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Osetrovatelska péce o centrdlni zilni katétr

mUze byt modifikovan v zavislosti na pouzitych materidlech a lokélnich
doporucenich. Pokud nebude katétr ihned pouzivan, na bezjehlové
konektory nasadime dezinfekeni zétky.

Prrevazy a dalsi péce

Pravidelné kontroly Zilniho vstupu, jeho prichodnosti, celistvosti
krytiijednotlivych komponent infuznilinky jsou esencialni v pre-
venci CRBSI a zachovéani funk¢niho Zilniho vstupu. Péce o néj
ma byt standardizovana, stejné jako péce o bezpecnou infuzni
linku, kterd s problematikou bezprostfedné souvisi, byt nenf ob-
sahem tohoto sdéleni. Pfi pfevazu postupujeme analogicky jako
pfi primarnim osetfeni — Setrné odstranime kryci félii natazenim
a/nebo rolovanim dle doporuceni vyrobce, ve sméru od konce
katétru ke vstupu katétru do kize tak, abychom predesli jeho
povytazeni. Odstranime fixacni zdmek, poté provedeme vyménu
nesterilnich rukavic za sterilni. Po celou dobu pfevazu pouzivéame
Ustenku. Nasledné 2x desinfikujeme celou oblast pod krytim ve sméru
od exit site k okrajim 2% chlorhexidinem v 70% isopropylalkoholu.

Po aplikaci nechédvame dezinfekci zaschnout a dodrzujeme expozi¢ni
¢as. Uplné zaschnuti dezinfekce pred nalozenim félie a prvku s CHG
je klicové — zbytky dezinfekce jsou vyznamnym faktorem rozvoje
dermatitid a MARSI. VizuaIné a palpaci zkontrolujeme exit site katétru.
Poté pfilozime novy fixacni zamek (pokud nenf pouzit jiny typ fixace),
disk s CHG (pokud neni gel s CHG integrovan ve fdlii) a vlastni folii.
Folii popiseme datem prevazu, ktery zaznamename do dokumentace.
Provedeme vyménu bezjehlovych vstupU, proplach katétru metodou
start-stop a pfipadné nasadime dezinfekéni zatky u nepouzivanych
lumen. Dfive pouZivany kontinudini proplach nepouzivanych lumen
neni nutny.

Zaveér

Spradvnd osetfovatelska péce o CICC, stejné jako u jinych typU katétrd, je
nejvyznamnéjsim faktorem v prevenci CRBSI a zachovani jeho spravné
funkce. Pouziti novych materidl (bezstehové fixace, tkariové lepidlo,
CHG) zasadné zvysilo bezpecnost Zilnich vstupl a umoznilo prodlou-

Zeni intervalu pfevazu na 7 dni u vétsiny nemocnych.
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