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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Stybrova Bohdana

Katedra: Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Specifika oSetfovatelské péce o pacienty s implantabilnim vstupem
Vedouci prace: Mgr. Pavlina Dolezelova

Pocet stran — ¢islované: 62

Pocet stran — nec¢islované: 39
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Pocet titult pouzité literatury: 23
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Souhrn:

Tato bakalaiska prace je zamétena na specifika osetfovatelské péce o pacienty s implanta-
bilnim vstupem. Teoreticka ¢ast pojednava o implantabilnich vstupech obecné. V jednotli-
vych kapitolach je popsdna historie a vyvoj katétrli, souc¢asné technologie, indikace a kon-
traindikace, zpisob zavedeni a komplexni oSetfovatelské péce sestry o pacienta. Cilem prak-
tické ¢asti bylo zmapovani vyskytu oSetfovatelskych standardi na vSech vybranych oddéle-
nich, zjistit jakou dostupnost informaci a vzd€lavani maji sestry na vSech oddélenich a zjistit
jak sestry provadéji oSetfovatelskou péci o porty na riznych oddélenich. Prace ma poukézat
na to, jaké jsou rozdily v poskytovani osetrovatelské péce o pacienty s implantabilnim vstu-
pem Vv ramci jedné nemocnice na specializovaném pracovisti jako je onkologické oddéleni

V porovnani se standardni oSetfovatelskou jednotkou jako je chirurgické a interni oddéleni.



Abstract

Surname and name: Stybrova Bohdana

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: The specifics of nursing care for patient with implantable ports
Consultant: Mgr Pavlina Dolezelova

Number of pages — numbered: 62

Number of pages — unnumbered: 39

Number of appendices: 7

Number of literature items used: 23

Keywords: Huber’s needle, peripheral venous catheter, venous port, nursing care, education

Summary:

This bachelor thesis is focused on the specifics of nursing care for patients with implanted
venous port. The theoretical part deals mainly with implantable ports in general. Individual
chapters in this thesis describe the history and development of catheters, current technology,
indications and contraindications, method of introduction and comprehensive nursing care
of a patient. The aim of the practical part is to discover the occurrence of nursing standards
in all selected departments, discover the possibility of information and education for nurses
in all departments and discover how nurses perform nursing care of venous ports in different
hospital departments . The intent of this thesis is demonstrate the differences in the provision
of nursing care for patients with implantable venous port in one hospital in a specialized
workplace such as an oncology department and compared to a standard nursing unit such as

a surgical and internal ward.



Predmluva

Rozvoj technologii v poslednim desetileti zasahl i medicinu. Diky pokroku se otvira
mnoho moznosti v poskytovani lepsi zdravotni péce o pacienty. Jednou z oblasti ktera prosla
vyvojem je 1 oSetiovatelska péce o pacienty s implantabilnim vstupem. Piedevsim na klinice
Onkologie a radioterapie, kde je tato péce velmi specificka. Pro dosazeni nejvétsi kvality,
musi byt péce poskytovana proSkolenymi odborniky, ktefi se fidi standardizovanymi po-
stupy a to 24 hodin denné. Dulezité je pacienty udrzovat i v dobrém psychickém rozpolozeni,
poskytnout jim psychickou oporu a ziskat si jejich davéru. Mym cilem bylo zmapovat odlis-
nosti v poskytovani osetiovatelské péce na standardnim oddéleni jako je chirurgie nebo in-
terni odd¢€leni a porovnat je s poskytovanim oSetrovatelské péce na onkologickém odd¢leni.
Odpovédi dotazovanych respondentti by mély poslouzit k tomu, aby se mohly odstranit ne-

dostatky, které vyplynuly z uvedenych odpovédi.

Podékovani

Podékovani patii predevS§im vedouci mé bakalaiské prace Mgr. Pavliné Dolezelové
za jeji ptinosné rady, trpelivost a také za ochotu a Cas, ktery mi vénovala. V neposledni fadé
vielé diky zasluhuji 1 sestfiCky ze vSech oddéleni, na zdklad¢ jejichz odpovédi, mohla byt

sestavena prakticka ¢ast této bakalarské prace.
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UvVOoD

Téma mé bakalatské prace se tyka problematiky oSetfovatelské péce o implantabilni
zilni vstupy. Implantabilni Zilni katétry jsou vyuzivany pro podavani parenteralni vyzivy,
intravenoznich 1¢ékt, krve a krevnich derivati. Nejpocetnéjsi skupinu pacientl, kterym je
port implantovan, jsou onkologicky nemocni, u kterych je nutny velmi kvalitni zilni ptistup
pro aplikaci chemoterapii. Znalost postupll v oSetfovani Zilnich vstupi je vyznamna a ne-
zbytna ptedevsim pro vSeobecné sestry. Pii zajisStovani co nejvétsi kvality v péci je stézejni
celozivotni vzdélani a dovednosti osetiovatelského personalu, ktery je s pacientem v neusta-
1ém kontaktu. Pro zajisténi zilniho vstupu Se vyuziva nékolik druht katétri a kazdy z nich
ma své vyhody a nevyhody. Zilni vstupy miizeme rozdélit na kratkodobé, sttednédobé a
dlouhodobé. Dalsi déleni vyplyva z uloZzeni konce katétru na periferni nebo centralni intra-
vendzni katétry. Tato piehledova bakalaiska prace je zaméfena na specifika v osetfovani
implantabilnich zilnich vstupt. Cilem piehledové bakalarské prace je zjistit jak postupuji

sestry pii poskytovani osetfovatelské péce u pacientd s implantabilnim vendéznim portem.

Téma bakalatské prace analyzuje oSetfovatelskou péci sestrou o pacienty s implan-
tabilnim Zilnim vstupem na specializovaném oddéleni jako je onkologické oddéleni a hema-
toonkologické oddéleni a na standardnim oddéleni jako je chirurgické oddéleni a interni od-
de€leni. Prace je zaméfena na oSetfovatelskou problematiku v této oblasti. Implantabilni Zilni
vstupy jsou v Ceské republice pouzivany vice nez 15 let a podet pacientl se zavedenym
portem se kazdy rok stale zvySuje. Proto se v praxi mizeme setkat i s jinymi skupinami
pacientd, ktefi maji port zaveden. Jednd se predev§im o onemocnéni, kde je nutny Zilni pfi-
stup pii neodkladné péci dale jsou to pacienti s onemocnénimi, pii kterych je tieba podavat
dlouhodobé¢ parenteralni vyzivu. A tak se v soucasnosti sestra miize s témito pacienty setkat
nejen ve velkych nemocnicich a onkologickych centrech, ale i v menSich zatizenich, ambu-

lancich, v socialni péce ¢i domaci péci.
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TEORETICKA CAST

1 DLOUHODOBE ZILNIi VSTUPY

1.1 Historie

Zilni porty a predeviim jejich vyvoj maji pomé&mé kratkou historii. I kdyZ uz i staro-
veci Egyptané znali a popisovali celkem 22 cév, které podle tehdejSiho presvédceni slouzily
k cirkulaci vzduchu, tekutin a odpadnich latek. V dobé 5. stoleti pt. n. l. jiz byla znama a
roz§ifena metoda ,,pousténi zilou®. Pfesto az do 17. stoleti n. 1. 1€kati a védci stale plné ne-
rozuméli fyziologii krevnich cév a télesnych tekutin. Velkym pokrokem bylo predstaveni
objevu Williama Harveye, ktery roku 1616 ptedstavil svétu koncept krevniho ob&éhu. Ve své
praci Anatomické pojednavani o pohybu srdce a krve vyvratil dosavadni tvrzeni Galena,
ktery uvadi, ze krev je vedena v zilach stfidave tam a zpét. Timto se fidili vSichni 1ékafi jiz
od starovéku. V roce 1665 provedl dr. Richard Lower Gspésnou krevni transfuzi z kréni ar-
terie do jugularni zily mezi dvéma psy. Prvni tispés$na lidska krevni transfuze je datovana do
roku 1818, kdy byla zachranéna umirajici rodicka s tézkym poporodnim krvacenim (San-
drucci, Mussa, 2014, str. 1-2).

V roce 1929 publikoval némecky casopis Klinische Wochenschrift (Klinicky tyde-
nik) obsahly ¢lanek Sondaz pravého srdce. Autorem byl Werner Forssmann z Eberswaldu u
Berlina. Mlady asistent zde popisuje pokus, ktery provadél sim na sobé&. Jednalo se o zasu-
nuti tenké gumové hadicky zilou v loketnim ohbi do pravé srdecni siné bez jakychkoliv
komplikaci. Forssmann nejprve zavedl katétr do hloubky pfiblizn€ 30 cm, poté opustil ope-
racni sal a vydal se na rentgen, kde na Stitku za pomoci zrcadla pozoroval dalsi postup ka-
tétru. Pti hlub$im zasunuti katetru, do celkovych 65 cm, se dostal konec Katetru do pravé
srdecni sin€. Tuto situaci Forssmann zdokumentoval rentgenovym snimkem. O 10 let poz-
déji se technické predpoklady zlepsily natolik, Ze mohla byt diagnostickd metoda kontrast-
niho zobrazeni dutin pravého srdce zavedena do klinické praxe. Dr. Forssmann za tento ne-

o¢ekavany objev v roce 1956 obdrzel Nobelovu cenu v oboru mediciny (Schott a kol., 1994).

V roce 1952 byl zaznamenan prvni popis perkutanni kanylace podklickové zily k za-
bezpeceni rychlého podani transfuzi u ranénych vale¢nych obéti. Na pielomu poloviny 20.
stoleti doslo k vyvoji gumovych a nasledné polyetylenovych kanyl, které slouzily k aplikaci

nitroZilnich infuzi. Revoluce zpiisobu kanylace krevniho fecist¢ a zdokonalovani materialt
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ze kterého se dosavadni katétry vyrabély byla propojena s rozvojem 1é€by onkologicky ne-
mocnych pacientti. U nemocnych pacientt se zjistilo, Ze brzy po podévani agresivnich cyto-
statik pfi 1é¢be, dochazelo k poskozeni perifernich zil. Nejcastéji v podobé povrchovych
byla kanylace centralniho zilniho fecisté. Kdy velky pritok krve efektivné minimalizuje po-

Skozeni cévni vystelky agresivnimi 1é¢ivy (Sandrucci, Mussa, 2014; Charvat a kol., 2016).

V tomto obdobi bylo vyvinuto n¢kolik technik ke kanylaci vena jugularis interna i
externa. Roku 1952 byla popsana technika zavedeni Katetru po flexibilnim vodici, ktery byl
luminizovan skrze punkéni jehlu. Durick jako prvni kanyloval horni dutou zilu, pfistupem
do ni byla zila podkli¢kova, a to v roce 1968. V roce 1973 Broviac vyvinul silikonovy katétr
s dakronovou manzetou k zavedeni do vena cava superior s tunelizaci podkozim hrudniku

(Sandrucci, Mussa, 2014).

Hickman a kolektiv roku 1979 modifikovali Broviactv katétr tim, ze zesilili jeho
stény a zvétsili lumen pro potieby domaci parenteralni vyzivy a k podavani chemoterapie.
Zacatkem 80. let 20. stoleti byl vyvinut zcela novy typ permanentniho Zilniho vstupu s 0zna-
¢enim TIVAD (totally implantable vascular access device), ktery v dnesni dob& zname pod
nazvem port. Z roku 1975 mame zminku o prvnim zavedeni centralniho ven6zniho katétru

implantovaného z periferie (PICC) (Sandrucci, Mussa, 2014).

V 70. letech byly zavedeny i1 ,,drum katétry* které byly ovSem zatiZeny velkym rizi-
kem rozvoje mechanickych komplikaci jako je tromboza ¢i hematom, v disledku pouZivani
siroké punkéni jehly, ktera zptisobovala poskozeni endotelu. Velkym pokrokem byla apli-
kace mikrozavadéci techniky a modifikované Seldingerovy techniky (MST), ktera se stala
standardem. Zavedeni ultrazvukem navigované punkce vyrazné zvysilo v kombinaci s mo-
difikovanou Seldingerovou technikou uspésnost inzerce na soucasnych 92-100%. Koncem
prvni dekady tohoto stoleti byly predstaveny nové typy zilnich vstupt s predpokladem odol-
nosti k tlaku vyvinutého pii podavani kontrastni latky injektorem béhem vysetfeni vypocetni

tomografii. Jedna se o power-port a power-PICC (Charvat a kol., 2016).

1.2 Soucasné technologie
Materialy vyuzivané pro vyrobu portll jsou pacienty obvykle bezproblémové sna-

Seny. Nejcastéji pouzivanym materialem je plast, kov nebo keramika. Keramické porty jsou
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uréeny pacientiim, ktefi maji alergii na plast nebo titan. Od roku 2010 jsou do praxe v Ceské
republice zavedeny CT-porty neboli power- porty. Jedna se o odoIné;jsi modifikaci katétra
vuci tlaku. Dosud pouzivané katétry nebyly dostatecné pevné a v ptipad¢ rychlé aplikaci
kontrastni jodové latky pii kontrastnim vysetieni CT dochazelo k jejich ¢aste¢nému ¢i apl-

nému poskozeni (Charvat a kol., 2016).

Pro piesnou lokalizaci a ur¢eni nejoptimalnéjsiho umisténi katétrti se dnes pouzivaji
moderni a sofistikovana zafizeni po¢inaje USG kontrolou, intrakardidlniho EKG, ¢i pouziti
ptistroji Sherlock 3CG nebo Nautilus. Vyuziti USG navigace se provadi pro vybér optimal-
hem. Jde o piimé zobrazeni zavedené¢ho katétru na monitoru pfistroje. Jako dalsi zptisob
oveéteni muze 1ékar pouzit pifistroj Sherlock 3CG ktery pracuje s vyuzitim magnetického
pole. Jedna se o specialni katétr, ktery dokaze vysilat elektromagnetické signaly a externi
pfijimac ve tvaru T, ktery ma pacient poloZeny na hrudniku. VSe je doplnéno o EKG svody.
Podstatnou vyhodou uvedenych metod je eliminace radiacni zatéZe pro pacienta pii zavadéni

a kontrole umisténi porti a katétrti (Manasek, Chovanec, 30.1.2019, online).

Fricova J. uvadi: ,,Posledni novinkou je mikropunkcni verze, pri které se misto jehly

vevr

vevr

ma vest k dalsimu snizeni komplikaci pvi kanylaci, jako je vznik hematomu p¥i punkci tepny

nebo pneumothoraxu pri punkci plic“ (Charvat a kol., 2016, str. 97).

1.3 Druhy katétri

Zilni vstupy délime podle pfedpokladané doby zavedeni a to na kratkodobé, stiedng-
dobé a dlouhodobé. Nebo na netunelizované, které mohou byt zavedeny omezenou dobu a
tunelizované, opatfené vestavénou manZzetou, kterd po dvou az tiech tydnech po implantaci
proroste tukem a vazivem. Stane se tak spolehlivou fixaci a zaroven bariérou pro vstup ex-
tralumindln€ zavle¢ené infekce. Mezi kratkodobé vstupy fadime periferni Zilni kanylu, ktera
muze byt zavedena po dobu 72-96 hodin a centrélni zilni katétr, ktery mize byt zaveden po
dobu 1-3 tydnu. Do stfednédobych vstupu patii midline katétr s dobou zavedeni do 1-3 mé-
sicti a PICC s dobou 3-12 mésict. Zastupci dlouhodobych zilnich vstupii jsou tunelizované

katétry s manzetou Hickman a Broviac které mohou byt zavedeny roky. A porty které maji
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svoji zivotnost také delsi nez rok. U vSech téchto katétri maximalni doba zavedeni plati za

ptredpokladu, ze nedojde ke komplikacim ¢i infekci (Charvat a kol., 2016).

1.3.1 Periferné zavedeny centralni Zilni katétr - PICC
Peripherally inserted central catheter neboli PICC. Periferni zilni katétry se vyrab¢ji

Z polyuretanu nebo silikonu. Polyuretan je odolnéjsi pro mechanické posSkozeni. Naopak si-
likonovy katétr ma vyhodu v oblasti rizika infekce a trombotické komplikace. Proto se sili-
konovy katétr Castéji vyuziva u neonkologickych pacientii k podévani parenterdlni vyzivy.
Zvoleni zavedeni PICC katétru je optimalni pii predpokladu 1éCby pacienta po dobu 4-5 mé-
sicti 1 kdyz se jednd o katétr ktery splituje podminky permanentniho centralniho Zilniho
vstupu. Katétr se zavadi pod USG kontrolou a to nejcastéji do vena basilica, vena cephalica
nebo vena brachialis. Konec katétru dosahuje nejcastéji do mist pfechodu horni duté zily
V pravou sif, v oblasti kavoatridlni junkce. Na rozdil od miline katétrem, ktery se zavadi ve
stejnych mistech. Jeho dosah je omezeny a to maximaln¢ do vena subclavia. Midline katétr
neni omezen pouze svoji délkou ale i ¢asem nebo 1é¢ivy, ktera je mozno podavat (Doporu-

¢eni SPPK, 2016, online).

Zvoleni zavedeni PICC katétru je optimalni pifi pfedpokladu 1é¢by pacienta po dobu 4-5
mésict. Mezi nej¢astéjsi indikace pro zavedeni PICC patii prodlouZena protiinfekéni 1écba
u pacientt napiiklad s infek¢éni endokarditidou, meningitidou nebo nutnost podavani paren-
teralni vyzivy, podavani krevnich derivatd a transfuzi, ¢asté odbéry krve. Nejvice se PICC
vyuziva v onkologii, intenzivni mediciné, protiinfekéni 1€¢bé€, pti podavani parenteralni vy-
Zivy a v peritransplantacnim obdobi. Aplikace neni doporucena diabetikiim. Eventualni kon-
traindikace muze byt systémova infekce nebo porucha krevni srazlivosti. Katétr neni vhodné
zavadét ani u nespolupracujicich pacientd se Spatnymi hygienickymi navyky (Charvat akol.,

2016; Doporuceni SPPK, 2016, online).

Pted zavedenim jakéhokoli invazivniho vstupu do krevniho fecist¢ dbame na pre-
venci moznych komplikaci. Opét odebereme pacientovu podrobnou anamnézu nejen pied-
chozich Zilnich vstupt, provadime fyzikalni vySetieni. Lékar uskutecni sonografické vyset-
pacienta poté seznami s celym priibéhem vykonu. Katétr se zavadi za aseptickych podminek
pfi ultrazvukové navigaci v redlném case na zdkrokovém salku. Spravna technika zavedeni

hraje zasadni roli v prevenci trombotickych komplikaci (Doporuc¢eni SPPK, 2016, online).
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Manasek popisuje vykon: ,,Pacient zaujima nejcastéji polohu v leze s abdukovanou
horni koncetinou do 90 stupnu. Dale lékar provede lokalni anestezii nékolika mililitry anes-
tetika. Poté lékar za asistence USG provede punkci vybrané Zily. Po proniknuti do Zily se na
konci jehly objevi krev. Nasleduje zasunuti vodice do zily. Lékar provede jemnou incizi a
lumenizuje zavadeéci sheat, po extrakci mandrénu s vodicem nasleduje zavedeni katétru do
pozadované vzdalenosti. Katétr musi postupovat volné, pokud tomu tak neni doslo nejspis
k malpozici do vena jugularis. Tato komplikace nejcastéji nastane pri patologickych zmé-
ndch v hrudniku. Pro ovéreni spravné pozice katétru se vyuziva USG kontrola, skiaskopie,
EKG, intrakardialni EKG, echokardiografie. O spravné funkcnosti se lékar presvedci aspi-
raci s aplikaci fyziologického roztoku. Katétr je vhodné proplachnout dostatecnym mnoz-
stvim metodou ,, stop-start . Vytvorime tak vir se silny proudem, ktery ocisti katétr uvniti po
celé jeho délce. PICC neni nutno fixovat suturou, protoze je konec katétru vybaven kridélky,
kterd se zasadi do specidlniho mechanismu a prilepi se ke kizi* (Charvat a kol., 2016. str.
106-111). Pti manipulaci s katétrem je dulezité jej dikladné proplachnout fyziologickym
roztokem. Déle se musi vzdy pouZzivat stiikacky o objemu 10ml a vice. Pfi aplikaci propla-
chu mensi stiikackou hrozi poskozeni membrany uvnitt vysokym tlakem (Charvat a kol.,

2016).

I pti odborné péci o katétr mohou vzniknout komplikace. Délime je na kratkodobé a
dlouhodobé¢. Kratkodobé komplikace jsou ojedinélé a Ize jim predchézet. Jedna se o punkci
tepny, poranéni nervovych struktur nebo o komplikace zplisobené technickou chybou pii
aplikaci katétru. Mezi dlouhodobé komplikace fadime infekéni komplikace, uzavér katétru
vstuptl je infekce, ktera je u PICC extraluminalni a intraluminalna. Extraluminalni kolonizaci
mikroorganismy, které se nachazi na klizi 1 u mista vpichu a postupuji zevné podél povrchu
katétru do Zily, mizeme sestra ovlivnit. Aseptickym piistupem a plnohodnotnym pievazo-
vanim muzeme pacienta uchranit nezddoucich komplikaci v podobé zminovaného zanétu,
ktery je indikaci pro extrakci jakéhokoli invazivniho vstupu. Vysledky vyzkumi prokazaly,
Ze spravny postup pii pfevazovani invazivnich vstupii miiZze minimalizovat nebo uplné pted-
chézet vzniku katétrovych infekci. Doporuceny postup je spravna hygiena rukou, maximalni
sterilni bariéra béhem zavadéni vstupu, pouzit 2% chlorhexidinu pro dezinfekci kiize pred
zavedenim, fixace katétru bez pouziti stehi, transparentni kryti pfi pievazech, odstranéni

nepouzivaného vstupu (Doporuceni SPPK, 2016, online).
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1.3.2 Centralni zilni katétr
Mezi centralni zilni vstupy na kratkou a sttedné dlouhou dobu fadime centralni zilni

katétry zavedené z centralni zily (CICC), ale také ze zily periferni (PICC). Pouzivaji se jed-
nocestné a dvojcestné katétry. Jednocestné katétry jsou preferovany pro pacienty, kteti do-
chazi na ambulantné. Takovéto katétry maji primér 4-6 frenchl a jednéd se o Broviactv,
Hickmantiv nebo Hohntiv katétr. Pro dlouhodobé;ji hospitalizované pacienty mtze byt vhod-
né&jsi implantace dvoucestného katétru. Umoznuje separatné podavat 1éky, které neni vhodné
aplikovat spole¢né. Dvoucestné katétry jsou také vyuzivany u hemodialyzovanych pacientt,
kdy je nutné zajistit dostatecné silny pritok krve pfistrojem. VSechny uvedené katétry mo-
hou mit odpojitelny nebo neodpojitelny zevni konus. Katétry s odpojitelnym kénusem jsou
drazsi, ale pfi jeho mechanickém poskozeni je mozné jej vymenit a katétr ponechat v zile.
Dnes se katétry oSetiuji protiinfek¢nimi a protitrombotickymi latkami. Nej€astéji se jedna o
pouziti stéibra, antibiotika rifampicin a minoklin, chlorhexidin a heparin, ve snaze piedejit

infekéni a trombotické komplikaci ktera je nezadouci (Charvat a kol., 2016).

Pied zavedenim dlouhodobého Zilniho katétru je velmi dilezité myslet na prevenci
komplikaci. Sestra 1 1€¢kat proto odeberou podrobnou anamnézu nejen predchozich Zilnich
vstupl, provadime fyzikalni vySetfeni. Lékar provede sonografické vySetieni pro vybér
vhodné zily. Dale sestra odebere krve k potiebnym vysetfenim a pacienta seznami s celym
vykonem. Samotny katétr Iékat zavadi modifikovanou Seldingerovou metodou nejcastéji do
vnitini jugulérni zily nebo do podklickové Zily. V soucasné dobé se zavadéni provadi pod
eliminuje riziko vzniku komplikaci pfi zakroku. Samotné umisténi konce katétru na opti-

malni misto je provadéno pod skiaskopickou nebo EKG navigaci (Prochazka a kol., 2012).

Charvat popisuje — ,,Viastni vvkon lékar zahdji ditkladnou dezinfekci oblasti, kam
bude katétr zaveden. Po aplikaci lokalni anestezie zavadi pod sonografickou navigaci
punkcni jehlu do zZily. Tou se po aspiraci krve zavede vodici katétr. Pro optimalni ulozeni
konce katétru se pouzije EKG monitorace nebo skiaskopicka kontrola. Po vodici se zavede
nejprve dilatator a poté trhact kanyla pres kterou je vlozen viastni katétr do centralni Zily.
Poté lékar trhaci kanylu odstrani. Distalni konec katétru by mél byt ulozen v oblasti
kavoatrialni junkce nebo v horni casti pravé siné. DiileZitou casti je tunelizace katétru, kdy
je proximalni cast katétru vedena od mista vstupu do centralni zily podkozZim na predni
stranu hrudniku, kde je katétr mozné dobre fixovat a osetrit. Nezbytnou soucdsti je zajistit

dostatecné dlouhy vystup katétru z kiize pro pohodlnou manipulaci a kvalitni oSetiovani.
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V pripade katétru s neodpojitelnym konusem na jeho proximalnim konci provadime tuneli-
zaci od mista vstupu katétru do kiize na predni strané hrudniku k mistu vpichu do zZily. Nao-
pak u katétru s odpojitelnym konusem tunelizaci provadime od mista vpichu do Zily k mistu,
kde vystupuje z kiize na venek. Dbame na to, aby dakronovd manzeta byla umisténa v pod-
kozi asi 3-5 cm od vystupu katétru z kiize. Na konci vykonu musi byt katétr spravné proplach-
nut a oSetien. Po vwkonu je proveden rentgen srdce a plic které vylouci mozné komplikace

souvisejici s vpkonem *“ (Charvat a kol., 2016).

Komplikace spojené se zavedenim a uzivanim dlouhodobého centralniho Zilniho ka-
tétru jsou naptiklad pneumothotrax, hemothorax, chylothorax, vzduchova embolie, punkce
tepny, hematom, srde¢ni arytmie, srde¢ni tamponada, infekéni komplikace, trombdza, uza-

vér katétru, dislokace katétru, ruptura katétru a jeho migrace (Charvat a kol., 2016).
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1.4 Implantabilni Zilni port

1.4.1 Popis portu
Intravenozni port je katétr zavedeny do centralni Zily, nejcastéji se zavadi do horni

duté zily, nebo tepny, epiduralniho a subarachnoidéalniho prostoru. Katétr je pod ktizi propo-
jeny s komtirkou neboli rezervoarem. Pii punkci komurky mohou byt do Zilniho fecisté apli-
kovany lé¢iva nebo miize byt proveden odbér krve na vysSetfeni. Intravenozni port je uza-
vieny systém ulozeny pod kiizi a vstupuje se do n€j pomoci specidlni jehly. Jedna se o typ
centrdlniho Zilniho katétru ur€eného pro dlouhodobé pouziti. Mezi Casta Ceskd synonyma
patii: pln¢ implatnabilni portovy systém pro zilni aplikaci, pln€¢ implantabilni port, intra-
ven6zni port, vendzni implantabilni podkozni port, intraven6zni implantabilni portkatétr,

implantabilni Zilni port, atd. (Kachlik, 2018; Doporuéeni SPPK, 2016, online).

Silikonova membrana kryje horni ¢ast portu. Pro aplikaci 1€¢iv do portu se vyuzivaji
specidlné navrzené jehly s upravenym hrotem, Huberovy jehly, které opakovanou aplikaci
neposkozuji membranu. Punk¢ni bod se po vynéti jehly uzavie a membrana je znovu ce-
listva. Zivotnost silikonové membrany u intravendznich portii se pohybuje v rozmezi 1500—
3000 vpicht, v zavislosti na vyrobci. T¢lo portu je nej€asteji vyrobeno z plastu, titanu, kom-
binace plastu a titanu, pro alergické pacienty vyjimec¢né také z keramického materidlu. Dale
je télo portu opatieno otvory pro fixaci pomoci stehti. VéEtSina porti je kompatibilni s vySet-
fenim magnetickou rezonanci. Katétry se standardné vyrab¢ji z polyuretanu nebo silikonu a
mohou byt opatfeny chlopni k zabranéni pronikani krve zpét do portu. VSechny pouzivané
materialy pro vyrobu portt jsou obvykle pacienty bezproblémové snaseny (Charvat a kol.,

2016).

1.4.2 Typy porti
V soucasnosti existuje mnoho vyrobct, kteti se zabyvaji vyrobou portd. Portl exis-

tuje ne¢kolik. Od zakladnich typt, které se od sebe navzajem liSi materidlem, ze kterého jsou
vyrobeny, tvarem komtirky nebo velikosti. Na trhu jsou dostupné i dvoukomtirkové porty,
které se vyuzivaji predevSim pii predpokladu podavani dvou ¢i vice 1ékt, které se nesmi
podavat soucasné jednou infuzni linkou. Dfive se €astéji pouZzivaly porty s komiirkami kru-
hovitého tvaru. KoZni kapsa pro implantaci musela mit vétsi objem a v kiizi nad ni se musela
provést Sirsi incize a tim vétsi jizva pacientovi po vykonu zlstala. Dnes se vice pouzivaji
porty s komtrkami kapkovitého tvaru s rozsitujici se zdkladnou. Kapkovita tvar usnadiuje
zavadéni do vytvorené kapsy v podkozi, snizuje riziko rotace a komurka lze snadnéji vy-
hmatat membranu pro punkci jehlou. Implantabilni venézni porty se vyrabi v riznych
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velikostech a existuji i baby porty, které jsou ur¢ené ptimo pro détské pacienty (Charvat a

kol., 2016; Doporuceni SPPK, 2016, online).

1.4.3 Huberova jehla
Silikonova membrana umisténa v komurce portu mize byt punktovana pouze speci-

alni jehlou, ktera nenarusi samotésnici funkci po jejim vyjmuti. K napichnuti portu se pou-

ziva Huberova jehla, ktera se od t¢ klasické 1isi specialnim setiznutim hrotu.

., Huberovy jehly svou anatomii a sklonem hrotu do silikonové membrany nevykrajuji
kruhovy otvor. Po extrakci jehly se silikon uzavie a minimalizuje riziko proniknuti krve do
podkozi. Na trhu se vyskytuje nekolik druhii Huberovych jehel modifikovanych naprikliad
podle predpokladané délky zavedeni jehly v portu” (Vytejckova, 2015. str. 111).

Muzeme je rozdélit na tyto typy:

Rovna jehla — slouzi k odbériim krve nebo k jednordzové aplikaci
Zahnuta jehla — aplikace infuzi maximalné do 24 hodinovému pouZiti
Klobouckova jehla (kotoucova) — pouZziva se pro dlouhodobéjsi aplikaci a to po dobu 3-5 dni

Kftidélkova jehla — podobné jako klobouckova jehla, pouziva se pii pfedpokladu delsi apli-
kace po dobu 3-5 dni

(Vytejckova, 2015)

1.4.4 Indikace a kontraindikace

1.4.4.1 Indikace

Implantace portu je indikovana nej€astéji u pacientil, u kterych se predpoklada nut-
nost dlouhodobého pfistupu do centralniho fecisté, a to delsi nez 3 mésice. Porty nejvice
vyuziva obor onkologie. Zavedeni portu umoznuje bezpecné zajisténi zilniho pfistupu do
centralniho fecisté, kdy je mozné opakované podavat chemoterapii a dalsi [é¢iva nebo anal-
getika, kterd mohou vyznamné zkvalitnit Zivot pacientll. NejCastéjsi indikace k zavedeni in-

traven6zniho portu jsou aplikace chemoterapie u onkologickych pacientti, podavani paren-

teralni vyzivy, 1é¢ba HIV pozitivnich pacientl, nutnost aplikace krevnich derivati, moznost
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provadét vétstho mnozstvi krevnich odbért, u pacientt zavislych na hemodialyze v piipadé
absence funk¢ni A-V fistuly lécba bolesti, von Willebrandova nemoc, u pacienti s mnoho-

¢etnym myelomem, akutni leukémii, karcinomy, hemofilii, chronickym selhavanim srdce,

epilepsii, astma bronchiale, a v dal$ich neodkladnych a Zivot ohrozujicich stavech (Charvat

a kol., 2016; Vytej¢kova, 2015).

1.4.4.2 Kontraindikace
Kontraindikace mtizeme rozd¢lit do dvou skupin. Na kontraindikace absolutni a re-

lativni.

Absolutni kontraindikaci k zavedeni ven6zniho portu povazujeme bakteriemii, disemi-
novanou intravaskularni koagulopatii, nesnaSenlivost materialti, ze kterych jsou port nebo
jeho ¢asti vyrobeny, septicky stav nemocného, pii kterém muze hrozit riziko Spatného hojeni

ran.

Mezi relativni kontraindikaci k zavedeni vendzniho portu fadime ty, u kterych je nutné
zvazit, zda ptinos pro pacienta bude vyssi nez podstoupené riziko spojené s implantaci portu.
Jedna se o monstrozni obezitu, téZkou trombocytopenii, psychickou intoleranci ciziho ma-
terialu a télesa v téle, nesouhlas pacienta, socialni neptizptisobivost nebo pravdépodobnost

zanedbani osetfovani portu (Charvat a kol., 2016; Vytejckova, 2015).

145 Zavedeni
Pted samotnym vykonem je nutné pacienta edukovat. Nezbytnou soucasti je 1 pode-

psani informovaného souhlasu. Pacient svym podpisem potvrzuje, Ze byl pln€ informovan,
rozumi veSkerym podrobnostem tykajici se implantace, znd mozné komplikace a s vykonem
souhlasi. Na edukaci se podili lékai a sestra. Edukace by pfed zavedenim portu méla byt
zaméfena na piipravu pred vykonem, pribéh vykonu a pooperacni péci. Pacienta je nutné
seznamit s pribéhem a piibliznou dobou trvani vykonu. Podstatna je psychicka ptiprava pa-
cienta a jeho podpora, kterd napomuiZe jeho rekonvalescenci po operaci. Sestra dale provede
odbér krve pro laboratorni vySetieni krevniho obrazu a koagula¢nich parametrti. Nasledné
odebere sesterskou anamnézu, kdy se musime zaméfit predevSim na to, jestli pacient prod¢-
lal onemocnéni, jehoz nasledky by mohly ovlivnit priabéh implantace portu. Dilezity je i
odbér farmakologické anamnézy. Pfiprava samotného pacienta obnési nutnost provést hygi-

enickou péci. Hygienickou péci se rozumi kompletni ocista téla a mista vypraného pro
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implantaci, umyti se mydlem s vodou. Pokud je potieba, sestra pacientovy vzdy pomize s
odstranénim ochlupeni z potencionalniho operacniho pole. Pacient by nemé¢l pted planova-
nym vykonem 4 hodiny jist ani pit. Sestra jako dalsi provede premedikaci pacienta v zavis-

losti na ordinaci 1ékaie (Burda, 2016).

Vykon se nejcastéji provadi v lokalni anestezii, ktera je dostacujici. U déti se porty
implantuji pti celkové anestezii, protoze je zde velky piedpoklad, ze by pii vykonu nespolu-
pracovaly. Zékrok se provadi na opera¢nim salku s moznosti monitorace EKG a rentgenové
kontroly. K vykonu je potfeba 1ékat a sestra jako asistentka, ktera pfipravuje sterilni stolek
se vSemi pomtickami a l€kati asistuje. Nezbytny je bariérovy piistup, kdy je pacient béhem
celého vykonu steriln€ a Siroce zarouSkovan a prostedi musi byt aseptické. Lékat musi byt
béhem operace steriln€ oblecen do sterilniho empiru, sterilnich rukavic, Cepice, Ustenky a

bryli (Charvat a kol., 2016; Vytej¢kova, 2015; Doporuceni SPPK, 2016, online).

1.46 Komplikace
Jakykoli invazivni vykon pfedstavuje i pro zcela zdravého pacienta urcitou zatéz, ri-

ziko a mozné komplikace. Nezéavisle na tom, zda jsou pii vykonu dodrzeny vSechny dopo-
ruc¢ené postupy a vse je provedeno spravné. Komplikace vzniklé v souvislosti se zavedenim
portu a se zavedenym portem miizeme rozdélit do tif oblasti podle ¢asového rozmezi, kdy
komplikace nastaly. A to na periopera¢ni komplikace, ¢asné a pozdni komplikace (Charvat

akol., 2016).

Periopera¢ni komplikace

Perioperacni komplikace jsou komplikace, které mohou nastat pii vlastnim vykonu
nebo do 24 hodin po operaci a jsou piimo spojené s technikou zavadéni portu. Naptiklad pii
zavadéni vodiciho dratu mizZe vzniknout srde¢ni arytmie, a dal$i. Mizeme sem zatadit: Sr-
de¢ni arytmie, malpozice katétru, poranéni velkych cév, poranéni srdce, krvaceni, vzdu-

chova embolie nebo pneumotorax a hemothorax (Janikova, 2013; Vytej¢kova, 2015).
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Casné komplikace

Casné komplikace jsou takové komplikace které mohou vzniknout do 30 dnii od ope-
race. Jsou Casto doprovazeny rliznymi piiznaky, mezi néz ptfedevsim patii otok koncetiny a
krku, diskomfort v podklickové oblasti, zarudnuti v misté portu, poceni béhem aplikace in-
jekei, zvySeny odpor pii aplikaci do portu a nebo nemoznost aplikace do portu. Mezi ¢asné
komplikace miizeme zatadit: odlomeni katétru s moznou embolizaci, zilni trombdza, nepri-
chodnost systému, syndrom pinch-off syndrom - uskfinuti katétru mezi kli¢ni kosti a prvnim
zebrem, rozpojeni port-katétru, extravazace pii poruseni celistvosti systému nebo pii vpichu

nebo vznik chylothoraxu (Vytejckova, 2015).

Pozdni komplikace

Pozdni komplikace jsou takové komplikace, které mohou nastat vice nez 30 dni po vy-
konu. Pfiznakem moznych komplikaci mize byt nemoznost bézné aplikace do portu, neni
mozné aspirovat krev a provést proplach portu. Mezi hlavni pozdni komplikace miizeme
zatadit napiiklad: infekci lokalni nebo infekci systémovou, vznik podkozni kapsy s moz-
nou pritomnosti - hematomu, fibrinového pouzdra, seromu, eroze kiize a nebo nekréza kiize,
vznik dekubitu v oblasti vstupu katétru z povrchu kize do Zilniho fecisté, migrace portu,
odhojeni portu pii nesnaSenlivosti materidlu pacientem, Twiddlertiv syndrom zptsobeny dis-
lokaci katétru, ruptura nebo rozpojeni systému a netésnost systému a okluze portu nejcastéji
trombem tplna/castecna (Doporuceni SPPK, 2016, online; Charvat a kol., 2016; Vytejckova,
2015).

28



2 OSETROVATELSKA PECE O IMPLANTABILNI PORTY

2.1 Kompetence

Péce o port a naslednda aplikace 1€¢iv neni naro¢ny ukon. Po spravné edukaci jeho
obsluhu zvladne sdm pacient nebo jeho rodina. Dllezité je v edukaci spravna technika vy-
hmatani portu. Praktickou edukaci pacienta provadi sestra se specializaci v problematice
oSetfovani implantabilnich Zilnich vstupid. Informace a edukaci vykona sestra dle svych
kompetenci, které jsou stanoveny vyhlaskou 391/2017 Sb. Novela provadi legislativné tech-
nické zmény, déle se zohlednénim zkusenosti z praxe jsou dale upraveny ¢i doplnény nékteré
¢innosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikii (napf. Cinnosti zdravotnickych zéachra-
narii, zdravotnich laborantl, fyzioterapeutt, ergoterapeutti) vV platném znéni ze dne 14. 12.
2017. Zejména paragraf 4 odstavec 1 pismeno h které uvadi, ze vSeobecna sestra ma v kom-
petenci hodnotit a oSetfovat centrdlni a periferni Zilni vstupy véetné zajisténi jejich prichod-
nosti. Z toho vyplyva, ze o Zilnimu portu, jako takovém, se vyhlaska konkrétné¢ nezminuje,
avsak lze zilni port povazovat za druh centralniho zilniho katétru. VSeobecna sestra i sestra
se specializaci mize aplikovat 1é¢ivé pripravky s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi
u novorozenctl a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni uvedeno jinak bez od-
borného dohledu na zaklad¢ indikace Iékare. A pod odbornym dohledem lékate aplikovat
nitroZiln¢ krevni derivaty a asistovat pti zahdjeni aplikace transfiznich ptipravki a déle bez
odborného dohledu na zdkladé indikace 1ékate oSetfovat pacienta v pribéhu aplikace a ukon-
covat ji. Sestra se specializaci miiZze pod odbornym dohledem l€kaie aplikovat pietlakové

objemové nahrady (Zakony pro lidi, online).

Dle novely ¢. 201/2017 Sb., ktera nabyla u¢innosti dne 1. zati 2017, se méni zdkon
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce,
tzv. zakona o nelékatskych zdravotnickych povolanich. Doposud bylo pregradualni vzdéla-
vani v§eobecnych sester mozné jen na vysokych a vyssich odbornych skolach (Zakony pro

lidi, online).

ZkuSenosti v manipulaci s zilnim portem muze sestra ziskat na specializovanych kur-
zech nebo ve vicehodinovych seminafich, které mohou potadat Skolici soukromé spolec-
nosti, samotné nemocnice nebo kliniky. V Ceské republice Spole&nost pro porty a perma-
nentni katétry sdruzuje zdravotnické pracovniky nap#ic riznymi odbornostmi a potfada pra-

videlné konference (Zakony pro lidi, online; Doporu¢eni SPPK, 2016, online).
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2.2 Osetrovatelsky proces

Cilem osetiovatelského procesu je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému v
oblasti individualnich potfeb pacienta - jedinct, rodin, skupin a komunit. Je zaméfeny na
jejich télesné, psychické, socialni a duchovni potieby. Lze jej pouzit jako ramec pro posky-
tovani péce ve vsech typech zatizeni, kde se poskytuje osSetfovatelska péce, u pacientl vsech

vékovych kategorii a s rozdilnymi diagnézami (Téthova a kol., 2014).
Podle legislativniho rdmce ma proces pét fazi:
1) zhodnoceni stavu individudlnich potieb klienta (rodiny nebo komunity)
2) stanoveni oSetrovatelskych problému (osetfovatelskych diagn6z)
3) planovani oSetfovatelské péce
4) realizace planu oSetfovatelské péce
5) vyhodnocovani efektivity osetfovatelské péce

(Toéthova a kol., 2014)

2.3 Osetrovatelsky proces u pacienta s implantabilnim vstupem

2.3.1 Kazuistika
Oddéleni: INTO A — FN Plzen Bory

Pacient V.L. narozeny v roce 1937 ptichazi na ambulanci plzenské fakultni nemocnice
k vysetfeni pro zhorSeni celkového stavu. Pacient udava omezeny piijem p.o., neudrzi se na
nohou a trpi dva dny trvajicim prijmem nejméné. Pied dvéma dny utrpél doma pad, nyni
pocituje bolesti zad. Po zhodnoceni stavu byl nésledné pielozen na standartni lizkovou oSet-

fovatelskou jednotku k ATB 1é¢bé€ a infuzni terapii.

2.3.1.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Otec — zemiel v 76 letech na celkovou otravu. Matka — zemfiela v 76 letech na renalni se-

lhani. Sourozenci: jeden bratr — 80 let, trpi na zavraté, druhy bratr — 76 let, zdrav
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Osobni anamnéza:

Prodélal bézna onemocnéni.

Léci se s: DM 1. typu, Chronické renélni insuficience, Anémie nejasné etiologie, Stav po 8
operacich tfistivé zlomeniny , Typicky flutter sini v anamnéze — Warfarinizace, Karcinom
prostaty, Farmaiské plice, Gastroezofagealni reflux, Myelodysplasticky syndrom, Infekce
mocového ustroji neurcité lokalizace, Hydronefroza pii zavedenych uretralnich stentech (vy-

meéna 11/19), Astma prevazné alergické.

Alergie:

PNC, Augmentin, Lorista, Atenolol, Tenaxum, Prestarium, Sefotak
Pracovni anamnéza:

Pacient je v dichodu. Pracoval jako technik.

Socialni anamnéza:

Pacient je Zenaty, bydli s manzelkou v rodinném domé¢.

Farmaceuticka anamnéza:

Chronicka
Nazev 1éku Davkovani Zpiisob podani Indikaéni skupina
Agen 5mg 1-0-0 tbl. Vazodilatancia
Controloc 40 mg 1-0-1 Thl. Antacida
Purinol 100 mg 0-1-0 tbl. Antirevmatika
Vitar soda 3-0-0 thl. Doplnék stravy
Warfarin 5 mg 0-1-0 tbl. Antikoaguancia

Tabulka €. 1 Farmaceuticka anamnéza — chronicka

Zdroj: vlastni
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Farmaceuticka anamnéza:

Béhem hospitalizace

Nazev léku Davkovani Zpisob podani Indikaéni skupina
Agen 5 mg 1-0-0 thl. Vazodilatancia
Cefuromix 750 mg 412h iv. Antibiotika
Controloc 40 mg 1-0-1 tbl. Antacida

Enterol 250 mg 2-0-2 thl. Digestiva

Furon 40 mg 1-14-0 tbl. Diuretika
Fraxiparine 0,8 ml 1-0-1 s.C. Antikoaguancia
Vitar soda 3-0-0 tbl. Doplnék srtravy
Zaldiar podle potieby iv. Analgetika

37,5 mg/ 325 mg

Tabulka ¢. 2 Farmaceuticka anamnéza — aktualni

Zdroj: vlastni

2.3.1.2 Souhrn lékaiskych diagnéz

E11- DM II. typu

N18 - Chronicka rendlni insuficience

E86 - Snizeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny
K30 - Dyspepsie

K59.9 - Funk¢ni stfevni poruchy

D649 — Nespecifikovana anémie
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2.3.1.3 Fyzikalni vySetreni sestrou

Celkovy vzhled, tprava, hygiena

Pacient je Cisty, hygienu zajistuje oSetfovatelsky perso-

nal, kiize sucha, pritomné starecké skvrny

Dutina ustni, nos

Bez sekrece, jazyk je bez povlakl, sliznice jsou rtizové

Zuby, zubni nadhrady, chybéni zubti

Hodni i dolni protéza

Schopnost vnimat Sepot

Umérny veku, hife doslychd, Sepot znateln¢ nezazna-

mena

Cteni novinového pisma

Zvléadne s brylemi

Bryle

Ano, je korigovan brylemi na blizko

Stisk ruky

Silny

Schopnost zvednout, uchopit tuzku

Bez obtizi provede

Rozsah pohybu kloubti

Omezeny, ztuhly

Svalova tuhost, pevnost

Ztuhly, zvySené svalové napé&ti

KtlZe — barva, 1éze, dekubity

Misty suchd, bleda, se stafeckymi skvrnami

Chiize Imobilni, upoutan na ltizko, nacvik stoje s fyzioterape-
utem

PICC Zaveden 6.4.2020

Stolice Denné 6x- 8x

Orientace Orientovan mistem, ¢asem

Rec, zplisob vyjadfovani, hlas

Komunikuje souvislymi vétami

Tabulka ¢. 3 Fyzikalni vySetieni sestrou

Zdroj: vlastni
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Dalsi vySetreni sestrou

Fyziologické funkce TK P TT D
130/80 93 36,8°C | 19

Vaha, vyska Nahlasena | Nynéjsi [ Vyska

BMI = 27,34 (lehké nadvaha) 75 kg 70 kg 160 cm

Tabulka €. 4 Dalsi vySetfeni pacienta 1.

Zdroj: vlastni

Dychani

poklep jasny, plny, dychéni sklipkové

Saturace SpO2

98% (bez oxigenoterapie)

Dieta

C.9 — diabeticka

Tabulka ¢. 5 DalSi vySetfeni pacienta II.

2.3.1.4 Objektivni pozorovani sestrou

Riziko dekubitii dle Nortonové - slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubiti

velmi vysoké riziko
vysoké riziko
stfedni riziko

nizké riziko

o B~ w0 DD

zadné riziko

9-13 bodu

14-18 bodi
19-23 bodi
24-25 bodt

26 a vice bodu

Vyhodnoceni: 22 bodii — stiedni riziko vzniku dekubit

Nebezpeci vzniku dekubitli vznika pti 25 bodech a méné.
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Bartheliiv test zakladnich v§ednich ¢innosti - slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti

Najedeni, napiti 10
Oblékani 5
Koupéni 0
Osobni hygiena 5
Kontinence mo¢i 5
Kontinence stolice 10
Pouziti WC S
Ptesun ltizko - zidle 10
Chtize po roviné 5
Chtize po schodech 0

Tabulka ¢. 6 Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

Vyhodnoceni: 55 bodii — zavislost stfedniho stupné
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Glasgow Coma Scale - kvantifikace hloubky poruchy védomi u dospélych

Otevreni oci 4 - spontanné
Nejlepsi hlasovy projev 5 — adekvatni slovni projev
Nejlepsi motorickd odpoved’ 6 — na vyzvu adekvéatni reakce

Tabulka ¢. 7 Glasgow Coma Scale

Zdroj: vlastni

Vyhodnoceni: 15 bodl - Zadna porucha védomi

Hodnoceni bolesti

Metoda NRS (numeric rating scale)

- ¢iselna hodnotici skala

- pacient vyjadfuje intenzitu bolesti ptimo ¢islem, 0=zadna, 10=nejhorsi predstavitelna bo-

lest

Vyhodnoceni: V pribéhu hospitalizace se intenzita bolesti ménila v souvislosti s vykony.
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2.3.1.5 Osetrovatelska anamnéza dle teorie zakladni oSetfovatelské péce podle Virgi-

nie Henderson

Subjektivné

Objektivné

Dychani

Pacient nema pocit dusnosti.

Pacient nema pocit dusnosti

Vyziva a hydratace

Pacient pocituje nechutenstvi, teku-
tiny pfijima normalné.

Pacient
ovSem ne.

odmita jidlo, tekutiny

Vylucovani

Pacient ma problémy s vyprazdno-
vanim, ma pocity plného bficha, trpi
prijmem.

Pacient se vyprazdiuje vicekrat
denné.

UdrZovani optimalni polohy

Pacient je v optimalni poloze, ne-
stéZuje si na nepohodli. Lezi se mu
dobre.

Pacient méni polohy, lezi se mu
dobfte, nejevi se znamky dekubitt.

Spanek a odpocinek

Pacient se citi ospaly, citi se una-
veny.

Pacient je spavy i béhem dne. Je
hodné unaveny.

Odév, oblékani

Pacient se sam Uplné neoblece.

Pacient se sam neoblece, je ¢astené
zavisly na oSetfovatelsky personalu.

Upraveny vzhled, Cistota

Pacient se snazi pfi hygien¢ zapojit.
Snaha pfi péci o dutinu ustni — vy-
plachy.

Pacient je ¢isty, fadn¢ odény. Hygi-
ena s dopomoci oSetfovatelského
personalu.

Odstrafiovani rizik z Zivotniho
prostiredi a zabrafiovani vzniku
poskozeni sebe i druhych

Pacient neohrozuje sebe, ani své
okoli svoji ¢innosti.

Pacient zvlada udrzet své okoli bez-
pecné a neohrozuje sebe ani druhé.

Vira

Pacient se neptiklani k zadné vite.

Pacient se nepfiklani k zadné vite.

Smysluplna prace

Pacient vétSinu dne prospi, pii pii-
chodu personalu zahajuje konver-
zaci.

Pacient se snazi s fyzioterapeutem
nacvicovat sed, stoj.

Hry, relaxace, odpocinek

Pacient vétSinu dne prospi, diva se
naTV.

Pacient spi a diva se na TV.

Uceni

Pacient ma radost znového po-
kroku pfi rehabilitaci.

Pacient jevi znamky radosti pfi re-
habilitaci s fyzioterapeutem.

Tabulka ¢. 8 OSetfovatelska anamnéza dle Virginie Henderson
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2.3.1.6 Plan oSetfovatelské péce

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

00126 Nedostatecné znalosti (poti‘eba pouceni o Zilnich vstupech) v souvislosti s nedo-

stateCnym zajmem poucit se projevujici se odmitanim zavedeni Zilniho portu
Cil:

Kratkodoby: Pacient prokaze znalost, V rdmci svych moznosti ohledné hygieny a manipu-
lace s implantabilnim zilnim vstupem. Nauc¢i se novému zpasobu hygieny s ohledem na
vstup. Bude dbat na neposkozeni vstupu vlastnim zapii¢inénim v priab&hu hospitalizace a

nasledné v domacim prostredi.

v

Dlouhodoby: Nemocny zvladne v domacim prostiedi pln€, nebo ¢astecné péci a ochranu

vstupu v prubéhu hospitalizace a nasledné v domécim osetfovani.

Intervence

= najit pfic¢inu poklesu schopnosti pacienta pecovat o sebe sama — unava

» vSimnout si dalSich zdravotnich problémi, které mohou mit vliv na provadéni ¢in-
nosti (uzivané 1€ky, bolest)

= vénovat pozornost dal§im faktorim vcetné zhorSeni zrakoveé ostrosti, emocni stabi-
lity

= zjistit stupen individualni poruchy

= posoudit pamét’, intelekt

= zhodnotit, zda je deficit do¢asny ¢i trvaly a zda se bude vyvijet

= podpora pacienta pii urceni problému a piijimani rozhodnuti

= vypracovat oSetfovatelsky plan ve spolupraci s pacientem podle jeho individualni

situace a moznosti tak, aby se ptiblizil jeho béZznému rezimu

Realizace oSetiovatelské péce

Pacienta jsem vyslechla, pomohla jsem mu najit nejvhodné&jsi zptisob provadéni
osobni hygieny a ochranu zilniho vstupu Vytvoftila jsem individualni oSetfovatelsky plan
ve spolupraci s pacienta dle jeho individualni situace a zajistila jsem potfebné pomucky.
Podporovala jsem pacienta v pribéhu sebepéce a nazorné jsem pacienta predvedla sprav-

nou, jednoduchou techniku. Pacient si po chvili techniky osvojil.
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Zhodnoceni oSetirovatelské péce

Pacient semnou po dobu péce hovoril, snazil se plnit a délat ukony, které jsem mu
poradila pro zlepseni v oblasti sebepéce, hygieny, ochrany mista vpichu a samotného ka-

tétru. Vi, jaké pomucky muze pouzit a dané techniky si osvojil (Trachtova a kol., 2010).
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00148 Strach v souvislosti s chirurgickym zakrokem projevujici se zvySenym napé-
tim, rozrusenim
00093 Nepi‘ekonatelny a staly pocit vyerpani se sniZenou schopnosti vykonavat téles-

nou i duSevni praci z diivodu opera¢niho vykonu, projevujici se spavosti.
Cil

Kratkodoby: Pacient pozna pfiCiny vzniku strachu a bude se snazit co nejvice G€astnit 1¢-

¢ebného programu v dob¢ hospitalizace.

Dlouhodoby: Pacient se bude citit v dobré nalad¢, dokéze definovat strach a pripadné vy-

hled4 pomoc personalu v pribéhu hospitalizace az do jejiho ukonceni.
Intervence:

= zajimat se o celkovy stav pacienta (stav vyzivy, hydratace, atd.)

= zhodnotit pohyblivost pacienta a jeho schopnost u€astnit se riznych zajmovych ak-
tivit

= vyslechnout pacienta, jak sam vnima pii¢iny strachu

= zamyslet se s pacientem, které faktory mu pomahaji v odstrafiovani strachu a zda
néjaké existuji

= meéfeni fyziologické funkce a porovnat je v souvislosti s jeho moznym strachem

= povzbudit pacienta k ¢innostem, které jsou v jeho silach a odvedou jeho pozornost

= akceptovat opravdovost pacientovych projevi strachu a jeho stiznosti, nepodcenovat

situaci

* snaZit se pomoci pacientovi se zakladni péci o sebe sama

Realizace oSetiovatelské péce:

Zjistila jsem diivod pacientova strachu. Jistou mirou mohou za jeho negativni na-
ladu mtize odlouceni od rodiny, nutna dlouhotrvajici hospitalizace, zakaz veSkerych na-
v§tév v celé nemocnici. Dal§im problémem je nesrozumitelnost nékterych slov pii poda-
vani informaci od Iékare. Po rozhovoru s pacientem o tom, jak se citi, jsme sestavila indivi-
dudlni oSetfovatelsky plan, jak zvladat strach nebo jej zmirnit. Pacienta jsem znovu poucila
o postupu péce o katétr, uskutecnila jsem dalsi konzultaci mezi 1ékafem a pacientem pro
objasnéni nejasnosti a zodpovézeni dotazl. Pacienta se pokusim aktivovat vice béhem dne

prostfednictvim manudlnich ¢innosti, vypliiovanim sudoku nebo kiizovek jak jsem zjistila
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pfi rozhovoru. Vse do miry, kterou umozni jeho zdravotni stav. Pacienta cilenym zajmem

pti rozhovoru o jeho osobu povzbuzuji po celou dobu hospitalizace.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:

Pacient se citi méné depresivni. Behem dne je vice aktivni. Rozumi v§em okolnos-
tem zavedeni katétru. Viele komunikuje a rad vypravi o svém zivoté, pti ziskani divéry

k oSetfovatelskému personalu (Trachtova a kol., 2010, V6résova a kol., 2015).
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Aktualni oSetiovatelské diagnozy

00004 Riziko vzniku infekce v souvislosti s ranou po zavedeni katétru
- stav zvySeného rizika invaze patogennich mikrobii do organizmu.

Cil

Kratkodoby: Pacient chape individualni rizikové faktory a usiluje o v€asné zahojeni rany

dostate¢nou hydrataci a dodrzovani 1é¢ebného planu po dobu hospitalizace.

Dlouhodoby: U pacienta budeme postupovat pii pfevazu a vstupu do katétru asepticky, za
ucelem udrzet ranu a katétr Cisty, bez zaneseni infekce jednak do rany nebo do krevniho
feCisté a podpofit hojeni per primam po dobu oSetfovani na lizkovém oddéleni.

Intervence:

monitorovat rizikové faktory vyskytu infekce jako je zacervenani, nefunkénost ka-
tétru, bolest, sekrece z rany, ...

* patrat po moznych mistnich znamkach infekce v mistech zavedeni katétru

= nepodcenit moznost sepse, k jejimz ptiznakiim patii horecka, tfesavka, poceni

* dodrzovat disledné u vSech invazivnich zakrokt asepticky postup

» provadét casnou mobilizaci pacienta z 10zka

= dbat na adekvatni hydrataci pacienta

» podavat Iéky dle ordinace lékare

= dbat na pacientovu dostatecnou vyZzivu

= zajistit adekvatni informovanost pacienta i rodiny o zasadach péce o pokozku a in-
vazivni vstup

= poucit pacienta o nutnosti dobrat celou davku ATB

Realizace oSetifovatelské péce:

Pti ptevazech rany po zavedeni PICC se postupovalo asepticky a sterilné se kryla
rana. Pfi podavani medikace do katétru se postupovalo dle oSetfovatelskych postupii a vedl
se potfebny zaznam. Pacienta jsem nabadala k opatrnosti pfi dennich ¢innostech kdy by si

mohl nevédomky o katétr zavadit a tim zplsobit komplikace. Poucila jsem ho o dulezitosti
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dostatecné hydratace a poucila ho o spravného uzivéani antibiotik. Mobilizovala jsem kli-

enta a poucila ho v oblasti péce o pokozku.
Zhodnoceni oSetiovatelské péce:

Pacient po dobu hospitalizace nejevil zddné znamky infekce nejen v rané po zave-

deni. Hojeni rany po zavedeni katétru per priman.

(Trachtova a kol., 2010; VOS a SZS Hradec Kralové, 2006; Zdravotnicka dokumentace
FN Plzen; Obremajerova, Sablona — kazuistika)

2.4 Osetrovatelské diagnozy

Pred zavedenim Zilniho portu lze u klienta stanovit diagnozy:

00126 Nedostatecné znalosti (poti‘eba pouceni o Zilnich vstupech) v souvislosti s nedo-

stateCnym z4ajmem poucit se projevujici se odmitanim zavedeni zilniho portu

00148 Strach v souvislosti s chirurgickym zakrokem projevujici se zvySenym napétim, roz-

ruSenim

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

tfesem rukou

Po zavedeni Zilniho portu 1ze u klienta stanovit diagnézy:

00120 Situacné sniZena sebeticta v souvislosti s péci o Zilni port projevujici se negativnim

sebehodnocenim

00118 Poruseny obraz téla v souvislosti se zavedenim Zilniho portu projevujici se zakry-

vanim télesné ¢asti, kde je Zilni port zaveden

00161 Snaha ke zlepSeni znalosti v souvislosti s pé¢i o Zilni port projevujici se pfanim

klienta dobte zvladat péci o svij port

00079 Noncompliance v souvislosti s nedostatkem zajmu pecovat o vlastni port projevujici

se nedodrzovanim navstév v ordinaci
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00046 Narusena kozZni integrita v souvislosti s chirurgickym vykonem projevujici se na-

rusenim 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

(Herdman, Kamitsuru, 2015, str. 230, 304, 292, 245, 247, 231, 129, 364, 404, 345)

2.5 OSetrovatelska péce

Poskytovani oSetfovatelské péce podléhd urcitym pravidlim — standardiim. Zaclenéni
téchto pokynt do kazdodenni oSetfovatelské praxe s naslednym vyhodnocenim audity. Do-
drzovéani standardii snizuje rozdily v poskytované péci v riznych zatizenich a zaroven zvy-
Suje pacientovu bezpecnost pii poskytovani oSetfovatelské péce. Standardy oSetfovatelské
péce o implantabilni vstupy jsou doporucené postupy pro zavadéni a oSetfovani Zzilnich
vstupti. Jedna se o obecné zasady osvédcenych osetfovatelskych postupti zaloZzenych na di-
kazech. Dodrzovéani téchto doporuceni v nemocnicich a v dalSich zdravotnickych zatizenich
vede k minimalizaci rizika moZnych komplikaci u pacienta béhem hospitalizace. Zaclenéni
téchto pokynii do kazdodenni oSetfovatelské praxe s naslednym vyhodnocenim audity sni-
zuje rozdily v poskytované péci v riznych zatizenich a zaroven zvySuje pacientovu bezpec-

nost pii poskytovani osetfovatelské péce (Loveday a kol., 2014, online).

2.5.1 Priprava pacienta pied vykonem
Podle Vodickové, kterd ve své praci uvadi, 1ékai informuje pacienta o rozsahu ope-

race. Poté pacientovi pfeda k piecteni a podepsani potiebné informované souhlasy s hospi-
talizaci a s provedenim vykonu. Tiskopisy se zalozi do pacientovy dokumentace. Sestra pa-
cientovi odebere krev na vySetfeni. Standardné se doporucuje krevni obraz s diferencialem,
aPTT, INR a krvacivost. Podle vysledkil vySetfeni krve nesmi mit pacient Zadné znamky
infekce. Ojedinéle muaze 1ékat doporucit RTG nebo USG vySetteni pro upiesnéni anatomic-
kych pomért v oblasti, kam bude pacientovi portovy systém implantovan. Lékar i1 sestra od
pacienta odeberou anamnézu. DileZité je zaméfit se na piipadné alergie, a to na anestetika a

latky pouzivané k desinfekci kuze (Vodi¢kova, 2009).

Velmi dilezité je také pfed vykonem doplnit anamnézu pacienta o dalsi prodélané
onemocnéni, kterd by mohla ptinést zasadni skutecnosti. Jedna se o poruchy prokrveni, trom-

botické komplikace, krvacivé komplikace, zmény na Zilnim systému — neuspé$né Ci
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komplikované zavedeni centralniho zilniho katetru, prodélané poranéni v minulosti v poten-
cionalni oblasti implantace - Grazy, zlomeniny kli¢ni kosti, ozateni, operacni zakrok (Tocni-

kova, 2011).

Pokud pacient uziva kumariny, musi lékat pied operaci urcit, zda mé byt snizena
jejich davka nebo se pacient prevede na nizkomolekularni heparin. Lékar provede kontrolu
celistvosti kiize, kvalitu podkozi a ptipadné deformity hrudniku a klicku. Pfi vySetfeni se
zaméfi na projevy zilni obstrukce — syndrom horni duté zily, bolestivosti koncetiny a jedno-
stranny otok. Pacient by mél pied vykonem nejméné Sest hodin la¢nit a nemél by koutit. V
den vykonu sestra pacienta pouci aby rano provedl dikladné osobni hygienu a osprchoval
se. Sestra zkontroluje misto potenciondlni implantace portu a v piipad¢ potieby jej upravi,
oholi. Pfed odjezdem na zakrokovy sélek sestra zabandazuje pacientovi dolni koncetiny jako
prevence TEN, pozada ho o sundani vSech Sperkt, pfipravi jeho dokumentaci. Poté ho do-

provodi na sal, kde bude proveden vlastni implantace (Vytejékova, 2015).

2.5.2 Osetiovatelska péce po vykonu
Pii ptijezdu pacienta z operacniho salu zkontroluje sestra operacni rdnu, zmonitoruje

fyziologické funkce a zhodnoti pacientovu pifipadnou bolest. Zaznamenané hodnoty se
radn¢ zapisi do pacientovi dokumentace. Pacienta po vykonu v pravidelnych intervalech na-
dale sleduje a zapisuje hodnoty fyziologickych funkci. Dale podle pozadavku lékare podava
predepsanou medikaci. Pfi potiZich sestra vzdy informuje oSetfujiciho 1ékate. Pokud lékat
pozaduje kontrolu Zilniho portu, zajisti sestra vSe potfebné a pacienta na odesSle na RTG.
Prvni vymeéna kryti rany se provadi druhy den, pokud se sterilni kryti ze salu znehodnoti,
provede se sterilni pfevaz ihned. Dalsi pfevaz rany se provadi za ti'i dny. Pacienti po implan-
taci portu nesmi horni koncetinu, kde je systém implantovan, zatéZovat. Omezeni je pte-
chodné a plati do doby, nez se tkan€ po operaci pln€ zhoji (Labudikova, 2009; Vodickova,
2009).

V rozmezi 7. az 10. den po implantaci zilniho portu se z operacni rany odstrani stehy.
V ptipad€ krajni nouze je mozné port pouZit k aplikaci 1é€iv ihned. Pro otok a bolestivost
mista implantace je s punkci optimalni pockat 2 — 3 dny od vykonu. Pokud nedojde ke
vzniku komplikaci, miize byt pacient propustén nasledujici den od implantace. Pfed propus-
ténim do domaciho oSetfovani je pacient poucen o dal$im postupu a je objednan k ambu-
lantni kontrole nebo k dal$i hospitalizaci. ,,Prikaz pacienta se zavedenym zilnim portem* by

mél pacient nosit stale pii sob¢. Je zde zaznamenano kdy se mé dostavit k odstranéni stehti
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z rany, kazda manipulace a oSetieni zilniho portu a dalsi dulezité informace (Vodickova,
2009).

2.6 Odbéry krve a podavani infuzni terapie

Jednou z indikaci pro implantaci portu mize byt odbér krve pro vySetfeni, podavani
transfuzni terapie nebo infuzni terapie dle ordinace 1ékare. Podavani transfuzi do portu je
mozné ale predstavuje riziko vzniku komplikaci, ucpani nebo znehodnoceni systému. Pfed
samotnym vykonem, punkci portu, pou¢ime pacienta. Odbér krve provedou dvé sestry se
specializaci, jedna vykonava odbér a druha asistuje. Nejprve si sestra pripravi sterilni stolek
S potfebnymi pomitickami jako ustenku pro pacienta i personal, sterilni rukavice, sterilni tam-
pony, sterilni punk¢ni jehlu dle preference ale ur¢enou pro vykon, dezinfekéni prostfedek na
ktzi, sterilni sttikacky o objemu 10ml a vice, proplach s fyziologickym roztokem, sterilni

kryti, naplast pro fixaci, emitni misku, tacek, ptipadné sterilni uzavér konektoru (Charvat a

kol., 2016).

Sestra se oblékne do sterilnich pomucek a za asistence provede nejprve dezinfekci
mista punkce, misto implantovaného portu prohlédne a pohmatem urci hloubku jeho uloZeni.
Po vyhmatani si port zafixuje mezi ukazovacek a palec. Vpich vede kolmo pies kizi do
komirky, aZ hrot narazi na dno komurky. Pfi postupu jehly pfes membranu miiZeme citit
mirny odpor. Jehlou se nedoporucuje pii punkci otaet, hrozi poskozeni membrany. Pfi Casté
aplikaci do portu dbame na stfidani mist punkce. Sestra musi odtahnout 5-10 ml krve s he-
parinovou zatkou a znehodnoti ji. Heparinova zatka by mohla zptasobit zkresleni laborator-
nich vysledkt. Dale mtZe podat infuzni terapii nebo miiZze odebrat do sterilni stiikacky po-
zadované mnozstvi krve. Po odbéru je dulezité port proplachnout fyziologickym roztokem
aby uvnitf nezustala krev, kterd by po zaschnuti mohla poskodit spravnou funkci portu. Apli-
kaci 10-20ml fyziologického roztoku provedeme metodou STOP-START. Jehlu podlozime
podlozkou z nastfizeného sterilniho ¢tverce. Fixaci jehly provedeme sterilnim krytim trans-
parentnim nebo netkanym textilem. VSe pro pfehlednost oznac¢ime datumem s podpisem a
provedeme fadny zapis do dokumentace pacienta. (Doporuc¢eni SPPK, 2016, online; Charvat
a kol., 2016).

2.6.1 Uzavreni portu
Po ukonceni aplikace do portu nebo po ukonceni odbéru krve ¢i po dalSim tkonu je

potieba implantabilni port uzavtit. Odstranéni Huberovy jehly provadi vzdy dvé sestry za

ptisné aseptickych podminek. Sestra si oblékne sterilni pomuicky podobné jako pii punkeci.
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Znovu si pripravi sterilni stolek S vyse uvedenymi pomuickami. Sestra zafixuje palcem a
ukazovackem komurku k hrudi pacienta. Jehlu vytahne za takzvaného pozitivniho tlaku, kdy
asistujici sestra mirné tlaci na pist stfikacky, aby nedoslo k podtlaku a krev se nenasala do
konce katétru a tim by ho mohla poskodit. Misto vpichu sterilné ptekryjeme a provedeme

kompresi piiblizné 20 sekund (Charvat a kol., 2016).

2.7 Edukace pacienta

Pokud je pacientovi indikovan vendzni pot k implantaci, m¢l by probéhnout edu-
kacni rozhovor mezi 1ékafem, sestrou a pacientem. Pacienta edukuje Iékaf nebo sestra, ktera
mak této ¢innosti kompetence. Edukace by méla byt stru¢na a srozumitelna. Je vhodné zvolit
adekvatni, klidné prostfedi a dostatek ¢asu na rozhovor. Pacient by se mél dozvédét davod,
pro¢ mu ma byt systém implantovan. Jaké z toho plynou vyhody, nevyhody a jaké jsou
mozné komplikace. Zminime i zadsady oSetfovatelské péce o port. Po vysvétleni a poskytnuti
vSech moznych informaci ddme pacientovi prostor na zodpovézeni jeho dotazli nebo nesrov-
nalosti. Na konci rozhovoru je dilezité aby se personal ujistil, Ze pacient vS§emu rozumi.
MtuzZeme to zjistit pomoci zpétné vazby. Pacientovi nabidneme edukacni materidly, které si
bude doma mit ¢as znovu prostudovat. Jesté¢ jednou mu zopakujeme, Ze pokud bude mit

néjaké dotazy, mize se obratit na personal (Tothova, 2014).

Podle prizkumu Mgr. Petry Vodi¢kové z hematologicko-onkologického oddéleni
Fakultni nemocnice Plzen se pacienti nejcastéji zajimaji jak dlouho budou mit Zilni port im-
plantovany, zda ho budou mit i po ukonceni terapie a kdy jim bude odstranén. Maji také
obavy zda dokdzou provést oSetfeni portu, z komplikaci, bolesti pfi implantaci a z punkce
jehly ptes kiizi do portu. Zajimaji se zda je nebude portovy systém omezovat pti jejich béz-
nych dennich aktivitach, hygien¢, sportu, cestovani a jak je pod obleCenim viditelnéd komurka

implantovana v podkozi (Vodickova, 2009).
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PRAKTICKA CAST

3 CIiL A UKOLY PRACE

Pti praci s odbornymi texty, které jsem nachdzela na dané téma mé bakalarské prace
predevsim v odbornych ¢lancich, ¢asopisech s literatufe, jsme se setkali s nékterymi odlis-
nostmi v postupech pii poskytovani péce o pacienty s implantabilnimi vendéznim portem.
Naopak nékteré oSetrovatelské postupy jsou piesné dany. Proto jsem jako hlavni cil mé ba-
kalarské prace zvolila porovnani mezi poskytovani oSetfovatelské péce sestrou o implanta-
bilni vendzni porty na standardnim chirurgickém a internim oddéleni s onkologickym oddé-
lenim. Pfedpokladdm, Ze na standardnim odd¢leni jako je napftiklad chirurgické oddéleni
nebo interni oddéleni se implantabilni ven6zni porty vyskytuji méné, nez na specializova-
nych oddélenich naptiklad onkologickych a hematoonkologickych, kde maji sestry s pouzi-

vanim a péci mnoho zkusenosti

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit jak postupuji sestry pii poskytovani oSet-
fovatelské péce u pacientli s implantabilnim ven6znim portem. Porovnavala jsem sestry pra-
cujici na specializovaném odd¢€leni (onkologické oddé€leni a hematoonkologické oddé€leni)

se sestrami pracujicimi na standardnim oddéleni (chirurgické oddéleni a interni oddéleni)

Urcila jsem tfi cile, a 6 vyzkumnych problém, ze kterych jsem vychazela pfi sesta-

vovani otazek do dotazniku.

3.2 Dil¢i cile
1. Zmapovat Cetnost oSetfovatelskych standardii na v§ech oddélenich
2. Zmapovat dostupnost informaci a vzdélavani na vSech oddélenich

3. Zjistit jak sestry provadéji osetfovatelskou péci o porty na riznych oddélenich
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4 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

1. Maji na kazdém oddéleni standardy oSetfovatelské péce tykajici se implantabilnich
venoznich portii?

Otazky ¢. 1,2, 16

2. Jsounakazdém oddéleni dostupné pomiicky pro osetrovatelskou péci o implantabilni
porty?

Otazky ¢. 19, 20

3. Znaji vSeobecné sestry zasady oSetfovatelské péce o implantabilni porty?
Otazky ¢.3,4,5,6,7,8,9,10, 11

4. Maji sestry moznost vzdélavat se v oblasti problematiky oSetfovatelské péce o im-
plantabilni porty?

Otazky ¢. 17, 18

5. Ovladaji sestry techniku napichovani portu?

Otéazky ¢. 13, 14, 15

6. Vedou sestry potfebnou dokumentaci o implantabilnich Zilnich portech?

Otazka ¢. 12
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentl pro mé vyzkumné Setfeni byl zamérny. Cilovou skupinou byly sestry
pracujici na specializovaném odd¢leni — onkologické oddéleni, hematoonkologické oddé-

leni, a sestry pracujici na standartnim oddé€leni — chirurgické odd€leni, interni odd€leni.

Vyzkum probihal od 10. tinora roku 2020 do 11. bfezna roku 2020. Rozhodla jsem se
oslovit FN Plzen, a celkem 3 pracovisté — Chirurgie (FN Bory), Interni odd¢leni (FN Bory),
Onkologicka a radioterapeuticka klinika (FN Lochotin). Cilem bylo oslovit nejméné 100
respondentli. Rozdéano bylo celkem 150 dotaznikd. Oslovené sestry vyplnily celkem 100 do-
taznikil, z nich 96 plnohodnotné odpovédélo fadné na vSechny otdzky a dodrzely tim krité-
rium vybéru. Ziskand data jsem zaznamenala do tabulky, ze které jsem pozd¢ji vychazela

pii vytvareni grafii. K tomu jsem vyuzila program Microsoft Office Excel.
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6 METODIKA PRACE

Ke sbéru dat jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu. Ten je typicky vysokou
reliabilitou (=spolehlivosti), ale nizkou validitou (=platnosti). Na konci kvantitativniho Set-
feni je tedy k dispozici velké mnozstvi povrchovych informaci. Vyhodou je generalizace
informaci na celou populaci (KISK FF MU, 2012, online). Ziskani dat prob&hlo prostiednic-
tvim polostrukturovaného dotazniku slozeného z 20 otazek. VSech 20 otazek bylo uzavie-

nych.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cil 1: Zmapovat Cetnost oSetfovatelskych standardti na vSech oddélenich

Vyzkumny problém: Maji na kazdém oddéleni standardy oSetfovatelské péce tykajici se

implantabilnich ven6znich portti?
Otazky: 1,2, 16

Otazka €. 1 - Mate standardy, které FeSi problematiku péce o pacienty s implantabilnim

vendznim portem?

Obrazek €. 1 - Zpracovani oSetiovatelskych standardi

35

34
35

30

25

20 ma) Ano

15 ub) Ne

10

(8]

INTO CHIRO ORAK

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 96 oslovenych sester vS§echny (100 %) odpovédely, ze na jejich
oddé€leni maji vypracované standardy oSetfovatelské péCe o pacienty s implantabilnim vstu-
pem. Odpovédélo 35 sester z Interniho oddéleni (36,46 %) z Chirurgického oddéleni odpo-
védelo 34 tazanych sester (35,4 2%) a 27 sester odpovédélo z kliniky Onkologie a radiote-
rapie (28,13 %). Odpovéd’ ne nebyla ani jednou vybrana (0 %).
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Otazka ¢. 2 - Je ve vaSem standardu uvedeno, kdo miiZe napichovat port?

Obrazek €. 2 - Kdo miiZe provadét punkci portu

34
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B a) Zdravotnicky asistent
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15 ¢) Sestra se specializaci
10
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Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, ze témét vSechny oslovené sestry (88,54 %) odpovédély, ze pro

punkci portu je nezbytné absolvovani specializa¢niho kurzu.

Z 96 oslovenych respondentli 1 z Interniho oddéleni (1,04 %) odpovédél, Ze punkci
portu provadi zdravotnicky asistent, zadny neoznacil odpovéd’ vSeobecna sestra (0 %).
Z Chirurgického oddéleni zadna ze sester neoznacila odpovéd’ zdravotnicky asistent (0 %),
odpovédélo 10 sester (10,42 %), které uvadi, Ze punkci portu provadi vSeobecni sestra. 34
sester z Interniho odd¢leni (35,42 %), 24 respondentii z Chirurgického oddéleni (25 %) a 27
sester z kliniky Onkologie radioterapie (28,13 %) uvadi, Ze pro napichovani portu je kom-
petentni pouze sestra se specializaci. Respondenti z kliniky Onkologie a radioterapie nevy-

braly ani jednou odpovéd’ zdravotnicky asistent (0 %) a vSeobecna sestra (0 %).
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Otazka €. 16 - Mate na oddéleni k dispozici materialy s informacemi o péci o pacienty s

implantabilnimi ven6znimi porty?

Obrazek €. 3 - Informacni materialy péce o implantabilni vstupy na oddélenich
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Zdroj: vlastni

Graf zobrazuje, Ze na vétsiné oddéleni, kde probihal vyzkum maji sestry (78,13 %)

k dispozici Informacni materialy péce o implantabilni vstupy.

Z celkového poctu 96 oslovenych respondentti odpovédélo 34 z Interniho oddéleni
(35,42 %), 14 respondenti z Chirurgického oddéleni (14,58 %) a 27 respondentt z Kliniky
Onkologie a radioterapie (28,13 %), ze maji informa¢ni materialy. 1 osloveny z Interniho
oddéleni (1,04 %) a 20 oslovenych z Chirurgického oddéleni (20,83 %) odpovédelo, ze na
oddéleni nemaji Zadné informacni materialy zabyvajici se problematikou oSetfovani implan-
tabilnich portii. Zadny z respondenti kliniky Onkologie a radioterapie (0 %) neoznadil, Ze

na oddéleni nejsou informacéni materialy.
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Cil 3: Zjistit jak sestry provadéji osetfovatelskou péci o porty na rtiznych oddé€lenich

Vyzkumny problém: Jsou na kazdém oddéleni dostupné pomiicky pro osetfovatelskou péci

o implantabilni porty?
Otazka ¢. 19, 20
Otazka €. 19 - Jsou na vasem oddéleni k dispozici vSechny niZe uvedené pomiucky?

Dezinfekce na kuzi, Gstenka, sterilni rukavice, Huberova jehla, stiikacky o objemu
10ml a 20ml, spojovaci hadicka, zatka na spojovaci hadicku, sterilni ¢tverce, sterilni nizky,

sterilni transparentni pfevazova folie.

Obrazek €. 4 - Vybavenost oddéleni pomiickami pro oSetfovani implantabilnich porta
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Zdroj: vlastni

V otazce Cislo 19 odpovédéla vétsina tazanych, ze na oddélenich maji k dispozici
vetsinu potifebnych pomiticek pro oSetteni portu. Z Interniho oddéleni odpovédeélo 28 sester
(29,17 %) ano, na oddéleni jsou vSechny vyse uvedené pomuicky pro oSetieni portu a 7 sester
(7,29 %) vybralo odpovéd’ ne. Sestry z Chirurgického oddé€leni vybraly odpoveéd’ ano 11 krat
(11,46 %) a 23 sester (23,96 %) oznacilo odpoveéd ne, na oddéleni nejsou vSechny vyse
uvedené pomucky. Respondenti z Kliniky onkologie a radioterapie ve vSech piipadech
(28,13 %) oznacili moznost ano, na odd¢leni jsou dostupné vSechny uvedené pomucky pro

oSetfeni implantabilniho portu.
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Otazka €. 20 - Pokud ne, jaké pomiicky na oddéleni nejcastéji chybi?

Tabulka €. 9 Jaké pomiicky na oddéleni nejcastéji chybi

Dezinfekce na kazi 0 0 0

Ustenka 0 0 0

Sterilni rukavice 1 0 0

Huberova jehla 5 23 0

Sttika¢ky o objemu 10ml a 20ml 0 0 0
Spojovaci hadi¢ka 0 0 0

Zatka na spojovaci hadi¢ku 0 0 0
Sterilni ¢tverce 0 0 0

Sterilni nizky 0 0 0

Sterilni transparentni pievazova félie 1 0 0

Zdroj: vlastni

V otazce ¢islo 20 mohly sestry oznacit vice odpoveédi. VétSina z 96 respondenti
uvedla, Ze nejvice chybéjici pomtickou je Huberova jehla. Kdy tuto moznost vybralo 5 sester
Z Interniho oddéleni (5,21 %) a 23 sester z Chirurgického odd¢€leni (23,96 %). Z Interniho
oddeleni 1 sestra (1,04 %) odpovedely, ze na odde€leni postradaji sterilni rukavice a 1 sestra
(1,04 %) oznacdila, ze na oddéleni neni dostupna sterilni pievazova folie. Z tabulky je patrné,

ze Klinika onkologie a radioterapie je pln¢€ vybavena vyse uvedenymi pomuckami.
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Cil 3: Zjistit jak sestry provadéji oSetfovatelskou péci o porty na riznych oddélenich

Vyzkumny problém: Znaji vSeobecné sestry zasady oSetiovatelské péCe o implantabilni

porty?
Otazky ¢. 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11

Otazka ¢. 3 — PouZzil/a by jste jehlu se spojovaci hadickou a tla¢kou pro dlouhodobé

zavedeni?

Obrazek €. 5 - Zasady oSetiFovani implantabilnich vstupi
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 96 oslovenych respondentt 86 (89,58 %) uvadi, ze by pouzilo

jehlu se spojovaci hadickou pro dlouhodobé;jsi zavedeni do portu.

Z Interniho oddéleni by 35 sester (36,46 %) pouzilo jehlu se spojovaci hadickou,
Zadna neoznacila odpoveéd ne (0 %). Z Chirurgického odd€leni by 24 sester (25 %) pouzilo
jehlu se spojovaci hadickou, 10 z tazanych (10,42 %) oznacilo, Ze by jehlu s hadi¢kou pii
punkci nepouzilo. Sestry z Kliniky onkologie a radioterapie ve vSech ptipadech oznacili od-

poved ano (28,13 %) a zaroven zadna neoznacila odpoveéd ne (0 %).
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Otazka ¢. 4 - Jak by jste ponechal/a uzavienou spojovaci hadi¢ku p¥i dlouhodobéjSim

pouZivani napichnutého portu?

Obrazek €. 6 - Uzavieni implantabilnich vstupu
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Zdroj: vlastni

V otazce cislo 4 sestry odpovédély, jak by ponechaly uzavienou spojovaci hadicku

pii dlouhodobé&j$im pouzivani punktovaného portu. VétSina sester z Interniho oddé€leni

(19,79 %) by uptednostnila uzavieni hadicky portu pouzitim kombi zatky, 6 z tazanych (6,25

%) rad&ji upiednostni bezjehlovy injekéni adaptér a 10 sester (10,42 %) by pouzilo dezin-

fekéni uzavér pro bezjehlové konektory. Sestry z Chirurgického oddé€leni by v 16 ptipadech

(16,67 %) pouzily kombi zatku, 13 sester (13,54 %) oznacilo moznost pouziti bezjehlového

injekéniho adaptéru a pouze 5 respondentti (5,21 %) vybrali pouZiti dezinfekéniho uzavéru

pro bezjehlové konektory. Z Kliniky onkologie a radioterapie by 3 sestry (3,13 %) pouzily

pro uzavieni kombi zatku, 18 (18,75 %) by uptednostnilo pouziti bezjehlového injekéniho

adaptéru a 6 sester (6,25 %) vybralo moznost pouziti dezinfekéniho uzavéru pro bezjehlové

konektory.
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Otazka ¢. 5 — Pouzil/a by jste sterilni kryti na misto zavedeni jehly?

Obrazek €. 7 - Kryti mista punkce
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Zdroje: vlastni

Z grafu je patrné, ze vSechny (100 %) z celkového poctu 96 oslovenych sester odpo-
veédély, ze by pouzily sterilni kryti na misto vpichu zavedené jehly, 35 z Interniho oddé€lenti
(36,46 %), 34 z Chirurgického oddéleni (35,42 %) a 27 z kliniky Onkologie a radioterapie

(28,13 %). Z4adna oslovena sestra (0 %) neoznacila odpovéd’ ne.
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Otazka €. 6 - Pouzil/a by jste p¥i napichovani portu ustenku?

Obrazek ¢. 8 - Postup punkce implantabilniho vstupu
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Zdroj: vlastni

Z grafu mizeme vy¢ist, zastoupeni z celkového poctu 96 tazanych sester kdy téméf
vsechny (97,92 %) odpovédély, ze by pii punkci portu pouzily Gstenku. 35 sester z Interniho
oddéleni (36,46 %), 34 sester z Chirurgického oddéleni (35,42 %) a 25 sester z kliniky On-
kologie a radioterapie (26,04 %) vybralo odpovéd’ ano. Zadna tazana sestra z Interniho od-
déleni a Chirurgického oddéleni (0 %) neoznacila odpovéd’ ne. 2 sestry z kliniky Onkologie
a radioterapie (2,08 %) by pfi punkci portu nepouzily tGstenku.
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Otazka ¢. 7 - Pripravil/a by jste si pro napichovani portu sterilni stolek?

Obrazek €. 9 - Piiprava pomiicek k punkci implantabilniho portu
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 96 oslovenych vSichni (100 %) odpovédéli, Ze by si pii napicho-
vani portu pfipravili sterilni stolek, 35 sester z Interniho oddé¢leni (36,46 %), 34 sester z Chi-
rurgického oddéleni (35,42 %) a 27 sester z kliniky Onkologie a radioterapie (28,13 %).

Zadna ze sester (0 %) neoznacila moZnost ne.
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Otazka ¢. 8 - Pouzil/a by jste pri napichovani portu sterilni rukavice?

Obrazek €. 10 - PouZivani pomiicek p¥i punkci portu
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Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, Ze z celkového poctu 96 oslovenych vSichni (100 %) odpovedéli,
Ze by si pii napichovani portu nasadili sterilni rukavice, 35 sester z Interniho oddéleni (36,46
%), 34 sester z Chirurgického oddéleni (35,42 %) a 27 sester z kliniky Onkologie a radiote-

rapie (28,13 %). Zadna ze sester (0 %) neoznacila moznost ne.
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Otazka ¢. 9 - Jak dlouho by jste ponechal/a napichnutou jehlu v portu?

Obrazek ¢. 11 - Maximalni délka zavedeni jehly v implantabilnim portu
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Zdroj: vlastni

Z grafu miZeme vycist odpovédi na otdzku jakd je maximalni délka zavedeni jehly

v portu. Z Interniho oddé€leni vybraly 3 sestry (3,13 %) odpovédél, Zze maximalni mozna

doba zavedeni jehly do portu odpovida 3 dntim, 18 sester (18,75 %) uvadi maximalni délku

zavedeni 5 dni a 14 sester (14,58 %) vybralo maximalni délku zavedeni jehly po dobu 7 dnd.

Z Chirurgického oddéleni 9 dotazovanych (9,38 %) vybralo moznost maximalni délky 1 dne

zavedeni jehly v portu, 4 tdzani (4,17 %) uvadi moznost maximalné 3 dny, 4 dotazovani

(4,17 %) vybralo odpovéd maximalné 5 dni a 17 respondentt (17,71 %) oznacilo odpovéd’

maximaln¢ 7 dnii zavedeni jehly do portu. VSechny sestry z Kliniky onkologie a radioterapie

(28,13 %) vybraly odpoveéd, ze maximalni doba pro zavedeni jehly do implantabilniho portu

odpovidéa 7 dnim.
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Otazka ¢. 10 - Kolika ml FR by jste proplachl/a port pred podiavanim infiize do portu?

Obrazek €. 12 - Zpusob proplachovani implantabilniho portu
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Zdroj: vlastni

Graf znazoriiuje odpovédi a otdzku jakym zplisobem by sestry provedly proplach im-
plantabilniho portu kdy odpovidalo 96 oslovenych sester. Z interniho odd¢€leni ve 3 ptipa-
dech (3,13 %) oznacily odpovéd’, ze by implantabilni port proplachly 10ml fyziologického
roztoku, 17 respondenti (17,71 %) oznacilo odpovéd” proplach 15ml FR a 15 (15,63 %)
uvedlo, ze by proplach portu provedlo 20ml FR. VétSina z dotazovanych sester pracujicich
na Chirurgickém oddéleni (28,13 %) vybralo moznost, ze by proplach portu provedly 10ml
FR a zbylych 7 sester (7,29 %) uvadi, Ze by proplach portu provedlo minimaln€ 15ml FR.
Dotazované sestry z Kliniky onkologie a radioterapie odpovédély v 16 piipadech (16,67 %),
Ze by proplach provedly 10ml FR, dal$ich 6 (6,25 %) uvedlo jako odpovéd’ proplach mini-
malné 15ml FR a 5 (5,21 %) vybrala moZnost proplachu portu minimalné€ mnoZstvim 20ml
FR.
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Otazka ¢. 11 - Kolik ml krve (s heparinovou/citratovou zatkou) by jste odtahl/a pred

pouZitim portu?

Obrazek €. 13 - Priprava implantabilniho portu pred aplikaci
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 14 ukazuje odpovédi sester na otazku, jakym zplisobem by pfipravily implanta-
bilni port pred pouzitim. Z Interniho oddéleni odpovédéla 1 sestra (1,04 %), Ze by pted apli-
kaci do portu aspirovala minimalné 10ml krve s obsahem heparinové zatky nebo Cisté krve.
11 sester (11,46 %) uvadi, Ze by pfed podanim odebraly minimalné 15ml krve a 23 (23,96
%) z dotazovanych vybralo, Ze by pied jakymkoli podani do portu odebralo alespoin 20ml
krve. Jedna sestra z Chirurgického oddéleni (1,04 %) uvedla, Ze by pted pouzitim portu ode-
brala 5ml krve, dalSich 6 sester (6,25 %) by aspirovalo 10ml krve, 16 z tazanych (16,67 %)
uvedlo, ze by pted pouzitim odebralo 15ml a 11 sester odpovédelo (11,46 %), Ze by odebralo
20ml krve pied aplikaci do implantabilniho portu. Sestry z Kliniky onkologie a radioterapie
odpovédély v 7 ptipadech (7,29 %), ze by pied aplikaci do portu odebraly alespoit 10ml
krve, 17 (17,71 %) by upiednostnilo odbér nejméné 15ml krve a 3 (3,13 %) by odebraly
20ml krve pted aplikaci do portu.
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Cil 2: Zmapovat dostupnost informaci a vzdélavani na vSech oddélenich

Vyzkumny problém: Maji sestry moznost vzdélavat se v oblasti problematiky osetfovatel-

ské péce o implantabilni porty?
Otazky ¢. 17, 18

Otazka ¢. 17 - Kolik sester z vaSeho oddéleni bylo pribliZzné proskoleno o pouZivani

venozniho implantabilniho portu?

Obrazek €. 14 - Pocet sester se specializaci v problematice implantabilnich porti
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Zdroj: vlastni

Na grafu mtizeme pozorovat mnozstvi proskolenych sester v problematice implantabil-
nich portti na jednotlivych oddé€lenich. Na Internim oddéleni je podle odpovédi 33 respon-
dentt (34,38 %) proSkolena mén¢ nez Y4 sesterského personalu, 2 respondenti odpovédéli
(2,08 %), ze mira proskoleni sester odpovida méné nez %. Z Chirurgického odd¢€leni 21 ses-
ter vybralo (21,88 %), ze proskoleni tymu je méné nez Y4, 4 sestry (4,17 %) uvedly, Ze je
proskolena mén¢ nez 2 sesterského persondlu, 9 dalSich (9,38 %) tvrdi, Ze proskoleného
persondlu je méné neZ %. Respondenti na Klinice onkologie a radioterapie udavaji, Ze ze

sesterského personalu maji vSichni (28,13 %) specializaci ohledn¢ port systému.
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Otazka ¢. 18 - Mate moZnost absolvovat specializa¢ni kurz ktery se tyka problematiky

implantabilnich ven6znich porti?

Obrazek €. 15 - MozZnost sester vzdélavat se
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 96 oslovenych sester vSechny (100 %) odpovédély, Ze maji moz-
nost absolvovat specializa¢ni kurz ktery se zabyva problematikou implantabilnich portt, 35
sester z Interniho oddéleni (36,46 %), 34 sester z Chirurgického oddéleni (35,42 %) a 27
sester z kliniky Onkologie a radioterapie (28,13 %). Zadna ze sester (0 %) neoznacila moz-

nost ne.
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Cil 2: Zmapovat dostupnost informaci a vzdélavani na vSech odd¢lenich

Vyzkumny problém: Ovladaji sestry techniku napichovani portu?

Otazky ¢. 13, 14, 15

Otéazka €. 13 - Mate moznost zavolat specialni tym pro napichovani implantabilniho

venozniho portu?

Obrazek €. 16 - MoZnost kontaktovat specialni tym pro porty
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 96 oslovenych témét vSichni (94,79 %) odpovedeli, ze maji moz-
nost kontaktovat specializovany tym pro napichovani portti, 35 sester z Interniho oddéleni
(36,46 %), 34 sester z Chirurgického odd¢leni (35,42 %) a 21 sester z kliniky Onkologie a
radioterapie (21,88 %). Z Interniho oddéleni a z Chirurgického oddé€leni zadna ze sester (0
%) neoznacila moznost ne. 6 sester z kliniky Onkologie a radioterapie (6,25 %) oznacilo

moznost ne.
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Otazka ¢. 14 — Pokud ano, odkud specializa¢ni tym prichazi?

Obrazek ¢. 17 . Vyskyt specialnich tymi
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Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 14 znazornuje, odkud nejcastéji pfichazi specializovany tym pro punkci
portu. Sestry z Interniho oddéleni uvedly ve vSech ptipadech (36,46 %), Ze tym pfichazi
nejcastéji Z ARO, JIP oddéleni. 18 sester z Chirurgického oddéleni (18,75 %) uvedlo, ze tym
ptichazi z oddéleni ARO, JIP a v 16 ptipadech (16,67 %) uvedly, Ze specialni tym pro punkci
portu piichazi z Onkologického oddé€leni. Respondenti z Kliniky onkologie a radioterapie
uvedly, ze ve vSech pripadech (21,88 %) tym pro punkci portu prichazi z vlastniho onkolo-

gického pracovisté.
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Otéazka €. 15 - Mate moZnost natrénovani napichovani portii na modelu i mimo specia-

liza¢ni kurz?

Obrazek €. 18 - MoZnost natrénovani punkce portu
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 96 dotazovanych (100 %) odpovédélo celkem 16 sester z Interniho
odd¢leni (16,67 %), ze maji moznost natrénovat napichovani portu na modelu i mimo spe-
cializaéni kurz, 19 (19,79 %) dalsich odpovédé€lo, Ze moznost tréningu nema. Sestry z Chi-
rurgicke kliniky ve 23 ptipadech (23,96 %) odpovédély, ze maji moZnost natrénovat punkci
portu 1 mimo specializa¢ni kurz a dalSich 11 (11,46 %) oznacilo, Ze moznost nemaji. Re-
spondenti z Kliniky onkologie a radioterapie v 19 ptipadech (19,79 %) uvedli moznost indi-

vidudlniho nacviku a 8 (8,33 %) tvrdi, Ze moZnost tréninku mimo specializaci nemaji.
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Cil 3: Zjistit jak sestry provadéji oSetiovatelskou péci o porty na riiznych oddélenich

Vyzkumny problém: Vedou sestry potiebnou dokumentaci o implantabilnich
zZilnich portech?

Otazka ¢. 12

Otazka ¢. 12 - Zaznamenavate do priivodniho pasu pacienti s implantabilnim venéznim

portem kaZzdé pouZiti/oSetfeni portu?

Obrazek €. 19 - Vedeni ziznamii do pasu pacienta s implantabilnim portem
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Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, ze z celkového poctu 96 oslovenych vSechny (100 %) odpovedély,
Ze by tadn¢ zaznamenaly veSkerou manipulaci s implantabilnim portem, 35 sester z Inter-
niho oddéleni (36,46 %), 34 sester z Chirurgického oddéleni (35,42 %) a 27 sester z kliniky

Onkologie a radioterapie (28,13 %). Zadna ze sester (0 %) neozna¢ila moznost ne.
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DISKUZE

Ma bakalarska prace je zamétena na oSetfovatelskou péci o implantabilni zilni porty
a jeji specifika. Jako hlavni cil jsem si zvolila zmapovani a porovnani poskytovani osetfova-
telské péce o pacienty s implantabilnim vstupem na standardnim oddéleni s oddélenim spe-
cializovanym jako je naptiklad onkologicka klinika. K vysledku hlavniho cile jsem se do-

pracovala pfes stanovené dil¢i cile a vyzkumné problémy.

Abych ziskala pokud mozno co nejvice odpovédi od dobrovolnych respondentt,
oslovila jsem celé oddé€leni a kliniky. Z celkového poctu 100 tazanych sester jsem dostala
96 plnohodnotné vyplnénych dotaznikli. Do vybranych oddéleni jsem zatadila Interni oddé-
leni — Ambulance, Lizka A, B; LDN 1, 2, 3; Chirurgické oddéleni — Ambulance, Lizka A,
B, C; Klinika onkologie a radioterapie — Ambulance, Luzka A, B, C. Pro naplnéni cilti jsem
si zvolila kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci strukturovaného dotazniku, kdy jsem z;jis-
tovala zplisob osetfovani implantabilnich vstupt na jednotlivych pracovistich v§eobecnymi
sestrami. Dotaznik obsahoval 20 otazek. Vyzkum jsem méla moznost realizovat ve Fakultni
nemocnici Plzen. Tento postup mi umoznil oslovit mnoho vSeobecnych sester na rliznych

pracovistich, proto se vysledky mohou pouzit a zobecnit na celou FN Plzen.

Celkem jsem si stanovila 3 dil¢i cile a 6 vyzkumnych otazek. V prvnim cili jsem se
snazila zmapovat Cetnost oSetfovatelskych standardl na vSech vybranych odd¢€lenich ve FN
Plzen. Otazky 1, 2 a 16 se zaméiuji na oSetfovatelské standardy a jejich pfitomnost na oddé-
lenich ve zkoumaném zafizeni. Vysledkem jsem byla pozitivné prekvapena. Podle odpovédi
respondentti, vSechny (100 %) sestry uvedly odpovéd’ ano, na oddéleni jsou zpracovany
standardy oSetfovatelské péce o pacienty s implantabilnim vstupem. Tato skutecnost je jed-
nim z ukazateld vysoké kvality v poskytovani péce nebot’ ucelené a presné formulované po-
stupy nejen pro osetifovatelskou péci jsou bodem pro uréeni jakosti poskytovani zdravotnické
péce. Vysledkem druhé otazky, kdy sestry v 85 (88,54 %) ptipadech uvedly spravnou odpo-
véd’ ktera zni, ze punkci implantabilniho portu je kompetentni pouze sestra s odbornou spe-
cializaci, byl taktéz potéSujici. V dalsi otazce sestry v 75 ptipadech (78,13 %) uvedly vyskyt
informacnich materidlli pro pacienty s problematikou implantabilnich vstupi. Zajimavé bylo
procentualni zastoupeni na jednotlivych oddé€lenich. Pfekvapilo mé, ze na internim oddé€leni
maji téméf na vSech pracovistich (35,42 %) tyto edukacni materidly. Chirurgické oddéleni
podle vysledkii v 14 piipadech (14,58 %) disponuje informacnimi materialy pro pacienty a

ve 20 ptipadech (20,13 %) ne. Nelze vyloucit zkreslenost vysledkll neinformovanosti sester,
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kdy materialy mohou byt dostupné v databazi dokumentit FN Plzen. V souvislosti s touto
otazkou jsem zpracovala navrh informacéni brozury pro pacienty s inplantabilnim vstupem.
Je dulezité aby si pacient po sdéleni informaci od personalu mohl v klidném nejlépe doma-

cim prosttedi, znovu vSechny zopakovat.

Dle vyhodnocenych vysledk je patrné potvrzeni prvni vyzkumné otazky o zpracovani
oSetfovatelskych standardl na standardnich oddélenich tak i na Klinice onkologie a radiote-

rapie FN Plzen, které jsou dulezité pro jednotnou a kvalitni péci o pacienty.

Druhy cil byl zaméfeny na dostupnost informaci a moznost dal$iho vzdélavani sester
na vSech oddélenich. Otazka ¢islo 17 zkouma, jak velka ¢ast oSetiovatelského tymu je pro-
Skolena v problematice oSetfovani implantabilnich vstupl. Z vybranych odpovédi se uka-
zalo, Ze na standardnich oddélenich je proskoleni kolektivu méné nez polovina zdravotnic-
kych pracovnikt (86,96 %) v porovnani s Onkologickou klinikou, kde specializaci disponuji
vSechny vSeobecné sestry. Vysledek byl neo¢ekavany pii skutecnosti, Ze pacientd s implan-
tovanymi vstupy pfibyva a proto se s nimi sestry mohou setkat i na standardnich oddélenich.
Jednou moznosti feSeni zajisténi odborné péce 1 o pacienty s invazivnimi vstupy je, ze se
jedna vzdy o jednu az dvé sestry z kazdého odd¢leni, které splni specializacni kurz. V ramci
celého pracovisté je pak nejspiS zajiSténa piitomnost specializované sestry, ktera by v pfi-
padé potieby provedla nutné oSetfeni na jakémkoli oddéleni. Je mozné, Ze sestry kurz absol-
vovat nechtéji, a to z riznych divodd, 1 kdyz jsou podle vysledki dalsi otazky pIné infor-
movany o moznosti dalSiho studia které nabizi FN Plzen. V otazce €. 18 jsem pfedpokladala,
ze moznost dalSiho vzdélavani bude FN Plzen pln€ podporovana. Tento piedpoklad se po-
tvrdil ptfi vyhodnoceni vysledkt. 96 (100 %) respondentli z vybranych pracovist’ uvedlo, ze
maji moznost absolvovat specializa¢ni kurz implantabilnich vstupi a jejich oSetfovani. Pod-
pora vzdélavani od zaméstnavatele je dulezita predevsim pro 1€karsky i nelékarsky personal,
vzhledem k neustalému pokroku a modifikacim. Problematiku vyzkumné otazky, zda sestry
ovladaji punkci portu rozvadi dalsi otdzky ¢. 13, 14 a 15. Chtéla jsem zjistit zda sestry znaji
postup v ptipade komplikaci pfi punkci portu a zda védi, na koho se mohou obratit s prosbou
o pomoc. Zjistila jsem, ze v 90 ptipadech (93,75 %) sestry maji moznost kontaktovat speci-
aliza¢ni tym pro punkci portu. V ptipad¢ standardnich oddéleni tymy ptichéazi vice nezz %
(76,81 %) z oddéleni ARO, JIP ve srovnani s onkologickym pracovistém, kde tym pochazi
pfimo z kliniky. Tento vysledek mize byt ovlivnén situovanim danych pracovist, kdy se
Interni oddéleni a Chirurgické oddé€leni nachézi v aredlu Bory a Klinika onkologie a radio-

terapie je umisténa v aredlu Lochotin. Dals$i otdzka méla znazornit moznost tréninku punkce
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portu na modelu i mimo specializa¢ni kurz. Ve vétsingé vysledku (60,42 %) respondenti
uvedly odpovéd’ ano, zbylych 38 (39,58 %) tazanych uvedlo odpoveéd’ ne. Predpokladala
jsem 100% kladnou odpovéd’, ta se ale nepotvrdila. Je pravdépodobné, Ze sestry o této moz-
nosti nemaji dostatek informaci nebo jsem otazku chybné formulovala a proto byl vysledek
nejednoznacny. Protoze FN Plzen disponuje velkym mnozstvim kvalifika¢nich kurzu, které
poskytuje svym zaméstnanciim a v ramci propagace Siii informace o této skutecnosti. Pfesto
muzeme vidét, ze vice nez polovina (56,52 %) vSeobecnych sester ze standardniho oddélenti
a témet % (70,37 %) vSeobecnych sester z Kliniky onkologie a radioterapie zna moznost

dalsiho vzdélavani v problematice oSetrovatelské péce o pacienty s implantabilnim vstupem.

Tteti a posledni cil byl zaméfeny na zmapovani poskytovani osetfovatelské péce o
implantabilni porty sestrou na riiznych oddélenich. V otazkach 19 a 20 jsem se ptala, zda na
vSech oddélenich maji sestry zdravotnicky material potiebny ke spravnému ptevazu ¢i
punkce portu. Vyjmenovala jsem pomucky v otdzce €. 19. Respondenti uvedli ve vét§ing
(68,75 %), ze jejich oddéleni disponuji vS§emi uvedenymi komponenty. Na Internim oddéleni
jsou v 28 ptipadech (80 %) dle vysledki odpovédi dostupné vSechny zakladni pomucky pro
oSetteni portu, na Chirurgickém oddé€leni jsou veskeré vyjmenované pomiicky dostupné v 11
ptipadech (32,35 %) a na oddélenich Kliniky onkologie a radioterapie jsou dostupné ve
vSech ptipadech (100 %). Otazka ¢. 20 rozvadi otazku predchozi. Zajimalo né&, co nejcastéji
na odd¢lenich chybi. Ukazalo se, Ze nejvice postradana pomucka je Huberova jehla (40,58
%), sterilni rukavice (2,86 %) a sterilni transparentni ptevazova folie (2,86 %) a to zejména
na standardnich pracovistich pfedevsim z Interniho oddéleni a Chirurgického oddéleni, Kli-
nika onkologie a radioterapie je dle odpovédi plné vybavena. Dalsi vyzkumny problém, zda
sestry znaji zasady oSetfovatelské péce o porty, obsahoval otazky €. 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, a
11. V bodu ¢islo 3 jsem se dobrovolnikt ptala, zda by pouZili spojovaci hadicku s tlackou
pfi aplikaci do portu. Vice nez % dotazovanych uvedlo (89,58 %) odpovéd’ ano a pouhych
10 (10,42 %) odpovédélo ne. Sestry ze standardniho oddéleni uvedly v 59 odpovédich (85,50
%) preferenci pouziti spojovaci hadicky s tlackou pti dlouhodobé€j$im zavedeni do portu ve
srovnani se sestrami z Kliniky onkologie a radioterapie které by pouzily tlacku s hadi¢kou
vzdy. Dalsi otazka znazoriiuje preference sester, pro uzavieni spojovaci hadicky pti dlouho-
dobé&j$im pouzivani implantabilniho vstupu. Podle vyhodnoceni vyplynulo, ze celkové ne-
joblibengjsi je pouziti kombi zatky kdy takto odpovédé€lo celkem 38 dotazovanych (39,58
%). V 37 ptipadech (38,54 %) by sestry pouzily bezjehlovy injekéni adaptér a dalSich 21

dotazovanych (21,88 %) by preferovalo dezinfekéni uzaveér pro bezjehlové konektory. Sestry
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Z nespecializovaného oddéleni preferuji v 35 ptipadech (50,73 %) pouziti kombi zatky oproti
sestram ze specializovaného pracoviste, které¢ v 18 oznacenych odpovédi (66,67 %) preferuji
pouziti bezjehlového injekéniho adaptéru pro uzavieni implantabilnich port. VSichni (100
%) dotazovani ze standardnich oddé€leni tak i z onkologického odd¢€leni by pouzili sterilni
kryti pfes misto zavedeni jehly do portu a 94 z nich (97,92 %) by pouzilo pii punkci ustenku.
Ptipravu sterilniho stolku pfi punkci portu a vyuziti sterilnich rukavic by provedlo 96 (100
%) respondentli ze vSech oslovenych pracovist’ ktefi takto odpovédé€li v otazce €. 7 a 8.
V otazce €. 9 mé zajimalo, zda dotazovani védi, jakd je maximalni délka zavedeni jehly

vV portu.

Vice nez % (83,33 %) odpoveédély spravné, maximalni doporucend délka zavedeni
jehly se pohybuje mezi 5-7 dny, pfi¢emz tuto odpovéd’ uvedly vSechny sestry (100 %) z Kli-
niky onkologie a radioterapie ve srovnani se sestrami ze standardniho oddé€leni které uvedly
celkem 53 spravnych odpovédi (76,81 %). Pii zkoumani informovanosti sester jsem zafadila
do dotazniku otazku, kolika ml FR by jste provedla proplach portu? Prekvapilo mé, Ze ve
vSech ptipadech (100 %) byly odpovédi spravné. Sestry ze specializovaného oddéleni by
preferovaly proplach stiikackou o objemu 10ml, tuto odpoveéd’ uvedlo 16 respondentt (59,26
%), pfi porovnani se sestrami ze standardniho oddéleni které by také upfednostnily pouZziti
stfikacky o minimalnim objemu 10ml a to v 30 ptipadech (43,48 %). V ptipadé proplachu je
nutné pouzit sttikacky o minimalnim objemu 10ml aby nedoslo k ruptufe katétru. Sestry ze
specializovaného pracovisté tak i1 sestry ze standardniho pracovisté ve vSech ptipadech
uvedly spravnou odpovéd’. Potvrdila se tak moje domnénka, Ze jsou sestry zodpovédné a
snazi se predchazet komplikaci spojenymi s rupturou katétru. Otazkou €. 11 jsem se ptala,
kolik ml krve by sestra aspirovala pfed pouzitim implantabilniho vstupu, nezéavisle na pii-
tomnosti heparinové zatky nebo citratové zatky. Nejcastéjsi odpovedi dle vyhodnoceni byla
odpovéd’ odebrani minimalné 15 ml krve, tuto odpoveéd uvedlo 44 (45,83 %) respondentd.
Dalsich 37 dotazovanych (38,54 %) uvedlo aspiraci minimalné 20 ml krve. Ob¢ odpovédi
jsou spravné. Sestry z Kliniky onkologie a radioterapie uptfednostiiuji odbér minimalné 15ml
krve, takto odpoveédély v 17 ptipadech (62,96 %). Oproti sestram ze standardniho oddéleni
které preferuji aspiraci minimalné 20ml krve, takto odpovédély v 34 pripadech (62,98 %).
Jako posledni mé¢ zajimalo, zda by respondenti vedly fadnou dokumentaci spojenou s im-
plantabilnimi vstupy. Ve vSech ptipadech (100 %) sestry ze standardniho pracovisté tak 1
sestry ze specializovaného pracovisté uvedly, ze by fadn¢€ zaznamenali veskerou manipulaci

se vstupem do pacientovy dokumentace. Tento vysledek mé prijemné piekvapil. Po
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zhodnoceni vsech vysledki mizu potvrdit, Ze rozdily v poskytovani osetfovatelské péce na
specializovaném pracovisti nejsou markantni oproti poskytovani oSetfovatelské péce paci-
entim s implantabilnim vstupem na standardnim oddéleni. Dle vyhodnoceni je patrné, ze
Klinika onkologie a radioterapie je vysoce specializovana, jak jsem predpoklédala, a poza-

duje vysoké vzdélani svych zaméstnanciim, ptesnéji v§eobecnych sester.
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ZAVER

Zpracovavani této bakalaiské prace pro mé bylo velice pfinosné. Odborna praxe na
Onkologické a radioterapeutické klinice, kterou jsem diky zaméteni této prace absolvovala,
mne obohatila o nové dovednosti a zkuSenosti. Moznost si praci na tomto odd¢€leni vyzkou-
Set, m¢ utvrdila, Ze zamé&stnani na tomto oddéleni predstavuje vysokou psychickou zatéz.
Pocit'ovala jsem i radost z toho, ze jsem se zdokonalila v poskytovani psychické opory pa-
cientim ve zvladani jejich nemoci. Zpracovani teoretické ¢asti meé naucilo Iépe se orientovat
v odbornych knihach, ¢lancich a rozsitilo mi obzory v oblasti implantabilnich vstupti. Sna-
zila jsem se pfiblizit historii a cely vyvoj katétrt i technik zavedeni. Velka ¢ast zahrnuje
implantabilni zilni porty. Dalsi kapitoly jsou vénovany indikacim, kontraindikacim, postu-

pum pii implantaci a komplikacim. V neposledni fadé popisuji specifika oSettovatelské péce.

V praktické ¢asti jsem zvolila formu kvantitativniho vyzkumu. Data jsem nasbirala
technikou dotaznikového Setfeni. Vybér mél jediné kritérium a to, Ze se mého vyzkumu
mohly zucastnit pouze praktické sestry a vSeobecné sestry, které byly zaméstnany na Onko-
logické klinice, Chirurgickém oddé¢leni a na Internim oddéleni. Prostfednictvim zodpovéze-
nych otazek od respondentti jsem dosla k odpovédim na jednotlivé, mnou stanovené, cile a

vyzkumné problémy.

Hlavnim cilem bylo zjistit odliSnosti v poskytovani oSetfovatelské pé€e sestrou o im-
plantabilni ven6zni porty na standardnim chirurgickém a internim oddéleni a porovnat data
s onkologickym oddélenim. Piekvapilo mé zjisténi, Ze rozdily v poskytovani péce na stan-
dardnim oddéleni nejsou dramaticky odlisné od specializovaného pracoviste jako je onkolo-

gické oddéleni.

Po dokonceni studia zvaZzuji praci na oddéleni s intenzivni pé¢i o pacienty kde bych
méla moznost se dale zdokonalovat. Rdda bych, kdyby vysledky z mého vyzkumného Setfeni
mohly byt pfinosem pro dal$i zdravotnicky persondl a doslo k realizaci alesponi nékterého

vyplyvajiciho doporuceni pro praxi.
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PRILOHY

Ptiloha €. 1 — Implantabilni Zilni port a jeho popis

1.silikonova samotésnici membrana
2.epoxidovy kryt

3.titanova komora

4.spojovaci konektor

5.silikonovy nebo polyuretanovy katetr
6.vyvod kanyly

Obrazek 1 — Zilni port a jeho popis

Zdroj: [elektronicky zdroj dostupny z: https://www.braunoviny.cz/implantabilni-porty-

celsite-nejen-v-onkoloqii ]



https://www.braunoviny.cz/implantabilni-porty-celsite-nejen-v-onkologii
https://www.braunoviny.cz/implantabilni-porty-celsite-nejen-v-onkologii

Ptiloha €. 2 - Druhy Huberovych jehel

Obrazek 2 - Huberovy jehly

Zdroj: [elektronicky zdroj dostupny z: https://www.bbraun.cz/cs/products/b/surecan.html ]



https://www.bbraun.cz/cs/products/b/surecan.html

Piiloha €. 3 - Jednokomorové a dvoukomorové Zilni porty

Obrazek 3 — Druhy Zilnich porti

Zdroj: [elektronicky zdroj dostupny z: https://www.bbraun.cz/cs/products/b/implantabilni-

portycelsite.html ]



https://www.bbraun.cz/cs/products/b/implantabilni-portycelsite.html
https://www.bbraun.cz/cs/products/b/implantabilni-portycelsite.html

Ptiloha €. 4 - Rozdil mezi Huberovou jehlou a standardni jehlou

hlou

ije

hlou a standardn

Je

Huberovou

— Rozdil mezi

Obrazek 4

: vlastni

Zdroj
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Priloha €. 6 - Dotaznik

DOTAZNIK
Dobry den vazené sestticky,

mé jméno je Bohdana Stybrové a jsem studentkou 3. roéniku oboru Vieobecna sestra na
Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Ke GspéSnému zakoncenti to-
hoto studia pisi bakalarskou praci na téma ,,Specifika oSetiovatelské péce o pacienty s im-

plantabilnim vstupem®.

Touto cestou bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni mého dotazniku. Podminkou pro pro-
vedeni, musite spliovat urcité kritérium. Dotaznik je uréen pouze pro praktické sestry a vSe-

obecné sestry.

Odpovédi jsou zcela anonymni a poslouzi pro ucely mé bakalaiské prace. Cilem je zjistit
odlisnosti v poskytovani oSetfovatelské péce sestrou o implantabilni venozni porty na stan-
dardnim chirurgickém a internim odd¢€leni a porovnat data s onkologickym oddélenim. Di-
lezité je vyplnit otazky pravdive a Zadnou nevynechat. V kazdé otazce pznacte prosim pouze

jednu odpoveéd'.

Mockrat dékuji za V4§ ¢as a ochotu Bohdana Stybrova.

1. Mate standardy, které fesi problematiku péce o pacienty s implantabilnim ven6znim por-

tem?
a) Ano

b) Ne

2. Je ve vaSem standardu uvedeno, kdo miiZe napichovat port?
a) Zdravotnicky asistent
b) Vseobecna sestra

c) Sestra specialistka



3. Pouzivate jehlu se spojovaci hadi¢kou a tlackou pro dlouhodobé¢ zavedeni?
a) Ano

b) Ne

4. Jak by jste ponechal/a uzavienou spojovaci hadicku pti dlouhodobé€j$im pouzivani na-

pichnutého portu?
a) Kombi zatka
b) Bezjehlovy injekéni adaptér

¢) Dezinfekéni uzavér pro bezjehlové konektory

5. Pouzil/a by jste sterilni kryti na misto zavedeni jehly?
a) Ano

b) Ne

6. Pouzil/a by jste pfi napichovani portu ustenku?
a) Ano

b) Ne

7. Ptipravil/a by jste si pro napichovani portu sterilni stolek?
a) Ano

b) Ne



8. Pouzil/a by jste pti napichovani portu sterilni rukavice?
a) Ano

b) Ne

9. Jak dlouho by jste ponechal/a napichnutou jehlu v portu?
a) Maximaln¢ 1 den
b) Maximalné 3 dny
€) Maximaln¢ 5 dni

d) Maximaln¢ 7 dnt

10. Kolika ml FR proplachujete port pted podavanim infize do portu?
a) 5ml

b) 10 ml

c) 15 mil

d) 20 ml

11. Kolik ml krve (s heparinovou/citratovou zatkou) by jste odtahl/a pfed pouzitim portu?
a) 5mi

b) 10 ml

c) 15 ml

d) 20 ml



12. Zaznamenavate do privodniho pasu pacientl s implantabilnim vendznim portem kazdé

pouziti/oSetieni portu?
a) Ano

b) Ne

13. Mate moznost zavolat specialni tym pro napichovani implantabilniho ven6zniho portu?
a) Ano

b) Ne

14. Pokud ano, z jakého odd¢leni tym ptichazi?
a) ARO, JIP

b) Onkologické pracovisté

15. Mate moznost natrénovani napichovani portti na modelu?
a) Ano

b) Ne

16. Mate na oddéleni k dispozici materialy s informacemi o péci o pacienty s implantabilnimi

venoznimi porty?
a) Ano

b) Ne



17. Kolik sester z vaseho oddéleni bylo ptiblizné proskoleno o pouzivani ven6zniho implan-

tabilniho portu?
a) Méné nez Vi
b) Méné nez V4
¢) Mén¢ nez %4

d) Vsichni

18. Mate moznost absolvovat specializacni kurz ktery se tyka problematiky implantabilnich

venoznich portd?
a) Ano

b) Ne

19. Jsou na vasem odd¢leni k dispozici vSechny nize uvedené pomiicky?

Dezinfekce na kizi, Gstenka, sterilni rukavice, Huberova jehla, stiikacky o objemu 10ml a
20ml, spojovaci hadicka, zatka na spojovaci hadicku, sterilni ¢tverce, sterilni niizky, sterilni

transparentni pfevazova folie.
a)Ano

b) Ne

20. Pokud ne, co na Vasem oddéleni z vyse uvedeného neni k dispozici?
a) Dezinfekce na kuzi, b) Ustenka, ¢) Sterilni rukavice, d) Huberova jehla
e) Stiikacky o objemu 10ml a 20ml, f) Spojovaci hadicka, g) Zatka na spojovaci hadi¢ku

h) Sterilni ¢tverce, 1) Sterilni nlizky, j) Sterilni transparentni pfevazova folie



Priloha €. 7 — Povoleni sbéru dat ve FN Plzen

e o =f= FAKULTNiI NEMOCNICE PLZEN
—— e — -
e . e Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci
—_—_—- Edvarda Beneso 13, 205 99 Plzod - Bary
L alej Svobody 20, 304 B0 Plzed - Lochotin
FARLLTN MEMOCNICE ALIEN 160 00663806 tel,: 377 401 119, 377 103 141
VéaZena pani
Bohdana Stybrova

Studentka oboru Véeobecna sestra
Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi adosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro osetfovatelskou péti FN Plzen udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného vieobecnym sestram, pracujicim na niZe
uvedenych pracovistich FN Pizen:

» Onkologické a radioterapeuticka klinika.

o Oddéleni — chirurgické, interni.

Vage Setfeni budete provadét - za nize uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalaFské prace na téma ,Specifika odetfovatelské péce o pacienly s implantabiinim vstupem",

Podminky, za kterych Vam bude umoZznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

s Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.

« Osobné povedete svoje Setfeni.

o Vade 3etfenl nenarudi chod pracovi§té ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic
FN Plzef, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
z4kona &.372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

o Po zpracovani Vami zjisténych tdaji poskytnete Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou
péci FN Plzefi zavéry Vaseho Selfeni na niZe uvedeny e-mail, a to nejdéle k datu vasi
obhajoby a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl Vaseho Setfeni na
vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi, &i pokud
by spolupréci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Ujmu. Utast zdravotnickych pracovniki na Vasem

Setfenl je dobrovolna.
Preji Vam hodné tspécht pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrovd
manaierko pro vzdélavani a vyuku NELZP
20stupkyné ndméstkyné pro of. pédi

Utvar ndméstkyné pro 05, péci FN Plzeit

tel, 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnpizen.cz

17.2.2020



Piiloha ¢. 8 — Informacni broZura pro pacienty

FAKULTA

» ZDRAVOTNICKYCH STUDII
ZAPADOCESKE
UNIVERZITY
V PLZNI

ZILNI PORT

INFORMACNI BROZURA PRO PACIENTY

[ spojovaci konektor ]

[ silikonovy nebo polyuretanovy katetr ]

Vypracovala: Bohdana Stybrovd



Ugelem této brozury je poskytnout Vam co nejsrozumitelngji diileZité

informace tykajici se implantabilniho zilniho portu.

CO JE TO IMPLANTABILNI ZILNI PORT?

Jedna se o uzavieny systém ktery je ulozeny pod kiizi a vstupuje se do n¢j pomoci spe-
cialni jehly. Sklada se z komurky a na ni napojeného katétru jehoz konec usti do Zily. Komurka
je urcena k opakovanému napichnuti a umoznuje piistup do krevniho fecisté k podavani vyzivy,

infuzi, 1ékt a ptipadné i transfuzi.

Ma nejcastéji polokulovity tvar a je vyrobena z kovu, plastu nebo z keramiky. Samot¢s-
nici membrana je nejcastéji vyrobena ze silikonu. Napichnuti portu pifi podavani 1ékt provadi
vyskolend sestra specialni Huberovou jehlou, kterd nepoSkozuje membranu. Vpich vede ptes
ktzi, pruznou membranu az do komurky portu. Po vytazeni jehly z portu se membrana sama

uzavie a zabrani tak krvaceni do podkozi.

Umisténi zilniho portu je voleno tak, aby pacienta co nejméné omezovalo ale aby byla
komurka portu zaroven snadno piistupna pro manipulaci. Nejcastéji volenou oblasti je misto
nékolik centimetrti pod kli¢ni kosti. Jako dalsi je moznost umistit komiirku portu v podbfisku

nebo na predni strané stehna, tyto moznosti jsou vyuzivané ziidka.

Zilni port je pouzivan po celou dobu 1é&by a nasledného sledovani po jejim ukonéeni. O tom,
jak dlouho bude zilni port implantovan, a kdy bude mozné jeho vyjmuti rozhodne na zaklad¢

zhodnoceni Vaseho zdravotniho stavu oSettujici 1€kaf.



JAK SE IMPLANTABILNI ZILNI PORT ZAVADI?

Pred vlastnim zavedenim Zilniho portu Vam vzdy bude provedeno vysetieni krevni sraz-
livosti a krevniho obrazu. Jestlize jsou hodnoty téchto vySetfeni v norme, neni pied vykonem
nutna zadna zvlastni priprava. Nékdy je potieba provést rentgenové nebo ultrazvukové vysetreni
Kk upfesnéni anatomickych rozmért v oblasti, do které bude zilni port nasledné zaveden. Toto
vySetfeni neni provadéno standardné, ale na zdklad¢ uvazeni oSetfujiciho I¢kate. V nckterych

piipadech se pied zavedenim Zilniho portu podavaji antibiotika jako prevence mozné infekce.

Den pted samotnym vykonem budete piijati do nemocnice, na odd¢leni, odkud jste byli

k zavedeni portu doporuceni.

Zilni port je zaveden béhem kréatkého jednoduchého chirurgického vykonu na operaénim
sale. Pobyt na operac¢nim sale trva obvykle necelou hodinu. V mistnim znecitlivéni se provadi
fez v délce okolo 3 cm pod kli¢ni kosti. Poté se zavadi tenka hadicka do podklickové Zily a
nasledné se upravi jeji délka. V fezu pod kli¢ni kosti se vytvoii kapsa kam se umisti a nasledn¢
fixuje komtirka portu, ktera se spoji S jiz zavedenou hadickou. Systém se naplni sterilnim rozto-
kem, ovéri se jeho tésnost a pomoci rentgenu se zkontroluje poloha katétru. Lékar poté sesije

kazi po fezu. Timto je vykon na operacnim sale ukoncen.

Po vykonu muzete pocitovat mirnou bolest po odeznivani mistniho znecitlivéni. Proti
této bolesti jsou v pfipad¢ potieby podavany Gcinné léky. V nemocnici ziistanete do nasleduji-
ciho dne. Nedojde-li ke vzniku komplikaci, miZzete byt propustén do domaci péce.

Zotaveni a zhojeni rany po implantaci Zilniho portu obvykle netrva dlouho. Zilni port
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se v okoli portu mize vyskytovat mirny pooperacni otok.



Pied propusténim z nemocnice budete objednani k ambulantni kontrole nebo k dalsi hos-

pitalizaci a obdrzite ,,Priikaz pacienta se zavedenym zilnim portem*.

JAKE JSOU MOZNE KOMPLIKACE U ZAVEDENEHO ZILNIHO
PORTU?

Pravdépodobnost vzniku komplikaci v souvislosti se zavedenim portu je velmi mala.
V prubéhu celého vykonu jste sledovan a feSeni komplikaci je okamzité. Mozné komplikace

spojené s vlastnim vykonem mohou byt:

- alergicka reakce na mistni znecitlivéni
- krvaceni z operacni rany, poranéni okolnich tkani
- vniknuti vzduchu do hrudni dutiny — tzv. pneumotorax

Z dlouhodobého hlediska to mohou byt komplikace:

- infekcni

- uzavieni katétru sraZzenou krvi

- zalomeni katétru

- prasknuti nebo pietrzeni katétru a nasledné jeho odplaveni do pravé srdecni siné

NEPRODLENE INFORMUJTE SESTRU NEBO LEKARE

-V piipad¢, ze se objevi potize S dychanim, buseni srdce ¢i mdloby je nezbytna oka-
mzita navstéva zdravotnického zatizeni

-V pfipad, ze mate alergii na jakékoli Iéky

- Vpfipad¢, ze Vas okoli rany stale boli, je zarudlé, teplé nebo oteklé

- Vpfipad¢, ze z rany vytéka jakakoli tekutina

Vv pfipade¢, Ze se objevi horeCka, bolest ¢i ,,skubani* na hrudi, dlouhodoba tinava



JAK SE ZILNi PORT POUZIVA?

rrrrrr

niho portu zavadi pres kiizi, skrz silikonovou membranu az do komurky portu. K tomu slouZzi
specialni jehly se zvlastnim brusem — tzv. Huberovy, které neposkozuji silikonovou membranu

a nesnizuji tak celkovou zivotnost celého systému.

POUZITI JAKEKOLI JINE INJEKCNI JEHLY VEDE K POSKOZENI SILIKONOVE
MEMBRANY A TiM CELEHO PORTU!

Jehlu do zilniho portu zavadi sestra, ktera je specialné vyskolena v problematice péce o
zilni porty. Pti zavadéni jehly do portu musi byt dodrzeny postupy, jejichz tikolem je zabranit
zaneseni infekce do portu a rozvoji moznych komplikaci. Pfed zavedenim jehly do portu obdrzite
ustenku k jednorazovému pouziti, ulozi Vas do polohy na zadech s podlozenymi lopatkami,
nebo do polosedu a vyzve Vas k odvraceni hlavy od mista vpichu. Toto opatfeni slouzi jako
prevence kontaminace mikroorganismy z vasi dutiny ustni ¢i nosni. Po dikladné desinfekci
mista vpichu Vs sestra vyzve k hlubokému nadechu a zavede jehlu do zilniho portu, souc¢asné

ovéii pruchodnost celého systému zpétnym nasatim krve do stiikacky.

Po zavedeni jehly sestra ovéEfi jeji spravnou pozici, provede fixaci, odebere vzorky krve
k pozadovanym vysetfenim a poda ordinované 1éky. V pribéhu hospitalizace se pied opakova-
nym napichovanim upfednostiiuje zavedeni jehly na del§i dobu — i na nékolik dni. V ptipadé

ambulantni 1é¢by se jehla po ukonceni aplikace 1ékt1, infuze ¢i transfuze vzdy vyjme.

Odstranéni punk¢ni jehly probihd za kontinualniho proplachovani portového systému
roztokem nafedéného heparinu. Aplikace heparinového roztoku je nezbytna pro zachovani

spravné funkénosti Zilniho portu.



JAK O IMPLANTABILNI ZILNi PORT PECOVT?

Kozni kryt je po zhojeni operacni rany neporuseny, zavedeny port nepiedstavuje fadna
zvlastni omezeni v dennich aktivitach. Podklickovou krajinu chrante pied tlakem a udery (sport,
bezpecnostni pas), kiizi udrzujte v Cistote. Koupat ¢i sprchovat se mizete podle potieby. Po upl-

ném zhojeni jizvy je mozné provozovat i plavani v bazénu.

Spodni pradlo u Zen, konkrétné raminka podprsenky by neméla byt prilis tésnd. Implan-
tovana komtirka portu je viditelna jako mala kozni vyvysenina. Pod obleCenim komurka neni

nikterak patrna.

Po zavedeni systému budete dlouhodobé sledovani. Do ,,Priikazu pacienta se zavedenym
zilnim portem‘ budou provadény zaznamy o oSetiovani zilniho portu. Tento prikaz je nutné
nosit stéle pii sob¢ a pti kazdé ambulantni kontrole jej predkladat sestie pro zaznam dalsi mani-

pulace s portem.

POKUD NENi IMPLANTABILNI ZILNI PORT POUZiVAN DELSI DOBU, JE
NUTNA VYMENA PROTISRAZLIVEHO PROSTREDKU A TO NA AMBULANTNIM
PRACOVISTI MINIMALNE KAZDE CTYRI TYDNY!



ZDROJE:

CHARVAT, Jiti a kol. Zilni vstupy: dlouhodobé a stiednédobé. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2016. 184
s. ISBN 978-80-247-5621-9

Spolecnost pro porty a permanentni katétry, elektronicky zdroj dostupny z: http://www.sppk.eu/ [ citovino

11.12.2019]

VYTEJCKOVA, Renata, SEDLAROVA, Petra, WIRTHOVA, Viasta. OSetiovatelské postupy v péci o nemocné
1II : specidlni ¢ast. Praha: Grada Publishing, 2015. 304 s., + 4 strany barevné prilohy. ISBN 978-80-247-
3421-7

VODICKOVA, Petra. Role sestry pri edukaci pacientii se zavedenym Zilnim portem/Bakaldiska prace/, Ceské
Budéjovice 2009, elektronicky zdroj dostupny z: https://theses.cz/id/98r5i9/downloadPraceContent adi-
pldno_ 13189 /citovdno 9.12.2019]



http://www.sppk.eu/
https://theses.cz/id/98r5i9/downloadPraceContent_adipIdno_13189
https://theses.cz/id/98r5i9/downloadPraceContent_adipIdno_13189

