RYCINA 18.4.

Angiografia tomografii komputerowej - stan po zato-
zeniu cewnika centralnego, od tytlu ominat zyte szyjna
wewnetrzng i ramienno-gtowowa prawa, naktuta tet-
nica szyjna, koricéwka cewnika wprowadzona do aorty
wstepujacej.
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Nieprawidtowe wprowadzenie cewnika dializacyjnego.
Chory z niedrozng zyta biodrowa wspdlng prawg i rozwi-
nietymi naczyniami kragzenia obocznego. Cewnik dializa-
cyjny wprowadzony poza naczynia.

RYCINA 18.5.

dojs¢ do powstania przetoki tetniczo-zylnej, w wiek-
szosci wypadkéw zaopatrywanych obecnie wewnatrz-
naczyniowo.

Ryzyko uszkodzenia zyt podczas wprowadzania
cewnika dializacyjnego jest istotnie wieksze w przy-
padku ich niedroznosci i/lub zwezenia oraz obecnosci
patologicznych naczyn krazenia obocznego (ryc. 18.5).
Nierozpoznane wczesniej zwezenia i niedroznosci du-
zych zyt bedace miejscem zwiekszonego oporu w cza-
sie wprowadzania narzedzi wewnatrznaczyniowych
(prowadnikéw, cewnikéw, koszulek) sg najczestszym
miejscem uszkodzenia $ciany naczynia (ryc. 18.6).
Podobnie przyczyna urazu Sciany zyly moze by¢ nie-
kontrolowane wprowadzenie narzedzi wewnatrz-
naczyniowych lub nawet cewnika do matych bocznic
sptywajacych do zyty — nalezy pamieta¢, ze kazde wy-
czucie zwiekszonego oporu wymaga doktadnej kon-
troli obrazowej przed kontynuacja zabiegu (ryc. 18.7).

W przypadku podejrzenia patologii w obrebie zyt
centralnych u chorych kwalifilkowanych do wszcze-
pienia cewnika dializacyjnego konieczne jest wyko-
nanie badan obrazowych, sposréd ktérych najbardziej
doktadna jest flebografia. Nalezy pamieta¢, ze kazda
wczesniejsza interwencja w obrebie zyt centralnych,
w szczegolnosci wszczepienie cewnika dializacyjnego,
zwieksza ryzyko powstania zwezen, niedroznosci zyt.
Z tego powodu u wszystkich chorych z takim wywia-
dem koniecznie jest wykonanie flebografii. Najbardziej
optymalne jest wykonanie flebografii w czasie wszcze-
pienia cewnika, wykonywane zaraz po naktuciu zyty
(ryc. 18.8i118.9).

Stwierdzenie patologii w zytach centralnych nie
przekresla mozliwosci wszczepienia cewnika dializa-
cyjnego. Zwezenia niewielkiego stopnia moga by¢
ominiete w czasie zabiegu nieodbiegajacego technika
od standardowej, wymagajg jednak dla bezpieczen-
stwa chorego zastosowania kontrolnej flebografii i flu-
oroskopii. Techniki wewnatrznaczyniowe umozliwiajg
takze zatozenie cewnikéw dializacyjnych w przypadku
bardziej zaawansowanych patologii zyt centralnych.
W celu przeprowadzenia cewnika dializacyjnego
przez ciasne zwezenie lub niedrozno$¢ zyly mozna
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RYCINA 18.6 A-C.

Nieprawidtowo implantowany cewnik dializacyjny przez naktucie zyty udowej. A. Kocéwka cewnika dializacyjnego
wprowadzanego przez prawg zyte udowa widoczna na pograniczu zyty udowej wspdlnej i biodrowej zewnetrznej
prawej (biate strzatki). B. Flebografia kontrolna wykonana za pomoca cewnika uwidocznita skrzepliny wokét cewnika.
C. Srodek cieniujacy w krwiaku (czarne strzatki), ktéry powstat w wyniku uszkodzenia zyly wywotanego w czasie
implantacji cewnika (biate strzatki).

Diugosé: 11,21 cm

Dlugosé: 4,90 cm

RYCINA 18.7 A-D.

Flebografia wykonana przez nieprawidtowo implantowany cewnik udowy. A. Koncéwka cewnika dializacyjnego zloka-
lizowana w drobnej gatazce (czarne strzatki) prawej zyty biodrowej wewnetrznej (biata strzatka). B. W kontrolnej flebo-
grafii po wycofaniu cewnika widoczny krwiak zaotrzewnowy (czarne strzatki) wynikajacy z uszkodzenia drobnej gatazki
(biata strzatka). C. Wymiary krwiaka zaotrzewnowego. D. Prawidtowe potozenie koricowki repozycjonowanego cewnika
dializacyjnego (biate strzatki), Srodek cieniujacy obecny w krwiaku (czarne strzatki).
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