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Abstrakt v CJ:

Prehledova bakaléaiskd prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce
o pacienty s implantovanymi venéznimi porty, které se v soucasné dob¢ stavaji ¢astou
volbou pfi nutnosti zajisténi dlouhodobého Zilniho vstupu prevazné u onkologickych
pacientd. V praci jsou uvedeny =zakladni informace o zilnich portech, indikace
a kontraindikace jejich zavedeni, oSetiovatelska péfe o nemocného pied, béhem
a po zavedeni portu. Jsou zde prezentovany komplikace, prevence jejich vzniku
a feSeni, zajimavé kazuistiky a zahrani¢ni studie. V pfiloze je uveden publikovany
standard oSetfovatelské péce a mozné oSetrovatelské diagndzy u pacienta se zavedenym
zilnim portem.

Abstrakt v AJ:

Overview thesis deals with the nursing care of implanted venous ports that are
currently becoming a popular choice for the need to ensure long-term venous entry
mainly in cancer patients. The paper provides basic information about venous ports,
indications and contraindications for their application, nursing care of the patient before,
during and after the introduction of the port. They are presented here, complications,
prevention of their formation and resolution, interesting case studies and international
studies. The Annex provides published standards of nursing care and possible nursing

diagnoses in patients with implantable venous port.
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UVOD

Téma bakalafské prace analyzuje oSetfovatelskou péci o pacienty
s implantabilnim zilnim portem. Prace je zaméfena na oSetfovatelskou problematiku
v této oblasti a zabyva se otazkou: ,,Jaké existuji informace v oblasti oSetiovatelské péce
o pacienty simplantovanym Zilnim portem?“ Portsystémy jsou v Ceské republice
pouzivany vice nez 15 let a statistiky ukazuji, Ze se pocet pacientl se zavedenym
portem kazdy rok stale zvySuje. V soucasnosti se nesetkdvame s témito pacienty jen
ve velkych nemocnicich a onkologickych centrech, ale iv menSich nemocni¢nich
zafizenich, ambulancich, ustavech socidlni péce ¢i domaci péci. Nejpocetnéjsi skupinu
pacientli, kterym je port implantovan, jsou onkologicky nemocni, u kterych je nutny
velmi kvalitni Zilni pfistup pro aplikaci chemoterapii. V praxi se vSak setkdvame
isjinymi skupinami pacientd, ktefi maji port zaveden, jednd se predevSim
o onemocnéni, kde je nutny zilni pfistup pfi neodkladné péci — diabetes, astma,
epilepsie. Dale jsou to pacienti sonemocnénimi, pifi kterych je tfeba podavat
dlouhodobé parenteralni vyzivu. Z toho vyplyva, Ze se s porty nesetkdvaji jen sestry
pracujici na onkologii, pro néZ je prace s porty dennim chlebem, ale i sestry na jinych
odd¢lenich, v ambulancich, pro které mize byt toto téma velmi vzdalené. A tak se Casto
stava , ze se sestry pii praci setkavaji s porty poprvé, nejsou v problematice proskoleny,
neznaji zasady oSetfovatelské péce a ani netusi, jak port vypada a funguje. Manipulaci
s porty se obdvaji a bohuzel ani nemaji Casto moznost nahlédnout do standardu
osetfovatelské péCe o pacienta simplamtabilnim intraven6znim portem, protoze
v mnoha zdravotnickych zatizenich doposud chybi. V odborné literatufe a ucebnicich
pro zdravotnické Skoly se k danému problému nachazi jen velmi malo informaci,
ve vétSiné pripadl jen okrajovd zminka, chybi ucelenost, kterd by se zabyvala
komplexné¢ problematikou od edukace az po feSeni komplikaci. Existuji internetové
stranky — SpoleCnost pro porty a permanentni katetry, které jsou rozd€leny pro laiky
a odbornou vetejnost 1 s registrem pacientil se zavedenymi porty. Bohuzel stranky jsou
jiz n€kolik mésict v pfipravé a nelze z nich Cerpat Zadné informace.

V piehledové praci bylo dohledano v riznych databazich co nejvice odbornych
¢lanka zabyvajicich se oSetfovatelskou péci o pacienta se zavedenym portem. Prvnim
cilem prace je informovat o tom, co to port je, jaké jsou indikace a kontraindikace

zavedeni pacientovi. V dal§im kroku piedlozit co nejvice poznatkid v oblasti



oSetfovatelské péCe o pacienty simplantovanym portem. Tieti cil je zaméfen
na vyhledani poznatkd tykajicich se komplikaci u pacientd se zilnim portem
a moznostech jejich prevence a feSeni.

Odborné reserze byly vyhledavany v jednotlivych databazich podle uvedenych
kli¢ovych slov v obdobi od zaii 2010 do biezna 2011. Pouzité deské databaze: BMC,
GOOGLE scholar, GOOGLE, CENTRUM a SEZNAM, celkem bylo nalezeno 59
¢lank, které byly prostudovany a 24 ¢lanka pouzito v bakalatské praci. Ze zahrani¢nich
zdrojii byla vyuzita databaze PubMed, kde podle klicovych slov v anglickém jazyce
bylo nalezeno 64 ¢lankd, do bakalarské prace byly vyuzity tii ¢lanky. Pouzité odborné
Clanky jsou poskladany podle vytyCenych cili v piehledové bakalarské praci tak,
aby tato prace poskytovala ¢tenafi uceleny materidl k problematice intravendznich portl

a oSetfovatelské péce o pacienta s portem.



1 IMPLANTABILNI VENOZNI PORT

1.1 Historie centralnich katetri a porti

Ondrak pise, onkologové ftesili jiz od pocatku protinadorové 1éCby problém
devastace povrchovych zil cytostatiky. V roce 1968 byla provedena prvni kanylace
podklickové Zily /Duric/. Roku 1973 byl poprvé zaveden tunelizovany katetr z um¢lé
hmoty /Broviac/. Koncem sedmdesatych let se zacal pouzivat Hickmanlv katetr,
u kterého je ¢ast kanyly ulozena mimo pacientovo télo a jsou tim omezovany pacientovi
vSedni aktivity. Hickmanovi katetry jsou stidle vylepSovany a pouzivaji
se 1 v soucasnosti. Nazev port se poprvé objevuje zacatkem osmdesatych let, kdy byly
publikovany prvni zkuSenosti s implantaci setd do podkozi. Prvni impalantaci portu
z titanu a plastu provedli Niederhuber a Gyves, pod ndzvem Infuse-A-Port. V této dobé
probihaly na portovych systémech zkousky, které ukdzaly velké vyhody, koncem
osmdesatych let doSlo k rychlému rozsifeni a vyvoji novych portsystému. Dobré
zkuSenosti se zilnimi porty vedly k rozvoji novych systému, které aplikuji i do jinych
Casti téla — arterialni, epiduralni ¢i peritonealni (Ondrak, 2005B, s.677). Hajek uvadi, ze
ve FN Brné- Bohunicich zacali zavadét porty od roku 1992 (Hajek, 1995, s.24).
Fricova ve svém c¢lanku uvadi, Ze ve VFN v Praze zacali s implantaci portd v roce 1996
(Fricova, 2006, s 165). Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové zavadéji portsystémy
od roku 1995, do roku 2003 provedli primérné 30 vykond ro¢n€, poté nastal strmy

narast a v roce 2007 jiz zavedli pies 250 vendznich portsystémul (Chovanec, 2008, s.2).

Obrazekl: Port
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1.2  SloZeni a druhy porti

Autor uvadi, implantabilni zilni port je systém, ktery se skldda z komurky,
do které se aplikuji farmaka a ptes spojovaci systém vede intravendzni katetr, ktery je
zaveden do vétsi cévy (Ondrak 2005B, s.677). Hajek k portu piSe — je tvofen télem,
ve kterém jsou fixacni otvory a komurka se silnou silikonovou membranou, pies kterou
jsou do komurky podavdna farmaka. Membrana tvoii nepropustnou bariéru mezi
portsystémem a vnéjSim okolim. Je konstruovana na 1000-3000 vpichi /dle typu portu/
za predpokladu, Ze je pouzivana specialni portova Huberova jehla. Aplika¢ni komutrka
se implantuje do podkozi, a fixuje se k fascii. V dnesni dobé je mnoho typt
portsystémtl, jiZz se nepouzivaji porty zoceli, ale plastové, keramické, titanoveé,
popiipadé kombinované, jejichz vyhodou je, Ze nerusi obraz pii NMR a jsou podstatné
leh¢i nez ocelové. Podle umisténi katetru jsou k dospozici vendzni, arteridlni,
intraperitonealni, intraspindlni a intraosealni porty. Zilni porty mohou byt
jednokomorové nebo dvoukomorové. Dale se zilni systémy dé€li na porty pro dospéle,
pro déti, nizkoprofilové /pro pacienty s velmi nizkym podkozim/ a periferni /komtirka
se implantuje na pazi ¢i pfedlokti a centrdlni kanyla je vedena pies periferni Zilu/
(Hajek, 1995, s.23). Chovanec pise, Ze v soucasné dob¢ lze volit portsystém dle
charakteru provadéné 1écby a télesné konstituce pacienta, jelikoz na trhu v Ceské
republice je velky vybér porti od riznych firem. Na trhu jsou mimo klasickych
portovych kanyl s koncovym otvorem i vylepSené, které maji na konci katetru chlopen,
ktera brani pronikani krve do portu v dob¢, kdy neni pouzivan (Chovanec, 2008,
s. 2-3).

Obrazek 2: Bo¢ni prifez portové komurky

= 1. silikonova membrana
rezervoar

sténa rezervoaru
plastovy obal

spojeni(zamek)

S

silikonovy katetr
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1.3 Huberova jehla

Ondrék piSe, pfi odbérech krve ¢i aplikaci 1€k je nutné pouZivat Huberovy
portové jehly, které maji specialné upraveny hrot, aby do silikonové membrany
nevykrajovaly kruhové otvory, ale jen punk¢ni bod, ten se po vytazeni jehly opét uzavie
z divodu dobré pruznosti membrany (Ondrak, 2005A, str.143). Labudikova rozdéluje
jehly podle doby pouziti na klobouckové jehly a jehly s kiidélky, u kterych je doba
zavedeni do portu 3- 5 dnd. Rovné jehly doporucuje jen na jednorazové aplikace

a odbery, zahnuté jehly na 24 hodinov¢ aplikace farmak (Labudikova, 2009, s.281).

Obrazek 3: Huberova portova jehla s kiidélky Obrazek 4: Portova jehla B-braun

1.4 Indikace a kontraindikace zavedeni Zilniho portu

1.4.1 Indikace

Hajek piSe, indikace kimplantaci zilnich porth je nejcastéjsi /80%/
u onkologickych pacientli, kteti mivaji Spatny stav periferniho Zilniho systému
a v pripadech, kdy nékterd cytostatika musi byt podavana vyhradné do centralni zily.
Mimo cytostatik se u pacientii podavaji antibiotika, analgetika a parenteralni vyziva.
U neonkologickych onemocnéni se miize port zavadét u Crohnovi choroby, syndromu
kratkého stieva, AIDS, aplastické anémie, u chronického astmatu ¢i chronického
srde¢niho selhani (Hajek, 1995, s.23). Fricova uvadi jest¢ dalsi indikace — podavani

krevnich derivati, 1é€ba chronické bolesti, odbéry krve na laboratorni vySetieni,
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hemofilie a v pfipadech, kdy je nutny kvalitni pfistup pro neodkladnou 1écbu - astma,
epilepsie, diabetes mellitus (Fricova, 2006, s.168). Autor uvadi mimo vyse uvedenych
diagnéz jesté cystickou fibrozu, von Willebrandovu chorobu, deficit alfal-antitripsinu C
a 1é¢bu chronické bolesti (Chovanec, 2008, s.3). Ulrych uvadi jako ptiklad Francii, kde
zavadéji port systém standardné jesté pied prvni chemoterapii. A 1 u nés se jiz zacina
s timto postupem u pacientl léenych cytostatiky (Ulrich, 2002, s.25). Hradelova ve své
praci provadéla vyzkum, kde zjistila, Ze nejCastéjsi diagnézou u Zen, kdy je zavadén
port je karcinom prsu a to ve 45%. U muzl byl nej€astéji port implantovan u karcinomu
plic a to v50%.Vyzkum probihal v chemoterapeutické ambulanci v Pardubiccich
(Hradelova, 2010, s.43). Na onkologickém oddé€leni v nemocnici Na Homolce je
implantovan port skoro vSem pacientim s kolorektdlnim karcinomem (Tribune

medical,lon, 2009).

1.4.2 Kontraindikace

Autorka ¢lanku uvadi, ze mezi absolutni kontraindikace patii sepse, bakteriémie,
diseminovanad intravaskularni koagulopatie, alergie na material, ze kterého je portsystém
vyroben a vneposledni fad¢ je nutné zhodnotit celkovy klinicky stav pacienta.
Z relativnich kontraindikaci uvadi extrémni obezitu, tézkou trombocytopenii, stavy, kdy
nemocny netoleruje cizi material v téle a nemocné, u kterych je pravdépodobné, ze by
zanedbavali péci o port (Fricova, 2006, s.168). U trombocytopenie lze vyckat
se zavedenim portu do regenerace krvetvorby, pokud se u nemocné¢ho nedaii zvysit
pocty trombocytl podavaji se pred implantaci portu koncentraty krevnich desti¢ek od
darcu. Z dalsich relativnich komplikaci je uvadéna granulocytopenie, kde je velké riziko
vzniku infekénich komplikaci, zde se profylakticky podéavaji Sirokospektrd antibiotika

(Chovanec, 2008, s.3).

1.5 Zavedeni zZilniho portu

1.5.1 Umisténi Zilnich porta

Systém se zavadi pod kazi, nejcastéji do oblasti hrudniku, na piedni stranu

prsniho svalu, poptipad¢ bfisni sténu (Stiitesky, 2006, s.29). Novakova k problematice
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uvadi, ze u zen s karcinomem prsu se dava na zdravou stranu, kde nebyl proveden
operacni zakrok a nebude tato ¢ast ozatovdna (Novakova, 2006, s.35). Nejcastéjsi je
implantace katétru do cévniho fecisté pies véna subclavia nebo véna jugularis vpravo
¢i vlevo do horni duté zily, méné Casto je vyuzivan piistup pfes véna saféna magna
a véna femordlis, iliaca externa a iliaca interna communis do dolni duté zily (Ondrak,

2005B, 5.678).

1.5.2 Zpiisob zavedeni Zilniho portu

K zavedeni se pouziva kompletni systém, ktery dodéva vyrobce. Operatér
provede punkci pozadované zily pomoci Seldingerovi metody. Ptes jehlu zavede vodici
drat, po dratu dilatator a nakonec po vodicim dratu zavede katetr. VSechny typy katetra
jsou rentgenokontrastni, proto lze pomoci skiaskopického pfistroje kontrolovat presné
umisténti katétru v krevnim feciSti. DalSim krokem je vytvofeni prostoru v podkozi
pro umisténi skofepiny komurky. Za pomoci kovového zavadéce se v podkozi provede
tunelizace katétru od mista punkce do prostoru pro implantaci skofepiny rezervodaru.
Do komiirky se aplikuje fyziologicky roztok, aby doslo k odvzdu$néni, upravi se podle
potieby délka katétru a provede se kompletace portu. Existuji rizné druhy portt, které
se lisi podle spojeni katetru s komtrkou. Pokud je dobry navrat krve a Ize i volné
do komitirky aplikovat, tak se skofepina ulozi do pfipraveného prostoru v podkozi
a upevni se ke spodin€ n¢kolika stehy. Lékat provede kontrolu hemostazy a po vrstvach
seSije operacni ranu. Po ukonceni opera¢niho vykonu se provadi rengenologicka
kontrola celého portsystému. Provede se punkce komirky portovou jehlou a aplikuje
se do ni kontrastni latka. Provede se diisledna kontrola polohy katétru, nikde nesmi
dochazet k tniku aplikované latky, kterd musi jit voln¢ celym systémem az do zilniho
fecisté. Pokud se potvrdi spravnost implantace portsystému, aplikuje se do komirky
heparinova zatka a portova jehla se vytdhne za stalého mirného pietlaku (Ondrak,

2005B, 5.678).

1.6 Zdravotnicka dokumentace po zavedeni portu

Nezbytnou soucasti zdravotnické dokumentace je podepsany informovany

souhlas pacienta se zavedenim zilniho portu. Také operacni protokol, kde je podrobné
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popsan prub¢h implantace portu je ulozen do pacientovi dokumentace. Pacient obdrzi
portovy priikkaz, zde je uvedeno datum a misto implantace portu, rentgenova kontrola
ulozeni portsystému, informace pro pacienta o zakroku a dal§i péci o port, datum
vytazeni stehid. Jsou zde zaznamy o jakékoliv aplikaci 1é¢iv do portu, proplachy, vcetné
datumu a podpisu oSetiujiciho personalu, ktery s portem manipuloval. Zaznamendavaji
se jakékoliv komplikace pii pouzivani portu, zda byl navrat krve, aplikace heparinové
zatky. Udaje, které jsou uvedeny v portovém pritkaze musi byt uvedeny i v chorobopise
pacienta (Ondrdk, 2005B, s.678-679). Do dokumentace je nutné uvadét i vSechny
sesterské intervence, tykajici se oSetiovatelské péce o vendzni port, véetn¢ edukacniho
planu pacienta (Vodickova, 2009, s.16). Autorka ve svém clanku fesi problém, jak
postupovat, jedna-li se o pacienta v bezv€édomi a bez portového prikazu. Jelikoz
u daného pacienta nevime, kdy probehl posledni proplach portu, nemél by se port
pouzit. Pokud se 1ékai rozhodne k vyuziti portu, musi byt v§e zapsdno do dokumentace

(Mihalikové, 2011, 5.29).
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2 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S PORTEM

2.1 Edukace

Je-li pacient indikovan k zavedeni vendzniho potu, je nutné, aby probéhl
rozhovor mezi 1ékafem, sestrou a pacientem, ve kterém se pacient dozvi ditvod, pro¢ mu
méa byt systém implantovan. Jaké ztoho plynou vyhody, ale i mozné komplikace
a zasady oSetfovatelské péCe o port. Pacientovi je vSe vysvétleno a je dan prostor
na zodpovézeni jeho dotazi (Novakova, 2006, s.35). Vodickova vidi velké problémy
v oblasti edukace pacienti ptfed zavedenim zilniho portu. Autorka ve své praci
zjiStovala, co je nejvice v dané problematice klienty zajima. Nejcastéji chtéli védét, jak
dlouho budou mit implantovany portsystém v téle, zda ho budou mit i po ukonceni
terapie a kdy jim bude odstranén. Déle to byly obavy, zda zvladnou oSetfovani portu,
strach z komplikaci, bolesti pfi implantaci, ale i z punkce jehly do portu. Resi, zda jim
nebude port piekdzet pii jejich béznych dennich cinnostech, hygiené, sportovani,
cestovani, zda bude port vidét pod oSacenim.

Edukace by méla byt strucnd a srozumitelnd, dualezité je vhodné prostredi
a dostatek ¢asu na rozhovor. Nabidnout pacientovi edukacni material, ktery si bude mit
cas prostudovat. Pokud se pacient snazi ziskdvat dal§i informace znamena to, Ze je
pozitivné motivovan. Edukaci pacienta provadi lékat nebo sestra, kterda ma k této
¢innosti kompetence. Dtlezitd je kontrola, zda klient problematice porozumél
prostiednictvim zpétné vazby (Vodickova, 2009, s.22,23,30,50). Neumannova
popisuje, ze velice pozitivni vliv na pacienta, kterému ma byt port zaveden je setkéni
s ¢lovékem, ktery uz ma jiz port implantovan. Snizi to obavy z opera¢niho zékroku,
nedivéru a pacient se ujisti, Ze zUstane zachovdn jeho dosavadni zivotni styl
(Neumannova, 2004, s.29). Osttizek doporucuje vybavit nemocné sterilnimi portovymi
jehlami, z dGvodu nutnosti pouziti portu mimo specializované¢ pracovisté. Je to
ekonomicky vyhodnéjsi, neZ po neodborné aplikaci do portu fesit komplikace (OstiiZek,

2011, s.3).
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2.2 Osetiovatelska péce o pacienta pred zavedenim Zilniho portu

Pacient je informovéan lékafem o rozsahu vykonu, nesmi mit zddné¢ znamky
infekéniho onemocnéni. V dokumentaci musi byt zalozen informovany souhlas
s vykonem, ktery pacient podepsal. Pacientovi je odebran vzorek krve na vySetieni
koagulace a krevniho obrazu. V nékterych ptipadech 1ékat mize ordinovat rentgenové
nebo ultrazvukové vySetfeni, z diivodu zjisténi anatomickych pomérit v oblasti, kde
bude pacientovi port implantovan. Pii odebirdni anamnézy nesmi byt opomenuta
alergickd anamnéza, zaméfend predevSim na anestetika a latky pouzivané k desinfekci
ktze (Vodickova, 2009, s.8, 9). Chovanec povazuje za velmi dilezité pred vykonem
doplnit anamnézu pacienta, predev§im o poruchy prokrveni, krvacivé komplikace,
zmény na zilnim systému — neuspé$né ¢i komplikované zavedeni centralniho Zilniho
katetru. Zjistit, zda v oblasti, kde ma byt implantovan port neutrpél v minulosti pacient
uraz /zlomeninu kli¢ni kosti/, ozafeni, opera¢ni zakrok ¢i nebyla u n¢j tromboticka
komplikace. Jsou-li nemocnému podavany kumariny, musi byt jest¢ pied implantaci
ziejmé, zda ma byt snizena jejich davka nebo pievede-li se pacient na nizkomolekularni
heparin. Lékat pii fyzikdlnim vySetfeni provede kontrolu celistvosti kiize, kvalitu
podkozi a ptipadné deformity hrudniku a kli¢ku. Pfi vySetieni se zaméfi na projevy Zilni
obstrukce — syndrom horni duté zily, bolestivosti koncetiny a jednostranny otok.
Vznikne-li podezieni na Spatnou priachodnost zily v planovaném misté kanylace,
provede se kontrola daného mista ultrazvukem nebo flebograficky, dle vysledku se voli
pro zavedeni jina lokalita. Z laboratornich vySetfeni doporucuje provést krevni obraz
s diferencidlem, aPTT, INR a krvacivost (Chovanec, 2008, s.4). Premedikace
pred zékrokem neni tieba, jelikoz je vykon provadén v lokalni anestezii. Pacient je
pied vykonem nejméné Sest hodin lacny a nemél by koufit. V den vykonu sestra
pacientovi doporuci, aby se rano osprchoval, odlozil Sperky a pfekontroluje misto, kde
bude port aplikovan. Pokud je v operaénim misté ochlupeni, je nutné ho oholit
(Hréadelova, 2010, s.30). Naopak Petlachova ve své praci zdiraziuje, ze by se kluze
neméla v zddném ptipad€ holit, ale ochlupeni by se mélo ostiihat (Petlachova, 2009,
s.72). Pfed odjezdem na operacni sél sestra zabandaZuje pacientovi dolni koncetiny,
pfipravi jeho dokumentaci a doprovodi ho na sélek, kde bude proveden vlastni vykon

(Hradelova, 2010, s.30).
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2.3 Osetiovatelska péce o pacienta béhem implantace Zilniho portu

Implantace vendzniho portu se provadi na operacnim séle, doba vykonu byva
20— 60 minut, pokud nenastanou komplikace. OSetfujici sestra z oddéleni pireda
v predsali pacienta salové sestie s veSkerou dokumentaci, ta se pacientovi predstavi,
zepta se ho na jeho jméno a piijmeni, alergie. Pozada ho, aby se pfesunul na operacni
stiill, vlasy mu zakryje jednordzovou operacni pokryvkou hlavy, piekontroluje operacni
pole a zahali télo pfikryvkou. Sestra s pacientem v pribéhu téchto ¢innosti neustale
komunikuje, snazi se rozptylit jeho obavy ze zdkroku a zodpovi piipadné dotazy
(Vodickova, 2009, s.9-11). Chovanec klade diiraz na sledovani fyziologickych funkci
nemocného béhem vykonu, alespon srdec¢ni frekvenci a saturaci, nejlépe vSak i TK
a EKG (Chovanec, 2008, s.4). Mezitim druhd salova sestra, kterd operatérovi asistuje,
provedla chirurgické myti rukou, ma ustenku, operacni plast, rentgenovou zastéru,
sterilni plast’ a sterilni rukavice. M4 pfipraven sterilni stolek, na kterém jsou ulozeny
pomucky k zédkroku: peany, niizky, jehelce, pinzety, pomiicky k $iti, rozvérace, longety,
tampony, rousky, svorky na rousky, nadobky na fyziologicky roztok a anestetikum,
stiikacky, jehly, originalné zabaleny set pro implantaci vendzniho portu. Sestra, ktera
si prebrala pacienta mu pomulze zaujmout polohu, kterou Iékaf k vykonu vyzaduje
a po celou dobu vykonu pacienta sleduje. Mezitim podle potieby asistuje kolegyni,
ktera instrumentuje 1ékati, podava ji, co potiebuje a dopliiuje ji pomiicky na sterilnim
stolku. Ma sviij nesterilni stolek, kde mé ulozeny v toulci podavky, dezinfekéni roztoky,
fyziologicky roztok, materidl na kryti operacni rany, heparin v originalnim baleni, jehly,
sttikacky. Je-li port zaveden, rentgenovy laborant provede skiaskopickou kontrolu
a lékat prekontroluje polohu katétru a zda nevznikl pneumothorax.. Pokud je vse
v potadku, do portu se aplikuje heparinova zatka a operacni rdna se prekryje sterilnim
krytim (Vodi¢kova, 2009, s 9-11). Chovanec zdlraznuje nutnost podani heparinové
zatky zdivodu prevence trombotickych komplikaci. Zatka obsahuje 5 ml
fyziologického roztoku s 500 jednotkami heparinu, toto fedéni doporucuje vyrobce
portsystémul. Autor vSak piSe, Ze na jeho pracovisti standardné podavaji do portu 2 ml
fyziologického roztoku s 2000 jednotkami heparinu (Chovanec, 2008, s.5). Salova

sestra a l1ékar vSe zapisi do zdravotnické dokumentace pacienta. Na zavolani piichazi
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oSettujici sestra z oddéleni, kterd je informovana o nasledné péci a prevezme si klienta

a jeho dokumentaci (Vodickova, 2009, s.9-11).

Obrazek 5: Sada k implantaci ven6zniho porsystému

2.4 OSetirovatelska péce o pacienta po zavedeni Zilniho portu

Po navratu zoperacniho salu oSetfujici sestra kontroluje operac¢ni ranu,
monitoruje vitalni funkce a bolest. VSe zapisuje do pacientovi dokumentace. Pokud se
vyskytne problém informuje Iékafe, podavé analgetika dle jeho ordinace. Je-li
naordinovana rentgenova kontrola portu, zajisti sestra vSe potiebné a pacienta
na vySetieni odesle (Vodickova, 2009, s.11). Hradelova k péci o operacni ranu uvadi,
prvni vyména kryti rany se provadi druhy den, pokud doslo k odlepeni ¢i znecisténi
kryti provede se sterilni pifevaz ihned. Dalsi planovany pievaz je za tii dny (Hradelova,
2010, s.31).

Stehy z opera¢ni rany se odstraniuji 7. az 10.den po implantaci portu. Port je
mozné pouzivat k aplikaci 1€Civ hned, ale protoze je misto oteklé a bolestivé je vhodné
s podavanim do portu pockat 2 — 3 dny (Novakova, 2006, s.35). Labudikova
upozornuje, Ze po implantaci portu pacient nesmi zatézovat horni koncetinu sporty
a nosit t€zkd bfemena. Po extrakci stehit mlZe provadét Cinnosti, které délal pred

implantaci portu (Labudikova, 2009, s.282). Autor uvadi, prob¢hne-li implanatace bez
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komplikaci a dle zvykli a zkuSenosti pracovisté sta¢i 4-6 hodinova observace nebo
jednodenni hospitalizace pacienta. Antibioprofylaxe je doporu¢ovana

u hematoonkologickych pacientli, rutinné se ATB nepodéavaji (Chovanec, 2008, s.4).
Pted propusténim domi je pacient poucen o nutnosti nosit u sebe Portovy prikaz, kdy

a kam se ma dostavit k vytazeni stehti a pfedan k dalsi péci do onkologické ambulance,

kde bude chodit na pravidelné proplachy portu (Hradelova, 2010, s.31).

2.4.1 Kompetence sestry v oSetFovatelské péci o port

Zasadni ulohu v oSetfovani Zilnich portl ma nelékai'sky zdravotnicky personal,
kvalita péCe zavisi na Cetnosti komplikaci. Vhodné je, aby byla sestra informovana
o0 zpusobu implantace portu, méla moznost si port prohlédnout i mimo lizko pacienta, je
pak pro ni snaz$i komlirku vyhmatnout a vytrati se nediivéra k né€emu nezndmému
(Osttizek, 2011, s.1). Autor ¢lanku jmenuje kompetentni zdravotniky, kteti mohou
u pacienta provadét oSetfovatelskou péci o port. Jsou to sestry s bakalaiskym
vzdélanim, sestry se specializaci v onkologii a hematologii a v§eobecné sestry, vSichni
musi byt v dané problematice fadné proskoleni (Lozék, 2010, s.25). Chovanec pfesné
popisuje ukony, ve kterych musi byt sestry oSetfujici pacienta s portem vyskoleny.
Jedna se o desinfekci mista vpichu, vyhmatani portu, spravnou techniku zavedeni jehly
do portu, proplach portu, podani heparinové zatky, vytazeni portové jehly a opét
desinfekce mista vpichu. Soucasti oSetfovatelské péce je 1 precizni vedeni pacientovi
dokumentace vcetné data vymeény jehel a proplachii portsystému (Chovanec, 2008, s.6).
Stritesky publikoval, ze péci o port zvladnou rodinni piislusnici ¢i sdm pacient.
OSetfujici sestra je nauc¢i manipulaci s portem, vyzkou$i si zavadét jehly, to vse

v zafizeni, kde jim byl port implantovan (Sttitesky, 2006,s.30).

2.4.2 Manipulace s portem — aplikace jehly, odbéry, aplikace 1é¢iv, vytaZeni jehly

Pacient je vzdy informovan o vykonu, ktery bude s portem provadén, pokud se
jedna o dité ¢i neklidného pacienta je nutna asistence dalSiho zdravotnického personalu.
Na stolecku jsou ptipraveny pomiicky — Huberova jehla, desinfekce, sterilni tampony,
sterilni rukavice, emitni miska, Ustenky, 10 a 20 ml stfikacky, fyziologicky roztok,
emitni miska, spojovaci hadic¢ka, néaplast, sterilni kryti, zkumavky na odbér krve, 1éCiva,
heparinova zatka — koncentrace v 1 ml fyziologického roztoku 100m;j heparinu, celkem

5 ml (Petlachov4,2009,s.73). Netrvalova k aplikaci heparinové zatky uvadi — 0,5 ml
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heparinu dotdhneme do 10 mililitri fyziologického roztoku, v 1 mililitru je 250 jednotek
heparinu a pacientovi do zilniho portu aplikujeme 5 ml, toto mnoZstvi odpovidé obsahu
portu a katetru (Netrvalova, 2008, s.22). Vodickova piSe, o nutnosti pfisné dodrzovat
zasady asepse prii aplikaci jehly do portu. Sestra musi mit Ustenku, operacni Cepici,
ochranny odév a sterilni rukavicce. Pomticky ma ptipraveny na sterilnim stolku, pozada
o asistenci druhou sestru. Pacient leZi v poloze na zadech a ma podlozeny lopatky, aby
nedosSlo ke kontaminaci mista vpichu, hlavu ma otocenou na stranu, kde nema port.
Vhodné je kryt pacientovi usta Gstenkou. Sestra provede dezinfekci okoli portu v oblasti
15 x 15 centimetri celkem 2x a necha desinfekci zaschnout (Vodic¢kova, 2009, s.12).
Petlachova pise o dezinfekci oblasti portu, dezinfikovat je nutné 3x za sebou oblast asi
10 x 10 centimetrii, poté nechat plisobit (Petlachova, 2009, s.73). Sestra si vyhmata
v podkozi komtrku portu, uchopi ji mezi palec a ukazovak, fekne klientovi, aby se
zhluboka nadechl a zavede Huberovu jehlu (Vodickova, 2009, s. 13). Osttizek
k problematice zavedeni jehly uvadi, jehla musi byt zavedena kolmo ke ktzi, sestra
musi citit po pifekonani odporu silikonové membrany naraz na dno komurky (Ostiizek,
2011, s.2). Na Huberovu jehlu je napojena spojovaci hadicka naplnénd fyziologickym
roztokem a 10 ml stiikacka s 5 ml fyziologického roztoku. Sestra provede aspiraci
ptvodni heparinové zatky z komtrky — 3 az 5 ml, odlozi stfikacku, provede proplach
portu 20 ml fyziologického roztoku. Podle ordinaci provede odbéry krve z portu
do pfedem oznacenych zkumavek (Petlachova, 2009, s.72). Autorka prace uvadi, ze
z diivodu uzivani heparinové zatky neni vhodné odebirat krev na koagulacni vysetfeni,
je velka pravdépodobnost, zkresleni laboratornich vysledkii (Vodic¢kova, 2009, s.14).
Netrvalova piSe, ze pfi odbérech lze prvnich 6 — 8 ml krve pouzit na mikrobiologické
vySetfeni krve. Na koagula¢ni vysetfeni l1ze odebrat krev z portu, ale provedou se napted
odbéry vzorkll na jind vySetieni a krev na koagulacni vySetfeni se odebere az nakonec
(Netrvalova, 2008, s. 22).

Po odbérech se port peclivé proplachne 20 ml fyziologického roztoku a je mozné
aplikovat terapeutika dle ordinace I1ékate. Jehlu je tfeba dobfe fixovat ke kiizi, pokud
neni zavedena az ke ktzi podlozime ji sterilnimi tampony ¢i ctvereCky a pfilozime
sterilni kryti. Pokud jsou aplikovany rtizné druhy 1é¢iv do portu, provadi se mezi nimi
proplach fyziologickym roztokem. Pokud je jehla v portu ponechdna a nejsou tam jiz
podavany léc¢iva, aplikuje se heparinova zatka a hadicka se uzavie bezjehlovym
uzavérem (Petlachova, 2009, s. 72). Jakéakoliv aplikace farmak do portu musi byt velmi

Setrnd, je mozné pouzivat nejméné 10 ml stiikacky, aplikace ze stfikacek s mensSim
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objemem je pod vysSim tlakem, coz muze naruSit funkci portsystému — rozpojeni
¢i prasknuti. Pokud je u pacienta podavéna infuzni terapie dlouhodobé, ma byt
podévana ptes infuzni pumpy (Vodickova, 2009, s.14).

Nastane-li situace, kdy je nutné jehlu z portu vytdhnout, po ukoncéeni terapie
nebo pokud se pacient dostavil k odbérim ¢i pravidelnému proplachu portsystému.
Provede se proplach portu 20 ml fyziologického roztoku a na hadicku se nasadi 10 ml
sttikacka s 5 ml heparinové zatky, do portu se podaji 3 — 4 ml a sestra pfitla¢i komirku
k télu a za stdlého tlaku na pist stiikacky podd posledni mililitr heparinové zatky
a soucasn¢ vytahne kolmo jehlu z portu, vpich oSetfi dezinfekénim roztokem a piekryje
sterilnim tamponem a zalepi. Pouci klienta o ponechani kryti 24 hodin (Petlachova.
2009, s.73). Hradelova uvadi, ze je mozné odstranit kryti z portu jiz po 3 hodinich
(Hréadelova, 2010, s.32). Novakova doporucuje u dlouhodobé aplikace 1éCiv do portu
kryti odstranit po 24 hodinach a u kratkodobé je mozné kryti odstranit po 3 hodinach
(Novakova, 2006, s.36).

Ostiizek doporucuje vyménu portové Huberovi jehly kazdych 48 hodin
z diivodli nebezpeci kolonizace patogeny pii kontinualnim zavedeni (Ostiizek, 2011,
s.2). Petlachova doporucuje vyménu jehly vportu za 72 hodin, ale dodava,
ze u pacientli s oslabenou imunitou je vhodné vyménu provést Castéji (Petlachova,
2009, s.73) Kaplan pise, pfi dlouhodobé aplikaci se portovd jehla miize nechat
vkomirce 5 — 7 dni maximalné¢ (Kaplan, 2007, s.271). Ostiizek zdlraziuje,
ze rentgenova kontrola tésnosti a polohy portsystému se ma provést pred kazdou sérii
chemoterapie (Osttizek, 2011, s.2).

Na onkologickém oddé€leni ve Fakultni nemocnici Marmara v tureckém
Istambulu v letech 2000 — 2001 se zabyvali otazkou: ,Jak cCasto je nutné ménit
Huberovu portovou jehlu pii dlouhodobém podavani chemoterapie?*.I ptesto, Ze si byli
védomi, ze portova jehla se méni za 48-72 hodin, ponechavali ji u Sedesati sledovanych
pacientt déle. Jehly zistavaly v portu v priméru 28 dni /1 — 49 dni/. I ptes delsi interval
zavedeni portové jehly nebyly u pacientl v okoli portu znamky infekce, mistniho
podrazdéni ¢i trombotické komplikace. Z vyzkumu vyplynul zavér, Ze portové Huberovi
jehly mohou byt ponechdny v portu i1 nékolik tydni bez jakykoliv komplikaci
za predpokladu piisného dodrzovani asepse pii osetfovani portd (PubMed 12869859).
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Obrazek 6: Vyhmatani portu a zavedeni portové jehly

2.4.3 Proplach portu

Pokud neni zilni port pouzivan je nutné ptedejit jeho neprichodnosti, proto
pacienti dochéazeji kazdé 4 tydny k proplachu portu a vyméné heparinové zatky
(Fricova, 2006, s.170). Ostfizek dle svych zkuSenosti udava, Ze proplach vendzniho
portu pokud neni pouzivan, by mél byt proveden nejméné 1x za 2 mésice (Ostiizek,
2011, s. 2).

V Turecku byl provadén vyzkum u onkologickych pacienti na interni klinice,
kdy byl zkouman problém pravidelného intervalu proplachu portl, zaméfeny
na trombozy a infekce. Studie probihala u dvou skupin pacientii, ktefi byli v klidovém
rezimu a port se k terapii nepouzival. Jedné skupin¢ pacientd byl port proplachovan
standardn¢ 1x za 4 tydny a aplikovana heparinova zatka s 500 mj heparinu. Druhé
skupin€ byl interval prodlouZen na 6 tydnt a aplikovano 1000 mj heparinu. VSichni
pacienti byli sledovani alesponi jeden rok. Zavér studie prokdzal, Ze preventivni
proplachy intravendznich portti heparinovou zatkou s 1000 mj heparinu provadéné
1 x za 6 tydnii jsou pro pacienty bezpecné, jednoduché, levnéjsi, komfortni a efektivni
v prevenci infekénich a trombotickych komplikaci vendznich porti (PMID:19267736).

Pracovni postup proplachu portu je popsan v predeslé kapitole.

Labudikovéa uvadi, proplachy portli, které nejsou pouzivany, provadime také
kazdé 4 tydny, ale mimo to se kazdé 4 meésice aplikuje do portu 2 ml ¢istého heparinu.
Necha se 30 minut ptsobit, poté se heparin stiikackou odsaje a provede se proplach 20
ml fyziologického roztoku, nakonec se aplikuje heparinova zéatka (Labudikova, 2009,

5.283).
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Zdravotnik, ktery proplach provedl, zaznamena vSe do dokumentace a portového
prikazu pacienta. Pacienta objednd opét za 4 tydny, pokud nebude port v této dobé
pouzivan (Hréadelova, 2010, s.32).

2.5 Extrakce portu

Port 1ze pouzivat n€kolik let pii kvalitni péci. Vyrobce garantuje urcity pocet
vpichl, pokud se dany pocet ptesahne dochazi k poklesu kvality pruznosti silikonové
membrany. Nejcastéjsi diivody odstranéni portu jsou horeCky provazené bakteriémii,
bez jasné pticiny, neustupujici ani po 1écb¢ antibiotiky, zanét v misté vpichu, podezieni
na endokarditidu, na septickou plicni embolii, systém je nefunk¢ni a ucpany, ukonceni
1é¢by pacienta (Fricova, 2006, s.170). Novakova ve svém ¢lanku piSe, pokud se jiz port
nepouziva, ve veétsiné pripadi se pacientim jest¢ ponechava 12 — 18 mésicl, zalezi
na progndze, toleranci a stavu pacienta (Novakova, 2006, s.37). Chovanec uvadi, i kdyz
port stale plni dobte svou funkci doporucuje se po 3 letech od jeho implantace provést
vyménu. PiSe, Ze nékterd pracovisté provadéji explantaci az po prekroceni poctu vpichu
garantovanych vyrobcem portkatetrti ¢i neni-li port k terapii pouzivan 6 nebo 12 mésicti
(Chovanec, 2008, s.6).

Autorka prace k problematice odstranéni portsystému pise, vykon se provadi
na operaénim sale v lokalni anestezii. Predooperacni piiprava je stejna jako
pfi implantaci portu, v€etné¢ koagulacniho vySetfeni krve a ptipravy operac¢niho pole.
Pacient pfed zakrokem je poucen, aby nejedl, nepil, nekoufil nejméné 6 hodin. Sestra
pacientovi provede bandaz dolnich koncCetin a pfipravi veskerou dokumentaci.
Transportuje ho na operacni sal, kde ho preda salové sestfe. Ta piekontroluje totoznost
pacienta, mozné alergie a operacni misto. Pacient je uloZzen na operacni stll,
do pozadované polohy, zahalen rouskou a na vlasy je mu ddna jednordzova operacni
Cepice. Sestra ho béhem vykonu kontroluje a komunikuje snim. Operaéni tym
postupuje piisn€ asepticky a je obleCen ve sterilnim opera¢nim odévu, véetné Ustenky,
operacni Cepice a sterilnich rukavic. Operatér vydezinfikuje operacni pole, zarouskuje
a provede fez v oblasti jizvy, ktera vznikla po implantaci portu. Ve vétsiné ptipada byva
komiirka obalena vazivem, to nafizne a odstrani cely portsystém. Chvili rukou misto

komprimuje, poté provede suturu rany a kryje ji sterilnim krytim. VSe musi byt
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zaznamenano do pacientovi dokumentace, po vykonu je pacient pifedan sestie z oddéleni
a transferovan na pokoj. Sestra zoddé€leni kontroluje fyziologické funkce, bolest
a operacni ranu. Pokud je pacient propustén do doméciho 1é€eni je informovan, kdy se

ma dostavit k vytazeni stehti (Hradelova, 2010, s.34).
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3 KOMPLIKACE ZILNICH PORTU

Velky vliv na prevenci komplikaci md oSetfujici persondl, je-li provadéna
spravna oSetfovatelska péce, lze se nékterym komplikacim vyhnout. Nemaly podil
natom ma i sdm pacient, je nutné ho spravné edukovat a zapojit do péce o port
(Labudikova, 2009, s.282). Cetnost komplikaci samoziejmé souvisi s diagnézou
pacienta, jeho aktudlnim zdravotnim stavem, druhem portu a technice zavedeni portu

(Hradelova, 2010, s.34).

3.1 Perioperacni komplikace

Labudikovd v tabulce ve svém clanku  uvadi nasledujici komplikace —
pneumotorax, hemotorax, srdecni arytmie, Spatna pozice katétru, krvaceni, vzduchova
embolie, poranéni srdce a velkych cév (Labudikova, 2009, s.283). Autorka uvadi,
pneumotorax patii mezi nejfrektovanéj$i a Casné komplikace soucasné, v rtiznych
studiich je jeho vyskyt u 1 — 4% pacientd, kterym je implantovan port. Dle vysledkli
studii ma na vzniku pneumotoraxu vliv zkusSenost 1¢kate, ktery vykon provadi, u méné
zkusenych je tato komplikace &ast&jsi, naopak jiné studie to nepotvrzuji. Castéji byva
pneumotorax zaznamenam pokud se kanyluje cestou ptes podklickovou zilu (Fricova,
2006, s.171). Piiznaky pneumotoraxu se mohou objevit hned po zakroku, ale i po 48
hodinach, u pacienta se mize vyskytnout drazdivy kasel, dusnost, bolest, tachykardie.
Osetiujici sestra informuje lékafe o pfiznacich u pacienta (Hradelova, 2010, s.35).
Ve vétsiné pripadi neni tfeba pneumotorax feSit hrudni drenadzi, sam se spontanné
vstteba. Jako druhou komplikaci pti zavadéni zilniho portu pfes vena subclavia uvadi
Ondréak stoceni zavadéce 1 kanyly do protéjSi vena subclavia ¢i vena jugularis. Této
komplikaci se da vyhnout, pokud je vykon provadén pod rentgenovou kontrolou.
Pokud je kanylovana vena subclavia, mize byt vykon komplikovan punkci artérie,
z mista punkce pulzované vytéka jasné Cervena krev. Jehla se ihned vytahne a misto
se komprimuje, krvaceni se za chvili zastavi (Ondrék, 2005A, s.145). Vzduchova

embolie se mlize objevit pii neSetrném zavadeni portkatetru, vzduch se nasaje do zilniho
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systétmu vlivem negativniho hrudniho tlaku. Komplikace se stava pii pouziti Sirsi
kanyly, popisuje se ve 0,3% ptipadli. Preventivné by se mél portsystém zavadét
v Trendelenburgové poloze. Pfi vzniku embolie se mad nemocny otoc€it na levy bok,
pokud je zavedena kanyla snazit se aspirovat nasaty vzduch a podavat pacientovy kyslik
U pacientll s trombocytopatii, trombocytopenii nebo jinych poruchéch koagulace
¢1 punkci tepny miize vzniknout lokalni hematom. Prevenci je pfed vykonem zlepSeni
poruchy srazeni, pii vykonu malé podkozni tepny podvézat nebo koagulovat. Vznikne-li
kolikvovanéd krevni srazenina je nutné ji evakuovat. Jako velmi zdvaznou, ale méné
frekventovanou komplikaci uvadi autor c¢lanku hemotorax. Nejcastéji vznika
po nabodnuti tepny, neopatrné dilataci ¢i natrZzeni cévy dilatatorem nebo vodicem. VEtsi
hemotorax se musi opakované odséavat, popiipadé¢ drénovat. Pacientovi podévat
parenteralné tekutiny a transfiize krevnich derivat. Jedna-li se o velky hemotorax —
ztrata veétsi jak 1,5 litru a krvaceni pokracuje, je nutna chirugickd intervence poskozené
cévy. Nelze-li provést chirurgicky zakrok zvazuje se podani faktoru VII. Vzéacnou
komplikaci byva netésnost portsystému, ktera byvéa odhalena pii podani kontrastni latky
a skiaskopické kontrole. Tento problém vznikd pti chybném spojeni komtirky a katetru

(Chovanec, 2008, s.7,8).

3.2 Casné komplikace

Autorka v tabulce zminuje nasledujici ¢asné komplikace — Uinik tekutiny mimo
cévu, neprichodnost portsystému, flebotrombdza, odlomeni a embolizace kanyly,
syndrom the pinch off sing , coz je stav, kdy se katetr uskiine mezi prvnim zebrem
a klickem. U pacienta se objevi n€ktery z nasledujicich ptiznakd — otok krku a horni
koncetiny, subjektivné pacient pocituje pocit tihy, tlaku, bolesti v podklickové oblasti,
zarudnuti v okoli portu, pokud jsou do portu aplikovany léc¢iva pacient se b&hem
aplikace opoti, pfi aplikaci do portu mize byt zvySeny odpor, ¢i do néj nejde aplikovat

vubec (Labudikova, 2009, s.283).

-27-



3.3 Pozdni komplikace

3.3.1 Vyzkumna studie

Na italské univerzit¢ Piemonte Orientale probihala vyzkumna studie. Hlavnim
cilem bylo analyzovat vyskyt pozdnich komplikaci u onkologickych pacienta
s implantovanymi ven6znimi porty. Studie probihala na 26 italskych onkologickych
klinikach a ambulancich u 1076 pacientt s onkologickym onemocnénim. Nemocni byli
rozdéleni do dvou skupin, u prvni skupiny 515ti pacienti probihala 1é¢ba, u druhé
skupiny 561 pacientti port nebyl pouzivan a pacienti dochazeli do ambulanci jen na jeho
pravidelné proplachy. U pacientl s portem uzivanym v dob¢ studie k 1é€bé se objevily
nasledujici komplikace — 3 pacienti méli infekei v podkozni kapse, jeden pacient mél
kozni infekci, u 8 nemocnych se objevila nepriichodnost portsystému a 12 pacientil
mélo ostatni komplikace. U nemocnych, ktefi dochazeli jen na proplachy portu byly
zjistény nasledujici komplikace — ve 4 piipadech se objevila bakteriémie souvisejici
s portem, 3 pacienti m¢li port nepriichodny, jeden pacient mél kozni infekci, jeden
pacient infekci podkozni kapsy a 7 pacienti mélo ostatni komplikace. Ze studie
vyplyva, ze portsystém u onkologickych pacientl je spolehlivy a bezpe¢ny dlouhodoby
intermitentni venozni ptistup s nizkym vyskytem komplikaci (PMID:21167777).

3.3.2 Infek¢ni komplikace

Ondrék uvadi, i kdyz budou pfi veskeré manipulaci s portem dodrzeny vSechny
zasady asepse a antisepse je mozné, ze tahle komplikace se u pacienta objevi. Cely
portsystém je vyroben z cizorodého materidlu a tudiz je nachylny k infekci (Ondrak,
2005A, s.146). Ostrizek déli infekéni komplikace na lokélni, infekci podkozni kapsy
a katetrovou sepsi. Zduraznuje, pokud se jedna o mistni infekci nad portem a v oblasti
podkozni kapsy jedna se ve vétsiné piipadi o selhani oSetfovatelské péce. NejCastéjsi
pri¢inou infekce byva extravaskuldrni podani cytostatika v oblasti kapsle a nasledna
nekroza tkani v okoli, méné cCasto se u kachektickych pacientli objevi nad portem
dekubit, z toho pak vnikne nekroza a infekéni lozisko. Misto nad portem je zarudlg,
bolestivé na dotek, nékdy miize byt u pacienta i zvySena télesna teplota. Zakladem 1écby
je odebrat material na mikrobiologické vySetfeni, nejCastéji se provadi stér z klze,
hemokultury a odebere se vzorek z komirky. Podle vysledkii se nasadi cilena

antibioticka 1éc¢ba. Progndza této komplikace byva dobrd, je-li v€as zahdjena 1écba,
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porty se béhem lécby nepunktuji. Jsou-li 1 po 2 tydnech pozitivni hemokultury shodné
s patogeny z komurky je nutné pacientovi provést extrakci portového systému z téla.
Preventivni pokryti antibiotiky se pouzivd jen u vysoce rizikovych pacienti
pti dlouhodobém pouzivani portsystému (Osttizek, 2011, s.2). Chovanec k problému
naruseni kiize nad portem pise, velmi Casto vznika pokud se jehla opakované aplikuje
do stejného mista, pokud nemocny vyrazné snizi svoji hmotnost ¢i vlivem
mechanického faktoru /ider do mista téla portu/. Autor vidi moznost pfedchazet tomuto
problému, ve stfidani mist pfi aplikaci portové jehly a zavést komirku pii implantaci
dostate¢né hluboko (Chovanec, 2008, s.10). Velkou komplikaci je katetrova sepse,
muze byt zplsobena zanesenim infekce zjinych mist vtéle pacienta, podanim
kontaminovanych inflznich roztokl a 1¢kli, zanesenim patogenu do portu podél jehly,
nebo se mlze sepse vyvinout z mistni infekce. Mezi hlavni pfiznaky patii horecka,
ttesavka a n¢kdy i déletrvajici subfebrilni stav. Pfi podezieni na sepsi jsou pacientovi
odebrany hemokultury z portu i periferni zily a vylouci se jind infekce. Lécba spociva
v 14 dennim podadvani antibiotik a ve vétSiné piipadii se provadi explantace portu
(Petrzelkova, 2001, s.16). Labudikova vyjmenovala nejcastéjsi agens, které zplisobuji
infekce portsystémi — Staphylococcus aureus, epidermis a Candida species
(Labudikova, 2009, s.283). Chovanec uvedl, Ze nejcastéji byva systém osidlen
grampozitivnimi koky /koaguléza negativni stafylokoky, streptokoky, zlaty stafylokok/
a gramnegativnimi tyckami /escherisie, pseudomonddy/. Pfi prokdzaném osidleni
portsystému je mozné do portu aplikovat gentamicin nebo 70% etanol jako zatku
a portsystém co nejdiive explantovat. Podle citlivosti pacientovi podat antibiotika
(Charvat, 2008, s.10).

Rozsivalova publikovala kazuistiku, kdy pacientovi s diagnézou mnohocetného
myelomu léceného radioterapii a chemoterapii byl implantovan Zilni port. U nemocného
se pti jakékoliv manipulaci s portem vzdy objevily znamky celkové infekce — zimnice
s tfesavkou, vysoké teploty a unava. Odbér krve na mikrobiologické vySetieni potvrdil
kontaminaci portu — Agrobacterium tumefaciens. Pacient byl pieléCen antibiotiky,
presto hemokultury byly stale pozitivni. Z tohoto diivodu byl Zzilni port pacientovi
explantovan a vySetfen v mikrobiologické laboratofi, nalez byl pozitivni. U pacienta
se dale pokracovalo v antibiotické 1é¢bé az do Gplného vymizeni infekce (Rozsivalova,
2009, s.13).

Hahn ve svém clanku publikoval vysledky prizkumu, ktery byl zaméten

na dodrzovani hygienickych opatfeni pii oSetfovani Zzilnich porti. Uvedené tudaje
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poukazuji, Ze péCe neni vzdy adekvatni, naptiklad pii punkci portu byly sterilni rukavice

pouzity jen v 54% piipadii (Hahn, 2010,s.2).

3.3.3 Aplikace Iéku mimo portsystém

Autor k problému publikoval, aplikace 1éku mimo portsystém se projevi velkym
drazdénim a az nekrézou okolni tkané, pacient uvadi ukrutnou bolest pii a po podani
1€ku, poté vznikne zanét zasazenych tkdni. Ma-li sestra podezieni, ze doslo k podani
Iéku mimo komirku musi okamzité prerusit aplikaci 1€ku, pokusit se odsat uniklou

tekutinu a informovat o vzniklé¢ situaci osettujiciho Iékate (Chovanec, 2008, s.10).

3.3.4 Nepriichodnost portsystému

Pti portové okluzi dochézi k nepriichodnosti systému, ta mize byt ¢aste¢na, kdy
je port funkéni, ale nemé ndvrat krve, proto jej nelze pouzit ke krevnim nabérim. Lze
vSak do portu aplikovat infuzni roztoky a léciva. Pfi Gplné okluzi nelze do systému
aplikovat ani zn¢j aspirovat (Novakova, 2006, s.36). Ostiizek vidi pfic¢iny
neprichodnosti katetrii v trombotickych komplikacich, tykaji se jak samotného katetru,
tak i cévy do které je zaveden. ReSenim je v téchto piipadech trombolyza podana p¥imo
do portu, popiipadé¢ i celkové, pouziva se streptokindza ¢i urokindza a poté nasleduje
7-10 denni nepretrzita heparinizace (Osttizek, 2011, s. 2). Novakova doporucuje
vyzkousSet proplach s heparinem - ve 2 ml stfikacce 1 ml heparinu a stfidat aplikaci
a aspiraci, po odsati maximalné 2x zopakovat. Dal§i moznosti je do portu zabodnout
dvé Huberovy jehly, radé€ji dal od sebe. Pfes prvni jehlu se podavéa do portu heparin,
ktery vytla¢i obsah komurky ptes druhou jehlu do prazdné stfikacky. Vysledkem je
citlivé podani rozpoustédla a port neni ohrozen poskozenim (Novakova, 2006, s.36).
Autor uvadi jako dal$i mozny diivod uzavéru portu neslucitelnost nékterych 1éki mezi
sebou, coz ma za nasledek vznik sraZeniny. V téchto piipadech je feSeni velmi obtizné,
je nutné aplikovat rozpoustédlo dle typu srazeniny. Mimo pouziti urokindzy je mozné se
mineralni srazeniny pokusit uvolnit zménou pH a to roztokem NaHCO3 ¢i HCI..

Podanim 70% etanolu lze uvolnit tukové srazeniny (Ostiizek, 2011, s.2).
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3.3.5 Migrace kapsle a katetru

Ostiizek popisuje migraci kapsle jako méné castou komplikaci. Muze
se vyskytnout u obéznich pacientl, kde se v silném podkozi port postavi na hranu
anelze do n¢ zavést Huberovu jehlu. Je-li nutné neprodlené¢ pacientovi do portu
aplikovat 1€k, je mozné se pokusit dikladné vyhmatat kapsli a napravit ji. Ve vétSiné
ptfipadli se musi provést operacni revize kapsy a port opét fixovat k fascii (Ostiizek,
2011, s.3). Zhorni duté zily se nejCastéji hrot katetru premistuje do pravé vnitini

jugularni vény ¢i do levostranné brachiocefalické vény (Chovanec, 2008, s.10).

3.3.6 Zilni trombéza

Chovanec v ¢lanku uvadi, ze v klinickych studiich je popisovana symptomaticka
tromboza ve 3 - 16 %. U prospektivnich studii vyuZivajicich k diagnostice flebografii
se objevovala uvedena komplikace v 6 - 62 %. Cast&ji se vyskytovala u nemocnych
s hyperkoagula¢nim stavem, hyperhomocystemii a u pacientd, kde byl konec katetru
ve Spatné pozici. Tromboza se objevi na strané, kde je zaveden portkatétr, vznikne otok,
bolest a Zilni vedlej$i vétveni. Ur€eni diagndzy se provede pomoci ultrazvukového
vySetteni. Terapie spociva v aplikaci plnych dévek nizkomolekularniho heparinu
3 -5 dni, poté se nemocny pievadi na perordlni kumarinova antikoagulancia, ktera se
podavaji nejméné tfi meésice. Explantace portsystému se provadi, neni-li jiz tieba
dlouhodoby venoézni vstup, neni-li antikoagulacni 1é€ba uc¢innd, ¢i se nesmi podavat

(Chovanec, 2008, s.9).

3.3.7 Fraktura katetru — kazuistika

Autor popisuje pfipad pacientky, u které doslo k fraktufe katetru zilniho
portsystému, ktery byl zaveden do pravostranné vena subclavia podklickovym
piistupem. V roce 1997 byl 35leté Zené diagnostikovan punkéni biopsii adenokarcinom
levého prsu. Byla u ni provedeno radikalni odstranéni levého prsu a vyjmutim levé
axily. Z histologického hlediska se jednalo o vysoce agresivni karcinom, pT1c pN2 MO.
Zena podstoupila 5 cykld indukéni a vysokodavkové chemoterapie, poté nasledovala
hormonalni terapie. Vroce 2001 se objevila recidiva onemocnéni vV jizveé
po mastektomii, v nadklickové uzliné a metastdzemi do kosti a plic. Pacientce byl
implantovan pravostranny zilni port podklickovym zptisobem do pravé vena subclavia

a horni duté zily. Implantace probéhla bez komplikaci, poloha byla ovéfena
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rentgenologicky. Pacientce bylo aplikovano 6 cykla paliativni chemoterapie, ozatovani
a paliativni hormonélni terapie. Opakovana vySetfeni potvrdila remisi nadorového
onemocnéni. Zilni port byl pacientce pravidelné proplachovan heparinovou zatkou
kazdy mésic, ale kdyz se v roce 2004 dostavila na kontrolni vySetieni na onkologii, kde
ji byla potvrzena uplna remise nddorového onemocnéni, objevil se problém s portem.
Z portu nesla aspirovat krev ani do n¢j aplikovat, byl proveden rentgen srdce a plic, kde
se ukazala fraktura katetru v oblasti pravého klicku.

Zajimavé bylo, Ze pacientka neudavala Zzaddné obtize z divodu embolizace
distalni casti katetru do pravé srdecni sin€, které se projevuji bolesti na hrudi,
vynechanim ¢i buSenim srdce. Problém byl vyfeSen katetrizaci, pii které byl odstranén
distalni konec z pravé sin¢ a naslednou explantaci portu se zbylou casti katetru.

Autor dava uvedenou komplikaci do vztahu se syndromem ,,pinch — off™, ten je
zpusoben zuzenym mistem mezi prvnim zebrem a kli¢ni kosti, tim vznikne mechanické
stlaceni a stiizné sily maji vliv na velikost prasvitu katetru. Pfiznaky u tohoto syndromu
byvaji Casto podceniovany, nepriichodnost byva nepravidelna a mize byt odstranéna
zménou polohy paZe ¢i ramene pacienta. Pokud dojde k odlomeni ¢ésti katetru, odviji se
priznaky podle toho, kam emboloval, nejcastéji to byvaji stenokardie, arytmie, palpitace
¢1 brnéni v hornich koncetinach. Nékdy mtize fraktura katetru probihat Gplné bez potizi
jako vuvedené kazuistice, kde byl jen problém aspirovat z portu a aplikovat do néj.
Prevenci uvedeného problému je implantovat portsystémy supraklavikuldrnim
pristupem misto infraklavikularniho, provadét pravidelné rentgenologické kontroly
portsystémt a pokud se objevi syndrom ,,pinch-off* 2. stupné (zuzeni katetru), musi byt

port explantovan i pfes to, ze je plné€ funk¢ni (Charvat,2004, 136-138).

Obrazek 7: RTG srdce a plic po zavedeni portsystému v roce 2001

| -
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Obrazek 8: RTG srdce a plic po zjisténi nepriichodnosti portsystému v roce 2004

——

Obrazek 9: Portsystém po explantaci
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4 SPOLECNOST PRO PORTY A PERMANENTNiI KATETRY

Chovanec uvadi, ze na podzim roku 2007 byla zalozena Spole¢nost pro porty
a permanentni katetry. Cilem spolecnosti je snaha o vytvofeni standardi pro zavadéni
dlouhodobych katetrli vcetné porti (Chovanec, 2008, s. 2). Autor piSe, spole¢nost
vznikla na popud hlavnich implanta¢nich center v Ceské republice. Cilem je p¥iprava
a prosazeni nové koncepce dlouhodobych vendznich vstupti u nas. Druhym cilem je
vznik akreditacnich center a celorepublikového registru nemocnych s implantovanymi
portsystémy a permanentnimi katetry. Dal§imi kroky je vypracovat metodické postupy
a doporuceni pro zavadéni a naslednou oSetfovatelskou péci v oblasti portl a katetri
(Stépanek, 2009, s.1).

Jelikoz se da predpokladat narGst pacientdl simplantovanym Zzilnim
portsystémem, vidi Kaplan velkou potiebu vzniku portovych center. V téchto centrech
by byla zajiStovana komplexni péce o pacienty s porty a vzdélavani zdravotnickych

pracovnikl v této problematice (Kaplan, 2007, s.271).

-34 -



SOUHRN

V bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou oSetfovatelské péce
0 pacienta se zilnim portem, ktery je implantovdn nemocnym, u kterych je nutny
dlouhodoby pfistup do cévniho fecisté. V poslednich letech nardstd pocet pacientl se
zilnim portem, implantuje se prevazné¢ u onkologickych pacienti, kde je divodem
dlouhodoba chemoterapie, ale mizeme se s nim setkat i u pacientli, ktefi maji Spatny
Zilni systém a jejich onemocnéni si vyzaduje rychly pfistup do cévniho fecisté. Port je
velmi dobrou volbou, pfedstavuje komfort pro pacienta i zdravotnicky personal.
K tomu, aby port plnil dobfe svoji funkci, je nutna komplexni a kvalitni oSetfovatelska
péce, ktera ma velky podil na minimalizaci komplikaci.

V ptehledové praci byly stanoveny tfi cile, ke kterym jsem se podle klicovych
slov snazila dohledat co nejvice &lankli v ¢eskych i zahraniGnich databazich.Clanky
jsem pak utfidila podle vytycenych cili.

V prvnim cili jsem se zabyvala otdzkou, co to je zilni port, jeho historii,
indikacemi a kontraindikacemi zavedeni, jsou zde popsany druhy a slozeni portd,
1 pracovni postup pfi implantaci portu. VSichni autofi ¢lankti uvadi nutnost dodrzovat
zasadu pouzivat vyhradné Huberovy jehly pfi aplikaci do portu. Prvni cil byl splnén.
Dalsi cil se tykal oblasti oSetfovatelské péce, autofi se shoduji na velké dulezitosti
edukace pacienta pied zavedenim portu a shoduji se, ze zédkladem dobrych vysledkl
v dané problematice je kvalitni oSetfovatelské péce, kterou poskytuje proSkoleny
zdravotnicky personal. I druhy cil byl splnén. Treti cil byl zaméfen na prevenci
komplikaci pfi a nasledné¢ po implantaci zilnich porti. A pokud se jiz komplikace
vyskytnou, popisuji v praci také zplsob jejich feSeni. Déle zde popisuji i vyzkum, je zde
pfedlozena vyzkumna studie, ktera analyzuje vyskyt pozdnich komplikaci
u onkologickych pacienti. Tteti cil byl splnén.

Bakalarska prace poskytuje celistvy pohled na problematiku oSetfovatelské péce
o pacienty s implantabilnim zilnim portem. Lze ji vyuzit i jako studijni material
pro zdravotniky, ktefi se s problematikou portli setkdvaji poprvé a potiebuji ziskat
zakladni informace nebo pii diagnostice a planovani oSetiovatelské péce ¢i tvorbe
standardli oSetfovatelské péCe. Uz proto, Ze jsem pii zpracovadvani moji bakalaiské

prace neobjevila jediny uceleny studijni materidl, ktery by se problematikou

-35-



intravenoznich portd zabyval a vidim tady velkou mezeru v oblasti odborné

zdravotnické literatury.
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SEZNAM ZKRATEK

aPTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

ATB antibiotika

EKG elektrokardiogram

HCl kyselina chlorovodikova

INR protrombinovy ¢as vyjadieny pomérem INR /international normalized ratio/
ml mililitr

NaHCO3 hydrogenuhli¢itan sody

NMR nukledrni magneticka rezonance

pH vodikovy exponent, symbol pro vyjadieni koncentrace vodikovych iont
a mira kyselosti ¢i zasaditosti roztoku

VFN Vseobecna fakultni nemocnice

TK krevni tlak
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PRILOHY

Priloha €. 1. Doporudeni a zasady péce o portkatetry

1. Napichovani portu jehlou ma byt provadéno za sterilnich podminek. Dezinfekce
by méla byt provedena omytim a nikoli sprejem. Punktuje se zasadné ve
sterilnich rukavicich.

2. K punktovani portu je nutné pouzivat jen specialnich jehel se zvlaStnim brusem,
které snizuji riziko poSkozeni nebo vyraZeni silikonové membrany.

3. Port nema byt pouzivan ke krevnim odbérim.

4. Pti zavedené jehle provadime denni kontrolu k posouzeni spravné pozice jehly,
jeji korektni fixace a eventudlnich znamek infekce v misté vpichu.

5. Castg&jsim manipulacim s punkéni jehlou je tieba se vyvarovat.

6. Je tfeba davat prednost zavedeni jehly na delsi dobu pfes i né¢kolik dni ptred
opakovanym punktovanim.

7. Odstranéni punkcéni jehly probiha za kontinudlniho proplachovani systému
roztokem Heparinu ve fyziologickém roztoku (1000 IE Heparinu do 10 ml).

8. Ptislusné pokyny k pouziti a doporuceni dané vyrobcem je tfeba dodrzovat.

9. Je vhodné, aby si pacient vedl a neustale nosil pii sob¢ prikaz, ve kterém jsou

dokumentovany vSechny podstatné tidaje.

Tento seznam opatieni tykajici se zachazeni a péCe o implantovany portkatétr mize

slouzit 1 jako zaklad k obSirnému zpracovani odpovidajicich zasad a guidelines.

vvvvvv

spojend s implantovanymi porty.
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Ptiloha €. 2. Portovy priikaz

INFORMACE PRO PACIENTY
SE ZAVEDENYM PORTEM

Byl Vin implanovan podkoni port. kiery pro Vas znamend moinost
bezpetného podivani infivmi 18&hy nebo kievnich derivitd o wmo2iuje
odehirat veorky krve K vétsing laboratomich testi, Sysiém je tvofen aplikaém
koemfirkou (hmatatelnou pod ki) a vlastonm katétrem vedoucim v podkozi do
velké cévy.,

Katétr sc udriuje prichodnd pomoci v heparinové zitky (4. 1000 ).
Heparinu inj, 10 mt fyziclogickéha roztoku « K proplachu postadi asi 5 mlh.

DULEZITE UPOZORNENI

*  Siehy pe implantaci porte Vam budeu odstrantny 7. den. Ol & doby sstaze
zhnp:nn l‘&na Ji2 nesokrytd a je modno ji bEmE umyval (sprehovartl,

= Dok Ky lze vpicl pouze specidlni jehly, kerd Vim byly veddny.

= Pon je pottebné pm idelng proplachovat, ahy riistal pdchndn} 1 ruplaf.h s
providi po ka2dé aplikaci portu a po ka2dém odbeénu krve,

*  Pokud port nenl vithee pou2ivan, je numy proplach 1 mEsiéné,

= ZLumamy o porlu jsou provadiny do Prikazu nositele - vezm2ie jei < sehou ke
kazdé kontrole.

ke FTa
e Y

jte svéto afetfujiciho ékafe (nebo portovou sestri),
;mllrn' by se o Vi obfevily trto pHnaky:

* povil bulesti, tlake nebo paleni v akol kombcky nebo katéim pii proplacho nebo
aplikaci do poru.

= weplota nad 37°C neho riasavka po aplikeei nebo praplachu portu.

= pohkud by se 2mdnila poloha portu nebo katétea v podko2i.

PFitomnost ndvratu krve a Gspésnost proplachu oznatte + -,
Aplikaci oznatte zkratkou napfiklad: CHT, transt., int.

]

FEAIWA KERAOCNICT CARLILFIC

i

Iy Stitek pro prclema

et
Port
prikaz nositele

Datum zavedeni - [ékaf: .
Pougeni pucn:nla se zavedenym pur!m: pmvm.k nodne: L.

Provedl: . S T T STy s CE TR

Lokalivace portu:
(Cilova céva)

e s e e — 2

RTG | la systemu po zavedeni provedena dne:
Provedl: ... BT PP OP PSP OVUTN e
L 1 T S P

Provedl oo e r e e e s
[omtakumni telefon: - 1
Po - P.'?OU IS Whod chemoterapeutickd ambulance |
i Krajské ice Pardubice tel.: 466 016 06 !

Chmtcfwcuucka a.rnbulunu \'luluscms ro. Nemocmcc Ustin©Q 1ol 465 710 414 ¢

SO ice Chrudim tel.: 469 653 336 |

Chemwp_euii ¢ Multiscan, 5.0.0., Nemocnice Svitavy

el 461 S69 275 ¢

Datum | Polet vpichit | Navrat | Proplach Aplikace Podpis

Datum | Potet vpichit | Névrat | Proplach Aplikace Podpis
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Priloha €.3. Standard oSetiovatelské péce o pacienta s ven6znim portem

STANDARD OSETROVATELSKE PECE O PACIENTY S VENOZNIM PORTEM

Kompetence

vS§eobecna sestra, Platnost od:
1ékar

Misto pouZziti

[dZkova 1 ambulantni Revize 1 x ro¢né
cast

Zpracovala

Martina Petlachova | OvéFil komise pro standardy

Definice

Vendzni implantabilni port je uzavieny systém urceny k
zabezpeceni dlouhodobého bezpecného Zzilniho pfistupu. Je
tvofen komurkou (titan, plast) se specialni silikonovou
membranou a vlastnim katétrem, ktery na komtirku naseda.
Katétr vede podkoznim tunelem do velké cévy (nejcastéji pies
vena subclavia do horni duté zily). Membranu komirku je
mozno propichovat specidlnimi Huberovymi jehlami, které ji
neposkodi. Jehla mize mit riznou délku (15-25mm), rlzny
tvar (rovnd, zahnutd) a rGzny vnitini prasvit (18-22G).
Volime ji dle planovaného vyuziti, velikosti portu, hmotnosti
pacienta. Port se zavadi na chirurgickém sale v lokalni nebo
celkové anestezii.

Cil

jednotny a spravny postup, bezchybné provadéni vykonu,
bezpecnost
pacienta, minimalizovat komplikace

OSETROVATELSKY POSTUP PRED A PRI ZAVEDENI PORTU

Informuj pacienta + informovany souhlas, pacient lacny v ptipad¢€ celkové anestezie

Pomiicky — sterilni soupravu vendzniho portu, sterilni rukavice, plast, rousky, tampony,
ctverce, desinfekce nejlépe na bazi chlorhexidinu, chirurgické siti, baret, ustenky, stiikacky,
fyziologicky roztok, anestetikum, heparin, sterilni zatky na CVK, sterilni kryti na CVK.

Vykon je provadén na opera¢nim sale nebo v urcené Cisté zone
Kuze by neméla byt oholena, ochlupeni by mélo byt ostiihano
Asistence I€kafi, plnéni ordinaci

OSETROVATELSKY POSTUP PO ZAVEDENI PORTU, PREVAZ

Ptevezmi pacienta z opera¢niho salu

Kontroluj opera¢ni ranu, krvaceni, TK, P, D dle ordinace

Zajisti RTG vysetieni
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Zkontroluj a doplit zdznam v dokumentaci — typ , datum , ¢as a misto zavedeni portu,
funk¢nost, aplikace heparinové zatky, eventuelni komplikace.

Prvni ptevaz do 24 hodin (nebo diive v piipadé¢ potieby)

Pomiicky - rukavice, sterilni tampony, desinfekce, sterilni kryti, emitni miska, Gistenka- (do
zhojeni a odstranéni stehil, potom neni nutnd)

Umyj a desinfikuj si ruce

Odstran star¢ kryti

Znovu si umyj a desinfikuj ruce, nasad’ si rukavice

Desinfikuj ranu a okoli krouzivymi odstfedivymi pohyby 3x za pouziti vzdy nového
tamponu a zhodnot’ ranu

Nechej desinfekci zaschnout

Proved’ dle ordinace extrakci stehti (10-14 den po implantaci portu)

Sterilng kryj

Likviduj vznikly odpad predepsanym zptisobem

Umyj a desinfikuj si ruce

Proved’ zaznam do dokumentace

OSETROVATELSKY POSTUP PRI PROPLACHU PORTU, ODBERU KRVE, APLIKACE
HEPARINOVE ZATKY, VYTAZENI JEHLY Z PORTU

Informuj pacienta, zajisti jeho intimitu, v pfipad¢ neklidnych pacienti nebo déti pozadej o
asistenci druhou sestru

Pomiicky — Huberova jehla, desinfekce (jodové, alkoholové a chlorhexidinové baze),
sterilni tampony, Ustenky (pro pacienta, pro sestru vhodné u imunokompromitovanych pacientit)),

-47 -




10-20 ml stfikacky, spojovaci hadicka, fyziologicky roztok, sterilni rukavice, emitni miska,
heparinova zatka (100mj heparinu /1ml fyziologického roztoku, celkem 5 ml), odbérové zkumavky

Umyj a desinfikuj si ruce, vyhmatej port v podkozi

Pouzij sterilni rukavice a proved’ desinfekci okoli portu cca 10x10 cm krouzivymi
odstredivymi pohyby, opakuj 3x, nechej desinfekcei plsobit

Asepticky proplachni Huberovu jehlu s hadickou fyziologickym roztokem

Upozorni pacienta a proved’ vpich pies kiizi kolmo ke komiirce

Aspiruj pavodni heparinovou zatku (3-5 ml), odloz do emitni misky, proplachni port 20 ml
fyziologického roztoku, pokud bude nasledovat odbér krve, tak aspiruj 3-5 ml a poté proved’ nabéry
do ptedem piipravenych zkumavek

Proplachni diikladné systém 20 ml fyziologického roztoku, uzavii spojovaci hadicku
sterilnim uzavérem, zafixuj jehlu sterilnim krytim

Nyni je port pfipraven pro aplikaci 1ékt, infuzi, krevnich derivati,.....

Mezi jednotlivymi 1éCivy aplikuj proplach fyziologickym roztokem cca 10-20 ml

V ptipad€ ponechani jehly v portu se systém spojovaci hadicky asepticky uzavie
jednorazovym uzavérem nebo bezjehlovym uzavérem, zafixuje se a dle ordinace 1€kate aplikuj
heparinovou zatku

V ptipad€ ukonceni aplikace a vytazeni jehly z portu postupuj nasledovné — po proplachu
fyziologickym roztokem nasad’ na hadi¢ku 10ml stfikacku s 5 ml heparinové zatky, aplikuj 3-4 ml,
nakonec pfidrz komurku portu a za stalého tlaku na pist stiikacky a aplikace posledniho 1ml
hepar.zatky vytéhni jehlu z portu, sterilné misto prekryj tamponem, kryti se ponecha cca 24 hod

Likviduj vznikly odpad predepsanym zptisobem

Umyj a desinfikuj si ruce

Proved’ zaznam do dokumentace
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DULEZITA UPOZORNENI

Pracuj ptisné asepticky, bezkontaktng

Doporucenéd vyména Huberovych jehel v portu je 1x za 72 hod, u imunokompromitovanych
pacientil
Castéji

Doporucené desinfekéni prosttedky v péci o vendzni porty jsou dle nejnovéjsich poznatkti
prostfedky na bazi chlorhexidinu, dale alkohol nebo PVP jod

Nepouzivej stiikacky o objemu mensim nez 10 ml

Bezjehlové adaptéry snizuji riziko poranéni, snizuji riziko infekce (stale ve vyzkumu),
protoze nezlstava otevien vstup do CVK, méni se dle vyrobce (1 x za 1-7 dni)

V piipad€ nepouzivani portu je nutny proplach a aplikace heparinové zatky 1x mési¢né

Pti nepriichodnosti katétru nepostupujeme nasilim, snazime se odtdhnout, informujeme
lékare, nebezpeci embolizace

Vymeéna infuznich souprav — setil je u béznych roztoki 1 x za 3 dny, u lipidt a parenteralni
vyzivy (A-I-O vaky) 1 x denné¢, u krevnich derivati a transfiznich ptipravki ihned po pouziti, u
imunokompromitovanych pacientti 1ze Castéji.

Komplikace- krvaceni, infekce, pneumotorax, hemotorax, chybné zavedeni, poranéni
nervove pleten€, embolie, tromboza, dysrytmie, malfunkce CVK

Zajimej se 0 nové poznatky v péci o vendzni porty
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Priloha ¢. 4. OSetiovatelské diagnozy u pacienti se zavedenym Zilnim
portem

Na zéklad¢ vyse uvedenych potieb a vyjadienych projevi Ize podle NANDA 11
taxonomie u klientd se zavedenym zilnim portem stanovit nasledujici oSetfovatelské
diagnozy.

Pred zavedenim Zilniho portu lze u klienta stanovit diagnozy:

00126 Deficitni znalost (potieba pouceni o zilnich vstupech) v souvislosti s
nedostateénym zajmem poucit se projevujici se odmitdnim zavedeni Zilniho portu

00148 Strach v souvislosti s chirurgickym zdkrokem projevujici se zvySenym napétim,
rozruSenim

00146 Uzkost v souvislosti s vysokou mirou stresu projevujici se neklidem, chvénim
hlasu, tfesem rukou

Po zavedeni Zilniho portu lze u klienta stanovit diagnézy:
00120 Situacné sniZena sebeucta v souvislosti s péc¢i o Zilni port projevujici se
negativnim sebehodnocenim

00118 PorusSeny obraz téla v souvislosti se zavedenim zilniho portu projevujici se
zakryvanim télesné ¢asti, kde je Zilni port zaveden

00162 Ochota ke zlepSeni 1é¢ebného rezimu v souvislosti s péci o zilni port
projevujici se prfanim klienta dobie zvladat péci o svlij port

00079 NedodrZeni péce o zilni port v souvislosti s nedostatkem zajmu pecovat o vlastni
port projevujici se nedodrzovanim navstév v ordinaci

00046 PoruSena kozni integrita v souvislosti s chirurgickym vykonem projevujici se
narusenim kozniho povrchu (nezhojenou jizvou) v oblasti nad zavedenym zilnim
portem

00132 Akutni bolest v souvislosti s chirurgickym vykonem projevujici se verbalné

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenou Huberovou jehlou do Zilniho portu
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