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Izvleček
Venski pristop je ključnega pomena za varno in učinkovito 
zdravljenje bolnih in hospitaliziranih novorojenčkov. V neo-
natalnem obdobju poznamo 4 vrste venskih pristopov: peri-
ferna intravenska kanila (PIVK), osrednji venski kateter (OVK), 
periferno vstavljen osrednji venski kateter – PICC in popkov-
ni venski kateter. Izbira ustreznega pristopa je odvisna od 
zdravstvenega stanja novorojenčka, predvidenega trajanja 
intravenskega zdravljenja in lastnosti raztopin, ki jih bomo 
aplicirali. Popkovni venski kateter je prva izbira venskega 
pristopa pri kritično bolnem novorojenčku, saj omogoča 
intenzivno zdravljenje. Običajno ga odstranimo po 5‒7 dneh 
zaradi visokega tveganja za zaplete. Če novorojenčkovo sta-
nje po tem času še vedno ni stabilno, vzpostavimo osrednji 
venski kateter, ki omogoča visoke pretoke in hemodinam-
ski nadzor. Če pa je novorojenčkovo stanje po odstranitvi 
popkovnega venskega katetra stabilno, se za naslednji ven-
ski pristop odločamo na podlagi pričakovanega trajanja pot-
rebe po infuziji. Kadar predvidimo, da bo potreba po infuziji 
daljša od 7 dni ali bo treba aplicirati tekočine, nezdružljive 
s periferno potjo, uporabimo PICC, sicer pa periferno intra-
vensko kanilo. Med seboj se venski pristopi razlikujejo glede 
na vbodno mesto, končno mesto konice, velikost in število 
svetlin katetra, zato so predvideni za različne namene, pa 
tudi tveganja za zaplete so različna. Zato je pomembno, da 
odločitev za ustrezni venski pristop sprejmemo premišljeno.

Ključne besede: novorojenček, periferna intravenska kanila, 
osrednji venski kateter, popkovni kateter, periferno vstavlje-
ni osrednji venski kateter.

Abstract
Venous access is essential for the safe and effective treat-
ment of sick, hospitalized newborns. Possible venous 
accesses that can be established in a newborn are periph-
eral intravenous cannula, central venous catheter, periph-
erally inserted central catheter (PICC) and umbilical venous 
catheter. The choice appropriate approach depends on the 
newborn’s health status, expected duration of intravenous 
therapy, and solution properties. Umbilical venous catheter 
is the first choice for critically ill newborns, enabling inten-
sive treatment but should be removed within five to sev-
en days due to a high risk of complications. If the newborn 
remains unstable, central venous catheter is inserted for 
high-flow administration and hemodynamic monitoring. If 
the newborn is stable after umbilical catheter removal, the 
next venous access is determined by the expected infusion 
duration. For therapy exceeding seven days or requiring 
solutions incompatible with a peripheral route, PICC is pre-
ferred; otherwise, a peripheral intravenous cannula is used. 
Venous access methods vary in puncture site, catheter tip 
location, size, and number of lumens, leading to different 
functions and risks. A careful selection of the appropriate 
venous access is essential to minimize complications and 
ensure effective treatment.

Key words: newborn, venous cannula, central venous cateth-
er, umbilical catether, peripheral catether.
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Uvod
Pri bolnih in hospitaliziranih novoro-
jenčkih je venski pristop nujen pred-
pogoj, da bo zdravljenje varno in 
učinkovito. Možni venski pristopi, ki 
jih lahko vzpostavimo pri novorojenč-
ku, so periferna intravenska kanila in 
osrednji venski kateter. Ta je lahko vsta-
vljen skozi popkovno veno (popkovni 
venski kateter), v večje vene (femoral-
na, jugularna, subklavijska) ali v perifer-
no veno (PICC kateter, angl. peripherally 
inserted central catheter) (1).

Venski pristopi se pri novorojenčku 
med seboj razlikujejo po njihovi upo-
rabi, namenu ter načinu vstavitve. 
Odločitev, kateri venski pristop bomo 
pri novorojenčku vzpostavili, je treba 
sprejeti premišljeno. Ustrezen venski 
pristop se izbere glede na potrebe bol-
nega novorojenčka, vrsto zdravljenja 
in trajanje potrebe po venskem pris-
topu. Dejavniki, ki jih moramo upo-
števati ob izbiri venskega pristopa so: 
glavni namen venskega pristopa, kate-
ro vrsto zdravila ali raztopine bomo 
dovajali skozi venski pristop ter koliko 
časa bo novorojenček pristop potrebo-
val (2). Vzpostavljanje venskega pristo-
pa je invaziven postopek, zato je izbira 
ustreznega pristopa pomembna, saj se 
s tem izognemo nepotrebnim večkra-
tnim vstavitvam.

Prva izbira venskega pristopa pri kritič-
no bolnem novorojenčku je popkovni 
venski kateter (1). V primeru, ko nas-
tane potreba po venskem pristopu pri 
novorojenčku, pri katerem vstavitev 
popkovnega venskega pristopa ni več 
možna, se za pristop odločimo na pod-
lagi zdravstvenega stanja novorojenč-
ka in pričakovanega trajanja potrebe 
po infuziji (2). 

Za popkovni venski kateter se odlo-
čimo pri novorojenčkih, ki so kritično 
bolni, imajo dihalno stisko (potrebuje-
jo intubacijo ali neinvazivno predihava-
nje) ali so hemodinamsko nestabilni. Ta 
pristop lahko vzpostavimo do približno 
48 ur po rojstvu, po preteku tega časa 
pa je nastavitev zaradi zapore popkov-
nih žil in sušenja popkovnega krna 

otežena. Konica popkovnega katetra 
sega v osrednjo veno, kar nam omogo-
ča višje pretoke infuzije, infuzijo teko-
čin, ki so nekompatibilne s periferno 
potjo (pH < 5 ali > 9, osmolarnost > 600 
mOsm/L), v nekaterih primerih pa tudi 
transfuzije krvnih pripravkov. Popkovni 
venski kateter omogoča enostavno in 
ponavljajoče se neboleče odvzemanje 
vzorcev krvi (3). 

Med najpogostejšimi zapleti, poveza-
nimi s popkovnim venskim katetrom, 
so okužba, tromboza ter primarna in 
sekundarna nepravilna lega (1). Zara-
di visokega tveganja za zaplete ga je 
priporočljivo odstraniti po 5 dneh oz. 
najpozneje do 7 dni po vstavitvi (4). 
Največje tveganje za razvoj sistemske 
okužbe, tromboze in premika konice 
katetra predstavlja prav trajanje vsta-
vljenosti katetra (5). Popkovni venski 
kateter je potrebno odstraniti in zame-
njati z drugim osrednjim katetrom, če 
je osrednji dostop po 5‒7 dneh še ved-
no potreben. Pri odločitvi za naslednji 
venski pristop se odločamo glede na 
stanje novorojenčka, kot je prikazano 
na Sliki 1. 

Če je novorojenčkovo stanje po odstra-
nitvi popkovnega venskega katetra še 
vedno nestabilno, se odločimo za vzpo-
stavitev OVK (4). Med indikacije za vsta-
vitev OVK uvrščamo: 

•• �nujno potrebo po tekočinski podpori 
(npr. v urgentnih primerih, ob oživlja-
nju, pred večjo operacijo); 

•• �prisotnost hude malformacije oz. 
patologije; 

•• potrebo po operaciji; 

•• �potrebo po dolgotrajnejšem aplicira-
nju terapije; 

•• nezmožnost vstavitve PICC katetra; 

•• �potrebo po pogostih odvzemih vzor-
cev krvi; 

•• potrebo po več transfuzijah (6).

OVK vstavljamo jugularno, v subkla-
vijsko ali femoralno vebo. Konica prav 
tako sega v votlo veno, kar nam enako 

kot pri popkovnem katetru omogoča 
visoke pretoke tekočin, ki s periferno 
potjo niso kompatibilne (6), hemodi-
namski nadzor in odvzeme vzorcev 
krvi. OVK lahko ob ustrezni negi in roko-
vanju ostane vstavljen več tednov, ven-
dar pa ga je zaradi visokega tveganja za 
razvoj okužbe priporočljivo zamenjati 
takoj, ko je zdravstveno stanje novoro-
jenčka stabilno (1).

Če pa je novorojenčkovo stanje po 
odstranitvi popkovnega katetra sta-
bilno, se priporoča, da se za naslednji 
venski pristop odločamo na podlagi 
pričakovanega trajanja potrebe po 
infuziji (1) (Slika 1). Kadar predvidi-
mo, da bo potreba po infuziji daljša 
od 7 dni ali kadar je potrebno apli-
kacirati tekočine, nezdružljive s peri-
ferno potjo, se odločimo za periferno 
vstavljen osrednji venski kateter – 
PICC kateter. Uporaba PICC je ob pra-
vilni uporabi in rokovanju varna več 
tednov (7). 

Za uporabo pri novorojenčku pozna-
mo 2 vrsti PICC katetrov. To je lahko 
klasičen PICC, kot ga vstavljamo pri 
otrocih in odraslih, ki nam poleg vnosa 
višjih pretokov tekočin, nezdružljivih s 
periferno potjo, omogoča tudi odvze-
me krvi. Takšne vrste PICC se vstavlja z 
uporabo ultrazvoka v operacijski sobi. 
Druga vrsta PICC katetra pri novoro-
jenčkih pa je t. i. silastični kateter oz. 
epikutani cava kateter (ECC) (2). Gre 
za enosvetlinskikateter (1–2 Fr), ki ga 
do osrednje vene vstavimo skozi peri-
ferne vene, najpogosteje z metodo 
klasične venepunkcije. Ta kateter vsta-
vljajo diplomirane medicinske sestre 
(DMS) s specialnimi znanji na oddel-
kih intenzivne terapije novorojenčkov 
(8). Zaradi manjše svetline omogoča 
le nižje pretoke infuzije in ne omogo-
ča odvzema krvi (1). Vstavljen je lahko 
za več tednov. Za uporabo slednjega 
se odločamo v primeru, ko ima bolan 
novorojenček potrebo po dalj časa 
trajajoči infuziji, neskladni s perifer-
no potjo (npr. parenteralna prehrana, 
dolgotrajnejše antibiotično zdravlje-
nje) (1).
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Če je novorojenčkovo stanje stabilno 
in se pričakuje, da bi infuzijo potrebo-
val do največ 7 dni, se vstavi PIVK (Sli-
ka 1). PIVK nam omogoča kratkotrajno 
uporabo do 1 tedna in je najpogoste-
je uporabljeni venski pristop (9). Ker 
se konica nahaja v perifernih venah, 
ki so manj vzdržne kot osrednje vene, 
pa ne omogoča aplicirati tekočine, ki 
dražijo endotelij. PIVK se predvido-
ma menja na 3‒5 dni, vendar se skoraj 
65 % PIVK predčasno odstranjeni zara-
di zapletov (9). Zaradi visoke pojavnosti 
zapletov pri uporabi PIVK, kot so infil-
tracija, mehanski zapleti in flebitis (9), 
je potreben poostren nadzor nad vbod-
nim mestom. 

Alternativna varianta PIVK je tudi pri 
kratkotrajnejši potrebi po intravenski 
terapiji uporaba PICC katetra. Kljub 
temu, da gre za osrednji pristop, je ob 
ustreznem rokovanju in uporabi manj 
možnosti zapletov kot pri PIVK. Hkra-
ti je obstojnejši in omogoča aplicirati 
snovi, ki s periferno potjo niso zdru-
žljive (2). Uporaba PICC pri aplikaciji 
parenteralne prehrane zmanjša šte-
vilo vstavljenih PIVK (10). Z razvojem 

novorojenčka postopek vstavitve PICC 
tudi ni več tako invaziven. V nekate-
rih zdravstvenih ustanovah v tujini se 
poslužujejo vstavitve PICC namesto 
PIVK takoj, ko je novorojenček hospi-
taliziran, saj se je varnejši in učinkovi-
tejši od PIVK (1). 

Za zmanjšanje zapletov, povezanih 
z venskim pristopom, je pomembno 
zagotoviti zadostno število usposob-
ljenega osebja ter stalno izobraževanje 
vseh zdravstvenih delavcev, ki rokuje-
jo z venskimi pristopi pri novorojenčkih 
(11). Visok standard zdravstvene nege 
venskih katetrov je ključnega pomena 
za preprečevanje bakterijske kontami-
nacije, okužb ali mehanskih zapletov 
(12). Spodbudni podatki iz tujine kaže-
jo, da je dobra praksa pri intenzivnih 
terapijah novorojenčkov vzpostavi-
tev specializiranih ekip, usposobljenih 
za vstavitev, rokovanje in nego žilnih 
pristopov (13). Zdravstveno osebje, ki 
je usposobljeno za venske pristope in 
ima na tem področju veliko izkušenj, 
ima znatno višjo stopnjo uspešnosti 
pri prvi vstavitvi izbranega venskega 
pristopa (13).

Zaključek
Med seboj se venski pristopi pri novo-
rojenčku razlikujejo glede na vbodno 
mesto, končno mesto konice, velikost 
in število svetlin katetra, zato je razli-
čen namen in so tudi različna tvega-
nja za zaplete. Torej je pomembno, da 
odločitev za ustrezni venski pristop 
sprejmemo premišljeno.

Odločitev za ustrezen venski pristop 
pri novorojenčku vpliva na kakovost 
zdravljenja ter na zmanjšnje tvega-
nja za zaplete. Pri odločanju za venski 
pristop je priporočljivo sodelovanje 
v zdravstvenem timu. Vloga DMS je 
ključna pri zagotavljanju varne in učin-
kovite uporabe venskega pristopa ter 
oskrbe novorojenčka z vstavljenim ven-
skim katetrom. Zato je pomembno, da 
DMS pozna vse venske pristope, indi-
kacije in kontraindikacije in kot zago-
vornik najboljših možnosti za bolnega 
novorojenčka sodeluje pri odločitvi o 
najustreznejšem venskem pristopu pri 
novorojenčku. Torej je nujno potrebno 
stalno izobraževanje in usposabljanje 
zdravstvenega osebja, čemur naj sledi 

Slika  1: Izbira ustreznega venskega pristopa pri novorojenčku. 

Figure 1: Selection of an appropriate venous access in a newborn.
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vzpostavljanje specializiranih timov za 
žilne pristope.
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