Vénabiztositas az onkologiaban

Szakmai-modszertani levél

Kiadta
a Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégium,
az. Anaesthesiologiai és Intenzivterapias, valamint a
Sebészeti Szakmai Kollégiumok
egyetértésével

Az onkologiai ellatasban mind a diagnosztikai,
mind az aktiv és kronikus terapias beavatkoza-
sok soran szamos alkalommal keril sor véna-
punkciora.

A diagnosztikaban a panaszok és tiinetek ere-
detét feltaro, valamint a kezelés indikacidjat, ak-
tualis kivitelezhet6ségét tisztazé killonféle (he-
matolégiai és/vagy klinikai-kémiai, hemoszta-
zeologiai, stb.) laboratériumi vizsgalatok, tovab-
ba a kezelés eredményességének mérését, illet-
ve a daganatos status kovetését szolgalo tumor-
marker-meghatarozasok mind vénas vérvételt
igényelnek.

A daganatellenes kezelésben - kevés kivétel-
tél eltekintve (muscularis, arterialis, peritonea-
lis, pleuralis, pericardialis, thecalis, laesionalis
applikalasok) - a cytostaticumok 4ltalaban intra-
vénasan, jellegzetesen intravénas infuziéban ke-
rillnek bejuttatasra.

A daganatos betegek szupportacidja érdeké-
ben rendszeres feladat a tarsult betegségek keze-
1ése, a cytostaticus kezelés nem kivant mellékha-
tasainak csokkentése, a folyadékhaztartis és a
vérkép javitasa, tovabba egyre névekvé gyakori-
saggal végzink teljes vagy kiegészit6 parentera-
lis taplalast, ami ugyancsak a megfelelé vénan
keresztil torténik. Hazankban kevésbé elterjedt
a tartés intravénas fajdalomcsillapitds, amely
megfeleld adagolopumpak mellett értelemszerd-
en a vénak hosszu ideji hasznalhatosagat is
igényli.

A Dbeavatkozasok elvégzéséhez a periférias
vénak punkcidja (célszertien periférias kaniillel)
altalaban megfelel, viszont a gyakori mechanikai
és kémiai karositas kovetkeztében a kezdetben
megfelelé vénak egyre nehezebben kantlalha-
tok. Gyakran csak felszines, kis erek lesznek
szurhatok, ezekbe esetleg csak szarnyas td vezet-
het6, melynek kimozduldsa miatt stlyos kovet-
kezményekkel jaré cytostaticum-paravasatio jo-
het 1étre. Eléfordulhat, hogy a kezelés tervezett
iitemét a diagnosztikus vagy terapias vénapunk-
ci6 kivitelezhetetlensége miatt fel kell boritani
(ami a hatékonysagot csokkenti), vagy a beteg
nem véllalja a tovabbi kezelést a kellemetlensé-
gek miatt. [lyen esetekben a szakma szabalyai a
tartés (vagy alternativ) vénabiztositasi eljarasok
lege artis alkalmazasat irjak el6, amelyek altala-
ban a centralis vénak elérését célozzak. A Sugar-
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terapias és Onkologiai Szakmai Kollégium allas-
pontja szerint - hazai és nemzetkozi gyakorlat
alapjan, valamint a szitkséges eszkozok és be-
avatkozasok koltségeinek egyarant megfeleld fi-
nanszirozasa esetén - a rosszindulatii daganatos
betegek mintegy 30-35%-anal kertilhet sor tar-
tds, alternativ vénabiztositasi eljarasokra.

A centralis véna biztositasanak indikacioi al-
talaban és speciélisan az onkolégiai gyakorlatban
a kovetkezok: centrdlis vénas nyomas mérése,
pulmonalis katéter bevezetése, pacemaker-elekt-
r6d felvezetése, kemoterapia, kisebb vénakat ka-
rosit6 egyéb gyogyszerek adagolasa, szupportiv
terapia egyes esetei (ld. alabb), periférids véna-
biztositas lehetetlensége, haemodialysis, haemo-
filtratio, plasmapheresis, gyakori vérvétel, he-
modinamikai monitorizalds, specidlis hemato-
onkoldgiai javallat (Id. aldbb), bizonyos hataro-
kon belil a beteg kivanséga.

A tartos vénabiztositds modszerei:

1. perifériarél centralis vénaba felvezetett (fel-
usztatott) katéter alkalmazasa,

2. centralis véna punkcidja,

3. vénas port beiiltetése,

4. periférias véna preparalasa.

A vénabiztositd modszerek alkalmazasa soran al-
taldnos szempont a sebészi aszepszis betartdsa: a
bérfelilet fert6tlenitése, a beszirasi pont szaraz
allapota, megfeleld feliiletti izolal6 kendsd, steril
kesztyt, sapka, szajkend6 hasznalata, valamint a
kantlok megfelel6 rogzitését is biztosito és para-
atereszté fedékotés. A kaniilok bevezetési pont-
jait rendszeresen meg kell szemlélni, erythema,
(gennyes) valadékozas, induracio, fajdalom ese-
tén a kaniilt el kell tavolitani. A vénafal-karosito,
irritativ injekciok és infuziok kémiai hatasa is
okozhat (thrombo)phlebitist, ami szintén rend-
szeres ellendrzést indokol.

Perifériarol centralis vénaba felvezetett
(felusztatott) katéter alkalmazasa

Javallatok:

- periférias vénadknak az onkoterapia hatasara
bekovetkezett karosodasa,

- vénafal-kdrosit6 cytostaticum vagy egyéb
gyogyszer adagolasa,
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- gyakori vérvétel szitkségessége,

- szupportiv terdpia esetei, pl. parenteralis tap-
lalas, tart6s antibiotikum-adés, vér vagy vérké-
szitmény gyakori adasa, fajdalomcsillapitas,

- tarsult allapot vagy kiséré betegség, amely
akut vénas gyogyszerbevitelt tesz sziikséges-
sé, pl. asthma, allergids anamnézis, szivrit-
muszavar, ischaemias szivbetegség, NYHA II-
III cardialis allapot, instabil diabetes mellitus,

- viszonylag révid ideig (néhany napig) tarto,
majd hosszabb sziinet utdn megismételt
onkoterapia,

- ha abeteg a Trendelenburg-helyzetet nem to-
lerdlja (a vena jugularis externa punkcigjanak
kivételével).

Ellenjavallatok:

- mnem kaniildlhat6 periférids véndk (a vena
jugularis externa punkcigjat kivéve),

- gyulladas vagy hegesedés a punkcio tervezett
helyén a b6ron vagy a béralatti kotészovetben,

- phlebitis a pungaland6 véna teriiletén,

- oedema, lymphoedema a beavatkozas oldalan
(a vena jugularis externa punkciéjat kivéve),

- emlémiitét, posztoperativ sugarkezelés utani
allapot a tervezett beavatkozas oldalan (a
vena jugularis externa punkciéjat kivéve),

- abeteg nem megfeleld kooperacioja,

- a beteg (vagy jogszabalyban meghatdrozott
esetekben a torvényes képvisel6) irasos bele-
egyezésének hianya.

Kivitelezés:

Punkciés helyek: vena basilica, vena cephalica,
alkari vénak, vena jugularis externa, esetleg vena
femoralis, vena axillaris. Ezek kézil leginkabb a
vena basilica javasolhato, mivel a tapasztalatok
szerint innen legsikeresebb a kaniil felusztatasa,
egyben ennek a legkisebb a szévédmény-aranya,
mig a vena axillaris és femoralis esetén tobb sz6-
védménnyel kell szamolni.

A megfelel6 kantl (,cavafix”) a periférids vé-
na punkciéjat kovetéen felvezethets, helyzete
képerdsité alatt, nativ vagy sziikség esetén kont-
rasztanyagos rontgenvizsgalattal ellendrizhet6 és
ellendrizendd.

A katéter tobb napon keresztil az érben tart-
hato.

El6fordul, hogy anatémiai okok miatt nem si-
keriil a kantillel centralis vénaig jutni, de onkolo-
giai indikacioéban az esetek nagy részében ilyen-
kor is elényt jelenthet a tobbszor pungalt véna-
szakaszok athidalasa.

A vena basilica és az alkari véndk esetében a
punkci6 és a katéter felvezetése a megfelelé isme-
retek és gyakorlat birtokdban a betegagynal elvé-
gezhet6, altaldban egy személy végezheti. Az
egyéb vénak (leggyakrabban a v. jugularis externa)
punkci6ja nagyobb gyakorlatot igényel és altalaban
két személyre van szitkség a beavatkozashoz.

Szovédmeények:

Vénafal sériilése, haematoma, a katéternek nem
megfeleld helyzetbe valo kertlése, a katéter elza-
rodasa fibrin-feltapadas vagy a katéter végén ki-
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csap6do kémiai anyagok kovetkeztében, phlebo-
thrombosis, fertézések, a katéter eltorése, végé-
nek leszakadasa-elsodrodasa, amely az adott ér-
ben embolisatiot is okozhat.

Centralis véna punkcidja és kaniilalasa

Javallatok:

- periférias vénak alkati elégtelensége, pl. gra-
cilis vénak, felsé végtagi lymphoedema vagy
egyéb okbol elégtelen punkcios lehetdség,

- periférias vénaknak az onkoterapia hatasara
bekovetkezett olyan mértékd karosodasa,
amely nem teszi lehet6vé punkcidjukat,

- centralis vénas nyomas mérése,

- pulmonalis katéter bevezetése,

- pacemaker-elektrod felvezetése,

- kemoterapia,

- kis vénat karosito egyéb gyogyszerek adagolasa,

- szupportiv terdpia esetei, pl. parenteralis tap-
1alas, tart6s antibiotikum-adas, vér vagy vérké-
szitmény gyakori adasa, fajdalomcsillapitas,

- periférias vénabiztositas lehetetlensége,

- haemodialysis, haemofiltratio,

- gyakori vérvétel,

- hemodinamikai monitorizalas,

- specidlis hemato-onkoldgiai javallat, pl. 6s-
sejtgytijtés, plasmapheresis vagy csontvel6-
reinfizio.

Ellenjavallatok:

- mnem korrigdlhaté thrombocytopenia vagy
thrombasthenia,

- nem korrigalhato véralvadasi zavar,

- neutropenia,

- gyulladas vagy hegesedés a punkci6 tervezett
helyén a béron vagy a béralatti kétészovet-
ben,

- phlebitis a pungaland6 véna teriiletén,

- ha abeteg a Trendelenburg-helyzetet nem to-
leralja,

- a beteg - szedalassal nem rendezheté - agi-
taltsaga vagy sulyos zavartsaga,

- a beteg (vagy jogszabalyban meghatarozott
esetekben a torvényes képviseld) irdsos bele-
egyezésének hianya.

Kivitelezés:

A vena jugularis interna punkcigja nyaki behato-
1asbdl, a vena subclavia punkcidja supraclavicula-
ris vagy infraclavicularis behatolasbol torténhet, a
ktlonbozé iskolak kiilonbozé beavatkozasokat
dolgoztak ki (lasd a vonatkozo szakirodalomban).

Kivitelezése specialis gyakorlatot igényel, a
beavatkozasban jartas orvos vagy aneszteziologus
és intenziv terapias szakorvos végezze. Megfelel6
korilmények esetén kotozoben, illetve sziikség
esetén a betegagyban is elvégezhetd. Két személy
kozremtikodését igényli. A korrekt rogzitést alta-
laban sebészi varrat biztositja.

A kaniil felvezetése utan a leheté leghama-
rabb, de 24 6ran beliill mindenképpen mellkasfel-
vétel végzése javasolt részint az esetleges szovad-
mények (mellkasi), részint a katéter helyzetének
ellenérzése céljabol.
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Szoévodmeények:

- vénafal sériilése,

- artéria sériilése (a. carotis, subclavia),

- haematoma,

- haemothorax,

- pneumothorax,

- a katéter nem megfelel6 pozicigja, illetve
helyzetbe keriilése,

- a katéter elzarodasa fibrin-feltapadas vagy a
katéter végén kicsapodo kémiai anyagok ko-
vetkeztében,

- phlebothrombosis,

- fertézések,

- légembolia,

- akatéter eltorése, végének leszakadasa-elsod-
rodasa, amely az adott érben embolisatiot is
okozhat.

Vénas port beiiltetése

Javallatok:

- periférias vénak alkati elégtelensége, pl. gra-
cilis vénak, fels6 végtagi lymphoedema vagy
egyéb okbol elégtelen punkcios lehetdség,

- periférias vénaknak az onkoterapia hatasara
bekovetkezett olyan mértékld karosodasa,
mely nem teszi lehet6vé punkciéjukat,

- tobb fazisban vagy ciklusban tervezett kemo-
terapia,

- kis vénat karosito egyéb gyogyszerek adago-
lasa,

- periférids vénabiztositas lehetetlensége,

- tarsult allapot vagy kiséré betegség, amely
akut vénas gyogyszerbevitelt tesz szitkséges-
sé, pl. asthma, allergids anamnézis, szivrit-
muszavar, ischaemias szivbetegség, NYHA II-
III cardialis allapot, instabil diabetes mellitus,

- harom hénapnal hosszabbra tervezett kezelé-
si id6.

Ellenjavallatok:

- nem korrigalhat6 thrombocytopenia vagy
thrombasthenia,

- mnem korrigalhatd véralvadasi zavar,

- neutropenia,

- gyulladas vagy hegesedés a punkci6 tervezett
helyén a béron vagy a béralatti kétszovetben,

- a beteg - szedalassal nem rendezheté - agi-
taltsaga vagy sulyos zavartsaga,

- a beteg (vagy jogszabalyban meghatarozott
esetekben a térvényes képviseld) irasos bele-
egyezésének hianya.

Kivitelezés:

Sebészi mitében vagy rontgen-mitében (inter-
ventionalis radiologiai munkahelyen) keriilhet
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sor a beavatkozasra, amelynek soran a port kant-
16s részét centrdlis vénaba (jellegzetesen a vena
subclavidba), mig a pungalhat6, membranos tar-
talyt subcutan pozicionaljak.

A beavatkozas specialis gyakorlatot és két sze-
mély kozremiikodését igényli.

A port membrénja specialis tiivel, ezres nagy-
sagrendben pungalhat6, megfelel6 kezelés mel-
lett - minden beavatkozas utan, de legalabb ha-
vonta egy alkalommal torténd heparinos 6blités-
sel - honapokon at hasznalhato.

Szovodmeények:

- vénafal sériilése,

- artéria sériilése (a. subclavia),

- haematoma,

- haemothorax,

- pneumothorax,

- a katéternek nem megfelel6 helyzetbe valo
kerulése,

- a katéter elzarodasa fibrin-feltapadds vagy a
katéter végén kicsap6dd kémiai anyagok ko-
vetkeztében,

- atartalyban fibrin vagy mas anyagok kicsapo-
dasa, emiatt ateresztéképességének csokke-
nése vagy megszineése,

- a membran karosodasa,

- phlebothrombosis,

- kis gyakorisaggal fertézések,

- akatéter eltorése, végének leszakadasa-elsod-
rodasa, amely az adott érben embolisatiot is
okozhat,

- er6s szoveti toxicitassal rendelkez6 anyagok a
membran fel6l a bérbe, bér ala szivaroghat-
nak, ott paravasatios jelenségeket, gyulladast,
elhalast okozhatnak.

Periférias véna preparalasa

Ezzel az eljarassal (onkologiai relevancia hianya-
ban) részletesen nem foglalkozunk, de megje-
gyezzlk, hogy sebész kozremiikodését és a miité-
ti sterilitas feltételeit igényli, illetéleg, hogy a
preparalt véna késdbbi felhasznalasra nem alkal-
mas. Az el6bbi percutan eljarasokkal szembeni
kevés elonye kozil a szem ellendrzésével torténd
kivitelezhetdséget, valamint a biztonsagos vér-
zéscsillapitas specialis helyzetekben val6 fontos-
sagat emeljik ki.

Alkalmazasa csupan azon esetekben lehet in-
dokolt, amikor az utébbi elényok jelentdsége 4ll
elétérben, illetdleg az egyéb alternativ vénabizto-
sit6 eljarasokhoz sziikséges katéterek nem allnak
rendelkezésre, vagy nem érhetdk el olyan szak-
emberek, akik ezek alkalmazaséban a sziikséges
gyakorlattal rendelkeznek.
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