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SazZetak

Postavljanje umbilikalnoga venskog katetera tehnika je koja omogucava brz i jednostavan

.....

kuéine prilikom reanimacije. Umbilikalni kateter koristi se za izvodenje eksangvinotransfuzije,
parenteralnu prehranu te primjenu lijekova i glukozno-elektrolitnih otopina tijekom nekoliko

dana, pogotovo u ekstremno nezrele nedonoscadi.

Kljuéne rije¢i: Umbilikalna vena; Kateter; Kateterizacija — metode; Novorodence; Nedono-

$¢e; Eksangvinotransfuzija, puna krv - metode

Uvod

Postavljanje umbilikalnoga venskog katetera u zivot-
no ugrozenoga nedonosceta/novorodenceta, kada se dru-
gi venski put ne moze osigurati, moze biti od presudne
vaznosti. Zbog toga je vazno znati indikacije i tehniku
postavljanja. Umbilikalna je vena prohodna i lako do-
stupna krvna zila do sedam dana nakon poroda. Samo
postavljanje relativno kratko traje i bezbolno je za dijete.

Nakon adekvatnoga postavljanja venski umbilikalni
kateter omogucéava intravensku nadoknadu tekucine,
elektrolita te primjenu lijekova duzega vremenskog raz-
doblja.

Pupcana vrpca, pupkovina ili pupkov tracak (lat. fu-
niculus umbilicalis) krvozilni je tracak koji povezuje
plod s posteljicom. Tijekom intrauterinoga razvoja, pup-
cana vrpca fizioloski je i geneticki dio fetusa i obicno
sadrzi dvije arterije (umbilikalne arterije) i jednu venu
(umbilikalnu venu), koje su ulozene u Whartonovu sluz.
Pupcana vena opskrbljuje plod oksigeniranom, hranji-
vim tvarima bogatom krvlju iz posteljice i kroz nju za-
pravo tece arterijska krv. Obrnuto, fetalno srce pumpa
deoksigeniranu krv koja se kroz pupcane arterije vraca
u posteljicu 1 kroz njih teCe venska krv. Pupcana vrpca
ulazi u plod preko abdomena, u tocki u kojoj ¢e nakon
odvajanja nastati pupak. Unutar ploda pupcana vena ide

dalje prema jetrenim vratima (lat. porta hepatis), gdje se
grana na dva ogranka. Jedan od tih ogranaka spaja se s
venom porta hepatis, koja nosi krv u jetru. Drugi ogra-
nak (poznat kao ductus venosus) zaobilazi jetru i ulijeva
se u donju Suplju venu, koja nosi krv prema srcu. Dvije
pluéne arterije granaju se iz unutarnje ilijacne arterije
i odlaze s obje strane mokra¢noga mjehura u pupcanu
vrpcu, da bi na kraju otisle u posteljicu.

Indikacije za postavljanje umbilikalnoga venskog
katetera

Osnovna indikacija: osigurati venski pristup tijekom
reanimacije.

Ostale indikacije: eksangvinotransfuzija, nadoknada
tekucine i parenteralna prehrana tijekom nekoliko dana.

Kontraindikacije
Omfalitis, peritonitis i nekrotizirajuéi enterokolitis.

Oprema za postavljanje venskoga umbilikalnog
katetera

» Oprema za zastitu (sterilne rukavice, sterilni mantil,
kapa te maska za nos i usta)
* Sterilna prekrivka



Med Vjesn. 2015;47(1):00-00.

Hana Dobri¢. Primjena i postavljanje umbilikalnoga katetera.

* Sterilni umbilikalni kateter 3.5 ili 5 Frencha

* Sterilni buzir

* Sterilna kirurska pinceta

* Sterilni pean

* Sterilni tupferi

* Sterilni skalpel

* Sterilna igla s koncem

* L.v. trokraki konektor sa sigurnosnim ventilom.

Tehnika postavljanja

Prije pocetka treba osigurati grijanje novorodenceta/
nedonosceta, mjeriti mu saturaciju i puls te ga prikljuciti
na EKG monitor, pripremiti potrebnu opremu te odrediti
Sirinu katetera i duljinu (dubinu) njegove implementa-
cije. Ako se kateter planira koristiti samo jednokratno
(npr. eksangvinotransfuzija) ili prilikom hitne reanima-
cije, postavlja ga se na dubinu 2-5 cm na kojoj se prvi
puta dobije povrat krvi, a ako se planira koristiti dulje
vrijeme, dubina insercije katetera moze se odrediti na
dva nacina. Ili se izracunava prema formuli: duljina ka-
tetera (cm) = (1,5 * tjelesna tezina) + 5,5 ili se izmjeri
duljina na kozi djeteta od pupka do Zeljenoga mjesta. Za
tzv. nisku kateterizaciju izmjeri se duljina izmedu pupka
i sredine klavikule, a kateter se uvede do 2/3 izmjerene
duljine. Koristenje formule umjesto mjerenja nije poka-
zalo znacajnije poboljSanje u pozicioniranju katetera u
odnosu na mjerenje. Nije potrebna analgezija ili sedacija
novorodenceta/nedonosceta.

Dijete se prekrije sterilnom pokrivkom, a osoblje se
odjene u odgovarajucu zastitnu opremu.

Umbilikalni batrljak sterilizira se antibakterijskom
otopinom, zatim se uhvati sterilnom kirur§Skom pincetom
ili peanom. Visak se odreze zajedno s klemom, otprilike
1,5-2 cm iznad koze. Tada se identificiraju vidljive krvne
zile. Uobicajeno se nalaze dvije manje arterije s debljom
stijenkom te jedna Sija, vena, s tanjom stijenkom. Prili-
kom odredivanja krvnih zila treba imati na umu da se
vena najcesce nalazi na ,,12 sati* dok su arterije na ,,4 i
7 sati®.

Nakon presijecanja, ako je umbilikalna vrpca svjeza,
moze jace krvariti iz umbilikalne vene zbog Cega je po-
trebno imati pripremljen umbilikalni kateter, a ako je
starija mozda ¢e biti potrebno umbilikalnu venu njezno
buzirati kako bi joj se vratio lumen te se umetne venski
kateter. Umbilikalne arterije ne bi trebale krvariti zbog
vazospazma kojega osigurava njihov deblji misicni sloj.

Za kateterizaciju u nedonosceta koristi se kateter od
3.5 Frencha, a u novorodenceta od 5 Frencha. Kateter se
ispere hepariniziranom fizioloSkom otopinom. Postoje
dva nacina za uvodenje katetera, tzv. niska kateterizacija,
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kada se vrh katetera nalazi u visini L3-L4 kraljezaka i
visoka kateterizacija, kada se kateter uvodi do unaprijed
odredene duljine i tada se otvori kako bi se dobio povrat
krvi. Nakon toga se ucvrsti te se ucini snimka RTG-om
kako bi se provjerio polozaj katetera (3). Pravilni polo-
zaj katetera je kada prolazi kroz duktus venosus (4). Ako
je kateter na pravome mjestu, zasije ga se za pupkov tra-
cak kako bi se osiguralo da se ne pomakne te se pupkov
tracak i poCetak katetera zalijepe sterilnom kompresom.

Komplikacije

1) Infekcija

2) Krvarenje

3) Ruptura umbilikalne vene

4) Plasiranje katetera u pogresnu krvnu zilu, arterija
umjesto vene (8)

5) Apsces ili nekroza jetre (9)

6) Zrac¢na embolija

7) Tromboza vene porte (10)

8) Sréana disritmija, perikardijalna tamponada ili per-
foracija srca (11-13).

Sprjecavanje komplikacija

1. Infekcija se sprjecava strogom primjenom antisepti-
ka, sterilne aparature, sterilnih rukavica te zastitne odje-
ce.

2. Krvarenje se sprjec¢ava pravilnom fiksacijom i Siva-
njem.

3. Ruptura umbilikalne vene sprjeCava se njeznim
uvodenjem katetera koji se nikako ne smije gurati na-
kon Sto se osjeti otpor, ¢ak i ako kateter nije na zeljenoj
dubini. U slucaju perforacije potrebna je hitna kirurska
intervencija.

4. Plasiranje katetera iz umbilikalne vene u vene nogu
zahtijeva vadenje katetera u sterilnim uvjetima i njegovu
zamjenu. Ako je kateter iz umbilikalne vene umjesto u
venu porte otklizao u neku drugu venu, tada ga se samo
izvadi 1 ponovno stavi. Medutim, ako je greskom kate-
terizirana arterija umjesto vene, moze do¢i do tromboze
ili infarkcije te arterije, Sto moze dovesti do ishemije ek-
stremiteta. Moze do¢i do trajne hipertenzije zbog steno-
ze renalne arterije, ako je vrh katetera bio blizu ishodista
renalnih arterija.

5. Apsces jetre ili nekroza jetre sprjecavaju se snima-
njem RTG-om i korekcijom polozaja katetera ako se na-
laze preblizu jetri te antisepticnim postupcima kako bi se
sprijecCio unos patogena.

6. Zracna embolija sprjecava se pazljivim otvaranjem
venskoga katetera odgovaraju¢om tehnikom ispiranja te
pazljivim davanjem tekucine.

7. Tromboza vene porte sprjecava se hepariniziranjem
tekucine koja se daje ili periodicnim hepariniziranjem
umbilikalnoga katetera.
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8. Srcana disritmija, perikardna tamponada ili ruptura
srca komplikacije su s dramati¢nom klinickom slikom i
visokom smrtno$¢u, a mogu se izbjeci pazljivim mjere-
njem duljine katetera.
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Abstract

Umbilical vein catheterisation is a technique that allows quick and easy access to the circu-
lation of a newborn in a life threatening condition or a prematurely born infant, and allows the
administration of fluid during resuscitation. Umbilical catheter is used to perform exchange tran-
sfusion and parenteral nutrition, as well as for administration of drugs and glucose-electrolyte
solutions for several days, especially in extremely immature preterm infants.
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