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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace bude zamétena na zdravotnické pracovniky, jak nelékaiskych obort,
tak i 1¢kafe. Bude se vénovat oSetifovatelské péci 0 pacienty s implantovanym podkoznim
portem. V teoretické ¢asti bude zaméfena na cévni vstupy v onkologii, jako jsou port,
PICC, Broviac. Z vétsi Casti se vSak zaméfi na vendzni porty, jejich oSetfovani, indikace

a kontraindikace k zavedeni portu, mozné komplikace. Bude také vychazet i ze zkuSenosti,
kdy v ramci naSi nemocnice zastavam funkci Skolené sestry, zabyvajici se péci o porty.

A zpraxe, kdy na jednotce intenzivni péce, peCujeme 0 pacienty, ktefi potiebuji
dlouhodobou parenteralni vyzivu. V praktické Casti prace bude cilem porovnat odborné
znalosti, zkuSenosti zdravotnickych pracovnikd na onkologickych oddé€lenich a ostatnich
oddélenich nemocnice. Zmapovat, jak casto se zdravotniCti pracovnici, pracujici na
oddglenich, nezaméfujici se na onkologickou péci, setkavaji s pacienty s implantovanymi
porty. Jak jsou zdravotnicti pracovnici $koleni, vzdélavani v pééi o tyto pacienty. Cilem
bude zjistit, zda existuji standardizované postupy a zda jsou dodrzovany. Na zakladé

zjisténych poznatki, eventualnich nedostatkd bude vypracovan jednoduchy plan (postup)

pro zdravotnické pracovniky nepracujici na onkologii.

Kli¢ova slova: port, PICC, odborné znalosti, oSetiovatelska péce, onkologie



ABSTRACT

This bachelor thesis would concentrate on healthcare professionals of non — medical fields
as well as doctors in. This thesis will deal with nursing care for patients with implanted
subcutaneous port. In the theoretical part this thesis will deal with long - term vascular
entries in oncology, such as the port, PICC and Broviac. For the most part, however, this
thesis will focus on the venous ports, their treatment, indications and contraindications to
the implementation of the port and potentional complications. This thesis will also use
knowledge and experience of a trained nurse dealing with the care of the ports in our
hospital in Intensive Care Unit where we look after patients who need a long-term
parenteral nutrition access. The practical part will aim at comparing knowledge and skills
of healthcare workers in oncological wards and other hospital departments. Another aim
will be to map how often healthcare professionals working in other wards outside
Oncology deal with patients with an implanted port, how health workers are trained and
educated in the care after these patients. The aim will find out whether there are
standardized procedures and if they are followed. Based on the findings or discovered
deficiencies a simple plan (nursing method) for health workers who do not work in
Oncology will be drawn.

Keywords: port — totally implanted device, PICC — peripherally inserted central catheter,
professional skills, nursing care, oncology
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UvVOD

V roce 2012 jsem absolvovala certifikovany kurz Péce o pacienty se zavedenym portem.
Do této doby jsem se s portem nikdy nesetkala. D4 se fici, Ze podobn¢ na tom byly a jsou
i mé kolegyné. Pracuji v mensi nemocnici. Nyni se s pacienty, kterym byl implantovan

podkozni port, setkdvame stale Castéji.

S nartistajicim poctem onkologickych onemocnéni stoupa 1 pocet pacienttl, kteti potiebuji
mit zajistén staly cévni pfistup, a to nejen z ditvodu 1é¢by zdkladniho onemocnéni jako je
chemoterapie, ale i z divodu dlouhodobé vyzivy a 1é¢by bolesti. V této bakalatské praci se
zkusime zaméfit pfevazné na pacienty s implantovanym portem a zdravotnické pracovniky,

ktefi o tyto pacienty pecuji.

Budeme vychéazet z odborné literatury, z nékolikaleté zkuSenosti s vyuzivanim téchto
dlouhodobych cévnich vstupil, zejména porti. Pfidame i vlastni poznatky, kdy jsem jako
Skolena sestra ziskala kompetence pouzivat, osSetfovat porty a v ramci nasSi nemocnice
funguji jako konzultantka. Ne =zfidka se v praxi setkdvdme stim, Ze pacient
s implantovanym portem mé z druhé strany zaveden centralni Zilni katétr (CZK), ktery je
pouzivan misto portu. Pacienti sami nabizeji port k dispozici 1 ostatnim zdravotnickym
pracovnikiim, nejen na onkologii. Cht&ji, aby byl port vyuzit, neni-li kontraindikace.
Nektetfi pacienti jsou velice dobie edukovani a radi sami o portu poskytnou informace.
Stale vSak existuje jakasi obava ze strany zdravotnickych pracovnikil pouzivat tento Zilni
pristup. Kdyz si uvédomime, co port pro pacienta znamena a co by mohl zplsobit

neodborny zasah, neni se cemu divit.
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. TEORETICKA CAST
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1 VYHODY IMPLANTABILNICH PORTU

Osetfovani portu zabere minimum c¢asu a manipulace je snadnd pro pacienta i pro
zdravotnicky personal. Neni-li systém pouzivan, nevyzaduje kazdodenni oSetfovani.
Nacvik aplikace do portu je snadny a kazdy pacient, ktery si aplikuje 1é¢bu doma, to bez
problémt zvlada. Port umozni vyhnout se opakovanému a bolestivému napichovani zil pii
kazdé aplikaci terapie. Minimalizuje riziko podani chemoterapie mimo zilu, ktera je
nebezpecna hlavné pro okolni tkané a lécba této komplikace je bolestiva a zdlouhava.
Pacient port bé&zn¢ nepocituje a pokracuje v normalnim zivotnim stylu bez omezeni

jakychkoliv aktivit v€etné plavani a dalsich sportt (Fricova a Sttitecky, 2013 b).

Porty umoznuji snadnéj$i koupani a plavani, které je omezeno u externich katétrii. Naopak
je nakladnéjsi pofizeni portu, jeho implantace a odstranéni, které zanechava vétsi jizvu.
Volbu mezi tunelizovanym katétrem a portem ovliviiuje mnoho faktorti: pacientova
spoluprace, zkuSenosti oSetfovatelského personalu a frekvence pouzivani vstupu. Porty
jsou tedy vhodnéjsi pro dlouhodobou, pierusovanou l1é¢bu (napt. jednou tydné, mési¢né)
a tunelizované katétry pro lécbu kontinualni, napi. denni podavani analgetik, infuzi

V paliativni 1é¢bé (Gallient et. al, 2008).

Port je pro onkologického pacienta vhodnym cévnim vstupem. Nikterak neomezuje
pacienta v béznych dennich ¢innostech, pokud neni zrovna napojena infize. Chemoterapie
muze probihat i ambulantn€, pacient s infusorem muze odejit domt a piijde jen na
ukonceni, proplach a vyjmuti jehly z portu. Infusor lze snadno zavésit 1 ve sprse, takze
pacientovi nic nebrdni v této CcCinnosti, obzvlast zvolime-li vhodné transparentni,

nepromokavé kryti invazivniho vstupu. Zde jsou vhodné riizné folie naptiklad Dermafoil.

Transparentni semipermeabilni kryti spolehlive zabezpecuje misto inzerce katétru,
umoznuje jeho neustdlou vizualni kontrolu a koupani a sprchovani bez nasdaknuti vodou.
Pozitivnim aspektem je i mensi frekvence vymeny transparentniho kryti, co je diilezité nejen
z hlediska prevence NN (nozokomidlnich ndkaz), ekonomiky a komfortu pacienta, ale

znamend to i usporu casu pro osetrovatelsky personal (Madar et. al, 2000, s. 85).
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Pacienti, co se tyce oblasti porti, jsou dobfe edukovani. Pfedotova ve své diplomové praci
zabyvajici se porty z pohledu zdravotnika i klienta uvadi, ze sami pacienti hodnoti
oSettovatelskou péci portli vyborné€. Zavedeni portu jim pfineslo téméi samé kladné zmény.
Jako pozitiva portti uvedli klienti odstranéni bolesti, usnadnéni aplikace 1é¢iv (chemoterapie),
volnost rukou, komfort, snadnéjs$i metodu. Negativa portt klienti nevnimaji az na jednoho

klienta, ktery udal jejich viditelnost (Pfedotova, 2014).

Pacienti udavaji mensi bolestivost oproti napichovani periferni Zily. Jednim vpichem jsou
provedeny odbéry, proplach i zajisténi 1é€by. Minimalizuje se riziko paravazace, ktera je
velmi nebezpecnd zvlaste pii podavani chemoterapie. Chemoterapie miiZe iritovat (iritanty)
zdlouhavé 1é¢i a jesté komplikuje jiz tak vazny stav pacienta. Stejné jako pro pacienta je
port komfortem i pro persondl. Port je vétSinou velice dobte viditelny nebo pfinejmenSim
velice dobfe hmatny, proto se malokdy stane, Ze nedojde k napichnuti portu na poprvé.
Problém miize nastat u obéznich pacientd, kdy je port ulozen velmi hluboko v podkozi,

a pokud neméame dostate¢n¢ dlouhou jehlu. I toto 1ze tedy spravnymi pomickami ovlivnit.

1.1 Port nebo jiny vstup?

Profesor Sobotka ve své knize rozd€luje katétry na periferni a centrdlni. Podle zplisobu
zavedeni punkci ptes kiizi s malou incizi nebo chirurgicky zavedené. Podle délky 1écby na
kratkodobé, dlouhodobé, permanentni. Nebo podle vzdalenosti vystupu od punktované Zily
na tunelizované a netunelizované. Dle poctu vystupt nebo na TID (totally implanted
device) neboli porty. Dale srovnava vyhody a nevyhody externich katétri a TID (viz
piiloha P IX, tabulky 3, 4). Vyplyvaji z nich tyto vyhody pro port: Stejné jako uvadi
Gallieni (2008), neomezuje pacienta pii koupani ¢i plavani. Pacient nema naruSen obraz
téla. Pii nepouzivani portu neni nutné sterilni kryti ¢i pielepovani vstupu. Vstup se osetiuje
pouze pii zavedeni jehly. Naopak nevyhodou je zplisob zavéSeni infuze. Dalsi nevyhody se
Jiz vztahuji k feSeni moZznych komplikaci, které vétSinou konci explantaci portu (Sobotka

a Allison, c2011).

Nevyhodou portu je také horS$i moznost sebeobsluhy, vysoké riziko infekce pii zavedené
jehle a nutnost vpichu ptes klizi, coz hlife snaSeji zejména déti (Bezdek, 2015). Dospéli si
naopak tuto moznost vpichu pies kazi chvali. Hledani a napichovéani Zily na periferii

v

povazuji za mnohem bolestive;si.
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1.2 Typy portu

Historie zavadéni dlouhodobych cévnich vstupti saha zhruba do poloviny minulého stoleti.
V roce 1968 zavedli Dudrich a jeho kolektiv prvni infraklavikularni katétr. Jednalo se

o prvni kanylaci veny subclavie. V roce 1973 pouzil Broviac a jeho tym katétr z umélé
hmoty, ktery byl tunelizovan. V roce 1978 Groshong pouzil katétr ze silikonové umélé
hmoty opatieny ventilem jako prevenci proti refluxu krve a vzduchové embolii. V roce
1979 Hickman a kolektiv modifikovali katétr a pouzili ho s vétSim vnitinim primérem pro
aplikaci chemoterapie. Ve stejném roce pak Hickman a Broviac vyvinuli dvoucestny katétr.
V roce 1982 Niederhuber a Gyves pouzili prvni podkozni port a nazvali ho Infuse-A-Port.
Od 80. let az do soucasnosti dochdzi k rozvoji riznych typi porti vyrdbénych z riznych

materiald, s odli§nymi tvary a velikostmi komiirek a katétri (Stépanek, 2014).

RozliSujeme riizné typy portii (viz ptiloha P VIIIL, obrdzek 2). Mlzeme je rozdélit podle
cilové cévy a prostoru, do kterého je katétr zaveden na venodzni, arteridlni, peritonedlni,
epidurdlni, spindlni. Podle tvaru na jednoduchy, dvojity, détsky, brachidlni. Podle
materialu na keramicky (vhodny pro alergiky), dale na vyrobeny z epoxidové pryskytice
nebo z polysulfonu, s titanovou komirkou a jiné. Nékteré porty jsou jiz kompatibilni z CT
a MR vySetfenim. Toto by mélo byt vyznaceno v portovém priikazu. V takovém piipadé
muze byt v portu zavedena i jehla. Co se tyce kontrastniho vySetfeni pii CT, kdy je vyvinut
mohou byt pro tento ucel pouzity. Podle velikosti a prisvitu jehly muize byt pritok
600 - 1320 ml/h (Sykorova et. al, 2008).

Indikaci k zavedeni trvalého Zilniho vstupu v onkologii je na prvnim misté protinddorova
terapie. Dale infuzni hydratace, substituce elektrolytl, protiinfekéni 1é€ba, parenteralni
vyZziva, substituce krevnich elementti, analgetizace a v neposledni fad¢ absence periferniho

Zilniho pfistupu (Manasek, 2013).
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1.2.1 Intravendzni porty

Venozni port (viz ptiloha P VIII, obrazek 1) je systém, ktery tvori katétr zavedeny do cilové
cévy nebo do prostoru podle jeho typu. Vlastni port je ulozen podkozné, obvykle na pravé
strané, a je napojen na komirku s membranou (Morlicek et. al, 2012, s. 187). Komurka je
chirurgicky implantovana do podkozi v oblasti hrudniku na pevnéjsi podklad (napft.

musculus pectoralis) a je tak izolovana od vné&jsiho prostiedi (Gasparec, 2009).

Prvni moznosti zajisténi dlouhodobého vstupu je zavedeni nitrozilniho portu. Za posledni
tti dekady doSlo k vyraznému narGstu poctu pacientd, ktefi jsou k zavedeni portu
indikovani. Port je nejcastéji zaveden v oblasti podkli¢ku pfistupem pies vena jugularis,
vena axillaris nebo vena subclavia; v nékterych pfipadech je nezbytna kanylace dolni duté
zily, kdy je nutnd implantace komurky do podkozi stehna nebo bficha. Vyhodou je
vyznamna redukce rizika infek¢énich komplikaci, jelikoz cely portsystém je vSit do
podkozi. Pacient oceni pohodlny pfistup do zilniho fecist¢ a dobry kosmeticky efekt

(Manasek, 2013).

Dalsi vyuziti portl nachdzime v 1é¢b¢ bolesti, ale stale vice také jako emergentni ptistup
u astmatickych a epileptickych pacientii, kde je podani 1ékii do portu casto Zivot

zachranujici (Fricova a Sttitecky, 2013 b).

Pro dlouhodobou parenterdlni vyzZivu jsou zavadeny tzv. implantabilni katétry, zvlasté
pokud je tato vyziva aplikovana v domdcim prostredi. Existuji dva zakladni typy: venozni
port (téz TID- totally implanted device) a tunelizované katétry, kdy je cast vedena dlouhym

podkoznim tunelem a vyvedena na kiizi trupu (Ceska et. al, 2012, s. 295).

Port se vyuziva k aplikaci vyZzivy predev§im u nemocnych, ktefi jiz méli tento vstup
zaveden dfive pro aplikace chemoterapie. V takové situaci je zasadné dulezité si uvédomit,
ze aplikace vyzivy je spojena s vyznamné vysSim rizikem katétrové sepse ve srovnani

s aplikaci chemoterapie, a proto je nutné tomu pfizplsobit algoritmus péfe 0 vstup.
Napftiklad je-li portem podavéna vyZziva, nikdy nesmi byt vyuzit pro krevni nabéry
(Charvat, 2013). Podle Bezd¢ka (2015), at’ jde o jakykoli katétr slouzici k DVP

(dlouhodobé parenteralni vyzive), je dilezitym pozadavkem nikdy neaspirovat.

Béhem kontinuélniho pouziti portu se jehla méni kazdy 7. den, kloboucky a hadi¢ky kazdé
2 dny, ale pokud ma pacient kontinualni parenteralni vyzivu, méni se hadicky kazdy den

z davodu velkého rizika infekce (Gallienti et. al, 2008).
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1.2.2 Arterialni porty

Arterialni porty (viz piiloha P VIII, obrazky 3, 4) jsou vyuzivany, je-li chemoterapie
podéavana ptimo do tepenného systému, napt. u rakoviny jater, zlucovych cest, u tumort
Vv oblasti malé panve. Hepatalni port, ktery se zavadi pii laparotomii, slouzi k regionalni
chemoterapii. Soucasti portu je antirefluxni chlopen. Tudiz se neovétuje zpétny navrat krve
a provadi se pouze proplach portu. Systém klade odpor, proto se aplikace provadi za
pomoci pumpy. Aplikace mtize byt pro pacienta n¢kdy bolestivd, proto se podavaji
analgetika a sledujeme reakce pacienta (Sykorova et. al, 2008). V pokynech firmy

B. Braun je uvedeno, ze se u arteridlniho portkatétru neprovadi aspirace, proplach se
provadi fyziologickym roztokem a uzavira se heparinovou zatkou (HZ). Proplach se

provadi kazdé 4 tydny pti nepouzivani (Celsite access ports, 2013).

1.2.3 Epiduralni a spinilni porty

Epiduralni (viz, ptiloha P VIII, obrazky 5, 6) nebo spindlni porty jsou implantovany
zejména pii 1éCb¢ bolesti. Jejich vyhodou je efektivni 1é¢ba bolesti s mensimi celkovymi
nezadoucimi u¢inky (Fricova a Stfitecky, 2013 a). Je podavana niz§i davka analgetika (az
0 90 %) s moznosti podani bolusové davky pii prulomové bolesti. Tyto porty jsou mensi

a leh¢i (Sykorova et. al, 2008). Epiduralni nebo spinalni typ portu nikdy neproplachujeme
a nedavame heparinovou zatku (HZ). K proplachu je mozné pouzit jen 0, 5 - 1 ml

fyziologického roztoku (Celsite access ports, 2013).

1.2.4  Ostatni typy porti

Mezi dalsi porty, které jsou implantovany do télniho prostoru, patii port peritonealni (viz
pfiloha P VIII, obrazek 7), slouZici k regionalni chemoterapii pfi vzniku peritonealnich
metastdz a rakoviné vajecnikii. MlZe ndm poslouzit 1 k vypousténi ascitu. Silikonovy
lepsi prichodnost katétru. I zde je mozny proplach a také pouziti HZ, pokud vSak neni

ptitomna krev v ascitu (Sykorova et. al, 2008).
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1.3 Implantace portu

Zavedeni portu probihd jako maly chirurgicky vykon, ktery je mozno provadét

1 ambulantn¢é. Standardni doba vykonu je 20 - 40 minut. Pfed vykonem je nutno
zkontrolovat krevni obraz a koagula¢ni status. Vlastni vykon se provadi v lokélni anestezii,
ktera pln¢ dostacuje, a vykon je prakticky bezbolestny (Fricova a Stritecky, 2013 a). U déti

se provadi v celkové anestezii.

Bezprostiedné¢ pied vykonem dbame na dostateCnou hydrataci pacienta. Pfiprava

operacniho pole se sestava z jeho oholeni (Kaplan, 2007).

V ramci supervize jsem méla moznost shlédnout implantaci portu na operacnim sale.
Implantace portu se provadi na zaklad¢ indikace, nej€astéji v portovych centrech. Samotny
vykon se provadi na zdkrokovém operacnim sdle pod rentgenovou (RTG) kontrolou,
skiaskopii. Nedilnou soucasti kazdého opera¢niho vykonu je edukace s dostateCnym
predstihem a informovany souhlas pacienta s vykonem. RTG, jak uz bylo zminéno, se
provadi na sale béhem vykonu, tésné pted ukoncenim vykonu a 2 hodiny po vykonu,
Kk vylouceni moznych komplikaci, jako je pneumotorax (PNO). Pokud je RTG snimek
negativni, miize byt port ihned pouzivan k 1é€bé. Port se uzavira heparinovou zatkou (dale

v textu HZ).

Nejcastéjsi technikou zavadéni portu je Seldingerova metoda, na principu pouZiti vodiciho
dratu, po kterém je nasledné¢ zaveden katétr az do horni duté Zily. V pektoralni oblasti se
provede fez a vytvoii se kapsa pro portovou komirku. Pomoci dilatatoru se provede
podkozni tunelizace portového katétru, fixace portové komirky k podkozi a ptipevnéni
Katétru k portové komirce. Provede se ovéfeni pruchodnosti systému RTG kontrastem.

Systém uzavieme HZ. Nasleduje sutura operacni rany (Labudikova et. al, 2009).

Po vykonu sestra monitoruje fyziologické funkce, teplotu, krevni tlak, puls. Sleduje

krvacivé nebo alergické projevy pacienta (Sykorova et. al, 2008).

Je-li vykon provadén ambulantné, odchazi pacient po 2 - 4 hodinach po vykonu domi.
Réna je kryta sterilnim obvazem a stehy se odstranuji za 10 dni. Profylaxi zajistime
preventivnim podavanim Sirokospektrych antibiotik (ATB), obvykle postacuje podavat

ATB po dobu tii dnti (Fricova a Stritecky, 2013 a).
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Jak je jiz diive uvedeno, nejcastéjsi technikou zavadéni portu je Seldingerova metoda na
principu pouziti vodiciho dratu, po kterém je nasledné¢ zaveden katétr. Pravé u této
techniky dochazi k inovaci. Porty Celsite ECG lze zavadét za pomoci monitoringu EKG
kiivky, tzv. intravazalni elektrografie. Principem je pienos elektrického signalu specialné
upraveného kovového vodice, ktery se chova jako externi elektroda v EKG. Jednorazovy
EKG kabel je napojen ptes pfevodnik na snimac. Pii spravné lokalizaci katétru dochazi na
kiivee k vyrazné elevaci P viny. Lokalizace Spicky katétru je velmi dualezita. Pokud je
poloha Spicky v nespravném misté, mize dojit k poskozeni cévy nebo chlopné, obzvlast
pii dlouhodobém zavedeni. Pti zavadéni portu pod kontrolou EKG dochazi navic
k eliminaci zafeni skiaskopie. Tato technika vSak nemize byt pouzita u pacientd

s pacemakerem, fibrilaci nebo flutterem sini (Stépanek, 2013).

Indikaci k implantaci je planované pouziti portu déle jak 6 mésici. U onkologickych
pacienti umoziiuje opakovany pfistup, podavani chemoterapie. Dal§im davodem
k implantaci je 1écba bolesti. Podpturna nebo paliativni 1éEba nejen u onkologickych
pacientll, ale 1 u pacientll v termindlnich stadiich jiného chronického onemocnéni, jako je
AIDS, cirhéza, dlouhodobd parenterdlni vyziva nebo urgentni piistup do cévniho fecisté

u astmatickych ¢i epileptickych zachvati (Kaplan et. al, 2007).

Absolutni kontraindikaci k zavedeni portu je probihajici infekce, septicky stav, poruchy
koagulacnich faktorti, znama precitlivélost na slozku v implantatu, zndma inkompatibilita
planované terapie s portem. Déle jsou to anatomické anomalie, jako morbidni obezita,
extrémni kachexie, psychicky odpor klienta k implantatu, nemoZnost Zit s cizim télesem

v téle (Kaplan et. al, 2007).

Dalsi podminkou implantace je, aby byl pacient schopen setrvat nejmén¢ 20 minut
V horizontalni poloze pfi implantaci portu, coz u nékterych diagnéz také neni mozné

(Manasek, 2015).

Nejcastéji je vendzni port zaveden cestou vena subclavie infraklavikularnim nebo
supraklavikularnim ptistupem. Pfistup pfes vena jugularis je nejcastéjsi u déti. Dale vena
cephalica nebo vena saphena magna. Rlzné moZnosti umisténi portl zobrazuje v priloze
P VIII, obrazek 8. Mezi faktory ovliviiujici vybér mista portu patii konstituce pacienta,
lokalni stav choroby, pfedchozi i planovana lokalni 1é¢ba, anomadlie zilniho systému

u daného pacienta (Svoboda, 2008).
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2 HLAVNI ZASADY APLIKACE DO PORTU

Dodrzovanim zésad pfi aplikaci do portu se zvysuje jeho zivotnost a snizuje se tak moznost

vzniku komplikaci.

Kazdy pacient, kterému byl implantovan port, je vybaven prikazem k portu. Osetfujicimu
personalu se tak nabizi jednoduchy navod k pouzivéani portu. Je zde uvedeno, kdy a jaky
typ portu byl pacientovi implantovan, zplsob uzavirani systému. Dale zde nalezneme
informace, kdo a kdy a pro jaké ucely vendzni port naposledy pouzil, vysledek RTG
kontroly spravného ulozeni katétru (Kaplan et. al, 2007).

Pouzivat port by mél skoleny, kompetentni personal za dodrzovani standardnich postupi.
Mezi jednu z hlavnich zéasad patii edukace pacienta. Dilezité je také mit k dispozici
pacientliv prikkaz k portu. Je velmi nutné dodrzovat aseptické podminky a vzdy pouzivat
jen specialni Huberovy jehly, bez kterych neni mozna aplikace do portu. K proplachu,

aplikaci 1é¢iv je nutné pouzivat pouze velkoobjemové strikacky.

Pokud neni pacient pii védomi a nemame k dispozici jeho prikaz k portu, nemé¢l by byt
port pouzit. Nevime, kdy byl port naposledy pouzivan, zda je vibec funkcéni. Déle je jeho
pouziti na zvazeni a indikaci 1ékatem. Je o tom nutné provést zaznam do dokumentace

pacienta.

Dilezita je hygienicka dezinfekce rukou osetiujiciho personalu, pouziti sterilnich rukavic.
Chirurgicka rouska (istenka) je nezbytna pfi prevazech operacni rany az do jejiho zhojeni.

Spatnou manipulaci je mozné port nenavratné poskodit, nepiecetiujeme své dovednosti,
pokud si nejsme jisti, radéji do portu nevstupujeme. Nejvhodnéjsi je porada s oddélenim,
kde byl port implantovan nebo kde je pacientovi port oSetfovan (Mihalikova

a Skopalikova, 2011).
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2.1 Huberova jehla

Huberova jehla (viz piiloha P VIII, obrazek 10) je specialné tvarovana tak, aby svym
hrotem nevyiezavala ze silikonové membrany portu zddné kousky. Miize byt rovna pro
jednorazovou aplikaci ¢i proplach nebo zahnutd samostatnd nebo piimo se spojovaci
hadickou i pro nékolikadenni pouziti. Dale mize byt klobouckova nebo s kiidélky. Hrot
jehly je zpevnény, odolny tak proti narazu o dno komurky. Lisi se od klasické jehly (viz
ptiloha P VIII, obrazek 9).

Dulezity je vhodny vybér jehly dle konstituce pacienta. Ohbi jehly by nemélo byt pfimo na
kazi (riziko vzniku dekubitu) ani pfili$ nad ni (Spatné€ se oSetfuje, fixuje a kryje). Optimalni

vyska jsou 2 mm nad pokozkou (Sykorova et. al, 2008).

V pokynech firmy B. Braun, kde jsou uvedeny oSetiovatelské postupy, hlavni zasady
udrzby a pouziti portu, velikosti jehel podle typu postavy pacienta, je mimo jiné uvedeno,
ze klasicka jehla miize membranu komirky poskodit, tak ze dojde k iniku 1é¢iva. Drobné
silikonové ¢asti pak mohou katétr ucpat. Firma B. Braun garantuje az 3000 vpich jehlou

G 22, 1800 vpichu jehlou G 19 (Celsite access ports, 2013).

Jehly se také 1isi svym prasvitem. Vnitini prisvit ozna¢ujeme pismenem G. G 22 =0, 7
podavat transfuzi, volime jehlu G 19. Na proplach pouZijeme jehlu G 22. Kazdé pouZiti

jehly je zaznamenévano do dokumentace pacienta a do priikazu k portu.

Osetfovani jehly v portu pro delsi nez jednordzové pouziti se fidi typem pouzitého kryti.
Pfi pouziti netransparentniho kryti se provadi ptevaz jednou za 24 hodin nebo 1 diive pii
zne€isténi. U transparentnich kryti, kdy vidime misto vpichu, ponechavame kryti i nékolik
dni, dle pokynli vyrobce. Samoziejmosti je denni hodnoceni zndmek zanétu. Vyména jehly
Vv portu se fidi jednak typem pouzité jehly a stavem pacienta. Standardné se jehla méni po
peti dnech. U leukopenickych pacienti jednou za dva dny. Pfi tézké neutropenie dle

ordinace 1ékare. Dale ménime jehlu vzdy po aplikaci transfuze (Sykorova et. al, 2008).
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2.2 Postup pri aplikaci do portu

Kazdé nemocni¢ni zafizeni by mélo mit vypracovany standardizovany postup v péci
0 pacienta s implantovanym podkoznim portem. Tento postup by mél byt zavazny pro

vSechny zaméstnance.

Pred samotnou aplikaci pacienta identifikujeme a edukujeme o samotném vykonu.
Ptipravime si dokumentaci pacienta a pomucky k punkci. Roztok k hygienické dezinfekci
rukou (HDR), sterilni rukavice, Huberovu jehlu, sterilni jednordzové lepici obinadlo,
sterilni tampony k dezinfekci pokozky, stiikacky o objemulO ml, fyziologicky roztok, HZ
v poméru 0, Sml Heparinu do 5 ml fyziologického roztoku, emitni misku, K-NECT

(bezjehlova spojka antibakterialni), spojovaci hadicku.

Po edukaci pacienta, zajiSténi jeho spoluprice a uloZeni do vhodné polohy (nejlépe
polosedé s oporou zad) provedeme hygienickou dezinfekci rukou (HDR). Ptipravime si
veskeré pomicky na tdc nebo prevazovy vozik. Pokud neni port snadno viditelny,
vyhmatame si misto punkce. Opét provedeme HDR. Vyjmeme sterilni rukavice. Na sterilni
plochu polozime po vyjmuti Huberovu jehlu, stfikacky, sterilni tampony smocené
v dezinfekci na pokozku, sterilni obinadlo, spojovaci hadicku pokud neni soucasti jehly.
Nasadime si sterilni rukavice. Od asistujici sestry si nasajeme fyziologicky roztok
z ampulky a spojime Huberovu jehlu se spojovaci hadickou a proplachneme, aby nebyl
v systému vzduch. Provedeme dikladnou dezinfekci mista vpichu, v rozsahu nejméné

10 x 10 cm. Za¢neme od stfedu, krouZzivé. Poté fixujeme port nedominantni rukou mezi
palcem a ukazovakem. PoZadame pacienta o hluboky nadech a provedeme kolmy vpich az
ke dnu portové komirky. Aspirujeme a odsajeme heparinovou zatku. Vyménime stiikacky
a provedeme proplach. Napojime K-NECT na spojovaci hadicku. Jehlu zafixujeme
sterilnim lepenim. S jehlou v portu nikdy neto¢ime. Nyni mizeme aplikovat 1€k, infuzi,
transfuzi. Po dokapani 1éku provedeme proplach 20 ml fyziologického roztoku. Bude-li

port dale pouzivan, ponechame jehlu v portu a uzavieme systém HZ (BartuSkova, 2015).

Nyni jiz mame i bezheparinové porty S chlopni (viz pftiloha VIII, obrazky 11, 12), které
sta¢i uzavfit fyziologickym roztokem. Podminkou je vytvofeni pozitivniho tlaku, aby
nedoSlo k navratu krve. Proplachujeme 20 ml roztoku, u aplikace poslednich 5 ml
davkujeme pireruSované a tésné pred aplikaci posledniho mililitru vytahujeme jehlu nebo
systém zaklipujeme. Stejné postupujeme pii aplikaci HZ a vytahovani jehly z portu
(Bartuskova, 2015).
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Pokud provadime pouze odbér z portu, pfipravime si stejné pomucky jako k aplikaci,
vyjma K-NECTU. Navic si ptipravime pozadované zkumavky na odbér. Zvolime vhodnou
jehlu. Po punkci portu odsajeme HZ a jest¢ nejméné 5 ml krve. Odebereme zkumavky ve
spravném potadi. U heparinovych porti mohou byt koagulace zkreslené. Uvadime na
zadance - odbér z portu. Po odbéru provedeme proplach portu. Uzavieme port HZ nebo
fyziologickym roztokem. Pfi vyjmuti jehly je opét nutné fixovat port dvéma prsty, aby
nedoslo k jeho uvolnéni a zméné polohy. Jehla pti vytahovani klade odpor. Misto kryjeme

sterilnim tamponem a na 5 minut stla¢ime (Bartuskova, 2015).

Pokud port neni déle pouzivan, neni to hned diivod k explantaci. Pacient vSak musi
pravidelné chodit kazdych 4 - 6 tydnti na proplach. Postup viz vyse. Pomucky jsou shodné.
Proplach se také provadi vzdy po aplikaci 1é¢iv, infuzi, transfuzi a odbérech krve. Vzdy se
pouzivaji stfikacky o objemu 10 - 20 ml. U menSich objemii mize opé&t dojit k poSkozeni

portu, nej¢astéji rozpojeni systému nebo K ruptuie (Bartuskova, 2015).

2.3 Komplikace pri aplikaci do portu

Pfi punkci portu se muzeme setkat s tim, ze neni zpétny navrat krve. V tomto ptipadé
poprosime pacienta o zménu polohy. Napt. odvraceni hlavy na opacnou stranu neZ je port,
zvednuti paze nebo posazeni se. Opét zkusime aspirovat. Pokud stile neni ndvrat,
nenasilné se pokusime o proplach. Pokud jde proplach lehce, zkusime opét aspirovat.
Pokud nadéle neni navrat, informujeme o tomto 1ékafe. Obvykle se ovéfuje systém RTG
kontrastem. Pokud nelze provést volné ani proplach, je katétr ucpany. M¢l by se provést
proplach komirky pomoci dvou jehel a Heparinu, Streptazy nebo Actilyzy zasadné dle

ordinace l¢kate (Sykorova et. al, 2008).

2.3.1 Postup p¥i proplachu komiirky

Pti proplachu portové komtrky zavedeme do portu dvé Huberovy jehly. Potiebujeme dvé
stiikacky o objemu 20 ml. Jednu prazdnou, druhou s HZ. K proplachu jsou zapotiebi dvé
sestry. Stfidavym tlakem na pisty stfikatek provadime proplach komurky. Opakujeme
nejméné Sestkrat. Vy¢kame 30 - 60 minut. HZ aspirujeme, pokud doslo k uvolnéni portu,
mélo by opét nasledovat ovéteni systému RTG kontrastem. Pokud ne, proceduru opét
opakujeme. Vzdy postupujeme asepticky a nenasiln€. Nevyvijime pfili§ silny tlak na

systém, aby nedoslo k jeho rozpojeni (Sykorova et. al, 2008).
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2.3.2 Divody vedouci k explantaci portu

Jednim z divodii vedoucich k explantaci portu byva poskozena membrana diky omezené
zivotnosti, garance 1800 - 3000 vpichl. K poskozeni membrany mtize také dojit pouzitim
jiné jehly nez Huberovy nebo jsou-li vpichy opakovan¢ vedeny do stejného mista,

nejcastéji ve sttedu membrany (Sykorova et. al, 2008).

Dalsimi divody jsou vazné komplikace, jako je sepse, obliterace CasteCna nebo uplna,
dislokace, trombdza, psychické potize, ruptura katétru, pinch-off syndrom, kdy dochézi

K stfizné sile mezi klickem a prvnim zebrem (Sykorova et. al, 2008).

Casté jsou trombotické komplikace portkatétru nebo cévy, do které je zaveden. Lédebnou
moznosti je trombolyza nebo streptokinaza. Pokud neni systém zprichodnén, opé€t je nutné

port explantovat (Sykorova et. al, 2008).

Trombodza Zily se projevuje jako otok koncetiny, krku a vyklenuti nadklickové jamky.
Postizend koncetina miva lividnéj$i nadech kize. Objevuje se i bolestivost ramene ¢i
brnéni koncetiny, eventualné¢ porucha aspirace ¢i aplikace infuzi do kanyly (Vokurka,

¢2005).

Celkova infekce (katétrova sepse): manifestuje se horeckami, riizné intenzivni alteraci
stavu pacienta pri nepritomnosti jiného zdroje infekce. Mohou byt pritomny lokalni projevy
infekce okoli kanyly a jsou pozitivni hemokultury odebrané z kanyly nebo portu (Vokurka,
c2005, s. 116).

Odtrzeni, ruptura kanyly, portu: jedna se o vzdcné, ale zavazné komplikace. V pripadé
odtrzeni kanyly hrozi zaplavani uvolnéného konce do pravostrannych srdecnich oddilii ci
plicniho recisté! Pacient miize pocitovat bolesti ¢i tlaky na hrudi, buseni srdce, zhorsuje se

Jjeho stav. Pripadné byvad naruSena aplikace a aspirace (Mokurka, c2005, s. 117).

Dekonexe neboli rozpojeni katétru od komirky si vyzaduje chirurgickou revizi. Pfi

podavani 1é¢iva poté dochézi k paravazaci (Sykorova et. al, 2008).
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3 JINE ALTERNATIVY CEVNIHO ZAJISTENI

Mezi kratkodobé Zilni vstupy patii periferni Zilni kanyla (PZK) a klasicky centralni Zilni
katétr (CZK). Dlouhodobé Zilni vstupy jsou ureny nejen pro hospitalizované pacienty, ale
ptedev§im pro dlouhodobou ambulantni péci. V soucasné dobé€ jsou vyuzivany tfi typy
dlouhodobych Zilnich vstupt: tunelizované centrdlni katétry, intravendézni porty

a z periferie zavedené centralni zilni katétry, tak zvané PICC katétry. Kazda z uvedenych
moznosti md své vyhody a omezeni. Hlavni indikaci pfedstavuji aplikace chemoterapie,
doméci a dlouhodoba parenterdlni vyziva, chronicka dialyza, kde neni mozno zajistit

funkéni A-V fistuli (Charvat, 2013).

3.1 Centralni zilni katétr

Beézné CZK jsou cca 20-30 cm dlouhé a vyrobeny z polyuretanu, jsou radiokontrastni.
Mohou obsahovat i vice lumen, a to se dvema az péti kandly. To je vhodné pro podavani
vice lékit bez rizika projevit chemické inkompatibility, k eliminaci komplikaci vyvolanych
bolusovym podanim lékii do katétru (napr. u katecholamimi) a soucasnému
hemodynamickému monitorovani tlaku. Nektere typy katétrii mohou byt opatieny povrichem

s antibakterialnim piisobenim, napi. potazené stiibrem (Ceska et. al, 2012, s. 795).

Podle Cesky et. al (2012) patfi mezi nejéastdjsi komplikace pii zavadéni CZK
pneumotorax, punkce arterie, vzduchova embolie, malpozice katétru (napf. pfi punkci véna
subclavia stoceni do vény jugularis a opacn¢), arteriovendzni pistél (pii soucasné punkci
arterie a vény a zavedeni katétru ptes arterii), fluidotorax (kanyla je zavedena do pleuralni
dutiny, pak je parenterdlni vyziva poddna do tohoto prostoru), hemotorax, embolizace

katétru.

Pti oSetfovani vSech cévnich vstupil je nutné dodrZovat asepsi a bariérovy rezim, odsati HZ
a proplach systému fyziologickym roztokem. Prodluzovaci hadicky, kohoutky a rampy se
zpravidla meni po 72 hodindch. Interval je kratsi u imunosuprimovanych, popadlenych nebo
septickych pacientu, pri podavani krevnich derivati. OkamzZita vyména je nutnd pri
znecisténi spojovacich systémii, pri projevech inkompatibility se vznikem zakalu ci srazenin
v roztoku. Ve viech vhodnych piipadech se pouzivaji antibakterialni filtry (Ceska et. al,
2012, s. 796).
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3.2 PICC katétr

PICC katétr (viz piiloha P VIII, obrazky 13, 14) se zavadi pod sonografickou kontrolou
z periferie, nejcastéji z vena basilica nebo brachialis. Dulezita je lokalizace distalniho
konce katétru, ktery ma byt umistén na rozhrani horni duté zily a pravé siné, opét se
preferuji pravostranné cévy. Kontrola konce katétru se provadi bud’ skiaskopicky, nebo
pomoci EKG navigace. PICC muze byt vyuzit i v intenzivni pé¢i. Pfi jeho zavadéni
z periferie odpada riziko vzniku nékterych zavaznych komplikaci, jako je pneumotorax,
hemotorax. Naopak problémem je vyssi vyskyt trombozy. Pfiznivy vliv na incidenci
tromb6zy ma ultrazvukova navigace, ktera umozni vybér zily s vét§im prusvitem v miste,
které je nejvhodnéjsi, a omezi pocet vpichll nutnych k punkci vybrané Zily (Charvat, 2013).
Ital$ti 1ékafi Pittiruti a Cotogni uvadéji na zakladé svych zkusenosti a vyzkumného Setent,

Ze tento vyssi vyskyt trombdzy je mytus (Pittiruti, 2015, Cotogni, 2015).

Dalsi vyhodou je, ze se PICC nemusi §it ke kuzi, katétr je k ni pfilepen specialnim
mechanizmem na medialni strané€ paze. Neni potfeba aplikovat heparinovou zatku, protoze
katétr je vybaven specidlni chlopni, kterd uzavird lumen a zabrafiuje zpétnému toku krve.

Ventil se otevie pii aplikaci nebo aspiraci katétrem (Manasek et al, 2012).

Mezi hlavni zdsady péce o PICC katétr patii dodrzovani asepse. K proplachu pouzivame
10 ml stiikacku s fyziologickym roztokem a to vZdy pted a po podani léku. Po odbéru krve
proplachujeme 20 ml fyziologického roztoku. Pfi proplachu pouZivame techniku
push - pause, to znamena po kazdém aplikovaném mililitru roztoku, udélame pauzu.
Vznikaji tak turbulence, které umoZzni snadnéjs$i proplach a zabranuji ucpani katétru. Pro
zachovani pozitivniho tlaku na konci katétru pfi aplikaci posledniho mililitru systém
zasvorkujeme. Heparinova zatka se pouziva jen u katétri ARROW PICC a to 5 ml
fyziologického roztoku s Heparinem (10 j/ml). Pfi delSim nepouZivani tohoto typu PICC
katétru se udava 100 j/ml Heparinu (Havlickova, 2009).

V anglosaskych zemich zavadeji dlouhodobé cévni vstupy specidalné vyskolené zdravotni
sestry. V evropskych zemich (Francie, Spanélsko, Italie) v poslednim desetileti vznikaji
Vv nemocnicich tzv. PICC tymy. Zmineny tym je tvoren vyskolenymi zdravotnimi sestrami,
které jsou schopné a opravnéné zavadet PICC katétr. Soucasné je jejich povinnosti
zajiSténi spravného oSetfovani cévniho vstupu podle doporucenych algoritmii. Vyznam
tymu je predevs§im ve skuteCnosti, Ze s jeho Cinnosti je spojeno vyrazné snizeni komplikaci

vazanych na zavedeni a pouzivani dlouhodobych vstupti (Charvat, 2013).
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Podle Charvata (2013) by bylo vhodné v Ceské republice, vV nemocnicich, PICC tymy
ustanovit. Od zaii 2012 na metabolické jednotce Interni kliniky FN v Motole zavadi
vybrana skupina vSeobecnych sester pod supervizi l1ékare tyto katétry. Za dobu jednoho
roku bylo témito sestrami zavedeno vice nez 150 PICC katétri. Jedinou komplikaci byly
anatomické nepoméry, kvili kterym se nepovedlo ve tfech ptipadech katétr zavést (Lisova,

2015).

Podobné jako PICC existuje z periferie zavedeny port, PAS port (peripheral access system

port) nejcastéji ulozeny na pazi, cestou vena basilica,cephalica (Sobotka a Allison, c2011).

3.3 Midline katétr

Midline katétr (viz ptiloha P VIII, obrazky 16, 17) zavadéji v nemocnicich vySkolené
vSeobecné sestry stejnou technikou jako PICC katétry. Midline katétr je 8 — 20 cm
zavedeny katétr pod ultrazvukovou kontrolou z vena basilica nebo vena brachialis. Indikaci
k zavedeni je nutnost n€kolikatydenni (do 4 tydnu) aplikace 1ékii nebo infuzi do
periferniho cévniho fecisté. Pomoci tohoto katétru nelze podavat 1€ky a roztoky urcené do

centralni Zily. V takovém piipadé je nutné zavést PICC nebo CZK (Charvat, 2013).

3.4 Tunelizované katétry

Snizeni rizika infek¢nich komplikaci bylo dosaZeno rovnéZ tunelizaci centralni kanyly (viz
ptiloha P VIII, obrazek 18). V dnesni dob¢ je nejcastéji uzivan Hickmantiv nebo Broviaciiv
katétr. Zpasob implantace se v nékterych ohledech podoba zavedeni portu, ale s tim
rozdilem, Ze konec katétru neni napojen na komurku vsitou do podkozi, ale je vyveden po
nékolikacentimetrovém prubéhu podkozim v oblasti hrudniku nebo horni ¢ésti bficha.
Katétr je navic opatfen dakronovou manZzetou, ktera dale snizuje riziko prostupu infekce

z okoli. Tunelizovand centrdlni kanyla je obecné indikovéna pro nutnost parenteralni
terapie presahujici 6 tydni. V naSich podminkach je vyuZzivana nejcastéji pro parenteralni
vyzivu. Od toho se také odviji spektrum pacientd s diagnézami, které vyZzaduji parenteralni
alimentaci. Vyhodou tunelizované centradlni kanyly je mozZnost snadné sebeobsluhy
pacientem, coz nebyva tak jednoduché v ptipad¢ ostatnich druht zilnich vstupl. Pfevazné
jde o obtizné zajisténi asepse pii hapichnuti komurky portu pacientem a limitace moznosti
pouzit jen jednu ruku pfi oSetteni PICC, tim padem zavislost na druhé osobé. Tunelizované
centralni kanyly jsou proto optimdlnim vstupem pro pacienty na domaci parenteralni

vyzivé (Manasek, 2013).
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3.4.1 Vyhody a nevyhody Broviac katétru

Tunelizovany centralni zilni katétr, ktery byl poprvé zaveden pro aplikaci dlouhodobé
domaéci vyzivy v roce 1973. Vyhodou tohoto katétru oproti portu je, ze neni nutné provadét
opakovany vpich Huberovou jehlou pro aplikaci vyzivy. Usp&sngjsi je také 16¢ba infekce

a uzaveru katétru. Nevyhodou je naopak urc¢ité omezeni aktivni ¢innosti a méné vyhovujici

kosmeticky efekt (Charvat, 2013).

Broviac se zavadi podobn¢ jako port v lokalni anestezii, provadi se tunelizace, ale konec
katétru je vyveden nejCastéji na piedni stran€ hrudniku. Vyhodou je snadné oSetfovani

s moznosti plné sebeobsluhy a dlouhodobého pouziti (i n€kolika let pfi denni aplikaci).

wev

Mezi omezené Cinnosti patii koupani, plavani. Je-li cévni vstup vhodné ptekryt, mlize se
pacient sprchovat. Pacienti jsou do domaciho prostfedi vybaveni vSemi potfebnymi
pomtuckami k HDR a kize, materidlem slouzicim k pfevazim, sety, spojovacimi
hadi¢kami, antibakterialnimi filtry, infizni pumpou a vaky s parenteralni vyzivou. Vhodna
kryti tohoto invazivniho vstupu jsou takova, kterd obsahuji slozku chlorhexidinu. Kryti
Tegaderm muze byt pfiloZzeno az 7 dni, je transparentni, miZeme tedy sledovat misto
vyusténi katétru na povrch ktize. Zaroven poskytuje vodéodolnou, bakteridlni a virovou
bariéru a tim se sniZzuje riziko infekce. Vaky s parenteralni vyzivou mohou byt
individualné namichané podle vyzivovych potteb pacienta nebo hromadné vyrabeéné.
Pacienti odchazeji do domaciho oSetfovani fadné edukovani. Pacient ma obé ruce volné,
muze si tedy tento vstup oSetfovat sdm. Stejné¢ tak do péfe mohou byt zapojeni fadné
edukovani rodinni pfisluSnici nebo mohou péci v domacim prostfedi zajistovat ADP

(agentury domaci péce).
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3.4.2 Osetrovatelsky postup v péci o Broviac katétr na nasSem pracovisti

Doporuceny oSetiovatelsky postup v péci 0 Broviac katétr na nasem oddéleni je

nasledujici:

e Pfi manipulaci s Broviac katétrem dodrzovat zvySeny hygienicko-epidemiologicky

rezim, zasady asepse.
e Dezinfekci konce katétru provadét ponotfenim a vyckat do zaschnuti.
e Pii vyméné vaku provést kompletni vymenu seti a hadicek az k tlacce katétru.
e Pouzivat pouze Sroubovaci spojovaci hadicky, aby nedoslo k rozpojeni katétru.
e Pii odpojeni provést proplach fyziologickym roztokem. Ten pouZivat pouze z ampulek.
e Omezit vstupy na minimum, jak pfipichovani bolust, tak i kohouty a infuzni vétve.
e Na konec katétru pouzit antibakterialni filtr.

e Misto vpichu, kde katétr usti na ktzi, kryt transparentnim lepenim, abychom mohli

sledovat projevy zénétu a jiné kozni zmény.
e Spoj katétru s infuznim systémem omotat sterilnim obinadlem a zalepit.
e Kapou-li lipidy sety ménit kazdych 24 hodin a pouzivat lipidové filtry.
e Nepouzivat vstup pro krevni nabé&ry.

Postup provadime podle doporu€eni profesora Sobotky, ktery naSe pracovisté navstévuje

kazdych 14 dni a vénuje se pacientlim, ktefi potiebuji DPV ¢i enterélni vyzivu.
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4 VZDELAVANI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU V PECI
O DLOUHODOBE CEVNI VSTUPY

Vzdélavani zdravotnickych pracovnikli v péc¢i o dlouhodobé cévni vstupy muze probihat
Vv ramci nemocnic, klinik, zaskolenim pod vedenim odborného pracovnika — specialisty
nebo formou raznych semindil, konferenci. V ramci specializace v Narodnim centru
osetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort (NCONZO) v Brné probiha
vzdélavani sester v péfi o onkologické pacienty, kdy sestra ziskavd specializaci
v OSetfovatelstvi v internich oborech. Existuji certifikované kurzy, které potada
Ministerstvo zdravotnictvi, probihajici v Masarykové onkologickém ustavu. V loniském
roce prob¢hla fada prednasek a konferenci vénujicich se dlouhodobym cévnim vstuplim,
poradané Spolec¢nosti pro porty a permanentni katétry, napiiklad v Olomouci 8. a 9. zafi
pod nazvem Bezpecnd aplikace do cévniho recisté. Soucasti dvoudenni konference byly
workshopy. V Praze 3. 11. 2015 probéhla Mezinarodni védecka konference: Bezpecné
vyuziti dlouhodobych Zilnich vstupii napric obory, které jsem se mohla osobn¢ zucastnit

a vyslechnout si pfednasky odbornik, které v této praci cituji.

4.1 Spole¢nost pro porty a permanentni katétry

Spolecnost pro porty a permanentni katétry (SPPK) vznikla v roce 2007. Jejim ptivodnim
cilem bylo rozsifit zavadéni intravendznich porti a dlouhodobych katétri u pacientt
s onkologickym onemocnénim. V pribéhu nasledujicich let se spolecnost zacala vénovat

1 moZznosti zavadéni dalSich Zilnich vstupid, které jsou dnes ve svété vyuzivany
Vv nejriznéjSich indikacich, jako jsou periferné zavadéné centralni katétry nebo midline
katétry. Spole¢nost klade diraz na zavadéni novych metodik (ultrazvukova a EKG
navigace atd.), vyuZivani novych technologii (napf. power port a PICC), spravné
oSetfovani uvedenych zilnich vstupl a prevenci pfipadnych komplikaci. Znacna pozornost
je rovnéz vénovana fteSeni jednotlivych komplikaci. SPPK sdruzuje 1ékafe i dalsi
zdravotnické pracovniky (zdravotni sestry), ktefi se uvedené problematice vénuji. Z Iékait
jsou ¢Cleny spolecnosti radiologové, onkologové, anesteziologové, intenzivisté,
kardiologové, nutricionisté a dalsi, coz svéd¢i o multidisciplinarni problematice, které se
vénujeme, a to napti¢ jednotlivymi klinickymi obory. Tato skutecnost podporuje nutnost

existence samostatné odborné spolecnosti.
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Na podkladé zkuSenosti fady pracovist v USA a zapadni Evropé spole¢nost podporuje
vytvareni tzv. PICC tymd, kdy se specializované sestry aktivné podileji nejenom na
oSetfovani vstupt, ale nékteré je rovnéz samy zavadeji. Cilem tohoto pfistupu je zasadni

snizeni komplikaci, spojenych se zavadénim a hlavné uzivanim cévnich vstupu.

Spolecnost potfadad pravidelné konference a workshopy, které byly v nékterych ptipadech
véetné mezinarodni ucasti. V poslednim roce se také ¢lenové spolecnosti ucastnili dalSich
vyznamnych akci, pofddanych jinymi odbornymi spole¢nostmi. V soucasné dobé je mozné
se o aktivitach spole¢nosti informovat na webovych strankach www.porty.cz, kde je mozné

se do spolec¢nosti také prihlasit.

Clenové spole¢nosti rovnéz publikuji vysledky své prace v odbornych tuzemskych
1 zahrani¢nich casopisech. I o téchto aktivitdch je mozné ziskat informace na uvedenych
webovych strankach, stejné jako o odbornych akcich, které chystame (Spole¢nost pro porty

a permanentni katétry, 2015).


http://www.porty.cz/
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5 ZKUSENOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU
S DLOUHODOBYMI CEVNIMI VSTUPY

Jak uz jsme se v teoretické ¢asti dozvédéli, s nartistem onkologickych onemocnéni piibyva
potfeba mit zajistény dlouhodoby cévni pfistup a to nejen pro lécbu onkologickych
pacientti. Z divodu moznych Cetnych komplikaci je velice dalezité o tyto cévni vstupy
spravné pecovat, coz spada do kompetenci nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl
(NLZP). Rada bych zmapovala zku$enosti NLZP v pé¢i o dlouhodobé cévni pfistupy

a stejné tak zkusenosti 1ékatt, ktefi indikuji pouziti téchto cévnich vstupt a zavadéji je.

5.1 Cile prace

1. Zjistit, zda sestry pracujici na onkologii, znaji specifika oSetfovatelské péce o pacienta
s implantovanym podkoznim portem.

2. Zjistit, zda sestry nepracujici na onkologickém oddé¢leni, maji informace 0 péci
0 pacienta s implantovanym podkoznim portem.

3. Overit, zda jsou sestry dostateéné prosSkoleny v péci o pacienta s implantovanym
podkoznim portem, znaji mozné komplikace a jejich feSeni.

4. Zjistit, zda 1ékafi maji zkuSenosti s pacienty s implantovanym portem.
5.2 Metodika prace

Pro téma dlouhodobych cévnich vstupi v onkologii jsem se rozhodla v dubnu 2015 po
prvnim setkdni se svou vedouci bakaléatské prace. V 1ét€ téhoz roku jsem shromazdila

a nastudovala dostupnou literaturu. Od zafi do listopadu jsem vytvofila teoretickou cast.
V listopadu byly také vytvofeny dotazniky zvlast pro nelékaiské a zvIast pro lékaiské
zdravotnické pracovniky. V listopadu jsem také vypracovala manudl pro své kolegyné
s nazvem Postup pii aplikaci do portu. Ten jsem rozdala na ¢tyfech internich oddélenich

a interni pfijmovou ambulanci Nemocnice Prostéjov jesté pied dotaznikovym Setfenim.

U NLZP jsem jiz v prosinci, ihned po rozdéni dotaznikl narazila na problém. Soucasti
dotazniku byl test, na ktery méli odpovidat jen ti zdravotnicti pracovnici, ktefi maji
zkuSenosti s aplikaci do portu. Test se zdal byt pro NLZP tézky, tudiz by byl nejspis
problém s navratnosti dotaznikt. Proto byl test po konzultaci s vedouci prace z dotazniku
vyjmut a byl rozdén zv1ast. Vyplnéni testu bylo dobrovolné a nezavislé na dotaznikovém

Seteni pro NLZP.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

Vyzkumné Setieni probihalo od prosince do konce tnora formou kvantitativniho dotazniku
ve Ctyfech nemocnicich. Respondenti byli rozdéleni do dvou vyzkumnych skupin. Hlavni,
pocetn&jsi skupinu tvofili nelékaii (NLZP). Druhou skupinu utvofili 1ékafi (LZP). Ob¢ tyto
skupiny byli dale rozdéleni na 2 podskupiny, oznaCeny velkymi pismeny A, B (nelékati A
onkologie a B jind oddéleni) a C, D (Iékafi C onkologie a D jina odd¢€leni). Zdravotnicti
pracovnici onkologickych pracovist’ byli tedy rozdéleni na NLZP A a LZP C. Zdravotnicti
pracovnici z jinych obord vytvorfili skupinu NLZP B a LZP D. Respondenti

z onkologickych pracovist byli zdravotni¢ti pracovnici (dale v textu NLZP A, LZP C)
Krajské Nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ z Komplexniho onkologického centra. Dale
zdravotnicti pracovnici Stfedomoravské nemocni¢ni a. s., odStépny zavod Nemocnice
Prostéjov z onkologického staciondfe a zdravotni¢ti pracovnici z jedné nejmenované
nemocnice, kde jsem pfislibila, proti podpisu ve smlouvé, Ze prizkum bude anonymni
a nebudu tuto nemocnici jmenovat ve své bakalaiské praci. Zde mi bylo umoznéno setfeni

pouze u NLZP A. U Iékati, pro jejich vytiZzenost, byla moje zadost zamitnuta.

Respondenti z jinych obord byli zdravotniéti pracovnici (dale v textu NLZP B a LZP D)
Stfedomoravské nemocni¢ni a. S., odstépny zavod Nemocnice Prostéjov a Nemocnice
Pterov. Jejich pracovistém bylo pfevazné interni odd€leni. Dale mezi zastupce této skupiny
byli zafazeni nelékaisti zdravotniéti pracovnici z téchto oddéleni: neurologicka JIP, plicni
oddé€leni, ARO, chirurgie, gynekologie. Do skupiny NLZP B a LZP D byli také zatazeni,

2 zdravotniéti zachranafi, pracujici u RZP ve Zlinském a Olomouckém kraji a 1 1ékaf
rychlé zachranné sluzby z Olomouckého kraje. Dale tuto skupinu rozsifili 1 prakticky 1ékaf
a jeho vSeobecna sestra. Bohuzel tento lékat vyplnil dotaznik pro NLZP, tudiZ neni

zpracovan spolu s ostatnimi lékafskymi dotazniky.

Z 200 rozdanych dotaznikd pro NLZP se vratilo 132 vyplnénych. Navratnost byla 66 %.
Z 50 rozdanych dotaznikli pro 1ékate se vratilo 24 vyplnénych dotaznikii. Navratnost byla
48 %. Puvodnim zdmeérem bylo také ovéfeni znalosti a zkuSenosti onkologickych sester
kratkym védomostnim testem (viz pfiloha P VII). Bohuzel jsem se setkala s obavami
zdravotnickych pracovnikl s vyplnénim testu a ziskala jsem jen maly pocet respondenti,
kteti byli ochotni test vyplnit. Byl vyplnén jen 11 respondenty z onkologického oddéleni.
Navratnost z 200 dotaznikd byla pouhych 5%. Pokud to pfepocitame na pocet
onkologickych respondentti, kterych bylo 51. Byla navratnost 22 %. Test mél poslouZit

hlavné k ovéfeni cile €. 3, zejména to co se ty¢e moznych komplikaci a jejich feSeni.
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5.3 Postup pri analyze dat

Vysledky Setfeni byly zpracovany v grafech za pomoci programu Microsoft Office Excel
(Zdroj: vlastni zpracovani). Grafy jsou barevné rozliSeny. Fialové, kdy odpovidaji vsichni
respondenti. Zde nejsou porovnavany skupiny ani podskupiny respondenti. Modré
porovnavaji zkusenosti obou podskupin nelékaiskych zdravotnickych pracovniki NLZP A
a NLZP B. Zelené porovnavaji obé podskupiny lékaia LZP C a LZP D. Kde je mozné
porovnavam v grafech ob¢ hlavni skupiny NLZP a LZP. Respondenty jsme rozdélili na
nelékaiské zdravotnické pracovniky z onkologického oddéleni (NLZP A, tmavomodry
sloupec v grafu) a z interniho oddéleni (NLZP B, svétle modry sloupec v grafu). Dale na
lékaie onkology (LZP C, tmavozeleny sloupec v grafu) a internisty (LZP D, svétlezeleny

sloupec v grafu).

V prvni &asti, kde to bude mozné, porovname obé hlavni skupiny a podskupiny. Cisla
otazek z dotaznikli nebudou fazeny V posloupnosti, nebot nebyly v dotazniku
u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd (NLZP) a lékatu (LZP) ve stejném potadi

respondentim kladeny. Jedna se o prvni ¢tyfi polozky.

V dalSich dvou ¢astich budou data zpracovavany zvlast u nelékatfskych zdravotnickych

pracovnikl a zvlast’ u 1€kaia.
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5.3.1 Vysledky analyzy dat obou hlavnich skupin

PoloZka ¢. 1: Pracovni pozice v§ech respondenti

Jakou profesi ve zdravotnictvi vykondvdte? Polozka je tvofena otazkou €. 1 z dotazniku
pro NLZP.

Pracovni pozice
80% 74%
70% —
60% —
50% '
40% B VSeobecnd sestra
(]
30% Zdravotnicky asistent
(o]
0 Zdravotnicky zachranar
20% 9% 6% o
10% ’ m | LékaF
(]

0%

VSeobecna 2d tnicky
ravotnic
sestra . v Zdravotnicky
asistent

zachranar

Lékar

Graf 1 Pracovni pozice

Polozka ¢. 1 nadm rozdé€luje vSechny zdravotnické pracovniky. Celkovy pocet vSech
respondentti byl 156. Z toho 132 nelékaiti (NLZP) a 24 1ékait (LZP). NLZP dale muzeme
rozdélit na 116 vSeobecnych sester, z toho jedna pracuje u praktického 1ékate. 14 asistentd,
Z nichz jeden pracuje na onkologickém oddéleni. Zbylych 13 asistentti pracuje pievazné na

oddélenich interniho typu. Do skupiny NLZP byli jesté zatfazeni 2 zdravotnicti zachranafi.
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Polozka ¢. 2: Rozdéleni respondentii podle pracovni pozice a pracovist’.

Tato polozka je tvorena otazkou €. 2 z dotazniku pro NLZP (viz ptiloha P I): Na kterém
pracovisti pracujete? A otazkou C. 3 z dotazniku pro LZP (viz ptiloha P II): Na jakém

pracovisti pracujete, eventudlné jakd je Vase specializace?

Oddéleni

B NLZP A Nelékafi
NLZP B Nelékafi
M LZP C Lékafi
LZP D Lékafi

Onkologie
Interna

Jiné oddéleni

Graf 2 Oddéleni

Modré grafy nam znazoriuji skupinu 132 NLZP respondenti. 51 respondentii (39 %)
NLZP A pracuje na onkologii, 58 respondenti NLZP B (44 %) pracuje na internim
oddéleni a 23 respondentii na ostatnich pracovistich (NLZP B 17 %), jako je plicni,
gynekologie, chirurgie, ARO, neurologicka JIP, prakticky lékat a RZP. Tato polozka nam
rozdé€luje nelékatre na NLZP A (dale v grafech tmavomodry sloupec) pracujici na onkologii
v celkovém poctu 51 respondentti. NLZP B (dale v grafech svétlomodry sloupec) pracujici
na ostatnich oddélenich, ktefi primarn¢ neposkytuji onkologickou péci (celkovy pocet

respondentt je 81). NLZP B je tedy nejpocetnéjsi skupinou.

Zelené grafy nam zndzornuji skupinu 24 l¢kafskych respondenti. 12 Iékaiti pracuje na
onkologickém oddéleni ( LZP C 50 %), z toho 2 na onkologické ambulanci. 11 1¢kaid,

46 % respondentti je zinterniho oddéleni (LZP D). Ztoho dva maji specializaci na
kardiologii a 2 specializaci v intenzivni mediciné. 1 (4 %) 1ékat, respondent s interni
specializaci pracuje u RZP. Tato polozka ndm rozdéluje 1ékafe na onkology, dale v textu
1ékaiské zdravotnické pracovniky (LZP C 12 respondentt, v grafech tmavé zeleny sloupec)

a ostatni specialisty (LZP D 12 respondent(, v grafech svétle zeleny sloupec).
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Polozka ¢. 3: Délka praxe vSech respondentii.

Tato polozka je sestavena z otazky €. 3 z dotazniku pro NLZP: Délka Vasi praxe?
Z otazky ¢. 1 z dotazniku pro LZP: Jak dlouhad je VaSe praxe?

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Délka praxe

2-9 let

Graf 3 Délka praxe vSech respondentt

10 a vice

B Délka praxe NLZP A onkologie
Délka praxe NLZP B

m Délka praxe LZP C Onkologie
Délka praxe LZP D

Graf 3 nam znazoriiuje délku praxe vSech respondentli. Nejpocetnéjsi vékovou skupinou

jsou zdravotni¢ti pracovnici s praxi vice nez 10 let. Lékati odpovidali na otevienou otdzku.

Délka praxe 1ékati se pohybovala od 8 mésicti az po vice nez 40 let. Primérna délka praxe

1ékait je 17 let. Do tiech veékovych kategorii byli rozdéleni v nasledujici tabulce (Zdroj:

vlastni zpracovani). NLZP méli v dotazniku na vybér ze tii moznosti (v grafu uvedené).

51 respondenti NLZP A

81 respondenti NLZP B

12 respondenti LZP D

Délka praxe do 2 let

9 respondentt

9 respondentli

4 respondenti

2-9 let

15 respondenttl

25 respondenttl

2 respondenti

10 a vice

27 respondenttl

47 respondent

6 respondentt

Tabulka 1 Délka praxe vSech respondentti
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Polozka ¢. 4: Jak Casto se setkavaji vSichni respondenti s pacienty s portem.
Tato polozka je tvofena otazkou €. 5 z dotazniku pro NLZP: Setkdvdite se na VasSem
pracovisti s pacienty s implantovanym portem? A otazkou €. 4 z dotazniku pro I1ékare:

Setkdavadte se p¥i své praxi s pacienty s implantabilnim portem?

Respondenti a jejich zkuSenost s pacienty

s portem
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90%
80%
70%
60% B NLZP A onkologie
°0% NLZP B jind oddéleni
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Graf 4 Respondenti a jejich zkuSenost s pacienty s portem

Celkem 46 (90 %) respondentti z fad NLZP A se setkava s portem casto. Ojedingle

5 respondentii a to z Détské onkologické JIP. Ti tvofi 10 %. Zadny z respondenti
z onkologickych pracovist’ neuvedl, ze se s portem nesetkal. 8 respondentd NLZP B se
s portem setkava Casto, tj. 10 %. 58 respondentti z ostatnich pracovist’ (tj. 72 %) se setkava

S pacientem s portem ojedingle. 15 (18 %) respondenti NLZP B se s portem nesetkava
vibec.

Vsech 12 1ékatt, 100 % respondentti LZP C uvedlo, Ze se s pacientem s portem setkavaji
Casto. 2 1ékati (16 %), respondenti LZP D se také setkavaji Casto s pacientem s portem.
8 l¢kaiti pracujicich na ostatnich odde€lenich, kterd primarné neposkytuji onkologickou

péci, uvedlo ojedin€lou zkusenost s pacientem s portem. 2 Iékati z této skupiny Se S portem
nesetkali vibec, tj. 17 %.
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5.3.2 Vysledky analyzy dat nelékarskych zdravotnickych pracovniki

Vsechny nasledujici polozky se tykaji nelékatskych zdravotnickych pracovniki a souvisi
s otazkami z dotazniku pro NLZP (viz pfiloha P I). Jak je diive uvedeno, fialové sloupce
grafli jsou v piipadé, kdy odpovidaji vSichni respondenti, kde nejsou porovnavany zadné

skupiny ani podskupiny respondenti.

Polozka ¢. S: Dlouhodobé cévni vstupy.

Polozku tvofi otdzka €. 4 z dotazniku pro NLZP (viz ptiloha P 1) : Setkdavate se pii Vasi

praxi s pacienty s dlouhodobymi cévnimi vstupy? Maite zkuSenost s: (vyberte i vice
moznosti)

Dlouhodobé cévni vstupy

60% 0
(o]
50% ——
40% H PICC
30% 9 20% ;_‘ B Permcath
20% Midline
10?] ' . 1% 6% | Broviac
PICC

Permcath Midline .
Broviac .,
Jiné

Graf 5 Dlouhodobé cévni vstupy

V této otazce jsem ziskala celkem 285 odpovédi. S PICC katétrem se setkalo celkem 51
(18 %) respondentt. Permcath uvadi 56 (20 %) respondenti. ZkuSenost s Midline katétrem

maji 2 respondenti (1 %). Broviac katétr uvedlo 18 respondentt tj. 6 %.

Mezi jinymi odpovéd’'mi, kterych bylo celkem 158 (55 %), byly uvedeny tyto cévni vstupy:
Port uvedlo 117 respondentii, CZK 17 NLZP. 7 respondentt uvedlo arteriovenézni fistuli.
1 respondent do dlouhodobych cévnich vstupii fadi i PZK. Stejné tak i CZK, jak jsme se
Vv teoretické casti dozvédéli, neni dlouhodoby cévni vstup. Jednd se tedy o chybné

odpovédi. 16 respondentl se nesetkalo se Zddnymi uvedenymi cévnimi vstupy ani jinymi.

Jsou také zatazeni do polozky jiné odpovédi.
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PoloZka €. 6: Aplikace do portu

Otazka €. 6 : Provadél/a jste nékdy aplikaci, odbér, ¢i proplach portu? Otéazka z dotazniku
pro NLZP (viz ptiloha P I).

Aplikace do portu
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Graf 6 Aplikace do portu

47 (92 %) respondenti NLZP A aplikovalo do portu. 4 (8 %) respondenti, nelékafti
z onkologického oddéleni jest¢ neaplikovali do portu (neni souvislost s délkou praxe,
vSichni 4 respondenti jsou vSeobecné sestry, udavaji praxi déle, jak 10 let, pracuji na
onkologické ambulanci, oddéleni a détské JIP). Z 81 respondenti NLZP B aplikovalo do
portu pouze 21 respondentl, tj. 26 %. ZkuSenost s aplikaci do portu nemélo 60
respondentdt NLZP B (74%). Z celkového poctu 132 respondentd NLZP aplikovalo do

portu 68 (52 %) respondentti. Téchto 68 respondentii bude dale odpovidat na nasledujici
filtra¢ni otazky.
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Polozka €. 7: Pouzivani sterilnich rukavic.

Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél/a ano, pouZivite sterilni rukavice? Pokud jste
odpovédél/a ne, tuto otdazku preskocte.

Otazka ¢. 7 je pro NLZP a navazuje na otazku €. 6: Provadeél/a jste néekdy aplikaci, odbeér,

¢i proplach portu? Tato otdzka je filtracni, tudiz odpovidalo jen 68 respondentt.

Pouzivani sterilnich rukavic
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Graf 7 Pouzivani sterilnich rukavic

Na tuto otdzku odpovida 47 respondentil NLZP A a 21 respondentit NLZP B. PouZivani
sterilnich rukavic uvedlo 39 respondentt NLZP A, tj. 83 %. Né&kdy pouziva sterilni
rukavice 6 % respondentii. Nepouzivam sterilni rukavice, zvolilo 5 respondentd

NLZP A (11 %). U respondentd NLZP B uvedlo pouzivani sterilnich rukavic 13 (62 %)
respondenti. Nékdy pouziva sterilni rukavice 1 respondent NLZP B (5 %). Moznost
nepouzivam sterilni rukavice, zvolilo 7 respondentt, tj. 33 %. Z celkovych 68 respondentt
odpovédélo 52 (76 %) ano, pouzivam sterilni rukavice, n€kdy 4 (6 %) respondenti, ne,

nepouzivam sterilni rukavice 12 (18 %) respondentd.
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Polozka ¢. 8: Typ pouZzivanych stiikacek p¥i aplikaci do portu

Otazka ¢. 8 z dotazniku pro NLZP: Jaké pouZivdte injekcni stiikacky pii aplikaci do
portu? Pokud jste odpovédél/a v otazce . 6 ne, tuto otazku také pieskocte.

Stejné jako predchozi i tato otdzka je filtracni, takze opét odpovida jen 68 respondenti.

Typ strikacek
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Graf 8 Typ sttikacek

Vsech 47 respondentt NLZP A (100 %) uvedlo velkoobjemové stiikacky, coz je spravna
odpovéd’. 14 respondentt NLZP B 67 %) také uvedlo velkoobjemové stfikacky. Sest
respondentd NLZP B (28 %) odpovédélo nespravné a uvedlo nizkoobjemové stiikacky.
Jeden respondent odpovédél oba uvedené typy stiikacek, tj. 5 % (také nespravna odpovéd).

Z celkového poctu vSech respondentti odpoveédélo spravné velkoobjemové stiikacky 61 (tj.

90 %) respondenti. Nespravné odpovédi uvedlo 10% respondentt.
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Polozka €. 9: Standard oSetrovatelské péce o pacienta s implantovanym portem.

Je na VaSem pracovisti vypracovain standard oSetiovatelské péce o pacienta s portem?
(Otazka €. 9 z dotazniku pro NLZP)
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Graf 9 Standard oSetfovatelské péce

Vsech 51 (100 %) respondentdt NLZP A z onkologickych pracovist uvadi, ze maji
vypracovany standard oSetfovatelské péce. 43 respondentd NLZP B udava ano, ze existuje
standard oSetfovatelské péce, tj. 53 %. 14 respondenti z jinych pracovist’ (17 %) uvadi, Ze
standard oSetfovatelské péce nemaji. Mezi témito respondenty jsou i dva zachranafi,
vSeobecna sestra z ordinace praktického I1ékare. 24 (30 %) respondentd NLZP B nevi, zda
takovy standard existuje. Celkem tedy 94 (71 %) respondentl uvadi, Ze maji vypracovany
standard oSetfovatelské¢ péce. 14 (11 %) respondenti nema vypracovan Standard

osetfovatelské péce a 24 respondentti (18 %) nevi, je-li vypracovany standard.

43
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Polozka €. 10: Nazev jehly pouzivané k aplikaci do portu.

Otazka €. 10 z dotazniku pro NLZP: Vite, jaky typ jehly se pouZiva pii aplikaci do portu?

Pokud odpovida NLZP ano, je pozadan o uvedeni nazvu jehly.

Nazev jehly do portu
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Graf 10 Nazev jehly do portu

Vsech 51 (100 %) respondentii NLZP A odpovidéa ano, vim. Z této skupiny respondenti
uvedlo nazev Huberova jehla 45 (82 %) respondenti. Zbylych 6 (18 %) respondentl
uvedlo, Ze jde o jehlu Hubertovu, coZ Ize povazovat za stylisticky omyl a tedy spravnou
odpovéd’. Ze skupiny respondentd NLZP B uvedlo 44 (54 %) zdravotnickych pracovnikl
ano, vim. Z tohoto vzorku respondentii napsalo spravny nazev 80 % zdravotnickych
pracovnikt. 20 % respondentii mezi nespravnymi nebo nepiesnymi nazvy uvedlo tyto:
kolma, zahla, Hubertova, suramova, portova. Hubertovu jehlu je opét mozno povazovat za
stylisticky omyl. U jehel portova, zahla je mozno usuzovat, ze zdravotnicti pracovnici védi,
ze se jedna o jehlu specialni, ale neznaji spravny nazev. Zbylé nazvy jsou chybné. 37

respondenttt NLZP B (46 %) odpovédélo, ze nevi piesny nazev jehly do portu.
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Polozka ¢&. 11: Konzultant

Funguje ve VaSem zaiizeni konzultant, na kterého se miiZe obrdtit v piipade, Ze je na

VasSem pracovisti pacient s portem? Otazka €. 11 pro nelékatské zdravotnické pracovniky.
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Graf 11 Konzultant

37 (72 %) respondenti NLZP A odpovédélo ano, Ze na jejich pracovisti funguje
konzultant. Konzultanta nema 9 respondentt NLZP A (18 %) a zda konzultant na
onkologii existuje, nevi 5 (10 %) respondentt. 43 (53 %) respondentd NLZP B udava ano,
mame konzultanta. U 13 respondenti NLZP B (16 %) nefunguje konzultant a 25 (31 %)
respondenttl pracujicich na ostatnich oddé€lenich nevi, zda existuje v jejich zdravotnickém
zatizeni konzultant. Celkem tedy 80 (60 %) respondenti udava ano, Ze maji konzultanta,
22 (17 %) respondent nema konzultanta v nemocni¢nim zatizeni a 30 (23 %) respondentd

nevi, zda ma jejich zafizeni konzultanta, ktery by se vénoval portim.
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Polozka ¢. 12: Vzdélavani v oblasti dlouhodobych cévnich vstupi.

Otazka ¢. 12 z dotazniku pro NLZP: Absolvoval/a jste néjaké Skoleni, kurz v péci
0 pacienta s portem?
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80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B NLZP A onkologie

NLZP B jina oddéleni

ne, ale mél/a
bych zajem

Graf 12 Vzdé&lanost v oblasti porta

Celkem 35 respondenti NLZP A (69 %) absolvovalo né&jaka Skoleni, 12 respondentt
NLZP A (23 %) neni proskoleno. Dalsi 4 (8 %) respondenti NLZP A nejsou proskoleni,
ale méli by zajem o dalsi vzdélavani. 2 (3 %) respondenti NLZP B maji $koleni K portové
problematice, 61 respondentti neni nijak proSkoleno, tj. 75 %. 18 (22 %) respondentl
NLZP B by mélo zijem o dalsi vzdélavani. Z celkového poctu vSech respondentt

odpovédélo ano 37 (28 %), ne 73 (55 %) a ne, ale mél/a bych zajem 22 (17 %)
respondentu.
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Polozka ¢. 13: Vzdélavani, kurzy, Skoleni.

Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, prosim o specifikaci: jaké? Pokud jste
odpovédél/a ne, tuto otazku pieskocte. Otazka €. 13 z dotazniku pro NLZP.

Tato otazka je opét filtratni odpovida jen 37 respondentd.
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Graf 13 Absolvovana Skoleni

Riizna Skoleni a seminare uvadi, bez blizsi specifikace 12 respondentii. Certifikovany kurz
v MOU v Brné absolvovalo 12 respondentil. V ramci specializace v Narodnim centru
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori (NCONZO) v Brné studovali dva
respondenti a 1 respondent v ramci specializace v intenzivni péc¢i (ARIP). 1 respondent
absolvoval kurz Péce o PICC. 4 respondenti prosli Skolenim v ramci vlastni kliniky.

3 respondenti absolvovali certifikovany kurz v Praze Prace s portem. Dalsi dva respondenti

uvadéji dvoudenni kurz v Brné€ (bliZe nespecifikuji).
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Polozka ¢. 14: Manual Postup pri aplikaci do portu

Doplitujici otazka pro zdravotnické pracovniky pracujici v nemocnici Prostéjov. VyuZil/a
jste nékdy mnou piedloZeny edukacni material ,, Postup p¥i aplikaci do portu“?
Odpovidaji jen respondenti NLZP B.

Edukacni material NLZP B
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Graf 14 Edukaéni material Postup pfi aplikaci do portu

Pivodnim zdmérem bylo vytvofeni edukacniho materidlu pro sestry podle eventudlné
zjisténych nedostatkii. Vzhledem ktomu, Ze vramci naSeho zafizeni funguji jako
konzultantka, byl vypracovan pro kolegyné jednoduchy manual, jak postupovat pii aplikaci

do portu (viz. Ptiloha P III a P IV, vypracovala Slavickova, 2015). Cilem bylo zjistit, ma-li
tento material n&jaky ptinos v praxi.

V této polozce odpovidalo 43 respondentii NLZP B pracujicich na internim odd€leni.

Vyuziti vypracovaného materialu uvedlo 12 (28 %) respondentti, ne uvedlo 13 respondentt

(30 %) a ne, nebyla piilezitost 18 (42 %) respondentt.
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PoloZka €. 15: Prostor pro pripominky, vyjadreni se k tématu.
Zde madte moznost vyjadrit svou zkuSenost, poznatky 7 praxe nebo jakykoliv nesouhlas

nebo pripominky k vySe uvedenému tématu. Posledni polozka z dotazniku pro nelékare.

Moznost vyjadiit se k tématu vyuzilo jen 9 respondentd. 4 respondenti z onkologie

a 5 z ostatnich pracovist.

2 onkologicti respondenti uvadéji, Ze:
e Je malo vyskoleného persondlu.

1 respondent pise:

e Port = komfort pro pacienty.
Dalsi z respondentt piSe:

e Ze pacienti nové chodi do onkologické ambulance bez zdznamii v portové prikazce.
Nové je V pritkazu uveden jen typ portu, datum implantace a zkrdceny postup pri
ukonceni aplikace do portu, zpiisob uzaveru systéemu, chybi denni zaznamy. Zejména

starsi pacienti si nepamatuji datum posledniho proplachu.
Zbyli respondenti z interniho oddéleni uvadéji:
e Nemdme pomiicky k aplikaci do portu. A to jak na oddélenich, tak i v RZP.
e Pouze asistuji nebo aplikuji pod dohledem skolené sestry.
Jeden z respondenti kladné ohodnotil mnou vytvofeny Postup pii aplikaci do portu:

e  Mdme vypracovany prehledny a jasny manudl, pri jehoz nazorném dodrzovani postupu
a hlavnich zasad, je péce o port prehledna a kvalitni i pro sestry, které se s portem

dosud nesetkaly.
Dalsi respondenti pisi, Ze:
o Téma je velice zajimavé, ale je malo vzdélavacich akci o nem.
o Nejsem oficialne proskolena, proto port nepouzivam, abych ho neposkodila.

Tento dotaznik vyplnil 1 prakticky lékat. Ze ziskanych dat pouziji jen jeho vyjadfeni

k tématu:

oV ordinaci mam jen minimum onkologickych pacientii.
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5.3.3 Vysledky analyzy dat 1ékari

Polozka €. 16 : Misto vykonu Vasi praxe? Otazka ¢. 2 je soucasti dotazniku pro lékate

(viz ptiloha P II). Otazky ¢. 1, 3, 4 z dotazniku pro 1ékate byli zpracovany jiz pfi analyze
obou hlavnich skupin.
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Graf 15 Misto vykonu praxe

Zde uvadim analyzu dat vSech lékaiti bez rozdilti, zda pracuji na onkologii ¢i jiném
odd¢leni. 11 1ékait, (46 %) respondentt uvedlo, Zze pracuje v mensi nemocnici. 8 (33 %)

respondentl pracuje ve vétsi nemocnici. 4 (17 %) respondenti pracuji na ambulanci a jeden
1ékat (4 %) u RZP.
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Polozka €. 17: Indikace pouziti portu v urgentni mediciné.
Indikujete pouZiti portu v akutnich stavech? Polozku tvoii otdzka ¢. 5 z dotazniku pro

1ékafre.
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Graf 16 Indikace pouZiti portu

Polovina respondenti LZP C indikuje pouziti portu v akutnich stavech, druha polovina
respondenttl ne. Polovina 1ékaii LZP D indikuje pouziti portu v akutnich stavech, 2 1ékafi
(17 %) ne, 4 (33 %) respondenti neméli piilezitost k indikaci.
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PoloZka €. 18: VyuzZiti portu pouze za ic¢elem chemoterapie

Otazka €. 6 z dotazniku pro 1ékate (viz ptiloha P II): Mél by byt port pouZivin pouze za
ucelem chemoterapie?

Port za ucelem chemoterapie
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Graf 17 Vyuziti portu pro chemoterapii

3 (25 %) respondenti LZP C uvadéji, Ze by mél byt port pouzit pouze za ucelem
chemoterapie. 8 (67 %) respondentl udava, ze mize byt port vyuzivan i pro jiné
terapeutické Gcely. 1 (8 %) respondent nevi, zda by mél byt port pouzit pouze za Gcelem
chemoterapie. LZP D se v nazorech rozdélili na tietiny. Jedna tietina 1ékaiti pracujicich na
oddélent, kterd primarné neposkytuji onkologickou péci, uvadi, Ze by mél byt port pouzit
pouze za ucelem chemoterapie. Druhd tfetina Iékattt LZP D jsou pro vyuZiti portu i pro jiné
lécebné ucely. Posledni tfetina 1ékatd si neni jistd, zda by mél byt port pouzit pouze za
ucelem chemoterapie. Z celkového poctu vSech 1ékait si 7 (29 %) respondentt si mysli, Ze
by mél byt port pouzit pouze za ucelem chemoterapie. 12 (50 %) respondentti udava i jiné
vyuziti portu a 5 (21 %) respondentti nevi.
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Polozka ¢. 19: Aplikace do portu za pouziti Huberovy jehly.
Otazka €. 7: PouZil/a jste nékdy Huberovu jehlu a aplikoval/a lék do portu?
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Graf 18 Aplikace do portu - 1ékafi

8 lékari, respondentit LZP C pouzilo Huberovu jehlu a aplikovalo 1ék do portu, tj. 67 %.

4 1¢kati, onkologové Huberovu jehlu k aplikaci do portu nepouzili. Tvoti 33%. 2 lékafi

(17 %), respondenti LZP D pouzili Huberovu jehlu a aplikovali 1ék do portu. 10 l€kaiti

(83 %) jehlu nepouzilo. Z celkového poctu 24 1ékait, za pouziti Huberovy jehly do portu,
aplikovalo celkem 10 (42 %) respondentii. Neaplikovalo 14 (58 %) respondentf.
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Polozka ¢. 20: Komplikace porti.

S jakou komplikaci se p¥i pouZivani portu nejcastéji setkdavate? Otazka ¢. 8 z dotazniku
pro lékare.
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Graf 19 Komplikace portt

Nejvice respondentil udava infekt, jako nejcastéjsi komplikaci. Toto uvadi 18 (60 %)
respondentt. 6 (20 %) respondentti udava trombozu. Jednou je uvedeno rozpojeni (4 %),

dislokace (3 %), nefunkénost (3 %), pooperacni komplikace (3 %). 2 (7 %) respondenti se
s zadnou komplikaci nesetkali.
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Polozka ¢&. 21: Zavadite na VaSem pracovisti jiné dlouhodobé cévni vstupy (PICC,
tunelizované katétry, permcathy)? Otazka ¢. 9 pro LZP.
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Graf 20 Zavadéni dlouhodobych vstupti

8 (67 %) respondent LZP C uvedlo, Ze zavadéji i jiné dlouhodobé cévni vstupy. 4 (33 %)

respondenti uvadéji ne. Moznost jiné nikdo nezvolil. 12 (100 %) respondentt lékaid

LZP D uvedlo ano. Jedna se o zavadéni Broviac katétru, PICC a Permcath.
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Polozka ¢. 22: PICC nebo port?

Otazka €. 10: Ktery vstup pro onkologické pacienty je dle Vaseho nazoru vhodnéjsi?
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Graf 21 PICC nebo port

Celkem jsem ziskala 26 odpovédi. 2 (14 %) respondenti LZP C uvadé&ji, Ze nevi ktery
vstup je vhodnéjsi. 8 (57 %) respondentii uvedlo port, 4 (29 %) respondenti PICC, z toho

dva respondenti uvedli PICC i port. Vsichni respondenti LZP D (100 %) se shodli a uvedli
jako vhodnéjsi cévni pfistup port.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Polozka ¢. 23: Tym pro dlouhodobé cévni vstupy.
Uvital/a byste na VaSem pracovisti tym, ktery by se vénoval dlouhodobym cévnim

vstupum? Otazka €. 11 pro Iékare.
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Graf 22 Tym pro dlouhodobé cévni vstupy

Vznik tymu, ktery by se zabyval dlouhodobymi cévnimi vstupy, by uvitali 4 (33 %)

respondenti LZP C. 8 (67 %) 1ékaiti udava, ze jiz takovy tym u nich na pracovisti existuje.

Vznik tymu, ktery by se zabyval dlouhodobymi cévnimi vstupy, by uvitalo 8 (67 %)

respondentt LZP D. 3 (25 %) 1ékafi udavaji, ze jiz takovy tym u nich na pracovisti

existuje. Jako jiny nazor uvedl jeden z respondenti:

e Nestaci jen vstupy implantovat, ale i naddle se jim vénovat. Resit mozné komplikace.
Soucasti tymu by meéli byt i proskolené sestry, které by se této problematice také

venovali, né jen asistovali pri vykonu.

Polozka €. 24: Prostor pro pripominky k tématu

Posledni polozka z dotazniku pro 1€kate: Prostor pro Vase piipominky, ndazory k tématu:

MozZnost vyjadrit se k tématu vyuzili pouze 2 respondenti.

1 respondent z onkologického oddé€leni uvadi:

e Implantace portu je vhodnd u kazdého generalizovaného onkologického pacienta,
obzvlast u pacientii se Spatnym Zilnim systéemem. Meél by byt implantovan v uvodu —
pred zahdjenim onkologické léchy.

1 respondent z interniho oddéleni, ktery zaroven slouzi u RZP, uvadi:
e Jehlu k urgentni aplikaci do portu pri zavaznych stavech nemdame k dispozici. Pokud ji

nemd pacient doma, nemiiZzeme nic aplikovat.
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6 DISKUSE

Téma dlouhodobych cévnich vstupt jsem si zvolila z toho duvodu, Ze pii své praci na JIP
zavadime a peCujeme o nékteré dlouhodobé Zilni vstupy a po absolvovani certifikovaného
kurzu jsem se zacala intenzivnéji vénovat portim. Pfi konzultacich ob¢as narazim na rtizné
prekazky a nedostatky. Rada bych porovnala zkuSenosti a ndzory na oSetfovani
dlouhodobych cévnich vstupli u onkologickych pacienti u nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii na onkologickém odd¢leni. Stejn¢ tak u nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd na jinych odd¢lenich, kterda primarné neposkytuji onkologickou péci. Snahou
bylo také zmapovat zkuSenosti lékaii. Metodu jsme zvolili formou kvantitativniho

dotaznikového Setieni.

Prvni tietina praktické ¢asti analyzuje data vSech respondentd. Polozky €. 1, 2, 3 ndm
rozdé€luji nelékarské a 1ékarské zdravotnické pracovniky na onkologické (ddle NLZP A,
LZP C) a pracovniky pracujici na jinych pracovistich, ktefi primarné neposkytuji
onkologickou péci (dale NLZP B a LZP D). Tyto polozky blize specifikuji pracovisté

a délku praxe. Nejvice pracovnikii ma praxi delsi 10 let. Vzhledem Kk tomu, Zze sama se
fadim do skupiny NLZP B, je tato skupina v mém vyzkumném Setfeni procentualné vice
zastoupend. PoloZzka ¢. 4 nam potvrzuje, ze zdravotnicti pracovnici NLZP B a LZP D se

S pacienty s porty setkavaji velmi malo.

Druhd tfetina praktické Casti je jiZ vénovana pouze nelékaiim. PoloZka €. 5 zjistuje
s jakymi cévnimi vstupy se vSichni NLZP nejcastéji pii své praxi setkavaji. U NLZP A je
na prvnim misté port, u NLZP B je nejcastéjSim Zilnim vstupem Permcath pouZivany pro
hemodialyzované pacienty a riizné druhy CZK. Nékteré dotazované cévni vstupy jsou pro
NLZP B zcela neznamé, zejména PICC, Broviac a Midline katétr. S portem se setkali

vsichni NLZP A, ptesto z nich néktefi do portu jesté neaplikovali.

Polozky €. 6, 7, 8 mapuji zkuSenosti NLZP A i B, ktefi se setkali s pacientem s portem

a provadéli jiz punkci portu. Zdravotnicti pracovnici z onkologie maji urcité teoretické

1 praktické znalosti a zkuSenosti, coz ndm dokazuji jejich odpovéedi v dotaznikovém Setfeni.
Ale to, ze vime, jak mame pfii urCité ¢innosti postupovat, zcela jist¢ neznamena, ze je tento
postup v praxi dodrzovan. Pouziti sterilnich rukavic pfi punkci portu nebo pfevazu by mélo
byt samoziejmosti (Sykorova et. al, 2008, Bartuskova, 2015). Pii aplikaci 1&¢iv do jiz
zajiSténého, steriln€ prekrytého portu, se sterilni rukavice nevyzaduji. Museji byt vSak

dodrZeny zasady asepse a bariérovy rezim.
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Vzhledem k mé funkci konzultantky mohu pouzit i data, kterd jsem pii ¢innostech sester
vypozorovala. Stejné tak nyni, z pozice studenta, kdy jsem méla tu moznost navstivit
V ramci praxe rizna pracovisté a vidét ¢innost sester v praxi. V ramci specializace jsem
méla tu moznost jako student, byt na praxi na specializovaném onkologickém pracovisti.
Zde jsem byla svédkem toho, Ze se ani pii punkci portu, sterilni rukavice nepouzivaji.

Kdyz jsem se otdzala pro¢, odpovéd’ znéla:
e Na aplikaci PZK si preci také sterilni rukavice neberu.

Toto nam dokazuje, Ze jsou nesrovnalosti mezi teorii a praxi. Naopak NLZP B, ktefti znaji
problematiku portli, ale maji mén¢ zkuSenosti, se snazi tuto zadsadu dodrzovat vice, a to

i vétSich obav, ze mohou pacienta poSkodit. Zhruba 33 % respondentd NLZP B hlavni
zasady pouziti sterilnich rukavic a velkoobjemovych stfikacek neznaji. Dale 46 %
respondentli NLZP B neznd spravny nazev Huberovy jehly. VétSina nezna nazev, ale védi,
ze jde o jehlu specialni, a¢ ji nazvali zahlou nebo portovou. Nazev jehly, stejné tak typ
pouzivanych stfikacek si sestry mohly dohledat ve standardu Péfe o vendzni port
(Bartuskova, 2015) nebo v pfedlozeném manudlu Postup pii aplikace do portu (viz piiloha

P Il a P IV, Slavickova, 2015).

Standard oSetfovatelské péce je vypracovan u vSech respondenti NLZP A. U druhé
skupiny nelékatskych respondentli nadpolovicni vétSina NLZP B uvadi, Ze maji
vypracovany standard. 30 % respondenttt NLZP B nevi 0 standardu. Zde mohu, jako NLZP
B potvrdit, Ze standard vypracovany mame. Standard Péce o vendzni port vypracovala
Mgr. Gabriela Bartuskovd, vrchni sestra (2015). VétSina respondentll v této skupiné si
nejspis nezjistila, zda je standard vypracovany. 17 % respondenti NLZP B udéava, Ze neni
vypracovan standard. V této skupin€ jsou 1 zachranafi a vSeobecna sestra od praktického

1ékate, kde opravdu standard vypracovany nemaji.

Konzultanta na pracovisti u vétsiny NLZP A (72 %) maji. Mezi autentickymi odpovéd’mi

bylo napsano:
e Ja jsem sama sobé konzultant.

Logicky vyplyva, ze na onkologickych klinikach, kde je plno vzdé€lanych a Skolenych
sester, neni nutné mit konzultanta. Skolena sestra by si méla umét poradit pfi vzniku
komplikaci. Konzultant by v§ak mél byt k dispozici prave pro ta oddéleni, kterd primarné
neposkytuji onkologickou péci. 53 % respondentit NLZP B udava, ze konzultant v jejich

zdravotnickém zatizeni funguje.
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31 % nelékarskych zdravotnickych pracovnikii nevi, zda maji konzultanta a tam spadaji ti,
co necetli standard anebo se zatim nesetkali s pacientem s portem. Zbylych 16 %
respondentl jsou opét NLZP B pracujici mimo nemocnici a ti co nevédi, Ze opravdu v nasi

nemocnici konzultant funguje.

Jeden na onkologickém stacionafi na rannich sménach a druhy ve tfisménném provozu.
TakZe se obcCas stava, prijme-li se pacient ve sluzbé a konzultant nema ten den nebo noc
sluzbu, ¢eka pacient na punkci portu do dalsiho dne, vétsinou az do odpoledne, kdy se
uvolni konzultantka z onkologického stacionaie, ktera musi nejprve zvladnout napor své
prace na stacionafi. Stejné tak i druhy konzultant je pii své praci na JIP, plné vytizen. Bylo
by tedy vhodné vyc¢lenit pracovnika, ktery by se opravdu vénoval jen témto pacientim.
Nebo navysit pocet Skolenych, kompetentnich sester v celém nemocni¢nim zafizeni, aby
pacienti nemuseli dlouho ¢ekat. Ostatni zdravotniéti pracovnici by nemuseli pracné shanét
kompetentni osobu, ktera tento cévni vstup zajisti. Vhodné by bylo, kdyby certifikované
kurzy absolvovaly sestry ptijmovych ambulanci nebo urgentniho piijmu a takto jiz
pacienta pfi pfijmu zajistily. Statistiku, kolik pacientd s portem je u nés hospitalizovéno za
mésic, Si vedeme az od tohoto roku. V primé&ru jsou to ¢tyfi pacienti za mésic. Nejéastéji
poskytuji konzultace na téchto odd¢lenich: interni, plicni, gynekologie, interni piijmova
ambulance. Na piijmovou ambulanci chodi pacienti k ukonceni chemoterapie, ktera

probihala ambulantné.

Vzdélavani sester v péci o dlouhodobé cévni vstupy nam uptesiiuji polozky €. 12, 13.
U respondenti NLZP A ma specializaci, kurz ¢i jiné vzdélani 69 % respondentt.

U respondenttt NLZP B jsou to jen 3 % respondentu, kteti znaji problematiku porti. Coz je
velmi malo. 17 % nelékaiti z celkového poctu vSech respondentli se netcastnilo kurzl ¢i
Skoleni, ale méli by zajem se dale vzdélavat. Nékteti respondenti téma dlouhodobych
cévnich vstupli povazuji za velice zajimavé, ale postradaji kurzy, seminaie, konference,
workshopy na toto téma. Bylo by tedy vhodné uspoiadat seminaf v ramci nas$i nemocnice,
ktery by se veénoval této oblasti. DalSi vzdélavani nabizi Spolecnost pro porty

a permanentni katétry (2015).

Postup pfi aplikaci do portu (viz ptiloha P III a P IV), ktery byl pfedlozen kolegynim jiz
pted dotaznikovym Setfenim, vyuzilo 12 respondenti ze 43 dotazovanych. Z praxe bylo
zjisténo, Ze kolegynim neni zcela jasné, jak vyjmout jehlu z portu. Proto byl stavajici
manuél pozménén a byly pfidany nékteré informace o ukonceni jehly v portu (viz ptiloha

PV aP VI, Slavickova, 2016).
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Moznost vyjadfit se k tématu vyuzilo jen 9 respondentl. Zasadni problém vidim ve
vybavenosti oddéleni neposkytujici onkologickou 1é¢bu. V teoretické ¢asti se zminujeme,
ze port muze byt pouzit i v urgentni medicin€ k rychlému zaléCeni epileptického zachvatu,
astmatu (Kaplan et. al, 2007, Fricova a Sttitecky, 2013 b), ale zajistit nékdy Huberovu
jehlu i planované je problém. Neni bézné¢ dostupna na oddélenich, ambulancich ani

U rychlé zachranné sluzby. Coz se také potvrzuje Vv dotaznikovém Setieni. Mezi
respondenty NLZP B byly vSeobecné sestry NJIP (neurologické JIP), z plicniho odd¢leni

a zachranafi. Ti v dotaznikovém Setfeni potvrdili, Zze nemaji k dispozici Huberovu jehlu.
Zdravotnicti 1ékarsti i nelékaf$ti pracovnici nemaji zkuSenosti s aplikaci do portu. Toto je

autenticka odpovéd’ jednoho ze zachranatu:

e Pokud pri zasahu RZP mad pacient Huberovu jehlu doma, stejné zajistim jiny cévni

DFistup, protoze nemam S porty zkusenosti.

Stejné¢ tak oddé€leni, ktera pozaduji zajisténi portu, pocitaji stim, Ze piijde konzultant
vybaven veskerymi pomickami, coz je také problém. Ja osobné Zadnymi pomuckami
nedisponuji. Mame k dispozici jehly jen pro pacienty naseho oddéleni. Jina oddé€leni by
m¢éla zapujcené vratit, ale firmy nedodéavaji jehly na kusy, tudiz celé baleni pro pacienta
Z finan¢nich divodi nemohou zajistit. Toto baleni by pak stejn¢ nevyuzili, protoze se na
jejich pracovisti vyskytuje pacient s portem napt. jednou za ptl roku. Z 99 % se jednd
o onkologické pacienty, kteti maji tento vstup. Proto by bylo vhodné, aby jehly k aplikaci
do portu, zajistovala onkologie. Vybavila by konzultanty pomtickami napt. na pil roku
dopfedu, na zakladé¢ vedené statistiky vyskytu pacienti s portem na jednotlivych
oddélenich.

Existuje tedy né€kolik nezodpovézenych otazek, které je nutné dofesit a to je vybavenost
pomiickami, dostatecné vzdélavani sester nebo stala pritomnost konzultanta, takze nejméné

Ctyfi osoby, aby byl zajistén nepietrzity sménny provoz.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, zda sestry pracujici na onkologii, znaji specifika oSetfovatelské péce
0 pacienta s implantovanym podkoznim portem. Tento cil nam objastuji polozky ¢. 6, 7, 8,
10. NLZP A jsou zkuSené, znaji hlavni zasady a specifika oSetfovatelské péce. Nékteré pak
rutinni zasady, jako pouzivani sterilnich rukavic pti punkci portu se mohou v praxi vytratit.

Proto je nutné teorii dodrzovat i v praxi.
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Cilem ¢. 2 bylo zjistit, zda sestry nepracujici na onkologickém oddé¢leni, maji informace
0 pé¢i o pacienta Simplantovanym podkoznim portem. K tomuto cili se opét vztahuji
polozky €. 6, 7, 8, 9, 10, 11. Nékteii NLZP B znaji specifika a hlavni zasady oSetfovatelské
péce. Vétsina respondentt NLZP B vSak nema dostatecné zkuSenosti ani informace.
K podobnému zavéru dosla i ve své diplomové praci Jana Piedotova (Predotova, 2014).
Pro tento cil byl pfepracovan i manual Postup pfi aplikaci do portu (viz ptiloha PV a P VI),
ktery byl rozdan na vSech stanicich interniho oddéleni Nemocnice Prostéjov, véetné

pfijmové ambulance a byl schvalen naméstkyni pro nelékaiskou zdravotni pé¢i SMN a. s.

Cilem ¢. 3 bylo ovéfit, zda jsou sestry dostatetné proSkoleny v péci o pacienta
s implantovanym podkoznim portem, znaji mozné komplikace a jejich feseni. K ovéteni
tohoto cile ndm pomadhaji tyto polozky ¢. 9, 11, 12, 13. K ovéfeni znalosti moznych
komplikaci mél poslouzit jiz zminovany test pro NLZP A. Bohuzel jsme ziskali jen 11
vyplnénych testli. Kdybychom pouzili téchto 11 respondentli a analyzu jejich vysledkd,
mohli bychom napsat, Ze znaji mozné komplikace a jejich feSeni, protoze chybné odpovédi
Vtestu byli spiSe matematické feSeni jednotek Heparinu nebo prusvit jehly. Otazky
k proplachu portu, prvnimu pouziti portu nebo co délat v situaci, neni-li zpétny navrat
z portu (Sykorova et. al, 2008), byly odpovézeny spravné. Co se tyce vzdélavani, napsali
sami NLZP A, Ze je nedostatek vyskoleného persondlu. NLZP B jsou proskoleni nebo
vzdélavani minimalné. Bylo by tedy vhodné v rdmci nemocnice uspotfadat odborny

seminaf, ktery by se zabyval dlouhodobymi cévnimi vstupy.

Posledni ttetina praktické ¢asti je vénovana zkuSenostem I€kaiit s dlouhodobymi cévnimi
vstupy. Vzhledem vytizenosti l1ékafti jsme pro své Setfeni ziskali jen 24 respondentd.
V praxi se setkdvame s odliSnymi nazory LZP a NLZP. Pacienti sami nabizeji port
k dispozici, ale 1ékaf jeho pouziti neindikuje. Pfi praci na jednotce intenzivni péce se ¢asto
setkdvame s pacienty, ktefi pottebuji dlouhodobou parenteralni vyzivu. VEtSinou se jedna
0 sekundarné hojici se rany, nejCastéji laparotomie. Pacientlim je zavadén Broviac katétr,
ojedinéle PICC. Port je vyuzivam jen, pokud ho ma pacient jiz diive zaveden z divodu
zékladniho onkologického onemocnéni. Nasi I¢kati radéji zavedou jiny cévni vstup, nez
aby port pouzivali. Takova je zkuSenost z praxe, port nechame onkologim a my si
zavedeme CZK z druhé strany. Nejéast&jsi komplikaci, se kterou se setkdvame pii zavedeni

portu, je sepse z divodu kolonizace portu.
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Respondenti ze stran 1ékaii byli rozdéleni na onkology (dale v textu LZP C) a lékafte,
pracujici na jinych oddé€lenich, kde neni primarné poskytovana onkologicka 1écba (dale
v textu LZP D). LZP D byli pfevazné z interniho oddéleni. Primérna délka praxe 1ékaiu
byla 17 roku.

Polozky €. 4 a ¢. 17 — €. 22 nam zjistuji zkusSenosti 1ékati s portem. Prestoze se vSichni
LZP C setkavaji s portem, nékteti sami nepouzili Huberovu jehlu do portu. Polovina

LZP C i LZP D indikuji pouziti portu v akutnich stavech. Zde v8ak opét u LZP D narazime
na problém s materialnim vybavenim a zkuSenostmi zdravotnickych pracovnika. Lékar
muze indikovat v urgentnich pfipadech pouziti portu, ale neni-li jehla a zkuSeny

zdravotnicky pracovnik k dispozici, neni toto mozné.

Pouziti portu pouze za tcelem chemoterapie udava 29 % vsech 1€katt. 50 % lékait si
mysli, Ze mize byt port pouzit i pro jiné 1éCebné tcely.

Polozky ¢. 21, 22, 23 se vénuji jinym dlouhodobym vstuptim. LZP C se s portem setkavaji
neustale, Casto i s PICC katétrem. LZP D se setkavaji nejvice s Permcath, Broviac a PICC
katétrem. Tymy na onkologickych klinikach, vénujici se dlouhodobym cévnim vstuplim,
funguji. Pacienti z menSich nemocnic museji byt k implantaci nékterych cévnich vstupt
prekladani na specializovand pracovisté. Co se tyCe vhodnosti cévniho vstupu pro
onkologické pacienty, maji LZP D jasno, jednoznaéné zvolili port pted PICC katétrem.
Vétsina LZP C také zvolila port, hlavné co se ty¢e komfortu, pohodli pacienta a podavani

chemoterapie. Tam, kde pfevazuje totalni parenteralni vyziva je vhodné&jsi PICC katétr.

Prostor vyjadtit se k tématu vyuzili 2 respondenti, jeden lékat LZP C a jeden lékat LZP D
pracujici na cast uvazku i u RZP a tu se opét dostdvame k otazce vybavenosti zachranaia

pomuickami.

Cilem ¢. 4 bylo zjistit, zda 1ékafi maji zkuSenosti S pacienty s implantovanym portem.
Tento cil pomohly objasnit tyto polozky ¢. 4, 17, 18, 19, 20, 22.

Onkologicti 1ékati (LZP C) maji skvélé zkuSenosti s pacienty s portem. Lékafi z jinych
pracovist (LZP D) se setkavaji s pacienty s portem jen ojedin€le. Nejsou si zcela jisti, zda
by mél byt port pouzivan pouze pro ucely chemoterapie. Indikuji pouziti portu v akutnich
stavech, ale chybi materidlni vybaveni i zkuSeni zdravotni¢ti pracovnici. VétSina lékait

LZP D sami nikdy nepouzili Huberovu jehlu pii aplikaci do portu.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo porovnat zkuSenosti nelékaiskych 1 Iékatskych
zdravotnickych pracovnikti v pé¢i o dlouhodobé cévni vstupy. Teoretickd Cast byla
zamé&fena na dlouhodobé cévni vstupy obecné, nejvice jsme se vSak vénovali portim.
Zjistili jsme vyhody, nevyhody, indikace, kontraindikace, komplikace. Zamé¢tili jsme Se na
specifika a hlavni zasady pii aplikaci a oSetfovani portu. Zminili jsme alternativni zajisténi

cévnich vstupi, zejména pak PICC katétr a Broviac katétr.

Byly stanoveny celkem ¢tyfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda sestry pracujici na
onkologii, znaji specifika oSetfovatelské péCe o pacienta s implantovanym podkoznim
portem. Z Setfeni vyplyva, Ze jsou sestry zkuSené, znaji hlavni zasady a specifika
oSetiovatelské péce, alespon v teoretické roving. V praxi vsak byly zjistény nedostatky. Je

tedy velmi dualezité pouzivat své teoretické znalosti, zkusenosti i v praxi.

Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry nepracujici na onkologickém oddéleni, maji
informace o péci o pacienta S implantovanym podkoznim portem. Vyzkumné Setfeni nam
potvrdilo, Ze zkuSenosti a znalosti téchto sester jsou nedostacujici. Na coZ navazuje tieti
cil, jehoz zamérem bylo ovéfit, zda jsou sestry dostatecné proSkoleny v péci o pacienta
s implantovanym podkoznim portem, znaji mozné komplikace a jejich feseni. Tteti cil byl
splnén jen z Casti. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, co se ty¢e vzdélavani NLZP, jsou
stale jest¢ rezervy. Zvlast¢ ve vzdélavani NLZP, pracujicich na jinych oddélenich,
neposkytujici primarné onkologickou péci. NLZP vSak maji zajem o dalSi vzdélavani. Co
se tyce znalosti, feSeni komplikaci, se nam cil nepodafilo cely potvrdit, vzhledem
Kk nedostatecnému pocétu respondentii a obav z vyplnéni testu. Pro kolegyné byl
pfepracovan manual Postup pfi aplikaci do portu a bude nadale na oddé€lenich k dispozici.
V ramci celozivotniho vzdélavani pfipravime s konzultantkou z onkologického stacionate
kratkou prezentaci, kterd se uskuteéni vramci konference konané 13. 10. 2016
Vv Prostéjové. Nazev konference zni: Onkologicka péce v Nemocnici Prostéjov. Vrchni
sestrou bylo pfislibeno, Ze dalsi vSeobecné sestry z pfijmové interni ambulance budou
absolvovat certifikovany kurz PéCe o pacienta s portem. Tudiz bude navySen pocet

Skolenych sester v naSem zatizeni.
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Posledni cil byl zaméfeny na lékafe. Snahou bylo zjistit, zda 1ékaii maji zkuSenosti
s pacienty s implantovanym portem. Lékati onkologové maji skvélé zkuSenosti s pacienty
s portem. Lékafi z jinych pracovist’ (LZP D) se setkavaji s pacienty s portem obgcas, tudiz

jim nezbytné zkusenosti chybi. Planovana pifednaska by byla vhodna i pro nase 1¢kate.

Cile byly splnény, tfeti jen z Casti. Vyskytla se vSak nova otazka, kterou je nutné dofesit. Je
to vybavenost oddéleni, kterd primarné neposkytuji onkologickou 1écbu, pomuckami,
jehlami k punkci portu. Stejné i vybavenost urgentnich piijmu a Rychlé zachranné sluzby,
aby mohly byt porty pouzivany také v urgentni mediciné. Zachranaii by méli byt také

proskoleni v této problematice.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADP Agentura domaci péce.

ARO Anesteziologicko-resuscitaéni oddé¢leni.
a.s. Akciova spole¢nost.

ATB Antibiotika.

A-V Arterio-venozni.

aj. A jiné.

CT Pocitacova tomografie.

CZK Centralni zilni katétr.

DVP Dlouhodobé parenteralni vyziva.
EKG Elektrokardiograf.

G Gauge (kalibr).

J. Jednotka.

JIP Jednotka intenzivni péce.

HDR Hygienické dezinfekce rukou.
HKK Horni koncCetiny.

HZ Heparinova zatka.

KO Krevni obraz

K-NECT  Bezjehlova spojka antibakteridlni.

LZP Lékafsti zdravotniCti pracovnici.
ml Mililitr.
MR Magneticka resonance.

NCONZO Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort.

NJIP Neurologicka jednotka intenzivni péce.

NLZP Nel¢karisti zdravotni¢ti pracovnici.
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NN
PICC
PNO
PZK
RTG
RZP
SMN
SPPK

Tzv.

Nozokomialni ndkazy.

Peripherally inserted central catheter.
Pneumotorax.

Periferni Zilni katétr.

Rentgen.

Rychla zachranna pomoc.

Sttedomoravska nemocnicni.

Spole¢nost pro porty a permanentni katétry.

Tak zvany.

Tabulka 2 Seznam zkratek
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO SESTRY

Dobry den,

jmenuji se Andrea Slavickova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Fakulty humanitnich studii Univerzity
Tomase Bati ve Zling, obor oSetfovatelstvi - vSeobecna sestra.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni. Jeho vysledky budou
zpracovany v mé bakalatské praci s nazvem Odborné dovednosti zdravotnickych pracovnikii v péci

o dlouhodobé vstupy v onkologii. Dékuji Vam za ochotu a spolupraci.

1. Jakou profesi ve zdravotnictvi vykonavate?

a. vSeobecna sestra

b. zdravotnicky asistent

C. JING, (UVEATE PFOSIN).....cviuiiiiiii ittt ettt b bbbt bbbttt ne e

2. Na kterém pracovisti pracujete? (specifikujte naptiklad: interna, chirurgie, onkologie, ambulance,
apod.)

UVEATE PFOSIML ...t et e et e et et et et ettt et e e e e e e

3. Délka Vasi praxe:

a. do2let

b. 2-9let

c. 10avice

4. Setkavate se pii Vasi praxi s pacienty s dlouhodobymi cévnimi vstupy? Mate zkuSenost s:
(vyberte i vice moznosti)

a. PICC katétr

b. Permcath

c. Middline katétr

d. Broviac katétr

€. JINYM, (UVedte PFOSIMY .. ..o

5. Setkavate se na VaSem pracovisti s pacienty s implantovanym portem?

a. ano, casto

b. ne

C. ojedinéle

6. Provadél/a jste nékdy aplikaci, odbér, ¢i proplach portu?

a. ano

b. ne

7. Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél/a ano, pouZivate sterilni rukavice? Pokud jste odpovédel/a
ne, tuto otazku preskocte.

a. ano

b. ne

c. nekdy



8. Jaké pouzivate injekéni stiikacky pii aplikaci do portu? Pokud jste odpovédél/a v otazce ¢. 6 ne, tuto

otazku také preskocte.
nizkoobjemové 2 ml, 5 ml
velkoobjemové 10 ml, 20ml
vSechny uvedené typy

ooTw

Je na VaSem pracovisti vypracovan standard oSetfovatelské péce o pacienta s portem?
ano

ne

nevim

o oo

10. Vite, jaky typ jehly se pouZziva p¥i aplikaci do portu?
a.  ano, Nazyva Se (ProSim dOPIiite)......... ..o
b. ne, nevim

11. Funguje ve VaSem zatizeni konzultant, na kterého se miiZe obratit v piipadé, Ze je na Vasem
pracovisti pacient s portem?

a. ano
b. ne
C. nevim

12. Absolvoval/a jste néjaké Skoleni, kurz v péci o pacienta s portem?
ano

ne

C. ne, ale mél/a bych zdjem

o

13. Pokud jste v pi‘edchozi otazce odpovédél/a ano, prosim o specifikaci: jaké? Pokud jste odpovedeél/a

ne, tuto otazku preskocte.

Doplnujici otazka pro zdravotnické pracovniky pracujici v nemocnici Prostéjov

14. Vyuzil/a jste nékdy mnou predloZeny edukac¢ni material ,,Postup pri aplikaci do portu*?
a. ano

ne

C. ne, nebyla pfilezitost

=

15. Zde mate moZnost vyjadrit svou zkuSenost, poznatky z praxe nebo jakykoliv nesouhlas nebo
pripominky k vySe uvedenému tématu.

De¢kuji za Vas Cas a vyplnéni dotazniku. Andrea Slavickova



PRILOHA P II: DOTAZNIK PRO LEKARE

Vazena pani doktorko / VaZeny pane doktore,

jmenuji se Andrea Slavickova a jsem studentkou tfetiho rocniku Fakulty humanitnich studii University Tomase Bati ve
Zling, obor oSetfovatelstvi — v§eobecna sestra.

Rada bych Vas touto cestou poprosila o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku, ktery je zcela anonymni. Jeho vysledky
budou pouzity v mé bakalaiské praci s nazvem Odborné dovednosti zdravotnickych pracovnikii v péci o dlouhodobé
vstupy v onkologii. Prace je pfedev§im zaméfena na implantabilni porty a jejich oSetfovani, tedy na nelékaisky
zdravotnické pracovniky. Ale Vy jste Ti, ktefi indikuji, implantuji, ordinuji 1é€bu, a proto mé zajima i Vas nazor. Dékuji
Vam za cCas, ktery vénujete vyplnéni tohoto dotazniku.

1. Jak dlouha je VaSe praxe?

2. Misto vykonu Vasi praxe?

mensi nemocnice

v&tsi nemocnice

ambulantni sektor

o JINE (PIOSIM UVEAR)...eeeneeiteeeieiieitestet ettt sttt ket b etk eb bt bt bbb e eneenesneane s
3. Na jakém pracovisti pracujete, eventualné jaka je Vase specializace?

oo oo

4. Setkavate se pri své praxi s pacienty s implantabilnim portem?

a. ano
b. ne
C. obcas

5. Indikujete pouZiti portu v akutnich stavech?

ano
ne
C. nebyla pfilezitost
6. Mél by byt port pouZivan pouze za ti¢elem chemoterapie?

oo

a. ano
b. ne
C. nevim
7. Pouzil/a jste nékdy Huberovu jehlu a aplikoval/a 1ék do portu?
a. ano
b. ne

8. S jakou komplikaci se pFi pouZivani portu nejcastéji setkavate?

9. Zavadite na Vasem pracovisti jiné dlouhodobé cévni vstupy (PICC, tunelizované katétry, permcathy)?

a. ne

b. ano

C. JINE (UVEAE PIOSIIM)...evuiiiiietiieteiei ettt sttt ettt bt eae srenenresean et r e
10. Ktery vstup pro onkologické pacienty je dle Vaseho nazoru vhodnéjsi?

a. PICC
b. Port
C. nevim

11. Uvital/a byste na VaSem pracovisti tym, ktery by se vénoval dlouhodobym cévnim vstupim?

a. ano

b. takovy tym jiZ na naSem pracovisti existuje

C.  JINY NAZOT (PrOSIM UVEALE). .. eveuireeuieieietieieieeiei ettt ettt ettt e nnebe st e aneenes
12. Prostor pro Vase piipominky, nazory k tématu:

Dékuji Vam za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku Andrea Slavi¢kova



PRILOHA P III: POSTUP PRI APLIKACI DO PORTU 1. CAST
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8. Pouziti sterilnich rukavic

9. Dezinfekce okoli portu

10. Punkce portu

11. Aspirace, proplach portu

12. Sterilni kryti

13. Napojen infuzniho systému

Hiavni zasady:

-~ edukovat pacienta
- dodrZovat asepticky pristup
- pouzivat jen Huberovu jehlu

a velkoobjemové stfikacky

- punkei provddét pii nddechu

pacienta

- vidy provést aspiraci a proplach
- neprovadét ndsiinou aplikaci
-sledovat reakce pacienta

- uzavirat systém heparinovou

zatkou nebo F 1/1 roztokem
za poutziti techniky push - pause

- veskeré vstupy do systému

zaznamenat do portového
prikazu

14. Port a Huberova jehla




W

CAST

A4

POSTUP PRI APLIKACI DO PORTU 1.

UPRAVENA VERZE

PRILOHA P V

A4

r

1. Edukovat pacienta

2. Dodriovat asepticky phistup

3. Poulivat jen Huberovu jehlu a veltkoobjemove stitkacky
4, Vidy provést aspiraci a proplach

5. Neprovadét ndsilnou aplikaci

6. Sledovat reakce pacienta

7. Uzavirat systém heparinovou zitkou nebo F 1/1 roztokem za pouditi techniky push = pause
8. Veikoré vstupy do systému zaznamenat do portového prakazu

9. Pfi neprischodnosti portu informovat Iékate

10, Neni-li zpétny navrat, poprosit pacienta o zménu polohy

Ilustrovala a vypracovala Andrea Slavickova Copyright ©14. 3. 2016



PRILOHA P VI: POSTUP PRI APLIKACI DO PORTU 2. CAST
UPRAVENA VERZE

Ilustrovala a vypracovala Andrea Slavickova Copyright ©14. 3. 2016




PRILOHA P VII: TEST

Dobry den,

jmenuji se Andrea Slavickova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Fakulty humanitnich studii Univerzity
Tomase Bati ve Zling, obor osetfovatelstvi - vSeobecna sestra.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto testu, ktery je zcela anonymni. Jeho vysledky budou zpracovany
v mé bakalarské praci s nazvem Odborné dovednosti zdravotnickych pracovnikii v péci o dlouhodobé vstupy
v onkologii. Kratky test je uréen pro zdravotnické pracovniky, ktefi se setkavaji s porty a pouzivaji je. Vzdy
Jjen jedna odpovéd je spravna. Stejné jako dotaznik je test anonymni a pfipadné chyby poslouzi k odstranéni
eventualnich nedostatkl a ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Dekuji Vam za ochotu a spolupraci.

TEST
1. Co jeto port? 2. Jaké injekéni stfikac¢ky miiZeme pouZivat pri
aplikaci do portu?
a. port je jakykoliv centralni zilni katétr slouzici a. nizkoobjemové 2 ml, 5 ml
k aplikaci chemoterapie b. velkoobjemové 10 ml, 20 ml
b. port je tunelizovany podkozni katétr slouzici C. obe vySe uvedené odpovedi jsou spravné
k hemodialyze
C. portje centralni, dlouhodoby, tunelizovany katétr,
tvofeny komirkou a vlastnim katétrem vedoucim do
velké cilové cévy (nebo jiného cilového prostoru)
3. Jaké typy porti existuji? 4. Kontraindikace implantace portu jsou:
a. venOzni, arterialni, peritonealni, spinlni, epiduralni a. onkologické onemocnéni, chemoterapie
b.  venozni a arteridlni b. infekce, bakteriémie, sepse, poruchy koagulace,
C. pouze vendzni anatomicka anomalie pacienta — obezita
C. obé vyse uvedené odpovédi jsou spravné
5. Ktery typ portu nikdy neproplachujeme 6. Kdy miiZeme port poprvé pouZit po implantaci?
heparinovou zatkou?
a. venozni a. ihned, klidné i na sale pfi implantaci
b. spinalni b. po vytaZeni steht, tedy po 7 - 10 dnech
C. ob¢ odpovédi jsou spravné c. za2 h po implantaci po kontrolnim RTG snimku
7. Jakou jehlu miZeme pouZivat p¥i aplikacido | 8. Kdy ménime jehlu p¥i dlouhodobém zavedeni,
portu? pokud nejsou komplikace?
a. jakoukoliv jednorazovou jehlu Terumo a. Ixza120h (5 dni)
b. specialni Huberovu jehlu b. 1xza24h
C. pouze spinalni jehlu pro epiduralni anestezii C. 1xza?28dni
9. Ktera jehla ma nejvétsi priitok a prisvit? 10. U heparinovych porti uzavirame port
heparinovou zatkou v poméru:
a. G19mm a. 100 mj heparinu/1 ml F 1/1 nejméné 3 - 5 ml
b. G22mm b. 1000 mj heparinu/l ml F 1/1 nejméné 3 - 5 ml
c. G20mm C. 500 mj heparinu/1 ml F 1/1 nejméné 20 ml
11. Jaka je maximalni prutokova rychlost? 12. Indikaci k zruSeni portu je:
a. az 3000 ml/h a. nelze-li z portu provést odbér krve, neni-li navrat
b. podle velikosti jehly je maximalni aplika¢ni rychlost b. 6 mésict od ukonceni lé¢by, sepse, nefunkéni port
600 — 1320 ml/h C. po 1 mésici nepouzivani
c. takova, jakou si nastavime na infuzni pumpé d. pfi koagulopatii
13. Proplach portu se provadi: 14. Pokud neni zpétny navrat krve:
a. 1xza4 - 6 tydnt pii nepouzivani systému a. pokusime se za vyvinuti vétsiho tlaku
b. po podani chemoterapie proplachnout systém F 1/1
C. po podani transfiize b. provedeme proplach komuirky heparinem
d.  vSechny odpovédi jsou spravné C. poprosime pacienta o zménu polohy, posazeni nebo
odvraceni hlavy na druhou stranu a opét se pokusime
aspirovat
d.  vSechny odpovédi jsou spravné

Deékuji za Vas Cas a vyplnéni testu. Andrea Slavickova

Spravné odpovédi testu: 1 ¢,2b,3a,4b,5b,6¢,7b,8a,94a,104a,11b,12b,13d,14c




PRILOHA P VIII: OBRAZKY, TYPY A ULOZENI PORTU

Obrazek 1 Vendzni port:

[online]. [cit. 2015-10-22]. Dostupné z: https://www.sevensecure.com/inhibitor/surgery.aspx

Seprum

ort I
’ \@)

Cartheter

Figure 1

Obrazek 2 Druhy porti:

Your Implanted Port. In: Memorial Sloan Kettering Cancer center: Many different ports [online].

[cit. 2016-03-21]. Dostupné z: https://www. mskcc.org/cancer-care/patient-education/your-implanted-port

Obrazek 3 Umisténi arterialniho portu:

Patient education. In: Hepatic Arterial Infusion [online]. [cit. 2016-03-21]. Dostupné z:

http://www.codmanpumps.com/Patient_ chemo _ responsibilities.asp
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Obrazek 4 Arterialni port:
[online]. [cit. 2015-10-22]. Dostupné z: http://www.bbraun. com/cps/rde/xchg/bbraun- com/hs.xsl/ products.
htmI?prid=PR1D00004315

Obrazek 5 Umisténi epiduralniho portu:
Atlas of Regional Anesthesia, 3rd ed [online]. 2006. [cit. 2016-03-21]. Dostupné z: http://polanest.webd.pl/
pliki/varia/books/AtRegAn/micro189.lib3.hawaii.edu3a2127/das/book/body/0/1353/i4-ul.0b1-4160-2239-

2.50049-7--f5.fig.htm

Obrazek 6 Epiduralni port:
Celsite® Spinal. 2016. In: B. Braun Melsungen AG [online]. [cit. 2016-03-21]. Dostupné z:
http://www.bbraun.com/cps/rde/xchg/bbraun-com/hs.xsl/products.html?prid=PRID00004319
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Obrazek 7 Peritonealni port:

Celsite® Peritoneal. 2016. In: B. Braun Melsungen AG [online]. [cit. 2016-03-21]. Dostupné z:
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PRILOHA P IX: VYHODY A NEVYHODY PORTU A EXTERNiCH
KATETRU (The advantages and disadvantages of external catheters and TID)

Vyhody a nevyhody externich katétrii a portt

Port Externi katétry
Bez kryti pfi nepouzivani ano ne
Bez problému pii plavani a koupani ano ne
Mensi naruSeni vzhledu téla ano ne
Nepohodli pti zavéseni inflize ano ne
ATB zamek pri katétrové sepsi obtizné ano

Lécba lokalni infekce

feseni obvykle odstranénim

Casto je mozné ponechat bez

odstranéni

Oprava vné&jsi ¢asti bez vymény celého katétru

ne

ano

Uziti Urokindzy nebo alteplazy jako zamek

pro 1écbu okluze pii trombdze

obvykle neuspésné

obvykle uspésné

Moznost opravy pro jiné ptipadné uzavéry na

misté

obvykle neuspésné

obvykle uspésné

Tabulka 3 Vyhody a nevyhody portt a externich katétra

The advantages and disadvantages of external catheters and TID

TID external catheters
Freedom from dressing when not in use yes no
Swimming and bathing not a problem yes no
Less distortion of body image yes no
Discomfort of hooking up infusion yes no
Antibiotic- lock for catheter sepsis possible | difficult yes

Treatment for local infection

usually removal

often possible whithout removal

Repair of external part without replacement

no

yes

Urokinase or alteplase lock for treatment of
occlusion by thrombosis

usually not successful

usually successful

In situ repair for other occlusion

usually not successful

usually successful

Tabulka 4 The advantages and disadvantages of external catheters and TID

(Sobotka a Allison, c2011, s.

354)




