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Abstrakt

Nazev diplomové prace: Venézni port z pohledu zdravotnika a z pohledu klienta.
Teorie: Diplomova prace je rozdélena na cast teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast
se zabyva komplexni problematikou vendznich porti, historii, indikacemi, prabéhem
implantace a oSetfovatelskou péci o klienta s portem, zadsadami manipulace s porty,
komplikacemi portti, explantaci a také Spolecnosti po porty. V empirické ¢asti jsme se
zamg&fili na znalosti sester a jejich postoj k vlastnim dovednostem v této problematice a
Vv kvalitativni ¢asti na informovanost klientt a jejich zkusenosti.

Metodika: Pro zpracovani této prace byla zvolena kombinace kvantitativné
kvalitativniho Setfeni. Pro realizaci kvantitativniho vyzkumu byla zvolena metoda
dotazovani prostfednictvim techniky dotazniku a pro kvalitativni Setfeni byla pouzita
metoda dotazovani technikou polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami.
Vyzkumny soubor: Pro kvantitativni Setfeni byl sestaven dotaznik, ktery byl urceny
vSeobecnym sestrdm pracujicich na chirurgickych a internich oddéleni v ramci
Jihoceského kraje. Ke zpracovani bylo pouzito 222 dotaznikii z 260 rozdanych.
Kvalitativni Setfeni bylo realizovano rozhovory s deviti klienty s portem. Jednotlivé
rozhovory byly zaznamenany, nasledn¢ analyzovany a kategorizovany. Jednotlivé
kategorie byly zpracovany pro piehlednost do schémat.

Cile, hypotézy. V praci byly stanoveny CcCtyfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
informovanost sester o problematice portl. Z vysledkli Setfeni vyplynulo, ze sestry
nemaji odpovidajici znalosti. Ugelem druhého cile bylo zjistit postoj sester k vlastnim
dovednostem v péci o port. Vysledky ukazaly, Ze sestry hodnoti své dovednosti
nejcastéji jako nedostatecné a maji zdjem o jejich zlepSeni. Tieti cil zjiStoval
informovanost klientl o portech a jejich hodnoceni oSetfovatelské péce. Prostiednictvim
rozhovort s klienty jsme zjistili, Ze jsou dobfe informovani v této problematice a jejich
hodnoceni péde s porty je vyborné. Ctvrty cil zjistoval specifické potieby klienti
S porty a jejich saturaci oSetfovatelskym personalem. Z odpovédi klientl jsme zjistili, ze

nemaji ¢i nevnimaji zadné specifické potieby, kromé pravidelnych proplacht, které



osetfovatelsky persondl zajistuje. H1 Vseobecné sestry pracujici na chirurgickych
oddelenich castéji osetruji klienty s portem nez v§eobecné sestry z internich oddéleni. Z
vysledki vyplynulo, Ze se s klienty s porty setkavaji stejné Casto sestry z chirurgického 1
interniho odd¢€leni. Prvni hypotéza nebyla potvrzena. H2 Vseobecné sestry pracujici na
chirurgickych oddeélenich maji vice znalosti o osetrovani klienta s portem nez vSeobecné
sestry z internich oddéleni. Analyza dat prokazala, ze sestry z internich oddéleni mayji
vice znalosti nez sestry z chirurgickych oddéleni. Druhd hypotéza nebyla potvrzena. H3
Vseobecné sestry pracujici na chirurgickych oddelenich hodnoti lépe své dovednosti o
oSetrovani klienta s portem nez vSeobecné sestry z internich oddéleni. Sestry z obou
odd¢leni hodnotily své dovednosti nejcastéji jako nedostatecné. Tieti hypotéza nebyla
potvrzena. H4 Vseobecné sestry maji zajem o prohloubeni svych znalosti o problematice
portii. Sestry projevily zajem o prohloubeni svych znalosti a to napfiklad absolvovanim
odborného kurzu. Ctvrta hypotéza byla potvrzena.

Vyzkumné otazky. VOI1 Maji klienti dostatek informaci o portech? Klienti udali, Ze
informace, které¢ jim byly poskytnuty, byly dostacujici, a tudiz neméli potiebu dalsi
vyhledavat. VO2 Jakd omezeni v dennich cinnostech md zavedeni portu? Vsichni
klienti kromé& jednoho nevnimaji Zadné omezeni v dennich ¢innostech po zavedeni
portu. Jeden klient uvedl kosmetické omezeni z divodu viditelnosti portu. VO3 Jak
hodnoti klienti zavedeny port? Porty jsou klienty hodnoceny velmi pozitivng, nebot’ jim
pfinesly téméf jen samé kladné zmeény. VO4 Jaka pozitiva a negativa maji porty z jejich
pohledu? Jako pozitiva porti uvedli klienti odstranéni bolesti, usnadnéni aplikace 1€k,
volnost rukou, komfort, snadné¢js$i metoda aplikace. Negativa portl klienti nevnimaji az
na jednoho klienta, ktery udava jejich viditelnost. VOS5 Jak klienti hodnoti poskytovanou
osetrovatelskou péci? OSetiovatelskd péfe pred implantaci byla klienty hodnocena
kladnég, ale poskytovana péce po implantaci je hodnocena vyborné. VO6 Jaké specifickée
potieby maji klienti s porty? Klienti nevnimaji zadné specifické potieby, jen dva klienti
udali, ze by takovou potiebou mohla byt nutnost pravidelnych proplachti portového
systétmu. VO7 Jsou tyto potreby saturoviny oSetrovatelskym persondalem? Pokud
pravidelné proplachy vezmeme jako specifickou potiebu klientdi, tak tato potieba je

saturovana oSetfovatelskym personalem.



Zaveér: Vyzkumné Setieni prokazalo, ze klienti jsou s porty spokojeni. Péce o porty je
klienty hodnocena vyborné a to doklada, ze poskytovana osetfovatelska péce je kvalitni.
I pfes tyto pozitivni vysledky je zapotiebi, aby se v problematice porti vzdélavaly nejen
sestry z onkologie, ale i sestry zjinych oddéleni, nebot' vysledky v kvantitativnim
vyzkumu poukazuji na velké rezervy ve znalostech sester a klientli s porty ptibyva.
Odkaz do praxe: Praice muze byt vyuzita jako informacni zdroj pro sestry a pro
management. Doporucujeme pravidelné Skoleni oSetiovatelského personalu a vytvoreni
oSetfovatelského standardu.

Kli¢ova slova: ven6zni port, Huberova jehla, oSetfovatelska péce, edukace, komplikace,

spokojenost



Abstract

Thesis name: Venous port system from the medic and client point of view.

Theory: The thesis is being devided into two parts — theoretical and empirical one. The
theoretical part deals with a complex problematics of venous port systems, its history,
indications, implantation process and nursing care of the client having the port
implanted, principals of port manipulations, port complications, explantations and the
Association for ports. The empirical part focuses on the knowledge of the nursing staff
and their attitude towards their own skills in this area and also the majority of this part
deals with client’s awareness and their experience.

Methodology: In order to elaborate this thesis a combination of quantity — quality
examination has been chosen. To realize a quantity research we selected a survey based
technique and for the quality one we used a semi-structured conversation system with
open questions.

Research group: There was a survey assorted for a quantity research which was
destined for the general nurses working at the surgical and intern departments within
Southern Bohemia region. Out of 260 administrated surveys there were 222 surveys
used. The quality research was conducted by 9 interviews with clients with the ports
implanted. Each interview was registered then analyzed and categorized further. Each
category was processed into schemes in order to receive a clear outcome.

Goals, hypotheses: There were four goals being focused on in the thesis. The first one
was to chart the nurses” awareness regarding the port problematics. From the results
came clear that the nurses don’t have the corresponding knowledge. The second focus
was to find out the own attitude of the nurses towards their skills regarding the port
care. The results proved that the nurses assess their skills mostly like insufficient and
are interested in their improvement. The third focus was trying to estimate the clients’
awareness about ports and their appreciation of nursing care. By means of these clients’
interviews we found out that they are well informed about the problematics and their
care appreciation with ports is excellent. The fourth focus was searching for particular
clients” needs regarding their ports and their saturation by the nursing staff. From the



clients” responses were we able to find out that they don’t have or don’'t perceive any
particular needs besides usual rinse out which are being processed by the nursing staff.
H1 The general nurses working at the surgical departments treat the clients with ports
more often than those from the intern departments. It also shows that both nurses from
surgical and internal departments meet the clients with ports equally. The first
hypothesis has not been proved. H2 The general nurses working at the surgical
departments have more knowledge about nursing clients with ports than those from the
intern departments. The analysis has shown that nurses from intern departments have
more knowledge than those from the surgical ones. The second hypothesis has not been
proved. H3 The general nurses working at the surgical departments assess their skills
regarding the care of client with implanted port better than those from intern
departments. Nurses from both departments assess their skills mostly as insufficient.
The third hypothesis has not been proved. H4 General nurses are interested in
increasing their knowledge about the port problematics. The nurses proved interest
about increasing their knowledge, e. g. by attending a special course. The fourth
hypothesis has not been proved.

Survey questionnaire: VO1 Do the clients have enough information about the ports?
The clients stated that the information they have received were sufficient so there was
no further need to search for more. VO2 Does the port obstruct your daily activities?
All clients but one don’t perceive any obstruction in their daily activities after the port
implantation. One client stated a negative cosmetic result due to the port visibility. VO3
How is the port being estimated by the clients? The ports are being assessed very
positively by the clients as they brought them mostly positive changes. VO4 What pros
and cons have the ports from their point of view? As for positives of ports the clients
claimed the pain elimination, easier medication administration, free hand movements,
comfort, easier implantation method. There have been hardly any negatives noticed, but
one only regarding the port visibility. VO5 How do the clients assess the nursing care?
The nursing care before the implantation was assessed positively but the delivered care
after the implantation is assessed excellently. VO6 What particular needs do the clients

with ports have? The clients don't perceive any particular needs only two of them stated



a need for a frequent port system rinse out. VO7 Are these needs saturated by the
nursing staff? If we consider frequent port system rinse out as a particular clients” need
then it’s saturated by the nursing staff.

Summary: The survey research proved that the clients are satisfied with the ports. The
care of ports is assessed perfectly by clients and it attests that the provided medical care
is superior. Despite all those positive outcomes it's essential that the nurses from
oncology but also from other departments are being further educated in the port
problematics as the results of quantity research points to a lack of knowledge of nurses
and the number of clients with ports is increasing.

Reference to the general practice: The thesis can be used as an information source for
nurses and management. We recommend regular education seminars and creation of
nursing standards.

Key words: venous port, Huber needle, nursing care, education, complication,

satisfaction
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Uvod

V minulosti byly porty vyuzivané zejména v onkologii pro opakované podavani
chemoterapie. V poslednich nékolika letech se porty staly béZznym standardem v 1é¢bé
onkologickych klientd, kdy pifi spravné manipulaci vyznamné zkvalitiiuji jejich zivot
a VsoucCasné dob¢ se vyuzivaji i pii lécbé bolesti a stile vice u epileptickych
a astmatickych klientli k aplikaci zivot zachraiiujicich 1ékl. Indikace k implantaci porth
se neustale rozsituji, tykaji se dalSich chronickych procest, které vyzaduji kvalitni cévni
piistup (Fricova, 2013 a).

Podkozni porty vyzaduji specifickou oSetfovatelskou péci, ke které jsou
kompetentni nejen sestry se specializaci v onkologii a hematologii, nybrz také
vSeobecné sestry. Dostate¢né znalosti a dovednosti sester v této problematice jsou
zakladni podminkou k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.

Aby klient mohl profitovat z vyhod, které mu port piinasi a zvySovala se kvalita
jeho Zivota, je nutnd prave kvalitni péce poskytovand oSetiujicim persondlem. Kvalitni
péce umozni dlouholetou funkénost a minimalizaci komplikaci jedné z nejvhodnégjSich

moznosti zajisténi dlouhodobého zilniho ptistupu.
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1 Soucasny stav

1.1 Venozni port

Porty predstavuji systém k ziskdni bezpeéného a dlouhodobého venodzniho,
arterialniho, spinalniho anebo peritonealniho piistupu. Venozni port je systém, ktery se
vyuziva k dlouhodobému, bezpeénému zajiSténi cévniho feciSté€. Principem portu je
podkozné umistény rezervoar fixovany k fascii, ktery je spojen s centralnim zilnim
recistém skrz podkozné tunelizovany katétr. Tento systém je tvoien specidlni plochou
komurkou a katétrem, ktery je zaveden do cilové cévy nebo do prostoru podle typu
portu. Komirka miiZze byt z titanové oceli nebo plastu. Je chirurgicky implantovana
do podkozi v oblasti hrudniku na pevnéjsi podklad (napf. musculus pectoralis) a je tak
izolovana od vné&jsiho prostiedi (Gasparec 2009, Vytejckova 2012).

Portova komiirka je v dolni ¢asti opatfena Sirokou fixaéni zadkladnou a ve stropu ma
vysoce odolnou silikonovou membranu, ktera umozituje mnohocetné punkce. Tato
membrana se vpravuje do komirky pod tlakem, coZ zajiStuje okamzZité uzavieni kanalu
a obnoveni kontinuity po vytazeni jehly z portu. Z komirky nebo-li z podkozniho
zasobniku vychazi katétr a je zaveden do centralni Zily nej€astéji pfes venu subclavii.
Tento katétr je ze silikonového materialu (Adam 2003) (Ptiloha 1).

Port je zavadén =za predpokladu dlouhodobého, néckolikamésicniho az
nekolikalet¢ho pouzivani. Klient mize mit port zavedeny po dobu néckolika let.
Ekonomicky se porty zaéinaji vyplacet pii Castych a periodickych aplikacich, které
trvaji déle nez 6 mésict, nebot’ jsou finanéné nakladné&j$i nez ostatni alternativy
zajiSténi Zilniho ptistupu. Vyssi cena portu se vyplaci v porovnani s ndklady na 1écbu
flebitid periferniho fe¢isté nebo na 1é¢bu katétrovych sepsi pii béznych katetrizacich
centralni zily (Ondfichova 2008, Vokurka 2005).

Port mé pro klienty fadu vyhod. Mezi vyhody portii patfi jeho elegance, nebot’
klienti je maji zavedené pod kizi a nikde jim nic nepiekazi. Dalsi vyhodou je rychly
a snadny pristup do centralni zily. Samotny vpich klienta témét neboli. Omezeni klienta

V jeho dennich aktivitach je zcela minimalni. Klient se s portem mize koupat, plavat,

15



bcéhat a provozovat veskeré pivodni aktivity po zhojeni mista zdkroku. V piipadé
raketovych sport (tenis, squash), stfileni z pusky nebo kontaktnich sporti je nutné
pied implantaci portu zvolit vhodné umisténi, které nebude klienta pii sportu zatézovat
(B Braun a, Ondtichova 2009).

Dalsi vyhodou portt je, ze se z nich mohou opakované odebirat krevni vzorky na
ruzna vysetfeni kromé vysetieni koagulace. Klienti diky portiim nejsou vystavovani
opakovanym a casto neuspéSnym pokusiim o zajiSténi ptistupu do periferniho feciste.
Tento systém piedstavuje pro klienta maximalni komfort a minimalizuje komplikace
pti podavani cytostatik do periferie (Mracek 2007, Ondfichova 2009).

Porty zjednodusuji Zivot nejen klientiim, ale i zdravotnikiim. Prostfednictvim portt
nedochdzi k jiz zmiiovanym opakovanym a ¢asto netspéSnym kanylacim perifernich
zil a také k opakovanym kanylacim centralnich Zil. Dal§i vyhodou je dlouhodoba
funkénost systému pii spravné manipulaci s portem. Do portu lze jednoduse aplikovat
chemoterapii, ale také parenteralni vyzivu, analgetika a krevni pfipravky (Mracek 2007,
Ondtichova 2008).

Hlavni vyhodou portu z medicinského hlediska je nizky vyskyt infekénich
komplikaci. Pro sniZeni vzniku moZnych komplikaci na minimum ma zasadni vyznam
kvalitni oSetfovatelskd péce. A proto je =zapotfebi pii oSetfovani klienta se
zavedenym portem a manipulaci s nim zaskoleny personal (Adam 2003, Fejerova
2009).

1.1.1 Historie a soucasnost portii

[ 1

nebot’ kazdodennim problémem onkologické praxe bylo a je zajisténi dostatecného
a bezpecného cévniho piistupu. Lécbu je zapotfebi podavat do centrilniho feciste,
protoze podani jiz n€kolika cyklii chemoterapie do periferniho ven6zniho systému vede
k jeho sklerotizaci. Mezi nezadouci G¢inky cytostatik patii pfedev§im ucinek na endotel

cévy a infekéni komplikace vedouci k vazivové obliteraci povrchovych zil. A dokonce
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nektera nova chemoterapeutika nelze do periferie aplikovat vibec (Mracek 2007,
Kozakova 2011).

Prvni zajisténi Zilniho piistupu bylo popsano v roce 1665 Escholtzem. Rozvoji
kanylace centralnich zil pfedchazeli dvé zasadni udalosti. Prvni z nich bylo v roce 1929
zavedeni centrdlniho zilniho katétru Dr. Forssmanem, ktery si ho nejdiive vyzkousel
sam na sob¢ a pak ho zavedl klientovi se zanétem pobiisnice. Druhou udélosti bylo
zavedeni Seldingerovy techniky v roce 1953. Vyvoj katétrii na zajisténi dlouhodobého
zilniho pfistupu zacal v roce 1968. Perkutanni infraklavikularni katétr poprvé pouzil
ve zminovaném roce Dudrick a jeho spolupracovnici k aplikaci hypertonickych
nutri¢nich roztoki. Tunelizovany silikonovy katétr pouzil v roce 1973 Broviac a jeho
kolegové. Jeho modifikaci provedl Hickman v roce 1979, coz umoznilo aplikaci 1¢€kii
pacientiim po transplantaci kostni dien¢ a to tim, Ze navysil vnitini pramér katétru
(Gasparec 2009, Svacina 2008, Manasek 2013).

Vyvoj portli Uzce souvisi s vyvojem implantovanych pump, porty byly vlastné
jejich vedlejSim produktem. Jejich tikolem bylo piekonédni mnohych problému tykajici
se limitovaného periferniho pfistupu v kombinaci s nevyhnutelnou opakovanou
venepunkci u onkologicky nemocnych k dlouhodobé a intenzivni 1é€be. Prvni port byl
pouzit v roce 1982 (Niederhuber a Gyves) a od té doby patii ke standardim v 1é¢bé
onkologickych onemocnéni. V roce 1991 se zacal pouzivat novy port s Cisticim
prutokem Vortex ,,clear flow**, zabranujici vzniku usazeninam. Pouzivani tohoto portu
predstavuje krok ku pfedu, pfindsi lepsi vysledky, méné komplikaci, mensi naklady
a niz8i naroky na oSetfovatelsky ¢as (Gasparec 2009).

V soucasnosti na trhu existuje celda fada portovych systémdi, které nabizi rizné
firmy (napt. B. Braun, Omegaport, Pharmacia, Periplant, A-port, Therex, aj.). Velikost
portu je zavisld na aplikacni cesté (nitroZilni, intraarterialni, intraperitonealni nebo
periduralni aplikaci) a také na tom, zda je pro dospélého ¢i détského pacienta
(babyport). K intraosealni aplikaci existuje specialni osteoport (Klener 2002).

Firmy nabizeji i porty dvoukomulrkové s dvoucestnym katétrem, které umoZznuji
sou€asnou aplikaci dvou inkompatibilnich 1é¢iv naraz nebo aplikaci vétSiho objemu

roztokl za jednotku casu vyS$Sim pritokem. Tyto dvoukomorové porty se pouzivaji

17



pfedev§im  k dlouhodobé parenterdlni  vyzivé, ptfipadn¢ k odbérim  krve
a jednokomorové piednostné kaplikaci chemoterapie, analgetik a dalSich 1ék.
V nabidce firem existuji také porty s riznym pratokem a porty vybavené navic ventilem
a filtrem (Adam 2003, Fricova 2006 a).

Porty mohou byt vyrobené z riznych materiald. Intravaskularni katétr je nejéastéji
Z polyuretanového nebo silikonového materidlu. A silna silikonova membrana portu je
krytd titanovym, polysulfonovym, polyuretanovym nebo keramickym obalem,
popiipad¢ jejich kombinaci. Keramické porty jsou pouzivané u klientii s alergii
na plasty. Podle pouzitého materialu se rozeznavaji porty jako Celsite, Implantofix,
Spinoplant a Periplant. V soucasné dobé jsou porty kompatibilni s magnetickou
resonanci (Gasparec 2009, Labudikova 2009, Fricova 2013 a).

Pti vyrob¢ portd je kladen velky diraz na zdravotni nezdvadnost a na bezpecnost
celého systému pro klienta. U komiirky se klade duraz na lehkost, pevnost, velikost
a anatomicky tvar, u katétru na pruznost, celistvost a snadnost zavedeni. Divize
Aesculap uvedla v roce 2013 novinku v podob¢ portu Celsite ECG, ktery lze zavadét
za pomoci monitoringu EKG kiivky technikou intravazalni elektrokardiografie,

popsanou V roce 1949 Dr. Hellersteinem (Stépanek 2013).

1.1.2 Vyznam Huberovy jehly

Specialni Huberova jehla se pouziva k aplikaci do portové komurky a ma zasadni
vyznam pro uchovani celistvosti a zivotnosti portové membrany. Urcujicimi faktory pro
Zivotnost portu je také pramér jehly a vlastnosti jejiho ostfi. Tato jehla ma zkosené
zakonCeni, které zabranuje vyfezavani valcovitych otvort v membrané. Tento tvar
umoznuje snadny prinik jehly do septa a uzavieni membriny po vyjmuti jehly.
Pouzivani téchto specidlnich jehel umozZituje propichnuti portové membrany 2000 az
3000krat dle garance vyrobcl, aniz by doslo k naruseni jeji nepropustnosti. Jehla se

zavadi kolmo a se zavedenou jehlou se nesmi tocit ani naklanét. Aplikace normalni
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jehlou a také nespravna manipulace s portem vede k jeho zniceni (B. Braun b, Lozak
2010).

Huberovy jehly jsou vyrabény v dvojim provedeni. RozliSuji se rovné a zahnuté
provedeni téchto jehel (Pfiloha 2). Rovné jehly jsou uréené pro jednorazovou aplikaci
(bolusy ¢i odbéry) a jehly zahnuté pro aplikaci nékolikadenni. Zahnuté provedeni je
v 90 stupnich a tato jehla muze byt zavedena 72 hodin. Délka jehly je od 19 do 38 mm
(Fricova 2006 b, Novakova 2006).

Zivotnost portu je zavisla na kvalité poskytované péée. Odpovidajici péce, ktera
zahrnuje sterilni zachazeni, pouzivani vyhradné¢ Huberovych jehel a pravidelné
proplachy, zajisti pomérné¢ dlouhodobé pouzivani tohoto systému (Becker 2005).

Huberova jehla je nazyvana riznég, naptiklad u firmy B. Braun je oznacovana jako

Surecan a Cytocan. Surecan je ve varianté rovné, zahnuté a s kiidélky (B. Braun b).

1.1.3 Indikace a kontraindikace zavedeni portii

Implantabilni porty, zejména intravenozni, spadaji predev§im do oblasti
onkologické 1écby pfti aplikaci chemoterapie a predstavuji nedilnou soucast komplexni
1écby. Implantaci portu indikuje oSettujici 1ékat. Obecné se jednéd o klienty S nutnosti
opakovanych kanylaci centralni zily. Zpocatku byla portim davana piednost
pii aplikaci chemoterapie, v soucasnosti jsou porty indikovany i z jinych pficin a to
u pohyblivého pacienta s optimalni ambulantni pé¢i (Miiller 2011, Vorlicek 2012).

Porty jsou implantovany zdavodu dlouhodobé lécby ATB, dlouhodobé
parenteralni vyzivy, dlouhodobych krevnich pfevodii ¢i opakovanych odbéra krve,
analgetické 1é€by a u predpokladanych akutnich stavii u kardiaki a astmatikli bez
moznosti vyuziti periferni zily k urgentni nitrozilni aplikaci 1€kt (Jindrova 2011).

Port se mlize vyuzit k aplikaci zivot zachrafujicich 1€k, piikladem muze byt
podani glukézy pii t€zké hypoglykémii ¢i aplikace kortikoidi a aminophyllinu

pii astmatickém zachvatu. Tento systém se muze vyuzit dale pii 1é€be nemoci, jako
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napi. AIDS, hemofilie, Crohnova nemoc, chronické selhavani srdce, epilepsie (Lozak
2010, Talifova 2006).

Implantaci portového systému znemoziuje jen malo situaci. Mezi absolutni
kontraindikace patiti bakteriémie, sepse, hyperkoagulacni stavy, diseminovana
intravaskuldrni koagulopatie, zdvazné¢ hypokoagulacni stavy, znamé precitlivélost
na material portu a znama inkompatibilita planované 1é¢by s portem (Ondrak 2005 a).

Indikace Kk implantaci portu je diskutabilni u klienti s mirnou formou
hypokoagulacnich stavli (napf. trombocytopenie) a S anatomickymi anomaliemi, které
neumoznuji urceni bezpecného vstupniho mista. Dalsi relativni kontraindikaci je
zavedeni portu u klientl s extrémni obezitou a predpoklad nedostateéné spoluprace
ze strany klienta. Lékat musi zvazit v téchto ptipadech, zda vyhody portu pievazi rizika

spojena s uvedenymi stavy (Kaplan 2007).

1.2 Implantace portit

K implantaci intravendznich porti vede na jedné strané rostouci agresivita
1é€ebnych reziml a na druhé strané silici snaha o maximalni komfort klientti. Prvnim
krokem k implantaci je indikovani klienta a jeho fadné informovani. Klient musi byt
informovéan o divodu zavedeni a systému fungovani portu a potiebuje védet, co port
bude pro n¢ho znamenat (Mracek 2007, Novakova 2006).

Implantace je invazivni vykon, ktery je u dosp€lych provadén v celkové nebo
I v lokalni anestézii a trva zhruba hodinu. Vykon lze provést i ambulantné v piipadé
lokdlni anestézie. U déti se provadi v celkové anestézii na operacnim sale. Porty
zavadéji 1€kari s odbornosti interven¢ni radiolog, chirurg nebo anesteziolog. Nékde je
implantuji klini¢ti onkologové. Pro samotny vykon je vyzadovana tolerance alespon 30

minut setrvani v horizontalni poloze a vhodné koagula¢ni parametry (Manasek 2012,
2013).
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1.2.1 Moznosti umisténi porti

Porty jsou nejéastéji zavadény do veny cava superior pies venu subclavii, 1ze je
také zavést do veny cava inferior pies venu femoralis. Pristupem prvni volby je vena
subclavia, at uz infra ¢i supraklavikuldrni cestou. Voli se nejCastéji pravd vena
subclavia pokud se nevyskytuji kontraindikace, jako napi. lokélni infekt, tromboza Zzily.
U klientek s nadorem prsu se port implantuje na opa¢nou stranu, nez byl nador. Vena
femoralis se pouziva pouze pii uzavéru zil horni poloviny téla (Jindrova 2011, Coufal
2011).

Dal$im moznym mistem punkce je vena jugularis ¢i periferni vena cephalica,
ale téchto pristupt vyuziva sporadicky pro naslednou $patnou funkénost zavedenych
portl a trombotické komplikace (Mracek 2007).

Supraklavikularni ptistup do veny subclavia je vyuzivan castéji, nebot’ se jedna
o jednoduchy pristup svyznamné mensim vyskytem komplikaci v porovnani
S ptistupem infraklavikularnim, ktery je spojovan s ,, pinch-off*‘ syndromem. Pfi¢inou
tohoto syndromu je zuZeny prostor mezi kli¢ni kosti a prvnim Zebrem, jehoz nasledkem
je mechanickd komprese piisobici na velikost priisvitu katetru. Pti vyskytu intermitentni
okluze v n¢kterych piipadech pomlze zména pozice, piikladem je zvednuti paze ¢i
otoeni ramene na stranu zavedeni portu. Nejdiive se potize vyskytuji
u vysokopritokovych katétrti a pii dlouhodobé infuzni 1é¢be. Intermitentni okluze se
klinicky projevuje otokem a bolestivosti v misté zavedeni, dale to mize byt zvySeny
odpor pfi aplikaci do portu (Fricova 2006, Charvat 2004).

Ptiznaky fraktury katétru jsou zavislé na misté¢ embolizace distdlniho fragmentu,
mohou to byt bolesti na hrudi, palpitace, parestezie v hornich koncetinach. Nékdy
jedinou znamkou muze byt nemoznost aspirace krve ze systému a aplikace infuze
do portu. Tento syndrom miize byt v¢as detekovan pomoci pravidelnych rentgenovych
kontrol, provadi se rentgenové vySeteni hrudniku s pfislusnou koncetinou podél téla.
Snimek se zhodnoti pomoci radiologické diagnostiky tohoto syndromu dle Hinkeho,
ktera ma podle zavaznosti Ctyfi stupné€. Stupeit 0 oznacCuje normalni nalez a stupen 1

nahlou zménu v katétru bez z0zeni prisvitu, stupeil 2 predstavuje jiz zuZeni prasvitu
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a stupeil 3 frakturu katétru s embolizaci jeho distalni ¢asti. Pokud zmény odpovidaji
stupni 2, katétr je nutné odstranit i pfi jeho funk¢nosti. Minimalné jednou ro¢né je tedy

nutné rentgenové vySetieni u kazdého klienta s implantovanym portem (Charvat 2004,

Lozék 2010).

1.2.2 Priibeh implantace

Vykon se provadi punkéni nebo preparacni technikou. V poslednich letech je
nejcastéji vykon provadén perkutanni punkéni Seldingerovou technikou. Lékar nejprve
provede dezinfekci, zarouskovani opera¢niho pole a punkci veny subclavia. Nasledné
zavede portovy katétr seldingerovou technikou do horni duté Zily. Spravna poloha hrotu
katétru, ktera je na rozhrani horni duté zily a pravé srdecni siné, se ovétuje pomoci
rentgenového zesilovace. Po zavedeni katétru, kontrole navratu a volné instilace
kanylou 1ékat provadi drobnou kozni incizi a preparuje podkozni kapsu pro komurku.
Prostor vytvaii nad musculus pectoralis major, nejcastéji nad klickem anebo se katétr
vede podkoznim tunelem a port se umisti v oblasti druhého az tfetiho mezizebii zevné
od medioklavikularni ¢ary a to vZdy mimo suturu kize. UloZeni portu ma byt 0,5-1cm
pod kiiZi a velikost kapsy ma byt pfiméfena velikosti portu, nebot’ piili§ velka kapsa by
mohla zapfi¢init zménu polohy ¢i rotaci portu pfi jeho pouZivani (Mracek 2007
Sturmova 2011)).

Dalsim krokem implantace je desuflace portové komirky fyziologickym roztokem.
Poté 1ékat provadi kone¢nou Gpravu délky kanyly s naslednou kompletaci portu a to tak,
Ze napoji portkatétr na desuflovanou komurku. Po kompletaci portového systému ulozi
komirku subkutanné do vytvotrené kapsy a fixuje ji ke spodiné dvéma fixa¢nimi stehy
(Kaplan 2007).

Dalsi fazi je kontrola funkce celého systému a jeho tésnosti. Kontrola navratu se
provadi injekci portového rezervoaru Huberovo jehlou transkutanné. Za skiaskopické
kontroly se ovéii tésnost systému a vylouceni ptipadného tniku 1éku z celého portového

systému kontrolnim néstfikem portu kontrastni latkou. Tato kontrola zajiSt'uje potizeni
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findlni fotodokumentace o spravnosti ulozeni portu a portkatétru. U klient
s anatomickymi abnormalitami v oblasti horni duté zily se implantace provadi
pod rentgenovou kontrolou a to po celou dobu vykonu (Fricova 2006 b, Kaplan 2007).
Na konci vykonu Iékat kontroluje opera¢ni pole a nasledné provede suturu rany, tak
aby nebyla pfimo nad aplika¢ni membranou, nebot’ koloidni jizva by mohla zpisobit
komplikace pfi aplikaci do portu. Do portového systému se aplikuje heparinova zatka
(100UI v 1 ml roztoku) Kk zajisténi prachodnosti a funk¢nosti systému do budoucnosti.
A na uplny zavér vykonu je operaéni pole po dezinfekei sterilné kryto (Kaplan 2007).
Pfi implantaci portového systému alternativnimi pfistupy se liSi misto ulozeni
portové komirky. U pfistupu pies vena cephalica se portovy komurka uklada také
do kapsy infraklavikuldrné nad musculus pectoralis major. Pfi implantaci portu skrze
vena femoralis je komirka uloZena do kapsy v predni krajiné stehenni ¢i v krajiné

hypogastrické (Kaplan 2007).

1.2.3 Osetrovatelska péce pred vykonem

Implantace portového systému je operacni zakrok, a proto nedilnou soucasti tohoto
postupu je diikladna predoperacni ptiprava klienta. Klient po indikaci k zavedeni portu
musi byt poucen o tomto systému. Z jakého diivodu je mu port zavadén, co to pro n¢ho
znamena, jak bude port oSetfovan a jaké komplikace mohou nastat. Klient stvrzuje
po pouceni lékafem své kladné stanovisko podpisem informovaného souhlasu. Lékat
provede zaznam do klientovy dokumentace. DuleZité je také znat klientovu anamnézu,
véetné jeho alergii, pro minimalizaci riznych komplikaci pii vykonu (Kaplan 2007,
Novakova 2006).

Sestra provadi edukaci a piipravu klienta k zakroku. Personal musi mit k dispozici
parametry krvacivosti, srazlivosti a krevniho obrazu, ktery mize byt stary maximalné 3
dny a musi mit normalni hodnoty. Znalost hemokoagula¢nich parametrt je dilezita pro
mozny vznik krvaceni pfi vykonu na operacnim sale. Dale je zapotiebi také upravit

antiagregani nebo antikoagulaéni medikaci klienta. Pfi ambulantnim vykonu je
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dilezité poucit klienta o vhodnosti doprovodu a klidovém rezimu v den zakroku. Klient
nesmi mit znamky sepse nebo bakteriémie. DileZitou soucasti piipravy klienta je jeho
psychologicka piiprava (Lachnerova 2008, Novakova 2006).

Klient musi byt nala¢no od ptlnoci a bezprostiedné pted vykonem se zajistuje jeho
dostatecnd hydratace prostfednictvim zavedeného periferniho vstupu. Sestra zajisti
piipravu operac¢niho pole oholenim. Zejména u muzl se hrudnik holi do stfedu k prsni
kosti a dold az k bradavce. Klient pied odjezdem na sal dostava elastické puncochy
na dolni koncetiny, sunda si Sperky a vyjme si zubni protézu. Antibioticka profylaxe se
zajisti podanim Sirokospektrym antibiotikem a to zejména u hematoonkologickych
klientd. VétSinou se antibiotika podavaji po tii dny. V indikovanych ptipadech se
podava pted odjezdem na sal premedikace, coz se lisi dle zvyklosti pracovisté. Na sal se

odevzdava dokumentace v¢etn¢ informovaného souhlasu (Fricova 2006 b).

1.2.4 Perioperacni péce

Zakrok se provadi na operacnim salku s moZnosti skiaskopie a za ptisnych
sterilnich podminek. Vykon provadi lékaf za asistence sestry. Sestra pfipravi sterilni
instrumentac¢ni stolek a druhy stolek na nesterilni pomicky. Je zodpovédna
za dezinfekci salku a germicidni zafiCe. Sestra si pfevezme klienta a ujisti se, zda se
jedna o spravného klienta a dale zkontroluje operacni pole. Poté je klient ulozen
na rentgenovy still, vlasy se mu kryji Cepici a je napojen na monitor vitalnich funkci
(Petrzelkova 2001).

Klientovi jsou po dobu implantace portu monitorované fyziologické funkce,
zejména EKG kiivka a udrzuje se s klientem verbalni a o¢ni kontakt. Vykon se provadi
obvykle v lokalni anestézii, u détskych klienti nebo neklidnych dospélych se lokalni
anestézie kombinuje s analgosedaci ¢i eventualné s totdlni intravendzni anestézii
(TIVA). Pokud vykon neni komplikovan, trva zhruba 20 az 40 minut. Po zavedeni portu

se v§e zaznamena do dokumentace a klient se piedava sestfe na odd€leni (Fricova 2006

b).
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1.2.5 Osetrovatelska péce po vykonu

Po vykonu sestra kontroluje krevni tlak, puls, dechovou frekvenci v ¢asovych
intervalech dle zvyklosti daného pracovisté. Dale sleduje celkovy stav klienta a misto
implantované¢ho portu, zda nedochazi ke krvaceni. Prvni pievaz se provadi po 24
hodinach od zavedeni portu. Lékaf Cervené zaznamena do dekurzu, kdy byl port
implantovan (Ondrak 2005).

Po implantaci portového systému kanylaci veny subclavia punk¢ni technikou se po
vykonu provadi kontrolni rentgenové vySetfeni hrudniku k vylouceni piitomnosti
iatrogenné zptsobeného pneumotoraxu a k ovéfeni spravné polohy katétru. Rentgenové
vySetfeni se standardn¢ provadi za dvé az Sest hodin od vykonu u ambulantnich
a u hospitalizovanych klienti druhy den (Chovanec 2008, Kaplan 2007).

Port Ize pouzit okamzité po zavedeni, pokud to vSak neni nutné, tak se s aplikaci
¢eka 2 az tfi dny, nebot’ misto je citlivé a mirné oteklé. Réna se kryje sterilnim obvazem
a obvykle desaty den se odstrani stehy. Pro dalsi péci o port je dulezité navazani
kontaktu s klientem a to piedev§sim vybudovani diavéry. Po zhojeni rany se klient
nemusi omezovat ve svych béznych i oblibenych aktivitach (Fricova 2013 a).

Kazdému klientovi s portem se vystavuje portovy prikaz, kde se zaznamenava
datum a misto implantace, vysledek rentgenové kontroly spravného uloZeni katétru,
zaznam o pouceni klienta s péci 0 port, termin extrakce stehti. Dale se do prukazu
zaznamenava jakakoliv manipulace s portem — veSkeré aplikace, aplikované 1écivo,
proplachy a typy komplikaci pfi pouziti portu. Proto je velmi dilezité, aby klient mél
portovy prikaz vzdy u sebe. Stejné udaje, které se zaznamenavaji do portového
prikazu, se zaznamendvaji i do zdznamového archu chorobopisu. Nedilnou soucast
dokumentace predstavuje také operacni protokol s podrobnym pribéhem implantace

(Kaplan 20007).
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1.3 Zasady manipulace s porty

Na dlouhodobé funkcnosti portového systému se podili optimalni pozice Spicky
portu, spravné spojeni portu s katétrem, pouziti katétru bez ostrych zahnuti,
skiaskopické kontrola tésnosti, nepfitomnost jizvy nad membranou a také velmi dilezité
dodrzovani sterility pii jakékoli manipulaci s portem, v pfipad¢ nutnosti také vyplachy
antibiotiky (Petrzelkova 2001).

Aplikaci do portového systému by mél provadét pouze zaskoleny personal, protoze
jen spravna aplikace zarucuje dlouhodobou funk¢nost a minimalizaci komplikaci.
Dulezita je peclivost persondlu tykajici se jak hygienickych opatfeni, tak i péce
o udrzeni sprdvné funkce portu. Pro spravnou manipulaci s porty je nejvhodnéjsi
pouzivat jeden typ portl na daném pracovisti, protoze se tim umozni lepsi zaSkoleni
personalu. Provedeni aplikace musi byt za pfisnych aseptickych podminek a pouze
s pomoci specidlnich portovych jehel tzv. Huberovych. K opatfenim k dodrzovéani
piisné asepse pifi manipulaci s portem patii dezinfekce kiize nad portem, sterilni
rukavice, Ustenka pro sestru i klienta a rousSkovani (Mihalikova 2011, Mracek 2007,
Miiller 2009).

Daéle se musi také dodrzet spravna technika vpichu a vypichnuti. Samotna aplikace
se nesmi provadét pod pfili§ velkym tlakem a neprovadi se pomoci nizkoobjemovych
stfikacek, nebot’ by mohlo dojit k ruptute systému. K aplikaci do portu se pouzivaji
zasadné stiikacky o objemu 20 nebo 10ml. Po kazdé aplikaci nebo odbéru je nezbytné
port proplachnout fyziologickym roztokem a nakonec aplikovat heparinovou zatku
(koncentrace Heparinu se miiZe liSit danym pracovis$tém), kterou je potieba pravidelné
obnovovat i pii nepouzivani portového systému. Proplach nepouzivaného portu a tedy
1 vyména heparinové zatky jeji aspiraci se provadi jednou za 4 tydny, aby nedoSlo
k tromboze a okluzi (Mragek 2007, Sislakova 2011).

Pii dlouhodobé aplikaci se dava piednost zavedeni portové jehly, kterd se
ponechdva zavedena v portové komiirce po dobu maximalné 72 hodin,
pied opakovanym punktovanim systému. V piipad¢ zavedené jehly se provadi denni

kontrola jeji spravné pozice, fixace a eventualnich znamek infekce v misté vpichu.
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Extrakci jehly z portu je nutné provadét za stale instilace a vytvofeni pretlaku
v komtrce, po jeji extrakci se provadi dezinfekce mista vpichu a nésledné sterilni kryti.
Dalsim dualezitym bodem v péci o port je neprovadet opakované aplikace do stejného
mista v portové membrang a také vyvarovat se zbyte¢nym punkcim portového systému
(Kaplan 2007, Miiller 2009, Fricova 2013 a).

Port mize obsluhovat i sam klient nebo jeho rodinny ptislusnici, nebot’ manipulace
je velmi snadné a Casové nenaro¢na. Ale podminkou je edukace klienta ¢i jeho rodiny
zdravotnickym persondlem a to zejména v oblasti ndcviku vyhmatani portu, dobré
techniky vpichu a vytazeni jehly z portu. Nutné je také pravidelné proplachovani
portového systému, které se provadi jednou meésicné (uzavieny systém) a aplikace
antikoagulacni  zatky, nejcastéji se pouzivda Heparin vpoméru 100Ul/1ml
fyziologického roztoku. Celkové mnozstvi zatky je dano velikosti portu (Petlachova

2012, Fricova, 2013 a).

1.4 Jednotlivé postupy pii manipulaci s porty

Pristup a edukace sester hraji dilezitou roli pro spravnou pééi o porty, ktera je
jednim ze zéakladnich ptedpokladli Uspésnosti implantabilnich systémd. Vseobecné
sestry a sestry se specializaci v onkologii a hematologii predstavuji kompetentni
personal k poskytovéani oSetfovatelské péce o porty. Vhodné je, aby kazdé pracovisté
melo vyskolenou tzv. portovou sestru, kterd zajistuje zakladni edukaci klientt s porty,
oSetfovani téchto systémill a zaroven je Skolitelkou v této problematice pro dalsi sestry.
Zdravotnicky persondl si musi osvojit vyhmatani portu, dobrou techniku vpichu
a vytazeni jehly z portu, odbér vzorku krve, proplach portu a aplikaci heparinové zatky.
Dilezitou soucasti péce je také vedeni portové dokumentace a edukace klienta, Casto
1 jeho rodiny. Klienta je potfeba vybavit srozumitelnym manualem pro pouzivani portu

(Lozak 2010, Vorlic¢ek 2012).
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1.4.1 Postup pri aplikaci léciv do portu

Sestra si nejprve pfipravi potfebné pomucky na instrumentacni stolek — sterilni
rukavice, sterilni tampony, sterilni kryti, dezinfekci, stfikacku s fyziologickym
roztokem o objemu 10 nebo 20 ml, prazdnou stiikacku o objemu 10 ml, naplast,
spojovaci hadicku, Huberovu jehlu, heparinovou zatku ve stiikacce, emitni misku a 1ék
dle ordinace lékafe (Lozak 2010, Tomanova 2011).

Sestra si pied aplikaci umyje ruce a provede jejich fadnou dezinfekci. Pred aplikaci
sestra zkontroluje kazi kolem portu, zda je bez znamek infekce. Béhem provedeni
vykonu pouzivad ustenku a sterilni rukavice. Ddle provede dezinfekci mista vpichu,
kterou necha zaschnout. Za pouziti sterilnich rukavic si peclivé vyhmata port v podkozi
a fixuje ho mezi ukazovacek a palec jedné ruky a druhou provede jeho punkci portovou
jehlu kolmo pfes membranu, az uciti spolehlivé ndraz jehly na kovové dno komdrky.
Vykon provadi velmi jemné a opatrné, po punkci jehlou uz neotaci. Jehla se sterilné
vypodlozi a fixuje naplasti. (Lozak 2010, Slezakova 2010, Tomanova 2011)

Po zavedeni jehly sestra aspiruje 5 ml heparinové zatky s obsahem komurky. Pokud
neni navratnost krve, tak se zkousi zména polohy klienta. Nékdy se muize stat, ze krev
se nevraci, ale port je funk¢ni. Poté provede proplach portu 10 az 20 ml fyziologického
roztoku a nésledné aplikuje 1é¢iva. Pii podavani vice 1€ki se provadi vzdy proplach 10
ml fyziologického roztoku mezi jednotlivymi léky. Pokud se do portu aplikoval krevni
derivat, tak se nasledné provadi proplach 100 ml fyziologického roztoku (Tomanova
2011, Vorlicek 2012).

Po ukonceni aplikace ordinovaného 1éku se provede opét proplach portu a nasledné
se aplikuje heparinova zatka a soucasné s ni se extrahuje portova jehla. Misto vpichu se
odezinfikuje a steriln¢ se kryje. Na sterilni kryti se ptiklada kratkodoba komprese
(Vorlicek 2012).
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1.4.2 Postup pr¥i odbéru krve z portu

Pii odbéru krve z portu sestra provadi stejnou piipravu pomtcek jako u aplikace
1éku, kromé téchto pomucek si piipravi piechodku a zkumavky. Po umyti a dezinfekci
rukou sestra provede dezinfekci mista vpichu a po zaschnuti si vyhmata port, ktery
fixuje mezi ukazovacek a palec, nasledn¢ provede punkci komurky portovou jehlou
yaz na jeji dno. Prazdnou stfikackou odsaje obsah komurky z portu véetné heparinové
zatky. Provede proplach portu 10 az 20ml fyziologického roztoku a pak aspiruje 5 ml
krve, aby nedoslo ke zkresleni laboratornich hodnot. Nasleduje potfebny odbér krve na
ordinované vySetieni, v piipadé vétsiho mnozstvi krve se pii vyméné stiikacek klient
zhluboka nadechne, vydechne a zadrzi dech. Tento postup zamezi moznosti nasati
vzduchu do horni duté zily. Pak se provede proplach opét 10 az 20 ml fyziologického
roztoku. Po proplachu se aplikuje heparinova zatka a soucasné se vytahuje jehla
Z membrany portu. Nasleduje dezinfekce mista vpichu, sterilni kryti a kratkodoba

komprese jako u aplikace do portového systému (Vorlicek 2012).

1.4.3 Postup pri proplachu portu a odstranéni jehly z portu

V ptipad€ nepouZivani portu je nutné ho minimalné jednou mésicné proplachovat
a kontrolovat jeho funk¢nost. Pti proplachu se postupuje jako u aplikace ¢i odbéru
z tohoto systému — piiprava pomtcek, myti a dezinfekce rukou, dezinfekce
manipula¢niho pole, vyhmatani portu a punkce portu jehlou. Po zavedeni jehly se
odtahne 5 az 10 ml heparinové zatky, kterou byl port uzavien. Poté se port proplachne
10 az 20 ml fyziologického roztoku na zkousku volné aplikace. Na konec se aplikuje
heparinova zatka az do okamziku extrakce jehly z portové komirky, coz zabranuje
vzniku podtlaku a nasati krve do konce katétru (Lozak 2010, Vorlicek 2012).

Vytazeni jehly musi byt provedeno kolmo a mirné se tlaci na pist stiikacky

S heparinovou zatkou, protoze tento postup piedstavuje prevenci vzniku krevni
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srazeniny v portovém systému. Podminkou bezpeéné extrakce jehly zportu je
ptitlateni komurky K hrudi klienta dvéma prsty. Po vytazeni jehly se misto vpichu
dezinfikuje, sterilné¢ kryje a provede se kratkodoba lehka komprese. U kratkodobé
aplikace do portu se ponechéva sterilni kryti po dobu tfi hodin a u dlouhodob¢ aplikace

24 hodin (Lozak 2010, Novakova 2009).

1.5 Komplikace portii

Jak jiz bylo zminéno, dulezitou roli hraje zdravotnicky persondl a jeho spravné
osetfovani portovych systémt, nebot’ dokonalé zvladnuti oSetfovatelské péce pitimo
ovliviiuje Getnost komplikaci. Cetnost a typy komplikaci jsou zavislé kromé
oSetfovatelské péce také na diagndze, pro kterou byl port zavadén, na aktudlnim
zdravotnim stavu klienta, technice provedeni implantace a typu portkatétru. Komplikace
porti se mohou rozliSit na perioperacni, pooperacni, které¢ délime na Casné a pozdni
a na technické. Primér vSech komplikaci se pohybuje v rozmezi od 1,8 % do 14,4 %.
Pro nasledné hojeni po implantaci je velmi dileZitym parametrem krevni obraz,
zejména pocet neutrofilnich leukocytli, kompenzované hladiny glykémie, albuminu

a prealbuminu. (Fricova 2006 b, Lachnerova 2008, Fricova 2013 b).

1.5.1 Perioperacni komplikace

Perioperac¢ni komplikace mohou nastat béhem vlastniho vykonu implantace porti
a to ve spojitosti s technikou zavadéni tohoto systému. Mezi perioperacni komplikace
patii malpozice katétru, poranéni velkych cév a srdce, poranéni nervii, hemothorax,
pneumotorax, krvaceni a vzduchova embolie. Tyto komplikace vznikaji vlivem

anatomické predispozice a Spatnym technickym postupem. Dalsi komplikaci
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pfedstavuje srdecni arytmie, jejiz vznik mize byt vyprovokovan zavadénim vodiciho

dratu (Fricova 2006 b).

1.5.2 Pooperacni komplikace

Poopera¢ni komplikace se mohou rozdélit na ¢asné a pozdni. Casné komplikace
reprezentuje odlomeni a embolizace katétru, zilni trombodza, pinch—off syndrom.
Pfi embolizaci katetru je nutné provést interven¢ni zakrok pod rentgenovou kontrolou.
Dalsi casnou komplikaci po zavedeni portového systému je nepriichodnost systému
nespravnym oSetfovanim, zanedbanim vymény heparinové zatky, extravazace
pfi porusené kontinuité systému nebo pii aplikaci mimo port diky nespravnému vpichu.
Pti neprichodnosti portu provadi zkuseny 1ékar heparinovy proplach stfidanim aspirace
a aplikace, tento postup lze zopakovat po odsati 2krat (Fricova 2006 b, Vorlick 2012).

Pozdni komplikaci implantace portu je lokdlni nebo systémova infekce. Tyto
komplikace ptedstavuji infekce mista vpichu, infekce podkozni kapsy a katétrové sepse
vzniklé zanesenim mikrobi do portu jehlou. NejCastéji se vyskytuji mistni infekty
nad portem v misté vpichu a jsou dusledkem nespravné osetfovatelské péce. Klinicky se
projevuji zvetSujicim se zarudnutim nad portem, které je na dotek bolestivé a provazené
zvySenou teplotou. Lécba spociva v cilené antibiotické terapii na zéklad¢ stéru z kiize
na mikrobidlni vySetfeni. Pfi infekénich komplikacich se musi pferusit aplikace
do portového systému, pii neuspéchu antibiotické 1é€by se musi systém explantovat
(Lachnerova 2008, Mracek 2007).

U implantovanych portti je riziko infekénich komplikaci pftiblizné 3,6 %.
jako u vSech dalSich typl nitrozilnich katétrii k nim pfistupovat bez rozdilu, peclivé
a zodpovédné (Akahane 2012, Maki 2006).

Dal$imi pozdnimi komplikacemi, které mohou vzniknout v misté podkozni kapsy,
jsou hematom, serom, fibrinové pouzdro, eroze a nekroza kuze. V piipadé

vstfebatelného hematomu se pouzivd Hirudoid gel a u nevstfebatelného se provadi
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chirurgické feSeni, kdy se hematom vypusti. Dal$i moznou komplikacim je také riziko
vzniku dekubitu. U obézniho klienta ¢i u klienta S masivnim ubytkem na vaze mize
dojit k migraci portu. Vzniknout mohou také alergické reakce na naplasti ¢i na material
portového systému. U klientd, ktefi s portem ¢asto manipuluji, mize vzniknout Twidler
syndrom zpusobeny dislokaci portkatétru. Tento Syndrom je casty u psychicky
narusenych klienti (Fricova 2006 b, Méandlova 2009).

1.5.3 Technické komplikace

Mezi technické komplikace se fadi pfedev§im malpozice a zalomeni katétru, kdy je
indikovdna extrakce pii nedostate¢né funkci systému. Dalsi moznou komplikaci je
zlomeni katétru a embolizace zptsobené ,,pinch—oft* syndromem nebo rozpojenim
systému. Mén¢ castou komplikaci je ruptura portkatétru, membrany nebo netésnost
portového systému (Fricova 2006 b).

Pokud nelze aplikovat do portu, aspirovat krev a ani port proplachnout jedna se
0 nepriichodnost systému. Nejcastéjsi pri¢inou je okluze trombem. V piipadé, Ze nelze
aspirovat krev, ale aplikuje se do n¢ho snadno, je mozné zkusit aspiraci
Vv Trendelenburgové poloze nebo provést proplach portu fyziologickym roztokem. Jedna

se o tzv. rigidni port, kdy okluze mize byt zptisobena piisatim katétru k cévni sténé.

wevr

4

intimy chemoterapeutiky nebo vlastnim katetrem. Tato komplikace nastava castéji
pii kanylaci levostranné veny subclavia. Na vzniku se také podili hyperkoagulac¢ni stav,
ktery doprovazi maligni onemocnéni. Pfiznakem trombdzy veny subclavia je otok horni
koncetiny. Otok krku a lokalizovand bolest je pfiznakem trombdzy veny jugularis
a trombdza veny cava superior se projevuje specifickym syndromem horni duté zily.
Lécba trombotické komplikace v systému spo€ivd v podani heparinu ¢i fibrinolytika

do portu a v ptipad¢ trombdzy v centralni zile se podava celkoveé (Mracek 2007).
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1.6 Explantace portit

Indikaci k explantaci portu je ukonceni 1écby, kdy nepouzivany port se ponechava
12 az 18 mésicti podle klientova stavu, prognozy a tolerance. DalSim diivodem extrakce
portu je trombdza zily obsahujici konec katétru, ktera nereaguje na antikoagulacni 1€cbu
nebo tato 1écba nemiize byt pouzita. Dale je to trombdzou zplisobenad neprichodnost
portového systému, kterou nelze obnovit ani lokalni trombolyzou. Mezi indikace
extrakce portu patii také ruptura portkatétru, extravazace, eroze kiize v podob¢ dekubitu
a bakteriémie ¢i sepse vyvolana infikovanim portkatétru. Explantace se provadi také
v piipadé podezieni na endokarditidu nebo septickou plicni embolii (Novakova 2006,
Chovanec 2008).

Explantace portu se provadi za sterilnich podminek jako jeho implantace v lokalni
anestézii. Pfred vykonem se také provadi vysetfeni krevniho obrazu a koagulacnich
testl. Z kosmetickych davodt se, pokud je to mozné, incize provadi v jizveé
po implantaci portu. Komirku portu ¢asto obaluje silné vazivové pouzdro, které se musi
nafiznout a tim se uvolni zamek portu a komdirka. Nésledné se provede vytazeni
portsystému vcetné katétru a manualni komprese mista kanylace Zily. Po kompresi se
rdna zasSije ve dvou vrstvach, aby nedoslo k vytvoteni dutiny po vytazeni portu, kde by

hrozilo zvysené riziko vzniku hematomu (Chovanec 2008).

1.7 Spolecnost pro porty a portovd centra

Rozsifenim indikaci k implantaci portovych systémi doslo k zvySeni poctu klientd
se zavedenymi porty, a proto vznikla realnd vize vzniku portovych center. Tato vize se
naplnila. Ukolem t&chto center je zajidténi komplexni péée o klienty s vendznimi porty.
Jednd se o implantovani, oSetfovani, explantovani a feSeni komplikaci, ale také
0 poradenstvi a $koleni implantaénich tymi. V Ceské republice existuje nékolik

portovych center — VSeobecna fakultni nemocnice v Praze (Klinika anesteziologie,

33



resuscitace a intenzivni mediciny, Centrum pro 1lécbu bolesti), Fakultni nemocnice
Motol v Praze 5 (interni klinika), Fakultni nemocnice Hradec Kralové
(Radiodiagnosticka klinika), Masaryktv onkologicky ustav Brno (chirurgické oddéleni)
a Nemocnice Novy Ji¢in (Komplexni onkologické centrum) (Kaplan 2007, Fricova
2013 a).

Diky iniciativé hlavnich implanta¢nich center vznikla na podzim roku 2007
Spolecnost pro porty a permanentni katétry. Cilem spolecnosti je pfiprava koncepce
dlouhodobych Zilnich piistupti v Ceské republice a jeji nasledné prosazeni ve spolupraci
s Ministerstvem zdravotnictvi CR a zdravotnimi poji§tovnami. Prosazeni nové
koncepce by mélo vice zpfistupnit a zprofesionalizovat uzivani portovych systému
a permanentnich katétri u klienti s onkologickou, alergologickou a neurologickou
1écbou. DalSim cilem této spolecnosti je vytvoreni akreditacnich center a celostatniho
registru klientl simplantovanym portem a permanentnim katétrem. Mezi tukoly
spoleCnosti patii zaclenéni implantace do seznamu zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami, vytvofeni indikaénich kritérii, zaji$téni optimalni uhrady, vytvoieni
doporucenych, metodickych postupli pro implantaci a nasledné oSetfovani porti,
katétri. Webové stranky spolecnosti jsou WwWw.porty.cz, jsou v soucasnosti neaktivni,
obsahuji zatim jen cile této spoleCnosti a program kanyla¢niho workshopu z roku
2011(Stépanek 2009, web porty.cz).

Jednim z méfitek kvality oSetfovatelské péce je centralni zilni katétr, tedy i port.
Kvalitni péce je péce vsouladu smodernimi poznatky védy a je zakladnim
predpokladem uspésnosti portd. Pouze kvalitni edukace persondlu zabezpeci
odpovidajici péci o klienty s implantabilnimi porty, které nasledné zjednodusuji Zivot

jak klientim, tak i personalu (Ondfichova 2008, Petlachova 2012).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat informovanost sester o problematice portt.

Cil 2: Zjistit postoj sester k vlastnim dovednostem v péci o port.

Cil 3: Zjistit informovanost klientll o portech a jejich hodnoceni oSetrovatelské péce.
Cil4: Zjistit specifické potieby klienti s vendéznim portem a jejich saturaci

osetfovatelskym personéalem.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: VSeobecné sestry pracujici na chirurgickych oddélenich cCastéji oSettuji
Klienty s portem nez vS§eobecné sestry z internich oddéleni.

Hypotéza 2: VSeobecné sestry pracujici na chirurgickych oddé¢lenich maji vice znalosti
o oSetfovani klienta s portem neZ vSeobecné sestry z internich oddélent.

Hypotéza 3: VSeobecné sestry pracujici na chirurgickych odd€lenich maji vice
dovednosti o oSetfovani klienta s portem neZ vSeobecné sestry z internich oddéleni.
Hypotéza 4: VSeobecné sestry maji zdjem o prohloubeni svych znalosti o problematice

portl.

2.3 Vyzkumné otazky

VOL1: Maji klienti dostatek informaci o portech?

VO2: Jaka omezeni v dennich ¢innostech ma zavedeni portu?
VO3: Jak hodnoti klienti zavedeny port?

VO4: Jaka pozitiva a negativa maji porty z jejich pohledu?
VO5: Jak klienti hodnoti poskytovanou oSetfovatelskou péci?
VOG6: Jaké specifické potieby maji klienti s porty?

VO7: Jsou tyto potieby saturovany oSetrovatelskym personalem?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pro zpracovani empirické Casti této diplomové prace byla zvolena kombinace
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setfeni. V kvantitativnim vyzkumném
Setfeni jsme se zaméfili na poskytovatele oSetfovatelské péce - sestru a v kvalitativnim
vyzkumném Setfeni na piijemce oSetiovatelské péce - klienta.

K ziskani sbéru dat pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda
dotazovani, technikou dotazniku (Pfiloha 3). Vytvofeny dotaznik byl anonymni a byl
uréen vSeobecnym sestram pracujici na chirurgickych a internich odd¢lenich.
Obsahoval celkem 27 otazek, 25 otazek uzavienych a 2 otazky polooteviené. Otazky
byly zamétené krom¢ identifikac¢nich tidaji na znalosti problematiky vendznich portt,
dale na postoj sester k vlastnim znalostem a dovednostem v této problematice a také na
zajem o jejich prohloubeni. Vyzkumné Setifeni probihalo v obdobi od ledna do tnora
2014. Vysledky kvantitativniho Setfeni byly zpracovany do grafi pomoci programu
Microsoft Office Excel a dale statisticky vyhodnocené programem Microsoft Office
Excel a programem SPPS 16 s pouzitim Pearsonova chi kvadrat testu a dvouvybérového
t testu.

K ziskani sbéru dat pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byla pouzita metoda
dotazovani, technikou hloubkového rozhovoru (in-depth interview). Metoda
hloubkového rozhovoru lze dle Svatitka (2007) definovat jako nestandardizované
dotazovani jednoho ucastnika vyzkumného Setfeni vétSinou jednim vyzkumnikem za
pomoci otevienych otazek (Svaticek, 2007). Rozhovor byl polostrukturovaného typu a
obsahoval 20 otevienych otazek (Pfiloha 4). Rozhovory byly zaznamenany a nasledné
prepsany (Pfiloha 5).

Po ptepisu byly data déale analyzované metodou otevieného koédovéni. Oteviené
kodovani se provadi prvnim prichodem daty a odhaluje v nich urcitd témata. Nebo

vyzkumnik muiZze pfistoupit k textu se seznamem predbéznych koda, které postupné
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dopliuje (Hendl, 2005). Otevienym kodovanim bylo klientim ptidélené ¢islo od 1 do 9
a vSechny rozhovory byly po jednotlivych fadcich rovnéz ocislovany. Na jednotlivé
rozhovory je v textu odkazovano formou K1 (Klient 1). Ziskané udaje v rozhovorech
byly peélivé prostudovany a metodou papir a tuzka (Svaiiek, 2007) byly v textu
oznaceny jednotlivé kategorie (odpovidajici otdzkdm zrozhovoril) a odpovédi
(podkategorie), kterymi se klienti vyjadiovali ke kategoriim podle jejich podobnosti.
Na podkategorie je odkazovano jako K1/5, coz znamena, ze klient Cislo 1 zminil
podkategorii na fadku ¢islo 5. Jednotlivé kategorie a s nimi spojené podkategorie byly
zpracovany do schémat pomoci programu Microsoft Office Word 2007 do SmarArta a

jedné tabulky s identifikacnimi tidaji.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvantitativni Setieni byl reprezentovan vSeobecnymi sestrami

pracujici na chirurgickych a internich oddéleni v nemocnicich Jihoceského kraje.
Do vyzkumného Setfeni se po ziskdni souhlasu od hlavnich sester jednotlivych
nemocnic zapojily Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s., Nemocnice Cesky Krumlov a.s.,
Nemocnice Jindfichtiv Hradec a.s., Nemocnice Pisek a.s., Nemocnice Prachatice a.s.,
Nemocnice Strakonice a.s. a Nemocnice Tabor a.s..
Dotaznikli bylo rozdano 130 na chirurgické oddé€leni a 130 na interni oddéleni, celkem
tedy 260. Vraceno bylo 235 (90 %) dotaznikli a z divodu netplného ¢i nespravného
vyplnéni bylo vyfazeno 13 dotaznikii. Ke zpracovani bylo tedy celkem zatazeno 111
(100 %) dotaznikti z chirurgickych oddéleni a 111 (100 %) dotazniki z internich
oddéleni.

Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setfeni byl reprezentovan 9 klienty S rtiznou
délkou zavedeni portového systému. Klienti byli oslovovani prostiednictvim personalu
na onkologické ambulanci a Vvramci pracovisté vyzkumnika. Vybér klientd byl
provadén na zakladé¢ souhlasu klienta a s podminkou implantace portu v riznych

nemocni¢nich zafizenich.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky kvantitativniho Setieni
Graf 1 Veék
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Vékova kategorie ,,21 — 25 let** byla zastoupena 11 (10 %) respondenty z
chirurgie a 15 (13,5 %) z interny, v kategorii ,,26 — 30 let*“ bylo 22 (20 %) respondentt
z chirurgie a 18 (16 %) z interny, chirurgii reprezentovalo 27 (24 %) respondentd a
internu 14 (12,5 %) respondentl ve vékové kategorii ,,31 — 35 let‘, vékovou kategorii
,,36 — 42 let** zastupovalo 24 (22 %) respondentd z chirurgie a 32 (29 %) z interny a
kategorii ,,43 a vice let** zaznamenalo 27 (24 %) respondentli z chirurgie a 32 (29 %) z

interny.
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Graf 2 Vzdélani
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Nejvyssi dosazeni vzdélani v podobé ,,SZS‘‘ reprezentovalo 56 (50 %)

respondenti z chirurgie a 71 (64 %) z interny, vzdélani v podobé ,,VZS “ uvedlo 21 (19

%) respondentt z chirurgie a 12 (11 %) z interny, 22 (20 %) respondentl z chirurgie a

16 (14,5 %) z interny ma ,,VS Be.ss, VS Mgr.** zastupovalo 7 (6 %) respondentli z

chirurgie a 5 (4,5 %) z interny a odpoveéd’ ,,Jiné vzdélani‘‘ vyuZzilo 5 (5 %) respondentli

z chirurgie a 7 (6 %) z interny.
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Graf 3a Specializace
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Na otdzku, zda maji specializa¢ni vzd€lani, odpovédélo ,,4no“ 36 (32 %)

respondentli z chirurgie a 39 (35 %) z interny, 75 (68 %) respondentd z chirurgie a 72

(65 %) z interny uvedlo ,,Ne .
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Graf 3b Obor specializace
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Specializaci v chirurgickych oborech uvedlo 21 (58 %) respondentt z chirurgie
a z interny zadny respondent, specializace v internich oborech byla zastoupena 2 (5,5
%) respondenty z chirurgie a 12 (31 %) z interny, 11 (31 %) respondentl z chirurgie a
22 (56 %) z interny reprezentovali specializaci JIP- ARO, dale na interné 3 (8 %)
respondenti uvedli specializaci v nefrologii, 1 (2,5 %) respondent kardiologii a
psychiatrii také 1 (2, 5%) respondent, na chirurgii 2 (5,5 %) respondenti zaznamenali

specializaci v organizaci prace.
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Graf 4 Dé¢lka praxe
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Délku praxe v rozsahu ,,0 — 2 roky ““ udalo 10 (9 %) respondentd z chirurgie a
13 (12 %) z interny, ,,3 - 5 let*“ pracuje v oboru 13 (12 %) respondentt z chirurgic a 14
(12,5 %) z interny, 20 (18 %) respondenti z chirurgie a 14 (12,5 %) z interny je v oboru
,,6 —10 let*", ,,11 — 15 let** v oboru pracuje 19 (17 %) respondentl z chirurgie a 10 (9
%) z interny, ,,16 — 20 let* v oboru uvedlo 15 (13 %) respondentii z chirurgie a 20 (18
%) z interny a 34 (31 %) respondentt z chirurgie a 40 (36 %) z interny pusobi v oboru

.21 avice let*".
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Graf 5 Oddéleni
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Respondentii dohromady bylo 222, chirurgické i interni oddéleni byly shodné
reprezentovany 111 (100 %) respondenty.
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Graf 6 Kontakt s klientem s portem
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V pritbéhu své praxe se 81 (73 %) respondentii z chirurgie a 85 (77 %)
respondentt z interny setkalo s klientem, ktery mél zavedeny vendzni port a 30 (27 %)

respondentl z chirurgie a 26 (23 %) respondentl z interny se s nim nesetkalo.
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Graf 7 Aplikace do portu
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Z respondentt, ktefi se setkali ve své praxi s klientem, ktery méa zavedeny

vendzni port, aplikovalo do portu 51 (63 %) respondentt z chirurgie a 61 (72 %)

zinterny a 30 (37 %) respondentd z chirurgie a 24 (28 %) zinterny do portu

neaplikovali.
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Graf 8 Znalost specifik oSetfovani klienta s ven6znim portem
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Z poctu respondentt, kteii se setkali s klientem se zavedenym portem, uvedlo
znalost specifik oSetfovani takového klienta 63 (78 %) respondentt z chirurgie a 74 (87
%) z interny a neznalost specifik oSetfovani udalo 18 (22 %) respondentii z chirurgie a

11 (13 %) z interny.
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Graf 9 Pojem venozni port
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Na otazku ,,Vendzni port je?*‘ odpovédéli 2 (2 %) respondenti z chirurgie
moznosti ,,Zilni kanyla pro plazmaferézu‘, zinterny tak neodpovéddl zadny
respondent, odpoveéd’ ,,Podkozni komiirka s kanylou do centralni Zily** udalo 105 (94
%) respondenti s chirurgie a 102 (92 %) z interny, odpoveéd’ ,,Centrdlni katétr na
CVVH*‘ nezaznamenal Zadny respondent ani na jednom odd¢leni a odpovéd’ ,,Periferné
tunelizovany centralni katétr‘* vyuzili 4 (4 %) respondenti z chirurgie a 9 (8 %)

respondentu z interny.
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Graf 10 Ugelem portu je bezpe¢na aplikace
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Kucelu portu vztahujici se k bezpecné aplikaci jsme ziskali 301 (100 %)
odpovédi z chirurgie a 399 (100 %) odpovédi z interny. Odpoveéd’ ,,Chemoterapie‘®
byla zvolena 104x (35 %) respondenty z chirurgie a 108x (27 %) z interny, ,,Aplikace
krevnich derivatii*‘ byla zaznamenana 25x (8 %) respondenty z chirurgie a 47x (12 %)
z interny, 64x (21 %) respondenti z chirurgie a 84x (21 %) respondenti z interny vybrali
,,Aplikaci roztokii urcenych do centralniho reciste‘*, ,,Aplikaci parenteralni vyzivy*
zvolili 58x (19 %) respondenti z chirurgie a 81x (20 %) z interny a ,,Aplikaci Zivot
zachranujici léky “* uvedli 50x (17 %) respondenti z chirurgie a 79x (20 %) z interny.
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Graf 11 Dlvod implantace portu
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Respondenti méli oznacit divody implantovani portu, celkem bylo ziskdno 276
(100 %) odpovédi z chirurgie a 330 (100 %) z interny. ,,Aplikace chemoterapie‘* byla
uvedena 105x (38 %) respondenty z chirurgie a 92x (28 %) z interny, ,,Dlouhodobd
parenteradlni vyziva““ byla zvolena 49x (18 %) respondenty z chirurgie a 68x (20,5 %)
zinterny, 35x (13 %) respondenti zchirurgie a 56x (17 %) zinterny udali
,,Dlouhodobou antibiotickou lécbu‘, ,,Lécbu AIDS, hemofilie‘‘ oznacili 17x (6 %)
respondenti z chirurgie a 35x (10,5 %) z interny, ,,Nedostatecny periferni zilni systém‘*
byl zvolen 54x (19,5 %) respondenty z chirurgie a 75x (23 %) z interny a ,,Provedeni
hemodialyzy*‘ bylo zaznamenano 16x (5,5 %) respondenty z chirurgie a 4x (1 %)
respondenty z interny.
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Graf 12a Moznost pouziti jakékoliv jehly k punkci portu
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,»Ano‘‘ na otazku, zda se mize pouzit jakakoliv jehla k punkci portu, zvolilo 8

(7 %) respondentti z chirurgie a shodné 8 (7 %) respondenti z interny, odpovéd’ ,,Ne **

udalo 101 (91 %) respondent z chirurgie a 102 (92 %) respondentd z interny a

,,Nevim *“ odpovédéli 2 (2 %) respondenti z chirurgie a 1 (1 %) respondent z interny.
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Graf 12b Ditvod nepouziti jakékoliv jehly
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Respondenti, ktefi uvedli, Ze se k punkci nemlzZe pouzit jakakoliv jehla, méli
uvést odtvodnéni. ,,Poskozeni portu‘‘ uvedlo 19 (19 %) respondentt z chirurgie a 15
(15 %) zinterny, 12 (12 %) respondenti z chirurgie a 15 (15 %) z interny udalo
,,Poruseni membrany‘‘ a ,,Nevim‘* napsalo 70 (69 %) respondentt z chirurgie a 72 (70

%) respondentu z interny.
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Graf 13a Specialni pomiicka k pfistupu do portu

76,0
80,0%

68,0
70,0%

60,0%

50,0% 1

M Chirurgie
40,0% A

M |nterna
30,0% A

nnnnn

20,0% T 1 0,

10,0%

0,0% I T T
Ano Ne Nevim

Odpoveéd’ ,,4no “‘ na otazku, zda se k pfistupu do portu pouziva n&jaké specialni
pomucky, uvedlo 75 (68 %) respondentt z chirurgie a 84 (76 %) z interny, 13 (12 %)
respondentt z chirurgie a 8 (7 %) z interny odpovédelo ,,Ne““ a ,, Nevim*‘ udalo 23 (20

%) respondentti z chirurgie a 19 (17 %) respondentt z interny.
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Graf 13b Konkretizace specidlni pomiicky
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Respondenti, ktefi uvedli, Ze se k pfistupu do portu pouzivéa specidlni pomticka,
ji méli konkretizovat. Pouziti ,,Jehly “ napsalo 52 (69 %) respondentt z chirurgie a 61
(73 %) zinterny, 5 (7 %) respondentii z chirurgie a 12 (14 %) z interny uvedlo
,,Asepticky pristup* a ,,Nevim‘‘ odpovédélo 18 (24 %) respondenti z chirurgie a 11

respondentt (13 %) z interny.
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Graf 14 Stiikacka s nejmensim objemem ur¢enym pro porty
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Stiikacku o objemu ,,5 ml““ zvolilo 15 (13,5 %) respondentti z chirurgie a 11 (10
%) z interny, 39 (35 %) respondenti z chirurgie a 68 (61 %) respondentit z interny
udalo stiikacku o objemu ,,10 ml*‘, ,, 20 mi** stiikacku oznacilo 20 (18 %) respondentti
z chirurgie a 6 (6 %) respondentd z interny, odpoveéd ,,50 ml*‘ stiikacku udal jen 1 (1
%) respondent z chirurgie, zinterny zadny a ,,Nevim‘‘ odpovédélo 36 (32,5 %)

respondent z chirurgie a 26 (23 %) respondent z interny.
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Graf 15 Doba ponechani jehly v portu pii dlouhodobé¢ aplikaci
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Podle 11 (10 %) respondentti z chirurgie a 7 (6 %) respondentt z interny se jehla
pti dlouhodobé aplikaci nechava zavedena ,,1 den‘, ,,2 dny‘‘ uvedlo 14 (12,5 %)
respondentt z chirurgie a 22 (20 %) z interny, 21 (19 %) respondentt z chirurgie a 28
(25 %) respondentii z interny oznacilo ,,3 dny‘‘, dobu ,,5 dnu‘‘ zvolilo 14 (12,5 %)
respondentt z chirurgie a 16 (15 %) z interny, 9 (8 %) respondentt z chirurgie a 7 (6 %)
z interny udalo ,, Tyden‘‘ a ,,Nevim‘‘ odpovédélo 42 (38 %) respondentd z chirurgie a
31 (28 %) respondentu z interny.

55



Graf 16 Zpusob zavedeni jehly
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,,Kolmo k membrane‘‘ se jehla zavadi podle odpovédi 87 (79 %) respondentli
z chirurgie a 92 (83 %) respondentil z interny, zavedeni jehly ,, Pod uhlem 30 stupni‘®
uvedlo 8 (7 %) respondentii z chirurgie a 6 (5 %) respondentt z interny, 3 (3 %)
respondenti z chirurgie se domnivaji, ze se jehla zavadi ,,Pod uhlem 15 stupni‘‘, 7 (6
%) respondentl z chirurgie a 9 (8 %) zinterny odpovédé€lo, ze se jehla zavadi
,,Individualne** a ,,Nevim‘‘ oznalilo 6 (5 %) respondenti z chirurgie a 4 (4 %)

respondenti z interny.
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Graf 17 Aplikace 1€ki
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Na otéazku aplikace 1¢kti do portu odpovédélo vSech 111 (100 %) respondentd
z chirurgie a 110 (99 %) respondentii z interny, ze se ,,Postupuje vzdy asepticky, nebot
hrozi zaneseni infekce'* a 1 (1 %) respondent z interny oznacil vyrok ,,Neni nutné

‘

provadet proplachy portu fyziologickym roztokem ‘.
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Graf 18 Proplach portu
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Proplach portu ,,/x tydne‘‘ uvedlo 22 (20 %) respondentt z chirurgie a 22 (20
%) z interny, ,,Ix mésicné‘‘ oznacilo 58 (52 %) respondentt z chirurgie a 55 (50 %)
z interny, 7 (6 %) respondentii z chirurgie a 7 (6 %) z interny se domniva, Ze se port
proplachuje ,,Ix za 3 mesice*‘, proplach portu ,,Jen po pouziti‘‘ udalo 19 (17 %)

respondentll z chirurgie a 24 (21 %) respondentll z interny a jak casto se port

proplachuje ,,Nevi‘‘ 5 (5 %) respondenti z chirurgie a 3 (3 %) respondenti z interny.
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Graf 19a Aplikace heparinové zatky
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S podanim heparinové zatky po ukonéeni aplikace ,,Souhlasilo‘* 92 (83 %)

respondentt z chirurgie a 90 (81 %) respondentt z interny, ,,Nesouhlasilo‘c 15 (13,5 %)

respondentti z chirurgie a 17 (15 %) respondentu z interny, 4 (3,5 %) respondenti

z chirurgie a 4 (4 %) z interny ,, Nevédélo**, zda se heparinova zatka podava ¢i nikoliv.
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Graf 19b Aspirace heparinové zatky
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Z poctu respondentil, ktefi odpovedéli, Ze se po ukonceni aplikace do portu
podava heparinova zatka, jich 66 (72 %) z chirurgie a 68 (76 %) z interny uvedlo, ze se
zatka pred aplikaci aspiruje a nesouhlas s aspiraci projevilo 26 (28 %) respondentti

z chirurgie a 22 (24 %) z interny.
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Graf 20 Cinnosti klienta s implantovanym portem
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Klient s portem se ,, Miize koupat* uvedlo 37 (33 %) respondentt z chirurgie a
47 (42 %) respondentl z interny, ,,Nemuze se koupat'* udalo 8 (7 %) respondentli
z chirurgie a 2 (2 %) respondenti z interny, 44 (40 %) respondentt z chirurgie a 52 (47
%) respondentll z interny oznacilo, Ze se ,, Miize koupat, plavat a sportovat‘*, 20 (18 %)
respondentt s chirurgie a 8 (7 %) respondentli z interny se domniva Ze se ,,Miize koupat

a plavat, ale nemiize sportovat‘* a 2 (2 %) respondenti z chirurgie a 2 (2 %) z interny

,,Nevedeli‘‘, zda se klient miize ¢i nemtize koupat, plavat a sportovat.
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Graf 21 Hodnoceni znalosti o problematice ven6znich portii
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,, Vyborné‘* hodnoceni svych znalosti o problematice vendznich port uvedlo 5

(4,5 %) respondentt z chirurgie a 3 (3 %) respondenti z interny, 10 (9 %) respondentti

z chirurgie a 19 (17 %) respondentli zinterny ohodnotilo své znalosti jako

,,Chvalitebné‘, hodnoceni ,, Dobre‘ pouzilo 35 (31,5 %) respondentt z chirurgie a 39

(35 %) respondentli z interny, jako ,,Dostatecné znalosti oznaCilo 29 (26 %)

respondentt z chirurgie a 27 (24 %) respondentt z interny a ,, Nedostatecné*‘ znalosti

udalo 32 (29 %) respondentt z chirurgie a 23 (21 %) respondent z interny.
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Graf 22 Hodnoceni dovednosti v problematice venoznich porti
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Dovednosti v problematice venoznich portd hodnotilo ,, Vyborné 5 (4,5 %)
respondentt z chirurgie a 5 (5 %) z interny, 10 (9 %) respondentti z chirurgie a 23 (21
%) respondentu z interny uvedlo ,,Chvalitebné*, ,,Dobre‘‘ ohodnotilo své dovednosti
30 (27 %) respondentii z chirurgie a 26 (23 %) respondentli z interny, ,,Dostatecne‘*
oznacilo své dovednosti 32 (29 %) respondentii z chirurgie a 19 (17 %) respondentli
zinterny, jako ,,Nedostatecné‘‘ oznacilo své dovednosti 34 (30,5 %) respondentl

z chirurgie a 38 (34 %) respondentt z interny.
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Graf 23 Zajem o zlepSeni znalosti
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Na otazku zajmu o zlepSeni znalosti o problematice porti odpovédélo ,,Ano “ 40
(36 %) respondentu z chirurgie a 36 (32 %) z interny, ,,Spise ano‘‘ udalo 50 (45 %)
respondentli z chirurgie a 50 (45 %) respondentl z interny, 11 (10 %) respondentti
z chirurgie a 11 (10 %) z interny oznacilo ,,Nevim‘*, ,,Spise ne‘‘ zvolilo 5 (4,5 %)

respondenttt z chirurgie a 10 (9 %) z interny, Odpovéd’ ,Ne‘‘ uvedlo 5 (4,5 %)

respondentt z chirurgie a 4 (4 %) respondenti z interny.
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Graf 24 Zajem o zlepSeni dovednosti

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

45.,0%
,0%
37,0%
,0%
M Chirurgie
H|nterna
11,0%
8,0%
6,09 7.0% 0% .
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

,,Ano*‘ na otazku zajmu o zlepSeni svych dovednosti reprezentovalo 41 (37 %)
respondentt z chirurgie a 37 (33 %) z interny, ,,Spise ano‘‘ odpovédélo 50 (45 %)
respondentt z chirurgie a 46 (42 %) z interny, 7 (6 %) respondentt z chirurgie a 12 (11
%) respondentd z interny udalo ,, Nevim*‘, ,,Spise ne‘‘ oznaéilo 8 (7 %) respondentti

z chirurgie a 7 (6 %) z interny, 5 (5 %) respondentt z chirurgie a 9 (8 %) respondentti

z interny zvolilo odpovéd’ ,, Ne “".
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Graf 25a Zdroje informaci o portech
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Od respondentli jsme k otdzce zdroji informaci o portech ziskali 200 (100 %)

odpovédi od respondenti z chirurgie a 184 (100 %) odpovédi od respondentd z interny.

,,Odbornd kniha‘‘ byla zaznamenana jako zdroj informaci 32x (16 %) respondenty

z chirurgie a 37x (20 %) respondenty z interny, 33x (16,5 %) respondenti z chirurgie a

23x (12,5 %) respondenti z interny uvedli jako zdroj informaci ,,0dborny casopis**,

,,Odborny kurz** byl zvolen 56x (28 %) respondenty z chirurgie a 34x (18,5 %)

respondenty zinterny, ,,Internet‘‘ byl zaznamenan 71x (35,5 %) respondenty

z chirurgie a 83x (45 %) respondenty z interny a 8x (4 %) respondenti z chirurgie a 7x

(4 %) respondenti z interny uvedli ,,Jiny zdroj*.
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Graf 25b Jiny zdroj
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Respondenti, kteti zvolili ,,Jiny zdroj‘‘, méli uvést, kde by informace hledali. Na
chirurgii byla ,,Specializace‘* uvedena 2 respondenty (25 %), ,,Skolené sestry** udali 3
(37,5 %) respondenti a taktéz ,,Onkologie‘‘ byla udana 3 (37,5 %) respondenty. Na
interné byla ,,Specializace‘* uvedena 1 (14 %) respondentem, 1 (14 %) respondent
zvolil ,,Skolené sestry‘*, dale byla uvedena 1 (14 %) respondentem ,, Prednaska **, 1 (14
%) respondent informace ,,Hledat nebude‘‘, ,,Standard‘‘ jako zdroj informaci by

vyuzili 2 respondenti a 1 (14 %) respondent uvedl, Ze by informace hledal u ,,Lékare‘".
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Graf 26 Zajem o odborny kurz
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Na otazku, zda maji zajem o odborny kurz, odpovédelo 34 (31 %) respondenti
z chirurgie a 32 (29 %) z interny ,,4no ",
z chirurgie a 42 (38 %) zinterny, 13 (12 %) respondentl z chirurgie a 14 (13 %)
Zinterny zvolilo odpovéd ,,Nevim‘‘, , ,Spise ne‘‘ oznacilo 19 (17 %) respondentli

z chirurgie a 13 (12 %) zinterny a 4 (3 %) respondenti z chirurgie a 10 (8 %)

respondentti z interny zvolili odpovéd’ ,, Ne““.
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Graf 27 Existence standardu na oddéleni
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Z celkového poctu respondent byla odpovéd’ ,,Ano‘‘ na otazku, zda maji na
oddéleni vypracovany standard tykajici se venoznich portd oznacena 21 (19 %)
respondenty z chirurgie a 31 (28 %) respondenty z interny, moznosti ,,Nevim*®
odpovédélo 20 (18 %) respondentti z chirurgie a 14 (13 %) z interny a ,,Ne ‘“ zvolilo 70
(63 %) respondentti z chirurgie a 66 (59 %) respondent z interny.
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4.2 Vysledky statistického testovani

Hypotézal

K testovani Hypotézy 1 byly pouzity odpovédi sester na otdzku ¢islo 6.

HO: S portem se setkava stejné mnozstvi chirurgickych i internich sester.

HA: S portem se setkdva vétsi mnozstvi chirurgickych sester nez internich.

Tabulka 1 Setkani s klientem se zavedenym portem

Setkani s klientem

ano ne Celkem
chirurgie | m 30 11
interna 85 26 111
Celkem 166 56 222

73 % 27 % 100 %

interna 76,6 % 23,4 % 100 %

Tabulka 1 obsahuje vysledky odpovédi sester na otazku, zda se setkaly s klientem se
zavedenym portem. V obou skupinach sester pfevazuje odpovéd’ ano, kterou uvedlo 81
sester z chirurgického a 85 z interniho odd¢leni.

Platnost hypotézy 1 byla hodnocena pomoci Pearsonova chi kvadrat testu. DosaZzena
hladina vyznamnosti (p) byla 53, 6 %, a proto plati nulovd hypotéza, s portem se
setkava stejné mnozstvi sester na chirurgickém 1 internim oddéleni. Platnost Hypotézy 1
,,VSeobecné sestry pracujici na chirurgickych oddélenich Ccastéji osetiuji klienty

S portem nez vSeobecné sestry z internich oddéleni ** se nepotvrdila.

Hypotéza 2

K testovani Hypotézy 2 byly pouzity odpovédi sester na otazky ¢islo 9, 10, 11, 12, 13,

14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.

HO: Sestry na chirurgickém oddéleni maji vice znalosti nez na internim.

HA:Sestry na internim oddéleni maji vice znalosti nez na chirurgickém.
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Tabulka 2 Znalosti sester

H 2 Znalosti sester na chirurgickych a internich oddéleni

Znalosti priamér mediin modus sm. odchylka t test
36,4 37,0 25,0 13,1 0,03 %
interna 43,0 46,0 52,0 13,4

Tabulka 2 obsahuje vysledky statistického hodnoceni znalosti sester na chirurgickych a
internich odd¢€leni. Primérné znalosti byly vyrazné niz$i u sester na chirurgickych
odd¢lenich. Znalosti chirurgickych sester dosahly nejcastéji 25 bodd oproti 52 bodi
internich sester. Maximum, které bylo mozné ziskat, bylo 69 bodli a minimum -8.
Platnost Hypotézy 2 byla hodnocena dvouvybérovym t testem. Dosazena hladina
vyznamnosti (p) byla mensi nez 0,1 % (0,03 %), coz znamena, Ze testovanou nulovou
hypotézu ,,Sestry na chirurgickém odd¢leni maji vice znalosti nez internim*‘ zamitame.
A pfijiméme alternativni hypotézu ,,Sestry na internim oddé¢leni maji vice znalosti nez
na chirurgickém. Platnost Hypotézy 2 ,,VSeobecné sestry pracujici na chirurgickych
oddeélenich maji vice znalosti o oSetrovani klienta s portem neZ vSeobecné sestry

Z internich oddéleni ** se nepotvrdila.
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Graf 28 Prumérné znalosti
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Graf 28 znazorfiuje primérné znalosti porovnavanych skupin sester, kdy sestry
z chirurgického odd¢leni ziskaly 36,4 % a sestry z interniho oddéleni 43 %. Odchylky

jsou podobné, avsak v rtiznych bodovych skalach.

Hypotéza 3

K testovani Hypotézy 3 byly pouzity odpovédi sester na otazku ¢islo 22.

HO: Sestry se v hodnoceni svych dovednosti nelisi.

HA: Sestry na chirurgickém oddéleni hodnoti své dovednosti 1épe neZ sestry na

internim.

Tabulka 3 Hodnoceni vlastnich dovednosti

H 3 Hodnoceni vlastnich dovednosti

Dovednosti prumér median modus sm. odchylka t test
3,7 4,0 5,0 11 17.2%

interna 3,6 4,0 5,0 1,3

Tabulka 3 obsahuje vysledky statistického hodnoceni postoje sester k vlastnim
dovednostem. Sestry na chirurgickém oddéleni dosahly o jednu desetinu hor$i primér
(3,7) nez sestry na internim oddéleni (3,6). Platnost Hypotézy 3 byla hodnocena

dvouvybérovym t testem. DosaZend hladina vyznamnosti (p) byla 17,2 %, byla
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prekro¢ena 5 % hladina vyznamnosti, a proto plati nulovd hypotéza, sestry se
V hodnoceni neli§i. Platnost Hypotézy 3 ,,Vseobecné sestry pracujici na chirurgickych
oddelenich hodnoti lépe své dovednosti o osetrovani klienta s portem nez vsSeobecné

sestry z internich oddeéleni‘‘ se nepotvrdila.

Graf 29 Primérné dovednosti
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Graf 29 demonstruje vysledky hodnoceni vlastnich dovednosti sestrami v praméru.

Variabilita je v malé mife vyssi u internich sester.

Hypotéza 4
K testovani Hypotézy 4 byly pouzity odpovédi sester na otazku ¢islo 23.
HO: Z4jem o zlepseni znalosti je v poméru 70:30.

HA: Zajem o zlepSeni znalosti neni v poméru 70:30.
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Tabulka 4 Zajem o prohloubeni znalosti

H 4 Sestry maji zajem o prohloubeni svych znalosti.

Chcete zlepsit Pozorované OZekdvané Chi kvadrat
znalosti? Cetnosti | procenta | detmosti | procenta test

ano 175 82,2 % 149,1 70 %

ne 38 17,8 % 63,9 30 % 0,01 %
Celkem 213 100 % 213 100 %

Tabulka 4 obsahuje pozorovana a ocekavana data testu stanovené hypotézy.
Z celkového poctu 213 hodnocenych byla 175krat odpovéd’ ano a 38krat odpovéd’ ne.
V Pearsonové chi kvadrat testu nebyla prekroCena 5 % hladina vyznamnosti, nebot’
dosazena hladina vyznamnosti byla p<0,1% (0,01 %). To znamend, Ze nulova hypotéza
poméru 70:30 neplati. Plati hypotéza alternativni, pomér neni 70:30, protoze znalosti
chce zlepsit 82,2 % dotazovanych sester. Potvrzujeme stanovenou Hypotézu 4:

,,VSeobecné sestry maji zajem o prohloubent svych znalosti o problematice portii. *
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4.3 Vysledky kvalitativniho Setieni - kategorizace vysledkii rozhovori

Vysledky rozhovort s klienty byly zpracovany do jednotlivych kategorii, odpovidajici
jednotlivym otazkdm v rozhovoru, a nasledné byly odpovédi klientd analyzovany v
podkategoriich (koédovany). V kazdé kategorii jsou uvedené plné ¢i Castecné citace
z vypovedi klientt, plné ptepisy rozhovort jsou vlozeny do pfiloh (Ptiloha 5).

Tabulka 5 Identifikacéni data a doba zavedeni portu

Muz 71 let 1 rok a 4 mésice
Muz 59 let 4 roky

Zena 52 let 5 let

Zena 63 let 1 rok a 5 mésict
Zena 35 let 6 mésicti

Muz 53 let 3 roky

Zena 50 let 2 mésice

Zena 46 let 3 tydny

Muz 63 let 3 roky

Tabulka znazornuje pohlavi a veék klienti a dobu zavedeni portu. Mezi dotazovanymi
klienty bylo 5 zen a 4 muzi, ve véku od 35 do 71 let. Doba zavedeni portu se

pohybovala od 3 tydni do 5 let.

4.3.1 Kategorie indikace zavedeni portu

K1: ,,Port mi byl zavedeny z ditvodu planovani chemoterapie po operaci nadoru na
tlustéem stirevu. Chemoterapii jsem zacal dostdavat az po zavedeni portu. **

K2: ,,Byl jsem po operaci nadoru tlustého streva, uz pred operaci jsem mél velké

komplikace skrz problémy se zZilami, a planovali zacdatek chemoterapie. **
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K3: ,,Port mi dali, protoze jsem mela Spatné Zily, praskaly mi. Chemoterapii jsem
dostavala jiz predtim. ‘*

K4: ,,Byla jsem po operaci nadoru stiev a potiebovala jsem chemoterapii a mé Zily
nebyly nic moc. *

K5: ,,Potrebovala jsem vyzivit po opakovanych operacich stirev a kanyly mi dlouho
nevydrzely. Nasledné se ukdzalo, Ze budu muset podstoupit také chemoterapii. *

K6: ,,Byla mi podavana chemoterapie pro nddor tlustého streva a zacali mi casto
praskat Zily. “*

K7: ,,Potrebovala jsem dlouhodobou vyzZivu do Zil, protoze mi vzali nékolikrat cast

¢

streva a mam Spatné Zily. *
pred portem pro nador Zaludku. **
K9: ,,Planovani chemoterapie a biologické lécby po operaci nadoru strev.

3

Chemoterapie zacala az po zavedeni portu. ‘
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Schéma 1 Indikace
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Kodovani:

Indikace

Chemoterapie: K1/2, K 2/3,K 4/2, K 6/2, K9/2
Komplikovana predoperacni péce: K2/2,

Nedostatecny venozni system: K2/4, K3/2, K7/2, K 8/2
Parenterdlni vyZiva: K 5/2

Chemoterapie

Chemoterapie pred implantaci: K3/3, K6/4, K 8/4
Chemoterapie po implantaci: K1/4, K2/6, K4/4,K 5/8, K 9/4

4.3.2 Kategorie zmény po implantaci

K1: ,, Port neprinesl zadné problémy, je to daleko lepsi nez ty kanyly na rukou, vim, zZe
nebudu mit problém s napichnutim Zil. **

K2: ,,Uleva, odstranéni bolesti, usnadnéni pro mé i pro persondl. Vidim jen samd
pozitiva. **

K8: ,,Nemiizu nosit vystrihy, nebot je port pod kuzi vidét. Kdyz pominu kosmetické
hledisko, tak port hodnotim kladne ....,.. sestricky nemusi hledat Zily, rychly odbér krve i
bez bolesti. **

K4: ,, Citite, Ze je to néco ciziho, ale neprekazi vam to, davate si na to pozor. Port
vidim jen jako pozitivni, stoprocentné kladny. **

K5: ,,Port mi prinesl jen pozitivni zmeény,... je lepsi jak pro mé, tak i pro persondl,
snadnéjsi a predevsim rychlejsi napichnuti. “*

K6: ,,Zmeny jsou pozitivni ve smyslu odstranéni bolesti pri opakovaném napichovani
Zil, lepsi, Setrnéjsi metoda podavani chemoterapie. ‘*

K7: ,, Ulevu, daleko lepsi péce, jistotu, Ze vidy sestiicky napichnou bez problémii. Jen
pozitivni zmény. **

K8: ,,Zmeény jsou pozitivni, protoze ze se nenapichuji zily na rukou ,.. uleva od bolesti,
usnadnéni, mam volné obé ruce. **

K9: |, Setrnéjsi, je to usnadnéni, komfort, ktery by doporucil kazdému ¢lovéku se stejnou

I3

diagnozou.

78



Schéma 2 Zmény po implantaci

K2 - jen pozitivni- dleva,
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Kodovani:

Pozitivni: K1/6, K2/8, K3/7, K4/6, K5/8, K6/5, K7/4, K8/5, K9/4
Usnadnéni: K1/6, K2/8, K5/9, K6/6, K8/5, K9/5

Komfort: K7/5, K9/5

Volnost: K8/6

100% kladnych zmén: K4[7

Odstranéni bolesti: K2/7, K3/16, K6/5, K8/5

Negativni: K3/4-5

Viditelnost: K3/4-5

4.3.3 Kategorie omezeni

K1:
K2:
K3:
K4:
K5:
K6:
K7:
K8:
KO9:

,,Port mé nijak neomezuje, uz delam znova i tézkou prdci. *

,, Omezeni nemam, Skoro ani nevim, ze ho tam mam. **

,,Nemiuizu nosit vystrihy, jinak zadné. ‘*

,,Omezeni nevnimdm, jen moznd trochu bolestivé vnimani pri zmené pocasi. **
,,Nemam Zadné omezeni. ‘"

,,Port mé v nicem neomezuje, vykondvam vsechny cinnosti jako predtim. *

,, Citim, Ze mam port zavedeny, ale omezeni nevnimam. **

.

., Necitim omezeni.

,,Nevidim Zadné omezeni skrz port. **

80



Schema 3 Omezeni

K1 - zadné

K2 - Zadné

K3 - kosmetické
- vystiihy

K4 - zadné

K6 - zadné

K7 - zadné

K8 - zadné

K9 - Zadné
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Kodovani:

Zadné: K1/7, K2/9, K4/7, K5/10, K/67, K7/6, K8/6, K9/6

Kosmeticke: K3/6

4.3.4 Kategorie hodnoceni péce

Péce pred implantaci

K1: ,,Péci pred portem hodnotim kladne, ale nedokazu si predstavit, ze bych mél
dostavat chemoterapii bez portu. Myslim si, Ze by to bylo daleko horsi. **

K2: ,,Péce pred portem byla dobra, ale neda se srovnat s péci s portem. S personalem
Jjsem byl spokojeny az na komplikace se Zilami.

K3: ,,S péci jsem byla spokojena do doby, kdy zacaly problémy s Zilami - praskani,
bolest, paleni, obtizné hledani. *

vvvvvv

3

Z duvodu jejich Spatného stavu.
K5: ,,Péce byla dobra, ale komplikovana - casto mi meénili ty kanyly na ramenech, méla
jsem teploty, svédela mi kiize v misté zavedeni. **

K6: ,,Dobrd péce, ale komplikovand bolesti, castym praskanim Zil, modrinami — port je
zkratka lepsi. **

K7: ,,Péce byla komplikovand, protoze mi pordad musely prepichovat ty kanyly

‘

V rukou.

vevr

K9: ,,Péci pred nemiizu hodnotit, chemoterapii mi zacali davat az po zavedeni portu.

Predtim jsem nepotreboval casto Zily. **
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Schéma 4 Péce pred implantaci

Péce pied portem

Zavecd portu
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Kodovani:

Péce hodnocena kladné: K1/8, K3/7, K4/8

Péce hodnocena dobie: K2/9, K5/10, K6/8

Péce problematicka: K2/10, K3/8, K4/9, K5/11, K6/8, K7/7, K8/7
Nehodnoti: K9/7

Péce pri implantaci

K1: ,,Zavedeni bylo bez problémii, bylo to rychlé, bezbolestné, bez narkozy, jen mi to
umrtvili.

K2: ,,Rychly 15 — 20 minut, prijemny doktor, ktery se mnou po celou dobu vykonu
komunikoval, pohoda. **

K3:,,Zavedeni hodnotim kladné, bylo to rychlé, ¢im jsem byla mile prekvapena. ‘*

K4: ,,Bylo to rychlé, ze zacatku trochu bolestivé, jinak v pohodeé. **

K5: ,,Klidny a rychly, jak mi bylo receno. **

K6: ,,Bylo to rychlé a bezbolestné. *

K7: ,,Nemiizu hodnotit, protoze jsem u toho spala. Jen mé prekvapilo, zZe to bylo rychle
hotové, protoze jsem se vzbudila velmi brzo. **

K8: ,,Bylo to poradku, rychlé, i kdyz jsem u toho lehce spala. **

K9:,,Rychlé a bezbolestné, na zacatku jsem mél trochu strach. **
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Schéma 5 Péce pri implantaci
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K1 - bez problému,
priub¢h rychly,
bezbolestny bez
narkézy jen umrtvili

K2 - rychly prabéh -
15- 20min. , pfijemny
doktor, pohoda

K3 - rychly
mile ptekvapena,
kladné hodnoceni

K4 -
pohod
bylo to ry _
zacatku trochu bolestivé

K5 - prabéh klidny,
rychly

K6 - prabéh rychly,
bezbolestny,
hodnocenti velice
dobré

K7 - prubéh hodnotit
nemuze, spala ,
ptekvapena rychlosti

K8 - prabéh v
poradku, rychly,
lehce spala

K9 - pribeh rychly,
bezbolestny, z
negativnich pociti-
strach




Kodovani:

Rychly pribeh: K1/15, K2/14, K3/14, K4/16, K5/15, K6/13, K8/12, K9/12
Bezbolestné: K1/15, K2/15, K6/13, K9/13

Bolestny zacatek: K4/16

Nehodnoti: K7/11

Péce po implantaci

K1
K2
K3

K4:
K5:
K6:
K7:
K8:
KO9:

. ,,Péci s portem hodnotim velice dobre. ‘*

. ,,Daleko lepsi, Zadné stresovani, zda mne napichnou ¢i nikoliv. **
. ,,Daleko jednodussi, sestricky nemusi hledat Zily, rychly odbér krve i bez bolesti. “
,,Péce je vybornd, neumim si predstavit, Ze bych port neméla. “*
,,Lepsi, jednodussi jak pro me, tak i pro persondl. “*

,,Péce je vyborna, port je veliké usnadnéni, Zadné hledani Zil. **
,,Jednodussi, lepsi.*

,,Lepsi, snadnéjsi, bezbolestna. ‘*

,,Péce je vyborna. ‘*
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Schéma 6 Péce po implantaci

K1 - hodnocena
velice dobre

- daleko lepsi,
/ stres, zda mé

si predstavit, 7
port neméla

Péce po ' i, jednodussi
implantaci pro mé 1 personal

K6 - vyborna, velké

usnadnéni, zadné
hledani zil

K7 - jednodus

K8 - lepsi, bezbolestna

hodnocena
vyborné
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Kodovani:

Vyborna: K4/17, K6/14, K9/14

Jednodussi: K3/15-16, K5/16, K7/13, K8/13
Lepsi: K2/16, K5/16, K7/13, K8/13

Velice dobra: K1/16

4.3.5 Kategorie edukace

K1:,,0 portu mi rekl doktor na onkologii ...,... takova krabicka pod kiizi na hrudniku a
do toho se bude podavat chemoterapie a bude se z toho i nabirat krev, Zivotnost je az
3000 vpichii. Meél jsem dojem, ze informace jsou dostacujici. Byl jsem pak prekvapen,
kdy? jsem dostal vynaddno, Ze jsem se nedostavil na proplach portu. Zadné materidly
ani brozZury jsem nedostal **

K2: ,,0 portu jsem se dozvédel na onkologii ...,... komiirku podkozne na hrudnik, ktera
nahradi Zily na rukou, port se bude proplachovat v urcitém intervalu. Informace byly
dostacujici, nic nedostal a ani nepotieboval. **

K3:,,0nkolog ..., ... specidalni komuirka pod kuzi, ktera se umisti na hrudnik na dlouhou
dobu a bude fungovat jako Zila, bude potrebny proplach i v pripadé nepouzivani, ...
kromé portového pritkazu jsem zZadné materialy nedostala, informace plné dostacujici. “*
K4: ,,Onkolog ...,... komiirka na aplikovani chemoterapie, ale i jinych lékii a také na
odbery krve, zavadi se na sdle pod kiiZi na hrudniku, ponechava se i po skonceni léchy,
... kromé portového pritkazu jsem nic nedostala ..., ... informace byly dostacujici. **

K5: ,,Anesteziolog,... podkozni komurka na opakované vpichy, kterych miize byt az
3000 a tak md dlouhou zZivotnost, ... informace byly dostacujici a zadné materialy jsem
nedostala a nepotrebovala. **

K6: ,,Na onkologii, ale uz si nevzpominam, co mi presné rekli, ale stacilo mi to,...
dostal jsem jen portovy pritkaz. **

K7: ,,Lékar na JIP..., komurka kterd se zavadi pod kiizi na hrudniku a funguje misto
Zil, pravidelné se proplachuje a zavadi se na dlouhou dobu, ... informace mi stacili, nic

I3

Jjiného jsem nepotiebovala a ani nedostala.
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K8: ,,Onkolog,... krabicka pod kuzi, kterou se bude poddavat chemoterapie, ma
dlouhodobou Zivotnost a vyzZaduje pravidelné proplachy,... materidaly jsem
nepotirebovala, informace byly dostatecné. **

K9: ,,Onkolog,... Setrnéjsi metoda, specialni komiirka, ktera se zavadi pod kiizi a
vyuziva se jako pristup pro podavani chemoterapie a k odbérum krve,... dostal jen

portovy pritkaz, dalsi materialy nepotieboval, informace byly dostacujici. **
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Schema 7 Edukace

K1 -

onkolog

onkolog
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dostacujici, Zadné
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materialy
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dostacujici, zadné
materialy
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materialy
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Kodovani:

Lékai

Onkolog: K1/9, K2/11, K3/9, K4/10, K6/10, K8/8, K9/9
Anesteziolog: K5/12

Lékar JIP: K7/8

Vysvétleni pojmu

Komuirka na hrudnik: K1/10, K2/11, K3/10, K4/11, K5/13, K7/8-9, K8/8, K9/10
Dlouha Zivotnost: K1/12, K3/11, K4/12, K5/13-14, K7/9-10, K8/9

Nutnost proplachii: K2/12, K3/11, K7/9, K8/9-10

Poddvani chemoterapie: K1/11, K4/11, K8/9, K9/11

Odbery krve: K1/11, K4/11, K9/11

Uz si nevzpomina: K6/10-11

Informace
Dostatecné: K1/12, K2/13, K3/13, K4/15, K5/14, K6/11, K7/10, K8/10, K9/11
Prekvapeni: K1/13

4.3.6 Kategorie zvlastni potieby

K1:,,Zadné zviastnosti skrz port nepotiebuju. **

K2:,,2Zvlastni potreby nevnimam. **

K3:,, Nepocituji zvlastni potreby. ‘*

K4: ,,Zvlastni potieby nevnimam, jen nutnost pravidelnych proplachii. *
KS5: ,, Nic zvlastniho nepotiebuji. *

K6: ,,Zvlastni potreby nemam. *

K7:,,Port mi Zadné zvlastni potreby neprinesl. *

K8: ,,Nemam potreby ohledné portu.

K9: ,,Nemam zvlastni potieby kromé pravidelnych proplachii. *
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Schéma 8 Zvlastni potreby

K1 - nema

vnima

K3 - nepocit'uje

pravidelné
proplachy

K5 - nema

K6 - nema

K7 - nema

K8 - nema

K9 - nema, jen

pravidelné
proplachy
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Kodovani:
Nema: K1/16-17, K2/17, K3/16, K4/18, K5/18, K6/15, K7/13, K8/13, K9/14
Pravidelné proplachy: K4/18-19, K9/14-15

4.3.7 Kategorie aplikace

K1: ,,Do portu mi davaji jen na oddélenich onkologie, kde persondl vzdy védel, jak
S portem pracovat. Domnivam se, Ze jsou sestricky dostatecné vyskoleny. *

K2: ,,Vzdy jen na onkologickych pracovistich. Personal vidy védel jak pracovat
S portem. Myslim si, Ze je dostatecné vzdelany. **

K3: ,,Jen tady na onkologii. Nesetkala jsem se, ze by sestricky nevedely, jak pracovat
S portem. Jsem presvédcena, ze jsou dostatecné Skoleny. *

K4: |, Zatim jen tady na onkologii. Sestricky umi pracovat s portem a jsou dobre
Skoleny. **

K5: ,,Do portu mi davali na Jipce a na chirurgii, nékteré sestry to neumi a nejsou
dostatecné vyskoleny. *

K6: ,,Do portu mi aplikuji jen tady na onkologii, protoze na jinych oddélenich to neumi
weere.. jen sestry na onkologii jsou dostatecné vzdélany. **

K7: ,,Na intenzivce a ted na chirurgii, ale sem dochazi personadl z JIP. Ne vSechny
sestry to umi a jsou dostatecné Skoleny.

K8: ,,Jen na onkologii, ... persondl je zde dostatecné vzdélany,... nesetkala se, Ze by
sestry nevedely.

K9: ,,Jen onkologické oddéleni, kde sestry vi, co maji délat a jsou dostatecné

vzdelany. *
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Schéma 9 Aplikace

K1 - onkologie

- onkologie

-onkologie

K4 -onkologie
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- onkologie
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Koédovani:

Oddéleni

Onkologie: K1/17, K2/18, K3/17, K4/19, K6/15, K8/14, K9/15
JIP, chirurgické standardni oddéleni: K5/18-19, K7/14
Nevédomost persondlu

Ano: K5/20, K6/16-17, K7/16

Ne: K1/18, K2/19, K3/17, K4/20, K8/15, K9/16
Znalost persondlu

Dostatecne: K1/19, K2/20, K3/18, K4/21, K8/15, K9/16
Jen onkologie dostatecné: K6/20

Ne v§ichni dostatecné: K5/21, K7/16

4.3.8 Kategorie vyznam portu
K1:,,Lepsi péci, velka vyhoda. **

K2: ,,Uleva, odstranéni bolesti, stresu. **
K3:,, Nutnost pro lepsi péci. **

K4: ,, Zivot, vphru.

KS: |, Zajisteni vyzZivy, volny pohyb.
K6: ,,Lepsi varianta zajisténi Zil.*
K7:,,Velka pomoc, uleva.

K8: ,, Usetreni od bolesti. ‘*

‘

K9:,, VWhornd, jednoducha vec. *
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Schéma 10 Vyznam portu

K1 -lepsi péce, velka
vyhoda

K2 - tleva, odstranéni
bolesti a stresu

K3 - nutnost pro lepsi
péci

K4 - zivot, vyhra

KS - zajisténi vyzivy,
volny pohyb

K6 - lepsi varianta
zajisténi zil

K7 - velka pomoc,
tleva

K8 - usetreni od
bolesti

K9 - vyborna,
jednoducha véc
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Kodovani:

Prostredek k lepsi péci: K1/20, K3/19
Zvyhodneéni: K1/20, K9/17

Uleva: K2/20, K7/17

Odstranéni bolesti, stresu: K2/20-21, K8/16
Zivot: K 4/22

Vyhra: K 4/22

Zajisteni vyzivy. K 5/22

Volny pohyb: K 5/22-23

Lepsi varianta zajisteni zil: K6/21

Velka pomoc: K7/17
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5 Diskuse
5.1 Kvantita

V empirické ¢asti byla pro zjisténi stanovenych cili zvolena kombinace
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setfeni. V kvantitativnim Setfeni byl
vyzkumny soubor tvofen vSeobecnymi sestrami pracujici na chirurgickych a internich
odd¢€lenich. Sestry na chirurgickych oddé€lenich byly nejvice zastoupeny ve dvou
veékovych kategoriich a to kategorii 31- 35 let uvedlo 27 (24 %) sester a kategorii 43
a vice let také 27 (24 %) sester. Interni odd¢€leni bylo reprezentovano nejvice sestrami
ve ve€kovych kategoriich 36 — 42 let a 43 a vice let. Prvni kategorii uvedlo 32 (29 %)
sester a druhou vySe uvedenou kategorii udalo téz 32 (29 %) sester (viz Graf 1).

Ob¢ oddéleni nejvice zastupovaly sestry se stiedoSkolskym vzdélanim.
Na chirurgickém oddéleni toto vzdélani oznacilo jako nejvyssi dosazené vzdélani 56
(50 %) sester a na internim oddé¢leni 71 (64 %) sester (viz Graf 2). Ze zvolenych
kategorii délky praxe sestry na obou oddélenich uvedly nejcastéji kategorii 21 a vice let
praxe, kterou na oddéleni chirurgie zvolilo 34 (31 %) sester a na odd¢leni interny 40 (36
%) sester (viz Graf 4).

Problematika portll a s ni spojena oSetfovatelskd péce diive patfila predevSim do
oblasti onkologické 1éEby, v soucasnosti jsou porty indikovéany 1 z jinych pfi¢in nez je
aplikace chemoterapie (Vorlicek, 2012). Vlivem rozsifenych indikaci se s klienty se
zavedenym portem setkavaji sestry nejen na onkologii, ale také i na jinych oddélenich.
Ve vyzkumném Setfeni jsme se proto zaméfili na vSeobecné sestry pracujici
na chirurgickych a internich oddélenich. V prvni hypotéze jsme chtéli zjistit, zda se
sestry setkavaji ve své praxi sklienty sporty stejné Casto ¢i s prevahou jednoho
oddé€leni. Z analyzy dat vyplynulo, Ze s klientem se zavedenym portem se ve své praxi
setkalo 81 (73 %) sester z chirurgického a 85 (77 %) sester z interniho oddéleni
(viz Graf 6). Hypotézu jsme statisticky testovali pomoci Pearsonova chi kvadrat testu
(viz Tabulka 1), kdy dosazena hladina vyznamnosti (p) dosahla 53,6. Tento vysledek
potvrdil platnost nulové hypotézy, Zze na interné a chirurgii se s portem setkava stejné
mnozstvi sester. A proto platnost Hypotézy 1 ,,VSeobecné sestry pracujici

na chirurgickych oddélenich castéji osetiuji klienty s portem nez vSeobecné sestry
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76«

Z internich oddéleni** nebyla potvrzena. Domnivame se, ze zjisténé udaje jsou
vysledkem predevSim podavani chemoterapie na zminovanych oddélenich
V nemocnicich okresniho typu, které nemaji samostatné¢ onkologické oddéleni.

Fricovd (2013 a) uvadi, ze porty se staly béznym standardem v 1écbé nejen
onkologickych klientll a je proto zdsadni zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci, kterd
vyrazné zkvalitni zivot klientl. K poskytovani oSetfovatelské péce jsou kompetentnim
personalem vSeobecné sestry a sestry se specializaci v onkologii a hematologii (Lozak,
2010). Mindlova (2009) poukazuje na skute¢nost, ze pro zmenseni po¢tu komplikaci je
dalezity predevsim vzdélany a zkuSeny oSetfujici persondl. Zaméfili jsme se proto
v ramci druhé hypotézy na znalosti sester o této problematice. V prvni otdzce naSeho
vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na vysvétleni, co je port. S tvrzenim Fricové
(2010), Ze venozni port je podkozni komiirka spojena s katétrem, ktery je umistén
nejcastéji do centralni zily, souhlasilo 93 % dotazanych sester (viz Graf 9). Ondfichova
(2009) zminuje, ze Gcelem portl je kromé podavani chemoterapie, kterou uvedlo 95 %
sester, i aplikace parenteralni vyzivy, opakované aplikace analgetik a krevnich derivata
(viz Graf 10). Na rozdil od aplikace krevnich derivati, kterou povazuje 30 %
dotazanych sester za jeden z Gcelt portu, tak aplikaci parenteralni vyzivy oznaéilo vice
jak 60 % dotazanych. Ugelem portu je také opakované podavani 1éka a injekénich
roztokl uréenych do centralnich zil (Lachnerova, 2008), které udalo 65 % sester. Lozak
(2010) dopliiuje vyznam aplikace portu o podani zivot zachranujicich 1ékt. Aplikaci
zivot zachranujicich 1€kd udalo 50 (45 %) chirurgickych sester a 79 (71 %) internich.
Z vysledkt vyplyva, Ze sestry nepovazuji port vyhradné k aplikaci chemoterapie, nebot’
prokazaly, Ze znaji i1 dal$i vyznamy portli. Tento vysledek povaZzujeme za velice kladné
zjisténi, nebot’ jsme se domnivaly, Ze sestry ostatni vyznamy portli znat nebudou.
Domnivame se, Ze toto pozitivni zjisténi je zapfi¢inéno tim, Ze sestry se ve sv€ praxi jiz
nesetkavaji jen s klienty, ktefi maji port zavedeny z divodu onkologické 1é¢by. V dalsi
¢asti vyzkumu jsme se zabyvali indikacemi k zavedeni portii. Fricova (2013 a) uvadi
jako nejcastéjsi divod indikace chemoterapii, stejné jako v nasem vyzkumném Setfeni
sestry nejcastéji volily odpovéd’ chemoterapie, kterou uvedlo vice jak 85 % dotazanych

(viz Graf 11). Jindrova (2011) zahrnuje mezi indikace k implantaci portu také
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dlouhodobou 1écbu antibiotiky, kterou uvedlo 31 % chirurgickych sester a 50 %
internich sester, dlouhodobou parenterdlni vyzivu uvedenou 44 % sester z chirurgického
oddéleni a 61 % sester z interniho odd¢leni a také dlouhodobé krevni pfevody. Port je
také vyuzivan pii 1écbé AIDS, hemofilie, epilepsie a také u vSech stavli vyzadujici
zajisténi kvalitniho pfistupu do zilniho systému vcetné protrahované resuscitacni
a metabolické péce (Mracek, 2007). Lécbu AIDS a hemofilie jako indika¢ni kritérium
uvedlo 15 % chirurgickych sester a 31 % internich sester. Podle minéni dotazovanych
sester jsou dal$i indikaci stavy, kdy maji klienti problematické Zily, tuto indikaci
oznacilo 49 % sester z chirurgického oddéleni a 68 % sester z interniho oddéleni.
Odpovéd provedeni hemodialyzy byla zvolena 14 % chirurgickych sester a 4 %
internich sester. Z analyzy dat vyplyva, Ze sestry maji ptehled o indikacich k implantaci
portl. Ocekavali jsme, Ze zastoupeni ostatnich indikaci kromé& chemoterapie bude
daleko nizsi, sestry nas timto vysledkem mile ptekvapily. Dalsim ¢eho jsme si vSimli,
po analyze dat je, Ze sestry z interniho odd€leni mély vyssi pocCet odpovédi u vSech
indikaci krom¢ hemodialyzy. Dle naseho ndzoru je tato skutecnost zplsobend, Ze se
interni sestry setkavaji s vét§im poctem rtiznych pticin portl neZ chirurgické sestry.

V dalsi ¢asti vyzkumu jsme se zabyvali otdzkou, zda se k punkci portu mize pouzit
jakakoliv jehla. Pro aplikaci do portu se pouziva specialni jehla - Huberova. Bézné jehly
se nesmi vyuzivat z diivodu poSkozeni membrany portu (Lozak, 2010). Této informace
si je védoma vétsina dotazovanych sester. Vice jak 90 % sester uvedlo, Ze nesmi vyuZzit
beézné jehly. Toto je jisté pozitivni zprava, bohuzel se ukazalo z nasledujiciho Setfeni, ze
vice jak 63 % sester nezna divod, pro¢ nemohou béZznou jehlu pouzit (viz Graf 12a,
12b). V nasledujici otazce jsme se zabyvali, zda se pouziva k piistupu do portu specialni
pomicky. Pouzivani specialni pomticky uvedlo vice jak 70 % dotazovanych sester (Viz
Graf 13a). Specialni pomicku v podob¢ jehly konkretizovalo vice jak 50 % sester (Viz
Graf 13b). Tento vysledek neni pftili§ uspokojivy. Je mozné, ze byl ovlivnén podobnosti
dvou po sob¢ jdoucich otazek, ale domnivame se, Ze sestry musi znat u portl pouzivani
specialni pomuicky a tou je Huberova jehla, nebot’ jen ta zajisti uchovani celistvosti
a Zivotnosti portové membrany (Lozak, 2010) Nebot’ pii poskozeni portu pouZzitim jiné

jehly nez Huberovy je fesenim jeho explantace (Ondrak, 2005 b).
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Dale 48 % sester na dotaz, jaky objem ma mit stiikacka vhodna k aplikaci do portu,
volily odpovéd 10ml (viz Graf 14). Tento vysledek odpovida postupu, ktery uvadi
Novékova (2006). Novakova definuje, Ze do portu se nesmi pouzit injekéni stiikacka
mensi 10ml. Chybnou odpovéd’ zvolilo 13,5 % sester z chirurgického a 10 % z interniho
odd¢€leni. Ostatni respondenti zvolili odpovéd’ 20ml a 50ml, coz odpovida pozadavku
vice jak 10ml a mizeme je tedy zaradit mezi spravné odpovédi. Dle naseho ndzoru by
aplikace s 50ml sttikackou nebyla lehce proveditelna. Spravné tedy odpovédélo 60 %
dotazanych sester a chybn¢ 10 %, coz by nebyl Spatny vysledek, kdyby se ovSem
netykal tak zésadni véci jako je velikost stiikacky u porti. Vorli¢ek (2012) uvadi,
ze pouzitim stiikacky s menSim objemem nez 10 ml hrozi vznik velkého ptetlaku, a tim
poruseni az vytrzeni membrany. Proto si myslime, Ze by vSechny sestry mély znat tuto
skuteCnost, nebot’ i jedna aplikace stfikaCkou s menSim objemem by mohla vést
k poskozeni portu a tim k znesnadnéni zivota klienta.

Fricovd (2013) uvadi, Ze se jehla zavedena do portu pifi dlouhodobé aplikaci
ponechdva maximaln¢ 72 hodin. Spravnou odpovéd’ 3dny (72hodin) uvedlo pouze 19 %
chirurgickych a 25 % internich sester (viz Graf 15). Alarmujici je, Ze tietina dotazanych
sester uvedla odpovéd’ nevim. Tyto zjisténé vysledky dle naseho minéni nejsou dobrym
vysvédcenim pro zdravotnicky persondl, ktery jak sdm uvedl, Ze se ve své praxi setkdva
S klienty se zavedenym portem. Domnivame se, zda tyto vysledky nejsou zplsobené
tim, ze vétSina sester aplikuje do portu jen jednorazoveé a s dlouhodobou aplikaci se
nesetkaly, a proto neznaji spravnou odpovéd’. Pozitivnim zjisténim je, ze vétSina sester
vi jak spravné provadét punkci portu (viz Graf 16) a také, Ze jsou si védomi nutnosti
zachovat asepticky postup pii aplikaci do portu (viz Graf 17). Fricova (2013) uvedla,
Ze pii oSetfovani portu ma zcela zasadni vyznam asepticky postup a punkce portu se
provadi kolmo ke kazi.

Dale jsme se ve vyzkumném Setfeni zaméfili na proplachy portid. Becker (2005)
uvedl, ze je nutné, aby byl port pfi nepouzivani proplachovan jednou za 4 tydny. A jen
polovina sester ndmi oslovenych vi, ze se ma port pii nepouzivani proplachovat jednou

mésicné. Zatazeni CastéjSich proplachi mezi spravné odpovédi je dle naSeho ndzoru
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chybné, nebot’ ¢astéjsi proplachy by mohly snizit dobu pouzitelnosti portu, mohly by
zpusobit kontaminaci portu a také by predstavovaly zatéz pro klienty. Priichodnost
a funkcnost portu ma podle Kaplana (2007) zajistit heparinova zatka po ukonceni kazdé
aplikace jako prevence neprichodnosti katétru a komirky portového systému.
Piekvapivym vysledkem bylo tvrzeni 14 % dotdzanych sester, ze se heparinova zatka
do portu neaplikuje. Tento vysledek povazujeme za zavazny z diivodu, ze by mohlo
dojit k nepriichodnosti portu, ktera by se predev§im dotkla klienta, ale i zdravotnického
personalu. Ondrak (2005 b) popisuje vznik trombdzy dutého systému portu jako chybu
pii oSetfovani klientli sportem a jedinym feSenim uvadi explantaci. S aplikaci
heparinové zatky souhlasilo vice jak 80 % dotazanych sester (Graf 19a), které
se nasledné mély vyjadiit, zda se heparinova zatka aspiruje pted aplikaci do portu.
Heparinova zétka se dle Kratochvila (2009) pted aplikaci do portu aspiruje a s timto
tvrzenim souhlasilo vice jak 73 % sester (viz Graf 19b). Aspiraci se presvéd¢ime
0 dobré prichodnosti portu a odsajeme starou heparinovou zatku (Vytejckova, 2012).
Z analyzy jsme zjistili, ze 26 % sester, které¢ souhlasili s heparinovou zétkou,
ji neaspiruji. Je otdzkou, zda si uvédomuji rizika svého pocinani nebo o nich nevi.
Domnivame, Ze by bylo vhodné jejich proskoleni z diivodu bezpec¢nosti klienta.

Fricova (2010) popisuje, Ze klient miize po zhojeni rdny sportovat a plavat. Tuto
informaci zna 40 % a dalSich téméf 40 % sester vi, Ze se pacient mize koupat (viz Graf
20). Vysledek neni Spatny, domnivame se vSak, Ze by se znalosti sester mély
prohlubovat. Sestry maji mit dostatek informaci nejen o diagndze, terapii,
diagnostickych a oSetfovatelskych postupech, ale 1 o zivoté klienta s omezenim, nebot’
je to pravé sestra, kterd provadi edukaci klientt.

Hypotézu 2 jsme statisticky testovali pomoci dvouvybérovéh t testu (viz Tabulka
2), kdy dosazena hladina vyznamnosti (p) byla mensi nez 0,1% (0,03%), coz znamena,
Ze testovanou nulovou hypotézu ,,Sestry na chirurgii maji vice znalosti nez interné‘‘
zamitdme. A pfijimame alternativni hypotézu ,,Sestry na interné maji vice znalosti nez
na chirurgii. Stanovend Hypotéza 2 ,,Vseobecné sestry pracujici na chirurgickych
oddeélenich maji vice znalosti o oSetrovani klienta s portem neZ vSeobecné sestry

Z internich oddeleni** se nepotvrdila. Vysledky znalosti nedopadly pfili§ pozitivné,
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zejména kdyz si uvédomime, ze 73 % dotazovanych na chirurgii a 77 % dotazovanych
na intern¢ uvedlo setkani s klientem, ktery m¢l port (viz Graf 6). A z vySe uvedeného
poctu do portu aplikovalo 63% sester na chirurgickém a 72% na internim oddéleni (viz
Graf 7). Pfitom znalosti sester na chirurgii dosdhly priméru 36,4 bodi, nejcastejsi
hodnotou bylo 25 bodl a znalosti sester na interné mély primér 43 bodul, nejcastéjsi
hodnotou bylo 52 bodti z maximalné¢ moznych 69 bodu (viz Tabulka 2).

V dotaznikovém Setieni jsme zjiStovali, zda se sestry, které aplikovali do portu,
domnivaji, Zze maji znalosti specifik oSetfovani klient s porty. 78 % sester na chirurgii
a 87 % sester odpovédelo, ze se domnivaji, Ze maji znalosti o specifikach (viz Graf 8).
Z analyzy dat jsme zjistili, Ze neni shoda mezi vysledky a hodnocenim vlastnich
znalosti sestrami. Je tento rozdil zptisobeny tim, Ze sestry nebyly vici svym znalostem
dostatecn¢ sebekritické? Myslime si, Ze sestry se z pocatku se domnivaly, Ze znaji
specifika oSetfovani, ale v prubéhu dotazniku zjistili, ze znalosti nemaji na vysoké
urovni, nebot’ pfi zjiStovani hodnoceni svych znalosti nejvice uvadély znamky 3, 4, 5.
Fejerova (2009) popisuje, ze prave kvalitni pé€e ma zdsadni vyznam pro snizeni vzniku
moznych komplikacim na minimum. Je personal dostatetné vzdélany v této
problematice? Na zékladé¢ vysledkii doporucujeme prohloubit =znalosti sester
v problematice porti. V posledni otazce dotazniku jsme chtéli zjistit, zda maji sestry
K dispozici standard, do kterého by mohly nahlédnout pfi oSetfovani klienta s portem.
Ale existenci vypracovaného standardu s touto problematikou potvrdilo jen 19 % sester
z chirurgie a 28% sester z interny. Vice jak polovina sester je z pracovist kde nemaji
standard — na oSetfovani portl, tento tdaj je velmi zajimavy. Je otazkou z jakého
divodu standard nemaji. Je to z divodu nezdjmu ¢i domnénky, Ze ho nepotiebuji
vzhledem K nizsi frekvenci klienti anebo zatim vytvafi potfebnéjsi standardy pro dana
oddéleni?

Dalsi ¢ast vyzkumného Setieni byla orientovana na dovednosti sester v problematice
oSetfovani portli. V Hypotéze 3 jsme chtéli zjistit, jak sestry hodnoti vlastni dovednosti
Vv problematice portl. Sestry hodnotili své dovednosti nejCasteji znamkou Ctyti a pét (Viz
Graf 22). Toto negativni hodnoceni svych dovednosti v problematice porti uvedlo vice

jak 50 % dotazovanych sester z obou oddéleni. Na rozdil od hodnoceni dovednosti
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znamkou jedna a dvé, které oznacilo 13 % sester z chirurgického odd€leni a 25 % sester
nejsou jest¢ fadné proskolené v dané problematice a s klienty se i1 pfes rozsifené
indikace implantace porti nesetkavaji denné jako napiiklad s klientem se zavedenym
perifernim zilnim katétrem. Stanovenou Hypotézu 3 jsme statisticky testovali pomoci
dvouvybérového t testu (viz Tabulka 3). Dosazena hladina vyznamnosti (p) byla 17,2%,
byla ptekrofena 5% hladina vyznamnosti, a proto plati nulova hypotéza, sestry se
V hodnoceni neliS§i. Stanovend hypotéza 3: ,,VSeobecné sestry pracujici na
chirurgickych oddélenich hodnoti lépe své dovednosti o oSetrovani klienta s portem nez
vSeobecné sestry z internich oddeleni.*‘ se nepotvrzuje

Ve vyzkumném Setieni jsme se ddle zamétili na zajem sester zlepSit své dovednosti
Vv problematice portl. Piekvapil nas jejich velky zdjem zlepsit své dovednosti, nebot’
odpovéd’ Ano a Spise ano zvolilo 81 % sester z chirurgického oddéleni a 77 % sester
z interniho odd¢leni (viz Graf 24). Z vysledkt vyplyva, ze vétsina sester si uvédomuje,
ze jejich dovednosti v problematice portii nejsou lichotivé a zijem zlepSit tyto
dovednosti projevilo vice jak 75 % sester. Zajem sester zlepSit své dovednosti je
podpoten také zajmem o absolvovani odborného kurzu, ktery byl zaznamenan u vice jak
65 % sester (viz Graf 26). Tento udaj je velmi pozitivni, nebot’ sestry projevily zajem
o vzdelavani, 1 presto, Ze se vySe domnivaly, Ze znalosti maji.

Na vySe uvedenou Cast o znalostech sester navazuje Cast vyzkumu, kde jsme
mapovali zajem sester o prohloubeni svych znalosti v problematice portd. Nejprve jsme
se zam¢étili na hodnoceni znalosti sestrami, které nejvice uvadéli hodnoceni zndmkou
t, Ctyfi a pét. Znamku tii uvedlo 33 % dotazanych sester, zndmku Ctyfi 25 % sester
a znamku pét vice jak 20 % sester (viz Graf 21). Poté, jsme zabyvali zajmem sester
o zlepSeni znalosti. O zlepSeni svych znalosti projevilo zdjem prostiednictvim Ano
a SpiSe ano vice jak 75 % dotazovanych sester (viz Graf 23). Vysledek zajmu zlepsit
své znalosti je velmi pozitivni, nebot vice jak 80 % sester hodnotilo své znalosti
znamkou tfi a hife. A to i pfesto, ze 78 % sester z chirurgického a 87 % sester
z interniho oddéleni, které se setkali s portem, uvedlo, ze znaji specifika oSetfovani

klienta s portem. Domnivame se, Ze sestry si myslely, Ze znaji specifika oSetfovani
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Klienta s portem, ale béhem vypliovani dotazniku zjistili, ze tomu tak neni. Dulezité je,
ze projevily zajem prohloubit své znalosti v dané problematice a nasledné je nutna
realizace prohloubeni znalosti. Pro statisticky test byly vyfazeny odpovédi sester
,,Nevim‘‘ Stanovenou Hypotézu 4 jsme statisticky testovali pomoci Pearsonova chi
kvadrat testu (viz Tabulka 4), kdy jsme si stanovili pomér zajmu o zlepSeni znalosti
70:30, dosazena hladina vyznamnosti byla p<0,1% (0,01%). To znamena, Ze nulova
hypotéza v poméru 70:30 neplati. Plati hypotéza alternativni, pomér neni 70:30, protoze
znalosti chce zlepsit 82,2 % dotazovanych sester, coZ je jesté vice nez jsme ocekavali.
Potvrzujeme stanovenou Hypotézu 4: ,,VSeobecné sestry maji zajem o prohloubeni
svych znalosti o problematice portit. **

Chirurgické sestry uvedly internet jako nejcastéj$i zdroj informaci, zvolilo ho 71
sester (64 %) a nasledoval ho odborny kurz, ktery uvedlo 56 sester (50 %) (viz Graf
25a). Nejcastéj$Sim zdrojem informaci byl podle internich sester také internet, ktery byl
zaznamenan 83 sestrami (75 %) a druhym nejcastéjs§im informa¢nim zdrojem odborna
kniha uvedend 37 sestrami (33 %). ZjiStény z4jem sester o prohloubeni svych znalosti
a 1 dovednosti v dané problematice je podporovan zajmem o odborny kurz. Absolvovani
odborného kurzu a tim prohloubeni sesterskych znalosti a dovednosti by mohlo vést ke
zvySeni kvality poskytované oSetfovatelské péfe a sni souvisejici zivotnost portu

a spokojenost klienttl i personalu.

5.2 Kvalita

V kvalitativnim Setfeni byl vyzkumny soubor tvofen 9 respondenty. Z tohoto poctu
bylo 5 Zzen a 4 muzi ve véku 35 — 71 let, s délkou zavedeni portu od tii tydnti do péti let
(viz Tabulka 5).
Kategorie Indikace — V prvni kategorii jsme se zabyvali, z jakého divodu byl port
klientim implantovan. Klienti odpovédéli, ze port jim byl zaveden z divodu aplikace
chemoterapie, opakovanych venepunkci, slabé Zilni stény, komplikované predoperacni
péce a aplikace parenteralni vyzivy (Schéma 1). VEtsing klientd byla chemoterapie
poddvana az po implantaci portu, coz je velmi vyhodné, nebot” nedochazi

k neimérnému a opakovanému traumatizovani periferniho zilniho systému. Tento
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postup piedchézi mnoho negativiim, kterym by klient mohl byt vystaven (Fricova,
2010).

Kategorie Edukace — V této kategorii jsme se chtéli dozvédét, zda maji klienti dostatek
informaci a kdo jim je poskytl. Informace o portu ziskali klienti nejéastéji od onkologa,
K5a K7byli informovani anesteziologem a Iékarem 1z jednotky intenzivni péce.
Na otazku jak vysvétli port, zaznély odpovédi jako komiirka na hrudniku, dlouhd
Zivotnost, nutnost proplachii, podavani chemoterapie, odbéry krve a az 3000 vpichii.
Vsichni klienti se shodli, ze informace od 1ékait byly pIné dostacujici, jen K1 byl
prekvapen proplachy (Schéma 7). Dale neméli potiebu dalsi informace vyhledavat.
VO1: Maji klienti dostatek informaci o portech? Klienti maji dostatek informaci
o portech, informace dostavali od Iékafe a Zadné jiné informace nevyhleddvali, ani je
nepotiebovali. Na zaklad¢ této vyzkumné otdzky navrhujeme hypotézu pro kvantitativni
vyzkum — H1 Klienti s ven6znim portem maji dostatek informaci v problematice port.
Kategorie Omezeni — Tato kategorie byla orientovana na omezeni klienta v dennich
¢innostech. Klienti nevnimaji omezeni v dennich ¢innostech, pouze jeden klient uvedl
omezeni ve vybéru obleceni z diivodu viditelnosti portu. Omezeni v dennich ¢innostech
nevnimali ani klienti ve vyzkumu autora Palecznyho (2013) probihajiciho na uzemi
Polska. Ugastnilo se ho 220 respondentti v obdobi od dubna 2008 do kvétna 2013.
Ve zminovaném vyzkumu byla také zminéna viditelnost portu jako kosmetické
omezeni, kterou uvedli 4 (6,1 %) klienti. VO2: Jakd omezeni v dennich cinnostech ma
zavedeni portu? Klienti nejsou omezovani portem v dennich €innostech. Na zakladé
této vyzkumné otazky navrhujeme hypotézu pro kvantitativni vyzkum — H2 Klienti
S vendznim portem nemaji omezeni v dennich ¢innostech.

Kategorie Zmény po implantaci — V dalsi kategorii jsme zaméfili na zmény, které port
ptinesl klientim. VSichni klienti, na otazku jaké zmény jim port pfinesl, odpoveédéli, ze
jim pfinesl pozitivni zmény. Negativni zména byla uvedena pouze jednou (Schéma 2).
Mezi pozitivnimi zménami zaznélo usnadneéni, komfort, snadnéejsi metoda aplikace,
volnost rukou a odstranéni bolesti. Podobné vyjadieni se objevilo u klientl
ve vyzkumu, ktery probihal v Berliné na univerzité¢ Charité s ndzvem: Spokojenost

a kvalita Zivota autora Nagel (2012), kdy 38 (90,5 %) klientl ze 42 dotazovanych
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uvedlo, ze port jim velmi zjednodusil pribéh jejich 1éby a zvolili by port znovu. Presto,
ze Fricova (2010) uvadi, ze vendzni port je po jeho zavedeni téméi nerozeznatelny,
respondent K3 uvadi omezeni pravé v oblasti viditelnosti portu. Ostatni klienti zadné
omezeni nevnimaji (Schéma 3). Autor, némeckého vyzkumu Nagel (2012), uved],
ze jednim znejdulezitéjSich ukazateld spokojenosti s portem je spokojenost
s kosmetickym vysledkem. Spokojenost s kosmetickym vysledkem a bolesti
zpusobenou portovym systémem je také ukazatelem kvality zivota klientd (Nagel,
2012). VO3: Jak hodnoti klienti zavedeny port? VO4: Jaka pozitiva a negativa maji
porty z jejich pohledu? Porty jsou klienty hodnoceny velmi pozitivné, nebot’ jim
prinesly témét jen samé kladné zmény. Jako pozitiva portll uvedli klienti odstranéni
bolesti, usnadnéni aplikace 1é€iv, chemoterapie, volnost rukou, komfort. Negativa portl
klienti nevnimaji az na jednoho klienta, ktery udavé jejich viditelnost. Na zakladé
vyzkumnych otazek navrhujeme hypotézy pro kvantitativni vyzkum — H3 Klienti
S venoznim portem hodnoti port pozitivng.

Kategorie Péce pied implantaci - V dalsi kategorii jsme se zabyvali hodnocenim péce
pfed implantaci portu. Klienti hodnotili péci dobre, kladné, ale vétSina klienti dodala,
ze byla komplikovana (Schéma 4).

Kategorie Implantace - Tato kategorie byla orientovana na prubéh implantace. VéEtSina
klientd uvedla rychly a bezbolestny priubeh, jeden klient uvedl bolestivy zacatek
(Schéma 5).

Kategorie Péce po implantaci — V této kategorii jsme se zaméftili na hodnoceni péce po
implantaci. Pé¢i po zavedeni portu hodnotili klienti jako vybornou, jednodussi, lepsi
a velice dobrou (Schéma 6). Péci jako jednodussi pro mé i personal hodnotil K5. K4
Si nedokdaze predstavit, ze by byl bez portu.

VO5: Jak klienti hodnoti poskytovanou osetrovatelskou péci? OSetfovatelska péce
pied implantaci byla klienty hodnocena kladné, ale poskytovana péce po implantaci je
hodnocena vyborné. Na zdkladé¢ vyzkumné otazky navrhujeme hypotézu pro
kvantitativni vyzkum — H4 Klienti s vendznim portem jsou s oSetfovatelskou péci

spokojeni.

107



Kategorie Specifické potieby — Dalsi kategorie byla orientovdna na existenci
specifickych potfeb a klienti nam sdélili, ze zvlastni potteby nemaji ¢i nevnimaji. K4
a K9 dodali, Ze snad jen pravidelné proplachy, které zajist'uje oSetiovatelsky personal
(Schéma 8). VOG6: Jaké specifické potreby maji klienti s porty? VO7: Jsou tyto potieby
saturovany oSetrovatelskym persondlem? Klienti nevnimaji zadné specifické potieby,
jen dva klienti udali, ze by takovou potiebou mohla byt nutnost pravidelnych proplacht
portového systému. Pokud pravidelné proplachy vezmeme jako specifickou potiebu
klientd, tak tato potifeba je saturovdna oSetfovatelskym persondlem. Na zakladé
vyzkumnych otazek navrhujeme hypotézy pro Kvantitativni vyzkum — H5 Kilienti
s venoznim portem neudavaji zadné specifické potieby v souvislosti se zavedenim
portu.
Kategorie Aplikace - Do portu vétsiné klientt aplikuji pouze sestry z onkologického
oddéleni. K5 a K7 uvedli aplikaci do portu provadénou personalem z jednotky
intenzivni péce a standardni chirurgického oddé€leni. Klienti hodnotili oSetfovatelsky
persondl velmi pozitivné. Erudovanym persondlem v oblasti oSetfovani portd jsou dle
klientl zdravotnici pracujici na onkologickém odd¢leni. Klienti shleddvaji nedostatky
ve znalostech zdravotniku z jinych oddéleni, kdy se setkali s persondlem, ktery nevédél,
jak pracovat sportem. Na podkladé ziskanych odpovédi navrhujeme hypotézu
pro kvantitativni Setfeni — H6 Klienti hodnoti zdravotnicky personél jako dostate¢né
vzdélany v oblasti oSetfeni portu.
Kategorie Vyznam portu V této kategorii klienti vyjadfovali, co pro né port znamena.
Mezi odpovéd'mi klientll zaznéli slova jako prostredek k lepsi péci, velka vyhoda, uleva,
Zivot, vyhra, odstranéni bolesti, stresu, zajisteni vyzivy, velka pomoc, vyborna
jednoducha véc a lepsi varianta zajisteéni Zil (Schéma 10). I pfes mnozstvi odpoveédi
bychom mohli pouzit jeden vyraz, ktery vystihne vSe, a tim vyrazem je komfort klienta.
Vsechny zminéné odpovédi potvrzuji, Ze jim porty piindseji zkvalitnéni Zivota.

Shrnuti — Klienti jsou s portem spokojeni, nebot jim pfinasi témef jen sama
pozitiva. O portu maji dostatek informaci a povazuji ho za tulevu, ktera jim zkvalitni
zivot. Nejsou portem nijak omezovani v dennich €innostech. Péc¢i po implantaci hodnoti

vyborné. Klienti nevnimaji zadné specifické potifeby, jen nutnost pravidelnych
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proplachti, které =zajistuje personal. Personal onkologickych oddé€leni povazuji
za kompetentni, pouze doporucuji proskoleni =zdravotnikli zjinych oddéleni.
Domnivame se, ze doporuCeni proskolit zdravotniky z jinych oddéleni neni pfilis
lichotivé. Pokud si klient vSimne potieby proskolit zdravotnicky persondl, tak
pravdépodobné poskytovand péce neni odpovidajici. Zdravotnicky personal poskytujici
péci by mél také provadét edukaci klienti v péci o port, a pokud neni personal

dostate¢né proskoleny, tak poskytovana péce a edukace nemutze byt adekvatni.
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6 Zavér

Tato diplomova prace se zabyvala problematikou vendznich porti. Prace je
rozdélena na cast teoretickou a empirickou. Teoretickd ¢ast se zabyva komplexni
problematikou  venoéznich portd, historii, indikacemi, pribéhem implantace
a oSetfovatelskou péc¢i o klienta s portem, zasadami manipulace s porty, komplikacemi
portd, explantaci a také SpoleCnosti po porty. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
z pohledu zdravotnika a také z pohledu klienta. Z pohledu zdravotniki jsme se zabyvaly
otazkou jejich znalosti, postojui k vlastnim dovednostem a z4jmu o prohloubeni znalosti
a dovednosti v problematice portl. Z pohledu klienta jsme se zajimaly o informovanost
klienti v této problematice, jejich hodnoceni poskytované péce a piitomnost
specifickych potieb.

V praci byly stanoveny ctyii cile. Prvnim cilem bylo zmapovat informovanost sester
o problematice portd. Z vysledkli Setfeni vyplynulo, Ze sestry nemaji dostate¢né
znalosti. Ugelem druhého cile bylo zjistit postoj sester k vlastnim dovednostem v pé¢i
o port. Vysledky ukazaly, Ze sestry hodnoti své dovednosti jako nedostate¢né a maji
zajem o prohloubeni si znalosti o problematice portl. Tteti cil zjiStoval informovanost
klienth o portech a jejich hodnoceni oSetfovatelské péce. Prostfednictvim rozhovort
s klienty jsme zjistili, Ze jsou dobfe informovani v této problematice a jejich hodnoceni
péce s porty je vyborné. Ve ctvrtém cili jsme se zaméfili na specifické potfeby klienti
S porty a jejich saturaci oSetrovatelskym personalem. Z odpovédi klientll jsme zjistili, ze
nemaji ¢i nevnimaji Zadné specifické potieby, kromé& pravidelnych proplachi, které
oSetfovatelsky personal zajist'uje.

Ve vyzkumné Casti byly pouzity dvé metody. Pro realizaci kvantitativniho vyzkumu
byla zvolena metoda dotazovani prostfednictvim techniky dotazniku, ktery byl urcen
vSeobecnym sestram pracujicich na chirurgickych a internich oddéleni. V této
vyzkumné Casti byly stanoveny 4 hypotézy, které byly statisticky ovéfovany: H1
Vseobecné sestry pracujici na chirurgickych oddeélenich casteji oSetiuji klienty s portem
nez vSeobecné sestry zinternich oddéleni. Z vysledki vyplynulo, ze se sestry
z chirurgického a interniho oddéleni setkavaji s klienty s porty stejné casto. Prvni

hypotéza nebyla potvrzena. H2 VSeobecné sestry pracujici na chirurgickych oddélenich
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Maji vice zmnalosti o oSetiovani klienta s portem nez vseobecné sestry z internich
oddeleni. Z vysledki vyplynulo, Ze sestry na internich odd€leni jsou na tom se
znalostmi 1épe nez sestry na chirurgickych oddéleni. Platnost druhé hypotézy nebyla
potvrzena. H3 Vseobecné sestry pracujici na chirurgickych oddelenich hodnoti lépe své
dovednosti o oSetrovani klienta s portem nez vseobecné sestry z internich oddéleni.
Sestry z obou odd¢leni hodnotily své dovednosti nejcastéji jako nedostatecné. Treti
hypotéza nebyla potvrzena. H4 Vseobecné sestry maji zdjem o prohloubeni svych
znalosti o problematice portii. Sestry projevily zdjem o prohloubeni svych znalosti a to
naptiklad zdjmem o odborny kurz. Ctvrta hypotéza byla potvrzena.

Pro kvalitativni Setfeni byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru
s klienty s vendznim portem. Pro tuto ¢ast byly zvoleny vyzkumné otazky: VOI Maji
klienti dostatek informaci o portech? Klienti udali, Ze informace, které¢ jim byly
poskytnuty, byly dostacujici, a tudiz neméli potifebu dal§i vyhledavat. VO2 Jaka
omezeni v dennich cinnostech md zavedeni portu? VSichni klienti kromé jednoho
nevnimaji Zddné omezeni v dennich ¢innostech po zavedeni portu. Jeden klient uvedl
kosmetické omezeni z divodu viditelnosti portu a z toho pramenici nemoznost nosit
vystithy. VO3 Jak hodnoti klienti zavedeny port? Porty jsou klienty hodnoceny velmi
pozitivn€, nebot’ jim pfinesly témét jen samé kladné zmény. VO4 Jakd pozitiva a
negativa maji porty z jejich pohledu? Jako pozitiva porti uvedli klienti odstranéni
bolesti, usnadnéni aplikace 1é¢iv/chemoterapie, volnost rukou, komfort, snadné&jsi
metodu. Negativa portl klienti nevnimaji az na jednoho klienta, ktery udal jejich
viditelnost. VOS5 Jak klienti hodnoti poskytovanou osetrovatelskou péci? 1 kdyz
oSetfovatelska péce pred implantaci byla klienty hodnocena kladnég, tak po implantaci
portu je poskytovana péce klienty hodnocena vyborn€. VO6 Jaké specifické potreby
maji klienti s porty? Klienti nevnimaji zadné specifické potieby, jen dva klienti udali, ze
by takovou potfebou mohla byt nutnost pravidelnych proplachti portového systému.
VO7 Jsou tyto potieby saturovanmy osetiovatelskym personalem? Pokud pravidelné
proplachy vezmeme jako specifickou potiebu klienttli, tak tato potfeba je saturovéna

oSetfovatelskym personalem.
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Vyzkumné Setfeni prokdzalo, Ze klienti jsou s porty spokojeni. Péce o porty je
klienty hodnocena vyborné a to doklada, ze poskytovana oSetfovatelska péce je kvalitni.
Presto jak vyplyva =z vysledkii v kvantitativnim Setieni, je zapotiebi, aby se
Vv problematice portll vzdélavaly nejen sestry z onkologie, ale i sestry z jinych oddéleni,

nebot’ maji velké rezervy ve znalostech a klienti s porty ptibyva.

Odkaz do praxe
Kvantitativni Setieni
Teoreticka ¢ast prace a vysledky kvantitativniho Setfeni by mohly byt vyuzity jako
informa¢ni zdroj pro sestry ke zvySeni znalosti o této problematice a rovnéz
I pro management oddé¢leni k zamysleni nad zajisténim odborného kurzu pro personal
a vytvoreni oSetfovatelského standardu. V rdmci prace jsme se pokusili vytvofit navrh
na osetfovatelsky standard pro aplikaci do portu, ktery by mohl poslouzit jako vzor pro
ostatni pracovisté (Priloha 6). Doporucovali bychom realizaci pravidelného Skoleni
a vytvofeni oSetfovatelského standardu, nebot” se domnivame, ze jsou velmi dilezité
K udrzeni kvalitni oSetfovatelské péce o klienty s porty.
Kvalitativni Setieni
Na zéklad¢ vyzkumnych otdzek jsme navrhli hypotézy, které¢ by bylo mozné ovéfit
kvantitativnim Setfeni.
H1: Klienti s ven6znim portem maji dostatek informaci v problematice portd.
H2: Klienti s venéznim portem nemaji omezeni v dennich ¢innostech.
H3: Klienti s ven6znim portem hodnoti port pozitivné.
H4: Klienti s vendznim portem jsou s oSetfovatelskou pééi spokojeni.
HS5: Klienti svendéznim portem neudavaji zadné specifické potieby Vv souvislosti
se zavedenim portu.
H6: Klienti hodnoti zdravotnicky personal jako dostateéné vzdélany v oblasti oSetfeni

portu.
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Piiloha 1 Veno6zni port

iféechny typy implantabilnich porta jsou slozeny z téchto
&asti (obr. 1):

Obr. 1 Badni prafez s jehlou aplikovanou do portu. 1. silikonova
membrana, 2. rezervoar portové komurky, 3. st€éna rezervoaru,
4. plastovy obal, 5. spojovaci konektor, 6. silikonovy katétr.

Zdroj: FRICOVA, Jitka a Martin STRITESKY . Implantabilni porty v 16¢b& chronické
bolesti. In: ROKYTA, Richard et al. Bolest Monografie algeziologie. Tigis: Praha, 2006
a, 684 s. ISBN 80-903750-0-6

Jednokomirkovy port Dvoukomtirkovy port

Zdroj: FRICOVA, Jitka a Martin STRITESKY . Implantabilni porty v 16¢b& chronické
bolesti. In: ROKYTA, Richard et al. Bolest Monografie algeziologie. Tigis: Praha, 2006
a, 684 s. ISBN 80-903750-0-6



Piiloha 2 Huberova jehla

Zdroj: B. BRAUN MEDICAL. Surecan.2014 [online] [cit. 19. 04. 2014]. Dostupny z:
http://www.bbraun.cz/cps/rde/xchg/cw-bbraun-cs-
cz/hs.xsl/products.html?id=00020741900002087008&prid=PRID00001114.



Ptiloha 3 Dotaznik pro sestry

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Jana Piedotova a jsem studentkou 2. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty na Jihoceské
univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Dovoluji si Vés pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku,
jehoz vysledky pouziji pro zpracovani mé diplomové prace na téma ,,Vendzni port z pohledu

zdravotnika a z pohledu klienta*‘. Prosim o oznaceni jedné odpovédi v otazce, pokud neni

urceno jinak.
1. Vasvék:
O 21 -25 let O 36-42let
O 26-30 let O 43 avice let
O 31-35]et
2. VaSe nejvys$si dosazené vzdélani:
O sz$ O VS Mgr.
O vz§ O Jiné
O VSBe.

3. Mate specializacni vzdélani:
O ANO = VODOMU. ...ttt
O Ne

4. Délka Vasi praxe:
O 0-2roky
O 3-5Ilet
O 6-10let

11- 15 let
16 — 20 let
21 a vice let

OooOoo

o

Pracujete na:
O oddéleni chirurgického typu
O oddéleni interniho typu

o

Setkali jste se v pribéhu své praxe s klientem, ktery mél zavedeny venézni port?
O Ano
O Ne

(V pripade, ze jste odpovedeli na otdazku ne, prejdéte na otdzku cislo 9)

~

Aplikovali jste do vendzniho portu?
O Ano
O Ne

oo

Znate specifika oSetirovani klienta s venéznim portem?
O Ano
O Ne

©

Venézni port je?



O Zilni kanyla pro plazmaferézu

O Podkozni komirka s kanylou do centralni zily
O Centralni katétr na CVVH

O Periferné tunelizovany centralni katétr

10. U&elem portu je bezpe¢na aplikace? (moznost vice odpovédi)
O Chemoterapie
O Krevnich derivati
O Roztokd uréenych do centralniho fecisté
O Parenteralni vyzivy
O Zivot zachraijici 1éky

11. Davodem implantovani portu je? (moznost vice odpovedi)
Aplikace chemoterapie

Dlouhodoba parenteralni vyziva

Dlouhodoba antibioticka 1écba

Lécba AIDS, hemofilie

Nedostate¢ny periferni Zilni systém

OoooOoooan

Provedeni hemodialyzy

12. Miize se pouzit k punkci portu jakakoliv jehla?
O Ano
O Ne Pro¢:
O Nevim

13. Pouziva se k pristupu do portu néjaké specialni pomiicky?
O Ano Jaka:
O Ne
O Nevim

14. K aplikaci do portu se pouziva stfikacka s objemem nejméné?
O 5ml O 20 mi O Nevim
O 10 ml O 50 mi

15. P¥i dlouhodobé aplikaci se jehla ponechava zavedena?
1 den

2 dny

3 dny

5 dnt

Tyden

Nevim

oooOoooan



16. P¥i punkci portu se jehla zavadi

Oooooo

Kolmo k membrané
Pod thlem 30 stupiti
Pod thlem 15 stupiiti
Individualné

Nevim

17. P¥i aplikaci 1ékid do portu:

O
O
O

Postupujte vzdy asepticky, hrozi zaneseni infekce
Dezinfekce mista vpichu se neprovadi, nemusite se bat zaneseni infekce
Neni nutné provadét proplachy portu fyziologickym roztokem

18. Jak casto se port proplachuje, pokud neni pouZivan?

Ooo0oOooOoo

Ix tydné

1x mé€sicné

1x za 3 mésice
Jen po pouziti
Nevim

19. Podava se do portu po ukonceni aplikace heparinova zatka?

O
O
O

Ano

Ne

Nevim

Pokud Ano aspiruje se zatka pted aplikaci do portu:
O Ano
O Ne

20. Klient s implantovanym portem:

Ooo0ooOoo

Muize se koupat

Nemduze se koupat

Muize se koupat, plavat a sportovat

Muize se koupat a plavat, ale nemlize sportovat
Nevim

21. Jak hodnotite své znalosti o problematice venéznich porti?

Oooooo

Vyborné
Chvalitebné
Dobte
Dostatecné
Nedostate¢né

22. Jak hodnotite své dovednosti v problematice venéznich porti?

O
O

Vyborné
Chvalitebné



O
O
O

Dobie
Dostatecné
Nedostatecné

23. Chcete zlepSsit své znalosti o problematice porta?

OoOooOooo

Ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne
Ne

24. Chcete zlepsit své dovednosti o problematice porta?

O
O
O
O
O

Ano
Spise ano
Nevim
Spise ne
Ne

25. V jakém zdroji budete hledat informace o problematice porta?

O000Qg

Odborna kniha
Odborny casopis
Odborny kurz
Internet

26. Mate zajem o odborny kurz o této problematice?

Oooooo

Ano
SpisSe ano
Nevim
SpiSe ne
Ne

27. Mate na oddéleni vypracovany standard tykajici se venéznich porta?

Dekuji za vyplnéni dotazniku Jana Piedotova



Priloha 4 Seznam otazek pro klienty

Vase inicialy?

Kolik Vam je let?

Jak dlouho mate zavedeny port?

Z jakého diivodu Vam byl zaveden port?

Byla chemoterapie podavana pied zavedenim portu ¢i az po zavedeni?
Jak hodnotite port?

Jaké zmény Vam port pfinesl?

Omezuje Vas port v né¢jakych cinnostech?

© 0 N o g bk~ w0 D PE

Jak hodnotite péci pied zavedenim portu?

10. Jaky byl prubéh zavedeni portu?

11. Jak hodnotite péc¢i po zavedeni portu?

12. Kdo Vam tekl o portu?

13. Co Vam bylo feceno?

14. M¢l/a jste dostatek informaci?

15. Dostala jste néjaké informaéni materialy, brozury?

16. Mate skrz ort n&jaké specifické — zvlastni potieby?

17. Na jakych odd¢lenich Vam aplikuji do portu?

18. Setkal/a jste se s personalem, ktery nevédél ¢i neumél s portem?
19. Domnivate se, Ze je personal vzdélany v problematice portti?

20. Co pro Vas port znamend jednim dvéma slovy?



Priloha 5 Prepisy rozhovori s klienty
K1
Prvnim dotazovanym klientem byl muz J. V., 71 let.

Dtivodem implantace portu byla planovana chemoterapie po operaci nadorového
onemocnéni tlustého stieva. Klient ma port zavedeny od roku 2012 - jeden rok a Ctyfi
mésice a byl implantovan pfed zahdjenim chemoterapie. Na otdzku jaké zmény port
piinesl, klient odpovédél ,, port nepiinesl zadné problémy, je to daleko lepsi nez ty
kanyly na rukou, vim, Zze nebudu mit problém s napichnutim zil*‘. Port ho nijak
neomezuje, dokonce uz vykonava znova tézkou praci. Pé¢i pred zavednim portu hodnoti
kladng, ale nedokaze si predstavit, ze by dostaval chemoterapii bez portu. Mysli si, Ze
by to bylo daleko horsi. O portu ho informoval onkolog po operaci stieva. A na otazku
co mu bylo feceno, klient odpovédél ,, takova krabicka pod kazi na hrudniku a do toho
se bude podavat chemoterapie a bude se z toho i nabirat krev, Zivotnost je az 3000
vpichti“‘. Mgl pocit, ze edukace byla dostacujici, byl ptekvapen, kdyz ho nasledné
pokarali, Ze nebyl na proplachu portu. Zadné materialy a brozury nedostal, dale
nevyhledaval Zadné informace. Zavedeni portu probéhlo dle klienta bez komplikaci, ,,
bylo to rychlé, bezbolestné, bez narkdzy, jen mi to umrtvili*‘. Péce po zavedeni portu je
klientem hodnocena ,,velice dobie*. Zadné specialni potieby ohledn& portu nema. Do
portu mu aplikovali zatim jen na pracovistich onkologického typu a persondl vzdy
védel, jak sportem pracovat. Domniva se, Ze personal je dostate¢né¢ vyskoleny
VvV problematice portl. Na posledni otazku, co pro ného port jednim, dvéma slovy
znamena, fekl ,, lepsi péci, velka vyhoda“‘.

K2
Druhym dotazovanym klientem byl muz F. M., 59 let.

Port byl implantovan z divodu jiz komplikované pfedoperacni péce nadorového
onemocnéni tlustého stfeva s naslednou planovanou chemoterapii. Klient mél problém
se zilami, které praskaly. Trp¢l otoky hornich koncetin a bolesti. Také Spatné spal,
nebot’ mél strach, Ze si kanylu vytrhne. Port ma zavedeny od roku 2010 - Ctyfi roky.
Nyni do ného dostava tieti chemoterapii. Mezi zmény po zavedeni portu uvedl ulevu,

odstranéni bolesti, usnadnéni pro n¢ho 1 persondl. Vidi jen sama pozitiva, nic



negativniho. Zadna omezeni nema, ,,skoro ani nevi, ¢ ho tam ma‘‘. Pé&i pied
zavedenim hodnoti dobie, s personalem byl spokojeny az na komplikace s jeho zilami.
O portu ho informovali na onkologii. Bylo mu feceno, ze dostane ,, komurku podkozné
na hrudnik, ktera nahradi zily na rukou, port se bude proplachovat v ur¢itém intervalu.
Materialy a brozury nedostal, nic nepotfeboval, informace byly dostacujici. Pribéh
zavedeni byl podle klienta ,,rychly 15 — 20 minut, pfijemny doktor, ktery se mnou po
celou dobu vykonu komunikoval, pohoda‘‘. Péce ptred vykonem byla dobra, ale neda se
srovnat s péci po implantaci. Klient uvedl, Ze je ,,daleko lepsi, Zadné stresovani, zda ho
napichnou ¢i nikoliv‘‘. Ohledné portu zadné zvlastni potfeby nevnima. Vzdy mu
aplikovali do portu jen na onkologickych pracovistich, na Zadném jiném odd¢leni nebyl
hospitalizovany od implantace. Personal vzdy védél jak si pocinat s portem a mysli, Ze
je dostate¢né vzdélany. Port pro ného znamena , ,ilevu, odstranéni bolesti, stresu‘*.

K3

Ttetim dotazovanym klientem byla zena M. F., 52 let.

Port byl implantovan z diivodu Spatného stavu Zil, protoze praskaly. Klientka ma
port zavedeny od roku 2009 - pét let a chemoterapie byla podavana pted i po zavedeni
portu. Port pfinesl zmény ve smyslu, ze klientka nemuize nosit vystiihy, nebot’ je port
vidét pod kizi. V téle ji port nevadi, Zzadné omezeni nepocituje kromé kosmetické
stranky ohledné vystfihi. Kdyz pomine kosmetické omezeni, tak port hodnoti kladné.
S péci pred zavedenim byla spokojena az do doby, kdy zacaly problémy s Zilami
,,praskani, bolest, paleni, obtizné hledani‘‘. Informace o portu poskytl onkolog, ktery
ordinoval prvni chemoterapii a klientka ma dojem, Ze to bylo dostacujici. Port ji byl
vysvétlen jako ,,specidlni komirka pod kazi, kterd se umisti na hrudnik na dlouhou
dobu a bude fungovat jako Zzila, bude potiebny proplach i v ptipadé nepouzivani‘‘.
Dostala portovy priikkaz, jiné materidly nedostala. Informace byly pln¢ dostacujici,
nesetkala se, Zze by potiebovala jesté néco jiného. Zavedeni portu bylo rychlé, byla tim
mile piekvapend. Hodnoceni prib¢hu bylo kladné. Péfe po zavedeni je daleko
,,jednodussi, sestficky nemusi hledat Zily, rychly odbér krve i bez bolesti‘‘. Zvlastni

potieby nepocituje. Aplikace do portu byla vzdy v ramci onkologického pracoviste,



nesetkala se, ze by sestficky nevédély, jak oSetfovat port. Je presvédCena, Ze jsou
dostate¢né Skoleny. Klientka uvedla, ze port pro ni znamena ,, nutnost pro lepsi péci‘‘.
K4

Ctvrtym dotazovanym klientem byla také zena J. V., 63 let.

Dtivodem implantace portu byla planovana chemoterapie po operaci nadorového
onemocnéni stiev. Klientka mé port zavedeny od zéii 2012, to znamena rok a pét
mésict. Chemoterapie byla zahajena nasledn¢ po implantaci portu. Na otazku jaké
zmény port piinesl, klientka odpovédéla ,, citite, Ze je to néco ciziho, ale nepiekdzi vam
to, davate si na to pozor‘‘. Hodnoceni portu klientkou je pozitivni, hodnoti ho 100%
kladng. Zadné jiné omezeni nevnima, kromé trochu bolestivého pocitu pfi zménd
pocasi. Péce pfed zavedenim byla hodnocena kladné, ale oproti portu urcité slozitéjsi ve
smyslu zajisténi zil a jejich Spatného stavu. Klientka byla edukovana onkologem dle
spadové oblasti. Lékar ji sdélil, ze port je ,,komiirka na aplikovani chemoterapie, ale i
jinych 1éki a také na odbéry krve, zavadi se na sale pod kiizi na hrudniku, ponechédva se
1 po skonceni 1écby. Klientka udala, Ze ji to vysvétlil podrobné a ptizptsobil to, tak aby
tomu rozuméla. Materidly a broZury nedostala krom& portového priikazu, neméla
potiebu hledat dalsi informace, nebot’ sdélené informace byly dostacujici. Implantace
byla v pohod¢, klientka ze zacatku chtéla rad&ji ,,spat‘‘, ale prubéh byl rychly, ze
zacatku to bylo trochu bolestivé. Péce po zavedeni je klientkou hodnocena vyborné,
nedokaze si predstavit, ze by port pii 1é€bé neméla. Zvlastni potieby skrz port nevnima
az na nutnost pravidelnych proplachii. Do portu bylo vzdy aplikovano v ramci
onkologického pracovisté. Klientka udala, Ze sestficky umi pracovat s portem, znaji tuto
problematiku a jsou dobte Skoleny. ,,Ani nevim, Ze mi vezmou krev*‘. Port pro klientku

znamena ,, Zivot, vyhru‘‘.

K5
Patym dotazovanym klientem byla Zena K. T., 35let.

Port byl klientce zavedeny z diivodu nutnosti dlouhodobé parenteralni vyzive.
Klientka byla po opakovanych operacich stieva, nejprve pro zjist€éné nadorové

nemocnéni a nasledné pro ileus. Parenterdlni vyziva byla poddvana prostfednictvim



opakovaného zavedeni centralnich katétr, které ovSem nemély dlouhou Zivotnost.
Vzdy byl pribéh komplikovan, proto se 1ékafi rozhodli pro implantaci portu. Port ma
klientka zavedeny ptl roku. Nasledné se potvrdilo, Ze klientka bude muset podstoupit
chemoterapii. Port pfinesl jen pozitivni zmény, nic negativniho klientka nepocituje.
Port je lepsi jak pro klientku, tak i pro persondl. ,,Snadngj$i a predevSim rychlejsi
napichnuti‘‘. Omezeni skrz port nema. Péci pied zavedenim hodnoti klientka dobie, ale
byla komplikovana ,,Casto mi ménili ty kanyly na ramenech, méla jsem teploty, svédéla
mi kiize v misté zavedeni‘‘O portu ji informoval anesteziolog, vysvétlil ji, Ze port je ,,
podkozni komiirka na opakované vpichy, kterych miize byt az 3000 a tak ma dlouhou
zivotnost“. Informace, které ji poskytl, stadily. Zadné materialy a broZzury
nepotiebovala. Pribéh zavedeni byl ,.klidny a rychly, jak mi bylo feceno‘‘. Péce po
zavedeni byla ,,lepsi, jednodussi jak pro mé&, tak i pro personal‘‘. Po odpojeni vyzivy
klientce nic ,,nevadilo, nepiekazelo, neviselo od ramene‘‘Nic zvlastniho skrz port
nepotiebuje. Aplikace do portu probihala na JIP (jednotce intenzivni péce) a i na
standardnim chirurgickém oddéleni. Klientka uvedla, Ze ne veskery persondl umi
pracovat s portem, 1épe hodnotila sestry na JIP nez na standardnim oddéleni. Néktery
persondl neni dostatecné vySkoleny v problematice porti. Na otdzku co port pro
klientku znamena, odpovédéla ,,zajisténi vyzivy, volny pohyb*‘.

K6

Sestym dotazovanym klientem je muz V. B., 53 let.

Implantace portu byla z divodu opakovaného podavani chemoterapie po operaci
nadoroveého onemocnéni tlustého stieva. Klient méa port zavedeny od roku 2011 - tfi
roky a pted jeho zavedenim mu byla jiz podavana chemoterapie. Port klientovi pfinesl
podle jeho slov jen pozitivni zmény ,,ve smyslu odstranéni bolesti pii opakovaném
napichovani Zzil, lepsi, Setrnéj$i metoda podavani chemoterapie‘. Port klienta v nicem
neomezuje, vykonava vSechny ¢innosti jako pfed jeho zavedenim. Péce pfed implantaci
je hodnocena ze strany klienta dobife, jen byla komplikovana ,,bolesti, castym
praskanim Zzil, modfinami — port je zkratka lepSi‘‘. O portu klienta informovali na
onkologii, kde mu fekli, co je port, ale uz si nevzpomind, co mu ptesné bylo feceno. Jen

vi, Ze mu to stacilo, zddné dalsi informace nepotteboval. Materidly a brozury k portu



kromé portové prukazky nedostal. Prub¢h implantace klient hodnoti velice dobfe, ,,bylo
to rychlé a bezbolestné‘‘. PéCi po zavedeni portu hodnoti klient vyborné, , ,port je
veliké usnadnéni, zadné hledani zil‘‘. Skrz port nema zadné zvlastni potfeby. Do portu
mu aplikovali jen na onkologickém odd¢leni. Klient udava, ze pii hospitalizacich na
jinych oddélenich se setkal s personalem, ktery nevédél co s portem ,,neumi to*‘.
,,Nem¢ly ani materidl, nechtély to vibec feSit‘‘. Povazuje to za veliké minus
,,zbytetné¢ mé trapily opakovanymi vpichy, kdyz hledaly zily‘‘. Mysli si, Zze by
V problematice portli mély byt Skoleny vSechny sestry. Port pro klienta znamena ,,lepsi
varianta zajiSténi zil‘*.

K7

Sedmym dotazovanym klientem byla Zena, H. P., 50 let.

Divodem zavedeni portu byl nedostateCny vendzni systém pii nutnosti
dlouhodobé parenterdlni vyzivy po opakovanych resekcich stfeva. Klientka ma port
zavedeny dva mésice. Po zavedeni portu klientka vidi jen pozitivni zmény. Mezi zmény
uvedla ,,ulevu, daleko lepsi péce, jistotu, Ze vzdy sestficky napichnou bez problémt‘.
Citi, Ze mé port zavedeny, ale zddné omezeni nevnimé. Péci pied zavedenim hodnoti
jako komplikovanou ve smyslu opakovaného zajistovani zil. O portu ji informoval I¢kar
na JIP, ktery ji fekl, ze port je ,,komirka ktera se zavadi pod kiizi na hrudniku a funguje
misto Zil, pravidelné se proplachuje a zavadi se na dlouhou dobu‘‘. Informace klientce
stacili, dale nic vysvétlovat nepotifebovala. Materialy Zadné nedostala. Pribéh zavedeni
nemuize hodnotit, nebot” ,,spala‘‘. Jen ji ptekvapilo, Ze to rychle hotové, nebot’ se brzo
vzbudila. Péc¢e po zavedeni je podle klientky ,,jednodussi, lepsi‘‘. Port Zadné zvlastni
potfeby nepfinesl. Aplikace do portu byla provddéna na JIP a na standardnim
chirurgickém oddéleni, kam dochazi personal zJIP. Aplikovali tedy jen sestry
Z jednoho oddéleni, ale i1 tady se setkala s persondlem, ktery nevédél a potieboval
Skoleni. Na otazku co port pro klientku znamena, odpovédéla ,,velkd pomoc, tleva‘*.
K8
Osmym dotazovanym klientem byla zena P. V., 46 let.

Port byl implantovany z divodu nedostate¢ného Zzilniho systému v souvislosti

S podavanim chemoterapie pro nadorové onemocnéni Zaludku. Port ji byl zavedeny



letos, jsou to tfi tydny. Chemoterapii dostavala jiz pfed implantaci portu. Popisuje jen
pozitivni zmény, uvedla ,, Ze se nenapichuji zily na rukou, tleva od bolesti, usnadnéni,
ma volné obé& ruce**. Zadné omezeni skrz port neciti. Péde pied zavedenim je
praskaly. Informace o portu ji poskytl onkolog port je ,, krabicka pod kuzi, kterou se
bude podavat chemoterapie, mad dlouhodobou Zivotnost a vyzaduje pravidelné
proplachy‘‘. Informace povazuje za dostacujici, vic pry védét nepotiebuje. Materidly
kromé prikazu o portu nedostala. Zavedeni portu probéhlo podle klientky v potadku,
bylo to rychlé, i kdyz u toho ,,lehce spala‘‘. Po zavedeni klientka hodnoti péci jako
lepsi, snadngjsi, bezbolestnou**. Zadné zvlastni potieby neuvedla. Do portu ji aplikovali
zatim jen na onkologickém oddéleni. S personalem, ktery by nevédél, co s portem se
tedy nesetkala, sestry na onkologii jsou pry dostate¢né¢ vzdélany. Port pro klientku
znamena ,,usetfeni od bolesti‘‘.

K9

Poslednim devatym dotazovanym klientem byl muz J. V., 63 let.

Dlivodem zavedeni portu bylo planovani chemoterapie a biologické 1écby po
operaci nadorového onemocnéni stfev. Port m4 zavedeny od roku 2011 — tfi roky.
Implantace byla provedena pred zacatkem chemoterapie. Port hodnoti jen pozitivné,
uvadi, Ze port je ,,Setrnéjsi, je to usnadnéni, komfort, ktery by doporucil kazdému
¢lovéku se stejnou diagnozou‘‘. Omezeni zadné nevidi, déla vSe jako pfed zavedenim.
Péci pred zavedenim hodnotit nemiize, nebot chemoterapii zacali aplikovat az po
zavedeni portu. 1 pfesto si nedokaze piedstavit, Ze by port nemél. O portu byl
informovéan onkologem, ktery mu port doporucil jako Setrnéjsi metodu a tekl, co je port
,,specialni komirka, ktera se zavadi pod kizi a vyuziva se jako pfistup pro podavani
chemoterapie a k odbériim krve*‘. Informace mu stacily, dalsi nevyhledaval. Dostal jen
portovy prukaz. Zavedeni portu bylo dle klienta rychlé, bezbolestné a z negativnich
pocitll mél na zacatku strach. Klient hodnoti péci po zavedeni vyborné. Zvlastni potieby
ohledné portu nemad, kromé nutnosti pravidelnych proplachi. Do portu mu aplikuji jen

v ramci onkologickych pracovist. Klient fekl, Ze zde je persondl vzdélany dostatecné a



vzdy vi, co s portem délat. Na posledni otazku, co pro n¢ho port znamena, odpovédél

,,vyborna, jednoducha véc‘‘.



Priloha 6 Navrh oSetrovatelského standardu

Nemocnice ........

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP &. .

Nézev SOP: OSetrovatelska péce o intraven6zni podkoZni port p¥i aplikaci 1éki

Charakteristika standardu

Standardni oSetfovatelsky postup

Oblast péce

Individualizovana péce

Cilova skupina pacientii

Pacienti se zavedenym podkoznim portem s ordinaci aplikace 1ékt

Poskytovatelé péce, pro néi je

standard zavazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zakona ¢.96/2004 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpist.

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace.

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na tseku osetfovatelské péce

Platnost standardu od:

Frekvence kontroly

Standardni vykony 1x za 3 roky

Revize standardu provedena dne:

Kontrolu vykonad

Kontaktni osoba

Odborny garant

Schvalil
Ndmestek pro oSetrovatelskou péci —|

hlavni sestra




Standardni oSetfovatelsky postup ¢.

Osetiovatelska péce o intravenézni podkozni port pri aplikaci 1éku

Uvod

Intravendzni podkozni port je systém k dlouhodobému a bezpecnému zilnimu piistupu.
Je slozen z kapsle s aplika¢ni komurkou a katétru zavedené¢ho do zvoleného cévniho
ptistupu. Komtrka je kryta specialni silikonovou membréanou, ktera je konstruovana az
na 2000 vpicht specidlni Huberovou jehlou.

Indikaci Kk zavedeni intravendzniho podkozniho portu je napf. nedostatecny venodzni
systém, Casté aplikace infuzi, transfizi a jinych lécebnych latek a také pro podédvani

chemoterapie. Vzdy o zavedeni portu rozhoduje 1ékar.

Kontraindikace délime na absolutni a relativni. Absolutni jsou aktivni infekce

vyvolavajici bakteriémii nebo septicky stav, diseminovana intravaskularni koagulopatie
a alergie na pouzity materidl. Relativni jsou poruchy pritoku krve v zile,

trombocytopenie, granulocytopenie a psychickd intolerance.

Indikace

Indikaci k oSetfovatelské péci o podkozni port je aplikace 1éku dle ordinace 1ékafte.

Definice
Osetrovatelska péce o podkozni intraven6zni port je oSetrovatelsky proces, ktery v sobé

zahrnuje aseptickou aplikaci 1ékt.

Cil standardu

Sestra spravné a asepticky aplikuje 1€k do intravendzniho podkozniho portu.

.



KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
Vseobecné sestry (Bc., Mgr.), které ziskaly kvalifikaci dle zakona ¢.96/2004 Sb., ve

znéni pozdéjsich predpisti. VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace

S2 Pomiucky

e Sterilni rukavice, Huberova jehla, 3 sterilni tampony, dezinfekci, sterilni kryti — 2
nastfizené cCtverce, ndplast (sterilni folie), pfevazové nilizky, spojovaci hadicka,
prazdnou sterilni 10 ml stfikacku, 20 ml sterilni stfikacku s 16 ml FR1/1 a 4ml Heparinu

tj. 2000 jednotek a 20 ml ster. stiikacku s obsahem c¢istého FR1/1 .

S3 Dokumentace

Pacienttiv prukaz o intravendznim podkoznim portu a na lizkovém oddéleni i dekurz.

S4 Prostiedi

Pacienttiv pokoj, lazko.

.

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup
e pred vykonem
P1 Sestra se seznami s dokumentaci.

P2 Sestra pouci pacienta o vykonu.



P3  Sestra si ptipravi podnos S pomutckami a natedi si ordinovany I€k.

P4 Sestra ulozi pacienta do vhodné polohy — leh na zadech nebo polosed.

e pri/ béhem vykonu

P5  Sestra spoji naplnénou spojovaci hadicku s prazdnou sterilni 20 ml stiikackou a
Huberovou jehlou.

P6  Sestra dikladné a opakované provede dezinfekci mista vpichu do portu sterilnim

tamponem a dezinfekénim roztokem.
P7 Sestra uchopenim mezi palcem a ukazovackem fixuje komirku k hrudni sténé.
P8 Sestra vyhmatne stfed membrany komtrky.

P9  Sestra provede za aseptickych podminek kolmy vpich jehly do stfedu portové
komurky.

P10 Sestra citi pfi spravném vpichu dno portové komurky.

P11 Sestra aspiruje heparinovou zatku z portu a poté napoji stiikacku s Cistym
fyziologickym roztokem a provede proplach portu — tim se pfesvéd¢i o priichodnosti
systému.

P12 Sestra napoji na spojovaci hadicku stiikacku s pfipravenym lékem dle ordinace
1ékate a aplikuje ho.

P13 Sestra po aplikaci 1éku provede opét proplach cistym fyziologickym roztokem a

poté aplikuje heparinovou zatku.

P14 Setra podloZi Huberovu jehlu sterilnimi ¢tverci a fixuje sterilni f6lii, vzdy smérem

K hrudni kosti- vyzaduje-li zdravotni stav intermitentni podavani 1€kt

P15 Sestra napiSe na f6lii datum zavedeni jehly

P16 Sestra vyméiiuje jehlu kazdy paty den.

P17 Sestra vSe zaznamena do dokumentace.

e po vykonu

P18 Sestra misto vpichu odezinfikuje sterilnim tamponem s dezinfekénim roztokem.

P19 Sestra komtrku portu fixuje uchopenim mezi palec a ukazovacek.



P20 Sestra jehlu odstraniuje kolmo a mirn¢ tlaci na pist stfikacky (zamezi ndvratu krve a
ucpani portu).
P21 Sestra kryje misto vpichu sterilnim tampdnem, prelepi a komprimuje misto vpichu

cca 30s.

e zaznam do dokumentace

P22 Sestra zapiSe do dokumentace aplikaci léku.

Komplikace

Infekéni komplikace v misté zavedené jehly do portu (zarudnuti, bolestivost, sekrece).
Zména polohy katétru.

Netésnost membrany- pfi pouZziti nespravnych jehel.

Rozpojeni systému.

Vnitini dekubitus.

Mechanické poskozeni.

Zvlastni upozornéni
Pouzivat vyhradné specidlni jehlu — Huberovu a injekéni stiikacky o objemu nejméné
10 ml.

Pted aplikaci provést aspiraci a na zavér po aplikaci podat antikoagulacni zatku.

]

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Sestra asepticky oSetfuje intraven6zni podkozni port.
V2 Sestra asepticky aplikuje 1éky dle ordinace I¢kaiti do intraven6zniho podkozniho

portu.
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1. Kontrolni kritéria k auditu PECE O INTRAVENOZNI PODKOZNI PORT

Pracoviste:
Datum
Auditofi:
Metody auditu:
» Dotaz/otazky pro sestru

» Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
» Dotaz/otazky na zaméstnavatele
» Pozorovani klienta, sestry
» Kvalifikaéni pozadavky sestry — v osobnim spise
» Kontrola pomticek — pohledem, inventaf
» Kontrola prostiedi
» Kontrola oSetiovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem
Koéd | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne

KRITERIA STRUKTURY




S1 Provadéla os. péci o port kompetentni | Pozorovani sestry

0soba?

S2 Pfipravila sestra potfebné pomicky | Kontrola pomticek

k aplikaci 1éku do portu? pohledem.

S3 Ptipravila se spravna dokumentace? Kontrola
osetfovatelské/zdrav.
dokumentace, pohledem

S4 Zajistila sestra vhodné prostiedi? Kontrola prostiedi.

KRITERIA PROCESU

P1 Seznamila se sestra s dokumentaci? Otazka pro sestru.

P2 Poucila pacienta o vykonu? Dotaz/otazky pro klienta

P3 Jsou ptipravené pomtcky a natfedény | Kontrola pomucek -

spravny 1€k podle ordinace 1ékaie? pohledem, dotaz pro sestru a
kontrola 08./zdrav.
dokumentace

P4 Zaujima pacient vhodnou polohu? Pozorovani klienta

P5 Napojila  sestra  spravné¢  spoj. | Pozorovani sestry.

hadic¢ku,ster. stiikacku a Huberovu
jehlu?

P6 Byla provedena ftadna dezinfekce | Pozorovani sestry.

mista vpichu?

P7 Fixuje sestra spravné portovou | Otazka pro sestru.

komurku?

P8 Je spravné urcéen stifed komurky? Pozorovani sestry

P9 Je proveden vpich jehly do stfedu | Pozorovani sestry

komurky za aseptickych podminek?

P10 Citi sestra dno portové komurky? Otazka pro sestru.

P11 Aspirovala sestra heparinovou zatku? | Pozorovani sestry, Otazka pro

Provedla nasledny proplach portu? sestru.




P12

Napojila sestra strikacku s lékem na

spojovaci hadicku a aplikovala 1€k?

Pozorovani sestry.

P13 Provedla sestra po aplikaci [éku | Pozorovani sestry, dotaz na
proplach fyziologickym roztokem? | sestru
Byla poté aplikovdna heparinova
zatka?
P14 Fixuje sestra spravné Huberovu jehlu? | Pozorovani sestry.
P15 Napsala sestra datum na kryci folii? Otazka pro sestru
P16 | Zna sestra frekvenci vymén jehly? Otazka pro sestru
Dodrzuje ji? Kontrola
osetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
P17 | Byl vykon zaznamenan do | Kontrola
dokumentace? oSetiovatelské/zdravotnické
dokumentace
P18 | Provedla sestra fadnou dezinfekci | Pozorovani sestry.
mista vpichu?
P19 | Fixuje sestra spravné komurku portu? | Pozorovani sestry
P20 | Odstrafiuje sestra Huberovu jehlu | Pozorovani sestry a otazka
kolmo? SnaZi se sestra zamezit | pro ni
navratu krve mirnym tlacenim na pist
stiikacky?
P21 | Kryje  sestra  misto  sterilnim | Pozorovani sestry
tamponem? Fixuje ho naplasti?
Komprimuje misto vpichu 30s?
P22 |Je vSe fadné =zaznamenano do | Kontrola zdravotnické,
dokumentace oSetiovatelské dokumentace
KRITERIA VYSLEDKU
V1 | Dodrzuje sestra aseptické osetfovani | Pozorovani sestry.
podkozniho portu?
V2 | Aplikuje sestra 1éky do portu | Pozorovani sestry

asepticky?




