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Актуальность проблемы. Одной из проблем при катетеризации
центральной вены является корректная позиция катетера, при которой его
конец должен находиться в полости верхней полой вены над правым
предсердием.  По   данным   отечественных   и   зарубежных
исследователей,   некорректная позиция центрального венозного катетера
против тока крови встречается от 0,5 до 18% случаев:   5-18%   при
катетеризации   подключичной   вены   и   0,5-5%   при катетеризации
внутренней ярёмной вены.

Цель исследования. Внедрить в практику методику контроля
положения катетера с помощью  универсального адаптера для постановки
катетера с применением ЭКГ контроля аппарата «Certodyn»  (BBraun,
Германия).

Материалы и методы исследования. Исследования выполнялись на
базе Центра гемодиализа г.Астана за период с 2010 по 2012 год. В
исследование включены 37 пациентов, которым были установлены
двухпросветные катетеры для диализа фирмы «Фрезениус» во внутреннюю
яремную вену.  Пациенты были разделены на две группы, в контрольной
группе (n=110) проводилась катетеризация центральных вен  вслепую, с
последующим контролем позиции катетера. При установке катетера
проводился ЭКГ контроль позиции с использованием адаптера «Certodyn».
Метод   контроля   позиции   центрального   венозного   катетера   с
помощью электрокардиографического   мониторинга   заключается   в   том,
что   металлический  J-образный   проводник   центрального венозного
катетера используется   в   качестве   внутрипредсердного   электрода   с
использованием  адаптера  «Certodyn», переключающего  один из электродов
монитора   на   проводник  ЦВК.  Попадание   дистального   конца
проводника   в правое   предсердие   сопровождается   появлением  высокого
«предсердного»   зубца   «Р»   на ЭКГ-мониторе в 1-м или во 2-м стандартом
отведении  ведении  Высота   зубца   «Р»   увеличивалась   в   среднем   в   5-
10   раз относительно   исходного   уровня.   Большим   преимуществом
метода   является   то,   что информация о позиции проводника (ЦВК)
получается врачом в реальном времени. Следует   отметить, что некоторые
мониторы, имеющие защиту от артефактов, делают эту методику менее
наглядной, при этом увеличение зубца «Р» происходит лишь в 2-3 раза.



Результаты и их обсуждение. При катетеризации   внутренней
ярёмной   вены   отмечались    случаи   некорректного (порочного)
расположения дистального конца ЦВК против тока крови в подключичной
вене на стороне катетеризации (1,9%) и против тока крови во внутренней
ярёмной вене на той же стороне (0,2%). Некорректная позиция дистального
конца ЦВК повышает риск развития флебитов, может провоцировать
нарушения сердечного ритма при расположении катетера глубоко в правом
предсердии или даже правом желудочке,  при определенных условиях может
раздражать синусовый   узел   с   возникновением   пароксизмальной
тахикардии,   усугублять   и провоцировать,   внутричерепную  гипертензию,
находясь   высоко   в   луковице   внутренней ярёмной   вены.

Выводы. На сегодня нет техники катетеризации,  которая позволяла бы
гарантированно устанавливать катетер в оптимальную (или центральную)
позицию, находясь дистальным концом катетера в   верхней   полой   вене
(ВПВ)   над   правым   предсердием.   В   связи   с   этим   имеется
необходимость контроля позиции катетера. Использование адаптера
«Certodyn»  позволяет значительно снизить процент неправильного
расположения дистального конца центрального венозного катетера.


