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Ryc. 11.82 Żyły szyi; widok od przodu.
Po lewej stronie m. mostkowo-obojczykowo-sutkowy (m. sternocleido-
mastoideus) w znacznej części usunięto. Usunięto również wszystkie po-
więzie szyi.
Do  żż. powierzchownych szyi zaliczono: żż. szyjne przednie (vv. ju-
gulares anteriores) oraz żż. szyjne zewnętrzne (vv. jugulares externae), 
uchodzące do  żż. szyjnych wewnętrznych (vv. jugulares internae), 

żż. podobojczykowych (vv. subclaviae) i  żż. ramienno-głowowych (vv. 
brachiocephalicae). Do żył głębokich szyi należą: żż. szyjne wewnętrzne 
(vv. jugulares internae), żż. tarczowe górne i dolna (vv. thyroideae supe-
riores et v. thyroidea inferior), a także, nieuwidoczniony na rycinie, splot 
tarczowy nieparzysty (plexus thyroideus impar). Przebieg żył szyjnych po-
wierzchownych jest bardzo zmienny.

Uzyskanie dostępu dożylnego jest najczęściej stosowaną techniką 
inwazyjną we wstępnym, przedklinicznym, postępowaniu w  nagłych 
przypadkach. Dobrą możliwość w przypadku problemów ze znalezie-
niem dostępu w celu donaczyniowego wprowadzenia cewnika zapew-

nia powierzchowny przebieg ż. szyjnej zewnętrznej. We wskazówkach 
dotyczących postępowania reanimacyjnego dostęp ten zalecany jest 
w pierwszej kolejności.

Uwagi kliniczne

11_SZYJA_POLSKI.indd   248 13.08.2019   14:55


