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CATHETERIZATION

Liucija Skalskaja, Robertas Skalskis

Vilniaus miesto universitetiné ligoniné

Vilnius City University Hospital

SANTRAUKA

Reikiminiai Zod%iai: ultragarsas, centriniy veny kateterizacija, vidiné jungo vena, ekonominis efektyvumas, komplikacijos.
Centriniy veny kateterizacija uztikrina prieig prie paciento centrinés kraujotakos. Sios rutininés procediiros atlikimas gali
sukelti jvairiy komplikacijy. Tradiciskai naudojamas aklas, arba anatominiy orientyry, metodas. Atsiradus techninéms gali-
mybéms, nuo 2008 mety pacientams, sergantiems terminaliniu inksty funkcijos nepakankamumu, pradéjome taikyti cen-
triniy veny kateterizacijg naudojant ultragarsg ir realiu laiku. Ultragarso naudojimas leido dazniau kateterizuoti viding jungo
vena, kuri yra pirmo pasirinkimo vieta atlickant hemodializés procediiras per centriniy veny kateterius. 2009 metais jungo
venos kateterizacija atlikta 31 karta, 0 2010 metais — 36. Tai leido sumazinti mechaniniy, infekciniy komplikacijy skai¢iy iki
9,4 proc. ir padidinti sekmingy procediiry skaiciy iki 95,5 proc. Ultragarsu kontroliuojamos procediros taikymo pradzioje
procediros laikas buvo 45 min., jgijus patirties, uZtrunka apie 20 minu¢iy. Siuo metu taikoma vieno gydytojo technika (,one
person technique”). I$laidos jrangai ir aparatrai jsigyti greitai atsiperka, nes mazéja sanaudos komplikacijoms gydyti. Mes
rekomenduojame §j metodg placiau taikyti kasdienéje praktikoje.

ABSTRACT
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Central venous catheterization is the way to access the central circulation. This routine procedure is associated with various
complications, such as mechanical and infection. This technique has evolved rapidly due to improvements in the equipment
and technology available. From 2008 we use ultrasound technique for central venous catheterization. Ultrasound helps to
detect the anatomical variants of the internal jugular vein, despite this vein is catheterised more and more often, 31 in 2009
year vs 36 this year. Rate of successful cathterisation reached 95,5 %. Rate of associated complications decreased to 9,4 %.
Cost-benefit analyses show that the cost of ultrasound equipment is compensated by the decrease in the expenses associated
with the treatment of complications. We recommend the use of ultrasound for central venous catheterization using the inter-
nal jugular approach for daily practice.

JVADAS

Centriniy veny kateteriai naudojami esant skubiai si-
tuacijai, kai reikia uztikrinti prieiga prie paciento centri-
nés kraujotakos. Pagrindinés indikacijos kateterizacijai yra:
inotropiniy medikamenty skyrimas, invazinis hemodina-
mikos monitoravimas, laikina $irdies stimuliacija, jvairios
pakaitinés inksty terapijos formos, parenterinis maitinimas
ir kitos. Tradicinéje anesteziology-reanimatology praktiko-
je naudojamas aklas, arba anatominiy orientyry, metodas:
jungo venai — galvos sukamasis raumuo, poraktikaulinei
venai — raktikaulis, $launies venai — kirksnies raistis. Lite-
ratiiros duomenimis, naudojant anatominiy orientyry me-
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todus, nesékmiy ir komplikacijy skaicius siekia atitinkamai
30 proc. ir 18,8 proc. [1]. Pirmg karta ultragarso panaudo-
jimas centrinés venos kateterizacijai aprasytas 1978 metais
[2]. 1984 metais aprasyta vidinés jungo venos kateterizacija
naudojant ultragarsa realiu laiku [3]. Ultragarso naudoji-
mas leidzia jvertinti centrinés venos praecinamuma ir tinka-
mumg kateterizacijai (pvz., trombozés atveju), anatomines
variacijas, uztikrina tiesioging venos-taikinio vizualizacija
punkcijos ir kaniulacijos meru.

2007 m. Europos geriausios praktikos rekomendacijos
kraujagysliy prieigoje (European Best Practice Guidelines
on Vascular Access) rekomenduoja centrinés venos kateteri-
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zacija atlikti naudojant ultragarsg ir rentgeng (privalomai),
kad bty uztikrinta saugi ir tiksli venos lokalizacija [4].
Ultragarso naudojimas $iuo tikslu leidZia sumazinti venos
punkcijy skaiciy, i$vengti arterijos ar nervo pazeidimo,
pneumotorakso, sumazinti kity komplikacijy skaiciy, su-
trumpinti atlikimo laika ir suteikti pacientui daugiau kom-
forto atliekant $ig procedira.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Vilniaus miesto universitetinéje ligoninéje centrinés
venos kateterizacija hemodializuojamiems pacientams tai-
koma nuo 1993 mety. Arterioveninés fistulés nepakanka-
mumas, trombozé arba fistulés neturéjimas, taip pat gyvy-
bei grésmingos buklés, plau¢iy edema, hyperkalemija esant
inksty funkcijos nepakankamumui yra pagrindinés indika-
cijos siai procediirai. Nuo 2007 m. sausio ménesio iki 2010
m. rugséjo ménesio ligoninéje atlikta 212 centriniy veny
kateterizacijos procediry prie$ hemodialize ligoniams su
terminaliniu inksty nepakankamumu, i$ ju poraktikauliné
vena punktuota 93 kartus, jungo vena (dediné ir kairé) —
119 karty. Desiné jungo vena yra pirmo pasirinkimo vie-
ta kateterizacijai, kitais atvejais — viena i§ poraktikauliniy
veny ar kairioji jungo vena. Kateterizacija atlieckama vieti-
nés anestezijos salygomis sterilioje operacingje.

Nuo 2005 merty pacientams su anatominiais ypatumais
(trumpas, storas kaklas, prie§ tai buvusios centriniy veny
kateterizacijos, nutukimas ar kacheksija), su dirbtine plau-
¢iy ventiliacija, kreséjimo sutrikimais, priverstine sédimaja
padétimi ar i$reikSta hipovolemija procediiros metu buvo
naudojamas ultragarsas. Taciau tai buvo vis délto pavieniai
atvejai. Nuo 2008 mety gruodzio ménesio, jsigijus ultra-
garso aparatus ,Bard Site-Rite V* (JAV) ir ,, Telemed Logic
Scan 64° (Lietuva), centriniy veny kateterizacija naudo-

1 pav. Skersinis jungo venos ir bendrosios miego arterijos pjavis

jant ultragarsa tapo rutininiu darbo metodu. Nuo 2008 m.
gruodzio ménesio iki 2010 m. rugséjo ménesio naudodami
ultragarsa gydytojai atliko 81 centrinés venos kateterizaci-
ja, 18 ju 71 kartus kateterizuota jungo vena, 10 — porakti-
kauliné vena.

Pradiniame etape procediiroje dalyvaudavo du gydyto-
jai (,two person technique®): gydytojas echoskopuotojas
intervencijos metu laiké daviklj, uztikrindamas taikinio
vizualizacija, o anesteziologas, jvald¢s centrinés venos ka-
teterizacija pagal anatominius orientyrus, punktuodavo ir
kateterizuodavo. [gijus patirties darbe su ultragarsine tech-
nika ir atsiradus techninéms galimybéms, nuo 2008 mety
§ig procediirg dazniausiai atlieka vienas gydytojas anestezio-
logas (,one person technique®). Yra du ultragarsinés cen-
trinés venos kateterizacijos budai: dinaminis (realiu laiku)
ir statinis (netiesioginis). Pirmuoju badu ultragarsu kontro-
liuojama visa procedira realiu laiku, kol adata nepraduria
venos sienelés, antruoju ultragarsu tik randama vena ir nu-
matoma ar pazymima punkcijos kryptis, bet punkcija atlie-
kama aklai. Savo praktikoje naudojame linijinj 4 cm ilgio
5,0-10,0 MHz daviklj. Vena tiriama skersiniame (,trans-
verse”, ,short-axis®, 1 pav.) bei iSilginiame (,longitudinal®,
2 pav.) pjuviuose.

Vena dazniausiai yra ovalo formos, plonomis sieno-
mis, spaudziama davikliu sublitksta, i$skyrus trombozés
atvejais. Arterijos daugiau pulsuoja storesnémis sienomis,
o tiriant pulsinio doplerio rezimu skiriasi spektriné krau-
jotakos kreivé. Esant trumpam kaklui ar ribotam darbo
laukui, naudojama skersiné daviklio padétis. Tai leidzia
vizualizuoti $alia esancias strukrtaras, arterijas, venas (1
pav.). ISilginis pri¢jimas uztikrina geresn¢ adatos vizua-
lizacija punkcijos metu, leidzia isvengti arterijos ar $alia
esanciy audiniy ir organy atsitiktinio pazeidimo. Dvejy
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2 pav. 8ilginis jungo venos ir bendrosios miego arterijos pjuvis

mety darbo praktika parodé, kad poraktikaulinei venai
kateterizuoti geriau tikty gaubtas arba mazesnio ploto
daviklis, taciau kadangi jo neturime, $ig veng daZniausiai
kateterizuojame be ultragarso.

Procediira atliekama laikantis aseptikos salygy, kai da-
viklis jdedamas | sterilig polietilening rankove (analogiska
naudojamiems laparoskopiniy operacijy metu), | kurig
pries tai jpilama gelio. Gelio trikumas ar oro burbulai blo-
gina vaizdo kokybe. Kateterizacija atliekama pagal Seldin-
gerio metodika. Jungo vena geriau vizualizuojama ir yra pa-
togiausia kateterizacijai dél negilios lokalizacijos ir kauliniy
struktiiry, tokiy kaip raktikaulis, nebuvimo. Taip pat len-
gvai pasiduoda suspaudimui, nes tai labai svarbu prasidéjus
kraujavimui, nes galima lengvai uZspausti. Hemodializés
efektyvumui svarbu, kad kateteris kuo maziau vingiuoty,
todél desiné jungo vena dél jos anatominio rysio su vir$u-
tine tuscigja vena tinka geriausiai — kateteris beveik visada

lieka tiesus.

REZULTATAI

Nuo 2007 m. iki 2010 m. rugséjo ménesio dializés
kateteriai buvo jvesti 147 pacientui, tarp jy naudojant ul-
tragarsa kateterizacija buvo atlikta 81 pacientui (ultragarso
kontrolés grupé — UGKG). Vidiné jungo vena buvo kate-
terizuojama 103 kartus, poraktikauliné vena buvo kateteri-
zuojama 44 kartus. AO grupéje buvo 12 pacienty, kuriems
nepavyko kateterizuoti vidinés jungo venos, buvo katete-
rizuota poraktikauliné vena. Naudojant ultragarsa vidiné
jungo vena buvo kateterizuojama 74 kartus (deSinioji 64,
kairioji 13), i$ ju 3 pacientams nepavykus jos kateterizuo-
ti (del gilios hipovolemijos), teko pasirinkti poraktikauling
vena. Poraktikauliné vena kaip pirmo pasirinkimo kateteri-
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zacijos vieta ultragarso kontroléje buvo panaudota 7 kartus
i§ 10 atvejy (1 lentele).

Naudojant anatominiy orientyry metoda reikéjo nuo
1 iki 7 punkcijy vienai jungo venos kateterizacijai (vidur-
kis 2,8), pradéjus rtaikyti ultragarso kontrole vidurkis su-
mazéjo iki 1,2 punkcijos per procediira. Sékmingy (vieno
bandymo) venos punkcijy skaicius isaugo iki 83,3 proc.
I$ viso sekmingy jungo venos kateterizacijy atlikta 71 pa-
cientui (95,9 proc.). 4 pacientams i§ 74 buvo punktuota
bendroji miego arterija (5,4 proc.), anatominiy orientyry
grupéje (AOG) bendroji miego arterija buvo punktuota 5
kartus, taciau tai nesukélé rimty komplikacijy, tik vienam
pacientui i AOG issivysté poodiné hematoma (1,3 proc.).
Po hemodializés procediros dviem pacientams pastebétas
kraujavimas i$ punkcijos vietos (2,7 proc.), taciau tai nerei-
kalavo kraujo transfuzijos ar kitos intervencijos.

Poraktikaulinés venos kateterizacijai, atlieckant proce-
diira pagal anatominiy orientyry metoda, reikéjo nuo 1 iki
5 punkcijy vienai kateterizacijai (vidurkis 2,3). Ultragarso
kontrolés grupéje — nuo 1 iki 3 punkcijy procedurai, vidur-
kis sumazéjo iki 1,1. Poraktikauliné arterija buvo punktuo-
ta 6 pacientams (17,6 proc.) i$ 34 atliekant jprastiniu badu,
taikant ultragarsa arterija buvo punktuota 1 pacientui (10
proc.). Po hemodializés kraujavimas i§ punkcijos vietos
buvo pastebétas dviem pacientams anatominiy orientyry
grupéje (5,8 proc.), poodinés hematomos (dél kreséjimo
sutrikimy) iSsivysté 3 pacientams AO grupéje — 8,8 proc.
(2 lentelé).

Laiko sanaudos neabejotinai priklauso nuo gydytojo
patirties — pirmosios centrinés venos kateterizacijos tai-
kant ultragarsa buvo gerokai ilgesnés palyginti su tradicine
metodika (45 min. su 20 min.), taciau, didéjant darbo su
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1 lentelé. Centriniy veny kateterizacija dél hemodializés 2007-2010 metais

Autoriy atliktos
centriniy veny kateterizacijos dél

Visos ligoninés

Centriniy veny
kateterizacijos naudojant ultragarsa

iﬁntfin_iu Vs hemodializés deél hemodializés
ateterizacijos dé —— .
hemodializés Poraktikauliné vena  Vidiné jungo vena Poral:rt;:ulmc Vidiné jungo vena
2007 35 (100 proc.) 7 (20 proc.) 11 (31,4 proc.) 0 0
2008 57 (100 proc.) 16 (28,1 proc.) 25 (43,8 proc.) 1 (1,7 proc.) 4 (7,0 proc.)
2009 68 (100 proc.) 16 (27,9 proc.) 31 (45,6 proc.) 5 (7,3 proc.) 31 (45,5 proc.)
2010 52 (100 proc.) 5 (9,6 proc.) 36 (69,2 proc.) 4 (7,7 proc.) 36 (69,2 proc.)
[§viso 212 (100 proc.) 44 (20,7 proc.) 103 (48,6 proc.) 10 (4,7 proc.) 71 (33,5 proc.)
2 lentelé. Nesékmeés ir komplikacijos anatominiy orientyry ir naudojant ultragarsa grupése
- o Anatominiy orientyry biidas Naudojant ultragarsg
Poraktikauliné Viding i Paraktikauliné St
idiné jungo vena Vidiné jungo vena
vena vena
Nesékmingos kateterizacijos 0/46 12/44 (27,2 proc.) 0/10 3/74 (4 proc.)

Bendrosios miego arterijos/poraktikau-
linés arterijos punkcija

3146 (6,5 proc.)

2/44 (4,5 proc.)

1/10 (10,0 proc.) 4/74 (5 proc.)

Kraujavimas is punkcijos vietos 2/46 (4,3 proc.) 0/44 0/10 2174 (2,7 proc.)
Poodiné hematoma 3/46 (6,1 proc.) 1/44 (2,3 proc.) 0/10 0/74
Punkcijy skaic¢ius 1-5 (2,3) 1-7 (2,8) 1-2 (1,1) 1-3 (1,2)
ultragarsu patyrimui, procediros laikas sutrumpéjo ir siuo REZULTATU APTARIMAS

metu centrinés venos kateterizavimo procediira vidutiniskai
trunka, jskaitant ligonio iStyrimg pries intervencija, apie 20
min. Punktuojamos venos vizualizacija realiu laiku paste-
bimai padidino paciento sauguma komplikacijy atzvilgiu.
Didziosios Britanijos autoriy duomenimis, procedury
metu naudojant ultragarsg komplikacijy skaicius sumazéja
nuo 8,7 proc. iki 1,8 proc. [6]. Misy duomenimis, kompli-
kacijy skaic¢ius krito nuo 16,6 iki 9,46 proc.

V. jugularis int. dex

3 pav. Punktuojama jungo vena, adata dar neperéjo j venos spindj

Komplikacijos, susijusios su centriniy veny kateteriza-
cija, néra retos ir gali bati pavojingos. Komplikacijos skirs-
tomos j dvi pagrindines grupes: komplikacijos, kilusios dél
mechaninio pazeidimo (pneumotoraksas, hemotoraksas,
miego arterijos punkcija, neteisinga kateterio pozicija ir
kt.), ir kita grupé — tai oro embolija, infekcija ir ke. Aklas,
arba anatominiy orientyry, metodas paprastai turi jgimta
trikuma — prie$ pradedant procedira visada manoma, kad
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V. jugularis int
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4 pav. Punktuojama jungo vena, adata venos spindyje
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5 pav. Metalinis pravediklis jungo venoje, apac¢ioje bendroji miego arterija

viskas gerai, kad vena yra tipinéje anatominéje pozicijoje
ir pracinama, tinkamo skersmens, o anatominiai orienty-
rai gerai iSreiksti ir gydytojas gali bandyti punktuoti vena,
kurios nejmanoma kateterizuoti. Ultragarso naudojimas
§iy procediiry metu pirmiausia uitikrina tinkamos venos
parinkimg, kartu ir paciento sauguma. Remiantis musy
praktika, centriniy veny kateterizacija taikant ultragarsa
yra aiskiai pranasesné uz tradicinj anatominiy orientyry
metoda. Jvaldzius §j metoda ryskiai sumazéjo komplikacijy
ir nesekmingy kateterizacijy skaicius, procedirg gali aclikti
vienas patyres specialistas (,one person technique”), o tai
suteikia daigiau komforto procedira atliekanciam gydyro-
jui ir diding paciento sauguma,.

Kateterizacija, atlickama taikant ultragarsa ir realiu
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laiku, yra pastebimai pranasesné uz statinj varianta. Ultra-
garsas leidzia pasirinkti saugiausia ir tinkamiausia vieta ka-
teteriui jvesti, gydytojas mato, kaip vyksta venos punkcija
(3 pav., 4 pav.), gali valdyti pravediklio (,guidewire”) eiga
(5 pav.) ir tuoj pat patikrinti kateterio lokalizacijg (6 pav.).
Labai svarbus momentas hemodializés procediros kokybés
atzvilgiu yra kateterio galiuko (,tip“) lokalizacija. Laikino
kateterio galiukas turi baiti virSutinéje tusciojoje venoje,
patikrinti galima tik rentgenologiskai, jei tai yra implan-
tuojamas (,tunneled®) kateteris — jo galiukas turi bati desi-
niame prieSirdyje, ka galima pamartyti ir taikant ultragarsa
(7 pav.).

Naudojant jprastinj anatominiy orientyry metoda,
dazniausiai karteterizuojama poraktikauliné vena, kai atlie-
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Viugularis

6 pav. Hemodializei skirtas kateteris jungo venoje

7 pav. Hemodializés kateteris desiniajame pries':ird}-'je

kama ultragarsu kontroliuojama kateterizacija dazniau pa-
sirenkama vidiné jungo vena — lengvesnis pri¢jimas, geresné
vizualizacija, tiesesné jvesto kateterio forma, kas labai svar-
bu gydant hemodializémis, nes tai uztikrina didesnj kraujo
tekmés greitj ir salygoja hemodializés procediiry efektyvu-
ma. 2009 metais centrinés venos kateterizuotos 47 kartus:
16 (34 proc.) karty poraktikaulinés venos (PV) ir 31 (66
proc.) vidinés jungo venos (VJV). 2010 metais aclikta 41
kateterizacija, santykis reik§mingai pasikeite: 5 (12,2 proc.)
PV su 36 (87,8 proc.) VJV. Didéjant darbo su ultragarsu
patirciai, beveik dvigubai sumazéjo komplikacijy skaicius,
pastebimas aiskus juy skai¢iaus mazéjimas.

HD kat.

int, dex.

Cardiac

-
S k-]

Negalima pamirs$ti ekonominio efektyvumo. Pirminé
investicija j tinkama jrangg yra nemaza, kompaktiniy apa-
raty kainos prasideda nuo 30 000 lity. Jeffrey M. Rot-
hschildas i§ Harvardo medicinos universiteto apskaiciavo
preliminary kompaktiniy ultragarso aparaty poreikj —
400 lovy turinciai ligoninei reikéty ne maziau kaip 4-5
aparaty [5]. Didziosios Britanijos autoriy duomenimis,
naudojant ultragarso metodg, tukstanciui atlikty proce-
dary per metus galima sutaupyti iki 2000 svary ir i$vengti
90 komplikacijy [7].
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ISVADOS

Ultragarso kontroliuojama centriniy veny, kateterizaci-

ja leidzia efektyviau ir saugiau kateterizuoti centrines ve-

nas. Sis metodas padeda pasirinkti tinkamg viera kateterio

lokalizacijai ir teisingai jj jvesti, o tai turi kritine reikime

atliekant hemodializés procediiras. Manome, kad ateityje

centriniy veny kateterizacija taikant ultragarsa turéry biti

auksinis standartas atliekant $ias procediiras.
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