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Udziat pielegniarki w badaniach
diagnostycznych uktadu krazenia

Agata Reczek, Tomasz Brzostek, Teresa Gabrys, Anna Gawor,
Ewa Kawalec, lwona Malinowska-Lipien

Fundamentalne znaczenie w ocenie ukladu krazenia ma badanie podmiotowe
i przedmiotowe. W ocenie uktadu krazenia istotne jest nie tylko rozpoznanie
choroby, lecz takze probleméw i nieprawidtowosci w jego budowie i funkcji,
ktére moga by¢ maskowane przez mechanizmy wyréwnawcze. Z tego powodu
czesto istnieje potrzeba wykonania badari dodatkowych, do ktérych zalicza si¢
badania laboratoryjne, czynno$ciowe oraz obrazowe. Wykonywane badania
moga mie¢ charakter inwazyjny lub nieinwazyjny. Rodzaj badan uwarun-
kowany jest sytuacja i stanem klinicznym chorego.

Najwazniejsze badania laboratoryjne stosowane w diagnostyce ukladu
krazenia przedstawiono w tabeli 1.1.

i.1.1. Badania laboratoryjne

Przygotowanie chorego do badan:

1. Poinformowanie chorego o celu, technice pobrania krwi, miejscu naktucia
zyty, mozliwo$ci pojawienia si¢ dyskomfortu w czasie naktuwania skory
i konieczno$ci pozostania na czczo przed badaniem.

2. Uzyskanie od chorego informacji o przyjmowanych przez niego lekach ze
wzgledu na ich potencjalny wptyw na wyniki badan.

3. W przypadku planowej kontroli stezenia tréjglicerydéw, cholesterolu (TC
—total cholesterol), frakcji lipoprotein o niskiej gestoéci (LDL) i o wysokiej
gestoéci (HDL) poinformowanie chorego o koniecznosci:

&




Tabela 1.1. Podstawowe badania laboratoryjne wykonywane w diagnostyce uktadu krazenia

Rodzaj badania

Wartosci prawidtowe

Znaczenie kliniczne

Cholesterol:

— catkowity (TC)

- frakcji HDL (HDL-C)
— frakcji LDL (LDL-C)

TC < 200 mg/di (< 5,2 mmol/l)
HDL u mezczyzn 35-70 mg/dl
(0,9-1,8 mmol/)

HDL u kobiet 40-80 mg/dl
(1,0-2,1 mmol/l)

Ocena ryzyka sercowo-naczy-
niowego

Trojglicerydy (TG)

< 150 mg/d! (< 1,7 mmol/l)

Ocena ryzyka sercowo-naczy-
niowego

Sercowe izoformy tro-
poniny T(cTnT) oraz
1(cTnl)

W praktyce uznaje sig, ze prawid-
fowe stezenie ¢Tn wynosi zero. Za
warto$¢ stuzaca do rozpoznawa-
nia zawatu serca uznaje sie 99.
centyl rozktadu stezen w referen-
cyjnej populacii ludzi zdrowych

Swoisty wskaznik uszkodzenia
komoérek migsnia sercowego,
szczegolnie w ostrych zespo-
fach wiericowych

Kinaza kreatynowa | CK u mezczyzn 24-195 jm./ Wskaznik uszkodzenia komoérek

(CK), izoenzym CK-MB | CK u kobiet 24-170 jm./I mies$niowych, szczegdlnie w os-

oraz CK-MB_, . CK-MB < 12 jm./ trych zespofach wiencowych,

CK-MB, ... U mezczyzn < 5 pg/l | wykorzystywany w ocenie sku-
CK-MB,,,, U kobiet < 4 g/l teczno$cileczenia reperfuzyjne-

go i w rozpoznawaniu choréb
zapalnych miesni

Mioglobina < 70-110 g/l Weczesny i czuly wskaznik
uszkodzenia komdrek migsnio-
wych, nieswoisty dla kardiomio-
cytéw. Ma zastosowanie w roz-
poznawaniu $wiezego zawatu
migsnia sercowego i w ocenie
skutecznosci leczenia reperfu-
zyjnego

APTT (czas czes$ciowej | 26-40 s Monitorowanie leczenia prze-

tromboplastyny po ak- ciwkrzepliwego

tywaciji; czas kaolino-

wo-kefalinowy)

PT (czas protrombino- ;{ 12—16 s Monitorowanie leczenia prze-

wy)

Jako odsetek wartosci prawidto-
wej wyznaczany przy uzyciu krzy-
wych kalibracyjnych — 70-130%
Miedzynarodowy  wspétczynnik
znormalizowany INR 0,85-1,15

ciwkrzepliwego,  diagnostyka
choréb watroby, wrodzonych
i nabytych skaz krwotocznych

Fibrynogen

2,0-5,0 g/l

Prekursor fibryny, majgcy zasto-
sowanie w diagnostyce i rézni-
cowaniu skaz krwotocznych

Dimer D

Stezenie od kilku do kilku tysiecy
ug/l. Najczesciej podawana war-
toé¢ decyzyjna wynosi 500 pg/l

Wskaznik fibrynolizy pozwalana
wykluczenie zylnej choroby za-
krzepowo-zatorowej i rozpozna-
wanie zespotu DIC

Peptydy natriuretyczne
(BNP, NT-proBNP)

BNP 0,5-30 pg/ml (0,15-8,7
pmol/l}

NT-proBNP 68-112 pg/ml (8,2—
—13,3 pmol/l)

Rozpoznawanie niewydolnosci
serca, monitorowanie jej lecze-
nia, ocena ryzyka w ostrych ze-
spotach wiefAcowych

cd. tabeli 1.1

Rodzaj badania

Wartosci prawidiowe

Znaczenie kliniczne

Biatko
(CRP)

C-reaktywne

Referencyjny zakres siegzenia

CRP 0,08-3,1 mg/I

Nieswoisty marker nasilenia sta-
nu zapalnego, zakazen, uszko-
dzenia i martwicy tkanek, straty-
fikacja ryzyka incydentéw ser-
cowo-naczyniowych

Homocysteina (Hcy)

5-15 umol/l

Aminokwas o dziataniu atero-
gennym. Powoduje dysfunkcje
$rédbtonka, nasilenie stresu ok-
sydacyjnego i aktywacje proce-
s6w prozakrzepowych. Wzrost
stezenia Hcy o 25% zwiegksza
ryzyko choroby wiericoweji uda-
ru mézgu

Elektrolity:
— sbd

— potas

— wapn
magnez

1

S6d 135-145 mmol/l
Potas 3,5-5,0 mmol/l
Wapn 2,25-2,75 mmol/l
Magnez 0,8—1,0 mmol/l

Rozpoznawanie zaburzen gos-
podarki wodno-elektrolitowej
i kwasowo-zasadowej oraz moni-
torowanie homeostazy ustrojo-
wej w trakcie stosowanej terapii

Glukoza

3,9-6,1 mmol/l (70—110 mg/dl)

Diagnostyka zaburzen gospo-
darki weglowodanowej (najcze-
éciej rozpoznawanie cukrzycy)
oraz monitorowanie reakcji or-
ganizmu na stosowana diete i le-
ki u 0s6b z nieprawidtowym me-
tabolizmem glukozy

Mocznik

1,8-7,1 mmol/l

Zwiazek azotowy odzwierciedla-
jacy rownowage biatkowa ustro-
ju, uzalezniony od podazy bia-
ka, homeostazy wodnej, funkciji
watroby i nerek. Wzrasta m.in.
w zastoinowej niewydolnosci
krgzenia, hipowolemii i choro-
bach nerek

Kreatynina

53-114 umol/l (0,6-1,3 mg%)

Metabolit miesni szkieletowych,
wydalany przez nerki, czuty
wskaznik ich funkcji. Wzrasta
m.in. w niewydolnosci wydalni-
czej nerek i rabdomiolizie

Klirens kreatyniny

U mezczyzn 1,41-2,08 ml/s/1,73

U kobiet 1,21-1,91 ml/s/1,73

Czulty wskaznik przesaczania
klebuszkowego odzwierciedla-
jacy stopien uszkodzenia nefro-
néw, pozwalajacy na kontrolg
skutecznoséci leczenia chordb
nerek

Gazometria krwi tetni-
czej

pH 7,35-7,45

pO, 75-100 mmHg
pCO, 35-45 mmHg
HCOj; 22-26 mmol/
Saturacja O, 96—-100%
Nadmiar zasad +1 do -2

Okreslenie zawartosci gazéw
we krwi, ocena catkowitej row-
nowagi  kwasowo-zasadowej
ustroju
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Rodzaj badania

Wartosci prawidiowe Znaczenie kliniczne

Badanie ogdine moczu
(makro- i mikroskopo-
wa ocena moczu)

Dostarcza wielu niezbednych
informacji o chorym, stanowi
uzupetnienie badania fizykal-
nego, szczegdlnie przy podej-
rzeniu choréb nerek i choréb
ukladowych. Moze stuzyé do
wybidrczej diagnostyki, moni-
torowania stanu chorego i le-
czenia

stosowania diety przez 2 tyg. przed badaniem w celu uniknigcia utraty lub
przyrostu masy ciata;

unikania alkoholu przez 24 h przed badaniem;

powstrzymania si¢ od spozywania pokarméw w ciagu 12 h przed badaniem
(ptyny moga by¢ przyjmowane bez ograniczen);

unikania nadmiernej aktywnosci fizycznej co najmniej 12 h przed
badaniem;

wstrzymania, po konsultacji z lekarzem, przyjmowania lekéw (24-48 h
przed badaniem) mogacych mie¢ wptyw na wyniki badas.

W przypadku kontroli markeréw uszkodzenia migs$nia sercowego nalezy
uwzgledni¢ informacje dotyczace:

wysitku fizycznego podejmowanego przez chorego w ciagu 24 h przed
badaniem;

wstrzyknie¢ domie$niowych;
zabiegéw chirurgicznych z naruszaniem ciagto$ci miesni;
ewentualnych drgawek.

Przed nakluciem:;

ocena stopnia niepokoju i uspokojenie chorego (szczeg6lnie gdy proba
pobrania krwi jest nieudana);

ocena skory pod katem uszkodzen i stanu zyly wybranej do naklucia
(unikanie pobierania krwi z zyt kretych, stwardniatych, po przebytym
zapaleniu, z koficzyny z zatozonym wkiuciem dozylnym, w wyjatkowej
sytuacji mozna pobra¢ krew z naczynia znajdujacego sie obwodowo do
wktucia; unikanie traumatyzacji zyly, np. oklepywanie; zakaz pobierania
krwi z koficzyny z czynng przetoka do hemodializ oraz znajdujacej sie po
stronie wykonanej mastektomii);

przemycie skéry roztworem betadyny lub 70% alkoholem i pozostawienie
jej do wyschnigcia lub osuszenie jalowym gazikiem (u chorych z niska
odpornoscia uzywanie betadyny i pozostawienie w miejscu planowanego
wktucia gazika nasaczonego 70% alkoholem przez 10 min).

(g,;g aZs
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Ogoélne zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami
poddanymi badaniom ukladu krazenia

Przygotowanie chorego:

Poinformowanie chorego:

o koniecznoéci podpisania zgody na zabieg po uzyskaniu wszystkich
niezbednych informacji;

o koniecznoSci przekazania informacji na temat stanu zdrowia, choréb
wspottowarzyszacych, u kobiet w wieku rozrodczym daty ostatniej
miesiaczki, ewentualnej cigzy, przyjmowanych lekéw, alergii/madwraz-
liwo$ci na $rodki kontrastowe i znieczulajace, poprzednich badan diagnos-
tycznych;

o istocie choroby, o konieczno§ci wykonania zleconego przez lekarza
badania, o sposobie, miejscu, czasie i pozycji, w jakiej bedzie prze-
prowadzane badanie, o ewentualnych dolegliwoSciach pojawiajacych sie
w podczas badania (np. uczucie ucisku w trakcie wprowadzania cewnika do
$wiatta naczynia, ciepla, kolatania serca w trakcie podawania §rodka
kontrastowego) i po badaniu;

o zakazie spozywania alkoholu, kofeiny i palenia papieroséw przed
badaniem;

o koniecznoSci pozostania na czczo w dniu zabiegu (jezeli procedura
zabiegu tego wymaga) i zazycia lekéw zgodnie ze zleceniem lekarza;

o tym, Ze w trakcie badania bedzie przytomny.

Ocena stanu hemodynamicznego chorego (akcji serca, tetna, ciSnienia
tetniczego krwi, zabarwienia, napiecia, wilgotnosci skéry i blon §luzo-
wych, wielko$ci diurezy, bilansu ptynéw oraz stanu psychicznego chore-
g0).

Pobranie krwi w celu wykonania niezbednych badadi (np. morfologii,
oznaczenia PT, APTT [czas czgSciowej tromboplastyny po aktywacji],
elektrolitéw, markeréw uszkodzenia migs$nia sercowego, grupy krwi,
lipidogramu, glikemii, kreatyniny, mocznika, enzyméw watrobowych)
oraz moczu do badania ogdlnego.

Zalozenie do zyly obwodowej kaniuli umozliwiajacej podanie lekow
i plynéw infuzyjnych (czasami dwdéch kaniul).

W razie potrzeby podanie choremu na zlecenie lekarza lekdéw, np.
uspokajajacych, przeciwb6lowych, antyhistaminowych czy steroidowych.
Utozenie chorego w odpowiedniej do rodzaju badania pozycji, wyja$nienie
mu konieczno$ci pozostania w bezruchu, jezeli badanie tego wymaga.
Przygotowanie niezbednego do badania sprzgtu, sprawdzenie jego dziata-
nia, uziemienia, stanu naladowania baterii itp. '
Zabezpieczenie dostgpu do zestawu reanimacyjnego i sprawdzenie dziata-
nia sprzetu.




Opieka pielggniarska w czasie badania:

Poproszenie chorego o wspélprace i wykonywanie polecet (np. wstrzyma-
nie oddechu podczas wykonywania zapisu EKG, informowanie o pojawia-
jacych sig dolegliwos$ciach).

Asystowanie w trakcie badania, udzielenie choremu wsparcia.
Monitorowanie stanu hemodynamicznego chorego (monitorowanie akcji
serca, tetna, ci$nienia tetniczego krwi, zabarwienia, napigcia skéry i blon
§luzowych, utlenowania krwi za pomoca pulsoksymetru, stanu psychiczne-
go chorego), ocena dolegliwosci odczuwanych przez chorego (np. nasilenie
bélu w klatce piersiowej, zaburzenia rytmu serca, objawowy spadek cis-
nienia tetniczego krwi, omdlenia, nudnoSci, zawroty glowy, bole lub skurcze
koniczyn dolnych, duszno$é, uczucie zmeczenia, objawy neurologiczne) oraz
ocena reakcji chorego na S$rodek cieniujacy, jezeli zostal podany.

W razie koniecznodci podiaczenie choremu tlenu, podanie lekéw zgodnie
ze zleceniem lekarskim, podjecie dziatan reanimacyjnych.

Opicka pielegniarska po badaniu:

Poinformowanie chorego o koniecznosci zgtaszania dolegliwodci i niepo-
kojacych objawéw.

Usunigcie niepotrzebnych po badaniu elektrod, kaniul naczyniowych, zelu
ze skory, umieszczenie wszystkich innych cewnikéw naczyniowych,
przewoddw i elektrod we wlasciwym miegjscu, zabezpieczenie do analizy
wynikéw badafi i ta§m z nagranymi zapisami.

Pomoc choremu w przyjeciu wiasciwej, dogodnej dla niego pozycji
w zaleznodci od rodzaju badania oraz pomoc podczas pierwszej pionizacji
po badaniu.

Zapewnienie choremu ciszy, spokoju 1 warunkéw do odpoczynku.
Monitorowanie stanu hemodynamicznego chorego, po badaniach inwazyj-
nych monitorowanie uktadu krzepnigcia 1 wartoSci morfotycznych krwi,
stanu nawodnienia organizmu, kontrola bilansu plyndéw; ocena dolegliwo-
§ci odczuwanych przez chorego.

Analiza uzyskanych zapiséw czynno$ci serca, prawidlowoSci rytmu,
ewentualnych arytmii.

Po rozpoznaniu stanu zagrozenia zycia (niedokrwienie i zawal migénia
sercowego, zaburzenia rytmu serca) poinformowanie lekarza i podjecie
stosownych do rodzaju zaburzen interwencji.

Po badaniach inwazyjnych z dostepu naczyniowego zabezpieczenie w spo-
sob jalowy miejsca dostepu do naczynia, ocena miejsca kaniulacji pod
katem krwawienia/krwiaka, obrzeku, bolu, ocena obecno$ci tetna ob-
wodowego na koficzynach (gérnych, dolnych), ucieplenia i koloru skéry,
zaburzen czucia w obrebie konczyn.

W razie konieczno$ci podiaczenie choremu tlenu, podanie lekéw i ptynéw
dozylnych w celu wypehienia tozyska naczyniowego zgodnie ze zlece-

niem lekarskim, podjecie dziatai reanimacyjnych oraz pobranie materiatu

do badan zgodnie z istniejacymi wskazaniami.

1.1.3.

Tabela 1.2. Badania obrazowe

Badania obrazowe

Rodzaj badania

Znaczenie kiiniczne

Specyficzne aspekty
opieki pielegniarskiej

Radiologiczne:
Radiogramy  przegladowe
kiatki piersiowej

Przeswietlenie klatki piersio-
wej (fluoroskopia)

Ocena zarysu i wielkosci
serca, jego jam, duzych na-
czyn, naczyn krazenia ptuc-
nego, wykrywanie w ich rzu-
cie zwapnien

Uwidocznienie ruchéw ser-

ca, lokalizacji przewodow

rozrusznika serca i cewni-
kéw naczyniowych

Poinformowanie chorego o ko-
niecznos$ci usuniecia przed ba-
daniem bizuterii, okularéw, in-
nych metalowych przedmiotéw
(np. spinek do wiosow), wyko-
nania gtebokiego wdechu i za-
trzymania powietrza w trakcie
wykonywania zdjecia radiologi-
cznego, oddychania i kastania
w trakcie fluoroskopii

Usuniecie na czas badania elek-
trod i przewoddw mogacych
wplywaé na wizualizacje klatki
piersiowe;j

Utozenie chorego w pozycii sto-
jacej, siedzacejlub lezacejw za-
leznosci od rodzaju projekcji
i stanu klinicznego chorego

Angiograficzne:
Angiografia wier\cowa (koro-
narografia)

Angiografia zyt i tetnic ob-
wodowych (konwencjonalna
i cyfrowa angiografia rentge-
nowska, flebografia)

Obrazowanie naczyn za po-
moca, promieniowania RTG
po wybidrczym podaniu do
nich $rodka cieniujacego

Patrz rozdz. 1.2

Ultrasonograficzne:
Echokardiografia, w tym
echokardiografia przezprze-
tykowa ’

Wykorzystanie fal dzwieko-
wych o réznych czestotliwo-
$ciach do ukazania zaryséw,
potozenia narzadow i tkanek
oraz do wykrywania w nich
zmian patologicznych

Poinformowanie chorego, ze
przed badaniem nie ma koniecz-
nosci pozostawania na czczo,
utozenie chorego w pozycji leza-
cej na wznak (oproécz echokar-
diografii przezprzetykowej
— chorego ukfada sie na lewym
boku)

Natozenie zelu na skére ponad
obszarem badanym

Przed echokardiografig przez-
przetykowg znieczulenie tylnej
éciany gardfa; po zabiegu poin-
formowanie chorego o zakazie
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Rodzaj badania

Znaczenie kliniczne

Specyficzne aspekiy
opieki pielegniarskiej

Badanie dopplerowskie
(doppler tkankowy)

Ultrasonografia wewnatrz-
wiencowa

Ocena przeptywu naczynio-
wego i czynnosci naczyn

Obrazowanie swiatla i $cia-
ny tetnic wieAcowych

przyjmowania ptynéw i spozy-
wania pokarméw przez 2 h
i o koniecznosci pozostania
w pozycji pdisiedzacej do mo-
mentu powrotu odruchéw z tyl-
nej $ciany gardta

Podczas badania dopplerow-
skiego koriczyn gérnych utoze-
nie chorego w pozycji siedzacej
Opieka jak nad chorym podda-

nym koronarografii. Patrz rozdz.
1.2

lzotopowe:

Scyntygrafia serca
Emisyjna tomografia pozy-
tronowa (PET)

Wykorzystanie Zjawiska
przeptywu lub  wychwytu
przez tkanki wstrzyknietych
dozylnie radionuklidéw, kt6-
rych aktywnosé moze byé
rejestrowana

Poinformowanie chorego, ze
2-4h przed badaniem nie powi-
nien spozywac positkdw; po po-
daniu drogg dozylng radionuk-
liddw moze mieé poczucie dys-
komfortu; po badaniu (przez
24 h) powinien zwigkszy¢ ilosé
przyjmowanych ptynéw w celu
wydalenia radionuklidéw

JeZeli badanie ma charakter
spoczynkowy, utozenie chorego
w pozycji lezacej na plecach
w bezruchu; jezeli ma charakter
wysitkowy (najczesciej na bie-
Zni), monitorowanie zapisu pra-
cy serca, ci$nienia tetniczego
krwi; po uzyskaniu okreslonego
dla chorego limitu tetna podanie
radionuklidu i utozenie chorego
na plecach w celu umozliwienia
skanowania

W trakcie wysitku obserwacja
chorego, ewentualnie na zlece-
nie lekarza podanie dipirydamoiu

Badania obrazowe bez
stosowania izotopéw:
Tomografia komputerowa

Tomografia wielorzedowa

Rezonans magnetyczny ser-
ca

Obrazowanie narzadow
i tkanek za pomoca pochta-
nianych przez nie promieni
RTG

Mozliwosé uzyskania tréjwy-
miarowych, przekrojowych,
wieloptaszczyznowych ob-
razéw catego ciata, czesci
ciata lub danego narzadu.
Uwidocznienie tkanek i bu-
dowy narzadoéw litych

Poinformowanie chorego o ko-
niecznosci pozostania na ¢zczo
(szczegdinie gdy planowane
jest zastosowanie $rodka cie-
niujacego)

Podanie na zlecenie lekarza le-
kéw uspokajajacych, przeciw-
lekowych (przy klaustrofobii),
antyhistaminowych lub steroi-
déw, jezeli zachodzi taka po-
trzeba

cd. tabeli 1.2

Rodzaj badania

Znaczenie kliniczne

Specyficzne aspekty
opieki pielegniarskiej

Przed badaniem utozenie cho-
rego w pozycji lezacej

Przed MR usuniecie bizuterii,
zegarka oraz innych metalo-
wych przedmiotéw. Badanie nie
moze by¢ wykonane u chorych
z wszczepionymi endoproteza-
mi, stymulatorem serca i meta-
lowymi zespoleniami kosci

1.1.4. Badania czynno$ciowe

Tabela 1.3. Badania czynnosciowe

Rodzaj badania

Znaczenie kliniczne

Specyficzne aspekty
opieki pielegniarskiej

Pomiar ci$nienia tetni-
czego krwi:
Tradycyjny (kliniczny)

24-godzinny automaty-
czny pomiar ci$nienia tet-
niczego krwi (ABPM
~ambulatory blood pres-
sure monitoring)

Samodzielny pomiar cis-
nienia tetniczego
Inwazyjny pomiar ci$nie-
nia tetniczego krwi

Rutynowe badanie sta- | Pomiar cisnienia teiniczego krwi od-
nowigce podstawe do | bywa sie zgodnie z obowigzujacymi
rozpoznawania nadcis- | zasadami, dokfadnie opisanymi w pub-
nienia tetniczego i oceny | likacjach naukowych

skutecznosci leczenia hi-
potensyjnego. Uwzgled-
niane jest w ocenie ryzy-
ka sercowo-naczyniowe-
go

Elektrokardiografia
(EKG)

Moze byé wykonywana
jednorazowo, w spo-
czynku, w czasie bdlu
wieficowego, podczas
wysitku. Moze byé moni-
torowana przez okreslo-
ny czas za pomocy kar-
diomonitora lub rejestra-
tora z wbudowang pa-
miecig i mozliwoscia od-
tworzenia zapisu

Pomiar czynnosci elekt- | Chory przed badaniem nie musi pozo-
rycznej i impulséw gene- | stawaé na czczo

rowanych podczas cyklu
pracy serca

Przed badaniem nalezy poprosi¢ cho-
rego o odstonigcie klatki piersiowej
i przymocowac elekirody w odpowied-
nich miejscach na klatce piersiowe;,
koniczynach gérnych i dolnych oraz
potaczyé je z urzgdzeniem pomiaro-
wym (umieszczenie elektrod przedser-
cowych: V.-V przestrzen miedzyzeb-
rowa przy prawym brzegu mostka,
VIV przestrzer miedzyzebrowa przy
lewym brzegu mostka, V, — miedzy V,
i V,, V, - piata przestrze migdzyzeb-
rowa w linii Srodkowo-obojczykowej le-
wej, Vy — na poziomie V, w lewej linii
pachowej przedniej, V; — na poziomie
V, w lewej linii pachowe] srodkowej;




