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Periférias vénabiztositas kivitelezése

Modszertani atmutato
az Orszagos Mentoszolgalat dolgozoi részére

Oxiologiai Modszertani Kdzpont

I. Kompetenciak

1. Orvos vagy ment6tiszt helyszini betegellatas kozben sajat hatdskérében donthet periférias
véna biztositasarol.
2. Az apolot periférias véna biztositasara eset/rohamkocsin orvos/mentétiszt utasithatja,

illetve onélldan indikalhatja akkor, ha erre érvényes kompetenciaval rendelkezik

I1. A beavatkozas célja

Kritikus  allapoti  betegeknél  folyadékpotlas, varhatoan (i6bbszori) intravénds
gyogyszeradas sziikségessége vagy protokollban szerepléd indikacio esetén tartds (nyitott)
periférids véna biztositandd (iv. line) perkutdn kanil alkalmazéasaval. Az Orszagos
Mentdszolgalainal (tovdbbiakban OMSZ) ilyen célra . katéter a tiin” rendszerl eszkdzt

alkalmazunk.

Csecsem6- és gyermekkorban nem indokolt az Gn. biztonsagi vénakaniil behelyezése,
amennyiben mds ugyanolyan hatékonysdg(l per os, per rectum vagy acrosol kezelés

lehetdsége all fenn (pl. kruppban Rectodelt kup).

Amikor intravénas gyogyszer- vagy folyadékbevitelre feltétlend] sziikség van, 3 sikertelen

vénabiztositasi kisériet, de maximum 90 mp utdn az intraosszealis ut biztositasat valasszuk.

II1. Meghatarozasok

1. Periférias véna:

A végtagok feliiletes vénainak hélézata egyénenként kalonbézik, és jelentds varideiot

mutat az életkor, a taplaltsag foka, a kronikus betegségek, a pillanatnyi allapot és a



folyadékviszonyok fiiggvényében. Biztonsagosan régzithetd kaniil behelyezésére megfeleld
vénak az alkar radialis felén a csuklotol kézvetientl proximalisan (in. gyakorlovéna), az alkar
proximalis-ulnaris részének volaris oldalan (pi.: a v. basilica ulnaris dgai; az Gn. sinezett
vénak) és a kézhaton (feliiletes dorzalis vénak) talalhatok. JoI pungdlhato még a felkar két
oldalédn taldthatd v. cephalica és v. basilica. Utolsoként vélasszuk a kénydkhajlati vénakat,
mert a konyok behajlitasa megtdrheti az intravénds kaniilt. Amennyiben a felsé végtagok
hozzatérhetetlenek, illetve oly mértékben karosodottak (€gés. maras), hogy a feliileti visszerek
nem pungalhatdk, vialaszthatjuk az alsé végtag disztdlis véndit (a labhati, ill. medialisan

elhelyezkedd v. saphenat).

Meg kell emliteni a periférids véndk kdzétt a vépa jugufanis externat. Ne vélasszuk
elsoként, inkabb csak akkor alkalmazzuk, ha nincs mas lehetdségiink. Helyzetébd! kifolvolag
tobbnyire jol lathato, konnyen pungdlhaté. Reanimacid alkalmaval viszont centralis véndhoz
hasonloan, szivhez koézeli helvzetbe juttathatunk vele gyogyszert. Punkcidjat, a légembdlia
veszélye miatl, mindig zart rendszert alkotva (a konuszra helyezett fecskend6vel) kell végezni

Trendelenburg-helyzetben, mely egyébként a telddést is segiti.

Gyermekkorban, kivaltképp csecsemdékorban a vénak datmérdje sokkal kisebb a
felnéttkorihoz képest, ezenkiviil kotOszavettel jobban korbevettek, ezért sokszor nehezen
¢szleltheték. Emiatt — és a .ki}nnyebb rogzithetbség miatt — elényben részesitjiik a kézhati
vénakat. Sokszor a bel- vagy kilboka, 2 év alatti gyermeknél a fejvénak kantilalisara
kényszeriiliink. Sulyos allapoti betegnél ebben az életkorban 1s alternativa a v. jugularis
externa. Lletveszélyes esetben azonban az intraosszealis ut az elsddlegesen javallt vénas

kapcsolat.
2. ,Ivline”:

Nyitott periférias véna az, melyet perkutan kantil b6ron at t6rténé behelyezésével ériink el

ugy, hogy tartdsan €s stabilan hozzaférheto legyen.

Nyitott véna alatt nem az azon keresztiili folyadékbevitelt, hanem a behelyezett, atjarhato,
biztonsagosan rdgzitett kaniilt értjiik. Amennyiben a beteg allapota folyadékpdtlast nem
indokol, ne kossiink a bevezetett kaniilre infuziot (még lasst cseppszammal se)! Amikor a
sikeres vénabiztositas megtortént, a kaniilt a sajat fehér csavaros zarokupakjdval zarjuk le.
majd a kupakkal fedett szelepes adagolonyildson (injekcids port) keresztiil 10 ml fiziologias
sdoldattal (0.9% NaCl-oldattal) mossuk &t, majd zarjuk le. A gyvogyszerek adasét is ezen

keresztiil végezzik el.
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Olyankor, amikor folyadék/gyogyszer adéasa folyamatosan nem sziikséges, ez az eljards

gazdasigosabb és technikailag is egyszeriibb megoldas, és a beteg/sériilt nem kap feleslegesen

folyadékot.

3. Kontraindikdcio:

a)
b)

¢/

dj

¢/

A végtag flebitisze, limfodémaja vagy ujjbenyomatot megtarté 6démaja;

Megel6zd sebészeti beavatkozas (pl. masztektomia), amely miatt az azonos oldali
végtag vénas drendzsa karosodott lehet;

Arteriovendzus sont varhato, illetve mar megtdrtént a beiiltetése az adott oidalon.

Soha ne hasznaljunk arteriovenodzus sontot rutin intravénas kaniilék behelyezésére!

A periférias vénak kémiai flebitiszét vagy szklerozisat okozo hiperozmoldris
folyadékok és szerek nem adhatok ezekbe a periférids vénakba;

A sériilt, esetleg tobbszordsen tort végtagot soha ne pungaljuk, kivéve, ha beszorult
sériiltnél egyéb hely nem érhetd el;

Barmilyen fert6z4 vagy hiannyal jard bérelvaltozds, égés, fagyas, illetve ltg- vagy

savmarasos teritlet.

4. . JKatéter a tiin”:

Vénabiztositas perkutdn technikaja alatt a periférids vagy centrdlis véndba a béron

keresztii torténd i bevezetése értendd.

Két kiilonbozd eszkodztipust haszndlunk erre a céira. Az egyik a . katéter a tin™ technika.

melyet leginkdbb periférias vénabiztositasnal alkalmazunk. a masik a . katéter a tiin keresztiil”

technika, melyet centralis véna szarasanal hasznalunk.

A katéter a tiin" rendszerben a milanyag katéter lumenében helyezkedik el a behatoldst

biztosito tit Ggy. hogy az néhany milliméterrel tilér a katéteren. megkdnnyitve a bevezetest a

véna lumenébe. Ezek utan a katétert le kell tolni a tirél. és miutan ellendniziik, hogy

megfelelé helyen van, rogzitiik.

1V. Hivatkozasok

M. S. CHESNUTT, T. N. DEwaR. R. M. LOCKSLEY (1993): Az orvosi beavatkozas technikai.

Springer, Budapest
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V. A végrehajtis menete

1. Iiszkozos elokésziilés:

a)

b)

¢)

d)

Leszoritdé gumi (sziikség esetén a vérmyomdsméré mandzsetta felftijasaval
helyettesithetd gy, hogy azt a szisztolés és diasztolés érték kdzé fjjuk fel);
Bérfertétlenité szer (melyet részletesen a borfertdtlenité szerekrd] kiadott leirds
tartalmaz), amennyiben eldirdsszer(i alkalmazasa jelentds késedelmet nem okoz:
Ragtapasz (ha lehetdségiink van ra, az erre a célra gydrtott specidlis eszkozoket
haszndljuk) a kantil rogzitéséhez;

perkutin kaniil kivilasztdsa (a kivalasztott ér atmérdjének megfeleld legnagyobb
meret);

Az infundilni kivant folyadék, a beadandd gyogyszer vagy a kanill Jezdrasihoz
szitkséges eszkozok eldkészitése;

A szitkséges egyéni véddfelszerelés haszndlata (KESZTYU hasznalata mindig

kotelezo!).

1. Személvi feltételek:

Egy szemely gondos eldkésziilést kivetden asszisztencia nélkiil sikeresen behelyezhet

periférias vénas katétert, de kivanatosabb egy tapasztalt segitdvel végezni a beavatkozast.

2. A beteg elhelvezése:

A beteg kényelmesen helyezkedjen el, {lilve vagy fekve. A kivalasziott végtag

lehetbleg szilard alapon nyugodjon. V. jugularis punkcidjakor javasolt a beteget 30 fokos

Trendelenburg-helyzetbe fektetni.

A beteg elokészitése:

@

b)

¢/

A beteg kooperdcidja nagyon fontos, ezt kellé empdtidval, alapos felvilagositassal, jol
vezetett kommunikacioval eld tudjuk segiteni. Magyardzzuk el, hogy a mozgas
megneheziti a katéter bevezetdsét, €s kimozdithatja a jo helyen 1év§, de még nem

rogzitett katétert, Kérjiik meg a beteget, hogy maradjon nyugodtan!

A beteget folyamatosan tajékoztassuk a beavatkozds menetérél, hogy ne érje vératlan

meglepetés!

Felviliagositiast kivetéen a beavatkozashoz irdsos beleegvezés nem sziikséges, a

rautalé magatartis beleegvezésként ériékelendd.




d)

A vénds kanilldlds minden gyermek szamara komoly pszichés megterhelést jelent,

ezért a betegvezetésbe a sziildket is feltétleniil vonjuk be!

A beavatkozis kivitelezése:

a)

d)

Y

g

h)

i)
7

Huzzunk kesztyiit,

Osszeszerelve, légtelenitve helyezziik el az infliziét vagy a beadando gybgyszert,

illetve az atoblitéshez szitkséges fiziologias sooldattal feltltsit fecskendét;

A beteg €s az eszkozok eldkészitése utdn szoritsuk el a kivalasztott végtagot (ez
mindig a felkaron vagy a combon torténjen a vénas visszadramlas teljes megsziintetése

érdekében);

Amennyiben nem lathatok. illetve nem tapinthatok a beteg véndi. kiilonbodzé

technikakkal segithetjiik azok lathatova valasat:

e Rovid ideig logassuk a beteg karjat;

¢ Szolitsuk fel a beteget, hogy nyissa és zarja az 5klét, igy pumpalva az izmokbol a
feliiletes véndkba a vért;

¢ Finoman iitégesstik meg a pungdlni kivant véna kornyékét — ez is elbsegiti a
feltelédést;

Két véna egyesiilése a punkcié kivitelezése szempontjabol idealis hely, mert itt a véna

viszonylag régzitett, {gy elmozdulasanak kisebb az esélye; tovabbi segitséget jelent, ha

felette megfeszitjitk a bért;

Tisztitsuk meg a bért a behatolas helye koriil;

Az eszkoziinket 15-30"-0s szégben, a véna lefutdsaval parhuzamosan tartva szarjuk at

a bort, majd a vénat. A vér visszafolyik a konuszba. ha elértiik a véna lumenét;

Vezessik fel a kantilt (egészen a kénusziig) a tirél, melyet a misik keziinkke!

rogzitettiink.  Tavolitsuk el a tit, gyakoroljunk nvomast a vénara a kanihél

proximalisan, majd engedjik fel a leszoritast, hogy a nyitott kaniilén keresztiil

megakadalyozzuk a vér kidramldsat:

Ha sziikséges, csatlakoztassuk az infaziot vagy zarjuk le a kandl végét:

Ellendrizziik, hogy megfelelé-e a folvadék, illetve az injektalandd  gyogyszer

aramlasa. Amennyiben 10| lassan vagy nem folyik az inflizio. esetleg a befecskendezés

ellendllasba titkozik, néhany milliméternyit hiizzuk vissza a kaniilt, s figyeljiik meg,
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torténik e valtozés. Eléfordulhat, hogy oldalag vagy billentyii zarja el az aramlds utjat,

¢s ez a kis 1gazitas jo dramlast eredményez.

Ha a probléma tovdbbra is fennéll, elképzelhetd, hogy a kaniil nincs a véna
lumenében. Ekkor 0j punkciora van sziikség, vagy az el6ézé szirashoz viszonyitva
proximalisan, vagy masik vénat felkeresve. Az elsé kantilt hiizzuk ki, a szdras helyét

ragasszuk le.

k) Sikeres punkcio utan rogziteniink kell a kaniilt (ragtapasz, kaniil rogzité eszkdz). A
ragasztason jeldlni kell a sziras datumdt. A szereléket a nagvobb biztonsdg érdekében

kiilon is rogzitsiik.

V1. Csecsemd- és gvermekkori sajatossasok

A kaniil megvélﬂsztésémél vegylik tekintetbe a gyermek méretét és a véna lathatosagat.
Dehidralt gyermeknél — a gyermeksiirgdsségi esetek jelentds részénél — a véndk dsszeesése
miatt gyakran kisebb lument kaniilt kell vélasztani. Amennyiben a véna jol [athatd és a
beavatkozo jartas a gyermekkori vénabiztositasban, vilasszon nagyobb atméréiii kaniilt.

Gyermekek vénabiztositdsanal ovatosabb mozdulatokra van szitkség, mert nehezebb a
véna lumenét eltalalni.

Alternativ  kaniilfelvezetési méd: 2 ml-es fiziologias séoldattal feltsitott fecskenddt
ilesztiink a kantl végére, a mandrin végén megjelend vércsepp utdn dvatosan eltdvolitjuk a
mandrint, majd a. fecskendébdl enyhe nyomassal a séoldatot befecskendezzik a vénaba,

mikdzben a kantlt felusztatjuk a sdoldattal tagitott vénaba.

A kantlalt végragot gyermekeknél gyengéden sinezziik ki (Kramer-sin, vagy két spatula

pdlyaval boritva)!

VII. Korai szovédmények

1. Punkciét kdvetden az érfal sériilése miatt vér keriil a kémyez6 szévetekbe.

2. A nem megfeleld helyzetben 1évé kaniilon keresztiil a beadni kivant folyadék a szévetek
koze aramlik, és ott tulajdonsagaitol fiiggden kdrosodast, akdr az izomig terjedd elhaldst is
okozhat.

3. Artériakaniildlas: a kaniilén a szivverés iitemében kiaramlé vér. ill. az infizids
szerelékben megjelend vérosziop jelzi. Amennyiben idében észrevesszitk. komoly késdi

szOovodményt altalaban nem okoz.
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Valamennyi helyszinen tapasztalt szovédmeényrol a beteget atveve orvost tajékoztatni kell!

VIII. Szovodménvek elharitasa

Amennyiben a beadni kivant folyadék nem a véndba jut. ill. artériat talaltunk el, a kaniilt
azonnal el kell tavolitani, és a szirds helyén megfelelé nyomast biztosité kotést kell

atkalmazni!

IX. Dokumentacio

A vénabiztositds tényét. a sikertelen kisérletet az esctlapon mindig régziteni kell,

szévodmeény esetén azt és az elharitasat is részletesen kell dokumentalni.
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