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SAZETAK

Cilj istrazivanja bio je procijeniti
ucinkovitost kateterizacije periferne vene uz
pomo¢ ultrazvuka u bolesnika s otezanim
venskim pristupom. U studiju je ukljuceno
36 bolesnika u kojih su ucinjene, prije ul-
aska u studiju, dvije neuspjesne punkcije/
kanulacije periferne vene, a koji su potom
slu¢ajnim odabirom podijeljeni u dvije sku-
pine po 18 bolesnika. Skupinu A ¢ine bole-
snici u kojih je venska kateterizacija nastav-
ljena tradicionalnom, ,slijepom® tehnikom
dok se u skupini B nastavilo s ultrazvu¢no
vodenom kateterizacijom. Ukupni broj broj
punkcija po bolesniku bio je zna¢ajno manji
(494 £ 1,1 vs. 1,17 £ 0,4; p < 0,001), a vri-
jeme za postavljanje periferne venske kanile
znacajno krace (11,94 £ 5,6 min. vs. 6,63
1,7 min; p < 0,001) u bolesnika iz grupe B.
Ultrazvuéno vodena kateterizacija periferne
vene smanjuje broj neuspje$nih pokusaja i
skracuje vrijeme potrebno za otvaranje ven-
skog puta u bolesnika s otezanim perifernim
venskim pristupom.

Kljucne rijeci: kateterizacija periferne vene,
ultrazvuk.

ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the ef-
fectiveness of ultrasound-guided peripheral
vein catheterization in difficult cases. The
study included 36 patients who underwent
two failed peripheral vein punctures / can-
nulations and were then randomly divided
into two groups of 18 patients each. Group
A consists of patients who continued the
traditional "blind" technique, while group
B continued ultrasound-guided catheteri-
zation. The total number of punctures per
patient was significantly lower (4.94 + 1.1
vs. 1.17 £ 0.4; p < 0.001), and the time of

placement of the peripheral venous cannula
was significantly shorter (11.94 + 5.6 min
versus 6.63 + 1.7 min; p < 0.001) in group B
patients. Ultrasound-guided peripheral vein
catheterization reduces the number of failed
attempts and shortens the time required to
open the venous route in patients with dif-
ficult peripheral vein access.

Key words: peripheral vein catheterization,
ultrasound.

uvop

Otvaranje, uspostavljanje ili postavljanje
perifernog intravenskog (IV) puta je postu-
pak koji ukljuCuje punktiranje vene IV
kanilom te odrzavanje istoga prohodnim
odgovaraju¢om teku¢inom (najcesce krista-
loidnom otopinom) kako bi se osigurao tra-
jni pristup venskom krvotoku. Ovaj postu-
pak pripada temeljnom djelokrugu rada
medicinske sestre/tehnic¢ara i najizvodeniji
je invazivni zahvat u medicini, kako u nas,
tako i u svijetu. Procijenjuje se da se u SAD-
u samo u Hitnom bolnickom prijamu iz-
vede 150 - 200 milijuna ovih postupaka
godi$nje [1]. Otvaranje IV puta moze biti
otezano zbog atipi¢ne anatomije, bolesti i/
ili posljedica bolesti, opéeg stanja bolesnika,
ali i zbog nedovoljnog iskustva i vjestine
medicinske sestre/tehnic¢ara koja izvodi
postupak. U nekim slu¢ajevima, postotak
neuspjesne punkcije moze biti ve¢i od 50%,
$to djeluje frustriraju¢e na medicinsku ses-
tru/tehnicara koji izvodi zahvat, ali i na bole-
snika. Posljednje desetljece viSe je autora
preporucilo primjenu ultrazvuka (UTZ) pri
uspostavljanju perifernog IV puta i pokazalo
kako je ultrazvu¢no vodena kanulacija per-
ifernih vena ,,pod kontrolom oka“ u realnom
vremenu smanjuje postotak neuspje$nih
punkcija i skracuje vrijeme potrebno za
postavljanje IV puta [2].

Cilj je ovog istrazivanja usporediti postav-
ljanje IV puta tradicionalnom tehnikom i
tehnikom pomocu ultrazvuka u bolesnika s
otezanim perifernim venskim pristupom te
potvrditi ili odbaciti hipotezu kako uporaba
ultrazvuka pri otvaranju perifernog IV puta
smanjuje broj neuspjelih pokusaja i skracuje
vrijeme potrebno za punkciju u odnosu na
tradicionalnu tehniku.

MATERUJALI | METODE

Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na Odjelu za anest-
eziju Klinike za anesteziologiju, intenzivnu
medicinu i lije¢enje boli Klini¢kog bolni¢kog
centra Rijeka u razdoblju od travnja. 2017.
godine do lipnja 2019. godine na uzorku od
36 ispitanika. Ispitanike ¢ine bolesnici koji-
ma se IV put postavljao u svrhu pripreme za
elektivni operativni zahvat u op¢oj ili region-
alnoj anesteziji, a u kojih su prije uklju¢ivanja
u studiju u¢injene dvije neuspje$ne punkcije
periferne vene od strane iskusne medicinske
sestre/tehnicara. Ispitanici su slu¢ajnim oda-
birom podijeljeni u dvije skupine po 18 bole-
snika. Prvu (A) skupinu ¢ine bolesnici ko-
jima se nakon dvije neuspjesne IV punkcije
nastavilo sa tradicionalnom tehnikom (bez
pomodi ultrazvuka) do uspjesnog otvaranja
IV puta, dok drugu (B) skupinu ¢ine bole-
snici u kojih se nakon drugog neuspjelog
pokusaja postavljanja IV puta nastavilo sa
postavljanjem istoga pomocu ultrazvuka
tj. tehnikom ultrazvu¢no vodene periferne
venske kateterizacije.

Isklju¢ni kriteriji su bili bolesnici mladi od
18 godina, Zivotno ugrozeni bolesnici te oni
koji su zaprimljeni zbog hitnog operativnog
zahvata.

Istrazivanje je odobreno od etickog povje-
renstva Klinickog bolnickog centra Rijeka
(Klasa: 003-05/18-1/83, URB: 2170-29-02/1-
18-2, 0d 21.06.2018).
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Metode

Svim je ispitanicima IV put otvaran IV ka-
nilom promjera 18G i duljine 4 cm (Braun
Melsungen), a odrzavan otopinom balan-
siranih kristaloida (Plasma-Lyte, Baxter) u
sklopu pripreme za elektivni kirurski zahvat.
Za postavljanje IV puta pomocu ultrazvuka
koriSten je UTZ aparat Sonosite M - tur-
bo s linearnom sondom od 10 MHz. Prije
punkcije vena se deteketirala u ,,out of plane®
tehnici (popre¢no na UTZ snop) (slika 1.) te
se potom sonda zarotirala za 90° kako bi se
strukture prikazale u ,,in plane“ tehnici (po
duzini UTZ snopa) (slika 2.) u kojoj se i iz-
vodi UTZ vodena punkcija. Veni se pristupa
pod kutem od 45°, a tijekom cijelog postup-
ka na ekranu se u stvarnom vremenu prati
prolazak igle kroz tkivo do punkcije i ulaska
u samu venu. Po ulasku u venu izvladi se
punkcijska iglu i ultrazvu¢nim se pregledom
kontrolira ispravan polozaj katetera u veni
»in plane® prikazom.

Statisticka obrada

Prikupljeni podaci statisticki su priprem-
ljeni u MS Excel (Microsoft Inc.), a obradeni
u STATISTICA (TIBCO softwarw Inc.)
racunalnom  programu. KoriStena je
deskriptivna statistika i Studentov T- test za
nezavisne uzorke, a statisticka znacajnost je
odredena na nivou p < 0,05.

REZULTATI

U Tablici 1. prikazana je raspodjela ispitanika
prema spolu i dobi bolesnika u skupini A i B.
Broj punkcija po skupinama prikazan je u
Tablici 2. U skupini A ucinjeno je 89 punkci-
ja, odnosno prosje¢no 4,9 punkcija po bole-
sniku dok je u skupini B ué¢injena 21 punkci-
ja, odnosno 1,2 punkcije po bolesniku.
Prosje¢no vrijeme potrebno prikazano je
u Tablici 3. U skupini A prosjecno je bilo
potrebno 11,9 minuta za uspostavljanje
venskog puta dok je u skupini B za isto bilo
potrebno svega 6,6 minuta.

RASPRAVA

Tradicionalna tehnika otvaranja i odrzavanja
IV puta temelji se na subjektivnoj procjeni
medicinske  sestre/tehnicara  koja  pal-
pacijom i vizualizacijom odreduje smjer,
elasticnost i promjer vene. ITako najcesce
rutinska metoda, ,slijepa“ kateterizacija per-
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Tablica 1. Prikaz demografskih podataka.

SKUPINA
A B
Broj bolesnika (n) 18 18
Spol (n)- M:Z 6:12 7:11
Dob (godine) 69,91 + 14,2(44-86) 69,17 + 16,4 (38-89)

(M#£SD, min-max)

Legenda: A - tradicionalna tehnika ; B - tehnika ultrazvu¢no vodene periferne venske
kateterizacije; M+SD - artimeticka sredinatstandardna devijacija

Tablica 2. Prikaz po broju punkcija

SKUPINA

A B
Ukupan broj punkcija 89 21*
Prosjecno po bolesniku 4,94 + 1,1 1,17+ 0,4 *

Legenda: A - tradicionalna tehnika ; B - tehnika ultrazvu¢no vodene periferne venske ka-
teterizacije; * = p < 0,001; M+SD - artimeticka sredinatstandardna devijacija

Tablica 3. Vrijeme (u min.) potrebno za punkciju nakon drugog neuspjesnog pokusaja

SKUPINA Vrijeme punkcije prosjek

(M+SD) Min/max
A 11,94 £ 5,6 4,25 -31,20
B 6,63 +1,7* 5,20 -10,15

Legenda: A - tradicionalna tehnika ; B - tehnika ultrazvu¢no vodene periferne venske ka-
teterizacije; * = p < 0,001; M+SD - artimeticka sredina+standardna devijacija

iferne vene ponekad je izrazito zahtjevna i
optereena neuspje$nim pokusajima. Veci
broj neuspjesnih punkcija stvara nepovjer-
enje i strah u bolesnika koji trpi dodatnu bol,
a takoder moze dovesti i do pojave komp-
likacije u vidu hematoma, ekstravazacije
tekucine, ostecenje Zivaca, punkcije arterije
te lokalne infekcije. U svakodnevnoj praksi,
drugi neuspje$ni pokusaj punkcije smatra
se otezanim venskim pristupom te zahtjeva
intervenciju iskusnije medicinske sestre/
tehnicara u postavljanju istog. Stoga je u
nasem istrazivaju drugi neuspjes$ni pokusaj
bio indikacija za ultrazvu¢no vodenu per-
ifernu vensku kateterizaciju.

Upotreba ultrazvuka omogucuje objektivnu
procjenu vene ,pod kontrolom oka“ gdje
u realnom vremenu pratimo polozaj i sm-
jer igle u odnosu na venu te verificiramo
ulazak kanile u venu. Recentna meta-analiza
pokazala je kako u bolesnika s otezanim per-
ifernim venskim pristupom, primjena ultraz-
vuka znacajno povecava stopu uspjesnosti
kateterizacije u usporedbi s tradicionalnom

tehnikom, ali nema efekta na vrijeme potreb-
no za uspostavljanje venskog puta [3]. I u
nasoj studiji upotreba ultrazvuka nakon dru-
ge neuspjesne punkcije statisticki znacajno je
smanjila broj daljnih punkcija, ali za razliku
od navede meta-analize, takoder i vrijeme
potrebno za punkciju. Razlog kracem vre-
menu izmedu ,slijepe” i ultrazvu¢no vodene
kateterizacije na na$em materijalu vjerojatno
je posljedica ¢injenice kako smo analizirali
samo bolesnike s otezanim perifernim ven-
skim pristupom, a ne rutinsku primjenu ul-
trazvuka kao vecina drugih studija. Naime,
misljenja smo kako u nasim uvjetima nije
realno ocekivati da se u blizoj buduénosti
ova, relativno sofisticirana metoda, prihvati
kao svakodnevna rutina, vec je za vjerovati
kako ce ista postati alternativna tehnika u
slu¢ajevima oteZane periferne venske kanu-
lacije. Unato¢ prednosti ultrazvu¢no vodenog
u odnosu na ,,slijepo* otvaranje venskog puta
koristenje ultrazvuka jo§ dugo nece zami-
jeniti tradicionalnu tehniku u nezahtjevnim
slucajevima.



Slika 3. Ultrazvucna verifikacija pravilnog
polozaja kanile u veni ,,in plane® prikazom.

Slika 1. Ultrazvucni prikaz vene u ,out of  Slika 2. Ultrazvucni prikaz kateterizacije u
plane® tehnici (poprecno na UTZ snop). »in plane” tehnici (po duzini UTZ snopa).

ZAKLJUCAK

Ultrazvu¢no vodena kateterizacija periferne vene smanjuje broj neuspjesnih pokusaja i skra¢uje vrijeme potrebno za otvaranje venskog puta
u bolesnika s otezanom perifernom venskom kateterizacijom tijekom prijeoperacijske pripreme.
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