ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

BAKALARSKA PRACE

2021 Veronika Tomanova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Osetfovatelstvi B5341

Veronika Tomanova

Studijni obor: VSeobecna sestra 5341R009

SPECIFIKA PECE O INTRAVENOZNI PORTY

Bakalaiska prace

Vedouci prace: Mgr. Simona Sipova

PLZEN 2021



ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

Fakulta zdravotnickych studi
Akademicky rok: 2020/2021

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a piijmeni:  Veronika TOMANOVA

Osobnf islo: 118B0078P

Studijni program: B5341 Osetfovatelstvi

Studijni obor: VEeobecna sestra

Téma préce: Specifika péce o intravenézni porty

Zadévajici katedra:  Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Zasady pro vypracovéni

* 7pracovat seznam odborné literatury na vybrané téma.

# Stanovit cfl kvalifikaénl préce.

= Zpracovat teoretickou a praktickou ¢ast prace dle pozadavka FZS.
® Popsat metodiku praktické ¢asti.

* Vypracovat diskuzi a zavér kvalifikacni prace.

*® DodrZet formélnf Gpravu kvalifikaéni préce dle pozadavkd FZS.

= Dadrzet citadni normu.

* DodrzZet predepsany minimalni podet konzultaci s vedoucim prace.



Rozsah bakaléi'ské préce:
Rozsah grafickych praci:
Forma zpracovéni bakalarské prace: tisténa

Seznam doporudené literatury:

* CHARVAT, Jifi. Zilni vstupy: dlouhodobé a stfednédobé. Prahe: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-
5621-9.

¢ KLENER, Pavel a Pavel KLENER Principy systémové protinddorové lécby. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-
802-4741-710.

* LISOVA, Katefina. O3etfovéni stfednédobfich a dlouhadobych cévnich vstupd, PICC tym, Zilni vstupy: dlou-
hodobeé a stiednédobé. Praha: Grada Publishing, 2016, s. 8. ISBN 978-80247-5621-9.

 FRICOVA, Jitka a Martin STRITESKY. Implantabilni venéznl porty. Bolest, 2006, & 3, s. 176-183. ISSN
1212-0634.

* BOYIADZIS, Michael M., ed. Hematology-oncology therapy. 2nd ed, New York: McGraw-Hill, c2014. ISBN
978-0-07-163789-3.

Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Simona Sipova
Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence

Datum zadani bakaléiské préce: 18. éervna 2019
Termin odevzdani bakalarske prace: 31. bfezna 2021

- —

i P : LES |
o S i
PhDr. Lukas Stich, MBA PhDr. Mgr. Jitka Krocové
détkan ' vedoucl katedry

V Plzni dne 31. ledna 2021



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakaléiskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne 28. 3. 2021

vlastnorué¢ni podpis



Podékovani

Dékuji vedouci mé bakalaiské prace Mgr. Simoné Sipové za odborné vedenti, trpéli-
vost, poskytovani cennych rad a materidlnich podkladii, v€etné podpory pfi psani této prace.
Daéle deékuji mé rodin€ a ptateltim za trpélivost a psychickou podporu po celou dobu mého

studia.



Abstrakt

Ptijmeni a jméno: Veronika Tomanova

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence
Nazev prace: Specifika péce o intravenozni porty
Vedouci prace: Mgr. Simona Sipova

Pocet stran — ¢islované: 55

Pocet stran — nec¢islované: 22

Pocet priloh: 11

Pocet titult pouzité literatury: 25

Kli¢ova slova: Intravendzni port. OSetfovatelsky proces. Saturace potieb. Model V. Hender-

SONove.

Souhrn:

Préace je zaméifena na problematiku oSetfovatelské péce u pacienta se zavedenym intravenoz-
nim portem. Cilem bakalai'ské prace je stanovit a urcit specifika oSetfovatelskeé péce a zjistit
saturaci potieb u pacienta se zavedenym intravendznim portem a realizace oSetfovatelského
procesu formou kazuistiky. Praktickd vyzkumna ¢ast je zamétena na oSetfovatelsky proces.
Informace pro vyzkum byly ziskany z oSetfovatelské dokumentace, pozorovanim a rozho-
vory s pacienty a personalem ORAK B. Klademe si otazku zda, 1ze komplexné posoudit
specifika péce a zmapovat saturaci potieb pacienta se zavedenym intraven6znim portem? A
je vhodny k posouzeni saturace potfeb model V. Hendersonové? Prace by mohla slouzit jako
ukézka vyuziti koncepcniho modelu V. Hendersonové v oSetfovatelské praxi, ktera by mély
byt komplexni a podchytit bio-psycho-socialné-spiritualni oblasti péfe o pacienta se zave-

denym intraven6znim portem.



Abstract
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Summary:

The work is focused on the issue of nursing care for patients with established intra-
venous port. The aim of the bachelor's thesis is to determine and determine the specifics of
nursing care and to determine the saturation of needs in patients with established intravenous
port and the implementation of the nursing process in the form of case reports. The practical
research part is focused on the nursing process. Information for the research was obtained
from nursing documentation, observations and interviews with patients and staff ORAK B.
We ask ourselves whether it is possible to comprehensively assess the specifics of care and
map the saturation of the needs of patients with established intravenous port? And is V.
Henderson's model suitable for assessing the saturation of needs? The work could serve as
an example of the use of V. Henderson's conceptual model in nursing practice, which should
be complex and capture the bio-psycho-socio-spiritual areas of patient care with an estab-

lished intravenous port.
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atd. — a tak dale
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UvVoD

Téma mé bakalaiské prace se tyka problematiky oSetfovatelské péce o pacienta se
zavedenym intraven6znim portem. Intravendzni implantabilni porty patii mezi dlouhodobé
a trvalé zilni vstupy. Tyto porty jsou nejéastéji implantovany onkologicky nemocnym, u
kterych je nutny velmi kvalitni zilni pfistup pro aplikaci chemoterapie a dalSich 1éCiv, které
jsou indikovany k aplikaci ptfimo do Zilniho systému. Implantabilni podkozni intraven6zni
porty vyznamn¢ zkvalitituji Zivot onkologickych pacientti. Dal$imi vhodnymi indikacemi
jsou aplikace parenteralni vyzivy ¢i krevnich derivati nebo jakakoliv 1écba, kterou je nutné
podavat do zilniho systému. V mé praci se zamétuji na potieby pacientli se zavedenym in-
travenoznim portem. Mé zaméteni nebylo jen na potieby spojené s intravenoznimi porty, ale

také na potieby spojené s onkologickym onemocnénim, které ovliviiuje zivot pacienta.

Téma bakalarské prace ,,Specifika péce o intravendzni porty* bylo zvoleno z divodu
mého zajmu o tento dlouhodoby Zilni vstup. S timto vstupem jsem se poprvé setkala na On-
kologické a radioterapeutické klinice ve FN v Plzni. Zde jsou oSetfovani pacienti s onkolo-
gickym onemocnénim, ktefi dochézeji na chemoterapii, radioterapii nebo kvili symptoma-

tické 1éCbé.

Cilem bakalatské prace je komplexni zmapovani oSetfovatelské péce u pacientl se
zavedenym intravendznim portem a realizace oSetfovatelského procesu formou kazuistiky,
nahledem do dokumentace, pozorovanim, ev. rozhovorem s pacientem. V ramci shromaz-
d’'ovéani udajt v oblasti uspokojovani potfeb pacienta je zvolen model V. Hendersonové. Na

zaklad¢ ziskanych informaci je sestaven oSetfovatelsky plan.

Literarni reSer$i jsem si nechala vypracovat Studijni a védeckou knihovnou Plzei-

ského kraje. (viz. Ptiloha 10) Pouze nékteré jsem pouzila a ostatni jsem si dohledala.
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TEORETICKA CAST

1 INTRAVENOZNI PORT

,Intravenozni porty jsou v Ceské republice pouZivany jiz vice neZ 20 let, metoda je
podrobné propracovana a bezpecna. Pocet pacientl se zavedenym portem se kazdy rok zvy-
Suje, ale v porovnani s evropskymi studiemi je v nasi republice stale jesté¢ zavedeno nepo-
mérn¢ mensi mnozstvi portd. U onkologickych pacientli je venozni pfistup pro opakované
aplikace chemoterapie velky problém. Pokud pacientovi opakované aplikujeme chemotera-
pii je zapotiebi bezpecny a dlouhodoby zilni ptistup, a proto je ¢asna implantace portu nej-

lep§im feSenim tohoto problému.* (Charvat, 2016, s.97)

Intravendzni implantabilni porty se fadi mezi dlouhodobé a trvalé Zilni vstupy. Umoz-
flyji pistup do centralniho Zilniho systému pro opakované a dlouhodobé podéavani riznych
latek. Kromé toho mohou byt také pouZzity pro parenterdlni vyzivu, derivaty krve nebo jaka-
koliv 1é¢ba, kterou je nutné podavat do zilniho systému. U pacientq, ktefi potiebuji podavat
l1éky nepravidelné a neptfedvidatelné pii neodkladnych zivot ohrozujicich stavech, se také

doporucuji intravenozni porty.

| kdyZ port-katétr neovlivni prognoézu zakladniho onemocnéni, je nemocnym dobie
tolerovan a zlepSuje kvalitu jeho Zivota. Dalsi vyhodou je niz8i vyskyt infekénich komplikaci
implantace a vys$i cena. Samotné presné provedeni operace a dobra nésledna péce véetné
edukace spolupracujiciho pacienta mohou snizit vyskyt komplikaci. Vzhledem K nartistu on-
kologickych onemocnéni a zlepSovani 1é¢by 1ze pedpokladat, Ze pocet pacienti S port-ka-

tétrem se bude zvySovat (Kachlik, 2018).

1.1 Historie

Porty, které dne pouzivame se poprvé zavedli béhem 80. let minulého stoleti. K této
skutecnosti piispélo hledani cesty bezpecné aplikace cytostatik a zacatek pouzivani novych

materialad.

V 50. a 60. letech minulého stoleti se zvy$il nartst onkologicky nemocnych. B€hem
aplikace cytostatik do periferniho fec¢isté nastalo mnoho komplikaci, nejcastéjsi byly roz-
sahlé tromboflebitidy. Casto se stavalo, Ze 1é¢ba nebyla dokonéena nebo nemohla byt ani

zahajena pro nedostatec¢nost povrchového feciste. Jednim z prvnich pokust bylo podani
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terapie do arterio-veno6znich zkrati, bohuzel tento postup se neosveédcil, jelikoz komplikace
s podanim se objevily i tady. Potvrdilo se, Ze je potfeba kanylovat centralni zilni systém.
Centralni zilni systém ma velky pratok krve, ktery miize minimalizovat ptisobeni 1é¢iva na
sténu cévy. V roce 1968 doslo k prvni kanylaci a byla vyuzita podklickova zila. Katétr s ven-
tilem byl zaveden o 10 let pozdéji, ten umoznil, ze nedochazelo ke zpétnému navratu krve.
U pacienta s leukemii byl katétr poprvé vyuzit v roce 1979. U tohoto katétru byl upraven
vnitini pramér, a jesté tentyz rok byl vyvinut dvoucestny katétr a v této podobé se pouziva
dodnes. Toto vse, byl jen kracek k prvnim pokustim pro zavedeni systému do podkozi. Nie-
derhuber a Gyves zvetejnili své prvni zkuSenosti s pouzitim intravendznich katétrii. V roce
1982 ho pouzili u pacientti se zhoubnymi nadory K zajisténi venodzniho vstupu pro snadnéjsi
aplikaci cyklu chemoterapie. Od té doby se cely systém vylepsil a vyrazné se rozsifilo pou-
zivani port-katétrii, které 1ze nyni podle potfeby implantovat v zavislosti na indikaci intra-
venozné, intraperitonedlné &i epiduralng a subarachnoidalng. V Ceské republice se port-ka-
tétr vyuziva od roku 1992. Od té doby se neustale zdokonaluji, ale v principu zistavaji porad
stejné (Vodickova, 2009).

1.2 Rozdéleni intravenéznich porti

Port-katétr je mozné rozdélit podle nekolika kritérii:
e podle lokalizace portové komirky
e podle typu pouZzitého materialu
e podle tvaru portu

e porty pak dale délime na jednokomurkové a dvoukomiirkové (pokud je po-

tteba aplikovat sou€asné vice 1é€iv) (Labudikova, 2009)

1.3 SloZeni intravenéznich portu

Intravenozni port je jednoduchy systém skladajici se z komtrky portu (t€lo) a katétru.
Proto byva oznacovan spole¢nym nazvem port-katétr. Komtrka portu je vyrobena z plastu,
titanu a nebo jejich kombinaci. Navic jsou dostupné i port-katétry s keramickou komirkou.
Vhodné pro pacienty, ktefi jsou alergicti na plast nebo titan. Uvnitf portu je rezervoar, jehoz
objem zavisi na velikosti portové komurky. Existuji rizné velikosti. Vlisovana silikonova
membrana kryje horni ¢ast komurky. Na ¢asti téla portu jsou nékteré otvory, tyto otvory jsou

navrzeny tak, aby fixovaly komurku k hlubsi vrstvé podkozni tkan¢ stehy, aby se zabranilo

16



migraci nebo rotaci komurky. Katétr je pfipojen k télu portu a vSe je zajisténo zdmkem, ktery
tvoti prevlékaci prstenec nebo Sroubovaci matice. Mezi pouzivané materidly k vyrob¢ ka-
tétra jsou silikony nebo polyuretany. Velka ohebnost je vyhodou silikonu. Vyhodou polyu-
retanovych katétri je pevnost, ktera umoziuje vétsi vnitini pramér, ale jsou méné odolné
vici degrada¢nim procesiim, které vedou ke vzniku mikroskopickych trhlin. Spolec¢nou vy-
hodou silikonovych a polyuretanovych katétru je biostabilita. Kromé klasického katétru
s koncovym otvorem mize mit konec kanyly chlopen, ktera zabrani vstupu krve do portu,

kdyZ neni vyuzivan (Chovanec, Raupach, 2008, Charvat a kol., 2016).

1.4 Huberova jehla

Jedna se o jehlu se specialné sefiznutym hrotem. Tato jehla nevykrajuje kruhové
otvory do membrany, ale vytvoii pouze trhlinu. Diky pruznosti membrany bude trhlina po
vytazeni jehly neprody$né uzaviena. V zavislosti na velikosti téla a tloust'’ce pouzité jehly

Ize provést 1500 az 3000 napichi. Jehla se pouziva k intravendznimu podani a odbéru krve.

Typy jehel:

rovna — odbér krve nebo k jednorazové aplikaci
e zahnuta — pro aplikaci infuze maximaln€ do 24 hod. pouziti

e klobouckova (kotouc¢kova) — dlouhodobéjsi aplikace, piiblizn¢ po dobu 3-5
dni

o kiidélkova — stejné dlouha doba jako u klobouckové jehly (Vytejckova akol.,
2015)

1.5 Umisténi intravendézniho portu

Port-katétr je nejcastéji umistén na piedni stran¢ hrudniku v medidlni ¢afe pod klicni
kosti vpravo, kde je dobfe hmatny. Preferujeme pravou stranu, jelikoz podle ¢etnych studii
bylo prokazéano, ze katétry zavedené na levé strané maji jednoznacné vyssi vyskyt trombo-
embolitickych komplikaci, ale roli zde hraje také vaskularni anatomickéd predispozice.
Stranu pro umisténi vybirame podle klinického nalezu, ale 1 podle dominantni strany paci-
enta nebo podle dalSich individualnich potieb pacienta napt. chiize s holi. Port-katétr nej-

Cast&ji kanylujeme ptes vena subclavia nebo vena jugularis (Kapounova, 2020).
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Port mtize byt také zaveden pies bazilickou nebo cefalickou Zilu na horni koncetiné.
Vyhodou zavedeni portu na pazi je, ze eliminuje riziko vzniku pneumotoraxu, hemotoraxu
nebo vzduchové embolie. Potieba zavést tenky katétr vede k podrazdéni zilni stény a je Spo-
jena s vyssim rizikem trombotickych komplikaci. Komiirky téchto porti jsou malé a nizko-

profilové.

v

Alternativni metody zahrnuji kanylaci vnéjsi jugularni zily, femoralni zily a ve vzac-
nych ptipadech translumbalng i dolni dutou zilou. Také je mozné se pokusit o obnoveni
prusvitu centralnich zil a nasledné zavést port-katétr. Tyto alternativni metody vyzaduji zku-
Senosti s pouzivanim katetriza¢nich zafizeni, proto je vétSinou provadéji intervenc¢ni radio-
logové. Je tieba také zminit, ze u femoralniho piistupu je obtizna fixace komurky portu a

dodrzovanim aseptickych podminek pii aplikacich (Chovanec, Raupach, 2008)

1.6 Implantace intravenézniho portu

Implantace port-katétru je podrobné propracovana a bezpe¢na metoda. Techniky za-
vedeni rozdélujeme na perkutanni a chirurgickou. V soucasné dob¢ pievlada perkutanni za-
vedeni. Za ptisnych aseptickych podminek se katetrizace provadi na katetrizaénim nebo chi-
rurgickém sale. Pfiprava opera¢niho pole a operatérti je totozna jako piiprava na chirurgicky
vykon. Kromé sterilniho plasté a rukavic mé operatér také stenku s prithlednym Stitem a
Cepici. Kanylace vybrané zily se provadi bud’ podle anatomické orientace nebo ji lze zavadét
na katetrizaénim sale za vyuzit skiaskopického navadéni. Dalsi moznosti je zobrazeni punk-

tované zily flebografii provedenou z periferni zily.

Ptiprava pacienta k vykonu zahrnuje podpis informovaného souhlasu pacientem, kte-
rému predchazi adekvatni edukace. Déle se obvykle odebira krev na krevni obraz a hemoko-
agulace. Den pied vykonem by mél pacient pfijimat vétsi mnozstvi tekutin pro dostatecnou

zilni napln. Lacnost pied vykonem se fidi pozadavky jednotlivych pracovist.

Nasleduje oholeni a dezinfekce ktize v misté kanylace vény a oblasti, kde bude umis-
téno té¢lo portu. Dale je potieba zarouskovat operacni pole. Port-katétr se zavadi v lokalni

anestezii a Ize pouzit kratkodob¢ piisobici hypnotikum jako je midazolam.

Béhem vykonu by méla byt monitorovana saturace a srde¢ni akce. Je také doporuceno
pozorovat EKG a krevni tlak. Implantace bez komplikaci trva kolem 30 minut. Nasledné

bude na zaklad¢ zkuSenosti a pouzité techniky zavedeni provedeno kratkodobé 4-6 hodinové
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pozorovani nebo jednodenni hospitalizace. Antibioticka profylaxe se rutinné nepouziva, ale

vyjimka je u hematoonkologickych nemocnych, kde se doporucuje.

Nejcastéji kynlujeme venu subclavia nebo venu jugularis (viz. Piiloha 1), nejlépe
Z pravé strany. Standardem je zhodnoceni priichodnosti a Sife zil ultrazvukovym vySetfenim
a provadéni kanylace zvolené Zily pod UZ navigaci. Pti podezieni na abnormality v oblasti
hrudniho Zilniho systému by mélo byt indikovano neinvazivni vySetfeni pomoci magnetické
rezonance véetné MR-angiografie, popfipad¢ pocitacové tomogfrafie véetné CT-angiogra-

fie. Digitalni subtrakéni angiogfrafie se provadi jako soucast terapeutického vykonu.

Umisténi podkozni kapsy je obvykle na piedni stran¢€ prsniho svalu (viz. Ptiloha 2).
Lokalizace portu je nejcastéji v podklickové oblasti, 6-8 cm pod klavikulou, sttedem od cary
medioklavikularni. UloZeni portu pod povrchem klize by mélo byt 0,5-1 cm. Dulezita je
velikost kapsy, ktera by méla odpovidat velikosti portu. Pokud by kapsa byla piili§ velka,

muze byt pfi¢inou zmény polohy nebo rotace portu pii jeho nasledujicim uzivani.

Spravné umisténi konce katétru je nezbytné pro jeho nekomplikovanou funkci (viz.
Ptiloha 3). Konec katétru by mél byt na Grovni vystupu z horni duté zily do pravé sin€ nebo
tésné v pravé sini. Pokud nastane situace, kdy je $picka katétru umisténa jinde nez ve zmi-
nované lokalité, nastava riziko vzniku trombotickych komplikaci. Po tunelizaci katétr zkra-
time na potfebnou délku a ovéfeni umisténi katétru skiaskopicky nebo intrakardidlnim EKG
¢i ultrazvukovym vySetfenim. Délka katétru mliZze byt vypocitand pomoci vzorce. Nasleduje
jeho stazeni do mista podkozni kapsy a poté se pfipoji katétr k t&€lu portu a zajisti se zamkem
(viz. Ptiloha 4). Pevnost spojenim se vyzkousi tahem. Postup tunelizace i zpisob spojeni
katétru s portem jsou specifické dle typu pouzitého portu. Katétr s izkym hrdlem 5-6 F lze
zavést pitimo podél vodice bez pouziti rozlamovaciho sheathu. U SirSich katétrt se nejdiive
provede zavedeni rozlamovaciho sheathu, tzn. peel-away sheath, ptes ktery se zasune katétr
a nasledné se sheath rozlomi a sloupne se ze zavedené kanyly, ktera je pfidrzovana prsty.
Aby se zabranilo jeho vytazeni. Poté se tunelizaéni technikou do kapsy protahne vné&jsi Cast

katétru.

Priichodnosti a polohu (viz. Pfiloha 5 a 6) si ovéfime aspiraci krve a aplikaci fyziolo-

gického roztoku. Tim si zaroven ovétfime i jeho funkénost.

Dalsim postupem je fixace portu, sutura rany a zaveérecné osetfeni (viz. Ptiloha 7).

Prevenci pied moznou rotaci portu v podkozni kapse zajistime fixaci, ta se dle doporuceni

19



vyrobct fixuje ve tfech bodech, v hloubce podkozni kapsy je vSak tato fixace obtizna, a proto
vétSinou postacuje fixace ve dvou bodech. Dulezité je dbat na to, aby membrana uréena pro
aplikaci do portu nebyla uloZena piimo pod suturou. Mohlo by zde nastat riziko naruSeni
procesu hojeni rany, moznost dehiscence a pii vytvoieni keloidu by byl port hiife piistupny
k aplikacim. Znovu ovétime stejnym zptsobem prichodnost portu. Pokud pii zavadéni po-
uzivame skiaskopii, 1ze provést angiografii portu, pfi které se do systému aplikuje jodova
kontrastni latka. Tim vylouc¢ime piipadnou netésnost systému. Ranu je mozné zasit jednot-
livymi stehy nebo pokracujicim intradermalnim stehem. Po zavedeni intravendzniho portu
se misto incize peclivé oCisti od zbytkl krve, dezinfikuje se a dostatecné se kryje sterilnimi

¢tverci. Misto se pak pravidelné kontroluje a ptevazuje.

Pti zavadéni katétru do krevniho fecisté je mozné vytvoreni trombu a nasledné nepri-
chodnost systému. Proto je tradi¢né pouZzivana heparinova zatka pro zajisténi dlouhodobého
zachovani priichodnosti a funk¢nosti systému. Doporucuje se, aby celkovy objem heparini-
zovaného fyziologického roztoku byl 5 ml. Heparinovou zatku dle novéjsich klinickych hod-
noceni neni nutné pouzivat, ale postacuje aplikace fyziologického roztoku a pravidelné pro-

vvvvvv

katétru.

Pacient by mél po implantaci dodrZovat urcity rezim. Stehy se obvykle odstranuji 7.-
10. den a misto nemusi byt nijak osetieno. Po tuto dobu je nutné, aby pacient koncetinu Setfil.
Po zhojeni rany se pacient mize bézné sprchovat nebo koupat. Opatrny by mél byt pacient
u ¢innosti spojenych zejména se sportem, jedna se napiiklad o tenis a jemu podobné sporty,
golf, stfelba, kontaktni bojové sporty, nevhodné je v&Seni se za koncetiny ¢i dlouhodobé
noSeni tézkych bfemen. Pacienti po implantaci dostavaji prukaz (Charvat, 2016; Chovanec,
Raupach, 2008; Vytejckova a dalsi, 2015).

1.7 Indikace k zavedeni

Predpokladem je dlouhodobd intravendzni terapie zpravidla delsi nez 3 mésice. Roz-
hodnuti o zavedeni intraven6zniho portu je plné¢ v kompetenci I€kate, avSak v§eobecna sestra

byvé neziidka tim, kdo na eventudlni nedostatecnost periferniho Zilniho fecisté upozorni.

Nejcastéjsi indikace k zavedeni port-katétru jsou:

o aplikace cytostatik u onkologickych pacienti
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e pristup u poskozeného nebo obtizné pristupného periferniho zilniho systému
e dlouhodoba aplikace parenteralni vyzivy

e aplikace krevnich derivati a odbérti vzorku krve

e nutnost zajisténi trvalého zilniho pfistupu

e |écba chronické bolesti

e pristup pro neodkladnou terapii, napt. astma bronchiale, epilepsie

e |écba HIV pozitivnich pacientd

e hemofilie, von Willebrandova nemoc, deficit alfa- 1 antitrypsinu C (Charvat
a kol., 2016)

1.8 Kontraindikace

Pti zvazovani o zavedeni portu musime brat v ivahu celkovy klinicky stav nemoc-
ného. Mezi absolutni kontraindikace fadime bakteriemii, septicky stav, diseminovanou in-
travaskularni koagulopatii nebo nesnaSenlivost materialli, ze kterych jsou port ¢i jeho ¢asti
vyrobeny. Za relativni kontraindikace povazujeme monstr6zni obezitu, téZkou trombocyto-
penii, psychickou intoleranci ciziho materidlu v téle, socialni neptizptsobivost a pravdépo-

dobné zanedbani osetfovani portu (Vytejckovaa kol., 2015).

1.9 Komplikace a jejich reSeni

,Komplikace pfi implantaci a pouzivani intravendznich portll je mozné roz¢lenit dle
nékolika kritérii, od roku 2000 se nejvice pouziva klasifikace komplikaci dle doporuceni SIR
(Recommendations of the Society of Interventional Radiology) na komplikace perioperacni
(do 24 hodin po operaci), ¢asné (do 30 dni po operaci) a pozdni (vice nez 30 dntli po ope-

raci).“ (Charvat, 2016, s. 91)

1.9.1 Perioperac¢ni komplikace
Béhem vykonu mohou nastat n€které komplikace ve spojeni s technikou zavadéni

portu — srdecni arytmie, malpozice katétru, punkce artérie, poranéni velkych cév a srdce,

poranéni nervi, krvaceni nebo vzduchova embolie, pneumothorax a hemothorax.

Pfi zavadéni vodiciho dratu miiZze vzniknout srde¢ni arytmie. Preventivnim opatie-

nim je zavedeni vodi¢e do dolni duté Zily nebo jej pod skiaskopickou kontrolou povytahnout
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do horni duté zily. Arytmie muze byt klinicky bez ptiznakli nebo mtze byt doprovazena

hypotenzi, nauzeou nebo pocenim (Chovanec, Raupach, 2008).

U nemocnych s trombocytopenii a trombocytopatii nebo pii koagulaénich poruchach
a po arterialni punkci se mohou objevit lokalni hematomy. Této komplikaci 1ze zabranit ko-
rekci hemostatické poruchy nebo pii implantaci podvazat nebo koagulovat drobné podkozni

artérie. Nutno je evakuovat kolikovany hematom (Chovanec, Raupach, 2008)

Vlivem anatomické predispozice nebo pii Spatném technickém postupu mize nastat
malpozice katétru. Je to obvykle zpisobeno nezkuSenymi chirurgy. Vyskyt incidence lze
snizit nejen skiaskopickym, ale zejména sonografickym navadénim. Punkce artérie je
Cast€j$i pfi punkci vnitinich jugularnich zil, méné Casto pii punkci podklickovych zil. Pokud
dojde k punkci artérie je nezbytna 10minutova komprese mista vpichu. Nasledna punkce Zily
ve stejném misté byva obtiznd, protoze se zde vytvori rizné velky hematom (Vorlicek a kol.,

2012).

Neopatrné zavadéni port-katétru zptisobi vzduchovou embolii, negativni nitrohrudni
Preventivnim opatienim je zavedeni port-katétru v Trendelenburgoveé poloze, pii Valsalvové
manévru u spolupracujiciho nemocného nebo komprese sheathu ukazovakem a palcem po
odstranéni dilatoru a béhem zavadéni katétru. Pokud dojde ke vzniku vzduchové embolie,
mél by pacient nato¢it na levy bok, zkusit nasat vzduch ptes katétr, pokud je zaveden a nechat
pacienta dychat ¢isty kyslik (Vokurka a kol., 2005).

Pneumothorax je béznou komplikaci p¥i kanylaci podklickové a jugularni zily. Cas-
t&j1 vznika spiSe pfi punkei Zily podklickové a u astenickych nebo kachekticky nemocnych.
Mira komplikaci punkci vedenych ultrazvukem je nizka. Pneumotorax Ize nalézt ihned po
katetrizaci nebo se vyviji né¢kolik hodin az dni po vykonu. Mezi pfiznaky patii pichava bolest
pfi dychani, dechové obtiZe a poslechové vymizelé dychani. Rentgenové vySetieni plic miize
potvrdit diagnozu. Maly pneumotorax bude absorbovan spontannég, zatimco vétsi pneumo-

torax vyZaduje dren4Z hrudniku (Vorlicek a kol., 2012).

Hemothorax je vzacna, ale zavazna komplikace. Nejcastéji k ni dochazi po punkci
artérie pii neopatrné dilataci nebo natrzeni cévy vodi¢em ¢i dilatatorem. Pokud dojde k vel-
kému mnozstvi pleuralniho vypotku, je nutné opakované odsavat nebo drénovat a dopliiovat

intravendzni objem s korekci ¢ervené fady. Na zakladé soucasnych krevnich néalezi je tieba
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upravit pocet krevnich desti¢ek a mozné poruchy srazeni. U velkého mnozstvi pleurdlniho a
opakovaného krvaceni je podle stavu pacienta nutny chirurgicky zakrok nebo endovasku-
larni 1éCba poskozené cévy. Pokud je nemozné provedeni chirurgického zasahu, musi se

zvazit podani aktivovaného faktoru VII (Vorli¢ek a kol., 2012).

1.9.2 Casné komplikace
Mezi ¢asné komplikace po implantaci portu fadime kompresi, odlomeni a embolizaci

katétru. Pinch-off je usk#inuti katétru mezi klickem a prvnim Zebrem, které vznika vlivem
anatomické predispozice pacienta. To se mize stat, pokud je infraklavikularni punkce pod-
klickové zily vedena pfili§ medialné. L.ze mu predejit pouzitim supraklavikuldrniho nebo
jugularniho pfistupu. Mezi hlavni pfiznaky patii diskomfort v podklickové oblasti, poceni
béhem aplikace injekci do portu a zvySeny odpor pii aplikaci do portu. Embolizace je nej-
Castéji zpuisobena rozpojenim port-katétru nebo pinch-off syndromem. Jestlize nastane em-
bolizace katétru, je nutné provedeni intervencniho zakroku pod RTG kontrolou (Charvat,

2016).

Zilni trombdzu rozdélujeme na symptomatickou a asymptomatickou, ta se vyskytuje
vyrazné Castéji. U pacientl s hyperkoagulaci nebo hyperhomocysteinémii bylo prokazéano,
7e nespravna poloha konce katétru, coz je mimo oblast junkce horni duté Zily a pravé sin¢,
zvySuje incidenci. Na faktory, jako jsou strana zavedeni portu, zavedeni port-katétru z peri-
ferni Zily nebo podavani nizkodavkové antikoagula¢ni 1écby, neni jednoznaény néazor, pro-
toze existuji prace s velkym poctem nemocnych, které toto nepotvrdily. Klinicky se one-
mocnéni projevuje jako otok, bolest a vznik ven6znich kolateralti na strané zavedeného port-
katétru. Ultrasonografie miiZze potvrdit diagnozu. Zah4jenim 1é¢by je podani plné davky niz-
komolekularniho heparinu a po 3-5 dnech piejde nemocny na peroralni kumarinova antiko-
agulancia (Warfarin). Pokud jiz neni nutny dlouhodoby intravendzni ptistup, antikoagulaéni
1éEba neni nutna nebo je antikoagulacni léCba netcinna, je tfeba okamzité¢ odstranit port-

katétr (Chovanec, Raupach, 2008; Doporuceni SPPK,2019).

Port systém muze byt okludovan jenom ¢aste¢né, kdy nelze nasat krev, ale lze ji
aplikovat. Pokud dojde k ¢aste¢nému obstrukci, mize to byt pfitomnost fibrinového naletu,
ktery muze vytvorit pochvu kolem katétru, coz zpisobi zuzeni lumenu katétru a nékdy se
cely lumen uzavie jako chlopen pfi pokusu o nasati krve. V jinych pfipadech mtze byt po-
rucha zpiisobena malym tiepotajicim se trombem na konci katetru proti sténé cévy nebo

konci katétru. Obousmérné obstrukce katétru miize byt zptisobena polohou $picky katetru,
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zlomenim katétru, nespravnym oSetfovanim, zanedbanim obnovy heparinové zatky, extra-
vazace pii poruseni kontinuity systému, intralumindlni trombo6zou nebo pii vpichu a na-
sledné aplikaci mimo port. V ptipadé¢ fibrinového néletu nebo intraluminalni trombozy muize
byt katétr zprichodnit lokalni aplikaci tkanového aktivatoru plazminogenu. Opakovana apli-
kace a aspirace heparinu mize zptisobit mechanické rozmélnéni trombu. U nepruchodnych
porti se doporucuje aplikovat do komurky 1 mg t-PA/1 ml roztoku a poté 0,4 ml
fyziologického roztoku a pockat 15 minut. Pokud funkce neni obnovena, proces musi byt
opakovan trikrat a posledni kontrola priichodnosti bude provedena nésledujici den rano. Ne-
dojde-li k obnoveni prichodnosti portu, je nutna jeho vyména nebo stripping katétru (Cho-
vanec a Raupach, 2016; VVokurka, 2005).

Mezi zavazné Casné komplikace patii vznik chylothoraxu, jehoz riziko je vétsi pii
punkci levostrannych zil, jak vnitini jugularni, tak podklickové Zily. Tato komplikace se fesi
obtizn¢, jsou nutné opakované punkce pleurdlni dutiny a neztidka je nutné chirurgické feseni

(Charvat a kol, 2016).

1.9.3 Pozdni komplikace
Mezi pozdni komplikace fadime lokalni nebo systémovou infekci. Pii lokalni infekci

muze byt porusena celistvost kiize a patii sem napiiklad infekce podkozni kapsy nebo mista
napichu portu. Pokud dojde k infekci kolem téla portu, projevi se zanétlivé zmény v oblasti
portu a miize se rozsitit do okoli. Lokalni infekce kolem portu mize byt vylécena podavanim
antibiotik, aby se zabranilo vytazeni portového katétru. V misté podkozni kapsy mtize vznik-
nout hematom, serom, fibrinové pouzdro, eroze nebo nekréza kiize. Pokud je infikovany
katétr nebo komurka, jedna se o infekci systémovou. Velmi zavazna komplikace, a zvlasté
u imunosuprimovanych pacinett je infekce katétru a komirky. Po aplikaci do portové ko-
mory teplota stoupd a na tuto komplikaci upozoriuji zimnice a tfes. Nejcasteji je systém
kolonizovan grampozitivnimi koky (koagulaza negativnimi stafylokoky, zlaty stafylokok,
streptokoky) a gramnegativnimi ty¢emi (escherichie a preudomonady). Pozitivni krevni kul-
tura odebrand z katétru je povazovana za diagnosticky vysledek, pokud je krevni kultura
negativni nebo je pocet bakterii v krevni kultufe odebrany z portu vyrazné€ vyssi (musi byt
ptitomen pétinasobek bakterii). Pii kolonizaci v systému Ize do portu aplikovat zatku genta-
micinu nebo 70% etanol a port by mél byt co nejdiive odstranén. V téchto piipadech jsou

nutnd antibiotika na zdkladé citlivosti na l1éky (Vorlicek a kol., 2012).
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Po opakovaném propichnuti jehly na stejném misté dojde k erozi kize nad portem,
muze nastat pfi vyrazném zhubnuti se ztratou podkozi a dojde také k mechanickym fakto-
ram, jako je zasazeni do oblasti portu. Této komplikaci mizeme predejit dostate¢né hlubo-

kou implantaci komirky a napichovanim portu z riznych mist (Chovanec, Raupach, 2008).

Vysoké riziko migrace portu je U pacientd, u kterych doslo k masivnimu ubytku vahy
nebo u obézniho pacienta. U zen s velkymi prsy mizeme oc¢ekavat velky posun komiirky. K
rotaci komurky dochazi ¢astéji pti vytvoreni vétsi podkozni kapsy nebo u nefixovaného téla

portu stehy. Migrace znemoziuje napichovani portové komirky (Charvat a kol., 2016).

Mize se vyskytnout také dekubitus, ktery se vsak mize vyvinout rovnéz v oblasti
vstupu katétru z povrchu kuze do zilniho fecisté. Pii intoleranci materialu, ze kterych jsou
port ¢i jeho Casti vyrobeny, miiZze dojit k jeho odhojeni. Twiddleriiv syndrom je zpiisoben u
dislokaci port-katétru pacienty, ktefi si s portem ,,hraji*, vétsi pravdépodobnost vzniku této

komplikace je u psychicky narusenych jedincti (Chovanec a kol. 2016).

1.9.4 Technické komplikace
Mezi technické komplikace patii predevsim malpozice a zlomeni katétru. Pokud

dojde k malpozici katétru do jugularni nebo druhostranné brachiocefalické zily je mozné
provést jeho stazeni do spravné pozice s pouzitim preformovaného katétru nebo lasa na pra-
covisti intervenc¢ni radiologie. V piipadé, kdy neni dany postup Uspésny, je doporucena ex-
trakce portu. Také je mozné néasledné poruSeni a rozlomeni katétru a jeho embolizace, ktera
je zpiisobena pinch-off nebo rozpojenim systému. Mezi dalsi, ale mén¢ Casté technické kom-
plikace patfi ruptura port-katétru, ktery mize nastat pii vysokorychlostnim podani jodové

kontrastni latky pti CT vySetieni do portu, ktery neni k tomu urc¢en (Charvat a kol., 2016).

Pti neprichodnosti systému a pravdépodobné okluzi port-katétru neni mozna bézna
aplikace do portu, aspirace krve a proplach portu. Tromb je nejcastéjsi pric¢inou okluze. Jest-
lize jde jen o nemoznost aspirace krve z portu a aplikace je snadnd, je mozné nemocného
uvést do Trendelenburgovi polohy a zkusit aspiraci krve nebo provést proplach fyziologic-
kym roztokem. Pokud jsou tyto manévry neuspésné, je indikovana fibrinolyticka terapie,

uspesnost vyse zminénych tkolu je vice nez 90 % (Chovanec, Raupach, 2008).

Pokud chceme systém zprtichodnit pouzijeme heparin. Aplikace heparinu pfi net-
spéchu opakujeme dvakrat. Pokud nepriichodnost stale pietrvava, je indikovana fibrinolyza.

Alteplaza je nejdostupnéjsi tkanovy aktivator plazminogenu. Existuje né€kolik protokolil
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aplikace: napt. 1 mg/1 ml alteplazy kazdych 15 minut, celkem ctytikrat, pti¢emz posledni
kontrola je nasledujici den, nebo infuze 2-5 mg alteplazy s fyziologickym roztokem do cel-
kového objemu 50 ml s rychlosti 17 ml/h. Jednorazové podani 3 mg/ml alteplazy s angio-
grafickou kontrolou dalsi den je poslednim publikovanym postupem, tento postup je mozné
opakovat. V Ceské republice je nejmensi baleni alteplazy 20 mg, ale je mozné ji sterilng
rozd¢lit na jednotlivé davky a ty zmrazit, hlubokym zmrazenim roztoku nedochazi ke snizeni

aktivity plazminogenu (Charvat a kol., 2016).

Lze pouzit i jind trombolytika — napt. replazu, tenekteplazu, rekombinantni uroki-
nazu, alfimeprazu. Nedoporucuje se pouziti streptokindzy kvili velkému poctu anafylaktic-

kych reakci (Charvat a kol., 2016).

1.10 Extrakce intravendzniho portu
Pti diikladné péci lze port pouzivat po dobu nékolika let. Pocet vpichil je garantovan

vyrobcem, ale pokud pfesdhneme jeho pocet, mize se snizit pruznost silikonové membrany.

Stejné jako implantace se extrakce provadi za sterilnich podminek. Abychom snizili
riziko krvacivych komplikaci, je pfed vykonem doporuceno zkontrolovat krevni obraz a ko-
agulacni test. Je-li to mozné, z estetickych divodi se provede incize v jizvé po zavedeni
portu. Komirka portu je obvykle obalena riizné silnym vazivovym pouzdrem. Po nafiznuti
se uvolni zdmek a komirka, poté se vytdhne port systém vcetné katétru a nasleduje manualni
komprese mista kanylace zily. Dalsim krokem je sesiti rany do dvou vrstev, aby se zabranilo

vytvofeni dutiny po vytaZzeni komirky, coz zvySuje riziko vzniku hematomu.
Indikace k extrakci port-katétru jsou:
e tromboza Zily, ve které konci katétr

e Spatna funkce a neprichodnost portu, zptisobend trombozou systému, ktery

nelze zprichodnit ani pomoci lokalni trombolyzy
e ruptura port-katétru, extravazace nebo eroze kiize
e sepse nebo bakteriémié zptisobena infikovanym port-katétrem
e podezieni na septickou plicni embolii nebo endokarditidu

e ukonceni lécby (Charvat, 2016, s. 95; Chovanec, Raupach, 2008).
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1.11 OSetrovatelska péce o intraven6zni porty

1.11.1 Dokumentace k zavedenému intraven6znimu portu
Kazdy, kdo ma zavedeny zilni port, by mél u sebe mit vzdy priikaz nositele zilniho

portu. Kazda aplikace, proplach a komplikace by méla byt fadn€ zaznamenéana. Zaznam by
mél obsahovat datum, priabéh proplachu a podpis vSeobecné sestry, ktera proplach prova-
déla. Portova prukazka by méla obsahovat zakladni iidaje o nositeli a o zavedeném typu a
pruméru implantovaného katétru. Obsahuje také vysledky RTG vysetteni, kterym byly pro-
vadény zjisténi tésnosti a pruchodnosti katétru. Soucasti je téZ 1 presnd adresa a telefonni
kontakt na pracovisté, kam pacient dochazi na pravidelné kontroly. Pfesny udaj o zavedeni
a jeho prabéhu by mél byt vzdy dostupny v opera¢nim protokolu na daném pracovisti, kde
byl port zaveden. Pii hospitalizaci se zaznamenava do chorobopisu kazdy 1€k, infuzni roztok
heparinova zatka, poptipadé€ 1 krevni derivaty, které se aplikuji do portu. Do prikazu je po-
ticba zaznamenat, jestli doslo k aspiraci krve pti zavadéni Huberovy jehly. Zaznam také
musi obsahovat velikost Huberovy jehly a dal§i datum vymény. Dulezity je také zaznam

stavu ktize v okoli mista vpichu.

1.11.2 Aplikace jehly
Pfed napichnutim komirky Huberovou jehlou je vhodné pacienta fadné¢ edukovat,

pouzit Ustenku a provést hygienickou dezinfekci rukou. Poté nahmatejte portu v podkozi
(n€kdy jasné viditelny), teprve potom muzeme uréit typ jehly. V portovém prikazu by méla
byt uvedena velikost idedlni jehly pro daného pacienta, ale fidime se pfedevS§im danym vy-
portu staci tenkd jehla, pro hluboko zavedeny port se pouziva rovna jehla. Nikdy nepouzi-
vame klasické jehly, protoZe nemaji zkosené zakonceni, a proto mohou poskodit portovou

membranu (Kapounova, 2020).

Pomiicky k zavedeni jsou sterilni rukavice, dezinfekce, sterilni tampony, fyziologic-
kym roztokem proplachnutd spojovaci hadicka s nasazenou minimalné 10 ml sttikackou,
sterilni fixace. Typ Huberovy jehly zavisi na tom, z jakého divodu do portu vstupujeme. Pro
krevni odbéry nebo pro aplikaci jednorazové infuze je mozné vyuzit Huberovu jehlu bez
hadicky a tlacky. Pfi n€kolikadennim pouZiti k aplikaci infuzi ¢i chemoterapie nebo poda-
vani domaci parenteralni vyzivy je vhodné pouzivat Huberovu jehlu s tlackou, kterd by méla
byt vyménéna aspon 1x tydné. Po nalezeni mista vpichu a vybéru vhodné Huberovi jehly, ji
proplachneme, aby v ni nezistaly vzduchové bubliny. Pfed zavedenim jehly je tieba misto
nad komtrkou dezinfikovat miniméln¢ dvakrat za sebou, vzdy s dodrzenim doby expozice.
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Komirku fixujeme mezi prsty a vpich vést kolmo proti membran¢ komurky. V idealnim
ptipad¢€ vycniva jehla 2 mm nad pokozku a zasahuje na dno komirky, ale nesmi se vyvijet
prilis velky tlak, aby nedoslo k ohnuti jehly o zakladnu portu a naslednému poskozeni mem-
brany pfi vyjmuti jehly. Aspirujeme nejméné 5 ml krve, u nékterych pacientti nelze krev
aspirovat. Nasleduje proplach 10 ml fyziologického roztoku. Pouzijeme sterilni kryti a mii-
zeme aplikovat Iéky dle ordinace 1ékafe. Rychlost aplikovaného 1é¢iva muze byt az 1320
ml/hod. Nakonec zapiSeme vSe do portového prikazu, tj. datum, druh jehly, zda prob¢hla
aspirace a aplikace, divod zavedené jehly, pocet vpichd, zda probéhla rtg. kontrola a podpis
(Mihalkova, Skopalikova, 2011).

Pomuickami pro odstranéni jsou sterilni rukavice, dezinfekce, 20 ml stiikacky s fyzi-
ologickym roztokem, sterilni tampon, sterilni kryti. Pokud ma byt jehla z portu odstranéna,
musi byt port diikladné proplachnut. Pro proplach portu existuji rizna doporuceni, od pouziti
pouze fyziologického roztoku, fyziologického roztok s heparinem az po uzavér taurolidi-
nem. Kvalita a G€innost proplachu je opét nejvice zavisla na jeho technice. Pfedevsim je
tieba aplikovat dostatecné mnozstvi roztoku metodou start-stop za soucasného vyjmuti jehly
Z portu, tato metoda zabrani zpétnému toku krve. KdyzZ je jehla odstrafiovana, komora je
upevnéna mezi prsty. Pielepime sterilnim krytim a znovu vse zapiSeme do portového pri-

kazu. (Mihalkova, Skopalikova, 2011).

1.11.3 Kiryti a frekvence vymény
Misto vstupu Zilniho katétru musi byt kryto a chranéno polopropustnym prithlednym

krytim s vysokou prodysnosti. Takovéto kryti umoziuje sledovani mista vpichu a piispiva
ke stabilizaci katétru efektivnéji nez jiné typy kryti, protoze se vyhyba pohybu katétru ,,tam
a zpét“. Polopropustné transparentni kryti musi byt vyménéno kazdych sedm dni nebo
okamzité, pokud je odlepeno, znecisténo, pokud neplni svoji funkci. Spravny postup zacina
dezinfekci rukou a pouZiti €istych nesterilnich rukavic. Odstranime staré kryti vhodnou tech-
nikou, svlékneme rukavice. Znovu ruce dezinfikujeme a navlékneme si sterilni rukavice,
misto odezinfikujeme a nechame zaschnout. Aplikujeme nové kryti a zapiSeme datum vy-

meény. VSe zaznamename do dokumentace (Doporuc¢eni SPPK,2019).

1.11.4 Proplach portu
V ptipadé, Ze neni port pravideln€ pouZivan, je nutné ho pravidelné proplachovat a

kontrolovat jeho funkénost. Proplachy se provadéji dle zvyklosti pracovisté, zpravidla jed-
nou za 4-6 tydna. Dulezitd je u proplachu technika start-stop. Jedna se o bolusové podani

nejméné 10 ml fyziologického roztoku postupné po 2-3 ml. V lumen katétru tak vznika vit,
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ktery splachuje veskeré zbytky podanych latek do cévniho fecisté a nedochdzi tak k zanéaseni
vnitiniho prostfedi port-katétru. K aplikaci do portu se nesmi pouzivat injekéni stiikacky
mensiho objemu nez 10 ml (riziko tlakového poskozeni komirky portu nebo rozpojeni sys-

tému) (Kapounova, 2020).

1.11.5 Uzivani bezjehlovych vstupt

Je doporuceno uzavirat koncovku Huberovy jehly NFC, misto klasickych uzavéra
nismus neutralniho nebo positivniho tlaku, pfedchazi tak obliteraci Zilnich katétrii, protoze
je redukovan nebo vyloucen fenomén zpétného navratu krve do katétru v okamziku odpojeni
infuznich linek. VétSinou jsou preferovany NFC s neutralnim a positivnim tlakem, které jsou
charakterizovany hladkym vnéj§im povrchem, aby mohly byt dezinfikovany co nejuéinnéj-
$im zpisobem. Riziko nastava, pokud neni dodrzen asepticky postup pted podanim Iéciv a
infuzi. NFC nejsou vhodné pro podavani vysokoobjemovych infuzi a transfuzi z diivodu
omezeni pritoku. Pokud se vyménuje infuzni linka, pfi kontaminaci, dysfunkci a pokud jsou

ptitomny uplivajici zbytky krve nebo medikaci, méla by probihat i vyména NFC.

Ptistup k portu pomoci ptipojeni infuznich linek NFC musi byt provedeno aseptic-
kou technikou. Vyhodou je pouziti dezinfekénich klobouckt (port protectors), ktery obsahuji
tampon nasakly IPA 70 %. Tyto kloboucky eliminuji bakterialni eliminaci. Jsou schopné
dezinfikovat NFC béhem né¢kolika minut a udrzet dezinfekci az na maximalni délku sedmi
dnti. Dezinfek¢ni kloboucky jsou aplikovany na NFC v okamziku zavedeni a jsou odstra-
nény v okamziku pfipojovani infuzni linky nebo aplikaci 1é¢iva. Po odpojeni infuze a na-
sledném proplachnuti fyziologickym roztokem technikou start-stop musi byt kloboucky na-
sazeny vzdy nové. Proto je pro spravny pfistup k portu pomoci NFC postupovat nasledovné.
Provedeme béZnou dezinfekci rukou, navle€eme si €isté nesterilni rukavice, odstranime port
protector a piipojime infuzni linku, sundame si rukavice a znovu provedeme dezinfekci ru-
kou. Pokud chceme odpojit infuzi je nutné provést béznou dezinfekci rukou, navléct si Cisté
nesterilni rukavice, odpojime infuzni linku podle indikované frekvence a zlikvidujeme ji
podle doporuceni pracovisté. Poté provedeme proplachnuti s nejméné 10 ml fyziologického
roztoku (20 ml, pokud byla provedena infuze krve, krevnich derivat nebo parenteralni vy-
zivy obsahujici tuky), technikou proplachnuti je vzdy start-stop, nasadime novy port protek-

tor, sundame rukavice a opét dezinfikujeme ruce.
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Dezinfekci NFC lze zajistit dikladnym tfenim po dobu alesponn 15 sekund
dezinfekénimi ¢tverecky s 2 % chlorhexidinem v IPA 70 % pted a po pfistupu k systému.
Dilezita technika je ,,no touch®. Pfi podani vice i.v. 1é€Civ po sobé&, je nutné pied kazdym
dalSim vstupem provést dezinfekci NFC. Proto je pro spravny piistup k portu pomoci NFC
nutné postupovat nasledovné. Provedeme béznou dezinfekci rukou, navle¢eme si Cisté nes-
terilni rukavice, dikladné€ otirat po dobu 15 sekund NFC dezinfekénimi ¢tverci napusténymi
2 % chlorhexidenem v IPA 70 % a pfitom se nedotykat povrchu pfipojeni po aplikaci dez-
infekce, pfipojime infuzni linku, sundame si rukavice a znovu provedeme dezinfekci rukou.
Pokud chceme odpojit infuzi je nutné provést béznou dezinfekci rukou, navléct si Cisté nes-
terilni rukavice, odpojime infuzni linku podle indikované frekvence a zlikvidujeme ji podle
doporuceni pracovisté. Znovu dezinfikujeme NFC, poté provedeme proplachnuti s nejméné
10 ml fyziologického roztoku (20 ml, pokud byla provedena infuze krve, krevnich derivati
nebo parenteralni vyzivy obsahujici tuky), technikou proplachnuti je vzdy start-stop, nasa-
dime novy port protektor, sundame rukavice a opét dezinfikujeme ruce (Doporuceni SPPK,

2019).

1.11.6 Odbér krve z intravenézniho portu
Vzorek je odebiran ze vstupu spojovaci hadi¢ky. Do linky vstupujeme za dodrzeni

podminek asepse, vstup musi byt oSetien vhodnym dezinfekénim roztokem za pouZziti ruka-
vic. Odsaje se 5-10 ml krve (prevence zkresleni vysledkt) ke znehodnoceni, a teprve poté
provést vlastni odbér krve. Po ukonceni odbéru vzorku se provede proplach 10-20 ml FR.
1/1 technikou ,,start-stop”. Odbér na vySetieni koagulace se z portu nedoporucuje. ZKu-
mavky 1 Zadanka by méla nést oznaceni, Ze krev je ze zilniho portu (Doporuceni SPPK,
2019).

1.11.7 Aplikace 1é¢iv
Léky nebo infuze aplikujeme prostfednictvim spojovaci hadicky. Do linky vstupu-

jeme za dodrZeni podminek asepse, vstup do linky oSetiete vhodnym dezinfekénim rozto-
kem. Pokud nebyla linka jiz pfedtim proplachovana infuzi, je potiecba provést otestovani
pruchodnosti kanyly odsatim cca 10 ml krve a naslednym proplachem 10-20 ml FR. U n¢-
kterych pacientli miiZze byt ndvrat obtizny — doporucuje se zména polohy HK, zakaslani pa-
cienta ¢i poloha na boku. Pfi aplikaci je nutné dodrzovat doporuceni vztazena k 1éku (rych-
lost aplikace, ochrana pied svétlem aj.) a postupovat Setrnym zptusobem, bez velkého tlaku.
Pfi odporu musime zastavit aplikaci a informovat Iékafe. Mezi jednotlivymi Iéky stejné jako

po ukonceni léku je nutné provést proplach 10-20 ml FR technikou ,,start-stop*. Nebude-li
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linkou dale protékat zadna infuze, je nutné aplikovat do portu heparinové zatky s ohledem
na typ portu, doporuceni vyrobce a standardy dané¢ho pracovisté. V ptipad¢, ze je jiz na port
napojena linka s protékajici infuzi, aplikujte 1éky do linky a dodrzujeme doporuceni o pro-
plachu linky po aplikaci 1¢ku, dodrzujeme zasady asepse pii vstupu do linky a doporuceni

vztazend k aplikaci samotného 1éku podle vyrobce.

Aplikovat kontrastni latku mizeme pouze jen do ur€itych typt porti. Tuto informaci
Ize obvykle dohledat v portovém prikazu, ktery pacient obdrzi v den aplikace portu. Po
kazdé aplikaci kontrastni latky musime port proplachnout 20 ml FR 1/1 technikou ,,start-
stop* (Doporuc¢eni SPPK, 2019).

1.11.8 Extravazace cytostatik
V piipadé extravazace do podkozi s dobrou dostupnosti (napt. oblast nad membra-

nou zilniho portu nebo jeho okoli) Ize pouZzit zdsady jako u paravendzni aplikace. Pfi horsi
lokalizovatelnosti extravazatu, vétsim objemu, podezieni na kumulaci 1é¢iva v mediastinu,
pohrudnici nebo v podkozni oblasti hrudniku krku je vzdy nutné provést obratem CT
vySetfeni k dokumentaci postizené oblasti. S ohledem na charakter cytostatik se sestavuje
individudlni plan péce ve spolupraci s hrudnimi chirurgy, pneumology a se zajiSténim pec-
livé observace s kontrolami vyvoje v dobé¢ alespoii 2 tydnti. Mezi prvni zasadu feSeni extra-
vazace patii ihned ukoncit aplikaci cytostatika, zachovat klid a rozvahu, uklidnit pacienta a
komunikovat s nim, ponechat zilni vstup na misté, pokusit se o zpétné nasati z postizené
oblasti a poté vstup odstranit, netlacit na postiZenou oblast, zddné vlhké obklady, elevace a

uleva postizené koncetiny, oznaceni oblasti extravazace, vedeni dokumentace.

Dal8im krokem je informovat lIékate o vzniklé situaci k zajisténi ordinace ukonll a
dalSich ptipadnych individudlnich postupti dle metodik pracovisté (napt. forma hlaseni a

evidence udélosti, vedeni dokumentace).

Nejsou doporucovany kortikoidy injekéné k lokalni aplikaci do postizené¢ho mista.
Podle typu cytostatik aplikujeme specialni antidota. BohuZzel dostupnost téchto piipravki

muze byt limitovana registraci a dovozem.

Mozna je zde aplikace suchého tepla nebo chladu, idealné napt. ve formé gelovych
sackl krytych do vhodné suché bavinéné nebo Inéné textilie nebo papirové utérky, aby nebyl
pfimy kontakt gelového sacku a klize. Suché teplo pouzijeme za ucelem disperze a diluce

extravazatu, V pifipadé¢ extravazace oxaliplatiny, taxani a vinca-alkaloidii. Aplikovat
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v uvodu 20-60 min, dale 4x denné 15-20 min po dobu 1-2 dni. Suchy chlad pouzijeme za
ucelem ohraniceni a neutralizace extravazatu, v ptipad¢ extravazace cisplatiny oSetfované
s DMSO a dale vezikantl s vaznou na DNA. Suchy chlad lze jinak vyuzit také u extravazaci
vSech dalSich cytostatik, mimo doporucenych k aplikaci suchého tepla. V tvodu aplikujeme
20-60 min, dale 4x denné 15-20 min po dobu 1-2 dni. Pti extravazaci dakarbazinu je dilezita

ochrana pted pisobenim slunce.

Zajisténi naslednych kontrol a vyvoje u pacienta s extravazaci cytostatika s potenci-
alem poskozeni az nekrdzy tkani by v ptipad¢€ cytopenie, obzvlast u pacienta hematoonko-
logického, mohlo dojit k dalsim komplikacim. Individualné s ohledem na rozsah a charakter
postizeni, s ohledem na tizi trombocytopenie a neutropenie, riziko krvacivych projevi a in-
fekce substituovat trombocytarnimi transfuznimi pfipravky a zvazovat antibiotika s dobrym
prinikem do mékkych tkdni. Provadime pravidelnou kontrolu v misté postizeni a posuzu-

jeme vyvoj stavu (Vokurka, Manasek, Hrabankova, 2019)

1.11.9 Kompetence
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 vzdela-
vani vSeobecnych sester mozné jen na vysokych a vysSich odbornych Skolach (Zékony pro

lidi, online).

Sestry mohou ziskat zkuSenosti s manipulaci s intraven6znimi porty na specializova-
nych kurzech nebo na nékolikahodinovych seminafich, které mohou byt organizovany Sko-
lenim soukromych spoleénosti, nemocnic nebo klinik. V Ceské republice Spoleénost pro
porty a permanentni katétry sdruzuje zdravotnické pracovniky z riznych profesnich oborti a

porada pravidelna setkani (Zakony pro lidi, online; Doporuceni SPPK, 2016, online).
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2 EDUKACE

,»Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpted, vychovavat. Pojem edukace 1ze definovat jako proces soustavného ovliviiovani cho-
vani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a do-
vednostech. Edukace znamena vychovu a vzdélavani jedince. Oba dva pojmy se navzajem
prolinaji a nelze je od sebe odd¢lit. Pojem vychovy a vzdélavani neni v soucasné terminolo-

gii jednoznacné vymezen.““(Jufenikova, 2010,s.9)

Vzdélani je proces, ktery u jedince rozviji jeho védomosti, dovednosti, navyky a
schopnosti. Vyslednym efektem vzdelavani je vzdélanost, vzdélani, kvalifikace. Vzdélanost
odrazi celkovou troven vzdelavani v socidlni skuping, staté ¢i narod¢. Pojem vzdélanost
Vv sob¢ také zahrnuje i uroven védy, techniky, mediciny, oSetfovatelstvi, socialné-kulturni

zivot spole¢nosti atd. (Jufenikova, 2010).

Vychova u jedince rozviji jeho postoje, potteby, zajmy a chovani. Edukace by méla
byt automatickou soucasti prace vSeobecné sestry. Vychdzi z anamnestickych udajt, které
dostaneme od pacienta a jeho rodiny. Zavisi na v€ku pacienta, vzdélanosti, schopnosti kon-
centrace a jeho pfistupem k dané problematice. Je dilezité urcit potieby, chybéni informaci
a podat informace. Edukaci nejenom podavame rady, ale také si ziskavame piizen pacienta
a jeho rodiny a vytvarime co nejlepsi kontakt. Edukace mtize byt dlouhodoba nebo narazova,
individualni nebo skupinova. V priibéhu edukace bychom si méli ovéfit, zda si pacient in-
formace zapamatoval. Je dobré vyuZzit edukacni letaky, material, internet a ne jenom rozho-
vor. Béhem ¢innosti by nas nemél nikdo rusit, abychom se mohli sousttedit pouze na paci-
enta, aby m¢l pacient nejlepsi podminky pro porozuméni dané¢ho tématu. O edukaci bychom

m¢eli udelat 1 zapis do dokumentace (Pricha, 2013).

Edukacni proces je ¢innost lidi, ktefi se u¢i zdmérné nebo nezamérne. Edukacni pro-
cesy probihaji od prenatalniho zivota az do smrti. Do procesu edukace vstupuji Ctyii deter-

minanty:

edukanti a jejich charakteristika

edukator

edukacni konstrukty

edukacni prostredi (Jufenikova, 2010).
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Bez ohledu na vek a vzdélavaci prostiedi jsou edukanti pfedmétem uceni. Ve zdra-
votnickém prostiedi jsou nejéastéjsim subjektem uceni bud’ zdravi nebo nemocni klienti.
Edukantem mohou byt samoziejmé i zdravotnici, ktefi si prohlubuji své znalosti a doved-
nosti v ramci celozivotniho uéeni. Kazdy edukant je individualni osobnost, ktera je charak-
terizovana svymi fyzickymi, afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi. Vlastnosti edukanta
také ovliviuje i rasa, vira, socidlni prostfedi, ve kterém dany jedinec zije, tedy i socidlné-
kulturni podminky. Edukatofi jsou aktéii edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi to jsou obvykle
1ékafi, vSeobecné sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti. Edukacni
strukturou jsou plany, zakony, pfedpisy, edukacni standardy, eduka¢ni materialy, které
ovlivnuji kvalitu edukaéniho procesu. Edukacéni prostiedi je mistem, kde probiha edukace.
Vlastnosti edukacniho prostiedi jsou ovliviitovany ergonomickymi podminkami, jako je na-
ptiklad osvétleni, barva, zvuk, prostor, nabytek, ale i socialni klima a atmosféra edukace.
Ptikladem edukacéniho prostiedi mize byt ambulance, ve které probiha edukacéni proces, ve

kterém je edukatorem vSeobecna sestra a edukantem klient (Pricha, 2013).

Edukace ve zdravotnictvi by méla pomahat pfedchazet nemocem, udrzovat nebo ob-
novovat zdravi ¢i pomahat zlepSovat zivota jedince. Edukace hraje dilezitou roli v primarni,
sekundarni a tercialni prevenci. Zamé&feni primarni prevence je na zdravi jednotlivet,
zejména na prevenci nemoci a zdravi prospé$na opatieni K udrzeni jejich zdravi a zlepsSeni
kvality Zivota. Sekundarni prevence se provadi u jiz nemocnych jedinct a snazi se ovlivnit
védomosti, dovednosti a postoje jedince, a tim pozitivné ovlivnit jeho uzdraveni a aby ne-

oy e

valé a nevratné zmény ve svém zdravotnim stavu (Jufenikové, 2010).

Edukaci lze rozdélit na zakladni, reedukacni a komplexni. Kdyz jednotlivci ziskaji
nové znalosti nebo nové dovednosti a klient je motivovan ke zméné hodnotového zebiicku
a postoje, lze to povazovat za zakladni edukaci. Za reedukacni edukaci povazujeme takovou
edukaci, ve které mame prilezitost se rozvijet na zaklad¢ predchozich znalosti a dovednosti
jiz z predeslé edukace. Tyto znalosti, dovednosti a postoje dale prohlubujeme. Komplexni
edukaci lze povazovat za druh edukace, v némz jsou jednotlivci etapové predavany ucelené
védomosti, budovany dovednosti a postoje ve zdravi. Tyto prospéSna opatieni pomahaji udr-

zovat nebo zlepsovat zdravi (Jurenikova, 2010).

Z hlediska dopadu lze cilové skupiny edukace rozd¢lit na skupiny, nedetermino-

vané, determinované a cilové uzivatelské skupiny. Nedeterminovanou skupinou je skupina,
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ktera po zarazeni do edukace nema jasné dana kritéria. Druhou skupinou edukace jsou de-
terminované skupiny lidi, aby doslo k zatazeni této skupiny do edukace, musi byt splnéna
urcita kritéria. Posledni skupina, které musi zdravotnicti pracovnici vénovat pozornost, je
cilova uzivatelska skupina. U této skupiny je edukace planovana individualné podle jejich

edukacnich potieb (Jufenikova, 2010).

2.1 Proces edukace u poskytovatele domaci péce

Edukacni proces ve zdravotnickém zafizeni ma své specifika. Zdravotnicka zafizeni
se zamé&iuji hlavné na péci o zdravi svych klientil a edukace by méla byt soucasti této péce,
proto se musi pfizpusobit systému a metodam péce ve zdravotnickém zatfizeni. Edukace se

obvykle déli na pét fazi.
1. Féze pocatecni pedagogické diagnostiky
2. Faze projektovani
3. Féze realizace
4. Féze upeviiovani a prohlubovani uciva
5. Faze zpétné vazby (Jufenikova, 2010,)

2.1.1 Zhodnoceni edukanta
Hodnoceni klienta je prvni fazi eduka¢niho procesu, na kterém zavisi uspéch v dal-

Sich fazich edukace. Informace, které o klientovi ziskame, by mély byt piesné, komplexni a
systematické. Shromazd’ovani informaci, ktery pouzivame ke stanoveni individualnich edu-
kacni potieb klienta, by melo byt béznou soucasti procesu shromazd’ovani dat o edukantovi,
ktery provadéji vsichni ¢lenové multidisciplinarniho zdravotnického tymu. V oblasti edu-
kace by pfi shromazd’ovani informaci méli hrat hlavni roli 1€kati a vSeobecné sestry. V ramci
shromazd’ovani informaci by mélo dochdzet k jejich pfeddvani mezi jednotlivymi Cleny
tymu. Informace, které ziskavame, jsou subjektivniho a objektivniho charakter. Subjektivni
informace nam poskytuje edukant a nemtizeme je ovéfit méfenim, pozorovanim, testovanim.
Objektivni informace jsou takové, které 1ze ovéfit méfenim, pozorovanim a testovanim. In-
forma¢nim zdrojem muze byt edukant, ¢lenové rodiny, doprovod, zdravotnicky personal,
zdravotnicka dokumentace. Zdroje informaci Ize rozdélit na primarni a sekundarni. Za pri-
marni zdroj informaci povazujeme edukanta, tyto informace maji nepostradatelny vyznam.

Jako primarni zdroj informaci nemizeme edukanta pouzit tehdy, pokud je v kritickém stavu
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nebo je dezorientovany. Proto tyto informace dopliiujeme ze sekundarnich zdroju. Mezi
sekundarni zdroje patii doprovod, zdravotnicky personal, dale pak 1ékai'ska a osetrovatelska
dokumentaci. Ke shromazdéni informaci vyuzivame rozhovor, pozorovani, testovani a za-
znamy ze zdravotnické dokumentace. U informaci, které ziskavame z primarnich
nebo sekundarnich zdrojd, je nutné ovéfit jejich platnost, aplnost, autenti¢nost a zda jsme
informacim spravné porozuméli. Pokud neziskame dostatek kvalitnich informaci, je ohro-
zena spravna identifikace edukacnich potieb, projektovani a realizace cel¢ edukace. Ziskané
informace o edukantovi musi byt klasifikovany spravné, ptehledné a systematicky je roztfi-
dit tak, abychom identifikovali souvislosti, které jsou nutné k odhaleni edukac¢nich potieb.
Pti shromazd’ovani informaci se pro stanoveni edukac¢nich potieb zaméfujeme zejména na
urovenl dosavadnich védomosti, dovednosti a ndvyki, motivaci edukanta, postoje a hodno-
tovy zebfi¢ek edukanta, ptredpoklady pro uceni, dusevni stav, zptisob uceni a socialné-kul-

turné-ekonomické zazemi edukanta (Kuberova, 2010).

2.1.2 Vyhodnoceni edukacnich potieb
Na zakladé shromazdénych informaci o edukantovi a jejich analyzy ur¢ime jeho edu-

kacni potfeby. Za edukacni potiebu povazujeme nedostatek znalosti, dovednosti, navyki a
pozitivnich postoji edukanta ke svému zdravi. Tyto nedostatky mohou mit negativni dopad
na zdravi edukanta v soucasnosti i v budoucnosti. Edukac¢ni potfebu musi byt jasné defino-

vany a zapsany do edukacni dokumentace (Kuberova, 2010).

2.1.3 Projektovani edukace
Projektovani edukace zahrnuje procesy planovani a pfipravy. Na zéklad€ ziskanych

anamnestickych udajl o klientovi ur¢ime smér, kterym se bude naSe edukace ubirat. Nezbyt-
nym piedpokladem pro spravné planovani je dikladné shromazd’ovani informaci o klientovi.
Zaméiujeme se hlavné na znalosti, ptistup a dovednosti klienta v dané problematice (Kube-
rova, 2010).

2.1.4 Realizace edukaéniho procesu
Edukujeme na zakladé¢ stanovenych edukacnich potieb, které jsou urCeny na zakladeé

naseho hodnoceni sbéru informaci o edukantovi. Realizace edukace by méla vychazet z
planu edukace, ktery jsme vytvotili v piedchozi fazi, a vsechny cile by mély smétovat k do-
sazeni cili edukace. Na realizaci edukace by se mél podilet cely multidisciplinarni zdravot-
nicky tym, ktery edukaci provadi na zaklad¢ svych kompetenci, specializace a stanovené¢ho
planu. Uspéch edukace miize ovlivnit spousta faktort. Tyto faktory musime brat v avahu uz

ve fazi projektovani a respektovat je pii samotné realizaci. Vliv faktorti na edukaci vyplyva
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ze skutecnosti, ze kazdy cloveék je individuum, které zije v rozdilnych socialné-kulturné-
ekonomickych podminkach, s riznymi zkuSenostmi, znalostmi, dovednostmi, postoji a na-

vyky (Jufenikova, 2010).

2.1.5 Hodnoceni edukacniho procesu
Hodnoceni edukace je kone¢nou fazi edukac¢niho procesu. Muzeme hodnotit rizné

oblasti eduka¢niho procesu. Edukator edukanta nej¢astéji hodnoti dle dosazenych vysledkt
a efekt edukace. Edukaci mizeme hodnotit v pritbéhu edukace nebo na jejim konci (Juie-

nikova, 2010).

2.2 Edukace v souvislosti s dlouhodobymi intraven6znimi porty

V prvni fadé je dualezité pacientovi sdélit, co je to intravendzni port, jak se zavadi,
jaké jsou komplikace spojené se zavedenym zilnim vstupem, jak se pouziva a jak o zilni port
pecovat. Na ORAK ve FN v Plzni je dostupné informacni brozura pro pacienty. Pti jakékoliv
manipulaci nebo oSetfeni s intravenoznim portem je diilezitd informovanost a spoluprace.
Me¢li bychom vzdy piesné popsat, co budeme délat a jaké komplikace mohou nastat. Pti
proplachovani nebo aplikaci 1é¢iva musime vzdy instruovat pacienta, aby hlasil jakoukoliv
zmeénu, jako je paleni, svédéni, dusnost, horkost, tlak na prsou. Pacient by mél byt poucen o
tom, jak se ma chovat a kde najit v€asnou pomoc pii komplikaci, ktera se vyskytla za pobytu
doma. M¢l by védét, ze prikaz by mél vzdy nosit u sebe. Pacienti se také obavaji kazdoden-
nich ¢innosti, jako je sprchovani ¢i koupani, takZe je nejlepsi se ujistit, Ze tyto denni ¢innosti

vykonavaji bez problému.
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3 POTREBY NEMOCNEHO

Potfeba je projevem né&jakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je za-
douci. Potfeba pobizi k vyhledavani urcité podminky nezbytné k zivotu, poptipadé¢ vede
k vyhybani se ur¢ité podmince, ktera je pro zivot nepfizniva. Je né¢im, co lidska bytost nutné
potiebuje pro svij Zivot a vyvoj. Prozivani nedostatku ovlivituje veskerou psychickou ¢in-
nost ¢loveéka — pozornost, mysleni, emoce, volni procesy a tim zcela zasadné vytvaii vzorec
chovani jednotlivce. Jednani zamétené k uspokojovani potieby prevadi pottebu na jeji psy-
chologickou uroven. Existuje cela fada faktort, které znemoznuji, znesnadiuji, narusuji,
popt. méni zptisob uspokojovani potteb ¢loveka. Patii mezi né nemoc, individualita clovéka,
mezilidské vztahy, vyvojové stadium ¢lovéka, okolnosti, za kterych nemoc vznika (Trach-

tova, 2013).

Nemoc lidem obvykle brani uspokojit jejich potieby a samotna nemoc modifikuje
zpisob vyjadfeni potieb a moznosti jejich uspokojovani. Sestry napomahaji nemocnym
uspokojovat jejich fyzické a psychické potieby. Psychicka odezva na neuspokojenou potiebu
vyzivy, popi. hygieny bude jind u nemocného po operaci appendixu a jina u ¢lovéka po
amputaci na dolni konceting. Pacienti, kteti se zotavuji po operaci plic potiebuji bezpro-
sttedn€ po operaci kyslik, infuzni roztoky, pomoc pti pohybové aktivité¢ a psychickou pod-
poru. Zabezpeceni kazdého z téchto zasahli pomahé uspokojovani rizné potieby. S postu-
pem uzdravovani klesa, klesa i potieba pomoci sester. Pti uspokojeni fyziologickych potieb
je potieba uspokojit potteby vyssi irovné. Nemocni obvykle soustfedi veskerou svou pozor-
nost na fyzické potieby, misto aby docasné uspokojili potieby vyssi arovné. Osobnost ¢lo-
véka, osobnostni vlastnosti modifikuji potieby, jejich vyjadieni, zpliisob uspokojovani i psy-
chickou odezvu. Urcujici bude typologie ¢loveéka, emociondlni labilita nebo stabilita, dale
odolnost proti zatézi. NaruSena sebekoncepce ¢lovéka, oslabuje schopnost uspokojeni za-
kladni potieby, ale 1 schopnost si uvédomit, zda byly potteby uspokojené nebo neuspoko-
jené. Lidé, ktefi se poznaji a vazi si sami sebe, snadnéji snaseji zmény, identifikuji svoje
potieby i zpisob, jak je uspokojit. Lidé s narusenou sebekoncepcCi nejsou schopni uspokojit
svoje potieby samostatné a budou pravdépodobné vzdy vyzadovat pomoc sestry. Mezilidské
vztahy, zejména vztahy k ptibuznym a blizkym, narusuji uspokojovani potieb. Sestry ¢asto
vstupuji do téchto vztaht, protoze jsou v blizkosti nemocného v jeho kritickych obdobich.
Prostiednictvim téchto vztaht mohou pomahat nemocnému, aby si uvédomil své potieby a
navodil zdravy zpusob jejich uspokojovani. Vyvojové stadium ¢lovéka modifikuje signali-

zaci a zpusob uspokojovani potieb 1 jejich psychickou odezvu. Kazdy Clovek se v pribéhu
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vyvoje musi naucit davéte k lidem, protoze na zéklad¢ této schopnosti je snadnéji dosazi-
telné naplnéni zdkladnich pocitti jistoty a bezpeci. Je nutné brat v uvahu, ze zv1asté v obdobi
kojeneckém a batolecim a ¢aste¢né i nasledujicich vékovych obdobich nema dité dostate¢né
vyrazoveé prostiedky k signalizaci potfeb. Obdobné problematické bude vyjadieni potieby u
starého ¢loveka. Okolnosti, za kterych nemoc vznika, ovliviiuji potieby a jejich psychickou
odezvu. Nemocny ¢loveék bude jinak vyjadfovat a uspokojovat své potieby v domaci péci a
jinak pfi hospitalizaci v nemocni¢nim zatizeni. Dale je nutno brat v tivahu specifické situace,
napi. onemocnéni matky malého ditéte, onemocnéni mimo domov, popi. v ciziné (Trach-

tova, 2013).

Psychologické problémy pacienta jsou neodd¢litelné spjaty s intravenodzni terapit,
nebot’ pravé pacient jakozto bio-psycho-socialni komplex a jeho uzdraveni je na prvnim
misté v seznamu zajmi zdravotnického personalu. Pokud jde o intravenozni 1é¢bu, setka-
vame se predev§im s dvéma velkymi emocionalnimi komponentami — s izkosti a se stra-
chem z bolesti. Pokud neni pouzita lokalni anestezie, miize byt vpich sam o sobé bolestivy.
Zavedeni Zilni kanyly po provedeni lokalniho znecitlivéni obvykle uz neni bolestivy. Clovék
se kromé toho setkava s rozdily v toleranci, zejména v riiznych ¢asovych usecich. Clovék
Vv tézké zivotni situaci nebo ¢lovek s nadlimitni zatézi pocit'uje bolest intenzivnéji. [ pfes den
se Casto méni tolerance k bolesti. Obvykle je vétsi rano a klesa odpoledne a vecer. V tomto

vvvvv

Clovek se 1épe adaptuje na bolest znamou neZ na bolest neznamou (Jokl a kol, 2015).

Onkologicti pacienti Casto trpi nespavosti, nechutenstvim, depresi, ztraceji zajem o
cokoliv, co méli diive radi, snizuje se kvalita jejich Zivota. Jejich hlavnim ptéanim je, aby se
co nejdiive uzdravili a vratili se do normalniho zivota. Pteji si mit co nejmoderngjsi, a hlavné
co nejlepsi moznou 1é¢bu. Tento druh 1é¢by je dlouhodoby a naro¢ny nejen po fyzické, ale i
psychické strance. Proto je dulezité ji co nejvice ulehcit jak pacientiim, tak zdravotnickému
personalu. Vhodné pro pacienty i pro pecujici osoby jsou centralni zilni vstupy. Pomahaji
1épe snéset 1écbu a pfili§ nezatézuji Zilni systém neustalym a ¢asto velmi nepiijemnym napi-
chovanim. JSou nastrojem prevence komplikaci vznikajici béhem 1€cby. VEtSina pacientt jej

vnima jako pfinosny a doporucila by ho i ostatnim pacientim (Jokl a kol, 2015).

V praxi se samoziejmé setkame také s pacienty, ktefi odmitaji dlouhodoby Zilni
vstup z diivodu nizké informovanosti, ze strachu z bolesti, ze zohaveni téla apod. Pti vybéru

konkrétniho typu trvalého vstupu je tfeba vzit vuvahu mnoho faktorti, nicméné
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nejvyznamnéjsi je preference nemocného. Kazdy proziva stejnou situaci individualné a od-
lisné. Neékterym lidem mutize vadit védomi pfitomnosti portu vsité do podkozi. Protoze po-
kazdé, kdyz si uvédomite ptitomnost ciziho télesa v té€le, miize to byt piipominka protinado-
rové 1éeby. 1 kdyz je 1é¢ba Gisp&sna, pacient si pieje ¢asné odstranéni vstupu. Zeny po parci-
alni resekci prsu pro karcinom mizou vnimat jako vyraz zatézujici pfitomnost jizvy v de-
koltu na zdravé stran€. Nékdy mohou byt diivody preference jiného druhu vstupu nez prave
portu ¢isté praktické. Proto je nutna pecliva anamnéza a zohlednéni vSech faktorti v souvis-

losti s planovanym vybérem konkrétniho druhu vstupu (Jokl a kol, 2015).

P11 1€¢bé pacientt je velice dilezitd dobra komunikace s oSetfujicimi 1€kafi, sestrami
a dal§im zdravotnickym personalem zapojenym do 1é¢by. Pacienta by mél byt vzdy infor-
movan o diivoda zavedeni centralniho Zilniho vstupu, s postupem aplikace a naslednou péci.
Pocet pacientl s trvalym Zilnim vstupem se zvySuje diky relativné snadnému zavedeni a
metodam zvysujicim bezpecnost pii inzerci. Tyto vstupy jsou vhodné pro podavani riziko-
vych 1é€iv. Proto neni-li trvaly vstup kontraindikovan neni divod podédvani do periferniho
zilniho systému. Je proto dilezité zvySovat povédomi pacientii a zdravotnického personalu,
aby se tyto vstupy vyuzivaly nejen na pracovisti, na kterém jsou pacienti 1éceni, ale byli je

schopny pouzivat i pracovnici v jinych zafizenich (Jokl a kol, 2015).
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PRAKTICKA CAST
4 FORMULACE PROBLEMU

Intraven6zni implantabilni porty patii mezi dlouhodobé¢ a trvalé Zilni vstupy. Nejcas-
t&ji je implantujeme u onkologickych pacientli na zaklad¢ indikace klinického onkologa,
optimalné jiz pted planovanou Ié¢bou. Implantabilni podkozni intraven6zni porty vyznamneé
zkvalitnuji zivot onkologickych pacienti. Umoziuji bezpecné zajisténi Zilniho ptistupu pro
opakovanou aplikaci chemoterapie a dalsich 1é¢iv, které jsou indikovany k aplikaci pfimo
do zilniho systému. Lécba onkologického onemocnéni je dlouhd a ndro¢na nejen po fyzické,
ale 1 psychické strance. Proto je dilezité ji co nejvice ulehcit jak pacientlim, tak zdravotnic-

kému personalu.

Lze tedy komplexné posoudit specifika péce a zmapovat saturaci potieb pacienta se zavede-
nym intravenéznim portem? A je vhodny k posouzeni saturace potieb model V. Henderso-

nove?
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5 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem bakalatské prace je stanovit a urcit specifika osetfovatelské péce 0 pacienta

S intravendznim portem a zjistit saturaci potieb.
Dil¢i cile:
1. Zjistit saturaci potfeb pacientl S intravendznim portem.
2. Stanovit specifika oSetfovatelské péce.

3. Ovéfit pouziti modelu V. Hendersonové u pacientli se zavedenym intravenéznim

portem.

Vyzkumné otdzky:
1. Jak jsou saturovany potieby pacientt se zavedenym intravenoznim portem?

2. Jakeé jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta se zavedenym intravendznim

portem?

3. Je model V. Hendersonové vhodny K posouzeni potieb u pacientti se zavedenym

intraven6znim portem?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér participanti byl zaméfen na pacienty se zavedenym intravendznim portem.
Vhodnymi participanty byly pacienti na lizkovém oddéleni ORAK B ve FN v Plzni. Prvnim
participantem byl 54lety muz pfijaty k 11. cyklu paliativni chemoterapie. Port-katétr mél
zavedeny 18.6.2020, bohuzel se u pacienta vyskytla infekce v okoli portu. Proto doslo k jeho
extrakci a bylo nutné najit jiny dlouhodoby Zilni vstup. Druhym participantem byla 67leta
zena, kterd byla pftijata pro komplikace souvisejici s jejim onemocnénim. Pacientka méla
zavedeny port-katétr 13.2.2017, ktery byl pln¢ funkcni. Obéma participantim byl port-katétr

implantovan z divodu Spatného periferniho zilniho piistupu.
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7 METODIKA PRACE

Praktickd ¢ast mé prace byla provedena kvalitativnim vyzkumem se zaméfenim na
osetfovatelsky proces, formou kazuistiky pro komplexni zhodnoceni oSetfovatelské péce.
Informace pro vyzkum byly ziskany z oSetfovatelské dokumentace, pozorovanim a rozho-

vory s participanty.

V ramci shromazd’ovéani udaji v oblasti uspokojovani potieb byl zvolej model V.
Hendersonové, ktera vymezila 14 oblasti, ve kterych je oSetfovatelska péce zamétena na
¢aste¢nou nebo Uplnou pomoc pacientovi. Prvni fazi osetfovatelského procesu bylo za po-
moci pouziti modelu V. Hendersonové zhodnoceni zdravotniho stavu pacientii se zavede-
nym intraven6znim portem a v navaznosti na vyhledani biologickych, psychickych a sociél-
nich potieb, které jsou spojeny se zavedenim intravendzniho portu, ale také i na potieby
spojené s onkologickym onemocnénim pacienta. V pribéhu jejich hospitalizace je popsan
prabéh vyvoje pacientli ve smyslu zlepSeni ¢i zhorSeni. Zjisténé informace byly nasledné
stézejni pro stanoveni aktudlnich diagn6z, na zéklad¢ kterych je individualizovan oSetfova-

telsky pléan.

7.1 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal nejdiive na Onkologické a radioterapeutické klinice ve FN v Plzni
v obdobi od 26.10.-6.11.2020. Pted zahajenim vyzkumného Setieni bylo vydano ,, Povoleni
sberu informaci ve FN v Plzni” (Pfiloha ¢. 8) pro sbér informaci o oSetfovatelskych postu-
pech u pacientll na lizkovém oddeleni ORAK B. Informace o0 pacientech byly zjistény
z oSetiovatelské dokumentace, pozorovanim, rozhovorem s pacienty a zdravotnickym per-

sonalem. Vse bylo peclivé.
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8 KAZUISTIKA 1

Nvynéjsi onemocnéni

Dne 21.10.2020 byl ptijat S4lety pacient k 11. cyklu paliativni chemoterapie na lazkové od-
déleni ORAK B. Stav po pravostranné hemikolektomii pro adenokarcinom tlustého stfeva
s mnohocetnou generalizaci do jater, uzlin, pravdépodobné téz drobnoloziskové postizeni
pleury, které bylo diagnostikovano 14.4.2020. Pacient mél zavedeny intravendzni port, ale
Jiz pti pfedminulé hospitalizaci popisovana dehiscence a erytém v jizve€ po portu, proto do-
stal ATB (Amoksiklav) thl. do 1.10.2020 a port byl extrahovan. Nasledovné byl zaveden
PICC v oblasti pravé paze po ukonceni ATB 1écby.

Lékarské diagnézy

Adenokarcinom tlustého stfeva s mnohocetnou generalizaci
Gilbertiv syndrom

Esencialni hypertenze

Medikace
Chronicka:
Nazev léku Davkovani Zpusob podani
Triplixam 5 mg 1-0-0 tbl.
Lagosa 150 mg 1-0-0 tbl.

Tabulka 1 KAZUISTIKA 1 Medikace — chronicka

Zdroj: vlastni

Béhem hospitalizace:

Nazev léku Davkovani Zpusob podani
Degan 10 mg pfi nevolnosti (A2
Ascorutin 1-0-0 tbl.
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Ibalgin 400mg pti bolesti tbl.

Amoksiklav 1,2 g po 8 hodinach (A2

Tabulka 2 KAZUISTIKA 1 Medikace — béhem hospitalizace

Zdroj: vlastni

Klinické vySetreni

Laboratot — Biochemie, CRP a hemokultury, proveden i stér z jizvy po portu

Anamnézy:

Osobni anamnéza: 1é¢i se pouze S hypertenzi a Gilbertovym syndromem. Vaznéji nestonal.
Kvuli dehiscenci a erytému v jizvé po portu UZival v posledni dobé antibiotika. Prod¢lal
b&zné détské nemoci. Urazy vazné nemél. Nekouid, ob&as si da pivo. Pravidelné dochazi na

CHT.

Rodinna anamnéza: otci bylo 54 let, kdyz zemfel na infarkt myokardu. Matka (74) je

zdrava a s ni¢im se doposud nelécila. Sourozence nema.
Socialni anamnéza: pacient je svobodny, Zije se svou matkou. Pacient nema Zadné déti.

Pracovni anamnéza: pracuje jako technik vypocetni techniky na Zapadoceské univerzité

Vv Plzni. Nyni, ale v pracovni neschopnosti.

Farmakologickd anamnéza: pacient denné uZiva Triplixam na vysoky tlak a Lagosu na
problémy s jatry, obcas uvadi Iéky na bolest (zdda). Po posledni hospitalizaci bral ATB.

Pacient ma za sebou 10. cyklus paliativni chemoterapie.
Alergicka anamnéza: neguje

Fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, uprava zevnéjSku a hygiena: Cisty, upraveny, nehty a vlasy ma ¢isté, cel-

kovy vzhled dobry
Konstituce: normostenik

Hmotnost: 76 kg
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Vyska: 170 cm

BMI: 26,3

Dieta: 3

Stav védomi: pIn¢ orientovan mistem, ¢asem i osobou
Reé: plynula, srozumitelna

Dutina uastni, nos: klidna

Zuby: vlastni, sanovan

Sluch: v pofadku

Kompenzaéni pomiicky: dioptrické bryle na blizko
Dychani: 16 bpm

Krevni tlak: 150/90 mmHg

Puls: 73/min

Télesna teplota: 37,2 °C (v dopolednich hodinach)
Saturace O2: 97 % na vzduchu

Motorika: bézn¢ pohyblivy

Svalova tuhost/pevnost: normalni

Chiize: bez obtizi

Kiize: nad portem v oblasti pravého podklicku je pokozka zarudla s dehiscenci pokozky
v délce 2 cm v misté operacni jizvy, postihujici jen vlastni kiizi, ale nedosahujici az k portu,
S pfiméfenou sérohnisavou sekreci (2x denné nutny pievaz), jinak pokozka bez defekti, bez

ikteru, eflorescenci, kozni turgor normalni

Invazivni vstupy: Pacient ma dlouhodob¢ zavedeny intravendzni port. Port mu byl zaveden
z divodu obtizné pfistupného periferniho Zilniho systému. Do PZK byly aplikovano 5 cykli
chemoterapie, pii poslednim byl pacient informovan o moznosti zavedeni portu. Port byl
zaveden 18.6.2020 do pravého podklicku. Po zavedeni citil jen bolest, ktera postupné vymi-
zela. Do portu bylo aplikovano 6 cyklid chemoterapie. Jiz pfi predminulé hospitalizaci popi-

sovana dehiscence a erytém v jizvé po portu, pacient dostal ATB tbl. do 1.10.2020. Pted
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vznikem zénétu v oblasti portu se pacient dle vlastnich slov udefil kartonovou krabici do
hrudniku do oblasti portu a pak pocitil bolest vV okoli portu. Dale pravou ruku pak nadale
zatézoval. Pti nyn&j$i hospitalizaci stale vytékal sekret a pacient udaval, Ze mél doma i zim-
nice a teplotu do 38 st C. Pii nyn&;jsi hospitalizaci bylo nutné zajisti Zilni vstup pomoci PZK.
Pti napichu zily nahly kolapsovy stav s hypotenzi 50/30, saturace v norme, opoceny, glyké-
mie 7,2. Po tpravé polohy a né€kolika minutéch jiz tlak stabilni, infuze Plasmalytu, odebrana
krev pro laboratof: Biochemie, CRP a kvuli zaniceni v oblasti portu i hemokultury, proveden
i stér Z mista dehiscence nad portem. Nakonec doslo k extrakci portu dne 26.10., pacient
nadale bral antibiotika, az do 2.11. Po dobrani ATB byl zaveden PICC katétr.

Pouzité skaly

Body Mass Index (BMI) — index télesné hmotnosti

8.1 Sbér dat podle oSetfovatelského modelu Virginie Hendersonové

Dychani

Pacient nema zadné problémy, co se ty¢e dychani. Dychani je klidné, pravidelné, bez pato-

logickych zmén. Pohyby hrudniku jsou soumérné.
VyZiva a hydratace

Pacient nedodrzuje zadné dietni opatieni. Chut k jidlu méa dobrou. B€hem hospitalizace jedl

bez problému, vétSinou sn&dl celé porce. Popiji pievazné ¢aj nebo vodu. Denné vypije 1,5 1.
Vylucovani

Pacient moci v poradku a bez bolesti. Mo¢ je ¢ira, bez krve a jinych pfimési. Stolici ma

pravidelnou. Normalni barva a tuha konzistence.

Pohyb a udrzovani télesné teploty

Pacient je naprosto samostatny, pohybov¢ neni nijak omezeny.
Spanek a odpocinek

Pacient ma vzdy béhem hospitalizace problémy se spankem. Uvadi, Ze v jiném prostiedi se

mu usina Spatné. Snazi se béhem dne nespat, aby byl vecer unaveny, ale stejné mu usinani
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déla v nemocnici problém. Vétsinou si tedy zazada o prasek na spani. Uvadi, ze kdyz je

hodné unaveny, tak spi i nékolikrat béhem dne. Béhem CHT je i psychicky hodné vycerpany.
Oblékani

Pacient se obléka sam po celou dobu hospitalizace.

Regulace télesné teploty

Pacient je afebrilni. Teplota se u n¢j sledovala kazdy den, jelikoz pted hospitalizaci uvadél,

ze m¢l zimnici. B€hem hospitalizace teplotu nemél.
Hygiena

Pacient provadi celkovou hygienu sam, kazdé¢ rano a vecer.
Ochrana pred nebezpecim

Vzhledem k popisované dehiscenci a erytému v jizvé po portu byla oSetiovatelska péce za-
m¢éfena na 1é¢bu infekce. Pacient nastoupil k dalsimu cyklu chemoterapie, ale bohuzel kvuli
vzniklym komplikacim, nebylo mozné chemoterapii do portu aplikovat. Nutna tedy byla ex-
trakce portu. Pievaz rany po extrakci se provadél kazdy den. Nakonec byl tedy pacientovi
zaveden PICC do oblasti pravé paze. Aby nedoslo k infekei, pfistupovalo se k zilnimu

vstupu asepticky na zéklad¢ dodrzovani oSetfovatelskych standardd.
Komunikace, kontakt

Komunikace s pacientem byla bezproblémova. Pacient na vse reagoval bez obtizi. Komuni-
koval s personalem i s dal§imi pacienty na pokoji. S matkou komunikuje kazdy den po tele-
fonu. Vzhledem k pracovni neschopnosti a hospitalizaci, piestal profesné komunikovat s ko-
legy. Komunikuje s nimi pouze pies zpravy nebo telefonicky o osobnich vécech. Kolegové

byli jeho kamaradi, kontakt s nimi mu velice chybi.
Vira

Pacient neni véfici a nema zadné pozadavky spojené s virou.
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Prace

Pacient je nyni v pracovni neschopnosti, jinak pracuje jako technik vypocetni techniky.
Prace ho bavila a chybi mu pracovni kolektiv. U pacienta bylo znat, ze potieba prace a chy-

béni pracovniho kolektivu neni naplnéna.
Aktivity, zajmy

Pacientova hlavni aktivita byla jeho prace, bohuzel nyni musel préci opustit. Uvadi, ze ted’
nema co délat, nékdy lezi cely den v posteli a spi. Mezi jeho dalsi zajmy patii ¢teni knih. Na
prochazku chodi jen minimaln€. Spise travi ¢as se svou matkou na zahrad¢. Nez se onemoc-
néni projevilo, byl velice aktivni. Nyni je dost unaveny, nékdy i se sklony k depresivnim

stavum.
Ucéeni

Pacient byl edukovan o PICC katétru, ktery mu byl zaveden béhem hospitalizace. VSemu

rozum¢l a pfi kontrolnich otazkach na vse odpoveédél.

8.2 OSetrovatelské diagnozy

Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

00095 Nespavost v souvislosti se zménou prostiedi projevujici se nedostatkem energie a po-

tizemi s usinanim.

00093 Unava v souvislosti s nemoci a 1é&bou projevujici se vy&erpanosti, nedostatkem ener-

gie a ospalosti.

00052 Narus$ena socialni interakce v souvislosti S onemocnénim pacienta projevujici se na-

ruSenim socialniho fungovani.

Potencionalni oSetrovatelské diagnozy:

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenym PICC katétrem.
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8.3 Plan oSetiovatelské péce

00095 Nespavost v souvislosti se zménou prostiredi projevujici se nedostatkem energie

a potizemi s usinanim.

Urcujici znaky: Nedostatek energie. Potize s udrzenim spanku. PotiZe s usinanim.
Souvisejici faktory: Bariéra v prostiedi.

Cil: Pacient spi nerusené celou noc.

Intervence: Posoudit pfi¢iny a souvisejici faktory poruchy nespavosti. Nabidnout pacientovi

prasek na spani dle ordinace Iékare.

Realizace: Pacient pozadal o prasek na spani. Byly eliminovany rusivé pfi¢iny. Pacient ne-

zkousel cely den pospavat, aby byl vecer unaveny.

Zhodnoceni: Pacient m¢l stale problém se spankem ve zdravotnickém zatizena, bohuzel ne-

pomohl ani prasek na spani a eliminace rusivych pficin.

00093 Unava v souvislosti s nemoci a 1é¢bou projevujici se vy&erpanosti, nedostatkem

energie a ospalosti.

Urcujici znaky: Nedostatek energie. Ospalost.
Souvisejici faktory: Deprese. Spankova deprivace.
Cil: Pacient vi, co zplisobuje jeho unavu.

Intervence: Vysvétli pacientovi, pfiinu jeho tnavy. Promluv si s pacientem o psychickych

problémech. Navrhni pacientovi odbornou pomoc.

Realizace: S pacientem jsem vedla rozhovor na toto téma a navrhla mu navstévu odborné

poradny.

Zhodnoceni: U pacienta bylo zjiSténo, Ze nejspiSe trpi depresemi. Proto je tak unaveny a
nema dostatek energie. Bylo ale nutné pacientovi vysvétlit, ze unavu zpisobuje hlavné jeho

1é¢ba. Pacient mi sd¢lil, Ze uz delsi dobu uvazuje o navstéve odborné poradny.

51



00052 Narus$ena socialni interakce v souvislosti S onemocnénim pacienta projevujici se

naru$enim socialniho fungovani.

Urcujici znaky: Naruseni socidlniho fungovani.

Souvisejici onemocnéni: Terapeuticka izolace.

Cil: Pacient si je plné védom, Ze socidlni interakce je nyni omezena jeho 1écbou.

Intervence: Vysvétlit pacientovi, ze po hospitalizaci opét bude v kontaktu se svymi kolegy

V praci a navrhnout, vidani se i mimo pracovni prostiedi.

Realizace: Po rozhovoru s pacientem bylo patrné, Ze pacient se té§i do prace hlavné za svymi

kolegy, protoze jsou to i jeho pratelé.

Zhodnoceni: Pacient si je pln¢ védom, Ze socialni interakce je nyni omezena kviili hospita-

lizaci. Také ale zmitiuje, Ze kviili viru covid19 je jeho osobni kontakt s kolegy také omezen.

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenym PICC katétrem.
Cil: Zabranit riziku infekce z divodu invazivnich vstupt.

Intervence: Pravidelna kontrola mista zavedeni invazivnich vstupi. Aseptické prevazovani

invazivnich vstupti za dodrzovani standardi péce. Edukace pacienta v péci o invazivni vstup.

Realizace: Pii pfevazovani rany po zavedeni PICC se postupovalo asepticky a sterilné se
kryla rana. Misto bylo kryto polopropustnym prihlednym krytim s chlorehexidinem. Toto
kryti vydrzi 7 dni, samoziejmé pfevazujeme podle potieby. Pii podavani medikace do ka-
tétru se postupovalo dle oSetiovatelskych postupti a vedl se potiebny zaznam. Pacienta pou-

¢ime o dileZitosti sledovani mista zavedeni a dochdzeni na pravidelné pfevazy a proplachy.

Zhodnoceni: Pacient po dobu hospitalizace nejevil Zadné znamky infekce.
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8.4 Edukacéni plan

EDUKACNI PLAN

Ucel IPOSkytnout informace o zavedeném PICC katétru a péci o néj.

ICil JPacienta poucit o komplikacich a spravné péci o Zilni vstup.

|Pomﬁcky \Vyukové metody
BroZura na oddéleni. |Rozhovor.
Ic .
IQruh Specifické cile IHIavni body planu (Casova IHodnoceni
cile dotace
Pacient vyjmenoval
vSechny mozZné komplikace
Pacient vyjmenuje Sestra vyjmenuje
I mozné komplikace. mozné 10
komplikace. lmin
Sestra vysvétli dile-
Pacient vi zasady spravné |zitost Pacient chape spravnost
R [péce o Zilni vstup. spravné péce a sle- 10 minlpéée o Zilni vstup.
dovani
|port-katétru.
Sestra zmini daleZi- |- . [Pacient bude pravidelné do-
. o1 n- 5 min . »
Pacient uvede dilezitost [tost [chéazet na prevazy.
P-M  |dochazeni na pravidelné [dochazeni na pravi-
fevazy. |delné prevazy.
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9 KAZUISTIKA 2

Nvynéjsi onemocnéni

Dne 1.11.2020 byla piijata 67leta pacientka pro progredujici ascites na lizkové oddéleni
ORAK B. Od pond¢li opakované zvracela a méla prijmovitou stolici, malo jedla a pila a od
¢tvrtka pozoruje minimalni mnozstvi moci, je slaba a unavena, boji se jist. Dehydratace zpu-
sobila renalni insuficienci. Pacientka je opakované po drenazich ascitu. Zacatkem tydne se
méla dostavit na kontrolu a provedeni dalsi evakuace ascitu, ale pro dyspepsii po dietni
chybé¢ se nedostavila. Nyni byla kamaradkou ptivezena pro progredujici ascites, ktery je jiz
tenzni. Pacientka ma od roku 2017 diagnostikovany inoperabilni High-grade ser6zni adeno-
karcinom pravého ovaria s generalizaci po peritoneu, omentu a objemnym a progredujicim

mnozstvim ascitu. Pacientka ma implantovany vysokopriatokovy port v pravém podklic¢ku.

Lékarské diagnézy

Ascites
Renalni insuficience z dehydratace
High-grade ser6zni adenokarcinom pravého ovaria s generalizaci do peritonea

Esencialni hypertenze

Medikace
Chronicka:
Nazev 1éku Davkovani Zptsob podani
Verospiron 25mg 1-0-0 tbl.

Tabulka 3 KAZUISTIKA 2 Medikace — chronicka

Zdroj: vlastni
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Béhem hospitalizace:

Nazev léku Davkovani Zpusob podani

Milurit 300 mg 0-1-0 tbl.
ACC long 1-1-1 tbl.

Gaviscon 10 ml po jidle 1-1-1 per os

Calcium resonium 15 mg 1-1-1 per os
Fraxiparin 0,8 ml 1-0-0 S.C.
Degan 10 mg pfi nevolnosti V.
Tramal 50 mg pii bolesti V.
Furosemid 0-1-0 V.
Amoksiklav 1,2 g po 8 hodinach i.Vv.
Plasmalyte 1000 ml na 6 hodin V.
500 ml FR jednou denné AY2

Tabulka 4 KAZUISTIKA 2 Medikace - béhem hospitalizace

Zdroj: vlastni

Klinické vySetieni

Sonografické vySetieni bficha

Anamnézy:

Osobni anamnéza: 1éCila se pouze s vysokym tlakem. Vazné&ji nestonala. Pacientka prod¢-
lala bézné détské nemoci. Urazy vazné neméla. Dne 8.12.2017 ji byl diagnostikovan inope-
rabilni zhoubny novotvar vajecniku. Zanét v okoli pig-tail drénu ascitu s nutnosti ATB

1/2018 a 12/2019. Nekoufi, alkohol nepije.

Rodinna anamnéza: Rodice neziji. Maminka méla rakovinu prsu. Otec byl diabetik. Hodné

se stresovala ohledné své dcery. Sourozence nema.
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Socialni anamnéza: pacientka je 5 let rozvedena a nyni zije sama. M4 syna (40), ktery se o
ni stara. Dcera (37) ji s vnoucaty obc¢as navstévuje. Pomaha ji také sousedka, ktera K ni do-

chazi a kterou bere jako svoji rodinu.
Pracovni anamnéza: je v dichodu, diive pracovala v némecké firmé v délnické profesi.

Gynekologicka anamnéza: pacientka dochdzi pravidelné na gynekologické prohlidky. Pro-

délal 2 spontanni porody, zadné potraty. Menopauza od 49 let.

Farmakologicka anamnéza: bez trvalé medikace. Obcas uziva léky na bolest (zada). Prvni
série paliativni CHT byla zahajena 12/2019. V poslednich 2 letech uzivala ATB z divodu

infekce drénu pro derivaci ascitu.
Alergicka anamnéza: neguje.

Fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku a hygiena: ¢ista, upravena
Konstituce: obézni

Hmotnost: 132 kg

Vyska: 159 cm

BMI: 52,21

Dieta: 3

Stav védomi: pln¢ orientovand mistem, casem i osobou
Re¢: plynula

Dutina wstni, nos: klidna

Zuby: horni zuby ma vlastni, dolni zubni protéza
Sluch: v poradku

Kompenzaéni pomicky: htlka, bryle

Dychani: 18/min., pravidelné, bez patologickych zmén, pohyby hrudniku soumérné
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Krevni tlak: 120/70 mmHg

Puls: 85/min

Télesna teplota: 36,4 °C

Saturace O2: 98% na vzduchu

Motorika: bez obtizi

Chiize: obtizna o holi

KiiZe: normalni vzhled, turgor ptfiméfeny, zavedeny drén
Svalova tuhost/pevnost: ptiméfena véku

Invazivni vstupy: vysokopritokovy port v oblasti pravé podlickové krajiny, misto klidné
bez znamek zanétu, port funkcni. Pig-tail pro drendz ascitu zavedeny v levém podbiiSku.

Oblast vstupu bez znamek zanétu, drén funkeni.
Pouzité Skaly:
Body Mass Index (BMI) — index télesné hmotnosti

Stupnice dle Nortonové pro hodnoceni vzniku dekubiti

1. velmi vysoké riziko 9-12 bodt

2. vysoké riziko 14-18 bodl

3. stfedni riziko 19-23 bodl

4. nizké riziko 24-25 bodi

5. zadné riziko 26 a vice bodl

Tabulka 5 Stupnice dle Nortonové pro hodnoceni vzniku dekubitt

Zdroj: vlastni

Vyhodnoceni: 27 bodii — zadné riziko vzniku dekubitt
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Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti ADL (aktivity daily living)

1. Najedeni, napiti 10

2. oblékani 5

3. koupani 0

4. osobni hygiena 5

5. kontinence moci 10

6. kontinence stolice 10
7. pouziti WC )

8. presun na luzko - zidle 15
9. chtize po roviné 0
10. chiize po schodech 0

Tabulka 6 Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Zdroj: vlastni

Vyhodnoceni: 60 bodii — zavislost stfedniho stupné

9.1 Sbér dat podle oSetfovatelského modelu Virginie Hendersonové
Dychani

Kwvili bfisnimu ascitu ma pacientka problémy s dychanim, a to hlavné v leze. Udava, ze

vvvvvv

z bficha odvedena, tak pacientce se dycha mnohem lépe. Pacientku dlouhodobé¢ trapi pro-
duktivni kasel s obtiznou expektoraci. Nijak se s timto problémem zatim nelécila. Uzivala

jen kapky na vykaSlavani, bohuzel uz nevi jaké.
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VyZiva a hydratace

Pacientka pied hospitalizaci malo jedla a pila, protoze vSe, co snédla a vypila hned vyzvra-
cela. Pacientka 1. a 2. den hospitalizace nejedla ani nepila a stale pocitovala nechutenstvi,
dostavala tedy jen infuze dle ordinace I¢kare. Jelikoz se pacientce 3. den udélalo 1épe, zkusila
po malych douscich popijet ¢aj, ten cely den udrzela a nevyzvratila. BohuZzel 4. den se paci-
entce opét pritizilo a zvracela 3krat béhem dne, dalsi den udavala velké zlepSeni a popijela
¢aj a k veceti méla i cely rohlik. Nejdiive pacientka dostavala jen bujon a kasi. Osmy den uz
méla normalni stravu. Vypije 1,5 | tekutiny za den béhem hospitalizace. Je schopna jist a pit
sama. Pacientka Zadnou dietu nedodrzuje, i kdyz ji byla doporucena kvuli jeji obezité. Nijak
se v jidle neomezuje a chut’ k jidlu ma dobrou. Ob¢as ji pali Zaha. Udava, ze doma normalné

vypije az 2 | tekutin.
Vylucovani

Pacientka nebyla schopna dojit na toaletu, proto méla u ltizka toaletni zidli, na kterou si byla
schopna prejit sama, nékdy s dopomoci, kdyz byla slaba. B€hem hospitalizace je denné v za-
vislosti na ptijmu a vydeji tekutin kontrolovana bilance tekutin. Mo€ byla ¢ird, bez krve a

jinych pfimési.

Tyden pted hospitalizaci od pondéli opakované zvracela a méla prijmovitou stolici. Ke
konci tydne zpozorovala minimalni mnoZstvi moci. 1. a 2. den hospitalizace neméla stolici.
Déle béhem hospitalizace méla nepravidelnou stolici. 3. den byla konzistence stolice tuha a
barva normalni. Pacientka udava, ze stolici ma nepravidelnou 1 doma. 4. den hospitalizace

pacientka zvracela 3krat béhem dne, dale po zbytek hospitalizace uz nezvracela.

U pacientky bylo také nutné sledovat vydej z drénu, ktery se vypoustél kazdy den. Béhem
10ti denni hospitalizace bylo vypusténo 10 | ascitické tekutiny. Pacientka se bude muset

nadale dostavovat pravidelné na vypousténi ascitu.

Pohyb a udrZovani télesné teploty

Pacientka je nyni velice slaba a ma vyrazné otoky DK, proto je nyni pohybové z velké casti
omezena. Pacientka byla schopna se v posteli sama pfevalovat, proto nebylo nutné poloho-
vani. Na posteli se posadila s mensi dopomoci, ke konci hospitalizace, uz to zvladla sama.

Na toaletu si bohuZel nedojde, proto méla u postele toaletni zidli, na kterou si sama
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ptesla, opét s mensi dopomoci. Béhem dvou tydnl pied hospitalizaci se pohybové zhorsila,
diive byla schopna chodit aspoii s htilkou. Nyni je pro ni chiize problém, i kvili ascitu, ktery
ji omezuje. Doma ji nadéale bude pomahat syn a sousedka. Od patého dne do konce hospita-
lizace dochazela za pacientkou fyzioterapeutka. Pacientka je velice snaziva a chce byt vice

samostatna.
Spanek a odpocinek

Pacientka prvni den hospitalizace skoro cely prospala, byla velice slaba a unavena kviili
dehydrataci. Se spankem ma delsi dobu problémy, kvili bolesti zad a dechovym obtizim,
ktery ji zplsobuje asciteS. Budi se 2x az 3x za noc. Vzdy se nejprve pokousi najit vhodnou
polohu, pokud ani poloha nezabira, bere si prasek na bolest. Prasky na spani neuziva. Rano
se citi unavena a spi vétSinou pfes dne. Béhem hospitalizace méla se spankem stejné pro-
blémy. Také udava, ze po kazdém cyklu chemoterapie je velice unavena a prospi vétSinu

dne.
Oblékani

Pacientka béhem hospitalizace méla noc¢ni kosili, kterou si byla schopna sama obléct, ale se
spodnim pradlem pottebovala dopomoci. Pacientka udava, ze posledni dva tydny pted hos-

pitalizaci méla problém s oblékanim, pomahal ji syn nebo sousedka.
Regulace télesné teploty

Kontrola teploty po dobu celé hospitalizace probihala jednou dennég. Pacientka neméla bé-
hem hospitalizace zvySenou teplotu. Teplotu bylo nutné sledovat i kviili invazivnim vstuptim
z divodu vzniku mozné infekce, kterou pacientka méla uz 2krat a to v misté drénu. Vzdy se

zvysenou teplotou.
Hygiena

Pacientka byla ¢aste¢né schopna provadét celkovou hygienu na ltizku s mensi dopomoci.
Hygiena byla provadéna rano a vecer a k 1izku pfineseno umyvadlo s vodou a mydlem. Pa-
cientka si umyla oblicej, krk, horni koncetiny, hrudnik a bticho. Déle pottebovala dopomoci.
Dale si pacientka vycistila zuby a vyplachla dutinu stni. Ktize byla hydratovana, takze ne-
bylo nutné pouzivat krém. Zada byla masirovana mentolovou masti a byla promazana mista

pod prsy a biichem. Denn€ nebo podle potieby se ménila polohovaci podlozka a lozni pradlo.
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Nasledné je v ramci hygienické péce kontrola invazivnich vstupd, spravna fixace, kontrola

mista vstuptl a pfevazy invazivnich vstupii. Denné se pfevazovalo misto zavedeni drénu.
Ochrana pred nebezpecim

Vzhledem k implantovanému intraven6znimu portu a zavedenému pig-tail drénu byla oSet-
fovatelska péce zamétena na prevenci infekce. Aby nedoslo u pacientky k infekei, byl ji drén
pievazovan 2X denné nebo podle potfeby. K obéma invazivnim vstuptim se piistupovalo

asepticky na zaklad¢ dodrzovani oSetfovatelskych standardi.
Komunikace, kontakt

Komunikace s pacientkou byla bezproblémova. Na vSe reagovala bez obtizi a vS§emu rozu-
m¢éla. S rodinou komunikovala telefonicky kazdy den, hlavné se synem. Bohuzel v tomto
obdobi byly zakazané navstévy, kvili Spatné epidemiologické situaci (Covid-19). Kontakt
doma udrzuje hlavné s nim. Syn ji se v§im pomaha, travi u ni vétSinu Casu. S dcerou také
udrzuje kontakt, ale Casto se hadaji. Dcera Casto méni praci a ma finan¢ni potize, které ji
matka pomaha fesit. Pacientka uvadi, ze ji dcera dlouhodobé stresuje, ale kontakt s ni a ani
s vnoucaty prerusit nechce. Také ji skoro kazdy den navstévuje sousedka, ktera je pro ni i

doba kamaradka.

Vira

Pacientka neni véfici a nemé zadné pozadavky spojené s virou.

Prace

Pacientka je v diichodu, ale dfive pracovala v némecké firmé v délnické profesi.
Aktivity, zajmy

Béhem hospitalizace pacientka vétSinu casu odpocivala, a proto neméla zajem o Zadnou ak-
tivitu. Sdélila mi, Ze jinak si rada ¢te a diva se na televizi. Ma rada piirodu a prochazky, ale

bohuzel kviili pohybovému omezeni je omezila. Chodi si tedy jen sednout na zahradku.
Uceni

Pacientka byla edukovéana. VSemu rozuméla a na kontrolni otazky dokazala odpovédét.
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9.2 OSetrovatelské diagnozy

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

00095 Nespavost v souvislosti s chronickou bolesti zad a bolesti i pii dychani projevujici se

problémy s usinanim a inavou.

00088 Narusena chiize souvisejici se zhorSenim stavu projevujici se narusenou schopnosti

ujit pozadovanou vzdalenost.

00090 Narusena schopnost piesunu v souvislosti se zhorSenim stavu projevujici se naruse-

nou schopnosti pfemistit se na toaletu a zpét.

00093 Unava Vv souvislosti s nemoci a 1é6¢bou projevujici se nedostatkem energie, ospalosti

a vycerpanosti.

00133 Chronicka bolest v souvislosti s bolesti zad a bolesti pii dychani projevujici se nespa-

vosti a tnavou.

Potencionalni oSetrovatelské diagsnozy

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenym pig-tail drénem.

00155 Riziko padu v souvislosti s naruSenim chlize a narusenim schopnosti penosu.

9.3 Plan oSetiovatelské péce

00095 Nespavost v souvislosti s chronickou bolesti zad a bolesti i pfi dychani projevu-

jici se problémy s usinanim a unavou.

Uréujici znaky: PotiZe s usinanim. PotiZe s udrzenim spanku. Casné probuzeni.
Souvisejici faktory: Fyzické nepohodli.

Cil: Pacientka spi nerusen¢ celou noc.

Intervence: Zmirnit chronickou bolest pomoci medikamentt. Odstranit pfi¢inu bolesti.
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Realizace: Pacientka dostala dle ordinace 1ékafe tlumici 1éky na bolest zad. Pacientce bylo
doporuceno uzivat Iéky v pouze ptipadé bolesti. Také byla z bfisniho drénu odvedena teku-

tina a diky jejimu odvedeni se zmirnila bolest pii dychani.

Zhodnoceni: Pacientka nerusené spi celou noc.

00093 Unava v souvislosti s nemoci, 1é¢bou a chronickou bolesti projevujici se nedo-

statkem energie, ospalosti a vyCerpanosti.

Urc¢ujici znaky: Nedostatek energie. Ospalost. Vy¢erpanost

Souvisejici faktory: Spankova deprivace.

Souvisejici onemocnéni: Nemoc.

Cil: Eliminovat souvisejici faktory, které zptisobuji nemoc.

Intervence: Zmirnit chronickou bolest pomoci medikamenti. Odstranit pfi¢inu bolesti.

Realizace: Pacientka dostala dle ordinace 1ékafe tlumici 1éky na bolest zad. Pacientce bylo
doporuceno uzivat I€ky pouze v ptipad¢ bolesti. Také byla z bfiSniho drénu odvedena teku-

tina a diky jejimu odvedeni se zmirnila bolest pfi dychani.

Zhodnoceni: Pacientka nerusené spala celou noc a pres den se necitila tolik unavena.

00088 Narusena chiize souvisejici se zhorSenim stavu projevujici se narusenou schop-

nosti ujit poZadovanou vzdalenost.

Urcujici znaky: NaruSena schopnost ujit pozadovanou vzdalenost.

Souvisejici faktory: Obezita. Ztrata fyzické kondice.

Cil: Pacientka dokaze chodit s dopomoci nebo s kompenza¢nimi pomiickami.

Intervence: spoluprace s fyzioterapeutem. Zajistit kompenzac¢ni pomutcky. Pomahat s paci-

entkou procvic¢ovat chizi. Zhodnotit, zda jde o poruchu pfechodnou nebo trvalou.
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Realizace: K pacientce dochazel v pribéhu hospitalizace fyzioterapeut, ktery s pacientkou
procvi¢oval chiizi za pomoci kompenza¢nich pomiicek. Pacientka mé¢la u lizka kompen-
za¢ni pomucky. Ke konci hospitalizace bylo vyhodnoceno, zda je pacientka schopna chuize

sama nebo bude potiebovat domaci péci.

Zhodnoceni: Pacientka je snaziva, ale nema dostatek energie, sama pomoci htilky udéla dva
kroky, potom potiebuje vétsi oporu. Pacientka bude potfebovat pomoc v domacnosti, kterou

ji poskytne syn a sousedka. Dale ale bude muset kontaktovat agenturu domaci péce.

00090 Narusena schopnost presunu v souvislosti se zhorSenim stavu projevujici se na-

rusenou schopnosti premistit se v mistnosti.

Urcujici znaky: Narusena schopnost pfesunout se do sprchy a zpét. NaruSena schopnost pie-

mistit se na toaletu a zp¢t.
Souvisejici faktory: Ztrata fyzické kondice. Obezita.
Cil: Pacientka se dokaze samostatné ptesouvat v okoli ltizka.

Intervence: Pomahat pacientce s presunem. DohliZet na pfesun pacientky samostatné. Do-

porucit upravu domaciho prostiedi a zvazit pouzivani dalSich kompenzacnich pomticek.

Realizace: Pacientka se denné pfesouvala na toaletni kieslo vétS§inou samostatné. S mensi
dopomoci, kdyZ byla slaba. K pacientce dochazel fyzioterapeut. Pacientce bylo doporuceno

kontaktovat agenturu domaci péce.

Zhodnoceni: Pacientka je v okoli lizka samostatna, ale na toaletu a do koupelny se neni
schopna sama piesunout. Premysli 1 nad tim, jak doma bude sama zvladat situaci. V blizké

dobé bude kontaktovat agenturu domaci péce.

00133 Chronicka bolest v souvislosti s bolesti zad a bolesti pri dychani projevujici se

nespavosti a inavou.
Urcujici znaky: Zména ve vzorci spanku.

Souvisejici faktory: Zména ve vzorci spanku.

64



Cil: Pacientka nerusen¢ spi.

Intervence: Zajistit podavani farmak dle ordinace 1ékatfe. Pacient vyuzivd moznost 1é¢by.

Mrwe

Odstranit pfic¢inu bolesti pii dychani.

Realizace: Pacientka dostala dle ordinace 1¢kafe tlumici 1éky na bolest zad. Pacientce bylo
doporuceno uzivat Iéky pouze V ptipad¢ bolesti. Také byla z bfisniho drénu odvedena teku-

tina a diky jejimu odvedeni se zmirnila bolest pii dychani.

Zhodnoceni: Pacientka spala nerusené celou noc.

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenym pig-tail drénem.
Cil: Zabranit riziku infekce z diivodu invazivnich vstup.

Intervence: Pravidelna kontrola mista zavedeni invazivnich vstupti. Aseptické prevazovani

invazivnich vstupii za dodrzovani standardt péce. Edukace pacienta v péci o invazivni vstup.

Realizace: Pii pfevazovani pig-tail drénu se postupovalo asepticky a sterilné se kryla rana.

Bylo sledovano okoli mista drénu. Pfevaz se provadél 2x denné nebo podle potieby.

Zhodnoceni: Pacientka po dobu hospitalizace nejevil Zadné znamky infekce.

00155 Riziko padu v souvislosti s narusenim chiize a narusenim schopnosti pirenosu.

Cil: Pacientky chovani a jednani pfispiva k prevenci padu. Prostiedi v okoli pacienta je bez-

pecné.

Intervence: Zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacienta. Zjistit, zda si pacient uvédomuje ri-
zikové faktory a bezpecnosti opatieni ke snizeni padu. Seznamit pacienta se vSemi bezpec-
nostnimi opatienimi. Edukace pacienta v pouzivani kompenzacnich pomicek a doporucit

kontaktovat agenturu domaci péce. Zajistit spolupraci se socialni pracovnici.

Realizace: Pacientce bylo vysvétleno riziko padu, a proto byla seznamena se vSemi bezpec-
nostnimi opatenimi. Pacientka byla edukovéna, Ze pokud by se chtéla pfesunout na toaletni
kieslo vedle luzka a pfilis by se na to necitila, tak si musi zavolat pomoc pomoci signalizac-

niho zafizeni. Pacientce bylo doporuceno kontaktovat agenturu doméaci péce.
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Zhodnoceni: Pacientka vSe pochopila a béhem hospitalizace nedoslo k padu. Vzdy kdyz po-

ttebovala pomoc s presunem, tak pozadala o pomoc. S tim, ze potfebuje doma pomoci sou-

hlasila.

9.4 Edukacéni plan

Uctel |Informovat pacientku o preventivnich opatfenich padu
ICil |Edukace pacienta v prevenci padu — piesun z ltizka na kieslo.
|Pomﬁcky Vyukové metody
Toaletni kieslo, htlka |Rozhovor.
ID,ruh Specifické cile |Hlavni body planu N JHodnoceni
cile |Casova
dotace
Pacientka zna
§ . . 10 . ,
Zasad}: , Sestra uvede zasady jak . Pacientka uvede zasady bez-
I« bezpecného N jmin . y .,
y ., |se bezpecné presouvat. [pecného presouvani.
presouvani.
[Pacientka
souhlasi s
5 dcvikem [5 min
nacvi Crr o1 . e .
. Sestra vysvétli dilezitost Pacientka se ztotoZiluje s na-
spravného . y
¥ |bezpecného presunu. zorem.
[ptesunu.
P-M  IPacientka x N - . S
y Sestra ukaze bezpecny piesun Pacientka zvladne spravny
fedvede . A 15 y
..« |z ldZka na toaletni kieslo. . [pfesun.
spravné pre- min
souvani.
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DISKUZE

Osetrovatelska péCe u pacienta se zavedenym intraven6znim portem je specificka.
Cilem bakalatské prace je snaha o komplexni zmapovani problematiky oSetfovatelské péce,
specifika péCe a saturace potieb u pacienta se zavedenym intravenéznim portem. Klademe
si otazku, zda lze komplexné posoudit u pacienta se zavedenym intraven6znim portem ves-
keré oSetrovatelské postupy. Dulezity je zde i fakt, ze vétSina pacientil se zavedenym intra-
ven6znim portem, trpi onkologickym onemocnénim. Proto bylo diilezité se zaméfit i na sa-

turaci potieb souvisejici s onkologickym onemocnénim.

V ramci praktické ¢asti bakaldiské prace byly veskeré ziskané informace o pacien-
tech zpracovany formou kazuistiky s cilem zjistit potfeby pacienta se zavedenym intraven6z-
nim portem a zmapovat jeho nejéastéjsi problémy. Dale byla ovéfovana vhodnost pouziti
koncepéniho modelu Virginie Hendersonové, ktery byl stéZzejni pro posouzeni pacienta a
ktery poslouzil jako kostra pro nasledné zpracovani oSetrovatelské diagnostiky a planu péce.
Tento model se pii studiu literatury jevil jako vhodny, nebot’ vychdzi z aktivit uspokojujicich
zakladni potteby Cloveéka. Koncepéni zpracovani a pldnovani oSetfovatelské péce u Hender-
sonové vychazi z hierarchie potieb A. Maslowa na zaklad¢ celistvosti ¢lovéka s ohledem na
biologickou, socidlni a duchovni dimenzi. Cilem jejiho konceptu je nezavislost pacienta
Vv uspokojovani svych potieb, ktery ale vyzaduje pomoc pii uzdravovani, kdy ohnisko zasahu
je deficit v oblasti zajistovani potfeb. Kromé plnéni terapeutického planu Iékare sestra vy-
konéva Cinnosti ptispivajici k uzdraveni, které bézn¢ pacient vykonéaval sim bez pomoci

(Tothova, Olisarova, 2017).

V prvni fazi poskytovani oSetfovatelské péce studiem oSetfovatelské dokumentace,
pozorovanim a rozhovorem s pacienty a zdravotnickym persondlem vybranych pacientt se
zavedenym intraven6znim portem byly zjistény deficity v ur€itych ¢trnacti posuzovanych
oblastech. Na zakladé modelu Hendersonové byly vSechny informace chronologicky uspo-
fadany a utfidény na zakladé modelu V. Hendersonové. Nasledné byl u kazdé z potieb sle-
dovan vyvoj zavislosti/nezavislosti pacientll na oSetfovatelské péci. Tyto informace byly na-
sledné stéZejni pro stanoveni aktudlnich a potencionalnich diagnéz. Domnivame se, Ze mo-
del Hendersonové byl vhodné zvolen, nebot’ u pacientii nebyla opomenuta zadna potieba
pomoci a ohnisko zasahu. Jak pise Pavlikova (2007) problémy s uspokojovanim potieb se
mohou u jedinct projevit béhem choroby, kdy jedinec potfebuje pomoc druhé osoby. Kazdy

pacient ma své individualni potieby a kazdy cloveék je bytosti bio-psycho-socialné-

67



spiritualni. U onkologickych pacientli se snazime uspokojit potfeby, které jsou limitovany
onemocnénim samotnym, kterymi jsou zména zivotniho stylu, socialni a ekonomické pro-
blémy a potieby, které vznikaji, napt. pomoc od bolesti, ztraty, pocit bezpeci. Potfeby se
méni s pribéhem onemocnéni, nékteré mizi, jiné se zase naléhavé objevuji (Samankova a

kol., 2011).

U pacientl jsme se nejdiive zaméfili na saturaci potieb spojenych s intravendznimi
porty. Prvni pacient podcenil klidovy rezim a nebral ohled na zatizeni strany, na které se port
nachazel. Bylo zde nutné extrakce portu a zavedeni jiného Zilniho vstupu. Potifebu edukace
o zilnich vstupech ve své praci zminuje 1 Vodickova (2019). Uvadi zde i mozné diagnozy,
které lze u pacientt s porty stanovit. Shodou je naruseni kozni integrity ktize. Dalsi oblasti,
na kterou bylo nutné se zaméfit byl spanek a odpocinek. Nespavost byla disledkem zmény
prostfedi a inava vlivem jeho onemocnéni a 1écby. Ale také bylo zjiSténo, ze pacient nejspiSe
trpi depresivnimi stavy. Depresivni stavy maji také souvislost s naru§enim socialni interakce.
BohuZel k naruseni socialni interakce doslo z divodu hospitalizace a pracovni neschopnosti
pacienta. Také k tomu piispéla epidemiologicka situace (Covid-19), kvili které byl kontakt
s blizkymi piateli omezen. Pacientka s intravendznim portem neméla zadné potize, byla
S nim naprosto spokojend. Bohuzel méla problémy spojené s jejim onemocnénim. Prioritou
u pacientky bylo vypustit tekutinu z btisni dutiny a tim ji ulevit v dalSich oblastech. Stejné
jako prvni pacient, tak i pacientka trpéla nespavosti a inavou. Jokl a kolektiv (2016) uvadi,
ze onkologiCti pacienti Casto trpi nespavosti, nechutenstvim, depresi, ztraceji zdjem o coko-
liv, co méli predtim radi. Pacientka trpéla nespavosti v disledku bolesti zad a kvili velkému
mnozstvi tekutiny v bfi$ni dutiné citila pfi dychani bolest. Vypousténim drénu doslo ke zlep-
Seni v oblasti dychani a pomoci analgetik ke zmirnéni bolesti zad. Tim se zlepsil spanek
pacientky a zaroveii 1 inava, bohuzel ne Upln¢, jelikoz je spojena i s jejim vaznym onemoc-
nénim a lé€bou. Dalsi oblasti, na kterou se bylo potieba zaméfit byl pohyb. Kvili zhorSeni
stavu pacientky doslo k omezeni pohybu, coZ zplisobilo naruseni chiize a naruSeni schop-
nosti presunu. Tim doslo k potfebé pomoci druhé osoby. Pacientka se béhem hospitalizace
snazila byt znovu samostatnd, ale bohuZel zhorSeni zdravotniho stavu ji velice oslabilo. Pro
pacientku to byl velky problém, jelikoz doma Zije sama, uvadéla, ze ji hodné pomaha syn,
ale ten chodi i do préce, stejné tak i jeji sousedka, kterd ji také Casto pomahala. U pacientky
je tedy nutné zajistit domaci péci, aby nedoslo k naruSeni ochrany pted nebezpec¢im. Proto u
pacientky bylo také stanoveno riziko padu. Pacientka byla s rizikem seznamena a eduko-

vana. Chronicka bolest byla problémem, ktery pacientku trapil delsi dobu a kvili, které trpéla
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nespavosti a tnavou. Bolest zad byla vyfeSena nasazenim analgetik, které podle pacientky
zabraly a bolest pii dychani byla feSena vypusténim ascitu z biisni dutiny. Aby k bolesti pii

dychani opét nedoslo, je nutné, aby pacientka dochazela ambulantné na vypousténi ascitu.

Osettovatelska diagnostika byla také zamétena na prevence vzniku moznych kom-
plikaci. Hendersonové potieba ochrany pied nebezpec¢im se u obou pacientti zaméfila na
prevenci infekce. Jelikoz pacienti méli zavedeny trvaly invazivni vstup. Pacient mél nové
zavedeny PICC port katétr. Pravidelnymi pfevazy a spravnym aseptickym ptistupem nedo-
Slo béhem hospitalizace k infekci. Pacient byl dale edukovan v pééi o zilni vstup. Ta sama
oSetrovatelské diagndza byla stanovena u pacientky, ktera ale méla zavedeny pig-tail drén
Vv oblasti bficha. Pravidelnymi pfevazy a spravnym aseptickym piistupem nedoslo béhem
hospitalizace k infekci. U pacientky byla provedena edukace v prevenci padu a spravného

piesouvani z lazka na toaletni kieslo.

Na zaklad¢ oSetfovatelské diagnostiky je nasledné nutné si stanovit cile eduka¢niho
planu. Pacient byl edukovan v oblasti péée o invazivni vstup. Pacientovi byla vysvétlena
dualezitost péce, komplikace a nasledné pravidelné¢ dochdzeni na pravidelné prevazy. Byly
vypracovany edukaéni plany. U pacienta ptetrvaval problém s unavou, ktera souvisela
hlavné s jeho onemocnénim a 1éEbou, ale také s depresivnimi stavy pacienta. Byla mu dopo-

rucena navstéva odborné poradny nebo skupiny.

U obou pacientl doslo v prubéhu hospitalizace ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu.
Bohuzel u pacienta s dehiscenci nad portem nebylo mozné port nadéle vyuzivat, a proto do-
Slo k jeho extrakci. Kvili nadale trvajicimu $patnému perifernimu zilnimu pfistupu bylo
nutné u pacienta zajistit jiny dlouhodoby Zilni vstup. Pacientovi byl po dostate¢né rekonva-
lescenci a po dobrani antibiotik zaveden PICC katétr do oblasti pravé paze. Pacientka, co se
portu tyce, zadné problémy nemeéla, ale problémy byly spojené s jejim onkologickym one-
mocnénim. Béhem hospitalizace doslo k vypusténi nékolika litrii tekutiny z bfiSni dutiny,
coz pacientce znacn¢ ulevilo a problémy s bolesti a spAnkem se pomoci i jinych metod zlep-
Sily. Bohuzel pacientka bude po propusténi z nemocnice potiebovat pomoc rodiny, anebo si
zajistit agenturu domaci péce, kviili zhorSené chlizi a narusené schopnosti se pfemistovat.
V kontextu potieby zajistit agenturu domaci péce byla vyzadana i spoluprace socidlni pra-

covnice.
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ZAVER

Osettovatelské péce o pacienta se zavedenym intraven6znim portem byla spiSe za-
meéfena na saturaci potieb spojené s onkologickym onemocnénim pacienta. Péce o intra-
vendzni porty i pacienta S onkologickym onemocnénim je specifickéd a spojena s 1ékarskou
péci, priority jsou fizeny ordinacemi lékare. Nasledné vSak nejsou zanedbavany ani dalsi
osetfovatelské problémy. Velky duraz je kladen na potteby spojené s onemocnénim, 1é¢bou

a zilnim vstupem, ktery pacient méa dlouhodob¢ zavedeny.

Zpracovani této bakalarské prace pro mé bylo velice pfinosné. Odbornéd praxe na
Onkologické a radioterapeutické klinice, kterou jsem diky zaméfeni této prace absolvovala,
m¢ obohatila o0 nové dovednosti a zkusenosti. Zpracovanim teoretické ¢asti mé naucilo 1épe
se orientovat v odbornych knihach, ¢lancich a rozsifilo mi obzory v oblasti implantabilnich
intravendznich portll. Velka ¢ast zahrnuje intravendzni porty. Dalsi kapitola je vénovana

edukaci. A v neposledni fad¢ popisuji potieby nemocného.

Hlavnim cilem prace bylo stanovit specifika oSetrovatelské péce a zjistit saturaci po-
tieb U pacienta se zavedenym intravendznim portem, ale zaroven zjistit saturaci potieb u
pacienta s onkologickym onemocnénim. Pti posouzeni pacienta a sou¢asného ovéfeni vhod-
nosti modelu V. Hendersonové na zaklad¢ ziskanych informaci byl zrealizovan oSetfovatel-
sky proces. I ptesto, Ze potieby byly spisSe spojené s onkologickym onemocnénim, nasla se 1
potieba spojena s intravendznim portem. Ukazalo se, ze sbér dat pomoci vySe uvedeného
modelu, na zéklad¢ kterého byly stanoveny oSetfovatelské diagnézy vcetné vSech fazi oSet-
fovatelského procesu a edukace, vedly ke kvalitni oSetfovatelské péci. Prace by mohla slou-
zit jako ukazka vyuziti koncepéniho modelu V. Hendersonové v oSetfovatelské praxi, ktera
by méla byt komplexni a podchytit bio-psycho-socialné-spiritualni oblast péce o pacienta se
zavedenym intravenoznim portem nebo péce o onkologicky nemocného pacienta. Vystupem
mé prace je mapa oSetfovatelské péce u pacienta se zavedenym intravendznim portem (Viz.

Ptiloha 11)
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Fakufta zdravotnickych studii - Katedra odetfovatsistvi a porodnf asistence

Zapadoleskés univerzita v Plzni

Povoleni s rmaci ve FN Plzeii

Na zaklads Va8l Zadosti Vam jmeénem Utvaru naméstkyné pro osetfovatelskou pééi FN Plzef

povoluji sbér informacl o o3etfovatelskjch postupech pouZivanych U pacientl Onkologické a
radioterapeuticks Kiniky (ORAK} FN Plzefi. Informace budete ziskévat v souvislosti s vypracovanim

Vaél bakalafské prace s nazvem . Specifika péée o intravendéznf porty”.

Padminky, 2a ktarych Vam bude umoznéna realizace Vaseho $etfeni ve FN Plzen:

Vrchni sastra osloveného pracoviété souhlasi € Vasim postupem.

\Vase Setfenl osobné povedets.

Vede &etfenl nenaruél chod pracovistd ve smyslu provozniho zgjigténi dle platnych smémic
FN Plzef, ochrany dat pacientdl a dodrzovéni Hygienického planu FN Plzef. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZenl viech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona & 372/2011 Sh., o zdravomnich sluzbéch a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci pro Va#l bakaléfskou praci budete provédét vdobé Vasi, $kofou
schvalend, odborné praxe na ORAK a pod pfimym vedenim panf $fpové Simony, Mgr.,
MBA, vrchni sestry ORAK FN Plzen.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcala anonymizovany.

Po zpracovani VAmi zjidténych Gdaji poskytnete Zdravotnickému oddsienl ! klinice &i
organizatnimu celku FN Plzen z&véry Vaseha Setfeni. pokud o né& projevi opravnény
pracovnik ZOK { OC zéjem & budete se aktivné pedilet na pripadné prezentaci vysledkl
Vaseho setfen( na vzdélavacich akclch pofadanych FN Plzen.

Toto povolenl nezaklada pevinnoest zdravotnickych pracovnikis s Vami spolupracovat, pokud by
spaluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnost zeméstnancil, jejich soukromf &i pokud by
spolupréci s Vami zamastnancl pocitovali jako Gjmu. Ugast zdravomickych pracavniki na Vasem

setienl je dobrovolna.

Prejl Vam hodné Gspéchl pif studiu.

Mgr. Bc, Svwétluse Chabrowd
MONoZerk pro vzoelivan @ vhaky NELTP
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CIL STUDIE
Zjistit specifika pé€e u pacienta s intraven6znim portem.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, na jehoz zakladé bude zpracovan mnou
textovy zdznam psany v ruce. Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a
vedoucim bakalafské prace. Zaznamy budou ihned po kompletaci studie skartovany. Uryvky
z rozhovoru mohou byt pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni.
Vase identita nebude rozpoznéna, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Ja et e e

souhlasim s G¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru. Rozumim, ze
mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou pouZity
anonymné, nebudu ve studii identifikovana.
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Piiloha 11 Mapa oSetiovatelské péce

MAPA OSETROVATEL SKE PECE

U pacienta se zavedenym intravenéznim portem

Sestra privita pacienta, odebere od n¢j dokumentaci
z ptijmové kancelaie a prikaz nositele zilniho portu a
vlastni léky.

Oznami, v jakém pokoji a na jakém lazku bude
hospitalizovan a zjisti jakou uziva dietu.

Pokud je pacient prvné hospitalizovan, provede ho
oddélenim a zavede na jeho pokoj. Ukaze kam si ma dat
véci, zachod, koupelnu.

Dale mu ukaze signalizacni zafizeni a polohovani lazka.
Sestra sepise osetiovatelskou anamnézu.

Data zaznamena do zdravotni dokumentace pacienta a
zanese do pocitacové databaze.

Sestra pacienta poprosi, aby ptisel na aplika¢ni mistnost

a seznami ho s vykonem.

Sestra zajisti zilni vstup (zavede jehlu do portu).

Aplikuje do portu Iéky dle ordinace Iékare.

Odebira krevni vzorky dle ordinace Iékare.

Celou dobu hospitalizace monitoruje okoli mista vpichu
HOSHTALIZACE a kontroluje prtichodnost portu.

Sestra provadi vsechny ukony dle ordinace lékaie.

Saturuje individualni potieby pacienta.

Vse zaznamena do zdravotnické dokumentace.

Sestra odstrani invazivni vstup.

Informuje pacienta o nutnosti stlacovani mista vpichu.
Oveéii nasledné zajisténi péce.

U prekladu zapise aktualni rozsah informaci, stejné
jako u piijmu.

Preda pacientovi dokumenty, prikaz nositele zilniho
portu a léky

PROPUSTENI

Zdroj: vlastni



