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Anotace

Anotace

Prace fteSi problematiku bezpeéné péfe o pacienty s implantabilnimi
venoznimi porty. V teoretické ¢asti jsou shromazdéné dostupné informace
0 oSetfovatelské péci o porty a ve vyzkumné Casti jsou shromazdéna data
0 konkrétnich postupech a moznostech na oddélenich v praxi. Z pouzité literatury
vyplyva, ze postupy nejsou jednotné a je potieba provést vyzkumy k objasnéni
spravnosti postupt. Z vyzkumu vyplyva, Ze postupy jsou i v praxi nejednotné a ne

vzdy zcela bezpecné.

Annotation

This thesis deals with the issue of safe care of patients with implantable
venous ports. The theoretical part of thesis contains available information about
the nursing care of ports and the research part contains data about specific
procedures and possibilities in hospital wards in practice. The used literature
shows that the procedures are not unified and it’s needed to make researches
to clarify the correctness of procedures. The research shows that the procedures

in practice are not unified and always completely safe.
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Uvod

K napsani této bakalarské prace jsem se rozhodla ve druhém ro¢niku
studia béhem odborné praxe. O existenci implantabilnich ven6znich porti jsem
se dozvédéla, pravé az ve druhém rocniku na praxi, na oddé€leni chirurgie. Do té
doby, jsem nevédéla, ze se néco takového v praxi pouziva a bylo to pro mé nové.
Vice mé ale piekvapilo, Zze ani sestry z daného oddéleni, nemély potiebné
védomosti ohledné vendzniho portu ucelené. Pravé z diivodu nizké povédomosti
0 tomto tématu a zaroven i1 neznalosti nckterych sester v této oblasti, jsem
se rozhodla vypracovat bakalafskou praci na téma bezpeCna péce o pacienty
s implantabilnimi venoznimi porty. Vidéla jsem nékolik postupt, jak se porty
pouzivaly, a ne vSechny byly v souladu s informacemi, které jsem o pouzivani

portu ziskala z odborné literatury.

Na vsech ctyfech oddé€lenich, ktera jsem béhem praxe ve druhém roéniku
navstivila, méli standardy, které se oSetfovani venOzniho portu tykaly. Pouze
na jednom zoddéleni neméli k dispozici pomulcky pro napichnuti portu
(Huberovu jehlu). Na kazdém z oddéleni méli k dispozici materiély, ve kterych
mohly o portu nachéazet informace. Vzhledem k tomu, Ze jsem ve $kole méla
moznost vyzkouset napichovani portu na modelu, tak by mne zajimalo, jestli tuto
moznost maji iSestry v praxi, které jiz do $koly nechodi. Trénink na modelu
umoziuje praktické sezndmeni se s vykonem, coz povazuji za velice pfinosnou

zkuSenost.

Samotna problematika oSetfovani portu je zajimava. Vendzni implantabilni
port je pomiickou, ktera velmi zvySuje kvalitu zivota u pacientli, ktefi potiebuji
dlouhodoby intravendzni vstup. Tento port jim umoznuje, aby nebyl jejich Zivot
pfiliS omezovan (na rozdil od ostatnich typli, at’ uz centrdlnich Zilnich
¢i perifernich Zzilnich katétrti, nevystupuje u portu zadny katétr nad povrch kize,
oSetfovani portu je v porovnani s osetfovanim obycejného katétru méné obtizné,

ale velice dillezit¢).



V praci se nejdiive vénuji teoretické strance, kde uvadim zékladni
informace o portech a dale o oSetfovatelské péci tykajici se portd. Nasledné
se v praci nachazi vysledky a rozbor vyzkumu, ktery jsem vypracovala za pomoci
péti zdravotnickych zafizeni, kde se vendzni porty pouzivaji. Jedna se 0 vyzkum
kvantitativni provedeny pomoci dotazniku s 21 otdzkami. Vzdy jsem provadéla
rozhovor se stani¢nimi sestrami ¢i se sestrami, které o pacienty s implantabilnim
vendznim portem nejvice pecuji, tyto sestry vyplnovaly dotazniky. Nejdiive jsem
si urcila cil mé prace a tim bylo zjistit, jaké jsou odliSnosti v pé¢i o pacienty
s implantabilnim vendéznim portem na riznych oddélenich a zda jsou porty
pouzivany zpusobem, ktery vede k prevenci pfed poskozenim portu a pred
vznikem infekce. Do vyzkumu jsem zatadila i oblast tykajici se vzdélani sester
V této oblasti, protoze to je zaklad, ze které¢ho bezpecna péce o pacienty s portem

vychazi.



1. Teoreticka cast

1.1 Venozni implantabilni port

Vendzni port je v podstaté zvlastnim typem centralniho Zilniho katétru. Jedna
se o katétr zavedeny do centralni zily (nejcastéji se zavadi do horni duté zily). Ten
je podkozné propojeny s komiurkou (rezervoarem), pires kterou mohou byt
do Zilniho fecisté aplikovany 1é¢ivé latky nebo naopak pies ni mize byt odebirana
krev na rizna vySetfeni. Port je ulozeny pod kazi a vstupuje se do n€j pomoci
specidlni jehly. Jednd se o typ centralniho Zilniho katétru urceného

pro dlouhodobé pouZiti.

Venozni implantabilni port Ize v odbornych textech najit pod riznymi nazvy,
které ve vétSiné ptipadt dobie charakterizuji tuto pomucku. Mezi Casta Ceska
synonyma patii: plné implatnabilni portovy systém pro zilni aplikaci (33), pIné
implantabilni port (6), intravendzni port (20), vendzni implantabilni podkozni port
(17), intravenozni implantabilni portkatétr (10)... Casto se v textech po uvedeni
celého nazvu pouziva pouze oznaceni port nebo vendzni port. Anglické nejcastéjsi
ndzvy jsou: venous port systems (30), venous access device (8), implanted port

a access implantable port (21).

Existuji i jiné druhy portl, nez vendzni, kterymi se podavaji I1éky na misto
urceni (do Zily, do arterie, do subarachnoidalniho prostoru nebo do epiduralniho
prostoru). Princip je podobny. Vzdy se jedna o katétr, ktery je zavedeny na misto,
kam je potieba aplikovat 1é€ebnou latku (nebo mutze slouzit naopak jako drendzni
systém), a o komurku implantovanou do podkozi, ptes kterou lze podavat dané

latky. V této praci se zamé&tim pouze na porty venozni.

Implantabilni venézni port se skladd ze dvou hlavnich ¢€asti, které musi byt
dobie spojené se tieti ¢asti, aby nedoslo ke vzniku komplikaci z divodu $patného
propojeni. Port se sklddd z komiirky s rezervoarem, z katétru a ze zamku.

Katétr je zavadén do zily (nejcastéji punkci, ale ojedinéle se pouZziva i preparacni
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metoda) a nasledné spojen pomoci podkozni tunelizace s komurkou umisténou

v podkozni kapse.

Komirka obsahuje silikonovou membranu, ktera slouzi jako vstup
do portu. K jejimu napichnuti se pouziva jehla se specialné sefiznutym hrotem-
Huberova jehla. Huberova jehla nevykrajuje ¢asti materialu z membrany a misto
vpichu se za ni vlivem elasticity silikonu zatdhne. Membrana se neporusi pfi

spravné technice napichovani ani po 3000 pouziti. (10)

Obrazek 1 Priiez implantovanym portem (zdroj: autorka)

A-SILILONOVA MENBRANA L _PLOSTOVY OBAL
7 -RELERNOAR S- SPOMENV(RAMEK)

n.STENA RETERVOKRU G -KATETR
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1.1.1 Historie

Historie implantabilnich vendznich portt je relativné kratka zaleZitost,
ale pacienti S portem stale pfibyva a je pravdépodobné, ze podobny trend bude

i v budoucnosti (10).

Kolem roku 1950 (a pozdgji) dochézelo k vyraznému rozvoji v oblasti
1écby onkologickych onemocnéni. Ve vétsi mife se zacala pouzivat lécba
cytostatiky a to sebou piinaselo mozné komplikace, které byly relativné Casté.
Latky, jako jsou cytostatika, jsou velice agresivni a mohou zptisobovat povrchové
tromboflebitidy. Bylo tedy zjevné, Ze je potieba vymyslet zpusob, kterym lze
podavat tyto agresivni latky bezpe¢néji. Zkouselo se pouzivani arteriovendznich
zkratl, které ale nespliiovaly predpokladany ucel. Dal§im napadem bylo podavani
téchto agresivnich latek pfimo do centralniho zilniho fecist€¢ a tento napad byl
uspésny. V zile s vysS§im prutokem se latka rychleji roziedi a jeji Gcinky

na endotel cév nejsou tak zavazné. (14)

e Béhem roku 1968 pan Dudrick a jeho spolupracovnici poprvé v historii
pouzili perkutanni infraklavikularni katétr pro podani hypertonickych
nutri¢nich roztok.

e Vroce 1973 pouzil pan Broviac tunelizovany silikonovy katétr.

e Béhem roku 1978 byl firmou Bard Inc. vyvinut silikonovy katétr
opatieny ventilem, jenz zabranoval zpétnému toku krve a nasati vzduchu
(a nasledné vzduchové embolii).

e Vroce 1979 byl tento katétr jesté modifikovan panem Hickmanem, ktery
zvétsil jeho pramér, aby bylo mozné podavat chemoterapeutika
pacientim po transplantaci kostni diené. V tomtéz roce byl vyvinut
i dvojcestny katétr.

e Vroce 1982 v Némecku byl poprvé pouzit podkozni port panem
Niederhuberem a panem Gyvesem. Jednalo se o port ztitanu a plastu
anazvali ho ,infuse-a-port“. Prvni publikaci o pouzivani podkoznich
porti napojenych na centralni zilu vydali vroce 1982 Niederhuber

a Gyves.
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Od 80. let az do soucasnosti dochazi k velkému rozvoji v problematice
vyuzivani portl. Casem se zkousely rtizné materidly pro vyrobu komirek
a katétra (plast, titan, ocel, keramika...) a také rzné tvary, délky a velikosti.
Pivodné¢ se komitrky d¢laly ovalovité, dnes se upiednostiuji tvary

trojuhelnikovité. (29, 5)

1.1.2 Uéel portu

Venozni port je nejcasteji vyuzivan u onkologicky nemocnych pacienti.
Udava se, ze az 90 % pacientli s vendéznim portem jsou pacienti onkologicti.
Vzhledem k tomu, ze lidem s nddorovym onemocnénim jsou Casto podavana
cytostatika, ktera mohou poskozovat cévni sténu/endotel (to muize zpasobovat
I opakované napichovani Zzil), maji onkologiéti pacienti zily poSkozené a Casto je
problematické jejich zilu napichnout. Také v misté Castého napichovani miize
vzniknout tromboflebitida, trombdza a vazivova obliterace zily. Cytostatika maji
cytotoxicky ucinek a je lepsi je podavat do zil s vy$$im krevnim pritokem, kde
se cytostatickd latka miize mnohem rychleji natfedit a tim méné poskozovat

endotel. (24)

Lécba cytostatiky byva cCasto delsi (opakovand, preruSovand), neZ je
mozné ponechat klasicky centralni Zilni katétr zavedeny v Zile. Riziko pfestupu
infekce je u pouzivani portu niz§i (diky wulozeni portu pod kizi) nez
u dlouhodobéjsiho pouzivani Klasického centralniho zilniho katétru, kolem
kterého miiZze infekce snadngji proniknout. Opakované zavadéni perifernich

zilnich katétrii je také bolestivé a mize u pacientii vyvolavat strach a stres.

Podavani cytostatik je v dnesni dobé mozné i v domacim prostiedi, a to
ambulantni formou. Pacientovi jsou cytostatika podavana ptes infusor, ktery se
ulozi do specialniho nepropustného obalu a pacient se po dokapani inflze dostavi
do ambulance. Tento zplsob neni casty, ale na nékterych pracovistich ho

umoziuji. (28)
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Vendzni port je vyuzivan 1 u pacienti s rtuznymi metabolickymi
poruchami, u pacientti se syndromem kratkého stfeva a Chronovou chorobou. Tito
pacienti mohou byt odkdzani na parenteralni vyzivu (vyzivu podavanou
intraven6zn¢) a kvili tomu musi mit neustdle zajiStény venodzni piistup.
V ptipadé, Ze je parenterdlni vyziva podavana dlouhodobé, je vendzni port
vybornou pomtckou, kterd zvySuje kvalitu zivota. Vendzni port se pro podavani
parenteralni vyzivy pouziva zejména v piipad¢ diivéjsiho zavedeni portu za jinym

ucelem. (1)

DalSimi pacienty, kterym mulze vendzni port usnadnit 1écbu nebo zvysit
kvalitu zivota jsou pacienti S epilepsii, s asthma bronchiale a také pacienti
se silnou bolesti. U nas v CR existuji i ambulance bolesti, kam dochazi pacienti
ambulantn¢é a tam je jim do portd podévana naordinovana terapie, nebo se zde

porty pravidelné proplachuji. (10)

1.1.3 Lokalizace portu

Katétr implantabilniho ven6zniho portu je zavadén piimo do centralni Zily.
Katétr lze zaveést do pravé i levé v. subclavia, v. jugularis a v. femoralis.
Nejcastéji se katétr zavadi do prave v. subclavia, protoze pii kanylaci této Zily se
vyskytuji komplikace méné Casto. Mensi skupina 1ékaft zase preferuje zavadéni
katétru ptes pravou v. jugularis, protoZe u kanylace této Zily je sniZend incidence
naslednych trombotickych komplikaci (pii srovnani s kanylaci pravé Zzily
podklickové). (10)

Pokud katétr nelze zavést z pravé strany kvili anatomickému umisténi zil
(nebo patofyziologickému), pak se zavadi ze strany levé. Spravné by mél byt
katétr zaveden do distalniho konce vena cava superior (horni duté Zily), kde Zila

usti do pravé sin€ srde¢ni. (10)
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Obréazek 2 Port umistény pod kuZi na hrudniku
(Zdroj: archiv autorky)

Misto ulozeni portu a katétru ma vyznamny vliv v oblasti prevence
vzniku infekce. Riziko vzniku infekce je ovlivnéno mistnim osidlenim kuze
mikroorganismy a také pravdépodobnosti vzniku tromboflebitidy. Mensi riziko
vzniku infekce je pii kanylaci podklickové Zily (oproti zile juguldrni a femoralni).
Kanylace femoralni zily neni doporucovana. Tento fakt, je podlozeny praxi
zalozené na dukazech. (23) Umisténi portu pobliz genitalu a kone¢niku umoznuje
snazsi prunik mikroorganismti do krevniho fecisté, kvili vyssimu mikrobidlnimu

osidleni kiize nad portem.

Pfi umistovani portu pod kuzi by se mél brat ohled na pacientovi
individualni potiteby. Je vhodné brat v Uvahu pacientovi aktivity (napf. hra
na housle, chiize o berli a na to, zda je pacient pravak nebo levak) a sestry by se

mély podilet na vybéru mista implantace portu. (10, 32, 12)

1.1.4 Typy veno6znich porti

Na trhu je vice vyrobceil, od kterych lze porty ziskavat. Portl existuje
n¢kolik zakladnich typud, které se od sebe navzijem lisi napiiklad materidlem,

ze kterého jsou vyrobeny, tvarem komurky nebo velikosti (primérem katétru).

Existuji i dvoukomiirkové porty, které se vyuzivaji piedevsim u pacientd,

u nichZ jsou ordinovany dva léky, které nelze podavat souc¢asné jednou infuzni
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linkou. Ob¢ dvé komurky mohou byt napichnuté a do kazdé z nich mizeme

podavat odlisnou latku.

V minulosti se vice pouzivaly porty s komurkami kruhovitého tvaru.
Kapsa pro ulozeni musela mit vétSi objem a v kizi nad ni se musela proveést Sirsi
incize, coz zpusobovalo Vvétsi jizvy. Dnes jsou preferovany predevSim porty
s komtrkami kapkovitého pidorysu, coz umoznuje snadngj$i zavadéni
do vytvorené kapsy v podkozi. Jizva, kterd vznika, je méné napadnd. Po zahojeni
jizvy, je na kuzi patrna malad vyvySenina, kterou lze sice nahmatat, ale plisobi
nendpadné. U pacientll s malou vrstvou podkozniho tuku je port vice viditelny.
V dnesni dobé se upfednostituji porty kapkovitého pldorysu s rozSirujici
se zadkladnou, diky které Ize snadno vyhmatat membranu. Vzhledem
k pritomnosti rozsifujici se zakladny, dochazi méné Casto k rotaci komirky kolem
své osy a tudiz k niz§imu vyskytu komplikaci. Dfive se pouzivaly komiirky témét
oto¢eni portu membranou smérem K pacientovi) byla ¢astéjsi komplikaci. Vendzni
porty se vyrabi v rtznych velikostech a existuji i porty pro déti- baby
porty. (24, 16)

1.1.5 Materialy porti a katétri

Porty se vyrabi z titanu, polysulfonu, epoxidu, metyl-butadien (styrenu)
a membrana byva vyrobena ze silikonu. Katétry jsou vyrabéné z polyuretanu
(ten ma pevné&jsi sténu a Ize z n&j vyrobit uzsi cévku se $irSim prusvitem) nebo
ze silikonu (lepsi ohebnost a prizpsobeni se anatomickym rozmérim). Zamek
pro spojeni katétru s komirkou se vyrabi kovovy nebo plastovy. (26, 16) Béhem
vyvoje portl se k jejich vyrobé pouzivaly rtizné materialy. VétSina pouzivanych
portll nevyvolava u pacientd alergické reakce. V pfipadé, Ze je pacient alergicky
na material, ze kterého se porty vyrabi, pak lze pouzit port vhodny pro alergiky,

ato je keramicky port. (20)
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Z vyzkumu provedeného spole¢nosti CDC vyplynulo, ze material,
ze kterého je katétr vyroben, muize ovliviiovat (podporovat nebo naopak
zamezovat) vznik infekce, protoze k riznym materidliim mikroorganizmy rtzné
pfilnou. Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze katétry vyrobené z polyetylenu
a polyvinylchloridu jsou pro pfilnuti mikroorganismu nachylnéjsi nez naptiklad

vyrobky teflonové, polyuretanové nebo silikonové. (23)

Material, ze kterého je Kkatétr wvyroben hraje roli v pfilnavosti
mikroorganisma k jeho povrchu. Stafylokoky a candida albicans Iépe ulpivaji na
katétrech vyrobenych z polyvynilchloridu nez z teflonu. (7)

1.2 Implantace ven6zniho portu

1.2.1 Indikace k zavedeni portu

Indikaci k zavedeni implantabilniho ven6zniho portu existuje nékolik,
avSak obecné lze fici, ze implantace portu je indikovana piedev§im u pacientu,
unichz se ptredpokladd nutnost dlouhodobého pristupu (delsi nez 3 mésice)
do centralniho Zilniho fecisté. Indikace k zavedeni vendzniho portu vyplyvaji
z tohoto obecného doporuceni, ale kazdé zatizeni si indikace upfesnuje
individualn¢ a to dle vlastnich zkuSenosti. Pouziti portd spadd nejvice
do onkologické oblasti (pacienti s malignim lymfomem, mnohocetnym
myelomem, akutni leukémii, myelodysplastickym syndromem, karcinomem
prsu...). (33, 6) Venozni port se pouziva u pacientt s AIDS, hemofilii, Chronovou

nemoci, chronickym selhavanim srdce a epilepsii (17).

Port je nékdy indikovan pacientim zavislym na hemodialyze v piipadé,
Zze u nich nelze vytvorit funkéni A-V fistulu. Intravenozni port je indikovan
U pacientt, ktefi piijimaji parenteralni vyZivu Vv nemocni¢nim ale i domacim
prostiedi. Port se pro podavani parenteralni vyzivy pouziva predev§im u pacienti,
kterym byl port zaveden diive z divodu podavani chemoterapie. Podéavani
parenteralni vyzivy do portu zvySuje riziko vzniku katétrové sepse (oproti

podavani chemoterapie). Vstup, do kterého se podava parenteralni vyziva,
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se nesmi pouzivat pro odbéry krve, ¢imZz je pouziti portu v tomto piipadé

limitovano. (9, 3)

Venozni port se vyuziva i pro podavani transfuzi, v americke studii,
zabyvajici se podavanim transfuze do centralnich zilnich katétri, bylo zjisténo,
ze mohou vznikat reakce na transfuzi (zimnice, horecka...) podavanou pfes jiz
dtive zavedeny centralni zilni katétr z divodu mikrobialniho osidleni centralniho
zilniho katétru. Pfed pouzitim je potfeba zvazit piinosy a rizika daného

postupu (27).

Zavéreéné shrnuti indikaci:

1. Podavani chemoterapie
2. Dlouhodoba parenteralni vyziva
3. Stavy vyzadujici intravenozni podavani 1ékd opakované a akutné

(epilepsie, astma bronchiale...)

1.2.2 Kontraindikace zavedeni portu

Kontraindikace délime do dvou skupin:
a) Absolutni kontraindikace

Absolutni kontraindikaci zavedeni vendzniho portu je septicky stav, pfi
kterém se vyskytuje sklon ke $patnému hojeni ran. Dale bakteriemie, intolerance
materialu,  nekorigovatelnd  diseminovana intravaskularni  koagulopatie

a trombocytopenie nereagujici na lécbu.
b) Relativni kontraindikace

Déle existuji kontraindikace relativni, u kterych je nutné zvazovat, zda
pfinos pro pacienta bude vyssi nez podstoupené riziko. Pii hodnotach trombocyti
niz§ich nez 50%10%I (dle Hubacka a kol. 2004 (6) pfi hodnotach nizSich nez
40*109/1) musi byt koncentrace zvySena podanim koncentratu s trombocyty a po

dal3i tii dny od implantace se hladina trombocytd musi udrzovat nad 30*10%I.
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V ptipadé, Ze pacient ma deficit faktoru VIII, pak je téZ podavana substituce a to

po dobu sedmi dnti od implantace. (33)

Obezita neni absolutni kontraindikaci. Pokud je potiebné obéznimu
pacientovi implantovat vendzni port, pak se pouZije port s vy$§im profilem
aprovede se disledna fixace portu k fascii svalu. Néktefi pacienti trpi tzv.
morbidni obezitou, u nich existuje velké riziko vzniku komplikaci, protoze
jehla, kterou Ize napichnout port hluboko v podkozi, musi byt dostate¢né¢ dlouha
a miiZe se stat, ze osoba napichujici port neuciti dno komurky, nebo se netrefi do
membrany, a napiiklad cytostatika by mohla byt podana do podkozi misto

do centralni zily.

Mezi dalsi relativni kontraindikace patii predpokladana doba preZziti
krat$i nez 6 mésicii, psychickd nesnasenlivost ciziho materidlu v téle a vysoka
pravdépodobnost zanedbdvani oSetfovani porti (u pacienti se socialni
nepfizpusobivosti). Mezi kontraindikace samoziejmé ftadime i1 nesouhlas

pacienta. (33, 32, 15)

1.2.3 Metody zavedeni portu

Existuji dvé metody zavadéni vendznich portt. Jedna se o zpisob zavedeni
punkéni metodou a postup chirurgicky (preparacni), ten je méné casty.
Implantace portu se provadi v indikovanych ptipadech. Vykon je relativné

finan¢né nakladny, ale hradi ho pojistovny.

Zavadéni vendzniho portu se fadi mezi malé chirurgické vykony (tzv.
miniinvazivni) a vykon trva piiblizné 20 az 60 minut. Zakrok se u dospélych
pacienti provadi v lokalni anestezii, Trendelenburgové poloze a na tvrdém
podkladu. Dulezita je kontrola zavedeni katétru na rentgenovém snimku. Pacient
je béhem =zakroku hospitalizovan, ale muzeme se setkat i s ambulantnim

provedenim vykonu.
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Tento miniinvazivni vykon provadi v jednotlivych zafizenich 1€kati odlisnych

obort (chirurgové, anesteziologové, kardiologové...). (15)

1.2.4 Priprava pacienta pred implantaci

Laboratorni vySetieni:

Pied samotnym vykonem je dulezité provést vySeti‘eni krevniho obrazu
a koagulacnich parametrii (aby nedoslo k zavaznému krvaceni ¢i jinym
komplikacim). Konkrétn& by pacient mé&l mit minimaln& 1*10%/1 neutrofilnich
granulocytii a minimalné 40*10%1 trombocytt. (6) V ¢lanku o vyuZiti
vysokorychlostnich portii je uvedeno, Ze pacientim s INR > 1,6 nejsou porty

implantovény (11).

Odbér anamnézy:

Pied implantaci je nutné odebrat anamnézu, kdy se zaméfujeme
pfedevSim na to, jestli pacient neprodélal onemocnéni, jehoz nésledky by mohly
ovlivnit prib&h implantace, jestli nemél uraz nebo operaci v oblasti, kam se bude
port implantovat. Dulezity je odbér farmakologické anamnézy (pacient by mohl

uzivat 1éky, které ovliviiuji naptiklad krevni srazlivost).

Edukace a informovany souhlas:

Ptfed implantaci samotného portu je dillezit¢ pacienta o vSem informovat
anechat ho podepsat informovany souhlas, kterym pacient potvrzuje,
ze porozumél veskerym informacim a s vykonem souhlasi. Spravnd edukace
pacienta mize velice ovlivnit jeho budouci zZivot. Na edukaci se podili 1ékat 1
sestra. Edukace by pfed zavedenim portu méla byt zaméfena na pribéh vykonu a
pooperacni péc¢i. Pacient je seznamen s prubéhem a pftibliznou dobou trvani
vykonu. Rozumi tomu, co se bude dit a pro¢ je mu port implantovan. Zna mozné
komplikace, které by mohly nastat. Velice vyznamna je psychicka ptiprava
pacienta a jeho podpora.
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Fyzicka priprava pacienta pred zakrokem:

Pacient by nemél 4 hodiny pted vykonem jist a pit (la¢néni). Sestra
upozorni pacienta na nutnost hygienické péce pied vykonem (pfipadné mu
pomiize). Pod pojmem hygienickéd péce si lze predstavit celkovou hygienu, tedy
umyti celého téla vodou s mydlem (osprchovéani se). Déle sestra z mista vykonu
odstrani ochlupeni. Dle provedeného vyzkumu zaméteného na infekéni
pooperacni komplikace (souvisejici s pfipravou operacniho pole) vyplynulo,
ze mén¢ téchto komplikaci vznikd, pokud je ochlupeni v misté operacniho pole
zastiizeno (kliprovano), nez kdyz je klasicky oholeno (13). Autorka odborného
¢lanku doporucuje pred zakrokem udé€lat bandaze dolnich koncetin (31). Sestra

ptipravi dokumentaci pacienta. (31)

Premedikace:

Pfed samotnym vykonem lze pacientovi, ktery ma velky strach a je
neklidny, podat benzodiazepiny na zaklad¢ ordinace lékaie. Lorazepam patii
do skupiny benzodiazepini a pusobi anxiolyticky a sedativné. V Némecku byl
provadén vyzkum, ktery mél odpovédét na otazku, zda je pfinosné pacientiim
pred vykonem podavat lorazepam ¢i nikoli. Pacienti byli rozdéleni do dvou
skupin, a to pacientd, ktefi chtéli byt premedikovani lorazepamem, a ktefi
nechtéli. Z vysledkt vyplynulo, Ze pacienti, kteti chtéli byt premedikovani byli
pii vykonu ve vétsim napéti, to ale mohlo byt ovlivnéno tim, ze byli celkové vice
Uzkostni. Pii hodnoceni bolesti béhem vykonu nebyl vyrazny rozdil mezi témito
dvéma skupinami. Poté pacienti sami hodnotili spokojenost s vykonem a vysledky
obou skupin byli obdobné. Z toho vyvstava otdzka, zda je vhodné pacientim
pted vykonem podavat tyto latky, ¢i nikoliv. Pfistup by mél byt rozhodné
individualni. (8)

Zakrok se nejCastéji provadi v lokalni anestezii, kterd je dostacujici.
Z vyzkumu, ktery probihal béhem srpna vroce 2007 v Berling, vyplynulo,
ze pacienti jsou s lokalni anestezii velmi spokojeni a stupenn bolesti se béhem
vykonu blizil k nulové hodnoté (19). V celkové anestezii se porty implantuji

détem a pacientiim, ktefi by béhem vykonu nespolupracovali (32).
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Z&krok se provadi na salku intervenéni radiologie nebo na chirurgickém
salku s moznosti rentgenové kontroly. K vykonu je potfeba lékaf a specialné
vyskolend sestra jako asistentka, kterd pfipravuje sterilni stolek se vSemi
pomuckami a lékafi asistuje. Pacient je béhem celého vykonu steriln€ Siroce
zarouSkovan a prostiedi musi byt aseptické. Lékaf musi byt béhem vykonu
sterilné obleCen (sterilni empir, sterilni rukavice, cepice, Ustenka a bryle

& stit). (15, 4)

1.2.5 Prabéh implantace portu

Implantaci ven6zniho portu v praci rozdélim pro zpiehlednéni do tfi ¢asti.

1. Zavedeni katétru

NejcastéjSim zpisobem zavadéni katétru je punkéni metoda. Vyuziva
se Seldingerova metoda, ktera spoc€iva v zavedeni katétru do Zily po vodici tzv.
,»po drate®.

U pacienta se provede Siroka dezinfekce a Siroce se zarouskuje okoli mista
vykonu. Pokud je to mozné, pak je vhodné pacienta uloZzit do Trendelenburgovy
polohy. Pro nalezeni Zily mlzZe 1ékat pouzit sonografické zobrazeni, pficemz je
tato metoda dnes velice preferovana. Lékaf podava lokélni anestezii a poté,
CO anestezie zacne pusobit, lékat punktuje pfedem zvolenou zilu jehlou.
Po provedeni punkce zavede jehlou do Zily vodi¢ a jehlu opatrné vytdhne. Poloha
vodi¢e by se méla skiaskopicky piekontrolovat. V piipadé, ze by byl vodic¢

zaveden hluboko do srde¢ni sin€, mohl by vyvolavat arytmie.

2. Zavedeni portové komirky

Dal$im krokem je preparace podkoZni kapsy pro uloZeni portové
komirky. Portova komirka by méla byt ulozena 0,5- 1 cm pod kiizi. NejCasteji se
portova komurka umistuje do oblasti pod kli¢ni kosti (6- 8 cm pod klavikulou
medidlné od medioklavikukularni cary). Nejdiive je provedena incize kuze

a podkozi. Nasledn¢ probiha preparace a vytvotfeni kapsy pro komtrku. Prili§
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velka kapsa by mohla zapficinit vznik komplikaci v podobé trombo6z. Kapsa musi

byt ptiméfené velka.

3. Spojeni systému

Nasledné se po vodi¢i zavede peel away sheath (trhaci sheat), po némz
se zavadi samotny katétr. Sheath se roztrhne a odstrani. Na konec Kkatétru se
pfipevni kovovy podkozni tunelizator, pomoci kterého se protahne Katétr
do vypreparované kapsy. Délku katétru je nutné opét skiaskopicky prekontrolovat,
protoze pti poloze pacienta ve stoje, by mél katétr Ustit na rozhrani horni duté zily
a pravé siné srde¢ni. Nakonec se katétr pevné spoji zdmkem s komurkou
a komurka je pfichycena vstiebatelnym stehem ke spoding kapsy. Incize se zasSiva

nevstiebatelnym vlaknem a stehy se musi odstranit. (4, 3)

1.3 Mozné komplikace

Obecné lze fici, ze vétSina vykond u pacienta pfinasi jistd rizika
a i v piipadé, Ze jsou vSechny doporucované postupy provedeny spravné, mohou
nastat komplikace. Komplikace vzniklé v souvislosti se zavadénim portu

a se zavedenym portem Ize rozdé&lit do tfi okruhi.

1. Periopera¢ni komplikace
Komplikace vzniklé béhem implantace portu. Tyto komplikace vznikaji

ve spojeni s technikou zavadéni portu a patii sem niZze zminéné komplikace:

. srdecni arytmie,

. malpozice katétru,

. poranéni velkych cév,

. poranéni srdce,

. krvaceni,

. vzduchova embolie,

. pneumotorax a hemothorax.
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2. Casné komplikace (do 30 dnii od zavedeni)

Casné komplikace jsou provazené riiznymi piiznaky, mezi néz predeviim
patii: otok koncetiny a krku, diskomfort v podkli¢kové oblasti, zarudnuti v misté
portu, poceni béhem aplikace injekci, zvySeny odpor pii aplikaci do portu
a nemoznost aplikace do portu.

Mezi ¢asné komplikace patfi:

. odloment katétru s moznou embolizaci,

. zilni trombodza, nepriichodnost systému,

. syndrom the pince sign- uskiinuti katétru mezi kli¢ni kosti a Zeberni kosti,
. neprichodnost portu pii zanedbani vymény heparinové zatky,

. extravazace pii poruseni celistvosti systému nebo pii vpichu.

3. Pozdni komplikace (nad 30 dnt od zavedeni)

Mezi hlavni ptiznaky pozdnich komplikaci patii: nemoznost aspirovat krev
a provést proplach portu, zaroven lze aplikovat, ale nelze aspirovat.
Dtsledky pozdnich komplikaci:
. infekce lokalni, infekce systémova,
. vytvofeni podkozni kapsy (hematom, fibrinové pouzdro, serom, nekrdza
kaze a dekubitus),

. eroze,
. migrace portu, odhojeni portu,

. dislokace katétru,

. ruptura systému, netésnost systému a oOKkluze portu (trombem)

Gplna/castedna. (31, 26)

1.4 Péce o pacienta s portem

V dnes$ni dob& nartistd pocet pacientl, kteti maji implantovany venozni
port, protoze se jednd o relativné bezpecny zpiisob dlouhodobého piistupu
do zilniho fecisté a predevsim pouziti portu zvysuje kvalitu zivota. Lidé v okoli
pacienta viibec nemusi védét, Ze pacient ma port (po implantaci portu ziistava jen

mala jizva a komurka se lehce vyklenuje z klize a Ize ji dobfe zakryt). S pacientem
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S portem se setkavaji sestry na ruznych oddé€lenich. Nejvice samoziejmeé
na onkologickych pracovistich, kde sestry oSetfuji porty bézn¢ a maji v tom
dobrou praxi. Miize se ale stat, ze pacient s onkologickou diagnézou potiebuje
pomoc napiiklad chirurgickou, a pak je tento pacient umistény na chirurgickém
odd¢leni a je vhodné port vyuzivat spravnym zpiisobem. Dale se pacienti s portem
vyskytuji naptfiklad na internich oddélenich (gastroenterologické oddéleni,
metabolické jednotky...), gynekologickych odd¢lenich a détskych oddélenich,
kde je ale péce o port mirné odlisna, protoze velikost détskych portd je jina.
Spravna oSetfovatelskd péce je velice dilezitd. V piipade, ze je péCe o port
zanedbavana, pak miize dojit k nejriznéjsim komplikacim a ty mohou vést az

k nutnosti explantace portu.

1.4.1 Péce o pacienta po implantaci portu

Po samotné implantaci vendézniho portu ho 1ékat jeSté proplachuje
fyziologickym roztokem a poté se do portu podavd heparinova zatka jako
prevence pied ucpanim portu tromby. Misto vykonu se ocisti a sterilné piekryje
naplasti. Po tfech hodinach se provadi kontrolni RTG snimek. (4, 3) V piipadé
ambulantniho vykonu muize byt pacient propustén domt s doprovodem,
ale setkala jsem se i s odd€lenimi, kde pacienti musi zGstat do druhého dne a az po
pfevazu mohou byt propusténi. Zalezi na zvyklostech daného zafizeni. lhned
po zavedeni portu je mozné ho pouzivat, ale v pfipadé, ze je tkan nad portem

otekla, pak se doporuéuje pouziti portu odlozit. (26)

Péce o pacienta po odchodu ze salu:

Sestra, kter& mé& pacienta v péc¢i, si ho pfevezme a zkontroluje udaje
v dokumentaci pacienta. Odvadi pacienta ze silku a i v ptipadé ambulantnich
vykontt o né&j peCuje. Jejim Ukolem je sledovat stav operacni rany (jestli
nedochdzi ke krvaceni), sledovat fyziologické funkce (tlak krve, pulz, dechovou
frekvenci, télesnou teplotu) dle ordinace lékatre. Sestra hodnoti bolest pacienta
a ptipadné muze podat analgetika dle ordinace 1ékafe. Druhy den po operaci sestra

pfevazuje ranu. Obvaz musi byt popsan datem pievazu. Rana se dale pirevaze
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za tii dny. Stehy se odstranuji 7. — 10. den, dle stavu rany a indikace 1ékafe. Sestra
zaklada ,,portovy prukaz“, do n& se musi zapisovat veskera manipulace

s portem. (31)

Edukace pacienta po implantaci portu

Dulezitym tukolem sestry je edukace pacienta. Pacient, ktery odchazi
z nemocnice, musi byt spravné¢ edukovan v oblasti pée o port, rozumét vSem
informacim, musi mu byt dana moznost zeptat se na véci, kterym nerozumi.
Soucasti edukace je prostor pro zpétnou vazbu a zaroven by si sestra méla ovéfit,

zZe pacient rozumi informacim spravng. (31)

Pravidla edukace pacienta s portem dle INS (Infusion Nurses Society, 2011):
Edukace musi probihat, tak aby ji pacient porozumé¢l. Musime brat ohled
na v€k pacienta, jeho kognitivni funkce a zdravotni stav. Sestra musi prib&h
edukace zdokumentovat v souladu s vnitinimi predpisy zafizeni. Béhem edukace
by se mély pouZivat kratké a srozumitelné véty. Vyhnout bychom se mély
odbornym ndzvim, které pravdépodobné pacient neznd, a pouzivani zkratek.

Edukace by méla zahrnovat:

e spravnou péci o port,
e hygienu rukou, aseptické techniky, bezpecnostni opatfeni pro prevenci
infekce a dalsi komplikace,

e piiznaky, které je nutné nahlasit (horecka, zimnice...).

Edukace pacientli dochazejicich do zafizeni pouze ambulantné musi dale

zahrnovat:

e bezpecné skladovani, pouzivani a likvidaci pottebnych pomiicek
a infuznich roztokd,
e podavani infazi,

e ao0mezeni, ktera pfindsi pouzivani portu béhem béznych dennich

¢innosti. (12)
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1.4.2 Napichovani portu

Huberova jehla
Pro vstup do portu je nutné pouZzivat vyhradné specidlni Huberovu jehlu.
Tato jehla se od normalnich jehel li§i tvarem a skosenim hrotu. Pouzivame ji

pro aplikaci l1é¢iv, parenteralni vyzivy i pro odbéry krve.

Pii jejim pouziti nedochazi k vykrajovani casti silikonové membrany.
Misto vpichu v membrané se po vytazeni Huberovy jehly zatdhne a nepropousti
tekutinu (nejCastéji heparinovou zatku) z portu. Pouzivani této jehly umoziuje
opakovat aplikaci do portu az 3000krat. Hrot huberovy jehly je oproti jehlam
klasickym pevnéjsi a pfi narazu na spodinu komirky se neohne.

Obréazek 3 Porovnani klasické a Huberovy jehly (Zdroj: autorka)

=

HUBE ROVA

Typtt Huberovych jehel se na trhu vyskytuje ne¢kolik. Tyto jehly se lisi
priasvitem (pouziti dle podavané latky), kdy jehly s vétSim prasvitem slouzi
k podavani transfiize a jehly s mens§im prisvitem slouzi na proplachy, a délkou
(pouziti dle stavu podkozniho tuku pacienta a hloubky uloZeni membrany portu).

Ruzné typy Huberovych jehlel se pouZivaji pro ¢asové rizné aplikace:

e Rovné jehly
Rovné jehly se pouzivaji nej¢astéji pro jednorazové proplachy a odbéry,

1ze je pouzit u pacientd, ktefi maji port ulozeny hluboko v podkozi.
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Obrazek 4 Rovna jehla (Zdroj: autorka)

18 -
’

ROVNG JEULR

e Zahnuté jehly
Zahnuté jehly (do pravého Ghlu) se pouZivaji nejcastéji pro jednorazovou

aplikaci infuzi.

Obrazek 5 Zahnut4 jehla (Zdroj: autorka)

e S klobouckem ¢i kridélky
Zahnuté jehly s klobouc¢kem nebo s kiidélky se pouzivaji pro dlouhodobé

zavedeni (3 az 5dnt).

Obréazek 6 Klobouckova jehla (Zdroj: autorka)

KLOBOUEKOVA
JEHLA
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Obrazek 7 Jehla s kiidélky (Zdroj: autorka)

JEWLA ,
¢ RRIDELKY

e Jehla se spojovaci hadickou a tlackou
Jehla se spojovaci hadickou a tlackou se miize ponechat zavedena 5 az 7
dna. (10, 17, 20, 33)

Obréazek 8 Spojovaci hadi¢ka s tlackou (Zdroj: autorka)

S?OJOVRC( WADICKA
§ TLRCKOW

Technika napichovani portu je u vSech typl portd stejnd a spociva
Vv pouziti Huberovy jehly, ktera musi mit pro konkrétniho pacienta vhodnou délku
a prasvit. Jehla se do portu zavadi kolmo a musi narazit az na dno komirky. Poté

se jehlou nesmi otacet. (3)

Postup zavadéni jehly:

1. Priprava

. Sestra seznami pacienta s vykonem a pokud mozno, zajisti mu soukromi.
. Sestra si umyje a vydezinfikuje ruce, pfi napichovani portu pouziva
ustenku.
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. Piipravi sterilni stolek nebo instrumenta¢ni stolek, sterilni rukavice,
sterilni tampony, sterilni kryti, dezinfekci na kazi, Huberovu jehlu, spojovaci
hadicku se stiikackou s fyziologickym roztokem, dalsi stiikac¢ku s fyziologickym
roztokem (10 nebo 20 ml). (20, 10)

vvvvv

Charvata a Chlumského 2007 (10) se uvadi, Zze pfed napichovanim portu se
pfipravuje sterilni stolek, ale v ¢&lanku od Veroniky Mihalikové a Sarky
Skopalikové 2011 (20) se pouze zduraziuje nutnost aspetického piistupu a pouziti

sterilnich rukavic.

Organizace CDC doporucuje pied zavedenim jehly zkontrolovat misto
vstupu invaze (jestli neni pfitomny otok, zalervenani, bolest) a je dulezité
zkontrolovat, zda neni pfitomna zvySend naplii zil hrudniku a krku. Pfed a po

oSetfovani portu musime provést hygienu rukou. (22)

2. Zavedeni jehly

. Pacient je uloZzen na lizku na zadech.
. Sestra s Ustenkou si na odezinfikované ruce nasadi sterilni rukavice.
. Poté napoji Huberovu jehlu na spojovaci hadicku se stiikackou

a proplachne jehlu fyziologickym roztokem, aby v ni nezlstaly zddné vzduchové
bubliny.

. Jednou rukou vyhmata port a misto nad portem odezinfikuje krouzivym
pohybem smérem od portu. Dezinfekce se neché zaschnout.

. Pfi soucCasné fixaci portu rukou se zavede jehla kolmym smérem
membranou komurky az na jeji dno. Pfi narazeni na dno je citit odpor.

. Poté se jehlou nesmi otacet.

. Nejdiive se provadi aspirace krve a heparinové zéatky. V c¢lanku
od Veroniky Mihalikové a Sarky Skopalikové 2011 (20) se doporucuje odtahovat
5 ml, v ¢lanku Lozéaka a Slavickové (17) se doporucuje odtahovat 5-10 ml krve se

zatkou.
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. Poté se vyméni stiikacka s odtazenou zatkou za stiikacku s fyziologickym
roztokem a provede se proplach portu.

V tomto bod¢ se ruzni odbornici opét rozchazi. V ¢lanku od Veroniky
Mihalikové a Sarky Skopalikové 2011 (20) se doporuduje port proplachovat 10 ml
fyziologického roztoku. V odborném ¢lanku od Charvata a Chlumského 2007 (10)
se uvadi, ze port by mél byt proplachnut 20 ml fyziologického roztoku. Misto
vpichu se steriln€ prekryje nastfizenym ¢tvercem a fixuje se néplasti ze vSech Ctyt

stran (10).

Americka spolec¢nost infuziologickych sester (12) doporuéuje pouZzivani
rukavic sterilnich. Otdzka pouzivani sterilnich nebo pouze ochrannych rukavic
zatim nebyla dle informaci ze CDC vyfeSena. Pouzivani tstenky také neni nijak
védecky podlozeno (22).

o wvr

Obréazek 9 Vyhmatani portu pod kizi (Zdroj: archiv autorky)

1.4.3 Kryti napichnutého portu

Infuziologicka spolecnost sester (INS) doporucuje pouzivat sterilni kryti
na napichnuty port. Mohou byt pouzity sterilni Ctverce, které se musi vymeénit
jednou za 48 hodin nebo transparentni semipermeabilni kryti, ptes které 1ze misto
vpichu vizualné kontrolovat. Vymeéna tohoto kryti se provadi jednou za 7 dni.
V ptipadé, ze pro piistup do portu pouzijeme kiidélkovou jehlu, pak mizeme
misto vpichu prekryt transparentnim semipermeabilnim krytim a kifidélka podlozit

sterilnimi ¢tverci. Pfevaz mista vpichu se provadi jednou za 7 dni. (12)
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Denné je nutné zkontrolovat misto vpichu pohmatem, kdy posuzujeme
bolestivost a otoky. Béhem pievazovani portu se musi pouzivat asepticka
technika, nutnost pouzivani ustenky nebyla zatim zadnym vyzkumem

potvrzena. (12)

Obrazek 10 Kryti napichnutého portu, jednorazové podani infuze

(Zdroj: archiv autorky)

1.4.4 Proplachovéani portu

Prvnim pravidlem, které se musi dodrzet za kazdych okolnosti, je nutnost
pouziti stiikacky o minimalnim objemu 10 ml. Stiikacky s niz§im objemem

dokazou vyvinout vyssi tlak a mohlo by dojit k poskozeni portu.

Proplach portu se provadi vzdy pfed pouZitim portu, po podani infaze ¢i
aplikaci roztoku stfikackou, po odbéru krve, a pied vytazenim jehly z portu. Port
se dle autorek Mihalikové a Skopalikové proplachuje 10 ml fyziologické roztoku
(20) a dle Charvata a Chlumského 20 ml fyziologického roztoku (10).

Dilezitou soucasti péce o port jsou také pravidelné proplachy, které jsou

nutné v piipad¢, Ze port neni delsi dobu pouzivan. Poté je nutné port proplachovat

a vyménovat heparinovou zatku v intervalu 4-8 tydnd. (21, 22)
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Americka infuziologickd spole¢nost sester (INS) doporucuje proplachovani

portu:

e Pied kazdym podanim infize (kontrola funk¢nosti).

e Po kazdém podani infize (prevence styku inkompatibilnich 1é¢iv).

e Pied uzavienim portu jako prevence vzniku ucpani portu trombem.

e Mnozstvi proplachu a piipadné heparinové zatky k uzavieni portu musi
byt uvedeno v doporuc¢enych postupech konkrétniho zatizeni.

e Pro uzavirdni portu a proplachovani maji byt pouzity ptredplnéné
jednorazové sety.

e Pokud proplach natahujeme opakovan¢ z jedné infuzni lahve, pak by méla
byt tato lahev uréena pro jednoho pacienta.

e Latky, které nelze splachnout fyziologickym roztokem, splachujeme 5%
glukézou, tu poté splachneme FR, protoze glukéza by mohla poskytnout
zivnou pudu pro mikroorganismy.

e Mnoistvi pouzitého proplachu je dano velikosti katétru, vékem pacienta
a také latkou, které byla podavéna.

e Nejcastéji lze pouzit pravidlo, Ze proplach by mél mit minimalné 2* vyssi
objem neZ pouzity katétr.

e Pokud port nelze proplachnout (je citit neobvykly odpor), je potieba tuto
situaci zaznamenat do dokumentace a nesnazit se port proplachnout
nasilim.

e Pouzivame stiikacky o minimalnim objemu 10 ml. (12)
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Obrazek 11 Proplachovani portu fyziologickym roztokem (Zdroj: archiv

autorky)

1.4.5 Podavani infuzi

Do portu se mohou podavat pouze influze, které kapou kontinualné,
aby nedoslo k ucpani portu. Je vhodné pouzivat infuzni pumpy. Rychlost aplikace
inflze muze byt az 1320 ml/h. Dle potieby lze infuzi podavat pfes zahnutou

jednorazovou jehlu a jehlu pro dlouhodobé pouziti. (20, 10, 17)

Podani infaze (pisemn¢), preruseni a ukonceni (verbaln¢ pouze pokud je
to neodkladné), musi byt ordinovano 1ékafem. Sestra si musi pfekontrolovat, zda
je zapis ordinace 1ékafe proveden spravné (musi obsahovat: identifikaci pacienta,

typ roztoku a objem, rychlost podani infuze). (12)

Vyména infuzniho setu a pridavnych zarizeni

Béhem podavani infizi musi byt pravidelné ménény infuzni sety
(a vSechna ptidavna zafizeni jako jsou kohouty a prodluzovaci hadicky), aby se
snizilo riziko vzniku infekce. VeSkeré piidavné systémy k infuznimu setu
(kohouty apod.) by mély byt minimalizovany. Kazda komponenta navic mize byt
potencionalnim zdrojem infekce. Neni-li infuzni set pouZzivan kontinualné, pak
se méni jednou za 24 hodin. Pokud jsou pies infuzni set podavany kontinualné
jiné latky nez krev, krevni derivaty a lipidy, pak by mél byt ménén po

96 hodinach. Bylo prokazano, Ze ¢astéj$i vyména nesnizuje riziko vzniku infekce.

34



Pokud jsou podavany latky stuky, pak se méni infuzni sety kazdych
24 hodin. (12)

Béhem podavani infaze je potieba zkontrolovat, Ze je jehla spravné
zavedend, aby nedoslo k aplikaci podavané latky mimo cévni fecisté (22). Mohlo

by dojit k infiltraci okolni tkang.

Infiltrace tkané béhem podavani infuze:

K extravazaci a infiltraci mize dojit béhem podéavani infuze ptes jakykoli
typ zilniho katétru. Sestry by mély znat pfiznaky extravazace a mély by byt
schopné posoudit ptfic¢inu. V ptipadé€, Ze si pacient stézuje na bolest, Stipani nebo
paleni v mist¢ vpichu, musi byt okamzité infuze zastavena, aby nedoslo k dalsi
pripadné extravazaci. Sestra by méla pouzit standardizované métitko pro métreni
infiltrace, které by meélo byt pouzivano az do vymizeni piiznakt infiltrace
(frekvence hodnoceni se odviji od stavu pacienta a druhu latky, ktera unikla mimo

Zilni feciste).

e Sestra béhem podavani infuze kontroluje misto vstupu invaze, protozZe
i kdyZ je infuze podavana pies infuzni pumpu, mtze dojit k extravazaci
tekutiny, kterou alarm na pumpé neohlasi.

e Po detekci extravazace sestra zastavi infuzi a pokusi se aspirovat tekutinu
do stiikacky, z portu poté odstrani jehlu. Sestra by méla tuto komplikaci
ohlasit 1ékafi.

e Sestra by m¢la odhadnout, kolik tekutiny uniklo do tkani. Pokud to bylo
piiblizné vice nez 25 ml, pak je zvySené riziko poSkozeni tkdné a mél by

byt kontaktovan plasticky chirurg.

Lécba zavisi na zavaznosti infiltrace (spociva v podani antidota, chirurgickém
feseni atd.) (12)
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1.4.6 Odbéry krve z portu

Port 1ze pouzit pro odbéry krve. Nejdiive se musi odtdhnout 5-10 ml krve
a znehodnotit, aby nedoslo ke zkresleni vysledkli. Po odbéru je dulezité port
proplachnout fyziologickym roztokem a uzavtit heparinovou zatkou, aby nedoslo
k ucpani portu tromby. (20, 10) Také v guidelines od CDC je doporuc¢ovano

pied odbérem odtahovat minimalné 5 ml krve a znehodnotit (22).

Obréazek 12 Jednorazovy odbér krve z portu (Zdroj: autorka)

1.4.7 Uzavieni portu

V pripadé, Ze je port napichnuty jehlou pro dlouhodobé pouziti a aktualné
nekape zadna inflze, pak by na jehlu méla byt napojena spojovaci hadi¢ka. Tento

spojovaci set mize byt uzavien dvéma typy uzavera.

Prvnim je klasickd plastova combi zatka (luer zétka). Luer zétka
se pouziva jednorazové a napf. po ukonceni podavani inflze musime dat tuto
zatku novou. Jakmile zatku odSroubujeme od hadicky, vznikne otevieny systém,
kdy se zvySuje riziko prestupu infekce do systému a zaroven mize dojit

ke zpétnému toku krve do portu a tim k jeho poskozeni.

Druhym typem uzavéru je bezjehlova spojka, ktera je pro pacienty

bezpecnéjsi, jelikoz se jednd o uzavieny systém, ktery sniZzuje riziko pfestupu
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infekce a navic brani zpétnému toku krve do portu. Tento systém uzavieni se méni
nejcastéji v intervalu 72 hodin. Pfed napojenim na infuzni set (stiikacku) je
potfebné tento vstup odezinfikovat a dezinfekci nechat zaschnout, aby se

nedostala do krevniho ob&hu. (32)

V ¢lanku ,,Guidelines for the Prevention of Intravascular Cathetere z roku
2002, ktery je k nalezeni na strankach CDC a ulozeny na webu Morbidity and
Mortality Weekly Report (MMWR) a vychazi z praxe zalozené na dikazech,
doporucuji vyménu bezjehlové spojky kazdych 72 hodin nebo v ptipadé potieby.
musi byt tato spojka odezinfikovana a vstupovat muzeme pouze sterilnimi

pomickami. (23)

Pied aplikaci do portu je nutné bezjehlovou spojku odezinfikovat. Neni
zndmo, kterd z dezinfekci je vhodnéjsi. Lze pouzit chlorhexidin >5%, 70%
alkohol nebo 10% jodovou dezinfekci. Po aplikaci musi dezinfekce zaschnout,
aby se nedostala do krevniho feci§té pacienta. Pokud udrZujeme aseptické

postupy, pak postaci béhem vyse zminéné Cinnosti ¢isté ochranné rukavice. (2)

Vyzkum organizace CDC provadény mnoha pracovniky specializovanymi
na oSetfovani centralnich zilnich katétri dlouhodobé prokazuje, Ze asepticka péce

o tyto katétry vede ke snizeni vyskytu infek¢nich komplikaci. (23)

1.4.8 Ukonceni aplikace, vytaZeni jehly

Pokud neni potieba pacientovi podéavat dalsi infize do portu, odstranime
kryti a odezinfikujeme okoli vpichu. Pak se port nejdiive proplachne
fyziologickym roztokem (10-20 ml) a uzavie heparinovou zatkou. Mnozstvi
heparinové zatky je opét v riznych textech udavéano jiné. Lozdk a Slavickova
2010 (17) wuvadeji, ze se pouziva 10 ml heparinové zatky. Mihalikova

a Skopalikové 2011 (20) uvadgji 20 ml heparinové zatky. Samotni vyrobci porti
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uvadéji u vyrobkii jejich objem (doporuc¢ené mnozstvi heparinové zatky) a lze

se tedy fidit jejich udaji.

Americka spole¢nost infuziologickych sester (INS) doporucuje uzavirani
portu heparinovou zatkou i béhem preruSeni aplikace (koncentrace
10 mezinarodnich jednotek/ml) a po wukonceni aplikace a vytazeni jehly
doporucuje uzavieni heparinovou zatkou o koncentraci 100 mezinarodnich

jednotek/ml. (12)

Pouzivani heparinové zatky, je ale diskutabilni. Jejim ukolem je zabrénit
vzniku trombl a jejich naslednych komplikaci. Byl proveden vyzkum, ktery
porovnaval vyskyt trombll u pacientli, kterym se porty uzaviraly heparinovou
zatkou, a kterym se neuzaviraly heparinovou zéatkou (skupina s placebem).
Ve vysledku se tromby u pacientu, ktefi pouzivali heparinovou zatku, vyskytovaly
v 14,1 % ptipadd a u pacientt ze skupiny s placebem v 18 % ptipadi. Z toho
vyvstavd otdzka, jak moc pouzivani heparinové zatky témto komplikacim

predchazi. (30)

Port musi byt pii vytahovani jehly jednou rukou fixovany k hrudniku
a druhou rukou se za soucasné aplikace heparinové zatky jehla vytdhne (opét
V kolmém sméru). Timto zplisobem se zabrani zpétnému nasati krve do katétru,
coz by mohlo zpusobit jeho ucpani. Misto vpichu se nakonec odezinfikuje a o¢isti

od moznych necistot a piekryje sterilnim krytim. (32)

Doporuceny postup organizaci CDC:

e Provedeme hygienu rukou a nasadime si rukavice

e Odstranime obvaz a zkontrolujeme okoli zavedené jehly.

e Vyménime si rukavice (ochranné nebo sterilni) za nove, provedeme
hygienu rukou.

e Poté port proplachneme 20 ml fyziologického roztoku a nasledné¢ ho
naplnime heparinovou zatkou (mnozstvi dle vyrobce nebo ordinace
I¢kate).
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e Jednou rukou port fixujeme a druhou rukou jehlu wvytahujeme
za soucasného udrzovani pozitivniho tlaku (aplikace heparinové zatky).
e Jehlu odhodime do ostrého odpadu, misto vpichu piekryjeme obvazem

a provedeme hygienu rukou. (22)

1.4.9 Evidence based practice

Evidence based practice Ize v ¢eském piekladu uvést jako praxe zaloZena
na dikazech. Jednd se o doporucované postupy, které vychézeji z riiznych
provedenych vyzkumi na dostateéné velkém vzorku v mnoha zdravotnickych
zafizenich za spoluprace kvalifikovanych odbornikli. Sestra by méla vyuZivat
nejnovéjsi poznatky ziskané z vyzkumu evidence based pactice a §itit je dale.
Vétsina téchto vyzkumnych projektd pochazi ze Spojenych Stati Americkych
(USA). Spole¢nost CDC (Centers for Disease Control and Prevention) je
V podstaté jednou z hlavnich slozek ministerstva zdravotnictvi v USA, kterd se

pravé praxi zalozené na dikazech vénuje a vysledky vyzkumi vetejné publikuje.

V roce 2011 vydala spole¢nost CDC doporucené postupy vedouci ke
sniZeni rizika vzniku infekce pfi oSetfovani centralnich zilnich katétr. Z téchto
doporucovanych postupt lze vyvodit nize uvedené zavéry, které jsou podlozené

vyzkumy.

e Je prokdzané, Ze vzdélani pracovnikll v oblasti péce o pacienty se vSemi
typy zilnich katétri (centralnich i perifernich) je rozhodujici v kvalité
péce.

e Pravidelné hodnoceni znalosti a hodnoceni dodrzovani danych pravidel
zvySuje kvalitu péce.

e Bylo zjisténo, Ze pocet pacientil na sestru také vyrazné ovlivituje kvalitu
péce (riziko vzniku infekce).

e Pouzivani femoralni Zily u dospélych bychom se méli vyvarovat.

e Ke kanylaci by se mély pouzivat spisSe podklickové Zily nez jugularni
a femoralni.

e Kanylace zily by méla probihat pod ultrazvukovou kontrolou, aby se

predeslo komplikacim.
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M¢l by byt zvolen typ katétru s co nejmenné moznymi vstupy, v piipadé
portu tedy uptfednostiovat jednokomtirkovy port pred dvoukomuirkovym.
Pokud jiz neni systém potieba, je vhodné, ho co nejdiive odstranit.

Pied kazdou a po kazdé manipulaci s napichnutym portem je nutné
provést hygienu rukou.

Musi se dodrzovat asepticky prFistup pii manipulaci s napichnutym
portem.

Pro kryti vstupu se pouziva sterilni gaza, pokud je znec€isténa (néjakym
sekretem apod.) pak se v piipad¢ potieby vymeéni za novou sterilni gazu.
Napichnuty port se nesmi namacet ve vodé, sprchovani je doporu¢ovano
pouze pfi zajisténi nepropustné ochrany pro napichnuty port.

Na kratkodobé centralni zilni katétry je doporuCovdno gazové sterilni
kryti, které se méni kazdé dva dny, pro dlouhodobé zavedené katétry je
doporucovano transparentni kryti, které¢ se méni jednou za 7 dni.

V pravidelnych intervalech danych klinickym stavem pacienta
kontrolujeme misto invazivniho vstupu (béhem pievazu). V ptipadé,
Ze pacient udava v misté vstupu invaze bolest nebo ma horecku bez zjevné
pfi¢iny, pak je nutné sejmout obvaz a zhodnotit okoli mista vstupu

invaze. (22)

Z uvedeného textu vyplyva, Ze postupy v pé¢i o pacienta s implantabilnim

venoznim portem, které jsou doporucovany v USA (na zaklad¢ evidence based

practice), jsou obdobné jako ty, které jsou dostupné u nas. Rozdil je

V nejednotném nazoru na pouZivani sterilnich rukavic béhem napichovani

portu a pouzivani ustenky. Ve Vétsiné dostupnych ceskych zdroja, jsou sterilni

rukavice spole¢n¢ s ustenkou uvadény jako potifebné pomucky, ale ne na zakladé

vysledki z vyzkumnych projektu.

Dalsi organizaci, kterd se vyznamné podili na rozvoji bezpecné a kvalitni

péce o pacienty s centralnimi zilnimi katétry je ,,Infusion nurses society*, coz je

americka spolecnost infuziologickych sester. Tato spolecnost vydala v roce 2011
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doporucené standardy, které jsou opét podlozené praxi zalozené na dikazech.

Jeden odstavec je vénovan i pacientim s vendznim portem.

Sestra musi byt kompetentni pro pouzivani a oSetfovani portu, véetné
vstupovani do portu. Sestra musi umét identifikovat ptipadné komplikace.
Sestra edukuje pacienta nebo jeho oSetfujici osobu. Vse provadi podle
organizacnich zasad, postupt a doporucenich pro praxi.

Pro vstup do portu se musi pouzit specialni jehla.

Pro vstiikovani kontrastnich latek na rentgenologickém vysetfeni mohou
byt pouzity pouze porty a jehly k tomu od vyrobce urcené.

Napichnuty port musi byt kryty sterilnim polopropustnym transparentnim

krytim nebo sterilni gazou (¢tvercem).

Déle uvadim informace z doporucenych standarda vydanych INS (12),

které jsou odlisné (nebo dopliuji informace) od doporucenych postupli organizace

CDC:

Pokud planujeme pouzit port pro vysokorychlostni podani latky, musime
zjistit, zda je k tomu port urCen a to bezprostfedné pied jeho pouzitim.
Ktomu by mély byt pouZity nejméné dvé identifikacni metody
(ptitomnost identifikaéni karty, naramku, pfezkoumani dokumentace

a palpace mista vpichu).

Sestry by si mély byt védomi moznosti, ze katétr praskne, coz mtize vést
k extravazaci, embolizaci ¢asti katétru nasledné nutnosti odstranéni katétru
a jeho nahrazeni. Mezi nejcast¢jsi rizikové faktory patii usk¥Finuti katétru

a aplikace injekci pod velkym tlakem, pro ktery neni port urcen.

Pro vstup do portu musime vzdy pouzit asepticky postup vcetné poziti
sterilnich rukavic. Pouzivani ustenky je Casto doporucovano, ale nebyl
zatim proveden dostatecny vyzkum, ktery by vhodnost pouZzivani Ustenky

potvrdil nebo vyvratil.
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Sestry nesmi mit umélé nehty, protoze byl prokdzan piimy vliv noSeni

umélych nehtii na vznik infekce.

Pfed pouzitim portu pro podani infize by meéla byt vyzkousena
priichodnost portu. To zahrnuje vyzkouSeni krevniho ndvratu aspiraci krve
a proplachem portu fyziologickym roztokem (0,9% chlorid sodny)

za soucasné kontroly, zda nedochazi k infiltraci tkané.

Vsechna ptidavna zafizeni (spojovaci hadicky, spojky, infuzni rampy...)
by méla byt minimalizovana, protoze mohou byt potencionalnim zdrojem

infekce.

Pokud pouzivame vendzni port pro kontinudlni podavani infuzi, pak
neexistuji dostate¢né dikazy, kdy vymeénit jehlu. Nej€astéji pouzivanym

pravidlem je vyména jehly minimalné jednou za 7 dni.

Pacienti, ktefi dostavaji infuze v domacim prostfedni, jsou edukovani
0 nutnosti kontrolovani obvazu denné, jak délat pfevazy a jak sundavat
obvaz a vyvarovat se vytaZeni jehly, jak chranit misto vpichu béhem
koupele, jak okamzité rozpoznat ptiznaky komplikaci (bolesti, péleni,
Stipani, podrazdéni a bolestivosti v misté vpichu) a kdy je dilezité zastavit

infuzni pumpu. (12)

1.4.10 Riziko vzniku infekce krevniho reéiSté

Jakykoli typ dlouhodobého centralniho Zilniho katétru (katétr zavedeny

>30 dni) muze byt spojen s rizikem vzniku infekce krevniho fecisté. Vyhodou

podkoznich venoéznich portli je jejich ulozeni pod kuzi. V momenté, kdy

se nepouzivaji, nevystupuje nad k0zi zadny lumen, ktery by mohl byt

potencionalnim vstupem infekce.

Studie (provedené¢ CDC) uvadgji, ze primérny vyskyt infekce krevniho

feCisté se u pacientt s rakovinou a centralnim zilnim vstupem pohybuje v rozmezi
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1-1,5 ptipadi na 1000 dnd. Za ptedpokladu, ze je rocné v USA zaveden
dlouhodoby centrdlni vstup tfem milionim pacienti, je vyskyt infekci krevniho

feCisté prumérné za rok mezi 300000-450000 piipadi. (7)

Nékolik studii porovnava tunelizované katétry (jako je Hickmantv katétr)
a implantabilni porty. Z n€kterych vyplyva, Ze neni rozdil ve vyskytu infekci
zilniho fecCisté pfi pouzivani portli a tunelizovanych katétrti. Naopak jiné studie
prokazuji, Ze pouziti implantabilniho portu je spojeno S niZ§im vyskytem infekce.
VétSina provedenych studii nebere ale v potaz, na co se dané vstupy pouzivaji

apod. Tudiz je nelze povazovat za smérodatné. (7)

Adheze (pfilnavost) mikroorganizmi a osidleni mikroorganismi

na sténach dlouhodobych zilnich katétra je ovlivnéna témito faktory:

e proteiny produkované télem pacienta,
e mikrobialni faktor,
o material katétru,

e iatrogenni faktory.

Po vlozeni katétru pokryva jeho vnitini i vn&jsi ¢ast povlak s trombinem,
ktery je bohaty na bilkoviny (fibrinogen, kolagen...). K fibrinogenu velice dobie
ulpiva staphyloccocus aureus. Ke kolagenu se dobie vaze candida albicans.
Tvorba biofilmu (mikrobialni faktor) se podili na zvySeni pfilnavosti
mikroorganismll k povrchu katétru. VySe zminéné bakterie maji potencidl projit
vnitini zménou fenotypu (expresi nékolika enzyml), coz mize ovlivnit produkei
tzv. exopolysacharidl, a to ovliviluje vznik biofilmu. Bakterie se vytvofenim
vrstvy z exopolysacharidii brani antimikrobidlnim vlivim. Dal§i mikrobidlni
faktory, jako je hydrofobie a povrchové napéti mikroorganismi, zvySuji jejich
ptrilnavost k silikonovym katétrim. Tato skupina mikroorganismi vice ulpiva
na silikonovych dlouhodobé zavedenych katétrech nez na polyuretanovych

¢i teflonovych kratkodobych katétrech. (7)
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latrogenni faktory jsou spojeny se zdravotnickymi vykony a zvysuji riziko
kolonizace povrchu katétru. Patfi sem podavani plné parenterdlni vyzivy
atukovych emulzi, interleukini-2 a dlouhodobd hemodialyza. Nejcastéji jsou
katétry kolonizovany bakterii s. aureus a kvasinkami. Vyzkumem, za pouZiti
mikroskopti, bylo prokazano, ze kazdy katétr je do 24 hodin osidlen
mikroorganismy, ale v jiném mnozstvi, které ptimo souvisi s propuknutim infekce
krevniho fecisté. Klinické projevy infekce Zilniho feCisté u pacientd s centralnimi
Zilnimi katétry se skladaji z horecky a zimnice, Které jsou nespecifické. Pokud
jsou vmist¢ vstupu invaze Kklinické projevy lokalniho zanétu, pak je
pravdépodobné, ze tento vstup je zdrojem infekce zilniho fecisté. Zaroven se ale

mize jednat pouze o lokalni podrazdéni. (7)

Mistni katétrova infekce
Existuje v n€kolika formach zavislych na typu katétru (port, tunelizovany
katétr...). Ale pokud je pozitivni vysledek z hemokultury, pak je to klasifikovano
jako infekce zilniho feciste.
e Infekce v misté vystupu nad kizi: zaCervenani, bolestivost, zatvrdnuti

V misté¢ vystupu do pruméru 2 cm. Mize byt spojeno s jinymi piiznaky
infekce, jako je horecka nebo vytékani hnisu z mista vstupu invaze.

e Infekce zportové komurky: v rezervoaru portu a kolem je hnisavy
exsudat, nad portovou komtirkou je zacervenani az nekroza kiize.

Celkova katétrova infekce: infekce krevniho fecisté

e Souvisejici s podanou infuzi
e Souvisejici s centralnim vstupem
Za celkovou katétrovou infekci lze oznalit bakteriémii a fungémii
u pacienta s pozitivni hemokulturou ziskanou z krve z periferni zily a s klinickymi
projevy infekce (horecka, zimnice) bez zadného dalsiho zjevného zdroje infekce
krevniho fecCisté. Pro definitivni ur€eni celkové infekce krevniho fecisté musi byt

urcen alespon jeden nize uvedeny bod.
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e Izolace stejného mikroorganismu semikvantitativn¢ (>15 jednotek
tvorficich kolonii/¢ast katétru) nebo kvantitativn¢ (>102 jednotek
tvoticich kolonii/¢ast katétru) z katétru a z krve nabrané z periferni
zily.

e Odbér krve pres centralni katétr a z periferni zily. Pomér vyskytu
mikroorganismi musi byt > 3:1 jednotek tvoticich kolonizaci/ml.

e 2 pozitivni hemokultury (pozitivni nlez u krve odebrané ptes centralni
vstup nalezneme nejméné o dvé hodiny diive nez pozitivni nalez v Krvi

odebrané z periferni zily).

Katétrova sepse mize byt diagnostikovana pouze pacientovi, ktery ma
centralni katétr, ktery byl zaveden v dobé odbéru, nebo do 48 hodin pied
odbérem, kdy infekce nemize pochazet z jiného mista. VétSina téchto infekci
probihda bez komplikaci. Komplikace miize nastat pii vyskytu infikovaného
trombu. Misto nad trombem muze otékat. Dal§imi komplikacemi mohou byt:

endokarditidy, osteomyelitidy a zanéty sitnice. (7)

1.4.11 Prevence vzniku katétrové sepse
Implantabilni ven6zni port patii mezi centralni zilni pfistupy s nejmensim
rizikem vzniku infekce krevniho Fecisté. Zéakladni strategii v prevenci vzniku

infekce u dlouhodobych katétrl je porozuméni patogenezi téchto infekci.

Z&kladni pravidla:

e dusledna edukace zdravotnickych pracovnikid pecujicich o katétry,
o kvalifikovany pracovni tym,

e hygiena rukou,

e pouzivani chlorhexidinu k dezinfekci kiize,

e vyhnuti se pouzivani femoralni Zily,

e pouzivani maximalni sterilni bariéry pii implantaci zafizent,

e aVvcasné odstranéni nepotiebnych vstupti. (7)
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Antisepticke kryti

Kryti s polyuretanovou pénou napusténou chlorhexidinem redukuje kozni
kolonizaci mikroorganismy. Ale toto kryti se zejména u novorozencii setkava
s vyssim vyskytem koznich alergickych reakci. Je ale prokazano, ze u dospélych

pacientd je pii pouzivani tohoto kryti snizen vyskyt infekce az o 60 %. (7)

Antimikrobialni zatka:

Jedna se o aplikaci antimikrobidlniho roztoku do katétri a ponechani
vkatétru na 2-12 hodin. Casto se pouzivd vankomycin a gentamycin.
Vankomycin je kompatibilni s heparinovou zatkou a lze je pouzit k uzavéru

katétru najednou. (7)

1.4.12 Zaznam o poutZiti portu

Kazdy pacient, kterému je implantovan ven6zni port dostava tzv. priavodni
pas pacienta s portem, ktery slouzi pro zptehlednéni péCe o port. V podstaté se
jedna o zdokumentovani kazdého pouziti a oSetfeni portu. Lze tak sledovat,
kolikrat byl port napichnut a z toho je mozné ptiblizné odvodit jeho pouzitelnost
do budoucnosti. Vzdy po pouziti portu musi byt proveden zaznam do privodniho

pasu pacientd s porty.

Do dokumentu se zaznamenavaji tyto informace:

. datum,

. typ pouzité jehly,

. pocet vpicht,

. provedeni aspirace a aplikace,
. pro€ jsme jehlu zavadél,

. jestli probéhla RTG kontrola

a jestli byla aplikovana heparinova zatka (20).
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1.4.13 Kompetence v§eobecnych sester

Ve vyhlasce 55/2011 jsou uvedené ¢innosti zdravotnickych pracovniki,
ke kterym jsou kompetentni a mohou je vykondvat v souladu se zékonem.
Na ¢innosti vSeobecnych sester je zaméfen §4. Jsou zde vyjmenovany cinnosti,
jako je sledovani a orienta¢ni hodnoceni fyziologickych funkci, posuzovani stavu
pacienta apod. Cinnosti, které jsou dany vtomto paragrafu a mohou se tykat

pacientl s porty, cituji nize.

., (1) Vseobecnd sestra vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem poskytuje,
pripadne  zajistuje  zdakladni a  specializovanou  oSetrovatelskou  péci
prostrednictvim osetrovatelského procesu. Pritom zejména miize

g) hodnotit a oSetrovat poruchy celistvosti kiize a chronické rdany a oSetFovat
stomie, centralni a periferni Zilni vstupy,

j) edukovat pacienty, pripadné jiné osoby v oSetrovatelskych postupech
a pripravovat pro né informacni materialy,(...)

k) orientacné hodnotit socidalni situaci pacienta, identifikovat potrebnost
spoluprace socialniho nebo zdravotné-socidalniho pracovnika a zprostiedkovat
pomoc v otazkach socidlnich a socidlné-pravnich, 1) zajistovat ¢innosti spojené
S pFijetim, premistovanim a propuSténim pacientii, m) provadét psychickou
podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti lékarem zajistovat péci

o telo zemrelého a cinnosti spojené s Umrtim pacienta,(...)

(3) Vseobecna sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zdkladé indikace
lékare cinnosti pri poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni,
neodkladné a dispenzdarni péce. Pritom zejména pripravuje pacienty
k diagnostickym a lécebnym postupiim, na zdakladé indikace lékare je provadi
nebo pri nich asistuje, zajistuje oSetrovatelskou péci pri téchto vykonech a po
nich; zejména miize

a) podavat lécivé pripravky S vyjimkou nitrozZilnich injekci nebo infuzi
u novorozencii a deti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno
jinak,(...)
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d) provadet oSetieni akutnich a operacnich ran, vcetné osetieni drénii,(...)

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékare miize

a) aplikovat nitrozilné krevni derivaty,

b) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a dale bez odborného
dohledu na zakladé indikace [ékare oSetrovat pacienta v pribéhu aplikace

a ukoncovat ji.(...) «l

Kompetence k napichovéni a vstupovani do portu maji v CR registrované
vSeobecné sestry, které pracuji bez odborného dohledu. Tyto sestry by mély byt

V problematice oSetfovani vendznich portl fadné proskoleny.

1.4.14 Souéasna situace s porty v Ceské republice

Vzhledem k jiz vySe zminénym vyhoddm portli, vzrista pocet pacientll
sportem. To znamena, Ze s pacienty s portem se mluzeme setkavat
na nejruznéjSich odde€lenich. Porty jsou implantovany predevSim ve vétSich
»krajskych® nemocnicich (Fakultni nemocnice Hradec Kréalové, Masaryklv
onkologicky ustav v Brn€, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze),

ale i v n¢kterych mensich ,,okresnich nemocnicich (Nemocnice Pelhiimov).

1.4.15 Spolecnost pro porty a permanentni katétry

Spole¢nost pro porty a permanentni katétry je spolecnost, kterd u nds
v Ceské republice vznikla v roce 2007, a puvodné jeji ¢lenové chtéli rozsitit
pouzivani vendznich portii pii 16¢bé onkologickych pacientll. Casem se pouziti
porti rozsifilo 1 jinymi sméry (pouziti portu pro parenteralni vyzivu...) a v dnesni
dobé se tato spole¢nost zabyva piedevSim rozsSifovanim informaci, které jsou

pottebné pro pouzivani portu. Spolecnost se zabyva novymi zplsoby v osetfovani

1 55, Vyhldska o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikii, Sbirka zakont Ceska republika r. 2011, &astka 20, ISSN 1211-1244
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I v implantacich portd. Jsou pofadany rizné konference, kterych se mohou
zucastnit 1ékafi 1 nelékatsky zdravotnicky personal. Tyto konference jsou c¢asto

ohodnoceny kredity, které 1ze zapocitat k celoZivotnimu vzdélavani sester. (25)

1.5 Standardy oSetiovatelské péce

Obecné lze fici, ze standard mize mit kazdy c¢loveék nastaveny jinak.
V bézném zivoté je pro nas napiiklad né&jaky typ chovani standardni,

ale pro druhou osobu mize byt toto jednani vysoce nestandardni.

K tomu, aby byly postupy v péci o pacienty na oddé€lenich jednotné, slouzi
pravé standardy oSetfovatelské péce, které by mély byt na daném odd¢€leni fadné
dodrzovany a samoziejmé kontrolovany. Kontroly dodrzovéani piedepsanych
standardil slouzi k posouzeni kvality péce a zaroveit k moznosti sledovani vyvoje
kvality péce. Béhem téchto kontrol Ize hodnotit, co je délano spravné, a v jakych

oblastech 1ze zvysit kvalitu péce a bezpecnost pacientu.

Standardy oSetfovatelské péce nejsou v dneSni dobé novinkou. Jisté
podobnosti s dnesnimi standardy oSetfovatelské péce méla jiz dila Florence
Nightinghal na konci 19. stoleti. K dal§imu rozvoji dochazelo az v druhé poloviné
20. stoleti, kdy byly v USA vytvafeny prvni standardy oSetfovatelské péce jako
takové. Je dilezité zminit, ze kazdd zem&é ma sva vlastni métitka pro kvalitu
poskytované péce. Standard oSetfovatelské péce mizeme pojmout jako normu,
kterou si zdravotnici stanovili a jsou zavazani ji dodrzovat. Kazdy standard by

mél obsahovat méfitelné udaje, které 1ze zhodnotit objektivné. (18)

Existuji tf1 hlavni typy standardli oSetfovatelské péce:

Strukturalni — popisuje organizaci a regulaci poskytované péce, ptredepisuje
potiebné vybaveni a udava, kdo miize danou péci poskytovat.

Procesudlni — popisuje jak postupovat béhem jednotlivych vykond.

Vysledkové — Slouzi k zhodnoceni kvality. (18)
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu

Pti studiu odbornych textl, které jsem nachdzela na dané téma predevsim
v odbornych Casopisech, jsem se setkala s nékterymi odliSnostmi vV postupech
pii pé¢i o pacienty s implantabilnimi venoznimi porty. Naopak nékteré jiné
postupy jsou presn¢ dany. Proto jsem jako hlavni cil mé bakalaiské prace zvolila

nasledujici text.

Cil: Zjistit jaké jsou odlisnosti v pé¢i o pacienty s implantabilnim ven6znim
portem na lizkovych oddélenich, kde se porty pouzivaji (ale ne na oddélenich
onkologickych, kde pfedpokladdm, ze maji s pouzivanim portd bohaté

zkuSenosti).

Jako typ vyzkumu jsem zvolila kvantitativni vyzkum.

2.2 Hypotézy vyzkumu

Ur¢ila jsem pét hypotéz, ze kterych jsem vychazela pti sestavovani otazek

do dotazniku.

Hypotéza 1: Piedpokladam, Ze vSechna oddéleni maji standardy oSetfovatelské

péce tykajici se implantabilniho ven6zniho portu.

Hypotéza 2: Piedpokladam, Ze na vSech oddélenich maji dostupné Huberovy
jehly.

Hypotéza 3: Predpokladam, ze na vSech odd€lenich maji moznost ziskani znalosti

a dovednosti z této problematiky.

Hypotéza 4: Piedpokladam, Ze postupy péfe o pacienta s implantabilnim

vendznim portem vedou k prevenci pred ucpanim a poskozenim portu.
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Hypotéza 5: Predpokladam, ze postupy pée o pacienta s implantabilnim

venoznim portem vedou k prevenci vzniku infekce.

2.3 Casovy harmonogram price

Béhem zafi a fijna jsem studovala odborné texty a sestavila dotazniky,
ze kterych vyzkumnd cast bakaldiské prace vychazi. V fijnu jsem zacala
kontaktovat jednotliva pracovisté, ktera jsem chtéla do vyzkumu zapojit. Oslovila
jsem né€kolik nemocnic, ale jen 5 bylo ochotnych spolupracovat. B&€hem fijna,
listopadu a prosince jsem ziskavala rizna povoleni k tomu, abych mohla
V zafizenich vyzkum provadét. Ke konci ledna jsem vybrala posledni dotaznik.
Teoretickou stranku jsem psala béhem prosince a ledna a nasledné provadéla

upravy. Vyzkumnou ¢ast jsem vypracovavala béhem tinora a bfezna.

2.4 Metodika vyzkumu

Na konzultacni hodiné jsem se s vedouci prace domluvila, Ze vyzkum
budu provadét na minimalné¢ 12 oddélenich. Oslovila jsem 8 nemocnic a 20
oddé€leni. Nakonec se mnou spolupracovalo 14 oddéleni z 5 nemocnic. Dotazniky
jsem roznasela sama a vypliovaly je stanicni sestry, zaroven jsem méla moZnost
si s nimi i promluvit. Dotazniky se mi tedy vratily vyplnéné ode vsech (100%
navratnost). Vyzkum jsem provadéla formou kvantitativni  pomoci
standardizovaného dotazniku (viz piiloha ¢. 1), ktery obsahoval celkem 21 otazek.
Pouzila jsem 12 otdzek uzavienych (moznosti ano a ne) a 9 otdzek
polouzavienych, kde jsem respondentim nabidla nekolik moznych odpovédi

a odpovéd’ jiné, v niZ méli moznost jiné vlastni odpovédi.

K hypotéze 1 se vztahuji otazky ¢islo:1, 2

K hypotéze 2 se vztahuji otdzky ¢islo: 3,4 a 5

K hypotéze 3 se vztahuji otadzky cislo: 19, 20 a 21

K hypotéze 4 se vztahuji otazky ¢islo: 13, 14, 15, 16, 17 a 18
K hypotéze 5 se vztahuji otazky ¢islo: 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12
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Vysledky jsem si poznamenala pro ptehlednost do tabulky, ze které jsem pozdéji
vychazela pii vytvafeni grafii. K tomu jsem vyuzila program Microsoft Office

Excel 2007.

2.5 Vybér vzorku

Respondenty jsem vybirala ptedev§im z chirurgickych a internich klinik.
Zaradila jsem 1 jedno oddéleni gynekologické. Piivodné jsem chtéla do vyzkumu
zatadit vice gynekologickych oddéleni, ale ve vétSin€ pitipadi uvadéli, ze porty
na oddélenich pouzivaji pouze minimdlné nebo spiSe vibec. Vyzkum jsem
provadéla ve dvou mens$ich nemocnicich (jedna z JihoCeského kraje a druha
z kraje VysoCina) a dale jsem vyzkum provadéla ve dvou vétSich fakultnich
nemocnicich v Praze. Do vyzkumu jsem zafadila jedno gynekologické oddéleni
zmensi Prazské nemocnice. Celkem jsem vyzkum provadéla na ctrnacti
lazkovych oddélenich: jedno oddéleni gynekologické standardniho typu, pét
internich oddéleni standardniho typu, tfi interni odd€leni typu jednotka intenzivni
péce, jedno chirurgické oddéleni standardni a tfi chirurgicka oddéleni typu

jednotka intenzivni péce.
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2.6 Zpracovani udaju
Otazkou €. 1 jsem zjiStovala, jestli maji na daném odd¢leni, kde se porty
pouzivaji, standardy oSetfovatelské péce o pacienty s implantabilnim ven6znim

portem. Vysledky jsou zndzornéné v grafu €. 1.

Graf ¢. 1 Pritomnost standardi oSetfovatelské péce na oddelenich

Standardy osSetrovatelské péce

B Ano HNe

Z grafu vyplyva, ze standardy maji na vétSin¢ pracovist’ (71 %). Do této
skupiny patii vSechna prazska zatizeni. Na 4 pracovistich ze 14 standardy nemaji
(na jednom z nich standardy méli, ale v ¢as sbéru dat do dotazniku se upravovaly

a nebyly k dispozici).
Otazka €. 2 se tykala kompetenci pfi napichovani portu na oddélenich, kde

maji standardy oSetfovatelské péce. Zajimalo mne, ktefi pracovnici na oddélenich

porty mohou napichovat. Vysledky jsou zaznamenany v grafu ¢. 2
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Graf ¢. 2 Kompetence pro napichovani portu uvedené ve standardech

Kdo miize napichovat port

B vSeobecna sestra, sestra
specialistka

m sestra specialistka

Pojem sestra specialistka- pro danou otazku Ize tento pojem vysvétlit jako:
sestra, kterd prosla Skolenim o oSetfovani a napichovani portu (ve Skole,
na seminafi, ¢i kurzu). Na otazku ¢. 2 odpovidalo 10 respondentil, protoze byla
podminéna ptitomnosti standardu oSetfovatelské péce o pacienta s portem. Na 7
(70 %) oddélenich napichuji porty vSeobecné sestry a sestry se Skolenim
pro napichovani portu. Pouze na 3 (30 %) oddélenich napichuji porty jen sestry,
které za sebou maji Skoleni v oblasti této problematiky. Na odd¢lenich, kde
standardy nemaji, jsem se ptala, jak to maji s kompetencemi tam. Odpovidali,
Ze porty napichuji vSeobecné sestry. Zminka o zdravotnickych asistentech nikde

nezaznéla.
Otazka ¢. 3 byla zaméfend na to, zda maji na oddé€lenich dostupné

pomticky pro napichovani portu, konkrétn¢ specidlni Huberovu jehlu. Vysledky

znéazornuje graf ¢. 3.
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Graf ¢&. 3 Dostupnost Huberovych jehel pifimo na oddéleni

Huberovy jehly primo na oddéleni

m Ano

M Ne

Na otazku ¢. 3 odpovedéli vSichni dotdzani respondenti (100 %). Pouze
v 50 % piipadi méli na oddéleni Huberovy jehly k dispozici. VSechna vybrana

oddéleni napichuji porty relativné Casto.

Na otazku ¢. 3 navazovala otdzka ¢. 4, ktera znéla: ,Piipadné mate
moznost si je vypujcit z jiného oddéleni?*. Odpovidalo 7 respondent (50 %),
protoze zbylych 50 % mé& Huberovy jehly na oddéleni. Na 6 oddé€lenich si
vypujcuji Huberovy jehly z onkologickych oddé€leni nebo ambulanci, kde jich
maji dostatek. Na 1 oddéleni maji mozZnost vypujéeni téchto jehel z metabolické
jednotky, kterd ma hospitalizované pacienty s portem ¢asto.

Dalsi otazka, otazka ¢. 5, se konkrétné zabyvala dostupnosti riznych typa
Huberovych jehel. Respondenti mohli vybrat vice odpovédi a zaroven i zvolit
moznost jiné odpovédi, které ale nikdo nevyuzil. Vysledky jsou zaznamenany

pro piehlednost v grafu ¢. 4.
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Graf ¢&. 4 Typy dostupnych jehel

Typy Huberovych jehel

M pouze zahnutd

M pouze klobouckova

1 zahnutd a klobouckova
H klobouckova a kridélkova

W zahnutd a kridélkova

Z grafu ¢. 4 vyplyva, Zze 65 % oddéleni (9 ze 14) ma k dispozici pouze
obyc¢ejné zahnuté jehly, které jsou urcené spise pro kratkodobé napichnuti porti.
14 % oddéleni (2 ze 14) ma Kk dispozici obyéejnou zahnutou Huberovu jehlu
a jehlu klobouckovou. Dale na 1 oddé€leni (7 %) maji k dispozici jehly zahnuté
akiidélkové a na 1 oddéleni (7 %) jehly kiidélkové a klobouckoveé.
Pro pfehlednost jsem si zafizeni pro tuto otazku déle rozdélila na 2 skupiny:
moznost porovnani dostupnosti vice typti jehel v nemocnicich ,,prazskych®

a ,,mimoprazskych®.
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Graf ¢. 5 Porovnani prazskych a mimoprazskych nemocnic

100%
90%
80%
70%
60%
50% B MimopraZské nemocnice

40% W PraZské nemocnice

30%

20%

10%

0%

1 typ jehly 2 typy jehel

Z grafu €. 5 je zfejmé, Ze v nemocnicich v Praze je dostupnost vice typd
Huberovych jehel (na oddéleni maji dva typy Huberovych jehel, napf. zahnutou
a klobouckovou) ¢astéjsi, nez v nemocnicich mimoprazskych, kde maji ¢astéji jen

jeden typ Huberovych jehel (napf. pouze zahnutou).

Otazka ¢. 6 se zabyvala pouzivanim jehel se spojovaci hadi¢kou a tlackou

pti dlouhodobém zavedeni Huberovy jehly. Vysledky jsou zobrazeny v grafu €. 6.
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Graf ¢. 6 Pouzivani spojovaci hadicky s tlackou

m Ano

H Ne

Na otazku, zda se na oddéleni pouziva, pti dlouhodobém napichnuti portu,
spojovaci hadicka stlackou, odpovédélo 10 respondenti ano (71 %).
4 respondenti (29 %) odpoveédéli ne. Z vysledku téz vyplynulo, Zze obé velké
fakultni nemocnice zapojené do vyzkumu pouzivaji tento systém u napichnutych

portti vzdy.

Otazka ¢. 7 se vénovala uzavirdni spojovaci hadi¢ky pii dlouhodobém
napichnuti portu. V moznostech byla: combi zatka (plastova luer zatka),
bezjehlova spojka a jiné. 50 % respondenti odpovidalo, Ze pouzivaji combi zatky
a zbylych 50 % bezjehlové spojky. MoZnost ,,jiné* nikdo nevyuzil. Vyskyt
pouzivani jednotlivych uzdvérti nebyl nijak vazan na typ pracovisté nebo jeho

lokalizaci.
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Otazka ¢. 8 znéla: ,,Pouzivate sterilni kryti na misto zavedeni jehly?*.

Vysledky jsou zaznamenany v grafu ¢. 7

Graf ¢. 7 PouZzivani sterilniho kryti

® Ano

M Ne

Sterilni kryti je tedy pouzivano na 86 % dotazovanych oddéleni. Sterilni
kryti nepouzivaji ve 14 % piipadt (2 oddéleni ze 14) a to na standardnim internim
odd¢leni jedné mensi mimoprazské nemocnice a dale na chirurgickém oddélenim
JIP jedné fakultni nemocnice v Praze, kde jsem se vedla rozhovor se stani¢ni
sestrou, ktera byla zaskocCena faktem, ze jinde toto kryti pouzZivaji. Na zminéném
odd¢leni dle slov stanicni k portu ptistupuji stejné jako ke klasickému centralnimu

zilnimu katétru.

Otazka €. 9 byla zamétfena na pouzivani tstenky béhem napichovani portu.
Vysledky jsou vyvazené. 50 % respondentii odpovidalo, Ze tUstenky béhem
napichovani portu pouZzivaji a druhych 50 % odpovidalo, Ze je nepouzivaji.
Rozdilnost v odpovédich se vyskytovala mezi zafizenimi i mezi jednotlivymi

oddélenimi ve stejnych zatizenich.
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Graf ¢. 8 znazoriiuje Cetnost pouzivani sterilnich stolk k ptiprave

pomucek pro napichovani portt.

Graf ¢. 8 Priprava sterilnich stolki pired napichovanim porti

Sterilni stolky

m Ano

M Ne

Na dotaz ohledné piipravy sterilnich stolkti odpovédelo 57 % dotazanych
odd¢leni, ze sterilni stolky nepouzivaji. U 43 % respondentd se vyskytla odpovéd’,
ze sterilni stolky pouzivaji.

Na oddélenich, kde nepfipravuji sterilni stolky, jsem ve vétSin€ piipadii méla
moznost se zeptat, jak si pfipravuji pomicky pro napichovani porti. Porty jsou

napichovany jednou sestrou, které druha asistuje a podava ji sterilni pomucky.

Na tuto otdzku navazovala dalsi otazka ¢. 11, ktera zjistovala, zda jsou

pii napichovani portu pouzivany sterilni rukavice. Vysledky znazornuje graf €. 9.

60



Graf ¢. 9 PouZivani sterilnich rukavic béhem napichovani

Sterilni rukavice

m Ano

H Ne

Na otazku odpovédéli 3 respondenti (21 %), ze sterilni rukavice nejsou
U nich na oddéleni béhem napichovani portu pouzivany. VétSina respondentii (79
%) sterilni rukavice béhem napichovani portu pouziva. Sester, které nepouzivaji
sterilni rukavice, jsem se tedy dotazovala, jestli pouzivaji alesponi ochranné

rukavice a dostalo se mi odpovédi, ze ano.

Dale nasleduje graf ¢. 10, ktery zndzoriiuje, jak dlouho na jednotlivych

oddé€lenich ponechévaji napichnutou jehlu v ptipad¢ jejiho dlouhodobého pouziti.
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Graf ¢. 10 Ponechani jehly v portu pri dlouhodobém pouZivani

m1lden
H2dny
m3dny
H4dny
m5dnl

®7dnad

S

Z grafu vyplyva, ze pocet dnil, které na riznych oddélenich ponechéavaji
zapichnutou jednu jehlu, je odlisny. Mezi 6 (43 %) respondentd, ktefi odpovidali,
ze jehlu nechévaji napichnutou az 7 dnti, patii vSechna oddéleni dotazovanych
fakultnich nemocnic. Maximaln¢ 24 hodin ponechavaji jehlu zavedenou ve 14 %
(2 oddéleni), maximalné 2 dny v 7 % (1 odd¢leni ze 14), 3 dny ponechévaji jehlu
napichnutou ve 22 % (3 odd¢leni ze 14) a pét dnii 1 odde€leni (7 %).

Graf ¢. 11 poskytuje nahled na problematiku odtahovani krve
(s pfipadnou heparinovou zatkou) pted aplikaci do portu.

62



Graf ¢. 11 Odtahovani krve z portu pred aplikaci

m5ml
m10ml
m20ml

EOml

Nejvice respondentd (65 %, tedy 9 ze 14) odtahuje pfed pouzitim portu
10 ml krve s ptipadnou heparinovou zatkou. 14 % oddéleni odtahuje 20 ml, 7 % 5

ml a 14 % neodtahuje nic, tedy 0 ml.

Otazka ¢. 15 se vénovala aplikaci heparinové (Ci citratové) zatky
do venozniho portu po ukonceni aplikace do portu. Na tuto otazku odpovidalo
pouze 13 respondentil, protoze na jednom oddéleni heparinovou zatku nepouzivaji
vibec. Jedna se o oddéleni, které patii mezi dvé, jez neodtahuji krev s piipadnou

heparinovou zéatkou pied aplikaci do portu.

Mnozstvi podavané heparinové zatky do portu je uvedeno v nasledujicim
grafu ¢. 12.
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Graf ¢. 12 Mnozstvi heparinové zatky pro uzavieni portu

7.69% 7.69%

m3ml

m5ml
7ml

m10ml

m dle Udaju vyrobce portu

Dle udajli od vyrobce se pii podavani heparinové zatky fidi pouze jedno
dotazané oddéleni, to znamena 7,69 %. Jeden respondent (7,69 %) odpovidal,
ze aplikuji 3 ml heparinové zatky. Ctyfi oddéleni (30,77 %) aplikuji heparinové
zatky v mnozstvi 5 ml a 10 ml heparinové zatky podava 46,15 % respondent.

Privodni pas pacientll s portem pouziva 79 % dotdzanych respondentd.

21 % oddéleni tento pas nepouziva.

Otéazka ¢. 17 se zaméfovala na moznost zavoldni si na pomoc nékoho
zkuSeného, tzv. ,specialni tym®. VSichni respondenti se na odpoveédi na tuto
otdzku shodovali. Kazdé dotazané oddéleni ma moznost zavolat nékomu
Vv ptipad¢ potieby. Na tuto otdzku navazovala dalsi otazka, ktera se blize vénovala
pracovistim, ze kterych ptichéazi specialisté pro napichovani port. Vysledky jsou

znazornéné v grafu ¢. 13.
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Graf €. 13 Odkud prichazi specialni tym

H ARO

B Onkologické pracovisté
= Metabolickd jednotka
B Hematologie

M Vlastni proskolené sestry

Z grafu je zfejmé, Ze nejcastéji lze ziskat pomoc, pii oSetfovani
a pouZzivani veno6znich portil, od onkologickych pracovist’. Takto odpovidalo 72 %
respondentl (10 oddéleni ze 14). Dalsi odpovédi, které byly vybrany, jsou: ARO
(7 %), metabolicka jednotka (7 %), hematologie (7 %) a jedno odd¢leni
odpovédélo, ze ma vlastni proskolené pracovniky, ktefi mohou pomoci

neproskolenym v ptipadé potieby.

Dalsi otazka (otazka €. 19) se tykala moznosti natrénovani napichovani
portu na modelu. Tuto moznost maji pouze na 4 oddélenich ze 14 (29 %).
Na ostatnich tuto moznost nemaji a napichovani se ué¢i nejdiive teoreticky
a nésledn¢ na pacientech s porty. To se tykd 71 % respondentt (tedy 10 oddéleni
ze 14).

Graf ¢. 14 nas seznamuje s dostupnosti materiali s informacemi, jak
peCovat o pacienty s implantabilnim ven6znim portem, na jednotlivych

pracovistich.
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Graf ¢. 14 Dostupnost materiald s informacemi

®ano

M ne

Na 4 pracovistich ze 14 (29 %) nemaji dostupné Zadné materialy,
ze kterych by mohli erpat informace o oSetfovani pacienti s implantabilnim
ven6éznim portem. 71 % respondentd (10 ze 14) pfistup k materidlim

s informacemi o oSetfovani pacientt s implantabilnim vendznim portem ma.

Posledni graf (graf ¢. 15) je zaméfeny na pfitomnost proSkolenych sester

Vv oblasti peCovani o pacienty s vendznimi porty.
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Graf ¢&. 15 Proskoleni pracovnici na oddéleni

B méné nez 1/4
B méné ne 1/2

= vSichni

Z grafu ¢. 15 vyplyva, ze 50 % (7 oddéleni ze 14) oddéleni ma
proSkoleny persondl pouze minimalné (méné nez i sester). 21 % respondentil
odpovédélo, Ze proskolenych sester je méné nez 2 a 29 % oddéleni ma

proskolené vSechny sestry z pracovniho tymu.

2.7 Ovéreni hypotez

V hypotéze ¢. 1 jsem piedpokladala, ze vSechna oddéleni maji standardy
oSetiovatelské péce tykajici se implantabilniho vendzniho portu. Tato hypotéza
se mi provedenim vyzkumu vyvratila. Standardy oSetfovatelské péce s touto
problematikou mé& pouze 71 % dotazanych pracovist’, coz je sice vétsina, ale ne
vSichni. Nejcastéji standardy neméla oddéleni z mimoprazskych nemocnic. Velké

fakultni nemocnice standardy maji.

Hypotéza ¢. 2 predpokladala, ze na vSech oddélenich maji dostupné
Huberovy jehly. Hypotéza ¢. 2 se provedenim vyzkumu potvrdila. 50 %

respondentli ma Huberovy jehly k dispozici ptimo na oddéleni a zbylych 50 % ma
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moznost si je vypujcit z jiného oddéleni. V nekolika pfipadech maji k dispozici
I vice typu téchto jehel.

Hypotéza ¢. 3 predpokladala, ze na vSech oddé€lenich maji moznost
ziské&ni znalosti a dovednosti z této problematiky. Tato hypotéza se nepotvrdila.
VSechna zastupujici oddéleni maji minimalné¢ % proSkoleného personalu, ktery
pfipadné uci dalsi sestry spravnou techniku oSetfovani. 71 % dotazanych ma
pfimo na oddéleni k dispozici materialy s potfebnymi informacemi. Moznost

natrénovani napichovani portu na modelu méa jen 29 % oddéleni.

Hypotéza 4 =zn¢la: ,Predpokladam, ze postupy péce o pacienta
s implantabilnim vendznim portem vedou k prevenci pied ucpanim a poskozenim
portu.” Tato hypotéza se v provedeném vyzkumu nepotvrdila. 21 % dotazovanych
neprovadi zapisy do privodniho listu portu (neni tedy prehled o pouzivani portu
a vzniklych komplikacich, které je nutné feSit- napt. Ze nelze aspirovat apod.).
VSechny oddéleni maji moZnost zavolat o pomoc, v pfipad€, kdyz si nevi rady,
ale ne vSechny postupy jsou v souladu s danymi pravidly. Na jednom oddéleni
viibec z portu neodtahuji heparinovou zatku pted tim, nez aplikuji. Na dalSim
oddéleni heparinovou zatku vibec nepouzivaji. Ve vétSin¢ piipadd se fidi
internimi pravidly, jaké mnozZstvi heparinové zatky podavat do portu (rozmezi 3 —
10 ml). Podle informaci od vyrobce podavaji zatku jen na jednom dotdzaném

pracovisti.

Hypotéza 5: Pfedpokladam, ze postupy péce o pacienta s implantabilnim
vendznim portem vedou k prevenci vzniku infekce. Tato hypotéza se vyzkumem
nepotvrdila. 14 % respondentll nepouziva sterilni kryti na misto zavedené jehly.
21 % respondent nepouziva béhem napichovani portu sterilni rukavice. 50 %
dotazovanych pii napichovani portu nepouziva ustenku. 29 % respondentl

nepouziva v ptipadé dlouhodobého zavedeni jehly spojovaci hadicku s tlackou.
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2.8 Diskuze

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké jsou rozdily v osetfovatelské péci
0 pacienty s implantabilnim ven6znimi porty. Pfedpokladala jsem, Ze rozdilnost
se na mnoha oddélenich vyskytuje, protoze jsem se s nimi sama béhem praxe
setkala a také jsem nenaSla jednotné doporucené postupy k oSetfovani portd.
Jednotlivi autofi odbornych textd se v popisu postupti o$etfovani porti lisi. Z toho
budu béhem hodnoceni vysledkii vychazet. Za spravné lze povazovat postupy,
které jsou doporucovany v odbornych textech a za nespravné (tudiZz nebezpecné
pro pacienty) postupy, které jsem nenalezla v zadnych doporucenich. Nejdiive
jsem prostudovala odborné texty, které jsem nachazela ptedevSim v riznych
Casopisech urCenych pro Iékafe a pro sestry. V anglickém jazyce jsem nasla
nékolik vyzkumt tykajicich se portd, které jsem pro zpracovani teoretické casti
bakalaiské prace pouzila. Konkrétni pokyny (guidelines), pro oSetfovani portu
jsem nachazela casto v souvislosti spéci o klasické centralni Zzilni katétry,
ale nékteré¢ odstavce se vénovaly konkrétné vendznim portim. Nasledné jsem
sistanovila cil a hypotézy. Otdzky v dotazniku jsem méla sméfovany
k jednotlivym  hypotézam. 4 hypotézy byly vyzkumem vyvraceny

a 1 se potvrdila.

Hypotéza €. 1 byla zaméfena na pfitomnost standardll oSetfovatelské péce
tykajici se oSetfovani pacienti s implantabilnim venéznimi porty. 71 % oddéleni
ma potiebné standardy oSetfovatelské péce k dispozici. Standardy neméla zatizeni
(29 %) vyskytujici se mimo Prahu. Standardy oSetfovatelské péfe udavaji
postupy, jak se o pacienty starat, které jsou jasné dany a musi se dodrzovat.
V ptipadé, ze tyto standardy chybi, pak miize dochazet k riiznym pochybenim
danym neznalosti spravnych postupli a tim muze byt ohroZena funk&nost portu
a bezpecnost pacienta. Standardy také slouzi k hodnoceni kvality péce, kterou

nelze bez pfedem danych méfitelnych parametrd zhodnotit.

Druhé otazka se tykala oddéleni, které maji standardy oSetfovatelské péce
tykajici se pacienti s portem. Byla zamétfena na kompetence k ptistupu do portu.

Vsechna oddéleni odpovidala podobné. Ve vétSiné piipadi mohou do portu
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vstupovat vSeobecné sestry a nékde pouze sestry specialistky, které¢ prosly
odbornym Skolenim. Zdravotni¢ti asistenti nevstupuji do portu na zadném
odd¢€leni, coz je v souladu se zdkonem. Ve vétSiné odbornych textl, které jsem
nastudovala je doporucovano, aby do portu vstupoval pouze fadné proskoleny
zdravotnicky persondl. Sestry specialistky oSetiuji pacienty s porty pouze u 30 %
ptipadd, u zbyvajicich 70 % oddéleni jsou pacienti s portem oSetfovani
vSeobecnymi sestrami, které ale v dneS$ni dobé tuto problematiku probiraji
ve Skole a maji dostupnou literaturu k dané problematice v ucebnici. Starsi sestry

museji byt v této problematice doskoleny, aby mohly do portu vstupovat.

Druha hypotéza se tykala dostupnosti Huberovych jehel na oddé€leni.
Vsechna oddéleni, ktera byla zatazena do vyzkumu, pouzivaji venozni porty
relativné Casto. Oddéleni, na kterych jsou pacienti s porty minimalné, jsem
do vyzkumu nezafazovala, aby byly vysledky smysluplné. Vysledky této ¢asti
vyzkumu jsou piekvapujici. Pouze na 50 % dotdzanych oddé€leni maji Huberovy
jehly pfimo na oddé€leni. Ostatni oddéleni (50 % respondentll) si musi tuto
pomitcku, bez které nelze port pouzit, ptijcovat z jinych odd¢€leni. Stani¢nich
sester jsem se ptala, jak je mozné, Ze tyto pomucky nejsou pifimo na oddéleni
a Casto se mi dostalo odpovédi, ze diivodem je to, Ze se jedna o specifickou
pomucku, kterd se vyuziva pfedev§im na onkologickych oddélenich a u nich
na oddé¢leni neni vyuzivana v takové frekvenci jako na onkologickych oddélenich.

Duivody jsou tedy pravdépodobné finan¢ni a dle mého nazoru i organizacni.

Vyse zminénych 50 % oddé¢leni, které nemaji Huberovy jehly piimo
dostupné na oddé¢leni, si je tedy musi pij¢ovat. Odpoved na otazku, kde si je
mohou pujéit, jiz prekvapujici nebyla. VétSina respondentu si tyto jehly pujcuje
na oddélenich onkologickych a na oddéleni metabolické intenzivni péce, kde je
vyskyt pacientll s portem také vySsi. Myslim si, ze by bylo vhodné, aby tato
pomiucka byla dostupnd na kazdém oddé€leni, kde se porty pouZivaji, protoZe
sejednd o zadkladni pomicku, bez které nelze port pouzit, a pravidelné
vyptujcovani této pomilcky zjinych oddéleni muze byt sestrami negativné

vnimano.
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Dale jsem se zaméfila na dostupnost jednotlivych typi Huberovych jehel.
V odbornych textech jsem se dozvédéla, Ze existuje n€kolik riznych typu
Huberovych jehel a kazda je urCena pro jinak dlouhé pouziti. Tyto jehly jsou
rizné cenoveé dostupné. Obycejné zahnuté jehly uréené pro jednoradzové pouziti
(proplachy, odbéry, ale i podani jednorazové infiize) jsou na oddélenich dostupné
nejcasteji (u 65 % respondetnil). Zajimavé je, ze ale 1 na téchto oddélenich, jsou
porty napichnuté dlouhodobé (viz u otazky ¢. 12). Na dalSich oddélenich maji
dostupné i jehly klobouckové nebo kiidélkové, které lze pouzivat v kombinaci
se spojovaci hadickou opatfenou tlackou az 7 dnii a poté lze toto pouziti
povazovat za bezpetné, pokud je tak dano vyrobcem. U této otazky také
vyplynulo, zZe nemocnice, které jsou mimoprazské, maji mensi vybér z typu jehel.
Ve vétsing€ piipadd mély mimoprazské nemocnice k dispozici pouze jeden typ
jehel, se kterym si musely vystacit, pouze jedno mimoprazské oddéleni mélo
moznost vybéru ze dvou typt jehel. Myslim si, ze by bylo vhodné poskytnout
zdravotnickému personalu moznost vybéru zrtznych typu jehel, vzhledem
Ktomu, ze u ruznych pacienti jsou porty vyuzivany ruznymi zpisoby
(v odlisnych frekvencich), poté bychom se nemuseli setkavat napiiklad

s dlouhodobéjsim pouzitim jednordzové jehly apod.

Otazka ¢. 6 byla zaméfena na pouzivani spojovaci hadicky s tlackou pti
dlouhodobém napichnuti portu. Pouziti této pomucky pii dlouhodobém napichnuti
zvySuje bezpecnost pacienta (brani prestupu infekce do krevniho fecisté
a zpétnému proudeéni krve do portu). Tuto pomicku pouziva 71% respondentt,
coz je vétSina. 29 % respondentil tuto pomucku nepouzivd, a zde nachazim
moznost pro zlepSeni péfe o pacienty s porty, V ptipadé, ze by tuto pomicku
pouzivat zacali.

Polovina oddéleni zatfazenych do vyzkumu ponechava spojovaci hadicku
napojenou na napichnuty port uzavienou plastovou luer zatkou (combi zétkou)
adruhda polovina pouziva pro uzavieni bezjehlovou spojku. Z hlediska
prakti¢nosti pro dlouhodobéjsi pouziti, jsou vhodnéjsi bezjehlové spojky, které
obsahuji mechanismus, jenz brani rychlému piestupu infekce a kolonizaci spojky

mikroorganismy. U jednorazovych luer zatek existuje vyssi riziko vzniku infekce,
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protoze se nejednd o uzavieny systém. Z této otdzky tedy vyplynulo, ze neni
upiednostiiovan zadny ze zpusobti uzavirani spojovaci hadi¢ky (ani v zavislosti
natypu pracovisté). Pro vyssi bezpeCnost pacientl s porty je lepsi pouzivani

bezjehlovych spojek na misto jednorazovych luer zatek.

Otazka ¢. 8 byla zaméfena na pouzivani sterilniho kryti na miste, kde je
port napichnuty jehlou. 86 % respondentii toto misto sterilné kryje. Ve 14 %
odd¢leni sterilni kryti na misto vpichu nepouzivaji. V odbornych textech je
uvadéno, ze misto kde je port napichnut jehlou se musi steriln¢ piekryt sterilnim
Ctvercem a pielepit ze vSech Ctyf stran (nebo transparentnim krytim). Z toho
diuvodu lze povazovat neptekryti mista napichnuti portu sterilnim materialem
pro pacienta za nebezpecné. Misto sterilné¢ neptekryvaji na jednom oddéleni
v mensi nemocnici, kde nemaji ani standardy oSetfovatelské péce. Vice
pfekvapujici je fakt, Zze misto napichnuti jehly do portu sterilné nekryji
na oddéleni intenzivni péfe ve velké fakultni nemocnici, kde jsem se setkala
s odpovédi, ze nevidi divod, pro¢ by méli pouzivat sterilni kryti. V této otazce
vétSina respondentti uvedla, ze sterilni kryti pouzivaji, ale mnozZstvi oddéleni
(14 %), kde toto kryti nepouzivaji se mi zda velice vysoké, vzhledem k riziku,

kterému tim pacienty vystavuji.

Nutnost pouzivani Ustenky béhem napichovani a oSetfovani portu nebyla
zatim zadnym vyzkumem podpofena. V Ceskych odbornych textech
pii napichovani portl doporucuji pouzivani ustenky. Pouziti Gstenky by m¢élo
snizovat riziko vzniku infekce. Pouze u 50 % respondentli jsem se setkala
s odpovédi, ze Gstenku pii napichovani pouzivaji. Myslim si, Ze v rdmci udrZeni
bezpecnosti pacientli, by bylo vhodné tustenku pouzivat pii napichovani portu
alespon preventivng, stejné jako napt. pii prevazovani klasického centralniho

zilniho katétru.

Z vyzkumu vyplynulo, ze 43 % dotazanych odd¢€leni si pted napichovanim
portu piipravuje sterilni stolek. 57 % respondentli pouziva pro napichovani portu

sterilni pomiicky, které sestfe, jez port napichuje, podava asistujici sestra. Ob¢é dvé
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odpovédi musime povazovat za spravné a bezpecné, protoze pouzivani sterilnich
stolkil neni doporucovéano ve vSech dostupnych textech. Pfipraveny sterilni stolek
ale mizeme povazovat za lepSi variantu z hlediska prakticnosti. Také
pravdépodobnost, ze dojde k nechténému znesterilnéni pomicek, pii pouziti

sterilniho stolku, je dle mého nazoru nizsi.

Dalsi otazka se pfimo zabyvala asepsi béhem napichovani portu. Byla
zaméfend na pouzivani sterilnich rukavic, které jsou pro napichovani portu
v ¢eskych odbornych textech doporucovany. Doporucuje je také americka
infuziologickd spole¢nost sester (INS). 79 % respondenti pouziva béhem
napichovani portu sterilni rukavice. 21 % respondentli pouziva pouze obycejné
nesterilni ochranné rukavice, které chrani pied rizikem vzniku infekce pouze
zdravotnicky personal, ale ne pacienta. Béhem napichovani portu by mélo byt
misto vpichu a jeho blizké okoli fadné odezinfikovano. Port je potieba béhem
napichovani fixovat a tudiz ho pofadné drzet druhou rukou. Pravdépodobnost, ze
dojde k znesterilnéni napichovaného mista muze byt relativné vysoka a pouziti
pouze ochrannych rukavic nelze povazovat pro pacienta za uplné bezpecné.
Na druhou stranu v nékterych cizojazy¢nych zdrojich (CDC) uvadéji nutnost
pouziti pouze ochrannych rukavic. Otazka pouzivani sterilnich rukavic béhem

oSetfovani portu ziistava stale oteviena.

Otazka €. 12 nepfimo navazovala na otdzku €. 5, protoZe zjiStovala, jak
dlouho ponechavaji na oddélenich napichnuté jehly v portu, v ptipadég, jejich
dlouhodobého napichnuti (ne jednordzového). Respondenti méli v moznostech
Sirokou skalu odpovédi, ale Casto se shodovali (43 %), Ze maximalné ponechavaji
jednu jehlu napichnutou 7 dni. Zbyla oddé€leni se v odpovédich rtzné lisila.
Zajimave bylo dat tuto otdzku do souvislosti s otazkou ¢. 5, ktera se zabyvala
dostupnosti riznych typi Huberovych jehel na oddélenich. Ne na vSech
odd¢lenich, kde jehlu ponechavaji az 7 dnti v portu, maji Huberovu jehlu, ktera je
urcena pro dlouhodobé pouziti. Pravé na tiech oddé€lenich uvadéli, ze jehlu
ponechavaji napichnutou az 7 dni, ale dostupné méli pouze zahnuté jehly

pro jednordzové podavani inflzi. Ztoho wvyplyva, ze pouZivaji jehly
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pro jednorazové infuze dlouhodobé. To mize byt pro pacienty nebezpecné
pfedevSim z divodu rizika pfestupu infekce do krevniho fecisté, protoze
jednorazové jehly nemaji zddny mechanismus, ktery by zabranoval piestupu
infekce. Toto zjisténi tedy mizeme povazovat za velmi negativni a pro pacienty
nebezpecné. Pozitivni vysledek, ktery ve vyzkumu vySel je, Ze vSichni
respondenti, ktefi ponechavaji jehlu zapichnutou az 7 dni, pouzivaji spojovaci

hadic¢ku s tlackou.

PouZivani heparinové zatky pro uzavirani portu je ve vSech Ceskych
odbornych textech zminovano. V jednom cizojazy¢ném zdroji jsem narazila
na vysledky vyzkumu, ze kterych vyplyva, ze pouZzivani heparinové zatky nema
pfrilis velky vliv na vytvafeni trombi. Ve vyzkumu byly porovnavany dvé skupiny
pacientdi. Jedna skupina pouzivala heparinovou zatku a druhd ne. Ve vysledku
nebyl rozdil ve vyskytu trombii u obou skupin vysoky. Do mého vyzkumu jsem

zatadila dv¢ otazky tykajici se heparinové zatky a vysledky jsou popsany nize.

Pouze vjednom pfiipadé¢ respondenti uvedli, Ze vibec nepouzivaji
heparinovou zatku a port uzaviraji fyziologickym roztokem. Tuto odpovéd nelze
povazovat za chybnou ¢i pro pacienta nebezpe¢nou vzhledem k diskutabilnosti
pouziti heparinové zatky. Na tom samém odd¢leni ale nezkousSeji ani navrat krve

pted aplikaci do portu (nic pied pouzitim neodtahuji).

Na vétsin€é oddeleni se pii aplikaci heparinové zatky tidi zvyklostmi
dané¢ho oddéleni a do vSech porti aplikuji stejné mnozstvi heparinové zatky.
Nejcasteji aplikuji 10 ml heparinové zatky (pfiblizné 46 % respondentt). Dale se
vyskytovaly odpoveédi: 3 ml, 5 ml, 7 ml a jeden respondent uvedl, Ze se tidi
informacemi od vyrobce portu, které byvaji uvedeny v pruvodnim pasu pacienta
s portem. V jednotlivych odbornych textech se nachazeji rizna doporucovana
mnozstvi heparinové zatky, kterou ma byt port uzaviran. Proto bych jako
spravnou a bezpecnou davku pouzivané heparinové zatky povazovala tu, jez je

dana vyrobcem samotného portu.
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Odpovédi u otazky ¢. 14, kolik ml krve s pfipadnou heparinovou zatkou
odtahuji pied pouzitim portu, se lisily. 65 % oddéleni odtahuje 10 ml krve
S heparinovou zatkou, 7 % oddé¢leni odtahuje 5 ml a 14 % oddéleni odtahuje
20 ml. Alarmujici odpovédi bylo, ze na dvou oddélenich (pficemz na jednom
heparinovou zatku nepouzivaji) neodtahuji krev pied pouzitim portu vubec.
To znamena4, ze na jednom z dotazovanych odd¢€leni pouzivaji heparinovou zatku,
ale pred aplikaci do portu ji neodtahuji, tudiz je pacientovi heparinova zatka
zanesena do krevniho fecisté. Tento postup rozhodné neni bezpe¢ny. V odbornych
textech je doporu¢ovano odtahovat minimalné¢ 5 ml krve s heparinovou zatkou

pted pouzitim portu.

Pro ptehlednost pfi pouzivani portu by u sebe mél mit kazdy pacient
s portem pruvodni pas, coz je v podstaté dokument, do kterého se zaznamenava
veSkerd manipulace s portem. Jeho pouzivani je v odbornych textech
doporuc¢ovano. Do tohoto pasu se zaznamenavaji i rizné komplikace, které
nastaly béhem pouzivani, a tak jsou dal§i zdravotniéti pracovnici informovani
0 funk¢nosti/nefunkcénosti portu. VétSina respondentit (79 %) uvedla, ze vzdy
zaznamenavaji pouziti portu do privodniho pasu. 21 % respondentli tento pas
nepouziva. Setkala jsem se 1 s reakci, kdy sestry viilbec nevédé€ly, ze by pacient
néjaky priavodni dokument Kk portu mé¢l mit u sebe. Myslim si, Ze vSichni by tento
privodni dokument pouzivat méli, protoze je vybornou pomickou pro vSechny,

ktefi port pouzivaji.

Béhem pouZzivani portu mohou nastat nejriznéjsi komplikace, které je
potieba fesit. Nékdy mlize byt slozité port napichnout (napf. u obéznich pacientit)
nebo si zdravotnicky persondl nemusi byt jisty spravnosti postupu (napf.
v ptipadech, kde nemaji standardy péce) a proto jsem do dotazniku zatadila
otazku, zda maji na vybranych oddélenich moznost zavolat specialni tym, ktery
by jim v pfipadé¢ potfeby mohl pomoci ¢i poradit. Vysledky dopadly dobie,
protoze vSichni respondenti maji moznost zavolat nékoho zkuSeného, kdo jim
muze pomoci. Tito odbornici nejCastéji prichazi z onkologickych pracovist,

ale take z jinych pracovist’ (ARO, hematologie, metabolicka jednotka), kde maji
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S oSetfovanim a napichovanim portim vice zkusenosti. Na jednom odd¢leni, kde
jsem provadéla vyzkum, maji vlastni proskolené sestry a je tendence davat
alespon jednu z nich do kazdé sluzby. Tyto sestry uci ostatni, jak o porty pecovat.
Tento systém se mi jevi jako velice pfinosny a spravny, protoze nezatézuje ostatni
pracovisté a vSechny sestry na oddéleni maji moznost naucit se spravné pecovat

0 pacienty s porty.

K tomu, aby sestry mohly o port spravné pecovat, potiebuji dostatek
informacnich materialt,, ze kterych mohou danou problematiku nastudovat.
Na vétsin¢ oddéleni maji standardy oSetfovatelské péce a Casto maji zaroven jeste
dal$i materialy s informacemi. Béhem vyzkumu jsem se setkala pouze s jednim
oddélenim, kde neméli standardy oSetfovatelské péce tykajici se pacienta s portem
a zaroven ani zadny informa¢ni material. Informace mohli nachézet pouze
nainternetu. Na zbylych oddélenich méli pfitomny minimalné informacni

materialy nebo standardy oSetfovatelské péce.

Neméné dulezité jsou vedle znalosti praktické dovednosti. Spravna
technika napichovani portu je zésadni (jinak by mohlo dojit k poskozeni portu).
Mén¢€ nez 1/3 respondentl ma moznost nejdiive trénovat napichovani porth
na modelu. Ostatni se u¢i po fadné teoretické piipravé napichovat porty piimo
na pacientech. Dostupnost modeld, na kterych se 1ze ucit je tedy nizka, ale dle
mého nazoru by bylo vhodné, aby tuto moznost méli vSichni kompetentni
pracovnici. Je ale pochopitelné, ze tento model neni pro vSechny financné
dostupny. Proto bych doporucovala ti¢ast sester na seminafich, které se vénuji

dané problematice, kde by modely pro napichovéni porti mohly byt dostupné.

Pouze 29 % oddéleni ma proskolené vsechny sestry. Castéji jsem
se setkdvala s odpovéd'mi, kdy méli na daném oddéleni proskolenou polovinu
nebo pouze tfetinu persondlu. Vzhledem k dulezitosti spravné techniky oSetfovani
portu by méli byt proskoleni vSichni, kdo o port pecuji. Poté by byla péce

o 24

0 pacienty s porty bezpe¢né;jsi.
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Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou rozdily v oSetfovatelské
péci o pacienty s implantabilnim vendznimi porty a zaroven jestli jsou dané
postupy pro pacienty bezpecné. V teoretické strance jsem vychazela predevsim
z informaci ziskanych c¢esky a anglicky psanych odbornych textl. Sehnat
spolupracujici oddéleni nebylo snadné, protoze ne vSude pouzivaly porty v takové
frekvenci, kter4 byla pro dany vyzkum vhodnd. Po sepsani teoretické casti
a vytvofeni Casti vyzkumné jsem mohla zhodnotit vysledky vyzkumu. Zjistila
jsem, Ze postupy v péci o pacienty jsou rozdilné a systém péce se lisi 1 na rtiznych
odd¢lenich jednoho pracovisté. Nékteré odchylky jsou v ramci bezpecnosti
pacientil ptijatelné, ale nékteré nikoli. Myslim si, Ze je to zpisobené nejednotnosti
danych postupi, které nejsou pevné ukotveny a poté dochdzi k riznym odchylkam
v postupech. Také nejsou ve vSech zafizenich pfitomné standardy, které by
postupy piedepisovaly. Na oddélenich vétSinou chybi proskoleny zdravotnicky
persondl, ktery je zdkladnim stavebnim kamenem bezpecné péce o danou skupinu
pacientli. Také na oddé€lenich ve vétsing piipadl nejsou piili§ dostupné potiebné
pomtcky, coZz nésledn€ nuti zdravotnicky persondl tzv. improvizovat, coZ mlzZe
byt v mnohych piipadech na tikor bezpe¢nosti pacienta. Dle mého nazoru by bylo
vhodné vytvofit pro vSechna zafizeni jednotny bezpecny postup, ktery by vedl ke

zvySeni bezpe¢nosti pacientt s implantabilnimi venoznimi porty.
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Seznam pouzitych zkratek

ARO- anestezilogicko-resuscita¢ni oddéleni
A-V- arteriovendzni

CDC- Centers for Disease Control and Prevention
cm- centimetr

INR- International Normalized Ratio/ mezinarodni normalizovany pomér
INS- Infusion Nurses Society

JIP- jednotka intenzivni péce

ml- mililitr

Napt.- napiiklad

tzv.- tak zvané

USA- United States of America
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Priloha ¢. 1

Otéazky do dotazniku:

1. Mate standardy, které fesi problematiku péce o pacienty s implantabilnim
venoznim portem?

e Ano

e Ne

2. Je ve vasem standardu uvedeno, kdo mize napichovat port? Pokud ano,
kdo? (sestra specialistka= vyskolena sestra)

e Zdravotnicky asistent, v§eobecnd sestra, sestra specialistka

e VsSeobecna sestra, sestra specialistka

e Sestra specialistka

o Jiné:

3. Mate Huberovy jehly na oddéleni k dispozici?

e Ano

e Ne

o 4 Pfipadné mate moznost si je vypujcit z jiného oddéleni?

o Ano (Kde:......... )
o Ne

. Jaky typ Huberovych jehel méte k dispozici?
e Rovna jehla

e Zahnut jehla
e Klobouckova jehla
e Jehlas kiidélky

o Jiné:
6. Pouzivate jehlu se spojovaci hadi¢kou a tlackou pro dlouhodobé zavedeni?

e Ano
e Ne
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Jak ponechévate uzavienou spojovaci hadicku pii dlouhodobéj$im
pouzivani napichnutého portu?

Combi zétka (plastova luer zatka)

Bezjehlova spojka

Jiné:

Pouzivate sterilni kryti na misto zavedeni jehly?
Ano
Ne

Pouzivate pii napichovani portu Ustenku?
Ano
Ne

. Pripravujete si pro napichovani portu sterilni stolek?

AnNo
Ne

. Pouzivate pfi napichovani portu sterilni rukavice?

ANo
Ne

. Jak dlouho nechavéate napichnutou jehlu v portu v piipadé dlouhodobého

zavedeni jehly?
Maximalné 1 den
Maximaln¢ 2 dny
Maximaln¢ 3 dny
Maximalné 4 dny
Maximaln¢ 5 dnti
Jind odpoveéd”:

. Kolika ml FR proplachujete port pted podavanim infuze do portu?

5ml

10 ml

15 ml

20 ml

Jin4 odpovéd:
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14.

16.

18.

Kolik ml krve (s heparinovou/citratovou zatkou) odtahujete pied pouzitim
portu?

5mi

10 ml

15 ml

20 ml

Jin4 odpoveéd:

. Kolika ml heparinové/citratové zatky plnite port po ukonceni podavani

infuze do portu?

5ml

10 ml

15 ml

20 ml

Dle informaci od vyrobce portu
Jind odpovéd”:

Zaznamenavate do pruvodniho pasu pacientd s implantabilnim vendznim
portem kazdé pouziti/oSetfeni portu?

Ano

Ne

. Mate moznost zavolat specidlni tym pro napichovani implantabilniho

venozniho portu?
Ano
Ne

Pokud ano, z jakého oddéleni tym ptichazi?
e ARO
e Onkologické pracovisté
e Jind odpoveéd”:

. Méte moZnost natrénovani napichovani porti na modelu?

ANo
Ne

. Méte na oddéleni k dispozici materialy s informacemi o péci o pacienty

s implantabilnimi vendznimi porty?
Ano
Ne
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21. Kolik sester z vaseho oddé¢leni bylo piiblizné proSkoleno o pouzivani
venozniho implantabilniho portu?

e M¢éné nez Y4

e M¢éné nez 2

e M¢éné nez %

e Vsichni

Priloha ¢. 2

Privodni dopis vyzkumu

Dobry den,
V tvodu se Vam nejdiive predstavim. Jsem studentka 3. LF Univerzity Karlovy
V Praze. Nyni jsem ve tietim ro¢niku oboru v§eobecna sestra a pisi bakalarskou
praci. Timto dopisem bych Vas chtéla moc poprosit o spolupraci pii sbirdni dat do
dotazniku, od kterého se bude vyvijet vyzkumna ¢ast mé bakalarské prace.
Cilem mé bakalaiské prace je srovnani péfe o pacienty s implantabilnimi
venoznimi porty a zjisténi, jestli je péce bezpetna. V rtiznych odbornych pracich
se doporuceni ohledné oSetfovani porti lisi a rada bych zjistila, jak je to v praxi-
jestli jsou postupy v péci o porty stejné, piipadné jak se lisi.
Plan vyzkumu: Bude se jednat o kvantitativni vyzkum, ve kterém srovnam péci o
pacienta s portem z minimalné 12 oddéleni. Vzdy bych chtéla oslovit téi oddéleni
(gynekologické nebo interni, standardni chirurgické a oddé€leni JIP nebo ARO)
Z jednoho zdravotnického zatizeni. Nemelo by se jednat o oddéleni, kde se portim
vylozené vénuji (,,ambulance bolesti* nebo vylozené onkologicka pracoviste).
S pfanim krasného dne,
Petra PriSova (studentka 3. LF, oboru vSeobecna sestra, 3. roc¢nik)
Kontakt: 720488079

12.12. 2015 v Praze
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