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Stitek katétru

Informace pro pacienta

Katétr bude udrzovan prachodny pravidelnymi proplachy pfed a
po kazdém pouziti, nebo nebude-li pouzivan k IéCbé, bude
proplachovan 1x za 7 dni.

Vystup katétru je pfelepen sterilnim krytim, které ho chrani pfed

infekci. Ke klzZi je katétr fixovan bezpecnostnim krytim. VSe se

vyménuje 1x za 7 dni nebo dle typu kryti, pokud nedojde

k jejich odlepeni, promoceni nebo znecisténi.

Péce o katétr v domacim prostiedi:

e pfed kazdou manipulaci si vzdy umyjte ruce mydlem,

e pfi manipulaci s katétrem budte opatrni a pfedchazejte jeho
povytazeni (musi zUstat na svém misté),

e katétr nezalamujte, nezaStipujte a vjeho blizkosti
nemanipulujte s ndizkami nebo jinymi ostrymi pfedméty.

Kontaktujte Iékare v pripadé vyskytu:

e zarudnuti, otoku nebo bolesti paze (ramene, krku) na
strané, kde je katétr zaveden,

e bolestivosti nebo nepfijemnych pocitl pfi proplachu nebo

terapii,

krve nebo jiného prosaknuti z mista vpichu,

zarudnuti nebo otoku v misté vpichu,

pokud zpozorujete pohyb katétru ven z paze a zpét,

tfesavky, zimnice, horecky a mokvani kolem vystupu katétru

z podkozi — mize se jednat o pfiznaky infekce,

e pfi zalomeni nebo ustfiZzeni katétru jej pfeloZte a pfilepte —
neprodlené vyhledejte Iékafskou pomoc vyrazné se zvySuje
riziko komplikaci a infekce. OSetfeni Iékafem je nezbytné

e pfi nechténém vytaZeni/vytrzeni katétru misto stlacte,
prelepte naplasti a ihned informujte I1ékafe

Identifikac¢ni stitek pacienta
JMENo a PrJMeNi ...

Datum Narozeni .........ccoiii e

Lokalizace: o v. brachialis

o prava horni kon&etina o v. basilica

o leva horni koncéetina o v. cephalica

o jina véna Obvod paze (cm)
Datum: Jmenovka a podpis
zavedeni

RTG kontroly

kontrola EKG navigaci

pouceni pacienta

Implantat:

Exspirace

Velikost katétru Fr | Lumen

Délka katétru celkova cm o externi cm
Material o polyuretan o silikon
Aplikace kontrastu CT g ano one
Fixace

SecureACath
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ZAZNAM O APLIKACI / PREVAZU ZAZNAM O APLIKACI / PREVAZU

" , J k . Y , J k
Datum Aplikace / Pfevaz Navrat menov. aa Datum Aplikace / Pfevaz Navrat menov. aa
podpis podpis

+/- oznacte uspésnost proplachu, pfitomnost navratu krve, PROPL — proplach, TRANS - transfuze, ODB — odbér, CHT — chemoterapie,OBVP obvod
paze
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