 3–5-nél több kísérletet 

nem javasolnak. Az ultrahang-ellenőrzéssel végzett szú-

rásoknál, kellő gyakorlat esetén szem ellenőrzése mellett 

gyakor latilag elkerülhető az ismételt szúrások okozta ve-

szély [6, 7].

Ugyancsak fontos szempont a sikertelen szúrások szá-

mának csökkentése. Elsősorban a sürgősségi ellátásban, 

de gyakran az intenzív osztályon vagy a műtőben is 

 sürgősen van szükség a centrális vénára. Ilyen esetekben 

válik jelentőssé a hagyományos szúrásokkal szembeni 

több mint 10%-kal magasabb sikerességi arány. Ugyan-

csak fontos szempont az időigényben észlelhető jelentős 

különbség [8, 9].

A módszer alkalmazása technikai és oktatási kérdé-

seket is felvet. Egyrészt bármilyen ultrahangkészülék al-

kalmazható megfelelő transzducerrel a beavatkozáshoz, 

de jó hozzáférés csak kisméretű készülékekkel bizto-

sítható. Bár nem alapfeltétele a vizsgálatnak a színkódolt 

Doppler üzemmód, de kétséges esetben, elsősorban 

thrombusok jelenléte esetén, jelentősen megkönnyíti a 

beavatkozást.

Az oktatás kérdése igen fontos. Saját gyakorlatuk-

ban ultrahangvizsgálatokban és centrálisvéna-szúrásban 

is gyakorlott sebészek kezdték a vizsgálatokat, „bemu-

tató” jelleggel, majd segítségükkel, ellenőrzésük mellett 

az intenzív osztályon dolgozó orvosok végezték na-

gyobbrészt a szúrásokat. Ez azonban csak ott kivitelez-

hető, ahol a készülék és a gyakorlott vizsgáló is helyben 

rendelkezésre áll. Magyarországon típusosan az ultra-

hangkészülékek és használóik helyileg és szervezetileg is 

elkülönülnek az intenzív osztályoktól.

Az irodalomban 2–4 órás elméleti képzést követően, 

2–4 órás laboratóriumi (modelleken végzett) gyakorlás 

után 10–50 ellenőrzés alatt végzett szúrást javasolnak 

[10, 11, 12]. Valamilyen hatékony – kis csoportos – 

 oktatás megszervezése interdiszciplináris feladat kel-

lene legyen [13]. Nem ad megfelelő eredményt az el-

méleti oktatás utáni modellszúrással végzett kiképzés. 

Az ellenőrzött – segített – szúrások hiányában nem iga-

zán tanulható meg a módszer. A laparoszkópos sebé-

szet bevezetésekor is kiderült, hogy a modelleken jól 

begyakorolt mozdulatsorok mennyi nehézséget okoz-

hatnak, ha a monitort nézve, élőben kell végezni a be-

avatkozást. Ez a készség csak in vivo gyakorlással szerez-

hető meg.

Külön kérdés a készülék biztosítása. A nyilvánvaló 

megtakarítások (kevesebb szövődmény, kevesebb elhasz-

nált kanül stb.) ellenére a legnagyobb kérdés az állan-

dóan hozzáférhető készülékek biztosítása. Talán a folya-

matosan (az egyéb intenzív eszközökhöz képest) relatíve 

csökkenő készülékárak s az egyre gyakoribb egyéb hasz-

nálati igény megoldja idővel ezt a kérdést. Egyre több 

alkalommal van szükség ultrahangra az intenzív osztá-

lyokon kardiológiai vizsgálatokhoz, intervenciós beavat-

kozásokhoz is.

Következtetés

A felmerülő szervezési, technikai problémák ellenére 

egyértelműnek tűnik, hogy a betegek biztonsága érde-

kében a centrális vénák szúrása ultrahangvezérelten vég-

zendő. Az alacsonyabb szövődményráta, a magasabb 

eredményesség saját anyagunkban is bizonyítja a mód-

szer hasznosságát. Megfontolandó, hogy ha sikerül kel-

lően elterjeszteni a módszert, akkor a szakképzés részét 

képezheti a technika elsajátítása.
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1. táblázat Az ultrahangvezérelt és a „hagyományos” centrálisvéna-szúrás 

eredményeinek összehasonlítása

Ultrahangvezérelt „Hagyományos”

Esetszám 56 260

Sikertelen punkció  0   4,2%

Szövődményráta  0  19,6%

Artériapunkció  0  11,4%

Ptx  0   6,8%

Plexussérülés  0   1,4%

Sikeresség/beteg

/szúrás

 96%

 90%

 87%

 58%
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