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může být modifikován v závislosti na použitých materiálech a lokálních 

doporučeních. Pokud nebude katétr ihned používán, na bezjehlové 

konektory nasadíme dezinfekční zátky.

Převazy a další péče
Pravidelné kontroly žilního vstupu, jeho průchodnosti, celistvosti 

krytí i jednotlivých komponent infuzní linky jsou esenciální v pre-

venci CRBSI a  zachování funkčního žilního vstupu. Péče o něj 

má být standardizována, stejně jako péče o bezpečnou infuzní 

linku, která s problematikou bezprostředně souvisí, byť není ob-

sahem tohoto sdělení. Při převazu postupujeme analogicky jako 

při primárním ošetření – šetrně odstraníme krycí fólii natažením 

a/nebo rolováním dle doporučení výrobce, ve směru od konce 

katétru ke vstupu katétru do kůže tak, abychom předešli jeho 

povytažení. Odstraníme fixační zámek, poté provedeme výměnu 

nesterilních rukavic za sterilní. Po celou dobu převazu používáme 

ústenku. Následně 2× desinfikujeme celou oblast pod krytím ve směru 

od exit site k okrajům 2% chlorhexidinem v 70% isopropylalkoholu. 

Po aplikaci necháváme dezinfekci zaschnout a dodržujeme expoziční 

čas. Úplné zaschnutí dezinfekce před naložením fólie a prvku s CHG 

je klíčové – zbytky dezinfekce jsou významným faktorem rozvoje 

dermatitid a MARSI. Vizuálně a palpací zkontrolujeme exit site katétru. 

Poté přiložíme nový fixační zámek (pokud není použit jiný typ fixace), 

disk s CHG (pokud není gel s CHG integrován ve fólii) a vlastní fólii. 

Fólii popíšeme datem převazu, který zaznamenáme do dokumentace. 

Provedeme výměnu bezjehlových vstupů, proplach katétru metodou 

start–stop a případně nasadíme dezinfekční zátky u nepoužívaných 

lumen. Dříve používaný kontinuální proplach nepoužívaných lumen 

není nutný.

Závěr
Správná ošetřovatelská péče o CICC, stejně jako u jiných typů katétrů, je 

nejvýznamnějším faktorem v prevenci CRBSI a zachování jeho správné 

funkce. Použití nových materiálů (bezstehové fixace, tkáňové lepidlo, 

CHG) zásadně zvýšilo bezpečnost žilních vstupů a umožnilo prodlou-

žení intervalu převazu na 7 dní u většiny nemocných.
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