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BEVEZETES

Kiilonféle erek (centralis véna, artéria, periférids véna)
kaniilalasa az aneszteziologusok egyik legfontosabb, mindennapos
feladata. A hagyomanyosan felszini tajékozddasi pontok alapjan,
,vakon” végzett kaniilbehelyezés, bar rutin beavatkozasnak szamit,
alkalmanként nehéznek vagy Kkivitelezhetetlennek bizonyulhat, és
sulyos szovodményekhez vezethet. Ultrahang segitségével a mélyben
fekvo, szabad szemmel lathatatlan és tapinthatatlan erek is
vizualizalhatok. Azon kivill, hogy az ultrahang segitséget ad az ér
pontos lokalizacidjahoz, felismerheték a kaniilalast akadalyozo
patologias elvaltozasok, pl. érfal-rendellenességek, trombdzis jelenléte
is. A valds ideji, folyamatos ultrahangos kontroll pedig lehetévé teszi

a tll célzott mozgatasat az ér felé.

Az ér-kantiilalasok ultrahang-vezérelt kontrolljat tobb mint 25
éve alkalmazzak, és mar akkoriban leirtdk mind az ,,in-plane” (a ti
mozgatasa az ultrahang sikjaban torténik), mind az ,,out-of-plane” (a
tli az ultrahang kétdimenzios sikjan kiviil halad a cél fel¢) technikakat,
melyek a mai napig az ultrahang-vezérelt beavatkozasok két f6 tipusat
képezik. Az ultrahangos technika azonban csak az elmult 10-15
évben, a laptop méretii, mobil ultrahangkésziilékek elterjedésével valt

igazan népszeriivé és altalanossa.



Szamtalan vizsgalat igazolta, hogy altalanossagban az
ultrahang hasznalatdval né az ér-kaniilalasok sikerardnya, a
szovoédmények szama pedig toredékére csokkenthetd. Azonban mivel
viszonylag j moddszerrél van szo, a pontos indikaciok még nem
minden alkalmazasban alakultak ki, a kiilonb6zé operatérok altal
alkalmazott technikdk részletei sokszor Ilényegesen eltérnek
egymastol. Vilagossa valt, hogy a technikai részletek és az operator
gyakorlata 1ényegesen befolyasoljak az eredményeket, és a nem
megfeleld kontroll mellett, gyakorlatlan személyek altal végzett

beavatkozasok a betegbiztonsagot veszélyeztetik.

Az ultrahang-vezérelt beavatkozasok, igy az ér-kaniilalasok is
akkor biztonsagosak, ha az operatér képes magabiztosan tajékozodni
az ultrahangos képen, tovabba kovetni tudja a tli haladasat a
beavatkozas teljes ideje alatt. Az ér-kaniilalasokkal kapcsolatos
mechanikai szovédmények tulnyomoé része vitalis szervek véletlen,
észrevétlen punkcidjaval kapcsolatos, ezért kiilondsen fontos a
punkcioés ti hegyének azonositisa a monitoron, és folyamatos
kovetése a beavatkozas alatt. Ez nem konnyi, hiszen a jelenleg
hasznalt anesztezioldgiai ultrahangok csak kétdimenzios képalkotasra
képesek, és a beavatkozasok soran igy kell a haromdimenzids térben
tajékozodni. A tli ultrahangos képen valdé azonositdsat sokszor

miutermékek is nehezitik.



A technika fejlédésének: a javuld képmindségnek és a tii jobb
vizualizacidjanak (féleg meredek szurasi szog mellett) koszonhetéen a
korabban nehéznek tartott alkalmazasokban is konnyebbé valt az
ultrahangos kontroll az utobbi években, de tovabbra is fontos tényezd
a beavatkozast végzo orvos tudésa, technikaja és tapasztalata. Jelenleg
még nem egyértelmii, hogy a kiilonb6z6é operatérok altal hasznalt
szamos  ultrahangos kaniilalasi technika koziil melyik a
legbiztonsagosabb, és mint minden j moddszer esetében, kritikus a
gyakorlat megszerzésének folyamata, a betanulasi fazis. Tovabba nem
tudjuk, hogy az ultrahang — megfelel6 modon hasznalva —
sziikségtelenné teszi-e azokat a biztonsagi szabalyokat (pl. a
koagulopatia korrekciojat centralis vénaszuras el6tt), amiket a
hagyomanyos modon, ,,vakon” végzett beavatkozdsoknal évtizedek

oOta betartunk a mechanikai szovédmények csokkentése érdekében.



CELKITUZESEK

Igazolni azt, hogy az ultrahang megfelelé hasznalata javitja az
ér-kaniilalasok biztonsagossagat. Ennek érdekében az alabbiak

elvégzése:

1. Az ér-kaniilalasokhoz hasznalt tiikk ultrahangos megjelenitésének
részletes elemzése. A ti hegyének felkeresése, és pontos azonositasa a
képeken kiilonb6z6é koriilmények kozott. A tl-hegy azonositasat,
illetve a tli mozgatasanak ultrahangos kovetését nehezité mitermékek

felismerése.

2. A t-hegy pontos ultrahangos vizualizacidjanak ismeretében az ,,in-
plane” ultrahang-vezérelt szurasi technika moédositasa. A modositott
in-plane kantilalasi technika klinikai gyakorlatban torténé alkalmazasa
€s obszervacios vizsgalat keretében az eredmények elemzése, a

technika hasznalhatosaganak megitélése.

3. Ultrahang-vezérelt ér-kaniilalasok koriiltekintd bevezetése egy
megyei korhaz anesztezioldgiai — intenziv terdpids osztalyan, a

beavatkozasok fontosabb adatainak nyilvantartasaval és az



eredmények, szovodmények folyamatos kovetésével, a tanulsagok
levonasaval. Az ultrahangos technika biztonsagossaganak értékelése a

betanulasi fazisban.

4. Az ultrahang-vezérelt centralis vénabiztositas biztonsagossaganak

vizsgalata korrigalatlan véralvadasi zavar mellett.



MODSZEREK

Tanulmanyunk két részbol all: egy elméleti és egy klinikai részbdl.

1. Elméleti rész: a tli ultrahangos megjelenitésének elemzése.

In vivo és in vitro készitett nagyszamu, tiikket abrazold
ultrahang-kép elemzése. A képeken lathato eltérések magyarazata
fizikai ismeretek, és ismert, mas Osszefiiggésben leirt ultrahangos
mitermékek alapjan. Az elméleti feltételezések bizonyitasa in vitro

kisérletekkel. A klinikai gyakorlattal valo kapcsolat keresése.

2. Klinikai vizsgalatok.
2.1. Uj kaniilalasi technika obszervaciés vizsgalata

Az elméleti vizsgalatoknak kdszonhetden sikeriilt azonositani
a ti hegyének pontos pozicidjat az ultrahangos képeken a
beavatkozasok alatt. Ez lehet6vé tette egy Uj kaniilalasi technika
kialakitasat, ami els6sorban a kis kaliberti erek (pl. arteria radialis,
periférias véna) kaniilalasakor novelheti a sikeraranyt, ahol a tii preciz
mozgatasa sziikséges. A tii hegyének altalunk azonositott ultrahangos

megfeleldjét, a ,,tlhegy-jelet” (lasd Eredmények: 1. A tii ultrahangos

abrazolasa) a beavatkozas alatt folyamatosan €s precizen az ultrahang

6



sikjaban vezetjiik, az érbe vald belépés direkt vizualis kontroll mellett
torténik. A technikat arteria radialis kaniilalasnal vizsgaltuk egy
obszervacios vizsgalat keretében (engedély szama:
IKEB/UDARC/2012/2). A kaniilalasokat 6t, az ultrahang-vezérelt
beavatkozasokban legalabb kozepes gyakorlattal rendelkezé orvos
végezte 6 honapon keresztiil az egri Markhot Ferenc Korhaz K6zponti
a kimenetelt (sikeres / sikertelen). Tovabba, a nem siirgds esetekben
részletes méréseket is végeztiink, feljegyeztiik a kantilalas sikerességét
potencialisan  befolyasolé  tényezdket  (artérids  vérnyomas,
vazopresszorok jelenléte, koagulopatia, testtomeg-index, artéria
atmérdje és mélysége, lokalis ér-rendellenességek), és vizsgaltuk a
beavatkozas és az egyes kisérletek kimenetelét (kaniilalasi id6é: bor
punkciojatél a kaniil sikeres bevezetéséig, kisérletek szama,

felhasznalt kaniilok tipusa és szama).

2.2. Ultrahang-vezérelt beavatkozasok bevezetése a klinikai
gyakorlatban egy megyei korhaz aneszteziologiai-intenziv terapias

osztalyan

Az egri Markhot Ferenc Korhaz Kozponti Aneszteziologiai és
Intenziv Betegellatd osztalyan 2011. februarban vezettik be az
ultrahangot a klinikai gyakorlatunkban, ekkor még csak egyetlen

orvosnak volt gyakorlata az ultrahang-vezérelt beavatkozasokban.
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Ezért a bevezetés elsé egy-két éve nemcsak az egyes kollégak
szempontjabol, de intézeti szinten is betanulasi fazisnak volt
tekinthetd. A kollégak képzése az elsé pillanattél kezdve
szisztematikusan tortént. A t{i ultrahang alatt torténé mozgatasanak
elsajatitasahoz ,,in vitro” gyakorlasi lehetoségeket szerveztiink, majd
ezt kovetden kovetkeztek az elsd ,,éles” beavatkozasokra feliigyelettel.
Onallé beavatkozasokra csak akkor keriilt sor, amikor az operatdr mar

biztonsagosan alkalmazta az 0j technikat.

Valamennyi beavatkozas esetén feljegyeztiik a legfontosabb
adatokat (beavatkozas tipusa, datum, operatér, problémak,
szovoédmények). Az elsé 1000 beavatkozas elvégzéséig rendszeresen
értékeltiik az adatokat retrospektiv modon, elsésorban a sikeresség és

a szovédmények szempontjabol.

2.3.  Ultrahang-vezérelt centralis vénabiztositds korrigalatlan

koagulopatiaban

Egy kiilon vizsgalat keretében Osszegytiijtottiik azokat az
intenziv osztalyon végzett ultrahang-vezérelt centralis véna-
biztositasokat, amiket koagulopatias betegekben végeztiink; ehhez a
retrospektiv vizsgalathoz az ultrahangos adatbazisunkon kiviil a
laboratoriumi és képalkotd vizsgalatok kigyiijtéséhez felhasznaltuk a

korhazi elektronikus (MEDWORKS) és papir-alapti



betegnyilvantartast is, koagulopatia jelenlétére és a szurast kovetd 24
oran beliil dokumentalt szovédményekre voltunk kivancsiak
(engedély szama: IKEB/UVCV/2012/2). Mérsékelt koagulopatianak
tekintettik az 1,5 feletti INR, 1,5 feletti APTI rata, 100 G/l alatti
trombocitaszam jelenlétét, illetve clopidogrel vagy heparin/LMWH
hatast. Sulyos koagulopatidnak tekintettiik a 2,0 feletti INR, 2,0 feletti
APTI rata, vagy 50 G/1 alatti trombocitaszam jelenlétét vagy a terapias
véralvadasgatlast. Szovodményként értékeltiink barmilyen, mellkas
rontgenfelvételen leirasra keriilt vagy a korlapban, dekurzusban
dokumentalt, kaniilbevezetéssel Osszefliggésbe hozhatdé mechanikai
szovoédményt, igy barmilyen vérzést (pl. szurcsatornabdl szivargd
vérzés, haematoma, haemothorax), pneumothorax kialakulasat, vagy

barmilyen szerv, képlet sériilését, karosodasat.

Konfidencia intervallum (CI) szamitashoz Wilson tesztet,
aranyparok Osszehasonlitasahoz chi-négyzet tesztet hasznaltunk. A
statisztikai szamitasokat Stata 8 szoftverrel (StataCorp, Texas, USA)

végeztiik.



EREDMENYEK

1. A tli ultrahangos abrazolasa.

In-plane technika alkalmazasakor a tii tipikusan egy echodens
vonalként jelenik meg az ultrahangos képen, annak ellenére, hogy a
valoésagban lumenes szerkezetli. E hosszl tii-vonal disztalis végénél —
elotte és kissé alatta — megfigyelhet6é egy révidebb echodens csik is,
amikor a tli pontosan az ultrahang sikjaban van, és bemetszése felfelé
néz. Bar ezt korabban is megfigyelték mar, miitermékként kezelték és
nem tulajdonitottak jelentéséget neki. Igazoltuk, hogy a rovid csik
(,,tihegy-jel”, angol nyelvii kdzleményeinkben ,bevel line”) valos
echo, a tthoz tartozik, és jelentdséggel bir. Kimutattuk, hogy a
klinikumban hasznalt ultrahangok felbontasa lehetové tenné a ti
pontos szerkezetének abrazolasat (hosszmetszetben: elsé / hatsod fal,
kozottik lumen), viszont a tii kifejezett echoreflektald tulajdonsaga
miatt a hatsé fal és a lumen az els6 fal hangarnyékaba keriil és ezért a
képen csak egy vonal (a tii elsé fala) abrazolodik. A tii bemetszésénél
viszont a hatso fal disztalis része kikeriil a hangarnyékbol és lathatova
valik. A tii hegye nem a hosszu ti-vonal, hanem a révid csik (tlihegy-
jel) végénél van (1. abra). A tithegy-jel tovabbi jelentdsége, hogy a ti
hegyének direkt vizualis jele, képernyon tartasaval a tii hegye precizen

kovethet6 a beavatkozas alatt.
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A tli ultrahangos képen valé megjelenitését szamos miitermék
zavarhatja, igy tObbszoros visszaverddés (reverberacio), istokos
csova, bajonett jel, ,beam width”, ,side-lobe” miitermékek. Bar a
fenti miitermékek mind ismert jelenségek, a tlivel valé kapcsolatuk
csak néhany esetben keriilt eddig leirasra. A tl, és kiilondsen a ti
hegyének ultrahangos képen valoé azonositasat valamennyi miitermék
megneheziti. Megfigyeléseink eredményeit és klinikai gyakorlatban

vald jelentdségét egy review cikk keretében publikaltuk a British

Journal of Anaesthesia-ban.

Felliinézet

>Tl'jhegy—jel . ¢ l i

Oldalnézet (keresztmetszet)

1. abra. Tihegy-jel és magyarazata. AR= Arteria radialis.

2.1. Arteria radialis kaniilalasa 0j technikaval

66 artéria kaniilt helyeztiink be 6 honap alatt az intenziv

osztalyon az altalunk kialakitott technikaval, ami a tihegy-jel
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azonositasan és kaniilalas kdzbeni centralis pozicioban tartasan alapul.
A kaniilalast az esetek 70,3%-aban nehezitette valamilyen tényezo
(shock, obesitas, gyengén vagy nem tapinthatdé artéria pulzacio,
koagulopatia, megel6z6é kaniilalasok, oedema, agitalt beteg, mindkét
oldalon 2 mm-nél kisebb atmérdji arteria radialis vagy lokalis ér-
abnormalitasok). A sikerarany 100 % volt (95% CI: 94,5-100%),
75,7%-ban elsd kisérletre, 21,6%-ban masodik, 2,7%-ban harmadik
kisérletre sikeriilt a kaniilbevezetés. 65 esetben kaniil-a-tiin tipusu
artéria kaniilt (Flow switch, Beckton Dickinson) hasznaltunk, 1
alkalommal Seldinger technikat. A median kaniilalasi id6 92 sec volt.
A legkisebb, sikeresen kaniilalt artéria atméréje 1,4 mm volt. A
tithegy-jelet a kaniil-behelyezési kisérletek 83%-aban észleltiik, a jel
lathatosaga esetén szignifikdnsan magasabb volt a sikerarany

(p=0,002).

2.2. Ultrahang-vezérelt beavatkozasok bevezetése a klinikai

gyakorlatban.

2011. februar és 2013. januar kozott keriilt sor Egerben az elsd
1000,  aneszteziologusok  altal  végzett  ultrahang-vezérelt
beavatkozasra (ebbdl centralis vénabiztositas: 364, artéria kaniilalas:
307, periférids vénabiztositas: 75, 0Osszes ér-kaniilalas: 746). A
beavatkozasokat Osszesen 19 orvos végezte, koziilik 18 a kérdéses

idészakban hasznalt elészor ultrahangot. A sikerarany a kiilonb6zo
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alkalmazasokban 96-98,7% kozott volt. Sulyos szovédményt nem
észleltiink, az enyhe szovodmények gyakorisaga 0-1,3% kozott volt
(centralis vénabiztositas: artéria punkcid 2 esetben — 0,5%, periférias
vénabiztositas: artéria punkcid 1 esetben — 1,3%). 2013. februarban 5
orvos volt mar gyakorlottnak tekintheté (> 100 ultrahang-vezérelt

beavatkozas).

2.3.  Ultrahang-vezérelt centralis vénabiztositds korrigalatlan

koagulopatiaban

2011. februar és 2013. januar kozott az intenziv osztalyon 310
centralis vénas kaniilt helyeztiink be ultrahangos kontroll mellett, a
betegek 43%-anak (134 f6) volt koagulopatiaja a szuras napjan. 80
esetben mérsékelt, 54 esetben sulyos koagulopatia volt jelen. A
mérsékelt koagulopatiat 1 esetben (1,25%), a sulyos koagulopatiat 9
esetben (16,7%) korrigaltuk a kaniilbevezetés elott. igy a kaniilalas
idépontjaban 124 betegnek volt korrigalatlan vérzészavara (79 esetben
mérsékelt, 45 esetben stlyos). A nagyszamu vérzékeny beteg ellenére
vérzéses szovédmény nem volt, illetve egyéb mechanikai szo6vodmény
sem jelentkezett (szovodménygyakorisag: 0%, 95%CI: 0-3,0%, sulyos
vérzészavar mellett 95%CI: 0-7,7%).
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KOVETKEZTETESEK

1. Az erésen echoreflektaldo fémanyag hangarnyéka miatt ultrahang-
vezérelt beavatkozasok soran a tii valos szerkezete rejtve marad. A ti
vizualizacidjat egyéb mitermékek is gyakran zavarjak. A tii hegye
ezek ismeretében azonban az ultrahangos képen pontosan
azonosithatd és szuras kozben végig kovethetd, aminek elsésorban
kiserek kaniilalasakor lehet jelent6sége, amikor a tii preciz

mozgatasara van sziikség.

2. A tithegy-jel folyamatos fokuszban tartasan és a tii hegyének pontos
azonositasan alapuld modositott in-plane technikdval magas
sikeraranyt sikeriilt elérni arteria radialis kaniilalasakor, a nehéz esetek
magas aranya ellenére. A technika jo hatékonysaggal hasznalhatd
minden olyan esetben, amikor a célpont kis mérete miatt a ti preciz

mozgatasa sziikséges, elsdsorban kis kaliber(i erek kaniilalasahoz.

3. Bar a szo6védmények a legtobb manualis beavatkozasnal a tanulési
fazisban a leggyakoribbak, megfeleld elméleti és gyakorlati oktatas
utan, folyamatos kontroll mellett, a fokozatossag elvét betartva a
tanulas  soran is  kimagaslé  sikerarany és  alacsony

szovoédménygyakorisag érheté el nagy szamban, és sok orvos altal
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végzett ultrahang-vezérelt beavatkozasok soran is. A fenti
elofeltételek teljesiilése esetén az ultrahang-vezérlés mar a kezdeti

fazisban is fokozza a betegbiztonsagot osztaly-szinten is.

4. J6 technikaval, gyakorlott operatdor részvételével vagy
feliigyeletével végzett ultrahang-vezérelt centralis vénabiztositas elott
az enyhe/mérsékelt koagulopatia rutinszer(i korrekcioja sziikségtelen,

¢és a beavatkozas akar sulyos vérzészavar mellett is biztonsagos lehet.
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