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ANOTACE

Bakalatska prace je vénovana hlavné centralnim zilnim portim vyuzivanych pii podani
kontrastni latky u CT vysSetfeni. Spravné podani kontrastni latky ptes centralni zilni port je
velmi vyznamny aspekt pro kvalitu provedeného CT vySetieni a bezpecnost pacienta. A
z toho plyne dilezitost edukace zdravotnického personalu, tedy i radiologickych asistentd pii

manipulaci s témito porty u riznych CT vySetieni.
KLICOVA SLOVA

centrdlni zilni porty, CT vySetfeni, kontrastni latky, radiologicky asistent

ANNOTATION

The bachelor’s thesis addresses mainly central venous ports used for administration of
contrast media during the CT examination. The proper contrast agent administration via
central venous port is very important for the quality of CT exam performed as well as for
patient’s safety. Therefore, the education of medical staff (including radiology assistants),
regarding manipulation with the port during CT examinations with intravenous contrast media

administration.

KEYWORDS

central venous ports, CT scans, contrast agents, radiology assistant
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
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Radiologicky asistent
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0 UVOD

Chovanec (1, str. 148-152) popisuje dilezity aspekt pro indikaci centralnich Zilnich
katétri ¢i implantabilnich porti a to nartstajici pocty onkologicky nemocnych pacienti.
Dlouhodobé centrélni zilni pfistupy pomahaji v zabezpeceni komfortnéjsi 1é¢by hlavné pro
onkologické pacienty, jejich l1é¢ba je Casto velmi naro¢na jak z ekonomického tak i
casového hlediska. Centralni zilni katétry a porty se pouzivaji nejenom pro aplikaci 1ékt ¢i
cytostatik, které jsou omezené aplikovatelna do periferniho systému, ale slouzi i pro aplikaci
kontrastni latky pfi CT vySetfeni. Dulezit¢ je ovSem védét piesnou charakteristiku a
standardni péc¢i o jednotlivé druhy téchto katétrii/portii z hlediska bezpecnosti individualni
lééby. Jak dale uvadi Chovanec (2, Medical Tribune 2013), pokrok multidetektorovych
MDCT pfistroji vedl ke zvySeni kvality a zkraceni doby vySetfteni. MDCT se vyuzivaji
k hodnoceni nadorového onemocnéni, CT angiografii a perfizni vySetfeni mozku a jater.
Zminovana CT vysSetieni vyzaduji vysokorychlostni intraven6zni podani jodové kontrastni
latky, to spliuji tzv. CT porty a power ¢i CT PICC katétry. Specifika rtiznych druht
centralnich Zilnich katétri a portd jsou dulezita pro spravny vybér toho nejlepsiho katétru pro
danou diagnézu. ZkuSeni 1ékati doporucuji v soucasnosti rovnou indikovat CT verzi katétru,
ktera je vSak ekonomicky néakladnéj$i nez standardni katétr. Dilezity je korektni postup
podani kontrastni latky ptfi CT vySetfeni pies port nebo jakykoliv katétr. Jodové kontrastni
latky maji sva vlastni specifika a je vyznamné v&dét, jaké nezadouci u¢inky mohou vyvolat
popfipadé¢ preventivné zamezit jejich vyskytu hlavné diky nalezit€¢ provedené praci

zdravotnického personalu véetné radiologickych asistentu.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit vyuzivani zilnich portl k podani kontrastni
latky pfi CT vysetfeni. Jakou rychlosti se podava kontrastni latky do portu, zda se
vysokorychlostni tzv. CT porty plné vyuzivaji, zjistit jaka je informovanost pacientl
s portovym systémem ¢i jaka je nejcastéj$i diagndza u téchto pacientii. Soubor tvoii 40
pacientil S centralnim zilnim portem, pro ptedstavu i pacienti s jinymi zilnimi vstupy, ktefi
podstoupi CT vySetieni s podanim kontrastni latky na radiologickych pracovistich Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, na chirurgickém oddéleni a internim oddéleni (CT pracovisté

Pavilon internich obori = pracovisté A, CT pracovisté chirurgicky pavilon = pracovisté B).

Pro bezpe¢nou 1é¢bu pacienta je nutny proskoleny zdravotnicky personal ohledné dané
problematiky nejen z fad 1ékait a sester, ale i z fad radiologickych asistentti, protoze Se S
porty denné setkavaji na CT vySetfeni a musi byt o aplikaci kontrastni latky do portiia PICC
katetrii dostateéné proskoleni. Nalezity zptisob manipulace radiologického asistenta s porty
pro podani kontrastni latky pti CT vySetfeni zajisti kvalitné provedené vySetieni a bezpecnost
pro pacienta. Proto jsem vybrala jako dil¢i cil v praktické ¢asti edukaci radiologickych

asistentil ohledn¢ portového systému.
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZILNIHO SYSTEMU

Pro pochopeni jak zilni fecisté funguje, je dilezité znat jeho anatomii a fyziologii. Dle
Narnky a Eliskové (3, str. 85-87) je cirkulace krve zajisténa vzajemnym propojenim tepen a
zil diky krevnim kapilaram. Pumpou neboli srdcem je do tohoto systému cCerpana krev.
Z kapilar postupuje krev postkapilarnimi venulami dale do vén a odtud do dvou sbémych zil.
Obecné schéma zil se sklada z povrchové vazivové vrstvy adventicie, ta umoziiuje pruznou
fixaci cév ve tkani a svalové vrstvy, kterd je slabsi nez u tepen. Endotel vystyla vnitini povrch
zily. VétSina zil obsahuje parové i neparové chlopné slouzicich ke spravnému toku krve

k srdci.

2.1 Tlak krve v zilach

Jak uvadi Hrazdira (4, str. 106-110), tlak je definovany jako sila pusobici na
jednotkovou plochu v kapaling ¢i plynu, neboli je to tlak krve pisobici na sténu cévy.
V medicing se tlak uvadi jako vyska rtutového sloupce v milimetrech Hg. Otomar a dalsi (5,
str. 234-236) popisuji ve venulach, jak klesa tlak krve na hodnoty 10-15 mm Hg (1,3-2
kPa). V malych a velkych vénach se tlak snizuje piiblizn¢ na 5 mm Hg (0,7 kPa). Centralni
zilni tlak odpovida tlaku pravé sin¢, spolu s nizkym perifernim odporem se podileji na
velikosti zilniho navratu do srdce. V perifernich zilach je tlak krve o 10-15 mm Hg vyssi nez
Vv centralnim fecisti. V' zilach je obsazena pfevazna €ast celkového objemu krve, nevede to
tudiz k vysoké hodnoté venodzniho tlaku krve. Na tlak krve v Zilach i tepnach ma vliv

gravitace. Rovnéz zména polohy téla ovlivituje hemodynamické poméry ob¢hu tj. Zilni navrat.

2.2 Tok krve v zZilach

Tok krve je rovnéz zajistovan tlakovym gradientem (ve velkych zilach tlak klesa na 5
torr). Rychlost toku roste smérem k srdci, byva vsak nizsi v zilach nez v arteriich. Tlakovym
rozdilem je umoznén tok krve, teCe z mista vyss§iho tlaku do mista nizsiho tlaku. Hrazdira (4,
str. 106-110) k proudéni krve dodava, Ze stiedni rychlost krevniho proudu je V jednotlivych
oddilech riizna, v aorté 0,3 m.s™1, v zilach 0,1 m.s™1. Podle zikona kontinuity je rychlost
zavisla na prufezu cévy, prufez velkych zil byva asi trikrat vétsi nez prafez aorty. Viskozita
krve je dulezity faktor proudéni krve cévami dany slozenim plasmy, absolutni viskozita byva

teplotné zavisla, pti 37 °C kolisa v rozmezi 3,0-3,6.1073 Pa.s.
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3 ZILNI VSTUPY

V Ceské radiologii (1, str. 148-152) se uvadi, Ze stoupajici onkologickd onemocnéni
V populaci a rozvijejici se moznost chemoterapie vedou k CastéjSi potfebé dlouhodobého
centralniho Zzilniho pfistupu. Vzrastajici poCty pacientli vyuzivajicich aplikaci cytostatik,
pravidelné kontrolni odbéry krve a aplikaci kontrastni latky vedou k zamysleni pro ¢asté uziti

centralnich zilnich pfistupti.

Tato kapitola primarné¢ rozlisSi podstatu rozdilu mezi perifernim a centralnim
piistupem, ktery uvadéji autoii Manasek a dalsi (6, str. 6-9), mezi periferné zavedené katétry
patii klasické flexily a midline katétry zavedené nejcastéji pies bazilickou nebo cefalickou
zilu. Fexily (18-20 G pro aplikaci kontrastni latky) 19-50 mm dlouhé maji zivotnost pouze
nekolik dni a slouzi k podavani 1é¢iv o pH v rozmezi 5,0-9,0 a osmolalité do 500 mosm/I, coz
ma velikou nevyhodu oproti centrdlnim katetrim, které maji osmolalitu i pH jakékoliv.
Obrazek 1 ukazuje stavbu flexily. Stiednédobé katétry tzv. midline katétry zobrazené na
obrazku 2 jsou dlouhé¢ 8-30 cm a délka zavedeni jsou 4 tydny. Nespliuji kritéria pro
oznaceni centralni, protoze konec midline katétru je umistén ve v. axillaris pfipadné ve V.

subclavia.

Manasek (7) poskytuje informace o zasadnich podminkach pro oznaceni katétrt
nazvem centralni. Prvni podminkou pro toto oznaceni je misto zavedeni pies podklickovou,
jugularni nebo femoralni Zilu. Dil¢i podminkou pro oznaceni centrdlni katétr, Ze konec musi

byt umistén v oblasti kavoatridlni junkce, to je misto kde usti horni nebo dolni duté zila do

sing.
Double Flashback technologie Univerzlni hrot
e ;
' ———
S () ()

l— Nova fixaéni kfidélka
Bezpe&nostni klip
: Silikonova prepazka - uzavieny systém

Obrazek 2 Midline Kkatétry

Obrazek 1 Periferné zavadéna flexila (Braunoviny 2013, (Bard2011,
¢lanek Introcan Safety) http://www.quidditymedia.co.uk/)
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Autor Manasek (6, str. 6-9) poukazuje na Siroky sortiment katétrii pro dlouhotrvajici

centralni terapii, podle n¢ho jsou prakticky vyuzitelné pouze tfi skupiny.

e Tunelizovany a netunelizovany centralni Zilni katétr CICC.
e Periferné implantovany centralni Zilni katétr PICC.

e |mplantabilni port/ portkatétr.

Do kratkodobych CZK dale patii i netunelizovany CICC Kkatétr, doba pouziti &ini 7
dni. Ruiznoroda Skala centralnich katétri ma své vyhody a nevyhody, 1ékaf tedy musi s touto
Skalou pocitat pti vybéru zilniho vstupu. Maskova, Lacman a Charvat (8) berou v potaz, ze
1ékai musi pfi vybéru centralniho Zzilniho systému zhodnotit individudlné stav a diagnozu
pacienta, zamyslet se nad tim, jak Casto bude katétr uzit v pacientové 1é¢bé, zvazit rizika
spojena s predchozimi vykony Vv misté vstupu, zvazit komplikace spojené s riznymi druhy
katétrt/ portt a zhodnotit cenu riznych katétrt/ portt, ta se odviji od toho, zda je pacient

kurativni ¢i paliativni a v posledni fadé, jakou metodu preferuje pacient.

Rocek (9a, str. 450-454) piedklada informace 0 tunelizovanych centralnich Zilnich
katétrech CICC (tzn. katétr vedeny dlouhym podkoZnim tunelem a vyveden na kiZi trupu)
dlouhych 55 cm zavedenych po dobu 6 tydnii az 3 mésice. CICC se déli na jednocestné,
dvoucestné a vicecestné (7-16 F), rozd€leni umoznuje pestry vybér pro urcitou diagnézu
pacienta. Tunelizované centralni katétry jsou vybaveny dakronovou manzetou do které po
zavedeni vrusta vazivo a tim je branéno vstupu infekce podél katétru. Chirurgicky
implantovany CICC zafixovany stehem potfebuje ke spravnému umisténi v duté Zile
ultrazvukem navadénou punkci ¢i skiaskopickou kontrolu s jodovou kontrastni latkou. Tato
metoda navigace se vyuziva i u PICC a implantabilniho portu. Nevyhodou CICC je externi
¢ast katétru v dusledku na pacientova omezeni Vv riznych aktivitich a nevyhoda kazdodenni

prevazové péce oproti implantabilnimu portu.

Sykorova (10) dodava informace o periferné implantovaném centralnim katétru -
PICC, ktery se sklada z hadi¢ky s fixacni podlozkou a patii do skupiny otevienych systémtl.
Muize byt jednolumenovy (3-5 F), dvoulumenovy (6-7 F) ze silikonu ¢i polyuretanu.
Samotné zavedeni trva pouhych deset minut s moznosti pouziti 6 mésicti az rok. PICC ma
oproti CICC delsi proplachovy a pfevazovy termin 7 dni. Musi se proplachnout stfikackou 0

objemu 10 ml fyziologickym roztokem, pied a po aplikaci 1éku.
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Kanyla¢ni centrum (11) piSe 0 proplachu vétsim mnozstvim 2x10 ml NACL po kazdé
aplikaci chemoterapie, nesmi se vSak aplikovat pod velkym tlakem. Sykorova (10) hovoii, ze
proplach se provadi metodou start-stop, ktera 1épe proplachne sténu katétru. Proplach neni
nutny pii podani kontrastni latky dvouvalcovou pumpou/injektorem, protoze zde navazuje na
podani kontrastni latky aplikace Cistého fyziologického roztoku. PICC bez chlopné musi byt
uzavien heparinovou zatkou, chlopen snizuje riziko refluxu zilni krve zpét do katétru. Zda
pacient ma PICC s chlopni ¢i bez nalezneme v PICC pritkazu pacienta. PICC neni fixovan
stehem nybrz specidlnimi systémy fixujicimi katétr jako je StatLock ¢i Griplok. Standardni
port umoziuje aplikaci kontrastni latky rychlosti 2 ml/s. Podani vy$8imi rychlostmi az 5 ml/s
umoznuje CT/ power port a CT/power PICC. PICC katétry jsou pro ptedstavu zobrazeny na

obrazku 3.

Zak a Chovanec (9b, str. 706-712) shrnuji informace o uzavieném systému, kam patfi
implantované ven6zni porty. Historie portd neni nijak rozséhla, zapocala svou éru v roce
1982, kdy Niederhuber a Gyves publikovali prvni zkusSenosti s porty. Port systém se déli na
periferni, centralni dale na jednokomorovy, dvoukomorovy a s chlopni nebo bez. Primérna
doba pouziti portu je 2-3 roky. Port je sloZzen z polyuretanového nebo silikonového katétru,
fixuje se ke kovové ¢i plastové komirce zadmeckem. Soucasti komurky je silikonova
membrana, vydrzi 1000 vpichd o priméru 19 G (Gauge) a 1600 vpicht 22 G specialni
Huberovou jehlou. Huberova jehla neposkozuje membranu komiirky portu, musi projit celou
tloustkou membrany a dotykat se Spickou dna portu. Dlouhodobé Huberovy jehly s
klobouckem nebo kiidélky umoziuji 1 pevnou fixaci k portu, pfi n€kolika denni 1écbé se jehla
ptepichuje za 5-7 dni. Port je nutné, pro ovéteni prichodnosti, proplachovat po kazdé aplikaci
10 ml fyziologickym roztokem. Port uzavirame heparinovou zatkou. Definice heprinové zatky
je razna, lisi se od pracovisté. Chovanec a dalsi (9, str. 252-254) doporucuji proplach portu
nejméné jednou za 3 tydny. Dlouhodobé nepouzivani portu vede vétSinou k jeho vyjmuti.
Extrakci portu provadéji 1ékari po tiech letech od jeho zavedeni. SloZitost zavedeni portu a
vy$s§i cena je oproti PICC nevyhodou, av§ak port ma nizsi vyskyt infek¢nich komplikaci a je
veétsim komfortem pro pacienta. Sykorova (10) k tomuto tématu dodava, ze nékteré druhy
jsou kompatibilni s vySetfenim magnetickou rezonanci. Pouze CT verze portu, v nékterych
pracich nazyvana i angiodynamickd, spolu s angiodynamickou jehlou umoznuje aplikaci
kontrastni latky vyssi rychlosti pti CT vysetfenich na MDCT piistrojich, od roku 2010 jsou v
Ceské republice vyuzivany vysokorychlostni CT/ power verze portti a PICC katétrti. Udaje a

informace 0 daném portu, vlastnostech ¢i udrzbé pfinasi port prikaz pacienta, tento prikaz
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musi pacient na kazdé vysetfeni nosit. Firma Medcomp (12) piSe v informa¢nim privodci pro
pacienty, jak Dignity CT ¢i Pro-Fuse CT port lze rozlisit nejen pomoci prikazu nybrz i
rentgen kontrastnim napisem CT na spodni stran¢ silikonové membrany, ktery vyvolava rtg
pozitivni kontrast a slouzi k identifikaci pod skiaskopickou kontrolou ¢i rentgenem
hrudniku. Nékteré druhy portd uvadi obrazek 4. Vsechny zminované informace o katétrech
jsou shrnuty v tabulce 1.

Tabulka 1 Typy katétri a jejich charakteristiky (Klin Onkol 2012; 25(1): 9-16)

Doporucena Osmolalita . -
Typy katétra doba zavedeni pH mOsm/kg Konec katétru Materidl
flexila 3-4 dny 5-9 >500 Povrchova zila | teflon/ polyuretan
Periferni Zila na horni
midline 2-4 tydny 5-9 >500 Kondeting polyuretan/silikon
PICC/CT , o o o 1 rozhrani HDT -
PICC tydny/mésice jakékoliv Jakékoliv . i s polyuretan/silikon
. . q il A rozhrani HDT -
netunelizovany 3-7 dni Jakékoliv Jakékoliv R polyuretan/silikon
Centralni 4 prave SIne
tunelizovany 6 mésict Jakékoliv | Jakékoliv rozhrani HDT -\ o etanssilikon
a pravé sing
port/ CT port 1-2 roky Wl | @y | ed B R
a prave siné titan

Obrazek 3 Druhy implantovanych portd (Bard Obrazek 4 PICC Kkatétry (Bard2011,
2015http://www.bardpv.com/ports) http://www.quidditymedia.co.uk/)
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3.1 Centralni Zilni vstupy
Podle Klinické onkologie (6, str. 6-9) jsou standardni centralni zilni vstupy ke kanylaci
v. jugularis interna, v. subclavia, v nékterych neobvyklych situacich v. femoralis. Pro

periferné zavedené systémy jsou V. basilica a v. cephalica zilnimi vstupy.

Centralni vstupy pro PICC a podkozné implantovany port nalezneme na specialné
upraveném obrazku 5. Obrazek poukazuje i na periferni midline katétr. Zilni piistupy lze

rozdélit i z jiz zminovaného ¢asového hlediska na kratkodobé, stiednédobé a dlouhodobé.

Fiser a dalsi (13, str. 186-88) navic popisuji tzv. alternativni zilni pfistupy. Vyuzivaji
se mén¢ casto po selhani obvyklych pfistupovych mist. Intraosedlni piistup umoziuje
zavedeni kostni kanyly do spongidzni ¢asti vétSinou tibidlni kosti na zevnim kotniku k podani
farmakoterapie. Transhepatalni pfistup uvadéji Motta a ostatni (14, str. 131-136). Katetrizace
jaternich zil umozni vstup do dolni duté Zily, kam se zavede transhepatdlnim ptistupem
centralni katétr. Poslednim alternativnim transrenélni pfistupem kanylujeme rendlni zilu a jeji

cestou se dostane katétr do dolni duté zily, 1ze uZzit pro pacienty s nefropatii.

RG]
v. jugularis dx. 0 Nel) port
v. subclavia dx. Al
konec PICC a portu M\ & E\—v. axillaris konec midline katétru
v kavoatrialni junkci /1 m‘ﬁ&\i ‘

v. basilica

centralni katétr PIC midline periferni katétr

v. cephalica

Obrazek 5 Anatomie krevniho systému, vedeni midline, PICC katétru a CT
portu (depositphotos.com, ID 24112673, 2009-2016 )
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3.2 Indikace a kontraindikace k zavedeni porti
Rocek (9, str. 247) popisuje indikace k zavedeni dlouhodobého zilniho vstupu.
Aplikace 1¢kt, chemoterapeutik, aplikace tekutin, odebirani vzorku krve patii mezi tyto
indikace. Vorlicek predklada informace o kanyle vedouci do centralni zily ,,md nesporné
vwhody, miizeme do ni podavat léky, které jinak drazdi tenké periferni Zily a  zpusobuji
nebakterialni zanet. Jedna se o koncentrované (hyperosmolarni) roztoky lékii nebo
koncentrované roztoky glukozy. Roztok glukézy vkoncentraci 20 % a vice, nebo léky
S vysokym ¢i nizkym pH se nemaji podavat do periferni zily, ale pouze do Zily centralni. Dale
Jje mozno pres kanylu zavedenou do centralni Zily mérit centrdlni Zilni tlak.” (15, Vorlicek,

2006, str. 112).

Chovanec (2) zminuje, ze pokud Iékai indikuje zavedeni stiednédobého az
dlouhodobého zilniho vstupu, doporuCuje vybrat vstup s moznosti vysokorychlostniho
podani kontrastni latky, tzv. power/ CT port nebo CT PICC v dasledku na pacientovu 1é¢bu
s ptedpokladem casté kontroly 1é¢by diky CT vySetfeni.

Chovanec (9, str. 252) popisuje indikace k zavedeni ven6zniho portového systému,
kde uvadi, ze poskozeny periferni zilni systém na koncetinach, velmi Casta a dlouhodoba
aplikace intravenozni terapie nejcastéji u onkologicky nemocnych vedou k indikaci portového

systému. Tabulka 2 shrnuje informace o indikaci pro trvaly CZK/ port.

Tabulka 2 Indikace k zavedeni centralniho Zilniho vstupu v onkologii (Medical Tribune 23/2013, Indikace
dlouhodobych venoéznich katetri v onkologii)

Indikace k zavedeni trvalého centralniho Zilniho vstupu v onkologii

e protinadorova terapie (chemoterapie)

¢ infuzni hydratace, substituce elektrolyti
e protiinfekéni 1écba (HIV)

e parenteralni vyZiva

e substituce krevnich elementi

e absence periferniho Zilniho pristupu

e lécba bolesti
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Lewis (9c, str. 231-235) popisuje kontraindikace k zavedeni portu. Koagulopatie a
sepse patii mezi relativni kontraindikace. Akutni trombdza, zilni stendza ve sméru zavedeni
katétru ¢i kozni infekce v misté punkce jsou rizika, kterd musi byt niz§i nez mozny prospéch,

aby mohl byt vykon indikovéan.

Fricova a Sttitesky (16, str. 179) ke kontraindikacim k implantabilnimu portu
dodavaji, ze se d¢li na absolutni a relativni. Bakterémie, septicky stav, nesnasenlivost
materidlu, ze kterého je port €i jeho Casti vyrobeny patii mezi absolutni kontraindikace. Mezi
relativni kontraindikace patfi t€zké trombocytopenie, psychicka intolerance ciziho materialu

v téle, socialni nepfizplsobivost a monstrézni obezita BMI >35.

3.3 Priprava pacienta pred vykonem

Jak uvadi Fricova a dalsi (16, str. 178-179) pied vykonem je nutné provést koagulacni
vySetfeni, zhodnotit krevni obraz a zajistit aktudlni informace o hemokoagulacnich
parametrech z divodu mozného krvaceni pii vykonu. Piiprava pfed vykonem podle
Petrzelkové a Vancurové (17, str. 15-16) je, Ze pacient pfichazi na la¢no, bez Sperkli a zubni
protézy. Pacient dostane pted implantaci portu premedikaci (nejcastéji Droperidol) a je kryt
antibiotiky (Unasyn) pted i po vykonu. Podle Neumannové a dalsich (18, str. 29) je dilezité
pfed vykonem, aby pacient byl bez klinickych zndmek sepse, bakteriémie, mél normalni
krevni obraz a alergickou anamnézu na jod a lokalni anestetiuk mél negativni. Pfed aplikaci
centralnich portli mé pacient vzdy moznost rozhodnuti, jakou alternativu vykonu si vybere a
je nalezit¢ poucen o komplikacich spojenych s danym typem katétrd/ porti. Psychicka
pfiprava je nejdllezitéjsi, pacient podepiSe informovany souhlas, zda mu byl vykon
dostate¢né vysvétlen a v§emu od lékafe rozumi. Pfinosné pro pacienty je, kdyz se pacient
setka s jinym pacientem, ktery jiz dany typ katétru/ portu ma zavedena a zeptd se ho na

otazky ohledné portu, zmirnuje to tak pacientiv strach ze samotného vykonu.

3.4 Technika zavedeni portu CICC/ PICC Kkatétru
Zavedeni tunelizovaného CICC dle Rocka (9, str. 248). Pti lokdlni anestezii je
zapotiebi premedikace anxiolytiky (l1éky proti chorobnym staviim tzkosti). Zajisténi ptistupu
do dolni duté zily s pomoci ultrazvukové ¢i skiaskopické kontroly polohy katétru pfi pouziti
jodové kontrastni latky je prvotnim bodem pro spravné zavedeni. K punkci se pouzivaji
mikropunkéni sety, které umoziuji pouZiti ten¢i punkéni jehly 21 G a naslednou vyménu

vodice 0,018 palce ptes sheath za vodi¢ 0,035 palce. Dal$im krokem je vytvoifeni podkozniho
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tunelu po lokalnim znecitlivéni pfi pouZiti pravé jugularni zily nad klickem smérem lateralné
na hrudnik kde se nachéazi konec katétru. V misté vpichu je nutné provést nafiznuti asi 3 cm,
nafiznuti je spojeno lateralnim okrajem s podkoznim tunelem, timto tunelem je protaZzen
centralni zilni katétr. Do zily je poté zaveden peel- away sheath s dilatatorem. Pak je
dilatator vytazen i s vodi¢em, CICC katétr je postupné zasouvan a sheath je nasledné
vytahovan a rozlamovan. Hrot katétru se nachazi v kavoatridlnim ptechodu, dakronova
manzeta je umisténa v podkoznim tunelu 5-7 cm od zevniho tusti CICC. Pted sesitim CICC se
provadi zkouska funkce katétru. Incize i katétr jsou seSity stehy v misté kde usti do
podkozniho tunelu. Kontrola polohy katétru snimkem hrudniku je zapotiebi, kdyz neni

vyuzita skiaskopicka kontrola.

Zavedeni PICC pottebuje lokdlni anestézii, vykon provadén za sterilnich podminek
navadény skiaskopickou ¢i UZ kontrolou polohy katétru. Ke zvyseni naplné zil lze pouzit
skrtidlo. Podani nitroglycerinu do periferni zilni kanyly slouzi k prevenci venospazmu (kiec¢
zasahujici zilu). K zavedeni se téz jako u CICC pouziva 0,018 palce vodi¢ a dilatator, ktery
vytvoii a rozsiii kanalek pro zavedeni PICC katétru. Po implantaci PICC se misto zavedeni
prelepi systémem Statlock nebo Griplok a napiSe se datum zavedeni, délka zavedeného
katétru a inicialy zavad¢jiciho. Findlné je katétr proplachnut a potfebné tdaje se zapisi

pacientovi do PICC prikazu.

Zavedeni implantabilniho portu popisuje Chovanec a Zak (9, str. 253-254). Aseptické
podminky na sale, ultrasonografickd kontrola prichodnosti kanylované zily jsou
nejzékladngjsimi podminkami pro zavedeni portu. Néslednym krokem je oholeni a
desinfekce kiize pred lokalni anestezii a nasledna punkce Zily Seldingerovou technikou.
Katétr portu je zaveden pies pravou ¢i levou podklickovou €1 jugularni zilu. Puel a dalsi (16a,
str. 2248-2252) k tomuto tématu dodavaji, jak je dulezité vénu subclavii kanylovat nejlépe z
pravé strany z divodu, Ze Kkatétry zavedené zleva maji jednoznacn€ vyssi riziko

trombotickych komplikaci.

Chovanec a Zak (9, str. 253-254) pokra¢uji v tématu, po punkci se vytvoii podkozni
kapsa v podklickové oblasti pro télo portu a do kapsy se protahne zevni ¢ast katétru. Kdyz se
upravi délka katétru, nésledné ho lékat napoji zdmeckem na télo portu a tahem vyzkousi
pevnost spojeni. Portovy systém se ulozi tak, aby spodni strana portu v podkozi méla pevnou
oporu diky pektoralnimu svalu. Katétr portu kon¢i na rozhrani horni duté zily s pravou sini.

Nasledné jej 1ékar fixuje stehy k fascii prsniho svalu, provede aplikaci heparinové zatky a
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kontrolni snimek hrudniku za 3 az 24 hodin, kdyZ neni uzita metoda ultrasonografické
kontroly punkce zily pfi zavedeni. Vstfiknutim kontrastni latky pii kontrole polohy portu se

vylou¢i netésnost portu. Cely postup implantace portu popisuje obrazek ¢islo 6

3

)
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Obrazek 6 Postup aplikace portu (V. Chovanec, Radiologicka klinika FNHK,2015)
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3.5 OSetrovatelska péce o port a PICC katétr

Lisova a dalsi pisi v Medical Tribune (19), jak spravné pecovat o PICC. Pravidelné
proplachovédni je nezbytné pro udrZeni prichodnosti katétru. Po kazdé aplikaci 1éka se
proplachne 10 ml fyziologického roztoku, jinak pfi nepouzivani PICC jednou tydné. PICC,
ktery nema na distalnim konci chlopeii je nutné za soucasné aplikace fyziologického roztoku a
pozitivniho tlaku na konci uzavfit tlackou na katétru. Pii aplikaci tukovych emulzi musi byt
PICC proplachnut 20 ml fyziologického roztoku metodou pierusované aplikace, tato metoda
vytvoti vir v katétru a 1épe proplachne jeho sténu. Proti roztrzeni katétru plati pravidlo
nepouzivat mensi stiikacku nez o objemu 10 ml, to plati pro vSechny katétry zavedené do
zilniho systému. Na Metabolické jednotce Interni kliniky v Motole pouzivaji ptfedplnéné
stiikacky s 10 ml fyziologického roztoku a tim snizili vyskyt infekénich komplikaci.
Dulezitou roli hraje material, ze kterého je PICC vyroben z disledku opakovaného pouzivani

dezinfekénich roztoku.

Polyuretanové katétry dovoluji pouzit pfipravky s povidon-jodem (Betadine, Braunol).
Alkoholové dezinfekce jsou nevhodné na polyuretanové katétry. U silikonovych katétri se
nedoporucuji dezinfekce s obsahem jodu. Zasadni podminkou u vSech katétrii je hygiena a
dezinfekce rukou zdravotnického personalu pted kazdym pievazem, pracuje v Cepici, Gistence
a sterilnich rukavicich. Zkontroluje se misto vpichu, zda necervena. Aby dezinfekce byla
ucinna, necha se minutu pusobit, aplikace se provede dvakrat za sebou a odstrani se zbytky
zaschlé krve. Po dezinfekci se misto vysusi sterilnimi ¢tverci a pouZije se kryti Tegaderm s
chlorhexidinem (Tegaderm CHG) na klidné a nekrvacejici misto vpichu. Tento typ kryti snizi
frekvenci pfevazi a po dobu 10 dni chrani misto proti infekci. Pokud misto zavedeni
prosakuje krvi je nutno kryt Ctverci z netkaného textilu (Excilon) a poté kryjeme folii
Tegaderm, aby bylo misto vpichu kryto ze vSech stran, po dvou dnech se provede ptevaz. Pii
hygien¢ pacienta je vhodné PICC ptikryt igelitem ¢i folii, protoZze neni vhodné katétr ponofit

do vody.

Hajek (16b, str. 180) popisuje, ze zakladem uspeSnosti této metody je spravna péce o
porty. Pfistup a edukace stfedniho zdravotnického persondlu zde hraje velkou roli.
Whickham a dal$i (16c, str. 133-147) pokracuji, Ze k péci o port patii predev§im bezpe¢na
aplikace 1éCiv a kontrastni latky do portu, je nutné pouzit material ureny pro tyto ucely.
Dulezité je mit dostateCny vyber jehel a zasobu kvalitniho kryciho materialu pro doméci péce
1 na pracovisti. Metoda vyzaduje bezpecné standardy, ty zajisti bezproblémovou funkci. Mezi

standardy patii vzdy asepticky postup, Huberova jehla vedena kolmo ke kiizi a musi narazit
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az na dno portu, pfi vytazeni jehly drzet télo portu, proplachovat 10 ml stiikackou, po kazdé
aplikaci ¢i aspiraci krve dilezity proplach fyziologickym roztokem a heparinovou zatku, ktera
se musi po 4 tydnech vyménit. Robova (20, str. 46-49) v certifikovaném kurzu Péce o
pacienta se zavedenym centrdlnim Zilnim portem podava informace tykajici se

oSetfovatelského postupu pti manipulaci s portem.

1. Zdravotni sestra Ci radiologicky asistent informuje pacienta o vykonu, ktery bude s portem

provadét takovym zplisobem, aby jej pacient pochopil a niceho se neobaval,

2. dale zdravotni sestra zkontroluje pacientovu dokumentaci,

3. pfipravi si potfebné pomiicky,

4. vybere vhodny typ portové jehly (k aplikaci kratkodobé ¢i dlouhodobé 1écby),

5. provede desinfekci rukou pied kazdou manipulaci,

6. vezme si Ustenku, pokud nebyly extrahovany stehy,

7. navlékne si nesterilni rukavice,

8. provede dezinfekei vpichu a upozorni pacienta, aby provedl nadech pted vpichem,
9. vyhmatne jednou rukou port a pevné jej fixuje mezi palcem a ukazovakem,

10. druhou rukou uchopi portovou jehlu s napojenou spojovaci hadiC¢kou a 10 ml stiikacku

(cely systém proplachnut fyziologickym roztokem),
11. jehlu zavede kolmym vpichem ke kiizi aZ na dno komirky portu, jehlu nijak nenataci,
12. provede aspiraci 5 ml piivodniho heparinového zamku a sttikacku odpoji,

13. sterilné fixuje portovou jehlu sterilnim ctvercem a pielepi transparentni folii, pfi

kratkodobé aplikaci zdravotni sestra kryje misto 3 hodiny, u dlouhodobé¢ aplikace 1 den,
14. misto ptelepeni oznaci datem zavedeni Ci prevazu portové jehly a podepise se,
15. vyména portové jehly pti dlouhodobé infuzni terapii se provadi jednou za 7 dni,

16. na zavér aplikace uzamkne komirku heparinovym zamkem (9 ml fyziol. roztoku + 1 ml

Heparinu (tj. 5000 j) z toho aplikuje 5 ml), jehlu vytahuje opatrné a drzi pii tom télo portu,

17. do portu u pacienta v bezvédomi a bez portového pritkkazu aplikovat nelze, protoze se

nevi, kdy byl port naposledy proplachnut.
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4 PORTY PRO PODANI KONTRASTNI LATKY PRI CT
VYSETRENI

Podle Vomacky a dalSich (21, str. 67- 69) slouzi kontrastni latka k denzitnimu
rozliSeni kontrastu mezi tkanémi a k odliSeni anatomickych struktur. Kontrastni latka zvySuje
¢i snizuje rozdily v absorpci. Kontrastni latka zvySujici absorpci je pozitivni, opakem je
negativni kontrastni latka. V dnesni dobé se hypodenzni negativni pouzivaji hlavné pii
dvojkontrastnim vySetfeni travici trubice, kdy pozitivni kontrastni latka vytvoii povlak na
stetné a negativni vyplni a rozepne lumen. Nejcastéji pro CT vySetfeni se vyuzivaji
hyperdenzni vodné jodové latky, obecné se d€li na nefrotropni (vylucuji se ledvinami) a
hepatotropni (vyluované jatry) se u nas prakticky nepouzivaji. Podle osmolality 1ze rozd¢lit
kontrastni latky na vysokoosmolalni (iontové) maji sedmkrat vyssi osmolalitu nez krev a
nizkoosmolalni (neiontové) maji dvakrat vyssi osmolalitu nez krev dale na izoosmolalni

kontrastni latky, které maji stejnou osmolalitu s krvi.

Chovanec (2) popisuje velky technicky pokrok multidetektorového CT pfistroje, ktery
vedl k vyraznému zvySeni kvality, rychlosti a nartist po¢tu kontrastnich CT vySetieni jako
jsou napi. CT angiografie, koronarografie, perfuzni CT mozku, staging nadord, hodnoceni
lécby. Tato vySetfeni vyZzaduji podani kontrastni latky do Zilniho feci§té¢ vysSimi rychlostmi
3-4 ml/s. Kromé rychlosti je dilezity celkovy objem, koncentrace jodu v kontrastni latce a
viskozita, kterd zavisi na teploté kontrastni latky. Do standardnich porti a PICC lze podavat
kontrastni latku rychlosti do 2 ml/s. Do né¢kterych vstupl nelze kontrastni latku tlakovou
pumpou aplikovat z ditvodu rizika poskozeni komirky portu a ruptury katétru. V poslednich
letech jsou dostupné tzv. power ¢i CT porty a power ¢i CT PICC, jejichz konstrukce
umoznuje podani kontrastni latky rychlosti 4-5 ml/s pfi maximalnim tlaku 300 psi. Tyto
katétry jsou navrZeny k podéani velkého objemu kontrastni latky, velkou rychlosti bolusu v
kratkém Case. Maximalni rychlost a tlak jsou dany vyrobcem, u portu zaviseji k podani bolusu

1 priméry portove jehly.
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4.1 Aplikace a zasady intravenézniho podani kontrastni latky pri CT
vySetieni
Intravendzni podani kontrastni latky je nezbytnou podminkou vizualizace cévniho
lumina. ,,Celkovy objem podané kontrastni latky a nacasovani akvizice dat jsou vzdy
vztazeny k zakladnim fyziologickym parametrim (cirkulaéni ¢as a misto aplikace),
anatomickym pomérim (umisténi cévy v cirkulaci) a k celkové dobé vySetieni. Zakladni
principy aplikace kontrastni latky jsou podobné pro praci se v§emi pfistroji.“ (22, Ferda, 2004,

str. 3).

Doba cirkulace kontrastni latky na misto skenovani je pro aplikaci centralnim zilnim
katétrem zkracena o 10-15 s. Objem samotné kontrastni latky ¢ini 50-120 ml, proplach
fyziologickym roztokem ma vétsinou objem 50 ml. Pii CT angiografii se pouzivaji kontrastni
latky o vysoké koncentraci 350-400 mgl/ ml. Manuélni podani kontrastni latky nezarucuje
konstantni prutok, z tohoto divodu je cirkulacni Cas jen orientacni, Castéji se latka aplikuje
automatickym injektorem a ten je propojen s CT pfistrojem. Tato dvouhlaviiovd pumpa
snizuje mnozstvi kontrastni latky, protoze po jeji podani je doprovazeno bolusem
fyziologického roztoku, ten ji tla¢i pfed sebou a tim se dosahne potifebné denzity v luminu cév

na dostatecné dlouhou dobu. Rychlost vysetfeni dovoluje ¢astecné zmenseni objemu KL.

Zasady pro intravendzni aplikaci popisuje Metodicky list Ceské radiologické
spolecnosti (24, str. 105-107), Ze kontrastni latka se podava na pracovisti opatfené prostiedky
pro 1écbu nezadoucich reakci a kardiopulmonalni resuscitaci, 1ékat musi byt vySkolen pro
tyto piipady. Premedikace kortikoidy 6-12 h pied aplikaci u rizikového pacienta indikuje
lékai a je za ni zodpovédny. Pred aplikaci radiologicky asistent ¢i sestra zajisti dostate¢nou
hydrataci pacienta, 4 hodiny pfed vySetfenim je pacient omezen pouze na tekutiny (100 ml/
h.), hodnoty hladiny kreatininu v séru je dilezité znat pro prevenci kontrastni nefropatie.
Odebere se alergicka anamnéza s poddnim jodové kontrastni latky v minulosti, zajisti se
periferni cévni ptistup, kdyZ pacient nemé zaveden vyhovujici CZK, PICC nebo port. Po
aplikaci sestra ¢i RA asistent pozoruje pacienta a zajisti mu dostatecnou edukaci ohledné

hydratace po dobu 24 hodin.

Vysokoosmolalni latky je mozno podat u nerizikovych pacienti bez alergické
anamnézy s normalni funkci ledvin, nizko/ izoosmolalni latky se podaji u rizikovych pacientt,
mezi n¢ patii déti do 15 let, 1idé nad 70 let, pacienti s predchozi reakci na jodovou kontrastni

latku, u nestabilniho klinického stavu, osoby s transplantovanou ledvinou, pacienti s
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cukrovkou, tak i u akutni mozkové piihody. Maximalni doporucené davkovani jodové
kontrastni latky u nemocnych s normalni funkci ledvin tzn. Hladina sérového kreatininu <
100 pumol/l a pti dostatecné hydrataci je davka do 300 ml JKL s 300 mg jodu / ml. Kreatinin
130-300 pumol/l poukazuje na zhorSenou funkci ledvin a tim klesa maximalni mnozstvi
kontrastni latky pod 150 ml. U nemocnych s poskozenymi renalnimi funkcemi lze vypocitat

maximalni davku podle vzorce:

objem JKL (300 mg jédu/ ml) = [S x hmotnost (max. 60 kg)] / [hladina kreatininu
pmol/1 / 88].

4.2 Kompatibilita kontrastni latky s porty
Krajina a Peregrin (9, str. 57-62) pisi, jak se jodové kontrastni latky 1isi podle
koncentrace jodu (150-370 mg jodu/ 1 ml), viskozity (uddvané pti télesné teploté) a
osmolality. Osmoza je ptechod rozpoustédla z roztoku vyssi koncentrace do roztoku s nizsi
koncentraci. Osmolalita je ur¢ena latkovym mnozstvim ¢astic rozpusténych v jednom
kilogramu vody. Osmolalita krve je 300 mOsm/ kg H2O, iontové kontrastni latky mayji
sedmkrat vyssi. Obecné plati, Ze ¢im vyssi osmolalita jodové kontrastni latky tim je hife

snaSena a zpusobi vice nezddoucich Gc¢ink.

Koncentrace jodu je dilezitd z hlediska spravného zobrazeni rozdilli v sytosti uvnitf
cévy. Pro digitalni subtrakéni angiografii (DSA) se doporucuje koncentrace 200-300 mg jodu/
1 ml, ke snizeni osmolality se pouzivd metoda fedéni fyziologickym roztokem. Viskozita
(vnitini tfeni tekutiny) se vyuziva pfi vstiiku jodové kontrastni latky s pouzitim katétri
tenkych (4 F) a 90 cm dlouhych. Dil¢i podminkou je zkontrolovat Cirost kontrastni latky,
protoze muze dojit k zdkalu pti smichani s nékterymi 1éCivy. Pro zvySenou hustotu kontrastni
latky je nutno pouZit tlakovou injekéni stiikacku a kontrastni latku ohtat na télesnou teplotu a

tim klesne 1 viskozita, viskozita je polovi¢ni pfi teploté 37 °C nez u 20 °C.

Guiffant a dalsi (23, str. 133-140) pokracuji v tématu, Ze teplota je zdsadni pii aplikaci
kontrastni latky do portového systému. Autofi sledovali i vliv vpichu Huberovou jehlou do
komirky portu jejim otvorem umisténym proti katétru, nebo umisténi jehly otvorem kolmo k
opacnému konci komurky z jejich prace jednoznacné vyplyva, jak se zlepsi vlastnosti portu
pii ohfevu latky na 37 °C a pokud je otvor Huberovy jehly umistén proti opacné sténé

komurky, tak autofi prokézali snaz8i proudéni kontrastni latky i1 v zéavislosti na proplachu
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fyziologickym roztokem. Diilezitou podminkou k podani kontrastni latky do katétrti je vztah

pruméru katétru a pritoku v mililitrech za hodinu na to poukazuje pro pfedstavu tabulka ¢islo

3 u PICC katétru. Ferda (22, str. 4-8) dodava, ze cirkulacni Cas je také velmi dulezity z
hlediska doby, za kterou se do vysetfované cévy dostane z mista aplikace kontrastni latka a
je zésadni pii spravné synchronizaci aplikace KL a akvizice dat pro zvoleni aplikacniho
schématu KL. V praxi lze uzit tf1 metody stanoveni cirkulacniho Casu, empirickd metoda je
pouzita u CT angiografie, exaktni metoda je test aplikace bolusu KL (bolus-test, bolus-
timing) déale automatické spousténi akvizice diky monitorovani vyvoje denzity ve vysetfované
oblasti (bolus-tracking, bolus-monitoring). Dal$im z parametrti je pritok (ml/s) urCujici
maximalni denzitu a jeji strmost stoupani ve vySetfované oblasti. Bézné priitokové rychlosti
2-5 ml/s, pro perfazni vysetfeni (zjistuje prutok krve plicemi) se pouziva prutok 10 ml/s
malého mnozstvi kontrastni latky do 40 ml. Objem kontrastni latky je zapotfebi k udrzeni
dostatecné dlouhého trvani denzity po celou dobu vySetfeni a vypocita se vyndsobenim

pritoku a doby skenovani.

Medcomp (12, str. 10) priklada informace, ze je pro zavedeni KL pies vstiikovaci
Huberovu jehlu dulezita jeji velikost v zavislosti na maximalnim pratoku KL, 19 a 20 Ga
jehla m& maximalni pratok 5 ml/s, ale 22 Ga jehla pouze 2 ml/s. Ferda a dalsi (25, str. 50)
dodavaji, Ze rychlost a mira nasyceni cév a organli zavisi na rychlosti, zptisobu aplikace, na
mnozstvi, koncentraci KL, ptikonem jodu a srdecnim vydeji. T¢lo se zbavuje JKL ledvinami
a glomerularni filtraci jiz po 3 minutach od aplikace JKL. Hrazdira a dalsi (4,2006, str. 117)
doplilyji informace o glomerulérni filtraci, Ze se takto télo zbavuje odpadovych latek preslych
do krve pfi pratoku ledvinami. U dospélého ¢lovéka protéka ledvinami 1,2-1,3 I/ minutu krve
cca Ctvrtina celkového objemu krve. Glomerularni filtr obsahuje pory, kterymi mohou projit
latky o molekulové hmotnosti 70 000 podle tvaru, latky o m. hmotnosti 90 000 glomerularnim
filtrem neprochazeji. Vysledny filtra¢ni tlak v glomerulu za normalnich okolnosti ¢ini 2 kPa
(15 mm Hg). Zménou systémového krevniho tlaku, kontrakce cévy, edém ledviny ovliviiuji

glomerularni filtraci.
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Tabulka 3 Vztah priméru katétru PICC a priitoku /hodinu (Hamilton & Bodenham, 2009, p. 68)

Parametry

. S jednim lumen Se dvéma lumen
katétru

Velikost
katétru 3 4 5 6 5 6
(French)

Velikost

Lumen v (mm) 0,6 0,8 1 1,2 0,7 0,7

Priatok

(ml/hod) 100 400 800 1300 150 400

4.3 Nezadouci reakce po podani jodové kontrastni latky do portu
Vomécka a dalsi (21, str. 68-69) pisi o klinickych reakcich slozenych do tfi stadii.
Prvnim akutnim stddiem jsou lehké reakce slozené z nauzey, pocitu horka, zvySené sekrece
hlenu v dychacich cestach, erytému (z¢ervenani kiize) a reakci v misté vpichu. Stiedni reakce
obsahuje tachykardii, snizeni krevniho tlaku, zavraté, bronchospazmus a t€zké reakce slozené

z kardiovaskuldrniho selhédni, anafylaktického Soku.

Krajina a Peregrin (9, str. 59-60) k tomuto tématu dodavaji, ze i pfes velmi dobrou
toleranci intravaskularné podavanych JKL se mohou objevit nezddouci reakce a kazdy lékar

by je mél umét 1é¢it a predchazet jim.

Obecné plati, ze ¢im vyss$i mnozstvi JKL, tim je vétsi odezva, projevi se u kazdého,
ale zalezi na tom, jak je jedinec schopny vyvazit tento vliv. Pokud se vSak rozhodne u
rizikovych pacientl pro aplikaci JKL musi byt vySetfeni provedeno s co nejmensim obsahem
JKL, ale musi splinovat podminku, aby zodpovédélo vSechny otazky a ptineslo 1écebny efekt.
Na nezéadoucich reakcich se podili mnoho mechanizmi vzniku, je dulezité¢ védét, ze 70 %
JKL béhem 5 minut intravaskularnim podanim pronikd z krve do intersticidlniho prostoru,
rovnovaha nastane po dvou hodindch. Za normalnich okolnosti se 99 % JKL vylucuje po dvou
hodindch ledvinami glomerularni filtraci a ¢ast se vaze na proteiny v plazmé, bunéénych

membranach takto mtze blokovat jejich funkci (naptiklad blokovat funkci fibrinogenu).

Dal$im mechanismem vzniku je pfitomnost malého mnozstvi volného chemicky
nezavadného jodu a to ma za nasledek budouci tyreotoxikézu u nemocnych s hyperfunkci

Stitné zlazy. Osmotickou reakci jako je ztrata elasticity erytrocyti zpusobuje JKL s vysokou
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osmolalitou a zapfi¢ini pocit tepla ¢i bolest v misté nastfiku a vede az k poruseni endotelu a
hematoencefalitické bariéry. Alergické reakce aktivuje reakci antigen protilatka. Freed a
dalsi (9d, str. 1389-1392) piedkladaji studii na alergoidni reakce po premedikaci u 52
prodélanych reakci v obdobi 5 let, u dalSiho vySetfeni po aplikace nizkoosmolalni JKL bylo

zjisténo v 85 % obdobna reakce jako u prvni aplikace JKL.

Krajina (9, str. 254-256) dodava, ze pro postproceduralni komplikace z dasledku
pouzivani portu plati obecna pravidla, ze kazda znamka poruchy prichodnosti ¢i bolesti pfi
aplikaci jsou diivodem pro pieruseni vysetieni a provedeni skiaskopie pro urceni spravné
polohy a funkce portu. NaruSeni celistvosti katétru vede k uniku 1éku a k drazdéni okolni
tkané, aplikaci KL do portového systému zjisti 1ékat misto tiniku a vznikd depo kontrastni
latky, je nutné ihned port odstranit. UtrZeni katétru zapfi¢ini Spatné uzamceni k télu portu ¢i
jeho roztrzeni. Zilni trombéza je popisovana &astéji u Sirsich katétra pii nespravné poloze
konce katétru u pacientll s nachylnosti na Zilni trombo6zu (hyperkoagulacni stav), na trombozu

upozorni bolest, otok a vznik kolaterdl na stran¢ umisténi portového systému.

Pro porovnani rizik a komplikaci u PICC katétru a portového systému je zhotovena
tabulka cislo 4, poukazuje na preference k zavedeni rozdilnych systéma, preference zavedeni

zavisi 1 na vybéru pacienta.
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Tabulka 4 Preference k zavedeni PICC a portu (Sykorova, 2015, htps://www.mojemedicina.cz/pro-lekare)

Planovana terapie 2-6 mésicl Terapie vice jak 6 mésicl/ roky
Intenzita pouzivani — kazdy tyden Intenzita pouzivani 2-3 tydny
Lécba za hospitalizace Lécba ambulantni

Horsi zhodnoceni celkového fyzického stavu Lepsi performance status

Zadné riziko pneumotoraxu Riziko pneumotoraxu

Tumor hlavy, krku, plic, tracheostomie Vice ocekavana 1é¢ba chemoterapie
Trombocytopenie, koagulopatie Riziko krvaceni

Obstrukce systému, infekce, vytrzeni PICC Obstrukce a infekce systému
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5 ULOHA RADIOLOGICKEHO ASISTENTA PRI APLIKACI
KL DO PORTU U CT VYSETRENI

European federation of radiographer societies (26, 2011) definuje radiologického
asistenta jako specialistu na lékatrské zobrazovaci metody a radioterapii, ktery je odpovédny
za fyzicky a psychosocialni prosperitu pacienta, pied, béhem a po vySetfeni ¢i 1écbe. V

cvwr

ptedpisy je radiologicky asistent klicova osoba v radiacni bezpecnosti pacientl a tfetich osob.

Podle Vomacky a dalsich (21, str. 61-65) lze fici, ze zékladni vySetiovaci prace
radiologického asistenta je znalost indikaci a naslednych vySetfovacich protokold u CT
vySetfeni, ale vykondva i velmi dilezitou praci na oddéleni intervencni radiologie a na dalSich
pracovistich. Z tohoto divodu je zasadni, aby mél pozadované odborné znalosti a specialni
ptipravu, musi znat ptfedpokladany pribéh a posloupnost jednotlivych vykont, orientovat se
V rentgenové anatomii, znat pouzivany materidl a musi plnit v€as pozadavky Iékate
provadéjici vykon. RA asistent musi znat rizika komplikaci a v€as na né€ zareagovat, napiiklad
u alergické reakce na JKL. Musi byt obeznamen s piistroji, s kterymi pracuje véetné injektoru
a mél by byt schopen nasledné upravy skiaskopického a skiagrafického obrazu. Jeho prace ma
vliv mnozstvi podané KL, na sniZzeni davky ionizujiciho zéfeni pro vySetfujici personal a
pacienta. Velkou roli radiologicky asistent hraje pfed, béhem a po vykonu z divodu
komunikace s pacientem, kdy mu vysvétli, jaké vySetfeni se bude provadét, RA da
pacientovi podepsat informovany souhlas, fekne pacientovi o specificich vykonu, vysvétli mu
potiebnou spolupraci v pribéhu vysetfeni a obsah ptfedpokladané 1écby po vykonu.
Informovany souhlas musi obsahovat datum, cas, podpisy nejen pacienta, ale i 1ékate

svedka.

Podle Vomacky a dalSich (21, str. 61-65) je dulezité vciténi a porozuméni RA
asistentl v komunikaci a edukaci pacientli, protoze takto vypadajici banalita miize mit za
nasledek nepfiznivy vliv na zdarny pribéh a konecny vysledek vykonu. ZvySeny krevni tlak,
ttes pacienta s naslednymi pohybovymi artefakty a zvySend tepovéd frekvence vedou ke
Spatnému vysledku daného vykonu. Radiologicky asistent vzdy pfed vykonem chysta tlakovy
injektor, zapiSe po identifikaci pacienta jeho data do pfistroje, nastavuje individualni
parametry do pfistroje a po ukonceni vykonu provede postprocessingovou upravu obrazu a
dat, které posila do PACSu. PACS je obrazovy, archiva¢ni a komunikacni systém umoznujici

1 komunikaci mezi 1ékafi z rGznych zdravotnickych zafizeni. U CT vySetfeni RA asistent
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nastavuje akvizicni data, jako jsou kolimace, expozice, rychlost posunu stolu a rychlost
otacky rotoru gantry o 360 °, hruba data jsou nasledné pouzita k tvorbé rekonstrukénich

obrazu.

5.1 Problematika Zzilniho vstupu zajisténého portem z pohledu

zdravotnického personalu

Valisova pise (27, 2014), ze pacientli s implantovanym portem piibyva, ale bohuzel
zdravotnického persondlu, ktery systém zna a umi pouzivat, se znacn¢ nedostdva z divodu
Spatné edukace a nekvalitniho nebo zadného Skoleni. Svédéi o tom Spatné zkuSenosti
pacientli, napt. zdravotnicky personal odebiral krev pacientim z perifernich zil misto
pohodiného odbéru z portu. Ackoliv na toto téma byly publikovany ¢lanky v odbornych
Casopisech, jsou realizovana i Skoleni a pfednasky pro zdravotnicky persondl, pouzivani
portil je spiSe vzacnosti nez samoziejmosti. Jak pomoci v tom, aby se o portech dozvédélo co
nejvice zdravotnického persondlu? Idealni by bylo proSkoleni ¢i seznameni samotnych
studentll béhem studia na vysoké Skole ¢i ziidit Skolici centra, kde by probihala teoreticka a
prakticka Skoleni pro vSechen zdravotnicky personal, které by umoziovalo zdravotnikiim
vyzkousSet si pouziti portu s naslednym pouzitim do praxe. Dullezité je, aby zdravotnicky
persondl co nejvice usnadnil pacientim dlouhodobou lé€bu ¢i vySetfeni diky spravné

provedené praci s portovym systémem.
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5.2 Spravné provedena aplikace KL do portu pri CT vySetieni

Upozornéni v informa¢nim letaku B Braun Celsite (28, str. 69-72) klade diraz na
kontrolu, zda dany druh portu Ize pouzit pro aplikaci KL vysokym pritokem a vysokym
tlakem, tyto informace lze nalézt v portovém prikazu pacienta. Déle je nutno ovéfit jestli je
port funkéni, odsanim 2-5 ml krve a proplachem 10 ml stiikackou s fyziologickym roztokem
pied zahjenim aplikace 1¢kti. Dilezité je neptekrocit tlak 325 psi a rychlost pritoku, protoze
by mohlo dojit k poSkozeni zilniho portu, kontrastni latky mé byt ohfata na 37 °C v tzv.
ohtivacce podle doporuceni daného vyrobce, pokud nebude toto doporuceni dodrzeno, bude
to mit za nasledek o 50 % nizsi rychlost prutoku ¢i selhani pfistupu do portu. Nepouzivat
jehly, které nemusi vydrZet vysoky tlak, dba se i na spravné umisténi Huberovy jehly na dno
komurky portu a hlavné se nesmi nikdy otacet Huberovou jehlou po vsunuti do membrany,
aby nedoslo k jejimu poskozeni. Z divodu individualniho zkraceni katétru miize nastat, ze
katétr delsi jak 20 cm bude mit za nésledek snizeni rychlosti pritoku KL. V ptipade, ze se
objevi bolest ¢i otok béhem vySetieni nebo se krev nevraci ¢i port nejde proplachnout,

okamzité je nutné zastavit vySetfeni a aplikaci KL, informuje se ihned 1ékaft.

Dulezitym aspektem pied podanim KL je v informacnim letaku identifikace a edukace
pacienta jak vySetfeni bude probihat a jak se bude citit, ujistit pacienta, Ze se neni ¢eho bat.
Radiologicky asistent d4 pacientovi podepsat informovany souhlas a pozadd pacienta o
portovy priikkaz, aby véd¢€l, jaky port ma pacient zaveden a jaka je jeho maximalni moZna
rychlost pro aplikaci KL. Na pfetlakovém injektoru si RA nastavi parametry pro dany typ
vySetfeni a dany typ portu, jakou rychlosti se bude aplikovat KL a fyziologicky roztok, dale
jaky objem KL. Pfipravi si potiebné pomtcky, vybere vhodny typ portové jehly 20 G,
provede dezinfekci rukou pfed kaZzdou manipulaci a navlékne si nesterilni rukavice,
desinfikuje misto vpichu a poprosi pacienta, aby se nadechl, vyhmatne si komtrku a pevné ji
rukou fixuje, druhou rukou zavede kolmym vpichem portovou jehlu s napojenou spojovaci
hadi¢kou az na dno komiirky a stiikackou o objemu 10 ml provede aspiraci Sml ptivodniho
heparinového zdmku a proplachne port fyziologickym roztokem, déle si na spojovaci hadicku
napoji vzdy novy konec hadicky od ptetlakového injektoru nastaveného na dany typ CT
vySetieni a aplikace KL muze probihat. Po provedeném vySetieni je velmi dilezita
dokumentace, jak zapis do portové knizky, tak i napsani informaci na zddanku o prob&éhlém

vysetieni.
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6 METODIKA A VYZKUM

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit vyuziti centralnich zilnich portd k podani
kontrastni latky pii CT vySetfeni, zda se vysokorychlostni CT porty pln¢ vyuzivaji ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové. Sledovala jsem soubor 40 pacientli s centralnim zilnim portem v
ruzném veékovém zastoupeni s riznou diagnézou, kteti podstoupili CT vySetfeni s podanim
kontrastni latky na CT pracovistich Radiologické kliniky FN Hradci Kralové. Prizkumnym
Setfenim dale bylo, jakou rychlosti aplikuji radiologicti asistenti kontrastni latku do riznych
portovych systému a doba zavedeni portkatétrti. DalSim tkolem bylo zjistit informovanost
pacientl, zda nosi na CT vysSetieni identifikacni karticku poskytujici diilezité informace o
daném typu portového systému. Dané informace z prikazu usnadni zdravotnickému
personalu praci s dohleddnim informaci, ale pfedevsim urychli ¢as pro bezpecné vysetieni,
protoze do riznych typl portd se aplikuje riznou maximalni rychlosti. NedodrZzeni maximalni
rychlosti mé za nasledek poSkozeni portového systému a komplikace v pribéhu vySetieni. Z
tohoto Setfeni plyne informovanost a edukace pacientti ohledné portového systému, zda jim
bylo vysvétleno, Ze musi na kazdé vysetieni a proplachy nosit portovy pritkaz. Dal§im cilem
vyzkumného Setfenim bylo zjistit, zda pacientim lékaii nabidnou moznost CT portu, pied

implantaci standardniho - NOCT portu.

Dil¢im aspektem je bezpecné vySetfeni pro pacienta diky proskolenému personalu
nejen z fad 1ékait a sester, ale 1 z fad radiologickych asistentl, protoZe se s porty setkavaji pfi
CT vysetfeni denné a pacientim tak zajisti kvalitn€ provedené vySetieni bez komplikaci. RA
maji k dispozici ptes den proskoleny stfedni zdravotnicky personal na portovy systém, ale ve
sluzbé je radiologicky asistent mnohdy sdm a nastanou situace, kdy musi do portového
systétmu aplikovat KL, proto musi byt RA dostate¢né¢ edukovani o portovych a PICC
systétmech. Dovedou RA s portovym systémem v praxi zachazet? Druhym sledovanym
souborem byli radiologicti asistenti pracujici na CT pracovistich FNHK (CT pracovisté
Pavilon internich oborii =pracovisté A, CT pracovisté chirurgicky pavilon = pracovisté B).
Pozorovala jsem jejich praci pfi aplikaci kontrastni latky u riznych CT vySetfeni hlavné do
portového systému. Definice spravné provedené prace RA asistentd s porty je popsana v

teoretické Casti v kapitole 5.2.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU

Popsané vysledky jsou rozdéleny do dvou skupin, prvni skupinu tvoii 40 pacientll S
portovym systémem v razném vékovém zastoupeni, pro zajimavost i pacienti s jinymi zilnimi
vstupy. Piehled diagndz u pacientti s portem, jaka je doba zavedeni portového systému,
Cetnost vyskytu vysokorychlostnich CT portli, nejcastéjsi CT vySetfeni u téchto pacientd,
informovanost pacientli s portem, zda nosi potfebné portové prukazy na CT vySetfeni, zda
méli komplikace s portem, ¢i jaky zilni vstup byl nejcastéji pti implantaci portu uzit. Rychlost
podéani kontrastni latky je také dulezitym aspektem k prizkumu z hlediska bezpecného

provedeni vysetieni.

Druhou skupinu tvoii radiologicti asistenti, sledovala jsem jejich informovanost
ohledné portovych systémi. Zkoumala jsem i nejcastéjsi chyby RA pii aplikace KL do portl
béhem denniho provozu na pracovistich FNHK (CT pracovisté¢ Pavilon internich obori

=pracovisté A, CT pracovisté chirurgicky pavilon = pracovisté B).

7.1 Pohlavi pacienti s riznymi Zzilnimi vstupy pri kontrastnim CT
vySetieni
Tabulka cislo 5 znazoriiuje celkovy pocet muzll s riznymi Zilnimi vstupy pfi
kontrastnim CT vySetfeni ve FNHK. Celkovy pocet muzi z pracovisté A FNHK pfii
kontrastnim CT vySetfeni ¢inil 33 muzt, z toho 9 muzd s implantovanym NOCT portem tj.
27 %, 21 % tj. 7 muzt z celkového poctu mélo implantovany vysokorychlostni CT port.
Nejpocetnéjsi skupinou byli muZzi se zavedenou periferni flexilou, 52 % z celkového poctu

muzil Z pracovisté A.

Celkovy pocet muzi z pracovisté B FNHK pii kontrastnim CT vySetieni byl slozen
z 30 muzu, z toho zadny nemé&l NOCT ani CT port, jeden muz 3 % z celkového poctu mél
zavedeny vysokorychlostni CT PICC katétr, nejpocetnéjsi skupinu tvofili muzi s klasickou
periferni flexilou, kterych bylo 26 tedy 87 %. Vysledky z obou pracovist udavaji celkovy

pocet 63 muzu ze 116 vysetiovanych pacientt.

38



Tabulka 5 Po¢et muzZii s riznymi Zilnimi vstupy pii CT kontrastnim vySetieni

5 Pracovisté A Pracovisté B
Zilni vstupy pri CT u | Absolutni Relativni Absolutni Relativni
muzi Cetnost cetnost cetnost cetnost
Muzi s NOCT portem 9 27 % 0 0%
Muzi s CT portem 7 21 % 0 0%
Muzi s CT PICC 0 0% 1 3%
Muzi s CZK 0 0% 3 10 %
Muzi s flexilou 17 52 % 26 87 %
Celkem 33 100 % 30 100 %

Muzi s flexilou

52%

Muzi s CZK— ® Muzi s CT PICC
0% 0%

B Muzi s NOCT
portem

271%

21%

B Muzi s NOCT portem

B Muzi s CT portem

B Muzi s CT PICC
Muzi s CZK

Muzi s flexilou

B Muzi s CT portem

Obrazek 7 Znazornéni procentualniho zastoupeni muzi z pracovisté A s riiznymi Zilnimi vstupy

Obrazek 7 prehledné¢ znazoriiuje procentudlni zastoupeni muzi s riznymi zilnimi

vstupy pro podani kontrastni latky pii CT vySetfeni z pracovisté A, dohromady bylo 48 %

muzl vysetieno se zavedenym portovym systémem a 52 % s periferni flexilou.

Obréazek 8 pirehledné znazoriiuje procentudlni zastoupeni muzl s riznymi Zilnimi

vstupy pro podani kontrastni latky ptfi CT vySetteni z pracovisté B, 0 % muzi mélo portovy

systém, muzu S periferni flexilou bylo 87 % a 3 % muzu s PICC katétrem.
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B Muzi s CT portem B Muzis CT PICC
0% \ 3%
" Muwis CZK

/ 10%

Muzi s flexilou

87%

B Muzi s NOCT
portem

0%

B Muzi s NOCT portem

B Muzi s CT portem

B Muzi s CT PICC
Muzi s CZK

Muzi s flexilou

Obrazek 8 Znazornéni procentualniho zastoupeni muzi z pracovisté B s riznymi Zilnimi vstupy

Tabulka 6 Pocet Zen s riznymi Zilnimi vstupy pfi kontrastnim CT vySetieni

Pracovisté A Pracovisté B
Zilni vstupy p¥i CT Avbsolutni Rvelativni A:bsolutni Rvelativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
Zeny s NOCT portem 12 40 % 3 13 %
Zeny s CT portem 23 % 2 9%
Zeny s CT PICC 0% 0 0%
Zeny s CZK 0% 1 4%
Zeny s flexilou 11 37 % 17 74 %
Celkem 30 100 % 23 100 %

Tabulka 6 znazoriuje celkovy pocet Zen s riznymi Zilnimi vstupy pfi Kontrastnim CT
vySetfeni z obou pracovist FNHK. Celkovy pocet Zen z pracovisté A se skladal z 30 zen,
nejpocetnéjsi skupinou byly zeny s implantovanym NOCT portem tj. 40 %, 23 % Zen

bylo s implantovanym CT portem, zastoupeni Zen s periferni flexilou bylo 37 %.

Z pracovisté B bylo celkem 23 Zen, 13 % zen s NOCT portem, s CT portem 9 %
7en, nejpocetndjsi skupinou byly Zeny s periferni flexilou 74 %. Uhrnné vysledky z obou

pracoviSt udavaji celkovy pocet Zen 53 ze 116 vySetiovanych.
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Zeny s flexilou

37%

Zeny s
CZK
0
0% ® Zeny s CT PICC

0%

B Zeny s NOCT
portem

40%

B Zeny s NOCT portem
® Zeny s CT portem
® Zeny s CT PICC
Zeny s CZK
Zeny s flexilou

B Zeny s CT portem
23%

Obrazek 9 Znazornéni procentualniho zastoupeni Zen z pracovisté A s riznymi Zilnimi vstupy

Zeny s flexilou

74%

® Zeny s NOCT
portem
13%

® Zeny s CT portem

9%
. . ® Zeny s NOCT port
Zeny s CZK . s portem
4% B Zeny s CT portem
® Zeny s CT PICC
® Zeny s CT PICC Zeny s CZK
0% Zeny s flexilou

Obrazek 10 Znazornéni procentualniho zastoupeni Zen s riznymi Zilnimi vstupy z pracovisté B

Obrazek 9 prehledné znazoriiuje procentudlni zastoupeni Zen s riznymi zZilnimi vstupy

pro podani kontrastni latky pti CT vySetfeni z pracovis§té A, 63 % Zen bylo vySetfeno

s portovym systémem, 37 % zen s periferni flexilou. Obrazek 10 znazornuje procentualni

ptehled zen srlznymi Zilnimi vstupy pro podani kontrastni latky u CT vySetieni z

pracovisté B, 22 % zen mélo portovy systém, nejéetnéjsi skupinou byly Zzeny se zavedenou

periferni flexilou tj. 74 %.
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Tabulka 7 Celkovy pocet Zen i muzii S portovym systémem z obou pracovist’

Pohlavi Cetnost
Absolutni | Relativni
Zeny 24 60 %
Muzi 16 40 %
Celkem 40 100 %

Muzi
40%

® Zeny

60 %

u Zeny
Muzi

Obrazek 11 Procentualni zastoupeni Zen a muZi s portovym systémem

Tabulka 7 a obrazek 11 piedkladaji informace 0 celkovém poctu muzi a zen

S potovym systémem z obou pracovist’, lze fici, Ze je vice Zen s portovym systémem nez

muzu.

7.2 Druhy portovych systémi

Tabulka 8 vypovida o tom, Ze 60 % pacienti mélo zavedeny NOCT port, 40 %

pacienti mélo zavedeny CT port, vétSi procentualni zastoupeni pacienta bylo s NOCT

portem.

Tabulka 8 Druhy portovych systémi

. Cetnost
Druhy portt
Absolutni Relativni
NOCT 24 60 %
CT 16 40 %
Celkem 40 100 %
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7.3 Ambulantni a hospitalizovani pacienti

Tabulka 9znazornuje, Ze nejpocetnéjs$i skupinu pacientd S portem tvofili ambulantni

pacienti 55 % z pracovisté A, hospitalizovanych pacientd bez portového systému bylo na

kontrastnim CT vySetfeni podstatné vice na pracovisti B nez na pracovisti A.

Tabulka 9 Cetnost ambulantnich a hospitalizovanych pacienti

Odd¢leni Pracovisté A Pracovisté B
Cetnost
Pacienti Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Ambulantni s portem 35 55 % 5 10 %
Ambulantni bez portu 27 42 % 26 50 %
Hospitalizovani s portem 0 0% 0 0%
Hospitalizovani bez portu 2 3% 21 40 %
Celkem 64 100 % 52 100 %

Obrazek 12 jednoznaéné vypovida o jasné pocetni pfevaze ambulantnich pacientii na

kontrastnim CT vySetieni.

40

35
35

30

N
~

26

25
20

21

15
10

Pocet pacientd

N

0 0

Ambulatni s portem  Ambulatni bez portu Hospitalizovani s

portem

Hospitalizovani bez
portu

Pacienti ambulantni a hospitalizovani

Interna Chirurgie

Obrazek 12 Zastoupeni ambulantnich a hospitalizovanych pacient z obou pracovist’ FNHK
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7.4 VéEk pacienta s portem

Tabulka 10 znazoriiuje v€k pacientli s portovym systémem z pracovist FNHK,

Modalni interval véku pacientti S portem je 61-65 let v 6. intervalu tj. 28 %. Primérny vék

respondentli zkoumaného souboru s portem z pracovist FNHK je 67 let a nachazi se v 7.

intervalu tj. ve vékovém rozmezi 66-70 let, tuto statistickou hodnotu i jiné popisuje tabulka

11. V¢kové zastoupeni shrnuje obrazek 13.

Tabulka 10 VEk respondenti s portovym systémem z pracovist’ FNHK

Cetnost
Vék Absolutni Relativni Kumulativni
1. 36-40 let 2 5 % 2
2. 41-45 let 0 0 % 4
3. 46-50 let 2 5% 4
4, 51-55 let 0 0 % 6
5. 56-60 let 2 5% 17
6. 61-65 let 11 28 % 26
1. 66-70 let 9 23 % 32
8. 71-75 let 6 15 % 38
9. 76-80 let 6 15 % 40
10. | nad 80 let 2 5% 40
Celkem 40 100 %

Tabulka 11 Statistické hodnoty véku pacienti s portem

Statistické hodnoty
Median 68
Primeér 67
Minimum 40
Maximum |88
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Pocet pacientt

12 11
10 9

8

6
6 6
4
2 2 2 2
; B
O T T T T T T T T T T .:

let

36-40 41-45 46-50 51-55
let

let

let

let

56-60 61-65 66-70

let

VEKk pacientt s portem

mmm Vekové zastoupeni pacienttl s portem”

— 2 Procento klouzavého priméru (VEékové zastoupeni pacientti s portem")

Obrazek 13 Vékové zastoupeni pacientii s portovym systémem z pracovist’ FNHK

7.5 Doba zavedeni NOCT i CT portu

pacientll s dobou zavedeni NOCT portu v intervalu 1-2 roky, 38 % z celkového poctu 24
pacientl. Priméma doba zavedeni NOCT portu byla 3 roky, zatimco u CT portu byla
primérna doba zavedeni 1 rok, tyto statistické hodnoty i jiné zndzornuje tabulka 13. Lze
usoudit, ze implantace vysokorychlostnich CT portd je novéjsi metoda a pacienti nemaji
takovou dlouhou dobu zavedeni porti nez pacienti s NOCT portem. Obrazek 14 shrnuje dobu

zavedeni portovych systémt.

Uvedena data z tabulky 12 naznacuji, Zze ze zkoumaného souboru bylo nejvice

Tabulka 12 Doba zavedeni portovych systémi NOCT a CT

Doba NOCT port CT port
zavedeného Cetnost

portu Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
1. [ do 1 roku 2 8 % 7 44 %
2. | 1-2 roky 9 38 % 8 50 %
3. | 3-4 roky 8 33 % 1 6 %
4. | 5-6 let 3 13 % 0 0%
5.1 7 let a vice 2 8 % 0 0%

Celkem 24 100 % 16 100 %
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Tabulka 13 Statistické hodnoty doby zavedeni CT i NOCT porti

NOCT port | CT port
Median 3 1
Pramér 3 1
Minimum 0,5 0,25
Maximum 9 3
10 9
9
8
3 7
g 6
3
e 5
g 4 3
2
o T T
do 1 roku 1-2 roky 3-4 roky 5-6 let 7 let a vice
Doba zavedeni portl
B NOCT port m CT port

Obrazek 14 Doba zavedeni portovych systémii u pacientii na CT vySetieni z pracovist’ FNHK
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7.6 Uzity Zilni vstup u pacientt s portem

Tabulka 14 Zila, pies kterou je zaveden port

~.o, Cetnost
Zilni vstup .
Absolutni Relativni

Véna jugularis dextra 12 30 %
Véna jugularis sinistra 2 5%
Véna subclavia dextra 24 60 %
Véna subclavia sinistra 2 5%
Celkem 40 100 %

Tabulka 14 vypovidd o uzitych zZilnich vstupech pro portovy systém, z téchto dat
vyplyva, Ze nejCastéjSim uzitym zilnim vstupem pro portovy systém je vybrdna véna

subclavia dextra.

7.7 Diagnéza u pacienti s porty
Z tabulky 15 je patrné, Ze nejpocetnéjsi diagndzou u pacienti s portem v FNHK byl

karcinom rekta 25 %. Obrazek 15 shrnuje tyto informace o diagn6zach

Tabulka 15 Diagnéza pacienti s portem z obou oddéleni FNHK

Pocet pacientti
Diagnoza Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost
Karcinom dé&lozniho hrdla 2 5%
Karcinom ovaria 2 5 %
Karcinom plic 6 15 %
Karcinom rekta 10 25 %
Karcinom prsu 6 15 %
Karcinom zaludku 4 10 %
Karcinom stifev 6 15 %
Karcinom orofaryngu 2 5 %
Karcinom jater 2 5%
Celkem 40 100 %
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Obrazek 15 Diagnozy u pacientt s portem z FNHK

7.8 Podstoupené CT vySetieni pacienta S portem
Tabulka 16 znazornuje pacienty, kteti podstoupili CT vySetieni s portovym systémem

z pracovist FNHK, nejéastéjsim vysetfenim bylo CT trupu.

Tabulka 16 CT vySetfeni pacienti s portem z pracovist’ FNHK

Pracovisté B | Pracovisté A
CT vySetieni Cetnost
Absolutni | Relativni [ Absolutni | Relativni
Trup 3 60 % 25 71 %
Bficho panev 2 40 % 20 %
Hrudnik plice 0 0% 3%
Mozek karotidy 0 0% 0 0%
CTAG aorta 0 0% 2 6 %
Celkem 5 100 % 35 100 %
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7.9 Rychlost aplikované kontrastni latky do portovych systémi pii CT
Z tabulky 17 je patrné, ze u 31 % pacienti s CT portem byla nejpocetnéjsi rychlost
podani KL v 3. intervalu 3 ml/s. U 50 % pacienti s NOCT portem byla nejcastéjsi rychlost
KL v 1. intervalu 2 ml/s. Obrazek 16 shrnuje informace o rychlosti podani KL do portovych

systémt a flexily.

Periferni flexila 20 G (rizova) byla pouzita v 5 ptipadech misto NOCT portu z diivodu
jednak, ze pro vySetieni v arterialni fazi je potfeba aplikace KL vyssi rychlosti (4 ml/s) a také
proto, ze nékteti pacienti neméli karticku o daném typu portu tudiZz zdravotni sestry i
radiologiCti asistenti nevédéli, jakou rychlosti mohou aplikovat do daného typu portu a radéji
zavedli periferni flexilu. U jednoho vysetieni nebyl pouzit NOCT port u CT vysetfeni bficha
s aplikaci KL niz$i rychlosti, protoze nebyla pfitomna zdravotni sestra a radiologicky asistent
ptiznal, Ze nev€dé€l jak aplikovat do portu, tudiz radé€ji zavedl periferni flexilu. U NOCT
portu byla v jednom ptipadé aplikovana rychlost KL 3 ml/s coz je o 1 ml/s vyssi rychlost nez
je doporucena davka do NOCT portu, museli tak aplikovat z divodu, protoze zdravotni sestie
nesla napichnout periferni flexila, v§e se odehralo bez komplikaci. Pacient s4 French CT

PICC katétrem, byl vySetien na CT s podanim kontrastni latky rychlosti 4 ml/s.

Tabulka 17 Rychlost podani kontrastni latky u CT i NOCT portu

CT port NOCT port

Rychlost KL Cetnost

Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
L0 2miss 3 19 % 9 50 %
2. | 25mlfs 1 6 % 8 44 %
3.1 3mlss 5 31 % 1 6%
4| 35mlls 3 19 % 0 0%
5 amlis 4 25 % 0 0%
Celkem 16 100 % 18 100 %
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Obriazek 16 Rychlost aplikace KL do portu

Rychlost podani kontrastni latky do CT i NOCT portu znazoriuje tabulka 18.

Tabulka 18 Statistické hodnoty rychlosti aplikace KL p¥i CT vyS$etieni

Rychlost aplikace kontrastni latky
NOCT | CT
Median 2,25 3
Prumér 2,3 3
Minimum 2 2
Maximum 3 4

Vsechna vySetfeni provedena pod tlakem 325 psi a s kontrastni latkou Ultravist 370
mg jodu /ml zahtaté v ohfivaci na 37 ° C, pfi této teploté je podle ptibalové informace
osmolalita 0,77 osm/kg H20 , viskozita 22 mPa.s, denzita 1,399 g/ml. U CT vySetieni se
neaplikuje po vysetfeni heparinova zatka, proplach proveden v ramci CT vySetfeni, protoze
za bolusem nésleduje bolus fyziologického roztoku z injektoru. Zadny pacient nemél alergii

na jodovou kontrastni latku.
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7.10 Informovanost pacientii s portovym systémem
Z tabulky 19 vyplyva, Ze pacientd s portovym prikazem bylo 22 tj. 55 %, bez
portového prikazu bylo 18 pacientt tj. 45 %, z toho 6 pacienti tvrdilo, ze portovy prikaz
vibec nedostali a 12 pacientl si zapomné¢lo prikaz doma. Pacienti bez portového prikazu

nevedéli, ze na CT vySetfeni musi tento prikaz nosit. Mize za to Spatné edukace pacienta?

Tabulka 19 Cetnost pacientii s portovym pritkazem

o Cetnost
Pacienti
Absolutni Relativni
1. S priikkazem 22 55 %
2. Bez pritkazu 18 45 %
Celkem 40 100 %

e Otazka 1: SlySel/a jste o vysokorychlostnim portu, byla Vam tato moznost CT portu

nabidnuta?

Tabulka 20 Nabidnuti moZnosti CT portu pied implantaci u pacienti s NOCT portem

Cetnost
Otazka 1 | Absolutni |Relativni
Ano 0 0%
Ne 20 83 %
Nevim 4 17 %
Celkem 24 100 %

Vsem pacientll s NOCT portem byla poloZena otazka, zda jim byla nabidnuta pfi
implantaci portu moznost vysokotlakého CT portu. Z tabulky 20 je patrné, ze 20 pacientt 83
% odpovédelo, ze jim moznost CT portu nebyla nabidnuta a 17 % pacient s NOCT portem
nevedéElo, zda jim l1ékar pfed implantaci portu tuto moznost nabidl. Na otazku Pro¢ neni vSem
pacientim CT verze portu nabidnuta? MUDr. Chovanec odpovédél, ze z ekonomického
dtvodu, protoze cena CT portu je o 35 % vyssi nez NOCT portu. U vylécitelnych pacientl se
veétsSinou zavadi CT port, u paliativnich pacientti je implantovan levnéjsi NOCT port s

predpokladem, Ze kontrolni CT s KL se u nic provadi méné.
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e Otazka 2: Mél/a jste nékdy komplikace s portovym systémem, otok,

nepriichodnost?

Tabulka 21 Komplikace s portovym systémem

Otéazka 2 Cetnost
Komplikace | Absolutni | Relativni
Ano 2 5%
Ne 38 95 %
Nevim 0 0%
Celkem 40 100 %

Pacienti nikdy neméli zadny zasadni problém s portem, pouze u dvou pacientl nesla
aspirace krve pted vySetfenim, ale pii dals$i zkousce aspirace i aplikace fungovala, pacienti

jsou s porty velmi spokojeni, vypovida o tom tabulka 21.
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7.11 Radiologicti asistenti
Na 116 vySetfeni jsem zastihla 9 radiologickych asistentd, 6 znich pracovalo
na pracovisti A, 3 RA pracovali na pracovisti B. Z tabulky 22 je patrné, Ze nejdelsi dobu
v praci byl RA 4 (20 let) a nejkratsi dobu RA 1 (1 rok). Ptehledné znazornéni odpracovanych
let RA uvadi obrazek 17. Priimérnéd doba odpracovanych let RA je 9 let.

Tabulka 22 Jak dlouho RA pracuji?

RA Pocet odpracovanych let v préci
asistenti Pracovisté Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
RA 1 A 10 12 %
RA 2 B 13 16 %
RA 3 B 8 10 %
RA 4 A 20 25 %
RA 5 B 1 1%
RA 6 A 4 5%
RA7 B 7 9 %
RA 8 B 8 10 %
RA9 B 10 12 %
Celkem 81 100 %

25
20

10 10
10 8

20

~
oo

— Ra asistenti

5 1 —

Pocet odpracovanych let

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9
Radiologicti asistenti

Obrazek 17 Pocet odpracovanych let RA ve FNHK
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Tabulka 23 Otazky na radiologické asistenty ohledné porti

RA asistenti Setkali jste se s porty ve sluzb&? Zvladnete do portu aplikovat?
RA1 Ano Ne, nechal jsem aplikovat 1ékaie
RA 2 Ano Zvladnu aplikovat

RA3 Ne Neumim aplikovat

RA 4 Ano Neumim aplikovat

RAS Sluzbu jsem nemél Neumim aplikovat

RA 6 Ne Neumim aplikovat

RA7 Sluzbu jsem nemél Neumim aplikovat

RA 8 Ano Zvladnu aplikovat

RA9 Ano Neumim aplikovat

*RA = radiologicky asistent

Radiologicti asistenti jsou ve sluzbé bez proskolené zdravotni sestry, kterda zvlada
aplikovat do portového systému, tudiz v nékterych pripadech musi aplikovat do portt sami.
Z tabulky 23 vyplyva, ze 7 RA nezvladnou aplikaci do portu, ztoho by R1 nechal
aplikovat 1ékate a 2 RA sluzbu neméli. RA se shodli v tvrzeni, Ze neméli zadné Skoleni
ohledné portovych systém, rychlost aplikace KL do porti se vétSina ,,naucila® az praxi.

Z téchto dat plyne, ze je dillezité, aby radiologicti asistenti m¢li Skoleni na portovy systém

nebo se jiz studenti na vysokych §kolach ucili aplikovat do portovych systému.
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7.12 Vysledované chyby RA pri podani KL do portu u CT vySetieni

Ve sledovaném obdobi na pracovistich FNHK se nevystiidal takovy pocet

radiologickych asistentii pii CT vySetieni, jaky jsem chtéla, ale ziskana negativni data vedou k

jedinému verdiktu, RA by méli mit skoleni pro aplikaci kontrastni latky do portovychi PICC

systémt u CT vysetieni, aby vSichni RA provedli bezpecné vySetieni pro pacienty diive, nez

dojde k zavaznému incidentu.

1.

Radiologicky asistent 1

Jeden port se zdravotni sestrou viitbec nepouzili, jelikoz nevédéli, jaky port ma pacient
zaveden, nezeptali se ani Iékare, ktery by jim poradil. Dale nevédél, jak rozeznat v
ptedchozi zprave z angiointervencniho oddéleni klasicky a CT port (napsano pouze
PRO port), az po provedené aplikaci u 3 takto neidentifikovatelnych porti se RA 1
zeptal 1ékare (odpoved’ 1ékare: kdyz neni pfimo napsano CT port, jde vzdy o
klasicky), poté jiz aplikaci KL do rtiznych portl se sestrou zvladali. Kdyz nemél RA 1
zdravotni sestru béhem dne, tak aplikoval kontrastni latku sdm, nepouzil zavedeny
port u jednoho pacienta a zavedl si 20 G flexilu. Pfiznal, Ze neumi port napichnout.

Identifikace pacienta a kontrola rodného cisla vzdy v poradku.

Radiologicky asistent 2

VSse v potadku, od identifikace pacienta aZ po samotnou aplikaci KL i rychlost podani
KL do portu i PICC katétru, vSe za pomoci proSkolené zdravotni sestry, vyhledala
informace o druhu portu, kdyz pacient nemél portovy prikaz.

Radiologicky asistent 3

Nemeéla vySetieni s portem, jinak prace pfi riznych CT vySetieni byla bezchybna.
Radiologicky asistent 4

Spletl si druh dvou portt, myslel, ze pacienti maji zaveden NOCT port, ale dohledala
jsem ve zpravé z angiointerven¢niho oddéleni, ze §lo o CT porty, pouzil pouze
vendzni faze u obou vysetieni CT trupu, pouzil rychlost 2 ml/s.

Kdyz zdravotni sestra nemohla jit vytahnout Huberovu jehlu z portu, Sel ji RA4
vytahnout, ale neSlo mu to, musela ji jit vytdhnout proskolena zdravotni sestra.

U dvou portt si nebyli RA 4 a zdravotni sestra jisti, jestli Slo o CT ¢i klasicky port

z divodu, Ze pacienti neméli portovy pritkaz, pouze dohledali X port a BARD port, tak

podali rychlost KL pouze 2 ml/s.
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Radiologicky asistent 5

Vse v potadku, u jednoho vysSetfeni se ptal zdravotni sestry, zda miize aplikovat KL
rychlosti 4 ml/s do portu, ale ta odpovéd¢la, Ze ne, $lo o NOCT port.

Radiologicky asistent 6 VSe v poradku.

Radiologicky asistent 7

Nezeptal se pacienta na vysku a vahu, kdyz nemél tyto udaje na zddance. Nezjistil si
pii vysoké hodnoté kreatininu, jestli mtize aplikovat KL, zdravotni sestra se nastésti
ptala lékafe. Dale jsem upozornila R7, Ze omylem napsal do dokumentu, ze aplikoval
do portu, piitom aplikoval do CZK.

Radiologicky asistent 8

Vse bezchybné, dokonce jedno vySetfeni v€as prerusil, protoze pacient mél chybné
zavedenou periferni flexilu od zachranait a kontrastni latka vytekla, tudiz vySetfovana
oblast nebyla naplnéna kontrastni latkou.

Radiologicky asistent 9 Vse v poradku.
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8 SHRNUTI VYZKUMNEHO SETRENI

Jak jiz bylo zminéno v uvodni ¢asti této prace, vyzkumné Setfeni bylo zamétfeno na
pacienty podstupujici CT vySetieni na pracovistich FNHK s podéanim kontrastni latky hlavné
do portového systému, pro zajimavost i do jinych Zilnich vstup. Zda nosi pacienti s porty
portové prukazy, dale jaka je informovanost pacient s vysokorychlostnim CT portem, jestli
tito pacienti trpi néjakymi komplikacemi s porty, jakym onkologickym onemocnénim jsou
nejCasteji postizeni a hlavné jakou rychlosti je t€émto pacientim podana na CT vySetfeni
kontrastni latka od radiologickych asistentt, spravné provedena prace RA je velmi dilezita
Z hlediska bezpe¢né aplikace KL pro pacienta, proto jsem v prabéhu sbéru dat shromazd’ovala

informace o praci radiologickych asistentli S portovymi systémy.

Ze ziskanych dat je patrné, Ze ze 116 vySetfovanych bylo 63 muzl z toho 16 muzi s
portem, 53 Zen, 24 zen s portem z obou CT pracovist FNHK dohromady. VSichni pacienti s
portovym systémem byli ambulantni. Primérny vék vsech pacientti s CT i NOCT portem byl
67 let. Nejcastéjsi diagnozou u pacientd s portem byl karcinom rekta 25 %, 15% zastoupeni

ma karcinom plic, prsu a stfev u pacientii s portem.

Nejcastéjsi doba zavedeni NOCT portu byla 1-2 roky, kdy primérné délka zavedeni
¢ini 3 roky, primérna doba zavedeni CT portu byla 1 rok. Pacient s CT PICC mél katétr
% pacientl. Nejvice pacientli s portovym systémem podstoupilo CT vySetteni trupu (hrudnik
a biicho). Primérna rychlost aplikace do CT portu byla 3 ml/s, u NOCT portu byla praimérna
rychlost 2,3 ml/s, vSechna vySetfeni byla provedena s tlakem 325 psi a kontrastni latkou
Ultravist 370mg/ ml oht4td na 37 © C. Informovanost pacientll vysokorychlostnim CT portem
je minimalni, jelikoZ pacienti s klasickym portem vysokorychlostni CT port neznaji a 1ékafi
jim nenabidli tuto moznost pied implantaci. Cetnost pacienti s implantovanym portem bez
portového prukazu je 45 % tj. 18 pacientd. Pozitivni je, Ze zadny pacient s portovym
systétmem nemél nikdy zadny zasadni problém, pouze 2 pacienti popsali, Ze jim zdravotni
sestra nemohla aspirovat krev z portu, ale aplikovat 1é¢iva mohla, pfi dalSim vySetfeni port

bez problému fungoval a krev se dala aspirovat.

Prace radiologickych asistentli nejen ve sluzbé zahrnuje znalost jakou rychlosti je
potfeba aplikovat kontrastni latku do jednotlivych druhli Zilnich vstupl véetné portd a

spravné zachazeni s portem hlavné z diavodu bezpecnosti pro pacienta a neporuseni
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portového systému, proto jsem sledovala praci 9 RA pii aplikaci KL do téchto systémi pii CT

vySetfeni z pracovist FNHK.

Ze ziskanych dat je patrné, ze vétSina RA neumi do portového systému aplikovat a
nekteti nevédi, jaky portovy systém ma pacient zaveden, hlavné diky Spatné edukaci
pacientd, jelikoz 42 % z 24 pacientl nevédélo, ze musi na CT vySetfeni nosit portovy prikaz,

aby se nezanedbalo oSetieni ¢i rychlost podani KL.

N¢ékdy nastanou situace, kdy jsou RA sami bez proskolené zdravotni sestry a aplikovat
do portu musi, ovSem rychlost aplikace KL, zvladaji skoro vSichni, pokud nevédi, pozadaji o
pomoc lékate ¢i zdravotni sestry, ale to neni ospravedliujici odpovéd’ k tomu, Ze musi byt
jako ostatni zdravotnicky personal proskoleni ohledné celkové aplikace KL do portovych ¢i

PICC systémti.
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9 DISKUZE

V teoretické Casti jsou shrnuty informace ohledné portovych systémi, pro piedstavu i
jiné zilni vstupy, hlavné z diivodu intravenézni aplikace kontrastni latky pii CT vySetieni, s
nimiz se denné zdravotnicky personal setkava. Prakticka ¢éast shrnuje informace ohledné
pacientl s porty z pracovist FNHK, z Setfeni je patrné, Ze celkovy pocet pacientli s portem se
od minulého roku zvysil. Harbichova (29, str. 50) v bakalafské praci ptedlozila informace o
celkovém poctu 173 pacientll z toho 20 pacientl (12 %) s portovym systémem ve FNHK. V
ptedlozené préci vysledky zahrnovali ze 116 pacientid 40 pacientl s portem (34 %), z toho 16
pacientl s CT portem a 24 pacientti s NOCT portem. Celkovy pocet pacientii byl slozen z 16
(60 %) muzt a 24 (40 %) Zen, s portovym systémem bylo vice muzi nez zen. Hradelova (30,
2010, str. 40-48) v diplomové praci také predlozila informace o vét§im poctu muza 24 (52

%) nez Zen s portovym systémem o celkovém poctu 22 (48 %).

Nejcetn€jSim vySetienim u pacientdl s portem v bakalarské praci Harbichové (29,
2015, str. 48-50) bylo CT vySetfeni bticha, v ptedlozené praci je jasnd prevaha pacientd s

portovym systémem, ktefi podstoupili CT vySetfeni trupu tj. biicha a hrudniku.

Vsichni pacienti s portovym systémem byli ambulantni z pracovist FNHK. Primérny
veék pacientli s portem pii CT vySetieni byl 67 let. Nejmlad$imi pacienty s porty na CT
vySetieni byl muz a Zena ve v€ku 40 let a nejstar§im pacientem byla Zena 88 let. VSichni
pacienti byli s porty velmi spokojeni a Zadny z nich nemé¢l nikdy zé&sadni problém s timto
systémem. Hradelova (30, 2010, str. 40-48) ptedlozila informace o primérném véku 60 let u
46 pacientl s portem. Z téchto dat usoudit, ze onkologic¢ti pacienti s porty jsou vétSinou starsi

nad 60 let.

Z ptedloZenych dat vyplyva, Ze Castéji jsou zavedeny NOCT porty nez CT porty, je t0
velmi nepfizniva zprava, protoze do rtiznych druhit NOCT portli Ize aplikovat kontrastni
latku maximalni rychlosti 2 ml/s (rychlost zdvisi na druhu portového systému), pro CT
vySetieni v arteridlni fazi (vySetfeni artérii) je tato rychlost nepiipustnd a je potfeba zavést
periferni flexilu do které je moZzno aplikovat rychlosti 4 ml/s, coz ztéZuje praci zdravotnich
sester a zatéZuje pacienta, protoze vétSina onkologickych pacientli ma Spatny periferni Zilni
systém. Vysokorychlostni CT porty nejsou zavadény pausilné vSem onkologickych
pacientiim z diivodu ceny, protoze pacientiim s paliativni 1é¢bou se vétSinou zavadéji levnéjsi
NOCT porty, u pacientli s piedpokladem vyléceni se jiz aplikuji CT porty pro aplikaci KL v

arterialni fazi s moznou rychlosti 4-5 ml/s.
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Hradelova (30, str. 42-44) v diplomové praci z celkového souboru 46 pacienti
ptedlozila 20 pacientii s dobou zavedeni portu ptes rok. Vysledky v piedlozené praci uvadéji
nejvice pacientil s délkou zavedeni 1-2 roky, primérna doba zavedeni NOCT portu Cini 3roky
a CT portu 1 rok. Z téchto dat lze usuzovat, ze tyto systémy maji pro dlouhotrvajici 1écbu
opravdu smysl a pfindsi pacientim kvalitn€jsi prubéh jejich onkologické 1écby. Hradelova
(30, str. 42-44) ve své praci uvedla, ze nejcetnéjsi diagnézu u pacientd s portem karcinom
rekta u muzl, u Zen karcinom prsu. Z piedlozenych dat byla nejCastéjsi diagnéza u CT
vysetieni karcinom rekta dale karcinom stfev. Hajek predklada informace o diagnoze, Ze
nejCasteéjSimi diagnézami, pro které byla provedena kontrolni MDCT u 46 pacienti byly
kolorektalni tumory (41 %), hematoonkologickd onemocnéni (18 %) a karcinom prsu (14,5
%).

Hajek (31, 2014, str. 64-70) mél ve své disertacni praci primérnou rychlost 2,7 ml/s

(2-4 ml/s). V predlozené praci primérna rychlost vysla 2,3 ml/s u NOCT portu a u CT portu 3
ml/s. Do CT PICC katétru RA aplikoval KL rychlosti 4 ml/s. Problém nastava v tom, ze 45

% pacientil nenosi portovy pritkkaz ani pacient s CT PICC katétrem a tak RA a sestry nevédi,

jakou maximalni rychlost kontrastni latky mohou aplikovat do daného typu portu pii CT
vySetfeni, proto je vétSinou z téchto diivoda port nepouzit. Druhym diivodem nepouziti porti
je neznalost radiologickych asistentii ohledné aplikace do téchto portovych systémil. Edukace
RA asistent ohledné¢ portovych a PICC systémii by méla byt standardem ve vSech
nemocni¢nich zatizeni z diivodu bezpecné aplikace KL do portovych systémi u provedeného
CT vySetfeni. Ztejmé je, ze zadné Skoleni RA neméli, vétSina nevi a boji se do portového
systému aplikovat KL. Velmi dulezita je aplikace hlavné pfi praci RA ve sluzbé, kdy je RA
mnohdy bez proSkolené zdravotni sestry a musi do portu aplikovat sam. Hajek (31, 2014, str.
64-70) dale popisuje v diserta¢ni praci, ze v Ceské republice nejsou zcela skvélé podminky pfi
pouzivani a péci o portové systémy. Negativni informace o stavu péce a vyuzivani porti by

vyvrétila potfebna skoleni zdravotnického personalu a dobfe edukovany a svédomity pacient.
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10 ZAVER

Pfinosné pro mne bylo nacerpani novych informaci ohledné¢ portovych a PICC
systémd, protoze jsem meéla moznost dozvédét se o pouziti a problematice téchto systémui
zejména v praxi. Teoretickou Cast jsem zpracovala sbérem dat ohledné vSech zilnich piistupti
uzitych pii aplikaci kontrastni latky pii CT vySetieni pro moznost porovnani s hlavnim
portovym systémem. Diky tomuto porovnani jsem se dozvédéla, ¢im je predevSim
vysokorychlostni portovy systém oproti ostatnim zilnim vstuptim tak jedine¢ny a to zvlasté
diky univerzalnimu centralnimu zilnimu vstupu bez znacnych komplikaci. Z praktického
hlediska je patrné, ze nejsou vysokorychlostni portové systémy tolik vyuzivané u MDCT
vySetfeni k podani kontrastni latky jako NOCT portové systémy predevsim z divodu vyssi
ceny. Pacienti s témito systémy jsou naprosto spokojeni a zadné zasadni problémy neuvadéji.
Primérny v&k 67 let u pacientl s porty, kteti podstoupili CT vySetfeni, vypovida o tom, Ze se
implantuji portové systémy hlavné star§Sim pacientim. Hlavni cil zjistit vyuziti portovych
systému pii CT vySetieni byl splnén, dals§im cilem bylo zjistit rychlost aplikace KL, primérna
rychlost aplikované kontrastni latky do NOCT portt ¢ini 2,3 ml/s u CT portd 3 ml/s coz je
optimalni rychlost, ktera se vyuziva do téchto portovych systémill. U zkoumaného poctu
respondentd je nejcastéj$i diagnozou karcinom rekta 25 % a 21 % karcinom stfev. Posudek,
jak dlouho pacienti maji zaveden port, m¢ velmi prekvapilo, nejdels$i dobou zavedeni portu
bylo 9 let, coz je velmi obdivuhodna zpréava z hlediska dlouhodobého vyuziti bez komplikaci,
primé&rna doba zavedeni NOCT portu ¢ini 3 roky u CT portu 1 rok, nejdelsi dobu zavedeni 9

let méli 2 pacienti.

Problematika, kterou sebou nese prace radiologickych asistentii pii aplikaci KL do
téchto systému je pro mne nejvice zajimavd. Domnivam se, Ze do budoucna by mohly tyto
systétmy byt standardem v onkologické péci, tudiZ jsou nutnd Skoleni pro vSechen
zdravotnicky persondl vcetné radiologickych asistentl, aby mohl byt portovy systém
bezpecné uzit pfi nutnych MDCT vySetfenich. V praxi tomu tak neni, radiologi¢ti asistenti
pracujici s MDCT pfistroji nemé&li Zzadné Skoleni ohledné portovych ¢i PICC systému proto

nevédi, jak maji aplikovat kontrastni latku do portt.
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12 PRILOHY

Piiloha A — Souhlas pacienta, zakonného zastupce se zavedenim Zilniho portu
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Priloha A — Souhlas pacienta, zikonného zastupce se zavedenim Zilniho portu. ( FNHK,

Radiologicka klinika, Angio-intervené¢ni oddéleni, 2016).

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

Radiologicka klinika, Angio-intervenéni oddéleni — 6283
tel. 495836213, 495836215

Souhlas pacienta/tky — zakonného zastupce -

se zavedenim Zilniho portu

Pacient/ka  .ocveveiiiiiiiiiiiiiiiiinr e Rodné éislo...................
prijmeni jméno titul
ZAKONNY ZASTUPCE ..o vttt
pFijmeni jméno titul

V pFipadé, Ze neni stanoven proSkrtnout

Planovany vykon: (srozumitelné a laicky):

Zavedeni dlouhodobého zilniho piistupu (portu — hadi¢ky s komirkou)pies podklickovou

nebo kréni zilu v lokalnim znecitlivéni

Popis vykonu véetné jeho rizik a alternativ je vysvétlen v priloze tohoto souhlasu a

je jeho nedilnou soucasti v poctu jedné strany.

Beru na védomi, Ze po podani kontrastni latky je nebezpecli poskozeni funkce
ledvin. Je nebezpeci vzniku alergickych reakci, po podani l1ékii na zklidnéni, podanych
ke sniZeni pravdépodobnosti alergické reakce, mohu byt spavy. Beru na védomi zakaz

Fizeni motorovych vozidel po dobu 24 hodin od aplikace.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moznym vyvojem.
Byl/a jsem poucfen/a o moZnostech vySetfeni a 1écby. Byly mi zodpovézeny vSechny mé
otazky, a to srozumitelné, v€etné vSech rizik ¢i komplikaci. Odpoveédim jsem porozumél/a a
vzal/a je na védomi.
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Prohlasuji, ze jsem Iékaitim nezamlcel/a Zadné udaje o svém zdravotnim stavu, mné
znamé, které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji 1écbu nebo ohrozit mé okoli, zejména
rozSifenim prenosné choroby.

Soucasné prohlaSuji, Ze v pripadé vyskytu neocekiavanych komplikaci, vyZadujicich
neodkladné provedeni dalSich zakroki nutnych k zichrané mého Zivota nebo zdravi
souhlasim s tim, aby byly provedeny veSkeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné

k zachrané mého zivota nebo zdravi.

Souhlasim s navrhovanym postupem lé¢by dne ................ Veveereeeeonnans hod .

POdplS paC|enta/ tky, zakonného Zéstupce, V pripadé, Ze neni stanoven proskrtnout

Hradec Kralové dne ........cccceveeeenn.... Veeeessseoeoannn hod.

Jmenovka a podpis lékare
POUCENT — &téte pozorng!!

Zilni port Jedna se o plastovou nebo kovovou komiirku, na kterou je napojena cévka (katétr).
Ten je zaveden do horni duté Zily, ktera je nejvétsi zilou v hrudniku. Nejcastéji se napichuje
podklickovéa nebo kréni zila, Nékdy je nutno zvolit jiny pfistup jako Zilu na horni koncetiné
nebo stehenni Zilu v tiisle. Pfi standardnim pfistupu pies podklickovou nebo kréni Zilu je
komurka portu umisténa do podkoZzi na hrudniku. Zatizeni je urceno k podavani lékd,
nejcastéji chemoterapie, infizi, transfizi nebo k odbéru krve. Pokud port neni pouzivan, je
nutné ho proplachovat jednou za 3 mésice fyziologickym roztokem a uzamknout komurku
heparinovou zatkou (1000j heparinu ve 2 ml F1/1 nebo 100j/ 1 ml roztoku F1/1). Port musi

byt napichovan portovymi jehlami (jedna se o specialni jehly, které neni¢i membranu portu).

Popis metody: Za sterilnich podminek se po zarouskovani misto vpichu umrtvi a pod
ultrazvukovou kontrolou se napichne zila (nejcastéji podklickova nebo krcni), pies kterou se
do horni duté Zily zavede kovovy vodi¢. Nasledné se v podklickové oblasti po lokalnim
umrtvéni vytvofi podkozni kapsa z cca 3 cm fezu. Potom se po vodi¢i zavede cévka, vodi€ se

vytahne a cévka se protahne podkozim az ke kapse. Zde se na katétr napoji plastova nebo
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kovova komurka portu, zkontroluje se zamecek a cely systém se vlozi do podkozi. Rana se
zasije, komurka se napichne pies klizi a zkontroluje se funkénost portu, pak se systém uzavie
heparinovou zatkou, ktera brani neprichodnosti portu srazenim krve v systému. Rana se

sterilné prikryje.

Péce po vykonu Po vykonu budete pfevezen/a na odesilajici oddéleni nebo na stacionat ke
kratkodobému pozorovani cca 3-6 hod. Zde se bude méfit tlak, pulz, kontrolovat misto
zavedeni portu. Pokud bude vSechno v potfadku, budete propustén/a domt s doprovodem. Port
je mozné pouzivat ihned po zavedeni. Stehy se odstranuji za 7-10 dni nejcastéji odesilajicim
lékafem nebo spaddovym chirurgem. Kryti nad ranou béhem této doby nesundavat a

nenamacet. Doporucuje se Setfit horni koncetinu prvni 2 tydny (vyvarovat se fyzické zatéze).

Komplikace pf¥i zavadéni portu: napich tepny, ktery mize vést ke vzniku velké modiiny
(hematom), krvaceni do pohrudni¢ni dutiny, ndpich plice, ktery mulze zpiisobit zhorSené
dychani, doasné poruchy srdecniho rytmu, alergicka reakce na kontrastni latku - vyrdzka,

zhorSeni dychani az smrt. Vyskyt komplikaci je 1-7 %.
Alternativy 1é¢by:

1) chirurgické zavedeni portu — chirurgické vypreparovani zily, do které se zavede
cévka port systému.
2) zavedeni centralniho Zilniho katétru (cévky) nebo flexily - jedna se o cévku, kterou
je nutné opakované zavadét do dané Zily.
Jsem si védom/a, Fakultni nemocnice Hradec Kréalové je vyukovym pracovistém lékarské
fakulty, farmaceutické fakulty a zdravotnickych $kol. Z toho divodu DAVAM, NEDAVAM
Ix/ souhlas s tim, aby tyto osoby, které ziskavaji zptsobilost k vykonu zdravotnického
povolani, nahlizeli do mé zdravotnické dokumentace, a to pouze v nezbytném rozsahu a na
zaklade€ povéfeni stanovenym zdravotnickym pracovnikem.
Jsem si védom/a, ze Fakultni nemocnice pe€ujici o udrZzeni kvality poskytované péce, které

podléha kontrolni ¢innost vnitini i vedené prostfednictvim certifikacnich a akreditacnich
organizaci. Ztoho divodu DAVAM, NEDAVAM /x/ souhlas stim, aby pracovnici
certifikacnich a akreditanich organizaci nahlizeli do mé zdravotnické dokumentace, a to

pouze v nezbytném rozsahu a na zéklad¢é povéteni stanovenym zdravotnickym pracovnikem.

V Hradci Kralové dne:......... hodina: podpis pacienta (tky):...............
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