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Spravna kanylace centrdiniho Zilniho katétru
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Obr. 4. ZIMv rdmci SIC protokolu [volné dle 1]
NS ] b/

lokalizovat vystup katétru z Cervené a zluté zény do optimalini zelené

z6ny [8]. Oblast HDZ i DDZ mé jasné definované zény vystupu katétru
- ZIM (Obr. 3-5).

Osetreni vstupu po zavedeni

Rozhoduijici pro osetfenti je spravny vybér krycich materidll a bezste-
hové fixace (viz Osetfovatelské postupy v nasledujicim ¢isle casopisu).
VZdy je tfeba postupovat individualné podle stavu pacienta a planu dali

Obr. 5. ZIM v rdmci SIF protokolu [volné dle 3]
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|é¢by. Standardnim postupem je v soucasnosti aplikace akryldtového
lepidla na misto vpichu (u tunelizovaného katétru i na misto vystupu),
které zabranuje krvaceni z mista vpichu a ma antiseptické vlastnosti
po dobu 7 dnl do dalsiho prevazu (pokud neni nutné prevaz dfive).

Zaveér

Spravné kanylace CZK predpoklada sledovani novych trend( v oblasti
zavadéni zilnich vstupd. Jediné tak je mozné zajistit bezpecnost pro pa-
cienta a spravnou oSetfovatelskou péci (viz ¢lanek v ndsledujicim cisle).
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