NJE KOMPLIKACION I RRALLE I KATETERIT VENOZ QENDROR
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Summary

A RARE COMPLICATION OF CENTRAL VENOUS CATHETER

The use of central veins catheters for diagnostic and therapeutic purposes is a common procedure. This
procedure, performed based on specified techniques, might cause complications during the maneuvre or in the
course of use. Prevention or minimisation of the complications requires the correct application of the technique,
from the insertion moment to the withdrawal procedure of the catheter.

Vendosja e kateterit né venat gendrore mbart
dhe rrezikun e komplikacioneve gqé mund té
ndodhin gjaté procedurés sé& vendosjes, apo
dhe gjaté periudhés sé pérdorimit té tij. Né
lidhje me kété problem, né tabelén e
méposhtéme jepen llojet e komplikacioneve té
hasura dhe frekuenca e tyre (1):

Ve¢ kétij grupi té mésipérm té
komplikacioneve mé té shpeshta, nga autoré té
tjeré pérshkruhen dhe komplikacione mé té
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tjera mé té rralla. Né kété kategori bén pjesé
dhe komplikacioni i lakut dhe nyjes sé kateterit
(2,5,6) i shkaktuar kryesisht gjaté manovrave té
vendosjes sé kateterit dhe gé mund té krijojé
véshtirési si gjaté funksionimit ashtu edhe né
momentin e hegjes sé kateterit. Ne e hasém njé
komplikacion té tillé gjaté periudhés sé
pérdorimit dhe po e pérshkruajmeé até edhe pér
faktin se nuk e kemi gjetur né literaturén toné
mjekésore.
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Tabela nr. 1 Komplikacionet né kanjulimet e venave géndrore

Frekuenca e komplikacioneve
Komplikacioni Vena subklavia Vena jugulare interne Vena femoral
punksion i arteries 19%-15% 3% 9%
hemorragiji t& médha] 2% 1% 1%
trombozé okluzive 1% 0 6%
pneumothorax 1%-3% 1% —
sepsis 1%-4% 0-8% 2%-5%

Paragitja e rastit

Rasti i pérket pacientes S.C., femér, mosha
65 vjeg,kartela klinike Nr.301092, operuar né
kardiokirurgji mé dt.11.1.07, interventi:
zévendésim 1 valvolés sé& aortés dhe
angioplastiké e valvolés trikuspidale. Pacientja
ureintubua mé 9/1/07 pér shkak té insuficiencés
respiratore. Me 30/1/07 u vendos né venén
jugulare interne té majté njé kateter (ARROW
7Fr, double lumen, 20 cm) sipas teknikés sé
Seldinger, pa probleme, e kontrolluar dhe me
radiografi thoraksi (Figura nr.1). Mé dt. 7/2/07
ubé frakeostomia.

Mé dt.8/2/07 pacientja u transferua né
reanimacionin géndror té kirurgjisé pér trajtim

Figura nr.1

Pérfundim

Ne mendojmé se ky komplikacion mund té
parandalohet, jo vetém duke pérdorur kateteré
jo shumé té gjaté gé mund té formojné lak gjaté
rrotullimit né atrium (3,4). Eshté e réndésishme
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té métejshém. Mé dt.10/2 katetri, i cili ishte
pérdorur si rrugé pér administrimin e
medikamenteve, u léviz aksidentalisht dhe u
ripozicionua pa patur probleme funksionale. Té
nesérmen, gjaté pérpjekjes pér t'a nxjerré, né
5-6 cm e fundit kishte rezistencé, duke dhéné
pérshtypjen e njé suturimi aksidental té kateterit
gjaté kryerjes sé procedurés sé trakeostomisé.
Mbas disa pérpjekjeve té kujdeséshme u arrit
té nxirret kateteri, i cili kishte njé nyje
strangulative né njé distancé 4-5 cm nga maja e
tij (figura nr. 2), e cila duhet té jeté krijuar gjaté
manipulimit t& njé dite mé paré, fillimisht duke
krijuar njé lak-pa e prishur funksionin, por gé
gjaté nxjerrjes u shtréngua duke krijuar nyjen.
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Figura ny.2

gé teknika korrekte té zbatohet si gjaté
procedurés sé vendosjes sé tyre ashtu dhe gjaté
gjithé periudhés sé pérdorimit, né ményré gé
té mos shkaktohen probleme funksionale té tyre
dhe pér mé tepér té shmangen interventet
suplementare pér nxerrjen e tyre.
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