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UVOD

U modernoj zdravstvenoj skrbi 70-
80% bolesnika zahtijeva postavljanje 
perifernog intravenskog pristupa (engl. 
Peripheral intravenous access, PIV), što 
ga čini jednim od najčešćih invazivnih 
bolničkih postupaka. Najčešći razlozi za 
intravensku terapiju su nadoknada i odr-
žavanje tekućine i ravnoteže elektrolita, 
primjena lijekova, krvi ili krvnih pripra-
vaka te za isporuku hranjivih tvari i do-
dataka prehrani (1, 2).

Nedavno objavljena meta-analiza 
ukazuje na neuspjeh u postavljanja PIV-a 
u 30% slučajeva iz prvog pokušaja kon-
vencionalnim pristupom, što znači da će 
2 do 3 bolesnika od njih 10 imati neu-
spješnu intravensku kanulaciju pri pr-
vom pokušaju (3, 4). Otežan intravenski 
pristup (engl. Difficult intravenous acce-
ss, DIVA) kao posljedicu ima kašnjenje 
u liječenju, povećanje troškova hospita-
lizacije, predstavlja teret za bolesnika i 
zdravstveno osoblje te, zbog sve većeg 
broja bolnih i stresnih uboda, povećava 
rizik od neželjenih događaja (oštećenje 
živaca, parestezija, hematomi i arterij-
ske punkcije, infekcije i flebitisi) (5-9). 
Identificirao je ukupno pet čimbenika 
rizika koji su povezani s prvim neuspje-
lim pokušajem umetanja intravenske 
kanile (10). Kao čimbenici rizika navo-
de se: opipljivost ciljne vene, vidljivost 
cilja vene, otežano uvođenje periferne 
intravenske kanile u bolesnikovoj povi-
jesti, neplanirana indikacija za operaci-
ju i vena promjera najviše 2 mm, što je 
sve uvršteno u C-DIVA ljestvicu (11-13). 
Ova ljestvica je u redovitoj primjenjuje u 
kliničkoj praksi (14, 15). 

U bolesnika s hematološkim bo-
lestima, a i zbog specifičnosti njihove 
terapije, potrebne su učestale punkcije 
vene, provođenje dugotrajne kemotera-
pije, transfuzije, antimikrobne terapije 
kao i transplantacije hematopoetskih 
matičnih stanica (16). Sve navedeno kod 
samoga bolesnika može izazvati ošteće-
nje perifernih vena. Komplikacije ven-
skog pristupa s kojima se najviše susreće 
zdravstveno osoblje mogu biti povezane 
s bolesnikom (poodmakla dob, ženski 
spol, krhkost, imunosupresija), katete-
rom (braunila većeg promjer u odnosu 
na veličinu vene koja je najčešće slabo 
osigurana) ili fizikalno-kemijskim ka-
rakteristikama infuzata, što ima vrlo 
važnu ulogu u učestalosti razvoja flebi-
tisa (16, 17). Neki infuzati mogu oštetiti 
tkiva izravnim oštećenjem vena (cito-
toksični lijekovi), a drugi izazvati vazo-
konstrikciju izlaganjem stanica endotela 
osmotskom stresu ili nefiziološkom pH 
vrijednosti samoga lijeka (18, 19). Na te-
melju literature i iskustva, prema riziku 
oštećenja endotela lijekovi su podijeljeni 
u tri kategorije (Tablica 1) (20).
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Cilj: Cilj ovoga rada je prikazati iskustva postavljanja periferno uvedenog centralnog venskog katetera pri Klinici za unutarnje 
bolesti Split. 

Ispitanici i metode: Četrnaest periferno uvedenih centralnih venskih katetera je plasirano na Klinici za unutarnje bolesti pri 
Zavodu za intenzivnu medicinu u ispitanika s dijagnosticiranim malignim hematološkim bolestima. Kao postupak plasiranja kate-
tera korištena je modificirana Seldingerova tehnika uz pomoć prijenosnog UZV aparata. 

Rezultati: Postupak plasiranja katetera kod svih ispitanika je protekao bez komplikacija. U dva ispitanika, za vrijeme provo-
đenja terapijskog postupka razvila se tromboza vene u kojoj je bio plasiran kateter, a u jednoga je kateter trebao biti uklonjen radi 
infekcije uzrokovane kateterom. Jedan ispitanik je preminuo za vrijeme liječenja. 

Zaključak: Periferno uvedeni centralni venski kateteri omogućuju zdravstvenim djelatnicima adekvatnu i sigurnu primjenu 
terapije, a bolesniku osiguravaju kraći boravak u bolnici bez značajnih komplikacija. 
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Kao preventiva navedenih kompli-
kacija povećan je broj bolesnika kojima 
je indicirano postavljanje centralnog 
venskog katetera (CVK) (21). CVK se 
postavlja kroz venu subklaviju ili unu-
tarnju jugularnu venu, no ti su pristupi 
povezani s mogućim razvojem ozbiljnih 
komplikacija kao što su nenamjerna ar-
terijska punkcija, hemotoraks, pneumo-
toraks i medijastinalni emfizem (22-24). 
Nije zanemariva tjeskoba i nelagoda pri 
postavljanju CVK-a, kao ni činjenica 
da bolesnici s hematološkim bolesnima 
imaju veću vjerojatnost razvoja infekcije 
povezane s kateterom (engl. Catheter-
related bloodstream infections, CRBSI) 
(25, 26). Kako bi se to moglo provesti uz 
što manje rizik i traumu za bolesnika, 
potreban je stabilan i trajan venski put. 

Postoje četiri vrste CVK-a: netune-
lirani (standardni CVK, najčešće uveden 
u venu subklaviju ili unutarnju jugularnu 
venu), tunelirani (Hickmanov kateter), 
implantabilni kateter (port) te periferno 
uveden centralni venski kateter (engl. 
Peripherally inserted central catheter, 
PICC) (27). Međutim, zadnjih 20 godina 

postoje kateteri koji su osigurali pouzda-
nu poveznicu između PIV-a i CVK-a, a 
među njima su MIDLINE i PICC katete-
ri (Slika 1) (28).

PICC kateteri su dugačke, tanke, 
fleksibilne cijevi (kateteri) koje se po-
stavljaju u venu na ruci (periferno) sa 
završetkom u središnjoj veni u desnom 
atriju. Kateteri dobivaju na popularnosti 
zbog relativne lakoće umetanja u perifer-
ne vene gornjih ekstremiteta (brahijalne, 
cefalne, bazilične) i mogu se ostaviti 
na mjestu do 1 godine (29). Kateteri se 
postavljaju po SIP (engl. Safe insertion 
PICC) protokolu, što uključuje ultra-
zvučni pregled (UZV) vena gornjih ek-
stremitete (engl. Rapid Peripheral Vein 
Assessment, RaPeVA), odabir adekvat-
ne vene, a onda se, prema modificiranoj 
Seldingerovoj metodi (engl. Modified 
Seldinger Technique, MST), plasira ka-
teter (30-32). Budući da je mjesto uboda 
PICC-a u gornjem ekstremitetu, tjesko-
ba bolesnika može se ublažiti, jer se po-
stavljanje PICC katetera smatra sličnim 
PIV-u. Studije su pokazale da je prisu-
tan manji broj komplikacija povezanih 
s punkcijom uz sigurnost i učinkovitost 
ovog postupka (33). 

ISPITANICI I METODE

Ispitanici

U razdoblju od 1. siječnja 2023. do 
31. prosinca 2023. godine, na Klinici za 
unutarnje bolesti pri Zavodu za inten-
zivnu medicinu, kliničku farmakologiju 
s toksikologijom postavljeno je 14 PICC 
katetera. Od ukupnog broja bolesnika u 
njih 12 dijagnosticiran je non-Hodgkin 
limfom, dok je u dvoje dijagnosticiran 
Hodgkin limfom. Trombocitopenija 
ili primjena antikoagulacijske terapije 
nisu bile kontraindikacije za postavlje-
nje PICC katetera. Kod svih bolesnika 
provedena je od strane educiranog me-

dicinskog osoblja edukacija o postupku 
postavljanja i održavanju PICC katetera, 
nakon čega su potpisali informirani pri-
stanak. 

Metode

Kateteri su se postavljali modifi-
ciranom Seldingerovom tehnikom pod 
kontrolom UZV-a. Postupak postavljanja 
katetera započinjao je vizualizacijom 
donjeg dijela nadlaktice UZV-om (naj-
češće v. basilica ili v. cephalica), nakon 
čega se mjerila duljina od planiranog 
ubodnog mjesta uvođenja katetera duž 
ruke prema ramenu, zatim prema sredi-
ni klavikule do pozicije drugog među-
rebarnog prostora desno (mjesto ulaska 
katetera u desni atrij srca), radi odabira 
veličine katetera. Odabrana vena pun-
ktirana je Seldingerovom iglom (vrh igle 
dobro je vidljiv na UZV), zatim se uvodi 
vodilica u dužini od oko 30 cm te se vadi 
igla, a pritom vodilica treba ostati u veni. 
Sljedeće se aplicira lokalni anestetik, a 
potom preko vodilice uvodi "split" dila-
tator, izvlači vodilica te plasira kateter. 
Bolesnika se zamoli da rotira glavu (bra-
dom dodirne rame ruke u koju se plasira 
kateter), kako bi kateter bio adekvatno 
plasiran. Tim potezom vrši se kompre-
sija v. jugularis interne te olakšava pro-
laz katetera iz v. subklavice u desni atrij 
srca. Laganim potezom kateter se posta-
vi do kraja dilatatora, te jačim pritiskom 
rascijepa dilatator na dva dijela. Po po-
stavljanju katetera potrebno je aspiraci-
jom provjeriti povratak krvi na kateter. 
Kontrola pozicije katetera u desnom 
atriju učini se putem UZV-a, koristeći 
se flushing tehnikom ili rendgenskom 
slikom srca i pluća. Ako je na rendgen-
skoj slici vrh katetera u projekciji ulaska 
u desni atrij, kateter možemo trajno fik-
sirati "StatLock" naljepnicama/fiksato-
rima. Nakon postavljanja katetera isti se 
heparinizira koristeći 1000 i.j. heparina i 
0,8 ml fiziološke otopine, a u svrhu trom-
boprofilakse bolesniku se aplicira 0,4 ml 
niskomolekularnog heparina jednom na 
dan tijekom 7 dana. 

Održavanje PICC 
katetera

Kateter je potrebno jednom tjedno 
sterilno previti promjenom zaštitne an-
tibakterijske podloge, ispirati s 20 ml 

fiziološke otopine koristeći se pulsatil-
nom tehnikom "flush-stop" te promijeni-
ti zaštitnu valvulu. Svakom bolesniku su 
dane detaljne usmene i pismene prepo-
ruke o redovitoj njezi katetera kod kuće 
(Slika 2). Mikrobiološki uzorci se nisu 
uzimali rutinski kod njege katetera, no u 
slučaju febriliteta isti su prikupljeni. Od 
trenutka postavljanja pa sve do uklanja-
nja katetera vodi se dokumentacija u bol-
ničkom informacijskom sustavu KBC-a 
Split, u koju se bilježe manipulacije kate-
terom, kao i simptomi i znakovi vidljivi 
prilikom previjanja. 

REZULTATI

Od ukupnog broja bolesnika, kod 
dva bolesnika tijekom provođenja po-
stupka specifične kemoterapije razvila 
se tromboza vene u kojoj je bio plasiran 
kateter, zbog čega su isti bili isključeni 
iz studije. Kod ostalih bolesnika je ko-
rišten jednoluminalni kateter 4,5 frenča, 
dok kod bolesnika kod kojih se razvila 
tromboza bili su korišteni dvoluminalni 
kateteri. Kod jednog bolesnika je zabi-
lježena kateterom uzrokovana infekcija 
te je, nakon provođenja antibiotske tera-
pije prema antibiogramu, isti kateter bio 
uklonjen. Jedan bolesnik je preminuo za 
vrijeme terapije, dok je kod ostalih 10 
bolesnika postavljanje katetera i provo-
đenje terapije od strane hematološkog 
tima proteklo bez komplikacija. Prestan-
kom potrebe za terapijom isti su kateteri 
na siguran način uklonjeni. 

RASPRAVA

U ovom radu prikazano je iskustvo 
tima u radu s PICC kateterima na Klini-
ci za unutarnje bolesti KBC-a Split. Po-
stavljanje PICC-a nije bilo povezano sa 

znatnim komplikacijama te je u većine 
bolesnika PICC kateter bio prisutan do 
kraja specifičnog hematološkog liječe-
nja. Odabrani bolesnici su imali potrebu 
za intermitentnim višednevnim kontinu-
iranim infuzijama, što je bilo jedan od 
glavnih razloga zbog kojeg se odlučilo 
za postavljanje PICC katetera. 

Postavljanje CVK-a je važan medi-
cinski postupak koji postaje neophodan 
za hematološke bolesnike na temelju 
specifičnosti bolesti. McGee i suradnici 
izvijestili su da ugradnja CVK-a dovo-
di do komplikacija (punkcija arterije, 
hematom, hemotoraks i pneumotoraks) 
u približno 6% do 19% slučajeva (35). 
Nadalje, stopa incidencije CRBSI-ja kod 
CVK-a je u rasponu od 1,2% do 20,9% 
(36, 37). Za razliku od CVK-a, PICC 
kateteri, iz anatomske perspektive, ne 
uzrokuju ozbiljne komplikacije kao što 
su hemotoraks i pneumotoraks. Nadalje, 
smatra se da su PICC kateteri povezani sa 
značajno manjom incidencijom CRBSI-
ja nego konvencionalni CVK. Crnich i 
suradnici objavili su meta-analizu koja 
pokazuje da je broj CRBSI incidenata na 
1000 kateter-dana 2,3 slučaja za CVK i 
0,4 slučaja za PICC (37). Međutim, una-
toč navedenim dobrobitima, duboka ven-
ska tromboza ostaje glavna komplikacija 
postavljanja PICC-a. U bolesnika na Kli-
nici za unutarnje bolesti, od ukupno 14 
bolesnika, njih dvoje je imalo trombozu, 
i to oni koji su imali plasiran dvolumi-
nalni kateter. Studije su pokazale da je 
incidencija duboke venske tromboze 
značajno veća u PICC-a nego u CVK-a 
(omjer izgleda, 2,55) (38). No, kako bi se 
rizik smanjio, medicinsko osoblje koje 
je uključeno u plasiranje i održavanje 
PICC katetera treba uvijek uzeti u obzir 
mogućnost pojave tromboze i primijeniti 

inovativne pristupe za smanjenje učesta-
losti i, kada god je to moguće, spriječiti 
ovu komplikaciju. Postavljanje katetera 
koristeći se UZV-om smanjuje oštećenja 
krvne žile. Korištenje katetera s jednim 
lumenom adekvatnog promjera te ukla-
njanje katetera po završetku specifične 
terapije su jedni od mogućih razloga 
zašto je u bolesnika prisutan relativno 
mali broj tromboza. No, jedan od razloga 
može biti i to što je naš prvi izbor, kao 
mjesto postavljanja katetera, bio u de-
snu brahijalnu venu, kako bismo što više 
skratili put plasiranja katetera. Štoviše, 
postoji studije koje navode da je plasira-
nje PICC katetera kroz desnu ruku pove-
zano s većom stopom CRBSI-ja (omjer 
rizika, 1,60; 95% interval pouzdanosti, 
1,05-2,44), što nije u skladu s našim za-
pažanjima (39). Stoga, ostaje prijeporno 
koje je mjesto plasiranja katetera opti-
malno. 

Za hrvatske uvjete, od posebnog 
je značaja i farmakoekonomski aspekt 
PICC katetera. Cijena jednog PICC ka-
tetera u ovom trenutku iznosi između 
130-250 eura, ovisno o setu i proizvođa-
ču. Za bolesnike na dugotrajnoj terapiji 
u bolničkim, a potom i u ambulantnim 
uvjetima, koji uz to trebaju i učestalo 
uzorkovanje krvi, PICC kateter može 
smanjiti troškove, ali, što je puno bitni-
je, terapijska primjena je puno sigurnija 
i uspješnija. Nelagoda zbog učestalih 
punkcija vene i strah od puknuća vene te 
moguće ekstravazacije lijeka, teško da su 
financijski mjerljivi, ali su iznimno važni 
za kvalitetu života bolesnika. 

ZAKLJUČAK

Osiguravanje adekvatnog venskog 
puta za uvođenje terapije bolesnika treba 
biti prioritet u svim zdravstvenim usta-
novama, kako bi smanjili moguće kom-
plikacije, a time i skratili dužinu trajanja 
bolničkog liječenja. PICC kateteri ima-
ju očekivani vijek trajanja između 3 do 
12 mjeseci, a pokazalo se i da pomažu 
u očuvanju perifernog krvožilnog su-
stava, ograničavanju boli i neudobnosti, 
te osiguravaju jednostavnije rukovanje. 
Uzorkovanje krvi iz PICC katetera se 
bez interferencije može koristiti za uče-
stalu analizu laboratorijskih nalaza, za 
primjenu transfuzija, davanje lijekova te 
transplantaciju hematopoetskih matič-

Tablica 1. 
Podjela lijekova za intravensku primjenu u bolničkim uvjetima.

Rizik Osmolarnost pH

Niski <450 mOsm/L 5 - 7,5

Umjereni 450-600 mOsm/L 4 - 5 ili 7,5 - 9

Visoki >600 mOsm/L <4 ili >9

Slika 1. 
Linija postavljanja PICC katetera. 
(Preuzeto i prilagođeno prema: 
Peripherallyinsertedcentralcatheter (PICC) 
lineinsertion. (Internet) Dostupno na: 
https://www.intracare.co.nz/Procedures-
and-reatments/Interventional-oncology/
Peripherally-inserted-central-catheter)

Slika 2. 
Informativni materijal za bolesnike KBC-a Split.
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nih stanica. Postavljanje PICC katetera 
siguran je postupak za bolesnike s he-
matološkim bolestima. Dobro obučeno 
medicinsko osoblje može obaviti postu-
pak plasiranja katetera u kratkom roku, a 
među bolesnicima postoji velika potreba 
za takvim sigurnim kateterom. Teme-
ljem iskustva s Klinike za unutarnje bo-
lesti, očekujemo da će PICC kateteri biti 
široko prihvaćeni u bliskoj budućnosti.

Na Klinici za unutarnje bolesti, pri 
Zavodu za intenzivnu medicinu educira-
ni tim je omogućio bolesnicima, posebi-
ce hematološkim, moderan pristup du-
gotrajnoj primjeni terapije. Cilj je dijeliti 
iskustvo formiranjem suvremenog mul-
tidisciplinarnog pristupa prema adekvat-
nijoj i sigurnijoj primjeni terapije kod 
svih bolesnika kojima je to indicirano. 

Kratice:
CRBSI - infekcije povezane s kateterom 
(engl. Catheter-related bloodstream infections) 
CVK - centralni venski kateter 
DIVA - otežan intravenski pristup 
(engl. Difficult intravenous access) 
i.j. - internacionalne jedinice 
(engl. International unit, IU) 
KBC - Klinički bolnički centar 
MST - modificirana Seldingerova metoda 
(engl. Modified Seldinger technique)  
PICC - periferno uveden centralni venski kateter 
(engl. Peripherally inserted central catheter) 
PIV - periferni intravenski pristup 
(engl. Peripheral intravenous line)  
RaPeVA - ultrazvučni brzi pregled vena 
(engl. Rapid peripheral vein assessmen) 
SIP - sigurno plasiranje katetera 
(engl. Safe insertion PICC)  
UZV - ultrazvuk
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Summary

THE USE OF A PICC CATHETER IN PATIENTS WITH MALIGNANT HEMATOLOGICAL DISEASES TREATED AT 
UNIVERSITY HOSPITAL OF SPLIT

Marijana Mikačić, Petra Gulić, Milan Vujčić, Daniela Šupe-Domić

Objective: The aim of this paper is to present the experience of placing a peripherally introduced central venous catheter at the 
University Hospital of Split.

Subjects and methods: Fourteen peripherally introduced central venous catheters were placed at the Internal Medicine Clinic 
at the Department of Intensive Care Medicine in subjects diagnosed with malignant hematological diseases. As a catheter place-
ment procedure, a modified Seldinger technique was used with the help of a portable ultrasound machine.

Results: The procedure of catheter placement in all subjects was without complications. Thrombosis of the vein in which the 
catheter was placed developed in two subjects during the therapeutic procedure, and in one, the catheter had to be removed due to 
an infection caused by the catheter. One subject died during treatment.

Conclusion: Peripherally introduced central venous catheters enable healthcare workers to adequately and safely apply the-
rapy, and ensure a shorter hospital stay for the patient without significant complications.

Keywords: DIVA, PICC CATHETER, HEMATOLOGICAL TUMORS, COMPLICATIONS
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