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Ošetrovateľská starostlivosť o centrálne venózne katétre 

u dialyzovaných pacientov



Oboznámiť Vás s ošetrovateľskou starostlivosťou o 

centrálne venózne katétre u dialyzovaných pacientov.

CIEĽ



Centrálne venózne katétre (CVK)

Umožňujú okamžitý prístup do žilového systému, a môže 

byť ponechaný niekoľko týždňov až rokov.

Skoré komplikácie: pneumotorax vyžadujúci drenáž 

hrudníka, hemotorax vyžadujúci transfúziu krvi alebo 

chirurgickú intervenciu, punkcia artérie carotis s tvorbou 

hematómu.

Neskoré komplikácie: zmena polohy katétra, chylotorax, 

tamponáda srdca, „Pinch-off“ (uchytenie, priškripnutie), 

trombóza, infekcie, nedostatočná funkčnosť.



Centrálne venózne katétre (CVK)

Infekčné komplikácie sú v priamej závislosti na kvalite 

ošetrovateľskej starostlivosti, hygienických návykoch 

pacienta a dĺžke ponechania katétra in situ.

Ošetrovateľská starostlivosť o CVK má svoje špecifické 

zásady a časový harmonogram. Čím kvalitnejšie sú 

dodržiavané, tým dlhšie ostane katéter funkčný a bez 

komplikácií.



Infekcie katétrov sú najčastejšou príčinou straty cievneho 

prístupu, významne sa podieľajú na morbidite a mortalite 

pacientov v dialyzačnom programe. Pacienti s katétrom 

majú v porovnaní s pacientmi s AV (artério-venózna) 

fistulou dvojnásobné riziko infekcie.

Najlepším prístupom k infekcii je jej prevencia.



Preväz

Preväz miesta vpichu je nutné vykonať za prísne 

aseptických podmienok.

Preväzový materiál sa vymieňa okamžite pri – znečistení, 

zvlhnutí, pri presakovaní krvi alebo uvoľnení lepenia.

Správne fixovanie katétra je dôležité na zabránenie jeho 

mobility a následného vniknutia kontaminovaných častí 

katétra do centrálneho venózneho systému.



Preväz

Kožné antiseptiká sa používajú pri zavádzaní aj 

preväzovaní. Antiseptická substancia musí pred 

aplikáciou obväzu úplne zaschnúť.

Prevencia adekvátnym počtom personálu – redukcia 

ošetrujúceho personálu alebo nekvalifikovaný personál 

súvisia so zvýšením počtu infekcií.

Antibiotická profylaxia znižuje počet infekcií, ale skrýva v 

sebe nebezpečenstvo vzniku a zvyšovania rezistencií. 

Odporúča sa len v indikovaných prípadoch.



Preväz

Na zabránenie porušenia katétra, všetky predpísané lieky alebo lieky 

aplikované do CVK – MUSIA byť v súlade s odporúčaniami výrobcu.



Najjednoduchšou, najlacnejšou a 

najefektívnejšou intervenciou je prísne 

dodržiavanie hygienickej dezinfekcie rúk!!!



Napájanie a odpájanie CVK 1.

P1 Uložiť pacienta do vhodnej polohy (Fowlerova 

vpolosede; v ľahu na chrbte, ak pacient túto polohu 

toleruje; alebo Trendelenburgova poloha bez vankúša.

P2 Vydenzifikovať stolík

P3 Pripraviť si potrebné pomôcky

P4 Nasadiť  si OPP (tvárová maska sestra aj pacient, 

okuliare, plášť, pokrývka hlavy u sestry vždy a u pacienta 

podľa potreby)

P5 Otvoriť  pro HD set na CVC, rozložiť si ho, naliať na 

sterilné štvorce dezinfekčný roztok (Prontoderm 500 ml 

použiť)



Napájanie a odpájanie CVK 2.

P6 Odbaliť CVK ( dať dole pruban, štvorce)

P7 Podložiť pripravenú sterilnú rúšku

P10 Vymeniť si rukavice 

P11 Obaliť každé rameno zvlášť namočenými 

v dezinfekčnom prostriedku sterilnými štvorcami 

a nechať pôsobiť minimálne 30 sekúnd (pripravené v 

bode 5)

P12 Posledný štvorec dať na vstup CVK

P13 Vydenzifikovať ruky medzi každým pacientom 

P14 Posledných napájať infekčných pacientov!!!



Napájanie a odpájanie CVK 3.

Po uvedenom postupe sa pokračuje v napojení /odpojení na 

dialyzačnú procedúru – dôležitá je bezdotyková technika. 



Pomôcky pre napájanie



Otvorenie pro HD setu pre napájanie



Rozloženie pro HD setu



Pro HD set na ukončenie



Poškodený CVK



Typy katétrov

Polyuretánové

Carbothanové

Silikónové









Všeobecne sa nemôžu používať roztoky na báze 

acetónu, resp. benzínu!!!

Ako zábal/kúpeľ na koncovky by mal byť 

používaný roztok Betadine!!!

Alkoholové roztoky je možné použiť na 

dezinfekciu exitu, ale nemali by byť dlhodobo 

aplikované na katéter!!!



Prontoderm

Najnovšie používaný u nás dezinfekčný 

prostriedok na dezinfekciu a zmáčanie 

dialyzačných katétrov.

Zloženie: je zmesou – vodný roztok 

antibakteriálny a pomocné látky (polyhexanid).



Záver

Dodržiavaním štandardných postupov zostáva katéter 

dlhšie funkčný a bez komplikácií, ktoré by mohli viesť k 

jeho predčasnému zrušeniu alebo zhoršeniu klinického 

stavu pacienta.

Čas ukáže, či roztok Prontoderm je ten roztok, ktorý je 

vhodný na zníženie výskytu infekcií a zároveň 

nepoškodzuje samotný katéter.



Ďakujem za pozornosť


