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KARTA CEWNIKA CENTRALNEGO
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2. Cewnik zostat zatoZzony dnia: o o707 do (zaznacz kdtkiem)

P/L zvyiy szyjnej wewnetrznej
P/L zyly szyjnej zewnetrznej
P/L zyly podobojczykowej

3. Co 24 godziny nalezy zmieniaé opatrunek w miejscu wkiucia cewnika
- wszelkie $lady krwi nalezy usunaé uzywajgc Oktaniseptu
- miejsce wklucia nalezy przemyé trzykrotnie bezbarwnym Kodanem {nie uzywaé roztworu jodyny),
po trzecim przemyciu poczekaé do wyschniecia skory, a nastepnie przyklei¢ specjalistyczny opatrunek
- sprawdzaé stan szwow mocujgcych cewnik do skory, ezy nie wymagajg wymiany
4. Opieka nad zatozonym cewnikiem:
- wszelkie czynnos$ci przy cewniku wykonujemy w czystych rekawiczkach po uprzednim umyciu
i dezynfekcji rak
- okolice, w kt6rej jest zatozony cewnik utrzymujemy w szczegdlne| czystosci
- w trakcie podawania lekdw, podigczania wlewdw, zwracamy szczeg6lng uwage, aby nie doszio do
zaaspirowania lub podania powietrza do cewnika
- po kazdym podaniu leku, cewnik nalezy przepiukaé¢ & ml 0,9 NaCl
- przez cewnik musi byé utrzymany ciggty przeptyw plynéw infuzyjnych
- pilnowaé wlewdw kroplowych, sytuacja w ktérej niezauwazenie konczy si¢ kropléwka i nie jest
zmieniona na nowa, koficzy sig zatkaniem cewnika wskutek powstania zakrzepu w jego dystainym

koncu
- 1 raz na 24 godziny nalezy zmieniaé na nowe wszystkie kraniki, przytgcza, przewody od wlewow

kroplowych, przediuzacze od pomp infuzyjnych itp.
5. Nie zaleca sig wypisywanie pacjenta z zatoZzonym cewnikiem do domu.
6. Powyzszg procedure muszg znac wszystkie osoby, ktére beda opiekowaty sie cewnikiem.

7. Przy przekazaniu pacjenta z zatlozonym cewnikiem na inny oddziat powyZzszqg Kartg przekazujemy wraz
z pacjentem personelowi odpowiedzialnemu za opieke nad cewnikiem. Osoba odbierajgca sktada

podpis na dole karty.

8. W razie jakichkolwiek watpliwosci dot. pielegnaciji cewnika - kontakt z dyzurnym anestezjologiem.

9. Karta cewnika jest cze$cia dokumentacji szpitalnej pacjenta.

Procedure przeczytatem i zrozumiatem

{Imie i nazwisko)
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