CIRSE Informacje dla Pacjenta

Implantacja dtugotrwatych centralnych cewnikow

dozylnych

Implantacja cewnika dozylnego jest
zabiegiem polegajacym na wytworzeniu
statego dostepu naczyniowego z uzyciem
cewnika wprowadzonego do duzego
naczynia zylnego klatki piersiowej. Cewniki te
mogg by¢ wykorzystywane do prowadzenia
zywienia dozylnego, dtugotrwatego
podawania lekéw czy hemodializy.

Jakie sg korzysci z zabiegu?

W odroznieniu od zwyktego wenflonu, ktory
wymaga usuniecia po kilku dniach, kaniula
centralna moze pozostawac w zyle kilka
tygodni, a nawet miesiecy, co jest przydatne
przy dtugotrwatej koniecznosci podawania
ptynow i lekdw dozylnych. Cewnik dozylny
wprowadza do duzego naczynia zylnego
przez naczynia zlokalizowanego na szyi lub
klatce piersiowej pacjenta.

Jak nalezy przygotowac sie do zabiegu?
Pacjent przed zabiegiem powinien by¢ na
czczo. Nalezy skonsultowac z lekarzem liste
lekdw przyjmowanych na state — konieczne
moze by¢ odstawienie lub modyfikacja
niektorych z nich na czas operadji.

Zabieg
Zabieg przeprowadza sie zwykle w
znieczuleniu miejscowym, jednak niektorzy

pacjenci moga wymagac¢ dodatkowo podania

lekéw sedatywnych. W przypadku dzieci i
mtodziezy stosuje sie znieczulenie ogodlne.
Procedura trwa zwykle od 30 do 45 minut.

Po znieczuleniu miejscowym skory i
wykonaniu niewielkiego naciecia, lekarz
naktuwa zyte pod kontrolg USG.
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Nastepnie wprowadza prowadnik, po ktérym
zaktada cewnik do duzej centralnej zyty. Czes¢
zewnetrzng cewnika przyszywa sie do skory
szwami lub specjalnym opatrunkiem.

Miejsce naktucia ZyJ(y ..................................

Kanat podskorny
stabilizujacy
cewnik

Mankiet
cewnika

Cewnik tunelizowany

Dostepnych jest wiele cewnikow,

wérod ktérych najpopularniejszymi sg
dtugoterminowej cewniki tunelizowane:

(np. typu Hickman i Groshong). W przypadku
tych cewnikow czes¢ zewnetrzna znajduje
sie pod skorg (kanat podskorny) a mankiet
cewnika w pewnej odlegtosci od miejsca
wktucia.

Jakie sa mozliwe powiktania?

Istnieje niewielkie ryzyko krwawienia
podczas nacinania skory. Ze wzgledu na
umieszczenie cewnika w duzym naczyniu
mozliwa jest kolonizacja bakteryjna cewnika
wewnatrz naczynia z rozwojem infekdji
ogolnoustrojowe.
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W rzadkich przypadkach moze dojs¢ do
wytworzenia odmy optucnowej; w tych
sytuacjach nalezy leczy¢ pacjentdw poprzez
wprowadzenie igty lub kaniuli do jamy
optucnowej. Do powiktan nalezy takze
nieprawidtowe umiejscowienie kaniuli, ktére
moze wymagac reinterwendji.

Czego nalezy spodziewac sie po zabiegu?
Po zabieg pacjent wraca na oddziat i moze
od razu korzystac z cewnika. Jezeli zabieg nie
byt wykonywany w znieczuleniu ogoélnym,
pacjent moze jes¢ i pi¢. W przypadku
znieczulenia ogdlnego moga wystapic
nudnosci i wymioty oraz bol gardta po
intubacji. Miejsce naciecia skory moze by¢
podraznione i bole¢ — w przypadku braku
przeciwwskazan wskazane jest leczenie
przeciwbdlowe.

Cewnik typu Hickman
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Kiedy nalezy zdja¢ opatrunek?

Jakie jest dalsze postepowanie?
Postepowanie zalezy od rodzaju opatrunku.
Opatrunek typu Steristrips (paskow do
zamykania ran) utrzymuje sie zazwyczaj okoto
5 dni. Szwy chirurgiczne niewchtanianle,
zgodnie z zaleceniami lekarza nalezy usunac
po okoto 5-7 dniach. Mozna to zrobi¢ w
warunkach ambulatoryjnych — nie jest
konieczna kolejna wizyta w szpitalu.

Cewnik nalezy utrzymac tak dtugo jak jest
to konieczne. Zabieg usuniecia cewnika
wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym
(u dzieci czesto konieczne jest znieczulenie
0golne). Jest on obarczonym niewielkim
ryzykiem wystapienia krwawienia, ktore
jednak udaje sie zwykle opanowac przy
uZyciu ucisku.

www.cirse.org/patients

Informacje medyczne zawarte w niniejszym
dokumencie majq charakter wytqcznie
informacyjny. Informacji zawartych w
niniejszym dokumencie nie nalezy traktowac
jako profesjonalnej porady lekarskiej, diagnozy
lub leczenia.
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