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SAZETAK

Uvod: Centralni venski kateter vazan je dio lijeCenja pedijatrijske populacije. KoriStenjem
centralnog venskog katetera u dugotrajnom lijecenju tesko bolesne djece doprinijelo je lakSem
1 sigurnijem pristupu krvozilnom sustavu. Centralni venski kateter omogucuje uzrokovanje krvi
za dijagnosticke pretrage, primjenu citostatika, krvnih pripravaka te velikih koli¢ina tekucina.
KoriStenjem centralnih venskih katetera smanjuje se rizik od komplikacija koje dolaze kod
koriStenja perifernog venskog puta kao Sto su perforacija vena, ekstravazacija lijeka Cesto

punktiranje vena $to stvara dodatnu traumu za najosjetljiviju skupinu bolesnika.

Cilj istrazivanja je je dobiti uvid u znanje studenata stru¢nog preddiplomskog studija sestrinstva

na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci o centralnim venskim kateterima u djece.

Metode: Istrazivanje je provedeno na uzorku od 131 redovnih i izvanredni studenata prve,
druge i trece godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija
u Rijeci. istrazivanje ¢e se provoditi putem anketnog upitnika autorskim mjernim instrumentom
izraden iskljucivo za potrebe istraZivanja. Upitnik je sastavljen prema standardima pisanja
ankete — ispituje se demografija, stupanj obrazovanja, samoprocjena znanja . Anketa je

sastavljena od 20 pitanja zatvorenog tipa.

Rezultati: Studenti sestrinstva posjeduju zadovoljavaju¢a znanja o centralnim venskim
kateterima. Izvanredni studenti sestrinstva posjeduju veci stupanj znanja o centralnim venskim

kateterima kao 1 studenti druge 1 trece studijske godine.

Zakljucak: Znanje studenata o centralnim venskim kateterima uvelike ovisi o zastupljenosti
pojedinih kolegija u nastavnom kurikulumu gdje redovni studenti sestrinstva informacije o
centralnim venskim kateterima stjecu kroz razlicite kolegije 1 klinicke vjezbe dok izvanredni

studenti posjeduju 1 odredena znanja iz prethodnog radnog iskustva i klini¢ke prakse.

Kljuéne rije€i: centralni venski kateter, studenti, znanja



SUMMARY

Introduction: The central venous catheter is an important part of the treatment of the pediatric
population. The use of a central venous catheter in the long-term treatment of severely ill
children has contributed to easier and safer access to the vascular system. The central venous
catheter allows blood to be used for diagnostic tests, cytostatics, blood products and large
amounts of fluids. The use of central venous catheters reduces the risk of complications that
come with the use of the peripheral venous route such as perforation of the veins, extravasation
of the drug frequent puncture of the veins which creates additional trauma for the most

vulnerable group of patients.

The aim of the research is to gain insight into the knowledge of students of the professional
undergraduate study of nursing at the Faculty of Health Studies in Rijeka about central venous

catheters in children.

Methods: The study was conducted on a sample of 131 full-time and part-time students of the
first, second and third year of the undergraduate professional study of nursing at the Faculty of
Health Studies in Rijeka. the research will be conducted through a survey questionnaire with
the author's measuring instrument developed exclusively for the needs of the research. The
questionnaire was compiled according to the standards of writing the survey - demographics,
level of education, self-assessment of knowledge are examined. The survey consisted of 20

closed-ended questions.

Results: Nursing students have satisfactory knowledge of central venous catheters. Part-time
nursing students possess a higher degree of knowledge about central venous catheters as do

second- and third-year undergraduate students.

Conclusion: Students' knowledge of central venous catheters largely depends on the
representation of individual courses in the curriculum where full-time nursing students acquire
information about central venous catheters through various courses and clinical exercises, while

part-time students have some knowledge of previous work experience and clinical practice.

Key words: central venous catheter, students, knowledge
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1. UVOD

Centralni venski kateter vazan je dio lijeenja pedijatrijske populacije. KoriStenjem centralnog
venskog katetera u dugotrajnom lijeCenju tesko bolesne djece doprinijelo je lakSem i sigurnijem
pristupu krvozilnom sustavu (1). ,,Centralni venski kateter omogucuje uzrokovanje krvi za
dijagnosticke pretrage, primjenu citostatika, krvnih pripravaka te velikih koli¢ina teku¢ina“ (2).
Koristenjem centralnih venskih katetera smanjuje se rizik od komplikacija koje dolaze kod
koriStenja perifernog venskog puta kao Sto su perforacija vena, ekstravazacija lijeka te Cesto
punktiranje vena Sto stvara dodatnu traumu za najosjetljiviju skupinu bolesnika a to su djeca.
»Centralni venski kateteri postavljaju se u veliku venu, najfe$¢e femoralna vena, unutarnja

jugularna vene i vena subklavija, tako da vrh katetera dospije do desne pretklijetke srca® (3).

Centralne venski kateteri dijele se na katetere za dugotrajnu i kratkotrajnu primjenu dalje se
dijele na one koji se postavljaju putem periferne vene (PICC, engl. peripherally inserted central
catheter), vanjske katetere koji mogu biti tunelirani ili netunelirani te implantirane odnosno
unutarnje katetere. Kod novorodenceta najcesce se kateter uvodi preko umbilikalne vene u

prvim danima zivota (2).

S obzirom na to da se uvodenjem centralnog venskog katetera uvelike doprinijelo suvremenom
lijecenju teSko bolesne djece, potrebno je da opcéa razina znanja studenata o istima bude
adekvatna. Ciljevi istraZivanja su ispitati opée znanje studenata o centralnim venskim
kateterima kod djece, ispitati razlike znanja izmedu redovnih i izvanrednih studenata te ispitati
razliku u razini znanja ovisno o godini studija preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva na
Fakultetu zdravstvenih studija. Doprinos ovog istraZivanja temelji se na prosirenju spoznaje o
tome razlikuje se stupanj znanja ovisno o godini preddiplomskog studija sestrinstva te daje uvid
u razliku u razini znanja izmedu redovnih i izvanrednih studenata preddiplomskog studija

sestrinstva kao 1 op¢e znanje studenata o centralnim venskim kateterima kod djece.

1.1.Povijesni pregled

Werner Forssmann, 1929. godine, bio je prvi lije¢nik koji je uveo venske katetere za
kateterizaciju srediSnje vene. Od tada su primjene i tehnike postupno poboljSavane. Dr. Sven-
Ivar Seldinger uveo je tehniku centralne venske punkcije poznatu kao “Seldingerova tehnika”

1950-ih, a danas je to glavna metoda koja se koristi. Upotreba centralnih venskih katetera



(CVK) postala je rutinski postupak u jedinicama za hitnu medicinu, jedinicama intenzivnog

lijecenja i operacijskim salama (4).

Prvi dokument u kojem se nalazi upotreba centralnog venskog kateter kod djece stvorio je
Stanley John Dudrick 1967. godine. Dokumentirano je da se koristi kod djeteta sa sindromom
kratkog crijeva. Prvi Centralni venski kateter na trziStu napravio je James Broviac 1973. godine
1 bio je tip s jednim lumenom namijenjen parenteralnoj potpori. Iz istog laboratorija Belding
Hibbard Scribner, Robert Othello Hickman 1979. godine stvorili su vecu verziju katetera s
jednim lumenom s njegovom namjenom za pacijente s transplantacijom koStane srzi. Roy
Groshong 1985. godine dodao je ventil na kraju vrha katetera kako bi smanjio stvaranje
ugruska. Arnold S Leonard 1992. godine osmislio je kateter s dvostrukim lumenom. William
Darrel Ensminger 1982. godine izumio je port-a-cath uklanjanjem rezervoara iz kemoterapijske
pumpe. Peter Robert Uldall 1980. godine stvorio je prvi kateter za hemodijalizu koji je kasnije
usavr$io Sakharam D Mahurkar 1987. godine (5) Stephen R Ash 2000. godine modificirao je
kateter za hemodijalizu tako Sto je razdvojio dva lumena. Vernon L Hoshal, Jr. 1975. godine

izvijestio je o prvoj upotrebi periferno umetnutog sredisnjeg katetera (PICC) (4).

1.2. Podjela centralnih venskih katetera

Postavljanje centralnog venskog katetera postao je zahvat koji se u danasnje vrijeme izvodi
svakodnevno. CVK omogucuje uzimanje krvi za analizu, brzu primjenu lijekova, nadoknadu
velikih volumena tekucine, krvi i1 krvnih pripravaka, parenteralnu prehranu te kemoterapiju
odnosno kada je potreban dugotrajan venski pristup (5). Ako postoji indikacija za postavljanje
centralnog venskog katetera, CVK se ovisno o odluci lije¢nika postavlja u odredenu venu.
,»Centralni venski kateteri uklju¢uju implantirane srediSnje venske katetere (portove), periferno
umetnute srediSnje katetere (PICC), vanjske tunelirane katetere te umbilikalne katetere se
najcesce koriste u podrucju kemoterapije 1 u jedinicama intenzivnog lijecenja“ (6). Najcesce
kod djece CVK se postavlja u 4 vene a to su interna jugularna vena, vena subklavija, femoralna
vena, umbilikalna vena i uz pomo¢ PICC tehnike. Postupak se izvodi u sterilnim uvjetima na
bolnickom odjelu ili u operacijskoj sali pod opéom anestezijom. Lijecnik se priprema kao za
operacijski zahvat, medicinska sestra ,,non-touch* tehnikom asistira lije¢niku te priprema dijete
za zahvat 1 skrbi o djetetu nakon zahvata. Zahvat traje 30 minuta do 1h (7). Veli¢ina 1 vrsta
katetera ovise o dijagnozi, vrsti terapije, dobi, visini i tezini djeteta. Izbor katetera odreduje
lije¢nik ovisno o klinickim potrebama zajedno sa roditeljima i djetetom, uzev$i u obzir

prednosti 1 nedostatke ovisno o vrsti katetera.



1.2.1. Kratkotrajni centralni venski kateteri

,Kratkotrajni centralni venski kateter najceS¢e se postavlja uz koriStenje ultrazvuka prilikom
postavljanja privremenih centralnih venskih katetera. Ovaj naCin rada smatra se preporucenim
dijelom algoritma uz znacajno manje komplikacija uzrokovanih postavljanjem (krvarenja,
punkcije arterija, pneumotoraks) te rjedu potrebu za radiografskom kontrolom polozaja vrha

katetera®(9).

Kratkotrajni centralni venski kateteri namijenjeni su kratkotrajnoj upotrebi, medutim, mogu se
ostaviti na mjestu dok god postoji potreba, ako je jo$ uvijek funkcionalan i nema znakova
infekcije, najviSe do dva tjedna (10). Kratkotrajni centralni venski kateteri najCeSce se
primjenjuju kada je pristup perifernom venskom putu onemogucen. Kratkotrajni centralni
venski kateteri postavljaju se direktno kroz kozu u veliku venu. Ovisno o potrebi mogu biti s
jednim ili vise lumena. Ova vrsta katetera se na izlazu kroz kozu fiksira Savovima kako bi se
sprijecilo ulazak infekcije, kako ne bi doslo do izvlacenja katetera ili do ne adekvatne pozicije
katetera. Kako bi se umanjio rizik od infekcije, najpozeljnije je kateter postaviti u podrucje s
najmanjim rizikom od kontaminacije a to su vene gornjeg dijela tijela (11). Femoralna vena se
ne koristi ¢esto kao primarno mjesto za centralni venski pristup. Rijetke prilike za koriStenje

femoralnog mjesta ukljucuju sljedece (12) :

1. Postavljanje privremenog katetera za hemodijalizu
2. Nedostupnost drugih primarnih sredi$njih vena kao posljedica tromboze ili stenoze
3. Tijekom kardiopulmonalne reanimacije, tako da pristup ne ometa kompresije prsnog

kosa ili defibrilaciju

Kada kateter viSe nije potrebno je da isti lijecnik ukloni. Kateter je moguce lagano i brzo
ukloniti, obi¢no bez potrebe za sedativima. Zavoj i Savovi se uklone potom se izvlaci centralna
venska linija. Medicinska sestra pritisne ulazno mjesto centralnog venskog katetera kako bi se
umanjio rizik od krvarenja 1 nakon toga se postavi svjezi zavoj (10). Nakon 48 sati moze se
ukloniti zavoj 1 gaza te provjeriti ulazno mjesto katetera. Potom se dalje obavlja previjanje dok

rana ne zacijeli.
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Slika 1 Prikaz kratkotrajnog katetera s jednim lumenom Izvor:

https://meditechdevices.com/products/oncology/short-term-central-venous-catheter/

1.2.2.  Dugotrajni centralni venski kateteri

Dugotrajni centralni venski kateteri dijele se na katetere postavljene putem periferne vene a

potom na vanjske katetere koji mogu biti tunelirani i netunelirani i na implantirane katetere
(13).

PICC (eng. peripheral inserted central catheter) odnosno centralni venski kateter postavljen
putem periferne vene najceSce se koristi kod novorodencadi u jedinicama intenzivne njege.
Tijekom posljednjeg desetljeca, upotreba PICC-a je stalno rasla. PICC omogucuje trajan i
dugotrajan venski pristup s nekoliko prednosti u odnosu na klasiéni CVK, ukljucujué¢i manje
invazivnu alternativu s manje poslije operacijskih komplikacija 1 veCom isplativoséu (14).
NajceSce vene za pristup su cefalicna vena i vena safena. Postavlja se tako da se putem periferne
vene, na nacin da dio katetera bude postavljen u veliku sredisnju venu. PICC se postavlja kada
postoji potreba za djelomi¢no dugorocnim centralnim venskim pristupom kao Sto su djeca s
tezim infekcijama kada je potrebna duza primjena antimikrobnih lijekova, parenteralna
prehrana te djeca koja duZe vremena primaju odredenu terapiju u dnevnoj bolnici i sl. PICC se
postavlja odmah kada za to postoji indikacija nastoji se sprije€iti bespotrebno postavljanje

perifernog puta tada je postavljanje PICC uspjesnije.

11
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Slika 2 Prikaz centralnog venskog katetera postavljenog

putem periferne vene Izvor: https://nci-media.cancer.gov/pdq/media/images/756807-571.jpg

Kod djece u danasnje vrijeme najceSce se koriste vanjski tunelirani 1 unutarnji implantirani
centralni venski kateteri te kod novorodencadi umbilikalni kateter. Ovakav pristup je
najadekvatniji za djecu zbog manjeg rizika od infekcije te ne stvaraju nikakvu prepreku za
svakodnevne aktivnosti. Kateteri se postavljaju u operacijskoj sali pod opéom anestezijom te

se nakon postavljanja i prve radiolosSke provjere kateter moze odmah koristiti.

U vanjske tunelirane katetere ubrajaju se "Broviac" jednolumenski kateter, "Hickman" koji je
dvolumenski kateter potom "Leonard" koji je trolumenski kateter (15). Vanjski tunelirani
kateter napravljen je od silikonskog materijala. Vanjski dio kateter nalazi se iznad razine koZe
a tunelirani dio prolazi ispod koze do vene te potom dalje do desne pretklijetke srca. Vanjski
tunelirani kateteri imaju nabor koji se nalazi ispod otvora na koZi a koZa sraste uz nabor 1 tako
sprjeCava ulazak mikroorganizama (13). Prednost ove vrste katetera je to $to nije potrebno

postavljati iglu kako bi se kateter mogao koristiti.

12
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Slika 3 Prikaz vanjskog tuneliranog katetera Izvor: http://www.patedu.com/english/topic/broviac-

central-line-care-pediatrics

Unutarnje implantirani kateter nema vanjski dio iznad koZe te se cijeli nalazi ispod koZe. Isto
kao 1 kod vanjskog tuneliranog katetera, kroz gornju Suplju venu kateter dolazi do desne
pretklijetke srca. Ispod koze se palpira rezervoar na koji je ispod koze spojen kateter. Rezervoar
se punktira ,,Gripper iglom kroz kozu. Po zavrSetku terapije igla se ukloni iz ,,Port-a-cath*

katetera. Kateter je nevidljiv, a jedino §to se moze vidjeti 1 opipati je malo izbocenje ispod
koze.

Latetot ko

Slika 4 Prikaz ,,Port-a-cath katetera Izvor: https://encrypted-tbn0.gstatic.com/

U prvim danima djetetova Zivota ako postoji potreba za postavljanjem centralnog venskog puta

koristi se pupcano vaskularni put odnosno umbilikalni kateter. Na taj nac¢in moze se osigurati

vaskularni pristup za reanimaciju, prac¢enje 1 davanje tekucine, transfuziju krvi i parenteralnu
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prehranu kriti¢no bolesnoj novorodencadi (16). Kateter se postavlja u prvih 5-7 dana djetetova
zivota, nakon 7 dana vise se ne preporucuje (17). Pristup moze biti arterijski kroz umbilikalni
arteriju u svrhu prac¢enja hemodinamike ili venski pristup kroz umbilikalnu venu kroz ductus

venosus i donju Spulju venu (18).

C

Slika 5 Prikaz umbilikalnog katetera Izvor: https://emedicine.medscape.com

1.3.Postupak rukovanja s centralnim venskim kateterom

Kvalitetni vaskularni pristup kljuéni je ¢imbenik za tijek uspjeSnog lijeCenja. Komplikacije
CVK mogu dovesti dijete do teskog stanja, stoga je potrebno pristupiti odgovorno i kvalitetno

u radu s centralnim venskim kateterom.

Idealni venski put mora ispuniti 3 zahtjeva a to su (19):

l. Siguran 1 kontinuiran pristup venskom putu
2. Protok kroz venski put je adekvatan i bez poteSkoca
3. Ne postoje komplikacije kao posljedica postavljenog centralnog venskog katetera

Nakon $to je CVK postavljen, potrebno je educirano medicinsko osoblje koje ¢e s istim
kvalitetno rukovati, bez rizika od komplikacija. Rukovanje s CVK zahtjeva odredena znanja 1
vjestine. Kao 1 prije svake intervencije medicinska sestra pristupa po protokolu koji je

prilagoden radiliStu. Protokol za pristup centralnom venskom kateteru sastoji se od pripreme
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pribora, pranja ruku te pripreme djeteta. Medicinska sestra centralnom venskom kateteru
pristupa ,,non-touch* tehnikom, pridrzavaju¢i se asepticnog nacina rada. Ako CVK nije u
upotrebi na vrh katetera postavlja se novi sterilni potisni ¢ep te se na isti postavlja kapa
impregnirana antiseptikom koji sluzi kako bi se osigurao medij bez mikroorganizama. Ovisno
o vrsti centralnog venskog katetera pristup istom moze se razlikovati ali svakom od njih
potrebno je pristupi tako da se smanji svaka moguénost kontaminacije, odnosno da se rizik od

infekcije svede na minimum. Bez obziru na vrstu katetera rizik za infekciju uvijek postoji.

Pribor se priprema na stoli¢u na sterilnom podlosku. Potrebno je prostor prilagoditi tako da je
medicinskoj sestri koja izvodi postupak sve nadohvat ruke kako bi se izbjegle dodatne

manipulacije i kako bi se sve izvodilo po pravilima asepse 1 antisepse.

Materijal potreban za pristup centralnom venskom kateteru podrazumijeva:

—

Sterilne tupfere od gaze

»Plivasept” pjenusavi i ,,Plivasept tinktura

,,Qripper* igla ukoliko se radi o ,,Port-a-cath* kateteru
Potisni ¢ep

3 Sprice od 10 ml

Sterilne gaze

Sterilne rukavice

Flaster za prekrivanje mjesta ulaska igle

0,9% NaCl

X N kWD

10. sterilna prostirka 2x

11. Heparin

1.3.1. Pristup centralnom venskom kateteru, postavijen putem perifernih vena

CVK postavljen putem periferne vene (eng. PICC) iziskuje jednaki tretman kao i drugi centralni
venski kateteri. PICC je fiksiran za koZu uz pomoc¢ ,,Stat Lock* naljepnice koja je namijenjena
za fiksaciju katetera koja se nalazi u setu za postavljanje PICC-a (20). Uz pomo¢ takvog
fiksatora nije potrebno Sivanje katetera za kozu (slika 6). Prilikom koristenja PICC-a potrebno
je koristiti ,,non-touch® tehniku te je prije apliciranja lijeka potrebno ispitati prohodnost

katetera. Prohodnost katetera ispituje se na nacin da se kateter propire s 10-20 ml NaCl-a 0,9 %
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te lagano aspirira kako bi se u Sprici pojavila krv, a ako ne postoji otpor ili druge poteskoce

kod primjene NaCl-a 0,9 % moze se nastaviti s koriStenjem katetera.

Slika 6 Prikaz ,,Stat-Lock* stabilizatora za PICC Izvor: https://www.researchgate.net/publication/

1.3.2.  Pristup vanjskom tuneliranom centralnom venskom kateteru

Vanjski tunelirani kateter postavljen je iznad razine koze i za njegovu upotrebu nije potrebno
uvoditi iglu, te stoga umanjuje traumu djeteta. lako je vanjski tunelirani kateter bezbolniji za
djecu, postoji ve¢a mogucnost oStecenja katetera, mogucénost izvlacenja te ve¢a mogucnost

zacepljenja katetera i povecava se moguénost infekcije.

Priprema koriStenja katetera sastoji se od oblafenja sterilnih rukavica, dezinfekcije vrha
katetera, izvlacenja heparina, propiranja katetera te previjanja mjesta ulaska katetera u koliko
ako je to potrebno. Pozeljno je da u postupku sudjeluju dvije medicinske sestre, jedna
medicinska sestra asistira drugoj kako bi se postupak izveo u sterilnim uvjetima. Pribor se
priprema na sterilnu podlog a sestra koja asistira dodaje ,,sterilnoj* medicinskoj sestri 0,9%
NaCl a potom ,,sterilna“ sestra navlaci dvije sterilne Sprice od 10 ml. Sestra koja asistira
oslobada slobodan dio katetera, koji je u pravilu povijen u sterilnu gazu. Druga medicinska
sestra prihvaca sterilni dio katetera, dezinficira vrh katetera a potom izvlaci ,,Heparin®, propire
kateter 1 tada je kateter spreman za upotrebu. Ako se kateter vise nece koristiti, ponovno se

postavlja ,,Heparin®.
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1.3.3.  Pristup unutarnjem implantiranom centralnom venskom kateteru

Kod pristupa ,,Port-a-cath* kateteru potrebna je psihicka i fizicka priprema djeteta. Psihicka
priprema je vazna je je potrebno punktirati komoru kroz kozu. Postupak je minimalno bolan
zbog koriStenja lokalnog anestetika u obliku kreme ali sama igla za dijete izaziva nelagodu i
strah. U tom slucaju vanjski tunelirani kateter je bezbolniji izbor za dijete a ostali nedostaci
,Port-a-cath“ katetera su mogucnost istjecanja lijeka u okolno tkivo, neispravno punktiranje
komore i igla se moze odvojiti od rezervoara u tijeku primjene lijeka. Fizicka priprema
podrazumijeva postavljanje djeteta u odgovarajuci polozaj na leda te pranje polja koje ¢e se
punktirati. Za postavljanje ,,Port-a-cath* katetera potrebne su dvije medicinske sestre, jedna

medicinska sestra asistira drugoj koja postavlja CVK i ista mora biti ,,sterilna“.

Pribor se priprema na sterilnu podlogu u asepti¢nim uvjetima, gdje medicinska sestra pere ruke,
oblaci sterilne rukavice a druga medicinska sestra dodaje 0,9% NaCl te ,,sterilna“ sestra
postavlja na vrh katetera potisni ¢ep i navlaci dvije Sprice 0,9% NaCl-a potom propire kateter
prije postavljanja, kako bi se istisnuo zrak, a zatim zatvara sistem sigurnosnom kop¢om kako
bi tekucina ostala u sistemu igle te je nakon toga medicinska sestra spremna za punktiranje
komore kroz kozu, dok druga medicinska sestra pridrzava dijete. Nakon $to je igla postavljena
u praznu Spricu izvlaci se ,,Heparin“, potom se kateter propire s 0,9% NaCl-om. Mjesto
punktiranja sterilno se previje flasterom a vrh katetera se povije u sterilnu gazu i time je

postavljanje i uspostava funkcije ,,Port-a-cath katetera zavrSena.
1.3.4. Pristup centralnom venskom kateteru postavljenom u umbilikalnu venu

Novorodenc¢ad, narocito ona s niskom porodajnom masom ili prije rodena djeca iziskuju
poseban medicinski pristup. Uz sve poteSskoce na koje medicinsko osoblje nailazi u pristupu
tako osjetljive djece je i uspostava stabilnog venskog puta. Perifernim venama teSko je
pristupiti, stoga se najceS¢e postavlja centralni venski kateter. Kao i kod svakog pristupa
centralnom venskom kateteru tako i1 umbilikalnom, pristupa se iskljuivo u asepticnim
uvjetima. Kateter je pri¢vrSéen na nacin da je sve transparentno i da omogucava prac¢ene okoline
katetera. Medicinska sestra provodi njegu vode¢i rauna o pristupu u strogim asepti¢nim
uvjetima, vitalnim znakovima, promatra znakove tromboze, provodi inspekciju mjesta insercije
1 prati postoji li krvarenje ili ne (18). Pristup i primjena terapije kroz umbilikalni kateter provodi

se na nacin kao 1 kod ostalih centralnih venskih katetera
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1.4.Postupci kod koristenja centralnih venskih katetera

Vadenje krvi, primjena lijekova i nadoknada tekuéina, primjena krvnih pripravaka te primjena
parenteralne prehrane razlikuje se u odnosu na primjenu istog putem periferne vene. Potrebno
je slijediti odredena pravila i postupke u odnosu u koju svrhu se CVK koristi. Medicinska sestra

prvo identificira dijete i objasnjava postupak koji ¢e se izvoditi.

Pri svakom postupku potrebno je postovati pravila asepse. Prije provedbe postupka medicinska
sestra provjerava prohodnost katetera sterilnom $pricom od 10 ml. Sprica od 10 ml koristi se
uvijek zbog veceg volumena i samim time manji je pritisak unutar katetera. Primjenom Sprica
manjeg volumena moze do¢i do rupture katetera. Ako je kateter neprohodan obavjestava se
lije¢nik te se kroz 12 sati u kateter postavlja 100 jedinica ,,Heparina“ ili ,,Taurolock*

antikoagulansa. Potrebno je izbjegavati pretjeranu silu jer to moze dovesti do komplikacija.
1.4.1. Uzimanje krvi za dijagnosticke pretrage

Standardi i postupak uzimanja uzoraka krvi metodom Strcaljke iz srediSnjih venskih linija
ukljucuje dugoro¢ne i kratkoro¢ne centralne venske katetere, odnosno periferno umetnute
srediSnje katetere, implantirane portove te vanjske tunelirane katetere. Uzimanje krvi zahtijeva

nalog lije¢nika koji ordinira uzimanje uzoraka krvi (21).

Postupak vadena krvi zapocinje pranjem ruku, i osiguravanjem Cciste povrSine kolica
alkoholnom maramicom. Potrebno je pripremiti kolica na kojima je postavljena sterilna
prostirka, staviti sterilnu prostirku i ispod katetera ponovno oprati ruke antisepticnom metodom
(22). Pribor se tehnikom bez dodirivanja priprema na kolica. Medicinska sestra oblaci sterilne
rukavice. Mjesto spajanja katetera dezinficira se alkoholom. Kateter se propire s 10 ml 0.9%
NaCl-a potom se izvlac¢i 10 ml krvi u Spricu ta krv se baca zato §to ta krv vjerojatno sadrZava
kontaminante §to moze utjecati na rezultate analize krvi. Potom se izvlaci jo§ 10 ml krvi koja
se koristi za analizu ili po potrebi viSe. Po zavrSetku postupka kateter se propire s 10-20 ml
0,9% NaCl-a tehnikom pritiska/pauze kako bi se kateter adekvatno isprao. Ako se kateter dalje
ne koristi u druge svrhe u kateter se aplicira Heparin. Potrebna koli¢ina krvi prebacuje se u
svaku epruvetu krvi. Potrebno je popuniti trazene podatke na epruvete krvi te pripremiti
pripadajuc¢u administraciju (uputnice i1/ili naljepnice) potom je krv spremna za transport u

laboratorij. Postupak se dokumentira u sestrinsku dokumentaciju.
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1.4.2. Primjena lijekova i nadoknada tekucine

Primjena lijekova i1 nadoknada tekucina putem centralnog venskog katetera zahtjeva
pridrzavanje odredenih pravila. Prije primjene lijekova i nadoknade tekuéine vazno je
pripremiti roditelje 1 dijete. Potrebno je rec¢i koji lijek ¢e dijete primiti te koliko ¢e postupak
trajati 1 opisati sve korake postupka kako bi izvodenje postupka bilo $to uspjesnije te kako bi se

umanjio strah djeteta i roditelja (23).

Kao 1 prije svakog postupka medicinska sestra temeljito pere ruke, provjerava ima li sav
potreban materijal te priprema lijekove koje je vazno zastiti od moguce kontaminacije. Lijekovi
se pripremaju odmah nakon pripreme. Pripremljeni lijekovi moraju biti oznaceni dozom te
imenom djeteta. Infuzijski sistem priprema se tako da se sve spojeve omotava u sterilne gaze
kako bi se umanjila moguénost kontaminacije. Materijal potreban za primjenu terapije priprema
se na kolica na sterilnoj prostirki tehnikom bez dodirivanja. Ispod katetera djeteta takoder se
postavlja sterilna prostirka. Medicinska sestra oblaci sterilne rukavice potom dezinficira vrh
centralnog venskog katetera tek tada moze zapoceti s postupkom. Potrebno je prvo provjeriti
prohodnost katetera, izvuéi ,,Heparin“ u praznu Spricu, proprati kateter s 10 ml 0,9% NaCl-a
zatim dalje primijeniti lijek u Bolus ili spojiti infuzijski sistem. Ovisno o vrsti lijeka lijekovi se
primjenjuju odredenom brzinom. Kada se lijekovi primjenjuje u Bolus, kateter se ponovno
propire s 10 ml-20 ml 0,9% NaCl-a. U slu¢aju kada se primjenjuje vise lijekova nakon svakog
lijeka potrebno je proprati kateter s 5 ml-10 ml 0,9% NaCl-a. Ako se kateter dalje ne koristi

potrebno je ponovno aplicirati ,,Heparin“. Vrh katetera sterilno se zamota u sterilnu gazu.
1.4.3. Priprema za primjenu krvi i krvnih pripravaka

Iako krv i1 krvne pripravke primjenjuje lijecnik, medicinska sestra priprema materijal, mjeri
vitalne parametre odnosno postavlja monitoring te priprema dijete i roditelje za samu
transfuziju. Prije svake transfuzije mjere se vitalni parametri te se provjeravaju prijasnje
alergijske reakcije, kako bi se djetetu prije transfuzije primijenila premedikacija po odredbi
lije¢nika (24). Tijekom transfuzije medicinska sestra redovito mjeri tjelesnu temperaturu djeteta

te prati monitoring kako bi se na vrijeme uocila bilo kakva odstupanja (24).

Krvni pripravci se zagrijavaju po potrebi te su tada spremni za primjenu. Kod djece krvni
pripravci se primjenjuju iskljucivo uz pomo¢ infuzijske pumpe kako bi se to¢no odredilo
vrijeme 1 protok transfuzije kojeg odreduje lijecnik. Prije pocetka transfuzije filtriranih

eritrocita, lijecnik ucini biolosku probu odnosno primjenjuje 5 ml krvi kroz 5 minuta potom se
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istom brzinom propire infuzijska linija s 30 ml 0,9% NaCl-a i ako za to vrijeme nema alergijske
reakcije postavlja se transfuzija. Transfuzija ostalih krvnih pripravaka ne zahtijeva biolosku

probu.
Medicinska sestra priprema potreban pribor koji podrazumijeva:

1. Dvije sterilne prostirke

Sterilne rukavice

Sterilne gaze

Alkohol za dezinfekciju

Transfuzijski sistem (sistem sa filterom)
Infuzijski sistem

Sterilne Sprice od 10ml

0,9% NaCl

e A o B

1.4.4. Primjena parenteralne prehrane

Primjenom parenteralnih formula, sada sigurnijim i1 dostupnijim nego ikad parenteralna
prehrana izrazito je napredovala. Sada su dostupni "sve u jednom" dodaci, koji pojednostavljuju
koriStenje parenteralne prehrane i smanjuju stopu infekcije u centralnim venskim kateterima

zajedno s drugim metodama kontrole sprje€avanja kontaminacije (25).

Parenteralna prehrana koja se primjenjuje za kratko razdoblje kao §to je jedan ili dva tjedna,
¢esto se moze uspjesno primijeniti koriStenjem periferno umetnutog srediSnjeg katetera (26).
Za dugotrajnu terapiju parenteralnom prehranom, sredi$nji venski kateter se uvodi u jednu od

srediS$njih vena, obi¢no u venu subklaviju ili jugularnu venu (26).

Kada se centralni venski kateter koristi u svrhu parenteralne prehrane vazno da se izbjegava
primjena drugih lijekova, primjena je moguca eventualno putem drugog lumena ili perifernim
venskim putem uz isklju¢ivu dozvolu ljje¢nika. Krvni pripravci, albumini te imunoglobulini ne
primjenjuju se tijekom primjene parenteralne prehrane (26). Parenteralna prehrana primjenjuje
se kontinuirano i ne prekida se. Centralnom venskom kateteru pristupa se na isti nacin kao i
kod primjene infuzije u asepticnim uvjetima. Rizik od kontaminacije centralnog venskog
katetera je vec¢i primjenom parenteralne prehrane stoga se nastoji se $Sto manje manipulirati
centralnim venskim kateterom kako bi se smanjila mogucnost kontaminacije. Kod primjene

parenteralne prehrane koristi se filter te se infuzijski sistem mijenja svakih 24 h.
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1.5.Toaleta i odriavanje centralnih venskih katetera

Odrzavanje centralnih venskih katetera podrazumijeva sprecavanje zacepljenja katetera
odnosno tromboze katetera 1 sprjeCavanjem infekcije (27). Centralni venski kateter odrzava se
prohodnim adekvatnim ispiranjem katetera te koriStenjem antikoagulansa. Infekcija se

sprjecava asepticnim pristupom te redovitim previjanjem ulaznog mjesta katetera.

Kako bi se sprijecilo zacepljenje odnosno stvaranje ugruSka centralnih venskih katetera u
kateter se aplicira ,,Heparin®“. Za heparinizaciju katetera primjenjuje se 100 J , Heparina®.

Postupak pripreme 100j ,,Heparina“:

1. Iz ampule Heparina izvlaci se 0,5 ml tekuéine
2. Potom se u $pricu navlaci 10 ml 0,9% NaCl-a
3. Ispusti se iz Sprice do 1 ml

4. Ponovno se navlaci do 5 ml 0,9% NaCl-a

5. [Ispusta se do 2 ml §to je 100 J Heparina koji se aplicira u kateter.

Ukoliko se kateter ne koristi u vanjski tunelirani kateter, Heparin se primjenjuje svako 7 dana

a kod unutarnjih implantiranih katetera svaka 3 tjedna.

Za sprjecavanje stvaranja ugrusaka i infekcije moze se koristiti i ,, TauroLock®.* ,, TauroLock*
je otopina za profilaksu infekcija 1 okluzija u kateterima 1 portovima za centralno venski pristup.
Kombinacija citrata (4%) sa (cyclo)-taurolidinom i heparinom/urokinazom ima odli¢an
antikoagulantni i antimikrobni u¢inak ¢ak i protiv otpornih mikroorganizama kao $to su MRSA
1 VRE. ,TauroLock® ne sadrzi antibiotike, biokompatibilan je 1 nije toksian te nema
nuspojava® (13). Doza koja se primjenjuje je 1 ml za veci lumen te 0,5 ml za manji lumen kod
vanjskih tuneliranih centralni venski katetera. Doza koja se primjenjuje kod unutarnjih

implementiranih katetera je 2 ml za ve¢i lumen te 1 ml za manji lumen.

Kako bi se sprijecila infekcija vazno je redovito previjanje ulaznog mjesta katetera, redovita
izmjena igle kod unutarnjih implementiranih katetera, redovita izmjena potisnog cepa te
redovito mijenjanje sistema za infuziju. Medicinska sestra vodi listu katetera te prati i biljezi

ucinjeno kako bi se centralni venski kateteri redovito odrzavali.

Previjanje katetera u pocetku provodi se svakodnevno dok rana ne zacijeli. Previjanje se nadalje
provodi jednom tjedno (13). Ulazno mjesto se dezinficira te sterilno previje. Za postupak
previjanja potrebno je pripremiti benzin za skidanje flastera kako bi se umanjila neugoda i bol

djetetu, dezinfekcijsko sredstvo za kozu a najceSce se koristi ,,Octenisept”. Mjesto ulaska
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katetera prekrije se sterilnom gazom i zaStitnim flasterom. Ako postoji crvenilo ili sekrecija iz
ulaznog mjesta katetera potrebno je da medicinska sestra obavijesti lijecCnika te uzme bris za
mikrobioloSku analizu. Unutarnji implantirani kateter nije potrebno previjati ako igla nije
aplicirana, osim u pocetku dok se Savovi ne uklone te dok rana ne zacijeli. Kada je igla
aplicirana kateter se previja svaka 72 sata te se provodi istim postupkom kao i kod ostalih

centralnih venskih katetera a igla se mijenja svakih 7 dana.

Vazno je pratiti 1 izmjenu potisnog ¢epa koji se nalazi na vrhu katetera a potisni ¢ep mijenja se
svakih 7 dana. Nakon citostatske terapije i nakon primjene krvnih pripravaka potisni ¢ep se

mijenja odmah po zavrSetku primjene.

Odrzavanje centralnog venskog katetera kljucna je vjestina potrebna na rutinskoj osnovi kako
bi se smanjile ili sprijecile infekcije i komplikacije. Pocetno postavljanje sredi$njih centralnih
nacin. Medutim, rutinsku njegu 1 upravljanje prvenstveno ¢e obavljati educirane medicinske
sestre u jedinicama intenzivnog lijeenja ili na opéim odjelima (28). Svaki ¢lan zdravstvenog
tima ima odgovornost procijeniti potrebu za stalnim odrzavanjem centralnog venskog pristupa.
Rutinska evaluacija od strane svakog Clana tima ¢e osigurati da se provode odgovarajuci

postupci 1 briga kako bi se smanjio rizik od komplikacija povezanih s kateterom.

1.6. Zdravstveni odgoj

Kod djece 1 roditelja prisutan je strah 1 nesigurnost zbog postavljenog centralnog venskog
katetera, stoga je potrebno roditeljima dati tocne traZzene informacije. Potrebno je educirati
roditelje kako bi mogli pristupiti svakodnevnim aktivnostima dok dijete ima postavljen
centralni venski kateter (28). NajceSce roditelji imaju strah od kupanja djeteta kada dijete ima
postavljen centralni venski kateter ali djeci je potrebno svakodnevno odrzavati osobnu higijenu.
Kod vanjskih tuneliranih katetera potrebno je izbjegavati mjesto gdje je postavljen kateter a
ostatak tijela potrebno je svakodnevno uobicajeno tuSirati. Kod implantiranih katetera ako igla

nije postavljena dijete se moze kupati pa ¢ak i plivati.

Kod djece kod koje je postavljen implantirani kateter strah roditelja 1 djeteta od igle je
neizbjezan stoga je potrebno objasniti roditeljima i djetetu ovisno o razvojnoj dobi kako je rije¢
o0 izrazitoj maloj igli te se prije zahvata djetetu na mjesto koje ¢e se punktirati stavlja krema

koja sadrzi lokalni anestetik te koza postaje ne osjetljiva na bol.
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Roditelje treba upoznati s mogucnosti da sami obavljaju njegu katetera kod kuc¢e. Samim time
djeca se najcesce osjecaju ugodnije i sigurnije te se umanjuje tjeskoba i strah kod djece zbog
dolaska u bolnicu. Roditelje se prvo educira onoliko puta koliko je potrebno dok ne osjecaju

samopouzdanje i1 sigurnost da to mogu uciniti samostalno.

Vazno je roditeljima naglasiti dok borave kod kuce da je potrebno da djeca izbjegavaju grube
kontaktne sportove te grubu igru. Isto tako vazno je kod kuce pregledavati mjesto katetera te
ukoliko se uoce bilo kakve nepravilnosti kao sto je krvarenje, sekrecija ili crvenilo potrebno je
dijete odvesti u bolnicu. Isto tako ukoliko dijete ima poviSenu temperaturu osje¢a bol i

nelagodu. Sve to mogu biti znakovi infekcije ili oste¢enja centralnog venskog katetera.

Utjecaj edukacije uvelike umanjuje komplikacije te smanjuju boravak u bolnici a samim time
smanjuju se i troskovi lijeCenja (29). Moze se provoditi i grupna edukacija koja se pokazala
uspjeSnom zbog razmjene iskustva izmedu roditelja te to moze pomoc¢i u brizi za njihovo dijete

kod kuée a istovremeno poboljsati njihovo bolnicko iskustvo i smanjiti neplanirane posjete

bolnici (30).
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

Rad Preddiplomskog studija sestrinstva na temu ,,Centralni venski kateteri kod djece® je
zasnovan na istrazivanju u kojem se ispituje znanje studenata o centralnim venskim kateterima
kod djece. Cilj je dobiti uvid u znanje studenata stru¢nog preddiplomskog studija sestrinstva na

Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.

Ciljevi istrazivanja:

1. Ispitati opéu razinu znanja studenata Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci o
centralnim venskim kateterima kod djece

2. Ispitati razlike u razini znanja izmedu redovnih i izvanrednih studenata

3. Ispitati razliku u razini znanja ovisno o godini studija o centralnim venskim
kateterima kod djece

Hipoteze:

1. Razina znanja studenata o centralnim venskim kateterima kod djece na Fakultetu
zdravstvenih studija je zadovoljavajuca

2. Izvanredni studenti imaju vecu razinu znanja o centralnim venskim kateterima kod
djece u odnosu na redovne studente

3. Studenti prve godine ne posjeduju adekvatno znanje o centralnim venskim

kateterima kod djece dok studenti 2. 1 3. godine posjeduju viSe znanja
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3. ISPITANICI I METODE
3.1. Ispitanici/materijali

Ispitanici su redovni i izvanredni studenti prve, druge i tre¢e godine preddiplomskog stru¢nog
studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci. Istrazivanje je primarno te je
podijeljeno nasumi¢no putem alata google anketa na drustvenim mreZzama, e-mail kanalima
fakulteta i1 ostalim mreZzama srodnim studentima. Oc¢ekivan broj ispitanika bio je 150 (N=150)

dok je u konacnici u istrazivanju sudjelovalo 131 ispitanik (N 131). Kontrolne skupine nije bilo.

3.2.Postupak i instrumentarij

Kao $to je ve¢ navedeno, istrazivanje se provelo putem anketnog upitnika (Privitak B),
autorskim mjernim instrumentom izraden isklju¢ivo za potrebe istrazivanja. Upitnik je
sastavljen prema standardima pisanja ankete — ispituje se demografija, stupanj obrazovanja,
samoprocjena znanja . Anketa je sastavljena od 20 pitanja zatvorenog tipa. Pitanja otvorenog
pitanja nema. Dozvola za koriStenje nije potrebna s obzirom na to da se istrazivanje provodi
iskljucivo anonimno na mati¢nom fakultetu. S obzirom na to da je anketni upitnik namijenjen
studentima Fakulteta zdravstvenog studija, u njemu ¢e se koristiti nekoliko skraéenica,
medutim, koje se smatraju da studenti poznaju jer su dio temeljnog, podrazumijevanog znanja.
Prikupljanje podataka izvrSilo se on-line, kanali distribucije jesu druStvene mreze i e-mail
adrese. Problemi koji se mogu pojaviti je to da netko namjerno rijesi anketu suprotno onog $to
misli, medutim, ba$ zato $to je upitnik dobrovoljan, smatra se da takvih odgovora nije bilo ili
da ih nije bilo puno, jer studenti nisu prisiljeni izdvojiti svoje vrijeme za ispunjavanje vec ¢e to
odluciti u skladu sa svojim interesima. Takoder provelo se (kod ve¢ prikupljenih rezultata)
logicnost dobivenih podataka, te, ako je kod nekog ispitanika postojala ocita nelogi¢nost koja
upucuju na to da je isti ,,bez veze* ispunio upitnik, odgovori tog ispitanika su u potpunosti
izbrisani iz prikupljenih podataka i izuzeti iz daljnje analize. OgraniCenja su u djelomi¢noj
nemogucnosti rjeSavanja upitnika uZivo zbog epidemioloskog statusa u RH 1 smanjenja

socijalnih kontakata.

3.3.Statisticka obrada podataka

Varijable koje su mjerene su razlika znanja izmedu redovnih i izvanrednih studenata, razlika u
znanju ovisno o godini studija te op¢a razina znanja studenata o centralnim venskim kateterima.
Varijabla razlika znanja izmedu redovnih 1 izvanrednih prikazana je na nominalnoj ljestvici,

varijabla razlika znanja ovisno o godini studija prikazana je na ordinalnoj ljestvici te varijabla
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op¢e razine znanja studenata prikazana je na intervalnoj ljestvici. Deskriptivna statistika
osnovne su mjere koje se koriste za opisivanje podataka ankete. Sastoje se od sazetih opisa
pojedinacnih varijabli (koji se takoder nazivaju "univarijatna" analiza) 1 povezanog uzorka
ankete. U ovom radu metode deskriptivne statistike za podatke ankete ukljucuju distribuciju
ucestalosti i postotka odgovora, mjere srediSnje tendencije (koje ukljucuju srednju vrijednost,
medijan i mod) te mjere disperzije kao $to su raspon i standardna devijacija, koje opisuju koliko
su blizu vrijednosti ili su odgovori na srediSnje tendencije. Anketa ¢e se statisticki obraditi

racunalnim programom Microsoft Excel ( verzija 11, Microsoft Corporation, SAD).

3.4.Eticki aspekti istraZivanja

Eti¢nost provedbe istrazivanja u fazi pristupanja ispitanicima bit ée osigurana na dva nacina —
prvo: ispitanici sami dobrovoljno odlucuju Zele i ili ne ispuniti anketu, s obzirom na to da ¢e
se anketa podijelila digitalnim kanalima na kojima sudjeluju interesni ispitanici i drugo:
odgovori ¢e ostati apsolutno anonimni. S obzirom na to da se istrazivanje provelo putem
anonimne online ankete i ukljucuje samo studente mati¢nog fakulteta, Fakulteta zdravstvenih
studija u Rijeci, odobrenje etickog povjerenstva nije potrebno. U fazi interpretacije rezultata,
takoder nije bilo problema, s obzirom na to da su pitanja jasna i ne postoji Sansa u

dvosmislenosti ili dodatnim pojasnjenjem odgovora ispitanika, koji ¢e i dalje ostati anonimni.

4. REZULTATI
4.1.Deskriptivna analiza demografskih podataka ispitanka.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 131 ispitanik, 42 (32%) ispitanika muskog spola 1 89
(68%) ispitanika Zenskog spola (slika 7). Svi ispitanici su bili studenti Fakulteta zdravstvenih

studija u Rijeci
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SPOL

MUSKI
N 42, 32%

m MUSKI
m ZENSKI

ZENSKI
N 89, 68%

Slika 7 Raspodjela ispitanika prema spolu.
Slikom 8 je prikazana raspodjela ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju u odnosu na
studentski status; 56 (43%) studenata je studij pohadalo redovnim putem dok je njih 75 bilo
(57%) izvanrednih.

STUDENTSKI STATUS

Redovni; 56;
43%

lzvanredni; 75;
57%

M Izvanredni

H Redovni

Slika 8 Raspodjela ispitanika prema studentskom statusu
Obzirom na godinu studija, 36 (27%) studenata pohada prvu godinu studija sestrinstva, drugu
godinu njih 44 (345), a na tre¢oj godini je 51 (39%) studenata (slika 9). Izvanrednih studenata
je najvise na tre¢oj godini studija, njih 32 (24.4%). Redovnih studenata je na prvoj godini 15
(11.5%), na drugoj godini 22 (16.8%), a na trecoj ih je 19 (14.5%).
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Raspodjela ispitanika prema godini studija i
studentskom statusu

3. godina — 19, 14.5%

32,24.4%
. 22,16.8%
2l B
. 15, 11.5%
i | 71560
0 5 10 15 20 25 30 35

B Redovni M Izvanredni

Slika 9 Raspodjela ispitanika prema godini studija i studentskom statusu
Izvanredni studenti koji ujedno rade 1 studiraju u najve¢em broju imaju izmedu 6 I 15 godina
radnog staza, njih 30 (22.9%), nakon Cega slijede on sa manje od 5 godina radnog staza, njih
21 (16%). Najmanji broj izvanrednih studenata ima 25 i viSe godina radnog staza, njih 8 (6.1%)

(slika 10).

Duljina radnog staza izvanrednih studenata

30
25
20
15
10

5 -

0

MANJE OD 5 6-15 16-25 25 | VISE
GODINA
Manje od 5 godina 6-15 16-25 25 i vise

BN 21 30 19 8
% 16 22,9 14,5 6,1

EN B@%

Slika 10 Duljina radnog staza izvanrednih studenata
Najveci broj izvanrednih studenata radi u djelatnosti tercijarne zdravstvene zastite, njih 38
(50%), zatim slijedi primarna zdravstvena zastita u kojoj radi 21 (28%) studenata te sekundarna

zdravstvena zastita sa 17 (22%) studenata (slika 11).
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Ako ste izvanredni student u kojoj zdravstvenoj
djelatnosti radite?

Tercijarna; 38;
50% Primarna; 21;

28%

B Primarna
m Sekundarna
W Tercijarna

Sekundarna;
17; 22%

Slika 11 Raspodjela mjesta djelatnosti izvanrednih studenata

4.2.Deskriptivna analiza iskustava studenata sa centralnim venskim kateterom (CVK)

Vise od pola ispitanika 73 (57%) se izjasnilo da se nikada nije susrelo s CVK, dok se sa istim
susrelo 55 (43%) studenata (slika 12).

Jeste li se ikad susreli s djetetom s CVK ?

Da; 55; 43%
Ne; 73; 57%

M Da

® Ne

Slika 12 Raspodjela odgovora ispitanika na pitanje: ,,Jeste li se ikad susreli s djetetom s CVK?“
Sa centralnim venskim kateterom je tijekom radnog staza rukovalo 58 (44%) studenata dok se

njih 73 (56%) izjasnilo da sa kateterom nikada nije rukovalo (slika 13).
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Jeste li tijekom svog radnog staza rukovali s cvk?

Da; 58; 44%

Ne; 73; 56%

H Da

B Ne

Slika 13 Raspodjela odgovora ispitanika na pitanje: Jeste li tijekom svog radnog staZa rukovali s
cvk
Znanja o koristenju CVK kod djece je tijekom obrazovanja steklo 22 (17%) studenata, njih 60
(46%) je izjavilo da su stekli djelomi¢na znanja dok njih 49 (37%) tvrdi da nisu stekli znanja o

CVK (slika 14).

Jeste li tijekom obrazovanja stekli znanja o CVK
kod djece?

. . 0,
Ne; 49; 37% Da,28; L%

H Da
B Djelomicno

® Ne

Djelomicno; 60;
46%

Slika 14 Raspodjela odgovora ispitanika na pitanje: Jeste li tijekom obrazovanja stekli znanja o

CVK kod djece?

4.3.Deskriptivna analiza odgovora ispitanika koji se odnose na stecena znanja o CVK

Na pitanje ,, Sto nam omogucuje CVK kod djece kao pristup krvoZilnom sustavu? “ najveéi broj

studenata, njih 83 (63.4%) je izabrao odgovor ,, sve navedeno“ ¢ime je pokazan visok stupanj
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znanja o svrsi primjene CVK $to je i vidljivo na slici 15. Manji broj ispitanika je birao po jednu

ponudenu opciju odgovora te su pokazali djelomi¢no znanje o primjeni CVK.

Sto nam omogucuje CVK kod djece kao pristup
krvozilnom sustavu?
83, 63,4%

Sve navedeno (Y

2 ponudena odgovora osim toc¢nog -_ 5,3,8%
Smanjivanje traume za dijete -1 10,7,6%
Primjena velikih kolic¢ina tekuéine, hranjivih... [ 15,11,5%
Primjena citostatika i krvnih pripravaka -y 9,6,9%
Cesto uzimanje krvi za dijagnostiku M 9,69%

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Slika 15 Raspodjela odgovora ispitanika na pitanje: Sto nam omogucéuje CVK kod djece kao pristup
krvoZilnom sustavu?

Polovina studenata 65 (50%) smatra da zna razliku izmedu katetera za kratkotrajnu i dugotrajnu

primjenu dok druga polovica studenata smatra da isto ne zna (slika 16 ).

Smatrate li da znate razliku izmedu katetera za
kratkotrajnu i dugotrajnu primjenu?

Ne; 65; 50% Da; 65; 50%

B Da

B Ne

Slika 16 Raspodjela odgovora ispitanika na pitanje: Smatrate li da znate razliku izmedu katetera za
kratkotrajnu i dugotrajnu primjenu?

Najveci broj studenata 52 (40%) smatra da djelomicno zna razliku izmedu vanjskih tuneliranih

ili netuneliranih i unutarnjih centralnih venskih katetera, 45 (34%) ih ne zna razliku izmedu

navedenih vrsta katetera dok ih tek 34 (26%) smatra da zna razlikovati navedene vrste katetera

(slika 17).
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Smatrate li da znate razliku izmedu vanjskih
tuneliranih ili netuneliranih i unutarnjih
centralnih venskih katetera?

Ne; 45; 34% Da; 34; 26%

B Da
M Djelomicno
m Ne

Djelomicno; 52;
40%

Slika 17 Raspodjela odgovora ispitanika na pitanje: Smatrate li da znate razliku izmedu vanjskih

tuneliranih ili netuneliranih i unutarnjih centralnih venskih katetera?

Na slici 18 je prikazana raspodjela studenata ovisno o poznavanju razlike izmedu "broviac" i
"port-a-cath" katetera. Najveéi broj studenata, njih 56 (43%) je upoznat s razlikama izmedu
"broviac" i "port-a-cath" katetera , dok ih se 46 (35% izjasnilo da je djelomi¢no upoznato sa
razlikama izmedu navedenih katetera. Otprilike Cetvrtina studenata smatra da ne zna razliku

izmedu "broviac" i "port-a-cath" katetera, njih 29 (22%) .

DA LI STE UPOZNATI S RAZLIKAMA "BROVIAC" |
"PORT-A-CATH" KATETERA?

Ne; 29; 22%
Da; 56; 43%
M Da

H Djelomicno

¥ Ne

Djelomicno;
46; 35%

Slika 18 Raspodjela odgovora ispitanika na pitanje: Da li ste upoznati s razlikama "BROVIAC" 1
"PORT-A-CATH" katetera?
Veliki broj studenata 93 (71%) smatra da se CVK mozZe koristit odmah nakon njegovog
postavljanja. Ostali studenti, njih 38 (29%) smatra suprotno (slika 19).
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Smatrate li da se cvk moze koristiti odmah nakon
postavljanja?

Da; 93; 71%

Ne; 38; 29%

H Da

® Ne

Slika 19 Raspodjela odgovora ispitanika na pitanje: Smatrate li da se cvk moZe koristiti odmah

nakon postavljanja?
4.4.Deskriptivna analiza stavova studenata o primjeni CVK

Najveci broj studenata se uglavnom slaze 54 (41.2%) i u potpunosti slaze 32 (24,4%) s
tvrdnjom da je korisStenje CVK ugodnije i bezbolnije za dijete (slika 20 ). Samo 3,1%

studenata se ne slaze sa spomenutom tvrdnjom.

Smatrate li da je koriStenje cvk ugodnije i bezbolnije za
dijete?

U POTPUNOSTI SE SLAZEM

UGLAVNOM SE SLAZEM

NITI SE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM

UOPCE SE NE SLAZEM

0 20 40 60
. A Niti se slazem niti se ne N A e
Uopce se ne slazem . Uglavnom se slazem U potpunosti se slazem
slazem
ON 4 41 54 32
B% 3,1 31,3 41,2 24,4
EN BE%

Slika 20 Raspodjela odgovora ispitanika na pitanje: Smatrate li da je koristenje cvk ugodnije i
bezbolnije za dijete?
Na slici 21 je prikazana raspodjela odgovora studenata na pitanje o sigurnosti CVK za dijete
u odnosnu na periferni venski put. Najveci broj studenata se uglavnom slaze 52 (39,7%) 1 u

potpunosti slaze 30 (22,9%) s tvrdnjom da je koristenje CVK sigurnije za dijete u odnosnu na
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periferni venski put, s tvrdnjom se niti slaZe niti ne slaze 32 (24,4%) studenata, dok ih se 17

(13%) uopce ne slaze s navedenim.

Smatrate li da je koristenje cvk sigurnije za dijete u odnosnu
na periferni venski put?

U POTPUNOSTI SE SLAZEM

UGLAVNOM SE SLAZEM

NITI SE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM

UOPCE SE NE SLAZEM

0 10 20 30 40 50 60

Niti se slazem niti se ne

Uopce se ne slazem . Uglavnom se slazem U potpunosti se slazem
slazem
EN 17 32 52 30
B% 13 24,4 39,7 22,9

EN-3%

Slika 21 Raspodjela odgovora ispitanika na pitanje: Smatrate li da je koristenje cvk sigurnije za
dijete u odnosnu na periferni venski put?
Najveci broj studenata 47 (35,9%) se uopce ne slaze s tvrdnjom da bi prilikom prijema pacijenta
s postavljenim CVK znali rukovati s istim, 22,1% ih se izjasnilo da se nitui slaze niti ne slaze
dok ih 31 (23,7%) tvrdi da se uglavnom slaze, 24 (18,3%) ih se u potpunosti slaze da bi u sluc¢aju

prijema pacijenta s postavljenim CVK znali rukovati s istim (Slika 22).

Smatrate li da bi prilikom prijema pacijenta s
postavljenim CVK znali rukovati s istim?

U POTPUNOSTI SE SLAZEM

UGLAVNOM SE SLAZEM

NITI SE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM

UOPCE SE NE SLAZEM

0 10 20 30 40 50

Niti se slaZzem niti se ne

Uopce se ne slazem . Uglavnom se slazem U potpunosti se slazem
slazem
EN 47 29 31 24
B% 35,9 221 @mN B% 23,7 18,3

Slika 22 Raspodjela odgovora ispitanika na pitanje: Smatrate li da bi prilikom prijema pacijenta s
postavljenim CVK znali rukovati s istim?
Sa tvrdnjom da bi svi zdravstveni djelatnici trebali imati znanja 1 vjestine o rukovanju s CVK

se uglavnom slaze 43 (32,8% studenata i u potpunosti slaze njih 61 (46,6%). Najmanji broj

34



studenata se s navedenom tvrdnjom uopée ne slaze , njih 7 (5,3%) dok je 20 (15,3%) studenata

zsdrzalo neutralno misljenje (slika 23).

Smatrate li da bi svi zdravstveni djelatnici trebali imati
znanja i vjestine o rukovanju s cvk?

U POTPUNOSTI SE SLAZEM

UGLAVNOM SE SLAZEM
NITI SE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM

UOPCE SE NE SLAZEM

0 20 40 60 80
Uopce se ne slazem gt s slaze:m niti se ne Uglavnom se slazem U potpunosti se slazem
slazem
ON 7 20 43 61
B% 53 15,3 32,8 46,6
EN B%

Slika 23 Raspodjela odgovora ispitanika na pitanje: Smatrate li da bi svi zdravstveni djelatnici

trebali imati znanja i vjestine o rukovanju s cvk?

S moguénosti da educirani roditelji vrSe njegu katetera za vrijeme boravka djeteta kod kuce
odgovori studenata su gotovo proporcionalno raspodijeljeni, 31 (23,7%) studenata se ne slaze
s takvom moguénoséu, 36 (27,5 %) ih je neutralnog misljenja dok ih se 34 (26%) uglavnom

slaze, 30 (22,9%) u potpunosti slaze (slika 24).

Slazete li se s mogucnosti da educirani roditelji vrse
njegu katetera za vrijeme boravka kod kuce?

U POTPUNOSTI SE SLAZEM

UGLAVNOM SE SLAZEM
NITI SE SLAZEM NITI SE NE...

UOPCE SE NE SLAZEM

0 10 20 30 40

Niti se slaZzem niti se ne
slazem

Uopce se ne slazem Uglavnom se slazem U potpunosti se slazem

ON 31 36 34 30
B% 23,7 27,5 26 22,9
EN E%

Slika 24 Raspodjela odgovora ispitanika na pitanje: SlaZete li se s mogucnosti da educirani roditelji

vr§e njegu katetera za vrijeme boravka kod kuée?
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4.5.8tatisticka analiza znanja studenata o CVK ovisno o statusu studiranja

U tablici 1 je prikazana deskriptivna analiza odgovora redovnih 1 izvanrednih studenata na
pitanja koja se odnose na dosadas$nja iskustva sa centralnim venskim kateterom (CVK).

U obje skupine su se studenti u ve¢em broju izjasnili da se do sada nisu susretali s CVK. U
statistickoj analizi x> testom nije se pokazala statisticki znacajna razlika (p=0,462) izmedu
promatranih skupina u odnosu na susretanje s CVK.

Kada je rije¢ o dosadasnjem rukovanju s CVK vise od polovice 43 (58.5%) izvanrednih
studenata se izjasnilo da je do sada rukovalo s istim dok je u skupini redovnih studenata
rukovalo s kateterom tek njih 13 (23.2%). Statisticka analiza je pokazala statisticki znacajnu
razliku u dosada$njem rukovanju s CVK obzirom na studentski status (p=0,001).

Razlika u ste¢enim znanjima o CVK tijekom Skolovanja se nije pokazala statisticki zna¢ajnom
(p= 0,988) izmedu redovnih i izvanrednih studenata, najveci broj studenata tvrdi da je stekao

djelomic¢na znanja o CVK tijekom Skolovanja.

Tablica 1 Dosadasnja iskustva studenata sa CVK ovisno o statusu studiranja

REDOVNI IZVANREDNI X?
N % p %  px*
Jeste li se ikad susreli s Da 26 46.4% 30 40.0% 462
djetetom s CVK? Ne 30 53.6% 45 60.0% '
Jeste li tijekom svog radnog Da 13 23.2% 43 58.5% 001
staZa rukovali s CVK? Ne 42  75.0% 30 415%
Da 9 16.1% 13 17.3%
Jeste i tijekom obrazovanja Djelomiéno 26 46.4% 34 453% ogg
stekli znanja o CVK kod djece? ’
Ne 21 37.5% 28 37.3%

*x? test, p<0,05

U tablici 2 su prikazana znanja studenata o centralnim venskim kateterima. Na pitanje §to nam
omogucuje CVK kod djece kao pristup krvozilnom sustavu izvanredni studenti su u najve¢em
broju 58 (77.3%) dali potpun odgovor dok su ostali studenti ponudili nepotpune odgovore na
dato pitanje. Provedbom x2 testa pokazala se statisti¢ki znacajna razlika (p=0,001) u odgovoru

na ovo pitanje izmedu redovnih i izvanrednih studenata.

Nije pronadena statisticki znacajna razlika (p=.434) u odgovorima na pitanje da li znate razliku

izmedu katetera za kratkotrajnu i dugotrajnu primjenu, 26 (46.4%) redovna studenta i 40
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(53.3%) izvanredna studenta tvrde da znaju razliku dok 30 (53.6%) redovnih i 35 (46.7%)
izvanrednih studenata tvrdi da ne zna razliku izmedu katetera za kratkotrajnu i dugotrajnu

primjenu.

Razliku izmedu vanjskih tuneliranih ili netuneliranih i unutarnjih centralnih venskih katetera
smatra da zna 13 (23.2%) i1 djelomi¢no zna 18 (32.1%) redovnih studenata. Izvanredni studenti
su se u najvecem broju 34 (45.3%) izjasnili da djelomi¢no poznaju razliku izmedu navedenih
katetera. X2 testom nije pronadena statisticka razlika (p=.095) u znanju studenata redovnog i
izvanrednog studija u poznavanju razlike izmedu vanjskih tuneliranih ili netuneliranih i

unutarnjih centralnih venskih katetera.

Izvanredni studenti su u najvecoj mjeri upoznati s razlikama izmedu "broviac" i "port-a-cath"
katetera, njih 37 (49.3%) tvrdi da poznaje razliku izmedu navedenih katetera, a 24

(32.0%) razliku poznaje djelomicno. Svega 15 (26.8%) redovnih studenata i 14% izvanrednih
studenata tu razliku ne poznaje. Nije pronadena statisticki znacajna razlika (p=0.200) u
poznavanju razlike izmedu "broviac" i "port-a-cath" katetera izmedu studenata redovnog i

izvanrednog studija sestrinstva.

Vise od polovice redovnih studenata 29 (51.8%) smatra da se CVK moze koristiti odmah nakon
postavljanja. izvanredni studenti u velikom broju 64 (85.3%) smatraju da se kateter moze
koristiti odmah nakon postavljanja dok tek njih 11 (14.7%) tvrdi suprotno. StatistiCkom
analizom se pronasla znacajna razlika (p=0,000) u znanju redovnih i izvanrednih studenata o

koriStenju katetera nakon postavljanja.

Tablica 2 Znanja studenata o CVK ovisno o statusu studiranja

REDOVNI 1ZVANREDNI X2
N % N % P
Cesto uzimanje krviza 7 12.5% 2 2.7%
dijagnostiku
Primjena citostatika i krvnih 5 8.9% 4 5.3%
pripravaka
$to nam omogucuje Primjena velikih kolicina 9 16.1% 6 8.0%
CVK kod djece kao tekucine, hranjivih tvari, 001
pristup krvoZilnom antibiotika i dr.
sustavu? Smanjivanje traume za 8 143% 2 2.7%
dijete
2 ponudena odgovora osim 3 5.4% 2 4%
tocnog

Sve navedeno 24 429% 58 77.3%
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Smatrate li da znate razliku izmedu Da 26 46.4% 40 53.3%

katetera za kratkotrajnu i 434
Ne 30 53.6% 35 46.7%

dugotrajnu primjenu?

Smatrate li da znate razliku izmedu Da 13 23.2% 21 28.0%
vanjskih tuneliranih lli Djelomicno 18 32.1% 34 45.3% 095
netuneliranih i unutarnjih Ne 25 446% 20 26.7%
centralnih venskih katetera?

Da li ste upoznati s razlikama Da 19 33.9% 37 49.3%
"broviac" i "port-a-catch” Djelomicno 22  39.3% 24 32.0% .200
katetera? Ne 15 26.8% 14 18.7%
Smatrate li da se CVK moZe koristiti Da 29 51.8% 64 85.3% 000
odmah nakon postavljanja? Ne 27 482% 11 14.7%

*x? test, p<0,05

U tablici 3 su prikazani stavovi studenata o koriStenju centralnog venskog katetera. Izvanredni
student se u najvecoj mjeri uglavnom slazu 35 (46.7%) i u potpunosti slazu 26 (34.7%). s
tvrdnjom da je koriStenje CVK ugodnije 1 bezbolnije za dijete. Redovni studenti se u najve¢em
broju sa navedenom tvrdnjom niti slaZu niti ne slazu 28 (50.0%). Provedbom statisticke analize
dobivenih frekvencija pokazala se statisticki znacajna razlika (p=0,000) u stavu studenata o
koristenju CVK u svrhu povecanja ugode i smanjenja boli kod djece.

Sa tvrdnjom da je koriStenje CVK sigurnije za dijete u odnosnu na periferni venski put
uglavnom se slaze 35 (46.70%) 1 u potpunosti slaze 23 (30.70%) izvanrednih studenata,
Redovni studenti se uopc¢e ne slazu 13 (23.20%), niti se slaZu niti se ne slazem 28 (50.0%) 119
(33.9%) 1h se uglavnom slaze s navedenim. Statistickom analizom je pronadena znacajna

statisti¢ka razlika (p=0.000) u odgovorima studenata ovisno o studentskom statusu.

Najveci broj izvanrednih studenata se uglavnom slaze 19 (25.3%) 1 u potpunosti slaze 22
(29.3% da bi znao rukovati s CVK u sluc¢aju da prime pacijenta sa postavljenim kateterom. U
odgovoru na ovo pitanje takoder je pronadena statisticki znacajna razlika (p=0.000) u

odgovorima studenata u odnosu na njihov studentski status.

Nesto vise od pola 38 (50.7%) izvanrednih studenata takoder smatra da bi svi zdravstveni
djelatnici trebali imati znanja i vjestine o rukovanju s CVK dok ih se 3 (4.0%) ne slaze s istim.
Redovni studenti se u najve¢em broju 19 (33.90%) niti slazu niti ne slazu s ovom tvrdnjom,
medutim nije pronadena statisticki znacajna razlika (p=0.639) u odgovoru studenata na ovu

tvrdnju.

Takoder nije pronadena statisticki znaCajna razlika (p=0.441) u slaganju s mogucnosti da

educirani roditelji vrSe njegu katetera za vrijeme boravka kod kuce. Podjednak broj redovnih
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16 (28.6%) 1 izvanrednih studenata 18 (24.0%) se slaze s navedenom mogucénosti, dok se 20

(26.7%) izvanrednih studenata niti slaze, niti ne slaze s istim.

Tablica 3 Stavovi studenata o koristenju CVK ovisno o statusu studiranja

REDOVNI I1ZVANREDNI X2
N % N % P
Uopce se ne slazem 3 5.4% 1 1.3%
Smatrate li da je Niti se sl az:g”szgei: 28 500% 13 17.3%
koristenje CVK Ugodnije i .000
orstenje VI Jgonle ! T, clavnom se slazem 19 33.9% 35  46.7%
bezbolnije za dijete? U pot >
potpunosti se 6 10.7% 26 34.7%
slazem
Uopce se ne slaZem 13 23.20% 4 5.30%
Smt'wvtrate.e lida ]e' ) Niti se slaZem n/tv/ se 19 33.90% 13 17.30%
koristenje CVK sigurnije ne slaZem 000
Za dijete u odnosnu na Uglavnom se slazem 17 30.40% 35 46.70%
eriferni venski put? ] 0
perifi p U potpurzjiv;: . 150y 23 30.70%
Uopce se ne slaZem 32 57.1% 15 20.0%
Sn?thrate li ¢3I.a bi prilikom Niti se slazem n/tv/ se 10 17.9% 19 55 3%
prijema pacijenta s ne slazem 000
postavljenim CVK znali Uglavnom se slazem 12 21.4% 19 25.3%
rukovati s istim? j
U potpunosti se 2 3.6% 22 29.3%
slaZzem
. L. Uopce se ne slazem 4 7.1% 3 4.0%
Smatrate li da bi svi Niti se slaZem niti se
zdravstveni djelatnici v 10 17.9% 10 13.3%
Trebali imati znanja i ne slazem 639
. s , Uglavnom se slazem 19 33.9% 24 32.0%
vjestine o rukovanju s U ot r
CcVK? potpunostise 53 41.1% 38  50.7%
slazem
. . 3 . Uopce se ne slazem 15 26.8% 16 21.3%
SlazZete li se s mogucnosti Niti se slasem niti se
da educirani roditelji Y 16 28.6% 20 26.7%
vrse njegu katetera za ne slazem 441
e Uglavnom se slazem 16 28.6% 18 24.0%
vrijeme boravka kod U ot r
kuce? potpunost se 9 16.1% 21 28.0%

slaZzem

*x2 test, p<0,05

4.6.Statisticka analiza znanja studenata o CVK ovisno o godini studiranja

U tablici 4 prikazana su dosada$nja iskustva sa susretanjem s centralnim venskim kateterom

studenata sestrinstva ovisno o godini studija koju pohadaju.

Samo se 9 (6,9%) studenata prve godine sestrinstva susrelo s djetetom koje ima postavljen

CVK dok je taj broj na tre¢oj godini najveci, njih se 24 (18.3%) susrelo s CVK S§to je i
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potvrdeno statisticki znacajnom razlikom (p=0,036) izmedu odgovora studenata ovisno o

studijskoj godini.

Medu studentima koji su u radnom odnosu, samo je jedan student izjavio da se tijekom rada
imao priliku rukovati s CVK kod djece, to je bio student sa prve godine studija. Studenti s

ostalih godina studija koji su u radno odnosu nikada nisu rukovali s CVK tijekom svojeg rada.

Djelomic¢na znanja o CVK tijekom obrazovanja su u najvecoj mjeri stekli studenti tre¢e godine
studija, njih 30 (22.9%) $to se i dokazalo pronadenom statisticki zna¢ajnom razlikom (p=0,026)

u stjecanju znanja o0 CVK obzirom na godinu studiranja.

Tablica 4 DosadaSnja iskustva studenata s CVK ovisno o godini studiranja

1. godina 2. godina 3 godina
N % N % N % P
Jeste li se ikad susreli s Da 9 6.9% 23 17.6% 24 18.3% 036
djetetom s CVK? Ne 27 206% 21 16.0% 27 20.6%
Jeste li tijekom svog Da 1 0.80% 0 0.00% 0 0.00%
radnog staZa rukovali .015
s CVK? Ne 10 7.60% 17 13.00% 31  23.70%
0, 0, 0,
Jeste i tijekom Da 5 3.8% 10 7.6% 7 5.3%
obrazovanja Stekli . .y
anonia C</K vod Djelomi¢no 15 11.5% 15 115% 30 229% 026
H ?
djece: Ne 16 12.2% 19 14.5% 14 10.7%

Na pitanje $to nam omogucuje CVK kod djece studenti tre¢e godine studija su u najve¢em
broju, njih 45 (34,4%) dali potpun odgovor, dok su ostali studenti ponudili nepotpune odgovore
na dato pitanje. Studenti prve godine studija su potpun odgovor dali u najmanjem broju 18
(13,7%). X? testom se pokazala statisti¢ki znacajna razlika (p=0,001) u odgovoru na ovo pitanje

izmedu studenata razli¢itih godina studija.

Takoder je pronadena statisticki znacajna razlika (p=.026) u odgovoru na pitanje znate li razliku
izmedu katetera za kratkotrajnu 1 dugotrajnu primjenu, 22 (16.8%) studenta druge godine 1 32
(24.4%) studenta tre¢e godine studija je izjavilo da poznaje navedenu razliku dok tu razliku

poznaje samo 12 (9.2%) studenata prve godine studija.

Razliku izmedu vanjskih tuneliranih ili netuneliranih i unutarnjih centralnih venskih katetera

smatra da zna 17 (13.0%) i djelomi¢no zna 16 (12.2%) studenata druge godine te zna 11 (8.4%)
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i djelomi¢no zna 24 (18.3%) studenta tre¢e godine. X? testom nije pronadena statisticki
znacajna razlika (p=0.054) u znanju studenata ovisno o godini studija u poznavanju razlike

izmedu vanjskih tuneliranih ili netuneliranih 1 unutarnjih katetera.

Studenti svih godina studija su podjednako upoznati s razlikama izmedu "broviac" i "port-a-
cath" katetera te nije pronadena statisticki znacajna razlika (p=0.531) u poznavanju razlike

izmedu navedenih katetera izmedu studenata razliCitih godina studija sestrinstva.

Studenti trece godine njih 64 (85.3%) u najvec¢em broju smatraju da se centralni venski kateter
moze koristiti odmah nakon postavljanja dok njih 11 (14.7%) smatra suprotno. Iz skupine
studenata prve godine 23 (17.6%) studenta smatraju da se kateter moze koristiti odmah po
postavljanju dok njih 13 (9.9%) ne misli tako. Statistickom analizom se pronasla znacajna

razlika (p=0,000) u znanju redovnih i izvanrednih studenata o koriStenju katetera nakon

postavljanja.
Tablica 5 Znanja studenata o CVK ovisno o godini studiranja
1. godina 2. godina 3 godina
N % N % N % P
Cesto uzimanje krvi za 3 2.3% 5 3.8% 1 0.8%
dijagnostiku
Primjena citostatikai 4 3.1% 4 3.1% 1 0.8%
$to nam krvnih pripravaka
omogucuje CVK Primjena velikih koli¢ina 7 5.3% 5 38% 3  2.3%
kod djece kao tekucine, hranjivih tvari,
pristup antibiotika i dr. -001
krvoZilnom Smanjivanje traume za 4 3.1% 5 3.8% 1 0.8%
sustavu? dijete

2 ponudena odgovora 0 0.0% 5 38% O 0.0%
osim to¢nog
Sve navedeno 18 13.7% 20 153% 45 34.4%

Smatrate li da znate razliku Da 12 9.2% 22 16.8% 32 24.4%
izmedu katetera za
kratkotrajnu i dugotrajnu

Ne 24 183% 22 16.8% 19 145% -026

primjenu?

Smatrate li da znate razliku Da 6 4.6% 17 13.0% 11 8.4%
izmedu vanjskih tuneliranih Djelomicno 12 9.2% 16 122% 24 183% g,
Ili netuneliranih i unutarnjih Ne 18 13.7% 11 8.4% 16  12.2%
centralnih venskih katetera?

Da li ste upoznati s Da 14 10.7% 17 13.0% 25 19.1%
razlikama Djelomi¢no 16  12.2% 15 11.5% 15 11.5% gq4
“broviac" i "port-a-catch” Ne 6 46% 12 92% 11 8.4%
katetera?

Da 23 17.6% 26 19.8% 44 33.6% .008
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Smatrate li da se cvk mozZe Ne 13 9.9% 18 13.7% 7 5.3%
koristiti Odmah nakon
postavljanja?

U tablici 6 prikazana je statisticka analiza odgovora na pitanja o stavovima o uporabi centralnog
venskom kateteru izmedu studenata studija sestrinstva ovisno o godini studiranja.

Ve¢i broj studenata druge i trece godine se uglavnom slaze i u potpunosti slaze s konstantacijom
da je koristenje CVK ugodnije 1 bezbolnije za dijete dok se 15 (11.5%) studenata prve godine
uglavnom slaZe ili se njih 14 (10.7%) niti slaze niti ne slaze s navedenim. Provedbom
statisticke analize dobivenih frekvencija pokazala se statisticki znacajna razlika (p=0,042) u
stavu studenata razli¢itih godina studijao koristenju CVK u dobrobiti koristenja CVK kod
djece.

Sa tvrdnjom da je koriStenje CVK sigurnije za dijete u odnosnu na periferni venski put
uglavnom se slaze 20 (15.3%) studenata druge godine i 19 (14.5%) studenata treé¢e godine. Dok
se s istim uglavnom slaze 13 (9.9%) i u potpunosti slaze samo 7 (5.3%) studenata prve godine.
Medu studentima nije pronadena statisticki znacajna razlika (p=0.112) u odgovorima na ovo
pitanje.

Vrlo mali broj studenata je dao potvrdan odgovor da bi znao rukovati s CVK ukoliko se susretne
s djetetom koji ima postavljen isti, 4 (3.1%) studenta prve godine, 8 (6.1%) studenta druge
godine 1 12 (9.2%) studenata tre¢e godine studija Sto je 1 dokazano pronadenom statisticki
znacajnom razlikom (p=0.001) u odgovoru na navedeno pitanje.

Oko tre€ine studenata druge i tre¢e godine se uglavnom slaze i u potpunosti slaze s tim da bi
svi zdravstveni djelatnici trebali imati znanja 1 vjestine o rukovanju s CVK dok to nije slucaj sa
studentima prve godine gdje se njih 16 (12.2%) uglavnom slaze i 12 (9.2%) u potpunosti slaze
s istim. Nije pronadena statisticki znacajna razlika (p=0.090) izmedu odgovora studenata na
pitanje da li bi svi zdravstveni djelatnici trebali imati znanja 1 vjeStine o rukovanju s CVK.

S mogucnosti da educirani roditelji vrSe njegu katetera za vrijeme boravka kod kuce se
uglavnom slaze 16 (12.2%) i u potpunosti slaze 18 13.7%) studenata trece godine studija dok
se 15 (11.5%) studenata prve godine ne slaZe s istim. Na osnovu distribucije odgovora studenata
pronadena je statisticki znacajna razlika (p=0.003) u stavu o mogucnosti da educirani roditelji

vr§e njegu katetera za vrijeme boravka kod kuce.
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Tablica 6 Stavovi studenata o CVK ovisno o godini studiranja

1. godina 2. godina 3 godina
N % % N % P
Uopce se ne slazem 1 0.8% 2 1.5% 1 0.8%
Smatrate li da je Niti se slazem nitise 14  10.7% 18 13.7% 9 6.9%
koristenje CVK ne slazem 042
ugodhnije i Uglavnom se slazem 15 11.5% 18 13.7% 21 16.0%
bezbolnije za dijete? Upotpunostise 6  4.6% 6 46% 20 15.3%
slaZzem
Smatrate li da je Uopce se ne slazem 9 6.9% 6 4.6% 2 1.5%
koristenje CVK Niti se slazem nitise 7 5.3% 10 7.6% 15 11.5%
sigurnije Za dijete u ne slazem 11
odnosnu na Uglavnom se slazem 13  9.9% 20 153% 19 145%
periferni venski U potpunostise 7  5.3% 8 6.1% 15 11.5%
put? slazem
s . . Uopce se ne slazem 23 17.6% 16 12.2% 8 6.1%
matrate li da bi Nitise slafem nitise 4  3.1% 11  84% 14 10.7%
prilikom prijema .
pacijenta s ne slazvem
postavijenim CVK Uglavnom se slazem 5  3.8% 9 6.9% 17 13.0% 001
znali rukovati s .
istim? U potpunostise 4 3.1% 8 6.1% 12 9.2%
slaZzem
Smatrate li da bi svi Uopce se ne slazem 1 0.8% 3 2.3% 3 2.3%
zdravstveni Niti se slafem nitise 7 5.3% 7 53% 6  4.6%
djelatnici trebali ne slazem
imatiznanjai o nomsesiatem 16 122% 17 13.0% 10 7.6% 020
vjestine o rukovanju
s CVK? U potpunostise 12 9.2% 17 13.0% 32 24.4%
slazem
Uopce se ne slazem 15 11.5% 8 6.1% 8 6.1%
Slazete li se s o 5 o
moguénosti da Niti se slazem n/tvl se 13 9.9% 14 10.7% 9 6.9%
educirani roditelji ne slazem
vrie njegu katetera ~ Uglavnomseslazem 6 4.6% 12 92% 16 122% -003
za vrijeme boravka
kod kuce? U potpunostise 2 1.5% 10 7.6% 18 13.7%

slazem
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5. RASPRAVA

U istrazivanju koje je imalo za cilj dobiti uvid u znanje studenata stru¢nog preddiplomskog
studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci sudjelovalo je ukupno 131
ispitanik, 42 (32%) ispitanika muSkog spola i 89 (68%) ispitanika zenskog spola. U istrazivanju
je sudjelovalo 56 (43%) redovnih studenata 1 75 (57%) izvanrednih studenata.

Obzirom na godinu studija, 36 (27%) studenata su bili studenti prve godine, 44 (34%) studenta
druge godine 1 51 (39%) student tre¢e godine studija sestrinstva. Izvanrednih studenata je
najvise bilo na trecoj godini studija, njih 32 (24.4%).

Izvanredni studenti koji ujedno rade i studiraju u najve¢em broju imaju izmedu 6 i 15 godina
dok ih najmanji broj ima 25 i viSe godina radnog staza. Polovica izvanrednih studenata radi u
djelatnosti tercijarne zdravstvene zastite, a najmanji broj u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti.

U istrazivanju se viSe od pola ispitanika 73 (57%) izjasnilo da se nikada nije susrelo s CVK,
dok se sa istim susrelo 55 (43%) studenata. Sa centralnim venskim kateterom je tijekom radnog
staza rukovalo 58 (44%) studenata. Ovakav nalaz istrazivanja je o¢ekivan buduc¢i da je u
istrazivanju sudjelovalo 57% izvanrednih studenata od kojih samo polovica zaposlenih
studenata radi u tercijarnoj zdravstvenoj zastiti. Centralni venski kateter se u najve¢oj mjeri

koristi na radiliStima na kojima se zbrinjavaju kriti¢no bolesni pojedinci ili centrima za dijalizu.

Tijekom obrazovanja znanja o koristenju CVK kod djece je steklo 22 (17%) studenata, njih 60
(46%) je 1zjavilo da su stekli djelomi¢na znanja dok njih 49 (37%) tvrdi da nisu stekli nikakva
znanja o CVK.

Najveci broj studenata njih 40% smatra da djelomi¢no zna razliku izmedu vanjskih tuneliranih
ili netuneliranih 1 unutarnjih centralnih venskih katetera, dok njih 26% smatra da zna razlikovati
navedene vrste katetera. Samo jedna trecina ispitanika ne poznaje razliku izmedu navedenih
vrsta katetera. Poznavanje, odnosno razlikovanje ove specifi¢ne vrste katetera je svojstvena za
medicinske sestre/tehnicare koji su zaposleni u jedinicama intenzivnog lijecenja gdje se kateteri
najcesce primjenjuju kao terapijska metoda u svrhu kontinuirane primjene invazivnih lijekova
1 parenteralne nadoknade tekucine te hemodinamsko pracenje vitalnih parametara dok se
vanjski tunelirani ili netunelirani kateteri apliciraju u centrima za dijalizu za dijaliziranje
bolesnika i onkoloSkim odjelima za primjenu kemoterapije. Njihovo raspoznavanje uvelike
ovisi o radilistu koje je sestrinski kadar prosao ili o vrsti obavljenih vjezbi na kojima je student

prisustvovao.
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Studenti takoder u velikom broju prepoznaju razliku izmedu "broviac" i "port-a-cath" katetera.
njih 43% je upoznat s istoimenim razlikama dok ih je 35% djelomi¢no upoznato sa razlikama
izmedu navedenih katetera . Veliki broj studenata 93 (71%) smatra da se CVK moze koristit
odmah nakon njegovog postavljanja. Ostali studenti, njih 38 (29%) smatra suprotno.

Ukupna analiza odgovora na pitanja koja se odnose na znanje studenata o CVK je pokazala da
su studenti pokazali zadovoljavajuce znanje o centralnim venskim kateterima ¢ime se moze
potvrditi prva hipoteza postavljena u istrazivanju. Vise od polovice studenata odnosno njih
63,4% poznaje indikacije za primjenu centralnog venskog katetera dok ostali studenti iste
poznaju djelomicno.

Velika vecina studenata se uglavnom slaze i u potpunosti slaze da je koristenje CVK ugodnije
1 bezbolnije za dijete kao 1 u slucaju daje CVK sigurniji za dijete u odnosnu na periferni venski
put. Otprilike polovica studenata, odnosno njih 49% smatra da bi u slu€aju prijema pacijenta s
postavljenim CVK znali rukovati s istim. Ovakav odgovor sugerira na to da studenti imaju Zelju
za uCenjem 1 koriStenje steCenih znanja i vjesStina §to i potvrduje stav studenata da bi svi
zdravstveni djelatnici trebali imati znanja 1 vjeStine o rukovanju s CVK s ¢im se uglavnom
slaze viSe od polovice studenata. Trecina studenata se slaze s moguénosti da educirani roditelji
vrse njegu katetera za vrijeme boravka djeteta kod kuce $to je i u skladu sestrinske profesije
gdje je sestrinska duznost osim provodenja zdravstvene njege vrsiti i edukaciju pacijenata i
njihove obitelji.

Kada je rije¢ u razlici u dosadasnjem susretanju sa CVK izmedu redovnih i izvanrednih
studenata u obje skupine su se studenti u ve¢em broju izjasnili da se do sada nisu susretali s
CVK.

Vise od polovice, njih 58.5%, izvanrednih studenata je do sada rukovalo s kateterom istim dok
je u skupini redovnih studenata s kateterom rukovalo tek njih 23.2%.

Razlika u ste€enim znanjima o CVK tijekom Skolovanja se nije pokazala statisticki znacajnom
izmedu redovnih 1 izvanrednih studenata, najvec¢i broj studenata tvrdi da je stekao djelomicna

znanja o CVK tijekom Skolovanja.

Izvanredni studenti su u najve¢em broju 58 (77.3%) dali potpun odgovor o indikacijama za
postavljanje CVK te se njihovo znanje statisticki znacajna razlikuje (p=0,001) u odnosu na

znanje redovnih studenata

Razliku izmedu katetera za kratkotrajnu i dugotrajnu primjenu podjednako dobro poznaju
redovni 1 izvanredni studenti kao 1 razliku izmedu vanjskih tuneliranih ili netuneliranih 1

unutarnjih centralnih venskih katetera.
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Izvanredni studenti su u vecoj mjeri upoznati s s razlikama izmedu "broviac" i "port-a-cath"
katetera od redovnih studenata $to je potvrdeno provedbom x2 testa gdje je pronadena statisticki
znacCajna razlika (p=0.200) u poznavanju razlike izmedu "broviac" i "port-a-cath" katetera

izmedu studenata redovnog i izvanrednog studija sestrinstva.

Izvanredni studenti u velikom broju 64 (85.3%) smatraju da se kateter moze koristiti odmah
nakon postavljanja dok tek njih 11 (14.7%) tvrdi suprotno. Statistickom analizom se pronasla
znacajna razlika (p=0,000) u znanju redovnih i izvanrednih studenata o koriStenju katetera

nakon postavljanja.

Budu¢i da se kroz analizu rezultata istraZivanja testirala razlika u odgovorima studenata na
pitanja koja su se odnosila na znanja o CVK u odnosu na to pohadaju li studenti studij redovno
ili izvanredno moze se slobodno zakljuciti da izvanredni studenti posjeduju veca znanja o
centralnim venskim kateterima u odnosu na redovne studente ¢ime se potvrduje druga
postavljena hipoteza koja je glasila da izvanredni studenti imaju vecu razinu znanja o

centralnim venskim kateterima kod djece u odnosu na redovne studente

Izvanredni student se u najvecoj mjeri uglavnom slazu 35 (46.7%) 1 u potpunosti slazu 26
(34.7%). s tvrdnjom da je koriStenje CVK ugodnije 1 bezbolnije za dijete dok se redovni
studenti u najve¢em broju sa navedenom tvrdnjom niti slazu niti ne slazu. Sa tvrdnjom da je
koristenje CVK sigurnije za dijete u odnosnu na periferni venski put uglavnom se slaze 35
(46.70%) 1 u potpunosti slaze 23 (30.70%) izvanrednih studenata. Najve¢i broj izvanrednih
studenata se uglavnom slaze 19 (25.3%) i u potpunosti slaze 22 (29.3% da bi znao rukovati s
CVK u slu¢aju da prime pacijenta sa postavljenim kateterom.

Nesto vise od pola izvanrednih studenata takoder smatra da bi svi zdravstveni djelatnici trebali

imati znanja 1 vjestine o rukovanju s CVK.

Trec¢ina redovnih 1 tre¢ina izvanrednih studenata se slaze s moguénosti da educirani roditelji

vr§e njegu katetera za vrijeme boravka djeteta kod kuce.

U odnosu na dosadasnja iskustva sa susretanjem s centralnim venskim kateterom studenata
sestrinstva ovisno o godini studija, studenti druge i tre¢e godine su se statisti¢ki znacajno cesce
susreli s CVK od studenata prve godine studija. Samo se 6,9% studenata prve godine
sestrinstva susrelo s djetetom koje ima postavljen CVK dok je taj broj na tre¢oj godini duplo

vell.
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Djelomicna znanja o CVK tijekom obrazovanja su u najvecoj mjeri stekli studenti tre¢e godine
Sto se 1 dokazalo pronadenom statisticki znac¢ajnom razlikom (p=0,026) u stjecanju znanja o

CVK obzirom na godinu studiranja.

Na pitanje $to nam omogucéuje CVK kod djece studenti tre¢e godine studija su u najveem
broju, njih 45 (34,4%) dali potpun odgovor, dok su ostali studenti ponudili nepotpune odgovore
na dato pitanje. Studenti prve godine studija su potpun odgovor dali u najmanjem broju 18
(13,7%). X?* testom se pokazala statisticki zna¢ajna razlika (p=0,001) u odgovoru na ovo pitanje

izmedu studenata razli¢itih godina studija.

Takoder je pronadena statisticki znacajna razlika (p=.026) u poznavanju razlike izmedu katetera
za kratkotrajnu i dugotrajnu primjenu izmedu studenata razli¢itih godina studija jer je 16.8%
studenta druge godine i 24.4% studenta tre¢e godine studija izjavilo da poznaje navedenu

razliku dok tu razliku poznaje samo 9.2% studenata prve godine studija.

Razliku izmedu vanjskih tuneliranih ili netuneliranih i unutarnjih centralnih venskih katetera
smatra da zna 13.0% i djelomic¢no zna 12.2% studenata druge godine te zna 8.4% i djelomi¢no
zna 18.3% studenta tre¢e godine. X° testom nije pronadena statisticki znacajna razlika
(p=0.054) u znanju studenata ovisno o godini studija u poznavanju razlike izmedu vanjskih

tuneliranih ili netuneliranih i unutarnjih katetera.

Studenti svih godina studija su podjednako upoznati s razlikama izmedu "broviac" i "port-a-
cath" katetera te nije pronadena statisticki znacajna razlika (p=0.531) u poznavanju razlike

izmedu navedenih katetera izmedu studenata razliCitih godina studija sestrinstva.

Studenti tre¢e godine njih 85.3% u najvec¢em broju smatraju da se centralni venski kateter moze
koristiti odmah nakon postavljanja se pronasla znacajna razlika (p=0,000) u znanju redovnih 1

izvanrednih studenata o koriStenju katetera nakon postavljanja.

Slijedom prethodno navedenih provedenih statistickih testiranja odgovora studenata ovisno o
godini studiranja moZe se potvrditi trea postavljena hipoteza istraZzivanja u kojoj se
pretpostavilo da studenti 2. 1 3. godine studija sestrinstva posjeduju viSe znanja o centralnim

venskim kateterima.

Ve¢i broj studenata druge 1 tre¢e godine se uglavnom slaze i u potpunosti slaze s konstatacijom
da je koristenje CVK ugodnije i1 bezbolnije za dijete kao 1 s tvrdnjom da je koristenje CVK

sigurnije za dijete u odnosnu na periferni venski put.
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Oko tre¢ine studenata druge i tre¢e godine se uglavnom slaze i u potpunosti slaze s tim da bi
svi zdravstveni djelatnici trebali imati znanja 1 vjeStine o rukovanju s CVK dok to nije slucaj sa
studentima prve godine gdje se njih samo 12.2% uglavnom slaze i 9.2% u potpunosti slaze s
istim.

S moguénosti da educirani roditelji vrSe njegu katetera za vrijeme boravka djeteta kod kucée se
uglavnom slaze 12.2% i u potpunosti slaze 13.7% studenata tre¢e godine studija dok se 11.5%

studenata prve godine ne slaze s istim.
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6. ZAKLJUCAK

Uporaba centralnog venskog katetera vazan je dio lijeCenja pedijatrijske populacije, on
olakSava siguran i1 dugotrajan pristup krvozilnom sustavu te je njegovo postavljanje sigurnije
za periferne krvne zile u djeteta. Uporaba centralnog venskog katetera smanjuje traumu kod

djeteta koja je izazvana Cestih postavljanjem perifernog venskog puta.
Provedbom ovog istrazivanja da se zakljuciti sljedece:

- Studenti sestrinstva posjeduju zadovoljavajuéa znanja o centralnim venskim kateterima

- Izvanredni studenti sestrinstva posjeduju ve¢i stupanj znanja o centralnim venskim
kateterima od studenata redovnog studija

- Studenti druge 1 trece studijske godine posjeduju veéi stupanj znanja o centralnim

venskim kateterima od studenata prve godine studija

Smatram da su rezultati dobiveni istrazivanjem rezultat zastupljenosti pojedinih kolegija u
nastavnom kurikulumu gdje redovni studenti sestrinstva informacije o centralnim venskim
kateterima stjecu kroz razlicite kolegije i klinicke vjezbe dok izvanredni studenti posjeduju i

odredena znanja iz prethodnog radnog iskustva i klini¢ke prakse.
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Privitak B: anketni upitnik

Znanje studenata struc¢noq studija sestrinstva na Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci o centralnim venskim kateterima kod

djece

Postovani/postovana pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituje znanje studenata o
centralnim venskim kateterima kod djece. Istrazivanje se provodi u svrhu pisanja preddiplomskog
zavrsnog rada studentice Preddiplomskog studija sestrinstva na temu "Centralni venski kateteri kod
djece". Vase sudjelovanje je dobrovoljno, anonimno. Rezultati ankete koristit ¢e se iskljucivo u svrhu
izrade preddiplomskog zavrsnog rada.

1. SPOL

o I M
o I© 7
2. KOJI JE VAS STUPANJ OBRAZOVANJA? *

o [ SSS
o I VSS
3. ZAVRSENO OBRAZOVANJE *

o [T Medicinska skola
o [T Gimnazija
o [ Ostalo
4. KOJA STE GODINA STUDIJA?

o " 1.godina
o [T 2.godina

o [ 3.godina
5. STUDENTSKI STATUS

o [T Redovni

o I" lzvanredni

6. AKO STE IZVANREDNI STUDENT U KOJOJ ZDRAVSTVENOJ
DJELATNOSTI RADITE?

o " Primarna
o " Sekundarna

o [T Tercijarna
7. DULJINA RADNOG STAZA
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(e]

Manje od 5 godina
6-15
16-25
o [ 25ivise
8. STO NAM OMOGUCUJE CVK KOD DJECE KAO PRISTUP KRVOZILNOM
SUSTAVU?

(¢]

1 717

(¢]

o [ Primjena velikih koli¢ina tekucine, hranjivih tvari, antibiotika i dr.
o [T Cesto uzimanje krvi za dijagnostiku

o I Primjena citostatika i krvnih pripravaka

o I Smanjivanje traume za dijete

o [~ Svenavedeno

9. JESTE LI SE IKAD SUSRELI S DJETETOM S CENTRALNIM VENSKIM
KATETEROM (CVK) ?

o [ Da

o [ Ne
10. JESTE LI TIJEKOM SVOG RADNOG STAZA RUKOVALI S CVK?

o [ Da

o [ Ne

11. SMATRATE LI DA ZNATE RAZLIKU IZMEDPU KATETERA ZA
KRATKOTRAJNU | DUGOTRAJNU PRIMJENU?

o [ Da

o [ Ne

12. SMATRATE LI DA ZNATE RAZLIKU IZMEDPU VANJSKIH TUNELIRANIH ILI
NETUNELIRANIH | UNUTARNJIH CENTRALNIH VENSKIH KATETERA?

o [ Da
o [ Ne
o [ Djelomi¢no

13. DA LI STE UPOZNATI S RAZLIKAMA "BROVIAC" | "PORT-A-CATCH"
KATETERA? *

o [ Da

o [ Ne

o [ Djelomi¢no
14. SMATRATE LI DA SE CVK MOZE KORISTITI ODMAH NAKON
POSTAVLJANJA? *

o [ Da

o [ Ne

15. JESTE LI TIJEKOM OBRAZOVANJA STEKLI ZNANJA O CVK KOD
DJECE? *
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(e]

(¢]

(¢]

-
-
-

Da
Ne
Djelomicno

16. SMATRATE LI DA JE KORISTENJE CVK UGODNIJE | BEZBOLNIJE ZA
DIJETE?

(o]

(o]

(o]

(o]

-
-
-
-

UopcCe se ne slazem

Niti se slazem niti se ne slazem
Uglavnom se slazem

U potpunosti se slazem

17. SMATRATE LI DA JE KORISTENJE CVK SIGURNIJE ZA DIJETE U
ODNOSNU NA PERIFERNI VENSKI PUT? *

(o]

(o]

(o]

(o]

-
-
-
-

UopcCe se ne slazem

Niti se slazem niti se ne slazem
Uglavnom se slazem

U potpunosti se slazem

18. SMATRATE LI DA Bl PRILIKOM PRIJEMA PACIJENTA S POSTAVLJENIM
CVK ZNALI RUKOVATI S ISTIM? *

O

O

O

o

-
-
-
-

Uopce se ne slazem

Niti se slazem niti se ne slazem
Uglavnom se slazem

U potpunosti se slazem

19. SMATRATE LI DA BI SVI ZDRAVSTVENI DJELATNICI TREBALI IMATI
ZNANJA | VJESTINE O RUKOVANJU S CVK? *

(o]

(o]

(o]

(o]

-
-
-
-

U potpunosti se slazem
Uglavnom se slazem

Uopce se ne slazem

Niti se slazem niti se ne slazem

20. SLAZETE LI SE S MOGUCNOSTI DA EDUCIRANI RODITELJI VRSE NJEGU
KATETERA ZA VRIJEME BORAVKA KOD KUCE? *

-

-
-
-

U potpunosti se slazem

Uopce se ne slazem

Niti se slazem niti se ne slazem
Uglavnom se slazem
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ZIVOTOPIS

Moje ime je Anamarija Lupié. Zivim na otoku Rabu. Medicinsku $kolu pohadala sam u
Medicinskoj Skoli u Rijeci. Imam 5 godina radnog iskustva kao medicinska sestra opce njege
od toga 4 mjeseca kao Medicinska sestra na zamjeni kod lije¢nika opce prakse, 2 godine rada
kao medicinska sestra u KBC-u Rijeka na klinici za pedijatriju na Zavod za hematologiju,
onkologiju i1 klinicku genetiku gdje sam stekla znanja o centralnim venskim kateterima kod
djece, Sto je pridonijelo u odabiru teme te u samom pisanju zavrSnog rada. Takoder imam 3
godine radnog iskustva u Zupanijskoj specijalnoj bolnici za psihijatriju i rehabilitaciju Insula

gdje sam i sada zaposlena.
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