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Vénabiztosítás az onkológiában
Szakmai-módszertani levél

Kiadta
a Sugárterápiás és Onkológiai Szakmai Kollégium,

az Anaesthesiologiai és Intenzívterápiás, valamint a 
Sebészeti Szakmai Kollégiumok

egyetértésével

Az onkológiai ellátásban mind a diagnosztikai,
mind az aktív és krónikus terápiás beavatkozá-
sok során számos alkalommal kerül sor véna-
punkcióra.

A diagnosztikában a panaszok és tünetek ere-
detét feltáró, valamint a kezelés indikációját, ak-
tuális kivitelezhetôségét tisztázó különféle (he-
matológiai és/vagy klinikai-kémiai, hemoszta-
zeológiai, stb.) laboratóriumi vizsgálatok, továb-
bá a kezelés eredményességének mérését, illet-
ve a daganatos státus követését szolgáló tumor-
marker-meghatározások mind vénás vérvételt
igényelnek.

A daganatellenes kezelésben – kevés kivétel-
tôl eltekintve (muscularis, arterialis, peritonea-
lis, pleuralis, pericardialis, thecalis, laesionalis
applikálások) – a cytostaticumok általában intra-
vénásan, jellegzetesen intravénás infúzióban ke-
rülnek bejuttatásra.

A daganatos betegek szupportációja érdeké-
ben rendszeres feladat a társult betegségek keze-
lése, a cytostaticus kezelés nem kívánt mellékha-
tásainak csökkentése, a folyadékháztartás és a
vérkép javítása, továbbá egyre növekvô gyakori-
sággal végzünk teljes vagy kiegészítô parentera-
lis táplálást, ami ugyancsak a megfelelô vénán
keresztül történik. Hazánkban kevésbé elterjedt
a tartós intravénás fájdalomcsillapítás, amely
megfelelô adagolópumpák mellett értelemszerû-
en a vénák hosszú idejû használhatóságát is
igényli.

A beavatkozások elvégzéséhez a perifériás
vénák punkciója (célszerûen perifériás kanüllel)
általában megfelel, viszont a gyakori mechanikai
és kémiai károsítás következtében a kezdetben
megfelelô vénák egyre nehezebben kanülálha-
tók. Gyakran csak felszínes, kis erek lesznek
szúrhatók, ezekbe esetleg csak szárnyas tû vezet-
hetô, melynek kimozdulása miatt súlyos követ-
kezményekkel járó cytostaticum-paravasatio jö-
het létre. Elôfordulhat, hogy a kezelés tervezett
ütemét a diagnosztikus vagy terápiás vénapunk-
ció kivitelezhetetlensége miatt fel kell borítani
(ami a hatékonyságot csökkenti), vagy a beteg
nem vállalja a további kezelést a kellemetlensé-
gek miatt. Ilyen esetekben a szakma szabályai a
tartós (vagy alternatív) vénabiztosítási eljárások
lege artis alkalmazását írják elô, amelyek általá-
ban a centrális vénák elérését célozzák. A Sugár-

terápiás és Onkológiai Szakmai Kollégium állás-
pontja szerint – hazai és nemzetközi gyakorlat
alapján, valamint a szükséges eszközök és be-
avatkozások költségeinek egyaránt megfelelô fi-
nanszírozása esetén – a rosszindulatú daganatos
betegek mintegy 30–35%-ánál kerülhet sor tar-
tós, alternatív vénabiztosítási eljárásokra.

A centrális véna biztosításának indikációi ál-
talában és speciálisan az onkológiai gyakorlatban
a következôk: centrális vénás nyomás mérése,
pulmonalis katéter bevezetése, pacemaker-elekt-
ród felvezetése, kemoterápia, kisebb vénákat ká-
rosító egyéb gyógyszerek adagolása, szupportív
terápia egyes esetei (ld. alább), perifériás véna-
biztosítás lehetetlensége, haemodialysis, haemo-
filtratio, plasmapheresis, gyakori vérvétel, he-
modinamikai monitorizálás, speciális hemato-
onkológiai javallat (ld. alább), bizonyos határo-
kon belül a beteg kívánsága.

A tartós vénabiztosítás módszerei:
1. perifériáról centrális vénába felvezetett (fel-

úsztatott) katéter alkalmazása,
2. centrális véna punkciója,
3. vénás port beültetése,
4. perifériás véna preparálása.

A vénabiztosító módszerek alkalmazása során ál-
talános szempont a sebészi aszepszis betartása: a
bôrfelület fertôtlenítése, a beszúrási pont száraz
állapota, megfelelô felületû izoláló kendô, steril
kesztyû, sapka, szájkendô használata, valamint a
kanülök megfelelô rögzítését is biztosító és pára-
áteresztô fedôkötés. A kanülök bevezetési pont-
jait rendszeresen meg kell szemlélni, erythema,
(gennyes) váladékozás, induráció, fájdalom ese-
tén a kanült el kell távolítani. A vénafal-károsító,
irritatív injekciók és infúziók kémiai hatása is
okozhat (thrombo)phlebitist, ami szintén rend-
szeres ellenôrzést indokol.

Perifériáról centrális vénába felvezetett
(felúsztatott) katéter alkalmazása
Javallatok:
– perifériás vénáknak az onkoterápia hatására

bekövetkezett károsodása,
– vénafal-károsító cytostaticum vagy egyéb

gyógyszer adagolása,
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– gyakori vérvétel szükségessége,
– szupportív terápia esetei, pl. parenteralis táp-

lálás, tartós antibiotikum-adás, vér vagy vérké-
szítmény gyakori adása, fájdalomcsillapítás,

– társult állapot vagy kísérô betegség, amely
akut vénás gyógyszerbevitelt tesz szükséges-
sé, pl. asthma, allergiás anamnézis, szívrit-
muszavar, ischaemiás szívbetegség, NYHA II-
III cardialis állapot, instabil diabetes mellitus,

– viszonylag rövid ideig (néhány napig) tartó,
majd hosszabb szünet után megismételt
onkoterápia,

– ha a beteg a Trendelenburg-helyzetet nem to-
lerálja (a vena jugularis externa punkciójának
kivételével).

Ellenjavallatok:
– nem kanülálható perifériás vénák (a vena

jugularis externa punkcióját kivéve),
– gyulladás vagy hegesedés a punkció tervezett

helyén a bôrön vagy a bôralatti kötôszövetben,
– phlebitis a pungálandó véna területén,
– oedema, lymphoedema a beavatkozás oldalán

(a vena jugularis externa punkcióját kivéve),
– emlômûtét, posztoperatív sugárkezelés utáni

állapot a tervezett beavatkozás oldalán (a
vena jugularis externa punkcióját kivéve),

– a beteg nem megfelelô kooperációja,
– a beteg (vagy jogszabályban meghatározott

esetekben a törvényes képviselô) írásos bele-
egyezésének hiánya.

Kivitelezés:
Punkciós helyek: vena basilica, vena cephalica,
alkari vénák, vena jugularis externa, esetleg vena
femoralis, vena axillaris. Ezek közül leginkább a
vena basilica javasolható, mivel a tapasztalatok
szerint innen legsikeresebb a kanül felúsztatása,
egyben ennek a legkisebb a szövôdmény-aránya,
míg a vena axillaris és femoralis esetén több szö-
vôdménnyel kell számolni.

A megfelelô kanül („cavafix”) a perifériás vé-
na punkcióját követôen felvezethetô, helyzete
képerôsítô alatt, natív vagy szükség esetén kont-
rasztanyagos röntgenvizsgálattal ellenôrizhetô és
ellenôrizendô.

A katéter több napon keresztül az érben tart-
ható.

Elôfordul, hogy anatómiai okok miatt nem si-
kerül a kanüllel centrális vénáig jutni, de onkoló-
giai indikációban az esetek nagy részében ilyen-
kor is elônyt jelenthet a többször pungált véna-
szakaszok áthidalása.

A vena basilica és az alkari vénák esetében a
punkció és a katéter felvezetése a megfelelô isme-
retek és gyakorlat birtokában a betegágynál elvé-
gezhetô, általában egy személy végezheti. Az
egyéb vénák (leggyakrabban a v. jugularis externa)
punkciója nagyobb gyakorlatot igényel és általában
két személyre van szükség a beavatkozáshoz.

Szövôdmények:
Vénafal sérülése, haematoma, a katéternek nem
megfelelô helyzetbe való kerülése, a katéter elzá-
ródása fibrin-feltapadás vagy a katéter végén ki-

csapódó kémiai anyagok következtében, phlebo-
thrombosis, fertôzések, a katéter eltörése, végé-
nek leszakadása-elsodródása, amely az adott ér-
ben embolisatiót is okozhat.

Centrális véna punkciója és kanülálása
Javallatok:
– perifériás vénák alkati elégtelensége, pl. gra-

cilis vénák, felsô végtagi lymphoedema vagy
egyéb okból elégtelen punkciós lehetôség,

– perifériás vénáknak az onkoterápia hatására
bekövetkezett olyan mértékû károsodása,
amely nem teszi lehetôvé punkciójukat,

– centrális vénás nyomás mérése,
– pulmonalis katéter bevezetése,
– pacemaker-elektród felvezetése,
– kemoterápia,
– kis vénát károsító egyéb gyógyszerek adagolása,
– szupportív terápia esetei, pl. parenteralis táp-

lálás, tartós antibiotikum-adás, vér vagy vérké-
szítmény gyakori adása, fájdalomcsillapítás,

– perifériás vénabiztosítás lehetetlensége,
– haemodialysis, haemofiltratio,
– gyakori vérvétel,
– hemodinamikai monitorizálás,
– speciális hemato-onkológiai javallat, pl. ôs-

sejtgyûjtés, plasmapheresis vagy csontvelô-
reinfúzió.

Ellenjavallatok:
– nem korrigálható thrombocytopenia vagy

thrombasthenia,
– nem korrigálható véralvadási zavar,
– neutropenia,
– gyulladás vagy hegesedés a punkció tervezett

helyén a bôrön vagy a bôralatti kötôszövet-
ben,

– phlebitis a pungálandó véna területén,
– ha a beteg a Trendelenburg-helyzetet nem to-

lerálja,
– a beteg – szedálással nem rendezhetô – agi-

táltsága vagy súlyos zavartsága,
– a beteg (vagy jogszabályban meghatározott

esetekben a törvényes képviselô) írásos bele-
egyezésének hiánya.

Kivitelezés:
A vena jugularis interna punkciója nyaki behato-
lásból, a vena subclavia punkciója supraclavicula-
ris vagy infraclavicularis behatolásból történhet, a
különbözô iskolák különbözô beavatkozásokat
dolgoztak ki (lásd a vonatkozó szakirodalomban).

Kivitelezése speciális gyakorlatot igényel, a
beavatkozásban jártas orvos vagy aneszteziológus
és intenzív terápiás szakorvos végezze. Megfelelô
körülmények esetén kötözôben, illetve szükség
esetén a betegágyban is elvégezhetô. Két személy
közremûködését igényli. A korrekt rögzítést álta-
lában sebészi varrat biztosítja.

A kanül felvezetése után a lehetô leghama-
rabb, de 24 órán belül mindenképpen mellkasfel-
vétel végzése javasolt részint az esetleges szövôd-
mények (mellkasi), részint a katéter helyzetének
ellenôrzése céljából.
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Eredeti közlemény

Szövôdmények:
– vénafal sérülése,
– artéria sérülése (a. carotis, subclavia),
– haematoma,
– haemothorax,
– pneumothorax,
– a katéter nem megfelelô pozíciója, illetve

helyzetbe kerülése,
– a katéter elzáródása fibrin-feltapadás vagy a

katéter végén kicsapódó kémiai anyagok kö-
vetkeztében,

– phlebothrombosis,
– fertôzések,
– légembólia,
– a katéter eltörése, végének leszakadása-elsod-

ródása, amely az adott érben embolisatiót is
okozhat.

Vénás port beültetése
Javallatok:
– perifériás vénák alkati elégtelensége, pl. gra-

cilis vénák, felsô végtagi lymphoedema vagy
egyéb okból elégtelen punkciós lehetôség,

– perifériás vénáknak az onkoterápia hatására
bekövetkezett olyan mértékû károsodása,
mely nem teszi lehetôvé punkciójukat,

– több fázisban vagy ciklusban tervezett kemo-
terápia,

– kis vénát károsító egyéb gyógyszerek adago-
lása,

– perifériás vénabiztosítás lehetetlensége,
– társult állapot vagy kísérô betegség, amely

akut vénás gyógyszerbevitelt tesz szükséges-
sé, pl. asthma, allergiás anamnézis, szívrit-
muszavar, ischaemiás szívbetegség, NYHA II-
III cardialis állapot, instabil diabetes mellitus,

– három hónapnál hosszabbra tervezett kezelé-
si idô.

Ellenjavallatok:
– nem korrigálható thrombocytopenia vagy

thrombasthenia,
– nem korrigálható véralvadási zavar,
– neutropenia,
– gyulladás vagy hegesedés a punkció tervezett

helyén a bôrön vagy a bôralatti kötôszövetben,
– a beteg – szedálással nem rendezhetô – agi-

táltsága vagy súlyos zavartsága,
– a beteg (vagy jogszabályban meghatározott

esetekben a törvényes képviselô) írásos bele-
egyezésének hiánya.

Kivitelezés:
Sebészi mûtôben vagy röntgen-mûtôben (inter-
ventionalis radiológiai munkahelyen) kerülhet

sor a beavatkozásra, amelynek során a port kanü-
lös részét centrális vénába (jellegzetesen a vena
subclaviába), míg a pungálható, membrános tar-
tályt subcutan pozícionálják.

A beavatkozás speciális gyakorlatot és két sze-
mély közremûködését igényli.

A port membránja speciális tûvel, ezres nagy-
ságrendben pungálható, megfelelô kezelés mel-
lett – minden beavatkozás után, de legalább ha-
vonta egy alkalommal történô heparinos öblítés-
sel – hónapokon át használható.

Szövôdmények:
– vénafal sérülése,
– artéria sérülése (a. subclavia),
– haematoma,
– haemothorax,
– pneumothorax,
– a katéternek nem megfelelô helyzetbe való

kerülése,
– a katéter elzáródása fibrin-feltapadás vagy a

katéter végén kicsapódó kémiai anyagok kö-
vetkeztében,

– a tartályban fibrin vagy más anyagok kicsapó-
dása, emiatt áteresztôképességének csökke-
nése vagy megszûnése,

– a membrán károsodása,
– phlebothrombosis,
– kis gyakorisággal fertôzések,
– a katéter eltörése, végének leszakadása-elsod-

ródása, amely az adott érben embolisatiót is
okozhat,

– erôs szöveti toxicitással rendelkezô anyagok a
membrán felôl a bôrbe, bôr alá szivároghat-
nak, ott paravasatiós jelenségeket, gyulladást,
elhalást okozhatnak.

Perifériás véna preparálása
Ezzel az eljárással (onkológiai relevancia hiányá-
ban) részletesen nem foglalkozunk, de megje-
gyezzük, hogy sebész közremûködését és a mûté-
ti sterilitás feltételeit igényli, illetôleg, hogy a
preparált véna késôbbi felhasználásra nem alkal-
mas. Az elôbbi percutan eljárásokkal szembeni
kevés elônye közül a szem ellenôrzésével történô
kivitelezhetôséget, valamint a biztonságos vér-
zéscsillapítás speciális helyzetekben való fontos-
ságát emeljük ki.

Alkalmazása csupán azon esetekben lehet in-
dokolt, amikor az utóbbi elônyök jelentôsége áll
elôtérben, illetôleg az egyéb alternatív vénabizto-
sító eljárásokhoz szükséges katéterek nem állnak
rendelkezésre, vagy nem érhetôk el olyan szak-
emberek, akik ezek alkalmazásában a szükséges
gyakorlattal rendelkeznek.


