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ultrahangvezérléssel
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A centralis véna kaniildlasa gyakori beavatkozas stlyos allapotti betegeknél. Ennek ellenére nemritkdn jiar szovédménnyel, szimos
esetben sikertelen. Kiilonosen igaz ez ,,komplikdlt” esetekben, sikertelen szards utin, nyaki mdtétet kovetSen stb. Ultrahangvezér-
1és alkalmazdsdval a sikeressége novelhetd, a szovédményrita csokkenthets. A szerz8k prospektiv vizsgilatuk sordn ,,komplikalt”
esetekben alkalmaztak ultrahangvezérlést a vena jugularis punkciéja sordn. 2000-t8] kezdve 56 betegnél végeztek sikeres vénaszi-
rast ultrahangvezérléssel. Kozleményiikben irodalmi attekintés mellett eredményeikrdl szamolnak 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 centrilis véna kantillasa az egyik leggyakoribb beavat-
kozas az intenziv terdpidban és a siirglsségi ellitasban.
Kiilonosen igaz ez a sebészeti intenziv terapiara, ahol a
hagyomdnyos indikaciok mellett gyakran vérzés, sokkos
dllapot miatt van sziikség kaniil bevezetésére. Hagyo-
mdnyosan ,,vakon” torténik a véna punkcidja — anaté-
miai tdjékozddasi pontok, illetve tapintdsi lelet alapjan
(m. sternocleidomastoideus, art carotis pulzacidja) kisé-
reljiik meg a véna punkciéjat.

Gyakorisaga ellenére a centralisvéna-kaniildlas szo-
védményratdja magas, elérheti a 10-15%-ot, és a siker-
telen beavatkozasok arinya is megkozeliti a 20%-ot.
Ez elsGsorban a vena subclavia kaniildldsara igaz, ahol a
szovédmények ardnya jelentésen magasabb, mint a vena
jugularis kaniildlasa esetén [1, 2].

A szovédmények koziil az arteria carotis punkcidja,
ptx, haemothorax, plexuslaesio szamit stlyosnak, de
gyakran okoz problémat a nyaki haematoma kialakulasa

is. Az ultrahangkésziilékek elterjedése révén olyan esz-
koz birtokdba jutottunk, amelynek segitségével célzot-
tan tudjuk pungdlni a centrilis véndkat, csokkentve a
szOvédményratat, novelve az eredményes punkcidk szi-
mat.

Betegek és modszer

Klinikank intenziv osztalyan 1987 6ta végziink gy mel-
letti ultrahangvizsgalatokat, intervencidkat. Az elmult
20 ¢év alatt kozel 3000, agy melletti vizsgilaton kiviil
tobb mint 400, agy melletti intervenciot végeztiink.
2000-t6l kezdve alkalmanként, majd 2004-t4l tervezet-
ten prospektiven végziink agy melletti ultrahangvezé-
relt venajugularis-punkcidkat is. A beavatkozasokhoz
Hitachi EUB 565A, illetve nagyobb részben Sonosite
Titan ultrahangkésziilékeket haszniltunk. Esetenként 5
MH-es konvex, legtobbszor 7,50-10 MHz-es liendris
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transzducerekkel végeztiik a punkciét. A transzducere-
ket Transseptic transzducertisztité folyadékkal sterili-
zaltuk. A vénapunkciokat az igényektdl fiiggben egylu-
mend ,,branil”-rendszerd, illetve tobblument Seldin-
ger-féle szettekkel végeztik.

A nyaki véndkat hardnt irdnyba tartott transzducerrel
felkeresve, adagolt kompressziéval lokalizdljuk. (A véna
osszenyomhatoé, az artéria nem.) Sziikség esetén duplex
vizsgalattal tesziink kiilonbséget az erek kozott. A sza-
rist az erekkel parhuzamosan tartott tanszducer ,ald
szarva” végezzik (1., 2. dbra). A beavatkozasokat kez-
detben csak ultrahang-vizsgilati technikdban jaratos or-
vos végezte. A késGbbiekben tovabbi két intenziv oszta-
lyon dolgozé orvos — kell§ betanitds utan — is végzett
ultrahangvezérelt centrilisvéna-szarast [ 3, 4].

2000. januar 1. és 2007. december 31. kozott 56 be-
tegnél [19 né és 37 férfi, atlagéletkoruk 62,1 (21-79)
év] kiséreltiink meg ultrahangvezérelt centralisvéna-ka-
nulalast.

Negyven betegnél jobb oldali, 16 betegnél pedig bal
oldali vena jugularis interna kaniilalast végeztiink.

Ultrahangvezérelt vénapunkcidkat csak olyan bete-
geken végeztiink, akiknél valamilyen, a nyaki szarast ne-
hezitd tényez§ dllt fenn: el6z46 kaniilalas (10), sikertelen
punkcids kaniilaldsi kisérlet (14 ), elérement nyaki mtitét
(5), nyaki sipoly (5), mesterséges lélegeztetés (19), il-
letve sokkos (3) dllapot.

Kontrollként klinikinkon korabban végzett prospek-
tiv vizsgalat eredményeit hasznaltuk, amelynek sorin
260 betegnél vizsgaltuk a centralisvéna-szaras eredmé-
nyeit [5].

Eredmények

Valamennyi betegnél sikeres volt a punkci6. A kontroll-
csoportban a sikertelen punkciok aranya 4,2% volt.
Az els szarasra az 56 betegbdl 52-nél sikeriilt pungilni
a centrilis vénat, sszesen 60 punkcids kisérlet tortént.
A betegenkénti punkcidk szima 1,07 volt, szemben a
kontrollcsoport 1,5-ével.

Két esetben nem sikeriilt felvezetni a kaniilt, ezeknél a
betegeknél duplex ultrahangvizsgalattal a vena subclavia
magassiagaban thrombust taldltunk (3. 4bra). Mindkét
beteg korabban hosszt ideig viselt centralisvéna-kaniilt.

A sikeres kantilalds aranya 96% volt a betegekhez, il-
letve 90% a sztrasokhoz viszonyitva. A kontrollcsoport-
ban ezek az adatok 87%, illetve 58%.

Egy betegnél a beavatkozis el6tt észlelt kétoldali
thrombus miatt eltekintettiink a vénasztrastol.

Szovédményt egyik esetben sem észleltiink, szem-
ben a hagyomdnyos szardas 19,6%-os szovédményri-
tajaval (1. tablazat).

Az ultrahanggal végzett kaniildlisok szignifikinsan
rovidebb id6t igényeltek, mint a ,,hagyomanyos” sziri-
sok (8,2-14,4 perc).
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1. dbra Jobb oldali vena jugularis interna punkciéja. Harantmetszet.

Nyilak: td, x: td hegye, V.: vena jugularis interna
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2. 4dbra Kanil a vena jugularis internaban. Hosszmetszet.

Nyil: kaniil, V.: vena jugularis interna

I.SEB.. 2004May1912:42
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-

3. dbra ‘ Thrombus a jobb vena jugularis interndban. Hardntmetszet.

T.: thrombus
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1. tablazat Az ultrahangvezérelt és a ,hagyomdnyos” centralisvéna-szirds

eredményeinek sszehasonlitdsa

Ultrahangvezérelt »,Hagyomdnyos”

Esetszam 56 260
Sikertelen punkcié 0 4.2%
Szovédményrata 0 19,6%
Artériapunkcié 0 11,4%
Prx 0 6,8%
Plexussériilés 0 1,4%
Sikeresség/beteg 96% 87%

/szards 90% 58%
Megbeszélés

A centralisvéna-kaniildldsok szima igen magas. Ezt szak-
mai igények mellett finanszirozasi szabalyok is elGsegi-
tik — az intenziv kezelés egyik indikdtora a CVP mérése.
Annak ellenére, hogy régota, nagy szamban végzett be-
avatkozasrél van sz0, a sikertelen szGrdsok, illetve a szo-
védmények szdma magas. Ezek csokkentésére kezdték
vildgszerte alkalmazni az ultrahangvezérlést [6].

A szovédmények kialakuldsanak legfébb oka, hogy
gyakran nem sikeriil elsére megtalalni a vena jugularis
interndt, és ilyenkor az ismételt sztrasok, ,keresések”
soran haematoma alakulhat ki, vagy sériilhetnek a kor-
nyezd képletek. Szamos kozlemény foglalkozik azzal a
kérdéssel, hogy hanyszor szabad pungalni egy oldalon a
nyakat. Az esetek tobbségében 3-5-nél tobb kisérletet
nem javasolnak. Az ultrahang-ellendrzéssel végzett sza-
rasoknal, kell6 gyakorlat esetén szem ellendrzése mellett
gyakorlatilag elkertiilhets az ismételt szarasok okozta ve-
szély [6, 7].

Ugyancsak fontos szempont a sikertelen sztarasok sza-
ménak csokkentése. Elsésorban a siirglsségi ellatisban,
de gyakran az intenziv osztilyon vagy a mdtSben is
stirgGsen van sziikség a centrilis vénara. Ilyen esetekben
valik jelentGssé a hagyomanyos szurisokkal szembeni
tobb mint 10%-kal magasabb sikerességi ardny. Ugyan-
csak fontos szempont az idGigényben észlelhets jelentds
kiilonbség [8, 9].

A modszer alkalmazasa technikai és oktatdsi kérdé-
seket is felvet. Egyrészt barmilyen ultrahangkésziilék al-
kalmazhat6 megfelel6 transzducerrel a beavatkozashoz,
de j6 hozzaférés csak kisméretd késziilékekkel bizto-
sithat6. Bar nem alapfeltétele a vizsgilatnak a szinkddolt
Doppler tizemmod, de kétséges esetben, elsGsorban
thrombusok jelenléte esetén, jelentGsen megkonnyiti a
beavatkozast.

Az oktatas kérdése igen fontos. Sajit gyakorlatuk-
ban ultrahangvizsgilatokban és centralisvéna-sztrasban
is gyakorlott sebészek kezdték a vizsgalatokat, ,,bemu-
tatd” jelleggel, majd segitségiikkel, ellendrzésiik mellett
az intenziv osztilyon dolgozé orvosok végezték na-
gyobbrészt a sztrdsokat. Ez azonban csak ott kivitelez-
hetd, ahol a késziilék és a gyakorlott vizsgalé is helyben
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rendelkezésre all. Magyarorszagon tipusosan az ultra-
hangkésziilékek és haszndloik helyileg és szervezetileg is
clkiiloniilnek az intenziv osztalyoktdl.

Az irodalomban 2—4 6ras elméleti képzést kovetSen,
2—4 6rés laboratoriumi (modelleken végzett) gyakorlas
utin 10-50 ellendrzés alatt végzett szirast javasolnak
[10, 11, 12]. Valamilyen hatékony — kis csoportos —
oktatds megszervezése interdiszciplinaris feladat kel-
lene legyen [13]. Nem ad megfelel6 eredményt az el-
méleti oktatds utdni modellsztrassal végzett kiképzés.
Az ellen8rzott — segitett — szardsok hidnyaban nem iga-
zan tanulhaté meg a moddszer. A laparoszkopos sebé-
szet bevezetésekor is kideriilt, hogy a modelleken jol
begyakorolt mozdulatsorok mennyi nehézséget okoz-
hatnak, ha a monitort nézve, él6ben kell végezni a be-
avatkozast. Ez a készség csak in vivo gyakorldssal szerez-
het meg.

Kilon kérdés a késziilék biztositidsa. A nyilvanvalo
megtakaritasok (kevesebb szov6dmény, kevesebb elhasz-
nalt kantl stb.) ellenére a legnagyobb kérdés az allan-
doéan hozzaférhetd késziilékek biztositasa. Talan a folya-
matosan (az egyéb intenziv eszk6zokhoz képest) relative
csokkend késziilékarak s az egyre gyakoribb egyéb hasz-
nalati igény megoldja id6vel ezt a kérdést. Egyre tobb
alkalommal van sziikség ultrahangra az intenziv oszta-
lyokon kardiolégiai vizsgalatokhoz, intervencios beavat-
kozisokhoz is.

Kovetkeztetés

A felmerild szervezési, technikai problémak ellenére
egyértelmiinek tdnik, hogy a betegek biztonsaga érde-
kében a centralis véndk sztrasa ultrahangvezérelten vég-
zendS. Az alacsonyabb szovédményrita, a magasabb
eredményesség sajat anyagunkban is bizonyitja a mod-
szer hasznossagit. Megfontolandd, hogy ha sikertl kel-
16en elterjeszteni a modszert, akkor a szakképzés részét
képezheti a technika elsajatitasa.
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