Streszczenie
Kaniulacja żył centralnych jest jedną z najczęściej wykonywanych procedur inwazyjnych w oddziale intensywnej terapii. Optymalną okolicą wprowadzenia cewnika naczyniowego są żyły położone w okolicy górnego otworu klatki piersiowej, dlatego najpowszechniej kaniulowana u chorych w stanie krytycznym jest żyła szyjna wewnętrzna i żyła podobojczykowa. W codziennej praktyce klinicznej wykonanie dostępu tymi metodami jest jednak często utrudnione lub niemożliwe. Konieczne staje się więc poszukiwanie dostępu alternatywnego, optymalnie posiadającego zalety dostępów stosowanych rutynowo.

W prezentowanej rozprawie, składającej się z monotematycznego cyklu czterech publikacji, przedstawiono praktyczne zastosowanie kaniulacji żyły pachowej z dostępu podobojczykowego u pacjentów leczonych w oddziale intensywnej terapii. 

Zasadniczym celem pracy było zbadanie skuteczności i bezpieczeństwa procedury kaniulacji żyły pachowej u pacjentów oddziału intensywnej terapii. Kolejnym celem była ocena, czy kaniulacja żyły pachowej z dostępu podobojczykowego może mieć zastosowanie jako rutynowy dostęp do żyły centralnej wykonywany w oddziale intensywnej terapii. 

Przeprowadzone badania potwierdziły praktyczną użyteczność dostępu podobojczykowego do żyły pachowej wykonywanego zarówno w oparciu o orientację anatomiczną jak i przy pomocy ultrasonografii w czasie rzeczywistym. Wysoki odsetek niezamierzonej punkcji tętnicy pachowej w metodzie opartej na anatomii nakazuje traktować ją wyłącznie jako alternatywę dla anatomicznego dostępu przez żyłę szyjną wewnętrzną i podobojczykową. W kaniulacji żyły pachowej z dostępu podobojczykowego, opartej na ultrasonografii przeprowadzonej w czasie rzeczywistym, odsetek skuteczności i powikłań jest podobny do występujących przy kaniulacjach prowadzonych z wykorzystaniem ultrasonografii wykonywanych przez żyłę szyjną wewnętrzną. W obu metodach nie obserwowano zagrażających życiu powikłań.

