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Infekce místa vpichu
Zarudnutí, zatvrdnutí a/nebo
citlivost 2cm od místa zavedení
katetru, možné s dalšími
symptomy infekce – horečka, 
nebo hnisavá sekrece z místa
vpichu, provázená souběžnou
katetrovou sepsí.

Poškození kůže
• Stržená kůže: povrchové

nepravidelné léze, lesklá
kůže,

• Trhliny: částečné nebo úplné
ztluštění kůže, 

• Tahové poranění, puchýře.

Podrážděná kůže/kontaktní dermatitida
Změna barvy kůže (zarudnutí, ztmavnutí, lesklá, matná) 
přetrvávající po dobu delší než 30min po sejmutí krytí (často
ohraničení dle tvaru krytí) a /nebo pálení, svědění kůže a/nebo s 
lézemi kožních skvrn-maculae, prominence-papulae, puchýřků.

Mokvání/obtékání
(Neinfekční exsudát)
Zhodnocení barvy, konsistence, 
množství, zápachu a místa
tvorby exudátu. 

Pokud je suspektní infekce
místa vpichu:
• Odebrat stěr z místa vpichu

a hemokultury.
• Spolupráce s ošetřujícím

lékařem ,v případě potřeby
extrakce katetru.

• Místně aplikace lokálního
antimikrobiálního léčiva*

(dle výsledku mikrobiol.
vyšetření) nebo zvážit
antimikrobiální krytí
nechlorhexidinového typu.

• Pokud nedojde k zlepšení s 
aplikací lokálních léčiv nebo
je provázeno purulentní
sekrecí, začnete se 
systémovými antibiotiky.

• Zvážení kauterizovat
hypergranulace v místě
zavedeného katetru.

*Potvrdit kompatibilitu léčiva s 
krytím a materiálem katetru.

• Zvážit použití
nealkoholového
dezinfekčního prostředku.

• Pokud zachován kožní kryt, 
lze přiložit k nepoškozené
kůži před aplikací krytí.

• Identifikace infiltrace/extravazace, tromboflebitidy a 
ostatních kožních onemocnění (ekzém, impetigo).

• Identifikace a eliminace suspektních iritantů:
 Změnit typ/koncentraci desinfekčního prostředku (Viz Tab 1).
 Ujištění, že dezinfekční roztok i bariérový film plně zaschnul

před aplikací krytí.
 Pokud nedojde k zlepšení, změnit typ/výrobce krytí.
 Zvážit kožní test dezinfekčního roztoku a krytí na nepoškozené

kůži (Viz Tab 2).

• Kontrola krvácení: komprese, 
alginát a/nebo lokální
hemostatika na místo
zavedení.

• Aplikace nealkoholového
bariérového filmu a 
absorbentního krytí.

• Aplikace bezalkoholového barierového filmu a odpovídajícího krytí.
• Rozhodnutí použití protizánětlivých a protisvědivých léčiv a/nebo analgetik, chladivých obkladů

(aplikovaných na krytí).
• Zhodnocení podrážděné kůže každých 24h, monitorace známek infekce:

- pokud bez známek zlepšení kontaktní dermatitidy, zvážení krátkodobého použití lokálního
kortikosteroidu (neaplikujte na místo vstupu).

• Pokud bez známek zlepšení během 3-7dní, konzultace s lékařem, se specialistkou hojení ran.

• Edukace personálu a /nebo pacienta/pečující osoby o použití vhodného krytí, šetrné aplikaci/sejmutí
krytí, péči o místo vpichu.

• Identifikace rizikových pacientů a přijmutí opatření při péči o místo vpichu a okolí (např.malnutrice, 
dehydratace, geriatrická/neonatální populace, kožní onemocnění, snížená a zvýšená vlhkost kůže, 
radiační terapie, vliv léčiv - chemoterapie, non-steroidální antirevmatika, včetně dlouhodobé
aplikace kortikosteroidů, antikoagulancia).

Tab 1: Reakce na CHG s 
alkoholem

Vyzkoušej CHG bez alkoholu
*OCTENISEPT

Neni zlepšení?
Vyzkoušej Povidone Iodine

*Actimaris Sensitive

Není zlepšení?
Vyzkoušej sterilní vodu

Tab 2: Kožní test
1/Aplikuj produkt (dezinfekční
roztok, krytí) na předloktí.
2/Sleduj 30-60 minut.
3/Zkontroluj za 3-7dní, sleduj
známky kontaktní dermatitidy.
*Roztoky používané ve FN 
Olomouc

Zdroj: Broadhurst, D.,Moureau, N.,Ullman,A.J.,The World Congress of Vascular Access(WoCoVA), Skin Impairment Management  Advisory Panel, (2017). Management of central venous access device-associated skin impairment: An evidence-
based algorithm. Journal Wound Ostomy Continence Nursing 2017, 44930, 211-220. Přeložila Martina Douglas

Krytí* Poraněná 
kůže

Podrážděná 
kůže

Sekrece 
mírná

Sekrece 
střední

Sekrece 
velká

Možnost vizuální 
kontroly

Netkaná textilie** 
(kůže intaktní/aplikace 
lokálních léčiv)

x x

Transparentní fólie x Ano

Absorbentní krytí 
akrylové x x x x x Ano

Hydrokoloidní (aplikace 
mimo místa vpichu) x x x

Pěnové (Silikon, snadno 
odstanitelné) x x x x x

Alginate (hemostatický 
účinek) x x x

Tkaňové lepidlo + krytí Pokud je kožní 
kryt zachován Ano

Antimikrobiální krytí*** x x x

NÁVOD K POUŽITÍ KRYTÍ PŘI CASI

*	 Aplikace sterilního bezalkoholového barierového filmu před nalepením krytí (nechat dostatečně zaschnout).
*	 U poškozené kůže/místa secernace izolujte pokud možno od místa vpichu. Aplikujte savé krytí na poškozená 

poraněná místa a transparentní krytí na  místo vpichu a dezinfikovanou kůži.
*	 Pokud je  exudace vysoká, použijte krytí s vysokou savostí.
*	 Použijte bezpečnostní fixace/krytí.
**	 Nemá antimikrobiální účinek.
***	Zhodnoťte kontraindikace dané výrobcem. Doporučeno konzultovat se specialistkami pro léčbu ran a/nebo lékaře. 
Zdroj: Broadhurst, D., Moureau, N., Ullman, A. J., The World Congress of Vascular Access(WoCoVA), Skin Impairment 
Management  Advisory Panel, (2017). Management of central venous access device-associated skin impairment: 
An evidence-based algorithm. Journal Wound Ostomy Continence Nursing 2017, 44930, 211-220. Přeložila Martina Douglas
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