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DOSTEP DO ZYL
OSRODKOWYCH

Dobrzy lekarze pozostawiajq dobre Slady.
Dr J. Willis Hurst

Dostep donaczyniowy u krytycznie chorych czesto oznacza wprowadze-
nie dtugich, elastycznych cewnikow (takich jak opisane w poprzednim
rozdziale) do duzych zyl wchodzacych do klatki piersiowej lub jamy
brzusznej; na tym rodzaju dostepu do zyt osrodkowych skupiono uwage
w niniejszym rozdziale. Zamystem w tym rozdziale nie jest nauczenie
techniki wprowadzania cewnika naczyniowego (praktyczng umiejetnosc¢
zakladania dostepu naczyniowego zdobywa si¢ bowiem przy t6zku cho-
rego), lecz opisanie procesu zaktadania dostepu do zyt osrodkowych oraz
mozliwych niekorzystnych skutkow ubocznych tego zabiegu.

ZASADY I PRZYGOTOWANIE

Male a duze zyly

Cewniki zakladane do matych zyl obwodowych majg krotki przewidy-
wany czas uzytkowania, poniewaz przyczyniaja si¢ do powstania miej-
scowych standw zapalnych i zakrzepicy. Zapalenie jest wywotywane
przez mechaniczne uszkodzenie naczynia krwionosnego oraz chemiczne
uszkodzenia przez zrace wlewy lekéw. Zakrzepice inicjuje stan zapalny,
a nasila powolny przeptyw w matym, kaniulowanym naczyniu. (Lep-
ko$¢ krwi zmienia si¢ odwrotnie proporcjonalnie do predkosci przepty-
wu i dlatego powolny przeptyw w matej kaniulowanej zyle jest zwigzany
ze zwigkszeniem lepkosci krwi, co zwieksza sktonnos¢ do tworzenia
skrzepliny).

Zaletami duzych zyt sa duze srednice i szybszy przeptyw. Wigksza éredni-
ca naczynia pozwala na wprowadzenie wieloswiattowego cewnika o du-
zym kalibrze, co zwieksza wydajno$¢ dostepu naczyniowego (tzn. wiecej
infuzji po jednym naktuciu zyly). Szybszy przeplyw zmniejsza uszkadza-
jacy wptyw podawanych ptynéw, tym samym zmniejszajac sktonnos¢ do
miejscowej zakrzepicy. Srednice i wartosci przeptywu w niektérych przy-
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ktadowych duzych i malych zytach przedstawiono w tabeli 2.1. Nalezy
zwrdci¢ uwage, ze wzrost predkosci przeptywu jest o wiele wiekszy niz
wzrost Srednicy naczynia; np. srednica zyly podobojczykowej jest okoto
trzykrotnie wigksza niz Srednice zyt Srodrecza, ale predkosc przeptywu
w zyle podobojczykowej jest az stukrotnie wigksza niz w zylach srédre-
cza. Ta zalezno$¢ miedzy predkoscig przeptywu a $rednica naczynia jest
ilustracja rownania Hagena-Poiseuille’a opisanego w rozdziale 1 (zob.
rOwnanie 1.2).

R
Zyta Srednica  Predkos$¢ przeptywu®
[mm] [ml/min]
Gorna czesce ciata
gtéwna gorna 18-22 18002000
szyjna 10-22 5001400
wewnetrzna 7-12 350-800
podobojczykowa 2-5 8-10
Dolna czesc¢ ciata
gtéwna dolna 27-36 12002000
udowa 8-16 700-1100

T Przeptywy u zdrowych dorostych.

Wskazania

Gléwne wskazania dotyczace zakladania dostepu do zyly osrodkowej
streszczono ponizej [1]:

1. Gdy trudno uzyska¢ obwodowy dostep zylny (np. u otytych pa-
gentéw lub naduzywajacych narkotykow dozylnie) albo trudno go
utrzymac (np. u pacjentéw pobudzonych).

2. Do podawania $srodkéw naczynioskurczowych (np. dopaminy, no-
radrenaliny), roztwordw hipertonicznych (np. preparatow do zywie-
nia pozajelitowego) lub wielu lekéw pozajelitowych (z wykorzysta-
niem cewnikéw wieloswiatlowych opisanych w rozdziale 1).

3. Do diugotrwatego leczenia $rodkami podawanymi pozajelitowo
(tzn. ponad kilka dni).

4. Do szczegdlnych zadan, jak hemodializa, rozrusznik serca z elektro-
da wewnatrznaczyniowa lub monitorowanie hemodynamiczne (np.
cewnikowanie tetnicy ptucnej).

Przeciwwskazania

Nie ma absolutnych przeciwwskazan do kaniulacji zyt osrodkowych [1].
Nie saq przeciwwskazaniem nawet ciezkie zaburzenia krzepniecia [2, 3].
Jednak istniejg zagrozenia zwigzane z cewnikowaniem w szczegdlnych
miejscach, ktore opisano w dalszej czesci rozdziatu.



Dostep do zyt osrodkowych 19

Zapobieganie zakazeniom

Zapobieganie zakazeniom jest nieodzowng cze$cia kaniulacji naczyn,
a srodki zapobiegawcze zalecane przy cewnikowaniu zyt osrodkowych
przedstawiono w tabeli 2.2 [4, 5]. Okazalo sig, ze tych pie¢ metod stoso-
wanych Iacznie (w pakiecie) skutecznie zmniejsza czestos¢ wystepowania
odcewnikowych zakazen krwi [6, 7]. Ponizej pokrotce omdwiono srodki
zapobiegawcze.

Tabela 2.2 Pakiet linii centralnych

Elementy Zalecenia

Higiena rgk stosuje sie wcieranie alkoholowych roztworéw
lub mycie rgk mydfem i wodg przed i po
wprowadzeniu lub manipulowaniu cewnikiem

Ostony zabezpieczajace do zatozenia cewnika lub wymiany
prowadnicy uzywa sie maksymalnych oston
zabezpieczajgcych, w tym czapek, masek,
sterylnych rekawic, sterylnych fartuchéw
i sterylnego obtozenia catego ciafa

Antyseptyka skory do mycia miejsca wprowadzenia cewnika stosuje
sie roztwor na bazie chlorheksydyny i pozwala mu
wyschng¢ przez 2 minuty na powietrzu

Miejsce cewnikowania jesli to mozliwe, trzeba unika¢ cewnikowania zyty
udowej i cewnikowac raczej zyte podobojczykows,
a nie szyjng wewnetrzng

Usuwanie cewnika cewnik usuwa sie, gdy tylko przestaje byc¢
potrzebny

Wedtug: Institute for Healthcare Improvement [5]. Wykazano, ze przestrzeganie wszystkich zalecen z tego
pakietu zmniejszyto czestos¢ wystepowania odcewnikowych zakazen krwi [6, 7].

Odkazanie skéry

Wiasciwa higienge rak uznano za jedna z najwazniejszych i najbardziej
zaniedbywanych metod zapobiegania zakazeniom. Preferuje si¢ alko-
holowe roztwory do wcierania w skére dfoni, jesli sa dostepne [4, 8];
w przeciwnym razie dopuszczalne jest mycie rak mydtem (zwyktym
lub przeciwbakteryjnym) i woda [4]. Higieng rak nalezy przeprowadzi¢
przed i po dotknigciu miejsc wprowadzania cewnika oraz przed uzyciem
i po uzyciu rekawiczek [4].

Skoéra wokol miejsca wprowadzania cewnika powinna zosta¢ odkazo-
na tuz przed kaniulacja, a preferowanym czynnikiem antyseptycznym
jest chlorheksydyna [4-7]. To uprzywilejowanie opiera si¢ na badaniach
klinicznych wykazujacych, ze chlorheksydyna goruje nad innymi czyn-
nikami antyseptycznymi pod wzgledem zmniejszenia ryzyka zakazen
odcewnikowych [9]. Zwigkszona skutecznos¢ chlorheksydyny jest przy-
pisywana jej przedtuzonej (resztkowej) aktywnosci przeciwbakteryjnej na
skorze, trwajacej co najmniej 6 godzin po jednorazowym zastosowaniu
[10]. Aktywnos¢ przeciwbakteryjna na skérze maksymalnie zwigksza sie,
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gdy chlorheksydynie pozwoli si¢ wyschna¢ na powietrzu przez co naj-
mniej dwie minuty [4].

Ostony

Wszystkie zabiegi kaniulacji naczyn, poza matymi zytami obwodowymi,
nalezy wykonywac z uzyciem jalowych zabezpieczen ochronnych, obej-
mujacych czapki, maski, sterylne rekawice, fartuchy i sterylne okrycia od
glowy po stopy [4]. W przypadku kaniulacji zyt obwodowych jedynym
zalecanym zabezpieczeniem ochronnym jest stosowanie rekawiczek; nie-
jatowe rekawiczki sg do przyjecia, dopoki reka w rekawiczce nie dotyka
sie cewnika [4].

Wybor miejsca

Zgodnie z obecnymi wytycznymi dotyczacymi zapobiegania zakazeniom
odcewnikowym [4] nalezy unika¢ cewnikowania zyty udowej. Prefero-
wana jest kaniulacja zyly podobojczykowej, a nie cewnikowanie zyly
szyjnej wewnetrznej. Zalecenia te sg oparte na obserwowanym zagroze-
niu zakazeniem odcewnikowym w kazdym z tych miejsc (tzn. najwigksze
ryzyko wiaze si¢ z cewnikowaniem zyly udowej, najmniejsze — podoboj-
czykowej). Istnieja jednak takze inne czynniki, ktére moga wptywac na
preferencje odnosnie do wyboru miejsca wprowadzenia cewnika, np.
zyta podobojczykowa jest najmniej pozagdanym miejscem do wprowadza-
nia cewnika hemodializacyjnego (z przyczyn opisanych ponizej). Dlatego
tez w pakiecie linii centralnych do zaleceri o miejscu wprowadzaniu cew-
nika dodano ,jesli to mozliwe”. Szczegolne czynniki zwigzane z kazdym
z miejsc dostepu do zyl osrodkowych przedstawiono w dalszej czesci
tego rozdziatu.

WSPOMAGANIE KANIULACJI

Naprowadzanie ultrasonograficzne

Od czasu wprowadzenia ultrasonografii we wczesnych latach dzie-
wiecédziesiatych XX w. zastosowanie obrazowania ultrasonograficznego
w czasie rzeczywistym do lokalizagji i kaniulacji naczyn krwionosnych
przyczynilo sie znaczaco do zwigkszenia czestosci udanych kaniulacji
naczyn i do ich bezpieczenistwa [11, 12]. Ponizej przedstawiono pokrotce
kaniulacje naczynia z naprowadzaniem ultrasonograficznym.

Podstawy ultrasonografii

Obrazowanie ultrasonograficzne stalo si¢ mozliwe dzigki specjalizo-
wanym przetwornikom (przetwornik skali szarosci) przeksztatcajacym
amplitude odbitych fal ultradzwiekowych (echa) na kolory przedsta-
wiajace odcienie szaro$ci w czarnobiatym kontinuum. Echa o wigkszej
amplitudzie wytwarzajq obrazy jasniejsze lub bielsze, natomiast echa
o mniejszej amplitudzie tworza obrazy ciemniejsze badz bardziej czarne.
Ta metodologia znana jest jako prezentacja ultradzwiekowa B (brightness-
-mode, prezentacja jasnosci) i przedstawia obrazy dwuwymiarowe w skali
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szaro$ci. Czestotliwos¢ fal ultradzwigkowych jest wprost proporcjonalna
do rozdzielczosci obrazéw ultrasonograficznych, a odwrotnie propor-
¢jonalna do glebokos$ci przenikania tkanek; tzn. wieksze czestotliwosci
pozwalaja na wytworzenie obrazéw o wiekszej rozdzielczosci, lecz zo-
brazowany obszar jest mniejszy.

Fale ultradzwigkowe przenikajg tatwo przez plyny, tak wiec struktury
wypelnione ptynem, jak naczynia krwionosne, maja na obrazie ultraso-
nograficznym ciemnoszare lub czarne wnetrza

Ultrasonografia naczyniowa

W ultrasonografii naczyniowej wykorzystuje si¢ glowice emitujace fale
o duzej czestotliwosci, aby uzyskac obrazy o wysokiej rozdzielczosci, lecz
uwidocznienie jest ograniczone do kilku centymetréw od skoéry. Obrazy
ultrasonograficzne wykorzystywane sa w czasie rzeczywistym do lo-
kalizacji naczyn docelowych oraz do wspomagania wprowadzania igly
sondujacej do docelowego naczynia. Na ten proces ma wplyw orientacja
wiazki ultradzwiekowej, co przedstawiono na rycinie 2.1.

WIDOK W DLUGIEJ OSI. Po lewej stronie ryciny 2.1 pokazano wiazke
ultradzwiekowa rownolegta do dtugiej osi naczynia krwionosnego. W tej
orientacji igta sondujaca i naczynie krwionosne znajduja si¢ w plasz-
czyznie (in plane) wiazki ultradzwiekowej i obie struktury pojawia sie na
wzdtuznym (w diugiej osi) widoku w obrazie ultrasonograficznym. Po-
kazano to na rycinie 2.2, na ktérej widac¢ zyle szyjng wewnetrzna w dtu-
giej osi z igta sondujaca kierujaca sie do naczynia [12]. Mozliwos$¢ uwi-
docznienia drogi igly sondujacej w tej projekgji utatwia wprowadzenie
igly do $wiatta naczynia docelowego.

Widok w dtugiej osi Widok w krétkiej osi

jezeli a=b,
y=14xa

/

Wiagzka ultra-
dzwigkowa

Wigzka —>
ultradzwiekowa

RYCINA 2.1 Orientacja wigzki ultradzwigkowej w widoku osi diugiej i krotkiej.
Zob. wyjasnienia w tekscie.
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WIDOK W KROTKIEJ OSI. Po prawej stronie ryciny 2.1 przedstawiono
wigzke ultradzwigkowa biegnaca prostopadle do dlugiej osi naczynia
krwionosnego. W tej orientacji powstaje widok poprzecznego (w osi krot-
kiej) przekroju naczynia, tak jak na zdjeciu z ryciny 2.3. Nalezy zwrocic
uwage, ze igta sondujaca nie przekracza wiazki ultradzwiekowej zanim
nie dotrze do naczynia docelowego, zatem w tej projekcji nie jest mozliwe
uwidocznienie drogi igly. Warto zauwazy¢, ze gdy igta dotrze do wiagzki
ultradzwigkowej, bedzie zobrazowana tylko jako mata kropka o duzej
intensywnosci (ktéra moze nie by¢ fatwa do zauwazenia).

Pomimo ograniczen w uwidacznianiu igly sondujacej czesto preferowany
jest widok w krotkiej osi (zwlaszcza przez poczatkujacych), poniewaz
tatwiej jest zlokalizowac naczynia krwionosne, gdy wiazka ultradzwieko-
wa jest prostopadta do diugiej osi naczynia. W prowadzeniu iglty sondu-
jacej, gdy do obrazowania ultrasonograficznego wykorzystuje sie widok
w krotkiej osi, mogg pomdc ponizsze sposoby:
1. Nalezy wprowadzacigle, uzywajac krotkich pchnie¢, by przemieszczac
tkanke wzdtuz drogi igly. To przemieszczenie czesto jest widoczne na
obrazie ultrasonograficznym i w sposob posredni pokazuje droge igly.

2. Nalezy okresli¢ odlegtos¢, jaka musi pokonad igla, by dotrzeé¢ do
naczynia docelowego. Mozna to osiggnac¢ przez uwidocznienie troj-
kata prostokatnego podobnego do przedstawionego na rycinie 2.1
(po prawej stronie). Jeden z bokéw tego trdjkata wyznacza odlegtosé
w pionie od glowicy ultradzwiekowej do docelowego naczynia (a),
drugi bok trojkata wyznacza odlegtos¢ od gtowicy ultradzwigkowej
do miejsca wprowadzenia igly (b), a przeciwprostokatna tego trdjka-
ta (y) wyznacza odlegtos¢ do naczynia krwionosnego, gdy igla jest
wprowadzana po katem 45°. Te odleglos¢ (dtugos¢ przeciwprosto-

. T g I i I g, N i w""'"wh-
RYCINA 2.2 Obraz ultrasonograficzny pokazujacy zyle szyjnag wewnetrzng w dhugiej
osi, z iglg sondujacg kierujacg si¢ w strong zyty. Wedtug: [12]. (Zdjgcie opracowane
cyfrowo).
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katnej) mozna wyliczy¢ korzystajac z wzoru Pitagorasa (y* = a* + b?).
Jesli dwa boki trojkata sa tej samej dlugosci (a = b), wzdér mozna zre-
dukowac do: y = 1,4 X a. Korzystajac z tej zaleznosci mozna okresli¢
odlegtos¢, jaka musi pokonac igla, by osiagnac naczynie docelowe
(v), jedynie z odlegtosci w pionie do naczynia docelowego (a), co
latwo zmierzy¢ na obrazie ultrasonograficznym.

Przyktad: Jesli odleglos¢ w pionie od glowicy ultrasonograficznej
do naczynia docelowego wynosi 5 cm (a2 =5 cm), to miejsce wklucia
igly powinno znajdowac sie 5 cm od glowicy (b = 5 cm). Gdy igle
wprowadzi sie pod katem 45°, odleglos¢ do naczynia krwionosnego
wyniesie 1,4 X 5=7 cm.

Przechylenie ciala

Przechylenie ciata w ten sposéb, by glowa znajdowata sie¢ ponizej ptasz-
czyzny poziomej (pozycja Trendelenburga), spowoduje rozdecie duzych
zyt wnikajacych do klatki piersiowej od gory, utatwiajac kaniulacje zyty
podobojczykowej i zyly szyjnej wewnetrznej. U os6b zdrowych pochyle-
nie ciata z glowa do 15° od poziomu wiaze si¢ ze zwiekszeniem Srednicy
zyly szyjnej wewnetrznej o okoto 20-25% [14], a zyly podobojczykowej
0 8-10% [15]. Dalsze zwiekszenie kata pochylenia ponad 15° nie powo-
duje narastania $rednicy naczyn lub dziata w niewielkim stopniu [14].
Zatem pelny pozytek z ulozenia z gtowa ku dotowi osiaga sie po pochyle-
niu ciata w niewielkim stopniu, co jest korzystne z powodu ograniczenia
niepozadanych skutkow utozenia gtowa w dét (np. zwiekszenie cisnienia
srodczaszkowego i wzrost ryzyka aspiracji). Utozenie z obniZzeniem gto-
wy nie jest konieczne u chorych z zastojem zylnym (np. z powodu nie-
wydolnosci lewo- czy prawokomorowej), a nie zaleca si¢ go u pacjentéw
ze zwigkszonym ci$nieniem $rédczaszkowym.

MIEJSCE WPROWADZANIA CEWNIKOW DOZYLNYCH

Ponizej podano krotki opis cewnikowania zyt osrodkowych w czterech
roznych miejscach dostepu: tzn. zyly szyjnej wewnetrznej, zyty podoboj-
czykowej, zyly udowej i zyl pojawiajacych sie w dole tokciowym. Skupio-
no si¢ na lokalizacji i wniknigciu do naczynia docelowego; gdy tego sie
dokona, cewnikowanie przebiega z zastosowaniem techniki Seldingera,
opisanej w rozdziale 1 (zob. ryc. 1.5).

Zyla szyjna wewnetrzna
Anatomia

Zyta szyjna wewnetrzna lezy po obu stronach szyi pod migéniem most-
kowo-obojczykowo-sutkowym i biegnie skosnie w doét szyi wzdtuz linii
prostej miedzy malzowing uszng a stawem mostkowo-obojczykowym.
W nizszych okolicach szyi zyta czesto jest zlokalizowana z przodu i bocz-
nie od tetnicy szyjnej, lecz warunki anatomiczne moga by¢ zmienne [16].
U podstawy szyi zyla szyjna wewnetrzna taczy sie z zyla podobojczyko-
wa, tworzac zyle ramienno-gtowowa; zbieg prawej i lewej zyty ramienno-
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-glowowej tworzy zyle gtéwna gdérng. U zdrowych oséb w ulozeniu na
wznak srednica zyly szyjnej wewnetrznej jest bardzo zréznicowana (od
10 do 22 mm) [14].

Zaleca si¢ cewnikowanie zyly szyjnej wewnetrznej po prawej stronie,
gdyz tam naczynia na odcinku do prawego przedsionka maja prosty
przebieg. Strona prawa szczegdlnie nadaje si¢ do umieszczenia przewodu
do tymczasowej stymulacji serca elektroda endokawitarng, cewnikéw do
hemodializy oraz cewnikéw do tetnicy plucnej.

Ulozenie

Obnizenie glowy i tutowia o 15° spowoduje rozdecie zyly szyjnej we-
wnetrznej i utatwi cewnikowanie, jak opisano wczesniej. Gtlowa powinna
by¢ odwrdcona nieco w strone przeciwna, aby wyprostowaé przebieg
zyly, lecz odwrécenie glowy o ponad 30° przynosi skutki odmienne od
zamierzonych, bo powoduje rozciagniecie zyly i zmniejszenie jej srednicy
[16].

Naprowadzanie ultradZwigkowe

Zy'a szyjna wewnetrzna dobrze nadaje si¢ do obrazowania ultrasonogra-
ficznego, bo znajduje sie blisko powierzchni skory i nie ma struktur zakto-
cajacych przenoszenie fal ultradzwiekowych. Widok w krétkiej osi zyly
szyjnej wewnetrznej oraz tetnicy szyjnej po prawej stronie szyi pokazano
na rycinie 2.3. (Obraz ten uzyskano umieszczajac gtowice ultradzwigko-
wa w poprzek trojkata utworzonego przez dwie glowy mig$nia mostko-
wo-obojczykowo-sutkowego, ukazanego na rycinie 2.4). Zdjecie po lewej
stronie pokazuje duza zyte szyjna wewnetrzna znajdujaca sie do przodu
i bocznie od mniejszej tetnicy szyjnej. Zdjecie po stronie prawej pokazuje
zyte zapadajaca sie, gdy na skoére ponad nig wywarto nacisk; jest to cze-

RYCINA 2.3 Zdjecia ultrasonograficzne (widok w krotkiej osi) zyly szyjnej
wewngtrznej autora (IJV) oraz tetnicy szyjnej (CA) z prawej strony szyi. Na zdjgciu po
prawej pokazano zapadanie si¢ zyty pod wptywem wywierania nacisku na skor¢ ponad
nig. Zielone kropki zaznaczaja na obu zdj¢ciach strong boczna. (Zgoda na publikacje:
Cynthia Sullivan R.N. i Shawn Newvine R.N.).
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Miesien mostkowo-obojczykowo-sutkowy
Zyta szyjna zewnetrzna
Zyta szyjna wewnetrzna

Zyta podobojczykowa

Zyta
pachowa

Zyta
odpro-
mieniowa

RYCINA 2.4 Stosunki anatomiczne zyly szyjnej wewnetrznej i zyty podobojczykowe;.

sto stosowany manewr majacy na celu okreslenie, czy naczynie jest zyla,
czy tetnica.

Gdy do cewnikowania zyly szyjnej wewnetrznej uzywa si¢ naprowadza-
nia ultrasonograficznego, czesciej zabieg wykonuje sie z powodzeniem,
mniej jest prob nakluwania, krotszy czas cewnikowania i zmniejszone
ryzyko naktucia tetnicy szyjnej [16-18]. Dzigki tym zaletom naprowadza-
nie ultradzwiekowe jest zalecane jako standardowy sposéb postepowania
podczas kaniulacji zyly szyjnej wewnetrznej [16].

Punkty orientacyjne

Gdy obrazowanie ultrasonograficzne nie jest dostepne, podczas kaniu-
lagji zyty szyjnej wewnetrznej wykorzystuje sie¢ powierzchniowe punkty
orientacyjne. Istnieja dwa sposoby uzyskiwania dostepu do zyly szyjnej
wewnetrznej z wykorzystaniem punktéw orientacyjnych, co opisano po-
nizej.

DOSTEP PRZEDNI. W dostepie przednim operator najpierw identyfikuje
trojkatny obszar u podstawy szyi, utworzony przez dwie glowy miesnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego (zob. ryc. 2.4). Przez ten trojkat bie-
gna zyla szyjna wewnetrzna i tetnica szyjna. Operator najpierw lokalizuje
tetno tetnicy szyjnej w tym trojkacie; po palpacyjnym zlokalizowaniu
tetnicy odsuwa jq delikatnie w strong przysrodkowa, w bok od zyly szyj-
nej wewnetrznej. Nastepnie w szczycie trdjkata wkiuwa igle sondujaca
(Scieciem zwrocona ku gorze), a nastepnie wprowadza iglte w kierunku
brodawki sutkowej po tej samej stronie pod katem 45° do skoéry. Jesli do
glebokosci do 5 cm zyla nie zostala zlokalizowana, iglte nalezy cofnac
i wprowadzi¢ ponownie, tym razem kierujac ja bardziej w bok.

DOSTEP TYLNY. Miejsce punkcji znajduje sie 1 cm powyzej punktu prze-
cigcia sie zyly szyjnej zewnetrznej z boczna krawedzia migsnia mostko-
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wo-obojczykowo-sutkowego (zob. ryc. 2.4). Igle (Scigciem skierowanym
na godzine 3.00) wprowadza si¢ w tym miejscu pod brzusiec miesnia,
w kierunku weciecia mostka. Zyla szyjna wewnetrzna powinna zostac
osiagnieta na glebokosci 5-6 cm od naktucia skory.

Powiktania

Powiktaniem cewnikowania zyly szyjnej budzacym najwigksze obawy
jest przypadkowe naklucie tetnicy szyjnej. Zdarza sie z czestoscig 0,5—
-11%, gdy wykorzystuje sie anatomiczne punkty orientacyjne [17, 19,
20], a z 1% czestoscia, gdy uzywa sie obrazowania ultrasonograficznego
[17]. Jesli tetnice naktuto igla sondujaca o matym kalibrze, zazwyczaj bez-
piecznie mozna usunad igle, a miejsce naktucia nalezy uciskac co najmniej
przez 5 minut (u pacjentéw z zaburzeniami krzepniecia czas uciskania
podwaja sig). Wprowadzenie cewnika do tetnicy szyjnej stanowi wigk-
szy problem, bowiem usuniecie cewnika moze miec¢ fatalne nastepstwa
[21, 22]. Jesli cewnik nieumy$lnie znajdzie sie w tetnicy szyjnej, nalezy
pozostawi¢ go w naczyniu i skonsultowac si¢ niezwlocznie z chirurgiem
naczyniowym [21].

INNE. Przypadkowe naklucie jamy oplucnej (i w nastepstwie krwiak
i/lub odma optucnowa) nie sa spodziewane w okolicy zyly szyjnej we-
wnetrznej, poniewaz znajduje sie ona w obrebie szyi. O tych powikia-
niach donoszono jednak w 1,3% przypadkéw cewnikowania zyly szyjnej
wewnetrznej, gdy uzywano punktéw orientacyjnych [19]. Gléwnym po-
wiktaniem zatozonego na stale cewnika do zyly szyjnej wewnetrznej jest
sepsa, ktora pojawiata sie z czestoscia od zera do 2,3 przypadkéw na 1000
dni cewnikowania [22, 23]. Cewniki zatozone do zyly szyjnej wewnetrz-
nej uznano za zagrozone w wigkszym stopniu zakazeniem niz cewniki
w zyle podobojczykowej [4, 5], lecz nie jest to poparte jakimikolwiek
badaniami klinicznymi [22].

Komentarz

Zyta szyjna wewnetrzna powinna by¢ uprzywilejowanym miejscem do-
stepu do zyt osrodkowych, gdy jest dostepne obrazowanie ultrasonogra-
ficzne [16], a do wprowadzenia przewoddéw przezzylnego rozrusznika
serca, cewnika do tetnicy ptucnej i cewnikdéw dializacyjnych preferowa-
nym miejscem jest prawa zyla szyjna wewnetrzna. Przytomny pacjent
z zatozonym na dtuzej cewnikiem w zyle szyjnej wewnetrznej czesto
narzeka na niewygode i ograniczenie ruchomosci szyi, zatem u takich
pacjentow trzeba rozwazy¢ inne miejsca dostepu do zyt osrodkowych.
(U przytomnych pacjentéw by¢ moze lepiej wybra¢ cewniki do zyt os$rod-
kowych wprowadzane obwodowo; opisano to dalej).

Zyla podobojczykowa

Anatomia

Zyta podobojczykowa jest przedtuzeniem zyty pachowej, zaczyna sie
na wysokosci pierwszego zebra (zob. ryc. 2.4). Przebiega w wigkszej
swej czesci wzdtuz i ponizej dolnej czesci obojczyka (wcisnieta miedzy
obojczyk i pierwsze zebro), w niektdrych miejscach zaledwie 5 mm nad
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