CIRSE - MACIRT betegtajékoztato

Centralis vénas katéter behelyezése -

tunelizalt katéterek

A kdzponti, azaz centralis vénas eszkdzok
szamos célra hasznalhatéak, mint példaul
gyogyszerek beadasara vagy tapanyagok
szervezetbe juttatasara. Ez a tajékoztatd azt
mutatja be, hogy hogyan Ultetnek be egy
Ureges mlanyag csovet (“katétert”) az On
egyik nagy mellkasi vénajaba.

Mik a beavatkozas el6nyei?

A beavatkozas elénye, hogy injekciok
beadasahoz nem lesz sziiksége ismétlédd
tlszUrasra és kanUlok behelyezésére.

A katétert a nyakon vagy a mellkas eltilsé felén
helyezik be, ahonnan a nyaki vénan keresztul
a nagy mellkasi véndkba jut. A katéter
hosszutavon is biztonsagos bent hagyhato,

ha szUkség van ra.

Hogyan késziiljek fel a beavatkozasra?

A beavatkozas el&tt 6-8 6ras éhezésre lehet
szUkség. Tajékoztassa orvosat a rendszeresen
szedett gyogyszereirdl, mert ezek kozUl
néhanyat atmenetileg el kell hagyni vagy az
adagolasat modositani.

A beavatkozas

A beavatkozas altaldban ébren, helyi
érzéstelenitésben torténik, de idénként
boditésra is sor kertlhet, amitél eldlmosodhat.
Gyermekek és csecsemdk centralis véna
szUrasa altalaban altatasban torténik.

A beavatkozas nagyjabdl 30-45 percig tart.

A helyi érzéstelenité beadasa utan egy apré
metszést ejtenek a bérén, amin keresztUl

a tdt a bor alatti vénaba vezetik. A tl
pontos iranyitasahoz ultrahang készuléket
hasznalnak. Amint a tl vége a vénaban
van, egy vékony vezetddrotot vezetnek fel
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a centralis vénaba rontgensugar vezérlése
mellett. A vezetédréton keresztil vezetik
be a végleges katétert, amit végul a bérhoz
rogzitenek ideiglenes oltéssel vagy specidlis
kotszerrel (esetleg mindkettével).

KUlonboz6 tipusu katétereket hasznalnak,

a leggyakrabban tunelizélt, rogzitett
katétereket (példaul Hickman vagy Groshong
katéter). Ezeket a katétereket egy apré lyukon
keresztul, vezetédroton at vezetik a centrdlis
vénaba, rontgensugar ellendrzése mellett.

A katéter végét kioltés helyett egy bér alatt
futod “alaguton” at vezetik, igy a katéter a
szUréasi ponttdl tavolabb jut a bérfelszinre.

vénas belépési pont

a bér alatti
mandzsetta segit a
katéter rogzitésében

a katéter a
mellkasfalon

Egy tunelizalt katéter

Mik a beavatkozas kockazatai?

A katéter behelyezése kapcsan kis
valoszinlséggel eléfordulhat vérzés. Mivel
az eszkodz vége kdzvetlentl az érpalyaban
végzadik, fertézések is eléfordulhatnak a
beavatkozas utan.
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Nagyon ritkdn a szUrds kapcsan kialakulhat
légmell, aminek kovetkezményeként az egyik
tudo dsszeeshet, azonban ez konnyedén
kezelhetd egy mellkasi csé behelyezésével.
Idével a katéter elzarodhat vagy elmozdulhat,
ami athelyezést, illetve a katéter cseréjét teheti
szUkségesseé.

Mi varhato a beavatkozas utan?

A behelyezés utan a centralis vénas katéter
azonnal hasznalhatd. Ha nem kapott boditast,
a beavatkozas utan kozvetlendl ehet és

ihat. Altatasban végzett beavatkozasok

utan eléfordulhat rossz kozérzet, hanyas,
torokfajas. A katéter behelyezésének pontjan
atmenetileg érezhet kellemetlenséget,
melyet hagyomanyos fajdalomcsillapitdkkal
(pl. paracetamol) lehet kezelni.

Hogy kezelje a kotést? Sziikséges-e
kontroll vizsgalat?

Ez a felhelyezett kotés tipusatdl fligg.

A feddkotést kb 5 napig szikséges rajta
hagyni, szUkség szerint cserélni. A nem
felszivodo oltéseket 5-7 nappal a beavatkozas
utan lehet eltavolitani. Az ellatd személyzet
pontos utasitasokkal fogja ellatni Ont, hogy a
sebet hogyan kell kezelni és az dltések mikor
tavolithatdak el. Ezt haziorvos vagy névér

is elvégezheti, nem feltétlentl sziikséges a
korhazba visszamenni.

A katéter addig marad benn, ameddig
szUkség van ra. Ha tartésan nem hasznaljgk
a katétert, helyi érzéstelenitésben (gyerekek
esetében altatas) eltdvolithato. Eltdvolitadskor
el6fordulhat vérzés, melyet a személyzet
néhany perces nyomassal tud kezelni.

Egy Hickmann-katéter

www.cirse.org/patients

Ez a dokumentum dltaldnos orvosi tdjékoztatdst
tartalmaz, mely nem helyettesiti az orvosi
javallatot, diagndzist vagy kezelést.
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