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TAJEKOZTATO CENTRALIS VENAKANUL BEHELYEZESEROL
(a beleegyezé nyilatkozat 2. szami melléklete)

Kedves Betegiink!

A centralis vénakantil (nyaki vénaba, vagy kulcscsont alatti véndba bevezetett kaniil) a fels6végtagi —
kézfejen, alkaron, vagy a kénytkhajlatban taldlhaté vénakba bevezetett kaniilhéz képest hosszabb id6n 4t
tarthatt benn, tovibba a tartos vénds folyadékpotlast és taplélast kielégitSen csak ilyen kaniilon 4t lehet
végezni. Alkalmazasaval a naponta t5bbszor sziikséges vénds gyogyszerek, infuzidk alkalmazasa ismételt
vénasziras nélkiil végezhetd.

A kanill behelyezése a sterilitds szabalyainak betartdsa mellett, helyi érzéstelenités alkalmazdsaval torténik. Az
érzéstelenités sordn a sziiras helyén On enyhe, csip, feszité érzést tapasztalhat. Az érzéstelenitést kévetSen
egy specidlis tiivel felkeressiik a megfelels

(nyaki, vagy kulcscsont alatti) vénat, majd a tiin keresztill egy vezetShuzalt, majd azon 4t, a ti eltavolitasa utdn
bevezetjilk a puha, miianyag kaniilt, amelyet a bérhéz dltésekkel r0gzitlink. A beavatkozas sordn tompa
nyomas, enyhe fajdalom el6fordulhat. A sziiras helyét steril fedkotéssel boritjuk, amelyet sziikséges
id6kdzonként az osztalyon cserélnek. A fedSkotést, a fert6zés elkeriilése érdekében nedvességtdl dvni kell,
ezért kérjiik, hogy tisztalkod4s sordn erre legyen tekintettel. A beavatkozast kovetden mellkas Rtg vizsgalattal
ellendrizziik a kaniil megfeleld helyzetét,

Mint minden orvosi beavatkozasnak, ennek a technikanak is eléfordulhatnak szévédményei. Ezek koziil
gyakoribb az dtmeneti vérszivargds a sziirds helyérdl, t6bbszori sziras (anatémiai, alkati okokbdl). Kialakulhat
vérdmleny a szirds helyén. A nyaki iit6ér véletlen megszirasa 2-10 %-ban, a kulcscsont alatti iitéér véletlen
megsziirésa 1%-ban, légmell kialakulésa a mellhértya sériilése miatt 1-2 %-ban fordulhat el. Ez utébbi
szovidmény néhdny napos mellkasi szivokezelés alkalmazasat teheti sziikségessé. A kaniil alkalmazdsa sordn
eléfordulhat helyi és 4ltalanos fert6zés, igen ritkdn légemboélia, (levegd bejutisa a vérkeringésbe) amely
sz8v6dmény haldlos lehet, vérrdg kialakul4sa a vénaban ( 1-3 % ), elvétve a kaniil végének beszakaddsa
(sebészi beavatkozast tehet sziikségessé, illetve a kart ell4td valamelyik ideg megsziirdsa kévetkeztében fellépd
fondkérzés, atmeneti, vagy tartés idegkarosodas.

A beavatkozds (kevésbé hatékony) alternativdja a végtagi vénakba vezetett kaniil alkalmazasa, amely csak
1-2 napig hasznalhatd, és az esetek egy részében, kiiléndsen korabbi tartds kezelds esetén, gyakran nem
kivitelezhet6 a megfeleld vénak hidnya miatt.

Tovébbi lehet6ség a sebészi vénapreparalds, vagyis a sebészi beavatkozas soran feltirt véndba térténd kaniil
bevezetése.

A beavatkozds elmulasztasa, alternativ lehetéség hijan, az inflizids és vénas gyogyszeres kezelést teheti
lehetetlenné.

A sikeres beavatkozéasok ardnya, vagyis a megfeleld helyzetit vénakaniil bevezetése magas, 90 % feletti.



