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CENTRALNI
VENSKI KATETER

| Staje CVK

Centralni venski kateter (CVK) je tanka cevcica izradena od neiritiraju¢eg materijala
(najcesce silikon) koja se uvlaci ispod koze u predelu grudnog kosa u jednu veliku
venu na vratu i zavrSava se u desnoj pretkomori srca. CVK ugraduje hirurg u ope-
racionoj sali u ops$toj anesteziji.

U delu koji se nalazi ispod koZze postoji mali ,,prsten” oko CVK napravljen od po-
sebnog materijala, koji sluzi kako bi ga fiksirao i sprecio ulazak bakterija u krvotok.

CVK moze biti sa samo jednim krakom (jednolumenski), sa dva kraka (dvolumenski)
ili sa tri kraka (trolumenski). Kod dece obolele od raka se koristi dvolumenski kateter.

Na spoljasnjem delu svaki krak je zatvoren ¢epom/poklopcem. Pored toga svaki
krak je obezbeden plasticnom Stipaljkom (klemom) koja sluzi da zatvori CVK kada
se iz njega ne uzima krv ili daje terapija. Stipaljka (klema) mora uvek biti zatvorena
kada se CVK ne koristi.

&ep/poklopac

Stipaljka/klema deo koji ulazi u krvni sud

n‘

sprsten” za fiksaciju CVK

deo koji se nalazi ispod koze

L Cemu sluzi CVK

Koristi se za primanje hemioterapije (citostatika) i svih drugih vrsta intravenske te-
rapije (transfuzija krvi, antibiotici, infuzija, ishrana putem vene), kao i za vadenje
krvi za analize.

Prisustvo CVK nije prepreka u obavljanju aktivnosti deteta u bolnici ili kod kuce.
To se ne odnosi se na aktivnosti koji nikako nisu pozeljne tokom leCenja (sa ili bez
CVK): kupanje u kadi, bazenu, moru ili jezeru i izlaganje suncu.



S obzirom na to da CVK moZze da se koristi i viSe godina, pravilno rukovanje je od izu-
zetnog znacaja. U bolnici ¢e se medicinsko osoblje brinuti o rukovanju CVK, a kod kucée
to mogu da rade roditelji, nakon adekvatne obuke, $to je svakako manja trauma za dete.

| Ko je kandidat za CVK

Nije svako dete koje ima malignu bolest kandidat za ugradnju CVK - o tome odlu-
¢uju lekari, na osnovu jasnih smernica koje primenjuju sve bolnice koje le¢e decu
sa rakom, u nasoj zemlji i u svetu.

U dece koja primaju manje intenzivnu terapiju i koja su dovoljno velika da se lako pristu-
pa postavljanju venskog puta (braunila, koja se menja na 3 dana) se naj¢esce ne ugra-
duje CVK, dok se kod novorodencadi, odoj¢adi i dece koja ¢e primati intenzivniji ritam
i koli¢inu lekova, kao i kod dece koja su u pripremi za transplantaciju mati¢nim celijama
hematopoeze (TMCH - transplantacija ko$tane sri) obavezno pristupa ugradniji CVK.

L Zasto odrzavamo (obradujemo) CVK

Odrzavanje CVK je jednostavno. Najbitnije je da se izbegne da klice, koje su inace
prisutne na rukama i okolini, inficiraju izlazno mesto i krake katetera.

Obrada treba da se sprovodi jednom nedeljno ako je izlazno mesto u dobrom stanju,
a ako se pojavi crvenilo ili kraste obraduje se ¢esce.

Dva glavna cilja obrade CVK:

1. lzbedi da se kateter inficira - mesto gde CVK izlazi van koze (izlazno mesto)
treba distiti u odredenim vremenskim intervalima i pri svakom rukovanju treba
da se pazi da sve bude sterilno

2. Spreciti da se CVK zapusi - tokom perioda u kome se CVK ne koristi potrebno
je ispuniti sve krake katetera rastvorom koji sadrzi heparin (heparinizacija)

L Postupak obrade CVK

Sastoji se iz nekoliko pojedinacnih celina:

1. Obrada izlaznog mesta CVK: &iS¢enje koZe oko izlaznog mesta katetera

2. Obrada lumena CVK: €iS¢enje samog katetera i zamena Cepa i sterilnih gaza
na kateteru

3. Heparinizacija katetera: primena heparina u odrzavanju centralnog venskog
katetera izvodi se jednom nedeljno i svakako posle svake infuzije ili uzimanja
krvi. Ovaj postupak nosi sa sobom najvise rizika jer ako se ne izvrsi pravilno, sa
ubrizganim rastvorom u organizam moze se greSkom ubaciti vazduh i mikroor-
ganizmi koji mogu da ugroze Zivot deteta



Ovi postupci se najc¢eSée sprovode istovremeno, ali se svaki od postupaka moze i
pojedina¢no sprovoditi ukoliko je to potrebno, a §to ¢e Vam uvek biti naglaseno od
strane medicinskog osoblja.

L Potreban materijal za obradu CVK

1.

12.
13.
14.

I T

Sterilne rukavice

Sterilne gaze

Sterilni Cepovi (dva pakovanja)

Sterilni fizioloSki rastvor (pozeljno je da bude u ampulama)
Rastvor za lako uklanjanje flastera (medicinski benzin)

Antisepticki rastvor za dezinfekciju koze — zapamtite: nakon prvog otvaranja
pakovanja sredstva za dezinfekciju markerom napisite datum na bocici i bacite
je 15 dana nakon otvaranja

Vodonik peroksid (Hidrogen)

Flaster — na primer Sensifix (,masnice” i pravougaono ise¢eni dimenzija 5 x 5 cm)
Ciste makaze

Posuda za odlaganje otpadaka (npr. aluminijumska cCinija)

Spricevi (2 x 5 ml, 1 x 10 ml)

Sterilna igla za jednokratnu upotrebu

Heparinizovani rastvor

Pean (sterilni metalni hvatag)

Bilo bi poZzeljno da jo$ jedna osoba pomaze onom ko izvodi obradu, tako $to bi
dodavala neophodni materijal, i ako je potrebno drzala dete u adekvatnom polozaju
u slu€aju da je nemirno i nece da saraduje.

Materijal za obradu CVK kao i rastvor heparina ¢ete dobiti od nadlezne zdravstvene
ustanove.

L Obrada izlaznog mesta katetera

1.
2.
3.

Skinuti prstenje i narukvice
Pokupiti kosu ako je dugacka

PaZljivo oprati ruke sapunom, a posebnu paznju obratiti na nokte koji treba da
budu kratki

Poredati sav materijal koji ¢e se koristiti na ravnu, suvu i ¢istu povrsinu, otvara-
juci sterilna pakovanja tako da ne dodirujete ono $to je unutra



5.
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10.

11.
12.

13.
14.

Ukloniti prethodno postavljene gaze i flastere nakon Sto ste ih natopili medi-
cinskim benzinom, ako je potrebno

Ponovo oprati ruke i staviti sterilne rukavice
Rukom uzmite sterilni tupfer i sipajte preko fizioloski rastvor
Rukom podignite kateter od grudi

Zapocnite CiSéenje koze oko izlaznog mesta CVK pokretima od unutra ka
spolja, ne odvajajuéi tupfer od koze

Ponoviti ovaj postupak onoliko puta koliko je potrebno da se otklone svi ostaci
sredstva za dezinfekciju, lepka i eventualno sekreta

Ukoliko na izlaznom mestu CVK postoje kraste, premazati hidrogenom 3 puta

Ponoviti ¢iS¢enje novim tupferom natopljenim antisepti¢nim rastvorom i na
kraju ostaviti da se osusi 2 minuta

Naprskati jednu gazu antisepti¢nim rastvorom

Postaviti gazu ispod CVK stizuéi do mesta izlaza katetera




15.

16.

Pripremiti drugu gazu na isti nacin i staviti je na CVK tako da prekriva izlazni
otvor i deo prve gaze

Staviti flaster tako da prekrije obe gaze i preklopi ivice gaze za bar 1 cm

L Obrada lumena CVK i heparinizacija

1.

Pripremiti jedan prazan $pric od 5 ml, jedan Spric od 10 ml napunjen fiziolos-
kim rastvorom i jedan $pric od 5 ml napunjen predvidenom dozom rastvora
heparina. Koli¢ina rastvora heparina naznacena je na poslednjoj stranici ovog
uputstva ili u otpusnoj listi Vaseg deteta.

Uhvatiti CVK ¢Evrsto izmedu palca i kaziprsta.

Zapoceti Cis¢enje spoljnjeg sloja CVK-a sterilnim gazama natopljenim medicin-
skim benzinom otklanjajuci ostatke lepka na kateteru. Napomena: iako je CVK-a
dobro fiksiran, kako bi se izbeglo vadenje katetera pokreti treba da budu pazljivi
i da se vrSe polazeci od mesta koja je najblize izlaznom mestu katetera, iduci ka
¢epu CVK, ali ne i do samog Cepa kako bi se izbeglo da ono $to je otklonjeno
zavrsi u Cepu, otezavajuci time uklanjanje.



4. Postaviti sterilnu gazu ispod Cepa katetera i sve zajedno naprskati antisepti¢nim
rastvorom. Proveriti da su sve kleme zatvorene.

5. Lagano odvrnuti Cep katetera i postaviti prazan Spric od 5 ml na kateter. Pro-
veriti da Spric dobro naleze na kateter.

6. Otvoriti klemu i izvuéi 3 ml krvi iz katetera.

7. Zatvoriti klemu, pa skinuti $pric sa izvu¢enom krvlju.
8. Postaviti $pric napunjen sa 10 ml fizioloSkog rastvora.

9. Otvoriti klemu i proSpricati kateter sa svih 10 ml fizioloSkog rastvora.




10, Zatvoriti klemu, pa skinuti prazan Spric.

11. Postaviti $pric, prethodno napunjen odgovarajuc¢om koli¢inom rastvora he-
parina.

12.  Otvoriti klemu i ubrizgati svu koli€inu rastvora iz Sprica.

13, Zatvoriti klemu, pa skinuti prazan Spric.
14.  Vratiti novi sterilni ¢ep i Evrsto zatvoriti CVK.

15.  Postaviti novu sterilnu gazu ispod €epa katetera i sve zajedno naprskati anti-
septi¢nim rastvorom.

16.  Preklopiti gazu i zalepiti prethodno napravljenom ,masnicom* od flastera.

17. Postaviti sterilnu gazu ispod kleme katetera i sve zajedno naprskati antisep-
tiénim rastvorom.



18. Preklopiti gazu i zalepiti prethodno napravljenom ,,masnicom* od flastera.

Postupak na isti nac¢in ponoviti na drugom kraku kateteral!

| Kupanje deteta sa CVK

Dete koje nosi CVK moze (i moral) da se tusira. Dovoljno je prekriti nesterilnim ga-
zama zavoje i sve pricvrstiti posebnim transparentnim (providnim) lepljivim filmom
otpornim na te€nosti (na primer Tegaderm). Po zavrSetku kupanja transparentni film
i gaze prethodno nanete preko zavoja treba da se skinu i treba da se proveri da li su
se zavoji pokvasili. Ako jesu, potrebno je jo$ jednom obraditi izlaznu mesto CVK-a.

L Mogudi problemi u rukovanju sa CVK

1. PoteSkoce sa ubrizgavanjem rastvora heparina

A. Ako tokom heparinizacije primetite otpor pri ubrizgavanju rastvora:

a) Moguce je da je klema jo$ uvek delimi¢no zatvorena i u tom sluc¢aju je
treba potpuno otvoriti i pomeriti je za 0,5 cm napred ili nazad

b) Moguce je da je CVK savijen u spoljaSnjem delu: u tom slucaju treba
otkloniti flastere i nakon $to ste ispravili CVK treba ponovo pokusati
heparinizaciju

Ako i dalje postoji otpor ubrizgavanju te¢nosti NE pokusSavajte dalje da ubrizgavate
rastvor i obavestite nadlezno medicinsko osoblje.

2. Pojava bubrenja/naduvavanja duz potkozZnog tunela u kome se CVK nalazi. Ovo
je naj¢esce uzrokovano delimi¢nim pucanjem ili prekidom CVK. U tom slucaju
ODMAH prekinuti ubrizgavanije rastvora, zatvorite klemu i ODMAH se obratite
nadleznom medicinskom osoblju.

3. Pojava drhtavice ili temperature tokom ili odmah nakon heparinizacije. Ovo je
najéesce prouzrokovano prisutvom mikroorganizama unutar CVK — infekcijom
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CVK. ODMAH se obratiti nadleznom medicinskom osoblju, ne ponavljajuci he-
parinizaciju.

Potpuno lomljenje CVK. Do ovoga moze doci usled cepanja ili drugih o$tecenja
na CVK, pri ¢emu u ovim situacijama postoji rizik od krvarenja ili ulaska vazdu-
ha u CVK. U ovom slu€¢aju ODMAH zatvoriti klemu iznad pukotine (blize kozi)
i ODMAH se uputiti u najblizu medicinsku ustanovu. Ukoliko je pukotina na
takvom mestu da se klema ne moze pomeriti blize kozi, potrebno je ,peanom*
ili Stipaljkom zatvoriti kateter iznad pukotine.

Potpuno ili delimi¢no izvlatenje CVK. ODMAH se upuititi u najblizu medicinsku
ustanovu. Da bi se ovo izbeglo potrebno je veoma dobro fiksirati CVK ispod
izlasnog mesta i tako izbeci da neki njegov deo ostane otkriven i podlozan
povlacenju. Tokom prvog previjanja izmeriéemo duzinu spoljnjeg dela CVK-a,
od izlazne rupe do poklopca. Dalje se lako proverava da li je duzina ista kao
Sto je bila. Ukoliko se CVK potpuno izvuce, stavite ga u sterilnu gazu i ponesite
sa sobom.

Dragi roditelji, Vasa uloga u le¢enju deteta je bitna i mi na Vas raunamo. Sve
$to je moguce uraditi u ku¢nim uslovima, a ne u bolni¢kim, od strane roditelja, a
ne medicinskog osoblja, dokazano pravi manju traumu kod deteta tokom le€enja.
U svetu mnoge postupke izvode roditelji: vadenje krvi iz prsta za krvnu sliku, davanje
leka za rast granulocita, obradu usne duplje ako dete ima oralni mukozitis, obradu
CVK... Nemojte se plasiti, jer ste u situaciji da zaista pomognete Vasem detetu. Nasa
iskustva sa roditeljima koji su samostalno obradivali CVK su odli¢na.

Za bilo kakve nedoumice ili probleme moZete kontaktirati nadlezno medicinsko
osoblje u bolnici u kojoj se Vase dete leci.

Svako dete sa CVK treba da ima popunjen slededi list, koji ima za cilj pravilnu odr-
zavanje CVK, koji popunjavaju doktori nakon ugradnje i daju Vam na ruke, ukoliko
se obugite za samostalnu obradu CVK:






IME | PREZIME:

DATUM UGRADNJE CVK:

TIP CVK:

KALIBAR:

KOLICINA HEPARINIZOVANOG RASTVORA ZA KORISCENJE:

Jedna cevéica ml: Bela cevéica ml: Crvena cevcica ml:

DUZINA prilikom prvog previjanja cm:
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