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Abstrakt

J e

Port @inasi pacienim veétSi komfort i [écbe, sestram usnadje praci a Sét cas.
Tato bakaléskd prace se zabyva problematikou fmsettelské p& o intravenozni
implantabilni porty na onkologickém o#ldni. P&ty pacient s porty stale stoupaji.
Pé&e o r¢ pati mezi zakladni dovednosti onkologické sestry.

V prvni ¢asti teoretické prace je vymezen obor onkologieith2gast je ¥novana
Zilnim vstumm. Treti ¢ast je zar'ena imo na porty a jejich specifika. Ve vyzkumné
¢asti prace bylo zjivano, jaké jsou znalosti sester v oblastiepé porty. Déle byly
porovnavany rozdily mezi ambulantnit&@hkovou c¢asti oddleni a také byla sledovana
mira informovanosti pacieintv oblasti pée o port.

Vyzkumny soubor byl tvien gti lazkovymi sestrami, i ambulantnimi sestrami
a temi pacienty. Byl proveden kvalitativni vyzkum, rioou polostrukturovaného
rozhovoru. Ke zpracovani dat byla vyuzZita metodemeného kodovani. Data byla
zarazena do jednotlivych kategorii. Provedenym vyzkymn Setenim  byly
zodpowzeny vSechny vyzkumné otazky.

Sestry prokazaly, Ze maji dostaié znalosti tykajici se pé o porty. Maji zajem se
dale vzalavat a ziskavat nové zkuSenosti. Postupy & e porty v ambulantni a
lazkovécasti jsou térst shodné. Z vyzkumu vyplyva, Ze ohlédmplantace portu, maji
pacienti pocit, Ze se jim dostalo malo informacioMasti pée o vlastni port je situace
vyrazre lepSi a pacienti maji dostare znalosti.

Vzhledem ktomu, Ze stavajicktandard oSébvani intravendznich patt na
odckleni nebyl jiz delSi dobu aktualizovan, je vystupemé bakaléské prace novy

~Standard oSébvatelské p& o intravendzni porty“(i#oha 4).

Kli¢ova slova: port, oS&tvatelska pé&e, onkologie.



Abstract

Port brings the patients added comfort during tredioation, it also makes the
work for the nurses easier and save them the fiilme.bachelor's work concerns issues
of port treatment at the department of oncologyer&éhs more and more patients with
the ports that is why a treatment of them belongsaisic skills which should the nurses
of the department of oncology have.

In the first theoretical part of this bachelor'sriwis branch of oncology defined.
The second part concerns venous entry. The thitdipéocused on the ports and their
specifics. In a significant part of the work wenguired knowledge of the nurses in the
area of port treatment. There were also compariéereinces between ambulatory and
inaptient ward and laso was monitored measure afewess of patients in the area of
port treatment.

Research aggregate was composed by five nurses tfrenmpatient ward, five
nurses from the outpatient's department and thaients. With help of structured talk
was accomplished a qualitative research. To tha piatcessing was used a method of
open encoding. Information was put into the paléiceategories. By the questioning
were answered all the research questions.

Nurses showed that they have sufficient knowledf@ast treatment.They are
interested in further education and some new egpees. Methods of port treatment are
both in outpatient's department and inpatient wanaost the same. From the research
follows concerning port implant that patients hget the feeling that they do not have
enough information. In the area of treatment isditwation considerably better and the
patients have got sufficient knowledge.

In view of the fact that existing standard of piogatment at the department has not
been updated for a time, a new "standard of pedttnent is performance of my
bachelor's work (Annex 4).

Key words: Port, nursing care, oncology
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Seznam pouzitych zkratek

BMI (Body mass index)

CT Poitacova tomografie

IACR  Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny
ICD International Classification of Disease
MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

NMR Nuklearni magneticka rezonance

NOR Narodni onkologicky registr

PET CT Pozitronova emisni tomografie

RTG Rentgen

uiCcC Union Internationale contre le Cancer
(Mezinarodni protirakovinné unie)

CVvP Centralni vendzni tlak
KPR Kardiopulmonalni resuscitace
PICC Peripherally implanted central catheter

(Z periferie zavedeny centralniekg

EKG Elektrokardiograf

PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie



Uvod

Intravendzni porty maji v séasné medicikhnezastupitelné misto. Jde o uizaw
systém dlouhodobého #ptupréni centralni Zily, ktery pacienta témneomezuije.
Implantuji se podkoznna gedni oblast prsniho svalu. VyuZivaji se zejméng taie
chemoterapii, parenteralni vyzivy, analgetik, aotik nebo krevnich derivat Port
vydrzi @i dobré péi radu let. Je tedy tdezité znat spravné postupyi gejich
oSetovani.

Pacient s porty neustaleffoyva, a proto je problematika o ré velmi aktualni.
Bakal&ska prace je za#hena na znalosti sester onkologickéhodbelai v oblasti pée o
porty. Na jejich dalsi vaflavani a v neposleditads na jejich vlastni nazor na urave
p&e o porty na jejich pracovisti. Dale se z#tuje na zjis¢ni, zda jsou &aké rozdily
Vv p&i o0 port v ambulantni sfé a nadzkovém oddleni. Mapuje, jak jsou edukovani
pacienti v péi o port acim jim je port ginosny.

Vyzkum je proveden formou polostrukturovanych roatrd s deseti sestrami
onkologického odéleni a sefemi pacienty.

Vzhledem k tomu, Ze se s portem mohou setkat sesfiyc obory, je vystupem
této prace vytvieni nového osatvatelského standardu nejen pro onkologické sestry,

ale i pro sestry z jinych pracovis



1 SOUWASNY STAV

1.1 Nadory

Nadory pati mezi velké zdravotni problémy st@asného lidstva. Jsou druhou
negasgjSi pricinou umrti v naSi spotmosti. S onkologicky nemocnymi se setkavame
napi¢ vsemi zdravotnickymi obory. Vyskyt nadorovych ormameni stale statisticky
roste. Je tomu tak i diky moznostem diagnostiky enoiini zobrazovacimi metodami,
ploSnym screeningovym program a os¥té. Tim, Ze je nadotasré diagnostikovan a
lé¢en, naopak umrtnost vasledku této nemoci klesa. Vlastni onkologické onemsioi
je zatzoveé jak pro nemocného a jeho okoli, tak pro cefmlenost (1,2).

Ceska republika ma v celé Evropské unii prvenstuiegistraci onkologicky
nemocnych. Eviduji se jiz od roku 1951. V roce 19&#hikl Narodni onkologicky
registr (NOR). Sem jsou podavana hlaSeni o vSech &ndiagnostikovanych
onkologickych novotvarech, nejpagd do jednoho misice od stanoveni diagnozy.
Registr sleduje i vyvoj onemoémi a I&bu. Do osmi misial je povinno zdravotnické
zaizeni, kde se nemocnytiéhlasit zgisob a phibeh I&by. Uselem skru dat je pehled
o now vzniklych onemocénich, sledovani jejich vyvoje. SlouZzi pro epiderogtké
studie, lék&sky vyzkum, ke sledovantiginy vzniku nadoi, trendech jejich vyskytu
a dopadu na celou spoétest. Umo#uje statistické zpracovani dat na narodni
i mezinarodni Urovni. #spiva tak k podp@ prevence, dasné diagnostiky a dby
nadoi. NOR je soudasti Mezindrodni agentury pro vyzkum rakovifihCR). Je tak
provazan s onkologickymi registry v celé EvEqg,3).

V po¢tu onkologicky nemocnych v EvrégaujimaCR predni gricky. Ve vyskytu
rakoviny tlustého $eva jsme dokonce na prvnim ndisKazdy teti obyvatelCR
v pribéhu svého Zivota onemocndjakym druhem rakoviny a kazdsvrty v disledku
této nemoci zeme. Muzi trpi nejastji karcinomem plic, tlustého i&va, konéniku a
prostaty. U Zen se nigstji vyskytuje karcinom prsu a plic. Karcinomyldzniho
¢ipku jiz nenafistaji, spiSe jejich p®t stagnuje. Odbornici tofipitaji dokonalejSi

prevenci (4).
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1.1.1 Etiologie

Na vzniku malignich onemoeni se podili mnohoffEin. MuZzeme je rozdit na
vnitini a zevni. Vnini vlivy, tj. genetické faktory nejsouiid vyznamné. Podili se na
vzniku nadoru cca 5-10 %iésto se v witych rodinach vyskytuje jiz #kolik generaci
tzv. familiarni vyskyt zhoubného oneme&omn V ramci prevence je nutnéleny
rizikovych rodin dispenzarizovat (1,5).

Mnohem vyznam&sSi podil na vzniku karcinomu maji &8i vlivy. Na jejich
z&klad vznikd 90 % vSech onkologickych onem&cih Je nutné nebrat je na lehkou
vdhu avramci prevence onkologickych onemdoénpopulace eliminovat jejich
Skodlivé misobeni ha minimum.

Vyznamnym zevnim vlivem podporujicim zhoubné buj¢mikoueni. Lidé, ktei
zentou na jakykoli karcinom, jsou z 30 % #aei. 90% nemocnych s rakovinou plic
piipada na ktAky. Koueni nezjpisobuje pouze plicni karcinomy, ale také karcinomy
dutiny Ustni, hltanu, hrtanu, jicnu, slinivky¢ldzniho ¢ipku, tlustého $eva, ledvin a
mocoveho nméchyie. Ri postizeni slinivky nebo mmvého nEchyfe nadorem jsou
nemocni z 50 % Kkaci (1,6).

Dale ovliviuje vyskyt karcinomu faktor vyzivovy. VyZiva iwe pisobit jako
rizikovy faktor, ale také jako faktor ochranny. Mezikové jednoznéné pati obezita.
Pti body mass indexu (BMI) nad 24 se zvysSuje rizikmiku zhoubného bujeni az
trojndsobl. Ve spojitosti s tim jeieba se zastit i na slozeni jideldku. Vznik
zhoubného n&doru podporuje nagind konzumaceervenych mas, tunych potravin a
alkoholu. Vliv na Skodlivost potraviny ma i agob jejiho skladovani a dalSi Uprava.
Uzeni, grilovani a smazeni zvySuje karcinogenittkofikanasobsn. Stejré tak i
konzumace potravin napadenyalkterymi druhy plisni.

Mezi rizikove vrejsi vlivy pati nekteré viry. Napiklad HPV-lidsky papilomavirus,
helicobacter pylori nebo virus hepatitidy B. Dat&iko predstavuje ionizujici a UV
z&eni. Ochranny efekt ma pohybova aktivita a vysokadzkmace ovoce a zeleniny.
Ptiznivy vliv konzumace izolované vlakniny nenddecky prokazan. Je vSak dokazan

pii jeji konzumaci z firozenych zdraj (ovoce, zelenina) (1,6).
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V fijnu roku 2014 vydalaAgentura pro vyzkum rakovinlARC) 4. revizi
Evropského kodexu proti rakowin Kodex byl vypracovan na zakkadejnowjsich
védeckych poznaik a sestava se z dopoemi, kterymi by se #ii lidé fidit, aby
minimalizovali riziko vzniku nadoru. Odbornici serdnivaji, Ze {i jejich dodrzovani
by bylo mozZné snizit amrtnost wisledku této nemoci az o polovinu. Dopteai
zahrnuji hlavl eliminaci vlivu kodeni, jak aktivniho, tak pasivniho. Udrzovani si
stabilni vahy a imeérené pohybové aktivity. Dale dop@wji zdraw se stravovat, pit
minimum alkoholu, nevystavovat se nafingé slun&nimu zdeni, eliminovat psobeni
radonu v okoli, Zzenam dopaiji kojit a neuzivat hormonalni substiti |ébu, zajistit
détem akovani proti hepatitil B a papilomaviim a v neposlednfad (¢astnit se

vSech dostupnych screeningovych progrdi).

1.1.2 Patologie

Nadorové onemoani je definovano zimou genetické informace a regtiéch
mechanismdi v buice, vedouci k nekontrolovatelnému mnoZeni. Vznilgpnve
zanedbatelny nador, ktery rosteidledkem toho je nést burgéné masy nadoru, &ici
a ohrozujici okolni zdravou tkd Bez |&€by casem zahubi cely organismus. Nadory
délime na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubnéhidde nemetastazuji, a proto
maji minimalni negativni vliv na organismus. Nem&oo ohroZuji pouze tim, Ze
mohou utl@ovat okoli, coz je ohroZujici n&iglad rostou-li z mozkové tk&n Maligni
nadory rostou rychle, prastaji okolnimi tkagmi do okoli a vytvéeji dceina loziska
(metastazy). Nador nejprve roste v miszniku (primarni lozisko), ztSuje se a
utlatuje okolni tk&, kterd atrofuje. Postupnzane profistat do okolnich tkani a
orgari. Casem z&ne uvohovat nador své titky do okoli. Krevni a lymfatickou cestou
jsou pak roznaseny do celéhsat Aby mohla byt zajidtna optimalni léba, je vzdy
dulezité znat primarni lozisko nadoru (1,8).

Ackoli mame mnoho velmi kvalitnich a spolehlivych radovacich metod,

zhoubny nador Ize definiti¥endiagnostikovat pouze histologickym rozborem susgiek
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tkare. Histolog verifikuje nador a df jeho klinické stadium. Dle vysledkhistologie
onkologové naplanuji ébu (9).

Ke zvoleni co nejlepsi é&bné strategie a pro prognosticky odhad je nutdémya
klasifikovat nejen podle jejich histologické struky, ale i podle biologickych viastnosti
a jejich lokalizace v organismu. K tomdelu slouzi gkolik klasifikaci. K lokalizaci a
zhodnoceni povahy nadoru sloliifernational Classification of Diseas¢&CD). V CR
pouzivame spiSe nazeMezinarodni klasifikace nemo¢MKN). Tato klasifikace je
zavazna pro vsSechn§lenské staty WHO. Pouziva alfanumericky systém kéadao
Tyto kddy se pouzivaji v klinické praxi. Pro pelty onkologie byl tento systéntilis
strieny, proto byla vytvéena klasifikace pro ptby onkologie (ICD-O = MKN-O).

Stanoveni rozsahu nadoru jélefité pro spravnou &u a pro odhad prognozy.
Mezinarodni protirakovinna uni&{CC — Union Internationale contre le Cangepolu
s WHO vytvdili jednotny klasifikani systém, ktery stanovi prvotni rozsah loZiskay st
regionalnich miznich uzlin atipomnost ¢i nepitomnost metastdz. Vznikla TNM
klasifikace umo#ujici staging. Staging znamena&emi rozsahu. T- tumor stanovuje
rozsah primarniho nadoru. Vyjage se c¢iselnymi indexy a vychazi z klinického
vySeteni. Vyjadujeme ho indexy T1-T4. Je-li prvotni loZisko nez@arpouzivame
index TO. Pokud nelze rozsah vymezit, &nge symbolem TX. N-noduli vymezuje
postizeni regionalnich miznich uzlin. Klasifikujemadexy N1-N3. NO zn&
negitomnost uzlinového postizeni a NX zhaneutity histologicky vysledek. M-
metastases informuje difpmnosti vzdalenych metastdz. Zhae indexy MO nebo M1.
Podle toho, zda metastazy jsou nebo nejgttorpny. MX uvadime, pokud nelze tento
aspekt wit. Klasifikace TNM je vhodna pro vSechny typy isolich nadok. Pro
hematologické malignity se vSak nehodi. Pro meexistuje, s vyjimkou malignich

lymfomu, Zadna mezinérodni klasifikace (8,10,11).
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1.1.3 Diagnostika a l&ba

V¢asna diagnostika byva problematicka, protoZ¢Sima nemocnych nema v
pocatenim stadiu nemoci Zadné potizéicemz pro usgsnost I€by je ¢as rozhodujici.
K zachytu napomahajiizné screeningové programyt AlosSné, nebo narazové. Od
ledna 2014 jsou plogradresy zvani okkanéCR na screeningova vydehi nefastji se
vyskytujicich nadat, u kterych maji lidé § Iéceni v prvnich stadiich velkou ngdna
uplné uzdraveni. Jsou zvany Zeny ¥&wod 45 do 70 let na mamografické vysef
pro wasny zachyt rakoviny prsu. Od 25 do 70 let na préwei vySeteni karcinomu
déloznihoc¢ipku u svého gynekologa. Dale jsou zvani muzi iyzed 55 do 70 let&ku
na test okultniho krvaceni nebo primarni screeningokolonoskopii, pro §asnou
diagnostiku poinajiciho karcinomu tlustéhoteta. Ministerstvo zdravotnictvi si od
adresného zvani ¢ani slibuje vyssi zachyt nemoci a tim i snizeni nasfetl naklad
na nargnou I&bu pozdnich stadii (1,12).

Pokud pacient jevi systémové&iznaky malignit, jako je ndfklad hubnuti,
nechutenstvi, Unava, anémie nebo teplotylanby se diferencialni diagnostika vzdy
zaneiit i na potencionalni nadorové postizeni. Otok, tmAarezsitence, bolest,
dlouhodoby kaSel, obtizné polykani, hemoptyza, heriea atp. mohou byt také
lokalnimi projevy karcinomu. Diagnosticky acébny postup v onkologii ma sva pevn
stanovena pravidla, podle kterych by s&larpostupovat. # podezeni na nadorové
onemockni na zaklad anamnézy a prvotnich symptaree provadi vyseétni zacilené
na lokalizaci a rozsah onemaaon. Vyuzivame ne€pstji zobrazovaci metody, jako
jsou, RTG, CT, NMR, UZ a nejmodeigi PET CT. Diagn6zu je nutné potvrdit
histologickym vySaenim odebraného vzorku suspektni tkdddle je nutné pro zji&hi
rozsahu postizeni vyg#ét vSechny spadové metastatické organy. Kazdy énov
diagnostikovany onkologicky pacient byéhmbyt referovan v fislusném |ékiském
onkologickém tymu. Tym je twen onkologem, chirurgem, radioterapeutem,ifpzut
specialistou na danou oblast, kde se nador nachaziymu je, podle vysledku
histologie, TNM Kklasifikace a celkového stavu paté rozhodnuto o dalSim postupu
lécby (1,11).
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V terapii zhoubnych nadorse vyuziva &kolika l&ebnych mozZnosti. ba je
vzdy zavisla na histologickém typu nadoru, na primra lozisku a na stupni postizeni
dle TNM klasifikace. Léit Ize pomoci chirurgického zakroku, chemoterapii,
biologickou a hormonalni éou a radioterapii. i urcovani l&ebného postupu se
onkologicky tymiidi biologickym chovanim nadoru, zvaZzuje rizikaraps I&by
a v neposlednfad zohlediuje i prani pacienta a jeho celkovy zdravotni stav. Cilem
lécby je bul’ Uplné uzdraveni, nebo alegpdosazeni co nejkvaligsiho zZivota po co
nejdelSi dobu. Pacient s lok&lmloZzenym nadorem bez metastdz ma Sanci na uplné
vyléceni, v dnesni dabi pacient s lokal& pokratilym nadorem se fiZe zcela uzdravit.
Pacient s generalizovanym nadorem a s metastazgésien byt bohuzel uz neine
(13,14).

Dle cile l&bu c&lime na kurativni, kdy chceme pacienta zcela uztieapaliativni,
kdy pouze s jeji pomoci zlepSujeme kvalitu Zivdétjme symptomy a prodluzujeme
pacientovi zivot.

Pri radikalni I&bé jsou kombinovany vSechny dostupné modality. Tonzsrza
chirurgicka l€ba s radioterapii, doptna o chemoterapii nebo hormonalni,
¢i biologickou l&bu. Nador se obvykle potiaznicit, ale jeji nezadoucidinky vedou
k dalSim poskozenim tkani. Cytostatikespbi toxicky nejen na nadorovou tkale
I na zdravou. Jeféba vzdy dote zvazit riziko a finos I&€by pro pacienta. DalSim
zpasobem |éby je adjuvantni kba, kdy po odstrami nadoru chirurgickou cestou se
snazime o likvidaci eventualnich mikrometastdz pdmahemoterapie nebo
radioterapie. ZvySuje se tim Sance nemocného na¢ Gpdraveni. Je nutné si ale
uvédomit, Ze neni zcela bez rizika aipe mit i fatalni komplikace. Zem tak ¢lovek,
ktery mozna mohl byt uzdraven i bez jejiho pou?ii.opainém pdadi postupuje
neoadjuvantni k&ba. Nejprve je pomoci chemoterapie nebo radioteragdor zmensen
a mikrometastazy zéeny, pak je provedena operace. Pokud jiZ neni moadérové
buiky zcela vyhubit, mluvime o #¢ nekurativni. Nkdy se pouziva termin paliativni.
Jeji snahou je zachovat co nejlepSi kvalitu Ziypmtanaximalni moznyas.(13,14)

Principem radioterapie jedba nadorovych onemoéni pomoci ionizujiciho zéni
vznikajiciho v linearnim urychlo¥a Zareni pisobi na bitku a poskodi ji nebo ji zcela
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destruuje. Nadorové klty jsou Vic¢i zaeni tizre citlivé. Podle toho je také radiai
terapie indikovana. L&&bny efekt je zavisly i na velikosti loZiska. Kazdavka zgeni
zabije fixni paet burgk. Cim v&tsi je nador, tim &3i davkou musime omavat. Vzdy
dojde i kcasteénému ozéeni okolni tkaw. Tolerance okoli pak limituje celkovou
davku, kterou Ize nador aiti Radioterapie méasné a pozdni nezadoucinky. Casné

se zhruba do 3 &sial vetSinou zreparuji. P&t sem postradimi syndrom, ktery
zahrnuje celkovou Unavu, nechutenstvi a nevoliddlie dochazi k poruse krvetvorby,
k poskozeni sliznic atiZe v mist ozaovani a poSkozeni koznich adnex. Mezi pozdni
nezadouci €inky radime trofické zriny kiZe a sliznic, postradiai plicni fibrozy a
kataraktu (8,15).

Chemoterapie je &ba pomoci cytostatik podavanycétsinou gisre intravenozg
v pravidelnych cyklech. Cytostatika jsou toxickéia které cileg zastavuji tist, nebo
zcela hubi vdle v8echny rychle se mnoZziciitky. Ni¢i tedy n&dor, ale bohuZel také
zdravé tkan. Jsou mimo jiné kardiotoxickda, neurotoxicka a agfkicka. Nasledkem
toho mohou pacienti tg mimo jiné i poruchami sr@¢eiho rytmu, nefropatiemi
a snizenou funkci ledvin. Apobuji poruchy krvetvorby, jsou toxicka pro zazivaakt,
poskozuji jatra a slinivku, dinkuji toxicky na gonady a maji teratogenniinky.
Vyvolavaji pfijmy, nevolnosti a &ktera zmisobuji alopecii, coz je, zejména pro zeny,
velmi negrijemny disledek I€éby. Kazdyclovék metabolizuje cytostatika jinak, coz
je hlavnim problémem jejich pouziti.ékomu st&i mala davka a jiz se wjwvyskytnou
Zivot ohroZujici komplikace, dkdo danou davku snese zcela bez obtizi. Zpravigla s
davka cytostatika vypidtava z velikosti povrchuéla, stanoveného dle vySky a vahy
nemocného. LéKaprihlizi i k jeho jaternim a ledvinnym funkcim (1,8).

DalSi dophkovou l&€bou je hormonalni terapie.¢které typy nadar potebuji pro
suvij rast piitomnost ukitych hormorii. Hormonalni |éba si klade za cil snizit produkci
téchto hormoi v téle nebo blokovat vazbu na jejich receptory. ddsfji se tato Iéba
vyuZziva u karcinomu prostaty a prsu. Podava séletiavé forné a dlouhodob. Nesmi
se nahle vysadit. Mezi nezadoucinky pati vysSi riziko vzniku trombo6z a plicnich
embolii, vysSi riziko vzniku karcinomuekbZni sliznice, vznik a rozvoj osteoporézy,

zhorSené hojeni ran a jiné kozni&m (1,8).
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DalSi modalita vyuzivana v onkologick& € je biologicka I€éba. Oznaujeme ji
podavani latek &&n¢ se v tle vyskytujicich, ale aplikovanych v mnohem vysSich
koncentracich. Tato farmaka udeme rozdiit do tfi skupin. Za prvé jsou to
hematopoetické tstové faktory, které stimuluji krvetvorbu. EHasem leukocytarni
rastoveé faktory a erytropoetin. Druhou skupinou jsmwnomodulé&ni cytokiny, které
ovliviwuji imunitu organismu. feti skupinou jsou t&ebre pouzivané monoklonalni
protilatky. Aplikovana protilatka se navaze ngaky antigen rakovinné hiky a
nastartuje tim v hice imunologické pochody, které vedou k zanikukyu Stale ¢tSi
popularitu ziskava ¢R nitrozilni podavani vysokych davek kyseliny aslaré
(vitaminu C). Odbornici se v ndzoru na jelinaost neshoduji. Nicmérstudie, které
byly provedeny, uvaidi jeho podavani, v kombinaci s dalsi protinadorol&bou, jako
piinosné. U vSech paciénizlepSuje podavani vitaminu C celkovou kvalitu #yo
shizuje Unavu, pomaha odstranit nechutenstvi, negtl a dalSi nezadoucitigky
onkologické 1éby. V rekterych gipadech bylo ale zji&ho, Ze kyselina askorbova
snizuje winek rekterych léki nebo s nimi interferuje. Studie vitaminu C jsodlest
aktualni a zabyva se jimi mnoho odbofhikZatim je vyuzivana spiSe jako dofkn

lécby. Je pro pacienty dostupna, ale zdravotni poyisy ji nehradi (1,8,16).
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1.2 Zajisténi Zilniho vstupu

Pro zajis¢ni zilniho vstupu mizeme vyuzit Bkolika moznosti. Pro vSechny katetry
zava@né do Zilniho systému pozZivame jednotnou zkratkuDVfvascular access
devicg. Kazdy katetr m& své vyhody a nevyhody, protaymeé je znét a vzdy vhodén
indikovat jejich spravné pouziti. Zilni vstupy raéhgeme na kratkodobé a dlouhodobé.
Kratkodobé vstupy jsou periferni zZilni kanyly a tmeé katetry. Mezi dlouhodobé Zzilni
vstupyfadime netunelizovany a tunelizovany centralni Ahtetr, PICC a intravenozni
port (17).

1.2.1 Kratkodobé Zilni vstupy

Mezi kratkodobé Zilni vstupsadimeperiferni Zilni kanyly /PZK/, Midline katétry
a takénetunelizovany /pughki/ centralni Zilni katét(17).

PZK je vyrobena z teflonu nebo polyuretanu. Poudgéke kratkodobé aplikaci
|é¢iva. Zavadi se maximanna 72 — 96 hodin. Volime ji Wipad: pofreby
kratkodobého podavani latek, které maji pH v roante@ — 9,0 a jejichZz osmolalita
negesahuje 500 mosm/l. Vzhledem k riziku vzniku tromy@olime k zavedeni PZK
piednost® Zily hornich kotetin. Kanylu zavadime idealma oblast pedlokti nebo
hibet ruky. Ri intraven6znim podavani cytostatik je zcela nevit@goklubitalni jamka
a zagsti. Ri pifipadné paravazaci zde hrozi poskozeni Slachiy svakervo¥-cévniho
svazku. Je nutné v kazdém cykltidat mista aplikace a zaznamenavat umisPZK
do dokumentace, abychomiedeSli opakovanému dra&dd stejné Zily. Samotné
zavedeni j&asow i technicky nenarné a je v kompetenci vSeobecné sestry pracujici
bez odborného dohledu (1,17,18).

Pred zavedenim PZK bychom selirzamiit na vyksr spravné velikosti kanyly.
Tu volime podle pogra v Zilnim systému pacienta, ale také podle tohkoyalatku
budeme nitrozZild aplikovat. Na trhu je mozZnost Wt cca sedmi velikosti podle

prasvitu. Jsou rozliSeny bare¥ra toto rozliSeni je univerzalni pro vSechny vymbc
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Velikost piiisvitu je uvadna v jednotkach G (Gauge). Kanylu o velkémspitu (G14-
G18) pouzijeme u pacienta, ktery budetpbbvat pijmout Zilou rychle velké objemy
roztoki, pripadreé krevnich derivat. Kanyly stedniho piisvitu (G20- G22) vyuZivame
u pacient s dlouhodobou nitroZilni medikaci. U onkologickypacient, jejichz Zilni
systéem byva i#ehky a Zily tenké,castymi vpichy a lébou ponéené, nejastji
vyuzijeme kanyly s malym psvitem (G22- G26) (18,19).

Neexistuje kontraindikace pouziti PZKjfegto dlouhodob zavedena kanyla
piedstavuje uiité riziko. Mezi hlavni komplikace patflebitida punktované Zzily. Misto
vpichu je zarudlé a bolestivé.ide byt zgisobena infekci, chemickym dradm Zily
infuznimi roztoky nebo mechanickym dr&hdm vlastni kanylou. # vyskytu flebitidy
je nutné kanylu vyjmout a na misto vpichu aplikoatkibholové obklady
a protizastlivou mast, nafiklad Heparoid. DalSi komplikaci je paravazaceotialnik
lé¢iva mimo Zilu. Zejména v onkologiifipaplikaci cytostatik jde o velmi vyznamny
problém. Cytostatika drazdi tk& okoli Zily a vyvolavaji asepticky zé&naz nekrozu.
Takto vznikla poskozeni se velmi Spatmoji a zgisobuji nejen kosmetické defekty, ale
i funkéni poskozeni ve smyslu kontraktur. Je tedy velilezité aplikovat cytostatika
pouze do pla funkéni a dobe fixované PZK. Po dobu aplikace sledovat mistatwpi
a edukovat pacienta, aby upozornil ihned persoméljakykoli pocit dyskomfortu
v oblasti kanyly. Pokud ma pacient neuspokojivyvskiniho systému, je vhodné
zajistit pro poteby onkologickeé l&y centralni Zilni vstup. Pokud dojde k paravazaci
léciva, ihned zastavime infuzi, z PZK odsajem#ékstkou zbytek cytostatika, kanylu
odstranime. Na misto vpichu nesmimetitjaaby se paravazét nero&sial. Dale
postupujeme specificky podle typu cytostatika al@atindardu oddkeni. Na paravazat
n¢kterych cytostatik se aplikuje suchy chlad, r&teré suché teplo s hyaluronidazou.
Velmi dobrych vysledk dosahuje aplikace gelu s obsahem DimetylsulfoXiMSO/
(1,18).

Midline katetrje obdoba PZK. Lisi se pouze délkou nitroZilnihaekai. Délka
midline katetru, cca 15 — 30 cm, zé&uje minimalizaci aZz eliminaci drazdi mensSich

perifernich cév aplikovanym d&em. Je vyroben ze silikonu nebo polyuretanu. Aava
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se [fes vena brachialis, vena basilica, vena cephalientualg pies vena media cubiti
pod kontrolou ultrazvukem. Zpravidla kiirve vena axillaris nebo véna subclavia

a nespiuje tim parametry centralniho Zilniho vstupu. Zavse na delSi dobu, cca 2-4
tydny. Pravidla pro pH a osmolaritu podavanychtakZ jsou stejna jako u periferni
Zilni kanyly. Zavadni Midline katetru je v kompetenci lI&l@anebo jej MZe zavadt
vySkolena sestra pod dohledem lie&kél7,20).

Netunelizovana kanylace centralniho zilniho systé&mprovadi zpravidla v akutni
medicirt a ma vyuziti spiSe v intenzivni €VSeobecn se zavadi vippadech, kdy je
nutné podavat vysoce koncentrovanéivié, dale pi podavani parenterdini vyzivy,
pokud je nutné nahrazovat masivni krevni ztratykupo potebujeme monitorovat
centralni vendzni tlak (CVP) nebo pokud je perifeaini systém insuficientni.
Kontraindikaci je syndrom dolni duté Zilyeplchozi ozéovani nebo chirurgicky vykon
v misg vpichu, infekce v migtvpichu, nespolupracujici pacient nebo pravedKPR.
Tento zilni vstup se da pouzivat zpravidla po dd®wni. P spravném osébvani jej
lze vyuZzivat i déle. N@sta ovSem riziko vzniku infekce. Jeho pouZziti j@sthé pouze
u hospitalizovanych pacieint jen po nezbythdlouhou dobu. Nejde o dlouhodoby Zilni
vstup a v onkologii se vyuziva pouz# agbsenci jiného Zilnihoifstupu a nutnostiesSit
akutre vznikly problém. Nafiklad infekéni komplikaci nebo nutnost kratkodobého
podavani nitrozilni vyzivy (17,18). Indikace a zdeai centralniho Zilniho katétru je
pIné v kompetenci lékia@. Red vykonem |ékia pacienta edukuje a naslédpacient
podepise informovany souhlas se zavedenim certdékiiniho katétru. Ukolem sestry
je priprava sterilniho stolku s pebnymi poniickami, ogtovna edukace a uklidni
pacienta, jeho uloZeni do spravné polohyl ldy leZet na rovia s hlavou otéenou
smérem od mista, kde bude lékpunktovat Zilu. Lékiapostupuje fisné asepticky.
Sestra |éki asistuje. Oblast vpichu j@dre odesinfikovana a zarouSkovana. Nastedn
provede léka mistni znecitli¢ni oblasti a punktuje Zilu. K punkci se vyuzZivi aén
jugularis, véna subclavia a nebadigadré véna femoralis. Nasledn potupuje
Seldingerovou metodou a po dratvede centralni zilni katétr, ktery na &awafixuje
ke kiZi nékolika stehy. Zilni vstup se sterinkryje a pravidelty pievazuje dle
oSetovatelského standardu daného zdravotnickéhiaezai. Napich by se ¢hprovadt

20



pod ultrazvukovou kontrolou, aby sefedeSlo komplikacim. Mezi én pati
pneumotorax, punkce tepny a nasledné krvaceni, themax nebo poskozeni nervu
v oblasti punkce. Pozdni komplikaciage byt vznik infekce az katétrova sepse nebo
trombdza (17,18).

1.2.2 Dlouhodobé Zilni vstupy

Permanentnimi neboli dlouhodobymi Zilnimi vstupyizeme oznét pouze ty,
které sphuji urcité parametry. Za prvé je to moznost ponechagievdo dobu delSi nez
1 mesic, za druhé vhodné vlastnosti pouzitého mated&a teti musi splovat kritéria
centralniho Zilniho vstupu. To znamena spravné wniikonce katétru v mististi duté
Zily do pravé si& (kavoatrialni junkce). V onkologii ptgbujeme zajistit pacientovi
centrélni vstup na &sice aZ roky. Volime mezi periferzavedenym centralnim Zilnim
katetrem (PICC), tunelizovanym centralnim Zzilnimtéteem nebo intravendznim
portem (18,21).

Peripherally implanted central cathet@PICC) (Riloha 1,0br.1) je centrélni Zilni
vstup vedeny z periferie. Zavadi se za ultrazvukaea¢igace Seldingerovou metodou,
nejlépe
do véna basilica, Ize pouzit i véna cephalica an&ma brachialis. Kda v horni duté
Zile v mist kavoatrialni junkce. Spravné ungisi hrotu katétru se po zavedeni
kontroluje skiaskopicky. Zivotnost PICC katetruseadi aZ 1 rok. K dispozici jsou
jednocestné i vicecestné katetry. Jsouiep@tchlopni, ktera brani vytékani krve
a aspiraci vzduchu. Chlopese odklopi pouzeip pietlaku (aplikaci) nebo podtlaku
(aspiraci). Neni nutné pouZziti heparinove zatkgciSprovadt proplach fyziologickym
roztokem. K aplikaci do PICC katetru se nesmi paatzstikacky mensiho objemu nez
10 ml. Ri pouziti menSi $tkacky vznika \&tSi tlak v systému a @ide dojit prasknuti
katétru nebo k poskozeni chlaprRovrez neni vhodné aplikovat kontrastni latku do
PICC. S vyjimkou specialnich katétupravenych pro moznost jeji aplikace. Vyhodou
je niz8i vyskyt mechanickych komplikaci vzniklychéi pzavadni (hemothorax,
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trombdza). Jsou ekonomicky vyhagsi nez klasické centrélni Zilni vstupy a Iépe se
udrZuji a oSétji. Vyhodou pro pacienta je moznost pouziti i wdmim progedi.
V nekterych zdravotnickych z&enich vznikaji tzv. PICC tymy, které se skladagi
sester specialistek. Jejichz kompetenci je z&v@aeriferni Zilni kanyly, midline a také
PICC katetry. Vzhledem Kk legislativnim poZadéwk je @i zavadni piitomen a
zodpovida za &) lékar. Sestry z PICC tymu jsou téz zodpdmé za oSeébvatelskou
p&i o tyto Zilni vstupy. Ta zahrnuje pravidelné pragly a pevazy a 7 dni. Vifpack
potreby ¢astji. Sestra pi pievazu pouZziva sterilni rukavice, Ustenkéepici. Misto
vpichu 2x po sob Siroce desinfikuje a vZzdy ¥ia do zaschnuti roztoku. Nasle€dn
piilepi Tegaderm naplast s chlorhexidinem. Sestry pbvadi pravidela dle
oSetovatelskych standaiidstr, na bakteriologické vySeni, z okoli mista vpichu.rP
takto odborné a specializovanécpeyznamré poklesl vyskyt nozokomialnich nakaz
spojenych s cévnimi vstupy (20,22,23).

DalSi moznosti zajishi dlouhodobého Zilnihoffstupu jetunelizovany centralni
Zilni katetr Indikuje a zavadi jej pouze lékd eka implantuje pacientovi Hickmaiw
nebo Broviadv katetr Seldingerovou metodou do vena subclawaz@&edeni do Zily
se katetr vede podiki (tunelizace) a poéhkolika centimetrech je vyveden na povrch
bud’ v oblasti hrudniku, nebo v hor&édsti ficha. Tunelizovany centréini Zilni katetr se
vyuZziva pro lébu presahujici 6 tydi Lze jej pouzivat azakolik mésiai. Vyhodou pro
pacienta je snadnad manipulace s katetrem. Je stisbpej oSeatovat sam, v domacich
podminkach. Riziko vzniku infekce je podstamizsi diky tunelizaci katétru a diky
specialni dakronové manietjiz je katetr vybaven. ManZeta uniioje profistani
epitelu a tim se zvysSuje bariéra proti vniku infekcokoli. Pro snadnou sebeobsluhu
pacientem, je néastjSi indikaci, pro zavedeni tohoto typu centralniilniho katétru,
doméci podavani parenteralni vyzivy (17,21,22).

Implantabilni intraven6zni por(Priloha 1,0br.2) je vhodny pro pacienty, ikte
budou potebovat centralni Zilni vstup na dobu delSi nez¢gioh. Je tvden plastovou,
titanovou nebo keramickou kdimkou se specialni membranou, ktera je konstruovana
az pro 2000 napic¢ha dale polyuretanovyngj silikonovym katetrem. Cely systém je
rentgen kontrastni. &Sina port nevadi P pripadném vySéeni magnetickou
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rezonanci. Zavadi se v lokalni anestezii za adeptic podminek na opefaim séle.
Katetr se zavede ngstji do vena subclavia a kairka se implantuje do podkozi.
PriSiva se k fascii prsniho svalu. Ve vysledku jeycgystém ukryty v podkozi. P
potreb: aplikace do portu je proveden népich portové by pies Kizi pacienta.
K népichu slouzi Huberovy jehly {foha 1,0br.3), které maji speciélmbrouseny hrot

a neposkozuji kofirkovou membranu (24,25,26).
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1.3 Intravendzni implantabilni podkozni port

Jedna se v sgasné dob o nejbezpénéjsi a nejlepsi systém dlouhodobé centralni
Zilni kanylace, ktery sadiasna medicina nabizi. Pokud neni pouzivan, je ketmipl
skryt v podkoZi a pacientailec v nEem neomezuje. Nezanedbatelny je i kosmeticky
efekt. Implantabilni intravenozni porty se nevyaiiypouze pro kanylaci centralni Zily.
Existuji i tepenné porty, epiduralni a spinalnitpoperitonealni porty a pleuralni porty
(22,27).

1.3.1. Historie centralni zilni kanylace

Prvnim ¢lovékem, ktery se zabyval problematikou krevnihathah byl William
Harvey (1578-1657)Objevil krevni obh a prvni se &noval moznosti vyuZiti aplikace
léCiv nitrozilné. Své pokusy &al vyhradré na zvfatech. Po &m pak bylo mnoho
dalSich piéikopniki mediciny, navazujicich na jeho vyzkum. AZ & atoleti pozdii
Claud Bernard (1813-1878)ako prvni provedl centrdIni kanylaci pravostracimy
srdenich oddit: pres karotidu u koh(28).

Prvni kanylaci tepny wlovéka provedl A.S.Bleichréderv roce 1905. Na &)
navazalWerner Theodor Otto Forssmann (1904-197&ery opakova® provadl a
dokumentoval centralni Zilni kanylace sam naés@avad! si katétr ges cévu na pazi
a demonstroval tim bezf®ost této metody. Po kanylaci provhdskiaskopickou
kontrolu uloZeni katétru. Jeho postup byl jakymsingm pokusem o, dnes hgjn
vyuzivany, PICC.Sven Ivan Seldinger (1921-199byl autorem nové metody
katetrizace centralniho Zilniho systému, ktera @@gnds pouziva. V roce 1952 poprvé
zavedl katétr pod RTG kontrolou, pomoci tenkéhdoolédo vodie (1,28).

V roce 1982 se zaly pouzivat v Nmecku prvni podkoZzni porty u onkologickych
pacienti pro podavani chemoterapie. Hlavni zasluhu nahejizniku a uvedeni do

praxe ma tym doktord.E.NiederhuberaV CR se pouzivaji porty od roku 1992. Od té
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doby se neustdle zdokonaluji a vylepSuji. V principSak #Astavaji totozné.
Rezerovoar, ktery je propojen s centralni zilod,29).

1.3.2 Indikace a kontraindikace k zavedeni portu

Port je v onkologii nejasgji indikovan z divodu poteby zajistit dlouhodab
kvalitni a bezpény pistup pro intravendzni podavani chemoterapie. \¢@sne dob
se VCR k implantaci portu fistupuje bohuzel az tehdy, kdyz jsoucarnié periferni zily
probihajici chemoterapii. V zahrahipostupuji op&né a port zavadi je8t pred
zahajenim l&by. Predejdou tak nadeémné traumatizaci periferniho Zilniho systému a
eliminuji riziko paravazace $&. Port se vyuzivad se i k parenteralnimu podavani
antibiotik, krevnich derivat analgetik a vyzivy, k substituci mineiigh tekutin a také
jej Ize vyuzit k odbram krve (22,30).

Kontraindikace k implantaci portuélime na absolutni a relativni. Absolutni
kontraindikaci je jakakoli zndma infekce, bakteri@nii sepse. Port se neimplantuje
u pacient s €zkymi koagul&nimi poruchami, poidve prodlané Zilni tromboze, nebo
pokud pacient pradlal radioterapii v mist potencionalni aplikace portu. Relativni
kontraindikace jsou takové, které lze vhodnou wdaci zvratit a vykon provést.
Nap‘iklad mirnou poruchu koagulace nebo trombocytopefiieme podanim plazmy
a trombonaplavu uvést do uspokojivych laboratornichdnot. DalSi relativni
kontraindikaci je monstrozni obezita. Samotné zemegortu je u obéznich mnohem
komplikovargjSi a rizikowjSi. Fresto se |éka o zavedeni portu pokusi, pokud to stav
pacienta vyZaduje. DalSimi kontraindikacemi jsouycpgckd intolerance ciziho
prednttu v €le, alergie na material, ze kterého je port vyrobetaké pedpokladana
nespoluprace pacienté pp&i o port (27).

Pfi rozvaze o tom, zda pro pacienta bude vkgEinzavést port a nebo PICC
rozhoduje vice faktdr Posuzuje se délka planovanéblg jak ¢asto budeme vstup
pottebovat, zda pacient budecéd ambulants zda bude kba symptomaticka,
rozhodujeme se i podle zdravotni kondice paciemaeposlednfack prihlizime k jeho
piani. Port je indikovan pro nemocné, fktenaji naplanovanou dlouhodobou infuzni

terapii po dobu minimath 3-6 nesiai, jejichz Zilni vstup bude pouzivan n¥ésasto
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(cca jednou za 3 tydny). Dale jsou pro implantagityp vhodni pacienti v relatien
dobré &lesné kondici, s planem spiSe ambulantribyé pripadré s insuficienci
perifernich zil (22,25).

1.3.3 Implantace

Pokud je pacient indikovan k implantaci portu, mgi powen lékd@dem a podepsat
informovany souhlas. Nasleéinje nutné provést kontrolu krevniho obrazu a
koagul&nich parametr. U nekterych rizikovych paciefit podavame profylakticky
antibiotika. Je-li to pdieba, ped vykonem oholime hrudnik. Vlastni implantace fnab
v lokalni anestezii na operdm nebo angiografickém sale pod skiaskopickou rodord
a za monitorovani EKG. VSechny pooky k implantaci, ¥etr¢ samotného portu jsou
zkompletovany v jedné sadPriloha 1,o0br.4). Vykon trva zhruba 20 — 30 minutk&ié
provede punkci centralni zily Seldingerovou metqdmgastji véna subclavia dextra a
zavede do ni katétr portu. DalSim krokem je vigwd kapsy pro kokirku portu.
Komuarka by n€la lezet asi 0,5 az 1 cm pod povrchefizé stranou od mista vpichu.
Nasled® pomoci tunelizéni ty¢inky operatér protahne katétr ke kinwe a propoji.
Musi dbat na to, aby se katétr nezauzlil. Zkonjeolproplachem funknost systému.
Kdyz je vSe
v paradku, zasSije se koiinka ngkolika stehy do podkoZzi. Nakonec je jeButné provést
RTG hrudniku, abychom vyl@ili pneumotorax a ujistili jsme se o sprdvném uldze
katétru (25,27,30). Seldingerova metoda z&madkatétru se dnesékdy nahrazuje
moderrEjSim postupem podle dr. Hellersteina. PrincipentgeZe se konec votk
katétru chova jako externi elektroda EKG. Kdyz ak pavede na rozhranni horni duté
Zily a pravé siodochézi na EKGikvce k vyrazné elevaci P viny. Diky tomu |z&epré
a bezpeneé umistit konec katétru na spravné misto. To je velitezité u port, protoze
jsou zavedeny roky a pokud je &m katétru uloZzena ifis melce, dochazi

k poSkozovani endotelu cévy. Pokud je zavedd@is mlaleko, hrozi poSkozeni stoé
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chlopre. Podminkou uplatmi této metody je pouZiti speciélnuzpisobenych
portovych systéiin které maji kovovy vodiupraveny ke snimani EKG (31).

Samotna implantace portu s sebou nesiaurizika. Hrozi vznik pneumotoraxu,
krvaceni ze Zzily, vzduchova embolie, panain brachialniho plexu, okluze katétru,
hematom¢i serom v kapse portu. Pneumotorax je stav, kterynytnéiesit ihned
chirurgicky. Ri krvaceni nebo setrvavajicim hematomu je nutneidovat ranu. Maly

hematom¢i serom v mistimplantace séeSi konzervativé (27,33).

1.3.4 OSdbvatelska p&e

P&e o port je v kompetenci p&eného a proskolenéhaetiniho zdravotnického
personalu. Na jeho profesiondld preciznim oSs&bvani fimo zavisi i Zivotnost portu
a vyskyt komplikaci v souvislosti s nim.iiFkazdé manipulaci s portem je nutné
postupovat asepticky, pouzivat sterilni gaky a dodrzovat zasady bariérov&@éPo
implantaci portu sestra monitoruje fyziologické Koe a sleduje, zda rana nekrvaci.
Port se niZze z&it pouzivat k intravenozni aplikaci ihned. Stehywgedavaji za 10 dni.
Pacientovi je vystaven tzvPortovy piikaz, kam se zapisuji veSkeré manipulace
s portem (25,30,33).

Prvni napich portu provadi |ékadalSi jiz po¢reny a proSkoleny sdni
zdravotnicky pracovnik. Postupuje se nasledoWejprve se vyhmata v podkozi port.
Zhodnoti se jeho ulozeni a zvoli idedlni typ a déighly. Na aplikaci do portu se
pouziva vyhradé specialni Huberova jehlaifpha 1 , obr.3). Tato jehla ma specialn
brouSeny hrot a neposkozuje membranu portu. Me@ya v ni otvory, ale vytvia
pouze trhlinu, kterd se po vytazeni jehly zacelipovtovém pikazu by mdlo byt
zaznamenano, ktery typ jehly je pro dany port negrlijSi. Fihlizi se také k tomu, na
co se bude port vyuzivat. Na podani krevnich darise zvoli silgjsi jehla, na
proplach st& jehla menSiho g@svitu. Délka jehly je také tdezita. RiliS kratka
nedosahne az na dno kbrky a hrozi vznik paravazatu.fiRlastnim napichu je nutné
postupovat fisré asepticky. Pracuje se ve sterilnich rukavicichd&gmfikuje se #ze
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nad portem a v jeho okoli krouzivym pohybeméssm od stedu ven a wka se do
zaschnuti desinfékiho roztoku. Huberova jehla se napoji na élada cela sestava se
proplachne fyziologickym roztokem. Pouziva se vinkastrikacka o objemu 10ml. Ne
mensi. Jednou rukou se fixuje port a druhou ruk®zasede kolmo do istdu portu
jehla tak hluboko, dokud nenarazi na dno #dm. Aspiruje se alesgio5ml krve, aby
se odséla heparinova zatka. Novaiikstkou se aplikuje 10 ml fyziologického roztoku
a hadtka se uzake zatkou. Jako zatku je vhodné pouzivat bezjehbmaptéry, do
kterych lze podavat &&vo piimo stikackou bez nutnosti pouziti jehly. Eliminuje se
riziko porargni a také vzniku infekce. Adaptéry sesmh jedenkrat za sedm dni. Po
zavedeni do portu se jehla stetilmakryje. Pokud se kryje suchym gazovym krytim,
pievazuje se dern Lépe je pouZzit semipermeabilni folii. Spolehlikryje misto
vpichu, umoauje vizualni kontrolu a je vaddolna, ¢ili neomezuje pacienta
v provadni hygieny. B pouZziti tohoto kryti neni nutné dehport prevazovat. Pokud
neni folie uvolgna nebo zn#asténa biologickym materidlem, e se ponechat po
celou dobu zavedeni jehly. Mistni pouzivani antibkych zasyg a masti se
nedoporduje z divodu zvySeného rizika vzniku loziskovych mykotickydnfekci.
Jehla niZe byt v portu zavedena az 72 hodin. Pak je nutngrénit (21,23,24).

Pred kazdou manipulaci s portem se provadi hygienasinfekce rukou. P
kazdé aplikaci se postupuje asepticky. Vstup sinfilege a vycka se do zaschnuti
desinfekce. Fed podanim Iké&va je nutné se fieswdcit o dobré funknosti systému
aspiraci 2 ml krve a naslednym proplachem 5 milolggjického roztoku. Pokud nelze
aspirovat krev, do portu se veélaplikuje 2 ml fyziologického roztoku. Pokud jeitit
odpor nebo se Zae tvdit otok podél katetru, f¥e byt port poSkozen. Je nutné
zkontrolovat jeho funkci pomoci kontrastniho RTGpioplaciim portu, hem jeho
pouzivani, se vyuziva fyziologicky roztok 100 ml@00 j. Heparinu (21,27). Porty u
onkologicky nemocnych se reptji vyuzivaji k podavani chemoterapie, @dim
krve, pro podani infuzi, transfuzi a parenteraldiwy. Pred, po a mezi jednotlivymi
podanimi I€iv do portu a po odisu krve je nutné port proplachnout 10-20 ml
fyziologického roztoku. Ma-li pacient zaveden s@péti vysokotlaky port, Ize jej pouzit
i pti CT vySeteni k aplikaci kontrastni latky (21,29).
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U pacienti s implantovanym portem lze vyuzit igmosné elastomerni infuzory
(Priloha 1, obr.5). Ty umaiuji kontinualni podavani roztékbez nutnosti hospitalizace.
VyuZivaji se k podavani chemoterapie nebo analgdtacuji se stalym viitim
tlakem a jsou op&ny omezovéem phtoku. Ten wuje dobu podani tva. Dle
pouzitého infuzoru Ize aplikovatd&o 24 hodin az 7 dni (168 hod). Systém od pacienta
nevyZzaduje Zzadnou obsluhu. Pouze jedeouy Ze je nutné ponechat jej beidspupu
swtla, v pokojové tepldta giblizné ve vySce fipojeni k portu. Pacienti jsou vybaveni
piirucnim pouzdrem, které zajisti zategnininfuzoru a zaroveumozni pacientovi jeho
zawsSeni, nafiklad u pasu (34).

Pri vytahovani portové jehly se postupuje tak, z& pernejprve proplachne 10 ml
fyziologického roztoku. Odstrani se kryti. Nasledse aplikuje do portu heparinova
zatka tvgena 5000 j. Heparinu (1 ml) a 9 ml fyziologickétoatoku. Aplikuje se 9 ml
roztoku. Ri aplikaci posledniho 1 mililitru se zaravevytahuje jehla, za pevného
piitlaceni portu ké&u nemocného. To jeutkzité, aby nedoSlo v systému k podtlaku a
nebyla nasata krev do 8y katetru. Hrozil by vznik srazeniny a naslednpard portu.
Misto vpichu se d@e sterilnim tamponem s desinfekci a kryje se néiplaskud se port
nepouziva, je nutné provest proplach a aplikaciénoeparinové zatky jednou za 4-6
tydna (24,33).

1.3.4 Komplikace

Béhem pouzivani portu se mohou vyskytnout komplika¢elmi zavazna je
infekce v oblasti portu. Infekce ibe byt b’ nad portem v mistvpichi. Dale mize
vzniknout v oblasti podkoZzi v okoli kairky. Nejzavazwjsi je vznik kolonizace
katétru, aZ katétrova a portova sepse. Infekcekapnnefastji kontaminaci poricek
rukama oSétjiciho personalu nebo hematogennifenpsem z jiného infékiho
loZiska. Vyznamnym faktorem, kteryide @ispivat ke vzniku katétrové sepseipat
i podavani parenteralni vyzivy. Ta je Zivnowdpu pro fist bakterii a hub. P
kontaminovani roztoku v lipidovych emulzich jsolngpny mikrobi dosahnout klinicky
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vyznamnych hladin jiz za 24 hodin (23). Riziko Janiinfekce je je& umocréno
snizenou imunitou onkologicky nemocnych padier®i pozitivni hemokultie je
nejprve nutné odlisit kolonizaci pamek od klinicky zjevné katétrové sepse a vylou
jiny zdroj infekce. Katétrova sepse je definovatimigkymi ptiznaky pacienta (zvySena
télesna teplota, tachykardie a tachypnoe), laboratofleukocytéza, leukopénie,
pozitivni hemokultura) a absenci jakéhokoli jinghozného zdroje infekce. fiRézké
sepsi pacienta, tunelové infekci a abscesu, seépticknboze, hnisajici tromboflebitid
a endokarditid je port indikovan k okamzité extrakci. V ostatnighipadech se
k extrakci giklanime, pokud i po 72 hodinach odiatku podavéani celkoveé antibiotické
lécby, nevymizi znamky sepse a hemokultury jsou gpélgtivni. Rihlizi se také ke
klinickému stavu pacienta a jeho vyvoji v nejblésihodinach po nasazeni antibiotik.
Rozhodovani by #lo byt ovlivréno i pivodcem infekce. Pokud jeipodcem s. aureus
nebo mykotickd infekce, je extrakce dopmvéana. B infekcich vyvolanych ostatnimi
agens je mozné port zachranit. &&most zachovani portu ¥ipad jeho infikovani je
60-65%. Na 1000 implantovanych pogiripada 0,2 % infeénich komplikaci.(17) Na
vzniku infekce v portu a jeho okoli ma velky podipatna oSébvatelska pée
(21,33,35).

Méne ¢asta je trombotickd komplikace s naslednou ingpdnosti portu. Nize se
tykat jak samotného portu, tak cévy, do které jetkgoortu zaveden. Se souhlasem
leékare se nizeme pokusit provést trombolyzu. Do portu zaveddweHuberova jehly.
Na jedné je nasazena prazdnékstka a do druhé pomalu aplikujeme fyziologicky
roztok s Heparinem. Zarowese pokouSime druhou#tackou aspirovat. Provedeme tak
Setrny proplach koidrky. Lze také aplikovat 1 mg t-PA (tkdvy aktivator
plazminogenu) a nasledn0,4 ml fyziologického roztoku. Wkat 15 minut. Pak
vyzkouSet zda se trombus rozpustil. Pokud séchardnost neobnovi, lze postup
opakovat tikrat s tim, Ze naposledy nechame latku v pofisopit g'es noc. V fipack,

Ze se trobolyza neztiaje port indikovan k extrakci (24,33,36).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zjistit arove teoretickych znalosti sester, pracujicich na ardickém oddleni
vybraného zdravotnickéhaizani, v oblasti p& o porty.

2. Zjistit, zda se liSi postupyfipoSetovani intravendznich pdrtv liZzkové a
ambulantniasti.

3. Zjistit informovanost pacieftlécenych na onkologickém odiéni vybraného

zdravotnického z&eni, v oblasti p# o implantovany intravendzni port.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Maji sestry onkologického odéni, vybraného zdravotnického fizzeni,

dostat@mé znalosti v oblasti spravnégeéo intravenozni porty?
2. LiSi se #®jak postupy @ oSetovani intravendznich pdit v lizkové a

ambulantriasti?
3. Jak jsou pacienti informovani ohlédp&e o implantovany intravendzni port?
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3 METODIKA PRACE

3.1 Pouzité metody

Vyzkumné Sdeni bylo provedeno metodou kvalitativnino vyzkung&bér dat
probihal formou polostrukturovaného rozhovoru. Bheicka, se rozhovor n&gst;i
pouziva ke stru dat pro kvalitativni vyzkum (38).

Rozhovory byly vedeny se sestrami a s pacienty.y Bylo sestry i pacienty
dobrovolné a zcela anonymni. Seznam otazek, pojoherespondeiitn, je obsazen
v priloze¢. 2. V rozhovorech se sestrami jsem se nejprvesiinma délku jejich praxe
na onkologickém odidleni. Mé dalSi otazky s&hovaly k jejich dalSimu vz#lavani
v oblasti pée o porty a naslednke zkuSenostem s porty a s jejich é®ehnim.
V rozhovorech s pacienty jsem mapovala jejich poia port a miru znalosti v fiéo
port.

VSechny rozhovory byly zaznamenavany, v jejichibghu, pisema. Negimé
piepisy rozhovat byly nahrany na kompaktni disk, ktery jéil@zen jako sotast
bakal&ské prace (filohac.5)

3.2 Postup [¥i analyze rozhovori

Pt zpracovani rozhovdr byla vyuzita metoda otéeného kodovani (38). Kazdy
z responderit dostal pidéleny kod. Lizkové sestry kdéd S1-S5, ambulantni sestry kéd
S6-S10. Pacienti kod P1-P3. Nasledwyly ocislovany fadky odpo¥di v prepisech
jednotlivych rozhoval, pro moznost odkazovani se n& wtextu. Pokud najklad
odkazujeme na odpé&¥ sestry S1 n#adku 6, kédem je zapis S1/6.

Metodou jfuzka a papir‘byly v textu zvyrazany pro vyzkum zajimavé informace,
pro které byly vytvéeny jednotlivé kody. Technikoyvylozeni karet” byla data

zpracovéana do vyslednych kategorii. Vysledkem jeategorie - ZaSkoleni personélu,
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Indikace k zavedeni portu z pohledu sestry, Vyugditu na onkologii, Implantace
portu, Napich portu, PrevencetraSeni komplikaci, Nedostatky vgé porty, Port

z pohledu pacienta.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor byl tvien sestrami onkologického afleni nejmenovaného
zdravotnického zézeni. Vyzkumné S&tni probihalo v rozmezi Unora az dubna 2015
s wdomim a pisemnym souhlasem rdthyreé pro oSetovatelskou p& vybraného
zdravotnického zézeni (Riloha 3). S provathim vyzkumu byla seznamena i vrchni
sestra onkologického odléni. Bylo osloveno 15 sester onkologického &beldi. Rt
Z nich rozhovor odmitlo. iT z divodu nedostatk@asu, d¢ nengly zajem odpovidat.
Rozhovory se sestrami byly vedeny na jejich pra&toviRozhovory s pacienty, s jejich
souhlasem, na pokaoiji.

Ve vyzkumném souboru jsou zastoupeny sestryéke wd 25 do 59 let. V délce
praxe na onkologii se vyragdiSi. Je zde rozmezi 1,5 roku az 22 leti¢@mz zcela
neplati teze, Z&im delSi praxe, tim starSi sestra. Nipd jedné seit je 37 let a na
onkologii pracuje 5 let (S1/1), zatimco dalSi s=gt 47 let a na onkologii pracuje pouze
3,5 roku (S3/1).
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

Kategorie - ZaSkoleni personalu

VSechny sestry z vyzkumného souboru udavaiji, zg tggkoleny, v napichovani a
v p&i o intravendzni porty, hned po nastupu do praduwrpongru na onkologické
odctleni. Zapracovani probihalo nejprve formou pozondvésS1/18, S4/16, S6/19,
S7/15, S9/15). Nova sestra sledovata m@pichu zkusef)si kolegyni (S1/18, S3/15,
S4/15,16,17, S9/15) nebo reménou sestru (S2/20, S5/15,16, S7/15,17, S8/11,12,
S9/15, 16,17). Postuprsi wici se sestra zkouSela provést napich sama poeadkhl
nadizené nebo zkuSené kolegydedna respondentka (S10/16,17) uvedla, Ze vzhlede
k délce praxe na tomto odldni byla u poatki implantaci poit pacienttim a hovéila o
tom, Ze dive byl napich portu jen v kompetenci lé&a,Postupre, jak pacient s porty
pribyvalo, pesunuly se napichy nejprve na staniisestry a poziji jsme se to natily
vSechny. Nyni |éKa napichuje port pouze poprvé po implantats10/17,18).

K tomu, aby byla sestra na onkologii kompetentmhastatd pracovat s porty,
neni dle sester z vyzkumného souboru nutné zis&dhé& oswdéeni. Ctyii sestry
z vyzkumného souboru udavaji, ze¢ tim, nez mohly samy s portem pracovat, musely
demonstrovat svou dovednost provedenim vykonu gersize natizené osoby (S4/18,
S7/14, S8/12, S9/17) &Psester oproti tomu uvedlo, Ze napichuji portylaca zaklad
svych zkuSenosti a dovednosti a nikdy nebyly kdowémy, zda vykon provadi
spravie. (S1/21, S2/22, S3/16, S6/23, S10/20)¢é Bestry z této skupiny se za@sdtraly
svym dosazenym vysokoSkolskym ¥him (S2/23, S6/22).

Podkategorie - DalSi vzthvani

DalSi wc, na kterou jsem se zaéhia, byla moznost a zajem sester o dalSi
vzaélavani v oblasti p& o intravendzni porty. Sedm sester z mého vyzkbmréorku
uvedlo, Ze maji zajem se dale v této oblastiélaat. D sestry tvrdi, Ze neni nabidka
vzklavacich kura pro sestry od za#stnavatele (S1/32, S10/22). Na druhou strdinu t
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sestry uvadi, Ze zamstnavatel kurzy nabizi (S3/22, S6/32, S9/27). ¥ifeni tohoto
rozporu asi nejlépe vystihla jedna sestra slgZggmestnavatel kurzy p@da, ale malo
o nich informuje. Leckdy se dozvimegmkém kurzu zcela nahodou anebo podlyz
uz se nelze, pro velky q& piihlaSenych, zapsat(S6/32)

Pokud bychom porovnavalicast ambulantnich aizkovych sester na semiiiéh
zantienych @imo na pé o intravendzni porty, doSly bychom k zév, Ze se
zWeastnily z hizkoveé ¢asti odéleni pouze d¥ sestry z pti. Z ambulantni¢asti, ¢tyfi
Z peti dotazovanych.

Tti sestry z vyzkumného souboru udavaji, ze greatélavaci kurzy maji vyznam
jen pro &tSi rozhled v dané problematice. Nové znalostiveedoosti nemohou uplatnit
nasledg v praxi na svém pracovisti (S1/34,35,36, S5/223831). Jako dvod uvadi
nekompatibilitu mezi tim, co by se mohlo pouzivaidie kurZi a tim, co maji
k dispozici na svém pracovisti. Ndklad S1/34 uvadi;Jenze problém je vtom, Ze
jinde maji jiné moZznosti, co se tyka matetia pomicek. Takova Skoleni nam sice
zwtSi obzory, ale pro naSi praxi jsou k'amu“. Naopak 5 sester z deseti uvadi, ze
vzklavaci akce jsou progmiinosné tim, Ze se seznami s novymi pokami a postupy
(S4/24, S6/34,35, S7/27,28, S8/18, S9/29,30). Balekteré sestry zniuji i o tom, Ze
po absolvovani valavaciho semin@ predavaji ziskanéédomosti dale a edukuji své
kolegyre na pracovisti (S4/23, S7/28, S9/27,28).

Kategorie - Indikace k zavedeni portu z pohledu s&y

VSechny sestry z vyzkumného souboru uvedly na prvniisg, jako indikaci
k portu, deficitni periferni zilni systém. D#vsester uvedlo, Zeidodem k zavedeni
portu, je nutnost dlouhodobého nitroZilniho podacremoterapie (neuvadi S4). Sestry
se shoduji na tom, Ze cytostatika sama o solmi FeCiSt¢ zatzuji a Zily devastuiji.
V prab¢hu l&by je ¢im dal obtizgjsi periferni Zilu napichnout.éPrespondentek se
proto domniva, Ze port bydhbyt implantovan vS8em onkologickym paciémt [&¢enym
dlouhodolg cytostatiky (S4/11,12, S5/12, S6/13, S7/13, S9/1&)na porovnava situaci
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u néds a v zahragii Tvrdi, Ze v zahratii se porty implantuji mnohem vice. UvagN:
Evrop je trend zavést pacientovi port vzdy, kdyz jekioina chemoterapie. &eské
republice se portasto implantuje az tehdy, kdyZ sestra nenapichneziznika jakasi
nouze o nitrozilni vstugS6/13,14,15). D¥ sestry uvadi, Zeuwdodem nizkého piau
porth mezi onkologickymi pacienty, je jejich ekonomiakérainost (S1/16, S4/13).

Kategorie - Vyhody portu z pohledu sestry

Podkategorie -Vyhody portu pro sestru

Osm sester z deseti uvadi, Ze jim port ugZ snadny Zilni Pstup (neuvadi S9,
S10).Ctyfi sestry v souvislosti s tim udavaji, ze jim paetpraci a tak&as.,Podle
mého nazoru je pohodij$i pracovat s portem, nez hledat Zily a opakéveacienty
napichovat a trapit je se zavedenim periferni Zbmyly“(S2/4,5).

Zminuji se, ze ma-li pacient port, nekape mu chemoierdp nevhodné periferni
Zily, ale rovnou do centralnihtecisté. Tim se vyznamh eliminuje riziko vzniku
paravazatu. i kapani chemoterapie do periferie musi sestraigea¥ sledovat misto
vpichu periferniho Zilniho katetru.fiPpodavani léiva do portu je riziko paravazace
minimalni a sledovani zZily sestrou neni nutné (538#4,8, S6/5, S7/6, S8/4).

Sest sester se zmije 0 tom, Ze vyuZivaji moznost agl krve z portu.Cimz si
opet Seti praci acas (S3/7,11, S4/6, S5/9, S6/5,8, S7/9,10, S9/6).

Podkategorie - Vyhody portu pro pacienta

Nejvice sester zastava nazor, Ze porii §Ecienta bolesti (S1/9, S2/10, S5/10,
S6/7,8, S7/8, S8/5,7). Zejména diky tomu, Eiengpichu portu je proveden pouze jeden
vpich (S1/9, S2/10, S4/8, S6/7, S7/7). Pacient twiki vystaven stresySet/ pacienta
opakovanych pokuso napich Zily, pokud je jeho Zilni systém Spatiditelny. Cimz
vlastre pacienta Sef i od bolesti a zbytmého stresu”(S7/7,8). Nkdy, kdyz je Zilni
systém hod& negistupny pro zavedeni periferni Zilni kanyly, je tgedinou moznosti,
jak uskuténit u pacienta l&u chemoterapii. Bez portu by anidéé byt nemohl (S1/8).
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DalSi hojr¢ zminovanou vyhodou pro pacienta je jiz vySe uvedemaieéce rizika
vzniku paravazatu (S1/8, S2/12, S4/10, S9/8, S8B/Paravazace cytostatika je velmi
zavazna komplikace, proto je bezpest aplikace chemoterapie do portu vyhodou jak
pro sestry, tak pro pacienta.

Déle respondentky uvadi, ze port zvySuje komfortciggeta pi  aplikaci
intravendznich l&v. ,Je komfortrejSi, pacient ma volné ruce aue si hem kapani
klidné cist nebo se i se stojanem kratce prqf&8/6,7).

Ctyti sestry se také zmmiji o vyhod moznosti kapat vicedenni chemoterapie
v domécim progedi. Pacient s portemithe vyuZit podani cytostatikigs Fenosny
infuzor. Jeho vyuZziti je mozné pouze u padiestportem (S2/14, S5/11, S6/12,
$10/8,9).

Kategorie - VyuZiti portu na onkologii

VSechny sestry z vyzkumného souboru uvedly, Ze &y ;a jejich pracovisti
vyuZzivaji pro podavani cytostatik. Ve vSech rozheeh padla také zminka vyuZziti
portl pro odiry krve. Jedna sestra uvedla, Ze @glbz porti jsou sporné a akteri
lekari je nedoporduji.“l kdyZz nazory na oddry z port: jsou rizné. Nktefi odbornici je
zakazuji. Je to pry rizikové #v infekci“(S10/48,49). hizkové sestry je8tzminuji, ze
do porti podavaji transfuze, parenterdini vyzivu, koncergtna I€iva a parenteralni
vyzivu (S1/56, S2/53,54, S3/48,49, S5/45-47). Arahtii sestry sduji, Ze do pori
podavaji pouze chemoterapie a provadi ¢oglkrve (S6/55, S7/45, S8/46, S9/54,
S10/46).
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Kategorie — Implantace portu

VSichni pacienti z vyzkumného souboru udavaji, e pyl port implantovan
neprodle a c¢ekaci doba na vykon ni&gsahla 14 din Jeden pacient &h port
implantovan je&t pred zapoetim onkologicke &y (P1/6,7). Dva pacienti az v jejim
priabéhu z divodu deficitniho Zilniho systéemu (P2/8,9, P3/9,10).

Podkategorie — Edukace pacientéed vykonem

Polovina sester vyzkumného souboru uvadi jako Mladroj informaci pro
pacienta ped implantaci portu dokumeouhlas pacienta s implantaci port81/37,
S4/26, S7/29, S8/20, S10/25). Domnivaji se, Ze jgdomto dokumentu vesSkeré
pottebné informace. Osm sester z deseti vyvine osdkhiita a nabidne pacientovi
moznost klast doplijici otazky (S1/38, S2/28, S3/24, S5/25, S7/302832, S9/39,
S10/26). Z&chto dat vyplyva, Ze pouze 4 sestry semjiio tom, Ze pacientovi daji
k precteni a podpisu informovany souhlas a zatopacientovi nabidnou moznost klast
dophujici otazky.,Pacient musi podepsat informovany souhlas s vykprale je mu
vSe podroba vysvtleno. Pokud ma djaké nejasnosti, tak mu je vyHim, pfipadre
poSlu za lékeem* (S1/37,38). Jedna sestraékre, Zze informace o implantaci portu
podava léka Tii sestry udavaji, Zzeipd implantaci informuji pacienta o bezptedni
piipraw pacienta fed vykonem. (S/1/39,40,41, S8/36, S10/26,27).

Podkategorie - Pée po implantaci

Pét sester udava, Ze po navratu pacienta z chirypgiemplantaci portu plini
ordinace Iékee (S1/42, S2/33, S6/42, S9/42,43, S10/3@)Siia sester monitoruje ranu
a celkovy stav pacienta (neuvadi S7, S8, S10).jAkmolovina sester sleduje bolest
pacienta, fipadré ji feSi slékéem (S2/32,33, S3/25, S4/29, S5/27, S6/41,
S10/28,30yPo navratu sledujeme misto implantace a celkovav sipacienta.
Sledujeme, zda neprosakuje obvaz veémegplikace a také monitorujeme bolest
pacienta. Pokud je bolest velka, lékadinuje analgetika“(S2/31-33).

38



Kategorie — Napich portu

Podkategorie — Pofitky

VSechny sestry uvadi, Ze pouZiji sterilbéypazovy material a portovou (Huberovu)
jehlu. Témt vSechny uvedly, Ze pouziji sterilni rukavice (n&div S3,S5). DalSi
pomicky jmenované sestrami jsou spojovaci blagliineuvadi S8), sikacky (neuvadi
S2,56,S9), desinfekce (neuvadi S3,5S4,S5), jeddrogmkoncovka (S3/32,33, S4/31,
S9/45), kryti (neuvadi S3,56,5S8,S10§t Bester uvadi vyuziti proplachu s Heparinem
(S2/34, S3/32, S5/29, S6/45, S10/32) destry vyuZzivaji fyziologicky roztok (S4/32,
S7/33). Jedna sestra vyuziva sterilni stolek (93/3d&dna uvadi vyuZiti tacu
s ponickami (S5/30)

Podkategorie - Hlavni zasady

VSechny sestry z vyzkumného souboru uvadi,izegpichu portu je nejdezitéjSi
hygiena rukou a dodrZzovani zasad asepse. Sestwadirgied napichem desinfekci
pokozky pacienta v oblasti portu (neuvadi S2)¢ Bestry zmiuji vyznam dodrzeni
¢asu expozice desinfekce ackgni s ndpichem portu do jejiho zaschnuti na pakoZc
(S1/48, S7/36,37,43,44). Zadna sestra se negend zasadach vlastni techniky napichu
portu. Po napichu sestry port stegilrkryji (S1/49,50, S2/40,50, S5/36, S6/54,

S9/52,53).

Kategorie — Prevence d@&eSeni komplikaci

Podkategorie — Infekce v portu

Jednou z komplikaci, které hrozii ppouzivani portu, je vniknuti infekce do
komuarky portu. Jako prevenci této komplikace sestrydivzejména aseptickyrigtup
k portu. Jak fi vlastnim napichu (viz vySe), tak ripgkazdé manipulaci s nim. Sestry
zminuji zejména dostataou desinfekci koncovky spojovaci h&kly pied kazdou
manipulaci s portem (S2/51, S5/43,44, S4/35,3646/36,44,45) a kvalitni a futiki
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kryti portu (S1/49,54, S2/40,50, S5/36, S6/53,3¥53,53). Jedna ze sester #nje i
vhodnost pouzivani bakterialnich filt(S3/38).

Podkategorie — Absence krevniho navratu

DalSi komplikaci p pouzivani poit mize byt absence krevniho navratu z portu.
Sestry uvadi, Ze pokud se jim to stane, zajimajdo ssmamnézu portu od pacienta a
z portove piikazky, kam seifitomnost,¢i negitomnost krevniho navratu vzdy zapisuje
(S1/50, S6/50,51, S7/40, S8/37). Pokusi se martpsldorni kotetinou pacienta a
jeho trupem krevni navrat obnovit (S3/40,41, S89857/38,39, S8/38). Pokud se tato
komplikace objevi poprvé, informuje sestra le&kgS1/52, S10/37). &kolik sester
uvadi, Ze se pokusi provesknolikrat opakovasn proplach (S2/44, S7/38, S8/36,
S9/49,50, S10/37). Jedna sestraligd, Ze se pokusi manipulaci jehlou v portu navrat
obnovit. ,....opatrné poota’im jehlou v portu, proplachnu a poté zkusim, zdakizv
aspirovat. \tSinou se Zilni navrat obnowWi$2/43,44). V zadnémiipadct se nesmi
Z portu aspirovat nasilim (S3/41). ©sestry hovti o tom, Ze se pokusi o novy napich
(S5/38, S6/49). O absenci krevniho navratu z pmtautné udlat zapis do portové
prikazky pacienta (S1/51,52, S2/45, S5/39, S7/39, H803. Ztratou moZzZnosti
aspirovat z portu krev fighdzi pacienti o jednu z vyhod portu, pro#did krevnich
odbsra (S2/46, S8/40,41).

Podkategorie — Negichodnost

Mezi dalSi komplikace, ve spojitosti s portem,fpaeého Uplna negichodnost.
Obc¢as se s ni sestry setkavajlato situace uz se mi parkrat stala. Neni to ak ta
vzacna komplikac€S10/40). Jen jedna respondentka uvedla, Ze ser&chednym
portem nikdy nesetkala (S4/41). Dle sesterijedté, nesnazit se port proplachovat
nasilim (S2/48, S3/45, S10/41). VSechny sestryzkwmného souboru shodltvrdi, Ze
tuto skuténost nahlasi |éka Lékar posSle pacienta na RTG vyBati ( S3/44, S5/40,
S7/41, S10/42) a podle jeho vysledku se rozhod&%m postupu. Bilse pokusi port
zprachodnit pomoci Heparinu a dvou jehel zavedenychpaltu (S3/43,44, S4/42,43,
S10/43) nebo indikuje extrakci portu (S5/42, S8/83/51, S10/42)informovala bych
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lékare. Zejm¢ by pacienta poslal na RTG s kontrastem, aby s#ilaji zda je port
ucpany nebo zalomeny. Z mych zkuSenosti vim, tted®as stane a pacientovi pak
musi byt port extrahovai(S5/40-42). Jako nejlepSi prevenci vzniku portové
nepifichodnosti uvadi vSech deset sester pravidelné guobypl portu a aplikaci nové
Heparinové zatky v odstupu 6-8 tygrpii nepouzivani portu. Pokud se port pouziva, je
dulezité po kazdé aplikaci do portu provést propl§sR/41,42, S3/38,29, S5/35,36,
S10/35,36).

Kategorie - Nedostatky v péi o porty

Zde se poprvé vyraZn liSi odpowdi ambulantnich a ukkovych sester.
Ambulantni sestry nejvice postradaji dostatek m@ktalo pacienta. Staciohakde
pracuji, je umisin v nedostéujicich prostorach. Sestry jsou nuceny improvizovat
(S7/23, S8/14,15, S9/20-22Wr ¢ité mi chybi vybaveijSi a \&tSi prostory, oddené od
bezného provozu. My tady pracujeme s portyéiénma kolere®. Napichujeme je
pacientim casto vsed a ani neni pgadre kam si co polozit“(S8/14-16). Sestry se
zminuji o tom, Ze by uvitaly alespgednu mistnost navic, kde by pacienty mohly pouze
napichovat (S7/19,20, S9/23,24). Jedna sestra s@mm 0 nedstojnosti stavajiciho
prostedi na stacioria,Celkove si myslim, Ze by si naSi pacienti,7ktdoslova bojuji o
Zivot, zaslouzili dstojrejSi podminky, kdyz tady musi travitzswrahocennycas
(S7/24,25).

Sestry zizkové casti jsou nejvice nespokojené se zasobovanimgregb a
kvalitou pomiicek potebnych k pé o port. Uvadi, Ze by cBly kvalitnéjSi materialy ke
kryti porti (S1/24-27, S5/20). Ty soasné Spath drzi a porty Bkdy byvaji
nedostaténé kryté. Déle by bylo podle respondentekinpsné, kdyby mohly mit
zakladni pomcky k bizné péi o port u fizka (S1/28,29). Zejména desinfekiliekdy
se stane, Ze sestra, nez by utikala na inspeiokoj pro desinfekci, napoji pacienta bez

jejiho pouziti(S1/30,31). Jedna sestra navrhuje zlepSit provepertbvé pikazky
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(S1/23). Jedna respondentka by zavedla pouzivakternich filtmi k infuznim
soustavam napojenych na porty (S3/18,19).

Sestry z obowasti onkologického odteni se shoduji na nedostatcich v oblasti
edukace sester a paci&nChybi edukani materidly (S1/22, S6/24,25). Shoduji se i na
malém vykru pomicek k napichu portu (S5/18-20, S8/14)e tolik variant, ze kterych
se da vybirat a my mame kdispozici v podstabuze d¥'(S5/19,20). Jedna
respondentka uvedla, Zedgéo porty na jejim pracovisti je v famku (S10/21).

Kategorie - Port z pohledu pacienta

Podkategorie — Zdroje informaci

Zdroje informaci, ve vyzkumném vzorku pacignsou fizné. Dva pacienti ziskali
prvni informace a nabidku k implantaci portu odatékonkologa (P1/4, P2/3). Jeden
pacient idl prvotni wdomosti o portu od spolupaciénise kterymi se setkavaétem
své |l&by. DalSi informace si zjistil z internetovych zproSam se aktivh zajimal o
moznost implantace portil..poZadal jsem Iék& na onkologické ambulanci, zda bych
také nerdl na port narok. Lékami vyho¥l a na zavedeni portu mne posldP3/4,5).
Jeden pacient uved|, Ze z obavy naopak ¢zannechtl slySet Zzadné podrobjsi
informace (P1/4,5). Jedna pacientka uvadi, Ze nkologii nedostala dostatek
informaci, proto mla z vykonu obavy. Ty rozptylil az lékana chirurgii, ktery
pacientku uklidnil a vSe jitkladns vyswtlil (P2/4,6).

Podkategorie — Zivot s portem

Dva pacienti uvadi, Ze z implantace portéirstrach (P2/12, P3/12). Jeden pacient
uvadi, Ze byl zcela bez obav (P1/10). Pacienti iyv&sl je port zavedeny ¥lé nijak
neomezuje (P1/12, P2/15, P3/15), ale po¢iterimaji jeho pitomnost véle (P1/12,
P3/15,16).,,Vim o nem. P4 pohybu ho citim(P1/12). B samotném napichu portu citi
vSichni respondenti jen vpich. NaslédoZz prozZivaji veSkerou manipulaci s portem
bezbolesta (P1/13, P3/18). Jedna respondentka uvedlagkayrriti @i napichu bolest
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vétSi a rkdy menSi. Udava, Ze je to v zavislosti na Sikotinesstry, ktera port
napichuje (P2/16,17).rPaplikaci do portu pacient vnima chladivé pocitghlasti portu
(P1/13,14).

Podkategorie — Vyhody portu

VSichni pacienti z vyzkumného souboru se shodujilepgim komfortu jak ib
napichu portu, takip kapani infuzi. Chvali si zejména bezproblémovpica (P2/18,
P3/21). Jeden respondent uvadi, Ze seed nez mil port, vzdy velmi obaval
negijemného napichovani periferni Zilni kanyly. Uvedbavil mne strachu a stresu.
Drive to bylo pro mne hodrpsychicky naréné. Kdyz jsem si/pdstavil, jak se zase
budeme se sestkami vzajeme trapit pfi hledani zily a zavashi kanyly“(P3/19,20).
Jeden pacient se zminil o tom, Ze port je ptpuyhodny v tom, Ze jej neomezuje
v pohybu (P1/16,17). Dva pacienti uvedli, Ze patiSpraci sestrdm. Nemusi hledat
vhodnou Zilu na periferii (P1/15,16,26,27, P2/2Badny pacient nabyl schopny
jmenovat jediny nedostatek portu, ktery by s nimhheouviset. VSichni respondenti

z fad pacient vyzkumného souboru by port dopoituostatnim pacieriim.

Podkategorie — R& o port

Na otazky ohled& p&e o port pacienti odpovidaji shad©® port doma nijak nepaiji.
Jsou poteni o tom, Ze maji nosit u sebe portovoikpzku. Pikazka slouzi k evidenci
napichi a pouziti portu (P2/25, P3/27). Déle slouzZi jalantkolni mechanismus ve
smyslu evidence krevniho navratu a posledniho pobpl (P1/24,25, P3/28). Pacienti
védi, Ze pokud se port delSi dobu nepouziva, musidany jeho proplach (P1/21,22,
P2/21,23).
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5 DISKUZE

Tato bakaléska prace se zabyva problematikou fBeini intravendznich
implantabilnich po&t na onkologickém oddeni. S cilem zjistit zda maji sestry
dostaténé znalosti v oblasti spravné geé o porty, zda se ¢fak liSi postupy fi
oSetovani port v liZzkové a ambulantriasti oddleni a také zda a jak jsou edukovani
pacienti s portem.

Nejprve je prace zafhena na vlastni zaSkoleni a zapracovani persongktivo
porty. Zvysledk vyplyva, Ze sestry jsou zaSkolovanyhbm praxe nejprve
pozorovanim kolegy pozdji vlastnim praktickym zkouSenim népichu portu,
ziskavaji ¥domosti a dovednosti. Sestry uvadi, Ze k tomu, mimhly samostath
pracovat s porty, nep@bovaly udleni zadného paeni. CoZz neni vrozporu se
standardem daneho zdravotnickéhdizzni (26). Musime ovSem konstatovat, Zze na
daném pracovisti existuje pisemny dokum@uawieni primae oddleni, kde jsou
jmenovig vypsany sestry, které mohou aplikovativ@ do porti. Zapracovana,
registrovana sestra je zde uvedena na zéklagor&eni stanini sestry.

Z vyzkumu dalSiho vadavani sester v gé o porty vyplyva, ze je nedostétes.
Samy sestry by uvitaly vice wddvacich prografn Uvadi také, Ze aby tato Skoleni
meéla smysl, je teba mit moznost aplikovat ziskan&wmosti a dovednosti v praxi.
Pokud nafiklad nové pomicky, o kterych se howona vzalavacim seminé nejsou
dostupné na pracovisti, ma &avani v oblasti pg& o porty pouze informativni smysl.

Zejména uwzkové sestry nejvice zmiji nedostatky v oblasti zasobovani
pomickami k ndpichu a kryti portu. Na trhu je k dismbZAiroka Skala portovych jehel.
Razné délky, tlougky a systémy k fixaci. Na zkoumaném onkologickéndéehi jsou
k dispozici dva typy portovych jehel. Jeden typasktké zahnuté Huberovy jehly.
Druhy typ, portové jehly s klobglem, kter4 se vyuziva k podavani chemoterapie
pomoci genosného elastomerniho infuzoru. Sestrynmjhiv rozhovorech i pouzivani
nekvalitniho kryti poit. Ja osob& jsem zastancem modernich postup ponticek.
Bohuzel plati pfima ungéra mezi kvalitou a cenou. Santegné pomicky, jehly a kryti

porti, které je k dispozici v s@éasné dob, je dostaujici k poskytovani zakladni pe.
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Novinky v této oblasti $Sinou nevnima jako ifnosné ani tak pacient, jako spiSe
personal, ktery s portem pracuje. Mozna prgwoto se nemocnice do nakupu
moderr¢jSich poniicek nehrnou.

Z vyslediki mého vyzkumu vyplynulo, Ze ambulantni sestry rejvpostradaji
prostor v okoli pacienta. Staciadnpro ambulantni podavani chemoterapie se nachazi
opravdu ve velmi stismych prostorach. Pacidént ktefi dochazi na ambulantni
podavani chemoterapie, je mnoho. Jsou tak nusekat fed stacion&m, az pro &
bude volné keslo nebouzko. Sestry pracuji asové a prostorove tisni. To se musi
z&konit negativie projevit v oSetovatelské p& nejen o porty. Ambulantni sestry
z vyzkumného vzorku tuto moji doramku potvrzuji a uvadi, Ze vlivem nedostatku
prostoru jsou nuceny ho&énmprovizovat. Jak uvadi, kolenidka (kKesla) neni zadny
odkladaci prostor. Z vlastni zkuSenosti vim, Zengpich portu na stacioha bez
asistence druhé osoby sprévprovést neda. Sestry vyuZivajit$inou asistenci
samotného pacienta. Vzhledem k tomu, Ze onkologiekyiocnych neustalgipyva a
valna \¢tSina pacieri je I&ena ambulantf bylo by vhodné prostory rozgi

Kolik pacientt méa vlastd zavedeny port? Jak uvadi Sturmovdndjkace
k zavedeni intraven6zniho portu, jeéeg@poklad dlouhodobé, minimén7i mesice
trvajici, onkologické léby" (25, str. 90). Vzhledem ktomu, Zec¢l&d nadorovych
onemocgni neni nikdy kratSi, tak podle tohoto konstatoy@mé& narok na implantaci
portu kazdy onkologicky nemocny pacient, u kterghgredpoklad, Ze se budecie
pomoci chemoterapie. Rrgej tedy vSichni tito pacienti nemaji? Z rozhowose
sestrami a s pacienty vyplyva, Ze je pattSinou indikovan, az kdyz vznikne deficit v
perifernim zilnim systému, a nelze d§ bezpé&né podat chemoterapii. VSeobeécje
piitom znamo, Ze v fibé¢hu I&by dojde k vyznamnému zhorSeni periferniho Zilniho
piistupu u ¥tSiny pacieni. Pokud se tak stane a majé@ sebou je8tvyznamnouiast
lécby, teprve pak jsou indikovani k implantaci porlomnivam se, Ze jde o nastné
reSeni, protoZze v pibchu I&by je pacient oslabeny a je zbyme¢ navic zatZovan
implantaci portu. Idealni by bylo pacientovi dartgese pred zapoéetim l&by. Jeden

pacient z vyzkumného souboru uvadi, Ze mu byl poptantovan je&t pired zahdjenim
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terapie. Je tedyutazem, Ze na tomto pracovisti Iékandikuji porty i z preventivnich
duvoda. Presto si myslim, Ze jich je implantovano stale malo.

Pricinou nedostataého pdtu pacient s portem jsou zajisté i ekonomickeé aspekty.
Jeden kus periferniho vendézniho katetru stoji c2a K¢ Cena implantabilniho
venozniho portu je cca 9850,¢KCena Huberovy jehly se pohybuje v rozmezi 32,- az
171,- K za kus (Zelena keda — cenik) (37). Samiggme jde o velmi hrubé porovnani.
Vezmeme-li v Gvahu uz jen fakt, kolik perifernialnich kanyl sestra spi@buje, nez se
ji vpich do nekvalitniho Zilniho systému pdda/ pirepaitu na dlouhodobé pouziti portu
a minimalizaci zbytéené spotebovaného materidlu se ekonomicka ztrééate&ne
shizuje.

Jednim z probléiy se kterymi se setkava pacient s portem, je tenkrbne
onkologie neni mnoho odkkni a zdravotnickych z&eni, kde by byli ochotni a
schopni port vyuZivat. Z vlastni praxe onkologidestry vim, Ze ani kolegyre jinych
odctleni téhoZ zdravotnickéhoifaeni, neumi s porty pracovat. V oblastt@é porty a
jejich napichovani maji adomosti a zkuSenosti zpravidla jen sestry onkokdho
odckleni. Sestry na jinych pracovistich,®porty nevyuzivaji, coZ je podle mne az
neetické, nebo v lepSimtipad, zavolaji na onkologické odtkni a pozadaji zdejsi
kolegyni o napich portu. Osobijsem se téz opakovasetkala s pacientem, ktery jezdil
zdomova pes 50 km, protoze v blizSi, spadové nemocnici mmitali ukortit
chemoterapii podavanou do portu pomo#énosného infuzoru. Pacienti mnohokrat
uvadi, Ze ani obvodni Iékiim neprovede odly krve z portu, protoZze nema paaoky.

Na druhou stranu jefgjmé, Ze pokud se sestry s porty setkavaji pouaradjcky,
mohou mit z jeho napichu a dalSicpéobavy. Jednou z cest, jak stav zlepSit, by bylo
zavedeni tzv. Portovych tyni”, sloZzenych ze zkuSenych sester. Tyto sestry by hodi
napichovat a oSgivat porty po celé nemocnici.¢bb podobného jiz existuje v jinych
zdravotnickych zézenich. Nafiklad ve FN Motol vznikl tzv. RPICC tym“. Je sestaven
z lékau a sester specialistek zabyva se zavadim PICG, jejich oSetovanim a
dlouhodobou p& o ré. Za dobu, co tym funguje, klesl v této nemocnigznvamre

pocet nozokomialnich ndkaz spojenych s cévnimi vs{apy.
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Port pro sestrufedstavuje rychly a pohodiny Zilntiptup. Sef ji praci acas. Pro
pacienta finasi také jen vyhody. Jeden pacient z vyzkumnéhdoau uvedl, Ze se
zavedenim portu zmizely jeho obavy zfiggmného opakovaného napichovani
periferie a Iébu snaSi mnohem Iépe. Port népbtije ani Zadnou zvIastni domactipé
Pacienti Ziji jako ped jeho implantaci.

Velkou vyhodou portu je eliminace rizika paravazaégiva. Hi podavani
chemoterapie do periferie hrozi poSkozeni cévy ik @ptostatika do okolni tkan
PosSkozeni je zavislé na tom, jaka latka mimo Zflikla. Sestra by #a znat, ktera
cytostatika jsou vysoce toxicka & giniku mimo Zilu zfisobuji puchje az nekrézy.
V piipact vzniku paravazatu by #a adekvata reagovat. Osolinjsem se ve sveé praxi
setkala s paravazaci i u pacientky, kterdanport. Ri vlastnim napichu tohoto portu
sestra nepozorovala Zzadné odchylky ¢dného pitbéhu. Port Sel date proplachnout.
Jedinym nedostatkem byla absence krevniho navragporta, ktera se ovSem
v anamnéze portu jiz vyskytovala. Ztoho vyplyv& je teba ¥novat zvySenou
pozornost i porrné bézné komplikaci, jakou je néfpomnost krevniho navratu.
Nasesti to dopadlo dale a pacientka je bez naslédiPort byl uten k extrakci a
jeho vyjmuti se zjistilo, Zze se konec jeho katetrysunul mimo centralni Zilu.
Mechanismus vzniku této komplikace nebyl schopdwmivyswitlit. Ziejmeé doslo
k chyke jiz pti vlastni implantaci portu.

V ramci tzv. bezp&nosti pacienta bylo zakazano urwugat na pokoje pacieint
jakékoli pomicky, desinfekni prostedky atp. Pamatuji si dobu, kdy bylo na pokoji
pacienti v kryté dbéze ulozeno ¢Rolik stiikacek, desinfekce a proplach, ktery se
kazdych 24 hodin gmil. Kdyz nagiklad pacient pgeboval na chvili odpojit od infuze
nebo @ipojit, sestra mla veskeré poricky k odpojeni k dispozici, tzv. ,u ruky“. Nikdy
se nestalo, aby tyto pditky na pokoji paciefitm vadily, nebo je jakymkoli Zjsobem
ohroZzovaly. Naopak, sestry vZzdy postupovaly spfévmpouZzivaly ped napojovanim
infuzi desinfekci. V sotasné dob musi sestra pro kazdy proplach a desinfekzebna
inspekni pokoj. Kdyz si ugdomime, Ze mnohdy je aplikovana chemoterapie a jina
infuzni |&ba sodasré mnoha paciefim, je to pro sestru ztiaa zatz. Jedna sestra
z vyzkumného souboru se o tomto problémurzipe a uvadi, Zze se¢kdy stane, ze
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sestra desinfekcii{pd napojenim nepouzije. Myslim si, Ze neZ ohroZ@eatienty
infek¢nimi komplikacemi, bylo by lepSi znovu umoznit utéig zakladnich poricek
na pokoje paciefit To je totiZ, pro pacienta, podle mne, mnohenpb&g;jsi.

Ve své praci jsem se zabyvala i znalostmi patgiehtedrg pé&e o port. Z vysledk
Seteni vyplyva, Ze fed vilastni implantaci portu jsou pacienti, dledejivyjadeni,
poweni velmi malo. Je to dano podle mého nazoru targkdi jsou velmi vytizeni a
nemajicas se paciefim pati¢cné vénovat. Sestry z vyzkumného souborwlsf, Ze
podavaji poteni pacientm pisems formou Informovaného souhlasiDale se samy
shazi vyswtlovat a edukovat pacienty jak se o port staratldPoinformaci a podepsani
Informovaného souhlassipacientem je v kompetenci lékaTen ji, bohuzel, i@souva
vétSinou na sestru. Pacienti, Ktenaji port jiz delSi dobu, maji znalosti na velhobré
arovni. Je to danogjme zkuSenostmi a opakovanou edukaci od sester.

Ve své praci jsem se také z&ita na komplikace zavedenych intravendznich
porti. Negastji se sestra five setkat stim, Ze chybi krevni navrat z portistr§e
z vyzkumného souboru uvadi, Ze pokud je portfeobifichodny a jde lehce
proplachnout, mohou jej pouzit. Nelze to vlgsedy ani povazovat za komplikaci. Jen
pacient ztrati jednu z vyhod portu. N&he mu z & byt odebirana krev. Zava&si
komplikaci je infikovani portu. Bkdy se podé infekci zvladnout pomoci antibiotik,
ale wtSinou je port odsouzen k extrakci, stejak jako pi jeho nepiichodnosti. Ze své
zkuSenosti vim, Zedkolik porti ro¢né musi byt zd&chto ¥icin odstragno. Uz z &chto
duvodi je dilezité zachovavat aseptickyigtup k portm a wnovat jim zvySenou
pozornost. Port je pro pacienta velnilefity a jeho vyjmuti je velkou ztratou.

Jak uvadi Chovanec (36) ve své praci na témdi pdestni gitomnost komplikaci
Ize eliminovat spravnym provedenim vlastniho vykokialitni oSetovatelskou p& a
proskolenim spolupracujiciho pacienta. Port je grgeim dobe snasen a zlepSuje jeho
kvalitu Zivota, i kdyZz nezimi prognozu vlastniho onemagn. Podle mého nazoru to
pan doktor Chovanec vystihligsré. P dobré spolupraci zdravotnik pacient a
kvalitni oSetovatelské p& je port vybornym progedkem, jak paciefitn pomoci

Vv jejich nelehkém boji s nemaoci.
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6 ZAVER

V této praci jsem se zabyvala d®eiatelskou p& o intravendzni porty na
onkologickém od#éeni. Sledovala jsem Uroienalosti sester a paciént oblasti pée
0 porty. Zajimalo mne, zda sestry 0 porty¥yje spravig, znaji postupy f napichu
portu, zda o port spraenpeiuji béhem jeho pouzivani a zda maji znalosti, jak
postupovat P vyskytu rekteré z komplikaci. Snazila jsem se i 0 srovnaeirogatelske
p&e o porty mezi ambulantni &Zkovouc¢ésti. Déle jsem se zabyvala tim, jak vnim&
port sam pacient. Co muipaSi a co muifpadré na portu vadi.

Vyzkum jsem provatla formou polostrukturovanych rozhoworse sestrami a
s pacienty. Poiepisu rozhovar do psané formy, jsem provedla kédovani dat metodou
~uZka a papir“. Vysledné kody jsem zpracovalaetinptlivych kategorii.

Vysledkem je zji&ni, Ze sestry onkologického adéeni maji dostaté znalosti
v oSetovani intravendznich pdrt Ackoli v oblasti dalSiho vzHavani jsou na pracovisti
jisté nedostatky, oS@tvatelskou p& provadi v souladu s o¥evatelskym standardem.
Samy sestry se dijt dale vzdlavat a ziskdvat novéégdomosti, poznavat nové
materialy a poréicky.

Mezi p&i v ambulantni audlzkové ¢asti od@leni jsem nezjistila zadné rozdily.
Pouze ambulantni sestry stAtji na nevyhovujici a stisné prostory jejich pracovist
coz jim komplikuje provéehi spravné pie. LiZzkove sestry by uvitaly&Si spektrum
pomicek a také kvalitsi kryti porti.

Pacienti shodhuvadi, Ze port je proénvelmi prinosny a usnaalje jejich I&€bu.
Minimalizuje bolest, sniZuje stres a sestranti §@#ci. Bylo by vhodné indikovat port u
mnohem ¥tSiho p@&tu onkologickych pacieiit Sestry z vyzkumného souboru si mysli,
Ze porti je mezi pacienty malo. Uvadi mnoho vyhod pkg npro pacienta a Zadna
negativa. Bylo by zajimavé, zjistit procentuélngtoaupeni paciefts implantovanymi
porty, mezi onkologicky nemocnymi@R. Pracuji v oboru 5 let a myslim si, ze by si
port zaslouzilo mnohem vice naSich paadieRrozivaji velmi&zké obdobi, travi mnoho
¢asu v nemocnici a jejich zivot je v ohrozeni. Jadaaest, jak pacieirn tuto £zkou
etapu Zivota uletit, je praw implantace portu. Vystupem této prace je zpracpvan

standard k os&tvani intravendzniho portuiiioha 4).
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8 PRILOHY

8.1 Seznam piloh
Pfilohal Obr.1-PICC
Obr.2 - Intravendzni implantabport
Obr.3 - Huberova jehla
Obr.4 - Sada k implantaci portu
Obr.5 -iBnosny infuzor
Pfiloha 2 Seznam otazek k rozhauor
Ptiloha 3 Souhlas hlavni sestry nemocnice s pravied vyzkumu

Priloha 4 Standard ,OSetwatelska pé& o intravendzni porty*

Priloha5 Repisy rozhovat s pacienty (CD nos)
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Priloha 1

Obr.1 — PICC (zdroj vlastni)

Obr.2 — Intravendzni implantabilni port (37)



Obr. 3 — Huberova jehlatzné typy) (zdroj vlastni)

Obr. 4 — Sada k implantaci intraven6zniho portuddastni)



Obr.5 — Elastomernitpnosny infuzor (34)



Pifloha 2 — Seznam otazek k rozhovd@m

Otéazky k rozhovoru se sestrami

Kolik je Vam let?

Jak dlouho pracujete na onkologii?

Kde jste se poprvé setkala s intravendznim portem?

Cim je port pro Vasinosem?

Cim je port podle Vasifnosny pro pacienta?

Kdy by se ndl, podle Vas, pacientovi port implantovat?

Kdo a jak Vas zaskolil v napichovéani portu?

Co jste musela splnit, abyste ziskala gfemi k napichovani intravendzniho

portu?

9. Myslite si, Ze by se daloéoo, v oblasti p& o intravendzni porty na Vasem
pracovisti zlepsit? Co?

10. Absolvujete na pracovisti¢faka Skoleni nebo kurzy, tykajici se¢péo porty?
Jaké jste navstivila?

11.Pokud ano, jsou pro Vasiiposné? Pokud ne, uvitala byste, kdyby Vam
zamestnavatel takoveé kurzy umoznil?

12.Na co byste upozornila pacienté&g implantaci portu?

13.Co sledujete po navratu z vykonu?

14.Jaké pomicky pouzivate k ndpichu portu?

15.Jaka hygienicka opini provedete u sebe a u pacientadprovedenim napichu
portu?

16.Jaké jsou podle Vas hlavni zasadi pouzivani portu? Co povaZujete za
dulezité?

17.Co udtlate, pokud se po népichu z portu nédapirovat krev?

18.Jak byste postupovala, pokud by byl port iepodny?

19. Jakymi postupy zabranite infikovani portu?
20. K¢emu vyuzivate porty na VaSem pracovisti?
21. Je pdeba se o portdek starat, kdyz se nepouziva? Jak?

N ORWNE



Otazky k rozhovoraum s pacienty

1. Jak dlouho méte port?

2. Kdo Vam nabidl jeho zavedeni?

3. Bylo Vam poskytnuto dost informaci? Hledali jste sami ®&jaké informace o
portech? Kde?

4. Po jaké dobod za&atku l&by Vam byl port zaveden? Z jakéhavadu?

5. Jak dlouho jsteekal(a) na zavedeni portu?

6. Mel(a) jste z vykonu strach? & ho jste nili nejvétsSi obavy?

7. Kde Vam byl port zaveden?

8. Jaky méte pocit s portem, jako s cizifedorttem v €le? Znenilo se rkco? Co?

9. Co citite fi ngpichu portu?

10. Je pro Vas porttffinosem? \kem?

11. Omezuje Vas port wdem? Vcem?

12. Jak se o port starate doma?

13. Kdo vVam vysutlil jak pecovat o port?

14. Mate portovou fikazku? Kcemu myslite, Ze slouzi?
15. Doporuili byste port ostatnim pacieith? Pr@?



Priloha 3 — Souhlas hlavni sestry nemocnice s provedm vyzkumu

Adlcesa Zadatel:
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Priloha 4 — Standard OSdtovatelska pé&e o intravendzni porty

Standardni oSefovatelsky postup

OSETROVATELSKA PE CE O INTRAVENOZNIi PORTY

Nazev Utvaru: Cislo NS:
Pripominkoveétizeni do:

Pribéh schvalovani SOP

Odborny garant:
Schvalil: Datum:
Owvefil: Datum:

Kontaktni osoba:
Nabyva @innosti dne:
Drzitel dokumentu:

Frekvence kontroly: Datum:

Definice standardu
OSetovatelska p& o pacienty se zavedenym portem.

Vymezeni vybranych pojmi:

Port je implantabilni Zézeni, které se pouziva u paciestchronickym onemoeénim,
ktefi jsou odkazani na dlouhotrvajici infuzni terapiloto zd&izeni slouZzi
k opakovanému ifistupu do centralniho vendzniho systému. Omezujapkkace a
traumatizace zil zidroducastych vpich.

Cil standardu
Spréavné provedeni napichu portu.
Prevence komplikaci spojenych s pouZzivani portu.

Indikace

- podavani chemoterapie

- podavani krevnich derivat

- podavéni parenteralni vyzivy

- k l&¢b¢ chronické bolesti

- Spatny stav periferniho Zilniho systému



Kontraindikace
Absolutni - septicky stav
- poruchy koagulace
- alergie na material, ze kterghport vyroben

Relativni — nadrérna obezita
- psychicka intolerance ciziho midlerv €le
- socialni néptsobivost a nasledné zanedbaniegpé port

KRITERIA STRUKTURY
S1 Kompetentni osoby k vykonu

Prvni napich portu Iéka

Opakované napichy vySkolena fi@na registrovana sestra.
S2 Ponicky (pristroje)

Huberova jehla

Hadtka k jehle

Sterilnictverce

Sterilni¢tverce na podlozZeni jehly

Stikacka 20 ml 2x

Fyziologicky roztok 100ml + Heparin 0,2ml naplach
Dezinfekce

Naplast

Sterilni naplast

S3 Dokumentace
Dekurz pacienta nebo ambulantni karta
Portova knizka pacienta
OSetovatelska dokumentace — hodnoceniiosettelské pé&e

S4 Prostedi

Pokoj pacienta — n@zku
Ambulance



KRITERIA PROCESU
OSetrovatelsky postup

* Povinnosti pired vykonem
P1 Hygienicka desinfekce rukou

P2 Riprava ponicek
P3 Edukace pacienta

* Povinnosti pFi vlastnim vykonu
P4 Asepticky pistup — desinfekce mista vpichu + okoli, steritrkavice
P5 Spravné vyhmatani portu
P6 Pouziti vyhradhHuberovy jehly s napojenou h&kiou naplgnou proplachem.
P7 Jehlu zavedeme kolmo déestu portu. Jehla musi narazit na dno kdm.

P8 Aspirujeme Heparinovou zatku a zanoge geswdéime o pfichodnosti systému
proplachem.

P9 Jehlu fixujeme pomoci sterilniitverce a steriléh kryjeme dalSimctvercem a
néplasti nebo kryci folii.

» Povinnosti po vykonu
P10 Sledovani fichodnosti systému.
P11 Sledovani znamek infekce v migpichu.
P12 Portova jehla tize byt zavedena 72 hodin.
P13 Ri vytahovani jehly z portweto portu pevi pritlacime k €lu pacienta. Aplikujeme
do portu Heparinovou zatku (9 ml FR + 1 ml Hepariehlu vytahujeme za stalého
tlaku na pist stkacky.

P14 Edukujeme pacienta o nutnosti proplachnout pirhepouzivani kazdych 4-6
tydna.

* Provedeni zaznamu do dokumentace
P15 Provedeme zdznam do dekurzu pacienta (ambileanty) a do portové knizky

pacienta. Zapisujeme kazdou manipulaci s portendejkprovedl. (napich, proplach,
vytaZzeni)

» Komplikace
Lokalni nebo systémova infekce. Sestra informujerks
Porucha pichodnosti portu, az nejpghodnost. Sestra informuje |éka



e Zvlastni upozornéni
K portu @istupujeme fisns asepticky.
Jehlu z portu vytahujeme vzdy za stalé aplikaceathiepvé zatky,aby nedoSlo
k podtlaku a naslednému vzniku srazeniny.

KRITERIA VYSLEDKU
V1 Port je spravé napichnuty.
V2 FXi pouzivani portu nevznikly komplikace.

Literatura

1. OSetovatelské postupy: Porfgnline]. Copyright © 2002-2014. All Rights
Reserved. [cit. 2014-11-26]. Dostupné z:
http://www.eamos.cz/amos/kos/modules/low/kurz_Exi?identifik=kos 392 t&id ku
rz=&id kap=15&id teach=&kod kurzu=kos 392&id kap®i8 set test=&search=
&kat=&startpos=3

2. Postgraduéalni medicina: Zilnistup pomoci portkatetrionline]. 11.2.2008 [cit.
2014-11-26]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/ckdpestgradualni-medicina/zilni-
pristup-pomoci-portkateru-344647

3. Standard 03.pé ¢.20.Nemocnic€ eské Budjovice, a.s.rok 2014

Zpracovatelé
Véra Bicerova

Kontrolni kritéria k auditu

KRITERIA STRUKTURY
Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni
S1 | Znaji sestry, kdo tize provadt Dotaz/otazky pro sestru

napich portu?

S2 | Umi sestryifpravit pomicky pro Kontrola poniicek pohledem

napich portu?

S3 | Maji sestry znalost, kam zaznamen&)otaz/otazky pro sestru

népich portu?

S4 | Kde sestry provadi napich portu? Dotaz/otazkyspstru




KRITERIA PROC

ESU

Kod

Kontrolni kriteria

Metoda hodnoceni

P1

Umi sestry provétl hygienickou
desinfekci rukou?

Pozorovani sestry

P2

Umi sestry vyjmenovat pditky
potrebné k napichu portu?

Dotaz/otazky na sestru

P3

Znaji sestry idedlni polohu pacient
pii napichu portu?

aPozorovani sestry

P4

Umi sestry vysitlit pojem
»=asepticky gistup” pi napichu
portu?

Dotaz/otazky na sestru

PS5

Umi sestry vyhmatat zavedeny pol

t? Pozorovdtiyse

P6

Znaji sestry, jakou pouZiji jeh
k napichu portu?

\Dotaz/otdzky na sestru

P7

Zavadi sprawn sestry jehlu dg
portu?

Pozorovani sestry

P8

Jak sestry zajisti jehlu v portu?

Pozorovartiges
Dotaz/otazky na sestru

P9

Jak se sestra igswdci
prichodnosti systému?

0

Pozorovani sestry

P10

Vyjmenuje sestra znamky infek
v mist vpichu?

cBotaz/otazky na sestru

P11

Zna sestra, jak dlouhaize byt
zavedena portova jehla?

Dotaz/otazky na sestru

P12

Umi sestra popsatigob vytahovan
jehly z portu?

Dotaz/otazky na sestru

P13

Umi sestra edukovat pacienta
S portem

Pozorovani sestry

P14

Pracuje sestra spré&sdokumentac
pacienta?

| Kontrola

KRITERIA VYSLE

DKU

Kod

Kontrolni kritéria

Metoda hodnoceni

V1

Demonstruje sestra spravnapich
portu?

Pozorovani sestry

V2

Jak sestraipdchazi vzniku

Dotaz/otazky na sestru

komplikaci?

Vys\tlivky:

S — kritéria struktury
P — kritéria procesu

V — kritéria vysledku
Kédy a jejich¢islovani v auditu odpovidajiiglusnym kritériim standardu.

oSetovatelské/zdravotnické
dokumentace - pohledem




