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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: 284-289. doi:10.53139/AIR.20241831

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: 284-289. doi:10.53139/A1R.20241831
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Trudny dostep dozylny (DIVA)

Dostep dozylny jest jedna z najczesciej wykony-
wanych procedur na oddziale ratunkowym. Szybkie
zalozenie cewnika dozylnego moze jednak stanowié
wyzwanie, zwlaszcza u pacjentéw, u ktorych zyly sa
niewidoczne lub trudne do wyczucia. Taki stan okre-
$la si¢ jako trudny dostep dozylny (DIVA - Difficult
Intravenous Access) [1,8]. Najczesciej definiowany
jest jako co najmniej dwie nieudane préby kaniu-
lacji lub gdy wymagane sa metody wspomagajace
naktlucie (ultrasonografia, bliska podczerwien) lub
gdy niemoznos$¢ uzyskania dostgpu obwodowego
oznacza konieczno$¢ wprowadzenia cewnika do zyly
centralnej lub cewnika posredniego. DIVA wystepuje
u okoto 39% pacjentéw, moze skutkowa¢ znacznymi
opdznieniami w leczeniu nawet do 120 minut [9]. Do
znanych czynnikéw ryzyka nalezg choroby lub stany
wplywajace na integralno$¢ struktury naczyn krwio-
nosénych (cukrzyca, miazdzyca), trudny dostep dozylny
w wywiadzie, historia wigcej niz dwdch préb niepo-
mys$lnego zalozenia kanijuli, nadmierne owlosienie na
ramionach lub dioniach, obecnos$¢ blizn lub tatuazy,
wiek pacjenta, otylo$¢ lub niedozywienie, odwodnie-
nie, a takze wczes$niejsze leczenie lekami przeciwza-
krzepowymi, kortykosteroidami lub stosowanie lekdéw
podawanych dozylnie [1,3,4,8]. Zmodyfikowana skala
A-DIVA (tabela 1) jest uzytecznym narzedziem klinicz-
nym, za pomocg ktdrej, mozna oceni¢ w prosty sposob
ryzyko niepowodzenia przy pierwszej probie uzyskania
dostepu dozylnego zaréwno w przypadkach planowych
jakinagtych[10]. W przypadku uzyskania 0-3 punktow
w skali A-DIVA, aby poprawi¢ warunki kaniulacji
mozna: skierowa¢ konczyne w dét (zmniejszy to powroét
zylny w konczynie), zastosowaé masaz widocznych zyt
w celuich rozszerzenia oraz uzy¢ cieplego okladu przez
10-15 minut. Przy 4-5 punktach w skali A-DIVA warto
przed pierwsza proba poprosi¢ o pomoc do$wiadczong

Tabela 1. Zmodyfikowana skala A-DIVA [10]

osobe, wykorzysta¢ ultrasonografie lub skontaktowaé
si¢ z zespotem infuzyjnym. Po dwdch nieudanych
probach kaniulacji nalezy poprosi¢ o pomoc bardziej
doswiadczong osobe, skorzysta¢ z ultrasonografii lub
skontaktowa¢ sie z zespolem infuzyjnym (na przy-
klad: oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii
lub zespolem resuscytacyjnym). Jesli doswiadczony
personel takze nie odniesie sukcesu, nalezy ponownie
skorzysta¢ z ultrasonografii [1,3,4].

Wykorzystanie ultrasonografii podczas
kaniulaciji

Ultrasonografia ma zastosowanie w coraz szer-
szych dziedzinach medycyny ratunkowej. Jest bardzo
pomocna w takich czynno$ciach jak kaniulacja zyl
centralnych, ale tez obwodowych, w szczegélnosci
u o0s6b otylych czy z DIVA. Uzycie USG pozwala na
tatwiejszg lokalizacje naczynia oraz zwigksza powo-
dzenie uzyskania dostepu juz za pierwszym podej-
$ciem. Zmniejsza ryzyko kilkukrotnych naklu¢ oraz
komplikacji wynikajacych z nieskutecznej kaniulacji,
a dodatkowo podnosi zadowolenie pacjenta [11].

Glowica liniowa jest najczedciej stosowana
podczas kaniulacji, uzycie czestotliwosci w zakresie
10-18 MHz pozwala na uzyskanie obrazéow o wysokiej
rozdzielczosci struktur polozonych powierzchownie,
na glebokosci do 5-8 cm. W przypadku niektérych
pacjentéw, ze wzgledu na budowe ciala, konieczne
moze by¢ uzycie innych glowic, np. typu convex lub
»hokej”. Odpowiednie ustawienie funkcji aparatu
(Preset, B Mode/2D, GAIN, DEPTH, TGC) pozwala
na doktadng lokalizacje naczynia [1,12].

Podczas procedury nalezy stale pamigtac o zasadach
aseptyki, co obejmuje wlasciwe zabezpieczenie zaréwno
glowicy, jak i kabla. Istnieja dedykowane ostonki
z zaciskami, ktére minimalizujg ryzyko zsunigcia si¢
ochrony. W przypadku ich braku mozna uzy¢ steryl-

Table 1. Modified A-DIVA Scale [10]

1. | Brak wyczuwalnosci naczynia 1 punkt
2. |Brak widocznosci naczynia 1 punkt
3. | Wywiad przeprowadzony z pacjentem: problemy z uzyskaniem dostepu dozylnego w przesztosci | 1 punkt
4. | Obawy osoby przeprowadzajgcej procedure uzyskiwania dostepu naczyniowego 1 punkt
5. | Srednica zyty < 3mm 1 punkt

1 punkt

Ryzyko niepowodzenia mate

2-3 punkty

Ryzyko niepowodzenia srednie

4-5 punkty

Ryzyko niepowodzenia duze
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nych rekawiczek. Wykorzystanie ultrasonografu wiaze
sie z koniecznoscig uzycia zelu, ktéry nalezy natozy¢
zaréwno miedzy glowica a ostonka, jak i jego sterylnego
odpowiednika na skoérze pacjenta. Bardzo istotne jest
prawidlowe ustawienie glowicy wzgledem obrazu na
ekranie: prawy punkt glowicy powinien odpowiadaé
tej samej stronie na monitorze. Glowice powinno si¢
przyklada¢ delikatne, aby nie doprowadzi¢ do zapadania
sie naczyn pod wplywem zbyt duzego ucisku [1,3].

W celu bezpiecznej kaniulacji kluczowa jest iden-
tyfikacja réznic pomiedzy naczyniami tetniczymi
a zylnymi. Zyly w obrazie USG charakteryzuja sie
zapadaniem $wiatla przy delikatnym ucisku, brakiem
pulsacji i poszerzeniem w pozycji Trendelenburga
czy podczas proby Valsalvy. Inaczej jest w przypadku
tetnic, ktdre sq odporne na ucisk i wykazujg widoczne
tetnienie. Naczynia krwiono$ne mozna zobrazo-
waé w dwoch osiach: krotkiej (przekrdj poprzeczny
w ksztalcie kota lub owalu) oraz dlugiej (przekrdj
podtuzny). Aby zmieni¢ perspektywe, nalezy obroci¢
glowice 0 90 stopni [8,13].

Po zlokalizowaniu naczynia kluczowy jest wybor
odpowiedniej metody naklucia. Pierwsza z nich to
naklucie ,out of plane” - poza plaszczyzna. W tej
metodzie operator nie widzi calej drogi igly, ponie-
waz znajduje si¢ ona poza plaszczyzng zobrazowana
przez ultrasonograf. Gdy koncéwka igly znajdzie si¢
w naczyniu, bedzie widoczna jako jasniejszy, hiper-

Rycina 1.

echogeniczny punkt w $wietle zyty [1,12] (rycina 1).

Istnieje kilka technik ulatwiajacych wprowadzenie
igly metoda ,,out of plane”, takich jak nawigacja katowa,
»walk down” (zmiana kata nachylenia igty) oraz ,,follow
the light” (zmiana pozycji glowicy). Wazne jest, aby
naczynie znajdowato si¢ na srodku ekranu, co pozwala
na dokladne wprowadzenie igly za pomoca znacznika
na glowicy (rycina 2) [1,8,12].

W metodzie ,in-plane” operator ma mozliwos¢
obserwowania catej drogi igly, poniewaz znajduje si¢
ona w plaszczyznie obrazowanej przez ultrasonograf.
W tej projekcji zaréwno naczynie, jak i igta sa widoczne
w osi dlugiej (podiuznie) (rycina 3). Ta technika jest
szczegllnie przydatna przy kaniulacji zyl potozonych
bardziej powierzchownie, podczas gdy do glebiej
umiejscowionych naczyn mozna wykorzysta¢ metode
»out of plane”, ktora lepiej ukazuje przestrzenng orien-
tacje struktur. Kluczowym elementem w uzyciu ultra-
sonografu jest stabilno$¢ gtowicy - nawet minimalne
przesuniecie moze zmieni¢ plaszczyzne obrazu, co
prowadzi do utraty widocznoéci igly [1,8,12].

Powiktania dostepu dozylnego i strategie
ich zapobiegania

Najistotniejsze powiklania zwigzane z dostgpem
dozylnym to zapalenie zyl, wynaczynienie, uszko-
dzenie nerwoéw, infekcje zwigzane z cewnikiem oraz

05/09/24 8:29:57

Naczynie w osi krotkiej oraz igla (hiperechogeniczna - jasna struktura) prowadzona metoda out of

plane (na przykiadzie kaniulacji zZyly centralnej)

Figure 1.
(example of central vein cannulation)
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Rycina 2. Znacznik na $rodku glowicy liniowej,
zabezpieczonej jatowa ostong jako punkt
orientacyjny dla wprowadzanej igly

Figure 2. Marker at the center of the linear
probe, covered with a sterile sheath, as
a reference point for needle insertion

o~

Rycina 3. Naczynie w osi dlugiej oraz igta (hiperechogeniczna - jasna struktura) prowadzona metoda in plane
(na przykladzie kaniulacji zyly centralnej)
Figure 3.  Vessel in long axis and needle (hyperechoic - bright structure) guided by the in-plane method
(example of central vein cannulation)

uszkodzenia kaniuli, takie jak jej niedrozno$¢ czy
przemieszczanie si¢ cewnika. Niewlasciwe prowa-
dzenie terapii dozylnej zwieksza ryzyko wystapienia
zakrzepicy, sepsy, zatoru powietrznego lub zatoru
spowodowanego fragmentem kaniuli. W trakcie opieki
nad pacjentem z dostepem dozylnym konieczne jest
regularne monitorowanie miejsca wklucia. Nalezy
zwracaé uwage na objawy, takie jak zaczerwienienie,
obrzek, bol, stwardnienie zyly oraz podwyzszong tem-
perature ciata. Oceniajac naczynie pod katem zagro-
zenia i przebiegu zapalenia zyl w czasie ich kaniulacji,
mozna wykorzysta¢ skale Baxtera (zwang takze skala
VIP - The Visual Infusion Phlebitis score) (tabela 2)
[14]. Im wyzszy wynik punktowy uzyska pacjent, tym
wigksze prawdopodobienstwo wystapienia u niego
zapalenia zyl. Na ryzyko infekeji zwigzanej z naklu-
waniem zyt wplywaja miedzy innymi rodzaj uzytego
cewnika, lokalizacja kaniuli oraz czas jej utrzymania
w zyle. Zwigksza si¢ ono przy czestych manipulacjach
przy cewniku, jego niedostatecznej stabilizacji lub gdy
linia naczyniowa jest niewlasciwie pielegnowana. Do
zaleznych od pacjenta czynnikéw zwigkszonego ryzyka
zakazenia po infuzji nalezg: aktualne zakazenie, osla-
biony uktad odpornosciowy, cukrzyca, krétka kaniula
w konczynie dolnej, pte¢ zenska i wiek powyzej 60
lat. Wybér dostepu naczyniowego i elementéw linii
infuzyjnej powinien by¢ starannie dopasowany do
indywidualnych potrzeb pacjenta. Kluczowe znaczenie

A057:4057  (47.4:47.48)
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kéw. Waznym elementem zapobiegania zakazeniom

jest stosowanie Aseptycznej Techniki Bezdotykowej

(Aseptic Non-Touch Technique, ANTT) [1,3]. Celem

praktyki jest ochrona zgodnie z zasadami aseptyki

i unikania dotykania czes$ci kluczowych i miejsc

krytycznych, takich jak miejsce kaniulacji, wejécie do

$wiatta wklucia, czgsci systemu infuzyjnego oraz skory
wokot cewnika naczyniowego.

Kluczowe zasady aseptycznej techniki bezdotyko-
wej przy opiece nad linig centralng obejmuja:

— dokladng dezynfekcje rak za pomoca odpowied-
niego $rodka dezynfekcyjnego,

— stosowanie jalowych lub czystych rekawiczek,
w zalezno$ci od uzywanej techniki,

— dezynfekcje ujécia linii po usunieciu koreczka,

— oczyszczanie dostepu beziglowego przy uzy-
ciu jalowego gazika nasaczonego 2% roztworem
chlorheksydyny lub 70% alkoholu przez co naj-
mniej 15 sekund,

— zabezpieczenie dostepéw bezigtowych korecz-
kiem zawierajacym $rodek dezynfekujacy [3,4,7].

Tabela 2. Skala Baxtera [14]

Podsumowanie

Bezpieczenstwo i skuteczno$¢ dozylnej terapii
naczyniowej jest $cisle zwigzane z przestrzeganiem
wytycznych dotyczacych zakladania cewnikdw, pie-
legnacji dostepu naczyniowego oraz odpowiedniego
zarzgdzania linig naczyniowa. Kluczowe znaczenie ma
wiedza personelu na temat aktualnych praktyk opar-
tych na wiedzy fizjologicznej i dowodach naukowych,
co umozliwia skuteczne ich stosowanie w codziennej
opiece nad pacjentem. Edukacja personelu medycznego
w tym zakresie moze znaczgco zmniejszy¢ ryzyko
zakazen i innych powiklan zwigzanych z cewni-
kami, co zostalo potwierdzone w licznych badaniach
[15]. Coraz wigksza popularnos¢ i umiejetno$¢ stoso-
wania ultrasonografii pozwala w bardziej efektywny
sposéb zaktada¢ wklucia dozylne, takze w warunkach
przedszpitalnych.

Table 2.  Baxter Scale [14]
Punk- g - .
tacja Objawy Uwagi/zalecenia
Nie stwierdza sie zapalenia zyt
Brak bolu w miejscu zatozonego wktucia, . -
0 zaczerwienienia, stwardnienia, brak wyczuwalnego Obserwacija kaniuli

powrdzka zylnego

Dane z obserwacji powinny by¢
odnotowane w karcie obserwacji

Stwierdzenie co najmniej jednego z nizej
1 wymienionych objawow:

= staby bdl w okolicy wktucia
* lekkie zaczerwienienie w okolicy wktucia

Prawdopodobienstwo pierwszych
objawow zapalenia zy

Obserwacja miejsca wktucia/ ewentualna
decyzja o usunigciu wktucia

objawow:

2 * bol w okolicy miejsca wktucia
- zaczerwienienie

» niewielki obrzek

Stwierdzenie co najmniej dwoéch z nizej wymienionych

Wczesne stadium zapalenia zyty

Zmieni¢ miejsce wkiucia

Stwierdzenie nastepujgcych objawow:

» stwardnienie w okolicy miejsca wktucia

& * bol zyty wzdtuz kaniuli, zaczerwienienie, obrzek

Zapalenie zyty

Zmieni¢ miejsce wktucia

* bol zyty na catej dtugosci kaniuli
4 e zaczerwienienie, obrzek

koncowka kaniuli

Stwierdzenie nastepujgcych objawoéw nasilajgcych sie:

- wyczuwalne palpacyjnie stwardnienie zyty poza

Zaawansowane stadium zapalenia zyty
lub poczatek zakrzepowego zapalenia

zyty
Zmieni¢ miejsce wktucia

* bdl zyty na catej dtugosci kaniuli
5 * zaczerwienienie, obrzek
« twardy naciek w okolicy wktucia

« gorgczka

Stwierdzenie nastepujgcych objawéw nasilajgcych sie:

< namacalne stwardnienie zyty poza koncowka kaniuli

Zaawansowane stadium zakrzepowego
zapalenia zyty

Nalezy zaprzesta¢ podawania dozylnie
ptynow i lekow

Zmieni¢ miejsce wkiucia
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