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1. UVOD

Venski pristup jedna je od osnovnih komponenti njege pacijenta, posebno u bolnickim
uvjetima. CVK je jedan od nacina za uspostavu venskog puta u kriticno bolesnih
pacijenata kod kojih je teSko uspostaviti periferni venski put. lako se CVK naj¢escée vidi
u Jedinicama intenzivnog lije€enja, na odjelima hemodijalize ili onkologiji, moguca je i
njegova primjena na drugim odjelima, pa i u kuci uz posebnu edukaciju medicinske
sestre koja skrbi za bolesnika s centralnom linijom. Za punkciju se najceSce u klinickoj
praksi koriste jedna od triju vena: jugularna, subklavija ili femoralna. Punkcija svake
vene ima svoje prednosti i nedostatke. Za pocCetak je bitno poznavanje anatomije vena
od strane operatera i medicinske sestre. CVK se moze implantirati pomoéu anatomskih
orijentira, te pomocu ultrazvuka. Ultrazvuk je danas gotovo nezaobilazna metoda
prilikom postavljanja, jer umanjuje vjerojatnost da ¢e biti punktirana arterija ili okolna
struktura. Bez obzira na mnoge dobrobiti katetera, on mozZe uzrokovati i odredene
komplikacije koje usporavaju lijeCenje, povecavaju troskove lijeCenja i produljuju
boravak u bolnici. Infekcija je ¢esta komplikacija nepravilnog rukovanja kateterom,
posliedicno nedostatnoj edukaciji medicinskoj osoblja za rukovanje sa CVK-om.
,Razumijevanje ispravne tehnike ovog postupka i potencijalnih komplikacija moze
pomod¢i u smanjenju komplikacija povezanih sa srediSnjom linijjom i poboljSanju
kliniCkih ishoda“ (Tse i Schick, 2022).

Centralni venski kateter je fleksibilni kateter umetnut u jednu od srediSnjih vena. Postoji
viSe vrsta katetera, ovisno o njegovoj namjeni i mjestu postavljanja. Isto tako, mogu
biti radeni od razli€itih materijala. CVK moze ostati implantiran tjednima ili mjesecima,
Sto izbjegava potrebu za ponavljanim ubodima iglom. Uloga medicinske sestre ili
tehniCara koji provodi zdravstvenu njegu bolesnika s centralnim venskim kateterom
vrlo je vazna jer oni najviSe rukuju kateterom nakon postavljanja. ,Zdravstveni djelatnici
koji se brinu o pacijentu s uredajem za vaskularni pristup trebali bi biti obuceni i
ocijenjeni kao kompetentni za koriStenje i dosljedno pridrzavanje prakse prevencije

infekcija opisanih u ovoj smjernici“ (Ball i Singh, 2023).



1.1. ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA VENA

Krvne Zile prenose krv kroz tijelo. Zajedno sa arterijama i kapilarama, vene Cine dio
krvoZilnog sustava Covjeka. Veli€ina vena moZe biti od 1 milimetra do 1,5 centimetra u
promjeru. Najmanje vene u tijelu nazivaju se venule. One primaju krv iz arterija preko
arteriola i kapilara. Venule se zatim granaju u vece vene koje prenose krv do najvecih
vena u tijelu, Suplje vene. Sve krvne Zile imaju iste znacajke, ali se razlikuju u strukturi.
Vene se sastoje od tri sloja: vanjski sloj (lat. tunica adventitia), srednji sloj (lat. tunica
media) i unutarniji sloj (lat. tunica intima). Vanjski sloj sastoji se uglavhom od vezivnog
tkiva i najdeblji je sloj vene te daje strukturu i oblik. Sredniji sloj sadrzi manje misicnog
i elasticnog tkiva za razliku od arterija, a razmjerno viSe kolagenih vlakana. To
omogucuje Sirenje i suzavanje vene ovisno o protoku krvi. Unutarnji sloj graden je od
epitelnog i vezivnog tkiva. Oblozen je endotelom kojeg Cini jednostavni plocasti epitel,
Sto omogucuje neometan protok krvi kroz venu. Veéina vena, osobito u donjim

ekstremitetima, imaju zaliske koji spreCavaju vracanje krvi u periferiju.

Endothelium

Venous valve

Tunica externa

Tunica media

Tunica interna

Slika 1. Poprecni presjek vene (Izvor: https:.//www.thoughtco.com/vein-anatomy-373252 (Pristupljeno:
3. sijecnja 2023.))



Vene imaju aktivnu i pasivnu ulogu u cirkulacijskoj homeostazi.

Postoje dvije glavne funkcije vena:

1)

Prenose deoksigeniranu krv iz tijela prema srcu. Vene pruzaju vrlo nizak otpor
protoku krvi i kao rezultat mogu prevesti velike koli€ine krvi u srce ¢ak i uz male
gradijente krvnog tlaka. Venski povrat u uvjetima gravitacije postize se
anatomskim rjeSenjem jednosmjernih zalistaka unutar vena. Ovi zalisci
omogucuju kretanje uvijek u smjeru srca i spre€avaju povrat Kkrvi.

Djeluju kao spremnici krvi. Sposobnost vena da prihvate veliki volumen Krvi
povezan je sa njihovom anatomskom strukturom. Gotovo 60% ukupnog
volumena Krvi nalazi se u venama. One imaju tanje stjenke i veéi promjer od
arterija s manje miSi¢nog i elasti¢nog tkiva, $to rezultira veCom vaskularnom

popustljivoSc¢u.

Vene se mogu podijeliti u Cetiri kategorije:

PovrSinske vene — nalaze se blizu povrSine koZe i ne nalaze se u blizini
odgovarajuce arterije. PovrSinske vene se nadovezuju na duboke vene, te
dopremaiju deoksigeniranu krv iz periferije prema srcu.

Duboke vene — nalaze se duboko unutar miSi¢nog tkiva i obi¢no se nalaze u
blizini odgovarajuce arterije s istim imenom. Duboke vene se nadovezuju na
sistemske vene koje dopremaju deoksigeniranu krv iz periferije prema srcu.
Sistemske vene — vraéaju deoksigeniranu krv iz ostatka tijela u desnu
pretklijetku.

Plu¢ne vene — jedine vene koje dopremaju oksigeniranu krv iz plu¢a u lijevi atrij.



2. CENTRALNI VENSKI KATETERI

Centralni venski kateter (CVK) je kateter koji se plasira u jednu od velikih sistemskih
vena. Moze biti izraden od plasti¢nih polimera, impregnirani barijevim solima ili solima
drugih metala koji su otporni na korozivne ucinke. Kemijski je inertan fleksibilan,
netrombogen i radioneproziran $to ga ¢&ini idealnim materijalom za CVK. Cvrsti kateteri
mogu ostetiti stienke krvnih Zila i uzrokovati trombozu, Sto je kod mekanih katetera
puno manja vjerojatnost da e uzrokovati takve probleme. Noviji materijali kao $to je
poliuretan imaju prednost u smislu mehanicke cvrstoCe i otpornosti na kemijsku
degredaciju, ali su joS uvijek prilicno kruti. Trenutno najmeksi dostupni materijal je
silikonski elastomer, koji se smatra najmanje traumati¢nim i trombogenim materijalom.
On je ujedno i materijal izbora za dugotrajni venski pristup, bez obzira na teSkoce
postavljanja. Kateteri mogu biti impregnirani heparinom u cilju spre€avanja
trombogenosti, iako to nije pokazalo smanjenu incidenciju tromboza. ,Dok nekoliko
studija sugerira da impregnacija heparinom mozZe smanijiti uCestalost infekcija
povezanih s kateterom, trenutacno je njihova uloga u nastanku bakterijemije
uzrokovane kateterom ili infekcija krvotoka ograni¢ena“ (Chopra, V., 2022). Pokusaji
da se smaniji rizik od infekcije i sepse uklju€uju posebna antibakterijska sredstva koji
smanjuju  mogucénost naseljavanja patogenih  mikroorganizama. ,Obloge
klorheksidinom ili srebrovim sulfadiazinom prou¢avane su vise puta i Cesto se
pokazalo da smanjuju rizik od kolonizacije katetera izmedu 1,5 i osam puta“ (Galloway
i Bodenham, 2004).

VeliCina katetera izraZzava se u dvije jedinice: French i gauge. French je dijametar u

milimetrima pomnozen s 3, odnosno, French = vanjski dijametar x 3.

1 Fr="3mm

Primjerice, ako dijametar katetera iznosi 3 mm, to je 9 Fr (Fr = 3 mm x 3). Postoje
kateteri veli€¢ina od 5 Fr za dje€ju populaciju, pa do 9 Fr za odrasle osobe.
Gauge je primarno razvijen za igle i Zice vodilice, a kasnije je primijenjen i za same
katetere. ,Nadalje, gauge-sustav je obrnuto proporcionalan ostalim mjernim
sustavima, odnosno $to je gauge-veliina manja, dijametar je veci“ (Jukic i sur., 2008).
Obi¢no se upotrebljavaju uvodne igle od 18 gauge-a, a kateteri od 16 ili 14 gauge-a.
Osnovna podjela katetera je za kratkotrajnu i dugotrajnu uporabu. Kratkotrajni kateter
4



je ne-tunelirani kateter, a dugotrajni kateteri se jo§ mogu podijeliti na tunelirane,

periferno umetnut (PICC) te implantirani kateteri (PORT).

2.1. VRSTE CVK

2.1.1. Netunelirani kateteri

Netunelirani kateteri, poznati kao i perkutani kateteri bez manzetne ili ,cuffa® vrsta su
privremenih katetera koji se uvode punkcijom kroz kozu u venu bez tuneliranja
potkoznog tkiva. Koristi se za kratkotrajan pristup u hitnim stanjima, operacijskim
salama i jedinicama intenzivnog lijeCenja, te kod akutnih dijaliza. Izradeni su od
poliuretana, stoga se postavlja na spoju gornje Suplje vene s desnim atrijem kako bi
se izbjegla perforacija krvnih Zila i atrija. Prosje¢na duzina katetera je 9-20 cm. Trajanje
katetera je od nekoliko dana do 3 tjedna i pogodan je za bolesnike koji nastavljaju sa
intravenskom primjenom lijekova kod kuce. Netunelirani kateteri mogu se podijeliti na
viSe lumenske katetere i uvodne ovojnice. ViSe lumenski kateteri dolaze u razli€itim
veli€inama i konfiguracijama. Postoje kateteri sa jednim, dva, tri ili Cetiri lumena sa
otvorima na distalnoj kanili. To omoguéava odvojeni pristup viSestrukim otvorima na
kateteru za istovremenu primjenu lijeka, uzorkovanje krvi, praéenje SVT-a i drugo.
Buduci da je svaki prikljuCak zasebni lumen, najveci protok je na kraku sa najveéim
lumenom. Uvodna ili perkutana ovojnica dizajnirana je za ,uvodenje“ pluénog
arterijskog katetera ili transvenoznih elektroda za elektrostimulaciju u desno srce.

Glavni razlog uklanjanja netuneliranog katetera je infekcija ili zaCepljenje krakova.



MNon-tunneled catheter

Tunneled catheter

Cuff

Slika 2. Razlika izmedu netuneliranog i tuneliranog CVK (lzvor:
https.//sso.uptodate.com/contents/image/print?imageKey=SURG %2F 129706 (Pristupljeno: 11. travnja
2023.))

2.1.2. Periferno umetnuti kateteri (PICC)

Periferno umetnut kateter, poznato i kao PICC linija (eng. Peripherally Inserted Central
Catheter) je dugi i tanki kateter koji se postavlja u jednu od vena nadlaktice. Moze se
postaviti u bazili¢nu, cefali€nu ili nadlakticnu venu. Traju od nekoliko tjedana ili mjeseci
pa do jedne godine. PICC-ovi su dostupni s jednim, dva ili tri lumena i uredaj s ventilom.
Indicirana je za primjenu intravenskih lijekova kroz nekoliko tjedana ili mjeseci, za
parenteralnu primjenu nutrijenata, a poseban znacaj ima kod osoba na kemoterapiji.
Prednosti PICC-a jesu: moguénost postavljanja u krevetu bolesnika, smanjeni trosak,
smanjena mogucnost komplikacija (pneumotoraks, hematotoraks), lako uzorkovanje
krvi, mogucnost uklanjanja katetera u krevetu bolesnika. Nedostaci su: potreba za

Cestim ispiranjem (u usporedbi sa implantiranim kateterom), Ceste promjene sterilnog

6



prevoja (u usporedbi sa implantiranim kateterom), povecan rizik od flebitisa te povec¢an

rizik od pomicanja zbog nedostatka manzete.

Slika 3. PICC-linija (Izvor: https.//www.ivwatch.com/2020/11/18/what-is-the-difference-between-a-picc-
line-and-a-peripheral-iv/ (Pristupljeno: 8. sije¢nja 2023.))

2.1.3. Tunelirani kateteri

Tunelirani kateter je tanka cijev koja se postavlja pod kozu u venu, omogucujuci
dugotrajan pristup veni. To je linija u kojoj je proksimalni dio katetera potkozno tuneliran
od mjesta umetanja i izvu€en kroz kozu na mijesto izlaska. Traje mjesecima i
godinama, za povremeni ili kontinuirani pristup. Indiciran je kod dugotrajne primjene
intravenskih lijekova, posebice kemoterapije. Kateter sadrzi manzetu koja sluzi za
ucvrscivanje katetera za kozu i spreCavanje izvlaCenja, te kao barijera za spreCavanje

prodora mikroorganizama u tijelo.

2.1.4. Implantirani kateteri (PORT)

Jedan od najraSirenijih implantiranih venskih katetera je PORT kateter. PORT
(,priklju¢ak®) je linija koja se kirurSkim putem postavlja u krvnu Zilu i pricvr§cena je na
spremnik ili ,priklju¢ak® koji se nalazi ispod razine koze. Port se sastoji od dvije
komponente: septuma i katetera. Septum je napravljen od mekanog silikona i sluzi kao
pristupna toCka vene. Kateter je tanka fleksibilna cijev koja povezuje septum izravno

7



sa srediSnjom venom. Njegov dizajn doprinosi vrlo niskom riziku od infekcije. Traje
mjesecima i godinama, za privremenu ili kontinuiranu primjenu. Pogodni su za
pacijente koji primaju kemoterapiju ili kod pacijenata s redovitim prijemom u bolnicu s
neadekvatnim intravenskim pristupom.

Nakon sto je prikljuCak odobren za koriStenje, pacijent moze kroz njega primati
inravensku terapiju. Portalna komora u prosjeku moze izdrzati do 2000 uboda.
Priklju€ak moze biti jednostruki i dvostruki. ,Priklju¢ci s jednim lumenom najCesc¢i su i
obi¢no dovoljni za pacijente kojima je potrebna planirana intravenska terapija“
(Hamstra, 2022). Priklju¢ci sa dva lumena pogodni su kod pacijenata koji primaju vise
intravenskih terapija odjednom.

PORT ima svoje prednosti i nedostatke. Prednosti su: jednostavan i brz pristup uz
manije boli od uobi€ajenih uboda iglom, dugovjeénost koridtenja, ne vidi se ispod koze,
smanjenije rizika od infekcije, moguca njega kod kuée s malim troSkovima odrzavanja,
mogucnost primjene viSe infuzija u isto vrijeme, pogodnost primjene lijekova i
kemoterapije. Nedostaci PORT katetera su: oStecenje luke, pomicanje luke, okluzija ili

blokada, iritacija, hematom.

Slika 4. PORT kateter (Izvor: https://www.bd.com/en-us/products-and-solutions/products/product-
page.1708001#product-tabs-item-d335¢68327-tab (Pristupljeno: 8. sije¢nja 2023.))



2.2. MJESTA POSTAVLJANJA CVK

Postoje tri glavna pristupna mjesta za postavljanje CVK. Centralni venski kateter
primarno se plasira u unutarnju jugularnu venu (lat. v.jugularis interna), subklavijalnu
venu (lat. v.subclavia) ili femoralnu venu (lat. v.femoralis). 1znimno se CVK moze
plasirati u vanjsku jugularnu venu, cefalicnu venu i proksimalnu veliku venu safenu.
Bazilicna i cefalitna vena koriste se za periferno umetnute centralne katetere (PICC).
Odabir najprikladnijeg mjesta za kanilaciju temelji se na iskustvu i vjestini operatera,
anatomiji pacijenta, rizicima postavljanja (npr. koagulopatija), potrebama pristupa i tip
uredaja. Mjesta pristupa s lokalnim promjenama (npr. prijelom kljuéne kosti), viSestruki
oziljci od prethodnih pristupa i prisutnost uredaja kao Sto je pacemaker povezana su s
viSim stopama neuspjeha pristupa, pogresnog polozaja, aritmije i drugih komplikacija
te ih treba izbjegavati ako postoje ostala alternativha mjesta.

Unutarnja jugularna vena Cesto se bira zbog anatomskog pristupa, pristupacnosti,
niske stope komplikacija i moguénosti koriStenja ultrazvuénog navodenja tijekom
postavljanja. Desna jugularna vena se CeSCe upotrebljava od lijeve zbog Sireg
promjena Sto olakSava kanulaciju, te anatomski tvori izravniji put do gornje Suplje vene
i desnog atrija. Unutarnja jugularna vena spaja se s venom subklavijom i tvori
brahiocefali€cnu venu. Desna i lijeva brahiocefaliCna vena potom se spajaju u gornju
Suplju venu. Za anatomsko plasiranje CVK, moze se pristupiti prednjim, sredisnjim ili
straznjim pristupom. Strazniji pristup je opisan kao najpouzdaniji jer je dovoljno udaljen
od vrha pluca i karotidne arterije, dok se u Klini¢koj praksi najviSe koristi sredi$nji. Za
mjesto umetanja CVK, koristi se orijantacijska anatomija sastavlena od ruba
Sedillotova trokuta. Sedillotov trokut Cine: sternalna glava sternokleidomastoidnog
miSi¢a (lat. m.sternocleudomastoideus), klavikularna glava sternokleidomastoidnog
miSiCa i gornja granica medijalne trecine klju¢ne kosti. PoloZaj odgovaraju¢eg koznog
uboda je na vrhu trokuta. Relativne kontraindikacije za jugularni venski pristup
uklju€uju: lokalne promjene na vratu (operacije vrata, opekline, prijelom klju¢ne kosti),
koagulopatiju, ozljede vrata i vratne kraljeznice.

Subklavijalna vena nastavak je aksilarne vene. Vena se zatim nastavlja ispod kljuéne
kosti gdje se spaja s unutarnjom jugularnom venom i postaje brahiocefaliCha vena.
Subklavijalna vena ima prednost zbog niske mogucénosti nastanka tromboze i infekcija.
Pristup moze biti supraklavikularni, infraklavikularni ili aksilarni. Plasiranje CVK obi¢no

se izvodi infraklavikularno, gdje lijeénik stoji u ravnini Zeljene vene, a glava pacijenta
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je okrenuta na drugu stranu. ,Udaljenost mjesta punkcije od desne pretklijetke je
otprilike 14 do 15 cm za desnostranu punkciju, a oko 17 do 19 cm za lijevostranu
punkciju® (Jukic i sur., 2008). Relativne kontraindikacije za kateterizaciju subklavijalne
vene uklju€uju lokalne promjene na mjestu punkcije i koagulopatiju.

Femoralna vena obi¢no nije mjesto izbora za postavljanje CVK. Femoralna vena nalazi
se u femoralnom trokutu. Cine ga ingvinalni ligament s gornje strane, medijalno velik
miSic primicac (lat. m.adductor longus). Femoralna vena je poZeljno mjesto kod kriticno
stradalih pacijenata jer ne ometaju ozivljavanje niti uspostavljanje diSnih puteva. Isto
tako, pozeljno je mjesto punkcije kod pacijenata s koagulopatijom zbog mogucnosti
izravnog pritiska u slu€aju krvarenja. Medutim, CVK u femoralnoj veni povezan je
povec¢anim rizikom od trombotiCkih komplikacija i s visokim rizikom od nastanka
infekcije. Za razliku od jugularnog i subklavijalnog pristupa, CVK postavljen u

femoralnu venu ne omogucuje precizno mjerenje SVT-a.

Tablica 1. Prednosti i nedostaci razlicitih pristupa centralnoj veni

Mjesto postavljanja Prednosti Nedostaci

Jednostavnost postavljanja, lako
vidljive vene
Ugodnost za pacijenta
v. cephalica
v. basilica Nema doticaja sa vitalnim

organima

Maniji rizik od pneumotoraksa

Direktan put do srediSnjih vena

Mala mogucnost tromboze

Visok protok
v. jugularis interna

Jednostavnost plasiranja

Neuspjeh u postizanju
centriranog poloZaja
Visok rizik za
trombozu
Nizak protok
maksimalne brzine
infuzije
Rizik punktiranja
karotidne arterije
Nelagodno za
pacijenta
Nije mjesto izbora za
dugotrajni venski
pristup
Otezano postavljanje
kod pretilih pacijenata
Vena je sklona

kolapsu s
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Nema rizika od pneumotoraksa

Moguce krvarenje lako je
kontrolirati
v. jugularis externa

Cesto dobro vidljiva

Brz venski pristup

Ugodnije za pacijenta

Velikog promjera, oko 20 mm

v. subclavia

Tesko kolabira

Dostupno mjesto punkcije kada se

uspostavlja disni put

LakSe postavljanje u pretilih

bolesnika

hipovolemijom
Otezan pristup u
hitnim stanjima kada
je prioritet uspostava
disnog puta
Veca stopa kasnih
komplikacija
Kateter je tedko
plasirati u lumen vene
Nije mjesto izbora za
dugotrajni venski
pristup
Otezano postavljanje
kod pretilih bolesnika
Visoka ucestalost
pogresnog
pozicioniranja
Povecan rizik od
pneumotoraksa
(incidencija 1-2%) i
hematotoraksa
(incidencija manja od
1%)
Teskoce pri
postavljanju zbog

neiskustva operatera

Pogresan poloZaj

katetera

Smetnje s
kompresijom prsnog

koSa

Zakrivljen put

umetanja
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Maniji rizik od dugotrajnih

komplikacija

Najlak$a vena za punkciju

Nema opasnosti od

v. femoralis pneumotoraksa

Podnosi velik protok

Jednostavnost plasiranja

Ne ometa intubaciju ni KPR

TeSko dostupno pri

postavljanju

Povecan rizik za
nastanak tromboze
(10%)
Mogu¢énost punkcije
femoralne arterije
(5%)
Smanjena pokretljivost
noge u zglobu kuka
Otezano postavljanje
kod pretilih bolesnika
Tesko odrzavanje
mjesta punkcije

sterilnim
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2.3. INDIKACIJE ZA POSTAVLJANJE CVK

Pacijentima u JIL-u Cesto se uspostavlja centralna venska linija ukljuCujuci
hemodinamski kontinuirani nadzor. Cilj je koristiti kompatibilni kateter u velikoj veni,
koja omogucuje odgovarajuce razrjedivanje infundiranih proizvoda, smanjenje boli pri
ubrizgavanju, odgoditi razvoj tromboze i omoguditi neometano uzorkovanje krvi.
,Indikacije za postavljanje srediSnjeg venskog katetera (CVK) su mjerenje sredisnjeg
venskog tlaka (CVT), infuzije iritirajuéih lijekova, vazoaktivnih lijekova, neadekvatna
venska cirkulacija na periferiji, kemoterapija, dugotrajna parenteralna prehrana,
aspiracija uz zra¢nu ili amnijsku emboliju, postavljanje sréanog elektrostimulatora
(pacemaker), pluénog arterijskog katetera, katetera za hemodijalizu (Juki¢ i sur.
2013). Postavljanje CVK indicirano je za venske intervencije, kao $to su tromboliticka
terapija, ugradnja stenta, te poCetak izvantjelesnih terapija kao $to su plazmafereza,

hemodijaliza i kontinuirana nadomjesna bubrezZna terapija.

2.4. KONTRAINDIKACIJE ZA POSTAVLJANJE CVK

Postoje apsolutne i relativne kontraindikacije za postavljanje CVK.

Apsolutne kontraindikacije jesu: prisutnost tromba unutar vene, aktivna infekcija koze
ili mekog tkiva na potencijalnom mjestu postavljanja CVK, prisutnost implantiranih
uredaja na potencijalom mjestu postavljanja (npr. pacemaker) i vaskularna ozljeda
proksimalno ili distalno od umetanja katetera.

Relativne kontraindikacije jesu: koagulopatija, trombocitopenija, nesuradljiv pacijent,
poteSkoce u anatomskoj orijentaciji kod kongenitalnih anomalija ili trauma i morbidna
pretilost. ,Relativnhe kontraindikacije mogu biti zanemarene zbog hitnosti situacije u
kojoj je bitno Sto prije postaviti CVK i stoga zahtijevaju pazljivo razmatranje pacijentove

patologije i hemodinamskog statusa“ (Kolikof i sur., 2022).
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2.5. NACINI POSTAVLJANJA CVK

Metode centralne venske kateterizacije dijele se u dvije kategorije: kateterizacija

vodena ultrazvukom i anatomski orijentirana kateterizacija.

2.5.1. Anatomski orijentirano postavljanje

Za uspjeSno postavljanje CVK, neophodno je dobro poznavanje anatomije mjesta

uboda. ,Odluka o tome gdje postaviti srediSnju liniju obicno se temelji na kliniCkim

parametrima i individualnom iskustvu i preferencijama kliniCara® (Kolikof i sur., 2022).

U nastavku su opisane smjernice za najceS¢a mjesta postavljanja u klinickoj praksi.

V.subclavia

Pacijent je prilikom postavljanja u Trendelenburgovom polozaju, a glava je
usmjerena u suprotnu stranu u svrhu povecéanja venskog protoka. Obzirom da
se vena nalazi ispod mjesta hvatista sternokleidomastoidnog misi¢a za klju¢nu
kost, otezana je palpacija i anatomska orijentacija. Veni se mozZe pristupiti
infraklavikularno i supraklavikularno, iako se ¢eSc¢e Koristi infraklavikularni
pristup. Kod infraklavikularnog pristupa, lije¢nik stoji na strani ciljne vene i
okrec¢e glavu pacijenta u suprotnom smijeru. Prije punkcije, definira se ulazna
toCka tako da se odredi polozaj lateralnog ruba sternokleidomastoideusa za
gornji rub klavikule, odnosno definira se prijelaz izmedu medijalne i srednje
treCine klavikule. ProsjeCno se oko 1-2 cm ispod te toCke oznacuje mjesto
pristupa veni subklaviji. Koza se punktira koristeCi iglu promjera 18 do 20
gaugea pod kutem od 30 do 45 stupnjeva. ,Zatim se igla spusta u odnosu prema
koZi i ulazi pod klju¢nu kost kako bi se izbjegla punkcija pleure, a vrh se
usmjeruje prema sternoklavikularnom zglobu® (Jukic i sur., 2008). Kada je vena
punktirana, aspirira se krv kako bi se izbjegla punkcija arterije. Po zavrSetku
provjere, igla se zarotira za 90° kako bi zica vodilica bila usmjerena prema
gornjoj Supljoj veni.

Kod supraklavikularnog pristupa, odredi se kut izmedu klju¢ne kosti i lateralnog
ruba sternokleidomastoideusa. Supraklavikularni pristup ima kra¢u udaljenost
od uboda do vene (1-2 cm od povrSine koze) i ravniji put do Suplje vene, te
manju blizinu pluéima. Iglom se prolazi ispod kljuéne kosti tako da je igla
usmjerena prema suprotnoj bradavici, te se rotira kako bi se Zica vodilica

usmjerila prema Supljoj veni. Nakon aspiracije krvi, igla se stabilizira
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dominantnom rukom, odvoji se igla od Strcaljke i uvodi se Zica vodilica s J-vrhom
pod stalnim monitoringom pacijenta. Zica treba prolaziti brzo i nesmetano. U
slu€aju bilo kakvog otpora, postoji moguénost da igla nije u veni, te se Zica
izvlaci i pokusa se ponovno. Kada je zica na 15 cm, stabilizira se prstima dok
se izvlaci igla. Bitno je ne ispustati zicu vodilicu. Potom se preko Zice vodilice
postavi dilatator kojem je svrha prosSiriti podru€je kojim Ce prolaziti kateter.
Skalpelom se napravi mali rez na koZzi otprilike 0,5 cm u Sirinu. Dilatator se
potom provuce u rez. Prethodno postavljanje dilatatora smanjuje gubitak krvi i
olakSava umetanje. Dilatator se blago zakrece primjenjujuci blagi pritisak u
svrhu proSirenja mekog tkiva i lakSeg prolaska katetera. Ukloni se dilatator
vrSeci blagi pritisak preko ubodnog mjesta, te se preko zice vodilice umetne
kateter. Lagano se izvu€e Zica vodilica, aspirira se krv, ukloni se zrak i ispere
fizioloSkom otopinom. Kateter se pri¢vrsti za kozu sa nekoliko Savova i sterilno

previje.

V. jugularis interna

Tri su pristupa unutarnjoj jugularnoj veni; predniji, srednji i straznji. Desna
jugularna vena se ¢eSc¢e koristi od lijeve jer se desna jugularna vena odmah
spaja sa gornjom Supljom venom. Takoder, vrh lijevog pluca je viSi u odnosu na
desno pluée, Sto predstavlja rizik za nastanak pneumotoraksa. ,Unutarnja
jugularna vena (IJV) nalazi se na potkoznoj dubini od oko 1 cm unutar onoga
Sto je poznato kao Sedillotov trokut na vratu, kojeg tvore strernalne i klavikularne
glave sternokleidomastoidnog misi¢a i kljucne kosti“ (Tokumine i sur., 2008).
Kod suradljivog pacijenta, granice ovog trokuta su naglasene aktivnhim
podizanjem glave. Na ovom mjestu, unutarnja jugularna vena ide otprilike
paralelno s duSnikom.

Kod prednjeg pristupa, karotidna arterija sluzi kao lako opipljiv orijentir. Punktira
se na razini vrha tireoidne hrskavice i sredine prednjeg ruba
sternokleidomastoidnog misic¢a, a vrh igle ide u smjeru istostrane bradavice pod
kutem od 30-45°. Ako se veni ne pristupi na 1,5 cm dubine, izvladi se igla i
ponavlja postupak. Treba obratiti pozornost na boju krvi i pulsiranje, da bi se
sprijecila punkcija karotidne arterije.

Kod srediSnjeg pristupa, punkcija se vrsi na vrhu trokuta usmjeravajuci iglu
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prema ipsilateralnoj bradavici, te se na taj nacin sprjeCava punkcija karotidne
arterije. Smijer igle se u srediSnjem pristupu ne podudara sa smjerom jugularne
vene, Sto znaci se ne smije dubljim ubodom pokus$ati punktirati vena. Dublji
ubod moze uzrokovati punkciju subklavijalne arterije ili pluc¢a.

Strazniji pristup je najpouzdaniji, a kao orijentir se koristi vanjska jugularna vena
koja sijeCe straznji rub sternokleidomastoideusa, opet u razini tireoidne
hrskavice. Igla se uvodi pod kutem 30-40° od koze. Smijer igle je prema

ipsilateralnom sternoklavikularnom zglobu.

Slika 5. a) Prednji, b) Srednji i ¢) Straznji pristup jugularne vene (lIzvor:
http.//www.emcurious.com/blog-1/2015/1/21/vyuoldtz5dlhe9n32nnnp 1uihsyv5a (Pristupljeno: 11.
travnja 2023.))
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o V. femoralis
Femoralna vena nalazi se u femoralnom trokutu kojeg Cine ingvinalni ligament
s gornje strane, adukturom longusom medijalno i miSi¢éem sartorius s bo¢ne
strane. Operater najprije kao pocetni orijentir palpira femoralnu arteriju. ,Nakon
Sto se osjeti pulsacija, lokacija se lako odreduje jer je femoralna vena uvijek
medijalna u odnosu na femoralnu arteriju unutar femoralnog trokuta® (Castro,
Martin Lee i Bhutta, 2019). Punktira se pod kutem od 45°, 1-2 cm medijalno od
pulsacija arterije, do dubine 2-4 cm. Kaniliranje femoralne vene ne preporucuje
se u bolesnika kod kojih je u tijeku kardiopulmonalna reanimacija zbog
predugog vremena prijenosa lijekova, a pogodna je za bolesnike paralizirane,
komatozne i imobilizirane bolesnike. Kateterizacija femoralne vene sve se vise

izbjegava zbog otezanog odrzavanja sterilnosti i uestalih infekcija.

2.5.2. Postavljanje vodeno ultrazvukom

Plasiranje CVK pod kontrolom ultrazvuka (UZV) smanjuje broj komplikacija i osigurava
lakSe i preciznije postavljanje. UZV se Koristi za laku vizualizaciju anatomskih struktura
i potvrdu prohodnosti vene te tako moze pomodi u izbjegavanju nenamjerne punkcije
arterije ili neuspjeSne kanulacije. Ultrazvuéne sonde koje su najprikladnije za
postavljanje CVK su male linearne sonde s visokofrekventnim pretvaraCima (5-15
MHz). ,Ove sonde obi¢no imaju povrSinu za skeniranje od oko 20-50 mm i omogucuju
snimanje povrsinskih anatomskih struktura u visokoj razlucivosti“ (Lamperti i sur.,
2012). U slu€aju plasiranja CVK u unutarnju jugularnu venu, mogucée je napraviti
markaciju na kozi, ugasiti UZV te potom punktirati. ,Naposljetku, takav je postupak
pogodan za vene Ciji je promjer dovoljno velik; takva vrsta vena lako se kateterizira
primjenom metoda naslijepo* (Lichtenstein, 1994). Medutim, takva metoda ne ¢e biti
pogodna za punkciju dublje i manje vene (npr. subklavijalna vena), buduéi da Ce i
manja promjena u nagibu dovesti do moguce pogreSke i opasnosti. Standardna
tehnika koja se koristi za postavljanje CVK pomoc¢u UZV-a je 2D snimanje, odnosno
snimanje dopunjeno Dopplerom. PoZeljno je da UZV uredaji imaju mogucnost
snimanja i spremanja uz klinicku dokumentaciju.
UZV se moze Koristiti na dva nacCina koja olakSavaju postavljanje CVK:
o Staticni ili neizravni UZV — tehnika koja koristi UZV samo prije postavljanja
(pre-scan) CVK za identifikaciju anatomije ciline vene i susjednih anatomskih
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struktura, ukljuujuéi prohodnost vene, njezine dimenzije i dubinu od koZze.
Cilievi prethodnog skeniranja uklju€uju 1) Procjenu je li vena prikladna za
punkciju (prisutnost tromba), 2) Procjenu rizika u trenutku punkcije (krivudave
vene, polozajni odnos prema arterijama), 3) Procjena rizika nakon zahvata.
Prethodno skeniranje se preporucuje i za izravni UZV. U statiCkom pristupu,
punkcija se izvodi nakon razumijevanja polozaja anatomskih orijentira na
povrsSini tijela. Pregled na venu prije punkcije moZe sprijeCiti neke nezeljene
dogadaje kao Sto su: tromboza vena, aberantni polozaj vene u odnosu na
arteriju, inspiratorni kolaps vene, te trajno i potpuno kolabirana vena.
e UZV u ,stvarnom vremenu® ili izravni UZV — tehnika punkcije i pomicanja igle
pod stalnom kontrolom ultrazvuka.
UZV sonda moze se postaviti u poprecni polozaj u odnosu na venu, Sto rezultira
prikazom ,kratke osi“ na ekranu (transverzalni pristup) ili u paralelni polozaj, Sto
rezultira prikazu po ,duzoj osi“ (longitudinalni pristup). Longitudinalni pristup
omogucduje vizualizaciju igle cijelom njezinom duzinom, odnosno sva podrucja kroz
koja igla prolazi dok ne stigne u venu, ¢ime se smanjuje rizik od prodiranja u straznju
stienku krvne Zile. Prednost transverzalnog pristupa je bolja vizualizacija vene u
odnosu na arteriju, $to smanjuje rizik od slu€ajnog punktiranja arterije. Medutim, kod
transverzalnog pristupa igla se na ekranu vidi samo kao to¢ka, $to ne mora nuzno biti
vrhigle.
Postavljanje CVK pod kontrolom UZV-a obuhvacéa:
1) ldentifikacija i lokalizacija ciljne vene
Kao prvi korak, koristi se UZV za prepoznavanje anatomije ciljne vene i okolnih
struktura. Potrebno je dobro znanje o anatomskim strukturama s razvijenom
vjeStinom upravljanja ultrazvukom. PolozZaj vene i njezin anatomski odnos
prema arteriji najbolje se raspoznaje koriStenjem transverzalnog ili
longitudinalnog pristupa. Ono takoder omogucuje raspoznavanje hipoplasti¢nih
vena ili nedovoljno punjene vene zbog hipovolemije. Za preciznije
raspoznavanje arterije od vena moze se koristiti Color Doppler.
2) Provjera prohodnosti vene
Prohodnost vene moze se podijeliti u statiCni i dinamicni pristup. Stati¢ni pristup
je metoda prilikom koje se UZV sonda prisloni iznad ciljne vene i lijeCnik

jednostavno promatra. Prohodna vena moze biti crne ili sivo-crne boje, ovisno
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o tkivima koje je okruZzuju, ali je uvijek homogena. Stoga se u stati€nom pristupu
moze postaviti zlatni standard: crno znaci prohodno. S druge strane, dinamiéni
pristup podrazumijeva ponaSanje postojeCeg tromba u lumenu vene, te
promjene promjera vene. U dinamicki pristup spada i kompresijski manevar. To
je popularna metoda za vene donjih ekstremiteta, a podrazumijeva pristup bez
kompresije ili blagu kompresiju. Pritisak sonde treba ograniciti od 0,5 do 1
kg/cm?. Ukoliko je tromboza uogena veé u statickom pristupu, kompresijski
manevar tada nije potreban, a moguce je i opasan.

Koristenje izravnog UZV-a

Postavljanje CVK se odvija u asepti¢nim uvjetima rada kako bi se izbjegle
infekcije unesene kateterom. Mjesto uboda treba odrediti uzimajucéi u obzir: a)
karakteristike mjesta, b) rizik za pacijenta i ¢) procjena rizika na temelju pre-
scan-a. Polozaj operatera trebao bi biti takav da ima mjesto plasiranja, iglu i
ultrazvuk u svom vidokrugu. Obi¢no bi operater trebao drzati UZV sondu
nedominantnom rukom, a pomicati iglu dominantnom rukom. Ovakav se pristup
naziva ,tehnikom jednog operatera“® i omogucuje operateru da optimalno
poravna UZV ravninu i smjer igle.

Potvrda polozaja igle u veni

Koridtenjem izravnhog UZV-a provjerava se prisutnost igle u veni prije uvodenja
Zice vodilice. Kao dodatnu potvrdu, aspirira se venska krv.

Potvrda poloZaja zice vodilice

Polozaj Zice vodilice prikazuje se UZV prikazom kratke i duge osi. Zica treba biti
vizualizirana unutar lumena vene.

Potvrda poloZaja katetera u veni

Polozaj CVK prikazuje se u UZV prikazom kratke i duge osi. Isto tako, obvezno
je i RTG snimanje prsnog ko$a u svim smjerovima kako bi se potvrdio polozaj

katetera i eventualna pojava komplikacija nastale postavljanjem.
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2.6. KOMPLIKACIJE

,<Ukupna stopa komplikacija kod postavljanja centralne venske linije je navodno oko
15%" (McGee i Gould., 2003). Mehanicke poteSkoce javljaju se u stopi od 33% i €esto
ovise o vjeStinama operatera, a koriStenje ultrazvuka moze znaCajno smanijiti nastanak

komplikacija. Komplikacije se dijele na neposredne i odgodene.

2.6.1. Komplikacije nastale uslijed postavljanja

Komplikacije koje se javljaju tijekom postavljanja ili neposredno nakon umetanja CVK
nazivaju se neposredne komplikacije i mogu biti uzrokovane brojnim faktorima rizika.
Neki od faktora rizika su iskustvo operatera, broj uboda iglom, BMI pacijenta veéi od
30 ili manji od 20, dehidracija, hipovolemija, velika veliina katetera i drugo.
Prepoznavanje i zbrinjavanje neposrednih komplikacija izrazito je bitno jer Cesto brzo
mogu postati opasne po Zivot.

Sréane komplikacije: Sr€ane komplikacije uklju€uju aritmije i sr€ani zastoj. Aritmije su
uzrokovane kontaktom zice vodilice sa desnim atrijem, te je potrebno Sto ranije
zapoceti s naprednim odrzavanjem zivota (ALS). Posljedicno tome, mogu se pojaviti
prijevremene kontrakcije atrija i ventrikula. Medutim, ako se atrioventrikularni ¢vor
kontrahira znacajno vrijeme, moze doci do supraventrikularne tahikardije koja onda
dovodi do teSke aritmije i sréanoj zastoja. Druge sréane komplikacije su perforacija
desne klijetke pri umetanju katetera, $to dovodi do tamponade srca.

Vaskularne komplikacije: Vaskularne komplikacije koje se mogu pojaviti ukljuCuju
arterijsku punkciju, arterijsku ozljedu, hematom, ozljeda vene i krvarenje. Ozljeda
arterije dogada se u samo 1% slu€ajeva, dok se slu€ajna punkcija arterije dogada u
4,2 — 9,3% sluCajeva. Bez obzira na koriStenje ultrazvuka prilikom kanilacije, kateter
se jo$ uvijek moze slu€ajno postaviti u arterijski sustav, posebno kod bolesnika s
hipovolemijom i kriticno bolesnih. U slu€aju neprepoznavanja arterijske kanilacije,
mogu nastati komplikacije zbog infuzija koje se primijene u arterijskom sustavu. Kada
se prepozna pogreSna kanulacija, kateter se ili odmah uklanja, ili se ostavlja zbog
mogucénosti obilnog krvarenja, AV fistule ili pseudoaneurizme. Venske ozljede nastaju
kada se Zica vodilica zaglavi u lumenu vene, a uvodenjem dilatatora ili katetera
uzrokuje ozljedu. Tako nastaju laceracije Suplje vene, desnog atrija i medijastinalnih
vena. Sto je veéi kut pod kojim je kateter savijen u veni, to je ve¢a moguénost

perforacije vene. U slu€aju perforacije, lijeCenje je kirursko i moze biti opasno po Zivot.
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Hematom najCesSce nije opasan po Zivot, ali mozZe nastati u pleuralnom prostoru i tamo
uzrokovati infekciju i apsces. Nakupi se krv u medijastinumu ili prsno koSu, pa
posljedicno tome moze nastati hematotoraks ili hematomedijastinum. Ostale venske
komplikacije odnose se na kongenitalne malformacije vena, problemi implantacije kod
bolesnika sa viSestrukim kateterima, te vrlo rijetko izgubljena Zica vodilica u krvotoku.
Plu¢ne komplikacije: Plu¢ne komplikacije ukljuCuju pneumotoraks, zracnu emboliju,
pneumomedijastinum, hilotoraks, ozljedu dusSnika i ozljedu laringealnog zivca.
,Pneumotoraks je jedna od najescih komplikacija umetanja CVK, navodno predstavlja
do 30% svih mehanickih Stetnih situacija“ (Kusminsky, 2007). Pneumotoraks se
uglavnom povezuje sa postavljanjem subklavijalnog katetera, no u rjedim sluCajevima
moze pratiti i postavljanje jugularnog katetera. Veli kateter i veci broj poku$aja
implantacije povecati Ce rizik za nastanak pneumotoraksa. Zato je vazno nakon
postavljanja CVK napraviti RTG snimku prsnih organa. ,Uredna slika neposredno
nakon postavljanja CVK-a ne iskljuCuje moguénost razvoja pneumotoraksa, koji
radiografski moze postati evidentan i nakon 24 do 48 sati nakon postavljanja CVK-a“
(Juki¢ i sur., 2008). Zracna embolija se moze dogoditi tijekom umetanja ili tijekom
ispiranja CVK. Ona se dogodi kada negativni intratorakalni tlak povuce zrak tijekom
udaha u kanuliranu venu. Takvo stanje moze se sprijeCiti odrzavanjem venskog tlaka
viSim od atmosferskog. Male zracne embolije nisu opasne i mogu se spontano rijesiti,
dok se u tezim sluCajevima koristi hiperbaricna terapija kisikom. Hilotoraks ili
hiloperikard mogu biti uzorkovani ozljedom limfnih zila ili venskom kongestijom.
Subklavijalna i lijeva jugularna vena nose veci rizik za ozljede limfnih zila zbog
anatomske lokacije prsnog kanala. Postpunkcijska ozljeda laringealnog Zivca moze biti
posljedica sluajne traume ili hematoma, a oporavak moze trajati i do 12 mjeseci.
Ozljede dusnika mogu biti posljedica slu€ajnog uboda dudnika iglom. Takve ozljede
nisu opasne, osim ako se ne radi o pacijentu na umjetnoj ventilaciji, ali zahtijevaju
antibiotsku profilaksu.

Neposredne komplikacije PICC-a uklju€uju ozljedu lokalnih struktura, flebitis na mjestu
imaplantacije, zraCnu emboliju, hematom, aritmiju i pogreSan polozaj katetera.
Umetanje PICC-a takoder moze dovesti do venskih komplikacija kao $to su AV fistula

i ozljeda vene.
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2.6.2. Odgodene komplikacije

Odgodene komplikacije nastaju postupnije i mogu se javiti tiednima, mjesecima ili
godinama nakon postavljanja CVK-a. Ova vrsta komplikacija uklju€uje disfunkciju
uredaja i infekciju. ,Dugotrajna arterijska kateterizacija moze rezultirati trombom,
neuroloskim poremecajima i mozdanim udarom® (Kournbau i sur., 2015). Bitno ih je na
vrijeme prepoznati kako bi se zapocCelo adekvatno lijeCenje, te smanjio morbiditet i
mortalitet povezanih s ovim komplikacijama. Kod bolesnika na antikoagulantnoj
terapiji, mozZe se dogoditi odgodeno krvarenje kod viSestrukih pokusaja uvodenja ili
vazenja katetera.

Disfunkcija uredaja ukljuuje stvaranje fibrinske ovojnice, trombozu, stenozu sredi$nje
vene i lom katetera. ,Do stvaranja fibrinske ovojnice moze doci unutar 1 tjedna od
postavljanja katetera i moZe zacCepiti distalne otvore Sto rezultira nemogucnoScu
povlacenja krvi“ (Kornbau i sur., 2015). Za lije€enje se koriste fibrinolitici, a ako oni ne
pomazu, centralna linija se uklanja. Dugotrajni kateteri mogu dovesti do venske
tromboze. Simptomi ukljuCuju edem, paresteziju i eritem ekstremiteta. Nadasve,
tromboza moze rezultirati zaCepljenjem gornje ili donje Suplje vene, Sto rezultira
oticanjem glave, vrata ili donjih ekstremiteta. Najveéu stopu tromboze imaju femoralni
kateteri, dok subklavijalni imaju najnizu stopu nastanka tromboze. Specifi€na skupina
bolesnika su onkoloski bolesnici, koji imaju ¢ak 41% Sanse za nastanak tromboze.
Primarna tromboprofilaksa nema dokazanu ucinkovitost u takvih bolesnika. ,Stopa
tromboze koja je prijavljena iznosi 1,9% za subklavijalni pristup centralnoj liniji, te 22
do 29% u rasponu 4 do 14 dana trajanja kateterizacije za femoralni pristup centralnoj
liniji“ (Kuminsky, 2007). Dugotrajni CVK moze dovesti i do venske stenoze, koja je
najceSce asimptomatska i lijeci se kirurski ugradnjom stenta. Venska stenoza Cesto je
stanje u pacijenata na hemodijalizi zbog ponavljanih kanulacija sredi$njih vena.
Najveéi rizik od ove komplikacije javlja se kod lijevostranih punkcija jugularne ili
subklavijalne vene. Lom katetera Cesto se vidi kod subklavijalnih katetera koji je
implantiran duze vremena. Ono moze dovesti do zZivotno ugrozavajucih stanja kao $to
su endokarditis, sepsa, sr€anu perforaciju ili aritmiju. Pacijent se Zzali na osjeca;j
Stipanja uzrokovan kompresijom katetera izmedu klju¢ne kosti i prvog rebra, takozvani
pinch-off sindrom. Ova kompresija dovodi do disfunkcije katetera, Sto rezultirata lomom
katetera, te je potrebno ukloniti sve dijelove CVK da bi se sprijecilo daljnje ostecenje.

Infekcija je ozbiljna komplikacija koja moze dovesti do sepse, Soknog stanja i smrti.
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Vecina infekcija nastaje zbog nepostivanja asepti¢nih uvjeta rada tijekom postavljanja
ili kasnije tijekom manipulacije sa CVK. Naj¢eSée se patoloski mikroorganizam unese
na mjestu spoja koze sa kateterom, a moze biti i kontaminacijom infundiranom tvari ili
hematogenim Sirenjem sa nepovezanog mjesta. Kolonizacija vrha katetera Cesto se
opaza u jedinicama intenzivnog lijeCenja i moze biti izvor opasne bakterijemije i sepse
sa viSestrukim zatajenjem organa. Femoralni kateter ima najveCu incidenciju za
nastanak infekcije, dok kateteri bez manzetne imaju vedi rizik za infekciju od katetera
sa manzetnom. Isto tako, viSelumenski kateteri imaju ve€u mogucnost za nastanak
infekcije. Incidencija nastanka infekcije preko CVK-a je 5%. ,Naj¢eSc¢i uzrocnici su
Staphylococcus epidermidis (30%), Staphylococcus aureus (8%), gram-negativni
sojevi u 18%, Candida oko 24%, te ostali mikroogranizmi u 15% slucajeva“ (Jukic i
sur., 2008). Ucestalost infekcije se izraZzava brojem epizoda na 1000 dana

kateterizacije, Sto se izraCunava kao:

broj epizoda infekcije x 1000

broj dana s postavljenim CVK-om

Faktori rizika za nastanak infekcije jesu temeljna bolest, komorbiditeti (diabetes
mellitus, ateroskleroza i drugo), metoda umetanja katetera, totalna parenteralna
prehrana, mjesto umetanja, trajanje te svrha kateterizacije. Lokalni faktori rizika kao
Sto su neadekvatna osobna higijena, vlaga oko mjesta punkcije i prljav zavoj, posebno
pogoduju razvoju S. aureusa. ,Rizik smrtnog ishoda vedi je ako je infekciju uzrokovao
S. aureus, a manji ako se radi o stafilokokima negativnim na koagulazu® (Juki¢ i sur.,
2008). U dijaliziranih bolesnika infekcija se moze razviti neadekvatnom obradom vode,
kontaminacijom dijalizatora ili opreme, ponovnom upotrebom dijalizatora i sl. Klini¢ka
slika infekcije ukljuCuje razvoj vrucice ili zimice, malaksalost, umor, hipotenziju,
psihiCku uznemirenost, te mucninu i povracanje. lako je vrucica najucestaliji znak
infekcije, ne mora znaciti da se radi o kateterskoj sepsi. U slu€aju infekcije mjesta
punkcije, prisutan je eritem, otok, osjetljivost i gnojna drenaza oko izlaznog mjesta.
Infekcija se dijagnosticira uzorkovanjem dva seta hemokulture iz periferne vene i iz
CVK-a, te semikvantitativnom tehnikom. Semikvantitativna tehnika podrazumijeva
uzorkovanje vrha katetera koji se nanese na hranjivu podlogu i nakon inkubacije mjeri

broj jedinica koje stvaraju kolonije (CFU, eng. colony forming units). ,Broj od 15 CFU
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ili viSe sa znakovima lokalne ili sistemske infekcije sugerira na infekciju“ (Krajinovic i
Barsi¢, 2005). Isto tako, infekcija se mozZe dijagnosticirati ukoliko se propiranjem
unutarnje strane vrha katetera sa 1 ml fizioloSke otopine izolira viSe od 1000 CFU
bakterija, te ukoliko se iz krvi izolirane kroz kateter izolira vise od 1000 CFU bakterija.
Antibiotska terapija bira se po osjetljivosti kulture. Kod nekomplicirane sepse,
antimikrobno lijeCenje se provodi 7-10 dana. Ako se kod nekomplicirane sepse izoliraju
odredeni patogeni, lijecenje se provodi 10-14 dana. Ukoliko vrucica ne opadne u roku
dva do tri dana, lije€enje se produzZuje na 4-6 tjedana, kako bi se sprijecio ili izlijecilo
septiCki flebitis ili endokarditis. U slu€aju teSke sepse kateter se uklanja i postavlja se
novi na drugo mjesto ili se odgada postavljanje katetera u narednih 24 sata (ukoliko
zdravstveno stanje pacijenta to dozvoljava). Prije bilo kakvog rada s CVK, zdravstveni
djelatnici moraju biti educirani. U svrhu prevencije infekcije, izbjegava se postavljanje
u femoralnu venu (osim u iznimnim situacijama), postavljanje i odrzavanje katetera u
asepticnim uvjetima rada, primjena katetera impregniranih antibioticima ili
antisepticima, periodi€na izmjena katetera i primjena lokalnih dezinficijensa kao $to su
klorheksidin. Preporuca se kateterizacija u trajanju 7-10 dana, iznimno duze.

Kao i kod centralno postavljenih katetera, zabiljeZzene su rijetke komplikacije i kod
PICC-a. Moze se dogoditi ruptura i embolizacija katetera, Sto zatijeva kirurSku
intervenciju. Stopa infekcije krvotoka izmedu centralnog venskog katetera i periferno
umetnutog katetera je jednaka, odnosno obje vrste katetera su jednako podlozne
infekciji. Medutim, stopa tromboze je i do 5% veca kod PICC-a. Rizik od tromboflebitisa
je takoder vecéa kod PICC-a.
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2.7. ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Centralnim venskim kateterom upravljaju medicinske sestre i lijeCnici educirani za
manipulaciju kateterom. Edukacija osoblja pridonosi sprjeCavanju komplikacija.
Potrebno je znanje i vjeStine koje medicinska sestra koristi prilikom asistiranja

postavljanju katetera, te kasnije u njezi i potencijalnom uo€avanju komplikacija.

2.7.1. Uloga medicinske sestre prilikom postavljanja centralnog venskog katetera

2.7.1.1. Priprema pacijenta i prostora

Obzirom da se radi o invazivnoj terapijskoj metodi, priprema pacijenta zapocinje
njegovim potpisanim informiranim pristankom (kod pacijenata pri svijesti). Ukoliko
pacijent ima skrbnika, skrbnik je taj koji potpisuje pristanak. U hitnim stanjima,
pristanak se podrazumijeva. Prije potpisivanja pristanka, operater je duzan pacijentu
objasniti svrhu postavljanja katetera, plan zahvata, dobrobiti postavljanja i moguce
komplikacije. Dopustiti pacijentu da postavlja pitanja. Kada je informirani pristanak
potpisan, pocinje fiziCka priprema pacijenta. Ona zapocinje pozicioniranjem pacijenta
prema mjestu gdje ¢e CVK biti postavljen. Potrebno je skinuti svu odjeéu i nakit kako
ne bi smetali tijekom postavljanja i dodatno kontaminirali mjesto punkcije. Isto tako,
uklanjaju se elektrode i sva suviSna oprema koja bi mogla ometati postavljanje CVK.
Ostavlja se samo osnovna aparatura za pracenje pacijentova stanja. Iduéi korak je
dezinfekcija ubodnog mjesta (najcesSce 2% klorheksidinom) i sterilno pokrivanje. Koristi
se velika sterilna pokrivka koja otkriva samo dezinficirano mjesto punkcije. Medutim, u
hitnim slu€ajevima se ne moZe sve odvijati po planu i pravilima, obzirom da je primarni
cilj Sto Zurnije uspostaviti venski put.

Prostor u kojem se odvija postavljanje treba biti ugodne temperature, osvijetljen, bez
buke i sa minimalnim brojem osoba kako bi se sprijeCila kontaminacija sterilnog polja.
Prije definiranja podrucja rada, prilagodi se visina i polozaj kreveta, kao i polozaj
bolesnika (ovisno o vrsti CVK koja se postavlja) i osigurava se sigurnost okruzenja.
Uklanjaju se suvisni kablovi i aparatura u cilju rasterecenja prostora rada.

Sterilno polje se postavlja uz krevet bolesnika. To se postize tako da se uhvate kutovi
sterilne pokrivke i postave preko stolica, pazeéi da pokrivka niSta ne dotakne. Potom
se na sterilno polje ,izbacuju“ stvari iz seta i sav ostali sterilni materijal, i dalje pazedi

da se ne dotaknu okolne povrsine. UZV sonda se oblozi sterilnim poklopcem. Sva
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oprema treba biti nadohvat ruke prije poCetka postavljanja.

A
Op¢a bolnica Pula L |
Jesteziju i Intenzivno lijeéenje _ Posta tavljanje centralnog 3 venskog katetera
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Svojim potpisom potvrdujem da sam detalino upoznat/a s koristima i rizicima postupka, s drugim
dijagnostickim odnosno terapijskim mo vr«m:ﬂ‘ . am razumio/la proéitano te da sam mogao/la
postaviti pitanja lijeéniku u svrhu razjasnjavanja nejasnoca. Istim potpisom potvrdujem da shvaéam i
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Slika 6. Pisana obavijest o postavijanju centralnog venskog katetera OB Pula (Izvor: autorica)
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2.7.1.2. Priprema osoblja

Zdravstveno osoblje koje sudjeluje u postavljanju CVK su educirani operater i
medicinska sestra/tehniCar. Kada su operater, medicinska sestra i pacijent spremni,
obavlja se kirursko pranje ruku i oblaci nesterilna zastitna oprema (kapa, maska i Stitnik
za oCi). Nakon otvaranje sterilne opreme i stvaranje ,sterilnog polja“, osoblje se sterilno
obla¢i na naCin da medicinska sestra pomaze operateru. Dakle, najprije se obavi

kirurSko pranje ruku, pa sterilno oblacenje (sterilne rukavice, mantil).

2.7.1.3. Priprema pribora
Umetanje CVK se odvija u asepticnim uvjetima rada, stoga je, osim seta za CVK,
potreban sterilni i neki nesterilni pribor.
Nesterilni pribor:
e KirurSka kapa
e Maska sa Stitnikom za o€i
Sterilni pribor:
e Osobna zastitna oprema (sterilne rukavice, ogrtac)
e Sterilne gaze
e Sterilna pokrivka
e Sterilna otopina za dezinfekciju (klorheksidin ili drugo antisepti¢ko sredstvo)
e Sterilni omota¢ za UZV sondu sa sterilnim UZV gelom
o Bioflaster
e Prozirna obloga
e NaCl 0,9%
e Set za infuziju
Set za postavljanje CVK:
e Centralni venski kateter (bilo kojeg lumena)
o Spricaiigla za lokalnu anesteziju
e Lidokain 1%
¢ Uvodna igla sa Spricom
e Zica vodilica
o Dilatator tkiva
e |Iglaikonac

e Skalpel s ostricom
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Slika 7. Set za postavijanje centralnog venskog katetera (Izvor: https:/slideplayer.com/slide/8061757/
(Pristupljeno: 28. veljace 2023.))

2.7.2. Uloga medicinske sestre kod pacijenta s implantiranim CVK-om

Obzirom na viSestruke uloge CVK, medicinske sestre/tehniCari koji upravljanju njime
moraju posjedovati dobro znanje i vjestine. Neovisno o primarnom cilju njegovog
koriStenja, najvaznije je da se kod manipulacije sa CVK-om uvijek primjenjuju asepticni
uvjeti rada i pravilno odrzavanje prohodnosti katetera. U sluCaju nepravilne i
neadekvatne njege katetera, mogu nastati niz nezeljenih komplikacija i troSkova po

zdravstvo.

2.7.2.1. Prevoj i toaleta

Kao i postavljanje, i toaleta katetera se odvija uvijek u asepticnim uvjetima. Prije i
nakon pristupa centralnoj liniji, obavi se higijensko pranje ruku. Obavezno je koristenje
sterilne i nesterilne zastitne opreme po pravilima struke. Prevoj centralne linije ne
mijenja se svaki dan, osim ako nije zaprljan ili odlijepljen. Prevoji od gaze se mijenjaju
po preporuci svaka dva dana, a prozirne obloge svakih sedam dana. Prije pocetka

previjanja, objasni se bolesniku postupak (ukoliko je pri svijesti), pripremi bolesnika
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tako da ga postavimo u polozaj adekvatan za njegu, pripremi se zastitna oprema i
pribor za prevoj (dezinfekcijsko sredstvo, sterilne gaze, sterilni pean, prozirni flaster),
obavi higijena ruku i sterilno se obuce. Prilikom previjanja, nakon $to se ukloni postojeci
prevoj i uklone infuzijski sistemi, dezinficira se CvoriSte katetera, konektori bez igle i
otvori za injekcije. Kod svakog previjanja obavezno je promatrati mjesto punkcije.
Mjesto uboda se dezinficira kruznim pokretima prema van. Ostaviti da se
dezinfekcijsko sredstvo kratko posusi i zalijepiti sterilnu prozirnu oblogu preko mjesta
uboda. Krakovi se mogu sterilno previti gazom ili flasterom i fiksirati za kozu. Po
zavrsetku se ukljuci infuzijska otopina ili heparin koji te€e kontinuirano i sprieCava da

se kateter zaCepi. Ako je kateter viSelumenski, svaki se lumen mora ispirati.

2.7.2.2. Vadenije krvi

Vadenije krvi iz centralne linije odvija se u asepti¢nim uvjetima kao i previjanje katetera.
Prije (i nakon) izvodenja postupka izvodi se higijensko pranje ruku, pripremi se
potreban pribor, trenutno se iskljucCe lijekovi, te navuce sterilna i nesterilna zastitna
oprema. Prije uzorkovanja krvi, izvadi se 5 do 10 ml krvi koja se baca u infektoloSki
otpad, a tek onda se izvadi krv u vakuumirane epruvete. Po zavrSetku vadenja,
koriSteni krak se ispere sa 10 ml fizioloSke otopine, a pozeljno je i kontinuirano
uklju€enje 0,9% fizioloSke otopine radi ispiranja katetera. Epruvete s uzorcima krvi se
odmah oznacCe imenom i prezimenom pacijenta, datumom i godinom rodenja, odjelom
na kojem je vadeno, te vremenom i datumom vadenja uz obaveznu naznaku da je krv
uzorkovana iz centralne linije. Uzorci se sa pratecom uputnicom transportiraju u
laboratorij. Na kraju, zadaca medicinske sestre je dokumentiranje postupka u

sestrinsku dokumentaciju.

2.7.2.3. Mjerenje centralnog venskog tlaka

Centralni venski tlak je tlak u desnoj pretklijetki srca. Koristi se kao parametar
hemodinamskog statusa, za procjenu nadoknade cirkuliraju¢eg volumena i plinskih
analiza krvi, osobito u jedinicama intenzivnog lije€enja. Na veli¢inu CVT-a utjeCu
sr€ana kontrakcija, volumen cirkuliraju¢e krvi i stupanj vazokonstrikcije. Normalne
vrijednosti CVT-a su 5-10 cm H20. Nize vrijednosti tlaka ukazuju na hipovolemiju ili
vazodilataciju. ,Smanjenje srediSnjeg venskog tlaka primjeéuje se kada postoji vise od

10% gubitka krvi ili promjena volumena krvi“ (Shah i Louis, 2022). PoviSene vrijednosti
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CVT-a ukazuju na sréano zatajenje zbog smanjene kontraktilnosti ili aritmija, te na
preopterecenost cirkuliraju¢eg volumena. Isto tako, moze biti povecana vrijednost tlaka
ako se mjeri u pacijenta na umjetnoj ventilaciji. Medicinska sestra zapoceti Ce postupak
mjerenja CVT-a higijenskim pranjem ruku, pripremom pribora i zaStitne odjece.
Pacijent lezi na ledima bez jastuka, a nula na liniji postavlja se u ravnini srednje
aksilarne linije. Svim infuzijskim otopinama se u toku mjerenja trenutno zaustavlja
protok . Stupac vode na skali spusta se do odredene vrijednosti, koja se potom ocita
dokumentira. Moguce su male varijacije vrijednosti CVT-a u tijeku inspirija ili ekspirija,
te kod mehanicke ventilacije, pa se u tom slu€aju o€itava srednja vrijednost. O

vrijednosti CVT-a ovisi koli€ina infuzijskih otopina koje ¢e pacijent dobiti.

2.7.2.4. Parenteralna prehrana
Parenteralna prehrana indicirana je u slucaju kontraindikacija za enteralnu prehranu i
poremecaja probavnog sustava (npr. peritonitis, ileus). Periferne vene ne mogu
tolerirati koncentracije vece od 900 mosm/L. Koncentracije kalcija ve¢e od 5 mEq/L i
koncentracije kalija ve¢e od 40 mEg/L moraju se dati u srediSnju venu. Subklavijalna i
jugularna vena najprikladnije su za dugotrajnu parenteralnu prehranu. Osnovi ciljevi
parenteralne prehrane jesu:

e Osiguranje mikro i makro nutrijenata potrebnih za metaboli¢ke potrebe

o Korigiranje elektrolitskog i acido-baznog statusa

e PoboljSanje imunosnog sustava i zarastanja rana

e Poboljsanje plu¢ne i sr€ane funkcije

e Moguc utjecaj na sistemski upalni odgovor
Kriti€no bolesni pacijenti, bez jetrene ili bubrezne disfunkcije, trebali bi dobiti 1,5 g po
kilogramu proteina dnevno. ,ProsjeCna dnevna potreba za glukozom u bolesnika na
totalnoj parenteralnoj prehrani je 200 grama uz brzinu davanja 2 mg/kg/min (infuzija)*
(Juki¢ i sur., 2008). Glukozom je potrebno podmiriti 50 do 70% dnevnih potreba. Lipide
je potrebno ograniciti na 0,1 g/kg/sat. ,Preporucuje se unos natrija 100-150 mEq/L,
kalij 50-100 mEqg/L, magnezij 8-24 mEq/L, kalcij 10-20 mEq/L i fosfor 15-30 mEg/L u
infuziji“ (Chowdary i Reddy, 2010). Potrebno je pridrzavati se asepti¢nih uvjeta prilikom
rukovanja sa CVK, promjena infuzijskog sistema svakih 24 sata pocevsi od prvog
hranjenja u danu. Lumen koji se koristi za parenteralnu prehranu trebao bi biti isklju€ivo

za to, bez priklju€ivanja drugih infuzija ili lijekova.
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3. PRIKAZ ISTRAZIVANJA

3.1. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je usporediti 2018. i 2019. godinu prema:
e Broju pacijenata u JIL-u
e Broju pacijenata sa postavljenim CVK u JIL-u
e Broju dana trajanja CVK

e Ucestalosti infekcija obzirom na broj postavljenih CVK

3.2. MATERIJALI I METODE

U istrazivanje su ukljucene sve osobe hospitalizirane na Jedinici intenzivnog lijeCenja
OB Pula tijekom 2018. i 2019. godine. Podatci su dobiveni iz BIS-a, stoga se radi o
retrospektivnom istrazivanju. Podatci su prikazani u obliku stupcastih i linijskih grafova

koristec¢i program ,Excel®.
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3.3. REZULTATI

Ukupan broj pacijenata u JIL-u
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Grafikon 1. Ukupan broj pacijenata u JIL-u tijekom 2018. i 2019. godine (Izvor: autorica)

Grafikon 1. prikazuje ukupan broj hospitaliziranih pacijenata u JIL-u po mjesecima
tijekom 2018.12019. godine. NajviSe pacijenata hospitalizirano je tijekom srpnja (2018.
g = 46, 2019. g. = 45), dok je najmanje pacijenata bilo u veljai (2018. g. = 29, 2019.
g. =31). U 2018. godini ukupno je hospitalizirano 458 pacijenata, dok je u 2019. godini
hospitaliziran 441 pacijent.

ZajedniCka stavka za 2018. i 2019. godinu je veci broj pacijenata tijekom ljetnih

mjeseci, dok je maniji broj tijekom zimskih mjeseci.
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Broj postavljenih CVK u JIL-u
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Grafikon 2. Broj pacijenata sa postavljenim CVK u JIL-u (Izvor: autorica)

Grafikon 2. prikazuje broj pacijenata koji su imali implantiran CVK obzirom na ukupan
broj pacijenata u JIL-u po mjesecima tijekom 2018. i 2019. godine. Najveéi broj CVK
postavljen je u srpnju 2018. godine (32 pacijenta su imala CVK od ukupno 46
hospitaliziranih), dok je najmanje CVK postavljeno u veljaci 2019. godine (od ukupno
31 pacijenta, 12 ih je imalo CVK). Ukupan broj pacijenata sa postavljenim CVK u 2018.
godini je 245, dok je u 2019. godini ukupno postavljeno 214 CVK.
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Minimalan i maksimalan broj dana implantiranog CVK;
2018. g.
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Grafikon 3. Minimalan i maksimalan broj dana implantiranog CVK; 2018. g. (Izvor: autorica)

Grafikon 3. prikazuje minimalan i maksimalan broj dana implantiranog CVK po
mjesecima tijekom 2018. godine. Vrijednosti su dobivene koristeci se funkcijama ,min”
i ,max“u programu Excel. Minimalan broj dana trajanja CVK bio je tijekom svih mjeseci
1 dan, jedino je u studenom CVK bio implantiran 2 dana. Maksimalan broj dana varirao
je po mjesecima: sije€anj 31 dan; velja¢a 28 dana; oZujak 25 dana; travanj 23 dana;
svibanj i lipanj 27 dana; kolovoz 14 dana; rujan 19 dana; listopad 29 dana i studeni 22

dana, a najviSe je dana bio implantiran u prosincu (41 dan).
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Minimalan i maksimalan broj dana implantiranog CVK;
2019. g.
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Grafikon 4. Minimalan i maksimalan broj dana implantiranog CVK; 2019. g. (Izvor: autorica)

Grafikon 4. prikazuje broj dana implantiranog CVK po mjesecima tijekom 2019. godine.
Vrijednosti se krecu od minimalnog do maksimalnog broja dana implantacije.
Minimalan broj dana u veéini mjeseca je 1 dan, izuzev listopada i prosinca gdje su 2
dana minimalan broj. Maksimalan broj dana implantiranog CVK iznosio je 31 dan u
sijeCnju, ozujku i listopadu, Sto je 10 dana manje od maksimalnog broja dana u 2018.
godini (41 dan u prosincu). Ostale maksimalne vrijednosti jesu: veljaCa; 25 dana;
travanj 20 dana; svibanj 30 dana; lipanj 27 dana; srpanj 12 dana; kolovoz 20 dana;
rujan 27 dana; studeni 26 dana i prosinac 18 dana.

Usporedujuéi maksimalan broj dana tijekom 2018. i 2019. godine, iz prilozenih grafova
moze se zamijetiti da je CVK u ljetnim mjesecima bio kra¢e implantiran u odnosu na

zimske mjesece u obje godine.
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ProsjecCni broj dana implantiranog CVK; 2018. i 2019. g.
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Grafikon 5. Prosjecni broj dana implantiranog CVK; 2018. i 2019. g. (Izvor: autorica)

Grafikon 5. prikazuje prosjecni broj dana implantiranog CVK po mjesecima paralelno
usporedujuci 2018. i 2019. godinu. Koristeéi se funkcijom ,average® u programu Excel,
izraCunata je prosjecna vrijednost i zaokruzena na cijeli broj. |1z prilozenog grafikona,
vidljiva je oscilacija broja dana u odredenim mjesecima. U veljaci, svibnju i studenom
2018. i 2019. godine je prosjecan broj trajanja CVK gotovo isti (veljaca 2018. i 2019.
g. 8 dana), dok je u ozujku i kolovozu oscilacija vec¢a (kolovoz 2018. g. 4 dana; kolovoz

2019. g. 9 dana). Najvedi prosjec€ni broj dana bio je u prosincu 2018. g.; 12 dana).
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Infekcije nastale CVK-om; 2018.i2019. g.
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Grafikon 6. Infekcije nastale CVK-om; 2018. i 2019. g. (Izvor: autorica)

Grafikon 6. prikazuje infekcije nastale centralnim venskim kateterom tijekom 2018. i
2019. godine. U 2018. g. nema niti jednog slucaja infekcije nastale uslijed postavljanja
ili manipulacije sa CVK, dok su u 2019. g. zabiljeZena tri slucaja.

Prvi slu€aj bio je u sije€nju, a osoba N.N. je imala implantiran CVK 20 dana.

Drugi slucaj bio je u travnju, a osoba N.N. je imala implantiran CVK 8 dana.
Naposlijetku, treci slu€aj bio je u kolovozu, a osoba N.N. imala je implantiran CVK 20
dana.

Na osnovi prikupljenih podataka, moze se zaklju€iti da veéi broj dana implantacije CVK
pogoduje razvoju infekcije.
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4. ZAKLJUCAK

CVK je kateter plasiran u jednu od velikih vena. Naj¢eS¢a mjesta postavljanja jesu
subklavijalna, unutarnja jugularna i femoralna vena. Postoje i druga mjesta
postavljanja, kao $to su vanjska jugularna vena, te kod PICC-a bazilicna ili cefalicna
vena. Ovisno o njegovoj primjeni, lije¢nik odabire prikladno mjesto za kanulaciju i vrstu
CVK. On moze biti tuneliran ili netuneliran, te u obliku PICC-a ili PORT-a. CVK se
moze postaviti vodeci se samo anatomskim orijentirima ili uz pomoc ultrazvuka. Danas
se sve viSe koristi UZV prilikom kanulacije jer smanjuje mogucnost komplikacija
nastalih uslijed postavljanja. Neke od komplikacija jesu pneumotoraks, hematotoraks,
aritmija, zraCna embolija i slicno, te mogu ozbiljno ugroziti pacijentov zivot. Teska
komplikacija je i infekcija koja nastaje zbog kr8enja asepti¢nih uvjeta rada prilikom
postavljanja ili kasnije prilikom manipulacije s kateterom. Zato je vrlo bitna edukacija
zdravstvenog osoblja o pravilima asepse. Medicinske sestre imaju ulogu prilikom
postavljanja CVK (priprema pacijenta, prostora, pribora), i kod pacijenta sa vec¢
implantiranim kateterom (prevoj, toaleta, vedenje krvi, parenteralna prehrana, mjerenje
CVT-a). Moze se zakljuCiti da medicinske sestre najviSe rukuju kateterom, stoga je
nezaobilazno usvajanje stru¢nih znanja i vjestina o sprjeCavanju infekcije.

U istrazivakom djelu ustanovljen je veci broj hospitaliziranih pacijenata u JIL-u tijekom
lietnih mjeseci, kao i broj postavljenih CVK. Minimalan broj dana implantiranog CVK je
jedan dan, a maksimalan broj dana je 41 dan. Ustanovljena su 3 slu€aja infekcije u
2019. godini, od ¢ega su dva pacijenta imala CVK 20 dana, a jedan pacijent 8 dana.
lako je broj infekcija mali, moze se kontatirati; Sto je veci broj dana implantacije CVK —

to je ve¢a mogucénost nastanka infekcije.
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POPIS KRATICA

2D — dvodimenzionalno

AV (fistula) — arteriovenska (fistula)

BMI (Body mas index) — indeks tjelesne mase
cm — centimetar

cm H20 — centimetar po stupcu vode

CVK - centralni venski kateter

EKG - elektrokardiogram

g —gram

g/kg/min (sat) — gram po kilogramu u minuti (ili na sat)
JIL — jedinica intenzivnog lijeCenja

kg/cm? — kilogram po centimentru kvadratnom
KPR — kardiopulmonalna reanimacija

m. (musculus) — misic¢

MHz - megahertz

Npr. — na primjer

mEg/L — miliekvivalent po litri

mm — milimetar

mosm/L — miliosmol po litri

PICC - Peripherally Inserted Central Catheter
RTG —rendgen

S. - Staphylococcus

v. (veane) — vena
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SAZETAK

Centralni venski kateteri (CVK) vazan su alat za uspostavu venskog pristupa, posebice
u kritiéno bolesnih pacijenata u Jedinicama intenzivhog lijeCenja. CVK ima
dijagnosticku i terapijsku svrhu, a prije samog pristupa centralnoj veni bitna je dobra
edukacija medicinskih sestara i lijeCnika koji njime rukuju. Bilo koje nepravilno
rukovanije kateterom moze dovesti do infekcije i drugih komplikacija opasnih po Zivot.
Cilj ovog rada je objasniti indikacije i kontraindikacije postavljanja katetera, odgodene
komplikacije i komplikacije postavljanja, te ulogu medicinske sestre pri manipulaciji s
CVK-om. Naposljetku, pomocu istrazivanja ¢u prikazati i analizirati 2018. i 2019.
godinu u OB Pula po: broju hospitaliziranih pecijenata u JIL-u, broju pacijenata sa

implantiranim CVK-om, prosjec¢nim trajanjem CVK, te infekcijama.

Klju€ne rijeCi: centralni venski kateteri, Jedinica intenzivnog lije€enja, venski pristup.

SUMMARY

Central venous catheter is an important tool for venous access, especially for critically
ill patients in Intensive care units. CVC has a diagnostic and therapeutic purpose, so
right education of nurses and doctors which handle with is essential before accessing
the central vein. Any improper handling with catheter can lead to infection and other
life threthening complications.

The goal of this study is to explain indications and cotraindications of placement
catheter, delayed complications and complications formed during placement, and also
the role of the nurse at manipulation with CVC. So with help of this research i will
present and analyze results of 2018. and 2019. year in General hospital Pula by:
number of hospitalized patients in ICU, number of patients with implanted CVC,

average duration of CVC and infections.

Key words: Central venous catheter, Intensive care unit, venous access.
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