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UVOD

Pouziti intravendznich portt, jako vhodného dlouhodobého zilnitho vstupu se stalo
v poslednich letech standardni klinickou praxi. Zilni vstupy piistupné intravendznimi porty
totiz vyrazné zvySuji komfort pacientd a kvalitu jejich zivota ve srovnani s jinymi
dlouhodobymi Zilnimi vstupy. Nejen z toho diivodu se pocet implantovanych intraven6znich
portd neustale zvySuje, pficemz ve Spojenych statech americkych se kazdoro¢né implantuje
vice nez 400 000 intraven6znich porti. I pfes to, ze jsou intravendzni porty V porovnani
pouzivani komplikacim. (Lebeaux, 2014, s. 146) Riziko komplikaci vS8ak mohou v nejvétsi
mife béhem hospitalizace ovlivnit oSettujici sestry dodrZzovanim piesnych oSetfovatelskych
postupi. (Wiech, 2017, s. 291-292) V zemich, kde jsou intravendzni porty vyuzivany, jsou
vSak oSetrovatelské postupy velmi odlisné. (Goossens, 2011, s. 465) PéCe o intravendzni porty

totiz vyzaduje vysokou odpornou zpusobilost a praktickou zru¢nost. (Wiech, 2017, s. 291)

V souvislosti s timto tématem je moZné stanovit Cil této pirehledové bakalaiské prace:
Ptedlozit aktualni poznatky v oSetfovatelské péci o intravendzni porty.
Pro vypracovani bakalaiské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

Cil 1 Predlozit dohledané aktualni poznatky v oSetfovatelské péci o intravendzni porty se

zamétenim na komplikace.

Cil 2 Ptedlozit dohledané aktudlni poznatky o vlivu intravendznich portl na kvalitu zivota

pacienttl.
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2 OSetrovatelské péce o intravenozni porty

Intravendzni porty, nebo také centralni zilni porty jsou venozni pfistupové systémy,
které jsou implantovany zcela pod kazi. (Teichgriber, 2011, s. 147) Z toho divodu maji
implantované porty zna¢nou vyhodu, zejména Vv prevenci komplikaci jako je infekce, na
rozdil od tunelizovanych centralnich zilnich nebo perifernich katetri. (Eisenberg, 2011,
s. 324) Riziko komplikaci vSak V nejvys$si mife mulize ovlivnit spravna oSetfovatelska péce
provadéné osetiujici sestrou. Osetifovatelskd péce o intravendzni porty ovSem vyzaduje
odborné i praktické znalosti sestry, aby byla péce ucelnd po celou dobu zavedeni
intraven6zniho portu. (Wiech, 2017, s. 291) Intravendzni porty se totiz pouzivaji, kdyz je
vyzadovan intravendzni ptristup sttednédobé a dlouhodobé obdobi a jsou zvlasté uzitecné pro
prerusovanou Iécbu. (Johnson, 2009, s27) Dle doporuceni Spole¢nosti pro porty
a permanentni katetry z roku 2016 je zavedeni portu indikovano pii nutnosti intravenozni
1é¢by delsi nez 4-5 mésict. (Doporuceni SPPK, 2016, s. 5) Podle Fernandéze-de-Maya je
tento zpusob zilniho ptistupu vhodny zavést, pokud je 1é¢ba opakujici a délka podavani léciva
piekracuje 30 dni. (Fernandez-de-Maya, 2013, 835) Autor Cummings-Winfield udava, ze
intraven6zni porty jsou nejvhodnéjsi a nejlepSi formou dlouhodobych zilnich vstupt.
(Cummings-Winfield, 2008, 927) Intravendzni porty totiz umoziujici snadny a pohodiny

intravenozni ptistup. (Wigch, 2017, s. 291)

Intraven6zni porty lze efektivné vyuzivat v nemocni¢nim i v domacim prostiedi, kde
zna¢né ulehéuji 1é¢bu. (Chang, 2013, s. 185) Mira vlivu intravendznich porti na zdravi
pacienta se vSak odviji od preventivnich a diagnostickych postupti provadénych oSetiujicim
persondlem. Znacny vliv mad vSeobecnd sestra také na lécbu komplikaci vyplivajicich
Z pouzivani zatizeni. Autor Wiech uvadi, Ze vSeobecna sestra by méla pti péci o intravendzni
porty dodrzovat hlavné aseptické postupy, neopomenout nasazeni sterilnich rukavic, znat
specifické postupy pii odbéru krve, podavani lé¢iv a parenterdlni vyzivy. Sestra by také méla
zodpovidat za optimalni vybér jehly, tzv.: Huberovy jehly se Spickou ve tvaru lzice, uZiti
stiikacky o minimdlnim objemu 10 ml a pouZiti sterilnitho kryti s gdzovymi vlozkami
a antiseptikem. Nejen v nemocni¢nim, ale i v domacich prostiedich jsou sestry odpovédné

také za instruovani pacienti a jejich rodin. (Wigch, 2017, s. 292)

Vyuziti portli je velmi rozmanité. Zavedeni Zilniho portu vyzaduji pacienti riznych

vékovych skupin, pacienti s akutnimi i chronickymi nemocemi a pacienti IéCeni
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vV nemocnicich i v ramci komunitni péce. (Takashima, 2017, s. 2) Intravenozni porty jsou
indikovany u pacienttl, ktefi potiebuji dlouhodobou intravendzni 1é¢bu zahrnujici opakované
podéavani chemoterapeutickych 1ékti, parenteralni vyzivu, transfuze, infuze, injekce anebo sbér
vzorki krve. (Teichgrdber, 2011, s. 147) Porty se dale pouzivaji pti 1écbé dlouhodobych
chronickych onemocnéni (pfiklad: cysticka fibroza), které vyzaduji opakované zilni punkce
pro odbér krevnich vzorkii a podavani lékt. (Zaghal, 2012, s. 208) Porty jsou pouzivané
k infuzni terapii pro pacienty se zhoubnymi nadory, zanétlivymi onemocnénimi stfev a pii
chronickych infekcich. (Carroll, 2018, s. 8) Dalsimi moznostmi uZiti tohoto zafizeni je méfeni
centralniho vendzniho tlaku, podavéani analgetik, porty jsou vyuzivany pii transplantaci
perifernich kmenovych bun¢k a jako alternativa tunelovanych Kkatetri u pacienti
podstupujicich dialyzu. (Fernandez-de-Maya, 2013, 835) Autor Cummings-Winfield uvadi, ze
porty lze také uzit k podani podpornych IéCiv, jako jsou antibiotika nebo antiemetika,
krevnich transfuzi a nutriénich doplikt. (Cummings-Winfield, 2008, s. 925) Intravendzni
porty jsou nedilnou soucasti 1écby onkologickych pacientd. Vyhodou intravenéznich portd,
stejné¢ jako dalSich dlouhodobych zilnich vstupd, je moZznost aplikace infuzi o vysoké
osmolarité. (Dede, 2008, s. 1340) Nejen chemoterapeutické 1éky totiz mohou poskodit sténu
perifernich zil a tim rychle periferni pfistup zniCit. (Teichgrdber, 2011, s. 148) Podle
narodnich a mezinarodnich doporuceni se nemohou perifernimi zilnimi katetry podavat 1éky
nebo roztoky s pH mensi nez 5 nebo vétsi nez 9, vezikanty, roztoky s osmolaritou vetsi nez
800 mOsm/I a roztoky, které jsou jakymkoliv jinym zplisobem spojeny s vysokym rizikem
poskozeni zil. (Doporuc¢eni SPPK, 2016, s.2) Mnoho chemoterapeutickych ¢kt lze vsak
podavat jen v roztoku s podstatné vyssi osmolaritou. Vyhodou portu i jinych centralnich
zilnich pfistupt je uloZeni hrotu katetru, jehoz Spicka konéi v tzv. kavoatridlni junkci.
(Teichgrdaber, 2011, s. 148) V této oblasti protéka dostatecny proud krve (asi 2 litry/min
u dospé€lého pacienta), ¢imz je redukovano riziko poskozeni endotelu 1é¢ivem. Umisténi
konce katetru je povazovana za idedlni také pro hemodynamické monitorovani (zjiSténi
centrdlniho zilniho tlaku a sledovani saturace smiSené Zzilni krve kyslikem) a pro vyménné
procedury (dialyza a aferéza), které vyzaduji vétSi krevni proud na vstupu i1 vystupu.

(Doporuceni SPPK, 2016, s.2)
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2.1 OSetrovatelska péce o intravendzni porty se zamérenim na komplikace
Osetrovatelska péce o intravendzni porty poskytovana vSeobecnou sestrou obsahuje
hlavn¢ specifické postupy ptfi manipulaci se zafizenim a udrzbu intravendzniho zatizeni.
(Wiech, 2017, s. 293) Manipulace s intravenoznimi porty je oSetfovatelsky proces, ktery
vyzaduje znacné dovednosti a znalosti, aby se piedeslo nezddoucim komplikacim. (Cardoso,
2011, s. 709) Neznalost a nedodrzovani oSetfovatelskych postupti muze vést k rozvoji
komplikaci, které mohou vyustit aZ k vytaZeni intravendzniho portu a prodlouzeni pacientovy
lécby. (Biffi, 2014, s. 1709) S porty by proto méli manipulovat jen vySkolené¢ a zkuSené
sestry. (Teichgriber, 2011, s. 148) Autor Burbridge provedli v Royal University Hospital,
University of Saskatchewan v Kanadé studii, zaméfenou na rozhodujici aspekty pii péci
0 pacienta s intravendznim portem. Informace pozadované ke studii byly shromazd’ovany
béhem 145 po sobé jdoucich zavedenich Huberovy jehly do dvou odlisnych typl porta.
Informace byly shromazd'ovany pomoci standardizovanych dotazniki a porovnavaly vliv
odlisnosti portli a zkuSenosti zavadéjici sestry. Do studie bylo zapocteno celkem 138 ze 145
dotaznika (1 dotaznik byl duplicitni, 6 bylo netplnych k zapocteni do studie). Dle studie bylo
zjisténo, ze na kvalitu oSetfovatelské péce (snadnost ptistupu k portu, pocet pokusi punkce
a schopnost nasati krve) a miru komplikaci (pohyb portu, bolest a uzkost pacienta) nema
statisticky vliv druh implantovaného portu (vpichy byly provedeny do dobou portti se stejnou
statistickou uspésnosti), ale zkuSenosti a schopnost oSetiujici sestry. Celkem 123 zkoumanych
zavedeni jehly totiz na 1. pokus provedla bez jakychkoliv obtizi nebo poruSeni postupti sestra,
ktera provedla vice nez 100 ptedchozich vpicht do portii, 15 ze 138 zavedeni jehly provedly
sestry se zkusenosti zavedeni jehly méné nez 100x a zavedeni jehly bylo zapotiebi minimalné

2x opakovat. (Burbridge, 20164, s. 208-211)

2.1.1 Popis intravendézniho portu

K poskytnuti odborné oSetfovatelské péce je zapotiebi znat v prvni fadé specifika
zatizeni. (Wigch, 2017, s. 291) Portélni systém se skladd ze zdsobniku, obvykle vyrobené¢ho
Z titanovych nebo plastovych polymeri, které jsou specidlné vyvinuté pro bezpecné provadéni
magnetické rezonance. (Biffi, 2014, s. 1706) Dle Autora Sharpa je zasobnik z plastovych
polymerti ndchyIné€jsi na penetraci, financné vSak ptijatelnéjsi. (Sharp, 2014, s. 764) Zasobnik
portl miiZze byt vyroben také z keramiky, kterd je nejméné alergizujici a je urCena pro
nemocné s prokazanou alergii na plast nebo titan. (Chovanec a Raupach, 2008, s. 183)
Samotny zasobnik je uzavien silikonovou zatku, kterd mize byt opatiend jednim nebo dvéma

silikonovymi septy, V zavislosti na po¢tu napojenych katetrti. (Johnson 2009, s. 27)
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Zasobnik portu mize byt rizné velikosti, tvar i Sitky. Vybér vhodného portu je vsak
vzdy individualni (Gow, 2017, s. 842) Zasobnik portu mize byt jednokomorovy, nebo
dvojkomorovy. Dvojkomorové porty se zpravidla zavadéji pacientim, ktefi potiebuji
soucasné¢ lécbu chemoterapeutiky a podani parenteralni vyzivy. (Johnson 2009, s. 27)
Kachektickym pacientim se nejcastéji zavadi tzv. nizkoprofilovy intravenozni port s plochou
komorou, zatimco port s vy$sim profilem je vhodny pro obézni pacienty. Spravnym vybérem
Ize zabranit nekroze ktize v dasledku velkych portd u stihlych pacientt, stejné jako potizim
pfi lokalizaci a punkci malych porti v hojném podkoznim tuku obéznich pacientt.
(Teichgriber, 2011, s. 147) Zivotnost portli se udava v rozmezi od 500 do 1000 jehlovych
prirazu, pokud je k punkci uzivana specialni jehla. (Burbridge, 2015, s. 7) Vescia uvadi, ze je
mozné membranu napichnout jehlou i vice jak 2000x. (Vescia, 2008, s.10) Zivotnost portu
také zavisi na technice vpichu vedenym pod spravaym uwhlem. Autor Guiffant ve své
experimentalni a matematické studii dokdzal, Zze nejvhodné&jsi uhel pro zavedeni Huberovy
jehly je 180° s moznym posunem maximalné o 10°. (Guiffant, 2012, s.35) Specialni typ porta
se nazyva tzv. power — injectable porty. Byly vyvinuty v Salt Lake City v Utahu a jejich
vyvoj ma nejvetsi vyznam v uziti zobrazovacich technik pii vySetfeni u pacientd se
zavedenym intraven6znim portem. Jejich znacnou vyhodou je umoznéni injektovat kontrastni
materidl s vysSi rychlosti nez injekce rukou do krevniho ob¢hu, coz vede k ptesnéjSimu
a detailn¢jSimu zobrazeni oblasti, kterd je snimana béhem vySetieni poc¢itaCovou tomografii

nebo magnetickou rezonanci. (Johnson 2009, s 27)

Dalsi casti intravendzniho portového systému je zilni katétr. V zavislosti na typu portu
muze byt také katetr dvojity. (Zaghal, 2012, s. 208) Katetry jsou obvykle vyrobeny ze
silikonu nebo polyuretanu, které maji rGzné vlastnosti. Dal§imi moznymi materidly jsou
teflon, polyvinylchlorid nebo polyethylen. Polyuretany nové generace zarucuji interakci mezi
ptistrojem a krvi a vykazuji tak dobrou biologickou kompatibilitu, ktera byla diive pfifazena
pouze silikonu. Dle autora Biffiho nelze stanovit vhodnéjsi material i kdyz existuji informace
porovnavajici snadnost vkladani, riziko mechanické flebitidy, kompatibilitu s infuzi, stabilitu,
trvanlivost a poskozeni cév. Teflon, silikon a polyuretan jsou spojeny obvykle s men§im
poctem infekci souvisejicich s katétrem nez katetry z polyvinylchloridu nebo polyethylenu.
(Biffi, 2014, s. 1706) Wildgruber vsak na porovnani vhodnosti katetrového materialu proved|
studii. Ve své studii porovnaval celkem 396 polyuretanovych a 302 silikonovych katetri
a zvysledkti vyplyvd, ze polyuretanovy katetr souvisi vice s rizikem trombdzy, zatimco

silikonovy katetr je nachylnéjsi na mechanické opottebeni, jako je ruptura a jiné. (Wildgruber,
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2016, s. 113) Do portového zasobniku je katetr pfipojen pfipojovacim zafizenim, tzv. zamkem
katetru se zavitem. Ten je obvykle vyrobeny ze stejného materialu, jako katetr. (Zaghal, 2012,
s. 210) Distalni hrot katetru je umistén v oblasti pfechodu horni duté Zily v pravou sin (pfip.
Vv oblasti spodni tfetiny horni duté zily nebo horni tfetiny pravé predsin€). Jedna se o tzv.
oblast kavoatrialni junkce. (Doporuceni SPPK, 2016, s. 2) Jestlize je konec katetru umistén
Vv jakékoliv jiné oblasti, mize dojit k fadé komplikaci, jako je sifova perforace, tvorba
sitového trombu — s ptipadnou plicni embolii — a srdecni tamponada s vyjimeénymi ptipady
smrtelného zachvatu. (Biffi, 2014, s. 1709) Dé¢lka katétru se odviji od velikosti pacienta
a mista implantace komory portu. Pokud ma byt katétr implantovan do pravé jugularni nebo
subklavni zily Sulozenim portu do oblasti podklicku, primérna délka intravaskularniho
katétru je 12 cm. (Teichgrédber, 2011, s. 147). Tyto katetry jsou obvykle vyrobeny ze silikonu
0 velikosti 6-8 Fr. (Doporuéeni SPPK, 2016, s. 5) Pokud je ptistup zvolen z levé strany,
primérna délka katetru je 18 cm. (Teichgraber, 2011, s. 147). V piipadé perifernich porta je
katétr obvykle mensi, velikosti 4-5 Fr a vyrobeny z polyuretanu. (Doporuceni SPPK, 2016,
s. 5)

Porty jsou pfistupné, jak uz bylo uvedeno dfive, pomoci specidlni, tzv. Huberovy
jehly. Jehla se steriln¢ zavedi pied kiizi do silikonové piepazky. Tento proces obvykle neni
pro pacienta bolestivy, ale pacient mize pocitovat tlak v zavadéné oblasti. (Zaghal, 2012,
S. 208) Huberova jehla ma specialné upraveny hrot, ktery neposkozuje silikonovou prepazku
a nevytvaii v piepazce otvor. (Burbridge, 2015, s. 7) Otvor na konci jehly je totiz sklopeny
a umistén z bo¢niho fezu, tim nezasahuje piimo do jejiho hrotu. Po vytaZeni jehly se otvor
elasticitou membrany zcela zaceli. (Zaghal, 2012, s. 208) Uzitim jiného druhu jehly muze
dojit k vykrojeni Casti piepazky a uvolnéni silikonu do katetru, ktery mize vést k dalsim
komplikacim. (Burbridge, 2015, s. 7)

2.1.2 Moznosti implantace

Intraven6zni porty se daji snadno implantovat v ambulantnim prostfedi nebo v denni
chirurgické jednotce. (Teichgriber, 2011, s. 147) Samotné vlozeni by vSak mélo byt
provadéno za piisnych sterilnich podminek, aby se pfedeslo infekci. Intraven6zni porty jsou
chirurgicky vlozeny do Zily za pomoci lokalni anestezie a mirné sedace. (Zaghal, 2012,
S. 208) Celkova anestezie je nutnd u vétSiny pediatrickych pacientii a pacientti neklidnych.
(Teichgrdber, 2011, s. 147) Misto vloZeni intraven6zniho portu a vybér vhodné Zily mé velky

vliv na pravdépodobnost vzniku komplikaci a prubéh oSetfovatelské péce. (Wigch, 2017,
s. 291)

16



Intraven6zni porty se zavadéji do zil, které maji dostateéné¢ velky primér. (Vescia,
2008, s.10) Nejcastéjsimi misty pro vlozeni intraven6znich portt jsou Zily z oblasti nadklicku
nebo podklicku (port centralni nebo hrudni). (Doporuceni SPPK, 2016, s. 5) Jsou to tedy
obvykle vnitini nebo vnéjsi vena jugularis a vena subclavia. Mezi dalsi potencialni pfistupova
mista patfi vena cefalica v deltopektoralni drazce, vena axilaris a dolni dutd zila. (Zaghal,
2012, s. 208) Ve zvlastnich klinickych situacich je moZzné zavést portovy katetr i do Zil
V oblasti paze (port periferni — brachialni, nékdy se mizeme setkat s pojmenovanim ,,PICC-
port®). (Doporuceni SPPK, 2016, s. 5) S touto informaci souhlasi také autor Vescia a uvadi,
7ze ptistup do brachidlni Zily je bezpe¢ny hlavné kvili zamezeni moZného vzniku
pneumotoraxu. (Vescia, 2008, s.10) Ve velice vzacnych piipadech mize byt pro pristup
pouzita vena femoralis, nebo nektera z ptilehlych pomocnych zil. K vybéru femoralnich zil
dochazi tehdy, pokud vSechny vyse uvedené piistupy nejsou k dispozici z diivodu piedchozi

1é¢by, operace anebo Zilni trombozy. (Zaghal, 2012, s. 208)

Umisténi katétru do vena subclavia nebo vena jugularie interna ma mnoho vyhod.
Zavedené¢ portového katetru do téchto zil obvykle nevyzaduje celkovou anestezii.
(Teichgriber, 2011, s. 147) Dalsimi vyhodami je mnohem vys$$i bezpe¢nost a proveditelnost
s potencialné niz§im vyskytem c¢asnych komplikaci. Porty v této oblasti se nachazeji
v kosmeticky pfijatelnych mistech a jsou snadno piistupné. (Zaghal, 2012, s. 208) Strana
centralniho pfistupu je Casto urcovana vyskytem jednostranného karcinomu prsu, viedy na
hrudi, diive implantovanymi kardiostimuldtory, existujicimi jednostrannymi zilnimi
tromb6zami nebo jinymi okolnostmi. (Teichgrdber, 2011, s. 147) Mezi nevyhody pfistupu
pies vena subclavia patfi otoky pazi a bolesti vyzadujici bud antikoagulacni nebo
antitrombolytickou terapii, odstranéni katétru nebo oboji. Tyto zily totiz piedstavuji hlavni
zilni drendZ hornich koncetin. Vena subclavia je také nachylné k stendze a venepunkce veny
subclavie je spojena s nejvysSSim vyskytem pneumotoraxu ve srovnani s jinymi centralnimi
zilami. (Zaghal, 2012, s. 208) Vhodnéjsi piistup pies vena jugularis interna dokazal ve své
studii Aratja. Aratja zkoumal béhem 3 let vhodny Zilni vstup celkem u 1261 pacientt se
zavedenym intravendznim portem, 617 pomoci vena subclavie a 614 pomoci vena jugularis
interna. Zaméfoval se na rozvoj Casnych a pozdnich komplikaci. Pro sbér dal vyuzil
prospektivni, randomizovanou, pozorovaci, Uni-institucionalni studii. Vysledkem studie bylo
zjisténi, ze okamzité komplikace byly castéjSi u piistupu pfes vena subclavia (v 5,0 %
ptipadll) nez v ptistupu pies vena jugularis interna (1,5 % ptipadi). Posun katétru se vyskytl

U porti zavedenych do vena subclavie ve 2,3 % a v 0,2 % u porti zavedenych do vena
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jugularis interna. Dlouhodoba nemocnost byla také ¢astéjsi v pacientll se zavedenym portem
do vena subclavie nez ve skupin¢ pacientti se zavedenym portem do vena jugularis interna
(15,8 %, 87/551, oproti 7,6 %, 39/512). Venodzni trombodza se vyskytovala u 2,0 % pacientd
se zavedenym portem do vena subclavie ve srovnani s 0,6 % pacientll se zavedenym portem
do vena jugularis interna a porucha katétru se u portd zavedenych do vena subclavie
vyskytoval v 9,4 % piipadi a u portti zavedenych do vena jugularis interna ve 4,3 % piipadu.
studii Ignatov, ktery provedl vyzkum, do kterého zapojil 550 pacientli se zavedenym
intraven6znim portem. (Ignatov, 2009, s. 245-246) Tuto informaci ovéfil v roce 2011 ve své
studii také autor Plumhans, ktery se zaméfil pfedevSim na rozvoj bolesti a komplikaci u 138
pacientii vzhledem k uloZeni katetru intraven6zniho portu do veny subclavie nebo veny
jugularis. Z vysledki studie také vyplyva, ze vhodnéjsi pfistup k zavedeni Kkatetru
intravenozniho portu je pies vena jugularis a to hlavné kvilli niz§imu pozorovani bolesti
a migrace $picky. U pacientd se zavedenym katetrem do veny jugularis autor pozoroval zadné
komplikace, a to na rozdil od pacientu se zavedenym katetrem portu do vena subclavia.
(Plumhans, 2011, s. 338)

2.1.3 OSetrovatelska postupy pri péci o intravenozni porty

Pfed samotnym =zavedenim portu je zapotfebi provést piredoperacni vySetieni.
Vysetfeni obsahuje anamnézu, fyzikalni vysSetfeni, laboratorni a radiologické vysSetteni.
Anamnéza by se meéla soustfedit na rodinnou a osobni anamnézu zaméfenou na miru
krvacivosti a historii centrdlni Zilni kanylace. Dalsi potfebnou casti anamnézy je kontrola
historie uzivanych 1€kt se zaméfenim na antiagregacni latky a antikoagulancia. Fyzikalni
vySetfeni by se mélo zaméfit na fyzicky habitus pacienta, ktery mize ptedvidat snadnost nebo
obtize pii ziskani perkutanniho centralniho Zilniho pfistupu. Mezi zakladni predoperacni
laboratorni vySetfeni patii: kompletni krevni obraz, pocet trombocyti a koagulaéni screening.
(Zaghal, 2012, s. 208) DalSim dualezitym vySetfenim je zilni ultrasonografie v oblasti
zamySlené¢ho zilniho vstupu. (Teichgridber, 2011, s. 147) V neposledni fad¢ je pacient
dostatecné informovan, edukovan o postupu implantace, omezenich a nasledné péci a pozadan
o udéleni informovaného souhlasu. Informace by mély byt pacientovi podany srozumitelné
amél by mit dostatek prostoru na otazky. Dle zjisténi autora Lipitz-Snydermana, pacienti
nejcastéji chtéji védet, jak dlouhé obdobi budou mit implantovany port ve svém téla zavedeny
a kdy jim bude pravdépodobné odstranén. Nejveétsi vliv na klid a dostate¢nou informovanost

pacientti ma vsak podle Lipitz-Snydermana moznost komunikace s jinym pacientem, ktery jiz
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ma port zavedeny. Diky tomu se pacient ujisti, ze zvladne oSetfovani portu a zbavi se strachu
z komplikaci i bolesti. (Lipitz-Snyderman, 2015, s. 7-8) Zavéry veskerych vysetfeni uréuji
misto zamysleného centralniho Zilniho pfistupu a ptislusny typ portu. (Teichgrdber, 2011,

s. 147)

Samotnd implantace portu trva pfiblizné 15 az 30 minut, pokud nenastanou
komplikace, a muze byt provadéna jednim lékafem a asistujici sestrou. (Biffi, 2017, s. 1710)
Intravenozni porty je mozné zavést pacientovi jak v ambulantnim prostiedi, tak na operac¢nich
salech. (Teichgraber, 2011, s. 148) Tuto informaci ovéfil ve své studii autor Feo, ktery
porovnaval rozvoj komplikaci pojicich se s intraven6znimi porty zavedenymi v ambulantnim
prostiedi, nebo opera¢nich salech. Z vysledku studie vyplyva, Ze prostory, ve kterych je port
zaveden nemaji vliv na rozvoj naslednych komplikaci. (Feo, 2017, s. 81) Pii zavadéni portu je
zapotiebi dodrzovat maximalni sterilni opatieni a pouZzivat ochranné pomucky, jako je
chirurgicka Cepice zakryvajici veskeré vlasy operatéra i sestry, chirurgickd rouska zakryvajici
nos 1 usta, sterilni plast, ochranny §tit nebo bryle a sterilni rukavice natazené pies manzetu
ochranné¢ho plasté. (Vescia, 2008, s.10) Ptiprava pacienta pted zakrokem obsahuje zakryti
vlast pacienta chirurgickou sitkou, oholeni opera¢niho prostoru a desinfekci operacni plochy.
Doporuceno je fyzické vycisténi plochy a odstranéni koznich lipidt alkoholovym, etherovym
nebo acetonovym prostifedkem. (Carroll, 2018, s. 6-7) Pokud neexistuje kontraindikace, je
k desinfekci nejvhodnéjsi uzit 2% roztok chlorhexidinu v 70% isopropyl alkoholu.
(Doporuceni SPPK, 2016, s. 18). Stouto informaci nesouhlasi Carroll a uvadi, ze
nejvhodnéj$im prostfedkem k desinfekcei je roztok obsahujici 2% chlorhexidin glukonatu nebo
roztok obsahujici 10% povidon-jod v 70% ethanolu. Desinfek¢ni prostiedek by mél zlstat na
kGzi nejméné po dobu 2 minut, nejlépe do uschnuti operované plochy. Pokud jsou divody ke
kontraindikaci alkoholovych desinfekénich prostiedki (napfi. alergie, citlivost, stav kuize), Ize
k desinfekci pouzit vodny povidon-jod (34%), nebo sterilni fyziologicky roztok o koncentraci
0,9 %. DalSim krokem je zakryti celého téla pacienta sterilni rouSkou s minimalnim odkrytym
polem nad operovanou plochou. (Carroll, 2018, s. 6-7) Veskeré pomucky k implantaci
intravendzniho portu by mély byt ulozeny ve sterilnim setu a rozloZeny na sterilni ploSe.
(Wiech, 2017, s. 294) Po implantaci intraven6zniho portu, kterou provadi jen operatér za
asistence sestry a rentgenové kontrole spravnosti uloZeni katetru nasleduje poimplantacni

oSetfovatelska péce. (Carroll, 2018, s. 6-8)

Poimplantacni oSetfovatelskd péce se sklada z péce o operacni ranu, zavedeni

Huberovy jehly, kontroly funk¢nosti intravenozniho portu, aplikace heparinové zatky
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a pooperacni dokumentace. Opera¢ni ranu kryjeme transparentnim, semipermeabilnim
(standardnim nebo hyperpermeabilni) krytim. Pokud je operacni rdna uzaviena vnéj$imi
stehy, kryjeme ranu suchym krytim po dobu az 2 tydnii, nebo do odstranéni stehti (obvykle do
7—-10 dni). Jestlize je rdna uzaviena chirurgickym lepidlem, kryjeme ranu minimalné do
nasledujiciho dne, nejlépe vsak alespon tyden. (Carroll, 2018, s. 6-8) Zavedeni Huberovy
jehly musi byt provedeno sterilnimi rukavicemi do dikladné desinfikované plochy. Dle studie
autora Biffiho ma pouziti chlorhexidin glukonatu mnohem v¢étsi ucinek na kozni antisepsi ve
srovnani s povidon jodem. Chlorhexidin glukonat ma nékolik vyhod, vcetné schopnosti
poskytovat az 50% antiseptickou ochranu nékolik hodin po jeho pouziti. Ackoli tfeni je
nezbytnou soucasti pii desinfekci osetiované plochy, zadna studie toto doporucéeni vyrobcil
neprokazala. (Biffi, 2017, 1710-1711) Autor Camp-Sorrell uvadi, ze by se m¢l desinfekéni
pripravek nechat na ktzi pusobit nejméné 30 sekund, nejlépe vSak do zaschnuti. (Camp-
Sorrell, 2009, s. 588) Pted punkci jehly je zapotiebi proplachnout systém Huberovy jehly,
nasledné port vyhmatat a misto uloZeni portu fixovat alespon tfemi prsty. (Teichgriber, 2011,
s. 148) Vlozeni jehly do portové komulrky je nebolestivé. Jehla by se méla do portové
membrany vpichovat pod thlem 180°. (Guiffant, 2012, s.35) Aplikaci fyziologického roztoku
pro kontrolu funkcnosti predchéazi aspirace krve. Proplach systému provadime injekénimi
sttikackami o minimalnim objemu 10 ml, mensi objem by mohl vést k rozpojeni systému
nebo ruptufe katetru. (Wigch, 2017, s. 292) Po kontrole prichodnosti je zapotiebi do systému
aplikovat heparinovou zatku, aby se prfedeslo moznym komplikacim. Autor Johnson udava, ze
idedIni mnozstvi heparinu je 500 jednotek v 5 ml 0,9% fyziologickém roztoku aplikovaném
10 ml stfikackou. (Johnson, 2009, s.30) S touto informaci souhlasi také Doporuc¢eni SPPK
(2009, s.8) a autor Teichgrdber (2011, s. 149). Podle autora Biffiho je pro =zajisténi
pruchodnosti systému idealni pouzit fyziologicky roztok spolu s heparinem o koncentraci
v rozmezi od 10 do 100 jednotek na ml. (Biffi, 2017, 1710-1711) Po zavedeni intravendzniho
portu je zapotfebi pacienta znovu edukovat, jak s portem zachazet a jako o port pecovat.
(Wigch, 2017, s. 294) Poslednim krokem je vystaveni pritkkazu o zavedeném intravendznim
portu. Do tohoto priikazu se zapisuje datum implantace a veskerd manipulace a zavedeni

infuzni 1écby. (Doporuceni SPPK, 2016, s. 18)

Dle doporuceni Spole¢nosti pro porty a permanentni katetry lze intravendzni port
k1lécbeé a aplikaci infuzni terapie vyuzit ihned. (Doporuceni SPPK, 2016, s. 18) Autor
Narducci vsak ve svém c¢lanku doporucuje mezi zavedenim portu a jeho prvnim pouzitim

interval nejmén¢ 8 dnl. Piedejde se tak rozvoji komplikaci. (Narducci, 2011, s. 913) Pri
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nasledné intravenozni 1é¢bé pies port se nejprve zavede Huberova jehla stejnym postupem,
jako pfi prvni aplikaci. Po kazdém pouziti je zapotiebi proplachnout port 10-20 ml sterilnim
roztokem chloridu sodného o koncentraci 0,9%. Proplach pfi nepouzivani systému je
zapotfebi provadét také kazdych 4-8 tydnd. (Wang, 2015, s. 1056) S touto informaci
nesouhlasi Doporuceni SPPK, které ftikd, ze neni-li systém pouzivan, mél by byt
proplachovan fyziologickym roztokem kazdych 6-8 tydnti. Huberovu jehlu je tfeba odstranit
hned, jakmile neni nutna. (Doporuc¢eni SPPK, 2016, s. 18) B&hem vytahovani jehly je
doporuCovan postup tzv. pozitivniho tlaku, ktery miize snizit riziko refluxu krve, a tak
zabranit okluzi katétru. (Lebeaux, 20114, s. 148) Dle doporuceni SPPK je zapottebi Huberovu
jehlu chréanit a stabilizovat polopropustnym prihlednym krytim. Vstup do jehly musi byt

uzavien pomoci bezjehlového vstupu. (Doporuceni SPPK, 2016, s. 18)

V zemich, kde jsou intraven6zni porty vyuzivany, jsou casto oSetfovatelské postupy
velmi odlisné. (Goossens, 2011, s. 465) Autor Fernandez-de-Maya se ve své studii zamétil na
porovnani oSetfovatelskych postupti celkem ve 256 nemocnicich. Za metodu sbéru dat vyuzil
standardizované dotazniky, po vylouceni nevhodnych dotaznikl k sumarizaci dat bylo vyuzito
do studie 191 dotaznikl. Z vysledkii studie vyplyva, ze 96,7 % pouzivanych jehel
k implantaci do intravendzniho portu jsou zakiivené Huberovy jehly. Pouze v 10,4 %
oddéleni, ve kterych pravidelné implantuji intraven6zni porty se vzdy pouzivaji lokalni
anestetika. U 81 % vSeobecné sestry misto vpichu dezinfikuji jednodruhovou desinfekci
(povidonejodinovy roztok byl pouzivan v 51,4 % ptipadii, vodny roztok chlorhexidinu v 15,2
% ptipadl a chlorhexidinalkohol v 11,2 % ptipadi). Hygienu rukou s antiseptickym mydlem
nebo antiseptikem na bazi alkoholu provadi pfed vkladanim jehly vzdy nebo témét vzdy 58,2
% persondlu a nikdy nebo témét nikdy 16,5 % personalu. Z dalSich vysledkl studie vyplyva,
ze 95,1 % zkoumaného persondlu pouziva pii manipulaci s intravenéznim portem rukavice,
69,6 % persondlu pak vzdy rukavice sterilni. Metody upevnéni Huberovy jehly se také lisi.
35,8 % klinik vyuziva k upevnéni jehly semipermeabilni transparentni obvaz se sterilni gazou;
30,2 % klinik pouziva prisvitné prithledné obloZeni bez sterilizované gazy; 26,3 % sterilni
gazy a pasku; 7,8 % chirurgicky obvaz s gdzou a 2,2 % klinik pouZziva k upevnéni lepidlo
a Siti, zatimco 2,2 % nepouziva pro udrZeni jehly Zadny materidl. Rozdily se objevily také pti
proplachu portového systému. 72,7 % oddéleni vyuziva k proplachu pouze fyziologicky
roztok (v 61 % piipadu byla pouzita 10 ml stiikacka a v 9,1 % dokonce stiikacka o objemu 5
ml), 20,2 % roztokem s heparinem a na 7,1 % odd¢leni pouzivaji k proplachu pouze heparin.

Mnozstvi uzitého heparinu pro proplach portu se také liSilo. Heparin v mnozstvi 1000
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jednotek se uzival v 31,4 % oddéleni, ve 22,9 % pripadi bylo pouzito mnozstvi 100 jednotek,
na jinych oddélenich v nepiesném mnozstvi. Technika "start-stop neuzivali pro proplach
katetru na 62 % oddéleni, zatimco u 12,3 % byla tato metoda uzita vzdy. (Fernandez-de-
Maya, 2013, 835) Odlisnost nékterych osetfovatelskych postupl ovétil ve své studii také
autor Gundogdu. Dle vysledki studie vyplyva, ze k ochrané portu uziva kryti a pasku jen 48,5
% sester. K desinfekci pokozky uziva povidon jodid o koncentraci 10 % celkem 81,8 % sester
a 100 jednotek heparinu na ml fyziologického roztoku pouzivd pro proplach portového

systému jen pramérné 51,5 % sester. (Gundogdu, 2010, s. 529)

Optimalizace 1é€by a zamezeni komplikaci v§ak nezavisi jen na oSetiujici sestie, ale je
vysledkem prace interdisciplinarniho tymu — Iékafe, ktery implantuje portdlni systém,
odborniki na vyzivu, vSeobecnych sester a také dalSich poskytovateli nasledné domaci
zdravotni péce. Vliv na zdravi pacientll se zavedenym intraven6znim portem ma rovnéz
pokracujici edukace pacientii lékafem a sestrou a prevzeti odpovédnosti za peclivou péci
pacientem. (Teichgriber, 2011, s. 148) Velmi pfinosnym zplsobem jak ptedejit komplikacim,
je vytvoreni zkuSené¢ho portového oSetiovatelského tymu. Ten tvoii skupina vSeobecnych
sester specialné vyskolenych k feseni komplikaci tykajicich se intravendznich portt. Takovy
tym se nachazi také v Univerzitni nemocnici Leuven v Belgii a tvoii jej pét specializovanych
sester a dva onkologicti 1ékati. (Goossens, 2011, s. 465) Na vliv portového tymu se zaméfil ve
své studii autor Ching. Z vysledki studie probihajici 30 mésict lze jednoznacné stanovit, ze
portovy tym ma znacny vliv na snizeni moznych komplikaci ve spojeni s implantovanym
portovym systémem a nenahraditelny vliv na kvalitu poskytované oSetiovatelské péce pfi
zavadéni 1 nasledné péci o port. Vlivem portového tymu se nejen zvysil pocet implantovanych
portil z piivodnich 2 zavedeni za 3 mésice az na 16 UspéSn¢ zavedenych porti za stejné
obdobi, ale za dané¢ obdobi musel portovy tym feSit pouze dvé vzniklé komplikace a jen

jednou urgentné portovy systém extrahovat. (Ching, 2016, s. 238)

2.1.4 Pfehled moznych komplikaci vzniklych se zavedenym intraven6znim portem
Riziko komplikaci vzniklé se zavedenym intravendznim portem se odviji od
funk¢nosti a zdravotniho stavu pacienta, manipulace s centralnim Zilnim vstupem, technikami
implantace a punkce a zkuSenosti implantujiciho I€kafe a oSettujicich sester. (Teichgriber,
2011, s. 147) Autor Lebeaux ve svém clanku porovnava vliv rizikovych faktort na rozvoj
nejcastéjsi komplikace — infekce. Dle autora se pii pouziti intravendézniho portu pro
antineoplastickou chemoterapii nebo u pacientil s cystickou fibrézou vyskyt infekce pohybuje

v rozmezi od 0,11 do 0,37 vyskytli na 1000 dnt zavedeného portu. U pacientl s rakovinou se
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vyskytla infekce v priméru do 0,21 vyskytt na 1000 dnti zavedeného portu. Podle autora ma
znaény vliv na rozvoj infekce také parenteralni vyziva podavana ptes port, v ¢etnosti vyskytil
praméme od 0,3 az 3,20 na 1000 dnt zavedeni portu. Nejvétsi vliv na vyskyt infekce ve
spojeni s intravendznim portem ma vsak podle autora onemocnéni HIV v rozmezi od 1,50 do
3,81 na 1000 katétrovych dnti, pravdépodobné proto, Ze tito pacienti kombinuji vice
rizikovych faktorti. Primérné hlasené Casy infekce jsou dle autora 80-192 dni zavedeni portu.

(Lebeaux, 2014, s. 146)

MoZnymi preventivnimi opatfenimi vedoucimi k zmirnéni komplikaci, zejména
rozvoje infekce, jsou antisepse kiize, maximalni sterilni bariéra, pouziti antimikrobidlnich
katétrti a roztokti. Dodrzovani sterility je nesmirné dulezité jak pifi implantaci s intraven6znim
portem, tak pii ndsledné oSetiovatelské péci o dlouhodoby centrdlni Zzilni pfistup. Dle
multicentrické prospektivni studie, kterou obsahuje odborny ¢lanek autora Biffiho, provedené
na vzorku 108 pacientii se zavedenym intravendznim portem ma dodrzovani zékladnich
intervenci zasadni vliv na rozvoj komplikaci, a to az v 66 % ptipadd. (Biffi, 2014, s. 1709)
Mezi tyto intervence patii zejména myti rukou, plné bariérové preventivni opatfeni pti
vkladani centrdlnich Zzilnich katétri, antisepse kiize desinfekci chlorhexidinem a ptipadné
odstranéni nepotfebnych katétrii. Velmi dilezitou roli pii prevenci komplikaci hraje také
dostateéné informovani pacienta sestrou. Ukolem sestry je pacienta dostate¢nd informovat
0 moznych komplikacich, jak jim pfedchazet a jak spravné o intravenozni port pecovat.
Spravna edukace pacienta a jeho interakce do péce o port je jednou ze zakladnich predispozici
ke snizeni rizika komplikaci. (Wiech, 2017, s. 294) Rozvoj komplikaci mtize vést ke ztraté
funk¢nosti zafizeni a nutnosti vytazeni intravendézniho portu, vyznamné morbidité,

prodlouzené hospitalizaci a zvySovani 1é€ebnych nakladim. (Biffi, 2014, s. 1709)

Komplikace, které se poji se zavedenym intravendznim portem mohou byt rozdéleny
na proceduralni, které vznikaji béhem implantace, souvisejicich s katetrizaci a vaskularni
komplikace. (Zaghal, 2012, s. 210) Proceduralni neboli okamzité komplikace jsou definovany
jako obtize, ke kterym dochazi béhem nebo bezprostiedné po vlozeni intravenézniho portu.
Patii mezi né: pneumotorax (v 1-4 % ptipadt), hemothorax (1 %), vzduchova embolie
(vzacn€), nahodna arterialni punkce (0-1 %), srde¢ni arytmie a perikardialni tamponada.
(Zaghal, 2012, s. 210) Vyskyt vétsiny okamzitych komplikaci je zavisly na zkuSenostech
operatéra a mistu venepunkce. (Zaghal, 2012, s. 210) Port pacienta s diagnostikovanym
pneumotoraxem, ¢i vétsinou jinych ¢asnych komplikaci neni nutné ihned vytahovat. Aplikace

léciv ptes port je vSak vhodné nekolik dni odlozit. (Teichgrdber, 2011, s. 147) Vyjimkou
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miize byt fibrilace sini, ktera je obvykle zptsobena posunutim konce katétru ptili§ hluboko do
pravé siné. Existuje pouze né€kolik hlaSenych piipadi a pacienti obvykle vyzaduji

farmakologickou Ié¢bu, defibrilaci a rychlé odstranéni katétru. (Di Carlo, 2010, s. 1654)

Casné komplikace jsou definovany jako komplikace vznikajici mezi 24 hodinami aZ 4
tydny po implantaci. Mezi ¢asné komplikace patii hemoptyza (0,03 % piipadi), hematom (O-
4,5% ptipadll) a dehiscence rany (3% ptipadil). Hematom se mize vyskytnout jako ¢asna
komplikace po zavedeni intraven6zniho portu, zvlasté u pacientti, ktefi uzivaji antikoagulacni
nebo antiagregacni 1écbu. Obvykle se s hematomem zachazi konzervativné a pouziti portu by
mélo byt odlozeno az do resorpce, aby se zabranilo riziku infekce. Dehiscence rany je
vysledkem bud’ $patné chirurgické techniky, nebo zhorSenym hojeni ran. Tato komplikace
vyzaduje okamzité ukonCeni podavani terapeutickych latek a zahajeni péce o lokélni ranu.
(Zaghal, 2012, s. 211-212) Dle studie Narducciho je vyskyt ¢asnych komplikaci také
ovlivnén délkou obdobi od zavedeni portu po prvni aplikaci do portu. Studie probihala
V obdobi jednoho roku a zapojilo se do ni 815 pacientl se zavedenym intraven6znim portem.
Z vysledku studie vyplyva, Ze nejvétsi rozvoj komplikaci se vyskytoval u pacientl, u kterych
byla provedena prvni aplikace ihned po zavedeni portu nebo do 3 dnil (24,4 % piipadi), 17,1
% ptipadl vyskytu komplikaci se objevilo u pacienti s prvni aplikaci 4. den a 12,1 %

U pacientti s prvni aplikaci 5. az 7. den. (Narducci, 2011, s. 913)

Pozdni komplikace jsou ty, které vznikaji vice nez 4 tydny po implantaci. Pozdni
komplikace pravdépodobné nejsou zpusobeny samotnym implantaénim postupem. Mezi
pozdni komplikace patii infekce krevniho ob&hu souvisejici s katétrem, trombodza, dysfunkce
katetru — ruptura katétru, pinch-off syndrom, migrace katetru, eroze, extravazace; infekce
kapsy a inverze portu. (Zaghal, 2012, s. 212) Dle studie Dal Molina provadénych ve 26
onkologickych klinikach je vyskyt téchto komplikaci znaéné individualni. Ve studii bylo
pozorovano 1076 pacientd se zavedenym intraven6znim portem. 515 zatizeni bylo sledovano
u léenych pacienti a 561 pacientd, ktefi ptisli do ambulance pouze pro proplach portového
systému. Pozdé&jsi komplikace pozorované u lé€enych pacientli byly 3 infekce (0,09%), 1
kozni infekce (0,03%), 8 okluze (0,24) a dalSich 12 méné zadvaznych komplikaci. U pacientd,
ktetfi pouzivali portalni systém pouze k proplachovani byly zjiStény 4 piipady bakteriémie
souvisejici s katetrem (0,04%), 1 kapsova infekce (0,01%), 1 kozni infekce (0,01%), 3 okluze
(0,03%) a 7 dalsich komplikaci. (Dal Molin, 2011, s. 377)
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Infekce krevniho obéhu souvisejici s katétrem jsou definovany jako
bakteriémie/fungemie u pacienta s intravaskularnim katétrem s alespont jednou pozitivni
krevni kulturou ziskanou z periferni zily a zadny zfejmy jiny zdroj infekce krevniho ob&hu
s vyjimkou katétru. (Zaghal, 2012, s. 212) Ke vzniku a rozvoji infekce v intraven6znim portu
miuze dojit jak pfi implantaci portu, tak béhem manipulace s portem. (Lebeaux, 2014, s. 147)
Celkoveé maji implantované porty tendenci vést k méné infekcim nez tunelizované centralni
zilni katétry. (Eisenberg, 2011, s 325) I pies to je rozvoj infekce a nasledna sepse nejcastéjsi
komplikaci intravenoznich portt. (Teichgrdber, 2011, s. 147) Tuto informaci potvrdil ve své
studii autor Chang, ktery provedl vyzkum u 576 pacientli se zavedenym intravendznim
portem. Infekce se oproti jinym komplikacim, jako byla okluze aj. objevila u 51 % pacientt se
vzniklou komplikaci. (Chang, 2013, s. 187) V ramci oSetfovatelské péce lze infekci
pfedchazet dodrzovanim antiseptickych postupti, zejména tadnou desinfekci kuze nad
portovou komorou. (Lebeaux, 2014, s. 147) Velmi dulezitou, ale ¢asto opomijenou soucasti
oSetrovatelské péce je také spravné a dostatecné myti a desinfekce rukou oSetiujici sestry. Dle
autora Wiecha je také dulezita piiprava potiebnych nastroji a dodrzovani jejich sterility, uziti
sterilnich rukavic a opakovana kontrola kiize nad portovou komorou, zejména stav kiize a jeji
napnuti. NaruSeni kiize mize byt jednou z moznych vstupnich bran infekce. (Wiech, 2017,
S. 294) Naopak systematicka antibioticka profylaxe béhem zavadéni intravendzniho portu nema
dle autora Lebeauxe zadny ptinos. Preventivni antibiotickd zamkova terapie, tvoiena napusténim
katetru portu antibiotikem ma dle autora vyznam, zadnou studii vSak tato informace neni overena.
Infekce portu mize byt zptisobena také opakovanym vpichovanim nesterilizované Huberovy
parenteralni vyzivy prostfednictvim intravendzniho portového systému. Lipidy a bilkoviny
jsou totiz zivnou puidou pro kolonizaci bakterii. (Lebeaux, 2014, s. 147) Po diagnostikovani
infekce je obvykle tieba port odstranit a zahajit antibiotickou Ié¢bu. (Lecronier, 2018, s. 3)
Véasna diagnostika infekce portového systému vSak umoziluje realizaci vhodné antibiotické
terapie a muze zajistit zachovani portu. (Wigch, 2017, s. 294) Nutnost vyjmuti portu
disledkem infekce ovétil ve své studii autor Lecronier. Zkoumal vliv zavedeného
intraven6zniho portu na rozvoj infekce a nasledné sepse. Z vysledkt studie, do které bylo
zapojeno 151 pacientil se zavedenym portem vyplyva, ze se infekce a Zivot ohroZujici sepse
spojena se zavedenym portem Vyskytla u 68 pacientit (45 %). U téchto pacientll nasledné
musel byt port vytazen. Infekce souvisejici s intraven6znimi porty vsak byla spojena s dobrou
progndzou ve srovnani s prognézou pacientil s jinymi pri¢inami infekce. (Lecronier, 2018,

s.3)
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Trombdza souvisejici s katétrem zlstava nejcastéjsi komplikaci vedouci k nevratné
dysfunkci, jeji incidence je podcenovana, protoze je obvykle asymptomaticka. (Zaghal, 2012,
S. 212) Trombdza souvisejici s katétrem je vyrazné vysSi u pacienti s rakovinou nez
U pacientll bez rakoviny, protoze trombdza je piimym dasledkem ristu nadoru a zanétlivych
odpovédi a nepiimym dusledkem lécby rakoviny. Vyskyt symptomatické trombdzy
hlubokych zil ve spojeni se zavedenym intravendéznim portem u dospélych pacientli se
pohybuje mezi 0,3 a 28,3 %. (Biffi, 2014, s. 1710) Trombdza se rozviji tak, Ze se objimka
katétru pokryje pfilnavym povlakem fibrinu a kolagenu, ktery obaluje vné;jsi povrch katétru
a rozklada se po celé délce katétru od mista vnofeni katetru do zily az k hrotu. Vznik
trombotick€ého obalu okolo katetru miZze mit vliv na funkCnost katetru, vést k rozvoji
lokdlnich infekci a sepse. (Zaghal, 2012, s. 212) Vzniku trombdzy katetru lze nejlépe
piredchazet dodrzovanim pravidelného proplachu a aplikace heparinové zatky. (LebeauX,
2014, s. 148) Z vysledku studie, kterou popisuje ve svém ¢lanku autor Cummings-Winfield
vyplyva, Ze se vyskyt trombotickych komplikaci spojenych s intravenéznim portem hned po
tunelizovanych centralnich Zzilnich kanylach nejméné casty. (Cummings-Winfield, 2008,
S. 927) Vescia, také provadél vyzkum tykajici se vyskytu trombdzy se spojeni
S intravendznimi porty a to u 310 pacient po dobu 6 tydnt. Autor se zamé&fil na miru ucinku
heparinové zatky na vyskyt trombdzy. Pacientiim podaval do portového systému bud’ heparin,
nebo pouze fyziologicky roztok. Dle vysledkl vyplyva, ze vyskyt trombozy u pacientt
s aplikovanym heparinem byl 14,1 %, zatimco bez uZiti heparinu 18 %. (Vescia, 2008, s. 10-
11) Ne¢které studie dokonce dokazaly, Ze material, ze kterého je katetr portového systému
vyrobeny ma na vznik centrdlni trombozy zna¢ny vliv. Katetry ze silikonu a polyuretanu
druhé generace jsou vhodnéjsi nez tvrdsi materidly, jako je polyvinylchlorid, tetrafluorethylen
a polyethylen. Na rozvoj trombozy ma také vliv nizsi primér katetru. (Biffi, 2014, s. 1710)
Tromboza se nejcastéji projevuje uzavérem katetru, systém portu se neda proplachnout a po
fadn¢ provedeném propichnuti komory Huberovou jehlou neni mozné odsat zadnou krev.
Tato disfunkce katetru muze byt zplsobena také usazenim zbytkl parenterdlni vyzivy
a inklusivnich 1ékd. Autor Teichgrdber pro odstranéni obstrukce doporucuje nasledujici
postup: nejprve je zapotiebi do systému aplikovat 100 jednotek heparinu v 5 ml 0,9 %
fyziologického roztoku a nasledné bez tlaku 5 ml injekéni stiikackou zpétné odsat. Je-li
systém stale zablokovan, musi byt odstranéna jehla portu, oSetfena pokozka a zavedena nova
jehla do membréany portu. Pokud zablokovani stdle trva, je tieba rozpustit 10 000 jednotek
urokinazy ve 2 ml 0,9% fyziologického roztoku a injektovat 1 ml tohoto roztoku. Po 20

minutach tento roztok odsajeme z portu a port proplachneme 20 ml 0,9% roztoku chloridu

26



sodného. Postup lze opakovat az tfikrat. Jestlize nelze portdlni systém odblokovat
proplachem, mé¢l by byt systém zkontrolovan rentgenovym vysetienim pfi uziti kontrastni
latky. Kontrastni médium se vstiikuje pfes jehlu portu a provadi se fluoroskopie. Touto
metodou miizeme zjistit také pohyb katétru, jeho zakrouceni nebo premisténi Spicky katétru.
Zjisténd dislokace je mozna napravit interven¢nim radiologickym pfistupem ptes femoralni
zilu. Takto se vylouci potieba explantace portu a implantace nového portu. (Teichgriber,

2011, s. 147)

Dalsimi moznymi komplikacemi je ruptura nebo netésnost katetru. Tyto obtize mohou
byt zplisobeny zachycenim katétru mezi prvni Zebro a kli¢ni kosti, tzv:"odtrhdvaci, nebo takée
pitch-off syndrom®. Jestlize je katétr zaveden pies vena subclavia a nasledné odtrzen, je tato
komplikace velice nebezpecna, protoze chemoterapeutické léky, které mohou unikat do
okolni tkéan&, mohou zpasobit rozsahlou nekrézu. Unik pfes naruseny katétr lze prokazat
fluoroskopickou zkouSkou portového systému. (Teichgrdber, 2011, s. 147) Eroze materialu
katetru je moZnou dal§i komplikaci. Autor Burris fikd, Ze nejcastéjsi vliv na rozvoj eroze ma
hlavné druh infuzni latky, obvykle chemoterapeutické latky. (Burris, 2014, 403) Dalsi
moznou pozdni komplikaci mize byt zlomenina Katetru. Dle autora Wu je nejcastéjsi pficinou
zlomeniny katetru materialni chyba vzhledem k typu vybraného portu. Dal§imi moznymi
rizikovymi faktory je velky thel uloZeni, Zenské pohlavi a ulozeni katetru pod subklavialni
oblast. (Wu, 2011, s. 2404) Dislokace, migrace $picky katétru se mize objevit az né€kolik
mésict po implantaci systému. (Teichgraber, 2011, s. 147) Je také nazyvana jako "sekundarni
malpozice.” Riziko migrace hrotu katétru se zvySuje, kdyz je portalni katetr kratky. Migraci
portu muze zpusobit pohyb ramen, zvySeny hrudni tlak zptisobeny kaslem nebo zvracenim,
méstnavé srdeéni selhani a silné proplachovani. (Zaghal, 2012, s. 213) Pacienti si obvykle
stézuji na tlak v kréni zile béhem infuze, bolest nebo neobvyklé pocity v oblastech krku, ucha
nebo ramen. Nalezeni $picky katétru v mediastinu je velmi zavazna komplikace, ktera muze

vést k vstupu infuznich roztokii do mediastinu nebo do pleuralniho prostoru, tzv: infuzni

hrudnik. (Teichgriber, 2011, s. 147)

Vznik komplikaci 1ze nejlépe zjistit dodrzovanim oSetfovatelskych postupli, zejména
pravidelnym proplachovanim portu 10 - 20 ml 0,9% fyziologického roztoku pied kazdou
infuzi. Pacient si vznikly problém uvédomi prostfednictvim pocitu tlaku nebo paleni v misté
vady. (Teichgraber, 2011, s. 147) Dle studie, kterou ve svém odborném ¢lanku zminuje autor
Biffi, je spravné vzdélavani a specifickd odbornd piiprava zaméstnanci jedna

z nejdilezitéjSich a diikaznich strategii pro snizeni rizika infekci souvisejicich s katétrem.
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Riziko infekce klesa pti uziti standardizované aseptické péce a zvySuje se tim, ze péci
0 intravaskularni katétry provadi nezkuseni zdravotni pracovnici. (Biffi, 2014, s. 1709-1710)
S touto informaci souhlasi také autor Pohl, ktery ve své studii zjistil, Ze vlivem dodrzovani
spravnych postupl a zamezeni rizik kontaminace portu vlivem okoli a zru¢nosti personalu
mize snizit rozvoj komplikaci az o 65,38 %. (Pohl, 2014, s. 2) Dle Teichgribera nepiekracuje
cetnost komplikaci souvisejicich s implantaci a naslednou péci zkuSenym persondlem 2%

ptipadi. (Teichgrdber, 2011, s. 147)
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2.2 Vliv intravenéznich porti na kvalitu Zivota pacienti

Implantované portové systémy maji znacny vliv na kvalitu zZivota nemocnych. Portové
systémy mohou vyrazné zmirnit zatéz intravendzni 1é¢by. (Teichgrdber, 2011, s. 147) Dle
Fernandéze-de-Maya cévni piistupové porty usnadnuji 1é€bu pacientt v domacim prostiedi
i v ambulancich. Na rozdil od jinych dlouhodobych Zzilnich vstupii je pée o intravendzni
porty velmi jednoducha. (Camp-Sorrell, 2009, s. 587) Pacienti tento zilni pfistup Siroce
akceptuji hlavné proto, ze nemusi opakované absolvovat napichovani perifernich zil oproti
periferni kanylaci. Intravendzni porty také snizuji rizika vznikld z vy€erpani vhodnych mist
a pouzitelnych zil které mize pacientim velmi znepiijemnit hospitalizaci. (Johnson, 20009,
s 27) Vyhodou portu je také to, Ze port pacientim nezasahuje do kazdodenni rutiny, zvysuje
jejich spokojenost a snizuje délku nemocni¢niho pobyt, protoze o port lze, na rozdil od
vétSiny jinych Zilnich vstupt, bezpecné pecovat v domacim prostiedi. (Fernandéze-de-Maya,
2013, s.835) Intravendzni porty jsou pro pacienty kosmeticky piijatelnéjsi nez tunelizovany
centralni Zilni katetr a vyzaduji mnohem mensi oSetfovatelskou péci. (Zaghal, 2012, s. 208)
Diky ulozeni pod kazi se pacient nemusi omezovat ve vybéru obleCeni. Miru vlivu na
kosmeticky vzhled pacienti se zavedenym portem zkoumal ve své studii autor Nagel. Autor
zapojil do studie 98 pacientii, ke sbéru dat pouzil dotazniky. Z vysledkd vyplyva, ze celkem
39 pacientti vnima port jako negativni ¢ast vzhledu pacienta. (Nagel, 2011, s. 197) UlozZeni
portu pod kiizi pacienta je velmi vhodné uziti také u pediatrickych pacient. U ostatnich druhti
intraven6znich portli je totiz nebezpefi neporozuméni a mozného zlomeni nebo vytazeni

katetru. (Gow, 2017, s. 842)

Moznou nevyhodu portd vidi v8ak autor Burbridge v mirném nekomfortu pii ulozeni
paznich porti do koncetiny, ktera je pro pacienta dominantni. Na vliv paznich a hrudnich
porti se zamé&fil ve své studii, do které zapojit 51 pacientli s hrudnim portem a 76 pacientd
S portem paznim. Z vysledkl studie vyplyva, ze porty maji zna¢ny pozitivni vliv na prib¢h
lécby pacientt a takika viibec nezasahuji do zivota pacientll. Nejvetsi negativni vliv mél pazni
port na kvalitu spanku a nepohodli pfi uloZzeni do dominantni koncetiny a hrudni port
V pfipomindni nemoci pacienta. Pacienti si nejméné ve studii st€zovali na omezeni portu pfi
hygiené, socialni interakci a sportu. Kazdy zapojeny pacient by port doporucil nékomu
jinému, nebo by si nechal port, pokud by to jeho 1é¢ba pozadovala, zavést znovu. (Burbridge,
2016b, s. 532) Velké prednosti intravenoznich portit zkoumal ve své studii také autor Ignatov.
Ke zdroji dat pouzil autor standardizované dotazniky, které shromdzdil od 550 pacientd se

zavedenym intravendznim portem. Vysledky studie jasné ukazuji Ze vétSina pacientd
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intravendzni port dobfe piijata. Denni ¢innosti vétSiny pacientti nebyla naruSena a pacienti se
zavedenym intraven6znim portem se citili pfi péci o port i béhem podani intravendznich 1é¢iv
bezpecné. Pouze 9,0 % pacientti bylo nespokojeno s portem kvili Spatnym kosmetickym
vlivim nebo omezeni pohybu. Dalsimi divody pro nespokojenost pacientd byla bolest, pocit
ciztho téla pod kiizi, Gizkost a bfemeno v kazdodenni ¢innosti. Skutecnost, ze by 96 %
pacientl dale port katetr doporucilo jinym pacientim a Ze jen 18 % pacientd pozadovalo po
ukonceni 1écby odstranéni portu ukazuje vysokou miru spokojenosti. (Ignatov, 2009, s. 245-
246) Pozitivni vnimani intraven6zniho portu oveéfil ve své studii také autor Minichsdorfer. Ve
své studii, kterou provedl pomoci dotazniki a do které zapojil 202 pacientli se zaméfil
zejména na faktory pojici se s intravendznim portem, které omezuji pacienta v normalnim
zivote, bolestivost a vliv na 1é¢bu. Z vysledkl studie vyplyva, ze intravendzni porty ve velké
mife ulehcuji intravendzni 1é¢bu (168 z 202 pacientti udava zna¢ny vliv), bolest pojici se se
zavedenym portem vSak pocitovalo v rizné mife 126 pacientt, nejvice pti pohybu ramen (30
pacientll), stejny pocet pacienti, tedy 126 vSak vnimd znacny vliv portu na prabeéh 1éCby.
Nejvétsi vliv pak maji intravendzni porty dle vysledkli studie na omezeni v noSeni bfemen
(u 46 pacienti) a pii sportu (32 pacientil). (Minichsdorfer, 2016, s. 179). Jako mozné
negativum intravendznich portii Ize povazovat strach z implantace. Implantace portu vyzaduje
maly chirurgicky zakrok, ze kterého maji pacienti obvykle velky strach. Vliv intraven6znich
portl na klid pacientti zkoumal ve své studii autor Yagi. Autor se zamétil na vlivy, které
pusobi na pacienty pii zavadeéni intravendzniho portu. Z vysledka studie vyplyva, Ze mnohem
nedostatecn¢ informovani. Po zavedeni portu vSak vétSina pacientil, ktefi se studie zacastnili
pocit'uji velky komfort a spokojenost. Nejvétsi negativum ma, dle studie, intravendzni port na

bolest pfi uzivani bezpecnostnich past. (Yagi 2016, s. 2393)

Autor Johansson ve své studii porovnava vliv na kvalitu Zivota pacient
intravenoznimi porty a tunelizovanymi centralnimi Zilnimi kanylami. Autor se zaméfil na
zakladni denni aktivity pacientll, jako je hygiena, oblékani, hra s détmi, spanek, cviceni nebo
sport. Z vysledkt studie, kterou provedl ve tfech riiznych obdobich (v den zavedeni portu, po
3 a po 12 tydnech) vyplyva, ze intravendzni porty maji mnohem mensi vliv na veskeré
zkoumané denni aktivity. (Johansson, 2008, s. 140) Dalsi velké pozitivum, vidi autor Pohl
v menSich rizicich rozvoje komplikaci. Ve své studii zjistil, Ze v porovnani portd s centralnimi
zilnimi kanylami se komplikace mohou po implantaci centralni Zilni kanyly objevit az v 8 %

ptipadi, zatim co u pacientl s porty se komplikace takika neobjevily. (Pohl, 2014, s.1) Mensi
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miru komplikaci ve spojeni s intravendznim portem oproti centralni zilni kanyle dokéazal ve
své studii také autor Shirong. Do studie autor zapojil 145 pacienti se zavedenym
dlouhodobym Zilnim vstupem a studie probihala formou dotaznikd po dobu 3 let. Z vysledkt
Ize odvodit, Ze intravendzni porty jsou mnohem bezpecnéjsi forma dlouhodobého zilniho
vstupu. Lécba pouze jediného pacienta se zavedenym intravendznim portem byla
zkomplikovana uzavienim systému, na rozdil od centralnich Zzilnich kanyl, které se béhem
studie ucpaly, posunuly nebo musely byt extrahovany z divodu trombdzy nebo infekce
celkem v 11 piipadech. (Shirong, 2017, s. 1201-1202) Nejen z téchto diivoda centralni Zilni
porty v dnesni dob¢ stale Casté€ji nahrazuji kratkodobé a dlouhodobé tunelizované centralni

zilni katétry. (Teichgrdber, 2011, s. 147)
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Bakalarskd prace obsahuje aktudlni poznatky z oblasti oSetfovatelské péce
0 intravendzni porty. Dohledané poznatky obsahuji zdkladni informace o intraven6znich
portech, které mohou byt predlohou k vytvofeni informacnich materidli pro pacienty
s onemocnénim vyzadujici zajiSténi dlouhodobého zilniho vstupu. Prace obsahuje také
informace, které mohou pacienta zbavit prvotnich obav a strachu z chirurgického zakroku ¢i
zavedeného ciziho télesa v téle. Poznatky obsahuji bazalni informace o intraven6znich
portech, které by méla znat jak sestra, tak pacient. Obsahem préace jsou dohledané aktudlni
oSetfovatelské postupy o intravenézni porty, které mohou poslouzit k tvorbé nebo
piepracovani oSetfovatelskych standardd a k porovnani nékterych doporucovanych
oetfovatelskych postupti podlozenymi studiemi. Cést prace zaméfujici se na komplikace
pojici se se zavedenym intravendznim portem obsahuje jednotlivé oSetfovatelské postupy,
které¢ jsou doporuceny pii vyskytu komplikace. V oblasti vlivu portii na kvalitu Zivota
pacientll je porovnan maly negativni vliv na kvalitu zivota a bézné denni ¢innosti a vlivu
centralniho tunelizovaného Zilniho Katetru, ktery ovliviiuje Zivot pacienti v mnohem vétsi

mife.

Na zéklad¢ dohledanych poznatkii lze konstatovat, ze vétSina odbornikii povazuje
poznatkii vSak také odvodit, ze existuji rozdily v oSetiovatelské péCi i oSetfovatelskych
postupech poskytovanych vSeobecnymi sestrami. Tato prehledova prace vSak obsahuje jen
nejnovejsi a obecné informace tykajici se oSetfovatelské péce o intravendzni porty. Limitace
prace jsou dohledané poznatky napfti¢ staty a kulturami a minimum revidovanych odbornych

¢lankt z Ceského prostiedi.
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ZAVER

Prehledova bakalaiska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o intravendzni porty se
zaméfenim na komplikace a vliv na kvalitu Zivota pacientl. Zavadéni intraven6znich portt se
v dnesni dobé stalo standartni praxi. Pocet pacienti se zavedenym intravendéznim portem
kazdoro¢né stoupa, protoze piedstavuje jeden z nejbezpecnéjSich dlouhodobych Zilnich
vstupt. Z toho divodu je cilem bakaldfské prace sumarizovat dohledané aktualni poznatky
0 této problematice. Prace méla v tivodu stanoveny dva dil¢i cile, které byly nasledné splnény.
Prvni dil¢i cil se zabyval oSetfovatelskou péci o intravendézni porty se zaméfenim na
komplikace. Vznik a rozvoj komplikaci souvisejicich se zavedenym portem zavidi nejen na
zdravotnim stavu pacienta, ale zejména na profesionalité, zkuSenostech a praktickych
schopnostech oSetiujici sestry. Prvni ¢ast kapitoly se zaméfila na védomosti a odborné
znalosti vseobecnych sester, které jsou nezbytné ke spravnému provedeni oSetfovatelskych
postupi. Druha ¢ast se zabyvala oSetfovatelskymi postupy béhem komplexni péce o zavedeny
intraven6zni port. Zejména se soustiedi na piedoperacni piipravu, pooperacni péci a
specifické postupy pfi podavani intravenozni 1é¢by skrze intravendzni port. V posledni ¢asti
kapitoly byly souhrnné sepsany mozné komplikace pojici se se zavedenymi intravenoznimi
porty a oSetfovatelské intervence poskytované v piripadé komplikaci. Druhym dil¢im cilem
bylo strucné uveést piinosy intravenoznich portii a minimalni negativa plisobici na kvalitu
zivota pacientti a vykonavani béznych dennich ¢innosti. Tato negativa pak nasledné porovnat

s negativy a vlivy pisobici na pacienta skrze centralni tunelizovanou zilni kanylu.

Tato piehledova bakalafska prace mize byt pfinosna pro zdravotnicky personal jako
podklad Kk hlubs§imu pochopeni problematiky intravenéznich porti. Déale mize tato prace
slouzit jako podklad k odbornému vzdélavani nebo vypracovani oSetfovatelskych standardu,
ale také pro pacienty jako zdroj ovétenych informaci tykajicich se intravendznich portt. Tyto
informace jsou podloZzeny mnoha studiemi, které dokazuji nové poznatky v oSetfovatelské

péci.
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