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lokalizovat výstup katétru z červené a žluté zóny do optimální zelené 

zóny [8]. Oblast HDŽ i DDŽ má jasně definované zóny výstupu katétru 

– ZIM (Obr. 3–5).

Ošetření vstupu po zavedení
Rozhodující pro ošetření je správný výběr krycích materiálů a bezste-

hová fixace (viz Ošetřovatelské postupy v následujícím čísle časopisu). 

Vždy je třeba postupovat individuálně podle stavu pacienta a plánu další 

léčby. Standardním postupem je v současnosti aplikace akrylátového 

lepidla na místo vpichu (u tunelizovaného katétru i na místo výstupu), 

které zabraňuje krvácení z místa vpichu a má antiseptické vlastnosti 

po dobu 7 dnů do dalšího převazu (pokud není nutné převaz dříve).  

Závěr
Správná kanylace CŽK předpokládá sledování nových trendů v oblasti 

zavádění žilních vstupů. Jedině tak je možné zajistit bezpečnost pro pa-

cienta a správnou ošetřovatelskou péči (viz článek v následujícím čísle). 
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Obr. 5.  ZIM v rámci SIF protokolu [volně dle 3]
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Obr. 4.  ZIM v rámci SIC protokolu [volně dle 1]

krk

supraklavikulární obl.

infraklavikulární obl.

hrudník

Obr. 3.  Anatomie ZIM v rámci SIC protokolu [volně dle 1]
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