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16.1. WSTEPNA CHARAKTERYSTYKA

CENTRALNYCH CEWNIKOW DIALIZACYJNYCH

Pomimo postepu technologicznego budowy central-
nych cewnikéw dializacyjnych (central venous cathe-
ter, CVQ), relatywnej fatwosci wszczepienia, mozliwo-
$ci natychmiastowego uzycia oraz poprawy jakosci
w opiece klinicznej i ich obstudze nie sa one prefero-
wanym dostepem naczyniowym do przewlektej hemo-
dializoterapii u wiekszosci chorych [1, 2]. Powodem
jest obserwowany zwigzek CVC ze zwiekszong $mier-
telnoscia i chorobowoscig w poréwnaniu z przetoka-
mi dializacyjnymi (arterio-venous fistula, AVF; arterio-
-venous graft, AVG).

Istnieje wiele rodzajéw CVC (zob. rozdz. 15); réz-
nig sie materiatem, z ktérego sg zbudowane, dtugo-
$cig, $rednicg, typem koncowki, zastosowang powto-
ka (np. heparynoidy, sole srebra), ale najistotniejszym
elementem z perspektywy praktyki klinicznej jest fakt,
czy wchodza do naczynia bezposrednio w miejscu
wktucia (non-tunneled CVC, NT-CVC - nietunelizowane,
czesto okreslane jako ostre lub czasowe), czy tez maja
podskérny tunel, ktéry wychodzi na skoére (ujscie ze-
wnetrzne CVC) czesto kilka—kilkanascie centymetréw
od miejsca naktucia zyty centralnej (tunelizowane CVC,
T-CVC, czesto okreslane jako permanentne; tab. 16.1).
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T-CVC na swoim przebiegu majg mufke (mankiet) da-
kronowa, ktéra po wszczepieniu powinna znajdowac
sie okoto 2 cm od ujscia zewnetrznego na skérze. Muf-
ka po zagojeniu i wrosnieciu w tkanke podskdrna sta-
nowi skuteczng ochrone przed dostaniem sie bakterii
ze skéry i rozwojem zapalenia tunelu oraz szerzenia sie
zakazenia droga okotocewnikowa [2].

CVC zaktadaja lekarze wielu specjalizacji (nefrolo-
dzy, chirurdzy, anestezjolodzy, radiolodzy zabiegowi),
w najbardziej problematycznych przypadkach po-
trzebne s3 metody operacyjne i wsparcie chirurga na-
czyniowego lub radiologa interwencyjnego. Implan-
tacje CVC, szczegdlnie jako zabiegi wtérne, u chorych
dializowanych od wielu lat, z bogata historig naczy-
niowa moga by¢ trudne i wymaga¢ duzego doswiad-
czenia w technikach wewnatrznaczyniowych, a czesto
w operacjach otwartych. Brak odpowiedniej praktyki,
nalezytej techniki nawet w przypadku rutynowego
zaktadania CVC moze prowadzi¢ do powaznych powi-
ktan, dlatego zaleca sie, aby zabiegi wykonywane byty
przez doswiadczony i wykwalifikowany personel lub
pod takim nadzorem. Niezbedne jest réwniez przepro-
wadzanie zabiegu z przyjetymi zaleceniami [3].



TABELA 16.1.

Charakterystyka centralnych cewnikéw dializacyjnych (CVC)

CVC nietunelizowane (NT-CVC)

CVC tunelizowane (T-CVC)

,Ostre” wskazania do hemodializy (bezposrednie zagrozenie
zycia); terapia HD nie dtuzej niz 14 dni

CVC bez mufki

Wszczepiany z zachowaniem zasad aseptyki:

D w warunkach sali zabiegowej lub przy tézku chorego

D naktucie zyly pod kontrolg USG, kontrola RTG lokalizacji
koncéwki CVC, gdy kaniulowano zyte szyjna lub podoboj-
czykowa albo wystepuje nieoptymalna podaz krwi

po zatozeniu cewnika udowego

wychodzi na skére w miejscu naktucia zyty centralnej,

bez kanatu podskérnego

»Dostep pomostowy” w schytkowej niewydolnosci nerek, dopoki:

D sprawna przetoka dializacyjna jest wykonalng i dostepna opcja

D dostep otrzewnowy w planie — gdy dializa otrzewnowa jest
wykonalna opcja

,Dostep docelowy’, gdy wyzej wymienione niedostepne lub

krétkie przewidywane przezycie pacjenta (< 6-12 miesiecy)

Planowana terapia HD dtuzej niz 2 tygodnie (w tym AKI,

transplantacja od dawcy zywego — gdy operacja planowana

do 90 dni)

CVC z mufka dakronowa (okoto 2 cm od ujscia zewnetrznego

na skorze)

Wszczepiany z zachowaniem aseptyki:

D w warunkach sali operacyjnej, zabiegowej, radiologii interwen-
cyjnej

D naktucie zyly pod kontrolg USG, kontrola fluoroskopowa*
utozenia CVC, korcowki w trakcie zabiegu

D wychodzi na skére w innym miejscu — niz wchodzi do zyty
centralnej, kilku/kilkunastocentymetrowy kanat podskérny

* Jezeli brak, konieczna kontrola RTG natychmiast po zabiegu. AKI (acute kidney injury) — ostre uszkodzenie nerek; CVC (central
venous catheter) — centralny cewnik dializacyjny; HD — hemodializa.

16.2. UWAGI OGOLNE

Przed wszczepieniem CVC operator powinien wy-
bra¢ odpowiedni cewnik dla chorego, uwzgledniajac
pilnos$¢ wykonania hemodializy, rodzaj dializy, dotych-
czasowq historie dostepédw naczyniowych pacjenta
i jego stan kliniczny oraz planowane miejsce implanta-
¢ji [2, 4]. Chory powinien zosta¢ poinformowany przez
lekarza o planowanym zabiegu, powodach jego wy-
konania oraz potencjalnych powiktfaniach w sposéb
zrozumiaty, tak aby swiadomie, po wyjasnieniu watp-
liwosci i udzieleniu odpowiedzi na pytania, zgod-
nie z przepisami mogt wyrazi¢ na niego pisemna
zgode.

Zabieg wszczepienia T-CVC powinien odbywacd
sig w sali operacyjnej lub zabiegowej (radiologii za-
biegowej) z mozliwoscia wykonania fluoroskopii
i/lub podania $rodka kontrastowego, monitorowania
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pacjenta (kardiomonitor, pulsoksymetr) i zachowania
sterylnych warunkéw operacji [4, 5]. Wymagane jest
zastosowane stotu operacyjnego z mozliwoscia jego
pochylenia umozliwiajacego obnizenie gérnej potowy
ciafa pacjenta przy wprowadzaniu CVC przez zyty do-
rzecza zyty gtéwnej gérnej (superior vena cava, SVC) lub
obnizenie n6g chorego w przypadku naktuwania zyty
udowej (femoral vein, FV). Takie postepowanie zwiek-
sza ci$nienie zylne i srednice nakluwanego naczynia,
zmniejszajac réwnoczesnie ryzyko zatoru powietrz-
nego. Implantacja NT-CVC moze sie odby¢ przy t6zku
chorego, cho¢ najlepiej robi¢ to w sali zabiegowej na
opisanym stole zabiegowym, zawsze z zachowaniem
zasad aseptyki. Zdjecie RTG klatki piersiowej (gdy brak
fluoroskopii) powinno by¢ wykonane bezposrednio
po zabiegu, w celu lokalizacji koncéwki NT-CVC [4].



