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INFORMACIJE O POSTUPKU
ZA POSTAVLJANJE TRAJNOG SUBKLAVIJA KATETERA ( TSK)

Intravensko apliciranje kemoterapije kod onkologkih bolesnika uzrokuje potegkoce
pri lije¢enju zbog svoje dugotrajnosti i nepovolinog utjecaja na periferne vene.,
Provodenje kemoterapije je dugotrajno i svaka pojedina administracija lijeka traje i
do nekoliko sati. Kemoterapija u znatnoj mjeri odtecuje vene, a to otesava svaku
sliedeCu terapiju kao i intravensko davanje bilo kojeg drugog lijeka. Jedno od
rieSenja za ove probleme je postavljanje trajnog subklavija katetera ( TSK ). TSK se
sastoji od komorice i katetera koji se postavljaju pod ko3u u podrucju prsnog koga
ispod klju¢ne kosti. Ovaj sustav je gotovo nevidljiv, nema vanjskih dijelova, a mo3e se
opipati ili vidjeti kao malo izbocenje ispod koZe. Komorica je mjesto gdje se daje
kemoterapija, infuzije, antibiotici i svi ostali lijekovi, a isto tako se koristi za uzimanje
uzoraka krvi. Postavljanjem TSK podite se kvaliteta Zivota pacijenta, sprjeéava
neugodnosti i bol prilikom postavljanja venskoga puta, olakiava davanje lijekova,
malih je dimenzija te ne narutava svakodnevno funkcioniranje pacijenta kao ni fizicki
izgled.

Ovaj zahvat se izvodi u operacijskoj dvorani u analgosedaciji i lokalnoj ili opcoj
anesteziji. Prije zahvata ordinira se antibiotska terapija, jednokratno. Bolesnik za
vrijeme izvodenja zahvata le’i na ledima. Prije zahvata koa se dezinficira
antiseptiénim sredstvom. Ko3a i potkoino tkivo se anesteziraju lokalnim
anestetikom. Na koZi se hapravi mali rez na mjestu ugradnje TKS. Komorica se
postavlja pod koZu prsnog ko%a ispod kljucne kosti gdje se $avovima fiksira, a kateter
se postavlja u venu subklaviju. PoloZaj TSK utvrduje se RTG uredajem potom se koza
zasije s nekoliko $avova. Nakon postavljanja TSK trajnog isti se propire i heparinizira.
Na pripremljenom obrascu dobiju se informacije za bolesnika i medicinsko osoblje te
dnevnik koristenja TSK. Iste je potrebno proéitati te ih se pridriavati kako bi se
ocuvala prohodnost TSK.

Kao i prilikom svakog drugog invazivnog zahvata tako i pri ovom zahvatu postoje
rizici i mogu se javiti neZeliene komplikacije. Neke od komplikacija su krvarenje,
aritmija srca, Pneumotoraks, ozljeda opluca, embolija. Druge komplikacije su
infekcija, tromboza ukoliko se sustav neredovito i neadekvatno odrZava, pomicanje
Sustava, alergijska reakcija na lijekove ili materijale koja se moze razviti u
anafilakticki %ok. Znakovi infekcije su povigena tielesna temperatura, zimica,



slu¢ajeva infekcija se uspje3no lije¢i antibioticima, ali katkad je potrebno odstraniti
sustav.

Trajanje TSK je gotovo neograni¢eno ako ne dode do nekih prethodno navedenih
komplikacija. TSK se moZe odstraniti ukoliko vise nije potreban, a ako se ne koristi
redovito potrebno ga je povremeno ispirati.



