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PODSTAWY USG

Badanie USG pozwala zajrze¢ w
sposob nieinwazyjny do wnetrza
ciata pacjenta. Dzieki falom
akustycznym zamienionym na
czarno-biaty obraz, mozemy obejrzeé
narzady wewnetrzne, ocenic ich stan,
rozmiar, oraz wykry¢ wiele stanéw
patologicznych. Wigzka fal
akustycznych, wystana przez gtowice
aparatu odbija sie od struktur
wewnatrz ciata, wraca do gtowicy i
jest zamieniana na obraz, ktory
widzimy na ekranie aparatu.

A




USG — fale akustyczne i czestotliwosci

CZESTOTLIWOSC 1MHz — 20 MHz

Jama brzuszna — 2,5-5 MHz

Predkosc fali = czestotliwos¢ x dtugos¢ fali
Wysoka czestotliwosc¢ — niski zasieg penetracji

Duza gtebokos¢ — mniejsza rozdzielczosc —
gorsza jakosc
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USG — wtasciwosci fizyczne badania

Fale w Fizyce opisuje nastepujgca zaleznosc:

Zakres fal wysytanych przez gtowice ultrasonograficzne wynosi od 1 do
20 MHz. Dla poréwnania, dzwieki, ktore normalnie styszymy, maja
czestotliwos¢ od 20 Hz do 20 kHz.

Fale o wiekszej dtugosci, a wiec o nizszej czestotliwosci, beda
przenikaty gtebiej do tkanek i pozwolg nam zobaczy¢ narzady potozone
gteboko pod skorg. Sg one wysytane przez gtowice o nizszych
czestotliwosciach pracy. Niestety, im dalej od glowicy znajduje sie dana
struktura czy narzad, tym gorsza bedzie rozdzielczos¢, w jakiej je
ogladamy. Gtowice wysytajace fale o wyzszych czestotliwosciach
pozwolg nam obejrzec struktury potozone ptytko pod skoérg, z duza
rozdzielczoscia.
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Rozchodzenie sie fal akustycznych

Fale akustyczne ulegajg odbiciu, pochfonieciu oraz rozproszeniu. W ciele
ludzkim moga rozchodzic sie jedynie w postaci fal podtuznych. Predkos¢
rozchodzenia sie fali w osrodku materialnym zalezy od jego inercyjnych oraz
sprezystych wtasciwosci. Wtasciwosci inercyjne to te, ktére gromadza energie
kinetyczng, natomiast wtasciwosci sprezyste gromadzg energie potencjalng
[9]. Przyjmuje sie na potrzeby badan ultrasonograficznych, ze predkosc
rozchodzenia fali w tkankach jest stata i wynosi 1540 m/s. Emiter wysyta fale
ultradzwiekowa o okreslonej czestotliwosci, ktdra na granicy dwdch osrodkow
o roznej gestosci ulega czeSciowemu odbiciu.

Wspotczynnik odbicia fali zalezy od réznicy impedancji akustycznej osrodkow,
na granicy ktorych do niego dochodzi. Na podstawie powyzszych zmiennych
mozna okresli¢ gtebokos¢ wnikania fali, a tym samym gtebokos¢, na jakiej
znajduje sie badany element. Istotny jest tutaj fakt, iz im wieksza
czestotliwosé fali, tym mniejszy zakres jej penetracji. Fala po odbiciu wraca do
gtowicy (odbiornika), w ktdrej zostaje zamieniona na sygnat elektryczny.
Nastepnie sygnat elektryczny przetwarzany jest na obraz.
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Model odbicia sie fal akustycznych

Reflected wave
(echo)
Distance
sensor

Original wave
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INTERPRETACJA OBRAZU




Nomenklatura

Struktury normoechogeniczne — struktury o
prawidtowym echu.

Struktury hipoechogeniczne — struktury
ciemniejsze, o obnizonym echu.

Struktury hiperechogeniczne — struktury
jasniejsze, o podwyzszonym echu.

Struktury bezechowe — jednorodnie czarne
obszary, odpowiadajace klarownemu ptynowi.
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Obszar bezechow
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GLOWICA CONVEX

Gfowice convex pracujg

najczesciej z czestotliwoscia

3,5-5 MHz.

Pozwalajg nam oglgdac

struktury potozone gteboko

w jamach ciata, niestety
-4 kosztem rozdzielczosci.

Uzyjemy ich do ogladania
nerek, sledziony, watroby,
czy narzagdow w miednicy.
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GLOWICA SEKTOROWA

Gfowica sektorowa pracujg
typowo z czestotliwosciag 3,5 —
5 MHz.

Pozwalajg nam oglgdac okolice
trudno dostepne — takie, gdzie
miejsce przytozenia gtowicy
jest niewielkie.
Dzieki jej rozmiarom oraz

\ szerokiemu katowi

' rozchodzenia sie wigzki,
mozemy doktadnie obejrzec
serce i ocenic jego prace
z przytozenia w waskiej
przestrzeni miedzyzebrowe,;.
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GLOWICA LINIOWA

Czestotliwos¢ 5 -7,5 MHz.

Pozwalajg nam ogladac
struktury potozone ptytko
pod skorg, ale w duzej
rozdzielczosci.

b Uzyjemy jej do ogladania
\ tarczycy, weztéw chtonnych,
poszukiwania naczyn i
badania przeptywow, czy
oceny objawu slizgania
optucne;j.
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USG — wiasciwosci obrazu

Prezentacja B (Brightness) polega na
wizualizacji dwuwymiarowego przekroju,
w ktorej wartos¢ chwilowa odbieranego
sygnatu moduluje jaskrawos¢
(brightness) kolejnych punktow obrazu.

Obraz tworzony jest w ten sposob, ze
gtowica ultradzwiekowa emituje impulsy
w postaci waskiej wigzki w scisle
okreslonym kierunku. Nastepnie odbiera
z tego kierunku echa, powstajace na
niejednorodnosciach struktur
biologicznych. Czesto charakterystyka
kierunkowa przy odbiorze jest ostrzejsza i
lepiej zdefiniowana, niz przy nadawaniu
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Tryb M-Mode

Prezentacja typu M (Motion),
dawniej nazywana TM (Time
Motion), polega na odstuchu echa z
tego samego kierunku w kolejnych
chwilach czasowych. Echa
wyswietlane sg tak, jak w prezentacji
B, to znaczy wartos¢ chwilowa
sygnatu moduluje jaskrawosc
wyswietlanych punktéw, kolejne linie
wyswietlane sg obok siebie,
pionowo. Okres emisji impulsow
USG, ograniczony od dotu czasem
odstuchu jednej linii z
zadeklarowanej gtebokosci,
wybierany jest przez uzytkownika.
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Obraz USG w Dopplerze

Prezentacja D (Doppler) polega na
odbiorze fali USG, rozproszonej na
bedacych w ruchu krwinkach.

W zaleznosci od kierunku ruchu krwinek 263%30:43
wzgledem wigzki USG i kierunku s A— ,
propagacji fali nastepuje dopplerowskie — , = oned
przesuniecie czestotliwosci fali 8 3 |
nadawanej

i odebrane;j.

D mode — doppler imaging. Dzieki
kolorom, mozemy zobaczy¢

Przeptyw ptyndéw, na przyktad krwi w
zytach i tetnicach. Kolory

Podpowiadajg nam, czy ptyn
przemieszcza sie w strone gtowicy, czy od

ninl ~AdAAlA
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Ustawienia USG pod uzytkownika

PRESET — automatyczne
ustawienia/nastawy dobrane
W najlepszy sposob do
prawidtowego obrazowania

\ ‘ g danych struktur. Aparaty USG
posiadajg wgrane ustawienia
pod konkretne struktury
naszego ciata.

CONVEX — FAST
SEKTOR — CARDIAC
LINIOWA - VASCULAR
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OPTYMALIZACJA OBRAZU

Wzmocnienie (gain) — funkcje wzmocnienia wykorzystuje sie, aby unikng¢ sytuacji otrzymania
ciemnego obrazu potozonych gtebiej warstw tkanek. Podniesienie parametru powinno nastgpi¢ u
osOb otytych, obnizenie zas u osob szczuptych. Aby wzmocni¢ konkretng warstwe obrazu,
wykorzystuje sie suwaki potencjometrow.

Zamrozenie (freeze) — funkcja zatrzymania obrazu uwidocznionego podczas badania jest
wykorzystywana w celu wykonania pomiaréw lub dfuzszej oceny.

Funkcja wykonywania pomiaru — umozliwia pomiar odlegtosci lub powierzchni danego obszaru.
Wymaga umieszczenia punktu poczgtkowego oraz koricowego w obrebie badanej struktury.

Giebokos¢ (depth) — funkcja stuzgca okresleniu gtebokosci przeprowadzanego badania. Poniewaz
wraz z gtebokoscig penetracji fali ultrasonograficznej maleje rozdzielczo$¢ otrzymywanego obrazu,
parametr ten powinien by¢ mozliwie jak najmniejszy.

Ognisko (focus) — funkcja ta definiuje gteboko$¢ najlepszej rozdzielczosci bocznej. Ognisko
powinno zosta¢ ustawione na gtebokosci ocenianych struktur.

Color Doppler — funkcja stuzaca do kodowania kolorem naczyn krwionosnych na podstawie

zjawiska Dopplera. Kolor informuje o kierunku przemieszczania sie krwi wzgledem gtowicy USG (na
0got kolor czerwony oznacza przeptyw w kierunku gtowicy, niebieski od niej)
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Artefakty

Artefakty to echa widoczne podczas badania ultrasonograficznego, ktére nie
odpowiadajg strukturom anatomicznym. Czes¢ z nich mozna wyeliminowag,
zmieniajgc ustawienia aparatu USG. Warto jednak pamietaé, iz czes¢ artefaktow
moze byc¢ przydatna podczas diagnostyki.

Cien akustyczny — powstaje w przypadku catkowitego odbicia fali
ultradzwiekowej np. przez uwapnione ztogi. W wyniku odbicia fali, za strukturami
tworzy sie bezechowe pasmo. Artefakt ten moze by¢ pomocny w rozpoznawaniu
drobnych, uwapnionych ztogow .

Wzmocnienie grzbietowe - obszary zlokalizowane za zmiang ptynowa beda
hiperechogeniczne wzgledem tkanek na tym samym poziomie.

Listki boczne - artefakt fukowy, ktory powstaje w obrebie bocznych regionéw
przestrzeni wypetnionych ptynem, np. pecherza moczowego. Moze by¢ mylony ze
zmianami struktury sciany.

Rewerberacje - artefakt powstajgcy na skutek wielokrotnego odbicia wigzki
ultradzwiekowej. Wystepujg one za silnymi echami, przyktadowo powietrzem.
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INFORMACYJNIE

Podstawowa wiedza dotyczgca obstugi aparatu USG
oraz kaniulacji naczyn.

Wybor miejsca zatozenia kaniuli.

Wybor zyty — powierzchowna / gteboka.
Rozmiar zyty.

Technika wktucia.

Potwierdzenie wktucia.



Skroty

* PIV - Peripheral intravenous cannulation
* DIVA - Difficult intra Venous Access

 A-DIVA - Adult Difficult Intra Venous Access
Scale
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ZESTAW DO KANIULACIJI ZYt
OBWODOWYCH

Sprzet niezbedny do uzyskania dostepu do zyt obwodowych obejmuje:

e cewniki do zyt obwodowych odpowiedniej wielkosci

e opaske uciskowg (staze)

e preparat do dezynfekcji skory

e opatrunki

* opatrunek do mocowania kaniuli w celu zabezpieczenia cewnika
* strzykawke z roztworem soli fizjologicznej (0,9% NaCl)

e zestaw kroplowy i ptyn infuzyjny

* rekawiczki jednorazowego uzytku i ochrone oczu + maseczka

* Czy cos jeszcze?
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Zadbaj o higiene czota gtowicy. Upewnij sie, ze zostata prawidtowo
zdezynfekowana wtasciwym srodkiem. Unikaj kontaktu czota
gtowicy ze srodkami na bazie alkoholu. W miare mozliwosci umies¢
gtowice w fartuchu ochronnym/rekawiczce/prezerwatywie do
urzadzen medycznych, aplikujgc do Srodka zel do USG/inny czysty
ptyn, np. 0,9% NaCl/wode.
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Dostep dozylny obwodowy
pod kontrolg USG jest
skuteczniejszy niz tradycyjne
techniki ,na slepo wymaga
mniej czasu, zmniejsza liczbe
naktu¢ przezskornych i
poprawia satysfakcje
pacjentow w podgrupie
pacjentow z utrudnionym
dostepem dozylnym.

Porownanie klasycznego
dostepu a USG



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez P
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska

"difficult intravenous access" (DIVA)

Biorgc pod uwage
zidentyfikowane tematy,
proponuje sie opartg na
dowodach definicje DIVA:
,kiedy klinicysta ma dwie lub
- wiecej nieudanych prob
dostepu do PIV przy uzyciu

| tradycyjnych technik, wyniki
badania fizykalnego sugerujq
DIVA (np. brak widocznych lub
wyczuwalnych zyt) lub pacjent
ma stwierdzonq lub
udokumentowangq historie
DIVA”.

Defining difficult intravenous access (DIVA): A
systematic review
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Adult Difficult Intra Venous Access Scale

Tabela 4. Addytywna skala A-DIVA.

Czynnik

Czy znana jest histonia trudnego dostepu dozylnego?
Spodziewasz sie nieudane] pierwsze] proby lub trudnego dostepu dozylnego?
Czy nie ma mozliwosci wykrycia poszerzone] zyly poprzez badanie palpacyjne konczyny gérnej?
Czy nie ma mozliwosci identyfikac)i poszerzone] zyly na podstawie wizualizacji konczyny gornej?

Czy najwieksza poszerzona zyla ma srednice mnigjsza niz 3 milimetry?

Addytywna skala A-DIVA jest reprezentowana jako addytywny system punktacji do obliczania przewidywanego ryzyka dla indywidualnego pacjenta; oceny dla istnigjgcych
czynnikow ryzyka sa dodawane w celu uzyskania przyblizonej oceny trudnego dostepu dozylnego. Punkty sa dodawane po udzieleniu odpowiedzi tak”.
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Zalety iniekql pod kontrolg USG

e Po krotkim szkoleniu
przeprowadzonym w

e USA w zakresie dostepu
s o= do PIV, medycy
wykazywali podobne
wskazniki powodzenia,
ale USG znacznie
poprawito szybkosc i
zadowolenie pacjentow
przy mniejszej liczbie
naktuc skory i powiktan.
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fioletowy — rozmiar 26 G ($r. zewnetrzna 0,6
mm, $r. wewnetrzna 0,3 mm)

26tty — rozmiar 24 G ($r. zewnetrzna 0,7 mm,
$r. wewnetrzna 0,4 mm)

niebieski - rozmiar 22 G ($r. zewnetrzna 0,8-
0,9 mm, s$r. wewnetrzna 0,6 mm)

rézowy - rozmiar 20 G (sr. zewnetrzna 1,0-1,1
mm, $r. wewnetrzna 0,8 mm)

zielony - rozmiar 18 G ($r. zewnetrzna 1,2-1,3
mm, $r. wewnetrzna 1,0 mm)

biaty - rozmiar 17 G (sr. zewnetrzna 1,4-1,5
mm, $r. wewnetrzna 1,2 mm)

szary - rozmiar 16 G (sr. zewnetrzna 1,6-1,8
mm, $r. wewnetrzna 1,4 mm)

pomaranczowy/czerwony/brgzowy - rozmiar
14 G (sr. zewnetrzna 1,9-2,2 mm, sr.
wewnetrzna 1,7 mm)
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OBWODOWE CEWNIKI ZYLNE

Va

Iad

Obwodowe cewniki zylne (wenflony) nalezg do cewnikow
jednorazowego uzytku typu , over-the-needle” i wystepujg w réznych
rozmiarach. Wielkosc¢ kaniuli podaje sie w jednej z dwdch gtownych
skal:

SWG (Standard Wire Gauge) = standardowa skala wielkosci G (gdzie
srednica kaniuli zwieksza sie w miare, jak zmniejsza sie liczba
jednostek na opakowaniu), stosowana w Polsce

FG (French Gauge) = skala francuska (gdzie srednica kaniuli zwieksza
sie wraz ze wzrostem liczby oznaczajgcej rozmiar)
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Umiejscowienie zyt

Wybodr miejsca wktucia zalezy od sytuacji
klinicznej pacjenta, przewidywanego czasu
leczenia oraz stanu konczyn.

W pierwszej kolejnosci wykorzystuje sie
dystalne czesci konczyn, oszczedzajgc miejsca
potozone bardziej proksymalnie dla potrzeb
kolejnych kaniulacji.

Nalezy unikac zaktadania wktucia do zyty
potozonej dystalnie do miejsca poprzedniego
naktucia, gdyz moze to prowadzi¢ do
wynaczynienia ptynéw i powstawania
krwiaka.

Podczas uzyskiwania obwodowego dostepu
zylnego nalezy wybiera¢ wieksze zyty, gdyz
zwykle sg tatwiejsze do cewnikowania. W
poréwnaniu do kaniulacji zyt koriczyn
dolnych, do uzyskania obwodowego dostepu
zylnego preferuje sie zyty koiczyny gornej, z
uwagi na mniejsze ryzyko powiktan w postaci
zakrzepicy oraz zakrzepowego zapalenia zyt.

z. podobojczykowa

z. pachowa

. .Z ramienna
. odpromieniowa

2. posrodkowa tokcia

z. posrodkowa przedramieni

Z. promieniowa

}—2. odtokciowa
—1/{--—=2. tokciowa

\

/1]
///-{— tuk zyIny grzbietowy Srédrecza

:;’\\_‘\iuk zylny dtoniowy gteboki i powierzchowny



LOKALIZACJA

Rozpocznij od analizy typowych miejsc
kaniulacji obwodowych, poczgwszy
skanowania przedramienia, ramienia.

Im wieksza Srednica naczynia, tym lepie;j.

Kaniulujac zyte, uzyj stazy proksymalnie od
miejsca zabiegu.

Przed naruszeniem ciggtosci tkanek,
zidentyfikuj struktury widoczne na obrazie
USG.
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ANATOMIA

Z. podobojczykowa

Z. pachowa

Z. ramienna

2. odpromlenlowa——{ ‘

z. posrodkowa tokcia

z. posrodkowa przedramienia
7] z. odlokciowa
——1' L——z tokciowa

2. promieniowa ' /

/<J/L§ tuk zylny grzbietowy Srédrecza
}uk zylny dtoniowy gteboki i powierzchowny
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o ° I (N}

Internal
Jugular v.

Zyty grzbietu dfoni sa
czesto najbardziej

kaniulacji zyt obwodowych - el

dostepnym miejscem do
(zazwyczaj sq widoczne i

dobrze wyczuwalne)

Subclavian v. Brachiocephalic v.

UPPER ARM
Basilic v.

Median cubital v.

FOREARM

Basilic v.

Median vein = i
of the forearm

Brachial v.
(x 2, deep)

8 FOREARM
Cephalic v.

zyta odpromieniowa (vena
cephalica), ktéra biegnie
wzdtuz bocznej dalszej
czesci przedramienia,
zazwyczaj jest widoczna i
wyczuwalna




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :" ".
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska .

D6t tokciowy

Internal
Jugular v.

Dot tokciowy, pomimo ze nie jest
podstawowym miejscem
uzyskiwania obwodowego
dostepu zylnego (RATUNKOWY
DOSTEP NACZYNIOWY), zawiera
kilka dostepnych zyt, w tym:

e zyte odpromieniows,

» zyte posrodkowa tokcia (vena
mediana cubiti),

* zyte odtokciowa (vena
basilica)

Zyly te sg zazwyczaj duze i tatwo

dostepne, dlatego s3 miejscem z

wyboru, gdy istnieje koniecznos¢

szybkiego zatozenia kaniuli

obwodowe;j.

Subclavian v. Brachiocephalic v.

Median cubital v. i
e P - .

UPPER ARM
Cephalic v.

UPPER ARM
Basilic v.

Brachial v.
(x 2, deep)

FOREARM
Cephalic v.
FOREARM
Basilic v.

Median vein
of the forearm
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Zyty odtokciowa, odpromieniowa,
ramienna

Internal
Jugular v.

Zaktadanie cewnika do zyt
blizszej czesci ramienia jest
bezpieczniejsze pod kontrolg
USG. Dotyczy to potozonych
bardziej proksymalnie odcinkéw
zyty odtokciowej, zyty
odpromieniowej i zyty
ramiennej. Proby cewnikowania
w/w odcinkéw zyt bez kontroli
USG, stwarzajg zwiekszone
ryzyko naktucia tetnic i
uszkodzenia nerwéw. Podobnie
jak w przypadku ramienia, do
uzyskania obwodowego dostepu
zylnego mogg byc¢ uzyte zyty szyi,
a w ostatecznosci zyty koriczyny
dolnej

Subclavian v. Brachiocephalic v.

UPPER ARM
Basilic v.

Median cubital v. i
e 3 .

UPPER ARM
Cephalic v.

Brachial v.
(x 2, deep)

FOREARM
Cephalic v.
FOREARM
Basilic v.

Median vein
of the forearm
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ZYtA SZYINA ZEWNETRZNA

Zyta szyjna zewnetrzna, ktéra
odprowadza krew do zyty
podobojczykowej, jest duzg zytg szyi,
tatwo dostepng do kaniulacji, nawet
u pacjentow z ciezkg hipowolemig
lub ograniczonym dostepem do
koriczyn. Cewnikowanie mozna
dodatkowo utatwi¢ umieszczajac
t6zko pacjenta w pozycji z obnizonym
wezgtowiem (tj. Trendelenburga) lub
przez polecenie pacjentowi
wykonywania préby Valsalvy, co
skutkuje jeszcze lepszym
uwidocznieniem zyty, czynigc jej
cewnikowanie tatwiejszym.




ANATOMIA ZYt KONCZYN DOLNYCH

W obrebie zyt konczyny
dolnej, dostepne sg m.in.
zyta odpiszczelowa na
poziomie kostki

e | przysrodkowej i
pstomns | .. | grzbietowe zyty
| $érédstopia.

2yla ";I
odstrzatkowa T
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Anatomia USG stosowana do kaniulacji zyt obwodowych koriczyn gérnych. Zyty powierzchowne (Sv) znajdujg sie powyzej powiezi (oznaczone
strzatkami) w komérkowej tkance podskornej (CST), a zyty gtebokie ponizej powiezi lub podpowieziowo. Jak wspomniano, zyty gtebokie sg
sparowane (w tym przypadku zyty ramienne) i towarzyszy im tetnica (w tym przyktadzie A, tetnica ramienna) i nerw (N, w tym przypadku
nerw posrodkowy) w wigzce nerwowo-naczyniowej. Miesien (M) i ko$¢ (B) znajdujg sie rowniez w przedziale podpowieziowym. Do kaniulacji
nalezy wybrac zyty powierzchowne. (1, 2)

Skin- CST

Keyes LE, Frazee BW, Snoey ER, Simon BC, Christy D. Ultrasound-guided brachial and basilic vein cannulation in emergency department patients with difficult intravenous access. Ann
Emerg Med. 1999;34(6):711-714. doi: 10.1016/50196-0644(99)70095-8.

Mills CN, Liebmann O, Stone MB, Frazee BW. Ultrasonographically guided insertion of a 15-cm catheter into the deep brachial or basilic vein in patients with difficult intravenous
access. Ann Emerg Med. 2007;50(1):68-72. doi: 10.1016/j.annemergmed.2007.02.003.
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POMOC

Dla lepszego uwidocznienia naczyn zylnych, przed kaniulacjg mozna zastosowac kilka zabiegéw zwiekszajgcych
poszerzenie zylne.

Nalezg do nich:

umieszczenie przewidywanego miejsca kaniulacji ponizej poziomu serca (manewr ten wykorzystuje site grawitacji
w celu zmniejszenia powrotu zylnego, co powoduje gromadzenie sie krwi i rozcigganie zyf)

naprzemienne zaciskanie i rozluznianie piesci przez pacjenta

miejscowe podniesienie temperatury skéry od 39°C do 42 °C w miejscu kaniulacji zyt (np. poprzez umieszczenie
miejsca wktucia w cieptej wodzie lub zastosowanie cieptego kompresu)

zastosowanie kompresji, najczesciej za pomocg cienkiej gumowej opaski uciskowej, umieszczonej od 5 do 10 cm
proksymalnie do przewidywanego miejsca wktucia (utrudnia ona powrdét zylny i powoduje poszerzenie zyt).
Cisnienie generowane przez opaske uciskowg powinno by¢ wieksze od cisnienia zylnego, ale nizsze od cisnienia
tetniczego, aby umozliwi¢ swobodny przeptyw krwi tetniczej. Mozna uzy¢ innych przyrzagdow o dziataniu
podobnym do opaski uciskowej, takich jak mankiet cisnieniomierza. Nalezy unika¢ nadmiernego cisnienia i
przedtuzonego stosowania opaski uciskowej, aby zmniejszy¢ ryzyko uszkodzenia zyty i tworzenia krwiaka, zwtaszcza
u 0sob starszych.

zastosowanie masci nitroglicerynowej na skére nad planowanym miejscem naktucia zyty i pozostawienie jej przez
dwie minuty (powoduje to rozszerzenie zyt i wydaje sie by¢ zabiegiem bezpiecznym nawet u pacjentow z
niedocisnieniem). NITROMINT
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Staza

4 mm

Without tourniquet With tourniquet
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NACZYNIA ZYLNE

« SCIANA: cienka, wyraznie

zapadalna przy ucisku, z
zastawkami w liczbie rosnacej
w kierunku obwodowym,
typowo bez cech pulsowania
(ewentualnie z udzielonym od
sgsiedniej tetnicy),

SWIATLO: owalne /
nieregularne, zwykle szersze
od sgsiedniego naczynia
tetniczego,

DOPPLER: przeptyw
jednostajny, z niskg predkoscia
przeptywu.

Tetnice vs zyly

Zyly (v) Tetnice (a)

e Bardziej okragte niz owalne w
osi krétkiej, trudno $cisliwe.

Bez zmian podczas dystalnej
kompresji

Napetniaja sie podczas dystalnej kompresji
(Doppler kolorowy i spektralny)
L Zyta przed dystalng kompresja

Naczynie napetnia sig podczas dystalnej kompresji
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NACZYNIE ZYLNE
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Dwuwymiarowe ultrasonograficzne obrazowanie przekrojowe w czasie rzeczywistym konczyny gornej
przedstawiajgce anatomie zyt obwodowych i ich zwigzek z powiezia. Sv: zyta powierzchowna; Dv: zyta gteboka;
O: tetnica; N: nerw. Jak pokazano, zyty powierzchowne sg zytami nadpowieziowymi, podczas gdy zyty gtebokie
sq zytami podpowieziowymi i towarzyszg im tetnica i nerw (w tym przypadku zyty gtebokie to sparowane zyty

ramienne, tetnica ramienna i nerw posrodkowy).
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NACZYNIA TETNICZE

« SCIANA: gruba,
sprezysta, z trudem
zapadajgca sie przy
ucisku,

« SWIATLO: okragte /
owalne z widocznym
tetnieniem (zwtaszcza
przy ucisku gtowicy),

e DOPPLER: przeptyw
pulsacyjny z wysoka

predkoscig przeptywu.

Tetnice vs 2

Zyly (v) Tetnice (a)

tatwo scisliwe, bardziej owalne niz okragte Bardziej okragte niz owalne w

w osi krétkiei. wieksze niz tenice. Sliwe,
Niepulsujace

Moga by¢ widoczne zastawki

Napetniajg sig podczas dystalnej kompresji Bez zmian podczas dystalnej

(Doppler kolorowy i spektralny) kompresji
o Zyta przed dystalng kompresja

Naczynie napeinia si¢ podczas dystalnej kompresji
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OPTYMALIZACJA PRACY

Orientacja obrazu 0% krétka

Os diuga
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Gtebokosé i gain w USG

Podstawowa Glebokos¢
optymalizacja obrazu

"Nie za blisko, nie za gleboko"

Gain

"Nie za ciemno, nie za jasno"




 Zyty powierzchowne: krdtka droga do zyty;
duze prawdopodobienstwo, ze duza czesc
cewnika pozostanie w zyle

« Zyty gtebokie: nieodtgczne ryzyko uktucia igta
tetnicy lub nerwu; czeste przemieszczenie
cewnika
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Rozmiar zyty: Srednica przednio-tylna > 4 mm
Srednica AP (mm) = maksymalny rozmiar cewnika Fr (np. 4 mm = cewnik do 4 Fr)
Odlegtos¢ od skory do zyty w przypadku kaniulacji pod kontrolg USG.

W a, jest < 12 mm (idealnie), podczas gdy w b > 16 mm. Poniewaz zyta w b ma srednice > 4 mm, nadal mozna nig kaniulowa¢ przy uzyciu dtuzszych
cewnikdéw niz zwykle, na przyktad cewnikiem dostepu posredniego. (1, 2)

Witting MD, Schenkel SM, Lawner BJ, Euerle BD. Effects of vein width and depth on ultrasound-guided peripheral intravenous success rates. ] Emerg
Med. 2010;39(1):70-75.doi: 10.1016/j.jemermed.2009.01.003. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19272730/

Tanabe H, Takahashi T, Murayama R, Yabunaka K, Oe M, Matsui Y, Arai R, Uchida M, Komiyama C, Sanada H. Using ultrasonography for vessel diameter
assessment to prevent infiltration. J Infus Nurs. 2016;39(2):105-111. doi: 10.1097/NAN.0000000000000159. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26934164 /




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska

Gtebokos¢ zyty: do 16 mm (o$ krétka)
Rzeczywista odlegtos¢ dotarcia do zyty (kat wprowadzenia 45°)*: 1,4 x odlegtos¢ w pionie
* |dealnie zmierz rzeczywistg odlegtos¢ w dtugiej osi i wybierz najlepszy kat wstawienia
22,75 cm cewnika musi znajdowac sie w zyle

Rozwaz uzycie bardzo dtugich cewnikéw obwodowych (6,3 cm) i linii Srodkowej (8—20 cm), aby zminimalizowa¢ uszkodzenie cewnika

/

Reald=1.4xd

O et [
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Woyjasnienie odlegtosci od skéry do naczynia w kaniulacji pod kontrolg USG. Chociaz odlegtosc ta ( d ) jest szacowana na osi krotkiej,
rzeczywista odlegtosc dotarcia do zyty zalezy od kata wprowadzenia. Zaktadajgc kat wprowadzenia wynosi 45°, to rzeczywista odlegtos¢ jest
rowna d pomnozonej przez 1,4. Warto zauwazy¢, ze rzeczywista odlegtos¢ zmniejsza sie przy wprowadzeniach nachylonych, a zwieksza przy

wprowadzeniach ptytszych

/

Reald=1.4xd

Q St
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Rzeczywista odlegtosc od skéry do zyty mierzona bezposrednio w osi dtugiej. Jak pokazano, najptytsze
wprowadzenia okreslajg najdtuzszg droge dojscia do zyty, co powoduje, ze duza czes¢ cewnika znajduje sie poza
zyt3 i ostatecznie prowadzi do uszkodzenia cewnika.

W przeciwienstwie do tego, nachylone wprowadzenia prowadzg do skrocenia odlegtosci dotarcia do zyty i
pomagajg w zwiekszeniu proporcji cewnika znajdujgcego sie w Swietle zyty.
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llos¢ cewnika znajdujgcego sie w zyle. W a. cewnik znajdujgcy sie w zyle ma
>2,75cm, w przeciwieﬁstwie do b. Aby uzyskac co poziom najmniej 2,75 cm
cewnika w zer mozna zastosowac kilka strategii, na przyktad wyblerajqc zy’ry
0 najnizszej mozliwej gtebokosci, stosujac pochy’fe katy wprowadzania i
wprowadzajac cewniki, ktore sg dtuzsze niz zwykle, takie jak ultradtugie
cewniki obwodowe lub cewniki midline [1]

1. Bahl A, Hijazi M, Chen N-W, Chavette-Lachapelle L, Price J. Ultra long versus standard long peripheral intravenous catheters: a randomized controlled trial of
ultrasound-guided catheter survival. https://theultrasoundjournal.springeropen.com/articles/10.1186/s13089-019-0144-5
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TECHNIKA KANIULACII

Technika kaniulacji

Out-of-plane




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska

CZUBEK KANIULI

- === TECHNIKA KANIULACII
OUT-OF-PLANE

REWERBERACJE
-'DYSTALNIE OD IGtY

* (Czoto gtowicy ustawione prostopadle do przebiegu
naczynia uwidaczniajgc przekrdj poprzeczny przez naczynie
krwionosne.

* Kaniula widoczna jest jako hiperechogeniczny punkt z
cieniem akustycznym dystalnie od czota gtowicy.

* Dobrze ukazuje, gdzie znajduje sie koniec kaniuli, lecz nie
pokazuje struktur, przez ktdre penetruje w swojej blizszej
czesci.

*  Pozwala na precyzyjne manewrowanie miedzy
sgsiadujgcymi ze sobg, rownolegle przebiegajgcymi
strukturami (np. naczyniami krwiono$nymi, nerwami, itd.)

*  Wymaga ciggtego utrzymywania konca igty na obrazie USG,
co jest mozliwe poprzez delikatne ruchy czota gtowicy.
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TECHNIKA

Rzeczpospolita Dofinansowane przez

KANIULACII

w widoku poprzecznym

Czoto gtowicy ustawione prostopadle do
przebiegu naczynia uwidaczniajgc przekroj
poprzeczny przez naczynie krwionos$ne.

Kaniula widoczna jest jako hiperechogeniczny
punkt z cieniem akustycznym dystalnie od
czota gtowicy.

Dobrze ukazuje, gdzie znajduje sie koniec
kaniuli, lecz nie pokazuje struktur, przez ktére
penetruje w swojej blizszej czesci.

Pozwala na precyzyjne manewrowanie
miedzy sgsiadujgcymi ze sobg, réwnolegle
przebiegajacymi strukturami (np. naczyniami
krwionosnymi, nerwami, itd.)

Wymaga ciggtego utrzymywania konca igty na
obrazie USG, co jest mozliwe poprzez
delikatne ruchy czota gtowicy.

CZUBEK KANIULI

-

REWERBERACJE
DYSTALNIE OD IGLY
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CZUBEK KANIULI

e —— i TECHNIKA KANIULACII

\ ez IN - PLANE

REWERBERACJE
DYSTALNIE OD IGtLY

*  (Czoto gtowicy ustawione réwnolegle do przebiegu naczynia
pozwala uwidocznic¢ jego przekrdj podtuzny.

e Kaniula widoczna jest jako hiperechogeniczna linia
przebiegajgca skosnie do naczynia z cieniem akustycznym
dystalnie od czota gtowicy.

* Dobrze uwidacznia gtebokos¢ penetracji kaniuli.

* Nie pozwala na wyrazne uwidocznienie struktur potozonych
bocznie od przebiegu igty stanowigc wieksze ryzyko
uszkodzenia sgsiednich naczyn czy nerwow.

*  Wymaga ciggtego utrzymywania przebiegu igty na obrazie
USG.

* Zmniejszenie kata miedzy czotem gtowicy a przebiegiem
kaniuli poprawia jakos¢ jej obrazowania.
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TECHNIKA KANIULACII
w widoku podtuznym

Czoto gtowicy ustawione rownolegle do
przebiegu naczynia pozwala uwidoczni¢ jego
przekréj podtuzny.

Kaniula widoczna jest jako hiperechogeniczna
linia przebiegajgca skosnie do naczynia z

cieniem akustycznym dystalnie od czota CZUBEK KAN|U|_|
gtowicy.

Dobrze uwidacznia gtebokos¢ penetracji /

kaniuli. \

Nie pozwala na wyrazne uwidocznienie

struktur pofozonych bocznie od przebiegu

igty stanowigc wieksze ryzyko uszkodzenia ———
sgsiednich naczyn czy nerwéw

Wymaga ciggtego utrzymywania przebiegu REWERBERACJE

igty na obrazie USG. DYSTALNIE OD IGtLY

Zmniejszenie kata miedzy czotem gtowicy a
przebiegiem kaniuli poprawia jakos¢ jej
obrazowania.
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Tabela 1. Zestawienie kluczowych wiadomosci podczas wykonywania kaniulacji pod kontrolg USG.

Kluczowa
koncepcja Opis

(Y IS ALY PAl-Y naczyniowej pod kontrolg USG.

Woybierz zyty powierzchowne (np.
epipowieziowe)

Wybor zyty

Rozmiar zyty: Srednica przednio-tylna >4 mm

Gtebokos¢ zyty: do 16 mm (o$ krdtka)

Woybierz technike: technika w ptaszczyznie [in
plane] lub poza ptaszczyzng [out of plane]

Sprawdzanie pozycji cewnika

Podstawowa wiedza ogdlna dotyczaca kaniulacji

Rozwaz

Wybor przetwornika i presetu; orientacja obrazu;
podstawowa optymalizacja obrazu; rozréznianie zyt od
tetnic; zarzadzanie technikami kaniulacji (technika out-
of-planeiin-plane).

Zyty powierzchowne: krétka droga do zyty; duze
prawdopodobienstwo, ze duza czes¢ cewnika
pozostanie w zyle

Zyty gtebokie: nieodtaczne ryzyko uktucia igfa tetnicy
lub nerwu; czeste przemieszczenie cewnika

Swiatfo bezechowe; w petni $ciéliwa
Nie nalezy btednie interpretowac zastoju krwi w Swietle
zyty ze skrzepling (przydatna jest kompresja dystalna)

Srednica AP (mm) = maksymalny rozmiar cewnika Fr
(np. 4 mm = cewnik do 4 Fr)

Rzeczywista odlegtos¢ dotarcia do zyty (kat
wprowadzenia 45°)*: 1,4 x odlegtos¢ w pionie

* Idealnie zmierz rzeczywistg odlegtosé w dtugiej osi i
wybierz najlepszy kat wstawienia

> 2,75 cm cewnika musi znajdowac sie w zyle

Rozwaz uzycie bardzo dtugich cewnikéw obwodowych
(6,3 cm) i linii Srodkowej (8—20 cm), aby
zminimalizowac uszkodzenie cewnika

Oba sg przydatne, chociaz wydaje sie, ze przy technice
out-of-plane daje wiekszy wskaznik sukcesu.

Zacheca sie do nauki i korzystania z obu technik.
Bezposrednio: podwdjna hiperechogeniczna linia do
Swiatta zyty

Posredni: test przeptukiwania solg (dwuwymiarowy
i/lub kolorowy Doppler).
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