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ANOTACE

Diplomové prace je zamétena na zilni vstupy na onkologii, které jsou v dneSni dobé soucasti
1écby onkologicky nemocnych. Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou
Cast. Prvni Cast teorie je zaméfena na periferni zilni vstupy, druhd ¢ast na centralni Zilni
katétry a tieti ¢ast je vénovana vendznim portim. Ve vSech tfech ¢astech je popsana metodika
prace a zasady prace s katétrem pted, pfi a po zavedeni. Dale jsou zde vyjmenovany indikace
a kontraindikace zavadéni, typy katétri a portd a na zavér komplikace. Vyzkumna c¢ast

obsahuje interpretaci dat, které byly ziskany na zéklad¢ dotaznikového Setfeni.

KLICOVA SLOVA
periferni zilni kanyla, centrdlni zilni katétr, ven6zni port, implantace portu, oSetfovatelska

péce, Huberova jehla

TITLE

Canulation access, peripheral and central access in oncology

ANNOTATION

The thesis is focused on inputs vein in oncology, which are nowadays part of the treatment of
cancer patients. The thesis is divided into theoretical and practical parts. The first part focuses
on the theory of peripheral venous inputs, the second part on central venous catheters and the
third part is devoted to venous ports. In all three sections methods of work and principles for
working with the catheter before, during and after the introduction are described.
Furthermore, indications and contraindications of implementation, types of catheters and
ports, and finally complications are listed. Research section includes the interpretation of data

obtained by a survey.

KEYWORDS
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UVOD

Vyskyt onkologicky nemocnych vzristé a jejich 1é¢ba neni jednoduchym tikolem. V 1écbé
je vyuzito cytostatik, kterd jsou pro Zilni st€nu agresivni a to zejména pro periferni zily.

K aplikaci nékterych cytostatik mize byt vyuzito perifernich zil, a tedy se zavadi periferni
kanyla. Nejvhodnéjsi pro aplikaci proti nadorové 1éCby, je kanylace velkych centralnich zil,
které nejsou cytostatiky tak drazdény. Centralni zilni katétry béhem let byly modernizovany
tak, aby vydrzely co nejdelsi dobu a nemusely byt ¢asto vyménovany a nedrazdily svym
materidlem Zilni endotel a nevytvéfely tak alergické reakce nebo jiné komplikace.

V poslednich letech doslo k velkému nardstu vyuzivani port-systému. K 1€cb¢ cytostatik je
vyuzivan venozni port, ktery mize byt pouzivan po dobu nékolika let.

Pti vyvoji katétru pro kanylaci centralnich Zil, které mohou vydrzet nejdelsi dobu, byl bran
ohled i na to, aby nemocni méli zajisténi co nejvétsi komfort a nebyli omezovani béhem
denniho Zivota nebo spanku. Periferni zilni kanyla musi byt casto piepichovana, protoze mize
byt zavedena nejdéle 72 hodin nebo Zila nevydrzi 1é¢bu cytostatiky. Centralni zilni katétr
muze byt zaveden delSi dobu (udavé se az 14 dni), ale jeho prameny, které vystupuji v misté
zavedeni, snizuji komfort pacienta. Veno6zni port je implantovan do podkozi a neni zddna jeho
¢ast vidét a pacient je omezen jen pro prvni dny po implantaci. S vendéznim portem neni nijak
omezen pii ¢innostech, které vykonaval pted implantaci.

Toto téma jsem si vybrala prave z toho ditvodu, Ze implantace ven6znich portii mé sice uz
svoji historii, ale neni tolik zndma jako kanylace centralnimi zilnimi katétry (jednocestné az
trojcestné). Chtéla jsem se o této problematice vice dozvédét praveé od nemocnych, ktefi tento
port maji. Cilem mé prace bylo zjistit, jak jsou pacient s portem informovani a spokojeni.

V teoretické ¢asti prace jsem se zaméftila na druhy kanylace, které se pti proti nddorové
1é¢be vyuzivaji. U vsech typt jsem pak popsala metodiku a zésady prace, které se musi
dodrzovat pted, pii a po zavadéni kanyly a implantaci portu. Dale jsou u vSech typl kanylace
vyjmenovany indikace a kontraindikace zavadéni, typy katétra, portli a na zavér komplikace.
Praktickd - vyzkumna ¢ast obsahuje interpretaci dat, které byly ziskany na zaklad¢

dotaznikového Setieni.



I TEORETICKA CAST

1.1 Periferni Zilni kanylace
Tak jak zname periferni kanyly dnes, byly uvedeny na trh firmou Viggo vroce 1968 a
jejich vyvoj se rozviji dodnes. Patii mezi prvni volbu, kdyz je zapottebi 1€k aplikovat pfimo

do krevniho feciSté. (15); (24)

Indikace zavedeni periferni kanyly:

e aplikace infuzi (antibiotika, kdy jejich podani nepiesahne 5 dni; cytostatika podavana
ambulantn¢)

o aplikace transfuzi

¢ aplikace injek¢éné podavanych 1é€iv (napf. u operace)

e odbér krve k diagnostickym ucelim

e vySetfeni, kdy je nutnd aplikace kontrastni latky intravendzné. (15); (9)

Kontraindikace zavedeni periferni kanyly:

V podstaté se da fict, ze ne mame relativni a absolutni kontraindikace. Mezi ty relativni
patti dlouhodobd 1éCba antibiotiky, cytostatiky, Uplnd parenterdlni vyziva, inflize
hypertonickych vyzivovych roztokii. Mezi ty absolutni fadime rozséhlou flebitidu, ekzém,
flegmonu, vEtsi raz na koncetingé, A-V fistule nebo je koncetina urcena pro cévni Stépy.

Roztoky, které jsou aplikovany do perifernich zil, by nemély presdhnout 800 mosm/kg. (15)

1.1.1 Vybér mista Zilni punkce

K periferni zilni kanylaci volime periferni zily na hornich a dolnich koncetinach (ptiloha
1). Pfed vykonem bychom m¢éli zvazit cely zilni systém pacienta a dobu trvani intravenozni
1écby. Pfi vybéru zily musime pamatovat i na to, Ze béhem lécby budeme muset kanylu
ptepichnout po uplynuti doby, po kterou miize byt kanyla zavedena. Neodlucitelné od 1écby
jsou odbéry krve na kontrolni vySetieni, takze i na to musime mit v paméti pii vybéru
periferni zily. (15); (27)

Pfi volbé mista se fidime anatomickymi poméry, kdy bychom se méli vyhybat oblastem,

kde probihaji tepny a nervy. Pfi volbé mista na horni koncetiné postupujeme od hibetu ruky
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na predlokti a upln¢ nakonec k loketni jamce. Loketni jamka je nevhodnd z ditvodu mista ohbi
a kanyla tak je zatéZovana a maze se tak zkratit jeji doba zavedeni. Pti kanylaci Zily v ohbi je
spravné ruku fixovat pomoci dlahy. Na dolni koncetiné¢ miizeme punktovat zily pted vnitinim
kotnikem a na ndrtu nohy. Ve vysSich mistech na dolni koncetin¢ hrozi vznik embolie. (15);
(24)

V kostce musime brat v tivahu klinicky stav a vék pacienta, velikost periferni kanyly,
planovany lécebny rezim a stav, dostupnost periferniho Zilniho systému a druh podavaného

ptipravku. (15)

1.1.2 Volba intraveno6zni kanyly

Pii vybéru kanyly je rozhodujici pfedpokladany 1écebny postup a stav periferniho Zilniho
systému. Pro kazdou aplikaci by se méla vybrat kanyla o nejmensim priméru a délce. Kanyla,
ktera je mensi nez prasvit zily nebrani pritoku krve a tak dochazi k rychlej§imu fedéni 1éku
nebo roztoku, ktery je pravé aplikovan. Pfi dostatecném tfedéni piipravku v krevnim fecisti
pfedchazime moznému vzniku poSkozeni endotelu cévni stény. Kdyz je nutné pii 1é¢bé podat
velké mnozstvi tekutin, musime zvolit vétSi primér kanyly (= i zilu o dostate¢né svétlosti).

(2); (15); (24)

tab. 1 Prehled velikosti kanyl a jejich vhodné vyuziti

Velikost kanyly VyuZziti
14 - 16G pro rychlé pfevody plné krve nebo krevnich slozek
17G pro rychlé prevody velkych objemt nebo tekutin s vysokou viskozitou
18G pro chirurgické a jiné pacienty 1éené velkymi objemy krevnich sloZzek
20G pro pacienty s dlouhodobou medikaci ¢i pfijmem 2 - 3 1 tekutin denné
22G pro pacienty s dlouhodobou medikaci, onkologické a pacienty s tenkymi
zilami
24 -26G pro pediatrické pacienty, novorozence €i pacienty s obzvlasté tenkymi
zilami

(15)

Pii vybéru kanyly si mizeme vybrat, z kterého materidlu je vyrobena. Jednou z voleb je
teflon, ktery je rigidni a nepfizptisobi se céveé. Druhym materidlem je polyuretan, ktery ma

vynikajici biokompatibilitu a flexibilitu. (15)
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tab. 2 Porovnani materialu kanyl

Parametr Polyuretan Teflon
Pevnost v tahu velmi vysoka nizka
Tvrdost 75 - 150 95
Pruznost velmi vysoka velmi nizka
Termoplasticita (zmekne télesnou teplotou) ano ne
Biokompatibilita vynikajici vynikajici

(15)

1.1.3 Pomiicky, technika prace a jeji zasady

Pted vykonem je dulezité¢ si peclivé piipravit veskeré pomiicky, které jsou k zavedeni
kanyly potfebné a to na tdc nebo vozik. Na tacu nesmi chybét: periferni Zilni katétr
potiebného prisvitu (kontrola stavu obalu, katétru, expirace), turniket, tampony nebo Ctverce
bunicité vaty, desinfek¢ni roztok na kazi, sterilni kryti, naplast, emitni miska, nadoba na ostré
predméty, spojovaci hadicka, fyziologicky roztok v 10ml injekcni stiikacce (zkouSka navratu
krve a proplach), mandrén dle prisvitu katétru, infuze, transfuze, léky dle ordinace 1ékate
pfipravené v injekéni stiikacce, zkumavky na vySetteni krve. (12); (15); (27)

Pred zacatkem samotné kanylace informujeme pacienta o vykonu, a co ma od kanylace
periferni zily presné ocekdvat a pro€ se musi periferni kanyla zavést. Vysvétlime mu cely
postup a omezeni, kterd zavedend kanyla znamena. (12); (15)

Periferni kanyla je nejcastéji napichovana planované a vyplati se tedy pfi vybéru mista
vpichu vénovat dostatek ¢asu, protoze nakonec nebudeme muset aplikaci opakovat a pacienta
zbyte¢né traumatizovat. Pfed zahajenim vykonu si umyjeme ruce antibakterialnim mydlem a
desinfekénim prostiedkem. Po té pfilozime Skrtidlo 5-10 cm nad predpoklddanym mistem
vpichu. Palpa¢né vybereme vhodnou Zilu k zavedeni katétru a pouzijeme eventuelné metody
ke zvysSeni prokrveni (zatinani pésti, ulozeni konletiny nize nez télo, drazdéni zily
»poklepem®, zevni aplikace tepla). Po vybéru misto desinfikujeme a nechame zaschnout.
Mezi tim si nasadime rukavice (Zilu jiz nevyhmatavame, mozné jen ve sterilnich rukavicich),
vezmeme si katétr a upozornime pacienta na okamzik vpichu. Kanylu drzime pevné, tzv.
ttibodovym uchopem (ptiloha 2). Vypneme klizi smérem k sob¢ a katétr zavadime pod uhlem
25°-30°, zkontrolujeme, zda nam krev natekla do signalni komurky - pokud ano sklonime
katétr smérem ke kiizi a zasuneme ho o né€kolik milimetrii déle, aby se do zily dostala i

plastikova cast kanyly a povytdhneme kovovy mandrén. Uvolnime Skrtidlo a podlozime
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flexilu dezinfikovanymi ¢tverecky a vyjmeme mandrén ven z kanyly a stiskneme zilu pted
kanylou, abychom zabrénili rozliti krve. Na flexilu nasadime hadi¢ku s fyziologickym
roztokem. Pfed tim neZ zaneme odebirat krev nebo aplikovat intravendzni 1€k ¢i infuzi
zkontrolujeme, zda je kanyla uvnitt cévy. K tomu pouzijeme fyziologicky roztok, ktery mame
v injek¢ni stiikacce a to tak, ze aplikujeme nékolik mililitri roztoku a nasledné zkusime
aspirovat krev. AZ po tomto testu miZeme podavat injekcni léky, inflze, transfiuze. Pred
podanim léku miZzeme pomoci pfechodky odebrat krev do zkumavek. Po odebrani krve a
nasazeni hadicky s fyziologickym roztokem odstranime ¢tverecky zpod flexily a okoli mista
vpichu jeste¢ jednou oparné dezinfikujeme. Kanylu peclivé fixujeme na kiizi pacienta —
kiidélka kanyly ptekryjeme naplasti nebo nejlépe specidlnim krytim kanyl. Misto vpichu
ptelepime specialnim sterilnim neokluzivnim krytim. Hadi¢ku oto¢ime kolem flexily tak, aby
na koncetin¢ zabirala co nejméné mista, pfichytime ji naplasti a nechame asi 5 cm volného
konce, abychom m¢li k hadi¢ce volny piistup. Obrazkova ptiloha 3 vyobrazuje postup
kanylace perifernim zilnim katétrem. (15)

Heparinova zatka - 100 ml fyziologického roztoku + 2 - 4 ml heparinu, tim ziskdme zatku,
ve které je 100 - 200m.j. heparinu na 1 ml roztoku; zatka zabranuje srazeni krve ve flexile
v dobg, kdy ji nepouzivame. (15)

Vykon zaznamename do oSetfovatelské dokumentace (hodinu, misto zavedeni, velikost

kanyly, druh kryti a sestra se podepise). (15)

1.1.4 Zasady oSetiovani perifernich intraven6znich kanyl

Asepticky pristup ke kanyle nekonéi jejim zavedenim. Vzdy pii nasledném oSetfovani
systtmu se musi zabranit vzniku infekce a k mistnim Zilnim reakcim. Mikrobidlni
kontaminace byva povétSinou ze dvou zdroji — vyskytem zarodku na klzi pacienta a
dotykem. Misto vpichu musi byt peclivé o€iSténo a steriln¢ prikryto. Pii kazdé vyméné infuze,
transfuze a pifi kazdé aplikaci 1€kt musi byt misto punkce zkontrolovéno a to vcetné jeho
okoli. Pamatovat musime i na to, Ze pti kazdém rozpojeni spojovaci hadicky a infuzniho setu
vznikd moznost bakteridlni kontaminace. Uzavér (krytka) Luer-Lock by méla byt pouzita
vzdy jen jednou, protoze muze byt jiz kontaminovana, proto plati, ze ji neodkladame na
potom. Dodrzovani aseptické techniky snizuje moznost kolonizace wvnitiniho povrchu

konektoru kanyly. (12); (15)
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1.1.5 Extrakce periferni Zilni kanyly

Dtivodem pro extrakei je uplynuti doby, po kterou mize byt katétr zaveden (48 - 72 hodin)
nebo vyskyt komplikaci (znamky mistni Zilni reakce, kontaminace dotekem). Pfed vykonem
si pfipravime pomucky a pouc¢ime pacienta. (15)

Pted extrakci provedeme hygienu rukou, nasadime si nesterilni rukavice, odstranime Setrné
pivodni kryti a zhodnotime misto vpichu. Dezinfikované ctverecky pfilozime na misto
punkce kanyly a katétr vytdhneme. Aby se neobjevily hematomy nebo krvéceni tak
bezprostiedné po vytazeni kanyly na misto punkce pfilozime kompresi na 3 - 4 minuty
(postaci stlaceni pomoci prsti na tampony). Misto jest€ jednou Setrné dezinfikujeme a
pfilozime nail tampon a prelepime. Do dokumentace zapiSeme hodinu, kdy byla extrakce

provedena. (15)

1.1.6 Komplikace perifernich vstupt

Pii zavadéni kanyl do periferie mize dojit k n¢kolika komplikacim, ale peclivou péci a

spravnym postupem zavadéni mizeme vyskyt komplikaci snizit.

1. Flebitida - zanét zil, ktery se vyskytuje nejcastéji. Nepfedstavuje tu nejhorsi
komplikaci, ale je tu riziko vzniku sepse. Flebitida pfedstavuje pro pacienta
dyskomfort, bolest a prodlouzeni hospitalizace. Mezi projevy patii bolestivost,
zaCervenani, otok, tvorba hmatnych pruhti, hnisédni. Pii zanedbani ptiznaka flebitid
muze dojit az k tromboflebitidé, kterd pfedstavuje zanét hlubokych zil s tvorbou
srazeniny. Proto je dilezité kazdy den misto punkce kontrolovat a starat se o n¢j
prisné asepticky a predchazet tak flebitid¢ a t€Sim formam tohoto stavu. (9); (15)

2. Hematom - objevuje se po netspésném zavedeni kanyly, poptipadé po vyjmuti katétru
ven. Prevenci pro vznik hematomu je Setrnd punkce a odstraniovani kanyly. Jeho
tvorbé lze zabranit, kdyZz po vytazeni kanyly misto punkce na 3 - 4 minuty
komprimujeme. (9); (15)

3. Extravazace - k prosakovani dochazi nejcastéji, kdyz je zilni st€éna malé tloustky.
Ptiznakem je odpor pfi podévani bolusu injekéni sttikackou nebo infuze nekape do
zily volné. Extravazaci se pfedejit vybérem kanyly o menS$im prlsvitu, Setrnym
zachazenim pfi vymeéné sterilniho kryti a aplikaci 1ékt. Na extravazaci se musi pfijit

co nejdiive (riziko nekrdzy) a kanylu prepichnout jinam. (9); (15)
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4. Paravenozni zavedeni - vétSinou jde o zavedeni mimo cévu a to rozpozname velice

snadno - v signalni komtrce se neobjevi krev. Kanyla se musi vytdhnout a punkce se
zkusi znova (s novou flexilou, pouzitd se vyhodi). Mezi paravendzni zavedeni
muzeme brat i chybnou intraarteridlni punkci. Tato chyba se musi ihned rozpoznat. Pfi
tomto chybném zavedeni pfivolame I¢kafe a pockame na jeho pokyny jak dal
pokracovat. Typické pro arteridlni krev je pulzujici charakter krevniho sloupce. Krev
je 10 poznani svétlejsi nez krev v cévach. Hlavnim symptomem je bolest. (9); (15)

5. Embolie - je vzdcnou komplikaci, ale je mozna pfi vSech formach intravenozni 1é€by.
Veétsi riziko embolie vznikéd pii kanylaci dolnich koncetin, a proto je volime jen pii
obtizné aplikaci kanyly na koncetindch hornich. Projevuje se bolesti na hrudi,
neklidem, duSnosti a zménami védomi. Lécbou je embolektomie. Nebezpecna

komplikace vznika pfi aplikaci 20 ml vzduchu, 100 ml vzduchu ma fatélni nésledky.
9); (15)

6. Poranéni nervil (napichnuti)

7. Zilni spasmus
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1.2 Centralni Zilni vstupy

Vstup do zilniho fecisté patii k zdkladnim vykoniim na cetnych oddélenich. Centralnim
zilnim vstupem rozumime vstup do velkych tzv. centralnich zil. Tyto Zily volime z divodu,
ktery je zcela jasny - jsou charakteristické vysokym pritokem krve a velkym primérem.
Vstupy jsou zajiStovany centralnimi zilnimi katétry, které se zavadéji nejcastéji povodim zil,
které usti do horni duté Zily (neni-li mozny piistup do HDZ, miize byt pouzita dolni duté ila).
Volime punk¢ni techniku, kdy je ptistup mozny pies podklickovou zilu, jugularni a stehenni.
Lze zvolit i chirurgicka technika, kdy se v podklickové krajin€ vypreparuje vena cephalica a
tudy se zavede katétr. Pfistup a zavadeéni je t€zS$i na zavedeni a i svymi pozadavky na
oSetfovani nez u perifernich kanyl. Zavedeni katétru musi byt dokonale pfipraveno,
provedeno, zkontrolovano a zdokumentovano. Kanyla, ktera je zavedena do centralni Zily ma
své nesporné¢ vyhody. Jedna z vyhod pro onkologickou 1écbu je ta, ze se do centralniho
katétru smi podavat 1éky, které jinak drazdi periferni zily a zplsobuji nebakteridlni zadnét a
dochézi u nich ke sklerotizaci. Dale se da pfes CZK méfit centralni Zilni tlak a odebirat krev

na vySetfeni. (3); (11); (26); (27)

1.2.1 Druhy centralnich vendéznich kanyl

Vybér katétru patii zcela do kompetence 1ékare.

Centralni zilni katétry jsou tvofeny tak, aby umoziovaly okamzity piistup do Zzilniho
systému nemocného. CZK miizou byt zaveden kratkodobé anebo na dobu mnoha let. Na trhu
tedy existuje celd fada typtl, variant a specidlnich tiprav CZK, takZe to usnadituje volbu
vybéru a miize se vybrat optimalni typ katétru. (3); (28)

Mame katétry, které jsou vyrobeny zuslechtilych materiald - vialonu, silikonu a
polyuretanu. Material, z kterého jsou vyrobeny, musi byt hydrofilni a povrch by mél byt
antitrombogenni. Viechny CZK jsou jednocestné nebo vicecestné a jejich prameny maji Luer-
Lok™ zakon&eni. Vicepramenné katétry maji své prameny zakonéené odlisnymi barvami,
které urcuji pramér prasvitu. Konce prameni na pacientském konci v zile jsou od sebe
vzajemn¢ vzdalena. Jeden pramen ma Sir$i pramér nez ty ostatni a je na konci v zile u konicky
zakoncené Spicky, ostatni prameny se spirdlovit€é bocn€ vzdaluji (obr. 1 Schéma
viceramenného katétru s tfemi prameny a luminy). Vicecestné katétry (dnes i Ctyfcestné)
slouzi k soucasnému podavani rtiznych 1é¢iv, kterd jsou nekompatibilni. Jedna z cest se

vyuziva k méfeni centralniho ven6zniho tlaku (nejcastéji pramen distalni). (3); (11); (26)
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1 - BD Luer-Lok™ konus s uzivérem

2 - jednotlivé zevni prameny katétru

3 - svodna pelota s otvory pro fixa¢ni stehy

4 - sekundarni posunovatelna fixacni objimka
5 - znaceni délky katétru

6 - jednotliva usti na pacientské Spicce katétru

15)
obr. 1 Schéma viceramenného katétru s tfemi prameny a luminy (15)

tab. 3 Typy systémil k zajiSténi centralniho Zilniho systému

A. Systémy, které¢ jsou vyvedeny pres kiizi na povrch téla - katétry

1. jednoduché centralni katétry pro kratkodobé pouziti - jednoduché, vicecestné

2. centralni katétry pro dlouhodobé pouZiti - zpravidla dvoucestné

(Broviacuv katétr, Hickmantv katétr, Groshontv katétr)

3. centralni katétry pro kratkodobé nebo sttednédobé pouziti zavadéné pies periferni zilu

- zpravidla jednocestné

B. PodkoZzné implantovatelné systémy

1. implantabilni podkozni komiirkovy systém - port jednokomiirkovy, dvoukomurkovy

2. implantabilni pumpa

)

Kratkodobé katétry jsou pouzivany jen po nckolik dnii (cca 14 dni), po té musi byt katétr
zaveden pies jiné povodi. Na stfedné dlouhé obdobi se pouziva tunelizovany katétr. Tento typ
katétru je od mista vpichu veden podkoznim tunelem a prostupuje ktizi na povrch téla 5 - 30
cm od mista prvotniho vpichu (ptiloha 4). Misto vpichu je zaSito a vznikd diky tomu bariera
pro vstup bakterii. (11); (26); (28)

Broviactv a Hickmantv katétr (pfiloha 5) jsou dvoucestné katétry, které se pouzivaji
zejména k aplikaci chemoterapie a parenterdlni vyzivy. Povazuji se za nejvyhodnéjsi typ pfi
zajisténi dlouhodobého zilniho piistupu. Od sebe se li§i pouze ve vnitinim praméru, kdy
Hickmantv (1,6 mm) je o néco malo Sir$i nez Broviaciiv (1,3 mm). Hickmantv katétr je 1
vhodny pro povedeni hemodialyzy nebo plazmaferézy. Groshonlv katétr se vyuzivd méné

¢asto. Jeho zakonceni je rozdilné nez u ostatnich katétrd. Zakonceni je tvofeno Stérbinou,
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ktera brani zpétnému toku krve do proximdlniho konce a tak nemiize dojit ke vzniku
srazeniny a ucpani katétru. (11)

Implantabilni pumpa je podkozné umisténa. Hlavni soucasti pumpy je zasobnik, ve kterém
je 1é¢ivo. Pomoci mechanismu, ktery pohani pumpu a port se zdsobnik plni. Toto zafizeni je
pro dlouhodobou aplikaci 1€kt, takze se pouzivad v pfisn¢ indikovanych ptipadech
(ekonomicka naro¢nost). Implantabilni port - nize samostatna kapitola 1.3. (11)

Pro pacienty, ktetfi jsou léCeni imunosupresivni 1écbou, agresivni cytostatickou lé€bou
anebo pro hematoonkologické pacienty jsou katétry, které jsou ze specidlnich materialt (maji

impregnované antibakteridlni pfimési - pozor na hypersenzitivni jedince). (3)

1.2.2 Indikace a kontraindikace centralni Zilni kanylace

Pro zavedeni centralniho Zilniho katétru je indikaci cela fada. Nejéastdji je CZK zavadén
pii planované dlouhodobé infuzni 1€cb¢, podavani parenteralni vyzivy, velkych operacnich
vykonech, porodnickém krvaceni, popdleninich, polytraumatu, meléné, multiorganové
dysfunkci, sepsi, hemodialyze, monitoraci centralniho zilniho tlaku a onkologické 1é¢bé. Tyto
indikace vyzaduji podavani koncetrovanych piipravki, které nejsou vhodné do periferniho
Fediste. (3): (9); (11)

Mezi kontraindikace, které mohou zabranit kanylaci centrdlniho Zzilniho katétru, patii
syndrom horni duté zily, obstrukce vena subclavia (na strané, kde je planovana punkce),
koagulopatie, nespolupracujici pacient, zfetelny plicni emfyzém, traumatické poranéni duté
zily, infekce v misté vpichu, operace v misté vpichu, trombolyticka terapie, pneumotorax (na

kontralateralni stran¢), deformace hrudniku a provadéné kardiopulmonalni resuscitace. (3); (9);

(1)
1.2.3 Pristupové cesty do centralniho Zilniho systému

Lékar stanovi misto kam se bude katétr zavadét a zvoli si postup. Na zavadéni katétru se
musi vSe pofadné pfipravit a pacient musi byt o v§em informovan. Sestra pfipravi pomicky a
po celou dobu Iékafi pti vykonu asistuje. Anatomicky vhodna mista k ptistupu do Zilniho

systému (obr. 2). (9)
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v. jugularis interna

v. jugularis externa

v. subclavia r

v. cephalica o

, A TANE
v. basilica o1 N
’)

P

v. anonyma sinistra

obr. 2 Anatomicky vhodna mista k pfistupu do zilniho systému (27)

1.2.3.1 Kanylace pres vena subclavia

Zavadeéni ptes vena subclavia patii mezi nejcastéjsi volbu. Pfi punkci je dalezité, aby mél
1ékat jasnou predstavu o topografické poloze vena subclavia. Pii nespravném zavedeni (pii

Spatné orientaci v topografii) miize byt poranéna arterie subclavia nebo plexus brachialis, dale

wewvr

(28)

1.2.3.2 Kanylace pres vena jugularis interna

Volba kanylace pfes vena jugularis interna snizuje riziko vzniku pneumotoraxu. Hrozi zde
vSak pfi chybné kanylaci poranéni arteria carotis nebo lymfatickych cest (ductus thoracicus).
Kanylace se nejlépe provadi, kdyz je pacient v Trendelenburgové poloze s hlavou oto¢enou
k rameni. Pfistup pfes vnitini kréni Zilu se vyuziva pii urgentnich pfijmech, pii anestezii, po
neuspeésné kanylaci vena subclavia a u pacientil, ktefi nemaji tracheostomickou kanylu.
Centralni Zilni katétr, ktery je zaveden pies vena jugularis interna mé své nevyhody. Mezi né

patii zhorSeni mobility krku, riziko trombdzy katétru, ale i zily. (3); (28)
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1.2.3.3 Kanylace pres vena jugularis externa

Patii mezi vzdcnou metodu volby. Ma vSak své opodstatnéné vyhody, mezi které patii -
vylouceni rizika pneumotoraxu, malo pravdépodobna hemoragie, vykon probiha pod
kontrolou zraku. Nevyhodou je vSak obtizny pfistup, protoze zila je pomérné malo kapacitni a
u nékterych pacientll je mélo identifikovatelna. Tento pfistup je volen v tisni, nebo kdyz je

zila dobfe naplnéna. Komplikace se shoduji s komplikacemi vena jugularis interna. (3); (28)

1.2.3.4 Kanylace pres vena femoralis

Punkce vena femoralis patfi mezi nejsnadnéj§i piistupy do centrdlnich velkych zil.
Katetrizace vena femoralis sebou nenese rizika vzniku pneumotoraxu, nekontrolovatelného
krvaceni. Nevyhodou je ale Castd vendzni trombodza, dale mize dojit k poranéni arterie
femoralis a k nasledovnému vzniku hematomu. Kanylace tohoto typu se dnes vyuziva zfidka
a je vyuzivana hlavné u imobilnich, komat6znich pacientl, kde je nemozZny pfistup cestou do
vena subclavia nebo vena jugularis anebo je zde vysoké riziko, které tuto cestu zcela vylucuje.

(3): (28)

1.2.4 Technika punkce

Dle typu katétr lze fici, ze jsou 3 metody jak zavést centralni zilni katétr.

Prvni metoda je Seldingerova, ktera je dnes vyuzivana nejcastéji. Jde o techniku kdy je
katétr zavadén pies vodi¢. Pomoci jehly dojde k punkci Zzily, po té je pies jehlu zaveden
ohebny vodi¢. Jehla se po zavedeni vodiCe vytdhne, ale ohebny vodi¢ je ponechén v Zile. Po
vodici se pak zavede katétr do Zilniho lumina. Je-li zavadéni obtizné, mize se misto punkce
Setrn¢ dilatovat pfislusSnym dilatatorem. Pokud se podafi katétr zavést do Zzily, mlze se
nasledné vodi¢ vytahnout. Kanyla se zafixuje ke ktizi pomoci stehti (v misté¢ svodné peloty a
posunovatelné fixacni objimky). Zptisob zavedeni katétru Seldingerovou technikou zobrazuje
priloha &. 6. (3); (26); (28)

Druhou metodou je zavedeni katétru skrze jehlu. Pfi této metod¢ je jehla, kterd ma tenkou
sténu, ale veétsi primér, zavedena do Zilniho systému a po té je skrze ni zaveden katétr.
Nevyhodou je odstranéni jehly ze Zilniho lumina. (28)

Tteti metodou je zavedeni katétru pies jehlu. Jehla je pfimo uvnitt kratSiho katétru. Jehla je

tedy zavedena soucasné s katétrem do Zily a pak je zevnitf katétru odstranéna. (28)
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1.2.5 Pfiprava pomiicek

Vsechny pomticky, které jsou k zavedeni katétru potiebné, pfipravujeme na sterilni stolek
(chysta se tésn€ pied vykonem). Pfipravi ho sestra, ktera bude 1ékafi pii vykonu asistovat.
Nejprve stolek desinfikuje roztokem, ktery je urCeny na desinfekci povrchl. S piipravou
sterilniho instrumentaria na stolek ji miZe pomoci kolegyné. Sestry se musi nejprve obléci
sterilné (Ustenka, plast’, Cepice na vlasy a zéstéra) a po té jedna sestra druh¢ asistuje. Asistujici
sestra podava veskeré pomucky tak, aby je neznesterilnila. Nez na stolek za¢neme davat
pomucky k vykonu, musime na n¢j dat sterilni rousku, kterou prikladame tak, aby se hotejsi
strana rousky nijak nedotkla stolku. Dnes jsou uz k dostani cel¢ baleni piimo pro centralni
zilni kanylaci, které se z tohoto baleni vyskladaji na stolek. Sestra na stolek pfipravi soupravu,
kterou si predem zvoli 1€kat. (3); (9); (12)

Na sterilnim stolku nesmi chybét: sterilni kanyla¢ni souprava (jehla, dilatator, katétr,
zavadéc, stiikacka, skalpel), sterilni tampony, ¢tverce, sterilni prodluzovaci hadicky (pocet dle
prameni katétru), sterilni chirurgické nastroje (jehelec, chirurgickd pinzeta, jehla, ntizky, Sici
materiadl, kadinka), perforovanou rousku, sterilni injekéni stiikacky, sterilni fyziologicky
roztok, sterilni rukavice. (3); (9); (28)

K ruce si pfipravime: dezinfekéni roztok na kizi, sterilni operacni plast’ (pomtzeme lékati
si ho obléci), ustenku, Cepici na vlasy, emitni misku, lepeni, anestetikum, fyziologicky roztok

a heparin. (3); (9); (28)

1.2.6 Postup prace a zasady oSetfFovani po zavedeni

Lékar pfed zavedenim katétru informuje pacienta o divodech, komplikacich a vyhodach
kanylace centrdlnich zil. Pfed vykonem je dilezité zajistit informovany souhlas pacienta
o centralni zilni kanylaci (s ohledem na vék a stav). (3); (12); (14)

Lékat naordinuje pacientovi premedikaci, kterou tésné pred vykonem sestra pacientovi
poda. Sestra pacienta ulozi do vhodné polohy (rovna na zadech) a otoci mu hlavu na opacnou
stranu mista vpichu (misto vpichu rozhodne Iékat). Vhodné je i podlozeni lopatky podlozkou
na stejné stran¢, kde se bude provadét vpich. Sestra informuje pacienta, Ze bude zakryt
rouskou, ale Ze mu nebude nijak branit v dychéani a vidéni. Misto vpichu se neholi, v ptipadé
nutnosti se ochlupeni ostiih4 nakratko. Sestra asistuje 1ékafi a pfitom sleduje reakce pacienta a
jeho EKG kiivku na monitoru. (3); (9); (12)

Lékar i sestra jsou pii1 vykonu obleCeni sterilné a dodrzuji aseptické postupy.
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Po vykonu se u pacienta poiidi RTG snimek a pti dobrém vysledku miizeme zacit podavat
intravendzni 1éky do katétru. Prvnich 24 hodin je ukolem sestry kontrolovat obvaz, chod
pump a perfizord. Pfi napojovani infuznich setli, prodluzovacich hadi¢ek ddvame velky
pozor, zda mame uzaviené spony a svorky, aby nevznikla vzduchova embolie. Pti kazdém
pievazovani vénujeme pozornost vzhledu mista vpichu. Monitorujeme vitalni funkce. (3); (9)

Do dokumentace se zapiSe, kdy byl vykon proveden, na jaké stran€ katétr je a ptes jaké
povodi je zaveden. (3); (9)

Osetiovatelska péce o centrdlni zilni katétr ma své specifické zasady a 1 Casovy
harmonogram. Jsou-li dodrzovany kvalitn¢, tim déle katétr ziistane funkéni a bez komplikaci.

Misto vpichu je kontrolovano a pfevazovano 1x denné€. Pievazuje se také pii znecisténi,
prosakovani krve, zvlhnuti a uvolnéni obvazu. Pfevaz je nutné vzdy provést za aseptickych
podminek (ustenka, rukavice, zastéra na jedno pouziti). Nejprve se odstrani plivodni kryti a
okoli se setie sterilni §tétickou a vzorek se odesle na bakteriologické vySetieni (stér se provadi
pravidelné¢ dle standardu oddéleni a vzdy, kdy je misto vstupu a okoli zarudlé, bolestivé,
infiltrované anebo objevi-li se sekret). Po t¢ je mozné misto dezinfikovat a sterilné prekryt.
Katétr, ktery je kryt semipermeabilni folii, je mozné ptevazovat kazdych 24 — 72 hodin. (3); (9)

Intraven6zni soupravy, prodluzovaci hadicky, kohoutky a rampy se vyménuji po 72
hodindch (interval vymény zkrdcen na 24 hodin u imunosuprimovanych, popalenych ¢i
septickych pacientll). Okamzitd vymeéna je nutnd u vybranych ptipravkll — napf.: transfuzni
jednotky erytrocytové masy, pii znecisténi spojovacich systémda. (3); (9)

Jako ptechodny uzavér se pouziva heparinova zatka a katétr je kryt sterilni spojkou.

Velice diilezita je edukace pacienta jak se k centralnimu vendznimu katétru chovat. Musi

byt informovan o komplikacich, které mohou vzniknout a jak je mé rozpoznat.
1.2.7 ZruSeni centralniho Zilniho katétru

Zruseni CZK uréi 1ékaf. Centralni venozni katétr se rusi z diivodu vzniku komplikace,
ukonceni 1é¢by nebo uplynuti doby, po kterou mize byt zaveden. Pfipravime si sterilni stolek
a vSe potiebné pro odbéry na kultivaéni vySetfeni. Odesila se stér z mista vpichu, konec
katétru a krevni vzorek na hemokulturu (dle oddéleni). Misto po vyjmuti katétru oSetfime
desinfekci, sterilnimi ¢tverci a ptilepime (vhodna je komprese malou zatézi - napi. piskem).
Po vytazeni monitorujeme fyzikalni funkce pacienta a krvaceni. Do dokumentace se zapise,

kdy byl vykon proveden a jak vypadalo okoli vpichu. (3); (9)
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1.2.8 Komplikace centralnich Zilnich vstupii

Pokud bude kazdy z oSetfovatelského tym znat rizika, kterymi mitize komplikace
vzniknout, mize se jim snaze predchazet. Komplikace u centralnich zilnich katétrii mohou byt
¢asné a pozdni (viz tab. 3). (3)

Komplikace, které¢ vzniknou pii zavadéni katétru, jsou nejcastéji na podkladé mechanické
ptic¢iny (nevyskytuji se ¢asto). Vznik komplikaci pii zavadéni souvisi s télesnou konfiguraci
pacienta, na um¢l¢ plicni ventilaci a na misté kam je katétr zavadén. U zavedeného katétru je
nejvetsi riziko vzniku infekce. Infekce nejcastéji vznika na podkladé kolonizace katétru (viz
obr. 3). Dale se mohou vyskytnout dalsi komplikace, které mohou souviset s chybnou péci
oSetfovatelského tymu (napf. rozpojeni systému - riziko embolie, krvaceni). Proto je nesporné
dilezité, aby kazdy z oSetfovatelského tymu umél zachézet s centralnim zilnim katétrem. (3)

Mezi preventivni opatieni, ktera zabranuji vzniku komplikaci, patii volba mista vpichu
(napf. vena jugularis neni vhodna u pacientl s tracheostomickou kanylou), nejméné jednou
denné¢ kontrolovat katétr (asepticky pievaz), edukace pacienta, Setrné zachazeni pfii

polohovani pacienta nebo hygiené, péce o infuzni linky. (3)

tab. 4 Pfehled moznych klinickych komplikaci v souvislosti s centralnimi Zilnimi katétry

Casné komplikace Pozdni komplikace
nespravna poloha katétru tromboza

chybné zavedeni katétru do arterie | tromboflebitida
hemotorax trombembolie
pneumotorax hydrotorax

poskozeni nervu/t vzduchové embolie
hematom infekce - mistni, celkova
vzduchova embolie sepse

poranéni

perforace zilni stény

srde¢ni arytmie 3)
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(3)
obr. 3 Kontaminace, kolonizace a infekce katétru (3)

1.2.8.1 Vzduchova embolie

Patfi mezi nejobavangj$i komplikaci, ktera mize vzniknout. Vznik4 pfi nasati vzduchu
pres katétr, ktery ma Sir$i prasvit. Mezi projevy patii hypotenze, pti poslechu srdce slySime
Splouchavy zvuk, srde¢ni zastava. Mezi preventivni opatfeni patfi zadrzeni dechu (spontanni
dychani) pfi vyméné infuznich linek a u pacientil na ume¢lé plicni ventilaci ddvame pozor, aby
bylo dychéani klidné. Pfi kazdé vyméné peclivé kontrolujeme uzavieni pramend pomoci
svorek. Preventivni u¢inek ma i udrzovani pozitivniho zilniho tlaku pomoci Trendelenburgovi
polohy. Pii poddvani roztoki pomoci pietlakové manzety musime davat pozor, aby nevnikl
do krevniho fecisté tlakem vzduch. Samoziejmosti je kontrola vSech infuznich setl a hadicek
(od stiikacek v injektomatech) pfed poddnim, kdy ddvame pozor, aby nikde v setech ¢i
hadi¢kach nebyl vzduch. Lécbou pii vzduchové embolii je ulozeni nemocného na levy bok a
pokus o odsati vzduchu piimo ze zilni linky. Krajni metodou je punkce pravé srde¢ni komory

a odsati vzduchu. (3); (28)

1.2.8.2 Pneumotorax

Nejcastejsi komplikace, ktera vznika pii punkci vena subclavia, ale i u punkce vena
jugularis. Proto pfi kanylaci je dilezit¢ monitorovat fyziologické funkce. Pfed tim nez
zaéneme do CZK podavat léky potidime RTG snimek. Pneumotorax se miize projevit nékdy
az po 24 hodinach (dokonce i po 48 hodinach). Mezi projevy patii drazdivy kasel, bolest,
bubinkovy poklep, poslechové jsou méné slySitelné dychaci Selesty, tachykardie, pokles

SPO,, dusnost. Nalez je potvrzen RTG snimkem. Lécbou je drendz hrudniku. (28)
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1.3 Implantabilni ven6zni port

Historie implantabilniho portu neni nijak dlouha a tedy i jeho vyuziti v praxi je pomérné
kratké. Kolem 50. - 60. let doslo k rozvoji 1é¢by onkologicky nemocnych a to sebou pfinaselo
problém, ktery se tykal aplikace agresivnich cytostatik do krevniho feciSté. Aplikace
cytostatik sebou nesla mnoho komplikaci, které po jejich aplikaci vznikali. Patfila mezi né
zejména devastace povrchovych zil, kterd vedla k povrchové tromboflebitide, ktera vyustila
az k vazivové obliteraci povrchovych zil. U nékterych pacientil, kteti méli Spatny Zilni fond,
nemohla byt 1é¢ba zapocata. Z téchto dvou divodu, které komplikovali 1é¢bu nemocnych,
byla vyvinuta snaha vymyslet zptsob, jak zajistit Zilni systém. Prvni snahy vedli k vytvareni
A-V zkrati, které se neosvédcily. Cil byl jasny - zajistit velké centralni Zily, aby nedochéazelo
k poskozovéni zilniho endotelu. Prvni kanylace horni duté zily byla provedena r. 1968
(Dudrick). Za nedlouho po ném Broviac ztunelizoval katétr Dudricka. Dalsi vyvoj vedl az
k dne$Snimu implantabilnimu portu. Roku 1982 byl pouzit prvni implantabilni port
(Niedehuber a Gyves). BEhem vyvoje byly zdokonalovany materialy, které jinak zptsobovali

trombotické komplikace. (5); (8); (22)

1.3.1 Co je vlastné implantabilni ven6zni port?

Implantabilni port je systém, ktery je ureny k zabezpeceni dlouhodobého bezpecného
zilniho pfistupu.

Port-katétr systém je implantovan onkologickym pacientim, ale lze jej také ocekévat u
nemocnych s opakovanym katastrofickym astmatem, castymi epileptickymi stavy a
sklerodermii. Obecné feceno je port zavadén za Ucelem opakovaného a dlouhodobého
injekéniho pfistupu, ktery je tieba pii aplikaci 1€kt a roztokd, které je tieba poddvat do
centralnich zil. (4); (5); (8)

Venodzni port (obr. 4) je plocha komirka, kterd je nahofe tvoiena odolnou silikonovou
membranou. Z komurky vede katétr, ktery je nejCastéji pies povodi vena subclavia zaveden
do velké centrdlni zily. Port je zaSit do podkozi tak, aby byla snadnd pozd¢jsi manipulace
(napt. pfi aplikaci cytostatik) a co nejméné obtézoval nemocného. Neni-li port vyuzivan, je
chranén kazi, kterd predstavuje ochranu pied infekci. (5); (13); (21)

Aplikace do portu je minimaln¢€ bolestiva a vylucuje rizika: napft. flebitidy, nekrézy kiize a

podkozi pii podavani cytostatik. Zavedenim portu se vyhneme opakované kanylaci
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centralnich zil. Dokonce pii spravné péci lze port pouzivat i po dobu nékolika let a do

silikonové membrany lze provést 1500 - 3000 vpichi. (5); (13); (26)

1 - silikonovd membrana

2 - rezervodar portové komurky
3 - sténa rezervoaru

4 - plastovy obal

6 - silikonovy katétr

obr. 4 Bo¢ni prufez s jehlou aplikovanou do portu (5)

1.3.2 Typy portu

Rozd¢lit implantabilni porty je mozné podle n€kolika kritérii (tab. 5):

tab. 5 Rozdéleni portu podle tfech kritérii

dle lokalizace portu dle tvaru portu dle materialu portu
venozni port jednokomorové port katétr
arterialni port dvoukomorové titan silikon
peritonealni port plast polyuretan
spinalni a epiduralni port keramika polysulfon
kombinace polyamid

(5)

Venozni porty se zavadej z mnoha divodu (viz kapitola 3.2).

Arteridlni porty jsou nejCastéji zavadény pii 1é€bé tumord v oblasti malé panve,
primarnich tumorl jater a pii metastazich do jater. Pfed zavedenim portu je dalezité znat
presnou lokalizaci tumoru nebo metastdz. Na zavedeni portu spolu spolupracuji chirurg,
anesteziolog, radiolog. Nejcastéji je vyuzivana arteria gastroduidenalis. (5)

Peritonedlni porty jsou indikovany pii 1é¢b€é tumord, které se nachdzeji v oblasti
peritonedlni dutiny. Port byva vyuzivan u ovaridlnich tumorti nereagujicich na 1écbu a pfi

jaterni cirhoze, kdy je pfitomen ascites, ktery je rezistentni k 1é¢bé. Dale mulze byt
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implantovan pii diabetu mellitu, kdy je nutna inzulinova terapie a je pfitomnd periferni
inzulinorezistence. (5)

Spinalni a epidurdlni porty jsou zavadény pii chronické bolesti nadorového i
nenadorového typu. Vyuzivan tedy je pii 1é¢bé neuropatické bolesti, pfi centralnich
spastickych syndromti, u fantomovych bolesti a AIDS. Pfed zavaddénim téchto porta je
dilezité zavést katétr a provést prognostickou blokadu. Epidurdlni port je zavadén do
segmentu, dle mista bolesti. Epiduralni prostor se punktuje pomoci Tuohyho jehly. Dillezité je
brat v tivahu v jaké poloze pacient nejcasteji spi. U epiduralniho portu je mensi riziko infekce,
je mozny vétsi vybér 1€ki, nezadouci U¢inky nejsou Casté a zavazné, pii zavadeéni je mensi
riziko neurologického poskozeni. Pti zavadéni spindlniho portu se za prvé provede punkce
subarachnoidealniho prostoru Tuohyho jehlou. Katétr byva zaveden do oblasti L3 - L4. Dale
je postup stejny jako u ostatnich portd - vytvotfeni podkozni kapsy, tunelizace, fixace,
propojeni systému, ovéfeni funkce a sutura rany. Pii implantaci spinalniho portu je velice
dualezité, aby nedoslo k vétsi ztraté likvoru. (5)

Jednokomorové porty (obr. 5) slouzi k aplikaci chemoterapie, analgetik a jinych farmak.

Dvoukomorové jsou vyuzivany hlavné k dlouhodobé parenterdlni vyziveé a k odbériim krve.
13)

Nejmén¢ alergizujici jsou keramické porty. Vyhodou téchto portd je v jejich abrupcnim
efektu (tzn. minimalni odrolovani dna portu), a tim se minimalizuje moznost naslednych

mikroembolizaci. Standardni vyroba je ze silikonu, polyuretanu, polysulfonu ¢i polyamidu. (5)

obr. 5 Jednokomorovy port (19)

1.3.3 Indikace a kontraindikace ven6zniho portu

Pacientovi je port indikovan (tab. 6) pro mnoho divodu - jeden z hlavnich je potfeba

Castého, opakovaného a dlouhodobého ptistupu do zilniho fecisté, ktery nam umozni aplikaci

farmak. (8)
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Kontraindikaci (tab. 6) je také velka spousta, kdy je dulezité zhodnotit celkovy stav

pacienta, ktery hodnotime pomoci rozhovoru (anamnéza), fyzikalniho vySetieni, vySetfeni

krve a dal$ich diagnostickych metod. (8)

tab. 6 Indikace a kontraindikace implantace portového systému

Indikace Kontraindikace
aplikace chemoterapie absolutni
zajisténi dlouhodobé parenteralni vyzivy bakteriémie
aplikace krevnich derivata sepse
moznost odbéru krve DIK

1é¢ba chronické bolesti

hyperkoagula¢ni stavy

u astma bronchiale - jako pfistup pti neodkladné péci

zavazné hypokoagulacni stavy

1é¢ba HIV pozitivni pacientii

znama piecitlivélost na port

hemofilie znamd inkompatibilita pldnované
terapie s portem

epilepsie relativni

pacienti s chronickym ascitem k jeho dekompresi mirna forma hypokoagulacnich
stavll

anatomické anomalie

monstrozni obezita

$patna spoluprace pacienta

®)

1.3.4 Implantace vendzniho portu

Pred vykonem je dulezita celkova ptiprava pacienta, ktera zahrnuje i podani informaci
lékafem a sestrou. Diilezita je kontrola krevnich vysledki (normalni pocet trombocyti), které
jsou velice dulezita u hematoonkologicky nemocnych. Musime znat o pacientovi veskeré
informace (anamnéza), které by mohli ovlivnit pribéh vykonu (napf. alergie). Pokud je znam
vyskyt anatomickych abnormalit, je zavedeni portu provadéno po celou dobu pod
rentgenovou kontrolou. Implantace ven6zniho portu je provadéna na opera¢nim sale v lokalni
anestezii za pfisnych aseptickych podminek. U déti a precitlivélych pacientl je vhodna

analgosedace spolu s lokalni anestezii. Pacientovi je pfi zavadéni kontrolovana EKG kfivka a
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ostatni fyziologické funkce na monitoru. Vykon trva od 20 - 30 minut, nejdéle vSak 1 hodinu.
Po vykonu je proveden kontrolni rentgenovy snimek, ktery vylou¢i pneumotorax a
zkontroluje se tak spravna poloha portu. Po zavedeni portu kontroluje fyziologické funkce
pacienta, krvacivost rany a jeji vzhled. Implantovany port lze pouzivat ihned po jeho
zavedeni, ale je vhodné pockat nejméné 2 dny z ditvodu citlivosti a bolestivosti mista. Stehy
se extrahuji 7 - 10 den po implantaci portu. U vSech pacientll a zejména u hematoonkologicky
nemocnych se podéavaji antibiotika nejméné po dobu tii dnil (tzv. profylaktické podavani). (4);

(5); (13); (18)

1.3.4.1 Metodika implantace

Cely port se umistuje do podkozi a katétr se implantuje do centralniho Zilniho systému.
Nejcastéji se vyuzivd piistupova cesta pfes vena subclavia, popiipadé¢ vena jugularis
(interna,externa), kterymi je katétr veden do vena cava superior. Dale je mozno katétr zavést
pies vena femoralis, iliaca externa a comunic do povodi vena cava inferior. (4); (8)

Port je implantovan setem, ktery je dodan piimo od vyrobce.

Postup implantace portu:

1. Lékar nejprve dezinfikuje oblast, ve které bude provadét kanylaci vény a oblast,
kde bude zavadét port. Po té si zarouSkuje operacni pole a miize piejit ke kanylaci
centralni Zily pomoci Seldingerovy metody (viz kapitola 2.4). Katétr by mé&l byt
zaveden tak, aby jeho $picka koncila v horni duté zile na pfechodu do pravé
srde¢ni sin€. Pti vertikalizaci nemocnych dochézi k posunu konce katétru, a proto
je unemocnych, ktefi jsou obézni, zaveden az do pravé sin€. Stranu, na které bude
port, vybirdme dle klinického stavu pacienta, anatomickych abnormalit a podle
dominantni strany pacienta.

2. Preparace podkozni kapsy - vytvoteni prostoru v podkozi pro port v podklickové
oblasti. Velikost kapsy by méla byt pfimétena k velikosti vendzniho portu, aby
pozdéji nedoslo ke zméné polohy nebo k jeho rotaci. Port by mél byt maximalné
0,5 - 1 cm pod kazi, aby bylo do budoucna snadné port vyhmatat a nedoslo nad
komirkou k poruseni kozniho krytu.

3. Tunelizace katétru a jeho spojeni s portem. Nez se katétr spoji s portem, upravi se
jeho délka podle typu portu nebo dle anatomickych dispozic pacienta. Po zkraceni
délky se miize katétr napojit na télo portu a uzamknout zimkem. Zamek je tvofen

Sroubovaci matici nebo ho tvofi ptevlékaci prstenec.
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4. Dulezita je kontrola polohy portu pomoci rentgenového vysetteni a kontrola
prichodnosti, kterou ovéfime pomoci aspirace krve a aplikace fyziologického
roztoku. Nasleduje fixace portu, kterd do budoucna zabrani jeho mozné rotaci
v podkozni kapse.

5. Sutura rany se provadi tak, aby aplika¢ni membréana nebyla ptimo pod ni. Zasiti
pfimo nad membranou by v budoucnu mohlo znesnadnit aplikaci (koloidni jizva).

6. Pti zavedeni portu do krevniho fecis$té vznika riziko vzniku trombu, ktery by
nasledné vytvofil neprichodnost systému. Proto se do portu aplikuje heparinova
zatka, ktera zajisti prichodnost a funk¢nost systému do budoucna. (4); (5); (8); (13)

Postup zavedeni je v obrazkové ptiloze €. 7.

1.3.5 Osetrovatelska péce pred, béhem a po implantaci vendézniho portu

Pacient musi byt na uplném zacatku informovan o tom, co je implantabilni port, jaké jsou
jeho vyhody a rizika. Po té, kdy se nemocny rozhodne po doporuceni 1€kate, ze si necha port
implantovat, zah4ji se pfiprava pacienta na vykon. (13); (16)

Pred vykonem sestra zajisti informovany souhlas a veskeré vysetfovaci metody, které
naordinuje I€kar. Mezi zakladni metody patii: vySetfeni krve, EKG vySetfeni, alergicka
anamnéza. Den pred vykonem by mél pacient pit dostatek tekutin, ale nejméné 6 hodin pred
vykonem neji a nepije. Zakaz plati samoziejm¢ i pro koufeni. Tésné ptfed vykonem sestra
zajisti, aby se pacient osprchoval. Pokud je misto, kde bude provadéna implantace portu,
nutné oholit, zajisti provedeni sestra. Je vhodné, aby pred vykonem jesté pacient pouzil
toaletu. Pfed odjezdem na séalek se pacientovi zabanddzuji dolni koncetiny a ddme mu na
pfevleceni tzv. ,,andéla®. Pfipravime chorobopis, informovany souhlas, identifikacni Stitky
pacienta a zaznam o funkci portu - toto vSe poSleme na salek spolu s pacientem. (5); (13); (16)

Na opera¢nim salku provadi zakrok l€katr za asistence zdravotni sestry. Pomicky jsou
pfipraveny na sterilnim stolku (Uloha sestry), na kterém nesmi chybét: zavadéci souprava -
implantacni set (pfiloha 8), 2x pean, niizky, skalpel, jehelec, 2x chirurgicky rozvérac,
operacni rousky, 4 svorky na rousky, ¢tverce, 10 ml stiikacka, 20ml stiikacka, jehly (k
aspiraci anestetika a k jeho aplikaci), nit, kadinku na fyziologicky roztok a anestetikum. Na
nesterilni stolek si sestra k ruce pfipravi: desinfekéni roztok na kazi, fyziologicky roztok,
obvazovy materidl, emitni misku, heparin (5000 m.j. v 1 ml FR). Salova sestra si pfevezme
pacienta od sestry z oddéleni. Povinnosti je zkontrolovat, zda se jedna o spravného pacienta a

jeste pro jistotu se zeptat na mozné alergie (anestetikum, desinfekéni roztok). Pred
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chirurgickym mytim rukou si sestra obleCe ustenku, operacni Cepici a zastéru s olovénou
vlozkou. Po nésledovném myti a desinfekcei rukou si za asistence druhé sestry oblékne sterilni
operacni plast’ a sterilni rukavice. Takto oblecend mtize pomoci chirurgovi, aby se také oblékl
a mohl tak pfistoupit k implantaci ven6zniho portu. Po celou dobu, kdy probiha vykon, sestra
kontroluje stav pacienta a monitoruje fyziologické funkce a o jakékoli zméné informuje
I¢kate. Po skonceni zdkroku sestra vSe zaznamend do dokumentace (oSetfovatelsky
anesteziologicky zdznam) a vSe pfedd sestie z oddéleni, z kterého byl pacient piivezen a
informuje ji o prabéhu vykonu. (8); (13); (16)

Sestra z oddéleni pfevezme pacienta a veSkerou dokumentaci. Po pfijezdu na oddéleni
monitoruje sestra pacientovi jeho funkce (krevni tlak, pulz, teplotu a dechovou frekvenci).
Hodnoty se zapisuji do dokumentace dle zvyklosti oddéleni (po 10 nebol5 minutach),
nasledné se frekvence meétfeni prodluzuje az na meéfeni po jedné hodin€é. Nezbytné je
kontrolovat gazové kryti, jestli neni prosaklé krvi anebo jinak porusené (odlepeno nebo
zneCisténo). Prvni vymeéna kryti je po 24 hodinach a déle se pokracuje ve vymeéné kryti
kazdych 72 hodin, nebo pfi jakémkoli jeho znecisténi a vzdy kdyZ je do portu zavedena jehla.
(5); (13); (16); (25)

Nasleduje pravidelnd péfe béhem aplikaci nebo pfi jednomésicni navstéve, kdyz se
vyménuje heparinova zatka. Odborné zaskoleny personal, ktery bude aspirovat z portu a
aplikovat do portu musi byt fadné proskolen, aby nedoslo do budoucna k poskozeni jeho
funkce nebo ke vzniku jiné komplikace. Pacient musi byt plné informovan, co ma ocekévat
v chemoterapeutické ambulanci a jak bude aspirace, proplach a aplikace probihat a jaké jsou
jeho povinnosti. Pfi kazdé navstéveé musi mit u sebe: Pritkaz nositele portu (priloha 9), kam se
zapisuje kazda aspirace a aplikace (ndzev cytostatika). Zaznamenava se jak pozitivni tak
negativni funkce portu. Injekéni stiikacky, kterymi aplikujeme fyziologicky roztok, nebo
heparinovou zéatku do portu, musi mit minimélni objem 10 ml. Stfikacky s men§im objemem
mohou vyvinout vét§i tlak na systém a poskodit ho. Jako komplikace miize nasledné
vzniknout rozpojeni systému nebo ruptura membrany portu ¢i katétru. Nejdulezitéjsi zdsadou

pii proplachu, aplikaci, odbéru krve je ptisny asepticky piistup. (5); (13); (16); (25)

1.3.5.1 Proplach intravendzniho portu

K proplachu portu si pfipravime tyto pomticky: sterilni tampdny, emitni misku, desinfekci
na kiizi, Huberovu jehlu, 2x 10 ml stfikacka - jednu prazdnou a druhou s 5 ml heparinové

zatky, 1x 20 ml stiikacka s fyziologickym roztokem, rukavice, sterilni kryti. Dulezitd je
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hygiena a dezinfekce rukou. Nasadime si rukavice a vyhmatdme port, ktery uchopime mezi
palec a ukazovak. Misto a okoli portu fadné 3x dezinfikujeme a nechame pisobit.
Upozornime pacienta na vpich a poprosime ho o nadech a pak kolmym vpichem zavedeme
jehlu. Prazdnou 10 ml stfikacku nasadime na kénus Huberovy jehly a provedeme aspiraci
krve, aby se odsala stara heparinova zatka (postaci 5 ml krve). V této chvili 1ze odebrat krev
na laboratorni vySetteni, ale je lepsi aspirovat 10 ml krve, aby se docililo absolutniho odsati
heparinové zatky s trochou Cisté krve (jinak hrozi zkresleni vysledki). Po odsati na konus
nasadime 20 ml stiikacku s fyziologickym roztokem a propldchneme portovou komirku a
katétr. Naposledy nasadime 10 ml stfikacku s 5 ml heparinové zatky a aplikujeme ho do portu
citlivym tlakem. Pfi vytahovani jehly je nutné vytvaret pretlak v komtrce, aby nedoslo
k poskozeni portu nebo katétru. Jehlu vytahujeme kolmo ke kizi a béhem vytahovani
pfitlacujeme dvéma prsty port k hrudi pacienta a zaroven vytvaiime mirny tlak pii aplikaci
fyziologického roztoku s heparinovou zatkou, az do chvile kdy vytdhneme jehlu z komirky.
Na misto vpichu pfiloZzime sterilni tampon a prelepime ho sterilnim krytim, aby byla
vytvofena komprese, pozaddme pacienta at’ si na misto vpichu chvili tla¢i dlani. Kryti si
pacient miize odstranit po 3 hodindch. VSechen odpad zlikvidujeme podle standarda
nemocnice. Nezapomeneme vSe zaznamenat do dokumentace a Priikazu nositele portu.

Poslednim ukolem je naplanovat dalsi termin proplachu portu. (8); (13); (17)

1.3.5.2 Aplikace farmak do portu

K aplikaci do portu si pfipravime tyto pomiicky: tampdny, desinfekci na kazi, rukavice,
sterilni 20 ml stiikacku, sterilni fyziologicky roztok, sterilni kratkou prodluzovaci hadicku,
Huberovu jehlu, sterilni kryti. Postup je téméf stejny jako u proplachu. Za prvé si umyjeme a
dezinfikujeme ruce. Pak si navlékneme rukavice a pfipravime si Huberovu jehlu, kterou
proplachneme fyziologickym roztokem, aby se zabranilo vzduchovym bublinam.
Dezinfikujeme misto a okoli portu. Po té si vyhmatame port, ktery fixujeme prsty a to mezi
palec a ukazovak. Vezmeme si Huberovu jehlu a propichneme membranu portu, az hrot jehly
narazi o jeho dno, které je pevné a nelze jej propichnout. Jehla se zavadi kolmo ke ktizi. Pred
zahajenim aplikace do intravenozniho portu je dilezité provést proplach a aspiraci krve,
kterymi ovétime prichodnost katétru. K proplachu pouzijeme 20 ml fyziologického roztoku.
Pokud neni navrat krve lze vyzkouSet zména polohy pacienta (zakasSlani, pohyb rameny), diky
které se muze obnovit aspirace krve. Nepodafi-li se krev aspirovat, informujeme lékafe a

zaznamename to do dokumentace a do Prikazu nositele portu. Kdyz se aspirace krve nezdafi,
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aplikujeme 200 ml fyziologického roztoku a kontrolujeme, jestli v misté portu nevznika otok,
a kdyZ ne pokracujeme v aplikaci roztoku. Pomoci sterilnich tampént podloZzime jehlu a
fixujeme ji néplasti ke kizi (ndplast se lepi do kiize). Aby se zabranilo vzniku srazenin
v katétru, provadi se mezi aplikacemi jednotlivych léciv proplach fyziologickym roztokem a
po ukonceni terapie se provede proplach pomoci 100 ml roztoku a katétr uzavieme
heparinovou zatkou. Aby nevznikl podtlak a krev se nenasala do konce katétru, musime jehlu
z portu vytahovat kolmo a za stadlého mirného tlaku na pist stfikacky. Pokud tak neucinime,
muize se v systému vytvofit krevni srazenina. Nakonec misto po vpichu dezinfikujeme a
pomoci tampoénu vytvoiime kompresi a pielepime jej sterilnim krytim. Kryti s tamponem
nesmi byt sundano po kratkodobé aplikaci 3 hodiny a po dlouhodobé aplikaci 1 den.

Nezapomeneme vSe zaznamenat do dokumentace a do Priikazu nositele portu. (8); (13); (17)

1.3.5.3 Huberovy jehly

K aplikaci 1é¢iva a k odbéru krve slouzi specialni Huberovy jehly (ptiloha 10). Hrot jehel
je upraveny tak, aby do membrany nevykrajoval kruhové otvory, ale pouze vytvofil punkéni
bod, ktery se nasledn¢ uzavie vlivem elasticity materidlu membrany. Vytazend jehla
neposkodi membranu a zachovava se jeji t€snost. (5); (26)

Huberovy jehly jsou nékolika typl a rozdé€luji se podle délky pouziti. VSechny jehly se do
portové komurky stejné zavadi a vytahuji. Mame rovné jehly, které jsou k jednordzové
aplikaci a k odbérim krve. Zahnuté jehly jsou tenké, silné a slouzi k 24. hodinové aplikaci.
Klobouckova jehla je vyuzivana k aplikaci, ktera trva 3 az 5 dna. Posledni je jehla s kiidélky

a je vyuzivana stejn¢ jako klobouckova jehla. (13)

1.3.6 ZruSeni vendézniho portu

Pokud se peclivé o port pecuje, je mozné ho pouzivat i po dobu n¢kolika let, kdy jsou
nutné proplachy jednou za 4 tydny. Jeden z divodi mize byt pfesdhnuti poctu vpicht (dle
vyrobce) do silikonové membrany, kdy mtze dojit ke snizeni jeji pruznosti. Nejcastéji je
extrakce provadéna kvili horeCkam (provazené bakteriémii), pro které nemame jiné
vysvétleni a neustupuji ani po podani antibiotik. Dal$imi indikacemi je §ifici se zanét z mista
vpichu, podezieni na septickou plicni embolii, extravazace, podezieni na endokarditidu,

trombdza Zily a jako posledni indikace je ukonceni 1éCby. (4); (5); (16)
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Extrakce portu se provadi v lokalni anestezii na chirurgickém salku. Pred vyjmutim
musime znat vysledky krevnich testl a to zejména srazlivosti. Pfiprava pacienta je obdobna
jako u implantace - pacient minimalné 6 hodin pfed vykonem nic neji, nepije, nekouii; sestra
zajisti provedeni bandazi; oholeni mista extrakce; doporuci pacientovi, at’ pfed odjezdem na
salek pouzije WC; pripravi veskerou potiebnou dokumentaci a odveze pacienta na sal. (7); (16)

Na séle spolupracuje anesteziolog, chirurg a sestra. Sadlova sestra pfevezme pacienta a
zkontroluje dokumentaci a ovéfi alergii. Sestra 1 1ékar jsou steriln€ obleceni (rukavice, zastéra,
cepice, Ustenka) a udrzuji prisny asepticky ptistup béhem celého vykonu. Sestra asistuje 1ékari
a kontroluje fyziologické funkce pacienta. Nejdiive l1ékai provede dezinfekci mista, a pokud
je to mozné provede incizi v misté, kde byla provedena sutura pii implantaci. Komirka portu
byva vétSinou obalend vazivovym pouzdrem, které se nafizne a diky tomu se uvolni komiirka
1 zamek a portsystém vcetné katétru se miize vytdhnout. Nésleduje manualni komprese a rana
se po té zaSije ve dvou vrstvach a prekryje se sterilnim krytim. Sestra vSe zaznamend do
dokumentace a pteda ji sestie z odd€leni, odkud pacienta ptivezli. (7); (16)

Na oddéleni je ta sama péfe o nemocného jako po implantaci - kontrola fyziologicky

funkci a kontrola kryti, jestli neni prosaklé krvi.

1.3.7 Komplikace

Komplikacim se vyhneme spravnou péci o port. Pfi kazdém proplachu nebo aplikaci
kontrolujeme misto, kde je port zaveden, a hodnotime celkovy stav pacienta. Dilezité je pfi
jakémkoli podezieni informovat 1ékatre. Podstatna je 1 spravna informovanost pacienta a jeho
spoluprace. Vyskyt komplikaci souvisi s diagnoézou, kvuali které byl port zavadén, na
aktudlnim zdravotnim stavu pacienta, na technice, kterou byl port zaveden a na typu portu.
Komplikace lze d€lit na perioperacni, pooperacni a ty na ¢asné a pozdni (tab. 7). (5); (7); (21);
(22); (23)

Perioperac¢ni komplikace souviseji s technikou zavadéni a na tom jaky typ portu zvolime.
Aby se snizil vznik téchto komplikaci, je vhodné u pacientd, kteii jsou starSi nebo maji
poruchu koagulopatie pouzit mikropunkéni set. Nesmi se opomenout rentgenova kontrola po
implantaci - informuje o poloze port-katétru. (5); (7); (21); (22); (23)

Casné a pozdni poopera¢ni komplikace jsou zavislé na oSetiovatelské pé¢i zdravotniku a
pristupu pacienta k portu. Pfi podezieni na poruchu funkce systému, nebo kdyz pacient

pocit'uje bolest pti jeho pouzivani, informujeme lékate a ten stav také zhodnoti. Pro potvrzeni
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poskozeni se provede skiaskopické vySetieni, kdy pomoci kontrastni latky zjistime polohu a

funkei port-systému. (5); (7); (21); (22); (23)

tab. 7 Komplikace ven6znich porti

Perioperacni komplikace

Pooperacni komplikace

pneumotorax

casné

pozdni

punkce arterie

odlomeni a embolizace

katétru

infekce - lokalni, celkova

poranéni nervil

flebotrombodza

vytvofeni podkozni kapsy

poranéni velkych cév a srdce

syndrom the pinch of sign

migrace portu

hemotorax

neprichodnost systému

odhojeni portu

vzduchovd  embolie  (viz

kapitola 1.2.8.1)

zanedbani obnovy

heparinoveé zatky

dekubitus, fibrinové pouzdro,

nekroza kaze

malpozice katétru

extravazace

hematom, serom, eroze

srde¢ni arytmie

krvaceni

1.3.7.1 Pneumotorax

netésnost systému

ruptura systému

dislokace katétru

), (%), (13),(23)

Pfi punkci vena subclavia muze dojit k plastovému pneumotoraxu po punkci pleury,

vzacné 1 pii punkci vena jugularis. Ve vétSin€ piipadii se drobny pneumotorax sdm vstiebd a

neni nutnd drendZz hrudniku. Mezi projevy patii drazdivy kaSel, bolest, bubinkovy poklep,

poslechové jsou méné slysitelné dychaci Selesty, tachykardie, pokles SPO,, dusnost. Projevy

se mohou objevit ihned po vykonu nebo dokonce i po 48 hodinach. (7); (21); (22); (23)

1.3.7.2 Punkce artérie

Dochazi k ni Castéji pfi punkci jugularnich zil a pfi punkci zil podklickovych je to méné

¢asté. Nespravnou punkci pozname ihned - arterialni krev je jasné Cervena, vytéka proudem a

pulzuje. Thned se musi vytahnout punkcni jehla a provést komprese mista vpichu, ktera trva

nejméne 10 minut. (7); (21); (22); (23)
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1.3.7.3 Hemotorax

Vyskytuje se mén¢, ale patii mezi zavazné komplikace. Nejcastéji vznikne po punkci
arterie a po poskozeni cév dilatatorem nebo vodi¢em. Mezi klinické pfiznaky patii: dusnost,
cyano6za, hypotenze, oslabené dychani a tlumeny poklep na postizené stran¢. Hemotorax
potvrdime rentgenovym snimkem. Hemotorax je nutné drénovat a musi se doplnit

intravendzni objem (u masivniho 1 nutné podat i plnou krev). (7); (21); (22); (23)

1.3.7.4 Flebotromboza

Flebotrombo6za je zanét hlubokych zil se vznikem krevni srazeniny. Nejcastéji je
zpisobena trombotizaci na kanyle a na mistech zilni stény, kde doSlo k poranéni pfii
implantaci. Je zde riziko vzniku plicni embolie. Mezi klinické projevy patii: bolestivost, otok,
teplota v mist¢ implantace a porucha funkce. Flebotrombdzu potvrdime ultrazvukovym
vysetienim. Lécba je antikoagulacni a je zahajena podavanim nizkomolekularniho heparinu.
Po 3-5 dnech je mozné zacit pfevadét pacienta na peroralni antikoagulancia. Port musi byt

vétSinou odstranén. (7); (21); (22); (23)

1.3.7.5 Syndrom the pinch of sign

Pii této komplikaci dochazi k uskfinuti katétru mezi klickem a prvnim Zebrem a vznika na

podkladé anatomické predispozice pacienta. (5)

1.3.7.6 Nepriichodnost systému

K neprichodnosti systému miize dojit pfi okluzi portu, kterda mize byt ¢aste¢na nebo
celkova. Caste¢nd nam umozni aplikaci, ale nelze aspirovat krev. U oboustranné
nepriuchodnosti mize byt pfi¢inou zalomeni katétru nebo trombdza. VétSinou je pii¢inou
trombdza dutého systému, ke které by spravné viibec nemélo dojit. Srazenina miize vzniknout
i pfi podani dvou neslucitelnych 1ékt, kdy je zanedban proplach fyziologickym roztokem
mezi jednotlivymi Iéky. Ke zprichodnéni se pouziva proplach s heparinem, ktery lze
opakovat tfikrat. Pokud heparin nepomiZze, zah4ji se fibrinolyticka terapie. Streptokinaza je

posledni volbou pro ¢asté anafylaktické reakce. (7); (21); (22); (23)
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1.3.7.7 Extravazace

Unik 1é¢iva mize mit nékolik ditvodii: nespravné zavedeni jehly, netésnosti kanyly a portu
v misté¢ zdmku, Gplné rozpojeni systému. Jehla je zavedena do portu tak, ze nepronikne
membranou a dochézi k aplikaci mimo komirku portu. Pfi pouziti jiné nez Huberovy jehly
dochazi k poskozeni membrany, do které jsou nespravnou jehlou vykrajovany otvory.
Elasticita membrany pak neuzavie cely otvor a léfivo unikd do podkozi. Pfi netésnosti
systému v zdmku nebo u uplného rozpojeni byva chyba zptisobend Iékafem pii jeho zavadéni.
Léky mizou unikat i katétrem, ktery mize byt poskozen ostrym pfedmétem pii implantaci.
Extravazace zpusobuje vyraznou iritaci a né¢kdy mtize vést az k nekroze tkan€. Mezi klinické
projevy patii: vyrazna bolest pifi a po aplikaci, zanét zasazenych tkani. Pokud je divodné
podezieni pro Unik 1éCiva je nutné ihned pierusit podavani a zkusit odsat extravazat. Lécbou

byva extrakce systému. (7); 21); (22); (23)

1.3.7.8 Infekéni komplikace

Infekéni komplikace jsou jedny z nejcastéjsich, které se u venoznich portl vyskytuji a to 1
ptes ptisnd asepticka opatfeni, které zdravotnici dodrzuji.

Infek¢éni komplikace 1ze rozdélit na mistni a celkové. Pti lokalni je infekce v misté vpichu
portu a podkozni kapsy, kdy divodem byva porucha celistvosti kiize a Spatnd oSetfovatelska
péce. U celkové infekce je infiltrovana komirka nebo katétr a byva zplisobend hematogennim
pfenosem mikrobt z jiného infekEniho loziska. Mezi klinické projevy patii: otok, zarudnuti,
bolestivost nad portem a zvySena teplota. Po vySetieni zanétlivych markert a odbéru krve na
hemokultury potvrdime ptitomnost infekce. Aby se zjistil piivodce infekce, odesilame stér
z mista vpichu a punktat z komurky na bakteriologické vySetieni. Lécbou infekce je podavani
antibiotik dle citlivosti po dobu 14 dni, a kdyz 1écba selhava a je stér i punktat stale pozitivni

na agens je nutné piejit k extrakci systému. (7); 21); (22); (23)
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II PRAKTICKA CAST

2.1 Vyzkumny cil

Cilem této prace je zjistit informovanost a spokojenost pacientd, ktefi maji implantovany
veno6zni port, ktery je funkéni. Pfedpoklady jsem si stanovila po ziskani veskerych informaci,
které byly dulezité k porozuméni problematiky, ktera tuto oblast doprovazi. Nakonec po sbéru

dat vytvoftit edukacni brozuru.

2.1.1 Predpoklady

Ptedpoklad 1: Klient je dostate¢né informovan o vendznim portu.

Predpoklad 2: Klient nemé negativni pocity, které se tykaji implantace portu a aplikace
do portu.

Predpoklad 3: Klient je s ven6znim portem v osobnim zivoté spokojen.

Predpoklad 4: Venodzni port je vice jak z 50% stale funk¢ni (aspirace, aplikace), klient je

z 25% bez zarudnuti kiize a port je hmatatelny u vice jak 30%.
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2.2 Metodika vyzkumu

Pro ziskéni potfebnych informaci a idajt, které byly diilezité pro dosazeni cilt, bylo
vyuzito metody dotaznikového Setfeni. Dotaznik (pfiloha €. 11) byl vytvorfen a vypracovan
tak, aby byl pro respondenty anonymni. Diky tomuto druhu dotazniku mtizeme ocekavat
uptimné;jsi a spolehlivejsi odpovedi. Nez byl dotaznik vyuzit pro vice respondentt, byl
proveden pilotni test, diky kterému se ovéftila spravnost formulace otdzek a odpovédi.

K dotaznikovému Setfeni bylo vyuzito 27 otdzek, z toho 21 uzavienych (3 polytomické, 18
dichotomickych), 4 oteviené, 1 polouzaviena/polooteviend a 1 filtra¢ni. V uvodni ¢asti
dotazniku byly vyuzity vSeobecné otdzky - pohlavi, v€k, umisténi portu, diagnoéza, doba
zavedeni portu, které rozd¢lily respondenty do skupin. Druhé ¢ést dotazniku obsahovala
otazky, které zjistovaly informovanost a spokojenost klientd. Tieti ¢ast dotazniku obsahovaly
objektivni parametry a vypliovala je sestra. Dotazniky byly rozdany od zaii roku 2008 do
unora 2009. Pti sbirani dat byla vyuzita i metoda rozhovoru, kdy byl dotaznik vypliiovan za
mé pritomnosti a diky tomu jsem ziskala lepsi orientaci ve zkoumané problematice a mnoho
podnétl, které jsem vyuzila v praci. K zpracovani vyzkumu byly vyuzity dva programy a to

Microsoft Word a Microsoft Excel.
2.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotazniky byly rozdany pacientim v chemoterapeutické ambulanci v Pardubicich, ktera
patii pod spole¢nost Multiscan s.r.0. Rozdano bylo 70 dotaznikil a navratnost byla 65 %.

Zkoumany soubor byl tvofen 46 respondenty, kteti dotaznik dobrovolné vyplnili pfi navstéve

chemoterapeutické ambulance.
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2.3 Analyza dat a interpretace vysledku

2.3.1 Otazka €. 1: Pohlavi

tab. 1 Pohlavi:muZ / Zena

Pocet - absolutni Pocet - relativni
Zeny 22 47,8%
Muzi 24 52,2%
Celkem 46 100%

Pohlavi

u Zeny

® Muzi

graf €. 1: Pohlavi

Zaver: Graf zobrazuje pocet respondentli rozdélené na Zeny a muze. Z celkového poctu

respondentli 46 (100%) vyplnilo dotaznik 22 (47,8%) Zen a 24 (52,2%) muza.
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2.3.2 Otazka ¢. 2: Vék

tab. 2 Vék
Veékovy primér
Zeny 58
Muzi 61
Vek
u Zeny
B Muzi

graf ¢. 2: Vékova skupina respondentti

Zavér: Primérné vékova skupina respondentli u Zen je 58 let a muzi 61 let.

41



2.3.3 Otazka ¢. 3: Na jaké strané je umistén port

tab. 3 Na jaké stran¢ je umistén port: vlevo / vpravo
Vlevo Vpravo
Zeny 4 18
Muzi 2 22

Misto portu - Zeny

M Vlevo

B Vpravo

graf €. 3: Na jaké strané je umistén port - Zeny

Misto portu - muzi

Vlevo

¥ Vpravo

graf €. 4: Na jaké stran€ je umistén port - muzi

Zaveér: Z 22 zen (100%) maji 4 (18%) Zeny implantovano port vlevo a 18 (42%) vpravo. Z 24

(100%) maji 2 (8%) muzi port umistén vlevo a 22 (92%) muzi ho ma vpravo.
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2.3.4 Otazka ¢. 4: Diagnoza

tab. 4 Diagndza

Diagnéza Zeny | Diagndza Muzi
Karcinom plic 1 Karcinom plic 1
Karcinom jater 1 Karcinom jater 1
Karcinom tenkého stieva 1 Karcinom tlustého stieva 4
Karcinom tlustého stfeva 1 Karcinom rekta 12
Karcinom prsu 10 Karcinom rekto - sigmoidea 3
Karcinom délohy 2 Karcinom sigmoidea 2
Karcinom dé¢lozniho hrdla | 3 Karcinom slinivky bfi$ni 1
Karcinom ¢ipku 3

Diagnéza - Zeny

B Karcinom plic
B Karcinom jater

B Karcinom prsu
® Karcinom d¢lohy

& Karcinom ¢ipku

®m Karcinom tenkého stfeva
B Karcinom tlustého stfeva

Karcinom délozniho hrdla

graf ¢. 5 Diagnoza - zeny

Diagnéza - muzi

B Karcinom plic
B Karcinom jater

B Karcinom rekta

m Karcinom sigmoidea
Karcinom slinivky biisni

m Karcinom tlustého stfeva

® Karcinom rekto - sigmoidea

graf €. 6 Diagndza - muzi

Zaveér: 722 (100%) zen méla 1 (4%) Zena karcinom plic, jater, tlustého a tenkého stfeva; 2
(9%) zeny mély karcinom délohy; 3 (14%) Zeny mély karcinom delozniho hrdla a ¢ipku;
nejveétsi pocet 10 (45%) Zzen mélo karcinom prsu. Z 24 (100%) mél 1 (4%) muz karcinom plic,
jater a slinivky bfisni; 2 (8%) muZzi méli karcinom sigmoidea; 3 (13%) muzi méli karcinom

rekto-sigmoidea; 4 (17%) muzi méli karcinom tlustého stieva; nejvétsi pocet 12 (50%) muza

mélo karcinom plic.
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2.3.5 Otazka ¢. 5 Jak dlouho mate zaveden port?

tab. 5 Jak dlouho mate zavedeny port?

Doba Zeny Muzi
Ctvrt roku 2 6
Ctvrt az pul roku 3 6
Pil roku az rok 4 5
Vice nez jeden rok 13 7

B ¢tvrt roku
W ¢tvrt aZ pal roku
¥ ptl roku az rok

B vice nez jeden rok

graf ¢. 7: Jak dlouho méate zavedeny port? - Zeny

B ¢tvrt roku
B ¢tvrt az pul roku

¥ ptl roku az rok

B vice nez jeden rok

graf €. 8: Jak dlouho méate zavedeny port? - muzi

Zavér: Z celkového poctu 22 (100%) zen maji 2 (9%) Zeny port implantovan ¢tvrt roku; 3
(14%) zeny Ctvrt az pul roku; 4 (18%) Zen pul roku az rok a nejvétsi pocet zen 13 (39%) ma
port vice nez jeden rok. Z celkového poctu 24 (100%) muzi ma implantovan port 5 (21%)
muzil pil roku az rok; 6 (25%) muzi ctvrt roku; 6 (25%) muzil ¢tvrt az ptl roku a nejvetsi

pocet muzli 7 (29%) ma port vice nez jeden rok.
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2.3.6 Otazka ¢. 6 Byla jste informovan/a o diivodu a vyhodach portu?

tab. 6 Byl/a jste informovan/a o diivodu a vyhodach portu?

Odpoved Zeny Muzi
Ano 20 21
Ne 2 3

B Ano B Ne

graf €. 9: Byla jste informovén/a o diivodu a vyhodach portu? - Zeny

B Ano B Ne

graf ¢. 10: Byla jste informovan/a o divodu a vyhodach portu? - muzi

Zavér: Na otazku ¢islo 6 odpovédely 4 (18%) zeny ne a 18 (82%) Zen ano z celkového poctu
22 (100%) zen. Z celkového poctu 24 (100%) muzi odpovédélo 5 (21%) ne a 19 (79%) ano.
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2.3.7 Otazka ¢. 7 Byl/a jste dostatecné informovan/a, k ¢emu slouzi a jak se port

pouZziva?

tab. 7 Byl/a jste dostatetn¢ informovan/a, k cemu slouzi a jak se port pouziva?

Odpoveéd’ Zeny Muzi
Ano 18 21
Ne 4 3

B Ano B Ne

graf €. 11: Byl/a jste dostatecn¢ informovan/a, k cemu slouzi a jak se port pouziva? - zeny

B Ano B Ne

graf ¢. 12: Byl/a jste dostatecné informovan/a, k ¢emu slouzi a jak se port pouziva? - muzi
Zavér: Zeny oznaéily nejéast&ji odpovéd’ ano a to v poétu 18 (82%) Zen a ne oznaéily 4 (18%)

zen. Muzi také nejcastéji oznacili odpovéd’ ano a to v poctu 21 (87%) muzt a 3 (13%) muzi

oznacili ne.
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2.3.8 Otazka ¢. 8 Byl/a jste informovan/a o tom, jak se chovat s portem pii béZnych

dennich ¢innostech?

tab. 8 Byl/a jste informovén/a o tom, jak se chovat s portem pfi béznych dennich ¢innostech?

Odpoveéd’ Zeny Muzi
Ano 20 23
Ne 2 1

B Ano B Ne

graf ¢. 13: Byl/a jste informovan/a o tom, jak se chovat s portem pii béznych dennich

¢innostech? - zeny

B Ano B Ne

graf ¢. 14: Byl/a jste informovan/a o tom, jak se chovat s portem pii béznych dennich

¢innostech? - muzi

Zaveér: Z celkového poctu 22 (100%) Zen jich 20 (91%) oznacilo odpovéd’ ano a 2 (9%) zeny
nebyly dostate¢né informovany o tom, jak se chovat s portem pii béznych dennich ¢innostech.
Muzi oznacili z celkového poctu 24 (100%) odpovéd’ ano v poctu 23 (96%) a odpoved’ ne

oznacil 1 (4%) muz.
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2.3.9 Otazka ¢. 9 Byl/a jste dostatecné informovan/a o zakroku, pri kterém je zavadén

port?

tab. 9 Byl/a jste dostate¢n¢ informovan/a o zékroku, pti kterém je zavadén port?

Odpoveéd’ Zeny Muzi

Ano 19 20

Ne 3 4
HEAno ENe

graf €. 15: Byl/a jste dostatecné informovan/a o zakroku, pti kterém je zavadén port? — Zeny

B Ano

B Ne

graf €. 16: Byl/a jste dostate¢né informovan/a o zakroku, pfi kterém je zavadén port? - muZzi

Zaveér: V otazce €. 9 oznalily zeny nejcastéji odpovéd ano a to v poctu 19 (86%) a ne

oznacily 3 (14%) zeny. Muzi oznacili v otazce €. 9 odpovéd’ ano v poctu 20 (83%) muzi a ne

oznacili 4 (17%) muZi.
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2.3.10 Otazka €. 10 Mél/a jste pred zakrokem strach?

tab. 10 M¢l/a jste pted zakrokem strach?

Odpoved Zeny Muzi
Ano 15 10
Ne 7 14

B Ano B Ne

graf €. 17: Mél/a jste pted zakrokem strach? — Zeny

B Ano B Ne

graf 18: M¢él/a jste pred zakrokem strach? — muzi

Zaveér: Pred zakrokem mélo 15 (68%) Zen strach a 7(32%) zen strach nemélo. U muzi byl

vetsi pocet odpovédi ne 14 (58%) muzh a 10 (42%) jich strach mélo.
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2.3.11 Otazka €. 11: Citil/a jste bolest pii zavadéni portu?

tab. 11 Citil/a jste bolest pii zavadéni portu?

Odpoved Zeny Muzi
Ano 2 1
Ne 20 23

B Ano H Ne

graf €. 19: Citil/a jste bolest pfi zavadéni portu? — Zeny

B Ano B Ne

graf €. 20: Citil/a jste bolest pfi zavadéni portu? - muzi

Zavér: Z celkového poctu 22 (100%) zen necitilo 20 (91%) bolest a pouze 2 (9%) Zeny
pocitovaly bolest pii zakroku. U muzii pouze 1 (4%) muz pocitoval bolest a 23 (96%) muzi

necitilo Zadnou bolest pii zakroku.
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2.3.12 Otazka €. 12 Jak dlouho jste citil/a bolest po zavedeni portu?

tab. 12 Jak dlouho jste citil/a bolest po zavedeni portu?

Doba Zeny Muzi
Z4dnou 10 13

1 tyden 9 10
14 dni 2 1

3 tydny 1 0

® Zadnou M1 tyden

®14dni ®m3 tydny

graf €. 21: Jak dlouho jste citil/a bolest po zavedeni portu? - Zeny

® Zidnou ™1 tyden

#14dni ™3 tydny

graf ¢.22: Jak dlouho jste citil/a bolest po zavedeni portu? - muzi

Zavér: Bolest po implataci portu citila 1 (5%) Zena 3 tydny; 2 (9%) Zeny 14 dni; 9 (41%)Zen
Ityden a 10 (45%) zen necitilo zddnou bolest. Bolest, ktera by trvala 3 tydny, necitil Zadny
muz; 1 (4%) muz citil bolest 14 dni; 9 (39%) muzi mélo bolest 1 tyden a 13 (57%) muzii

necitilo Zadnou bolest.



2.3.13 Otazka ¢. 13 Jak ¢asto Vam v poslednim mésici byly aplikovany 1éky do portu?

tab. 13 Jak casto Vam v poslednim mésici byly aplikovany 1éky do portu?

Intenzita Zeny Muzi
1x 14 12
2x 4 9

3x 2 3
Byla provedena pouze 2 1
vymeéna heparinové zatky

mx

m2x

m3x

B byla provedena pouze vyména
heparinové zatky

graf ¢.23: Jak ¢asto Vam v poslednim mésici byly aplikovany léky do portu? -zeny

mIx
H2x
M 3x

B byla provedena pouze vymen:
heparinové zatky
graf €.24: Jak Casto Vam v poslednim mésici byly aplikovéany léky do portu? - muzi

Zavér: Z celkového poctu 22 (100%) Zen bylo 2 (9%) Zenam provedena vyména heparinové
zatky. Dale 2 (9%) Zeny byly 3 krat za mésic na aplikaci 1éku; 4 (18%) Zeny 2 krat a 14 (64%)
zen 1 krat. Z celkového poctu 24 (100%) muzu bylo 1 (4%) muzi provedena vyméena
heparinové zatky. Dale 3 (12%) muzi byli na aplikaci chemoterapeutika 3 krat v mésici; 9

(36%) muzti 2 krat a 12 (48%) muzi 1 krat.



2.3.14 Otazka ¢. 14 Mate strach pri aplikaci do portu?

tab. 14 Mate strach pfi aplikaci do portu?

Odpoved Zeny Muzi
Ano 3 2
Ne 19 22

B Ano B Ne

graf €. 25: Mate strach pfi aplikaci do portu? — Zeny

B Ano B Ne

graf ¢. 26: Mate strach pfi aplikaci do portu? - muzi

Zavér: PH aplikaci do portu ma strach 5 (23%) Zen a 4 (17%) muzi. Zadny strach nepocit'uje
17 (77%) zen a 20 (83%) muz.
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2.3.15 Otazka €. 15 Jaké byly Vase pocity pri prvni aplikaci do portu?

tab. 15 Jaké byly Vase pocity pii prvni aplikaci do portu?

Pocity Zeny Muzi
Zadny pocit 12 17
Obava 5 3
Strach 5 4

® Z4dny pocit

® Obava

& Strach

graf €. 27: Jaké byly Vase pocity pii prvni aplikaci do portu? — Zeny

® Z4dny pocit
B Obava

m Strach

graf €. 28: Jaké byly Vase pocity pfi prvni aplikaci do portu? - muzi

Zaveér: Z celkového poctu 22 (100%) zen ma 5 (23%) Zen strach, 7 (32%) zen obavu a 10
(45%) zen nema zadny negativni pocit pfi aplikaci do portu. Z celkového poctu 24 (100%)

muzil maji 3 (12%) obavu, 4 (17%) strach a 17 (71%) nemd Zadné negativni pocity.



2.3.16 Otazka ¢. 16 Vite jak dlouho ma byt misto vpichu do portu sterilné prikryto?

tab. 16 Vite jak dlouho ma byt misto vpichu do portu steriln¢ ptikryto?

Odpoved Zeny Muzi
1 hodina 2 2

2 hodiny 4 7

3 hodiny 16 15

® | hodina

B 2 hodiny

¥ 3 hodiny

graf €. 29: Vite jak dlouho ma byt misto vpichu do portu sterilné pfikryto? — Zeny

® | hodina

® 2 hodiny

= 3 hodiny

graf €. 30: Vite jak dlouho ma byt misto vpichu do portu sterilné ptikryto? — muzi

Zavér: U obou skupin respondentli byla nejcastéji oznacena moznost za ¢) 3 hodiny - oznacilo
ji 15 (63%) zen a 15 (68%) muzii. Pak nasledova moznost b) 2 hodiny, kterou oznacilo 7
(29%) Zen a 3 (14%) muzi. Nejméné byla oznacovana u zen moznost a) 1 hodina, kterou

volily 2 (8%) zeny; muzi tuto moznost zvolili v poc¢tu 4 (18%).
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2.3.17 Otacka €. 17 Znate mozné komplikace, které mohou nastat po zavedeni portu?

tab. 17 Znate mozné komplikace, které mohou nastat po zavedeni portu?

Odpoved Zeny Muzi
Ano 20 20
Ne 2 4

B Ano H Ne

graf €. 31: Znate mozné komplikace, které mohou nastat po zavedeni portu? - Zeny

B Ano B Ne

graf €. 32: Znate mozné komplikace, které mohou nastat po zavedeni portu? - muzi

Zaveér: Z celkového poctu 22 (100%) zen odpovédelo na otazku kladné 20 (91%) Zen zaporné
2 (9%) zeny. Muzi z celkového poctu 24 (100%) na otazku odpovédélo 20 (83%) muzi
kladné a 4 (17%) zéporné.
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2.3.18 Otazka ¢. 18 Vyskytla se u Vas od doby, kdy mate zavedeny port, néjaka
komplikace?

tab. 18 Vyskytla se u Vas od doby, kdy mate zevedeny port, néjaka komplikace?

Odpoved Zeny Muzi
Ano 2 3
Ne 20 21

B Ano B Ne

graf €. 33: Vyskytla se u Vas od doby, kdy mate zevedeny port, n¢jakd komplikace? - Zeny

B Ano B Ne

graf €. 34: Vyskytla se u Vas od doby, kdy mate zevedeny port, néjaka komplikace? - muZzi

Zaveér: Z celkového poctu 22 (100%) zen se pouze u 2 (9%) vyskytla komplikace a u 20
(91%) nebyla zadna. Z celkového poctu 24 (100%) muzi se komplikace projevila u 3 (12%)
muzu a u 21 (88%) se nevyskytla.
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2.3.18.1 Otazka ¢. 18.1: Odpoviteli ano na otazku ¢. 18 - uved’te jaka komplikace

tab. 18.1 Odpovite-li ano na otazku ¢. 18 — uved’te jaka komplikace:

Komplikace Zeny Muzi
Pocit tlaku, bolesti pti proplachu | 2 3
Teplota nad 37°C 0 0
Zmeéna polohy portu 0 0
Jina: 0 0

B Pocit tlaku, bolesti
pii proplachu

graf €. 35: Odpoviteli ano na otazku ¢. 18 - uved'te jaka komplikace - Zeny

B Pocit tlaku, bolesti
pii proplachu

graf €. 36: Odpoviteli ano na otazku ¢. 18 - uved’te jaka komplikace - muzi

Zavér: U obou skupin respondentti se projevila pouze jedna komplikace a to Pocit tlaku,

bolesti u proplachu. Vyskytla se u 2 zen a u 3 muzi, tedy u 5 (10%) z celkového poctu.
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2.3.19 Otazka €. 19 Vite jak se zachovat pri vzniku komplikace?

tab. 19 Vite jak se zachovat pti vzniku komplikace?

Odpoved Zeny Muzi
Ano 20 21
Ne 2 3

B Ano B Ne

graf €. 37: Vite jak se zachovat pfi vzniku komplikace? - zeny

B Ano B Ne

graf €. 38: Vite jak se zachovat pfi vzniku komplikace? - muZzi

Zaveér: Z celkového poctu 22 (100%) zen 2 (9%) odpovédélo, ze nevi jak se zachovat pii
vzniku komplikace, 20 (91%) tuto odpoveéd’ znalo. Z celkového poctu 24 (100%) muzt
nevédeli 3 (13%) muzi, co maji pti vzniku komplikace délat a 21 (87%) muzil védélo, co ma

udélat.
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2.3.20 Otazka €. 20 Vadi Vam zavedeny port pii dennich ¢innostech?

tab. 20 Vadi Vam zavedeny port pii dennich ¢innostech?

Zeny Muzi
Nevadi mi 14 21
Pii spanku 5 3
U jiné ¢innosti: jaké? 3 (domacnost) 0

B Nevadi mi
® Pfi spanku

= U jiné ¢innosti: jaké?

graf ¢. 39 — Vadi Vam zavedeny port pfi dennich ¢innostech? — Zeny

® Nevadi mi
® Pi spanku

U jiné ¢innosti: jaké?

graf ¢. 40 — Vadi Vam zavedeny port pfi dennich ¢innostech? — muzi

Zavér: Na otazku ¢islo 30 Zeny v poctu 14 (63%) odpovidali moznosti a) nevadi; 5 (23%) Zen
oznacilo moznost b) pfi spanku a 3 (14%) zZenam vadi jesté¢ v domacnosti. Muzi zvolili
nejstéji moznost a) nevadi mi a to v poctu 21(87%) a moznost b) pii spanku oznacili 3 (13%)

muzi; jinou ¢innost, pii které by jim port vadil uz nezvolili.
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2.3.21 Otazka ¢. 21 Mate dojem, Ze zavedeny portnarusil vzhled Vaseho téla?

tab. 21 Mate dojem, ze zavedeny port narusil vzhled Vaseho téla?

Odpoved Zeny Muzi
Ano 17 11
Ne 5 13

B Ano B Ne

graf €. 41: Mate dojem, Ze zavedeny port narusil vzhled Vaseho téla? - Zeny

B Ano B Ne

graf ¢. 42: Mate dojem, ze zavedeny port narusil vzhled Vaseho t¢la? - muzi

Zavér: Z celkového poctu 22 (100%) Zen ma 17 (77%) pocit, Ze jim port narusil vzhled téla a
5 (23%) Zen si to nemysli. Z celkového poctu 24 (100%) muzi ma 13 (54%) pocit, Ze jim

implantovany port narusil vzhled téla a 11 (46%) muzi tento pocit nema.
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2.3.22 Otazka €. 22 Myslite si, Ze je pro Vas port piinosem?

tab. 22 Myslite si, Ze je port pro Vas pfinosem?

Odpoved Zeny Muzi
Ano 20 23
Ne 2 1

B Ano B Ne

graf €. 43: Myslite si, Ze je port pro Vas piinosem? - zeny

B Ano B Ne

graf €. 44: Myslite si, Ze je port pro Vas piinosem? - muzi

Zavér: Z celkového poctu 22 (100%) Zen maji 2 (9%) Zeny pocit, Ze jim port neni piinosem a
20 (91%) Zen si to nemysli. Z celkového poctu 24 (100%) muzi si 1 (4%) muz mysli, Ze mu

port neni pfinosem a pro 23 (96%) muzi si to nemysli.
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2.3.23 Otazka ¢ 23 Misto portu je zarudlé?

tab. 23 Misto portu je zarudlé?

Odpoved Zeny Muzi
Ano 1 1
Ne 22 23

B Ano B Ne

graf €. 45: Misto portu je zarudlé? - Zeny

B Ano B Ne

graf €. 46: Misto portu je zarudlé? - muzi
Zavér: Z celkového poctu 22 (100%) Zen méla 1 (5%) Zena misto zarudlé a u muzi mél

z celkového poctu 24 (100%) misto zarudlé také 1 (4%) muz. Z celkového poctu respondentit
bylo misto zarudlé u 2 (4%).
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2.3.24 Otazka ¢.24 Aspirace je mozZna?

tab. 24 Aspirace je mozna?

Odpoved Zeny Muzi
Ano 18 19
Ne 4 5

B Ano B Ne

graf ¢. 47: Aspirace je mozna - zeny

B Ano B Ne

graf €. 48: Aspirace je mozna? - muzi

Zaveér: Z celkového poctu 22 (100%) zen byla aspirace moznéd u 18 (82%) zen a u 4 (18%)
aspirace mozna nebyla. Z celkového poctu 24 (100%) muzl byla aspirace mozna u 19 (79%)
muzii a u 5 (21%) muz aspirace moznd nebyla. Z celkového poctu respondenti nebyla

aspirace mozna u 9 (19%).
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2.3.25 Otazka ¢. 25 Aplikace je mozna?

tab. 25 Aplikace je mozna?

Odpoved Zeny Muzi
Ano 22 23
Ne 0 0

B Ano H Ne

0
0%

graf €. 49: Aplikace je mozna? - Zeny

B Ano B Ne

0
0%

graf ¢. 50: Aplikace je mozna? - muzi
Zavér: Z celkového poctu 22 (100%) Zen byla aplikace mozna u 22 (100%) Zen. Z celkového

poctu 24 (100%) muzl byla aplikace mozna u 21 (96%) muzi a u 1 (4%) muze aplikace

moznd nebyla. Z celkového poctu respondentli nebyla aplikace moznéd u 1 (2%).
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2.3.26 Otazka ¢. 26 Port je dobi‘e hmatatelny?

tab. 26 Port je dobie hmatatelny?

Odpoved Zeny Muzi
Ano 17 17
Ne 4 6

B Ano B Ne

graf €. 51: Port je dobfe hmatatelny? - zeny

B Ano B Ne

graf ¢. 52: Port je dobfe hmatatelny? - muzi

Zavér: Z celkového poctu 22 (100%) zen je port dobfe hmatattelny u 17 (77%) Zen a u 5
(23%) port neni dobfe hmatatelny. Z celkového poctu 24 (100%) muzi je port dobie
hmatatelny u 17 (71%) muzi a u 7 (29%) muze tomu tak neni. Z celkového poctu

respondenttl je port Spatné hmatny u 12 (26%).
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2.4 DISKUSE

Cilem mé prace bylo zjistit, zda jsou klienti informovani a spokojeni s ven6znim portem.

Dotazniky jsem sbirala sama, kdy jsme si je vyzvedla vyplnéné nebo jsem je sama davala
klientim a vyuZila jsem jesté rozhovoru, ktery mi celkovou problematiku vice pfiblizil a 1épe
jsem ji i pochopila.

Pro ur¢itou orientaci klientl jsem v zacatku dotazniku zahrnula otazky, které charakterizuji
danou skupinu. Ze 46 vyplnilo dotaznik 22 (47,8%) Zen a 24 (52,2%) muzi. Kdy pramérny
vék u Zen byl 58 let a muzl 61 let. Jedna se tedy o skupinu, ktera ma vyssi poc¢et muzii a to 1
ohledné staii je skupina muzii v priméru star$i. Na otazku, kterd se tykala v€ku, ani v jedné
skupin€ nebyl nikdo mladsi 45 let. Otazka €. 3 byla zaméfend na umisténi portu, kdy 4 (18%)
zeny ho maji vlevo, 18 (42%) vpravo. U muzi se také vyskytuje Castéji vpravo a to u 22
(92%) muzl a pouze 2 (8%) muzi maji port umistén vlevo. Jako dalSi otdzku, ktera
charakterizuje skupinu, je onemocnéni, s kterym se praveé 1€¢i. Nejcasteji se u 10 (45%) zen
vyskytoval karcinom prsu a 12 (50%) muzi karcinom plic (graf. 5, 6). Tyto vSeobecné otazky
mi napomohly pfi vyhodnocovéni dat. V neposledni fad¢ byla dualezita otazka, jak dlouho
maji port zaveden: 5 (23%) Zen ma port méné jak ptil roku a 17 (57%) zen pul roku nebo vice
nez jeden rok (graf ¢. 7); 11 (46%) muzi ma port méné jak pul roku a 13 (54%) muzt ptl
roku nebo vice nez jeden rok (graf ¢. 8). Tyto hodnoty se odrazeli i v mych otazkach, kdy na
nedostatek informaci poukazovali respondenti, ktefi neméli port tak dlouhou dobu. Pii
otazkach, které se ptaly na spokojenost s implantovanym portem, hrala tato hodnota uz mensi
roli, ale byla i tak dostate¢né znatelna. Nejvice spokojeni a to se tyka i stranky informaci byli
respondenti, ktefi méli port implantovan uz ptes pil roku.

Predpoklad 1: Klient je dostatecné informovan o venoznim portu. Otazky ¢. 6 -9 a 16, 17,
19 nés informuyji, jestli klient zna divody, vyhody, funkci a komplikace vendzni portu a jestli
byl na zakrok, kdy mu port byl implantovan dostate¢né informovan. U vSech otdazek mala
skupina respondentli odpovédéla ne, Zze neméli dostate¢né informace. Na otdzku ¢islo 6
odpovédélo nedostatkem informaci 2 (9%) Zeny a 3 (13%) muzi. V otazce cCislo 7, ve které
jsem se ptala , na to, jestli byli respondenti dostate¢né informovani o tom, k ¢emu port slouzi,
odpovédély 4 (18%) zeny a 3 (13%) muZi, Ze ne. O tom jak s portem zachéazet pii béznych
dennich ¢innostech se citili nedostatecn¢ informovani 2 (9%) zeny a pouze 1 (4%) muz. Pred
zakrokem se necitily dostate¢né informovany 3 (14%) zeny a 4 (17%) muzi. Pfi sbéru dat,

kdy jsem byla u vypliovani dotazniku, si respondenti stézovali, ze pfi podavani informaci
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bylo vyuzivano zdravotnickym persondlem mnoho cizich slov, kterym nerozuméli a nyni
proto nepochopili Gplny celek véci. VEtSinou se jednalo o pacienty, ktefi neméli port vice jak
ctvrt roku a nestihli se na vSechno jest¢ zeptat a vSe si fadné upamatovat. Musime si
uvédomit, ze ve skupiné respondentii byli i pacienti, ktetfi jsou vékovée starsi, a ne kazdy se
zabyva medicinou. V otdzce 16 jsem se ptala respondentt, jestli vi jak dlouho mé byt misto
vpichu po proplachu a aplikaci ptikryto a 31 (67) znalo spravnou odpovéd’ (graf 29., 30.).
V tomto ptipadé lze fici, Ze sestry musi ostatnim respondentil, dobu, po kterou je nutné mit
misto vpichu pfikryto pfipomenout. V otazkach 17 a 19 jsem se ptala, jestli respondenti znaji
komplikace, které mohou pii zavadéni portu nastat a jestli vi jak se pfi nich zachovat a na tyto
dvé otazky odpovédéla vétSina respondentli ano. Na otazku 17 odpovédélo ne 6 (13%)
respondentli a na otdzku 19 odpovédélo ne 5 (10%) respondentl, takze lze fici je
s komplikacemi jsou nositelé venozni portu dobfe sezndmeni.

Predpokilad 2: Klient nema negativni pocity, které se tykaji implantace portu a aplikace do
portu. Otazky 10 - 15 nas informuji o pocitech, které ma pacient pfed zakrokem, kdy mu ma
byt port zaveden a pfi aplikaci do portu. VéEtsinou strach, obava a uzkost, mize vyplynout
z neuplné informovanosti, kdy pacient, nad miru ptemysli o tom, co vSe se muze stat a jaky to
bude mit na jeho zdravotni stav dopad. VétSinou kladn€ na negativni pocity odpovidaly zeny.
V otazce €. 10 jsem se ptala, jestli mé¢li respondenti pied zékrokem strach. Zrovna odpovéd
na tuto otazku je spjata s informacemi, které jsou pacientovi poskytnuty. Samoziejmé tu
velkou roli hraje emocni slozka jedince, kterd je u kazdého zcela jiné - vSichni prozivame vse
odlisné. Otazka 11 nas informovala, jestli respondenti pti zavadéni portu citili bolest a
s celkového poctu méli bolest 3 (6%) pacienti a dva z toho byly Zeny. V otdzce Cislo 12 jsem
se ptala na to, jak dlouho po zakroku pocitovali respondenti bolest - 1 (5%) Zena odpovédéla
3 tydny, ale nejvice zen 10 (45%) zen necitilo zadnou bolest. U muzii byla nejdelsi doba
trvani bolesti 14 dnii a to u 1 (4%) muze, ale 13 (57%) muzi necitilo Zadnou bolest. Nejedna
se tak upln€ o negativni pocit, ktery jsem méla v daném predpokladu namysli, ale je vhodné
znat i tuto veli¢inu, kterd ndm poskytuje informaci jak dlouho po operaci pocituje pacient
dyskomfort. V otézce Cislo 13 jsem se informovala na Castost aplikace protinddorové 1é¢by do
venozniho portu. Nejéastéji je 1éCba aplikovana jedenkrat mésic¢né - u 14 (64%) zen a 12
(48%) muzil (graf 23., 24.). Vyména heparinové zatky byla provedena u 2 (9%) Zzenau 1
(4%) muze. Pti aplikaci do portu (otazka 14) ma strach 5 (10%) respondentii. VSech pét
respondentti patfilo ke skupiné, kterd dochazela na aplikaci protinddorové 1écby teprve kratky
¢as, protoze port méli zaveden méng jak ¢tvrt roku a tedy nebyli s veskerym postupem, ktery

se pii aplikaci dodrzuje seznameni. U otazky Cislo 15, ktera se ptala na pocit, ktery méli
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respondenti pii prvni aplikaci do portu udavalo 17 (36%) respondentil pocit strachu a obavy.
U prvni aplikace do portu mélo 5 (23%) Zen strach, 5 (23%) zen obavu a 12 (54%) zen
nemélo zadny negativni pocit. Muzi také udavali vice strach nez obavu a to 3 (12%) muzi
pocitovali obavu, 4 (17%) muzi strach a 17 (71%) nemélo zadné negativni pocity. U takové
otazky, kdy se ptame na prvni pocity musime brat v uvahu i Casové obdobi, které uz od prvni
aplikace uplynulo a jestli to néjak neovlivnilo odpovéd’ - dnes je to pro vSechny bézna véc a
nic nepocit'uji, protoze vi co je ¢eké a jak bude vSe probihat.

Predpoklad cislo 3: Klient je s venoznim portem v osobnim zivoté spokojen. Tomuto
predpokladu jsem vénovala otazku €. 18, kterd mapuje vyskyt komplikaci u pacientti
s venoznim portem. U 5 (10%) respondentl vznikla komplikace, ktera ale neovlivitovala chod
béZného Zivota, akorat sebou pfinesla negativni pocit. Jedna se vétsinou o dobu, kdy je
veno6zni port vyuzivan k obnovée heparinové zatky nebo k aplikaci 1éku. Na otazku ¢. 20 Vadi
Vam port pii dennich ¢inostech uvedlo 5 (23%) zen dyskomfort pfi spanku a 3 (14%) zeny
domacnost. Zbyvajicich 14 (63%) Zen nevnimala zddnd omezeni (graf ¢. 39). U této otazky mi
zeny fekly, ze se jim s portem Spatné spi, protoZze je tlaci. Na odpovéd’, kterd se tykala
domécnosti se mi jedna pacientka svéfila, Ze ma pocit tahu. Jen 3 (13%) muzi odpoveédéli ze
jim port vadi a to pii spanku (graf ¢. 40). Kazdy mame jiné spankové navyky a polohy, pii
kterych radi usiname nebo spime, takze je mozné, ze nékomu implantovany port miize vadit.
Na otazku, kterou jsem se respondentll ptala, jestli jim zavedeny port narusil vzhled téla
odpovédélo 17 (77%) zen, ze ano. Je to jasny predpoklad - kazda Zena ma rada své télo
dokonalé a je nerada kdyz se n¢jak zméni. Mnoho zen mi feklo, ze nejvice zpocatku
pocitovali nervozitu a Ze se 1 ostichali pfed rodinou. VSichni je bud’ chlacholili nebo se
zvédave ptali a ony chtély, aby se okolo portu a vSeho, co s nim souvisi nemluvilo. Muzi
vzhled svého téla brali taky vcelku vazné a 11 (46%) muzi odpovédélo ano. Na otazku ¢islo
22 odpoveédéli pouze 3 (6%) respondenti, ze jim port neni ptinosem. Z toho nebyly s
venoznim portem spokojeny 2 (8%) Zeny, a 1 (4%) muz. U Zen je hlavnim pfedpokledem jiz
zminény vzhled téla a pokud se k tomu ptidruzi dyskomfort pii spanku nebo pti domacich
pracech je mozna ¢asteCna nespokojenost s portem. Nékteré Zeny mi tekly, ze port berou jako
prinos co se tyce 1écby a ze by neménily, ale jen jim vadi, Ze je viditelny a proto dvé
respondentky volily volbu, Ze jim port neni pfinosem.

Predpoklad ¢. 4:Venozni port je vice jak z 50% stale funkcni (aspirace, aplikace), klient je
z 25% bez zarudnuti kiize a port je hmatatelny u vice jak 30% - se plné potvrdil. Tomuto
predpokladu jsme vénovala otazky 23 - 26. Otazka 26 zjistovala, zda misto portu bylo pfi

navstévé ambulance zarudlé - u 1 (5%) Zeny a 1 (4%) muze tomu tak bylo. Jednalo se, ale o
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respondenty, ktefi méli port implantovan kratkou dobu a to méné jak ctvrt roku. U otazky 27
byla aspirace krve mozna u 18 (82%) zen au 19 (79%) a u 4(18%) Zen a 5(21%) muza
aspirace krve mozné nebyla. Aplikace protinadorové 1é¢by byla mozna u vsech, tedy 22
(100%) Zen a u vSech 24 (100%) muzii. Posledni otdzka zjist'ovala, jestli je implantovany port
pro sestry dobfe hmatatelny a u 17 (77%) Zen au 17 (71%) muzi tomu tak bylo. U 5 (23%)
zen a u 7(29%) muza port dobfe hmatatelny nebyl. Tento pfedpoklad je zcela zavisli na tom
jak byl vendzni port zaveden, na jeho umistény a hlavné zda oSetifovateslky personal dodrzuje
persondl bez rozdilu oboru, ve kterém pracuje, zna veskeré informace o ven6znim portu.
Diilezité je pravidelna vyména heparinové zatky u portd, které jiz nejsou vyuzivany pro 1écbu,
ale mohou byt jest¢ v budoucnosti potiebné. Podstatna je kontrola celkového stavu pacienta
pii kazdé navstéve, kdy je port pouzivan. Pti sebemensim podezieni na jakoukoli komplikaci
informujeme lékare. Dulezita je i dokumentace, do které¢ zaznamenavame priubéh
protinadorové 1€¢by a funkcnost port systému. Pacient je povinen pii kazdé navstéve
ptedlozit: Pritkaz nositele portu, kam se zaznamenava jak pozitivni tak negativni aspirace a
aplikace. Hlavni je informovanost klienta jak se ma chovat se zavedenym intraven6znim
portem. Odborna literatura udava, ze k porucham aplikace a aspirace dochazi z mnoha
davodi, ale nejcastéji kvili infekci, malpozici, trombodze. Pti vyskytu téchto komplikaci musi
byt port extrahovan. Ve svém dotazniku jsem tuto problematiku nesledovala a tedy kvili
malému spektru otadzek nelze srovnavat. U respondentd, kterym jsem rozdala dotaznik byla u
vSech aplikace mozna. Apirace krve nesla provést u 9 (19%) respondent, ale ti nemé¢li
znamky jakékoli komplikace, kterd by musela vést k extrakci portu nebo k jiné 1écebné
metod¢.

Pii vybéru cilil prace jsem zjistila, Ze v zddné, pro m¢ dostupné, literatuie nejsou
informace, které by znazornovali v ¢iselném zhodnoceni informovanost a spokojenost
pacientli s vendznim portem. Srovnani s jinym hodnocenim neni tedy pro mé¢ mozné, protoze
odborna literatura tuto problematiku hodnoti pouze obecné. Ale i tak jsou vysledky této prace

realnym obrazem obecného hodnoceni v odborné literatuie.
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2.5 ZAVER

Ve své praci jsem si stanovila Ctyfi cile, které méli zmapovat informovanost a spokojenost
pacientli s vendznim portem a nakonec jeho funkcnost. Piedpoklad 1. ,, Klient je dostatecné

6

informovadn o vendznim portu“- se potvrdil z 85%. Respondenti, ktefi se necitili dostatecné
informovani, méli port kratkou dobu, takze nebyli se vSim seznameni a nebylo jim vse
vysvétleno do uplnych podrobnosti a neméli jesté tolik moznosti promluvit si s ostatnimi
klienty, kteti port méli a také dochazeli do Chemoterapeutické ambulance v Pardubicich.
Ptedpoklad 2: ,,Klient nema negativni pocity, které se tykaji implantace portu a aplikace do
portu* - se potvrdil ze 70 %. Negativni pocity udavali respondenti, ktefi byli na implantaci
portu nedavno, a aplikace do portu u nich neprobéhla jesté tolikrat, aby byli s postupem vérné
seznameni. Proto lze fici, Ze aplikace so portu je vyhodna nejen pro zdravotniky, kterym to
usnadiiuje praci, ale i pro nemocné, ktefi nemusi pii kazdé navstévé podstupovat kanylaci
perifernim katétrem. Ptredpoklad Cislo 3: , Klient je s venoznim portem v osobnim Zivoté
spokojen“ - se potvrdil ze 74%. VSichni i na malé vyhrady (spanek, domécnost) port ocenili a
byli radi, ze méli moznost volit tento typ systému, ktery jim umoznoval bezny Zivot a klidnou
aplikaci cytostik. Nejvice procetudlné ovlivnil vysledek predpokladu otdzka, ktera zjistovala,
zda ma respondent pocit, ze mu port narusil vzhled téla. Predpoklad €. 4: ,,Venozni port je
vice jak z 50% stdle funkcni (aspirace, aplikace), klient je z 25% bez zarudnuti kiize a port je
hmatatelny u vice jak 30%“ - se plné potvrdil. Port byl jen ve dvou ptipadech v misté
implantace zarudlé¢ a jednalo se spiSe o blast kde byla provedena sutura podkoZni kapsy. Jizva
byla nedaleko portu a byla jesté¢ lehce podrazdéna po zékroku. V dal§ich dvou piipadech
nebyla mozna aspirace krve, ale aplikace protinadorové 1é¢by byla mozna. U obou dvou
skupin nebyla prokdzana zavazna komplikace a port nemusel byt extrahovan.

Z vysledkii prace vyplyva, ze u vefejnosti nejsou porty dostateCné¢ zndmy. Zaveér s
dotazniku ukazal, Ze informaci pro laickou vefejnost o této oblasti je nedostatek. V odbornych
knihéach je bud’ pramal4 zminka, nebo je tam port popsan slozité a pro klienta, ktery potiebuje
rychlé a kvalitni informace nemd smysl vyhledavat takové knihy ve védecké knihovné. Na
internetu jsou ¢lanky, které jsou vétSinou pristupné odborné vetejnosti a to dokonce az po
registraci uzivatele pod jménem né&jakého vydavaného asopisu (napf. Sestra). Clanky jsou

také psané odborn¢ a obtizn¢ vysvétluji laické vefejnosti co je intravenozni port.
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Proto jsem se rozhodla vytvoftit informacni brozurku, ktera bude shrnovat informace o
venoznim portu, a pfilozim ji k diplomové praci. Doufdm, ze se bude brozurka vhodné a bude
se moc pouzit pro Sirokou vetejnost a hlavng pro ty, co se s vendéznim portem setkaji poprvé.

Porty jsou dobie snaseny a vyrazné usnadnuji aplikaci protinadorové terapie. S jeho
pouzitim je spjato minimalni vyskyt komplikaci a to pfedevSim u pacientl se Spatnym
perifernim Zilnim fondem. V fad¢ ptipadii jde o jedinou v praxi pouZitelnou cestu, jak
protinadorovou lé¢bu podavat. I pies vyssi ndklady spojené se zavadénim portu a aplikaci
1€kt do néj je prinos tak vyrazny nejen pro nemocné, ale i zdravotniky, Ze jeho pouziti je plné

opravnéné.
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graf €. 16: Byl/a jste dostate¢né informovan/a o zakroku, pfi kterém je zavadén port? - muzi
graf €. 17: M¢l/a jste pted zdkrokem strach? — Zeny

graf €. 18: M¢l/a jste pted zdkrokem strach? — muzi

graf ¢. 19: Citil/a jste bolest pti zavadéni portu? - zeny

graf ¢. 20: Citil/a jste bolest pti zavadéni portu? - muzi

graf €. 21: Jak dlouho jste citil/a bolest po zavedeni portu? - Zeny

graf €. 22: Jak dlouho jste citil/a bolest po zavedeni portu? - muZzi

graf ¢: 23: Jak ¢asto Vam v poslednim mésici byly aplikovany 1éky do portu? - Zeny

graf €. 24 Jak ¢asto Vam v poslednim mésici byly aplikovany Iéky do portu? - muzi

graf ¢. 25 Mate strach pfi aplikaci do portu? - Zeny

graf ¢. 26 Mate strach pfi aplikaci do portu? - muzi

graf €. 27 Jaké byly Vase pocity pfi prvni aplikaci do portu? - Zeny

graf ¢. 28 Jaké byly Vase pocity pii prvni aplikaci do portu? - muzi

graf ¢. 29 Vite jak dlouho ma byt misto vpichu do portu steriln¢ ptikryto? - Zeny
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graf ¢. 30 Vite jak dlouho ma byt misto vpichu do portu steriln¢ ptikryto? - muzi
graf ¢. 31 Znate mozné komplikace, které mohou nastat po zavedeni portu? - Zeny
graf €. 32 Znate mozné komplikace, které mohou nastat po zavedeni portu? - muzi
graf ¢. 33 Vyskytla se u Vas, od doby, kdy mate zavedeny port, néjaka komplikace? - Zeny
graf €. 34 Vyskytla se u Vas, od doby, kdy mate zavedeny port, n¢jaka komplikace? - muzi
graf €. 35 Odpoviteli ano na otazku ¢. 18 - uved’te jaka komplikace - Zeny

graf €. 36 Odpoviteli ano na otazku €. 18 - uved’te jaka komplikace - muzi

graf €. 37 Vite jak se zachovat pfi vzniku komplikace? - zeny

graf ¢. 38 Vite jak se zachovat pii vzniku komplikace? - muzi

graf ¢. 39 Vadi Vam zavedeny port pii dennich ¢innostech? - zeny

graf ¢. 40 Vadi Vam zavedeny port pii dennich ¢innostech? - muzi

graf €. 41 Mate dojem, Ze zavedeny port narusil vzhled Vaseho téla? - Zeny

graf ¢. 42 Mate dojem, Ze zavedeny port narusil vzhled Vaseho té¢la? - muzi

graf €. 43 Myslite si, Ze je port pro Vas piinosem? - Zeny

graf ¢. 44 Myslite si, Ze je port pro Vas piinosem? - muzi

graf €. 45 Misto portu je zarudlé? - Zeny

graf ¢. 46 Misto portu je zarudlé? - muzi

graf ¢. 47 Aspirace je mozna? - zeny

graf ¢. 48 Aspirace je mozna? - muZzi

graf €. 49 Aplikace je mozna? - Zeny

graf ¢. 50 Aplikace je mozna? - muzi

graf ¢. 51 Port je dobfe hmatatelny? - Zeny

graf ¢. 52 Port je dobfe hmatatelny? - muzi
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SEZNAM ZKRATEK

CZK - centrélni Zilni katétr
DK - dolni koncetiny

EKG - elektromyograf

FR - fyziologicky roztok
HDZ - horni duta Zila
RTG - rentgen
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PRILOHY

Piiloha 1 Mista vpichu perifernich kanyl

v. cephalica

V. basilica
v. cephalica

v. mediana

v. basilica— cubiti

venozna siet
na chrbte ruky

dorzalne
metakarpalne
veny

v. cephalica
accessoria

v. basilica
/. mediana
antebrachii

v. cephalica

v. radialis

v. saphena
magna \
|

dorzalny
plexus

dorzalny
obluk

zdroj: KRISKOVA, A. a kolektiv. Osetrovatel'ské techniky - metodika sesterskych cinnosti.
2. vyd. Martin : Osveta, 2006. 779 s. ISBN 80-8063-202-2.
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Piiloha 2 T¥ibodovy tichop periferni kanyly

zdroj: MSM. Zdklady zavadeéni a osetrovani perifernich Zilnich kanyl. Ptibram : MSM, spol.
8.1.0., 1999. 40 s. [cit. 1. 3. 2010]. Dostupné¢ z WWW:
<http://www.msm.cz/download/kanyla.pdf>. ISBN 80-7169-238-7.
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Piiloha 3 Zavadéni periferni kanyly a jeji lepeni

zdroj: MSM. Zdklady zavadeni a osetrovani perifernich Zilnich kanyl. Ptibram : MSM, spol.
8.1.0., 1999. 40 s. [cit. 1. 3. 2010]. Dostupné¢ z WWW:
<http://www.msm.cz/download/kanyla.pdf>. ISBN 80-7169-238-7.
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Priloha 4 Schematické znazornéni zpiisobu zavedeni katétru podkozZni tunelizaci

zilni vstup katetru

zdroj:

v. cephalica \
]

fixaCni __g # podkozni tunel
manzeta ‘\ A

\
vstup katétru A
do podkozi

KLENER, P.; VORLICEK, J. et al. Podpiirnd lé¢ba v onkologii. 1. vyd. Semily:
Galén, 1998. 231 s. ISBN 80-902501-2-2.
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Priloha 5 Broviacav - Hickmanuv katétr

zdroj: KLENER, P.; VORLICEK, J. et al. Podpiirnd lé¢ba v onkologii. 1. vyd. Semily:
Galén, 1998. 231 s. ISBN 80-902501-2-2.
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Priloha 6 Seldingerova metoda

zdroj: ZADAK, Z.; HAVEL; E. a kolektiv. Intenzivni medicina na principech vnitiniho
lékarstvi. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2007. 336 s. ISBN 978-80-247-2099-9
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Piiloha 7 Implantace portu

1. Kanylace vena subclavia dextra

2. Vytvoteni podkozni kapsy

b)

3. Spojeni katétru s portem 4. Sutura po vykonu

5. Jizva 6. Rentgenovy snimek po implantaci portu

zdroj: LABUDIKOVA, M.; HUBACEK, J.; JABLUNKOVA, A.; LISKOVA, J. Pro sestry:
Intravendzni implantabilni porty v hematoonkologii [online]. Medicina pro praxi.

2009, roc. 6, €. 5, s. 281-283. ISSN 1803-5310 (online verze).
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Priloha 8 Implantabilni set ven6zniho portu

zdroj: http://districlass.com/english/prothese-intragastrique.htm
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Priloha 9 Priikaz nositele portu

Chemoterapeuticka ambulance Pardubice - Multiscan, s.r.o.

INFORMACE PRO PACIENTY
SE ZAVEDENYM PORTEM

Byl Vam implantovan podkozni port, ktery pro Vis znamena mozmost
bezpetného podévéni infizni 168by nebo krevnich deriviti a umoziuje
odebirat vzorky krve k v&t¥ing laboratornich testd. Systém je tvofen aplika¢n{
komiirkou (hmatatelnou pod kiZi) a vlastnim katétrem vedoucim v podkoZi do
velké cévy.

Katétr se udrzuje priichodny pomoci tzv. heparimové zitky (tj. 1000 m.j.
Heparinu inj. 10 ml fyziologického roztoku - k proplachu postati asi 5 ml).

DULEZITE UPOZORNENI

*  Stehy po implantaci portu V4m budou odstrangny 7. den. Od té doby ziistane
zhojend réna jiZ nezakrytd a je moZno ji b&2n& umyvat (sprchovat).

* Do komilrky Ize vpichovat pouze specidlni jehly, které Vam byly vydany.

= Port je potfebné pravideln& prop! aby zhstal priichodny. Proplach se
provadi po ka2dé aplikaci portu a po ka2dém odbru krve.

*  Pokud port nenf viibec pouzivén, je nutny proplach 1x mésieng.

= Zéznamy o portu jsou provadény do Prikazu nositele - vezméte jej s sebou ke
kadé kontrole.

Neprodlen? inf jte svého o lékate (nebo p

t sestru),
pokud by se u Vds objevily tyto pFiznaky:

= pocit bolesti, tlaku nebo paleni v okolf komirky nebo katétru pfi proplachu nebo
aplikaci do portu,

teplota nad 37°C nebo tfasavka po aplikaci nebo proplachu portu,

=  pokud by se zménila poloha portu nebo katétru v podkozi.

Ptitomnest navratu krve a GspéSnost proplachu oznatte + -,
Aplikaci oznaéte zkratkou napfiklad: CHT, transf, int.

Lo

KRAJSKA NEMOCNICE PARDUBICE

priikaz nositele CHIgPHlsur o S et
Datum zavedeni - Ikal: .........ccc0eereeerieesincniennene
Pouteni pacienta se zavedenym portem provedeno dn

Brovedlat. T, o e L SR e . e L e
[Kontaktnf telefon:
PPo - P4 7.00 - 15.00 hod. chemoterapeuticka ambulance
[Komplexnf onkologické centrum Krajské nemocnice Pardubice tel.: 466 016 406
i It 8.1.0., Ni ice Usti n/O  tel.: 465 710 414
1. ice Chrudim tel.: 469 653 336
tel.: 461 569 275

Lokalizace portu:
(Cilova céva)

RTG kontrola systému po zavedeni provedena dne:
Provedl:

Extrakee stehil dne:

Datum | Podet vpichii | Névrat | Proplach Aplikace Podpis

Datum | Podet vpicht | Névrat | Proplach Aplikace

Podpis

zdroj: Chemoterapeutickd ambulance Pardubice - Multiscan, s.r.o.
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Piiloha 10 Huberovy jehly

zdroj: http://virsomed.co.uk/products1.php
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Priloha 11 Dotaznik

Dotaznik

Kanylace, centralni a periferni vstupy na onkologii

Dobry den, jmenuji se Lydia Hradelova a studuji 1. rokem na Fakulté zdravotnickych
studii pfi Univerzité Pardubice, obor oSetiovatelstvi. Usp&$né zakondeni mého studia je
podminéno vypracovanim diplomové prace, ve které se zabyvam kanylaci, centralnimi a
perifernimi vstupy u onkologickych pacientd.

Dotaznik, ktery se Vam dostavd do rukou, je anonymni. Ujistuji Vas, Ze bude pouzit
vyhradné jako studijni materidl ke zpracovani vyzkumné ¢asti mé prace. Po dikladném
precteni otdzky, na ni, prosim, odpovézte. Vami zvolenou odpovéd’ oznacte kiizkem, nebo
dopiste. Vyplnény dotaznik, prosim, odevzdejte stani¢ni sestiec VaSi chemoterapeutické
ambulance.

Pfedem Vam dekuji za vyplnéni vSech otazek.

Vseobecné

1. pohlavi: muz / Zena

2. VEK: e,

3. najaké strang je umistén port:  vlevo / vpravo

4. dIAGNOZA: ....oiieiiieeieeeeeee e s
5. Jak dlouho mate zaveden port?

a) ¢tvrt roku
b) ¢tvrt az pal roku
¢) pul roku az rok

d) vice nez jeden rok

Subjektivni
6. Byl/a jste informovan/a o diivodu a vyhodach portu?

a) ano

b) ne
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7. Byl/a jste dostatecn¢ informovan/a, k ¢emu slouzi a jak se port pouziva?
a) ano

b) ne

8. Byl/a jste informovan/a o tom, jak se chovat s portem pii béznych dennich ¢innostech?
a) ano
b) ne
9. Byl/a jste dostate¢né informovan/a o zakroku, pii kterém je zavadén port?
a) ano
b) ne
10. Mél/a jste pted zakrokem strach?
a) ano
b)ne
11. Citil/a jste bolest pii zavadéni portu?
a) ano
b) ne
12. Jak dlouho jste citil/a bolest po zavedeni portu?
a) zadnou
b) 1 tyden
c) 14 dni
d) 3 tydny
13. Jak Casto Vam v poslednim mésici byly aplikovany 1éky do portu?
a) 1x
b) 2x
c) 3x
d) byla provedena pouze vymeéna heparinové zatky
14. Mate strach pfti aplikaci do portu?
a) ano
b) ne
15. Jaké byly VasSe pocity pti prvni aplikaci do portu?
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16. Vite jak dlouho ma byt misto vpichu do portu sterilné ptikryto?
a) 1 hodinu
b) 2 hodiny
¢) 3 hodiny
17. Znate mozné komplikace, které mohou nastat po zavedeni portu?
a) ano
b) ne
18. Vyskytla se u Vas, od doby, kdy mate zavedeny port, n¢jaké komplikace?
a) ano
b) ne

odpovite-li ano - jaka?:

a) pocit tlaku, bolesti pri proplachu
b) teplota nad 37°C
¢) zména polohy portu
d) jina: nepriichodnost
19. Vite jak se zachovat pfi vzniku komplikace?
a) ano
b) ne
20. Vadi Vam zavedeny port pfi dennich ¢innostech?
a) nevadi mi
b) pfi spanku
C) U JIN€ CINNOSEL: JAKE? ..vvviieiiiieiie e e
21. Méte dojem, ze zavedeny port narusil vzhled Vaseho téla?
a) ano
b) ne
22. Myslite si, Ze je port pro Vas pfinosem?
a) ano
b) ne
23. Kdybyste se mohl/a rozhodnout znovu - nechal/a byste si port zavést?
a) ano

b) ne
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Objektivni (vyplni sestra)

24. Misto portu je zarudlé:
a) ano
b) ne
25. Aspirace je mozna:
a) ano (+)
b)ne (-)
26. Aplikace je mozna:
a) ano (+)
b)ne (-)
27. Port je dobfe hmatatelny
a) ano

b) ne
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Brozura pro nositele vendznich port

Implantabilni venozni port



Brozura pro nositele ven6znich portti

Implantabilni venozni port

Historie implantabilniho portu neni nijak dlouha a tedy i jeho vyuziti v praxi je pomérné
kratké. Kolem 50. - 60. let doslo k rozvoji 1é€by onkologicky nemocnych a to sebou pfinaselo
problém, ktery se tykal podavani agresivnich cytostatik do krevniho fecisté. Podani cytostatik
sebou neslo mnoho komplikaci, které¢ po jejich aplikaci vznikali. Patfila mezi né zejména
devastace povrchovych zil. U nékterych pacientt, kteti méli Spatny zilni systém, nemohla byt
lécba zapocata. Z téchto dvou divodu, které komplikovali 1é€bu nemocnych, byla vyvinuta
snaha vymyslet zplsob, jak zajistit Zilni systém. Roku 1982 byl pouzit prvni implantabilni
port.

Co je vlastné implantabilni venézni port?

Implantabilni port je systém, ktery je ureny k zabezpeceni dlouhodobého Zilniho ptistupu.

Port-katétr systém je implantovan onkologickym pacientim, ale lze jej také ocekdvat u
nemocnych s opakovanym katastrofickym astmatem a Castymi epileptickymi stavy. DalSimi
divody jsou: zajisténi dlouhodobé parenteralni (do zily) vyzivy, podavani krve, léCba
chronické (dlouhodobé) bolesti, pii poruse krvaceni a mnoho dalsich.

Obecné teceno je port zavadén za ucelem opakovaného a dlouhodobého injekéniho
pristupu, ktery je tifeba pri aplikaci lékii a roztoku, které je tieba podavat do
centralnich zil.

Venozni port (obr. 1) je plochd komurka, ktera je nahote tvofena odolnou silikonovou
membranou. Z komtirky vede katétr, ktery je nejcastéji ptes povodi podklickové Zily zaveden
do velké centralni zily. Port je zaSit do podkozi tak, aby byla snadnd pozd¢jsi manipulace
(napt. pfi aplikaci cytostatik) a co nejméné obtézoval nemocného. Neni-li port vyuzivén, je
chranén kazi, kterd predstavuje ochranu pied infeket.

Aplikace do portu je minimalné bolestiva a vylu€uje rizika: napt. zanétl zil, nekrézy kize
a podkozi pfi podavani cytostatik. Zavedenim portu se vyhneme opakovanému zavadéni
kanyl do hornich nebo dolnich koncetin a opakované vymeéné centralnich Zilnich katétra.
Dokonce pii spravné péci lze port pouzivat i po dobu nékolika let a do silikonové membrany
1ze provést 1500 - 3000 vpicht.

1 - silikonovd membrana
2 - rezervoar portové komurky

3 - sténa rezervoaru

4 - plastovy obal

6 - silikonovy katétr



Brozura pro nositele vendznich portt

obr. 1 Bo¢ni priifez s jehlou aplikovanou do portu

Jsou jednokomorové porty (obr. 2), které slouzi k aplikaci chemoterapie a analgetik.
Dvoukomorové porty (obr. 3) jsou vyuzivany hlavné k dlouhodobé parenterdlni vyzivé a
k odbértim krve.

obr. 2 Jednokomorovy port obr. 3 Dvojkomorovy port
Zavedeni venozniho portu

Zavedeni vendzniho portu je provadéno na operacnim séle v lokalni (mistni) anestezii za
piisnych aseptickych (sterilnich) podminek. U vykonu je pfitomen chirurg, anesteziolog a
salova sestra. Cely port se umistuje do podkozi a katétr se zavede do centralniho zilniho
systému. Nejcastéji se pro katétr vyuziva piistupova cesta pies podklickovou Zilu, kterou je
veden do horni duté zily. Vykon trva od 20 - 30 minut, nejdéle vSak 1 hodinu.

~~~~~~~~~ podklickova zila
_________ -katétr v centralni zile (horni duté zila
prava sin

vendzni port




Brozura pro nositele vendznich portt

obr. 4 Implantovany (zavedeny) venozni port
Huberovy jehly

K podavani 1éciva a k odbéru krve slouzi specialni Huberovy jehly (obr. 5). Hrot jehel je
upraveny tak, aby do membrany portové komirky nevykrajoval kruhové otvory, ale pouze
vytvofil bod, ktery se nasledné uzavie vlivem elasticity materidlu a 1é¢ivo tak neunika do
podkozni kapsy. Vytazena jehla neposkodi membranu a zachovava se jeji tésnost.

Huberovy jehly jsou nékolika typl a rozd€luji se podle délky pouziti. VSechny jehly se do
portové komtrky stejné¢ zavadi a vytahuji. Mame rovné jehly, které jsou k jednorazové
aplikaci a k odbértim krve. Zahnuté jehly jsou tenké, silné a slouzi k 24. hodinové aplikaci.
Klobouckova jehla je vyuzivana k aplikaci, ktera trva 3 az 5 dni. Posledni je jehla s kiidélky

a je vyuzivana stejn¢ jako klobouckova jehla.

..... - rovnd jehla
------- jehla s kiidélky

————— zahnutd jehla
..... - klobouckova jehla

praiez portu s Huberovou jehlou

Jak to probiha pred, pfi a po vykonu?

Pted vykonem Vam bude Iékafem vysvétleno, co je to vendzni port, jaké jsou jeho vyhody,
jak se zavadi a jaké Vas ¢eka omezeni po jeho zavedeni. Kdyz budete souhlasit, aby Vam byl
port zaveden, podepiSete: ,, Informovany souhlas o zavedeni port-katétru . Pokud bude port
zavadén v lokdlni anestezii, neni nutnd z&dnad ptiprava, ale je vhodné pied vykonem
minimalné 4 hodiny nejist, nepit, nekoufit. Pfi zavadéni v celkové anestezii byste méli den
pied vykonem pit dostatek tekutin, ale nejméné 6 hodin pied vykonem nejist, nepit, nekoufit.
Ptfed vykonem se osprchujete, a pokud je nutné misto, kde bude provadéna implantace portu
oholit, zajisti provedeni sestra. Pfed odjezdem na sidlek Vam sestra zabanddzuje dolni
koncetiny a dd Vam na prevleceni tzv. ,,andéla“.

Na operacnim salku Vés od sestiicky z oddéleni pievezme sdlova sestra a seznami Vas s
ukony, které na Vas cekaji na sale. Po celou dobu, kdy probihd vykon, Vam bude sestra
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Brozura pro nositele ven6znich portti

kontrolovat fyziologické funkce - tlak, puls, dechovou frekvenci a EKG (srde¢ni) kiivku. Po
skoncCeni zakroku se vratite na oddé€leni, na kterém jste lezel/a pfe vykonem.

Po vykonu je proveden kontrolni rentgenovy snimek, kterym se zkontroluje spravna poloha
portu. Implantovany (zavedeny) port Ize pouzivat ihned po jeho zavedeni, ale je vhodné
pockat nejméné 2 dny z diivodu citlivosti a bolestivosti mista. Stehy se vytahuji 7 - 10 den po
implantaci portu. U vSech pacientii a zejména u hematoonkologicky nemocnych se podavaji
antibiotika nejmén¢ po dobu tii dnii.

Po pfijezdu na oddéleni Vam budou kontrolovany Vase fyziologické funkce (krevni tlak,
pulz, teplota a dechova frekvenci) a kryti, kterym je pfekryto misto vpichu. Prvni vyména
kryti je po 24 hodinach a dale se pokracuje ve vyméné kryti kazdych 72 hodin, nebo pfti
jakémkoli jeho znecisténi a vzdy kdyz je do portu zavedena jehla. Misto po zavedeni Vam
bude osetfovano az do zhojeni jizvy, kdy uz neni celodenni kryti nutné. Od sestry dostanete:
»Prikaz nositele portu*, ktery musite mit neustale u sebe.

Nasleduje pravidelnd péce o vendzni port, kterd probihd b&hem aplikaci nebo pfii
jednomésicni navstéve, kdyz se vyménuje heparinova zatka. Pti kazdé navstéveé musite mit u
sebe: Priitkaz nositele portu, kam se zapisuje kazdy proplach, kazdé podani protinddorové
1éCby a jaky druh cytostatika Vam byl podan.

Pti zavedeni portu do krevniho fe€isté vznika riziko vzniku trombu (srazeniny), ktery by
nasledné vytvoril nepriichodnost systému. Proto se do portu aplikuje heparinova zatka, ktera
zajisti prachodnost a funkénost systému do budoucna. Aplikuje se po kazdém podani
cytostatik. Vendzni port, ktery uz neni vyuzivan k 1é¢bé, potiebuje kazdé 4 tydny obnovit
heparinovou zatku.

Proplach a aplikace do portu

Proplach do portu je provadén kazdé 4 tydny, kdy se odsaje stard heparinova zatka a poda
se nova. Pii aplikaci do portu se odsaje heparinova zatka, port se proplachne €istym infuznim
roztokem a miiZze se podéavat 1écivo.

Postup préce pii proplachu a aplikaci (vsed€ nebo vleze):

1. sestra si prve nasadi rukavice a vyhmata si port, ktery fixuje mezi palec a ukazovak,

2. desinfikuje misto vpichu desinfekei na kuzi,

3. vezme si Huberovu jehlu a zapichuje je ji kolmo ke kiiZi - jehla musi narazit o dno

komirky (nelze prorazit nebo poskodit),

4. pomoci 10 ml injekéni stiikacky aspiruje heparinovou zatku,

5. a) pfi proplachu se nyni provede proplach ¢istym fyziologickym roztokem a aplikuje
se nova heparinova zatka, jehla se vytdhne a misto vpichu se ptikryje sterilnim
krytim;

5. b) pii aplikaci se po odsati heparinové zatky pomoci 20 ml stiikacky port-systém
proplachne ¢istym fyziologickym roztokem,

6. nakonec sestra jehlu fixuje ke kiizi - jehlu podloZi sterilnimi tampony a pfichyti ji
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naplasti, kterou lepi do kiize — na jehlu se, mize nasadit infuzni set a zacit
s aplikaci cytostatik.

7. po ukonceni podavani protinadorové 1é¢by se port proplachne Cistym fyziologickym
roztokem a na zavér se aplikuje heparinova zétka;

8. na misto vpichu sestiicka ptilozi tampdn a pielepi jej sterilnim krytim - tampon
vytvoii kompresi, aby nedoslo ke krvaceni nebo vzniku modfiny,

9. kryti se mize odlepit po 3 hodinach.

obr. 6 Vyhmatani portu a zavedeni Huberovy jehly
Jaké jsou tedy veskeré vyhody portu a co pro Vas zavedeny port znamena?

Jak uz bylo zminéno vyse, je nenahraditelnou pomtickou, kdyz je tieba zajistit dlouhodoby
zilni pfistup, ktery se nemusi v kratkém casovém tseku ménit a nezplisobuje vysoké procento
vzniku komplikaci. Pokud mate venozni port, nemusi Vam byt pfi kazdé navstéve
chemoterapeutické ambulance napichovana Zzila pomoci periferni kanyly. Periferni Zzilni
nemaji tak odolnou zilni sténu a byva cytostatiky nicena. Centralni zilni katétry sice zajist'uji
centralni zilu, ale jejich misto vpichu musi byt ménéno nejméné kazdych 14 dni.

Venodzni port pro Vas nepiedstavuje zadnd omezeni v Cinnostech, které jste dosud
vykonavali. Akorat do doby nez se vytdhnou stehy a misto vpichu se zcela nezahoji (cca 10
dni) se nesm¢ji zvedat t€Zké véci. V téchto dnech je tteba vyhybat se velkym pohybiim ruky,
hlavn¢ ramene a to na strané, na které¢ je implantovan port (napft. hrat tenis). Po této dobé uz
Vas zadna omezeni neCekaji. S portem tedy miizete provadét béznou hygienu (koupat se i
v moii), sport a ¢innosti bézného dne. Pouze musite davat pozor a nezvedat prilis tézké véci a
nevystavovat se sportim, u kterych se visi za ruce.

ZruSeni vendzniho portu

Pokud se peclivé o port pecuje, je mozné ho pouzivat i po dobu nékolika let, kdy jsou
nutné proplachy jednou za 4 tydny. Jeden z diivodl pro zruSeni mize byt presdhnuti poctu
vpicht (dle vyrobce) do silikonové membrany, kdy miize dojit ke sniZeni jeji pruznosti.
Nejcastéji je extrakce provadéna kvili horeCkam (provazené bakteriémii), pro které nemame
jiné vysvétleni a neustupuji ani po podani antibiotik. Mezi dal$i divody se fadi: §ifici se zanét
z mista vpichu, podezieni na septickou (sepse - té¢zka infekce) plicni embolii, extravazace
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(unik Ié¢iva mimo zilni sténu), podezieni na endokarditidu, tromboza zily a jako posledni
indikace je ukonceni 1é¢by.

Extrakce (vyjmuti) portu se provadi v lokalni anestezii na chirurgickém salku. Pfiprava
pted vykonem je stejné jako pted zavadénim portu. Na oddéleni bude o Vs postarano stejné
jako po implantaci - kontrola fyziologickych funkci a kontrola kryti, jestli neni prosaklé krvi.

Nez I¢ékat vyndé stehy a zahoji se rdna po vyjmuti portu (cca 10 dni) plati stejné pravidlo
jako po zavedeni - nesméji se zvedat t€zké véci a namahat ruku (hlavné rameno).

Komplikace

Komplikace Ize d€lit na perioperacni, pooperacni a ty na ¢asné a pozdni (tab. 7).

Perioperac¢ni komplikace souviseji s technikou zavadéni a na tom jaky typ portu zvolime.
Mezi n¢ fadime alergické reakce, poranéni Zzily, infekce tkani v okoli katétru nebo portu,
pneumotorax (vzduch v pohrudni¢ni dutin€) a vznik kozni jizvy po zhojeni v misté portu
(komplikuje to pfistup k napichnuti Huberovou jehlou). Nesmi se opomenout rentgenova
kontrola po implantaci - informuje o poloze port-katétru.

Casné a pozdni poopera¢ni komplikace jsou zavislé na oSetiovatelské pé¢i zdravotniku a
Vaseho pfistupu k portu. Pfi podezieni na poruchu funkce systému, nebo pii pocitovani
bolesti pti jeho pouzivani, informujeme lékaie a ten to zhodnoti. Pro potvrzeni poskozeni se
provede skiaskopické vySetieni, kdy pomoci kontrastni latky zjistime polohu a funkci port-
systému. U nékterych komplikaci musi byt port odstranén, ale u nékterych postaci kontrola
portu na chirurgickém salku.

Mezi ¢asné komplikace fadime infekci, ktera je bud’ mistni nebo celkova (tzv. katétrova
sepse). Infekce se projevuje zarudnutim, bolestivosti, teplotou. Lécbou jsou antibiotika a
poruchu funkce celého systému. U néckterych sraZenin postaci podani trombolytik a
antikoagulancii, které rozpusti tromb. Pokud neni 1écba Gispé$nd, musi se port vyjmout.

Muze dojit také k technickym komplikacim, mezi které patti: zalomeni katétru, rozpojeni
systému mezi portem a katétrem. Tyto komplikace se fesi chirurgicky tpravou systému.

Na zavér

Porty jsou dobfe sndseny a vyrazné usnadnuji aplikaci protinddorové 1écby. S jeho
pouzitim je spjato minimalni vyskyt komplikaci a to pfedevsim u pacientl se Spatnym
perifernim zilnim fondem. V tad¢ piipadii jde o jedinou v praxi pouzitelnou cestu, jak
cytostatika podavat. I ptes vyssi naklady spojené se zavadénim portu a aplikaci 1€kt do n&;j je
jeho pfinos vyrazny nejen pro Vas, ale i pro zdravotniky.

Budete-1i mit jest¢ n¢jaké dalsi dotazy tak vSechny zdravotni sestficky i 1ékafti je Vam radi
zodpovedi.
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