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Streszczenie

Cewniki centralne to kaniule wprowadzane do duzych naczyn zylnych, ktére uchodza do zyly gléwnej gérnej,
najczesciej poprzez kaniulacje zyly szyjnej wewnetrznej, podobojczykowej lub udowej. S wykorzystywane w diugo-
terminowym leczeniu pacjentdw, a do ich wskazan zaliczymy miedzy innymi podaz katecholamin, chemioterapie,
zywienie pozajelitowe czy hemodializ¢. Obecnie cewniki sg produkowane z materiatéw biokompatybilnych i coraz
czesciej powlekane takze biodegradowalnymi hydrozelami. Oprécz typowych cewnikdw centralnych stosuje si¢
cewniki tunelizowane, implantowane oraz inne wykorzystywane do specyficznych procedur. Aktualnie do ich
wprowadzania wykorzystuje sie ultrasonografie, a dawniej orientacyjne punkty anatomiczne. Powiklania weze-
sne zwigzane z implantacjg cewnika centralnego s3 zwigzane z momentem jego zaktadania, a pdzne wynikaja
z obecnoéci cewnika w organizmie pacjenta. Mozemy zmniejszac ich ryzyko poprzez odpowiednie przygotowanie
pacjenta do procedury i przestrzeganie wytycznych dotyczacych pielegnacji cewnikdw centralnych. Anestezjologia
i Ratownictwo 2025; 19: 51-60. doi:10.53139/AIR.20251902

Stowa kluczowe: cewnik centralny, cewnik tunelizowany, port naczyniowy, Zyla szyjna wewnetrzna, zyta podoboj-
czykowa, zyta udowa

Abstract

Central venous catheters are inserted into large veins that drain into the superior vena cava, typically via
cannulation of the internal jugular vein, subclavian vein, or femoral vein. They are essential for long-term patient
management, with common indications including catecholamine administration, chemotherapy, parenteral nutri-
tion, and hemodialysis. Modern catheters are made from biocompatible materials and are increasingly coated with
biodegradable hydrogels. Besides standard central venous catheters, tunneled and implanted versions, as well as
specialized types for specific procedures, are widely used. Currently, as standard technique, ultrasound is used
to introduce them, and in the past, anatomical landmarks were used. Early complications associated with central
venous catheter placement occur during implantation, while late complications arise from the catheter’s presence
in the patient’s body. These risks can be minimalized through proper patient preparation and strict adherence to
catheter care protocols. Anestezjologia i Ratownictwo 2025; 19: 51-60. doi:10.53139/AIR.20251902

Keywords: central catheter, tunneled catheter, vascular port, internal jugular vein, subclavian vein, femoral vein
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Wstep

Kaniula centralna to cewnik wprowadzony do
duzej zyly, ktora uchodzi do zyly gltéwnej gorne;.
Najcze$ciej cewniki zaklada si¢ do zyly szyjnej
wewnetrznej, podobojczykowej, rzadziej do udowe;.

Zaimplantowana kaniula centralna jest kluczo-
wym elementem w leczeniu pacjentéw wymagajacych
dtugoterminowego dostepu naczyniowego. Za jej
pomocg mozliwe jest podawanie lekow drazliwych
dla mniejszych zyl (np. o wysokiej osmolarnosci,
wlewoéw katecholamin, czy tez stosowanie zywienia
pozajelitowego), dlugotrwale leczenie np. prowadzenie
chemioterapii, pobieranie krwi do badan laboratoryj-
nych bez koniecznosci wielokrotnego wkiuwania si¢
do zyl obwodowych, a takze monitorowanie hemody-
namiczne pacjenta [1].

Historia cewnikow

Historia cewnikowania naczyn zylnych siega lat
30-tych XVIII wieku, gdy Stephen Hales wlozyl szklang
rurke do zyly szyjnej klaczy by oceni¢ jej ci$nienie
zylne, a niedtugo po nim Claude Bernard wprowadzit
cewnik do serca konia poprzez zyle szyjna wewnetrzng.
Pierwszego cewnikowania czlowieka dokonal w 1929
roku Werner Forssman, ktéry wprowadzil cewnik
moczowodowy do wiasnej zyly tokciowej i pod kontrola
RTG do prawej komory serca [2].

Zmianie ulegty takze materialy, z ktérych zbudo-
wane byly cewniki. Pierwszy cewnik naczyniowy zostat
wykonany z lateksu, jednakze mégt on wywotywaé
reakcje alergiczne i byt podatny na gromadzenie si¢
drobnoustrojow. W 1945 r. w USA zaczeto stosowal
w codziennej praktyce kaniule polietylenowa wpro-
wadzang przez igle, a dopiero 30 lat pdzniej zaczeto
produkowac¢ silikonowe kaniule. Aktualnie wykorzy-
stywane cewniki zbudowane sg z poliuretanu, silikonu
lub teflonu. Ten ostatni ma $wietne wlasciwosci anty-
przyczepne, dzieki czemu obniza si¢ ryzyko osadzania
krwi i powiklan zakrzepowych. Niektore cewniki
powlekane sg heparyna, antybiotykami czy nano-
czgsteczkami srebra, co zmniejsza ryzyko zakrzepicy
i infekeji, a wiec zwigksza bezpieczenstwo i trwalto$é
uzytkowania. Nowoczesne cewniki produkowane sa
z materialéw biokompatybilnych, biomimetycznych
powlok, aby zminimalizowa¢ ich ingerencje w home-
ostaze organizmu pacjenta. Interesujace jest takze
powlekanie ich biodegradowalnymi hydrozelami, ktére
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przypominajac naturalng macierz zewnatrzkomor-
kowa zmniejszajg tarcie [3-5]. Natomiast pierwszego
wszczepienia w petni implantowanego cewnika cen-
tralnego dokonal w 1982 r. John Niederhuber z MD
Anderson Cancer Center w Houston, ktéry wykorzy-
stal uwidoczniong chirurgicznie zyte watrobows, jako
droge do zyt centralnych [2].

Dostepy naczyniowe

Najczestsze dostepy naczyniowe wykorzysty-
wane do wprowadzania cewnikéw centralnych to
zyla szyjna wewnetrzna, zZyta podobojczykowa i rza-
dziej zyla udowa. W niektérych przypadkach mozna
wykorzystac zyle szyjna zewnetrzng czy tez obwodowe
naczynie zylne tj. Zyte odpromieniows, odlokciowa
albo ramienng, przez ktére wprowadza si¢ kaniule do
zyly centralne;j.

Skuteczno$¢ procedury ma duzy zwiazek z pozy-
cja pacjenta i wiedza anatomiczng operatora. Zanim
zaczeto wykorzystywac ultrasonografie, lekarz musiat
zlokalizowa¢ wybrane naczynie za pomocg charak-
terystycznych punktdw na ciele pacjenta tzw. punk-
tow anatomicznych.

Zyta udowa przebiega w obrebie tréjkata
udowego, ktoéry ograniczony jest od gory wieza-
dlem pachwinowym, przy$rodkowo mig$niem
przywodzicielem dlugim i bocznie mi¢éniem
krawieckim. Wiezadlo pachwinowe rozciaga si¢ miedzy
spojeniem lonowym i kolcem biodrowym przednim
gornym, a tetnica udowa znajduje si¢ w polowie
jego dlugosci. Zyta udowa przebiega przysrodkowo
w stosunku do tetnicy udowej. W miare oddalania
sie od wig¢zadla pachwinowego zyta zaczyna biec
pod tetnicg. Miejsce naklucia zyly udowej powinno
znajdowac sie 1-2 cm ponizej wigzadla pachwinowego,
a procedure wykonuje sie po odwiedzeniu i zewnetrz-
nym zrotowaniu danego uda. W przypadku wystapie-
nia krwawienia w wyniku uszkodzenia naczyn mozna
je zahamowa¢, uciskajac na naczynia z zewnatrz [6].

Zyta podobojczykowa przebiega wzdluz dolnej
powierzchni obojczyka, iglte wprowadza sie pod
obojczyk w linii srodkowo-obojczykowej uwazajac
by nie przebi¢ oplucnej i kierujac ja w stron¢ wciecia
mostkowego

Preferowanym miejscem zalozenia cewnika jest
zyla szyjna wewnetrzna prawa, poniewaz stwarza naj-
prostsza droge dostepu do zyty gléwnej gornej i prawego
przedsionka serca. W trakcie cewnikowania zyt szyj-
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Zdjecie 1. Cewnikowanie zyly udowej — tréjkat udowy; a — wigzadto pachwinowe, b — migsien przywodziciel
dlugi, ¢ - migsien krawiecki, d - strzalka wskazuje miejsce i kierunek wprowadzenia igty
(zdjecia wlasne)

Photo 1.  Femoral vein catheterization - femoral triangle; a — inguinal ligament, b - adductor longus muscle,
¢ - sartorius muscle, d - site and direction of puncture (own source)

Zdjecie 2. Cewnikowanie zyly podobojczykowej — punkty orientacyjne: a - wciecie mostkowe, b — strzatka
wskazuje miejsce i kierunek wprowadzenia igly (zdjecia wlasne)

Photo 2.  Subclavian vein catheterization — characteristic points: a - sternal notch, b - the arrow indicates the
place and direction of needle insertion (own source)
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Zdjecie 3. Cewnikowanie zyly szyjnej wewnetrznej — punkty orientacyjne; a — gtowa przysrodkowa mie$nia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego, b — glowa boczna migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego,
¢ — miejsce i kierunek wprowadzenia igly (zdjecia wlasne)

Photo 3.

Internal jugular vein catheterization — characteristic points; a — medial head of the sternocleidomastoid

muscle, b - lateral head of the sternocleidomastoid muscle, ¢ - site and direction of puncture (own source)

nych wewnetrznych zalecana jest niewielkiego stopnia
rotacja glowy w kierunku przeciwnym do nakluwanego
naczynia. Nadmierna rotacja i odgiecie glowy moga
spowodowac zmniejszenie $wiatla naczynia. Z tego tez
powodu nie nalezy nic podklada¢ pod barki chorego
[7]. W przypadku kaniulacji zyly szyjnej wewnetrznej
przebiegajacej w szczycie trojkata utworzonego przez
dwie glowy mie$nia mostkowo-obojczykowo--sutko-
wego, zgodnie z publikacja Jacka Wadelka, bezpieczne
miejsce znajduje si¢ tam, gdzie zyta szyjna wewnetrzna
przebiega bocznie do tetnicy szyjnej wspolnej [8].

Przeciwwskazania do stosowania
cewnikow centralnych

Przeciwwskazaniem do zabiegu implantacji dozyl-
nego cewnika centralnego jest brak zgody pacjenta
lub jego opiekuna prawnego. Procedury nie mozna
wykona¢, jezeli pacjent nie zostanie odpowiednio
przygotowany, np. nie zostana odstawione przewlekle
przyjmowane leki przeciwkrzepliwe. Czasem zabieg
implantacji odracza si¢ z uwagi na brak mozliwosci
znieczulenia ogdlnego, niska liczbe plytek krwi oraz
znaczne zaburzenia krzepniecia. Przeciwwskazaniem sa
takze zmiany skorne w miejscu planowanego zalozenia
centralnego cewnika naczyniowego, zakazenia miej-
scowe lub uogdlnione. W przypadku istnienia przeciw-
wskazan do implantacji typowego dozylnego cewnika
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centralnego, mozna wykorzysta¢ kaniule centralng
z dostepu obwodowego, ktéra petni funkcje wkiucia
centralnego, jednak wprowadzana jest przez zyle
w ramieniu pacjenta. Cewniki te implantuje si¢ takze
w stanach zagrozenia zycia, podczas ktorych powyzsze
przeciwwskazania maja drugorzedne znaczenie.

Rodzaje cewnikoéw centralnych

Wyrézniamy wiele typdw naczyniowych cewni-
kéw centralnych, mozemy podzieli¢ je na:
1) typowe,
2) implantowane, tunelizowane,
3) wykorzystywane do specyficznych procedur.

Cewniki implantowane, tunelizowane

Vascuport

Wszczepialny system dostepu naczyniowego
o dlugotrwalym zastosowaniu (ang. totally implan-
table venous access device), nazywany powszechnie
portem lub vascuport, jest wprowadzonym catkowicie
podskdrnie systemem do podawania lekéw, przetacza-
nia ptynéw czy preparatéw krwiopochodnych oraz
pobierania probek krwi do badan laboratoryjnych.
Za jego pomoca mozemy uzyskaé dostep do naczyn
zylnych, tetniczych, przestrzeni podpajeczyndéwkowej
lub jamy otrzewnej. Jego wprowadzenie odbywa sie na
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Zdjecie 4. Zaimplantowany port naczyniowy, a - komora portu, b - miejsce wprowadzenia cewnika do naczynia

(zdjecia wlasne)
Photo 4.
(own source)

sali operacyjnej w znieczuleniu ogélnym, a jego czas
uzytkowania moze wynosi¢ do kilku lat.

Sklada sie z komory portu oraz cewnika umiesz-
czonego w naczyniu (najczesciej zyle gtéwnej gornej
pacjenta) lub innej przestrzeni. Komora portu to zbior-
nik umieszczony tuz pod skéra, zamkniety membrang
z silikonu o zwigkszonej gestosci, ktéra mozna wielo-
krotnie przektuwac (do 2000 razy), a po usunieciu igly
zasklepia sie samoistnie. Korzystanie z portu wymaga
jednakze zastosowanie specjalnych igiet i odpowied-
nich zestawdw przedluzajacych, co skutkuje wiekszym
kosztem obstugi cewnika. Stosowanie zwyczajnych
igiel nie nadaje si¢ do podania czegokolwiek do tego
cewnika, gdyz powoduje to uszkodzenie membrany
i konieczno$¢ wymiany portu podczas ponownego
zabiegu. Z drugiej strony, brak bezposredniego kon-
taktu ze $§wiatem zewnetrznym zmniejsza ryzyko
wystapienia zakazenia.

W przypadku planowanej transplantacji komorek
macierzystych rekomenduje si¢ implantacje wktu-
cia typu Broviac. W przypadku vascuportu istnieja
bowiem techniczne trudnosci z podaniem materiatu
przeszczepowego [9].

Hickman
Cewnik Hickmana to cienka, miekka i dtuga rurka
umieszczona po prawej stronie ciala pacjenta. Jest to
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Position of the implanted vascular port; a - port chamber, b - catheter entry point into the vessel

system o dlugotrwalym zastosowaniu, ktéry moze
by¢ alternatywa dla portu naczyniowego. ,Hickman,”
to nazwa firmy, jest to typ cewnika centralnego, ktd-
rego $rodkowa cze$¢ poprowadzona jest pod skora,
a dystalna wystaje poza skére w innym miejscu niz
umiejscowienie cewnikowanego naczynia (punkt,
w ktérym wchodzi pod skdre, lezy okoto 10 cm od
miejsca, gdzie zostaje on wprowadzony do zyly).
Dzigki temu cewnik jest zakryty przez ubrania, a wiec
niewidoczny dla otoczenia, co ma pozytywny wplyw
na psychike pacjenta, a ponadto zmniejsza to ryzyko
zakazenia. Powyzszy cewnik moze by¢ stosowany
przez wiele miesiecy. W tym czasie wklucie nalezy
przeptukiwaé¢ co 7-10 dni. Poza pacjentami onkolo-
gicznymi, jest on czesto wprowadzany u pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym. Dzigki temu mozna podaé
lek z grupy prostacyklin poprzez prawy przedsionek
prawie bezpo$rednio do tozyska naczyn ptucnych.
Wprowadzenie cewnika Hickmana przeprowa-
dzane jest w znieczuleniu miejscowym lub ogélnym
przy wykonaniu jedynie dwoch niewielkich nacigé.

Broviac

Cewnik Broviac jest bardzo czesto stosowany
u pacjentéw pediatrycznych i dorostych z drobnymi
zylami ze wzgledu na wezsze $wiatlo cewnika.
Z wygladu i mechanizmu przypomina cewnik
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Zdjecie 5. Cewnik typu Hickman (zdjecie wlasne)
Photo 5. Hickman-type catheter (own source)

Hickmana, jednak podczas pobierania krwi istnieje
wieksze ryzyko powstawania zakrzepdow.

Groshong

W przeciwienstwie do Hickmana, koncéwka
cewnika Groshonga ma zawdr tréjdrozny, ktdry jest
utworzony przez szczeling w $cianie bocznej koncowki
cewnika. Ogranicza on refluks krwi i umozliwia kon-
trolowanie przeptywu ptynnych lekéw. Nie trzeba wiec
korzysta¢ z zaciskdw na zestawach przedluzajacych.
Zawor otwiera si¢ na zewnatrz podczas infuzji i do
wewnatrz podczas aspiracji krwi. Gdy nie ma dostepu,
zostaje on zamkniety. Nie ma potrzeby codziennego
przeplukiwania cewnika, a dzigki jego budowie
preferowany jest u pacjentéw z wiekszym ryzykiem
zakrzepicy czy infekcji.

Cewniki wykorzystywane do
specyficznych procedur

CICC HD (Cewnik centralny do hemodializy)
Wktucie dializacyjne jest czgsta procedura, ktéra

wykonywana jest u pacjentéw potrzebujacych efektyw-

nego leczenia nerkozastepczego, u ktoérych w badaniach
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Zdjecie 6. Cewnik centralny do hemodializy
zatozony do zyly udowej (zdjecia wlasne)
Central venous catheter for hemodialysis
inserted into femoral vein (own source)

Photo 6.

laboratoryjnych obserwujemy znaczacy spadek eGFR
i wzrost kreatyniny. Taki dostep naczyniowy musi
mie¢ wystarczajaco duzy przeplyw krwi przez cew-
nik (powyzej 350-400 ml/min). U oséb z przewlekls
niewydolnos$cia nerek zazwyczaj uzyskuje si¢ dostep
dzigki chirurgicznemu wytworzeniu przetoki naczy-
niowej z naczyn wlasnych chorego badz zastosowaniu
protezy naczyniowej. Jednakze w przypadku naglej
potrzeby hemodializy, zbyt malego przepltywu krwi
w obrebie przetoki tetniczo-zylnej, dostepu do dializy
otrzewnowej oraz u wiekszosci pacjentow pediatrycz-
nych przeprowadza si¢ ja przy uzyciu czasowego cew-
nika do hemodializy, gdyz natychmiast po zalozeniu
mozna z niego korzysta¢. Wedlug zalecen KDIGO (ang.
Kidney Diseases Improving Global Outcomes) nalezy
rozwazy¢ nastepujaca kolejnos¢ naczynia kaniulowa-
nego: 1. prawa zyta szyjna wewnetrzna; 2. zyta udowa; 3.
lewa zyla szyjna wewnetrzna; 4. zyta podobojczykowa
[10]. CICC HD mozemy podzieli¢ na czasowe i dtugo-
terminowe (tunelizowane).

ECMO
ECMO (ang. Extracorporeal Membrane
Oxygenation) jest metoda pozaustrojowego wspoma-
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gania oddychania, a jego mechanizm polega na utleno-
waniu krwiieliminacji dwutlenku wegla poza ustrojem
pacjenta. Gtéwnym wskazaniem jego zastosowania
jest ostra i odwracalna niewydolno$¢ oddechowa,
przeciwwskazaniem jest niewydolnos$¢ nieodwracalna.
Z tego powodu u pacjenta z ARDS (zespdt ostrej nie-
wydolnos$ci oddechowej u 0s6b dorostych) mozemy go
wykorzysta¢, a u chorego w schytkowym stadium prze-
wlektej obturacyjnej choroby ptuc nie. Uktad ECMO
sklada sie z kaniul taczacych krazenie pozaustrojowe
z ukladem naczyniowym pacjenta, pompy napedza-
jacej przeptyw krwi, oksygenatora odpowiedzialnego
za wymiang gazowg i drenéw laczacych wszystkie
elementy ukiadu. Wystepuja dwa warianty ukladu:
zylno-zylny i zylno-tetniczy. Uktad zylno-zylny wspo-
maga wylacznie proces oddychania poprzez pobranie
krwi odtlenowanej i oddanie utlenowanej do naczynia
zylnego. Wariant zylno-tetniczy umozliwia wspoma-
ganie zaréwno oddychania, jak i krazenia ze wzgledu
na to, ze utlenowana przez oksygenator krew zylna
trafia do naczynia tetniczego, co odcigza serce chorego.
Wspomaganie oddychania za pomocg ECMO moze
trwa¢ od kilku dni do kilku tygodni [11,12].

PICC (Kaniula centralna z dostepu obwodowego)

Opisujac rodzaje cewnikéw centralnych, warto
wspomnie¢ o PICC. Pelni ona funkcje wklucia cen-
tralnego, jednak kaniula wprowadzana jest przez zyte
obwodowa na ramieniu pacjenta. Dzigki temu moze by¢
zalozona u pacjenta, u ktdérego kaniulacja jest trudna,
a typowe wklucie centralne lub port naczyniowy sa
przeciwwskazane. Jedng z wad stosowania PICC sa
niezbedne przeplukiwania kaniuli w szpitalu, gdy nie
jest uzywana co najmniej raz w tygodniu [13,14].

Procedura zaktadania cewnika
centralnego

Przed kazdym zalozeniem cewnika lekarz pro-
wadzacy musi zastanowi¢ si¢ czy istnieje niepod-
wazalne wskazanie do jego zalozenia. Trzeba takze
zleci¢ badania majace na celu wykluczenie wszelkich
przeciwwskazan do tej procedury wymienionych
powyzej. Podstawowe badania obejmuja: morfologie,
parametry krzepliwosci. Nalezy przeanalizowa¢ liste
lekéw przyjmowanych przez pacjenta, zweryfikowaé
ich podaz, a niektére z nich tj. leki antykoagulacyjne,
przeciwplytkowe czy niesteroidowe leki przeciwza-
palne odstawi¢ kilka dni przed procedura.
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Podczas zabiegu pacjent musi by¢ nieruchomy,
zabezpieczony bolowo, podlaczony do monitora
(EKG, pulsoksymetr), a jego samego nalezy ulozy¢
w pozycji Trendelenburga z glowa ponizej tutowia,
co przy kaniulacji zyl szyjnych, lub podobojczyko-
wych zapobiega wniknigciu powietrza i powstawaniu
zatoréw powietrznych. Cata procedura odbywa si¢ na
bloku operacyjnym badz oddziale intensywnej terapii,
gdzie nalezy zapewni¢ jalowo$¢ pola zabiegowego,
w tym USG. Glowica USG powinna by¢ bezposrednio
pokryta zelem, aby zapewni¢ odpowiednig transmisje
ultradZwigkéw, a nastepnie pokryta sterylng ostonka.
Podczas zabiegu mozna uzywac jedynie sterylnego
zelu do USG, aby unikng¢ ryzyka kontaminacji. Zaleca
sie wprowadzanie cewnika z pomoca nawigacji ultra-
sonograficznej, co zwigksza efektywnos$¢ kaniulacji,
zmniejsza ryzyko powiktan i licznych nakiué¢. Mozna
zjej pomocy takze zidentyfikowaé pacjentéw, u ktorych
centralny dostep naczyniowy moze by¢ trudniejszy
iwigzac si¢ z wiekszym ryzykiem powiktan. Naczynia
kaniulowane znajduja si¢ na niewielkiej glebokosci,
wiec do ich zobrazowania najczesciej uzywa sie glo-
wicy liniowej o wysokiej czestotliwosci fali [8]. W USG
mozna zidentyfikowaé zyte jako naczynie wieksze,
o cieniszych $cianach i wigkszej podatnosci na ucisk.
Widzac docelowe naczynie w przekroju poprzecznym,
nalezy wbi¢ igle pod katem 30-45 stopni w stosunku do
skory, a nastepnie jednocze$nie monitorujac na ekra-
nie, powoli przesuwac igle az pojawi si¢ w $wietle zyly.

Mimo, ze od pierwszej proby cewnikowania doszlo
do licznych zmian w budowie, materiale i typie cew-
nikéw, technika ich wprowadzania od roku 1960 jest
wcigz taka sama. Metoda Seldingera wymaga uzycia
cewnika z niezalezng prowadnica. Na poczatku nalezy
przebi¢ igla przednia $cian¢ naczynia, nastepnie
umieéci¢ w niej prowadnice. Kolejno ostroznie usu-
na¢ igle, wysuwajac ja po prowadnicy uwazajac, aby
przez przypadek jej nie wyciagna¢. Na pozostawiong
w $wietle naczynia prowadnice nalezy wsuna¢ cewnik,
a nastepnie ostroznie usung¢ prowadnice pozostawia-
jac cewnik w naczyniu. Wazne jest takze zaaspirowanie
krwi z cewnika i jego przeptukanie [15].

Cewnik implantowany w goérnej polowie ciata
powinien by¢ wprowadzony na taka glebokos¢, zeby
jego koniec znajdowal si¢ w zyle gléwnej gornej tuz
w wejsciu do prawego przedsionka. Podczas wpro-
wadzania mozemy kontrolowac¢ jego polozenie dzigki
zapisowi EKG. Gdy koncéwka cewnika znajdzie si¢
w prawym przedsionku serca lub gtebiej, moze doj$¢ do
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zaburzen rytmu serca. Przy dostepie z dolnej potowy
ciata cewnik powinien by¢ jak najdtuzszy, tak aby siegat
do $wiatla zyly gtéwnej dolnej [16].

Powiktania zwigzane z implantacja
cewnikéw centralnych

Powiklania te mozemy podzieli¢ na wczesne zwia-
zane z zalozeniem kaniuli i pdzne zwigzane z przeby-
waniem cewnika w ciele pacjenta.

W trakcie zakladania cewnika moze dojs¢ do
przektucia naczynia i wystapienia krwawienia czy tez
przypadkowego naklucia tetnicy. Przy dostepie na
szyi 1 klatce piersiowej jest takze ryzyko wystapienia
jatrogennej odmy optucnowej czy zatoru powietrz-
nego. Kazdorazowo nalezy wiec przeprowadzi¢ pro-
cedure potwierdzajaca, w tym ostuchanie pacjenta
nad polami ptucnymi, kontrole ultrasonograficzng
czy wykonanie zdjecia RTG klatki piersiowej jeszcze
przed pierwszym uzyciem cewnika. Jezeli wystapia
watpliwosci czy cewnik znajduje si¢ w naczyniu zylnym
czy tetniczym, mozna okresli¢ to na kilka sposobdw.
Krew w naczyniach zylnych pltynie pod znaczaco
nizszym ci$nieniem, co mozemy sprawdzi¢ poprzez
pomiar osrodkowego ci$nienia zylnego. Szybka
metoda jest takze wykorzystanie podlaczonego do
cewnika zestawu infuzyjnego. Podczas stopniowego
obnizania komory kroplowej, gdy znajdzie si¢ ona
ponizej miejsca wkiucia, krew zacznie si¢ cofaé. Jezeli
cewnik znajduje si¢ w naczyniu tetniczym to krew
pod wysokim ci$nieniem bardzo szybko cofnie si¢ do
przewodu infuzyjnego.

Do powikian péznych mozemy zaliczy¢ migdzy
innymi rozszczelnienie, przerwanie diugos$ci cewnika
czy zakrzepice, w wyniku ktérej moze doj$¢ do nie-
droznosci cewnika. Szczegélnie czgsto zdarza si¢ to
u pacjentéw chorujacych na biataczke limfoblastyczna,
gdyz podczas leczenia stosowane sg preparaty pegylo-
wanej L-Asparaginazy (Peg-aspa) powodujacej dtugo-
trwale zaburzenia w ukladzie krzepnigcia. Niedrozno$é
mozemy podzieli¢ na niepelna, ktéra nie daje objawow
i nie przeszkadza w uzytkowaniu; cze$ciowy, ktdra
charakteryzuje si¢ brakiem mozliwo$ci zaaspirowania
krwi przez wklucie, co najczesciej spowodowane jest
obecnos$cig na koncu cewnika ruchomej skrzepliny
zachowujacej si¢ jak zastawka oraz catkowita uniemoz-
liwiajacg zaréwno pobieranie krwi, jak i podaz lekow.
W przypadku niedroznosci czgsciowej cewnika, moze
by¢ on wykorzystywany do podawania lekéw dopiero
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po wykluczeniu innych mozliwych przyczyn niedroz-
nosci za pomocy technik obrazowych. Aby zapobiegaé
niedroznosci cewnika, podczas badan obrazowych
wymagajacych kontrastu zaleca si¢ zalozenie nieza-
leznego wkiucia obwodowego.

Bardzo powaznym pdéznym powiklaniem jest
zakazenie wklucia, ktére moze skutkowa¢ zaréwno
infekcja miejscows, jak i uogélniong. Jego podejrze-
nie wymaga szybkiego dzialania, w tym w pierwszej
kolejnosci wykonania wymazu ze skory w miejscu
zalozenia cewnika i pobrania krwi z cewnika do badan
diagnostycznych, a nastepnie jak najszybszego wlacze-
nia antybiotykéw o szerokim spektrum [9].

W przeprowadzonych badaniach wykazano wigk-
szy procent powiklan cewnika Hickmana w stosunku
do cewnika vascuport oraz czestszg konieczno$¢ jego
wymiany z tego wlasnie powodu [17]. Kontakt ze $ro-
dowiskiem zewnetrznym poprzez dystalna wystajaca
poza powloki skorne koncowke cewnika, skutkuje
wiekszym ryzykiem zakazenia niz w przypadku portu.
Zasugerowano takze, iz cewnik vascuport ze wzgledow
praktycznych nie zawsze jest najlepszym rozwigza-
niem, zwlaszcza u pacjentéw wymagajacych podazy
duzej ilo$ci produktéow krwiopochodnych i czestego
uzycia igiel, co zwieksza ryzyko infekcji.

Procedury szpitalne — pielegnacja
wklucia centralnego

Aby zapobiega¢ zakazeniom podczas uzytkowania
wktlucia centralnego, nalezy stosowa¢ si¢ do procedur
jego pielegnacji. Miejsce zalozenia linii naczyniowej
centralnej nalezy poddawa¢ codziennej obserwacji;
wzrokowo oceni¢ miejsce jej zatozenia, wykluczy¢
wystepujace zmiany na skorze wokol miejsca wklucia
tj. obrzek, bol, zaczerwienienia, wyciek. Zaleca sig
stosowanie opatrunku przezroczystego — polprzepusz-
czalnego, ktéry wymienia sie, co 7 dni lub gdy ulegnie
odklejeniu lub zabrudzeniu. Mozna stosowaé takze
jatowy gazik, wymieniany nie rzadziej niz co 48 godzin,
w szczegolnosci u pacjentéw goraczkujacych, z wzmo-
zong potliwoscia oraz bezposrednio po zatozeniu linii
naczyniowej. Po zdjeciu koreczka lub odlaczeniu linii
iprzed podlaczeniem nowego zestawu infuzyjnego lub
podaniem leku, miejsce dostepu przecierane jest jato-
wym gazikiem, nasaczonym 70% preparatem alkoholo-
wym. Natomiast koreczki jednorazowe wymieniane sa
kazdorazowo po ich zdjeciu. Za kazdym razem nalezy
przestrzega¢ zasady aseptycznej techniki bezdotykowe;j.
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Przy stosowaniu zawordw beziglowych nalezy
kazdorazowo przed uzyciem zaworu zdezynfekowaé
dostep poprzez przecieranie jalowym gazikiem, nasa-
czonym 70% preparatem alkoholowym; zaworéw nie
zabezpiecza si¢ dodatkowym korkiem jednorazowym.
Nie nalezy stosowa¢ miejscowo masci o dzialaniu anty-
bakteryjnym.

Plukanie linii naczyniowej przy zastosowaniu
roztworu soli fizjologicznej zalecane jest w celu utrzy-
mania droznosci nieuzywanego cewnika centralnego
lub w celu zapobiegania mieszania si¢ lekdw, miedzy
ktérymi moze doj$¢ do interakeji. Plukanie zalecane
jest w takim razie przed i po podaniu leku, przed i po
przetoczeniu krwi, preparatéw krwiopochodnych,
zywienia pozajelitowego oraz przed i po pobraniu
krwi na badanie, jednakze nie nalezy przeptukiwaé
linii naczyniowej centralnej przed pobraniem krwi
na posiew. Nie nalezy ptukaé¢ uzywanego cewnika
centralnego roztworem heparyny.

Profilaktyka zakazen zwigzanych z portem
wymaga stosowania si¢ do dodatkowych zalecen. Igle
do portu zaklada pielegniarka w gabinecie zabiego-
wym. Przed zalozeniem igly do portu wskazana jest
kapiel pacjenta, a w przypadku braku kapieli miejsce
zalozenia igly nalezy umy¢ przy zastosowaniu gazika
nasgczonego woda z mydltem. W trakcie zaktadania
igly zaréwno pacjent, jak i pielegniarka zakladaja
maski. Ponadto procedura przeprowadzana jest w jato-
wych rekawiczkach, a igle infuzyjng wprowadza si¢
delikatnie, az do wyczucia oporu dna komory portu.
W przypadku niedroznoéci portu nie zaleca si¢ prze-
plukiwania go na sife. Igly zaktadane na kilkudniowe
podawanie lekéw nalezy wymienia¢ raz na tydzien.
Po zakonczeniu hospitalizacji i usunieciu igly infu-
zyjnej z portu, miejsce usuniecia nalezy zabezpieczy¢
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jalowym gazikiem i folig opatrunkows, a opatrunek
pozostawi¢ na kilka godzin.

Podsumowanie

Cewniki centralne sg powszechnie zaktadane
u pacjentdéw wymagajacych dlugoterminowego
leczenia, w tym podazy katecholamin, chemioterapii,
zywienia pozajelitowego czy hemodializy. Bogaty asor-
tyment cewnikéw o zréznicowanych wilasciwosciach
pozwala na dopasowanie odpowiedniego modelu do
potrzeb pacjenta. Dzieki zastosowaniu nowoczesnych
materialéw i technik, takich jak ultrasonografia,
minimalizowane s3 powiklania, jednakze wlasciwa
pielegnacja nadal odgrywa w tym kluczows role.
W przysztosci rozwdj powlok biodegradowalnych
oraz innowacyjne technologie moga jeszcze bardziej
poprawi¢ bezpieczenstwo i skutecznos¢ stosowania
cewnikow centralnych.
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