u dospélych a déti starSich nez 2 mésice téméf viemi aktudInimi do-
porucenymi postupy. Na trhu jsou dostupné dva rdizné nosice CHG - gel
a polyuretanova péna, ze kterych je CHG postupné uvolnovén (Obr. 4).
Obé formy maji své vyhody a nevyhody (transparence vs. schopnost
absorpce a prodysnost) a jejich porovnani bylo vénovano nékolik stu-
dif bez jasného zavéru. Je nutné zdlraznit nutnost vymeény kryti pfi
prokrvaceni nebo profuznim poceni — pfi zvihéeni gelu/polyuretano-
vého disku dochdzi k rychlejsimu uvolfovani CHG a ¢astému vyskytu
dermatitid. Kontroverzni je téz ¢asto zmifnovand mozna interakce
mezi tkanovym lepidlem a CHG, kterd muze vést téZ k rychlejsimu
uvoliovani CHG. Evidence k tomuto jevu je minimdlni. Pfesto fada
kanyla¢nich center a také konsenzus odborné spolec¢nosti GAVeCel T
pro intenzivni péci [9] nyni preferuji pouZiti pouze tkariového lepidla
bez nosice CHG pfi primdrnim o3etfeni Zilniho vstupu, a aplikaci CHG
az od prvniho pfevazu. Zminéné interakci se da témér jisté vyhnout

dostate¢nym ¢asem na polymerizaci lepidla pfed pfiloZzenim materid-
lu's CHG.

Kryci folie

Vychozf volbou kryti, pouzivanou na vsechny typy Zilnich vstupd, je
transparentni semipermeabilni félie. Vétsina doporuceni pfipousti
kryti sterilni gdzou s vymeénou po 24-48 hodinach, ale tento postup je
pouzivan vzacné — pouze v pfipadech vyraznéjsiho krvaceni nebo
sekrece z exit site. Dodrzeni miniméalni traumatizace kize béhem zavé-
déni CICC a aplikace tkdriového lepidla prakticky eliminovaly krvacenf
z exit site po kanylaci a umoznujf u vétsiny pacientll bezprostfedné
prilozit definitivn( kryti. Je tfeba zdlraznit specificky postup pfi prikla-
danf a lepent folif — materidl musi byt volné pfilozen na kdzi a poté
nalepen, jinak dochdzf ke stfiznym poranénim pokozky. Folie nékterych
vyrobcl obsahuji termolabilni lepidla, kterd jsou aktivovana az po za-
hiéti na télesnou teplotu. Standardni doba vymeény kryci folie a prvku
s CHG je 7 dni, pfipadné ihned pfi vyskytu sekrece ¢i krvacenf z exit
site, nebo nepfilnuti félie. V této souvislosti by mél byt zminén pojem
MARSI (Medical Adhesive Related Skin Injury) — jde o kozni poranént,
zplsobené chybnym prilozenim félie nebo fixa¢niho zdmku nebo in-
toleranci medicinalnich adheziv. Castjsi vyskyt, zejm. intoleranci po-
zorujeme u stfedné- a dlouhodobych katétrli. Pacienti s timto postize-
nim vyzaduji specifické oSetfovatelské postupy a materidly (bezalko-
holové dezinfekce, obklady dezinfekénimi roztoky, kryti na bazi silikonu
bez adheziv). MARSI mize byt snadno zaménéno s infekci exit site
a nenf indikaci k extrakci cévniho vstupu. Péce o tyto pacienty mlze
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Osetfovatelskd péce o centrélni zilni katétr

byt dlouhodobd a ndkladna, pfi nejistoté je postup vhodné konzultovat
s kanyla¢nim centrem.

Obr. 5. MARSI (archiv autord)
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Primarni osetreni CICC

Postup primarniho osetfeni po zavedeni katétru by mél byt déan in-
stituciondlnim standardem. Po zavedeni a uloZeni katétru do spravné
polohy (viz [2]) nasadime na vSechna lumen bezjehlové konektory,
provedeme proplach vsech lumen metodou start-stop. Poté aplikujeme
néktery typ bezstehové fixace, dale tkdrnové lepidlo na misto vystupu
katétru z kdize a poskytneme dostatek ¢asu na jeho polymerizaci. Poté
ptilozime a nalepime transparentni polopropustnou félii. Jak bylo
zminéno vyse, dle aktualnich doporuceni [9] nent pfi primarnim osetfenf
aplikace CHG ve formé gelu nebo pény nutnd. Félii ozna¢ime datem
zavedeni vstupu a provedeme zdznam do dokumentace. Tento postup

-
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