POSTUPAK PRILIKOM POSTAVLJANJA CENTRALNOG   INTRAVASKULARNOG KATETERA (CVK)
A/ OSNOVNA NAČELA

1. Centralni intravaskularni kateter (CVK) postavlja se po mogućnosti u desnu venu subklaviju; drugi izbor je desna jugularna vena, a treći desna femoralna vena
2. CVK se postavlja u čistom prostoru odjela ili u operacijskoj sali
3. Liječnik koji postavlja CVK, pere ruke kao za kirurški zahvat (pranje 3 minute u pjenušavom klorheksidinu i tekućoj vodi, četkicom ispod noktiju, brisanje sterilnom kompresom ili gazom, dezinfekcija alkoholnim dezinficijensom kroz 2 minute; nije potrebno prati podlaktice), ima pri tome masku i kapu; zatim oblači sterilni ogrtač s dugim rukavima i sterilne rukavice. Cijeli postupak obavlja aseptičnom tehnikom.
4. Sestra koja pomaže pri postavljanju CVK, pere ruke na higijenski način (pranje 30 sekundi u klorheksidinu i tekućoj vodi, sušenje čistim papirnatim ručnikom), ima pri tome masku i kapu. Cijeli postupak obavlja „non-touch“ tehnikom.
5. Sav pribor za postavljanje CVK mora biti pripremljen na kolicima koja se dovezu do bolesnika.
6. Sterilni set za postavljanje CVK sastoji se od: ogrtača za liječnika, velikih zelenih kompresa za pokrivanje polja insercije, štapića s vatom za pranje i dezinfekciju polje insercije, kompresa od gaze, materijala za suturu, kirurških pinceta i kirurških škara.
7. Ostali potrebni pribor: sterilno pakirani CVK, klorheksidin pjenušavi za pranje, sterilna voda ili fiziološka otopina za ispiranje, te klorheksidin alkoholni, za dezinfekciju polja insercije; sterilne škare za šišanje dlaka; najmanje dva para sterilnih rukavica, maski i kapa; sterilne komprese za fiksaciju, flaster ili prozirna prekrivka; posuda (ili jednokratna vreća) za odbačeni materijal; 70%-tni alkohol, lokalni anestetik, sterilna igla i šprica za lokalni anestetik, te sterila igla s većom špricom za eventualno vađenje krvi prilikom insercije cvk; sterilni sistem za infuziju i  otopina za infuziju 

koja će se primjeniti neposredno nakon uvođenja CVK.
B/ POSTUPAK:

1. Sestra opere ruke (higijenski) i priprema bolesnika (ako je potrebno, sestra ošiša dlake bolesnika što bliže koži i ispere dlake sterilnom fiziološkom otopinom, te osuši kožu), okrene mu glavu na stranu suprotnu od one na kojoj će uvesti kateter, i priprema pribor za uvođenje CVK, za to vrijeme liječnik pere ruke (kirurški), s kapom i maskom na sebi.
2. Sestra stavlja masku i kapu, otvara sterilni set i dodaje liječniku sterilni ogrtač i rukavice.
3. Liječnik dezinficira polje insercije držeći pincetom sterilnu kompresu na koju sestra iznad posude nalijeva pjenušavi klorheksidin, tri puta, kružno, počevši od pretpostavljenog mjesta insercije.
4. Istim načinom liječnik ispire polje insercije tri puta sterilnom vodom ili fiziološkom otopinom, suši ga sterilnom kompresom i dezinficira tri puta klorheksidin-alkoholom, te svaki put pričeka da se polje insercije osuši, pokriva bolesnika velikim zelenim kompresama, ostavljajući otvorenim samo polje insercije.
5. Sestra dezinficira alkoholom gumeni čep bočice s lokalnim anestetikom, te je drži tako da liječnik navuče lokalni anestetik u špricu, te ga potom primjeni na inserciono polje.
6. Dok se čeka početak djelovanja anestetika, sestra priprema sistem za infuziju i pomaže liječniku promijeniti sterilne rukavice.
7. Sestra otvara CVK i dodaje ga liječniku „non-touch“ tehnikom.
8. Liječnik uvodi CVK, izvadi krv ako je predviđeno, spoji sistem za infuziju, potom načini suture za učvršćivanje katetera, ako je primjenjivo.
9. Koža oko ulaznog mjesta potom se očisti od krvi sterilnom fiziološkom otopinom, osuši sterilnom gazom, ponovo dezinficira klorheksidin-alkoholom i pokrije sterilnom gazom, koja se pričvrsti flasterom ili prozirnim pokrivkom.
10. Ako bolesnik ima traheostomu, tada se preko pokrivke stavlja i sterilna mala kompresa.
11. Postavljeni CVK kontrolira se rentgenom. Ako CVK nije ispravno postavljen, njegov se položaj ili popravlja, ako je to moguće, ili se on vadi i čitava procedura ponavlja.
12. Ako je CVK  dobro postavljen, nastavlja se infuzija.
13. O postavljanju CVK, mora se voditi evidencija na bolesničkoj listi (datum, vrijeme, mjesto insercije, imena liječnika i sestre).
14. Potreba za CVK mora se razmotriti svaki dan ponovo, i on se vadi čim je to najranije moguće.
15. U slučaju hitnosti postupka postavljanja CVK modificira se dezinfekcija ruku i polja insercije, onoliko koliko to hitnost zahtijeva.
