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Procesuálny štandard č. 4: Udržanie priechodnosti centrálneho venózneho katétra– 

preplach centrálneho venózneho katétra, použitie antimikrobiálnej a antikoagulačnej 

zátky u detského pacienta  

Definícia: Procesuálny štandard. Udržanie priechodnosti centrálneho venózneho katétra 

(ďalej ako CVK) – preplach CVK, použitie antimikrobiálnej a antikoagulačnej zátky 

zabezpečuje elimináciu rizika kontaminácie lúmenov CVK, zníženie rizika lokálnej a celkovej 

infekcie a znižuje riziko obturácie/úplnej nepriechodnosti lúmenov CVK. 

Cieľ: Asepticky, bezpečne a technicky správne realizovať preplach CVK. 

Skupina starostlivosti: detskí pacienti (od 0 – 18 rokov + 364 dní) so zavedeným CVK. 

Kompetencie, zodpovednosť: výkon realizuje sestra s odbornou spôsobilosťou na výkon 
odborných pracovných činností samostatne. Vedúca sestra a/alebo manažérka dennej 
zmeny zabezpečí poučenie sestier. 

Súvisiace dokumenty: 

Vyhláška MZ SR č. 208/2024 Z. z., ktorou sa určuje rozsah ošetrovateľskej praxe 
poskytovanej sestrou/PA samostatne, samostatne na základe indikácie lekára a v spolupráci 
s lekárom a rozsah praxe pôrodnej asistencie poskytovanej pôrodnou asistentkou 
samostatne, samostatne na základe indikácie lekára a v spolupráci s lekárom. 

Vyhláška MZ SR č. 192/2015 Z. z., ktorou sa mení a dopĺňa vyhláška Ministerstva 
zdravotníctva Slovenskej republiky č. 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o 
požiadavkách na prevádzku zdravotníckych zariadení z hľadiska ochrany zdravia. 

Dezinfekčný poriadok UNM SM-07, V1/Z2, 17 s. Posledná aktualizácia z dňa 14.05.2019. 

  

Autori štandardu PhDr. Kučerová Eva, MPH; Mgr. Pilarčíková Lucia; Mgr. 
Sakmárová Andrea; Mgr. Hrbková Žaneta; Mgr. Tomášová Silvia;  
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Procesuálny štandard č. 4: Udržanie priechodnosti centrálneho venózneho katétra– 

preplach centrálneho venózneho katétra, použitie antimikrobiálnej a antikoagulačnej 

zátky u detského pacienta 

Š1 

Pracovníci: výkon realizuje sestra s odbornou spôsobilosťou na výkon odborných 
pracovných činností samostatne alebo samostatne na základe indikácie lekára aplikuje 
lieky (antimikrobiálnu, antikoagulačnú zátku), pri výkone asistuje druhá sestra/praktická 
sestra 

Š2 Prostredie: izba/box pacienta, zákroková miestnosť, lôžko pacienta 

Š3 

Pomôcky: 
• alkoholový dezinfekčný prípravok na dezinfekciu rúk sestry 
• dezinfekčný prípravok určený na rýchlu dezinfekciu zdravotníckych pomôcok, 

špeciálne na vonkajšie ošetrenie cievnych vstupov (CVK, PVK), konektorov, 
adaptérov, injekčných portov podľa dezinfekčného programu UNM 

• dezinfekčný prípravok na malé plochy podľa dezinfekčného programu UNM 

• OOPP – tvárová maska, 1 pár jednorazové nesterilné rukavice 
• 1ks podnos/tácka 
• 5ks sterilný mulový tampón/ sterilný mulový štvorec 
• riediaci roztok 0,9% NaCl fyziologický roztok1 
• roztoky s použitím účinnej látky (2%) taurolidinu (Taurosept, TauroLock 

HEP5002alebo roztok podľa ordinácie lekára) na vytvorenie antimikrobiálnej alebo 
antikoagulačnej zátky alebo KiteLock™ 4%4 

• aspiračný tŕň (minispike)/ ružová ihla pre napichnutie riediaceho roztoku 0,9% 
NaCl fyziologický roztok 

• 1-4ks (podľa počtu lúmenov CVK) 10 ml striekačka s požadovaným objemom3 
roztoku Taurosept alebo TauroLock, alebo KiteLock ™4%4, ak je indikácia lekára 

• 1-4ks (podľa počtu lúmenov CVK) 10ml striekačka pre aspiráciu/odtiahnutie 
obsahu lúmenu CVK 

• 1-4ks (podľa počtu lúmenov CVK) 10 ml striekačka naplnená s 0,9% NaCl 
fyziologický roztok, objem podanej náplne závisí od hmotnosti a veku dieťaťa 
a veľkosti lúmenu CVK (2-10 ml) 

• dezinfekčný uzáver i.v. vstupov s obsahom 70% IPA 
• 1 ks emitná miska 

 

 
1 Použitie fyziologického roztoku 0,9% NaCl sa preukázalo pre zachovanie priechodnosti katétra rovnako 
účinné ako použitie heparínovej zátky. Nesprávne použitie heparínovej zátky so sebou nesie riziká a 
komplikácie pre pacienta. Z toho dôvodu nie je odporúčaná pri starostlivosti o CVK (Baek, Huynh et al., 2023). 
2Roztoky s účinnou látkou taurolidín (Taurosept – antibakteriálny a antiseptický roztok. TauroLock HEP500 – 
antikoagulačný a antimikrobiálny roztok sa aplikujú neriedené. Pred preplachom, aplikáciou liekov je potrebné 
zátky odtiahnuť! 
3 Príslušné objemy lúmenov CVK sú uvedené výrobcom pre každý typ CVK  a musia sa dôsledne dodržiavať. 
4 KiteLock™ 4% je sterilný číri antimikrobiálny a antikoagulačný roztok určený pre detských (nie sú ale žiadne 
klinické skúsenosti u pediatrických pacientov s hmotnosťou ˂ 5 kg) a u dospelých pacientov, ktorý zabraňuje 
usádzaniu mikroogranizmov a rozpúšťa biofilm v CVK. Slúži na vytvorenie zátky v CVK (Guidance for vascular 
access device flushing and locking in paediatric patients, 2025).    
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Upozornenie! 
Použitie antimikrobiálnej (Taurosept) a antikoagulačnej (TauroLock HEP500) zátky s 
použitím roztokov s účinnou látkou taurolidin, je na základe ordinácie lekára. 

Š4 
Dokumentácia: zdravotná dokumentácia pacienta/denný záznam pacienta, záznam do 
nemocničného informačného systému (NIS MEDEA). 

 
 

 

Kritérium procesu 

P1 Sestra posúdi indikáciu k preplachu CVK overením ordinácie lekára v zdravotnej 
dokumentácii vrátane použitia typu zátky 

• po dotečení infúzie a medzi podávaním jednotlivých infúzií 

• po podaní transfúzie a transfúznych prípravkov 

• po podaní parenterálnej výživy 

• po odbere krvi 

• pri prítomnosti krvi v lúmene CVK 

• pred a po aplikácii i.v. liekov 

• pri krátkodobých CVK raz za 24hodín 

• pri dlhodobých CVK (PICC) raz za 7dní 

• pri krátkodobom odpojení pacienta (pri hygiene, toalete – WC, plánovanom 
vyšetrení, zákroku mimo lôžka pacienta) 

P2 Sestra identifikuje pacienta 

P3 Sestra vhodným a zrozumiteľným spôsobom informuje pacienta o výkone vzhľadom k 
veku a zdravotnému stavu a/alebo zákonného zástupcu detského pacienta (ak je 
prítomný)4.  

P4 Sestra si overí prítomnosť alergie na jednotlivé zložky používaných prípravkov 

P5 Sestra posúdi predchádzajúce skúsenosti pacienta s preplachom CVK ako sú hlavne 
bolesť, tlak, pálenie 

P6 Sestra realizuje hygienickú dezinfekciu rúk 

P7 Sestra pripraví potrebné pomôcky (uvedené v časti Š3) na podnos/tácku 

P8 Sestra zabezpečí intimitu pacienta pred realizáciou výkonu aj počas jeho priebehu 

P9 Sestra pomôže pacientovi zaujať vhodnú polohu (dorzálnu v sede/semiFowlerova, 
dorzálnu v ľahu) podľa aktuálneho stavu pacienta 

P10 Sestra realizuje hygienickú dezinfekciu rúk, navlečie si jednorazové nesterilné rukavice 

P11 Sestra uzatvorí svorku na CVK alebo skontroluje jej uzatvorenie, týmto zabezpečí 
nepriechodnosť CVK( prevencia vzduchovej embólie) 

P12 Sestra vydezinfikuje koniec linky katétra dezinfekčným prípravkom určeným na rýchlu 
dezinfekciu zdravotníckych pomôcok, vonkajšie ošetrenie cievnych vstupov (CVK, 
PVK), konektorov, adaptérov, injekčných portov: 

• ak nie je prítomný dezinfekčný uzáver na ochranu i.v. vstupov s obsahom 70% 

 
4 Zákonný zástupca (neplnoletého dieťaťa) dáva písomný súhlas s výkonom CVK, preto nie je potrebné každé 
ďalšie ošetrenie podmieňovať písomným súhlasom so zákrokom (viď informovaný súhlas so zavedením CVK 
v zdravotnej dokumentácii dieťaťa). Sestra overí uvedenú skutočnosť v zdravotnej dokumentácii pacienta (iná 
situácia je poskytovanie zdravotnej starostlivosti z vitálnych indikácií.      
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IPA 

• dodrží expozičný čas 30 sek. a koniec vydezinfikovaného katétra podloží 
sterilným mulovým štvorcom 

P13 Ak je prítomný dezinfekčný uzáver na ochranu i.v. vstupov s obsahom IPA, sestra 
uzáver uvoľní, odstráni do emitnej misky a koniec vydezinfikovaného katétra podloží 
sterilným mulovým štvorcom 

P14 Sestra napojí 10 ml striekačku s obsahom 0,9% NaCl na katéter a uvoľní svorku na 
linke CVK, pri nepokojnom pacientovi tento krok urobí aj s  asistenciou druhej 
sestry/praktickej sestry-asistentovi/zákonného zástupcu, ak je prítomný 

P15 Sestra pomocou 10 ml striekačky aspiruje len obsah lúmenu CVK: 

• v prípade aplikácie vazopresorov neaspiruje, a nerobí preplachy lúmenu 
z dôvodu tlakovej instability detských pacientov 

• v prípade aplikácie kontinuálnych antiarytmík, i. v. anestetík, opiátov, hypnotík 

• v prípade, že v linke katétra je zátka s obsahom taurolidínu (Taurosept alebo 
TauroLock) alebo KiteLock 4% 

P16 Sestra metódou ŠTART-STOP5 aplikuje preplachový roztok 0,9% NaCl v celkovom 
objeme 2 - 10ml (objem sa volí podľa hmotnosti pacienta, aby s a predišlo 
hypervolémii)6. 
 
Upozornenie! 
Ak nie je možné prepláchnuť CVK (vysoký odpor v striekačke), sestra nesmie odpor 
prekonávať násilím! Bezodkladne informuje ošetrujúceho lekára. 

P17 Sestra pri poslednej aplikovanej dávke (1-2ml) preplachového roztoku 0,9% NaCl 
súčasne uzatvorí svorku na linke katétra, aby sa predišlo spätnému návratu krvi do 
lúmenu katétra 

P18 Sestra po ukončení preplachu uzatvorí svorku na CVK, odpojí striekačku od konca 
katétra/bezihlového konektora a vloží do emitnej misky 

P19 Sestra uzavrie koniec katétra/bezihlový konektor: 

• sterilným dezinfekčným uzáverom na ochranu i.v. vstupov so 70 % IPA7, svorku 
CVK ponechá uzavretú 

• svorku CVK uvoľní a napojí infúziu/transfúziu, i.v. liečbu, kontinuálnu aplikáciu 
liekov 

• v prípade, že nebudú aplikované žiadne lieky, i.v. liečba, transfúzna terapia, 
lúmen CVK sa naplní zátkou s obsahom taurolidínu (TauroLock, Taurosept), 

 
5 Metóda ŠTART-STOP je charakterizovaná pulzatívnou aplikáciou fyziologického roztoku do lúmenu 

cievneho katétra v objeme2-10 ml (objem sa volí podľa hmotnosti pacienta, aby s a predišlo hypervolémii). 
l. Účelom je dosiahnutie turbulentných prúdov, ktoré umožnia uvoľnenie liečiv, roztokov i krvných derivátov na 
vnútornej strane katétra (Štandardný postup Manažment ošetrovateľskej starostlivosti u pacienta s cievnym 
vstupom, 2023). 
6 Objem preplachovacieho roztoku by sa mal rovnať najmenej dvojnásobku objemu predplnenia katétra: 1. 
Preplach 0,9% NaCl v objeme 10 ml po podaní i. v. liečiv, infúznych roztokov, chemoterapie; 2. Preplach 0,9% 
NaCl v objeme 20 ml po podaní roztokov s tukovými emulziami, kontrastnou látkou, po odbere krvi 
(Štandardný postup Manažment ošetrovateľskej starostlivosti u pacienta s cievnym vstupom, 2023). 
7 V UNM použije na ochranu i.v. vstupov dezinfekčný uzáver so 70% IPA - SwabCap, Curos. 
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alebo KiteLock 4%, katéter sa označí, že je tam zátka a uzavrie sa 
dezinfekčným uzáverom na ochranu i.v. vstupov s obsahom 70% IPA    

P20 Sestra realizuje na základe indikácie lekára preplach aj ostatných liniek CVK rovnakým 
spôsobom 

P21 Ukončenie výkonu:  
Sestra si vyzlečie rukavice a realizuje hygienickú dezinfekciu rúk, zabezpečí 
odstránenie použitých pomôcok, separáciu odpadu a dekontamináciu pomôcok    

P22 Sestra dokumentuje: 

• dátum a čas preplachu 

• indikáciu preplachu 

• použitý roztok na preplach 

• použitie zátky 

• funkčnosť CVK 

• komplikácie, ktoré nastali pri výkone alebo pre ktoré výkon nebolo možné 
zrealizovať 

 
 
Kritérium výsledku 

V1 Pacient má zrealizovaný preplach linky CVK za dodržania zásad asepsy 

V2 Pacient nemá prítomnú krv ani zvyšky liekov v linkách CVK 

V3 Pacient má priechodný a funkčný CVK 

V4 
V zdravotnej dokumentácii je uvedený dátum, čas a indikácia preplachu, použitý 
roztok na preplach, funkčnosť CVK, prípadne komplikácie, ktoré nastali pri výkone 
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Ošetrovateľský audit: Udržanie priechodnosti CVK - preplach CVK, použitie antimikrobiálnej, 

antikoagulačnej zátky u detského pacienta  

Kategória: procesuálny štandard 

Oddelenie: 

Audítori: 

Metódy: kontrola pomôcok, dokumentácie, priame pozorovanie sestry pri výkone, otázky pre sestru 

Štandard musí byť splnený na 100%; 100% = 27 bodov 

Kód Metóda hodnotenia Kontrolné kritériá áno nie 

Š1 
Otázka pre manažérku 
dennej zmeny/vedúcu 
sestru 

Kto realizuje preplach CVK? 1 0 

Š2 Kontrola priestorov 
Zabezpečenie vhodného priestoru pre preväz CVK (izba, box 
pacienta, zákroková miestnosť). 

1 0 

Š3 Kontrola pomôcok Má sestra pripravené všetky pomôcky k výkonu? 1 0 

Š4 Kontrola dokumentácie Má  sestra pripravenú predpísanú dokumentáciu a prístup do NIS? 1 0 

P1 Pozorovanie  sestry Identifikovala  sestra pacienta? 1 0 

P2 Pozorovanie  sestry Informovala  sestra pacienta o výkone? 1 0 

P3 Pozorovanie  sestry 
Identifikovala  sestra prítomnosť alergie na zložky používaných 
prípravkov? 

1 0 

P4 Otázka pre sestru 
Posúdila  sestra predchádzajúce skúsenosti pacienta s preplachom 
CVK? 

1 0 

P5 Pozorovanie  sestry Realizovala  sestra správne hygienickú dezinfekciu rúk? 1 0 

P6 Pozorovanie  sestry Pripravila  sestra podnos/tácku s pomôckami na preplach CVK? 1 0 

P7 Pozorovanie  sestry Zabezpečila  sestra intimitu pacienta? 1 0 

P8 Pozorovanie  sestry Zabezpečila  sestra vhodnú polohu pacienta? 1 0 

P9 Pozorovanie  sestry Realizovala  sestra správne hygienickú dezinfekciu rúk? 1 0 

P10 Pozorovanie  sestry 
Pripravila  sestra správne striekačky s roztokom určeným na 
preplach? Aspirovala  sestra  správne množstvo roztoku? 

1 0 

P11 Pozorovanie  sestry Uzatvorila  sestra svorku na linke CVK? 1 0 

P12 Pozorovanie  sestry 
Ak nebol prítomný dezinfekčný uzáver - vydezinfikovala  sestra 
koniec linky CVK ? Ponechala expozíciu dezinfekčnému 
prostriedku minimálne 30 sekúnd? 

1 0 

P13 Pozorovanie  sestry 
Ak bol prítomný dezinfekčný uzáver – odstránila  sestra uzáver do 
emitnej misky? 

1 0 

P14 Pozorovanie  sestry Uvoľnila  sestra svorku na linke CVK? 1 0 

P15 Pozorovanie  sestry 
Pozná  sestra indikácie ku aspirácii obsahu linky CVK pred 
preplachom? Aspirovala  sestra dostatočné množstvo obsahu 
z linky? 

1 0 

P16 
Otázka pre sestru 
Pozorovanie  sestry 

Prepláchla  sestra linku s roztokom metódou “START-STOP”? 1 0 

P17 Pozorovanie  sestry Uzatvorila  sestra pri poslednej dávke  súčasne svorku katétra? 1 0 

P18 Pozorovanie  sestry Dezinfikovala  sestra správne koniec katétra/bezihlového vstupu? 1 0 

P19 Pozorovanie  sestry 
Uzavrela  sestra koniec katétra/bezihlový konektor novým 
dezinfekčným uzáverom? 

1 0 

P20 Pozorovanie  sestry 
Vie  sestra odôvodniť, kedy je potrebné prepláchnuť ostatné linky? 
Pokiaľ existuje indikácia, realizovala  sestra správne preplach 
ďalšej linky/liniek CVK? 

1 0 

P21 
Pozorovanie  sestry / 
Otázka pre  sestru 

Realizovala  sestry hygienickú dezinfekciu rúk? 1 0 

P22 Pozorovanie  sestry Zabezpečila  sestra starostlivosť o pomôcky? 1 0 

P23 Kontrola dokumentácie Sú v dokumentácii uvedené záznamy o preplachu CVK? 1 0 
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Všeobecné odporúčania k udržaniu priechodnosti centrálneho venózneho katétra 
 
Pred každou manipuláciou s CVK je nutné najprv vydezinfikovať bezihlové vstupy z dôvodu 
zníženia riziko infekcie a následne podľa dĺžky CVK ich aj preplachovať, aby sa udržala 
priechodnosť s funkcia CVK (Frykholm et al., 2014). 
 
1. Použitie dezinfekčných prostriedkov 

 
Použitie alkoholového dezinfekčného prostriedku na ruky 
Dôsledné vykonávanie správnej hygieny rúk je jediným najúčinnejším spôsobom, ako znížiť 
riziko šírenia infekcií, vrátane vzniku infekcií krvného riečiska spojeného so zavedením 
centrálneho venózneho katétra (Central Line Associated Bloodsream Infection, CLABSI). 
Súčasné používanie antimikrobiálneho mydla alebo dezinfekčných prostriedkov na báze 
alkoholu, ktoré sú vhodne umiestnené v celej perianestetickej jednotke, vytvára jednoduchý 
prístup na dokončenie tejto základnej ošetrovateľskej zručnosti (Jarding, FlynnMakic, 2021). 
 
Použitie dezinfekčného prostriedku na kožu s chlórhexidínom 
Realizované preväzy impregnované chlórhexidínom ukázali významné výhody pri znižovaní 
rizika kolonizácie katétra, znižovaní výskytu infekcie krvného riečiska súvisiacej so 
zavedením katétra (Wei et al., 2019). Balík piatich kľúčových prvkov v rámci starostlivosti 
CVK sa zameriava na: hygienu rúk, maximálnu sterilnú bariéru, chlorhexidínové 
antiseptikum, výber miesta katétra a iné (Jarding, FlynnMakic, 2021). 
 
2. Použitie dezinfekčných uzáverov na ochranu i.v. vstupov (ang. port protectors) 
Používanie dezinfekčných uzáverov na ochranu i.v. vstupov so 70% isopropylalkoholom 
(IPA) je preukázaný krok k zníženiu rizika vzniku infekcií krvného riečiska spojeného so 
zavedením CVK (Central Line Associated Bloodsream Infection, CLABSI). Riziko infekcie 
bolo až 13,7-krát vyššie v kontrolnej skupine bez použitia dezinfekčných uzáverov, oproti 
skupine v ktorej boli použité uzávery s IPA (Ogulmen, Ates, 2020).Používanie dezinfekčných 
uzáverov u hospitalizovaných pacientov s CVK je efektívne a bezpečné pri znižovaní rizika 
infekcií spojených s CVK (Hou et al., 2023).Dezinfekčné uzávery na ochranu i.v. vstupov CVK 
sú považované za praktické a účinné v znižovaní infekcií v spojitosti so zavedením CVK u 
vysokorizikových imunokomprimovaných pacientov (napr. onkologických pacientov) 
(Sweet et al., 2012). 
 
3. Poloha pacienta 
Pri preplachu CVK je odporúčaná supinačná poloha. Pokiaľ pacient netoleruje supinačnú 
polohu, je možné zaujať aj semiFowlerovu polohu (BC Renal, 2017). 
 
4. Odporúčaný roztok použitý na preplach CVK a vytváranie zátky CVK 
Frekventovaný preplach (čo znamená 1-krát za 12 hodín) s0 0,9% roztokom NaCl sa 
preukázal pre predchádzanie oklúzie CVK rovnako účinný ako použitie heparínovej zátky. 
Nesprávne použitie heparínovej zátky naviac so sebou nesie riziká a komplikácie pre 
pacienta (Baek, Huynhet al., 2023; Pittiruti et al., 2015).Bezpečnejšie pre pacienta je 
použitie 0,9% fyziologického roztoku v porovnaní s heparínom. Neboli zistené žiadne 
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benefity použitia heparínu na preplach CVK v porovnaní s fyziologickým roztokom. Pre 
redukciu kontaminácie CVK je vhodné na preplach použiť predplnené striekačky s 
fyziologickým roztokom (Briz-Lopéz et al., 2022; Devrim et al., 2020; Sharma et al., 2019). 
Použitie taurilidinu ako antimikrobiálnej zátky v rámci prevencie ale aj liečby katétrovej 
infekcie s minimálnymi nežiadúcimi účinkami a so širokým antimikrobiálnym spektrom sa 
javí ako zlatý štandard (Víšek et al., 2022). 
Použitie zátky s antikoagulačnými vlastnosťami má význam iba u katétrov používaných na 
dialýzu alebo aferézu, pri ostatných cievnych katétroch sa takejto zátke 
vyhýbame(Společnost pro porty a permanentní katétry, 2019). Na zátku CVK je odporúčané 
využitie roztoku s taurolidínom a citrátom, pričom využitie takéhoto roztoku má nižší výskyt 
nežiaducich účinkov v porovnaní s antibiotikami aj v porovnaní s heparínovou zátkou 
(Guidol et al. 2018;Pittiruti et al. 2015). 
 
5. Realizácia preplachu katétra 
Preplach katétra je indikovaný metódou START-STOP pred a po podaní i.v. liečiv a medzi 
podávaním liečiv s použitím 0,9% NaCl v objeme 10ml(Baek, Huynh, 2023, Laurinc et al., 
2023; Guidol et al., 2018;Společnost pro porty a permanentní katétry, 2019; Goossens, 
2015). 
Pre redukciu kontaminácie CVK je vhodné na preplach použiť predplnené striekačky s 
fyziologickým roztokom (Briz-Lopéz et al., 2022; Devrim et al., 2020; Sharma et al., 2019). V 
prípade aplikácie roztokov s tukovými emulziami, kontrastných látok, odbermi krvi 
a podaním transfúznych prípravkov sa odporúča podanie0,9% NaCl v objeme 20ml (čo je 
minimálne množstvo) (Baek, Huynh, 2023; Laurinc et al., 2023; Guidol et al., 
2018;Společnost pro porty a permanentní katétry, 2019; Goossens, 2015). 
Pokiaľ krátkodobý CVK nie je využívaný, preplach sa vykonáva s frekvenciou minimálne 1x 
za 24 hodín. V prípade nevyužívaného dlhodobého venózneho katétra je preplach potrebný 
minimálne 1x za týždeň. Pokiaľ sa v starostlivosti o CVK využila zátka alebo sa linka 
používala na kontinuálne podanie liekov, ktoré viac nie sú ordinované, je potrebné z linky 
pred použitím najskôr aspirovať obsah (Baek, Huynh, 2023; Laurinc et al., 2023; Guidol et 
al.,2018;,Společnost pro porty a permanentní katétry, 2019).Preplach je dôležitý pre 
zachovanie priechodnosti a funkčnosti CVK (Frykholm et al., 2014). 
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