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Trochň historii... 

1733 ï Stephen Hales, wğoŨyğ szklanŃ rurkň do Ũyğy szyjnej 
klaczy by oceniĺ ciŜnienie Ũylne 

1844 ï Claude Bernard - zacewnikowağ serce konia poprzez 
Ũyğň szyjnŃ wewnňtrznŃ. Bernard byğ takŨe pierwszym, kt·ry 
przedstawiğ powikğania cewnikowania  - przebiğ Ŝcianň prawej 
komory ï sekcyjnie wykazano krwotok. 

1905 ï Bleichroder - cewnikowanie Ũyğy gğ·wnej czğowieka 

1912 ï Bleichroder, Unger i Loeb wprowadzili przez Ũyğň 
ramienia sondň moczowodowŃ do serca. W podobnym czasie 
Forssmann przez d·ğ ğokciowy wprowadziğ  takŨe sondň 
moczowodowŃ do swojego wğasnego serca, co 
udokumentowağ w RTG. 

1932 ï Grollman wskazağ moŨliwoŜĺ oceny rzutu serca 
poprzez zacewnikowanie prawego serca 

1936 ï Cournard i Richards ï rozpoczňli badania fizjologii 
serca i w 1941 przedstawili technikň cewnikowania serca 

  é 

1970 ï Jerremy Swan i William Ganz 



Wskazania: 
 

¶brak moŨliwoŜci wkğucia do Ũyğ obwodowych 

¶podawanie Ŝrodk·w o osmolarnoŜci powyŨej 600-700 

mOsm/kg H2O  

¶podawanie Ŝrodk·w obkurczajŃcych naczynia 

¶podawanie Ŝrodk·w draŨniŃcych naczynia krwionoŜne (np. 

leki buforujŃce, cytostatyki) 

¶przewidywana dğugotrwağa terapia doŨylna 

¶pomiar oŜrodkowego ciŜnienia Ũylnego 

¶pomiar parametr·w hemodynamicznych poprzez cewnik 

Swana-Ganza 

¶koniecznoŜĺ stymulacji serca elektrodŃ endokawitarnŃ 

¶jako dostňp naczyniowy w zabiegach terapii 

nerkozastňpczych 



Metody zakğadania: 

 

cewnik w igle 

cewnik na igle 

cewnik w kaniuli 

cewnik na prowadnicy 



Dostňp do Ũyğy gğ·wnej g·rnej : 

 

Åŧyğa odğokciowa i odpromieniowa 

Åŧyğa szyjna wewnňtrzna i zewnňtrzna 

Åŧyğa ramienno gğowowa (Ũyğa bezimienna) 

Åŧyğa podobojczykowa 

Åŧyğa udowa i odpiszczelowa 

 

Wyb·r dostňpu: 

 

ÅDoŜwiadczenie anestezjologa 

ÅDostňpnoŜĺ do Ũyğy 

ÅRyzyko dla pacjenta 

ÅPrzypuszczalny czas utrzymania cewnika w Ũyle 



ŧyğa szyjna wewnňtrzna: 

Å prosta technika 

Å dostňpna w trakcie znieczulenia 

Å niŨsze ryzyko odmy opğucnowej (?) 

Å moŨliwoŜĺ zastosowania USG 

 

ŧyğa szyjna zewnňtrzna: 

Å prosta technika 

Å zastawki Ũylne 

Å kr·tkoterminowo, ryzyko zakrzepicy 

 

ŧyğa podobojczykowa: 

Å wymaga wiňkszego doŜwiadczenia  

Å wiňksze ryzyko odmy opğucnowej 

Å trudniej monitorowaĺ usg 

Å wygodniejsza dla pacjenta przy dğuŨszym stosowaniu 

 



ŧyğa udowa: 

Å Prosta technika (VAN) 

Å Ryzyko zakrzepicy 

Å Trudno zrobiĺ odmň 

Å Wiňksze ryzyko zakaŨenia ï stosowaĺ kr·tko 

 

ŧyğa odğokciowa, odpromieniowa: 

Å prosta technika (?) 

Å moŨe wejŜĺ do Ũyğy szyjnej 

Å ryzyko zakrzepicy 

Å dğuga droga leku 



Dostňpy do Ũyğ centralnych: 

 

- Ũyğa podobojczykowa - 8 wersji. 

- Ũyğa szyjna wewnňtrzna - 13 wersji. 
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Badanie oceniajŃce skutecznoŜĺ zabieg·w majŃcych na 

celu higienň rŃk oraz  pakiet·w czynnoŜci zwiŃzanych 

zapobieganiem zakaŨeniom odcewnikowych  



WaŨne momenty zakğadania cewnika: 

ÅPrzygotowanie stanowiska, maska, czepek, zakrycie 

wğos·w pacjenta czepkiem. 

ÅDezynfekcja rŃk 

ÅDezynfekcja pola operacyjnego w sterylnych 

rňkawiczkach roztworem alkoholu/ chlorheksydyny 

ÅZdjňcie rňkawiczek, przemycie rŃk preparatem 

alkoholowym. 

ÅZağoŨenie sterylnego fartucha i rňkawiczek (druga para) 

ÅRozğoŨenie ñpğachtyò na pacjenta 

ÅKraniki tr·jdroŨne zağoŨone przez operatora 

ÅBardzo dokğadne zmycie wszelkich Ŝlad·w krwi 

ÅPo zağoŨeniu cewnika zakrycie miejsca wkğucia 

przezroczystym opatrunkiem samoprzylepnym. 




