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Uvod: U studiji su analizirani vrste i učestalost komplikacija koje se javljaju pri postavljanju centralnog venskog katetera (CVK), vrijeme za koje je kateter uveden u bolesnika koji su imali potrebu za centralnim venskim vaskularnim pristupom. CVK su upotrebljavani kao pristup za hemodijalizni tretman, parenteralnu terapiju, polihemioterapiju. 

Materijal i metode: U prospektivno-retrospektivnoj studiji analizirana su 83 CVK postavljena u 74 bolesnika. Kateteri su uvođeni u venu jugularis internu i venu subklaviju. Ispitivani kateteri su podijeljeni u dvije skupine: a) Eksperimentalna skupina: CVK postavljeni ubadanjem centralne vene pod kontrolom ultrazvuka (UZ) u venu jugularis internu (50 CVK, u ispitanika prosječne dobi 56,78±17,68 godina, 24 muškarca i 26 žena) i b) Kontrolna skupina: CVK postavljeni ubadanjem centralne vene uz poznavanje standardnih anatomskih markera (STAM) za lokaciju centralne vene (33 CVK u ispitanika prosječne dobi 59,72±17,65 godina, 15 muškaraca i 18 žena). U svih ispitanika praćeni su i analizirani: razlozi za uvođenje CVK, osnovna bolest zbog koje je uvođen CVK, način uvođenja i lokacija CVK, strana na kojoj se CVK uvodi, dimenzija CVK, vrsta CVK, komplikacije pri uvođenju i održavanju CVK, broj uboda, uspjeh insercije, vrijeme za koje je uveden, vrijeme upotrebe CVK i mortalitet ispitanika sa CVK. Statistička obrada podataka: srednja vrijednost, standardna devijacija,maksimalni i minimalni rezultat i raspon rezultata, t-test i hi-kvadrat test. 

Rezultati: Ukupan broj traumatskih komplikacija je manji u eksperimentalnoj skupini (p<0,05). Nisu nađene razlike u pojavi komplikacija vezanih za dob, spol, osnovnu bolest, razlog uvođenja CVK, stranu na kojoj se kateter uvodi, dimenzije CVK, vrste CVK i dužinu upotrebe CVK. Takođe, nisu zabilježene razlike u vremenu potrebnom za uvođenje CVK. Uspjeh insercije u eksperimentalnoj skupini je bio 100%, a u kontrolnoj skupini su bile dvije neuspjele insercije (6%). Broj punkcija centralne vene je bio manji u eksperimentalnoj skupini (p<0,05). Uspjeh insercije iz prvog pokušaja je bio veći u eksperimentalnoj skupini (p<0,05). Trinaest ispitanika u eksperimentalnoj (26%) i devet ispitanika (27,27%) u kontrolnoj skupini umrlo je sa uvedenim privremenim CVK, ali kateteri nisu bili uzrok smrtnog ishoda. 

Zaključak: Postavljanjem CVK pod kontrolom UZ smanjuje se broj traumatskih komplikacija (hematoma, punkcija arterije karotis komunis), smanjenjuje se broj pokušaja, a samim tim manja je trauma za bolesnika. U slučaju neuspjeha postavljanja CVK metodom poznavanja standardnih anatomskih markera poslije trećeg pokušaja, obavezno promijeniti metodu i dalji postupak nastaviti uvođenjem CVK pod kontrolom UZ.      

