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TęTnica płucna
Monitorowanie ciśnienia w tętnicy płucnej2

Wprowadzanie cewnika. Cewnik wprowadza się do du-
żej żyły drogą przezskórną lub przez wenesekcję. Balon 
napełnia się w wejściu do prawego przedsionka, a cewnik 
zgodnie z kierunkiem przepływu wędruje do tętnicy płuc-
nej (PA). Podczas wprowadzania cewnika należy monitoro-
wać rytm serca ze względu na ryzyko zaburzeń rytmu.

Krzywa ciśnienia podczas wprowadzania 
cewnika do tętnicy płucnej6

cewnik w tętnicy płucnej w pozycji zaklinowania6

Napełnienie balonu umożliwia rejestrację ciśnienia w lewym sercu, 
gdyż cewnik „widzi” lewy przedsionek. RA – prawy przedsionek,  
LA – lewy przedsionek, RV – prawa komora, LV – lewa komora,  
PA – tętnica płucna, PV – żyła płucna.

RA RV PA

wcięcie dykrotyczne

a

a

v

v

c

PAWP

30

20
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ie
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krążenie
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płuco LV

LA

RV

RA

PVPA

cewnik w tętnicy 
płucnej
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poziomowanie przetwornika (pozycja 
na wznak)10

Za pomocą poziomicy wyznaczyć linię poziomą z punk-
tem odniesienia osi flebostatycznej (przecięcie czwartej 
przestrzeni międzyżebrowej i linii środkowej klatki pier-
siowej). Ustawić zawór do atmosfery w poziomie punktu 
odniesienia osi flebostatycznej. Poziomować przetwornik 
przy każdej zmianie położenia chorego lub przetwornika.

Zerowanie przetwornika2

Należy:
1. zamknąć zawór do chorego,
2. otworzyć zawór do atmosfery (ciśnienie atmosferycz-

ne),
3. ustawić monitor w pozycji „0”,
4. przekręcić zawór do pozycji zamkniętej, założyć ste-

rylną zatyczkę na port,
5. upewnić się co do prawidłowego obrazu krzywej ciś-

nienia i ciśnień hemodynamicznych.

procedura testu szybkiego płukania  
– test fali kwadratowej2

1. Ręczne płukanie układu i obserwacja.
2. Wydrukowanie krzywej ciśnienia.
3. Ocena reakcji dynamicznej.

30

oś flebostatyczna

0
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Reakcja dynamiczna11

Krzywa ciśnienie–czas podczas testu szybkiego płukania z obserwacją 
reakcji dynamicznej w układzie monitorowania ciśnienia tętniczego. 
U góry: optymalna reakcja dynamiczna ukazująca rzeczywiste ciśnienie 
wewnątrztętnicze. 
Pośrodku: układ nadmiernie wytłumiony wykazujący fałszywie niskie 
ciśnienie skurczowe. 
U dołu: wchodzący w nadmierny rezonans, niedostatecznie wytłumiony 
układ wykazujący fałszywie wysokie ciśnienie skurczowe. 
Wstawka: metoda wyznaczania współczynnika amplitudy (A2 ÷ A1) 
i okresu fali rezonansowej (τ). A1 i A2 to następujące po sobie amplitudy.

A2
A1

110/84

120/80

τ

130/78
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Możliwe przyczyny nadmiernego tłumienia 
(overdamping)2

Nieodpowiednie wypełnienie worka ciśnieniowego. •
Pęcherzyki powietrza w przetworniku, cewniku, zawo- •
rach lub połączeniach.
Zawęźlone cewniki. •
Zbyt długie dreny. •
Niewłaściwe połączenia drenów. •

Możliwe przyczyny niedostatecznego tłumienia 
(underdamping)2

Pęcherzyki powietrza w przetworniku, cewniku, zawo- •
rach lub połączeniach.
Krótki dren łączący. •
Nadmiar zaworów i połączeń w układzie. •

Krzywa ciśnienia tętniczego2

Fala „a” = skurcz przedsionka.
Fala „c” = zamknięcie zastawki trójdzielnej.
Fala „v” = skurcz prawej komory przy równoczesnym 

wypełnianiu prawego przedsionka krwią powodują-
cy wpuklanie zastawki trójdzielnej ku górze do światła 
prawego przedsionka.

Nachylenie x = rozkurcz przedsionka.
Nachylenie y = opróżnianie przedsionka.
Odczyty2

Na wznak
Wezgłowie może być uniesione do 60° – przetwornik  •
ustawiony w osi flebostatycznej.

Pozycja na boku (pozycja boczna 90°)
Ułożenie na lewym boku – przetwornik ustawio- •
ny w czwartej przestrzeni międzyżebrowej na lewym 
brzegu mostka.
Ułożenie na prawym boku – przetwornik ustawiony  •
w czwartej przestrzeni międzyżebrowej w linii środko-
wej mostka.

Ciśnienie w tętnicy płucnej (PA)
Pomiar pod koniec wydechu. •

Ciśnienie zaklinowania w tętnicy płucnej (PAWP)
Sprawdzić pojemność balonu podaną na cewniku i ni- •
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gdy nie używać ilości większej od podanej przez pro-
ducenta.
Wypełniać balon powoli; przerwać w momencie ukaza- •
nia się krzywej ciśnienia zaklinowania w tętnicy płuc-
nej (PAWP).
Nie pozostawiać balonu wypełnionego dłużej niż 15 s. •
Należy pozwolić, by balon się biernie opróżnił. •
Upewnić się co do ponownego pojawienia się krzy- •
wej ciśnienia tętnicy płucnej po biernym opróżnieniu 
balonu.

Ciśnienie rozkurczowe tętnicy płucnej (PAD) można wy-
korzystywać do szacunkowej oceny ciśnienia późnoroz-
kurczowego lewej komory (LVEDP); jeżeli różnica między 
ciśnieniem PAD i PAWP jest mniejsza niż 5 mmHg, nie wy-
stępuje przeszkoda w krążeniu płucnym, a akcja serca nie 
przekracza 130/min. 
Monitorowanie saturacji tlenem mieszanej 
krwi żylnej (SvO2)2

Dostarcza ciągłych informacji o równowadze między  •
podażą tlenu i zapotrzebowaniem na tlen.
Czynniki wpływające na podaż i zapotrzebowanie na  •
tlen: rzut serca, saturacja krwi tętniczej tlenem, ilość 
hemoglobiny i tkankowe zużycie tlenu.
Norma: 60–80%  •
Wartość znamienna: zmiana ≥ 10% lub SvO • 2 < 60% 

Monitorowanie SvO2
2

<60% Zwiększone zużycie O2 Zmniejszona podaż O2

dreszcze, drgawki, ból, 
aktywność fizyczna, hi-
pertermia, zwiększona 
praca oddechowa, lęk

zmniejszony rzut serca, (np. 
krwotok, hipowolemia, 
wstrząs kardiogenny, niewy-
dolność serca, dysrytmie), 
hipoksemia, niedokrwistość

< 80% Zmniejszone zużycie O2 Zwiększona podaż O2

hipotermia, znieczulenie 
ogólne, sepsa, zasa-
dowica, zwiotczenie 
farmakologiczne

hiperoksja, przeciek z lewa 
na prawo 



51

Po
st

ęp
ow

an
ie

 w
 p

rz
yp

ad
ku

 p
ro

bl
em

ów
 w

 u
kł

ad
ac

h 
m

on
ito

ro
w

an
ia

 h
em

od
yn

am
ic

zn
eg

o2

Pr
ob

le
m

Pr
zy

cz
yn

a
Ro

zw
ią

za
ni

e
Od

pł
yw

 w
st

ec
zn

y k
rw

i 
do

 d
re

nó
w

luź
ne

 po
łąc

ze
nia

za
m

kn
ięt

y z
aw

ór
 do

 uk
ład

u p
łu

ka
nia

nie
od

po
wi

ed
nie

 ci
śn

ien
ie

us
zc

ze
ln

ić 
po

łąc
ze

nia
ot

wo
rzy

ć z
aw

ór
po

dn
ieś

ć c
iśn

ien
ie 

do
 30

0 m
m

Hg
W

yt
łu

m
io

ny
 za

pi
s  

ciś
ni

en
ia

pę
ch

er
zy

ki 
po

wi
et

rza
 w

 uk
ład

zie
tw

or
zą

cy
 si

ę s
kr

ze
p

luź
ne

 po
łąc

ze
nia

od
ks

zta
łca

nie
 si

ę d
re

nó
w

zm
ian

a s
ta

nu
 ch

or
eg

o
nie

od
po

wi
ed

nie
 ci

śn
ien

ie

us
un

ąć
 po

wi
et

rze
 z 

uk
ład

u
as

pir
ow

ać
 kr

ew
 z 

ce
wn

ika
 i p

rze
pł

uk
ać

 uk
ład

*
us

zc
ze

ln
ić 

po
łąc

ze
nia

uż
yw

ać
 dr

en
ów

 w
ys

ok
oc

iśn
ien

iow
yc

h
oc

en
ić 

sta
n c

ho
re

go
 i p

od
jąć

 le
cz

en
ie

po
dn

ieś
ć c

iśn
ien

ie 
do

 30
0 m

m
Hg

Br
ak

 kr
zy

w
ej

 ci
śn

ie
ni

a
pr

ze
tw

or
nik

 ni
eo

tw
ar

ty
 do

 ce
wn

ika
pr

ze
tw

or
nik

 ni
ep

ołą
cz

on
y z

 m
on

ito
re

m
nie

wł
aś

ciw
y d

ob
ór

 sk
ali

sk
rę

co
ny

 ce
wn

ik

sp
ra

wd
zić

 uk
ład

po
łąc

zy
ć p

rze
tw

or
nik

 z 
m

on
ito

re
m

wy
br

ać
 sk

alę
 od

po
wi

ed
nią

 dl
a c

iśn
ien

ia 
fiz

jol
og

icz
ne

go
po

no
wn

ie 
um

iej
sco

wi
ć c

ew
nik

Ni
ew

ła
śc

iw
e o

dc
zy

ty
sp

ra
wd

ź p
oz

iom
 od

nie
sie

nia
 pr

ze
tw

or
nik

a

po
wi

et
rze

 lu
b s

kr
ze

p w
 uk

ład
zie

trz
ym

ać
 pr

ze
tw

or
nik

 w
 os

i fl
eb

os
ta

ty
cz

ne
j lu

b n
a p

oz
iom

ie 
ko

ńc
ów

ki 
ce

wn
ika

 po
dc

za
s o

dc
zy

tu
sp

ra
wd

zić
 sy

ste
m

: a
sp

iro
wa

ć p
ow

iet
rze

 lu
b s

kr
ze

p z
 uk

ład
u



52

Po
st

ęp
ow

an
ie

 w
 p

rz
yp

ad
ku

 p
ro

bl
em

ów
 w

 u
kł

ad
ac

h 
m

on
ito

ro
w

an
ia

 h
em

od
yn

am
ic

zn
eg

o2  –
 c

d.
Pr

ob
le

m
Pr

zy
cz

yn
a

Ro
zw

ią
za

ni
e

Sz
um

y l
ub

 o
dr

zu
t w

 o
b-

rę
bi

e k
rz

yw
ej

 ci
śn

ie
ni

a 
na

dm
ier

na
 ru

ch
om

oś
ć c

ew
nik

a z
na

jdu
ją-

ce
go

 si
ę w

 du
ży

m
 na

cz
yn

iu
zb

yt
 dł

ug
i d

re
n

zm
ien

ić 
po

łoż
en

ie 
ce

wn
ika

, u
ży

ć u
rzą

dz
en

ia 
tłu

m
iąc

eg
o w

 ce
lu 

us
un

ięc
ia 

od
rzu

tu
 kr

zy
we

j
us

un
ąć

 zb
yt

 dł
ug

i d
re

n
* N

ie 
pł

uk
ać

 uk
ład

u d
o p

om
iar

u c
iśn

ien
ia 

we
wn

ąt
rzc

za
sz

ko
we

go
 (I

CP
) o

ra
z c

iśn
ien

ia 
w 

lew
ym

 pr
ze

ds
ion

ku
 (L

AP
).



53

Kaniulacja TęTnicy
pROMieniOwej

przed kaniulacją
Test Allena10

Ocenić wydolność krążenia obocznego ręki przed wpro-
wadzeniem cewnika do tętnicy promieniowej.

Trzymać rękę chorego w górze. Poprosić go, by zaciskał 
i puszczał pięść, uciskać równocześnie tętnicę promie-
niową i łokciową. Ręka stanie się blada. Opuścić rękę 
i poprosić chorego, by ją rozluźnił. Uciskając cały czas tęt-

światło tętnicy pro-
mieniowej i łokciowej 
zamknięte

zwolnienie ucisku 
tętnicy łokciowej
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nicę promieniową, zwolnić ucisk tętnicy łokciowej. Szyb-
ki powrót właściwej barwy skóry (5–7 s) świadczy o wła-
ściwym przepływie w tętnicy łokciowej. Jeżeli bladość 
utrzymuje się dłużej niż 15 s, przepływ w tętnicy łokcio-
wej jest niewystarczający i nie należy podejmować ka-
niulacji tętnicy promieniowej. 

po kaniulacji2

Ocenić wypełnienie kapilarne oraz barwę i temperatu- •
rę skóry, a także czucie i ruchy kończyny dystalnie od 
miejsca kaniulacji. Objawami upośledzenia krążenia 
mogą być ból, bladość, chłodna skóra oraz sinica w dal-
szym odcinku kończyny.
Próbki krwi powinny być pobierane w warunkach  •
aseptycznych, podobnie jak zmienianie opatrunków. 
Miejsce wkłucia należy oglądać, zwracając uwagę na 
ewentualne zaczerwienienie, obrzęk, tkliwość na dotyk 
i wszelkiego rodzaju wysięk.
Miejsce wkłucia powinno być odsłonięte w celu uła- •
twienia wykrycia wszelkich nieszczelności mogących 
powodować krwawienie.
Monitorować krzywą ciśnienia, zwracając uwagę na  •
zmiany amplitudy.
Stosować roztwór do płukania zawierający heparynę,  •
by nie dopuścić do powstania skrzepu.
Podczas rejestracji odczytu zwrócić uwagę, by port at- •
mosferyczny przetwornika znajdował się w osi flebo-
statycznej.


