Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Mira informovanosti pacientia s implantovanym portem

Bc. Hana Sebelova

Diplomova prace
2012



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2011/2012

ZADANI DIPLOMOVE PRACE
(PROJEKTU, UMBLECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Be. Hana Sebelova

Osobni ¢islo: 710296

Studijni program:  N5341 OSetrovatelstvi

Studijni obor: OsetFovatelstvi ve vybranych klinickych oborech

Néazev tématu: Mira informovanosti pacientti s implantovanym portem

Zaddvajici katedra: Katedra oSetfovatelstvi

Zisady pro vypracovani:

. Sbér informaci a vyhledani odborné literatury.

. Stanoveni podminek, metod, cfli a pfedpokladii vyzkumného Setiend.
. Konzultace dané problematiky s vedoucim prace.

Vypracovani teoretické ¢asti prace.

. Provedeni vyzkumného Setfeni a interpretace vysledki.

Analyza ziskanych dat.

. Kritické zhodnoceni vysledki, diskuse, zavér diplomové préce.

ISt

~N oo



Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Rozsah pracovni zprévy: 50 stran
Forma zpracovani diplomové préce: ti$ténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. BACKER, H. D. a kol. Chirurgick4 onkologie. 1. vyd. Praha : Grada
Publishing, 2005. ISBN 80-247-0720-9.

2. BERAN, J. a kol. Léka¥skd psychologie v praxi. 1. vyd. Praha : Grada
Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-1125-6.

3. DOGAN, N. a kol. Subcutaneous Venous Port Implantation Under Guidance
of Imaging Methods Single Centre Experience. UHOD [online]. 2010, vol. 20,
no. 3, [cit. 2011-10-10]. p. 148 - 155. Dostupny z WWW:
http://www.uhod.org/pdf/PDF _416.pdf.

4. CHARVAT, J.; CHLUMSKY, J. Intravenézni implantabilni portkatétry

v klinické praxi. Prakticky léka¥. 2007, ro&. 87, & 6, s. 328 - 333. ISSN
0032-6739.

5. KARESOVA, J. a kol. Praktické rady pro onkologické pacienty : aneb jak
pFekonat nesndze pfi 1é&bé& rakoviny. Praha : Maxdorf, 2010. ISBN
978-80-7345-217-9.

Vedouei diplomové préce: doc. MUDr. Jaroslav Vaiidsek, CSc.
Katedra klinickjch obort

Datum zadani diplomové préce: 30. listopadu 2011
Termin odevzdani diplomové prace: 2. kv&tna 2012

{ 7 LS. ”,
T flecer oy
prof. Iy Dr. Arnoét Pellant, DrSc. Mgr. Eva Hlavétkova, Ph.D.
/ dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 29. Gnora 2012



ProhlaSuiji:

Tuto praci jsem vypracovala samostativeSkerée literarni prameny a informace,

které jsem v praci vyuZila, jsou uvedeny v sezngowzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji pracihujitgordva a povinnosti,
vyplyvajici ze zakond&. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skasti, Ze Univerzita
Pardubice ma pravo na uzawi licerfni smlouvy o uZiti této prace jako Skolniho dilaligo
8 60 odst. 1 autorského zakona, a s tim, zZe pokjgtedk uziti této prace mnou nebo bude
poskytnuta licence o uZziti jinému subjektu, je Wmiita Pardubice opravna ode mne
poZzadovat pméieny @ispivek na uhradu naklad které na vytveeni dila vynaloZila, a to
podle okolnosti az do jejich skdte vyse.

Souhlasim s prezénim zgistuprénim své prace v Univerzitni kniho¥n

V Pardubicich dne 25. 3. 2012

Hana Sebelova



Souhrn

Diplomova prace se zabyva ,Mirou informovanosticipati s implantovanym
portem“. Obsahuje teoretickou a praktick@st.

Teoretickacast je slozena ze dvou hlavnich kapitol. Prvni tkdgije wnovana
problematice portového systému a druha kapitolatolge informace, tykajici se poskytovani
informaci ve zdravotnictvi.

Empirickd ¢ast se sklada z kvantitativniho vyzkumu, ktery finab formou
dotaznikového Sgni u pacierit s implantovanym portem. V tét@sti hodnotim a zji%ji
miru informovanosti paciet zpisob jakym ziskavaji informace, vyskyt komplikaci

a spokojenost paciahse zavedenym portem. V zdm prace je uvedené celé jeji zhodnoceni.

Kli ¢ova slova

Venozni port, komplikace, finance, poskytovani infaci, souhlas pacienta.

Summary

This master thesis deals with the “Level of awassra patients with implanted port“.
It contains teoretical and practical part.

The theoretical part is composed of two main chraptEhe first chapter is devoted to
the issue of port system and the second chaptéaiosrinformation relating to the provision
of information in health care.

The empirical part consists of quantitative redeatftat was conducted through
a questionnaire survey of patients with an impldngert. In this section | examine and judge
the level of awareness of the patients, the way thequire information, occurrence of
complications and satisfaction of the patients viitiplanted port. The whole evaluation of

the work is given in the conclusion.

Key words

Venous port, complications, finance, provisionrdbrmation, patient's consent.
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Uvod

K vypracovani diplomové prace jsem si zvolila tégivdra informovanosti pacieft
s implantovanym portem.”

Historie portového systému je pdme kratka. Prvni zminky jsou zaznamenany v roce
1982 a od té doby se portéah postups vyvijet. V sodasné dob se stal sotasti moderni
lécby nadoroveho onemoémi. Nador samotny ovliwje Zivot clovéka, kdy cely st
se mu otéi vzhiru nohama a dostava se do kotetoneustalych vySeni, odira krve
¢i aplikaci 1éki do krevnihofecisté. Neustalé napichovani zily, mnohdy i opak&vpacienta
uz tak v jehod&zké situaci velice stresuje. \ddvydéSeného onkologicky nemocného pacienta,
ktery s hfizou @ekava napichnuti Zily, neni ni¢ipmného. VSak nikdo z nas, co si budeme
namlouvat, nema rad oélbkrve. Pra¢ port miZze do uéité miry napomoci paciein lépe
zvladnout nefijemnosti svého onemoéni, kdy vpich je omezen na jeden a zlepSit tak
kvalitu jejich zivota.

Bohuzel Ceska republika oproti ostatnim vyépm statim v implantaci portového
systému zaostava. Dostava ho jen mallst pacient, a to edevSim pacienti
s diagnostikovanym onkologickym oneméonim, i kdyZz by uplaténi naSel i v jinych
zdravotnickych oborech. #eme se jen domnivat, zda hlaviii¢mou implantaci mensiho
mnoZstvi poii jsou omezené moznosti jednotlivych pracéyikterych na naSem uGzemi
v sowtasné dob neni mnohci finanéni nar@nost implantace portu pro dané zdravotnicke
zarizeni. Nemohla jsem odolat mysSlence a jednu kapsok teoretickéasti jsem ¥novala
srovnani finatni nar@nosti jednoho vpichu do portového systému se zaniedeeriferniho
Zilniho katétru.

Zpcocatku pacienti mohou port vnimat s igdrou, maji z gho strach a ne¥i mu.
V takovém pipact je dilezité pacientm poskytnout dostateé informace nejen ze strany
|ékare, ale i zdravotni sestry. Mnoho paciese vSak setkava na poli informovanostésim
¢i menSim neusfgchem, mnoho pracovidiema s porty tési Zadné zkuSenosti. Zajimaloim
jak jsou pacienti se zavedenym portovym systémeai @ho problematiky, proto jsem svoiji
diplomovou préaci zagtila timto snérem.

Svoji pozornost jseménovala zjiséni, jakym zfisobem pacienti informace ziskavaji
a vyskytu komplikaci, které souviseji se zavedep@mu.

Je Zejmé, Ze ne kazdy pacient ma po ruce dostateknnafor, tykajicich se jeho

portoveho systému, tudiZ jsme se rozhodla greypracovat pehlednou brozuru.



Cil prace

s w7

Cil teoretické ¢asti

Cilem teoretick&asti diplomové prace je shrnout poznatky z oblasiblematiky portového

systému a poskytovani informaci pactentve zdravotnickém zeeni.

Cil praktické ¢asti
Za pomoci dotaznikového $eni zjistit rozsah znalosti o problematice portavélystému
u klienti s implantovanym portem, za&iit se na vyskyt komplikaci a v neposledadt také

na spokojenost klienta s portem.

Dil¢icil¢. 1 Zmapovat miru informovanosti o portovém systénklient: s implantovanym
portem.

Dil¢i cil ¢. 2  Zjistit, jak jsou negjastji informace klientim poskytovany.

Dil¢i cil ¢. 3 Zjistit nefasgjSi komplikace a cetnost jejich vyskytu u Klieft
s implantovanym portem.

Dil¢i cil ¢. 4  Zmapovat spokojenost kligng implantovanym portem.

Dil¢i cil ¢. 5 Vytvait informacni brozuru pro pacienty o problematice portovétsiéyu.
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| Teoreticka ¢ast

Teoretickatast diplomové prace, kterodgukladam, je rozdena do dvou kapitol.
V prvni ¢asti se budu zabyvat problematikou portového systgmruh&ast je ¥novana

poskytovani informaci ve zdravotnickéntizani.
1 Portovy system

1.1 Historicky vyvoj portového systému

Jiz v p@étcich onkologické by feSili Iékai problém s devastaci povrchového
Zilniho fecisté cytostatiky. Tato skutmostcasto znemaiovala pokrégovani v protinadorové
terapii. Ve snaze zajistit si Zilu pro opakovan@epmnkce a aplikace cytostatik, zkousSeli
u pacieni vytvéret arteriovendzni zkraty. Jejich cilem bylostBit prisvit Zily, zvysit piitok
Zilou, a tim prodluZzit jeji Zivotnost pro podavaogostatikum. Tyto shunty vSak nesplnily
octekavani a byly spojeny s vysokym procentem komplikgedevSim trombotickych,
spojenych se ztratou funkce A — V zkratu (Ondré&bola 2005, s. 677).

Prvni kanylaci podktkové Zily proved| v roce 1968 Durick. Broviac v €0d973
poprvé zaved! tunelizovany katétr z & hmoty. V dalSim vyvoji byly katétry openy
specialni manzetou z Darconu. N#gi zasluhy o roz&ni tohoto typu katétru ¢hna konci
sedmdesatych let Hickman (Ondrak a kol., 2005,78).6Hickman pouzil katétr st8im
pramérem, ktery slouZil k aplikaci chemoterapie u patienleukemii (Fricova a Btelsky,
2006. s. 176). Objevily se i jeho n&jSi nevyhody v podab¢astych infeknich komplikaci,
dale také omezeni wbnych Zivotnich aktivitach, kterym branitast kanyly ulozena mimo
télo pacienta, specialnictrgvazi acastych proplaan (Ondrak a kol., 2005, s. 677).

Zactatkem osmdesétych let byly publikovany prvni zke&tinse systémem komplétn
do podkozi implantovanych setJiz vté dob se také poprvé objevil nazev port, ktery
je vyuzivam dodnes (Ondrak a kol., 2005, s. 677).

Historii porii zatali psat v roce 1982 Neiderhuber a Gyvesyfikjgko prvni pouzili
podkozni implantabilni port (Labudikova a kol., 208. 281), port nazvali Infuse-A-Port,
a byl vyroben z plastu nebo titanu. Na trh byl wedmerickou firmou Infusaid Corporation
(Fricova a Stitelsky, 2006. s. 176). V pbchu osmdesatych let byly podkoZni portove
systémy podrobovany népnéjSim zkouskam. Ziaodu prokazatelnych vyhod oproti
perkutannim katétm doSlo na konci osmdeséatych let k prudkému fem§ia k rozvoji
novych portovych systéin (Ondrak a kol., 2005, s. 677).
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V roce 1984 PORT-A-CATH systém vyvinula firma Phmacia Deltec a na trh byla
rovnéZz uvedena CADD pumpa, oba produkty slouzily pro ambulantdély. Starkhammar
et al. vroce 1989 vyvinuli P.ALS port, ktery byl pedstaven firmou Pharmacia Deltec,
Austenit diabetes centrum zavedli Percuseglort systém pro intraperitonealni podani
inzulinu. VENTRA catether byl uveden v roce 1993nfou Pharmacia Deltec. V roce 1995
vyvinula firma Pharmacia Deltec Port-A-cath Il aoce 1999 P.A.S port T2 systém (Fricova
a Stitelsky, 2006, s. 176).

V Ceské republice se portovy systém vyuziva v postddrii5 letech (Chovanec
a Raupach, 2008, s. 183).

1.2 Technicky popis portového systému

Implantabilni portkatétr {loha ¢. 1) predstavuje uzaeny systém uloZzeny podiki, ktery
se sklada z katétru a vlastniho portu (Charvatlar@$ky, 2007, s. 328).

Vlastni port je sloZzeny Zla, baze a membrany kainky. Télo neboli komiirka portu
je vyrobena z plastu, kovu (titan) nebo jejich kamalsi. V poslednich letech jsou dostupné
i portkatétry s keramickou koairkou, kterd je nejménalergizujici a je Wena pro nemocné
s prokazanou alergii na plast nebo titan. Uvtdila portu je rezervoar, jehoz objem zavisi
na velikosti portové koiirky. V sowasné dob jsou dostupnéuzné velikosti. Hornicast
portu je kryta (Chovanec a Raupach, 2008, s. 18Romovou membranou, ktera je
do komirky vpravena pod tlakem, takZze po poruSeni jejitikoiity vpichem, se po vytazeni
jehly, ihned tlakem materidlu uzav kanal po jehle (Koptikova a kol., 2003, s. 593).
Silikonova membrana umoigje 1 500 — 3 000 vpich Na €le portu jsou otvory, které jsou
uréeny k fixovani k hlubSim vrstvam podkozi za pomstehi a tim dojde k zabr&ni
migrace nebo rotace portu (Chovanec a Raupach, 20083 — 184).

Na €lo portu se napoji katétr, ktery se zajisti zamk¥nsowasné dob jsou katétry
vyrakeny se silikonu nebo polyuretanu. Mluvime-li o vylet silikonu, je dlezité upozornit
na jejich velkou ohebnost a bistabilituti Btejném vnitnim piisvitu m& zevni gmer
pii srovnani s polyuretanemétgi, aby byla zajigha dostaténa pevnost ) zavadni.
Polyureten svoji pevnosti umafe WtSi vnitni praimér, avSak je meéh odolny \aci
degradanim pochodm vedoucim ke vzniku mikroskopickych trhlin. Krenklasického
katétru s koncovym otvoremike byt na konci kanyly chlope ktera zabnsuje pronikani
krve do portu Wase, kdy systém neni pouzivany. Zamekiitywevliékaci prstenec nebo
Sroubovaci matice (Chovanec a Raupach, 2008, s-183).
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K aplikaci I&€iva nebo odbru krve slouzi specialni jehly, tzv. Huberovy jehjgjiz
hrot je upraven tak, aby nevykrajoval do membramh&vé otvory, a vytvidl pouze punkni
bod, ktery se po vytazeni jehly@pzave vlivem elasticity membrany (Ondrak a kol., 2005,
S. 678).

Huberovy jehly se vyrafji v provedeni rovném, které se vyuZzivaji na jedaowou
aplikaci, nap. proplach¢i odbéry krve, nebo v provedeni zahnutém (90 st)yp(Koptikova
a kol., 2003, s. 593), jsou silné nebo tenké azslprto 24 hodinovou aplikaci.

Délka Huberovych jehel se pohybuje od 19 do 38 pnmdlouhodobou aplikaci volime jehly
s kidélky nebo klobotkem pro lepsi fixaci, které se vyrabitzném piméru (Novakova,
Herdegenova a Plantlova, 2009, s. 10) a slouzilikaap po dobu 3 — 5 dnh(Labudikova
a kol., 2009, s. 282).

1.2.1 Typy portového systéemu
K dispozici mame porty pro dodg i deti.

Typy porta dle tvaru

Jednokomorovy port — je rigstji pouzivany port, slouzi k aplikaci ndklad chemoterapie
¢i analgetické |&by.

Dvoukomorovy port — aplikuje se paciént, u kterych pedpokladame podani vice tgék

které nelze vzajenmrkombinovat (Klener a Vorek, 1998, s. 26).

Typy porta dle materialu

Implantofix — jedna se o port z polysulfonu s pogtanovym katétrem a silikonovou

membranou. Rozeznavame maly s rezervoarem na 0,4Q@@ky s rezervoarem na 0, 33 ml.

Celsite - jde o port z epoxidu nebo MBS (methyldalig¢n-styren) s titanovym reservoarem,
silikonovou membranou a katétry ze silikonu neblyy@tanu.

Spinoplant — port z polysulfanu s polyuretanovymtékam a silikonovou membranou

pro spinalni anestezii.

Periplast — port z polysulfonu s polyamidovym kaét a silikonovou membranou

pro epiduralni fstup (Labudikové a kol., 2009, s. 281).

1.3 Lokalizace implantace portového systému

Typ a misto uloZeni portového katétru vybira t§kadle klinického nalezu, ale i podle

dominantni strany pacienta, ggpac i podle dalSich specifik jako je d&be s holi, hra
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na housle, #tlba a podobh (Fricova a Sitelsky, 2006, s. 177). Port je zavedefinm
pod kizi, negasgji do oblasti hrudniku naipdni stranu prsniho svalu, dale také fignb
stnu, vnitni stranu stehnag@dlokti¢i pazi. Port je pro pacienta di@pistupny a umaiuje
shadnou aplikaci. Port neni moc &tich je dolbbe hmatny, coz jetdezité pro bezproblémovou
aplikaci (KareSova a kol., 2010, s. 64 - 65).
Portkatétry se n&asgji uzivaji pro Zilni aplikaci, arterialni, peritoékmi a spinalni aplikaci.
Venozni pristup
Intravendzni portkatétry se podle mista zaved&hnd dw skupiny:
1. Centralni - implantovanyips vena subclavia, vena jugularis nebo vena feioral
2. Periferni - zav&thé pgies vena basilica nebo vena cephalika na horntdtog.
Periferni zavedeni portuigs Zilni systém na pazi ma vyhodu v odsimrrizika
vzniku pneumothoraxu, hemothoraxu nebo vzduchoviéodin Castji vede k iritaci
Zilni stny s nutnosti zavedeni tenkych kaié@ je provazeno vySSim rizikem
trombotickych komplikaci, které je vSak staldijgielné. Podle studie Marcyho
a koledi, kteri ve své recenzni praci, ktera obsahovala velk¢epgacieni
s perifernim typem pakt poukazuji na excelentni vysledky a tvrzeni o imSgyskytu
trombotickych komplikaci povazuji za neopodstath (Chovanec a Raupach, 2008,
s. 183 a 186).
Arterialni p Fistup
Jedna se o regiondlni tigob podavani v, kdy katétr je napojeny na arterialni
systém (Beder, 2005, s. 46). Bbgtji je vyuzivan jaterni port, ktery je implantovan
do arterie hepatika. Pouziva se k cilené chematgyipmetastatickém postiZzeni jater, které
neni chirurgickyiesitelné. Jedna se o mndktné metastatické postizeni obou jaternich
lalokit nebo o miliarni rozsev drobnych metastaz (Ondr&bla 2005, s. 680). iPkazdém
napichnuti portového systému je nutnd RTG kon{idindlova, 2009, s. 25).
Peritonealni pFistup
Port se zavadiip nddorovém onemogni v oblasti peritonealni dutiny, nadorech
ovarii rezistentni k terapii, inzulinové terapii periferni inzulinorezistenci nebo dlouhodob
dekompenzovaném diabetu melitu (Fricova, 2008) rtaké f#i chronickém ascitu (Kaplan
a kol., 2007, s. 271).
Spindlni aplikace
Tento port je pevazri indikovan i 1écbé chronické bolesti nadorového
i nenadorového charakteru, neuropatické bolesteraktneodpovida na zadnou terapii,

fantbmové bolesti a ip centralnim spastickém syndromu (Fricova, 2008)yhadou
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je efektivni I€ba bolesti s mensimi celkovymi neZzadoucirinky (KareSova a kol., 2010,
S. 68).

1.4 Indikace k zavedeni portového systému

Existuji rekteré obecné charakteristiky, ke kterym iy ywybéru portového systému
mélo byt pihlizeno. Jedna se o intenzitu a drubibé délku podavani chemoterapie, typ
onemocgni, anamnéza vaznych komplikaci, udrZeni kvalityota nebo vstupni stav
periferniho ¢i Zilniho systému (Klener a Vodgk, 1998, s. 27). Je veliceildzité port
indikovat co nejéve, aby nedochazelo k opakované traumatizacigreitio Zilniho systému
(KareSova a kol., 2010, s. 66).

Port je indikovan u pacieints poteboucastého, opakovaného a dlouhodobého Zilniho
piistupu k zajigtni:

» Onkologickych pacierit indikovanych k podavani chemoterapie, ktefédptavuje

80 az 90 % vSech indikaci k zavedeni intravendzmibidu (Charvat a Chlumsky,

2007, s. 328).

e Dlouhodobé parenteralni vyzivy.

» Aplikace krevnich derivéts moZnosti provaai krevnich odbru.

» Lécbe chronické bolesti.

» Pristupu pro neodkladnoudéu (nap. astma bronchiale, epilepsie).

« Zilniho pristupu u podkozeného a obtfzstistupného periferniho Zilniho systému.

* Terapie hemofilie, deficitu alfa — 1 antitrypsinu, @n Willebrandovy nemoaoci,
cysticke fibrozy.

» Lécby HIV pozitivnich pacient (Chovanec a Raupach, 2008, s. 184).

» Terapie Crohnovy nemoci, chronické selhavani srdazak a Slawikova, 2010,

s. 25).

» Pacienta s chronickym ascitem k jeho dekompenkaplan a kol. 2007, s. 270).

1.5 Kontraindikace portového systému

P¥i rozhodovani o zavedeni portu musime brat v Gvablkovy klinicky stav

nemocného. Kontraindikacédme na absolutni a relativni.

1.5.1 Absolutni kontraindikace portového systému
Do absolutnich kontraindikaci souvisejicich s iamphci portového systému pat

» Aktivni infekce zmisobené bakteriemi.
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* Septicky stav.

» Diseminovana intravaskularni koagulopatie.

* NesnaSenlivost materialu, ze kterého jdota portkatétr vyroben (Chovanec
a Raupach, 2008, s. 184).

1.5.2 Relativni kontraindikace portového systému

Mezi relativni kontraindikace piat

« Trombocytopenie (pet krevnich destek < 50 x 181) — v tomto gipads je vhodné
vyckat, nez dojde k regeneraci krvetvorby, pokud veeke d@ekavat regeneraci
krvetvorby ged implantaci, podame trombocytarni koncentrat, by dosazeno
hodnoty > 50 x 19l

* Trombocytopatie je provazendadou hematologickych onemaden, ale casto
je navozena léky, fpdevSim nesteroidnimi antirevmatiky. V tomtippct je nutné
vysazeni lék pred vykonem (salicylaty 7 dnpied implantaci), normalizace stavu
se o¥ti vySetenim krvacivosti fed vykonem.

« Granulocytopenie (p®t granulocyi < 1 x 10/l) z diavodu vysSich infeénich
komplikaci se dopokiuje profylaktické podani Sirokospekirého antibiatik
(nag. amoxicilin a kyselinu klavulanovou, nejlépe v dawd,2 g ped vykonem a dale
jiz peroral€ po 8 hodinéch, prvni 3 dny po zavedeni).

* Poruchy piitoku krve v kanylované Zile a riziko zhorSeni lytidieeé drenéze.
V daném pipact je nutné k zavedeni portového systému zvolit jihiu.

* Poruchy koagulace (INR > 1,5) je nutn&g zavedenim portového systému korigovat.
I s hematologem. Vifpad® podavani kumarinovych prepataje nutné pedem
dohodnout, zda méa byt nemocniepeden na nizkomolekularni heparin nebagbd
davku snizit tak, aby protrombinogs byl vyjaden INR byl < 1, 5.

» Psychicka intolerance ciziho materialglet(Chovanec a Raupach, 2008, s. 184).

* Monstrozni obezita.

* Socialni nefizpusobivost a prawpodobné zanedbani ofmtani portu (Labudilova
a kol., 2009, s. 281).

1.6 Vyhody pro nositele portu

* Port umoauje vyhnout se opakovanému a bolestivému napichok#émii kazdé
aplikaci terapie.
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Pacient port &n¢ nepocfuje a pokrauje v normalnim zZivotnim stylu bez omezeni
jakychkoliv aktivit, Wetre plavani a dalSich spdért

» OSeftovani portu zabere minimusasu a manipulace s portem je snadna.

* Neni-li systém pouzivan, nevyZaduje kazdodennio&hi.

» NiZsi riziko infelkénich komplikaci.

e Zaji%tuje rychly a snadnyifstup do centralni Zily.

e Umoziuje navazani na sluzby domaciteé

» ZvySuje kvalitu Zivota pacienta.

* Minimalizuje riziko podani chemoterapie mimo ZiKafeSova a kol., 2010, s. 69).
1.7 Postup pri zavedeni portového systému

1.7.1 VysSetreni pacienta ffed zavedenim portového systému

Vzhledem ktomu, Ze implantace subkutanniho peétiovsystému je opeéfaim
zakrokem, je fedoperani piiprava pacienta nezbytnou sasti algoritmu celého postupu.

Prvnim krokem v fipraw pacienta je podrobné p&ni o celém opetaim zakroku
i ptipadnych komplikacich souvisejicich s vykonem, étstvrdi podpisem informovaného
souhlasu (Kaplan a kol., 2007, s. 270yilgha ¢. 2). Dle Neumanové a Lisové séeg
zavedenim portového systému velice &l kontakt pacienta s jinym pacientem, kterému
byl jiz port zaveden. Uvadi, Ze dochazi ke zmifnstrachu ze samotného vykonu
a naslednému lepSimu ,souZziti“ pacienta s portgha oSetovanim (2004, s. 29).

Pred implantaci je wezité doplnit anamnesticka data tykajici se mobkngoruch
prokrveni, krvacivych komplikacti zmén na zZilnim systému. Nezbytné je takedst, zda
v dané oblasti nebyl Graz (fraktura dir), chirurgicky vykon, ozi&ni nebo nepraihla
trombotickd komplikace (Chovanec a Raupach, 200B35). Pozornost jédba také novat
alergické anamnéze pacienta a tedevsim fipadné alergie na jéd a Mesocain (Neumanova
a Lisova, 2004, s. 29).

Fyzikalnim vySeenim kontrolujeme celistvost kozniho krytu a kualipodkoZzi,
zjistujeme deformity kiiku a hrudniku. ZvySenou pozornost jelta také gnovat projeum
venozni obstrukce (Chovanec a Raupach, 2008, 3. ¥85vybranych fipadech je vhodné
proveést sonografické vygeni k detekci a posouzeni centralni Zily, do kigéhujeme katétr
zavest (Charvat a Chlumsky, 2007, s. 330).
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Standardé doporwovana laboratorni vySeni ged implantaci portového systému
jsou vySeteni krevniho obrazu a diferencial, aktivovany traplastinovy cas,

protrombinovycas vyjadeny ponérem INR a krvacivost (Chovanec a Raupach, 200835).

1.7.2 Vlastni postup zavedeni portoveho systému

Vykon se provadi vlokalni anestezii zatispych aseptickych podminek

na katetrizanim nebo chirurgickém salku (Chovanec a Raupacl082@. 185), u &i
nebo anxidznich pacienje vhodné kombinovat lokalni anestezii a analgasgdventual&
totalni intravenozni anestezii (Fricova &iflisky, 2006, s. 179). Dogan et al. ve svém
vyzkumném¢lanku uvadi, Ze zavedeni portu, pod RTG kontroledevke snizenému vyskytu
casnych poopetaich komplikaci (2010). &em vykonu je u pacienta monitorovana
minimalni saturace a srfd akce, doportuje se i sledovani EKG a tlaku krve.
Nekomplikovand implantace portového systému tré8@sninut.
Vlasti postup

1. Priprava pacienta a mista zavedeni

Den ed vykonem je nutné, aby pacient pil dostaéemnoZstvi tekutin, odinoci neji

a nekoti. V den zakroku zajistime, ma-li pacient zajerrhavani cennosti (Labudikova

a kol., 2009, s. 281).iBprava operéniho pole se sklada z jeho oholeni a néasledné

dezinfekce kZe v mist kanylace vény a oblasti, kde bude usgristtlo portu. Operéni

pole se zarouSkuje a provede se lokdalni anestéuitibioticka profylaxe se rutih

nepouziva, dopotwje se zejména u hematom-onkologickych pagie(@Chovanec

a Rauch, 2008, s. 185).

2. Punkce zvolené zily

Katétr zavadime vyhradnpunkini Seldingerovou technikou, kdygs jehlu zavedeme

vodi¢ do dané Zily a po vodi sheath nebo ffmo katétr. Chirurgicka preparace Zil

se provadi pouze ve vyjinseych pipadech, ale zidodu zatizeni nemocného

se nedoportuje (Chovanec a Rauch, 2008, s. 18&da vyrobé vyrabi systémy, kdy

katétr je zaveden kanylou, ktera je poté z cenitraily vyjmuta roztrzenim (,splitting

cannula“) (Charvat a Chovanec, 2007, s. 330).Ca##ji se provadi kanylace veny

subclavie, nejlépe z pravé strany. Studie prokazadykatétry zavedené zleva maji vysSi

vyskyt trombotickych komplikaci (Fricova arfelsky, 2006, s. 177).

3. Vytvoreni podkozni kapsy

Podkozni kapsu obvykle umistime n@gni strad prsniho svalu do podkkové oblasti

(Fricova a Sfitelsky, 2006, s. 177). Skalpelem se provede hoténitez asi 3 — 4 cm
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dlouhy a pomoci iZek, nejlépe tupou preparaci se vytvpodkozni kapsa. PodkoZni
kapsa nesmi bytiis velkd, aby nedoslo k migraci nebo rotaci Koky. Télo portu by
melo byt uloZzeno 0,5 — 1 cm pod povrcheriZ&, kdy dana hloubka zajife, Ze port je
dolie hmatatelny a zaroiese nezvysuje riziko tlakové nekrdzy a poruseninkod krytu
nad konfirkou (Chovanec a Rauch, 2008, s. 185).

4. Tunelizace katétru a jeho napojeni nadlo portu

Katétr by n&él mit plynuly piibéh a jeho Spika by nEla kortit na arovni gechodu horni
duté Zily do praveé srdei siré. U obéznich nemocnychitbe zasahovat az do pravéssin
protoze i vertikalizaci dochazi k posunu konce katétru kiilmim snérem. Po tunelizaci
katétr zkratime na pibnou délku. Nasleduje jeho staZzeni do mista podkapsy. Poté
katétr spojime se samotnym portem (Fricovaraebiky, 2006, s. 178).

5. Zanoreni, fixace portu a sutura rany

Po napojeni katétru na kanku nasleduje implantace systému do podkozni keglsyaby
spodni plocha portu &a pevnou oporu, kterou t¥oprsni sval. Satasré se provede
fixace (Chovanec a Rauch, 2008, s. 185), kdy digodeeni vyrobd& je vhodné port
fixovat ve tech bodech, ale bohuZel v hloubce podkozni kapdwtfe fixace obtizna,
proto se ¥tSinou provadji fixace ve dvou bodech (Fricova arigtlsky, 2006, s. 178).
Pred suturou rany je nezbytnéegontrolovat funkci portkatétru a skiaskopickyehiv
polohu. Aplikaci kontrastni latky vyl@ime pgipadnou neisnost systému (Chovanec
a Rauch, 2008, s. 186). Dbame na to, aby membn&eaaipro aplikaci do portu nebyla
ulozena pimo nad suturou, zvySuje se tim riziko horSiho hbjeany, moZznosti
dehiscence rany nebo vzniku keloidni jizvy a tinorBleni napichovani portu (Fricova
a Stitelsky, 2006, s. 178).

6. Aplikace heparinové zatky

Heparinova zatka se aplikuje #vibdu prevence trombotickych komplikaci. Doparje
se podavat heparinizovany fyziologicky roztok (1Q0 heparinu v1 ml roztoku)
v celkovém objemu 5 ml.

Po vykonu se dopotuje provést snimek hrudniku ve stoje u ambulantiigkoni

za 2 az 6 hodin, u hospitalizovanych padiaiuhy den (Chovanec a Rauch, 2008, s. 186).

1.7.3 Pé&‘e po vykonu
Spravna p& o port pai mezi zakladni fedpoklady usgsnosti této metody. Sestra
musi byt vySkolena pro pouzivani portu. Port Izezdeat ihned po zavedeni, pokud to vSak
neni nutné, je lepsi s aplikacigeat 2 — 3 dny, protoZze misto je citlivé a otekléevRz rany
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se provadi zpravidla 1x dexinkdy ranu pravidek kontrolujeme. U paciefif kterym rana
prosakuje, se ipvaz provadicastji, extrakce stetn se provadi zpravidla 7. — 10. den
(Novéakova a kol., 2006, s. 35).

Nemocnému je po vykonu vystaven tzv.gRaz pacienta s podkoznim portemti(phac. 3)

a pacient je informovan, Ze by n&aatZovat horni kodetinu do extrakce stéhSporty jako
jsou tenis, squash ietba z paznich zbrani a golf jsou zcela vykny. Po extrakci fize ot
vykonavatcinnosti, které vykonavalipd implantaci (Labudikovéa a kol., 2009, s. 282)ISDa
informace, které by #h pacient od zdravotnického personalu obdrZetylsagjit specialni jehly,
tzv. Huberovy jehly, kterou jedinou Ize aplikovat portu, o paeke pravidelného proplachu
z daivodu zachovani fichodnosti portového systému, ktery se provadi podéaaplikaci
do portu. Katétr se udrzujeqmhodny pomoci tzv. heparinové zatky. Pokud se pepbuziva
je proplachovan 1x za 4 tydny. Dale takéieditosti noSeni giikazu nositele portu vzdy
u sebe a fipadnych vedlejSich komplikacich. Pacient také bb#ontaktni telefonngisla,
kam se v fipact jakékoliv poteby obratit.

1.8 Aplikace do portu

Vpich do portu je pro pacienty miniméliolestivy, ovSem udi nebo u pacieit
se syndromemmeedle fobia(strach pacienta z vpichu injekci) je mozné poadiesteticky
krém pro mistni znecitldni (KareSova a kol., 2010, s. 65). Do portovéhdéys nmizeme
aplikovat I&€iva, krevni derivatyi provadtt odkery krve.

Aplikaci do portu provadi neléksky zdravotnicky personal, ktery je specéln
prosSkolen. Zauje se pedevSim na nacvik vyhmatani portu, spravnou techwigichu
do portového systému a vytazeni jehly z portu. ¥ péporty ma své nezastupitelné misto
provadni pravidelnych propladha neopomijeni aplikace heparinové zatky.&sti pée je
také vedeni dokumentace o portovém systému (Fria@®#itelsky, 2006, s. 180).

P¥i podavani intravendzni nebo intraarterialni chearagiie se mohou pouzivat infuzni
pumpy. Rozeznavdme pumpy zevni, které mohou bgerumistny u postele hemocného
nebo genosné, které se pouZzivaji pmbulantni lébé, ale i @i 1é¢bé v domacim progedi.
Zatim zcela vyjiméné se pouzivaji vnihi pumpy, které se chirurgicky aplikuji podzk
Obsahuji maly rezervoar, ktery se za pomoci katdtphuje. Interni pumpy neomezuji
pacienta v jeho Zivotnich aktivitach (Vagk a kol., 2007, s. 10).
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1.8.1 Zakladni postup pii manipulaci s portovym systémem

U vSech tyjd porti pouzivame stejnou techniku vpichu a vytazeni jébpudikova a kol.,
2009, s. 282).

Pred kazdou manipulaci s portovym systémem je negligformovat nemocného.

Pfi  manipulaci s portovym systémem dodrzujemé&smg aseptické podminky.
Provedeme desinfekci portového pole v minimalnimsatiu 10 x 10 cm (Kaplan
a kol., 2007, s. 271). K manipulaci pouzivdme Usatemsterilni rukavice (Neumanova
a Lisova, 2004, s. 30).

Provedeme vyhmatani kdmky, fixujeme ji mezi palcem a ukazovdkem a proveee
jeji punkci.

K aplikaci pouzivame pouze speciélni jehlu tzv. ehalvu jehlu. Vpich jehly je veden
kolmo pres Kizi do komirky. Fri prostupu membranou citime zvySeny odpor. Je nutné
aby jehla narazila na dno portu (Novakova, Herdegéra Prantlova, 2009, s. 10).
Se zavedenou jehlou nedii@e, hrozi zde riziko poSkozeni portového systému.
Aspirujeme (piloha ¢. 4) cca 5 ml krve s obsahem heparinové zatky dedds
aplikujeme 10 — 20 ml fyziologického roztoku képeni pfichodnosti systému.

Mezi I&ivy nebo po aplikaci &v ¢i odkéru krve provadime proplach 20 ml
fyziologického roztoku. Po aplikacickterych cytostatik se podava i vetSi mnozstvi
fyziologického roztoku a to dle zvyklosti danéhcaqovisé (Novakova, Bémova
a Herg, 2006, s. 35).

Aplikaci do portu ukotujeme heparinovou zatkou dle zvyklosti danéhostzatd.

Pii vytaZeni jehly pitlacéime dw¥ma prsty konirku portu k hrudi pacienta a jehlu
vytahujeme ve siimu kolmém a miré pritom tlacime na pist $ikacky, tak aby
nevznikl podtlak a nedoSlo k &mému nasati krve do portu (Novakova, Herdegenova
a Prantlova, 2009, s. 10).

Misto vpichu pekryjeme sterilnim tamponem a komprimujeme. Jedhake

o kratkodobou aplikaci, stapiekryti po dobu 3 hodin, u dlouhodobé aplikace 1 den
Pt aplikaci¢i k provedeni proplachu portového systému pouZivaiikeacky alespa

o obsahu 10 ml, pokud bychom pouziliilsé&cky s nizSim obsahem, (the byt
dosazeno tlaku, ktery #pobi poskozeni portu. Ngsgji rozpojeni nebo rupturu
systému (Fricova a Btelsky, 2006, s. 180).

Neni-li port pouzivan, je nutna vgma heparinové zatky kazde 4 tydny (Nelk,
Herdegen a Jatagandzidis, 2007, s. 164).
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« Kazda manipulace s portem musi byt evidovana vopérh piikazu pacienta (Kaplan
a kol., 2007, s. 271).

1.9 Dokumentace portového systému

Kazdému pacientovi, kterému je implantovany p@et,vystaven portovy fikaz,
ve kterém je zaznamenano datum a misto implantexte, prysledek provedené rentgenové
kontroly spravného ulozeni katétru, dale obsahamam o poteni pacienta se zakrokem
anaslednou @& o port, termin extrakce steha dale jak&koliv manipulace s portem.

V dokumentaci jsou chronologicky zaznamenany veSkplikace do portu, ¢é/0,
které bylo aplikovano, proplachy a typy komplikati pouziti portu. Rovéz jsou pfibézné
zaznamenavany vysledky rentgenovych kontfehosti celého systemu (Kaplan a kol., 2007,
s. 271). Nkter& pracovist vybavi pacienta manualem pro pouZzivani jpdPtacient ma vzdy
telefonicky kontakt na centrum, kde je mozné seagibrv ipact obtizi (KareSova a kol.,
2010, s. 66).

V chorobopise zarowezakladame zaznamovy arch obsahujici identickéelfo
portovy pfikaz pacienta. Nedilnou stasti dokumentace je i opéra protokol s podrobnym
popisem pibéhu implantace (Kaplan a kol., 2007, s. 271).

1.10Komplikace

Typy a cetnost komplikaci zavisi na diagndze, pro kterouinglantace portu
indikovana, na aktualnim klinickém stavu, techniqggovedeni, typu portkatétru
a na nasledném o$etani portu. Dle Fricové a itelského skteré studie poukazuji na vyssi
pocet komplikaci u zé&ateinika nebo mé# zkuSenych operatiéroproti tomu jiné studie zase
poukazuji na skutmost, Ze vyskyt komplikaci neni ovlism zkuSenosti operaten2006,
s. 179).

Komplikace niizeme dlit podle rekolika moznych hledisek. Prvni hlediskélehi je
na proceduralni a postproceduralni, které Ize dfliena casné a pozdni. Jina moznostethi
komplikaci je z hlediska vyznamu na malé nevyznammnélké zavazné. Malé nevyznamne
komplikace nizeme definovat tim, Ze nevyZaduji Zzadnou nebo pounzemalni I&bu,
zahrnujici observaciips noc a nezanechavajici trvalé nasledky. Velkézzé@ komplikace
zahrnuji 1€bu kratkou do 48 hodin nebo prolongovanou hospdali vice jak 48 hodin,
neplanovana zvysSena @ mize vést ktrvalym nasledln anebo ke smrti pacienta
(Chovanec a Raupach, 2008, s. 187).
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1.10.1 Proceduralni komplikace

Mezi proceduralni komplikace itheme z#adit srdé€ni arytmie, malpozici katétru,
porareéni velkych cév a srdce, krvaceni, vzduchovou embpheumotorax, hemothorax
(Labudikova a kol., 2009, s. 283), punkce tepnyema¥nost punkce a zavedeni katétru

do vybrané Zily (Chovanec a Raupach, 2008, s. 187).

Srdeéni arytmie
Je vyvolana vodem, ktery se nachazi v stadéch oddilech a drazdi sk sval
véetre prevodniho systému. Klinicky dana problematikaze byt asymptomatickd nebo

se projevi hypotenzi, nauzeou a pocenim (Chovafaupach, 2008, s. 187).

Pneumotorax

Z davodu variability anatomickych paini mtze dojit k poSkozeni parietalnékdy
i visceralni pleury a pneumotoraxNa pneumotorax nds mohou upozornit pichavé holest
pii dychani a dechové bolesti. Chceme-li odhalit tekmt&nost, je mozné provést RTG
snimek plic, nejtive vSak d¥ hodiny po vykonu. RTG snimek, ktery je provedesnt
po punkci nemusi zachytit pomalu seifeopneumotorax. Pokud by se jednalogtsivrozsah
dané komplikace, je nezbytné zavest hrudni dreKapt(kova, Adam a Vortiek, 2003,
s. 595).

Punkce arterie

V nekterych gipadech mZe dojit k tomu, Ze misto punkce Zily |ékaapunktuje
soulEzreé probihajici arterii. Pokud ma pacient dobré heatasté pongry, nentlo by
se jednat o iiliS velky problém. Je nutné jehlu opatrmytdhnout a misto vpichu dib
zkomprimovat, pokud by nedoSlo k zastaveni krvagensituaci teba reSit za pomoci
chirurga na opetmim séle oSéenim poradné céevy suturodi jinym zpisobem (Koptikova,
Adam a Vorléek, 2003, s. 595).

Hemothorax
Je meén casta, ale zavazna komplikace. Vznika casgji po punkci arterie
pii neSetrné dilataci afpnatrzeni cévy vodem nebo dilatatorem. RozsahlejSi hemothorax
je nutné opakovanodsat nebo drénovat, daplat intraven6zni objem s korekéérvené
fady. Jedn&-li se o masivni hemothorax a krvacekiapaje, je v zavislosti na zdravotnim
stavu nemocného provést chirurgické nebo endovaskiuloSeteni poskozené cévy.
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Pfi nemoZznosti chirurgického zésahu je nutno zvaztdgmi aktivovaného faktoru VII
(Chovanec a Raupach, 2008, s. 187).

Vzduchova embolie

Vznikéd @i neopatrném zavédi portkatétru, negativni nitrohrudni tlakigobi naséati
vzduchu do Zilniho systému. Je popisovana v 0,3 i@ad a to gedevSim g pouZziti Sirsi
kanyly. Jako prevence se dopéuje zavadni katétru v Trendelenburgéyoloze a komprese
sheathu ukazovakem a palcem po vytazeni dilatéopi zavadni katétru. B vzniku
vzduchové embolie pacienta n&itne na levy bok, pokusime se aspirovat nasaty veduc
katétrem, pokud je zaveden a nechame pacienta w¥isa kyslik (Chovanec a Raupach,
2008, s. 187 - 188).

1.10.2 Postproceduralni komplikace

Postproceduralni komplikace zahrnuji obtize vanigb zavedeni portu. deme je

rozclit na ¢asné a pozdni.

1.10.2.1Casné komplikace

Mezi ¢asné komplikacefadime odlomeni a embolizaci katétru, Zilni trombdzu
syndrom the pinch off sing, némhodnost systému, zanedbani obnovy heparinové ,zatky
extravazaceipporuseni celistvosti systému nehio ypichu (Labudikova a kol., 2009, s. 283).

The pich off sing

Jednd se o usipnuti katétru mezi kékem a prvnim Zebrem, ktery vznika vlivem
anatomické predispozice pacienfastost vyskytu je 1,1 — 5%ipadi. Mezi hlavni giznaky
této komplikace péait diskonfort v podkiikové oblasti, pocenidhem aplikace do portu
a zvySeny odpor ip aplikaci do portového systému (Fricova aitstsky, 2006, s. 180).
V mis& komprese dochazi k prasknuti a posléze odlometgtrkaa jeho embolizaci do
pravych srdénich oddii nebo do plic. NaruSeni celistvosti katétruizm vést ke vzniku

extravazaceipjeho pouzivani (Chovanec a Raupach, 2008, s. 188)

Odlomeni a embolizace katétru
Embolizace katétru je v odborné liter&upopisovana u 1,0 — 2,2 % implantaci,
negastji byva zpisobena odpojenim katétru nebo pinch off syndronfendva a Sttelsky,

2006, s. 180). Ulomek katétru ohroZuje pacientakem arytmii, prolezenim sefgs cévni
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sttnu nebo sinu srdéniho oddilu ¢i vznikem infekci (Chovanec a Raupach, 2008,
s. 188). Je nezbytné provést intedrdrzakrok pod RTG kontrolou.

Zilni tromboza
Symptomaticka trombo6za se vyskytuje podle klinidkytudii od 3 — 16 %, ovSem
asymptomatickd se vyskytuje vyra&ztastji, kdy v prospektivnich studiich se udava vyskyt
6,0 — 62,0%. ZvySena incidence byla také prokazapacieni s nespravnou pozici konce
katétru, s hyperkoagulaim nebo s hyperhomocysteinémii. Na trombozu nazampi otok,
bolest a vznik vendznich kolateral na stramavedeného portového systému. K potvrzeni
diagndzy slouzi ultrazvukové vys$eni (Chovanec a Raupach, 2008, s. 188)Sixia troml
pochazi z oblasti vstupu katétru do zily (Fricov@i#elsky, 2006, s. 179).
Dle Kurela et al. faktory ovliwijici vznik trombotickych komplikaci:
» Katétr — typ katétru, strana zavedeni a malpozcky katétru.
» ZkuSenosti Iékai v centru pro implantaci portového systému.
* Indikace k zavedeni portového systému — totalnemtaralni vyziva, chemoterapie
nebo antibioticka terapie.
» Zvykla antibiotika profilaxe.
* Rizikové faktory jako jsou hyperkoagutd stav, pedchozi komplikace s Zilnim

vstupem (Fricova a Btelsky, 2006, s. 179).

Extravazace p#i poruSeni celistvosti systému

Profesor Parkinson ve svém zakomika: ,Co se niZe pokazit, to se dbs
pokazi.“ Plati to i o portovém systému (Koptikova, Adam arli¢ek, 2003, s. 597). Unik
lé¢iva mize byt na skolika mistech. Prvni z nich je nespravna aplik&dy, jehla nepronikne
pies membranu do portové kérky, dale pak pouziti nespravné jehly, kdy dikydojde
k vykrojeni otvoru do membrany. Membrana &ei a otvorem unikd ¢#&vo do podkozi
(Ondrak a kol., 2005, s. 679). Negtji dochazi k rozpojeni koftmky a kanyly vedouci
do centralni zily. V fipact uniku agresivniho roztoku cytostatikige dojit k velké nekroze.
Proto je nezbytné provédpravidelné kontroly kontinuity portového systémtizahrangi
k odhaleni poruSeni celistvosti systému pouZivagtylenovou mot] kterd prozradi Gnik
zbarvenim podkozi (Koptikova, Adam a Voek, 2003, s. 597).
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1.10.2.2Pozdni komplikace

Do pozdnich komplikaci p#tlokalni nebo systémova infekce, hematom, seroton,
eroze Kize nad kornirkou, porucha hojeni rdny, migrace portu, odhojeriu, okluze portu
trombem, ruptura a ni&tnost systému a dislokace katétru (Labudikova a X009, s. 283).

Migrace portu

Velky posun konirky kaudalg miZeme d¢ekavat u Zen svelkymi prsy nebo
u obéznich pacieat (Fricova a Siftelsky, 2006, s. 180). Zrotovani kérky vznika
pii vytvoieni velké podkozni kapsy, nefixovasiat portu stehy nebofprychlém zhubnuti.
Komplikace vede k obtiznému nebo dokonce nemozZnéapichovani portové kofinky
(Chovanec a Raupach, 2008, s. 189).

Twidler syndrom
Byva zpisoben dislokaci portového systému pacienty lsies portem hraji, poénné

casté to byva u psychicky naruSenych padi€éRticova a Sftelsky, 2006, s. 180).

Eroze kaze nad komirkou

Vznika po opakovaném vpichu jehly do stejného misf@aznym zhubnutim, kdy
dochazi ke ztrétpodkozici mechanickymi faktory jako ndijklad uder do oblastiéka portu.
Dané komplikaci mZzeme pedchazet zavedenim portového systému ddskatbluboko

a napichovanim ziznych mist (Chovanec a Raupach, 2008, s. 189).

Neprichodnost systému
Port systém rize byt okludovagasté&né nebo Uplg.

Castatny uzawr je stav, kdy nelze z portového systému odebrat, lake Ize do §
aplikovat I€ivo. MiZe jit o gritomnost fibrinového naletu, kterytbe kolem katétru vytwit
fibrinovou pochvu (fibrinovy sheath), kterd vedezizovani lumen aé&kdy jako chlopé
uzawve celé lumen i pokusu o naséti krve. \Ekterych gipadech je porucha #pobena tim,
Ze Spkka katétru naléha na cévniérsi nebo je na konci Sty maly vlajici trombus
(Chovanec a Raupach, 2008, s. 189). Nelze-li DpéHho systému aspirovat, nejprve zkusime
provést aspiraci v Trendelenburgoypoloze nebo proplachneme portovy systém 20 ml
fyziologického roztoku a vyzveme pacienta, aby pdivvydech proti uzaené hlasové
Sterbiné nebo rkolikrat silne zakaSlal. Pofjpadt pacienta vyzveme, aby se né&ZKu
n¢kolikrat posadil a poloZil nebo seistaw prevratil na pravy a levy boé provedemeizné
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manévry s hornimi karetinami (Koptikova, Adam a Vouék, 2003, s. 596).rPnelsgsSnosti
vySe zmhovanych manévrje indikovana fibrinolyticka terapie (viz. zZrhodréni portového
systému).

Upiny uzavér tedy nepiichodnost katétru @ma snéry miaze byt zg@sobena polohou
Spicky katétru, zalomenim katétru, precipitaci Iéku oelefastji intraluminalni trombdzou
(srazeninou). Nastane-li dana situace nanjést prvnirad rentgenologické vysini, které
odhali znény v pribéhu aplika&niho systému (nap dislokaci a frakturu katétru, migraci
komuarky). V piipack, Ze rentgenologické vygeni neprokaze zény v pribéhu portkatétru,
jedna se o vnihi uza¥r systému (Charvat a Chlumsky, 2007, s. 328). Jd®o0 trombus
(srazeninu) je indikovana fibrinoliticka terapiez zpnichodréni portového systému).

Ke zprichodnéni portového systémuje metodou prvni volby pouziti Heparinu, kdy
aplikujeme 5000 j., tj. 1 ml heparinu do systénmu gobu nejmé&h 30 minut (Klener
a Vorlicek, 1998, s. 29), pokud nelze Heparin do katétrik@mt, vyuzivame metodu
rychlého stidani se aspirace a aplikace. Wpadt neusgchu opakujeme jeStl — 2x
po odsati obsahu katétru. Z katétru vzdy odsavamegrostikujeme ho a to ziodu
nebezpé embolizace (Koptikova, Adam a Vamk, 2003, s. 596). Efektivni je také systém,
kdy do portu jsou aplikovany 2 jehly pokud mozndedad sebe. ies jednu jehlu je
do komirky aplikovano rozpoustilo, které vytlguje obsah druhou jehlou do prazdné
stiikacky (Novakova, Bémova a Hahn 2006, s. 36). Pokud nemhodnost fetrvava je
indikovana fibrinoliticka terapie zejména urokinazaly do kanyly aplikujeme 5000 U
urokindzy po dobu dvou hodin nebo 2 500 IU strejptéki, kterd je nebezpea vysokym
poétem anafylaktickych reakci (Fricova aritlsky, 2006, s. 180). Vifpads, Ze se nepoda

prichodnost obnovit je nezbytné portovy systém odgtran

Infek éni komplikace

Jedna se o jednu z nejobag@ich komplikaci. Mizeme ji rozdlit na systémovou
(bakteriémie, sepse)fifkteré je infikovany katétr nebo kamrka alokalni (infekce podkozni
kapsy, mista aplikace portu), kdeibe byt poruSena celistvostize. Incidence se pohybuje
od 0 do 26 % pacieft

Riziko infekénich komplikaci vyznanth souvisi s indikaci, pro kterou je portovy
systém zaveden. Mnoho studii poukazuje na skott, Ze aplikace chemoterapie pomoci
portkatétru je spojena s vyznamnym poklesem rik@getrové sepse, naopaki plikaci
parenteralni vyzivy se ukazuje, Ze zavedeni pohowsystému nevede ke snizeni incidence

septickych komplikaci. Bkteré studie ovSem poukazuji i na mirnytusérrizika i podani
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parenterdlni vyzivy za pomoci portkatétru. Vyskyind komplikace je i zcela zavisly
na povaze zékladniho onemeéoh(Charvat a Chlumsky, 2007, s. 331).
Dle Kurela et al. mezi mozné rizikove faktory pranik infekce pat:
» Kilinicky stav pacienta: imunokompetence, performatatus, krevni obraz (pet
neutrofila).
» Indikace pro zavedeni portu: totalni parenteraliiiwa, chemoterapie, antibiotick&
terapie.
* Typ katétru.
» ZkuSenosti Iékar v centru pro implantaci portu.
» Kilinicka diagn6za pacienta: solidni tumor nebo himakologické onemogimi.
» Misto provadni implantace portu: sal, intervar radiologickd jednotka (Fricova,
Stritelsky, 2006, s. 197).
Infekce katétru a komirky — je velmi zavazna a zvl&s imunosupresivnich paciéntivot
ohrozujici komplikace. Na kolonizaci Zilniho systémas neajastji upozorni vzestupctesné
teploty a zimnice g¢savkou po aplikaci do kairky portu (Chovanec a Raupach, 2008,
s. 189). Laboratognje doprovazena vzestupem profeiakutni faze, leukocyta dusikové
bilance (Charvat a Chlumsky, 2007, s. 331). cHs§ji je systém kolonizovan gran
pozitivnimi koky, nap. zlaty stafylokokus, streptokoky a gramnegativnitytemi,
nap. escherichi a pseudomonady. Za diagnosticky nggu povazovany pozitivni
hemokultury nabirané z portkatétrid pegativi¢ hemokultur v krvi (Chovanec a Raupach,
2008. s. 189). Pacienti s infekci portkatétru mimgi hospitalizovani. PostupeSeni zavisi
na zavaznostiifiznaki a vyvolavajici agens. Vifpad, Ze se jedna o mykotickou infekci je
nutné systém ihned extrahovat a zah4jit intraveinpadani antimykotické tby. Jedna-li se
o infekci streptokokovou, je nutné zvazit zavazridstického stavu a zachovani portového
systému. Neni-li stav nemocného alarmujicijzzeme se pokusit o zachranu portkatétru
kombinaci podani antibiotika celkbva tzv. antibiotického nebo antiseptického zamku
(spaiiva v opakovaném podaniezEného antibiotika do katétru po dobu 14uda jeho
ponechani vém po dobu wBkolika hodin, vynénu zamku provadime kazdych 8 nebo
12 hodin). Pokud &em I&€by nedochazi ke zlepSeni stavu je nutné katétralectat
(Charvat a Chlumsky, 2007, s. 331).
Infekce v okoli téla portu — projevuje se z&tlivymi zménami v mist portu s moznosti
Siteni do okoli. Lokalni infekci v okolila portu je mozné vyldt podanim antibiotik a port
systém zachranitipd extrakci (Chovanec a Raupach, 2008. s. 189).
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1.11Indikace k explantaci portového systému

Extrakce se provadi za sterilnich podminek &tggko implantace. f¢d vykonem
se doportuje zkontrolovat krevni obraz a koagtratesty, aby se snizilo riziko krvacivych
komplikaci. Je-li to mozné, z kosmetickyclivddi, se incize vede v jizvpo zavedeném
portu, kdy koniirka portu byva #tSinou obalena vazivovym pouzdrem. Po jehoizmauti
se uvolni zdmek a koirka a poté se portsystém vytdhne&etwe katétru. Po manualni
kompresy mista kanylace Zily se rana zasSije ve dwstvach (Chovanec a Raupach, 2008,
s. 187).

Extrakce portu se provadi v nasledujici¢tpadech:

» Febrilie provazené bakteriemii, bez zjevi&ipy, kterd neustupuje ani po terapii
antibiotiky. Jestlize febrilie a bakteriémigefrvavaji déle neZitdny na antibiotické
|é¢bé¢ a pro pacienta neni port nezbytny je indikovanao jextrakce. Redevsim
v pripact jedna-li se o izolovany kmen Staphylococus aur@ugova a Sitelsky,
2006, s. 181).

« Tromboza Zzily, ve které kaén katétr, nereagujici na antikoagina l&cbu nebo
Z divodu nemoznosti nasadit adekvatni terapii.

* Neprichodnost portového systému, ugpbenou trombézou systému, ktery nelze
zprachodnit ani pomoci lokalni trombolyzy.

* P¥i podezeni na endokarditidu nebo septickou plicni embolii.

* Ruptura portkatétru, extravazatieeroze Kize (Chovanec a Raupach, 2008, s. 187).

* Po ukorteni l&by se port extrahuje zpravidla gec¢h ngsicich.

1.12 Portova centra

Vzhledem k rostoucimu ni#stu pacient s implantovanym portem roste i poZzadavek
na koncentraciéthto pacient na specializovanych pracovistich s dostajen personalnim
i ptistrojovym vybavenim, zabyvajici se nejen implanpastového systému, ale tak@Senim
zavaznych komplikaci. Tato centra byéle zajifovat komplexni p& o pacienty
s implantovanym portem, implantaci, agetni, explantacieSeni komplikaci a v neposledni
fack také neregionalni poradenstvi a Skoleni implaritdn tynu (Kaplan a kol., 2007, s. 20).
Na podzim roku 2007 byla zaloZzena ,Sgwmlest pro porty a pernamentni katétry* (Chovane
a Raupach, 2008, s. 183). Tato spotest zalozZila i své internetové stranky, které jsou

vV souwtasne dobv pripraw.
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1.13 Finanéni zatéz

V sowasné dob dilezitou roli hraje také finami strdnka, kdy nas zajima cena
vykonu. Nenfize nas zajimat pouze spravné odborné a technicke&geni vykonu, ale takée

castka, ktera vykon pokryva (Pata a Madl, 20064%. Rroto jsem jednu kapitolu ve své praci

vénovala zamysleni na fin&ni nar@&nosti daného vykonu.

Nasledujici tabulky ukazujifipliznou cenu jednoho vpichu do portového systému
acenu jedné aplikace za pomoci intravendzni karitgrou musi vynaloZit zdravotnicka
zarizeni. Poukazuji pouze na material nezbytny k wpicbstatni poricky, které jsou
k vykonu nezbytné, jiz neuvadim. Ceny jednotlivyadmicek jsou pouze orientai a liSi se

dle vyrobce. Z @vodu WtSi miry variability jsem se snaZila pouZzit cenylnetlivych

pomicek od jednoho vyrobce.

Cena jednoho vpichu do portového systému

Tab. 1 Cena jednoho vpichu do portového systému

Produkt Cena produktu

Portovy systém (cena / &t vpichi) 3,00 K&
Portova jehla 28,60 K
Propojovaci hadka 13,00 K
Ctveretky napudiné desinfekci 2 ks 2, 7&K
Sterilni tampony 4,00 K
10 ml stikacka (odséti heparinové zéatky) 1,22 K
20 ml stikacka s FR 1/1 (proplach) 2,5%K
10 ml stikatka s FR 1/1 a heparinovou

zatkou nore
Naplast 0,30 K&
Celkem 63,40 K¢
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Cena jednoho vpichu pomoci periferni intravendzni knyly

Tab. 2 Cena jednoho vpichu pomoci intravenozni lkany

Produkt Cena produktu

Periferni intravendzni kanyla 26,0@¢ K
Propojovaci hadka 13,00 K
10 ml stikacka s FR 1/1 1,60K
Ctveretky napudiné desinfekci 2 ks 2, 7&K
Kryti na intravendzni kanylu 4,32%K
Sterilni tampony 4,00 K
Naplast 0,30 K
Celkem 52,00 K&

Poznamka: Jednotlivé zdravotnické piaky a jejich ceny jsou/pvzaty z Lékarny Galenica.

Zhodnotime-li cenu vykah tak vidime, Ze vpich do portového systému je @QKe
drazsi, nez vpich provedeny za pomoci perifermau@nozni kanyly. Vezmeme-li v Gvahu,
Ze onkologiti pacienti, vlivem opakované aplikace chemoterapiaji postupentasu Zily
ve velmi Spatném stavu, aplikace periferni intrézem kanyly neni pro zdravotnicky
personal snadna a vpich se musi opakovat dvakiatyni vicekrat. Dojde tedy k tomu,
Ze cena vykonu se nami#e zdvojnasobit nebo i Zkolikanasobit.

Pri periferni intraven6zni kanylaci se také&asgji setkavdme s komplikacemi,
predevsim infe&nimi. Fi vzniku komplikaci by bylo ieba zapéitat téZ naklady na &bu
vzniklého problému (nappodani ATB aj.).

Smutna je skutmost, ze WCeské republice dostava port jen madét pacierit, ktera
by z nich mohla profitovat, jedn4 seedeviim o pacienty s onkologickou diagnézou.
Na ostatni pacienty (n&apepileptiky), kterym by port mohl pomoci, se zapoé& Oproti
vyspilym statim, kdy kimplantaci portu se figtupuje automaticky pokazde, kdyz
nag. pacientacekaji dva, i cykly chemoterapieCeska republika v implantaci portového
systému zaostava a k implantatispupuje ve ¥tsSin¢ pripadi az tehdy, kdyz periferfeciste
je natolik zdevastované a nelze ho pouzit {@hdva, 2008).

Nebylo by tedy lepsi k zaj&ti dlouhodobého Zilnihdgeciste, jako metodu prvni
volby, indikovat implantabilni portovy systém jestiive, nez dojde ke z&eni periferniho
Zilniho systéemu a naslednym komplikacim? Chapupd&ateini naklady na implantaci
portového systému jsou nemalé, kdy pouze cena s@motportu se pohybuje deptji
od 7 do 10 tisic korun. OvSem vezmeme-li v Uvalktbuékomplikaci, vzniklych $ zavedeni
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periferni intravendzni kanyly, naslednou o8eatelskou p& a sniZzenou kvalitu Zivota
pacienta, da ser@dpokladat, Ze zavedeni portového systému se Vyplat

PodrobgjSimu vymezeni finatni nar@&nosti spojené s portovym systémem, versus
periferni vendznim katétrem, by stala za hlubSiyana bohuZzel v praci jiz pro&si rozbor

neni dostat@y prostor.
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2 Poskytovani informaci

Poskytovani informaci je chapano jako proces kokaoe mezi déma c¢i vice
komunikujicimi subjekty, kdy stujeme réco, ocem gemyslime (Pokorna, 2010, s. 9 a 11).

Poskytnuti informaci pacientovi jéléZitou sodasti prace nejen Iéka ale i zdravotni sestry.

Pravo na poskytnuti informaci vychazi takeé z:

Prava pacieiit které bylo prohlaSeno za platné 25. 2. 1992raspém zéni Prava
pacieni stanovuji: Pacient ma pravo ziskat od svého lekaidaje potebné ktomu,
aby mohl ped zahajenim kazdého dalSiho nového diagnosticiéiepapeutického postupu
zasvcere rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjntgpad: akutniho ohroZzeni ma byt nalezit
informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupeojesa. Pokud existuje
vice alternativnich postuip ma na seznameni s nimi pravo. Ma @ pravo znat jména osob,
kterd se na nichdastni“ (Kutnohorska, 2007, s. 139).

Etického kodexu Lékaké komoryCeské republiky, ktery byl schvélen na 5. sjezdu
CLK dne 10. 12. 1995 a nabytianosti dne 1. 1. 1996 (Kutnohorska, 2007, s. HSnuje:
.,Léka* je povinen nemocného nebo zakonného zastupce nitelnym zpsobem a
odpowdné informovat o charakteru onemagri, zamySlenych diagnostickych adinych
postupech, &etre rizik, 0 uvazované prognéze a dalSicheditych okolnostech, kterethmem
léceni mohou nastat. ZadrZeni informaci o fiepvé diagnéze nebo progndze je mozné
individualre v zajmu nemocného dle Gvahy adomi Iékade. V tchto pripadech by @ 1€kar,
pokud nemocny nedir jinak, informovat rodinné fislusniky pacienta nebo osoby jemu
blizké" (Kutnohorska, 2007, s. 110).

Zakona 20/1966 Sb., byl zruSen a nahrazen zako®&@éai2011, ktery vstoupil
v platnost od 1. dubna 2012, nam stanovuje, Ibdormace o zdravotnim stavu podava
oSetujici zdravotnicky pracovnik #pobily k poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych
se podani informace tyk4; ofaiici zdravotnicky pracovnik provede do zdravotaick

dokumentace zaznam o tom, Ze byla informace podakonc. 372/2011 Sb.).

2.1 Souhlas pacienta

Podle¢lanku 5 Umluvy o lidskych pravech a biomeditcjakykoliv zakrok v oblasti
p&e o zdravi je mozné provést pouze za podminky,erki dand osoba poskytla svobodny

a informovany souhlas. Osoba musi byedem fadré informovand o povaze zakroku,
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ale také i o jehousledcich a rizicich. Konkrétni osobaibe kdykoliv svobod# svij souhlas
odvolat (Stefan a Mach, 2005, s. 195).

Ve své podstétse jedna o proces, ktery m&daze:

1. faze — kvalifikovany zdravotnicky pracovnik &id pacientovi vSechny pi#bné

informace, vztahujici se k planovanému zakroku.

2. faze — pacient zvazi tyto informace v kontextu $vifodnot, zajm, priorit a rozhodne

se, zda souhlasi s provedenim navrzeného vykonicdR®010, s. 75).

Obecr Izefici, Ze pacient ma pravo na poskytnuti informagingaea o:

povaze svého onemaari a potebnych vykonech,

rizicich spojenych s tdbou,

realnych medicinskych alternativach |&ka dopordovaného vykonu, pokud takové
alternativy existuji, a vzajemnych vyhodach i newyach jednotlivych alternativ,

pottebném |éebném rezimu.

Informace musi pacient obdrzatd vykonem. V fipadt neodkladnych fipadi ma byt

poweni stréné a umirné neodkladnosti zakroku, jedna-li se o odkladgion, je teba

0 eventualnim riziku pacienta psupodstatg podrobuji (Stefan a Mach, 2005, s. 196).

Nalezitosti souhlasu

Ktery pacient, kdy a s jakymi vykony zdravotnipéyslovil swij souhlas.

Na jaké rizika vykonu byl pacient upozém

Zda byly pacientovi poskytnuty informace i o jinéteanati neZz doporteném
vykonu, popipact jaké, a zda byl paen o vyhodach a nevyhodach jednotlivych
moznosti.

Zda ziskal informace offsluSném Iéebném rezimu.

ProhlaSeni pacienta, Ze mu bylo umbimklast 1éké otazky, Ze vSechny informace
chape a dafe jim rozumi.

ProhlaSeni pacienta, Ze s konkrétnim vykonem vygos\ij souhlas.

Datum a vlastnortni podpis pacienta a zdravotnického pracovnikaykpacientovi
Gdaje a poteni poskytl.

Informovany souhlas chrani l&kaped nacenim, Ze pacient s vykonem nesouhlasil

nebo, Ze jeho souhlas nebyl kvalifikovany (Stefanagh, 2005, s. 199 - 200).

Je také ieba upozornit na skuteost, Ze i podrobhsepsany informovany souhlas,

nezbavuje |ék#@ povinnosti, s pacientem rfapp daném zakroku, hoiit Pouze pecteni
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a podepséani informovaného souhlasu itgmnahradit rozhovor pacienta a lékgStefan
a Mach, 2005, s. 200).

Souhlas s vykonem nérre dat osoba, ktera je nézpbila k pravnim vykoim, tedy
déti, osoby zbavené pravnich UKorsoudem nebo osoby neschopné k pravnim iirkon
z divodu svého momentalniho stavu, hagkoholové opojeni (Vondéék a Wirthlova, 2009,

S. 36).

Mnohdy se také setkame se situaci, kdy pacieavshovanou p& nesouhlasi, pak
tedy hovdime o negativnhim reverzu, tedy o nesouhlasu s postiyn |&ebné pée.

V takovém pipact zakon uklada, aby si lékaryZzadal pisemné prohlaseni (Sovova, 2011,
s. 57).

2.1.1 Poskytnuti informaci zdravotni sestrou

Zdravotni sestra je vzhledem ke své kvalifikacraepEna, ale i povinna, pdait
pacienta o oS#tvatelské p&, zejména o konkrétnich vykonech, které v ramacpwni
naplre provadi (Vondréek a Wirtherova, 2009, s. 31). VyhlaSka 424/2004 Sk definuje,
ZevSeobecna sestra edukuje pacient§ipadre jiné osoby v oSébvatelskych postupech
a pripravuje pro @ informacni materialy

S rozvojem mediciny a vlastniho a®efatelstvi, kdy do oboru vyraZnpronikaji
i nové poznatky ze spdlenskych ¥d, zejména psychologie, pedagogiky, sociologielky et
se postupk také néni i role sestry (Stikova, 1996, s. 65). V ofewatelstvi méa role sestry
nékolik okruhi, kdy jednim znich je i ,Sestra jako edukatorka moeného
arodiny,” kdy nemocného edukuje, mapjak pe&ovat o zavedeny portovy systém
(Kutnohorska, 2007, s. 22¥dravotni sestra nema pacienta gmwat o prognéze jeho
onemocgni, zejména pokud se jedna o onemimémaligniho fivodu.

U vykomi pii poskytovani oSeébvatelské p&e, pacient dava souhlas &egtji
verbalrt nebo konkludenth (coz znamena, Ze pacient se podrobi vykonu bezh@oliv
projevu nesouhlasu nebo projevi souhlas aktivniojepem wvile, jako je souhlas kyvnutim
hlavy, odhalenimcasti €la, kde ma byt vykon proveden, rfapdhalenicasti hrudniku
k napichnuti portového systému apod.). Pokud byodk$ozSteni pravomoci zdravotnich
sester, mZzeme pedpokladat, Ze i zdravotni sestry si pkkteré vykony budou vyZadovat
souhlas v pisemné podof/ondr&ek a Wirthova, 2009, s. 34).
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2.2 Poskytovani informaci pacientim se zavaznym onemoamim
(onkologickym onemociénim)

P¥i praci se Iékai zdravotni sestra setkavaji s pacienty se zavazoemocinim.
Nemoc se mize postupé zhorSovat, dochazi ke zZmém v oblasti socidlni, élesné
i psychické a nemocny seéasto pohybuje mezi nemocnici a domovem (Vetoyia
a Mahrova, 2006, s. 107).

Sckleni pravdy, an@i ne, nemocnym s né&nivou prognézou jefednmettem diskusi
po mnoho let. Bive pevladala strategie milosrdného oklaméni, kdy paciennebyly
sikleny veskeré informace o jeho zdravotnim stavu digmiaonemocgni bylo fadu let
symbolem bolestivé a neodvratitelné smrti. Wghu Sedesatych let 20. stoleti dosltakk
vyznamnych zrén, kdy na onkologické onemagm postupentasu pgestavalo byt pohlizeno
jako vzdy beznagjné. Mnoho odbornik svoji pozornost také émovalo psychickému
prozivani pichodu a rozvoji zejména maligniho onemé&tdna poukéazali na skuteost,
Ze ikdyz pravda neni &éna, pacientovi je do &ité miry znama. S rozvojem dgy
onkologickych pacieritse |éka zatali zabyvat otazkou: ,Neni lepSi&ill pacientovi pravdu?
Je pia fraus efektivni, kdyZ nemocnéhocinde a posilame ho na pravidelné
kontroly?* Postup&é dochazelo ke z#mé spoléenského konsenzu a vyé$p swt se zéal
priklanét k pravd na nemocrinim lizku (Haskovcova, 2002, s. 130 — 132).

Kromé vySe uvedenych dokumént(viz kapitola 2) se na onkologické pacienty
vztahuje Deklarace prav nemocnych s rakovinou, jedpa zéasti se vztahuje na poskytnuti
informaci a cituje.
~-Mam pravo:

* vedet, Ze mam rakovinu, mam pravo na Setrnyspp sdleni a podilet se na vSech
rozhodnutich o zfsobu Iéby a pé€e, a to vdstojné a informované diskusi
odpowvdnych specialista ostatnich zdravotnik

* byt informovan o moznostech a wliécby, budu seznamen s vyhodami, vedlejSimi
Gcinky i riziky kazdého z nich,

* na podporu a informace, které mi umozni porazummoci a vyp&adat se s ni, totéz
pravo se vztahuje také na mou rodinuatple” (Vorlicek a kol. 1998, s. 362).
Nemocny ma pravo na poskytnuti informaci, ale potakové informace, které je

schopen unést. Zigob poskytnuti informaci volime také podle stadigeth zavazného

onemockni pacientem. Vychazime z Elizabeth Kubler Rosskigfa vypracovala jednotliva
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stadia, kterymi prochazi nemocny piijimani zavazné diagnozy (Veng@&a a Mahrova,
2006, s. 114).

2.2.1 Zakladni otazky pri sdélovani onkologické diagnozy

Komu ma byt pravda gtena?

Kdy ma byt pravda sdena?

Cotici nemocnému?

Jak mu pravdiici?

Kde pravdu nemocnému &id?

Kdo ma pravdu nemocnémugit? (Kutnohorska, 2007, s. 66 — 68)

2.2.2 Komunikaéni dovednosti

Pokud chceme zvladnout&eni zavazné diagndzy, musime vyuZzit prvky efektivn

komunikace.

Pripravime vhodné prostdi, kdy zajistime dostatek soukromiasu.

Je teba si vyjasnit &el rozhovoru.

Snazime se navodit atmosfériwéry.

ScElujici musi mit schopnost ziskavat informace.

Aktivné naslouchame pigbam nemocného a analyzujeme jeho verbalni i nélerb
projevy.

Jsme empalti k pacientovi.

Objasnime problém.

V posledni fazi zajistime vysledky (O"Connor a Atan2005, s. 35).
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Il Vyzkumna ¢ast

3 Vyzkumné otazky a hypotézy

Diléi cil ¢. 1 Vyzkumné otazky a stanoveni hypotéz
Jak klienti hodnoti svoji miru informovanosti o fmrém systému?
Je subjektivni mira informovanosti o portovém systéu pacient se zavedenym portem
ovlivnéna wkem?
Hypotézac. 1
Ho Neexistuje korekni vztah mezi subjektivni mirou informovanosti kiié
se zavedenym portem a jejictkem.
Ha  Existuje korelani vztah mezi subjektivni mirou informovanosti klig
se zavedenym portem a jejicékem.
Jak ovliviiuje stupé vzalani klienti subjektivni miru informovanosti o portovém systému
Hypotézac. 2
Ho Neexistuje koreleni vztah mezi subjektivni mirou informovanosti kiiée
se zavedenym portem a stdpnjejich vzdlani.
Ha  Existuje korelani vztah mezi subjektivni mirou informovanosti kiiée

se zavedenym portem a stépnjejich vzdlani.

Dil¢i cil €. 2 Vyzkumné otazky

Jak jsou informace kliein o problematice portového systému poskytovany?
Jaké informace klienty nejvice zajimaji?

Jak klienti hodnoti poskytnuti informaci o probldioa portu?

Dil¢i cil €. 3 Vyzkumné otazky a stanoveni hypotézy

Jaka jecetnost vyskytu komplikaci u klieints implantovanym portem?

Jaké nejastjSi komplikace se u kliefits implantovanym portem vyskytu;ji?

Jaky vliv mé& subjektivni mira informovanosti o pwém systému na vyskyt komplikaci?
Hypotézac. 3
Ho Neexistuje souvislost mezi subjektivni mirou infovanosti klienk

a vyskytem komplikaci.

Ha  Existuje souvislost mezi subjektivni mirou inforvaoosti klient a vyskytem

komplikaci.
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Dil¢i cil €. 4 Vyzkumna otazka
Jaké vyhody a nevyhody vidi klienti v implantovanpartovém systému?

Dilé¢i cil ¢. 5 Vyzkumna otazka
Jaky zajem maji klienti o vyt¥eni informa&ni broZury o problematice portového systému?
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4 Metodika prace

Hlavnim cilem diplomové préace, kterotegkladam, je zmapovat miru informovanosti
pacienti s implantovanym portovym systémem. Dale ma prgesitz jakym zpisobem
pacienti ziskavaji informace o portovém systémyg¢asjSi komplikace, které zavedeni
portového systému provazi a vyteai edukaniho materialu pro pacienty se zavedenym
portovym systémem.

K Seteni vyzkumn&asti prace jsem zvolila metodu kvantitativniho wyatu, formou

anonymniho dotazniku vlastni konstrukce.

4.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zakladni vzorek vyzkumného $eni tvdili pacienti s implantovanym portovym systémem.
Jednalo se tedy o z&my vybér responderit Osloveni byli respondenti ve dvou krajskych

nemocnicich a jedné fakultni nemocnici.

4.2 Metodika vyzkumu

Jest diive, nez jsem zZala psat svoji diplomovou praci na téma ,Mira imi@mvanosti
pacienti s implantovanym portem*, musela jsem si hieje vyhledat a nastudovat odbornou
literaturu vztahujici se k danému tématu.

K vyzkumu byl pouzit zcela dobrovolny anonymni alotik vlastni konstrukce.
Dotaznik tadime mezi tzv. explotai vyzkumné metody, kdy informace ziskdvame
prostednictvim subjektivni vypasdi responderit Jednotlivé dotaznikové polozky se skladaji
z ¢asti grednetové (otazka) a odpedi (FarkoSova a kol., 2002, s. 45).

Dotaznik obsahoval 29 poloZeki{phac¢. 5). SnaZila jsme se ho sestavit d&alika
okruhi tak, aby odpovidal dim prace. V Uvodu dotaznik obsahuje oslovengdgtaveni,
seznameni stématem diplomové préace, fgboie pokyny pro vypkni dotazniku
a samoiejm¢ také podkovani respondefitn za jejich ochotu a spolupracti pryplhovani
dotazniku.

Prvni okruh otazek zjifije demografické Udaje, druhy se zabyva vyskytemgdikaci, reti
okruh je zamfen na informovanostctvrtd ¢ast se w¥nuje subjektivnimu vnimani
implantovaného portu.

Dotaznik obsahoval otazky Zza@né, polootetené a otetené. U gkterych otazek byla vyuZzita

¢iselnd skala.
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Polozky v dotazniku:

e Zawené otazky: polozky. 1, 2, 3, 5, 6, 8, 10, 12, 14, 17, 18, 19, 20, 23,
V uvedenych otazkach se respondentnabizi odpo¥di a oni si vybiraji, s kterou
souhlasi. V otazcéislo 21 a 17 jsem vyuzila tzv. Skalované odfmb\(FarkaSova,
2002, s. 46).

» Otewené otazky: polozky. 24, 26, 27. Otaené otazky jsem do dotaznikuiadila
predevsim, abych ziskala nadzor jednotlivych respotiden

» Polootewené otazky: polozky. 4, 7, 9, 11, 13, 15, 16, 22, 23, 25, 29.

4.3 Organizace Sekeni

Samotnému Sini gedchézelo vytvieni dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl
piedloZzen a konzultovan s vedoucim prace panem dbbmJaroslavem Mgskem, CSc.
Po nezbytnych upravach byl dotaznik schvalen.

Poté jsem oslovila dv krajské nemocnice a jednu fakultni nemocnici %#d
o umozrni vyzkumného Se&ni v rdmci mé diplomové prace. Od vSech jsem abalrz
souhlas s vyzkumnym ehim v jejich z&zeni.

Nasled® byla provedena pilotni studie, kdy bylo rozdanal@azniki pacientim
s implantovanym portovym systémem. Navratnost k@@ %. Po vyhodnoceni pilotni studie
se neobjevila Zadn& nesrovnalost a dotazniky mdify vytiS€ny a distribuovany
do jednotlivych z#izeni. Celé vyzkumné ehi trvalo odiijna 2011 do konce ledna 2012.
Celkem bylo distribuovano 110 dotaziajlkdy navratnost byla 80 dotazijkcoz je 72,73 %.
NejvétsSi navratnost z 80 regulérvyplnénych dotaznik jsem zaznamenala v Pardubickém
kraji, kde jsem ziskala 36 dotazfijlcoz je 45 %, poté 29 dotaziik Jihomoravského kraje,
coz predstavuje 36,25 % a nejmenSi navratnost dotazjsim zaznamenala ve Zlinském
kraji, kdy jsem ziskala 15 dotaziiikcoz gedstavuje 18,75 %.

Jelikoz dotazniky byly rozdany v Pardubickém, diooavském a Zlinském kraji
s jejich distribuci m& pomahaly zdravotni sestry jednotlivych zdravotgiatk zd&izeni,
ale také mé kamaradky.

4.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskanad data z dotaznikového vyzkumnéhoregét byla zpracovana v programu
Microsoft Excel do tabulek, ve kterych byla vyfada absolutni a relativiietnost, kdy

u rekterych vysledl absolutni¢etnost udava get respondeiit ktei odpovidaji na witou
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otazku stejnym zjsobem. Pokud tomu bude jinak, u dané polozky sevbljoznamka.
Relativnic¢etnost se vyjaije v procentech a informuje nas o tom, jak vel&st z celkového
poctu hodnot pipada na danou dil hodnotu. Poté jsemekteré vysledky vyzkumného $eni
graficky znazornila za pomoci gtafkdy pro lepSi fehlednost jsou vyzkumnéa data v grafu

zaokrouhlena.

4.5 Charakteristika pouzitych statistickych metod

K vyhodnoceni dotaznikového Bati je pouzita popisna statistika. Kégeni stanovenych

hypotéz bylo vyuzito Chi — kvadratu a Spearmanatagového korekniho koeficientu .

Chi — kvadrét slouZi ke statistickému testovanidghmezi @dekavanymi a pozorovanymi

hodnotami. Zakladem je kontingam tabulka, rozloZeniya stupé volnosti.

02— Y(0; — E)?
E;
O - pozorovana hodnota

E — atekavana hodnota

Stupei volnosti se stanovi:
df =(r—1)* (s -1)
r — paetiadki
S — p@et sloupd
Hladina vyznamnosti (p) byla zvolena 5% (Rusnaksri@kova a Majdan, 2010, s. 184 — 189).

Spearmaiiv poradovy korelani koeficient — jedna se o neparametrickou metadigZenou
na pdadi jediné uspdadanych podle velikosti vzhledem keédha sledovanym valinam.
Pfi shodném piadi dosahujesrmaximalni hodnoty 1, ip opainém pdadi -1. V ostatnich
piipadech je -Kr, > 1 (Zvarova, 2002). Vypsitana hodnota se porovna s kritickou
tabulkovou hodnotou, kterd je stanovena na htadimnamnosti 5 %.

6y d?
—1__ =1

. . r PYSCIEPT
o® —&tverec diferenciace S n(n® -1)

n — celkovy peoet lidi zkoumaného souboru
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5 Prezentace vysledi

5.1 Dotaznikové Sefeni

PoloZzkaé. 1 Pohlavi
Tab. 3 Pohlavi respondént

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Muzi 37 46,25
Zeny 43 53,75
Celkem 80 100,00

Tabulka¢. 3 popisuje zastoupeni pohlavi respondlerd sledovaném souboru, kdy
muzi tvaili 46,25 % respondefita Zeny 53,75 %. Z daného i&eti mizeme usoudit,

Ze portovy systém je zav&dskoro ve stejném &itku jak muzim, tak i Zzenam.

Polozka¢. 2 Veék
Tab. 4 \Ek respondertit

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Do 30 let 3 3,75
Do 40 let 7 8,75
Do 50 let 11 13,75
Do 60 let 15 18,75
Vice jak 60 let 44 55,00
Celkem 80 100,00

Z tabulky¢. 4 je patrné, Ze nejvice respondentiava ¥k vice jak 60 let coz je 55 %
z celkového pétu, 18,75 % vk do 60 let, 13,75 % do 50 let, 8,75 ¥kwdo 40 a pouze 3, 75 %
vék do 30 let. Z Séeni nizemetici, Ze portovy systém se kaptji zavadi klientim s wkem
nad 60 let.
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Polozkaé. 3 Jaké je vaSenejvySSi dosazené vadhni?
Tab. 5NejvySsi dosaZzené védni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

Zakladni vzdlani 11 13,75
StredoSkolské vz#lani s vywnim listen 23 28,75
StredoSkolské vz&lani s maturito 33 41,25
VyS$Si odborné vziani 5 6,25
VysokoSkolské vz&ani 8 10,00
Celkem 80 100,00

NejvySSi dosazené vadani

m Zakladni vzdlani

m StredoSkolské vz&ani s vygnim
listem

StredosSkolské vz#lani s
maturitot

m VVySSi odborné vzHani

= Vysokoskolské vz&ani

Obr. 1 Graf Nejvy35i dosazené v&ani

Tabulkacislo 5a graf na obrazkd. 1 nas informuje o nejvys$Sim dosazenémalaai
responderit. NejwtSi procento zastoupeniélnrespondenti se sdoSkolskym vzélanim
smaturitou 41,25 %, 28,75 % respondertosahlo stdoskolského vadani <vyuénim
listem, 13,75 % zakladniho vddni, 1( % vysokoSkolského vzthni a 6,25 % vySSih

odborného vzélani.
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Polozkaé. 4 Zijete v:

Tab. 6 Zijete v

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Jihomoravském kraji 29 36,25
Pardubickém kraji 36 45,00
Jiny, uvel'te: Zlinském kraji 15 18,75
Celkem 80 100,00

Z tabulky ¢. 6 vyplyva, Ze 45 % respondénkije v Pardubickém kraji, 36,25 %

v Jihomoravském kraji a 18,75 % ve Zlinském kraji.
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Polozkaé. 5 Jak dlouho mate port zavedeny
Tab. 7Doba zavedeni pot

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Do 6 mesial 32 40,00
Do 1 roku 23 28,795
Do 2 let 12 15,00
Vice jak 2 roky 13 16,25
Celkem 80 100,00

Doba zavedeni portu

E Do 6 nEsich
EDo 1 roku
=Do 2 let

E Vice jak 2 roky

Obr. 2 Graf -Doba zavedeni por

Z tabulky¢. 7 a grafu na obrazkél 2 vyplyva, Ze 40 % respondénind port zaveden
do 6 nesial, 28,75 % do jednoho roku, 16,25 % vice jak dva/r@KR5 % do 2 le
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PoloZka¢. 6 Vas port je umisgén:
Tab. 8 Umistni portu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Prava stran&la 64 80,00
Leva stranada 16 20,00
Celkem 80 100,00

Tabulkacislo 8 uvadi, ze 80 % respondimha zavedeny port na pravé straéla

a pouze 20 % uvedlo levou straglat

Polozka¢. 7 Jaky byl hlavni divod zavedeni Vaseho portu?

Tab. 9 Hlavni dvod zavedeni portu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Aplikace chemoterapie 18 97,50
K lécb¢ bolesti 2 2,50
K zajiseni vyzivy 0 0,00
Jiné, uvd'te: 0 0,00
Celkem 80 100,00

Z tabulky ¢islo 10 je patrné, Ze port je paciemt indikovan v 97,50 % zidvodu
aplikace chemoterapie, pouze ve 2,50 %vwodu I&by bolesti.

Z dané otazky vyplyva skuteost, kterou uvadi i mnohé literatury, Ze portyujso
piedevsim indikovany u onkologickych pacigns planovanou cyklickou chemoterapii

a na ostatni skupiny paciérge nebereretel.

a7



PoloZkaé. 8 Od doby, kdy Vam byl zavedeny port, vyskytly se u ¥s ngaké
komplikace?
Tab. 10Vyskyt komplikaci od doby zavedeni pc

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Ano 11 13,75
Ne 69 86,25
Celkem 80 100,00

Vyskyt komplikaci od doby zavedeni portt

= Ano
ENe

Obr. 3 Graf -Vyskyt komplikaci od doby zavedeni pc
Ztabulky ¢. 10 ¢ grafu na obrazkw. 3 vyplwa, Ze u 86,25 % respondeéi

sekomplikace spojené se zavedenim intravendznihoupogbbjevily a u 13,75 % dos
k vyskytu komplikaci.
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PoloZzka¢. 9 Jaké komplikace se u Vas vyskytly?
Tab. 11 Vyskyt komplikaci souvisejici se zavedepartu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Ucpani portového systému 2 18,18
Zalomeni katétru 1 9,09
Natrzeni membrany 0 0,00
Prasknuti katétru ziptlaku 3 27,27
Infekce 3 27,27
Krvaceni 0 0,00
Posun katétru &la portu 2 18,18
Nepijeti katétru 0 0,00
Jiné, uve'te: 0 0,00
Celkem 11 100,00

Poznamka: V tomto/fpadd absolutnicetnost udava ptet odpovdi.

Z tabulky¢. 11 vyplyva, Ze komplikace souvisejici se zaveteiniravendzniho portu
se vyskytly pouze u 11 respondiente 27,27 % doSlo k infekci, 27,27 % k prasknuatiétru
z pietlaku, 18,18 % ucpani portového systému, 18,18 @sumu katétru acka portu

a zalomeni katétru se vyskytlo v 9,09 %.

PoloZzka¢. 10Po jaké dol# od zavedeni portového systému se u Vas komplikagbjevily?

Tab. 12 Doba, po které se objevily komplikace oeedani portového systému

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Do 6 mésial 8 72,73
Do 1 roku 3 27,27
Do 2 let 0 0,00
Vice jak 2 roky 0 0,00
Celkem 11 100,00

Poznamka: V tomto/fpacd absolutnicetnost udava ptet odpovdi.

Tabulka¢. 12 nam ukazuje dobu vyskytu komplikaci po zavégentoveho systému.
V 72,73 % se komplikace objevily do 6¢siidi od zavedeni portu a v 27,27 % do jednoho
roku. Komplikace se v naSem sledovaném vzorku nelys do 2 let a po 2 letech.
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Polozka¢. 11 Vyskytly se u vas komplikace opakovaéf?

Tab. 13 Opakovany vyskyt komplikaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Ano 0 0,00
Ne 11 100,00
Celkem 11 100,00

Poznamka: V tomtorfpadé absolutnicetnost udava ptet odpovdi.

Z tabulky ¢. 13 vyplyva, Ze ve 100 % se opako¥akomplikace u respondent

nevyskytovaly.

Polozka¢. 12 Bylo nutné portovy systém z dvodu vyskytu komplikaci odstranit?

Tab. 14 Nutnost odstrani portového systému zidodu vyskytu komplikaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Ano 6 54,55
Ne 5 45,45
Celkem 11 100,00

Poznamka: V tomtorfpad absolutnicetnost udava ptet odpovdi.

Z tabulky¢. 14 vyplyva, Ze v 54,55 % bylo nutné portovy sgst@dstranit a ve 45,45 %

port nemusel byt odstran.
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Polozkaé. 13 Informace tykajici se Vaseho portu Vam byly poskytaty?
Tab. 15Poskytnuti informa

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Zdravotni sestrou 38 30,40
Lékarem 74 59,20
Lidmi, ktefi maji port jiz zaveder 9 7,20
Nikym, informace jsem si nastudoval(a) sar 2 1,60
Rodinnymi gisluSniky 2 1,60
Jiné, uvete: 0 0,00
Celkem 12t 100,00

Poznamka: fomto pfipad absolutnicetnost udava ptet odpovdi.

Poskytnuti informaci

1%
1% 0%

m Zdravotni sestrou
m [ ékarem

= Lidmi, ktefi maji port jiz
zavedeny

E Nikym, informace jsem si
nastudoval(a) sam(a)

B Rodinnymi gislusniky

m Jiné, uvete:

Obr. 4 Graf Poskytnuti informau

Z tabulky ¢. 15 a grafu na obrazké1 4 je patrné, znejvice informaci respondet
0 portovém systému ziskali od Iékaa to ' 59,20 %, ve 30,40 % od zdravotni sestry, 7,2
od lidi, ktei maji port jiz zavedeny, 1,60 % si inforro@ nastudovalo samo a 1,60
od rodinnych gislusnik.
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PoloZka¢. 14 Vnimate podané informace o portovém systému za dagujici?
Tab. 16 Jsou podané informace dosjiai

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Ano 59 73,79
SpiSe ano 17 21,25
SpisSe ne 2 2,50
Ne 2 2,50
Celkem 80 100,00

Tabulkac. 16 vypovida o skuteosti, zda respondenti vnimaji podané informace za
dost&ujici. V 73,75 % ano, 21,25 % uvedlo spiSe and) ZbspiSe ne a pouze 2,50 % ne.
Da se tedy usoudit, Ze informace maji respondensitaigné, avSak nesmime opomijet

skute&nost, Ze dostateé vnima kazdy jedinec jinym @gobem.
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PoloZkaé. 15Informace o portovém systému Vam byly poskytnuty zgomoci:

Tab. 17Informace o portovém systému Vam byly poskytnutpamoc

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Informatniho letakwi brozZury 20 19,42
Slovre 74 71,84
Ukazkou 8 7,77
Za pomoci vyukového film 0 0,00
Internetového zdroje 0,97
Jiné, uve'te: 0 0,00
Celkem 103 100,00

Poznadmka: \fomto pripadé absolutnicetnost udava ptet odpovdi.

Informace o portovém systému Vam byly poskytnuty za pomoc

1%

0% 0%

® Informaniho letakwi
broZury

E Slovns

m Ukazkou

B Za pomoci vyukového filrr

H [nternetového zdro

u Jiné, uvete:

Obr. 5 Graf 4nformace o portovém systému Vam byly poskytnutypamoc

Tabulka ¢islo 17 a graf na obrazkw. 5 znazotiuje, jakym zpgisobem byly

responderiim informace o portovém systému poskytnuty 71,84 % se jednalo o slov

sckleni, v 19,42 % za pomoci brmaniho letaku¢i brozury a 0,97 ¢ z internetového zdroje.

Zadny zresponderit neziskal informace za pomoci vyukového filliijinym zpasoberr
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PoloZka¢. 16 Jakou metodu byste Vy osob& upiednostnil(a) p¢i ziskavani informaci
0 portovém systému?

Tab. 18 Jakou metodu byste Vy oséliprednostnil(a) i ziskavani informaci o portovém systému?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Informainiho letdkwi broZury 20 18,87
Vyukovy film 8 7,55
Ukéazku 14 13,21
Rozhovor 62 58,49
Skupinovou diskuzi 1 0,94
Internetové zdroje 1 0,94
Jiné, uve'te: 0 0,00
Celkem 106 100,00

Poznamka: V tomto/fpad® absolutnicetnost udava ptet odpovdi.

Z tabulky ¢islo 18 je patrné, Ze 58,49 % respondeby pi ziskavani informaci
0 portovém systému gdnostnili rozhovor, 18,87 % uvadi inforéma letak ¢i broZuru,
13,21 % ukazku, 7, 55 % vyukovy film, 0,94 % skupiau diskuzi a 0, 94 % internetové

zdroje. Jinou metodu respondenti neuvedli.
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PoloZka ¢. 17 Jak byste ohodnotil(a) svoji momentalni miru znalosti o problematice

portového systému?

Tab. 19Mira znalosti o problematice portového syst

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

1 - vyborna znalost problemati 13 16,25
2 - chvalitebnéa znalost problemat 18 22,50
3 - dobra znalost problemati 28 35,00
4 - dostaténda znalost problematik 18 22,50
5 - nedostaténa znalost problematik 3 3,75
Celkem 80 100,00

Mira znalosti o problematice portového systémr

m 1] - vyborna znalost
problematiky

m 2 - chvalitebna znalost
problematiky

3 - dobréa znalost
problematiky

B 4 - dostatena znalost
problematiky

m 5 - nedostat&na znalost
problematiky

Obr. 6 Graf -Mira znalosti o problematice portového syst

V tabulce ¢. 19 ¢ grafu na obrazkw. 6 respondenthodnoti svo] miru znalosti
0 probematice portového systému. 35 % respond@uvaZuje své znalo problematiky
za ddré, 22,50 % za dost&tes, 2,50 % za chvalitebné, pouze 25% za vyborné a 3,75 %

za zcela nedostatee.
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PoloZka¢. 18 Domnivate se, Ze lze z portu odebirat krev na vy&eni krevniho obrazu?
Tab. 20 Odbr krve na vySéeni krevniho obrazu

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Ano 63 78,79
Ne 17 21,25
Celkem 80 100,00

Z tabulky ¢. 20 vyplyva, Ze 78,75 % respondienivedlo, Ze lze odebirat krev
na vyseteni krevniho obrazu, avSak 21,25 % danou skuois nepotvrdilo a s danym

tvrzenim nesouhlasilo.

PoloZka¢. 19 Domnivate se, Ze je portiteba proplachovat pravidelrs?

Tab. 21 Proplach portu

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

1 x za tyden 5 6,25
1 x za nésic 58 72,50
1 x za dva rssice 17 21,25
1 x za ti mésice 0 0,00
Celkem 80 100,00

Z tabulky¢. 21 vyplyva, ze 72,50 % respondintvedlo, Ze portovy systém jéeba
proplachovat pravidetnl x za ndsic, 21,25 % 1 x za dvadsice, 6,25 % 1x za tyden

a moznost 1 x zd&itmésice Zadny respondent neozha

Z daného vysledku fiZeme usuzovat, zetgina respondeiitvi, jak ¢asto se ma port

proplachovat, ale zbyva i pa@mé velké procento respondéntkteré ¢inni 27,50 %, ktd

nemaji gesné informace o pravidelnosti proplachu portov@rstému.
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Polozka¢. 20 Domnivate se, Ze stehy po zavedeni portu se vytgiftu

Tab. 22 Vytazeni stéh

Odpovéd’

Absolutni éetnost

Relativni éetnost %

6. - 9. den po zavedeni 34 42,50
7.-10. den po zavedeni 35 43,75
8. - 11. den po zavedeni 8 10,00
9. -12. den po zavedeni 3 3,75
Celkem 80 100,00

Ztabulky ¢. 22 je patrné, Ze pouze 43,75 % respondemtedlo, Ze stehy
se po zavedeni portu vytahuji 7. — 10. den, 42,50. % 9. den, 10 % 8. — 11. den a 3,75 %

9. -12. den.

Z vyslediki Seteni, kdy vice jak 50 % respondé&nba tuto otdzku neodpéstlo

spravi, Ize tedy usuzovat, Ze jejich znalosti o problgoeanejsou vyhovujici.
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PoloZka €. 21 ZakrouZkujte na stupnici, jak hodnotite poskytnuti informaci o portovém
systému v jednotlivych oblastech.
Tab. 23 Hodnoceni poskytnutych informaci v jedngtth oblastech

Absolutni ¢etnost| Celkem Relativni ¢etnost v % Celkem
Skalova hodnota 1| 2| 3| 4|5 1 2 3 4| 5
Technicky popis portu 1915| 30| 12| 4 80| 23,75/ 18,75/ 37,50| 15,00/ 5,00 100,00
Technicky postup vykonu | 280|26| 4|2 80| 35,00| 25,00/ 32,50 5,00/2,50| 100,00
P&e o port 3432|113 0 80|42,50|40,00| 16,25 1,25/0,00| 100,00
Komplikace 14 14| 28| 21|3 80]17,50| 17,50| 35,00| 26,25/ 3,75 100,00
Vyhody zavedeni portu 426| 11| 0|0 80]53,75| 32,50/ 13,75/ 0,00|0,00{ 100,00
Portova dokumentace 2@0| 28 3 80( 32,50 25,00| 35,00, 3,75|3,75| 100,00
Pracovni a sportovni
aktivity 22|13(29|14|2 80|27,50| 16,25/ 36,25| 17,50/ 2,50| 100,00
Pravidelné navsvy u
|ékare 35/32|11| 2|0 80|43,75|40,00] 13,75 2,50/0,00| 100,00

Hodnoceni poskytnutych informaci v jednotlivych oblastech

Pravidelné navsty u lékae

Pracovni a sportovni aktivity

Portova dokumentac

=5
Vyhody zavedeni portu =4
Komplikace 3
m2
Pé&e o port
=1l

Technicky postup vykonu

Technicky popis portu

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Obr. 7 Graf — Hodnoceni poskytnutych informacidnetlivych oblastech

Tabulkac¢. 23 a graf na obrazk&i 7 znazafiuje, jak respondenti hodnoti poskytnuti
informaci v jednotlivych oblastech na Skéle od 15dd — vyborna, 2 — chvalitebng, 3 — dobra,
4 — dostaténa a 5 - nedostatea).
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PoloZka¢. 22 Které informace Vas nejvice zajimaly ped zavedenim portu?

Tab. 24 Které informace Vas zajimalied zavedenim portu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Délka vykonu 41 21,69
Bolestivost 32 16,93
Rizika spojena s vykonem 26 13,76
Komplikace 15 7,94
Délka pobytu v nemocnici 15 7,94
Anestezie 9 4,76
Vzhled a viditelnost portu 14 7,41
Omezeni Winnostech 21 11,11
Doba zavedeni portu 14 7,41
Jiné, uve'te: 2 1,06
Celkem 189 100,00

Poznamka: V tomtorfpad absolutnicetnost udava ptet odpovdi.

Tabulka¢. 24 popisuje, které informace respondenty nejzajamaly ged zavedenim

portu. 21,69 % respondéntzajimala délka vykonu, 16,93 % bolestivost, 13%B6rizika

spojena s vykonem, 11,11 % omezeginnostech, 7,94 % komplikace, 7,94 % délka pobytu

v nemocnici, 7,41 % doba zavedeni portu, 4,76 %salp anestezie a 1,06 % uvedlo jiny

duvod. Mezi jiné divody respondenti uvedliNutnost portu pro kéu.“
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PoloZka¢. 23 Které informace Vas nejvice zajimaly po zavedenigotu?

Tab. 25 Které informace Vas zajimaly po zavedentiupo

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Pé&e o port 57 41,30
Omezeni Winnostech 27 19,57
Portova dokumentace 9 6,52
Zpusob aplikace do portu 31 22,46
Zda se obavat vpichu a aplikace&ivédo portu 14 10,14
Jiné, uve'te: 0 0,00
Celkem 138 100,00

Poznamka: V tomto/fpadd absolutnicetnost udava ptet odpovdi.

Z tabulky¢. 25 vyplyva, Ze nejvice po zavedeni portu respotydeajimalo jak o port
petovat, a to ve 41,30 %, 22,46 % uvedloiggb aplikace do portu, 19,57 % omezeni
v ¢innostech, 10,14 % zda se maji obavat vpichu akag®i I€iv do portu a 6,52 %

se zajimalo o portovou dokumentaci.

Polozka¢. 24 Jaké informace byste se je&chtél(a) o portech doz¥dét?
Tab. 26 Jaké informace byste sededtil(a) o portech dozidét

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Zadné 72 90,00
Uvedli 8 10,00
Celkem 80 100,00

Z tabulky ¢. 26 vyplyva, Zze 90 % dotazovanych respondleily se jiz necko
dozwdét Zadné informace o portech a pouze 10 % uvedlpkgtéteré by je o portovém
systému zajimaly.

Jednalo se o otazky typu:

»~Jaka je Zivotnost portu? Jak dlouhai#e byt port zavedeny?*

~Druhy portz.*

».Novinky v oblasti portového systému?*

.M 1ize se port pouzivaripvySeteni CT, anebo jako centralni Zilé pperaci?*
»~Jaké komplikace se/pzavedeni portu mohou objevit?*

.Pro ¢ je misto, kde je port aplikovany tak bolestivé?*
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Polozkaé. 25 ZlepSila se vaSe kvalita Zivota diky portu

Tab. 27Kvalita Zivota se zavedenym port

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano 68 85,00
Ne, pr@&? 12 15,00
Celkem 80 100,00
Kvalita Zivota s portem
®Ano
ENe, pr@&?

Obr. 8 Graf Kvalita Zivota s portel

Tabulka¢. 27 a graf na obrazkwislo 8 nas informuje oskute&nosti, zda doslo

ke zlepSeni kvality Zivota respondénpo zavedeni portu. % respondetit odpowdélo ano

a pouze ul5 % ne. Dvody, pr& nedoSlo ke zlepSeni ality Zivote respondenti uvaii:

.Komplikace. Mista se nemohowy dotykat. Port je velice ditelny na ¢la. Obavaji se

Ze neni vSe poradku a rktei respondenti uvedli, Ze o tcnepemyslel.”
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PoloZka¢. 26 Jakou vyhodu vidite ve VaSem zavedeném portu?
Tab. 28 Vyhody zavedeného portu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

Seti zily 31 38,75
Snadny pistup pro aplikaci Iéka odlgry 27 33,75
Zadnou 22 27,50
Celkem 80 100,00

Z tabulky¢. 28 vyplyva, Ze v 38,75 % 3etkily, pro 33,75 % respondénpiedstavuje
snadny pistup pro aplikaci lék a odkry krve a 27,50 % zadnou vyhodu ve svém zavedeném

portu nevidi.

62



Polozkaé. 27 Jakeé obtize Vam Finesl zavedeny port

Tab. 290btiZe se zavedenym port

Odpovéd’ Absolutni ¢etnos! | Relativni ¢etnost %
Zadné 62 77,50
Omezeni fi sportu a pra 4 5,00
Velka viditelnost 1 1,25
Bolest a otok v migtzavedeni port 6 7,50
Neznalost prace s portenckterych pracovig 3 3,75
Nevhodné umishi 4 5,00
Celkem 80 100,00
Obtize se zavedenym portem
4% m Zadne

B Omezeni fi sportu a pra
5%

m Velka viditelnos

E Bolest a otok v migtzaveden
portL

m Neznalost prace s porte
nékterych pracovig

= Nevhodné umisghi

Obr. 9 Graf -Obtize se zavedenym port

Z tabulky ¢islo 2¢ a grafu na obrazkd. 9 je patrné, Zev 77,50 % zavedeny port
pacientim nectla Zadné obtize, 7,50 % je ohtZuje bolest a tok v misg€ zavedeni portu,
v 5 %nevhodné umishi, 5 % uvedlo omezenitipsportu a praci, 3,75 % neznalost pr

sportem rikterych pracovi§a 1,25 % vadi velka viditelnost po
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Polozka¢. 28 Doporucil(a) byste ostatnim pacieném zavedeni portu?
Tab. 30 Doporéeni pro ostatni pacienty

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Ano 72 90,00
Ne 0 0,00
Nevim 8 10,00
Celkem 80 100,00

Z tabulky ¢islo 30 vyplyva, Zze 90 % responderily dopordili pacientim zavedeni
portu, 10 % nevi a 0 % ne. Je tedy patrne, Ze pacldei maji zavedeny portovy systém,

jsou spokojeni.
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PoloZka ¢. 29 Ocenil(a) byste
portového systému?

Tab. 31informasni brozur:

komplexni informani brozuru, tykajici se problematiky

Odpovéd’

Absolutni éetnost

Relativni éetnost %

Ano 59 73,75
Ne, pr&? 5 6,25
Nevim 16 20,00
Celkem 80 100,00
Informa éni brozura

= Ano

ENe, pr@?

= Nevim

Obr. 10 Graf 4nformasni broZzur:

Z tabulky ¢islo 31 ¢ grafu na obrazk&. 10 vyplyva Ze, 73,75 % respondénby

ocenilo komplexni inform&ni broZzuru o portovém systému, 20 % nevi a 6,25%% divodu

slabozrakosti, informace jim sfeod |ékde a rkteri swvij divod neuvedl..

5.2 Testovani hypoté

Vyhodnoceni hypotézy. 1
Ho Neexistuje korelani

vztah meazi

sezavedenym portem a jejicttkem

subjektivni mirou

informovanosti  klierit

Ha  Existuje korel&ni vztah mezi subjektivni mirou informovanosti kiige se zavedenyr

portem a jejich ¥kem
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Tab. 32Cetnost odposdi miry informovanosti v zavislosti naku

Vék /| Mira
informovanosti 1 2 3 4 5 Celkem
Do 30 let 0 0 3 0 0 3
Do 40 let 0 4 2 0 1 7
Do 50 let 2 3 2 3 1 11
Do 60 let 2 3 4 6 0 15
Vice jak 60 let g 8 17 9 1 44
Celkem 13 18 28 18 3 80
Mira informovanosti x V &k
1
-0 30 let
=0 40 let
Do 50 let
-0 60 let
——Vice jak 60 let
Obr. 11 Graf - Mira informovanosti x&K
Testovaci metoda: Spearniarporadovy koreléni koeficient
Hladina Vyznamnosti: 0,05
Tabulkova kriticka hodnota: 0,220
n
Vzorec pro vypoet: 62 d’?
rg =1-—=—
S n(n? —1)
Vypocet:
re=1-——2380 -1 2208 _4 995687
80+(6400—1) 511920
Vypocitana hodnota X Tabulkova hodnota
0,995687 > 0,220

Jelikoz vyp@itana hodnota je&Si nez kriticka hodnota hypotéza $¢ zamita a potvrzuji H
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Tedy existuje korekmi vztah mezi subjektivni mirou informovanosti kiiie se zavedenym

portem a jejich ¥kem.

Vyhodnoceni hypotézy. 2

Ho Neexistuje korekni vztah mezi subjektivni mirou informovanosti ki@
se zavedenym portem a stépnjejich vzalani.

Ha  Existuje korelani vztah mezi subjektivni mirou informovanosti ki se zavedenym

portem a stuptm jejich vzdlani.

Tab. 33Cetnost odposdi miry informovanosti v zavislosti na vddni

Vzdélani/Mira

informovanosti 1 2 3 4 5| Celkem
Zakladni vzdlani 1 1 3 1 11
StredoSkolské s vyimim

listem 3 10 6 2 2 23
StredoSkolské s maturitou 6 6 12 9 0 33
VysSi odborné vz#lani 1 0 1 0 5
VysokoSkolské vz&ani 2 1 4 1 0 8
Celkem 13 18 28 18 3 80

Mira informovanosti x Vzdélani

1
12

——Zakladni vzdlani
— Stredoskolské s vyinim
listem

Stredoskolské s maturitou

—\/y§§i odborné vzdani

——\/ysokoSkolské vz&lani

Obr. 12 Graf - Mira informovanosti x Vékni
Testovaci metoda: Spearniarporadovy korelani koeficient
Hladina Vyznamnosti: 0,05
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Tabulkovéa kritickd hodnota: 0,220

n

Vzorec pro vypoet: 6> d?

rg =1-—=—

S n(n? —1)
Vypocet:
re=1-—28 -1 _23% 0997445

80%( 6400—1) 511920

Vypocitani hodnota X Tabulkova hodnota
0,997445 > 0,220

JelikoZz vypditand hodnota je vetSi nez kritickd hodnotgsél zamita a potvrzuji HTedy

existuje korelani vztah mezi subjektivni mirou informovanosti ki se zavedenym portem
a stupgm jejich vzatlanosti.

Vyhodnoceni hypotézy. 3

Ho Neexistuje souvislost mezi subjektivni mirou infovanosti klieni a vyskytem
komplikaci.

Ha Existuje souvislost mezi subjektivni mirou infovaoosti klient a vyskytem
komplikaci.

Tab. 34 Pozorovangtnosti

Vyskyt komplikaci / Mira

informovanosti 1 2 3 4 5|Celkem
Ano 1 3 4 2 1 11
Ne 12 15 24 16 2 69
Celkem 13 18 28 18 3 80
Tab. 35 @ekavan&etnosti

Vyskyt komplikaci / Mira

informovanosti 1 2 3 4 5| Celkem
Ano 1,7878 2,475 3,85 2,475 0,4125 11
Ne 11,2125 15,525 24,15 15,525 2,5875 69
Celkem 13 18 28 18 3 80
Testovaci metoda: Chi — kvadrét

Hladina vyznamnosti: 0,05
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Patet stupiti volnosti: 4
Tabulkové hodnota CHINV: 9,487729
Vzorec pro vypoet:
,  2(0;— Ep)?
Xt =—
E;
Vypocet:

2 _ (1-1,7875)? +(3—2,475)2 + (4-3,85)? +(2—2,475)2 +(1—0,4125)2 +(12—11,2125)2 +(15—15,525)2
1,7875 2,475 3,85 2,475 0,4125 11,2125 15,525

X

(24—24,15)? + (16-15,525)? + (2-2,5875)2
24,15 15,525 2,5875

0,055309 + 0,017754 + 0,000932 + 0,014533 + 0,18338613974

=0,346941 + 0,111364 + 0,005844 + 0,091162 + 0,83674

Vypocitani hodnota X Tabulkova hodnota

1,613974 < 9,487729
Vzhledem k tomu, Ze vygitana hodnota je nizSi nez hodnota tabulkova zamiti na
hladire vyznamnosti 0,05 affimam H, Tedy neexistuje souvislost mezi subjektivni mirou

informovanosti klient a vyskytem komplikaci.
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6 Diskuze

Predkladana diplomova prace na téma ,Mira informogéinpacieni s implantovanym
portem,” nEla za cil zmapovat a analyzovat rozsah znalostobl@matice portového systému
u klienti s implantovanym portem, z&bena byla také na vyskyt komplikaci a v neposledni
rack na kvalitu zivota klienta.

K ziskani dat byl vyuzit dotaznik vlastni konstrakcktery byl distribuovan
v Jihomoravském, Zlinském a Pardubickém kraji. \typkého Séeni se mohli z€astnit
pouze klienti, kt& maji implantovany portovy systém, jednalo se tedgangrny vyber
responderii.

Prace obsahuje 5 dith cili, ke kterym bylo stanoveno celkem 11 vyzkumnyclzeka
a3 hypotézy, které byly testovany za pomoci Spaagwa p#adového korekniho

koeficientu a Chi — kvadratu.

Diléim cilem €. 1 bylo zmapovat subjektivni miru informovanosti artpgém systému
u klienti s implantovanym portem. K tomuto cili jsem si stafa 3 vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumné otazka zji®vala, jak klienti hodnoti svoji miru informovanbsi portovém
systému. Z dvodu lepSiho znazoéni jsem znalost roztlla na vyhovujici, coz pro
piedstavuje stugel, 2 a 3 a nevyhovujici stupd a 5. Tedy 73,75 % respondimovazuje
svoji znalost za vyhovujici a pouze 26,25 % za hevyijici. Cetnost jednotlivych odpadi
znézotiuje tabulka¢. 19. Kowieni znalosti respondentjsem do dotazniku zahrnula
3 owtujici otadzky, které ovSem nepoukazuji na tak dolarmalost, kterou respondenti u¢gd
Nejvice kritickd byla otazka, zjiStujici dobu vy&mi steli po zavedeni portu. V tomto
piipadt vice jak 50 % odpadélo Spat@, ani odpo¥di na ostatni kontrolni otazky nejsou
piiliS pozitivni.

Nasledujici d¢ vyzkumné otézky zkoumaly, zda subjektivni miraoiniovanosti je
ovlivnéna wkem nebo vz&ldnim respondeit Tyto otdzky byly doplény o alternativni
a nulovou hypotézu a byly testovany za pomoci Speana poadového korekniho
koeficientu. Po provedeni statistického v§uov obou pipadech, byla potvrzena alternativni
hypotéza, tzn. Hl Existuje korel&ni vztah mezi subjektivni mirou informovanosti kiig se
zavedenym portem a jejichskem a H2 Existuje korel&ni vztah mezi subjektivni mirou
informovanosti klieni se zavedenym portem a stdpn jejich vzdlani. Je ieba

pii poskytovani informaci kliedtm brat ohled na jejichék a stupé vzdilani a gizpusobit
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jim formu poskytnuti informaci. @ezita je také zftna vazba, kterdq @vi hloubku znalosti

klienta.

Dil¢i cil €. 2 mél za akol zjistit nejastjSi zpisob poskytovani informaci. K danému cili
jsme si stanovila 3 vyzkumné otazky. Prvni tgi&gala, jak jsou informace Kliefnrn
poskytovany. V 59,20 %fifpadech jsou informace poskytnuty |&ka, ktery je dle zakona
povinen pacientovi paeni poskytnout. Zde si dovolim tvrdit, Ze se je¢muze o malé
procento, Klienti by i ziskat informace od Iéka ve 100 %. 30,40 % ziskalo informace
od zdravotni sestry, kterd, jak uvadi Voridtéd (2009), vzhledem ke své kvalifikaci je
opravréna, ale i povinna pd@it pacienta o oS&bvatelské pé&, zejména o vykonech, které
v ramci pracovni naptnprovadi. Je néfpustné, aby zdravotni sestra poskytovala paiient
informace, které nevychazeji z jeji kompetencel P2respondefitod lidi, kt&i maji port jiz
zavedeny. K poskytnuti informaci jsou ¢egtji voleny metody slovniho steni, uvedlo
71,84 % respondeint 19,42 % respondentobdrzelo informéni letdk¢i brozuru a 7,77 %
ziskalo informace za pomoci ukazky. VSechny vysenované metody jsowbnou soudasti
nemocnéni praxe. Dle vyzkumu se déegalipokladat, Ze slovni &éni pacienim pii ziskavani
informaci vyhovuje, coz uvedlo 58,49 %, na druhéfmsthby respondenti volili informani
broZuru 18,87 %. #ekvapujici bylo, Ze 7,55 % respondeby volilo moZnost metody steéni
za pomoci vyukoveého filmu.

Dale n¢ zajimalo, jaké informace klienty nejvice zajimaly, to gedevSim ped
zavedenim a po zavedeni portového systérfed Pavedenim pro &rpiekvapivym zjis¢nim
bylo, kdyZz respondenti uvedli délku vykonu a to 60 %, dale pak bolestivost, rizika
spojena s vykonem a omezeniinnostech. Konkrétnietnost odpo&di zaznamenava tabulka
¢. 24. Po zavedeni portu respondenti uvedti méport v 41,30 %, poté #gob aplikace
do portu a omezeni, které jim portinese, podrobf)si vycet zna&i tabulka ¢. 25.
Responderiim bylo v dotazniku umoZno poloZit otdzky, které je j@Stzajimaly. Smutné
bylo zjis&ni, Ze 90 % dotazovanych nechce jiz Zadné informaoeze 10 % uvedlo otazky.
Ptali se na zZivotnost portu a dobu jeho zavedendraohy a novinky v portovéem systému, zda
se port pouzivaip vySeteni CT. Pekvapujici bylo zji&ni, kdy se ptali i na komplikace,
které se mohou objevit. Poukazuji, Ze vyzkum prabih klienti se zavedenym portovym
systémem, tedy se mohu domnivat, Ze informace ngimdkytnuty v dostatmé mfe nebo
doSlo k zapomenuti ze strany respondent

Treti vyzkumna otazka byla z&hena na hodnoceni poskytnutych informaci o portovém

systému. Bylo vyt§eno 8 oblasti, které ¢h respondenti ohodnotit stupm 1 — 5, stej#é jako
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ve Skole. Z vyzkumu vyplynulo, Ze ne&jgi pozornost { poskytovani informaci kliefim je
kladena na vyhody, kter&qalstavuje zavedeni portu, kdy stipgsio 1 oznailo 53,75 %,
stupdi 2 32,50 % a stumetislo 3 13,75 %, poté informovanosti o pravidelnyévstvach u
lekare, p&i o port a technickému postupu vykonuiiel byly hodnoceny oblasti technického
popisu portu, portové dokumentace, pracovnich at@puich aktivit. Nejmensi pozornost
pii poskytovani informaci dle respondeériyla wnovana komplikacim, kdy pouze 17,50 %
responderit ohodnotilo stupém 1, 17,50 % stuge¢. 2, 3. stupe byl zastoupen v 35 %,
4.v26,25 % a 5. v3,75 %.rdpokladam tedy souvislost s vyslovenim, Ze jednou
z informaci, kterou by se calit respondenti o portech j&Stdozwdét, se vztahuje
ke komplikacim. HIubsi analyzu poskytuje tabulka 23. Miru informovanosti klieft
ovliviiuje kvalita poskytnutych informaci. Je tedgla se zasiit na proskoleni personalu
ato nejen v oblasti specializovanych center, abstatnich pracoviSjednotlivych z@izeni.

V jednom dotazniku, ktery jsem obdrZela, byla napspoznamka;Mn ¢ osobr vadi to,
Ze na vSech odtenich, krord onkologie, o portu Iék@a sestry nic moc neznali. U nich jsem

nen¢la Sanci na gjakou informaci.”

Diléi cil €. 3 zjistoval nefasgjSi komplikace acetnost jejich vyskytu u kliedt
s implantovanym portem. K danému cili se vztahov&lyyzkumné otazky. V prvni otazce
jsem se zagtila na cetnost vyskytu komplikaci, kdy ve zkoumaném vzodeu objevily
v 13,75 %. Fricova (2006) ve svéttanku uvedla, Zze gmeérny paiet vSech komplikaci je
od1,8 % do 14,4 % a zavisi na diagnoze, klinickstawvu, technice provedeni, typu
portkatétru a nadsledném o&eti portu. Zaznamenala jsem také, Ze komplikaceyskytly
do Sesti misial a jednoho roku. Huliék a kol. (2004) ve svém vyzkumu poukazuji na v§/sky
komplikaci do jednoho roku od zavedeni portu, pejéh cetnost klesa. Vznik komplikaci
od poloviny do konce prvniho rokdigpuzuji skuténosti, Ze v té dabjes€ u wtSiny pacieni
probiha intenzivni kba. Vznik komplikaci je také ovliwm stranou dla, na které je port
implantovany. Charvat a Chlumsky (2007) uvadi, #&8ima center ) zavadni vyuziva
piedevsim pravou vena subclaviai@ddu mensSiho rizika komplikaci. Na jejich zvySeny
vyskyt @i zavedeni portu na levou stranu ve suw#amku poukazuje také Hsiang-Chun et al.
(2012). K aplikaci na levou strandigtupuji az v pipadt, kdy neni mozné vyuzit pravou
stranu. V. mém vyzkumu se mohu ztotoznit s litekmtukdy komplikace v 7 ifipadech z 11
byly zaznamenany u paciénkterym byl port implantovan vlevo.

Druha vyzkumné otazka se zé&itha na nefastjSi komplikace, které provazi zavedeni

portu. Z tabulky. 9 vyplyva, Ze komplikace byly zaznamenany poudd wespondefit kdy
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negasgjSi byla infekce v 27,27 %c¢astjSi vyskyt infeknich komplikaci ve své studii
zaznamenal Panagiotis et al. (2008) u mladych ditiematologickou malignitou nez u
pacienti se solidnim nadorem. Stejné procento bylo zaznanwen u prasknuti katétru
z pretlaku, v 18,18 % doslo k ucpani portového systémiéz bylo zaznamenano u posunu
katétru a dla portu. Port musel byt odstranv 54,55 %. Pro srovnani se svym vyzkumem
uvadim vyzkumy jinych autér Fricova a Sftelsky (2006) provedli vyzkum v roce 2005, kdy
sledovali vyskytcasnych a pozdnich komplikaci. V rant@snych komplikaci zaznamenali
pneumathorax v 1 %asnou infekci 0,73 %, 0,05 % jak v zalomeni katétal i tromboze.
Pozdni komplikace byly nejvice zastoupeny infekc¥4 neptichodnosti systému 2,4 %,
odhojenim 1,5 %, hematomem 1,2 % a v 0,2 % doSiatdci portu a malpozici katétru.
Ondrak a kol. (2005) ve svém vyzkumu zaznameraligvSim komplikace infeéki (27 %),
komplikace souvisejici s trombézou (60 %) a porugeRontinuity (13%). Ve vyskytu
komplikaci se ztotaluji predevSim s Fricovou a i8elskym, ktéi zaznamenali ve svém
vyzkumu nefastji vyskyt infekénich komplikaci.

Posledni vyzkumna otazka vztahujici se kdanému &tkera zjifovala vliv
subjektivni miry informovanosti na vyskyt komplikabyla doplgna o nulovou a alternativni
hypotézu, kterd byla statisticky testovana na zEkl€hi — kvadratu. Po provedeni
statistického vypé&u byla potvrzena nulova hypotéza, tzn.oM&existuje souvislost mezi

subjektivni mirou informovanosti klieinea vyskytem komplikaci.

Diléi cil €. 4 se zamsiil na zmapovani spokojenosti kliéns implantovanym portem.
Vyzkumna otazka, ktera se k danému cili vztahoualdla zjistit vyhody a nevyhody portu
pro respondenty. Vyhody, které port pro respondg@ntgistavuje, uvadi v 38,75 %, Zeifet
zZily, 33,75 % vidi vyhodu ve snadnérfighupu pro aplikaci kv a odlEra a 27,50 % Zadnou
vyhodu v zavedeném portu nevidi. 90 % responidbptportovy systém dopokilio ostatnim
klientim, tedy se da usoudit, Ze lidé jsou spokojeni seedenym portem a poukazuje
na to i skuténost, ze 85 % respondéntyjadilo svoji spokojenostHubaek a kol. (2004)
v jejich ¢lanku uvadji, Ze port pacienta téf neomezuje a kvalita Zivota nemocného
s portem je hodnocena jako velmi dobra, pokud gad& nezhorSuje zakladni choroba.
Ke zlepSeni kvality Zivota podlegndochézi pi podavéani 1&8by i mimo ni. Ondrak a kol.
(2005) uvedli, Ze se jedna o bezproblémovy, okambezpény vstup do Zilnihaeiste,
ktery predstavuje dlezity faktor, umo#ujici nutnou |ébu a zarove zasada ovliviuje

kvalitu pacientova Zivota. DalSim vyraznyrfiggevkem ke zlepSeni Zivota paciérd portem
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je i vyrazné omezeni subjektivni miry Gzkosti pplikaci chemoterapie pomoci portu

v porovnani s aplikaci skrze intravendzni kanydl, ye své studii uvadi Landwehr (2007).
Obtize se zavedenym portem uvedlo 22,50 % resptindednalo se o omezenfip

sportu, velkou viditelnost, bolestivost a otok \sthizavedeného portu, neznalost prace

s portem wkterych pracovi8 a nevhodné umi&ti, predevSim zdvodu vyuZiti pés

v automobilu. Ostatni respondenti 77,50 % Zadni&elsteuvedli.

Dil&i cil €. 5 se zandiil na vytvareni inform&ni broZury pro pacienty o problematice
portového systému. | v tomtdipad jsme si stanovila vyzkumnou otazku, kterdargjistit,
zda respondenti maji zdjem o vyteai broZury. Vznikly dva hlavnitatody, které rozhodly
0 jejim vytvdeni. V prvnifac se jednalo o zgjem respondgnktei poukazali v 73,75 %,
Ze maji zajem o brozuru a pouze 6,25 % vyslovilajem. Druhym dvodem byly vysledky
mé prace, které poukazaly na skaiest, Ze klienti se zavedenym portem nemaji dastéte
informace o problematice. Tentoigob sdleni informaci jsem zvolila i zidvodu, Ze pacienti

mohou mit broZuru u sebe a kigad nejasnosti do ni kdykoliv nahlédnout.
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Zaveér

Ve své diplomoveé praci jsem sénovala problematice miry informovanosti pacient
s implantovanym portem, zafila jsem se na vyskyt komplikaci a v neposledadt
na kvalitu zivota klienta.

Duvodem, pré jsem si dané téma vybrala, byl prvni kontakt erkiém
na chemoterapeutické ambulanci, ktergl nmplantovany port. Zpg&atku jsem na port
pohlizela s neivérou, ale v okamziku, kdy jsem zjistila o jaky jedibchy a bezpmy
systém, ktery slouZzi k zaji&ti Zilniho systému, se jedna, ziskal gijmbdiv. Domnivam se,
Ze se jedna o jedno z aktualnich témat, kdy s pgmosystémem se Zmame setkavatim
dal casgji a to nejen na onkologickych pracovistich.

V teoretickécasti jsem vymezila pojmy, tykajici se portovehotéyai, druhowast jsem
vénovala problematice poskytovani informaci a souhfzienta s vykonem.

Empirick&d ¢&st poukazala na skdteost, Ze klienti nemaji dostéte znalosti
o problematice portového systéemu. OvSem mira jegichlosti je také ovliwna kvalitou
poskytnutych informaci ze strany zdravotnickéhcspeélu. Za pomoci stanovenych hypotéz
jsme také zjistila, Ze mira informovanosti je owlima nejen ¥kem, ale i vzdlanim
responderit. Procentudlini vyskyt komplikaci je nizky a nenvig§y na znalosti klienit
o portové problematice. 85 % dotazovanych respdidetyjadiilo svoji spokojenost
se zavedenym portem.ideistavuje pro & vyhody ve snadnémiistupu pro aplikaci lék
¢i odbéry a hlavre Seti jejich Zily. Domnivam se, Ze stanovené cile piadeg splreny.

Jsem si pla védoma, Ze vysledky této prace nemohou byt povazowznySeobech
platné, ale mohou byt do dité miry ndpomocné a torgdevsSim k poukazani na problém,
se kterym se dnes a deénrsetkavame ve zdravotnickych fizenich a snaZit se jej

minimalizovat.

Doporuéeni pro praxi:

Proskolit personal, nejen onkologickych center, ialestatnich pracovi$ v problematice
portového systému.

Informaci o portovém systému &idl klientovi dle jeho pateb a znalosti si @it zpétnou
vazbou.

Poskytnout pacieftn vhodny informani material o problematice portového systému.
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Seznam zkratek

mm milimetr

ml mililitr

RTG rentgen

CT paitatova tomografie

HIV Human Imunodeficiency Virus, virus lidské imaoheficience, ktery aisobuje

chorobu AIDS
I litr

INR International Normalization Ratio
EKG elektrokardiografie

cm centimetr

FR 1/1 fyziologicky roztok

tzn. to znamena
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Priloha ¢. 1

Prevzato z: http://www.norcalvascular.com/expertiseg05/id:453/

86



Ptiloha é. 2

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Radiologicka klinika, Angio-intervencni oddéleni — 6283
tel. 495836213, 495836215

Souhlas pacienta/tky — zakonného zastupce -
se zavedenim Zilniho portu

Pacient/ka  ..ooovviniiniiniiiiies i e, Rodné ¢islo......ccccvuinnnn.
piijmeni jméno titul
ZAKONNY ZASTUPCE it iiee e e
piijmeni jméno titul
v piipadé, Ze neni stanoven proskrinout

Planovany vyKkon: (srozumitelng a laicky):

Zavedeni dlouhodobého Zilniho pFistupu ( portu — hadi¢ky s komuirkou) %
pies podkli¢kovou nebo kréni Zilu v lokalnim znecitlivéni

Popis vykonu véetné jeho rizik a alternativ je vysvétlen v pfiloze tohoto souhlasu a je jeho nedilnou
soucasti v poctu jedné strany.

Beru na v&domi, Ze po podiani kontrastni litky je nebezpeti poSkozeni funkce ledvin. Je nebezpeti vzniku
alergickych reakei, po poddni 1ékii na zklidnéni, podanych ke sniZeni pravdépodobnosti alergické reakce, mohu byt spavy.
Beru na védomi zikaz Fizeni motorovych vozidel po dobu 24 hodin od aplikace.

Byl/a jsem srozumitelnd seznamen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moZnym vyvojem. Byl/a jsem poucden/a o
moZnostech vydetfeni a lé¢by. Byly mi zodpovézeny viechny mé otézky, a to srozumitelng, véetn& vSech rizik & komplikaci.
Odpovédim jsem porozumél/a a vzal/a je na védomi.

Prohladuji, 7e jsem lékafim nezamlgel/a Zadné udaje o svém zdravotnim stavu, mn& znamé, které by mohly neptiznivé
ovlivnit moji 1é¢bu nebo ohrozit mé okoli, zejmena roziifenim pfenosné choroby.

Sou&asn& prohladuji, Ze v pFipadé vyskytu neofekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich
zdkrokd nutnych k zéchran& mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veSkeré dalsi potfebné a
neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s navrhovanym postupem lé¢by dne ........cooooiiiVeiannnnne, cveannhod
Po piS pacienta/tky, zakonného ZE'lStl.lpCE, v pripadé, Ze neni stanoven proskrtnout
Hradec Krilové dne .........coeueneninnes cViiirarennans hod.
.......... e s .
Jmenovka a podpis lékare /
[ ]
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POUCENI — ététe pozorné !!

Zilni port

Jednd se o plastovou nebo kovovou komirku, na kterou je napojena cévka (katétr). Ten je zaveden
do horni duté Zily, kterd je nejvétsi Zilou v hrudniku. Nejéast&ji se napichuje podkli¢kova nebo kréni Zila,
Ne&kdy je nutno zvolit jiny pfistup jako Zilu na horni koncetiné nebo stehenni Zilu v tfisle. Pii standardnim
pfistupu pies podklitkovou nebo kréni Zilu je komtirka portu umisténa do podkoZi na hrudniku. Zafizeni je
uréeno k podavani 1éki, nejéastéji chemoterapie, infuzi, transfizi nebo k odbéru krve. Pokud port neni
pouZivén, je nutné ho proplachovat jednou mési¢né fyziologickym roztokem a uzamknout komirku
heparinovou zatkou (1000 heparinu ve 2 ml F1/1 nebo 100j/ 1 ml roztoku F1/1). Port musi byt napichovan
portovymi jehlami (jedna se o specialni jehly, které neni¢i membranu portu).

Popis metody:

Za sterilnich podminek se po zarouskovani misto vpichu umrtvi a pod ultrazvukovou kontrolou se
napichne Zila (nejdast&ji podklickova nebo kréni), pies kterou se do horni duté Zly zavede kovovy vodic.
Nasledné se v podklitkové oblasti po lokdlnim umrtvéni vytvoii podkozni kapsa z cca 3 cm fezu. Potom se
po vodi&i zavede cévka, vodit se vytdhne a cévka se protdhne podkozim az ke kapse. Zde se na katétr napoji
plastova nebo kovova komirka portu, zkontroluje se zamecek a cely systém se vloZi do podkoZi. Réna se
zadije, komiirka se napichne pies kiiZi a zkontroluje se funkénost portu, pak se systém uzavie heparinovou
zatkou, kterd brani neprichodnosti portu srazenim krve v systému. Rana se sterilné prikryje.

Pécle po vykonu

Po vykonu budete pfevezen/a na odesilajici oddéleni nebo na stacionat ke kratkodobému pozorovani
cca 3-6 hod. Zde se bude méfit tlak, pulz, kontrolovat misto zavedeni portu. RovnéZ se provede snimek
hrudniku k ovéfeni polohy portu a vylougen{ pneumotoraxu (volného vzduchu v hrudniku). Pokud bude
viechno v pofadku budete propudtén/a domi s doprovodem. V piipadé hospitalizace se snimek provédi na
druhy den. Port je mozné pouzivat ihned po zavedeni. Stehy se odstrafiuji za 7-10 dni nejeast&ji odesilajicim
1ékatem nebo spadovym chirurgem. Kryti nad ranou béhem této doby nesundavat a nenamacet.

Doporuduje se Setfit horni kongetinu prvni 2 tydny (vyvarovat se fyzické zatéZze).
Komplikace p¥i zavadéni portu:

népich tepny, ktery mize vést ke vzniku velké modfiny (hematom), krvéaceni do pohrudniéni dutiny,

napich plice, ktery miize zpisobit zhorSené dychani

dogasné poruchy srdeéniho rytmu, alergicka reakce na kontrastni latku - vyrdzka, zhorSeni dychani

az smrt

Vyskyt komplikaci je 1-7%.

Alternativy 1é¢by:
1) chirurgické zavedeni portu — chirurgické vypreparovani Zily, do kter¢ se zavede cévka port systému.
2) zavedeni centrilnfho ¥ilniho katétru (cévky) nebo flexily - jedna se o cévku, kterou je nutné
opakovang zavadét do dané Zily.

Jsem si védom/a, Fakultni nemocnice Hradec Kralové je vyukovym pracovistém lékafské fakulty,
farmaceutické fakulty a zdravotnickych $kol. Z toho divodu DAVAM NEDAVAM /x/ souhlas s tim, aby
tyto osoby, které ziskavaji zplisobilost k vykonu zdravotnického povolani, nahliZeli do mé zdravotnické
dokumentace, a to pouze v nezbytném rozsahu a na zakladé povéfeni stanovenym zdravotnickym
pracovnikem.

Jsem si védom/a, 7e Fakultni nemocnice pedujici o udrzeni kvality poskytované péce, které podléha
Kontrolni &innost vniténi i vedené prostfednictvim certifikatnich a akredita¢nich organizaci. Z toho divodu
DAVAM NEDAVAM /x/ souhlas s tim, aby pracovnici certifika¢nich a akreditanich organizaci nahlizeli
do mé zdravotnické dokumentace, a to pouze v nezbytném rozsahu a na zakladé povéfeni stanovenym
zdravotnickym pracovnikem.

x —nehodici Skrtnéte

Prevzato z: Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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P¥iloha¢. 3

INFORMACE PRO PACIENTY i l,rl
. - KRAISKA NEMOCNICE PARDUBICE
SE ZAVEDENYM PORTEM T R
Byl Vim implantovan podkoZni port, ktery pro Vés zmameni moZnost
bezpeéného podévén{ infizni 16€by nebo krevnich derivath a umoZiuje S
odebirat vzorky krve k vétiing laboratornich testd. Systém je tvofen aplikadni Port
komiirkou (} Inou pod kii#{) a vlastnim im v podko#i do : prikaz nositele Cislo prikazus ...
velké cévy.,

Datum zavedend - I6KaF: ........ooiiiiiiiiii i

Katétr se udrfuje prichodny pomoci tzv. heparinové zdtky (tj. 1000 mj. Pouteni paclen:a s& mvedeny‘m poncm provedeno dne:
Heparinu inj. 10 ml fyziologického roztoku - k proplachu postat{ asi 5 ml). Proved!: . e e
o ~ . L Lokalizace portu:
DULEZITE UPOZORNENI . (Cilovéotva)

s Stehy po implantaci portu Vém budou odstranény 7. den. Od té doby ziistane
zhojend réna jiZ nezakryld a je moZno ji bézné umyvat (sprchovat).

Do knmfxﬂcy Ize vpxchcvaz pauze specidlnf jehly, které Vam byly vydany.

= Port je g at, aby zistal prichodny. Proplach se
prnvadl pD kazdé aphkam partu a po kazdém odbéru krve.

n  Pokud port nen vitbec pouzivén, je nutny proplach 1x mésfing.

n  Zaznamy o portu jsou provédény do Prikazu nositele - vezméte joj s sebou ke
ka2dé kontrole.

R'TG kontrola systému po zavedeni provedena dne:

. Provedl: Lo
Neprodiené informijte svéio odetfuficiho 1kake (nebo partovos sesiry),
pokud by se u Vs obJevily tyio pFiznaky: Extrakee siehti dne:
| Provedl: ...
|
u  pocit bolesti, tlaku nebo palenf v okoli komirky nebo katétru pfi proplachu nebo [ iKontaken! telefon:
aplikaci do pur“tu, o Po - P4 7.00 - 13.00 hod. chemoterapeutickd ambulance
= teplota nad 37°C nebo tfasavka po aplikeci nebe proplachu portu, . Romplexni mkcmg,ke centrum Krajskeé nemocnics Pardubice tel.: 466 016 405
®  pokud by se zménila poloha portu nebo katétru v podkozi. sr.o., b ice Usti n/Ct el : 463 710 414
iCh } bul iti 8.1.0, ice Chrudim tel.: 469 653336 '
Chemoterapeutick4 ambulance Multiscar, 8.0, N:mocuice Svitevy tei: 461 562275 |

NS

T T

Coatorm | Fotel vpicht | Disras | Propisc | pilloac ] Podgis | |nnn|rmwp-u| - rmu\! Agtikuce | Padges ‘E
| | N |
| ] |
1 ] l_ |
| | L | . |
1
|
) H H 1 : ] H .l
' —
- — 1
i B o
i
| _
r |
1 |
|
1
| - :|
L 1 I| [ | 1 1 | |

Prevzato z: Krajské nemocnice Pardubice
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P¥iloha¢. 4

Je moZn4 aspirace z portu?

Prevzato: Mandlova, 2009
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Ptilohaé. 5

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Hana Sebelova a jsem studentkou naie#tzoj magisterského studia,
studijniho oboru OsS#tvatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Umare
v Pardubicich, Fakultzdravotnickych studii.

Zpracovavam svoji diplomovou praci na téma ,Mimformovanosti paciefit
s implantovanym portem“ pod vedenim pana doc. MUBRroslava Vigaska, CSc.

Obracim se na Vas s prosbou o vypintohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni.
VSechny Udaje budou povaZzovany #&&né a budou sloZit pouze k analyze mého vyzkumu.

Bez Vasi spoluprace neni mozné vyzkum usinite

Dékuji Vam za ochotu a spolupradii pypliovani dotazniku 5
Bc. Hana Sebelova

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

Pokud neni uvedeno jinak, Zékujte jen jednuVami vybranou odpasd’, u volnych
odpowdi, prosim, dopite.

Po vyplreni dotaznik viozte do obalky, zalepte a prosim adejte.

1. Pohlavi:
[0 Muz
] Zena

2. Veék:

Do 30 let

Do 40 let

Do 50 let

Do 60 let
Vice jak 60 let

J

(I R A

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené&had?

(1 Zakladni vzdlani
StredoSkolské vz&ani s vygnim listem
StredoSkolské vz&ani s maturitou
VySSi odborné vzlani
VysokoSkolské vzélani

OO0 n

4. Zijete v:
1 Jihomoravském kraji
"1 Pardubickém kraji
N T 0}V VY. (= S U R RSP

5. Jak dlouho mate port zavedeny?
" Do 6 nmesioa
"1 Do 1 roku
1 Do 2 let
1 Vice jak 2 roky
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6. Vas port je umish:
(] Pravé strasitéla
[l Levé strad téla

7. Jaky byl hlavni tivod zavedeni VasSeho portu?
"1 Aplikace chemoterapie
1 K léche bolesti
1 K zajis€ni vyzivy
N 11 |V U . (- SRS

8. Od doby, kdy Vam byl zaveden port, vyskytly séas réjaké komplikace?
1 Ano
1 Ne

Pokud jste odpaidéli ANO, pokraiujte prosim otazkou. 9. Jinak pokréujte otazkow.
13.

9. Jaké komplikace se u Vas vyskyt(yizZete ozndit vice moznosti odpo¥di)
1 Ucpéani portového systému
Zalomeni katétru
Natrzeni membrany
Prasknuti katétru ziptlaku
Infekce
Krvaceni
Posun katétru a&ta portu
Nepijmuti portu
JINE, UV oottt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e s s bbbt e e e e ee e e e e e e e e e aaans

N Y O Y 0 O

10. Po jaké dobod zavedeni portového systému se u Vas kompliébeyily?
" Do 6 nmesioa
"1 Do 1 roku
1 Do 2 let
1 Vice jak 2 roky

11. Vyskytly se u Vas komplikace opako¥&n
T1 AND, UVEATTE JAKE: .ottt e e e e e e e e e e e e aaa e e e e aann
'] Ne

12. Bylo nutné portovy systém avbdu vyskytu komplikaci odstranit?

[0 Ano
[0 Ne
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13. Informace tykajici se VaSeho portu Vam byly kybsuty? (mizete oznéit vice
moznosti odpo¥di)

(|

(0 O I B B

Zdravotni sestrou

Lékarem

Lidmi, kteri maji port jiz zavedeny

Nikym, informace jsem si nastudoval(a) sam(a)
Rodinnymi gislusniky

14. Vnimate podané informace o portovém systéndogsgujici?

[

[
[
[

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

15. Informace o portovém systému Vam byly poskytrea pomoci:(miZete ozndit vice
moznosti odpo¥di)

(|

(I I B 0 B O R O

Informaniho letakwi brozury

Slovre

Ukézkou

Za pomoci vyukového filmu

Internetového zdroje

JING, UVETE: oot e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeennneeeeeerrraaaaa

16. Jakou metodu byste Vy os@boprednostnil(a) @i ziskavani informaci o portovém
systemu?{miiZete ozndit vice moznosti odpo¥di)

0

(0 O B o B O O

Informaini letakéi broZzuru

Vyukovy film

Ukazku

Rozhovor (nap vy a zdravotni sestra, vy a léka

Skupinovou diskuzi

Internetové zdroje

JINE, UVETE ..o ettt e s e e e e e e e e e e e e e e e eesaeennneeeeeerraaaaaas

17. Jak byste ohodnotil(a) svoji momentélni miralasti o problematice portového systému?

[ O I B B

1 — vybornéa znalost problematiky

2 — chvalitebna znalost problematiky
3 — dobra znalost problematiky

4 — dostaténa znalost problematiky

5 — nedostatma znalost problematiky

18. Domnivéte se, Ze Ize z portu odebirat krevySateni krevniho obrazu?

[
[

Ano
Ne
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19. Domnivéate se, Ze jgeba port proplachovat pravidéin
1 1xzatyden
1 1xzamsic
1 1xzadvansice
1 1xzati mésice

20. Domnivéate se, Ze stehy po zavedeni portu syt
1 6.—9.den po zavedeni
1 7.-10. den po zavedeni
1 8.-11. den po zavedeni
1 9.-12. den po zavedeni

21. ZakrouZkujte na stupnici, jak hodnotite posksitninformaci o portovém systému
v jednotlivych oblastech.
(1 — vyborna, 2 — chvalitebnda, 3 — dobrd, 4 — dos&&nd, 5 — nedostaténd)

1 Technicky popis portu 1-2-3-4-5
1 Technicky postup vykonu 1-2-3-4-5
1 Pé&e o port 1-2-3-4-5
"1 Komplikace 1-2-3-4-5
"1 Vyhody zavedeni portu 1-2-3-4-5
"1 Portova dokumentace 1-2-3-4-5
"1 Pracovni a sportovni aktivity 1-2-3-4-5
"1 Pravidelné navsvy u lékae 1-2-3-4-

22. Které informace Vas nejvice zajimglyed zavedenim portuPmiiZzete ozndit vice
moznosti odpo¥di)

Délka vykonu

Bolestivost

Rizika spojena s vykonem

Komplikace

Délka pobytu v nemocnici

Anestezie

Vzhled a viditelnost portu

Omezeni ¥innostech

Doba zavedeni portu

B 1] T T AV

(|

N ) O B O

23. Které informace Vas nejvice zajimaly zavedeni portu@miZete oznéit vice moznosti
odpowédi)
1 Pé&e o port
Omezeni Winnostech
Portova dokumentace
Zpusob aplikace do portu
Zda se obavat vpichu a aplikaceéivédo portu
JINE, UV oottt et e e e e e e e e e e e e e e e s s sttt br e e e ee e e e e e e e e e aaans

[ I O B B O
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24. Jakeé informace byste se feéhil(a) o portech dozdét?

25. ZlepsSila se VasSe kvalita Zivota diky portu?
1 Ano
I N [T o (¢ TP

26. Jakou vyhodu vidite ve VaSem zavedeném portu?

28. Doporuil(a) byste ostatnim paciamh zavedeni portu?
) Ano
'] Ne
1 Nevim

29. Ocenil(a) byste komplexni infor@rd brozuru tykajici se problematiky portového
systému?
1 Ano
I N [T o] €27 TSP PPTTTR
1 Nevim

Dékuji Vam za ¢as, ktery jste Wnoval(a) vyplnéni tohoto dotazniku.
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