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Ievads. Ultrasonoskopijas (US) kontrole ir relativi nesen ieviesta metode centralo vénu katetriza-
cija (CVK); tas izmantoSanai ir potencials uzlabot procediras efektivitati un pacientu droSibu.

Darba merkis. Salidzinat CVK proceduras droSibu un efektivitati raksturojoSos faktorus atka-
riba no izmantotas konvencionalas vai US kontroles metodes.

Materials un metodes. Visas pétljuma ieklautas CVK procediiras notika Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnicas Intensivas terapijas un reanimacijas nodala. Prospektiva, kvantitativa proce-
diras izpildes pétijuma ieklauti 80 CVK procediiru registracijas protokoli. Protokolos ieklautie dati:
pacienta informacija - demografiskie dati, pacientu raksturojoSie parametri (apzinas limenis, elpoSanas
funkcijas nodroSinajums, konstitucija, koagulacijas raditaji - APTL, INR, trombocitu skaits); procediras
tehnikas informacija - metode (konvencionala vai US kontrole), punkcijas pieejas vieta; informacija par
manipulacijas veic€ju - kvalifikacijas pakape; pacienta droSibu raksturojoSie parametri - punkcijas
meéginajumu skaits, akiitas komplikacijas manipulacijas laika un péc tas; procediiras efektivitati rakstu-
rojoSie parametri - proceduras izpildes laiks (no adatas diriena lidz venozo asinu paradiSanas bridim
Slirce), proceduras rezultats (izdevusies/neizdevusies Katetrizacija); ka ari arejas ietekmes faktori -
atsapinasanas veids, pacienta pozicija manipulacijas laika. Iegiitie dati tika apstradati un salidzinati,
izmantojot SPSS datorprogrammas 20.0 versiju.

Rezultati. Abas pétijuma grupas pacientus raksturojoSie parametri biitiski neatSkiras pec visiem
registretajiem raditajiem (p > 0,05). No uzskaititajam 80 punkcijam 47 (58,8%) veiktas pec konvencio-
nalas metodes un 33 (41,3%) US kontrole. Konvencionalas metodes grupa konstatetas komplikacijas
19 gadijumos (40,4%), no kuram punkcijas atkarigas ir 16 (36,2%), bet kliniski nozimigas bijuSas seSas
(12,8%). US grupa komplikacijas konstate Cetros gadijumos (12,1%) - kliniski nozimiga bijusi tikai viena
(3,0%), punkcijas atkariga arl viena (3,0%) komplikacija. Visu registréto komplikaciju relativais risks
(RR), salidzinot US metodi ar konvencionalo, ir 0,30 (95% ticamibas intervals (TI) 0,11-0,80; p = 0,0006).
Konvencionalas metodes grupa konstateétas 15 (31,9%) neizdevu3as katetrizacijas, bet US metodes
grupa - 2 (6,1%). US metodes izmantoSana mazina neveiksmiga iznakuma risku - RR - 0,19 (95%
TI 0,05-0,78; p = 0,005). Vid€jais punkcijas laiks konvencionalas metodes grupa 99 s (SD 127 s), bet
US grupa - 16 s (SD 16 s). US izmantoSana nozimigi saisina veiksmigai punkcijai nepiecieSamo laiku
(p <0,001). Konvencionalas metodes grupa registréti vairaki meginajumi lidz veiksmigai katetrizacijai
neka US grupa - attiecigi 2,51 (SD 1,50) un 1,36 (SD 0,65); p < 0,001. Manipulacijas efektivitati un
droSibu raksturojoSie parametri atkariba no operatora kvalifikacijas pakapes un arejas ietekmes fakto-
riem nozimigi neatSkiras; p > 0,05.

Secinajumi. US metodes izmantoSanai centralo vénu katetrizacija ir nozimigas priekSrocibas -
metodes izmantoSana mazina nepiecieSamo meginajumu skaitu lidz veiksmigai punkcijai, mazina
neizdevuSos katetrizaciju un akuto komplikaciju risku, saisina laiku lidz veiksmigai katetrizacijai.
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