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Streszczenie

Naczyniami centralnymi zwyklo si¢ okresla¢ bezposrednie doptywy zyly gléwnej gornej i dolnej. Sa wiec nimi: zyty
szyjne wewnetrzne, podobojczykowe i udowe, a w zasadzie zyty biodrowe wspodlne. Jeszcze do niedawna uznawano, ze
zyly centralne zawsze majg zachowane $wiatlo, nawet po zatrzymaniu krazenia. Zycie do$¢ szybko zweryfikowalo te
opinig, kiedy w oparciu o USG - $wiatfo naczynia jest zachowane (w takiej sytuacji) jedynie w zytach podobojczykowych.
Zyly centralne mogg by¢ naktuwane przezskérnie, w poblizu miejsca ich przebiegu. Dostep do naczynia centralnego
moze by¢ tunelizowany pod skoérg, cho¢ i w tym przypadku konieczne jest przezskorne naktucie zyly. Wreszcie trzecia
technikg jest wprowadzenie kaniuli do zyly centralnej przez inng kaniule, tyle ze wprowadzong obwodowo. Zyly w tej
ostatniej technice nakluwane sg najcze$ciej w obrebie ramienia i jest nig zyta odlokciowa. Sifg rzeczy kaniula musi mie¢
odpowiednig diugo$¢. W pracy autorzy przestawili obecny stan wiedzy dot. kaniulacji naczyn centralnych z dostepu
obwodowego, starajac si¢ odnies¢ ja do chorych leczonych w oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii. Okazuje
sie, ze az 1/4-1/3 chorych leczonych w OIT ma wskazania, aby mie¢ zabezpieczony centralny dostep dozylny kaniulami
t. PICC. W tej grupie chorych standardowe (przezskorne) uzyskiwanie dostepu centralnego i utrzymywanie go wydaje
sie by¢ rozwigzaniem majacym niemale wady. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 287-297.

Stowa kluczowe: naczynie centralne, Zyla szyjna wew., zZyta podobojczykowa, zyta udowa, kaniula centralna, kaniula
centralna wprowadzana obwodowo, wskazania do kaniulacji

Abstract

Descriptions of central vessels used to include direct tributaries of superior and inferior vena cava. Therefore,
they are: internal jugular veins, subclavian and femoral veins, and, in fact, iliac veins together. Until recently,
it was considered that central veins have always maintained their lumen, even after cardiac arrest. This opinion
has quickly been verified by experience when, based on ultrasound scan - the vessel lumen is preserved (in
this case) only in subclavian veins. Central veins can be punctured percutaneously near their course. A central
venous access can be tunneled under the skin, however, even in this case, percutaneous venipuncture is neces-
sary. Finally, the third technique is to place the catheter into a central vein through another catheter, which is
introduced peripherally. In the latter technique, veins are often punctured within the arm area, i.e. the basilic
vein. Inevitably, the catheter must be of a sufficient length. In the paper, the author presented the current state
of knowledge concerning catheterization of central veins with the peripheral access, trying to relate it to the
patients treated in departments of anesthesiology and intensive care units. It turns out that up to one-fourth —
one-third of patients treated in the ICU have indications for establishing central venous catheters of the PICC

287



Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 287-297

Anestezjologia * Ratownictwo * Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine * Science ° Practice

type. In this group of patients, introducing and maintaining standard (transdermal) central access appears to
be a solution with considerable drawbacks. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 287-297.

Keywords: central vessel, internal jugular vein, subclavian vein, femoral vein, central cannula, peripherally inserted

central catheter, indications for catheterization

Historia

Dostep naczyniowy zrewolucjonizowal medycyne.
Pozwolil w pierwszej kolejnosci pobieraé krew (nieza-
leznie od tego, czy byl to krwioupust, czy diagnostyka),
przetaczaé ptyny oraz podawac leki. Z czasem zaczal
by¢ wykorzystywany jako droga dla wprowadzania
urzadzen stuzacych monitorowaniu stanu chorego.

W 1945 r. w USA wprowadzono do codziennej
praktyki kaniule polietylenows, ktéra byla wprowa-
dzana przez igle. Siedem lat p6zniej (1952 r.) Aubaniac
opisal technike przezskornej kaniulacji zyty podoboj-
czykowej (z dostepu podobojczykowego). Poczatek lat
60. XX stulecia to okres, w ktérym rozpowszechnieniu
ulegaly techniki kaniulacji naczyn centralnych via zyty
obwodowe. Trzeba byto czeka¢ do 1975 r., aby materia-
tem, z ktérych wykonywane sg kaniule centralne stat si¢
silikon, bardziej biokompatybilny, anizeli PCV (Hoshal).
Rok 1979 - to rok, w ktérym do medycyny wprowa-
dzono cewnik Broviaca (2-$§wiattowy z koszulka dakro-
nowa) i trzy$wiatlowy, ktéry mogt by¢ wykorzystywany
réwniez do pobierania krwi (Hickman, Buckner, Clift).
Pierwsze porty naczyniowe zaczeto zakltada¢ w 1982 .,
szybko orientujac sie, ze konieczne jest w nich uzycie
igiet o specjalnym ksztalcie ostrza, niepowodujacym
uszkodzenia membrany portu (igla Hubera). I wreszcie
XXI w., w ktérym zmodyfikowaniu ulegly kaniule
centralne, wprowadzane obwodowo. W tym czasie
mialy juz one swojg nazwe, utworzona z pierwszych liter
wyrazdw stanowigcych rozwiniecie techniki: peripheral
inserted central cannula - PICC.

Dostep centralny

Naczyniami centralnymi zwyklo si¢ okresla¢
bezposrednie doplywy zyly gléwnej gornej i dolne;.
Sa wiec nimi: zyly szyjne wewnetrzne, podobojczy-
kowe i udowe, a w zasadzie zyly biodrowe wspdlne.

Miejsce wprowadzania kaniuli

Naktucie zyly to jedno. Wprowadzenie kaniuli -
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drugie. Istnieja trzy gtéwne sposoby wprowadzania
kaniuli do naczynia krwiono$nego:
— Kaniula wigle.
— Kaniula na igle.
— Technika Seldingera [igta / prowadnica (kaniula
krotka) / kaniula na prowadnicy].

Dostep obwodowy, dostep centralny
przez naktucie zyly obwodowej, dostep
centralny przezskérny? Ktéra droge
wybrac¢?

Dla uzyskania:
— obwodowego dostepu naczyniowego:
o przypomocy kaniuli krétkich - preferowanymi
naczyniami sg Zyly srédrecza, odpromieniowa,
odlokciowa, srodkowa fokcia czy dot tokciowy,

«

Rycina 1. Miejsca kaniulacji zyty obwodowej
konczyny gornej dla wprowadzenia PICC
(odlokciowa / odpromieniowa / ramienna

- wyjatkowo)
Zrédlo: obraz (printscreen) z Atlasu Anatomicznego Visible Body.
Zakup licencyjny przez I-Tunes, wt. W. Machata.

Figure 1. The location of a peripheral vein
cannulation of the upper extremity for the
entry of PICC (basilic / cephalic / brachial

- in exceptional situations)
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o przy planowaniu kaniulacji PICC: zylty
odtokciowa, srodkowa tokcia i wyjatkowo —
ramienna (rycina 1) [1];

— centralnego dost¢pu naczyniowego: zyly pod-
obojczykowa i szyjna wew., ew. udowa,

— dostepu naczyniowego dla implantacji portu
naczyniowego powinno si¢ nakluwaé: zyly szyjne
wewnetrzne, podobojczykowe i tzw. kat Zylny.

O wyborze zylnego dostepu naczyniowego w wielu
przypadkach decyduja okolicznosci.

Jezeli chory znajduje si¢ w stanie zagrozenia
zycia mozna przyjaé prosta zasade. Nalezy wprowa-
dza¢ kaniule w kazda zyla, ktdérg bedzie sie w stanie
naklu¢ w jak najkrétszym czasie, a kaniula bedzie
miala mozliwe najwigksze $§wiatlo. Zasada ta dotyczy
réwniez podawania amin katecholowych, ktdre lepiej
poda¢ dozylnie anizeli wcale.

Tak naprawde mozliwos¢ wyboru dostepu naczy-
niowego jest wypadkowa stanu chorego oraz potrzeb:
pobierania krwi, podawania lekdw, czy przetaczania
plynéw. Mozna wowczas spokojnie zbada¢ chorego,
decydujac o miejscu kaniulacji oraz wyborze rodzaju
kaniuli. Przede wszystkim zdecydowac¢, co bedzie dla
chorego najlepsze, a dla zespotu leczacego najbardziej

przydatne.

Nie ma potrzeby wspomina¢, ze kaniula dozylna
(kazda) jest cialem obcym, a gotowos$¢ zakrze-
powo-zatorowa rzgdzi sie XIX wieczng ,triadg
Virchowa” i zalezy od:

— skladu krwi,

— predkosci przeptywu krwi,

— stanu $ciany naczynia.

Na przeptyw krwi z kolei wplywaja:

— sila ssgca serca, spowodowana:
o oddechem,
o pracg zastawek serca,

— objetos¢ krwi krazacej,

— sita mie$ni obwodowych, ktora w zdrowiu powo-
duje, ze sptyw krwi z dloni do serca wynosi ok. 30
.

Godnym polecania algorytmem w wyborze dos-
tepu naczyniowego i techniki wprowadzenia kaniuli
jest ten, przedstawiony na rycinie 2.

Kaniule centralne wprowadzane
obwodowo — PICC

Kto$ powie: ale przeciez to juz znamy i nie-
wiele z tego wyszto dobrego. Byly przeciez i Drum-

Oczekiwania chorego
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Rycina 2. Algorytm wyboru dostepu naczyniowego i techniki wprowadzenia kaniuli dozylnej

Figure 2.

Algorithm for the choice of vascular access and techniques of the introduction of an intravenous cannula
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kit’y i wciaz sg jeszcze Cava-Fix'y i jako$ sie nie
sprawdzity. Kazdy, kto ich uzywal (pierwszy autor
uzywal) wie ile bylo probleméw z nakluciem same;
zyly u ciezko chorego i obrzeknietego cztowieka.

Z tego tez powodu tak szybko anestezjolodzy
przeszli na przezskdrne (,,ostre”) naktuwanie zyl cen-
tralnych, nakluwajac zyty wpierw w oparciu o punkty
anatomiczne, a od kilku lat korzystajac z dobrodziejstw
ultrasonografii. I o ile przyjeto dobrodziejstwa
USG w odniesieniu do kaniulacji naczyn centralnych
bez zastrzezen, to zdarza si¢ zapomina¢, ze USG jest
wymierng pomoca takze w naktuciu zyt obwodowych.

Obawami przed PICCami s3:

— Czy to dziata? Skoro czytelnik czyta te stowa —
mozna odpowiedzie¢: Dziala.

— Czy mozna przez ,to” prowadzi¢ ptyno- i fama-
koterapie?

Mozna,ito zupelnie bezpiecznie. Fakt, ze w wybra-
nych grupach chorych.

— Czyistnieje ryzyko wystepowania zapalenia zyt?

Bedzie tak, jak w przypadku naklucia zyly
wszelkiego rodzaju kaniulami, cho¢ ryzyko to
bedzie zminimalizowane pod warunkiem dobrania
kaniuli o odpowiedniej $rednicy i z odpowiedniego
materiatu.

o Kaniule silikonowe mniej traumatyzujg naczy-
nia oraz sg oporniejsze na $rodki odkazajace.

o Z drugiej strony kaniule poliuretanowe rza-
dziej ulegaja okluzji.

Poréwnanie przeplywu plynu infuzyjnego: PICC vs.
standardowa kaniula centralna

Objetos¢ przeplywajacego ptynu wjednostce czasu
wyjasniona zostata w prawie Hagena-Poiseuille’a.

Moéwi ono, Ze objetos¢ przeptywajacego przez kaniule
plynu (w odniesieniu do czasu przetoczenia ptynéw)
zalezy od $rednicy kaniuli, jej dtugosci oraz lepkosci
przetaczanego plynu (najogolniej). Zrozumiate zatem,
ze im dluzsza kaniula oraz im mniejsze jej $wiatlo,
tym przeplyw bedzie odpowiednio wolniejszy (tak
jest w PICCach).

PICC’i sg dostepne w rozmiarach 3-6 Fr
(ok. 1-2 mm). Kaniule centralne: 2,5-12 Fr (0,83-4 mm).
Przeptyw plynu przez PICC o dl. 45 cm i $rednicy
5 Fr bedzie 4,2 x wolniejszy w poréwnaniu z kaniulg
centralng o df. 20 cm i ér. 7 Fr. Rozwigzaniem moze
by¢ uzycie zestawoéw do przetaczania ptynéw pod
ci$nieniem (PICC’i wytrzymuja nawet 20 atm), cho¢
jest rozwiazanie duzo prostsze. Nalezy prawidlowo
ustala¢ wskazania do implantacji.

Wybér naczynia krwiono$nego

Stoimy na stanowisku, Ze u ciezko chorych
ludzi, z tzw. trudnym dost¢pem naczyniowym,
nalezy odnosi¢ si¢ bardzo krytycznie do préb kaniu-
lacji w oparciu o punkty anatomiczne.

To juz nie te czasy, niestety.

Zatem USG.

Srednica zyt w obrebie przedramienia wynosi
od 1-2 mm (mafo trochg). Ale juz w obrebie ramienia
$rednio od 6 do 8 mm. Gleboko$¢, na ktdrej znajduja
sie zyty jest rézna, od 5 mm czasami nawet do 50 mm.
Optymalna glebokos$cia (tzn. odcinkiem dzielagcym
skore od $ciany naczynia) dla wprowadzenia PICC’a
jest 1 cm.

Najbardziej polecanym naczyniem dla wprowa-
dzenia PICC’ajest zyla odlokciowa, a miejscem naklu-
cia - przy$rodkowa dalsza cze¢$¢ ramienia.

Rycina 3. Bezszwowy system mocowania kaniuli PICC, na przy$rodkowej dalszej powierzchni ramienia

Figure 3.
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Sutureless system of the PICC cannula placement on the distal medial surface of the arm
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Tabela I.
Table I.

Wiasciwosci

Poréwnanie wlasciwoéci PICC, wykonanych z silikonu i poliuretanu
Comparison of PICC properties made from silicon and polyurethane

Silikon Poliuretan

Wytrzymatosc¢ (rozciggliwosé, podatnosc¢ na Staba Dobra
pekniecie i rozerwanie).

Konsystencja, sztywnos¢. Niezta Doskonata
Elastycznos¢ po wprowadzeniu do naczynia Doskonata Doskonata
Pamiec¢ skretu Doskonata Niezta, dobra, doskonata
Odpornos¢ na zagiecia Dobra Doskonata
Stabilnos¢ po wprowadzeniu Doskonata Dobra, doskonata
Opornos¢ chemiczna Doskonata Dobra
Wspotczynnik sSrednica/przeptyw Dobra Doskonata
Dostepnosé Doskonata Doskonata
Biokompatybilnos¢ Doskonata Doskonata

Dlaczego ta zyla wlasnie i czemu to miejsce?

Poniewaz zyta odlokciowa jest naczyniem o duzej
$rednicy. Po zaci$nieciu ramienia stazg, mozna jg sto-
sunkowo fatwo uwidoczni¢, a jej $rednica siega nawet
16 mm (nie wyglgda na takg przez skore).

Czemu ramie? Tutaj odpowiedz jest réwnie prosta;
poniewaz jest to wygodne dla chorego oraz ryzyko
wystepowania zakazen w tej okolicy jest niewielkie.
Doswiadczenia wilasne (aczkolwiek jeszcze niezbyt
duze) zdaja si¢ te opinie potwierdzal.

Wiecej, nowoczesne kaniule PICC mocowane
sg do skory tzw. systemami bezszwowymi (tabela I).
Zatem postep, ktory trwa w medycynie wypiera z uzy-
cia systemy mocowania kaniuli, kiedy uzywano
szwow chirurgicznych zastepujac je nietraumatycz-
nymi w miejscu, w ktérym wprowadzono kaniule.

Wybdr srednicy PICCi polozenie koficowki dystalnej
kaniuli

Wybdr $rednicy kaniuli nie jest trudny. Dys-
ponujac USG stosunkowo fatwo oceni¢ $rednice zyly.
Wizualizacja naczynia powinna si¢ odbywac w pro-
jekeji out-of-plane (rycina 4), pozwalajacej réwniez
na ocene glebokosci, na ktorej znajduje si¢ naczynie.
Konieczna jest jednak znajomos¢ stosunku $red-
nica kaniuli/$§rednica zyly (wspdlczynnik C/V).
Wspotczynnik (C/V), ktéry ja opisuje powinien
wynosi¢ 0,3. Jezeli $rednica zyly jest wigksza od
$rednicy kaniuli o 10%, to wspoélczynnik C/V wynosi
0,38. Korzystanie z urzadzenia Sherlock 3CG ulatwia
wybdr srednicy kaniuli, poniewaz na ekranie (na ktd-
rym widoczne jest naczynie krwionosne), na pasku
bocznym widoczne sg $rednice dostepnych kaniuli
(rycina 5) [2,3].

Rycina 4. Ultrasonograficzna wizualizacja naczynia krwiono$nego (zyla) w projekeji out-of-plane
Figure 4. Ultrasonographic visualization of blood vessel (vein) in the out-of-plane projection
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Rycina 5. Zyta odlokciowa w projekcji in-plane
widoczna na monitorze Bard-Sherlock
3CG. Na prawym pasku monitora
widoczne sg $rednice kaniuli (w mm i Fr)
Basilic vein in the in-plane projection
visible on the Bard-Sherlock 3CG monitor.
On the right bar of the monitor cannula
diameters (in mm and Fr) are visible

Figure 5.

strefa B

strefa A

n!lﬂﬂﬁej)

Koniec dystalny kaniuli powinien znajdowac sie
zyle gléwnej gornej tuz nad jej ujsciem do prawego
przedsionka, w 1/3 jej dystalnej czesci (rycina 6).
Oznacza to, ze kaniule przed jej wprowadzeniem nalezy
odpowiednio przygotowacé (przycigé, krétko mowigc),
kierujac si¢ z jednej strony miejscem wprowadzenia
(punkt A) i punktem potozenia koncéwki dystalne;
(punt B), ktéra powinna sie konczy¢ na kacie mostka
(kat Ludwiga), zatem tuz powyzej ujscia zyty gléwnej
gornej do prawego przedsionka.

Aby si¢ to udalo najlepiej korzysta¢ z ramie-
nia C aparatu RTG, lub z urzadzenia do nawigacji
Bard-Sherlock 3CG. To ostatnie jest ciekawym roz-
wigzaniem. Po umieszczeniu specjalnego modutu
(przypominajacego mostek z obojczykami) na klatce
piersiowej chorego (rycina 7), podiaczeniu EKG do
urzgdzenia Sherlock 3CG i zalozenia klipsa na prok-
symalng cze¢$¢ kaniuli — mozliwa jest obserwacja
na monitorze, w jaki sposéb cewnik przemieszcza
sie w obrebie klatki piersiowej (rycina 8), a kontrolne
rtg staje si¢ formalnoscia (rycina 9).

Jezeli nie ma takiej mozliwosci pozostaje miec
nadzieje, ze kaniula zostala umieszczona tam, gdzie
powinna. A czy rzeczywiscie tak jest potwierdzi (lub
nie) obraz rtg klatki piersiowe;j.

dj.l streda

pewy

Rycina 6. Optymalne polozenie koncéwki dystalnej PICC - tuz nad wejsciem zyly gtéwnej gornej do prawego

przedsionka (w 1/3 dolnej zyty gtéwnej gornej)
Optimal position of the PICC distal tip - just above the entrance of the superior vena cava into the

Figure 6.
right atrium (in 1/3 of superior vena cava)
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Rycina 7. Modul urzadzenia Bard-Sherlock 3 CG
umieszczany na klatce piersiowej chorego
The module of the Bard-Sherlock 3 CG

device placed on the chest of the patient

Figure 7.

Rycina 8. Obraz monitora urzadzenia

do nawigacji Bard-Sherlock 3

CG, z widoczna koncdwka dystalng PICC
umiejscowiona w ostatecznym polozeniu
The view of the Bard-Sherlock 3 CG
monitor of the navigation device with
visible PICC distal tip located at a final

position

Figure 8.

Niewlasciwe umieszczenie PICC’a przy wprowa-
dzaniu ,na §lepo” opisywane jest w 20% zabiegéw. Do
innych technik oceniajacych prawidtowos¢ potozenia
kaniuli nalezg: fluoroskopia i echokardiografia (przez-
klatkowa i przezprzetykowa).

Rycina 9.

RTG klatki piersiowej z widocznym
PIICC’iem, wprowadzonym przez zyle
odtokciowg prawg

X-ray of the chest with a visible PICC
introduced via the right basilic vein

Figure 9.

Wskazania do wprowadzenia PICC

W USA blisko 1/4 chorych leczonych w oddziatach
intensywnej terapiileczona jest w oparciu o PICC’i. Sg
one wskazane u chorych [4,5]:

— niewymagajacych przetaczania duzych objetosci
plynéw,

— ztracheotomisg,

— z obrazeniami szyi (takze po operacjach w jej
obrebie), czesto wymagajacymi uzywania kot-
nierza szyjnego,

— znajdujacych si¢ w stanie wegetatywnym.

Sa one ponadto wskazane u chorych, u kté-
rych zachodzi konieczno$¢ utrzymania dostepu
naczyniowego przez dluzszy czas, poniewaz ryzyko
zwigzane z zakazeniem jest znaczaco nizsze w porow-
naniu z kaniulami centralnymi wprowadzanymi przez-
skornie. Wiecej, PICC’i s3 réwniez wieloswiatlowe.

Mozna w nieco sztuczny sposob podzieli¢ wskaza-
nia do implantacji PICC’6w na dwie grupy:

I. Pierwotne:

— Chemioterapia.

— Zywienie parenteralne w grupie chorych, ktéra
sprzeciwia si¢ implantacji portu naczyniowego.

— Prowadzenie antybiotykoterapii < 3 miesiecy.

— Koniecznos¢ czestego pobierania krwi.

— Brak mozliwosci utrzymania obwodowego
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dostepu naczyniowego.

— Terminalne leczenie przeciwbolowe.

I1. Wtdrne:

— Chorzy, u ktérych:

o »odrzucony” zostal port naczyniowy,

o zabezpieczany byl w przeszlosci prze-
zskorny dostep centralny i u ktérych przez
caly czas istniejg wskazania do zabezpie-
czenia dostepu dozylnego.

- Pacjenci ze zmianami skérnymi w miejscu
wprowadzenia portu (spowodowanymi np.
zmianami po podaniu chemioterapeutyku
poza komore portu) lub miejsca przezskor-
nego naklucia centralnego (rycina 10).

Rycina 10. Martwica skory, spowodowana podaniem
chemioterapeutyku poza komore portu
(pomiedzy membrane, a skore)

The skin necrosis caused by administering
a chemotherapeutic agent out of the port
chamber (between the membrane and the
skin)

Figure 10.

Przeciwwskazania do implantacji PICC

Przeciwwskazaniami do wprowadzenia PICC sg:
— ograniczenie ruchu konczyny spowodowane
PICC’iem,
— stan po limfadenektomii, po stronie planowanego
PICC,
— zakazenie w miejscu planowego wprowadzenia
kaniuli,
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— oparzenie w miejscu planowego wprowadzenia
kaniuli,

— chory, u ktérego jest planowane wytworzenie
przetoki tetniczo-zylnej.

Warunki wykonania zabiegu

Wymagane warunki sg podobne jak przy kaniula-
¢ji naczynia centralnego. Wprowadzanie PICC wyko-
rzystuje technike Seldingera. Zatem wpierw nakluwane
jest naczynie. Nastepnie przez iglte wprowadzana jest
prowadnica, a igta zostaje usunieta. Prowadnica sta-
nowi ,,szyne” dla wprowadzenia dilatatora, na ktérym
znajduje sie kaniula. Po usunigciu z kaniuli dilata-
tora z prowadnicg — mozna przez kaniule wprowadzi¢
PICC’, a jg sama usuna¢ (jest rozrywalna).

Zatem koniecznym jest:

— Zapewnienie choremu prawidlowego natle-
nienia i wentylacji (respirator, ew. tlenoterapia
bierna, ale wysokoprzeplywowa, poniewaz chory
bedzie przykryty jalowym przescieradlem).

— Monitorowanie czynno$ci zyciowych.

— Dostepnos¢ (najlepiej): aparatow do USG / zramie-
niem C / ap. Sherlock 3CG / rtg. W przypadku
uzycia USG (silnie rekomendowanego) konieczne
jest zlokalizowanie: tetnicy ramiennej i nerwu
posrodkowego oraz ocena stanu zyly odtokciowej
az do przejscia jej w zyle pachowg (dla wykluczenia
mozliwych kolateralii i zakrzepicy).

— Przygotowanie pola z min. standardowym
oblozeniem barierowym, a najlepiej z pelnym
oblozeniem barierowym (rycina 11).

— Wygodna pozycja chorego (na wznak - koficzyna
goérna powinna by¢ lekko odwiedziona i ustabi-
lizowana).

— Prawidlowe o$wietlenie.

— Zalozenie stazy na proksymalng cze¢$¢ ramienia.

— Znieczulenie nasigkowe miejsca wprowadzenia
kaniuli (z tym jest problem, poniewaz zdaniem
niemalej cze$ci lekarzy uktucie nie boli.

Boli, boli, poniewaz $rednica kaniuli jest spora, a nie-
kiedy konieczna jest niewielka skaryfikacja skory przy
pomocy noza) [6-8].

Mozliwe powikiania

Mozliwo$¢ wystapienia powiklan wystepuje przy
kazdym zabiegu wykonywanym na osobie chorego.
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Rycina 11. Wprowadzenie PICC’a u chorego w OIT. Pelne oblozenie barierowe i posilkowanie si¢ urzadzeniem

Bard-Sherlock 3CG

Figure 11. Introduction of the PICC with the ICU patient. Full protective barrier with the use of the Bard-

Sherlock 3 CG device

Nalezy by¢ po prostu $wiadomym ich wystepowania,
aby z jednej strony skutecznie im zapobiega¢, a z dru-
gle] leczy¢, gdyby sie pojawily. Nalezg do nich:
zatorowos¢ powietrzna,
— zakazenia,
— zapalenie zyl,
— przemieszczenie sie cewnika,
— zakrzepica (wystepujaca w 10-30% wszystkich
PICC’6w),
— trudnodci z usunieciem kaniuli,
— uszkodzenie nerwéw,
— nieszczelno$¢ kaniuli,
— oderwanie kaniuli [9-14].

Niedroznosc¢ kaniuli

W kazdym rodzaju kaniuli zdarza si¢ niedroz-
no$¢. W grupie chorych, w ktérej uzywane sg prze-
zskérne kaniule centralne liczba niedroznych kaniuli
szacowana jest na 14-36%. Polowa z nich dotyczy
dorostych, a 66% dzieci. W odniesieniu do PICC’éw
niedroznos¢ kaniuli dotyczy jedynie 5% chorych.

Wsrdd przyczyn niedroznoéci kaniuli wymieniono
[15]:
— zakrzepowe (58%):
o zakrzep wokol kaniuli (mozliwoé¢ podawania,
ale niemozliwo$¢ aspiracji krwi),
o skrzep w $wietle kaniuli (5-25%);
— niezakrzepowe (42%):
o leki,
o przyczyny mechaniczne.
Sposobami zapobiegania wystepowaniu niedroz-
nosci sa:
— utrzymywanie okresowego wlewu przeplukujg-
cego,
— okresowe przeplukiwanie kaniuli z utrzymaniem
»korka” z taurolidyny, heparyny, czy cytrynianu.
Wsréd sposobdéw udroznienia kaniuli opisano
wypelnienie cewnika:
— urokinazg (1000 jedn. w 2 ml 0,9% NaCl), ktora
nalezy utrzyma¢ w cewniku przez 10-20 min,
— alteplaza (2 mg w 2 ml 0,9% NaCl), utrzymy-
wang w cewniku przez 2 godz. Skuteczno$¢ tej
techniki szacowana jest na 74-90%.
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Zapobieganie zakazeniom

W sumie co$ oczywistego. Niemniej warto przy-
pomnie¢, Ze sposobami ograniczenia liczby wystepo-
wania zakazen sg [16,17]:

— higiena rak,

— pelny opatrunek barierowy w czasie wprowadza-
nia,

— ultrasonograficzna identyfikacja naczyn,

— uzycie 2% chlorheksydyny dla odkazenia pola,

— uzycie bezszwowych systemdéw mocowania
kaniuli,

— uzycie przezroczystych opatrunkéw ostania-
jacych,

— usunigcie kaniuli, jezeli przestala by¢ potrzebna.

Zakonczenie
Prawie wszystko juz wiemy. Coz: doczytal, przemy-

sle¢i przynajmniej sprobowad. Moze jest to jakas alter-
natywa dla przezskérnych dostepow naczyniowych.
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