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Cewnik Swana-Ganza 

• wprowadzony do praktyki klinicznej w 1972 r. przez Jeremy 

Swana i Williama Ganza  

• przez ponad dwie dekady od wprowadzenia zaawansowane 

monitorowanie hemodynamiczne pozostawało oparte na tej 

metodzie 



Wskazania 

Ocena wszystkich rodzajów 
wstrząsu 

                                        
Ocena obrzęku płuc          

(kardiogenny vs ARDS) 
 

Monitorowanie i leczenie 
powikłanego MI 

Ocena wad zastawkowych, 
przecieków wew. 

sercowych, zatorowość 
płucnej, tamponady serca 

Leczenie zaburzeń 
hemodynamicznych po 

operacjach 
kardiochirurgicznych 

(Zespół niskiego rzutu) 

Leczenie niewydolności 
wielonarządowej, ciężkich 

poparzeń 

Ocena odpowiedzi 
hemodynamicznej na 
zastosowane leczenie 

(aminy katecholowe, IABP, 
czasową stymulację itd.) 

Ocena zastosowanego 
leczenia w przypadku 

idiopatycznego 
nadciśnienia płucnego 



EBM dla cewnika SG 



JAMA. 2005; 294: 1664-70. 

• 13 RCTs  

• 5051 patients analyzed 

• Surgical patients, ARDS, Sepsis and advanced CHF 

 



Syndrom „Czerwonego 
kapturka” 

Optymalizacja Stanu 
chorego 
 



Etapy zakładania 











Co to jest ciśnienie zaklinowania? 



Jeden cewnik – wiele informacji 



Parametry mierzone 

• ośrodkowe ciśnienie żylne (Central Venous Pressure - CVP) 

• skurczowe, rozkurczowe i średnie ciśnienie w tętnicy płucnej 

(sPAP, dPAP, mPAP) 

• ciśnienie zaklinowania (Pulmonary Artery Wedge Pressure – 

PAWP) 

• rzut minutowy serca (Cardiac Output – CO) 

Parametr dodatkowy – mieszana saturacja żylna !!! 



Saturacja mieszanej krwi żylnej 

• Wartość SvO2 zależy od: 

     Norma 60-80% 

SvO2 

Rzutu serca CO 
Poziomu 

hemoglobiny 

Wysycenia 
hemoglobiny 
tlenem SatO2 

Zapotrzebowania 
tkanek VO2 



Parametry wyliczane 

• indeks sercowy (Cardiac Index – SI) 

• opory systemowe (Systemic Vascular Resistance - SVR) 

• opory płucne (Pulmonary Vascular Resistance - PVR) 

• ... i wiele innych 



Ocena obciążenia następczego 

• Opór naczyń systemowych  

    SVR 800-1200 dyn x s/cm-5 

    SVRI 1950-2400 dyn x s/cm-5/m2  

    Wzór do obliczeń: SVR = (MAP-CVP) / CO x 80 

 

• Opór naczyń płucnych 

    PVR 120-250 dyn x s/cm-5 

    PVRI 255-285 dyn x s/cm-5/m2 

    Wzór do obliczeń: PVR = (mPAP-PAWP) / CO x 80 

 



Cewnik może spowodować rozerwanie tętnicy 

płucnej – na ogół tragiczne w skutkach!  

•  zdarza się, ale występuje bardzo rzadko, 

•  71 przypadków w Stanach Zjednoczonych w latach  
  1991 – 2001, śmiertelność - 66% (dane FDA) 

•  wystąpienie powikłania wynika zwykle  
  z nieprawidłowej techniki  klinowania cewnika  

•  czynniki predysponujące: wiek>60 lat, płeć żeńska  
   (73%), nadciśnienie płucne i leczenie  
    antykoagulantami 



Końcówka powinna mieścić się  

w obrębie cienia śródpiersia !!! 

http://www.med.virginia.edu/med-ed/mmdb/high/r/rad00105.jpg


Overwedge 



Umieszczenie końcówki cewnika a pomiar PAWP 



Umieszczenie końcówki cewnika a 
pomiar PAOP 



Monitorowanie hemodynamiczne - cele 

 

1. Ocena wypełnienia łożyska naczyniowego 

2. Ocena funkcji mięśnia sercowego 

3. Ocena perfuzji i utlenowania tkanek, narządów 

 



SvO2 

Norma 60-80%  Nie rób nic 

Niska <60% Sprawdź SO2 

Prawidłowa >95% Sprawdź rzut serca 

Niska (hipoksemia) 
Wentylacja  

mechaniczna , zwiększ 
PEEP, FiO2 

Podwyższona >80% 
Oceń stopień 

niedotlenienia tkanek 
laktaty, niedobór zasad 

Terapia ukierunkowana na cele przy użyciu 

cewnika Swana Ganza  

... ale przecież można zastosować saturację z linii CVP. 



Rzut serca 

Wysoki  

CI> 2,5l/min/m2 

Sprawdź poziom 
hemoglobiny 

>8mg/dl stres, 
strach, ból 

(wysokie VO2) 
Analgezja Sedacja 

<8mg/dl anemia Przetoczenie krwi 

Niski 

CI< 2,0l/min/m2 
PAOP/RVEDVI 

PAOP>18mmHg  
RVEDVI 

>140m/m2 
Dobutamina 

PAOP<10mmHg 

RVEDVI<80ml/m2 
Próba płynowa 

Terapia ukierunkowana na cele przy użyciu 

cewnika Swana Ganza  

... ale przecież ten parametr można uzyskać również  

    przy użyciu: PiCCO, LiDCO, Niccomo, NICO, ODM 



A więc kiedy wciąż Ganz i dlaczego? 

Critical Care 2006, 10(Suppl 3):S7 



Podsumowanie 

• badania naukowe nie potwierdzają korzyści płynących  

ze stosowania cewnika Swana-Ganza 

• aktualne wskazania do stosowania opierają się głównie 

na opiniach ekspertów i dotyczą chorych z niewydol-

nością serca, sepsą, wstrząsem septycznym i ARDS 

• Grupy chorych mogące odnieść potencjalne korzyści: 

 zawał mięśnia sercowego powikłany wstrząsem 

 niewydolność prawokomorowa  w tym zatorowość płucna, 

nadciśnienie płucne 

 

 



Podsumowanie 

• brak wytycznych postępowania terapeutycznego opartych  

na danych uzyskiwanych dzięki cewnikowi Swana-Ganza 

• użycie cewnika SG nie jest związane z tak dużym ryzykiem 

powikłań jak wcześniej sądzono (częstość 2,8 - 9%, 

śmiertelność <0,1%, do najczęstszych należą zaburzenia 

rytmu i infekcje odcewnikowe) 

• zalety to duża ilość uzyskiwanych parametrów i stosunkowo 

niski koszt 


