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Streszczenie

Kaniulacja naczyn zylnych to kluczowy element wspolczesnej medycyny standéw nagtych, wykorzystywany
w leczeniu pacjentéw w réznorodnych sytuacjach klinicznych. Nowe techniki i urzadzenia umozliwiajg bardziej
precyzyjne uzyskanie dostepu naczyniowego. Wybdr odpowiedniego rodzaju cewnika zalezy od wskazania
medycznego, anatomii pacjenta, rodzaju planowanej terapii, przewidywanego czasu kaniulacji oraz potencjal-
nych powiktan. Istnieje szeroki wyboér kaniul, od krotkich cewnikéw obwodowych do bardziej zaawansowanych,
takich jak Midline Catheter czy PICC (ang. Peripherally Inserted Central Catheter). W sytuacji, gdy mamy do
czynienia z trudnym dostepem dozylnym (Difficult Intravenous Access - DIVA), pomocne jest wykorzystanie
ultrasonografii, dzieki czemu zwigkszamy szans¢ powodzenia zalozenia cewnika za pierwszym podejsciem. Nalezy
pamigtac o przestrzeganiu $cistych zalecen aseptycznych, ktére przyczyniajg sie¢ do zmniejszenia ryzyka infekeji.
Wprowadzenie nowych procedur wigze si¢ z konieczno$cig szkolenia personelu oraz standaryzacji protokolow
medycznych. Anestezjologia i Ratownictwo 2024; 18: 278-283. doi:10.53139/A1R.20241830

Stowa kluczowe: dostep dozylny, kaniulacja, cewniki naczyniowe, ultrasonografia, DIVA
Abstract

Vascular cannulation of veins is a key element of modern medicine, utilized in the treatment of patients across
various clinical conditions. New techniques and devices allow for more precise vascular access insertion. The choice
of an appropriate catheter type depends on the patient’s anatomy, the type of planned therapy, the expected duration
of cannulation, and potential complications. A wide range of cannulas is available, from short peripheral catheters
to more advanced options such as the Midline Catheter or PICC (Peripherally Inserted Central Catheter). In cases
of difficult intravenous access (DIVA), the use of ultrasound is helpful, as it increases the likelihood of successful
catheter placement on the first attempt. It is essential to adhere to strict aseptic guidelines, which help reduce the
risk of infection. The introduction of new procedures necessitates staff training and the standardization of medical
protocols. Anestezjologia i Ratownictwo 2024; 18: 278-283. doi:10.53139/AIR.20241830
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Podstawy anatomii zyt i charakterystyka
przeplywu krwi w naczyniach

Cewniki naczyniowe implantowane w obwo-
dowych naczyniach krwionos$nych sa aktualnie
nieodlagcznym elementem postepowania w opiece
przedszpitalnej w celu zabezpieczenia pacjenta i stwo-
rzenia warunkow do prowadzenia dalszych procedur
diagnostycznych lub terapeutycznych. Zrozumienie
anatomii zyt obwodowych w obrebie konczyn goérnych
idolnych, a takze zyly szyjnej zewnetrznej pozwala na
optymalne zaplanowanie miejsca kaniulacji. W pracy
ratownika dla celéw praktycznych mozna zawezié
podziat do rozréznienia zyt obwodowych i central-
nych oraz zyl powierzchownych i glebokich. Ukfad
2yl powierzchownych najczesciej stuzy do pobierania
krwi, implantacji kaniul oraz prowadzenia infuzji.
Natomiast uktad zyt glebokich (centralnych), ktory
jest niewidoczny i niedostepny podczas badania palpa-
cyjnego, moze by¢ wykorzystany do podazy substancji
hiperosmotycznych. Obwodowe zyly konczyny gérnej
obejmuja naczynia krwionosne dloni, przedramienia,
dotu fokciowego oraz ramienia, ktére uchodzg do zyly
podobojczykowej, zaliczanej do zyl centralnych. Z kolei
zyly konczyny dolnej to wszystkie naczynia, z wyjat-
kiem zyly udowej, ktora rowniez jest klasyfikowana
jako zyta centralna. Wybor naczyn konczyn dolnych do
kaniulacji moze napotkac si¢ z licznymi przeszkodami,
takimi jak zespol pozakrzepowy, zmiany troficzne
w przebiegu cukrzycy oraz owrzodzenia. Zyla szyjna
zewnetrzna jest obwodowym naczyniem, ktdre jest
tatwo dostepne dzigki swojemu typowemu przebie-
gowi. Wykorzystuje si¢ ja do kaniulacji w sytuacjach
bezposredniego zagrozenia zycia, w tym podczas
resuscytacji. Wtedy, zazwyczaj pierwszym wyborem do
kaniulacji jest lewa zyla szyjna zewnetrzna, poniewaz
prawa strona szyi najczesciej stuzy jako preferencyjne
miejsce wklu¢ centralnych, w tym wklucia dializacyj-
nego i elektrody endokawitarnej [1].

Predkos¢ przeptywu krwi w tetnicach zmienia sie
w sposdb pulsacyjny, zgodnie z pracg serca, w przeci-
wienstwie do zyl, gdzie przeptyw jest ciagly. W tetni-
cach, w fazie skurczu krew przeptywa w kierunku od
serca, natomiast w fazie rozkurczu kierunek przeptywu
zalezy od oporu naczyn na obszarze zaopatrywanym
przez tetnice — moze plynaé nadal odsercowo lub
w obu kierunkach. Przeptyw laminarny jest obserwo-
wany w wiekszosci odcinkéw ukltadu naczyniowego.
Oznacza to, ze krew ptynie w uporzadkowanych war-
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stwach, wzdluz linii réwnolegtych do $cian naczyn.
Najwigksza predkosé przeptywu obserwowana jest
w centrum naczynia, stopniowo maleje w kierunku
jego $cian. W miejscach zwezen i rozgalezien naczyn,
pracy zastawek serca oraz podczas wysitku przeptyw
krwi staje si¢ niejednorodny i chaotyczny, co nazywamy
przepltywem turbulentnym. Przeptyw krwi zalezny jest
od charakteru przeptywu, ale tez od réznicy ci$nien,
rozmiaréw naczynia oraz lepkosci krwi. Lepko$¢ krwi
zalezy od przekroju naczynia, predkosci przeplywu,
skladu biatek osocza, hematokrytu i temperatury. Na
jej zwigkszenie wplywaja wzrost liczby elementéw
morfotycznych krwi oraz odwodnienie organizmu. Na
zachowanie efektywnosci hemodynamicznej uktadu
krazenia oddzialuje szereg czynnikéw, ich zrozumie-
nie jest zatem wazne podczas podejmowania decyzji
w codziennej pracy klinicznej [2].

Kaniule obwodowe

Krotka kaniula obwodowa (wenflon) (ang. Short
Peripheral Catheter — SPC) umieszczana jest w obwodo-
wym naczyniu dozylnym, a jej wprowadzenie odbywa
sie przy uzyciu igty, ktdra stuzy jako prowadnica dla
samej kaniuli. W celu fatwego dobrania rozmiaru sg
one zazwyczaj kodowane kolorystycznie, réznig si¢
dtugoscig od 19 mm do 60 mm oraz $rednicg od 0,7
do 2,1 mm (1 - pomaranczowa, 14G; 2 - szara, 16G; 3
- biala, 17G; 4 - zielona, 18G; 5 - rézowa 20G; 6 — nie-
bieska 22G; 7 - z61ta 24G; 8 - fioletowa, 28G) (rycina 1).
Wskazaniem do zatozenia SPC sa: planowana terapia
dozylna trwajaca krocej niz 4 dni, dostep dozylny
ratunkowy, planowany zabieg operacyjny, podanie
kontrastu do badan obrazowych. Preferowanym miej-
scem zaltozenia kaniuli jest przedramig, a w przypadku
braku dostepnych zyl: zewnetrzna cze¢$¢ dloni. Miejsca
takie jak dot tokciowy, koniczyny dolne oraz zyta szyjna
zewnetrzna nie sg zalecane do kaniulacji w innych przy-
padkach niz stany zagrozenia zycia. Ponadto nalezy
unika¢ zaktadania wkiu¢ w obszarach objetych bélem
podczas palpacji, z oznakami miejscowego zakazenia,
oparzen, uszkodzen skory oraz z planowanymi w tym
rejonie innymi procedurami. Pomocne przy wyborze
miejsca wklucia moga by¢ tzw. strefy Dawsona. Zasada
ta opiera si¢ na wyznaczeniu obszaréw wprowadzenia,
znanych jako Zone Insertion Method (ZIM). Obszar na
przedramieniu dzieli si¢ na trzy rownej dtugosci strefy
oznaczone w nastepujacy sposob: okolice nadgarstka
to strefa z61ta, powyzej strefa zielona a okolice zgigcia
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Przyktady krotkich kaniul (wenflondw)
Examples of short cannulas (catheters)

Rycina 1.
Figure 1.

ﬁ

Rycina 2. Centralne cewniki zylne: gorny - dializacyjny, dolny - czterokanalowy (quatro)

Figure 2.

tokciowego to strefa czerwona. Miejsce implantacji
kaniuli powinno najlepiej dotyczy¢ naczynia w zielonej
strefle Dawsona (w polowie odleglosci miedzy dolem
fokciowym a nadgarstkiem), nastepnie szukamy zyly
w strefie z6ttej i na koncu w czerwonej [1,3].

Dtugie kaniule dozylne (ang. Long Peripheral
Catheter - LPC) znajduja zastosowanie, gdy prze-
widywane sg trudnosci w uzyskaniu dostepu dozyl-
nego, zwlaszcza gdy dotyczy to pacjentéw przewlekle
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Central venous catheters: upper — dialysis catheter, lower - four-lumen (quatro) catheter

chorych, w podesztym wieku, otylych i z obrzekiem
limfatycznym, pediatrycznych i noworodkéw oraz
w wybranych stanach naglych (oparzenia, skrajne
odwodnienie). Pozwalaja one na kaniulacje 2yl glebo-
kich, do ich zalozenia potrzebne jest wykorzystanie
ultrasonografii. Ich rozmiary sa kodowane kolory-
stycznie w ten sam sposob jak dla SPC (dostepne sa
kaniule o dlugosciach od 32 i 64 mm do 105 mm).
LPC nalezy implantowa¢ na przedramieniu uwazajac,
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aby koncowka kaniuli nie znajdowala si¢ w okolicy
zgiecia tokciowego. Ma to znaczenie ze wzgledu na
przezywalno$¢ kaniuli i ryzyko jej migracji, okluzji
lub zamkniecia si¢ naczynia [1,3,4].

Dostep centralny

Wskazaniem do zalozenia dostgpu centralnego
(do zyl glebokich) sa: dlugotrwate leczenie infuzyjne
(plyny, elektrolity, Zywienie pozajelitowe, krew lub
produkty krwiopochodne), szybkie podawanie duzej
iloéci ptynéw (niestabilno$¢ pacjenta, wielokrotne
wlewy), inwazyjne monitorowanie hemodynamiczne,
konieczno$¢ leczenia nerkozastepczego, utrudniony
dostep do zyl obwodowych (jesli proba z uzyciem USG
réwniez byla nieudana) [5].

Za dostep centralny uznaje sie cewnik, ktory
konczy si¢ w obrebie duzych naczyn centralnych lub
prawego przedsionka. Wyrdzniamy kilka rodzajow
cewnikow ze wzgledu na czas, przez jaki moze by¢
W naczyniu, czy tez sposob wprowadzania. R6znia
si¢ one dlugoscia, liczbg kanaléw i ich przekrojem
(rycina 2) [1,3].

— CICC (ang. Centrally Inserted Central Catheter)
- krétkoterminowy, wprowadzany z dostepu cen-
tralnego (naktucie zyl centralnych)

— PICC (ang. Peripherally Inserted Central Catheter)
- $rednioterminowy, wprowadzany z dostepu
obwodowego

— T-CICC (ang. Tunnelled Centrally Inserted Central
Catheter) dlugoterminowy, tunelizowany (prze-
chodzi pod skéra na pewnej dlugosci zanim wej-
dzie do zyty), wprowadzany z dostepu centralnego

- CICC-HD (ang. Central  Catheters for
Haemodialysis) - czasowy cewnik centralny do
hemodializy, nietunelizowany

- T-CCHD (ang. Central  Catheters  for
Haemodialysis) - dlugoterminowy cewnik cen-
tralny do hemodializy

— IVAD (ang. Implanted Vascular Access Device) -
wszczepialny port naczyniowy.

Najwazniejsza cechg roznigcg cewniki dializacyjne
i zwykle CICC jest wypelnienie $wiatla pierwszego
roztworem heparyny (ta informacja powinna zostaé
przymocowana do portu). Centralny dostep uzyski-
wany obwodowo (PICC) polega na nakluciu zyty obwo-
dowej, przy czym koncéwka cewnika umieszczana jest
w duzym naczyniu. Badania wskazujg na wigksze bez-
pieczenstwo stosowania PICC niz CICC pod wzgledem
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wystepowania zakazen i zakrzepicy [1,3].

Zalozenie dostepu centralnego odbywa si¢ naj-
cze$ciej technika Seldingera. Przy jego zakladaniu
bardzo wazne jest zachowanie Maksymalnej Bariery
Ochronnej (MBO), to jest: sterylnego obtozenia stolu
i miejsca wprowadzenia cewnika, czapki ochronnej,
maski chirurgicznej, sterylnych rekawiczek, fartucha
chirurgicznego oraz sterylnej ostony glowicy USG [3,5].

Podczas szybkiego przetaczania skltadnikow krwi
oraz plynéw sztucznych (krystaloidéw i koloidow)
nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na rodzaj kaniuli,
ktorg zamierzamy uzy¢. Zaréwno jej rozmiar, jak
i metoda podawania (grawitacyjna lub ci$nieniowa)
wplywaja na szybko$é¢ transfuzji, co ma kluczowe zna-
czenie w tego typu procedurach. Najczesciej stosowane
sg kaniule w rozmiarach od 20 G do 24 G, a przy ich
doborze nalezy uwzgledni¢ anatomie zyt pacjenta.
W przypadku agresywnej transfuzji preferowane
sa cewniki o rozmiarze wigkszym niz 18 G. Unika¢
nalezy kaniul mniejszych niz 18 G oraz lacznikow
beziglowych, poniewaz wzrasta wowczas ryzyko
hemolizy oraz generowania przeplywu turbulentnego.
Cho¢ cewniki centralne, zwlaszcza wielokanatowe,
maja wiekszg $rednice (czyli nizszq warto$¢ w skali
Gauge), to nie powinny by¢ pierwszym wyborem przy
przetaczaniu sktadnikow krwi w zwigzku z mozliwo-
$cig zakldcenia przeplywu laminarnego, ryzykiem
wykrzepiania oraz powiklan zakaznych. Moga by¢
uzywane alternatywnie, jesli kaniula obwodowa jest
niedostepna (rycina 3). Do przetaczania preparatow
do zywienia pozajelitowego wykorzystuje sie wklucia
glebokie badz — w przypadku mieszanek o zmniej-
szonej osmolarnosci — kaniule obwodowe o matej
$rednicy celem zminimalizowania ryzyka wystapienia
zapalenia zyl.

Przed podlaczeniem ptynéw czy podaniem lekow
do dostepu centralnego nalezy podiaczy¢ strzykawke
10 ml z 0,9% NaCl. Nie nalezy podlaczaé strzykawek
o mniejszych objetosciach, 2 ml czy 5 ml, ze wzgledu
na mozliwo$¢ wygenerowania wysokiego ci$nienia.
Nastepnie zaleca si¢ powolng aspiracje krwi i stoso-
wanie pulsacyjnego plukania bolusami po 1-2 ml. Nie
nalezy na sil¢ przeptukiwac cewnika. Jezeli napotka si¢
opor, nalezy sprawdzi¢ zaciski, wyeliminowacé zagiecie
linii czy ucisk przez opatrunek. Po podaniu leku bardzo
wazng czynnoscia jest przeplukanie cewnika uzywa-
jac przynajmniej dwukrotnej objetosci przestrzeni
martwej, aby mie¢ pewnos¢, ze zadna dawka leku nie
zostala w $wietle kaniuli [1,3].



Anestezjologia i Ratownictwo 2024; 18: 278-283

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

Rycina 3.

Porty cewnika centralnego czterokanatowego: Niebieski (Middle 2) o rozmiarze 18G,

Czerwony (Distal ,,035”) - 14G, Zétty (Middle 1) - 16G, Bialy (Proximal) - 18G

Figure 3.

Ports of a four-lumen central catheter: Blue (Middle 2) — 18G, Red (Distal “035”) — 14G

Yellow (Middle 1) - 16G, White (Proximal) — 18G

Cewniki posrednie

Cewniki posrednie MC (ang. Midline Catheter)
nie s3 ani typowymi kaniulami obwodowymi, ani
cewnikami centralnymi. Ich dlugo$¢ wynosi zwykle
od 4 do 25 cm (u dorostych stosuje si¢ zazwyczaj >
15 cm) a $rednica od 2 do 5 Fr. Posiadaja jeden lub
wiele kanaléw i wykonane sg z materiatu poliuretano-
wego. Wprowadza si¢ je do zyly obwodowej technika
Seldingera. Wskazaniem do zalozenia tego dostepu
naczyniowego jest terapia infuzyjna, podawanie
lekéw przez okres od 6 do 14 dni i brak wskazan do
zalozenia linii centralnej lub u pacjenta, ktéry wymaga
kaniulacji kilku zyt obwodowych. Nalezy zaznaczy¢, ze
koncéwka MC nie znajduje sie w naczyniu centralnym,
co uniemozliwia podaz plynéw wysokoosmolarnych,
(w tym hiperosmolarnego zywienia pozajelitowego).
Zanim podejmie sie decyzje o wprowadzeniu tego
typu cewnika, trzeba rozpatrzy¢ przeciwwskazania, do
ktérych naleza: jawne wskazanie do zalozenia cewnika
centralnego, niedawno (<30 dni) przebyta zakrzepica
na koniczynie, na ktérej powinien znalez¢ sie cewnik,
brak odpowiedniej zyty do zatozenia MC czy przewidy-
wany krotszy czas terapii (<6 dni). Gléwna ideg doste-
pow posrednich jest dlugoterminowe leczenie, dlatego
tak istotne jest utrzymanie ich droznosci i pielegnacja
cewnika [1,3]. Stanowisko PTPI z dnia 5 lipca 2023 na
podstawie obowigzujacych przepiséw prawnych mowi,
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ze ratownik medyczny moze wykona¢ procedure zato-
zenia cewnika posredniego w warunkach szpitalnych,
tam gdzie jego zastosowanie jest uzasadnione [6].

Bezpieczna linia naczyniowa

Budowanie linii naczyniowej pozwala na pro-
wadzenie terapii infuzyjnej. Procedura ta przebiega
w nastf;pujqcy sposob [1,3,4,7]:

Wybierz odpowiedni rozmiar kaniuli oraz miejsce

jej wprowadzenia, uwzgledniajac rodzaj planowa-

nej terapii i indywidualne cechy pacjenta.

- Podejmij probe uwidocznienia naczynia. Jesli zylta
jest widoczna, zaplanuj miejsce wklucia i przygo-
tuj sie do procedury. (Jesli sa problemy z wizuali-
zacja, uzyj USG).

- Zadbaj o wlasciwe warunki aseptyczne, biorac pod
uwage specyfike uzytego srodka dezynfekcyjnego,
czas jego dzialania oraz odpowiednig technike.

- Przygotuj niezbedny zestaw — kaniule, opatrunek
oraz dren przedluzajacy lub rozdzielnik (nalezy je
wypelni¢ roztworem 0,9% NaCl lub ptynem infu-
zyjnym).

—  Po uzyskaniu dostepu dozylnego i usuni¢ciu man-
drynu zaléz linie przedluzajacy i dokladnie zabez-
piecz miejsce wprowadzenia kaniuli oraz dren lub
rozgaleznik, aby zapobiec przypadkowemu wysu-
nieciu kaniuli z naczynia (unikaj stosowania korka).
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