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1. UVOD

Upotreba centralnih venskih katetera (CVK) datira jos iz sredine 20. stoljeca. Prvi
pionir je u ovom podru¢ju. W.Forssmann je 1929. godine eksperimentalno uveo kateter
u svoju v.cubitalis 1 uveo do desne pretklijetke srca, ¢ime je dokazao moguénost
kateterizacije srca. Ova hrabra demonstracija otvorila je put razvoju modernih tehnika
kateterizacije. Tijekom 1960-ih i 1970-ih godina, CVK-ovi su postali sve ¢es¢i u
klinickoj praksi. Njithova primjena se proSirila na jedinice intenzivnog lijeCenja,
onkologiju, hemodijalizu i1 parenteralnu prehranu. Uvodenjem novih materijala i
tehnika, CVK-ovi su postali sigurniji i u€inkovitiji, smanjuju¢i rizik od infekcija 1
drugih komplikacija (1).

Prvu dokumentiranu upotrebu centralnog venskog katetera kod djece zabiljezio je
Stanley John Dudrick 1967. godine. U ovom dokumentu opisana je upotreba katetera
kod djeteta sa sindromom kratkog crijeva. James Broviac je 1973. godine proizveo prvi
komercijalni centralni venski kateter, koji je bio dizajniran s jednim lumenom i
namijenjen za parenteralnu potporu. Iz istog laboratorija, Belding Hibbard Scribner i
Robert Othello Hickman su 1979. godine razvili vecu verziju katetera s jednim
lumenom, namijenjenu pacijentima s transplantacijom koStane srzi. Roy Groshong je
1985. godine dodao ventil na vrh katetera kako bi smanjio rizik od stvaranja ugruSaka.
Arnold S. Leonard je 1992. godine osmislio kateter s dvostrukim lumenom. William
Darrel Ensminger je 1982. godine izumio port-a-cath uklanjanjem rezervoara iz
kemoterapijske pumpe. Stephen R Ash 2000. godine modificirao je kateter za
hemodijalizu tako S$to je razdvojio dva lumena. Vernon L Hoshal, Jr. 1975. godine
izvijestio je o prvoj upotrebi periferno umetnutog srediSnjeg katetera (PICC) (1).

Centralni venski kateteri (CVK) su klju¢ni u terapiji i pra¢enju bolesti kod
razli¢itih pacijenata, ukljucujuci i novorodencad. Postavljanje i odrzavanje CVK-ova
koriste u klinickim uvjetima zbog Siroke funkcionalne uloge u intravenskoj terapiji,
laboratorijskim ispitivanjima te hemodinamskom pracenju. Iako se ¢esto postavljaju za
spaSavanje Zzivota pacijenata, usko su povezani sa znacajnim morbiditetom i
mortalitetom kao i1 povefanim rizikom od mehanickih komplikacija i1 infekcija.

Dostupno je mnogo vrsta katetera, a izbor uglavnom ovisi o procijenjenom vremenu



potrebnom za koristenje (kratkoro¢no, srednje ili dugoro¢no). Sredis$nji venski pristup
moze se uvesti centralnim venskim kateterom (CVK) ili periferno umetnutim centralnim
kateterom (PICC). Centralni venski kateter je tanak, fleksibilan cjevasti instrument koji
se postavlja u velike vene kako bi omogucio direktan pristup centralnom vaskularnom
sustavu. Centralni venski kateret se obi¢no postavlja u vene kao $to su vena subklavija,
vena jugularis interna ili vena femoralis. Periferno umetnuti centralni kateter se obi¢no
preporucuje za kratkoroCnu i srednjoroénu primjenu (4 tjedna do 6 mjeseci). CVK
omogucava siguran i trajan venski pristup, $to je posebno vazno za novorodencad s
malim i fragilnim perifernim venama koje su ¢esto nedostupne ili sklone oSte¢enjima
prilikom ponovljenih punkcija. Primjena CVK-a u ovim jedinicama predstavlja izazov
zbog specifiénih anatomskih 1 fizioloSkih karakteristika novorodencadi, ali je
neophodna za osiguranje adekvatne zdravstvene njege (2).

Najcesc¢e koristeni centralni venski kateter u neonatalnoj praksi su umbilikalni
venski kateter ili periferno umetnuti centralni venski kateter. PICC kateter se uvodi kroz
perifernu venu, obi¢no u nadlaktici ili nozi, te se napreduje kroz venski sistem sve do
centralne vene blizu srca. PICC kateteri smanjuju potrebu za ponovljenom
venepunkcijom, ¢ime se smanjuje rizik od infekcija i komplikacija povezanih s venama.
Njihova upotreba posebno je korisna kod prematurne novorodencadi 1 onih s niskom
porodajnom tezinom, kod kojih je pristup perifernim venama cesto otezan. Postavljanje
PICC katetera zahtijeva specijaliziranu obuku i pazljivu tehniku kako bi se osigurala
pravilna pozicija katetera i minimalizirao rizik od komplikacija. Koristenje PICC-a se
povecalo posljednjih godina zbog lakSeg umetanja, sigurnosti i mogucih prednosti
isplativosti. Takoder, druge moguce prednosti PICC-a su virtualna eliminacija visokog
morbiditeta i potencijalno smrtonosnih komplikacija umetanja katetera u vratu i prsima,
smanjena mogucnost infekcije i septikemije povezane s kateterom te manji troskovi
postupka (3).

Umbilikalni venski kateter (UVC) je siguran srediSnji pristup. Obi¢no se postavlja
u prvim satima zivota novorodenceta, kada je pupcana vena jasno vidljiva i dostupna u
pupkovini. Nakon otprilike 48 sati, pupkovina postaje suha 1 kolonizirana
mikroorganizmima, stoga se ne preporucuje umetanje UVC-a. Kombinacija PICC-a i
umbilikalnih katetera omogucava pruZzanje sveobuhvatne i kontinuirane njege kriticno

bolesnoj novorodencadi. Razumijevanje indikacija, tehnika postavljanja i potencijalnih



komplikacija ovih katetera klju¢no je za osiguranje optimalnih ishoda lijeenja i
minimiziranje rizika. Razvoj 1 unapredenje tehnika i1 materijala za ove katetere
predstavljaju znacajan korak naprijed u neonatalnoj medicini, omoguéavajuci boljitak i

Novorodencad, posebno ona u kriticnom stanju, Cesto zahtijevaju intenzivnu i
dugotrajnu medicinsku njegu, ukljuuju¢i kontinuiranu infuziju lijekova, hranjivih tvari
1 tekucina, kao 1 uzimanje uzoraka krvi za laboratorijske analize. Upotreba razli¢itih
vrsta CVK-ova ovisi o specificnim potrebama pacijenta, duljini trajanja terapije i riziku
od komplikacija. Svaka vrsta katetera ima svoje prednosti i mane, a izbor ovisi o
klinickoj situaciji i procjeni lije¢nickog tima. Razvoj 1 usavrSavanje CVK-ova tijekom
vremena znacajno su unaprijedili moguénosti lijeCenja kriticno bolesnih pacijenata,
ukljucujuéi i novorodencad u jedinicama intenzivnog lijecenja (4).

Nadalje, u ovom radu ¢e se analizirati definicija i vrste centralnih venskih
katetera, uloga primalje u postavljanju CVK, kao i1 postupak postavljanja CVK kod
novorodencadi, ukljuuju¢i pripremu novorodencadi, proceduru postavljanja i
potencijalne komplikacije. Takoder, istrazit ¢e se uloga primalje u odrzavanju CVK-a
kako bi se razumio njihov znacaj u pruzanju efikasne njege ovih vaznih medicinskih
uredaja. Vazno je naglasiti da je odrzavanje CVK-a klju¢no za sprecavanje komplikacija
1 osiguranje njihove funkcionalnosti tijekom terapije. Stoga je razumijevanje uloge
primalje u ovom procesu od susStinskog znacaja za osiguranje optimalne njege

pacijentima, posebno novorodencadi.



2. CILJ RADA

Cilj rada je detaljno istraziti i opisati razli¢ite aspekte centralnih venskih katetera
(CVK) u kontekstu jedinica intenzivnog lije¢enja novorodencadi. Poseban naglasak
stavlja se na ulogu primalja u postavljanju i odrzavanju CVK-a, pri ¢emu se obraduju
definicija 1 vrste CVK-a, priprema novorodencadi 1 opreme za postavljanje,
proceduralni koraci, moguée komplikacije tijekom postavljanja te uloga primalja u
dugorocnom odrzavanju funkcionalnosti CVK-a. Sve to ima za svrhu poboljsanje skrbi

za novorodencad koja zahtijeva intenzivno medicinsko pracenje i terapiju.



3. RASPRAVA

3.1. DEFINICIJA I VRSTE CENTRALNIH VENSKIH KATETERA

Centralni venski kateter od pedesetih godina proslog stoljeca je postao uobicajeni
postupak kojim se omogucila sigurna primjena intravenske terapije i hemodinamsko
praéenje bolesnika, uzimanje uzoraka krvi u bolesnika s neadekvatnim pristupom
perifernim krvnim zilama. Centralni venski kateter (CVK) mozemo definirati kao
kateter uveden u jednu od centralnih vena u svrhu pristupa krvi za potrebe hemodijalize
(HD) (5). Postoji nekoliko vrsta centralnih venskih katetera kao §to su CVK bez tunela
(centralno i periferno umetanje), CVK s tunelom te potpuno implantirani centralni
venski kateteri te se primarno dijele na kratkotrajne 1 dugotrajne katetere (6).

Dugotrajni centralni venski kateteri dijele se na one koji se postavljaju putem
periferne vene (PICC, engl. peripherally inserted central catheter), vanjske katetere koji
mogu biti tunelirani ili netunelirani te unutarnje, odnosno implantirane katetere.
Tunelirani 1 unutarnje implantirani centralni venski kateteri se naj¢eS¢e primjenjuju u
onkoloskih pacijenata. Kratkotrajni venski kateteri se najcesce koriste za privremeni
pristup venskom sustavu primjerice za infuziju teku¢ina, hranjivih tvari, lijekova, ili za
uzimanje uzoraka krvi. Medu kratkotrajnim intravenskim kateterima razlikujemo
periferni venski kateter (PVK), srednji linijski kateter (Midline catheter) 1 kratkotrajni
centralni venski kateter (CVC) (7). Periferni venski kateter se sastoji od kanile i metalne
igle. Kanila je obi¢no izradena od polimera kao Sto je tetrafluoroetilen ili poliuretan.
Metalna igla sluzi za probijanje koze i ulazak u venu te kao vodilica za uvodenje kanile

koja ostaje u krvnoj zili, dok se igla naknadno odbacuje nakon uvodenja (8).
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Slika 1. Mjesto postavljanja perifernog venskog katetera

Izvor: Piskor, S. i Prolosci¢, 1. (2010). Periferni venski pristup: protokol za postavljanje i odrzavanje
perifernog venskog katetera. Sestrinski glasnik, 15 (2), 90-94. Preuzeto s https://hrcak.srce.hr/286764
(17.06.2024.)

Kod izbora mjesta treba birati distalne vene, iznad mjesta prethodne insercije.
Obi¢no se biraju:
e v. mediana cubitalis,
e . basilica,
e v. cephalica, i

e metakarpalne vene (Slika 1.) (8).

Sto se ti¢e srednjeg katetera, on se mijenja svakih nekoliko dana, a postavlja se u
venu na nadlaktici. Srednji kateter je tanka, meka cijev te se Cesto koristi kada pacijent
mora primati lijekove ili teku¢ine dulje od 1 ili 2 dana (9). Zatim, kratkotrajni centralni
venski kateter (CVC), je vrsta katetera koji se postavlja u veliku venu, obi¢no u vratu
(unutarnja jugularna vena), prsima (subklavijska vena ili aksilarna vena) ili preponama
(femoralna vena). Ova vrsta katetera se primjenjuje kod kroni¢nih bolesnika ili u hitnim
medicinskim intervencijama (10).

Netunelirani kateteri, takoder poznati kao perkutani kateteri bez manzete, takoder
su vrsta privremenih katetera koji se ubacuju kroz kozu direktno u venu bez tuneliranja
kroz potkozno tkivo. Ovi kateteri koriste se za kratkotrajni pristup u hitnim situacijama,
operacijskim salama, jedinicama intenzivnog lije¢enja i kod akutnih dijaliza. Izradeni su

od poliuretana, a postavljaju se na spoju gornje Suplje vene s desnim atrijem kako bi se


https://hrcak.srce.hr/286764

sprijecila perforacija krvnih zila i atrija. Tu spada periferno umetnuti centralni kateter
(PICC) (Slika 2.) (11).

Tunelirani kateteri su vrsta dugotrajnog centralnog venskog katetera koji se umece
u veliku venu, a dio katetera prolazi ispod koze prije nego sto ude u venu. Ovi kateteri
¢esto imaju manzetu ili "cuff" koja pomaze stabilizaciji i smanjenju rizika od infekcije
(Slika 2.). Postoje tri vrste tuneliranih katetera. Prvi je Hickman kateteri koji se koriste
najcesc¢e kod onkoloskih bolesnika, drugi je Broviac kateter koji se koristi najcesc¢e kod
djece 1 novorodencadi jer su manji, te posljednji Groshong kateter. Dizajnirani su kako
bi se smanjio rizik od infekcija i poboljsala stabilnost katetera, §to ih ¢ini pogodnim za

dugoroc¢ne terapije kod pacijenata, ukljucuju¢i novorodencad i odrasle (11).

'\

Slika 2. Prikaz tri uobicajena centralna venska katetera

Izvor: Wong, C.C., Choi, H.C., Lee, V.H.F. (2023). Complications on Central Venous Access Devices
Used in Palliative Care Settings for Terminally Ill Cancer Patients: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Dostupno na:
https: //www rcscarchgatc nct/nubhcatlon/3742 1 5073 _Complications_ of Central _ Vcnous Acccss Devic

Meta-Analysm
(05.06.2024.)

Osim kod odraslih pacijenata centralni venski pristup najces¢i je postupak u
lijecenju vitalno ugrozene novorodencadi, osobito nedonosc¢adi vrlo male rodne mase. U

pedijatrijskih pacijenata periferno umetnuti centralni venski kateteri obi¢no se koriste u
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podru¢jima krvnih bolesti, onkologiji, kod abdominalnih poremecaja te u njezi
novorodencadi. NajceS¢e se primjenjuju kada nema dovoljno pristupa kroz periferne
vene, terapija traje viSe od tjedan dana uz potpunu intravensku ishranu, kada je
potrebno redovito vadenje krvi za daljnje lijecenje i viSestruke transfuzije krvi ili njenih
komponenti(11).

Dakle, centralni venski kateteri su neophodni alati u modernoj medicini koji
omogucavaju siguran i efikasan pristup centralnim venama za razliCite terapijske i
dijagnosticke svrhe. Izbor vrste katetera zavisi od individualnih potreba pacijenta,
trajanja tretmana i specificnih medicinskih indikacija. Unato¢ svojim prednostima,
postavljanje centralnih venskih katetera nosi sa sobom odredeni rizik jer moze dovesti
do komplikacija kao §to su infekcije krvotoka, tromboza i perforacija krvnih zila o ¢emu

¢emo opSirnije pisati u daljnjem tekstu (11).

3.2. ULOGA PRIMALJE U POSTAVLJANJU CVK

Primalje igraju klju¢nu ulogu u procesu postavljanja centralnog venskog katetera
(CVK). Njihove odgovornosti obuhvacéaju pripremu pacijenta, asistenciju tijekom
postupka, post-proceduralnu njegu te vodenje detaljne dokumentacije. U slucaju potrebe
za postavljanje centralnog venskog katetera kod novorodencadi roditelj ili zakonski
skrbnik djeteta mora potpisati da pristaje i dopusta ugradnju katetera (11).
IstraZivanjima je otkriveno da se ucestalost infekcija krvotoka povezanih s kateterima
moze znacajno smanjiti striktnim pridrzavanjem smjernica, a u ¢emu znacajnu ulogu
igra sveobuhvatna obuka za zdravstvene djelatnike o ispravnom umetanju i upravljanju
CVK-a kako bi se smanjile Stetne posljedice za pacijente. Dakle, prvi korak u edukaciji
primalja je teorijsko znanje. Primalje moraju imati duboko razumijevanje anatomije 1
fiziologije vena i centralnog venskog sustava, ukljuujuc¢i polozaj velikih vena kao Sto
su subklavijska, jugularna i femoralna vena te razumijevanje hemodinamike i
cirkulacije (Slika 3.). Takoder je vazno da su upoznate s medicinskim indikacijama za
postavljanje CVK-a, kao §to su potreba za dugotrajnom terapijom, davanje iritiraju¢ih
lijekova ili nutritivna podrska, kao i s kontraindikacijama i potencijalnim rizicima

postupka. Prevencija infekcija je jo$ jedan kljucni aspekt teorijske edukacije. Primalje



uce protokole za prevenciju infekcija, uklju¢ujuéi principe sterilne tehnike, pravilno

pranje ruku, koriStenje osobne zastitne opreme i tehnike dezinfekcije koze.

Central line sites

Intravenous line sites

FADAM.

Slika 3. Prikaz venskog sustava kod novorodencadi s naglaskom na ubodna mjesta za
postavljanje perifernih i sredi$njih venskih linija

Izvor: Total parenteral nutrition-infants, dostupno na: https://ufhealth.org/conditions-and-treatments/total-

parenteral-nutrition-infants (16.05.2024.).

Osim toga, primalje moraju biti upoznate s moguc¢im komplikacijama postavljanja
CVK-a, kao $to su pneumotoraks, hematom, infekcija i tromboza, te znati prepoznati
simptome tih komplikacija i1 postupke za njihovo brzo rjeSavanje (10). Prakticna obuka
cesto ukljucuje simulacije 1 vjezbe na modelima ili simulatorima koji repliciraju stvarne
klini¢ke situacije. Ove vjezbe omogucuju primaljama da steknu prakti¢ne vjeStine u
kontroliranom okruzenju prije nego Sto pocnu raditi s pravim pacijentima. Nakon
pocetne obuke, primalje prolaze kroz fazu supervizirane prakse gdje postavljaju CVK
pod nadzorom iskusnijih kolega ili lije¢nika, $to im omogucuje postepeno stjecanje

samopouzdanja 1 vjestine (11).


https://ufhealth.org/conditions-and-treatments/total-parenteral-nutrition-infants
https://ufhealth.org/conditions-and-treatments/total-parenteral-nutrition-infants

Prije postavljanja CVK-a, primalje su odgovorne za temeljitu pripremu pacijenta.
Ovo ukljucuje objasnjavanje postupka, svrhe i potencijalnih rizika pacijentu, kako bi se
smanjila njihova anksioznost i osigurala suradnja. Primalje takoder pripremaju koZu na
mjestu uboda, dezinficiraju¢i je i osiguravajuéi sterilne uvjete. Osim toga, pripremaju
sav potreban pribor koji ¢e se koristiti tijekom postupka, osiguravajuéi da je sve na
svom mjestu 1 spremno za upotrebu. Tijekom samog postupka postavljanja CVK-a,
primalje aktivno asistiraju lije¢nicima (11).

Njihova uloga ukljucuje odrzavanje sterilnog polja, ¢ime se smanjuje rizik od
infekcija. Takoder, primalje dodaju potrebne instrumente i materijale lijecnicima,
omogucujuci im nesmetan rad. Prate vitalne znakove pacijenta tijekom cijelog postupka,
pazljivo motre¢i na bilo kakve promjene koje bi mogle ukazivati na komplikacije.
Nakon sto je CVK postavljen, primalje nastavljaju pruzati klju¢nu njegu pacijentu.
Redovito kontroliraju mjesto uboda radi znakova infekcije, krvarenja ili drugih
komplikacija. Osiguravaju pravilno odrzavanje katetera, Sto ukljucuje redovito ispiranje
1 promjenu zavojnih materijala, kako bi se sprijecile infekcije 1 osigurala funkcionalnost

katetera (12).

3.3. POSTAVLJANJE CVK KOD NOVORODENCADI

Kada su u pitanju novorodencad radi se o sloZenom medicinskom zahvatu koji
zahtijeva visoku razinu struc¢nosti i paznje, a sve to s obzirom na ¢injenicu da je CVK
tanka, fleksibilna cijev koja se postavlja u veliku venu, obi¢no u podru¢ju prsa.
Postavljanje na taj naCin omogucuje direktan pristup krvotoku. Takav postupak je Cesto
neophodan za pruzanje intenzivne skrbi i lijeCenje novorodencadi koja su tesko bolesna
ili zahtijevaju dugotrajnu terapiju. U neonatologiji se koristi naj¢eS¢e umbilikalni venski

kateter (UVC) i periferno postavljeni centralni venski kateter (PICC) (12).

3.3.1. Umbilikalni venski kateter (UVC)

Sto se ti¢e umbilikalnog venskog katetera smatra se jednostavnijim za umetanje i

jeftiniji je, ali se on koristi za kratkotrajnu primjenu. Neka su istrazivanja pokazala da
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ako se koristi duze od 5-7 dana moze dovesti do opasnosti od komplikacija. Stoga ga je
potrebno zamijeniti drugom vrstom katetera. Indikacija za primjenu UVC-a je brza
potreba za vaskularnim pristupom radi infuzije tekucina, lijekova ili parenteralne
prehrane. Koristi se kod novorodencadi s niskom porodajnom tezinom, respiratornim
problemima, metabolickim poremecajima ili infekcijama. Umbilikalni venski kateter
postavlja obuceno medicinsko osoblje, a to uklju¢uje dva neonatologa, medicinsku
sestru/primalju  koja nadzire postavljanje (12). Koristi se kod kriticno bolesne
novorodencadi za hitnu primjenu lijekova za reanimaciju, raznih intravenskih infuzija,
pracenja srediSnjeg venskog tlaka. Pravilna tehnika postavljanja i rigorozne mjere
prevencije komplikacija kljune su za osiguranje optimalne njege novorodencadi (13).
Slika 4 prikazuje postupak rezanja pupkovine i otkrivanje pup€anih krvnih Zila (dvije
arterije i jednu venu) te Sirenje vene u pripremi za postavljanje umbilikalnog venskog

katetera.

\(‘\sq' i,
/«(>\L—-1’: \» ':'
Umbilical - ( y
arteries S T B
fical
Umbi vIZiE:a Umbilical
] vein

g - Umbilical T
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or
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Slika 4. Prikaz pup¢ane vene i pupc¢anih arterija

Izvor: Umbilical ven kateterizasyonu, dostupno na: https://www.resusitasyon.com/umbilikal-ven-
kateterizasyonu/ (20.06.2024.)

3.3.2. Postavljanje umbilikalnog venskog katetera

Pribor za postavljanje: Maska, kapa, zasStitne naocale, sterilne rukavice, sterilni

mantili, otopina za ¢iS¢enje koze, heparinzirana fizioloSka otopina, leukoplast, sterilne

11


https://www.resusitasyon.com/umbilikal-ven-kateterizasyonu/
https://www.resusitasyon.com/umbilikal-ven-kateterizasyonu/

komprese, komplet za pupCano umetanje (peani, Skare, skalpel, Savovi, pincete), sterilne

vezice za vrpcu, tupferi, Sprica od 10 ml te umbilikalni kateter (Slika 5.) (13).

Slika 5. Pribor za umbilikalni kateter

Izvor: Evans, N. (2022). Women and Babies: Umbilical Venous Catheter Insertion. Dostupno na:
https://www.slhd.nsw.gov.au/RPA/neonatal%5Ccontent/pdf/guidelines/
Umbilical Venous_Catheter Insertion RPAH PC2022 015.pdf (20.06.2024.)

3.3.2.1. Priprema

e Pristanak roditelja/ skrbnika za uvodenje katetera
e Potrebno je procijeniti i izmjeriti udaljenost za postavljenje UVC

e Dvije osobe trebaju biti ,,Ciste™
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e Kirursko pranje ruku i oblacenje sterilnih rukavica i pregace
e Nesterilna osoba za dodavanje prakti¢arima opreme

e Postivanje asepse 1 antisepse

e Postavljanje sterilnih kompresa

e Na kraju dokumentiranje samog postupka. (13)

3.3.2.2. Postupak

Nakon oblacenje sterilne odjece kao Sto je gore navedeno i postavljanja sterilnih
kompresa, uhvatimo pincetom pupcani batrljak i primijenimo trakicu prema gore kako
bi ispravili pupcani batrljak. S skalpelom prerezemo 1-2 cm od koze kako bismo vidjeli
bolje anatomiju. Pincetom prosirimo pup¢anu venu i uvedemo umbilikalni kateter. Baza
pupka se treba drzati nedominantnom rukom (Slika 4.). Dubina umetanja se razlikuje u
ovisnosti o zrelosti novorodenceta i tjelesne mase. To¢na lokacija vrha katetera trebala
bi biti na mjestu uSca donje Suplje vene 1 desnog atrija. Nakon postavljanja
pricvrS¢ujemo kateter s Savom kroz vrpcu. ToCan polozaj katetera se provjerava

rengenskom snimkom ili ultrazvukom abdomena (14).

3.3.2.3. Komplikacije

U moguce komplikacije spadaju: nekontrolirano krvarenje, osteCenje susjednih
struktura, tromboza, infekcije 1 postavljanje u arteriju. Neka izvjeséa su takoder opisala
apsces jetre, trombozu portalne vene i stvaranje kavernoma. Zbog malog volumena
venskog sustava novorodenceta, kateteri se moraju  isprati hepariniziranom
fizioloSkom otopinom kako bi se osiguralo da u kateteru nema zraka kako bi se
sprijecila zratna embolija. Nenamjerno postavljanje u umbilikalnu arteriju moglo bi
dovesti do okluzije katetera u arterijama udova ili tromboze, $to bi dovelo do ishemije
udova. Tijekom postavljanja u desni atrij moze dovesti do perforacije i perikardijalnog
izljeva. Hemodinamski nestabilno novorodence poslije postavljanja katetera, moze

ukazati na tamponadu srca (14).
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3.3.3. Periferno postavljanje centralnog venskog katetera (PICC)

Druga vrsta centralnih linija koja je Cesta kada su u pitanju novorodencad je
periferno postavljeni centralni venski kateter (PICC). Dostupan je u razliitim
konfiguracijama jednostrukog, dvostrukog i trostrukog lumena i u razli¢itim veli¢inama,
ali veli¢ine koje se najcesce koriste u novorodencadi su 1 ili 2 F (Frenc¢a) (15). Postavlja
se u perifernom krvnom sustavu, najéesée preko vena ruke. Pouzdana je metoda za
pristup centralnom venskom putu, s manjom stopom rizika od komplikacija u usporedbi
s kratkoro¢nim centralnim venskim pristupima. Njihova popularnost djelomi¢no se
moze pripisati tome Sto ih mogu postavljati posebno obufene medicinske
sestre/primalje. Indikacije za primjenu PICC-a su: ograni¢en periferni venski pristup,
parenteralna prehrana, dugotrajna primjena antibiotika, ¢este venepunkcije radi nastavka
terapije, kemoterapija, transfuzija krvi (11). Poslije umetanja, polozaj katetera treba
potvrditi rendgenskom snimkom prsnog kosa nakon zahvata. Glavna prednost umetanja
PICC-a u novorodencad je ta da se mogu postaviti i ukloniti bez opce anestezije te

imaju najmanju stopu komplikacija od drugih vrsta katetera (15).

3.3.3.1. Kontraindikacije

Moguée kontraindikacije za postavljanje perifernog centralnog venskog katetera
su:
e alergija na sastav katetera,
e Dbakterijemija,
e mentalni i fizicki poremecaji koji mogu ometati brigu i odrzavanje,
¢ infekcija koze na mjestu insercije,
e anamneza tromboze, i

e prosla ili ocekivana radioterapija (11).

3.3.3.2. Postavljanje PICC-a

Postoji ultrazvucéno vodena PICC kateterizacija (UPICC) 1 konvencionalna PICC
kateterizacija (CPICC). Ultrazvu¢no vodena PICC kateterizacija (UPICC), koja koristi

ultrazvuéno navodenje za vizualizaciju krvnih zila, a ukljucuje sljede¢e korake:
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hipodermijska igla standardnog promjera uvodi se u venu, zatim se vodi¢ za navodenje
provuce nekoliko centimetara u kanilu, a kanila zatim se uklanja ostavljaju¢i vodi¢ na
mjestu . Vodi¢ se ne uvodi dalje od ramena. Uvodna ovojnica s dilatatorom se uvodi
preko vodic¢a nakon §to se napravi mali rez na kozi blizu vodi¢a, vodi¢ i dilatator se
uklanjaju. Kateter se uvodi kroz uvodnu ovojnicu, zatim se uvodna ovojnica povlaci
natrag 1 uklanja. PoloZaj vrha katetera potvrduje se rendgenskom snimkom prsnog kosa.
Konvencionalna PICC kateterizacija (CPICC), koja se izvodi samo na opip, ima
sljedece korake: kanila sa stiletom se uvodi u venu blizu lakta, nakon Sto se stilet ukloni,
PICC kateter se uvodi kroz kanilu u venu. Zatim se kanila povlaci natrag i ljusti s
katetera, a kateter se dalje uvodi u venu pod ultrazvukom dok ne dosegne krajnju tocku.
Polozaj vrha potvrduje se rendgenskom snimkom prsnog koSa (16). Oba pristupa
zahtijevaju izvodenje u sterilnim uvjetima i odrzavanje maksimalne sterilnosti kako bi
se smanjio rizik od kontaminacije i potencijalnog razvoja infekcija koje se prenose
krvotokom povezanim s kateterom (17).
Potreban pribor za postavljanje PICC-a:

e Kkanila,

e PICC Kkateter,

e Strcaljka od 10 ml za ispiranje,

e fizioloska 0,9% otopina,

e heparinizirana fizioloSka otopina 10 jedinica/ml,

e sredstvo za dezinfekciju koze,

e steristrip, i

e tegaderm (17).
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Slika 6. Prikaz pribora za postavljanje PICC-a

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Table-setup-usual-table-setup-for-PICC-placement-PICC-

peripherally-inserted-central figl 346498604

3.3.3.3. Postupak postavijanja PICC-a

Dobivenim informativnim pristanom roditelja/skrbnika, potrebno je izmjeriti
udaljenost umetanja. PoZeljna mjesta umetanja ukljucuju gornju ili donju Suplju venu,
neposredno iznad desnog atrija. Ostala mjesta kao §to su aksilarna, femoralna, cefalicna
ili subklavijska vena nisu pozeljna. Izmjerimo procijenjenu duljinu katetera od mjesta
umetanja do visokog medijastinuma (za uvodenje u gornjem dijelu tijela) ili na
xiphisternumu (za uvodenje u donjem dijela tijela). Potrebno je obudi sterilne rukavice,
sterilnu pregaci i staviti masku. Isprati kateter sa fizioloSkom otopinom, dezinficirati
mjesto na koje ¢emo postavljati kateter. Postaviti sterilnu kompresu, na koju ide kateter,
Strcaljka 1 pinceta. Umetnemo kanilu, pomaknemo kanilu s uvodnika 1 izvuc¢emo
uvodnik, nakon toga postavimo kateter s pincetom i dovedemo ga do prethodno
oznacenog mjesta otpustajuéi steznik kada je kateter prosao kroz kanilu. Kanilu
povuc¢emo preko katetera, osiguravajuci da je kateter stabilan pritiskom na ud iznad
kanile. Potom isperemo kateter s hepariniziranom fizioloSkom otopinom. Steristripom

ucvrstimo kateter da ostane smotan, te na kraju kateter ucvrstimo tegadermom (17).

3.3.3.4. Komplikacije

U najcesce komplikacije spadaju:
o flebitis,

e tromboza,
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e sistemske ili lokalne infekcije

e mehanicki problemi (curenje ili lom katetera, slu¢ajno pomicanje, okluzije)

(15).

PICC Kkateterizacija je sigurna, prakticna 1 wucinkovita tehnologija s
karakteristikama jednostavnog rada, visoke stope uspjeSnosti, malo komplikacija i
otpornosti na visoki osmotski tlak. Stoga koriStenje PICC-a moZe smanjiti pretjeranu
stimulaciju novorodenceta, osigurati opskrbu i pravovremenu primjenu intravenske
prehrane te primjenu hitnih terapija. Medutim, dugotrajno zadrZzavanje PICC-a rezultira
vrlo visokom ucestaloS¢u infekcije krvotoka povezane s kateterom, tako da ostaje
nejasno koliko dugo se mogu zadrZati. Jedna studija je sugerirala da bi se PICC-ovi
trebali zamijeniti nakon 35 dana ako je potrebno, dok je druga studija sugerirala da se
nezarazeni PICC-1 ne bi trebali mijenjati. Jo$ jedan ¢imbenik rizika za komplikacije
tijekom primjene PICC-a je mjesto umetanja, ali rizik od komplikacija moze biti ve¢i u
kriticno bolesne novorodencadi, a posljedice komplikacija mogu biti teze nego u
novorodencadi niske porodajne tezine (18).

U slucaju pojave neke od komplikacija, kateter se mora odstraniti, kao 1 u slucaju
neprohodnosti. Ne preporucuje se pokuSavati proprati kateter ako se osjeti otpor, ve¢ se
kateter mora S§to prije odstraniti. U retrospektivnoj studiji provedenoj tijekom 5 godina,
u kojoj je sudjelovalo 33 novorodenceta s dijagnozom postavljenom u dobi od 2 do 25
dana, 78,8% njih imalo je malpoziciju umbilikalnog venskog katetera §to je pokazala
pocetna radiografija. Ukupno 33 pacijenta imala su hepaticku encefalopatiju, a stopa
povezane jetrene ozljede iznosila je 2,49%. Prosje¢no vrijeme do oporavka od
hepaticke encefalopatije (HE) bilo je 2,25 mjeseca. Od tih pacijenata, njih 7 (21,2%)
pokazalo je trombozu jetrenih krvnih zila tijekom prac¢enja. U smislu statisticke analize,
pacijenti s hepatickom encefalopatijom imali su nizu tjelesnu teZinu pri rodenju u
usporedbi s onima bez hepaticke encefalopatije. Autori su sugerirali da bi ultrazvuk
abdomena u realnom vremenu mogao olakSati otkrivanje malpozicije UVC-a i

dijagnozu HE te odgoditi komplikacije (19).

3.4. ULOGA PRIMALJE U ODRZAVANJU CVK
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Uloga primalje u odrzavanju CVK-a jednako je vazna kao i kod samog

postavljanja. Ukljucuje niz vaznih aktivnosti koje doprinose sigurnosti i dobrobiti

pacijenta. Radi se o sljedecem:

1.

Pracenje i procjena - redovno pracenje vitalnih znakova. Dakle, zadatak
primalje je da redovito prati vitalne znakove pacijenta kako bi identificirale bilo
kakve promjene koje bi mogle ukazivati na komplikacije;

Odrzavanje higijene i sterilnosti - primalje moraju redovito prati ruke prije i
poslije svakog kontakta s novorodencetom i rukovanja s CVK-om, kako bi se
smanjio rizik od infekcija. Takoder, moraju redovito primjenjivati sterilnu
tehniku pri promjeni zavoja na mjestu postavljanja CVK-a, isto kako bi se
smanjio rizik od infekcija;

Odrzavanje Kkatetera - primalje obavljanju redovito ispiranje CVK-a
fizioloSkom otopinom ili drugim propisanim otopinama kako bi se sprijecilo
zacepljenje katetera i odrzavala njegova funkcionalnost. Isto tako redovito
mijenjaju zavoje na mjestu postavljanja CVK-a ¢ime se odrzava Cisto¢a i suhoc¢a
okoline, $to je klju¢no za prevenciju infekcija. Slika 7. prikazuje pribor koji
primalja koristi za toaletu CVK-a.

Pradenje komplikacija - primalje su obucene da prepoznaju znakove
komplikacija kao Sto su: infekcije, tromboza ili dislokacija katetera te odmah
reagiraju kako bi se sprijecile daljnje komplikacije. U slu¢aju sumnje na
komplikacije, primalje odmah obavjesStavaju lijeCnika radi pracenja dalje
evolucije 1 intervencije;

Edukacija roditelja- primalja savjetuje roditelje o vaznosti CVK-a za
provodenje terapije i parenteralne prehrane novorodencadi. Takoder, objasnjava
vaznost odrzavanja sterilnosti mjesta umetanja katetera. Objasnjava moguce
komplikacije koje bi mogle nastati te da je zdravstveno osoblje vrlo oprezno u
trazenju 1 najmanjih znakova komplikacija CVK-a zbog moguéih razornih

ucinaka. (20).
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Slika 6. Prikaz pribora za toaletu CVK-a

Izvor: https://hr.izzi.digital/DOS/92960/93035.html

Dakle, moze se zakljuciti kako primalje igraju klju¢nu ulogu u odrzavanju CVK-a
pruzaju¢i kontinuiranu njegu, prateéi stanje pacijenta, odrzavaju¢i higijenu,
prepoznaju¢i i reagiraju¢i na komplikacije, kao i pruzajuéi obrazovanje i podrsku

roditeljima novorodencadi.
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4. ZAKLJUCAK

U ovom radu istraZzena je znacajna uloga primalja u postavljanju i odrZzavanju
centralnih venskih katetera (CVK) kod novorodencadi. Centralni venski pristup ima
klju¢nu ulogu u terapiji 1 prac¢enju bolesti kod novorodencadi, omogucavajuci pouzdan
pristup velikim venama radi primjene terapije, uzimanja uzoraka krvi i administracije
lijekova.

Analiziran je proces postavljanja CVK-a kod novorodencadi, ukljucujuéi
pripremu novorodenceta, proceduru postavljanja i potencijalne komplikacije. Vazno je
da primalje budu obucene i1 svjesne procedura i rizika kako bi osigurali siguran i
efikasan postupak postavljanja CVK-a.

Takoder je opisana i uloga primalje u odrzavanju CVK-a, naglaSavajuc¢i znacaj
redovnog pracenja, odrzavanja higijene 1 prepoznavanja potencijalnih komplikacija.
Primalje igraju klju¢nu ulogu u pruzanju efikasne njege ovih vaznih medicinskih
uredaja, prate¢i smjernice i koriste¢i najbolju praksu kako bi osigurale optimalne ishode
za novorodence.

Kroz kontinuirano obrazovanje, pracenje smjernica 1 suradnju s
multidisciplinarnim timom, primalje mogu nastaviti da pruzaju visokokvalitetnu njegu
novorodencadi kojima su potrebni centralni venski kateteri. Ovo je od iznimnog znacaja
za osiguranje sigurnosti, udobnosti i dobrobiti novorodenceta tijekom terapije i

lijecenja.
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