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ANOTACE

Bakalaiska prace obsahuje informace o moznostech zajisténi zilniho vstupu v pfednemocnicni
péci. Zejména se jednd o implatabilni podkozni porty. Prace je rozdé€lena na dvé casti.
Teoreticka se vénuje ptednemocnicni péci, popisu portu, jeho implantaci a oSetfovatelské péci.
Praktickd cast obsahuje interpretaci vyzkumného souboru, analyzu dat a zdvérecné

vyhodnoceni.

KLIiCOVA SLOVA

pfednemocni¢ni péce, Zilni vstup, intravenodzni port, Huberova jehla, implantace portu

TITLE

Use of subcutaneous ports in pre-hospital care.

ANNOTATION

The bachelor's thesis contains information of the possibilities of venous access in pre-hospital
care. In particular, these are implaceable subcutaneous ports. The thesis is divided into two
parts. Theoretical deals with pre-hospital care, description of the port, implantation and nursing
care. The practical part contains the interpretation of the research file, data analysis and final

evaluation.
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UVOD

Bakalarska prace se veénuje tématu implantovanych podkoznich portd a jejich vyuziti
v prednemocni¢ni neodkladné péci. Zdravotnicka zachrannd sluzba se pii svych vyjezdech
setkava s fadou odlisnych, vice ¢i mén¢ akutnich, pripada. U ¢asti z nich je nutné zajistit piistup
do krevniho fe€ist€¢ pfimo na misté zasahu z dtivodu aplikace infuzi, 1é¢ivych ptipravka nebo
odbért krve. Nejcastéjsim feSenim je zajisténi vstupu pomoci periferniho Zilniho katétru, ktery
je v kompetenci zdravotnickych zachranaii. Jedna se o rychly, snadny a z pohledu ceny

materialu finan¢né nenaro¢ny vykon.

V soucasné dob¢ se vSak v terénu mizeme setkat s pacienty, kteii jiz vstup do cévniho fecisté
maji zajisténi. Mluvime o stiednédobych ¢i dlouhodobych Zilnich katétrech. Ty jsou klientim
implantovany ve zdravotnickych zafizenich pfevazné pii onkologickém onemocnéni, kde
prabéh chemoterapeutické 1éCby piedstavuje velikou zatéz na Zilni systém. V tomto piipad¢ jde
o aplikaci cytostatik. Déle se jednd o opakované odbéry krve, aplikace transfuzi, vyzivy
¢i podani emergentnich 1é¢iv. Pacienta tento vstup nijak ncomezuje a mize s nim vykonavat
aktivity bézného zivota. ZdravotniCti zachranafi jsou Skoleni, aby i tento vstup dokazali

spolehlivé a bezpecné pouzit.

Duavod vybéru tohoto tématu bakalaiské prace byl prosty. Rad bych zjistil vysi informovanosti
zdravotnickych zachranait pracujicich u Zdravotnické zichranné sluzby Pardubického
a Plzenského kraje o podkoznich zilnich portech. Dale bych chtél provéftit jejich schopnost

vyuziti portu v prednemocni¢ni neodkladné péci.
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CIiLE PRACE

Cile teoretické ¢asti
Charakterizovat na zaklad¢ literatury podkozni zilni port, popis jeho implantace, bezpe¢ného

uzivani portu a jeho vyhody spole¢né s komplikacemi.

Cile prizkumné ¢asti

Zjistit informovanost zdravotnickych zachranaiti o podkoznich portech.

Zjistit znalosti zachranafi zdravotnické zachranné sluzby Pardubického a Plzeiiského kraje o

moznostech vyuziti portu v pfednemocni¢ni péci.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Prednemocnicni péce

Prednemocni¢ni neodkladna péce je definovana jako péce o postizené 0soby na mist¢ urazu
nebo nahlého onemocnéni, které vede K prohubovani onemocnéni a pacient muze byt
bezprostiedn& ohrozen na Zivoté. V Ceské republice tuto pégi zprostiedkovava zdravotnicka
zachrannd sluzba, kterd funguje v neptetrzitém provozu. V piipadné potieby zajiStuje tisnoveé
volani na narodni lince 155 krajské zachranné operacni stfedisko. KZOS vyzvu volajiciho
pfijme, vyhodnoti a nasledné ji pfeda uréité vyjezdové skupiné, ¢i zapoji i ostatni slozky
integrovaného zachranného systému (Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky a Policie Ceské
republiky). Podle naléhavosti pfipadu se vysilaji rizné typy vyjezdovych skupin ZZS
(Frangk, 2019).

1.1.1 Typy vyjezdovych skupin ZZS

RZP neboli rychla zdravotnicka pomoc, je tvofena osadkou fidi¢-zachranai a zdravotnicky
zachranart, ktery je vedoucim tymu. RZP je v sou¢asné dobé¢ nejcastéji zastoupenou vyjezdovou
jednotkou. Edukovanost zdravotnickych zachranaii by méla byt na takové trovni, aby
prevaznou vétSinu vyjezdi dokazali vytesit sami a spolehlivé. Pocinaje oSetfenim pacienta,
uréenim spravné diagnézy, a naslednym transportem do cilového zdravotnického zafizeni

(Franek, 2019).

RLP neboli rychla lékaiskd pomoc je tficlennd vyjezdova skupina tvofena lékafem,
zachranafem a fidiCem-zachranafem. Tato skupina je vedena Ilékafem. AvSak kvuli

personalnimu nedostatku 1ékatt Se tato skupina u ZZS neobjevuje pfilis ¢asto (Fran€k, 2019).

Dalsi vyjezdovou skupinou je RV neboli rychla 1ékaiskd pomoc ve vicetroviitovém potkavacim
systému Rendez-Vouz. Tato skupina se sklada z fidice-zachranate a l€kate, ktery je vedoucim
tymu. Skupina pracuje v soucinnosti s ostatnimi vyjezdovymi skupinami, nejéastéji S RZP.
V ptipadé¢ tisoveého volani, kde se prepoklada, ze bude u vyjezdu potieba i 1ékat, je na misto
udalosti jednotka vyslana pfimo KZOS. Druhou moznosti je dovolani si RV na misto udalosti

zasahujici posadkou RZP (Franck, 2019).

Posledni "vyjezdovou" skupinu tvoti LZS, v niZ je zdravotnickd osadka tvotfena zachranafem
a lékafem. V CR je tato skupina provozovana z 10 stanovist pod volacim znakem Krystof.
Ucast na mist¢ zdsahu neni vSak podminéna jen zdravotnim stavem pacienta, ale také

povétrnostnimi podminkami, viditelnosti a meteorologickou ptedpovédi (Franék, 2019).
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1.2 Druhy Zilnich vstupi a jejich pouZziti

Pii vyjezdech zdravotnické zachranné sluzby je u nékterych pacientli nutné, aby piistup do
cévniho feCiste byl zajistén pfimo na misté zasahu. Indikaci k zajiSténi vstupu do krevniho
ob¢hu je aplikace infuznich roztoki, krevnich derivati, intravendznich lé¢iv ¢i odbéri krve.
Dalsim velmi podstatnym divodem je aktudlni zdravotni stav pacienta, u kterého
se predpoklada, ze béhem osetiovatelské ¢innosti a transportu do zdravotnického zafizeni miize

dojit k ndhlému zhorsSeni zdravotniho stavu pacienta (Remes, Trnovska, 2013).

1.2.1 Kratkodobé Zilni vstupy

Periferni Zilni vstup

Mezi nejCast¢ji pouzivany Zilni vstup v pfednemocni¢ni neodkladné péci je vyuzivan periferni
zilni katétr. Tato metoda patii mezi nejrychlejsi a nejbezpecnéjsi moznost. V terénu musime
mit na mysli, Ze se zde nachdzi vysoké riziko zavle€eni infekce ptimo do krevniho obéhu. Proto
Jjsou pii zavadéni intravenozni kanyly zachovany aseptické podminky a doporuc¢ené postupy.
Mezi casté¢ komplikace patii vySe zminéné zavleceni infekce, hematom, zavedeni mimo zilu

¢i punkce arterie nebo jinych struktur (Remes, Trnovska 2013).

Misto vpichu zéaleZi na zdravotnickém zachranafi, snazime se vSak zavést kanylu do
povrchovych Zil, které jsou dobfe hmatné, maji anatomicky rovny prubéh a vétsi prisvit,
Z davodu prevence propichnuti zily. Primarné IVK zavadime na horni kon¢etinu kvili snadné;jsi
manipulaci a mensimu riziku mozného znehodnoceni vstupu. Z anatomického hlediska volime
misto vpichu v okoli loketni jamky, pfedlokti a hibetu ruky. Mimo horni konéetinu mizeme
pro vstup pouzit také zily koncetiny dolni. Nicméné zavadéni do téchto mist nepatii mezi
vhodné metody. Je zde vyssi Sance Spatného zavedeni, horsi manipulace s kanylou a jeji tplné
s bércovym viedem, diky némuz je tato metoda zavedeni PZK naprosto kontraindikovana.
Poslednim mistem pro napichnuti periferniho Zilniho katetru je kanylace jugularni zily. I tento
vykon spada do kompetence NLZP. Nicméné pii zhorSeném pfistupu a palpaci zily zde hrozi
velmi vysoké riziko punkce kréni tepny. Tato komplikace mize ptimo ohrozit pacienta na
zivoté (Hudék, Kachlik, 2017), (Remes, Trnovska, 2013).
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Intraosealni vstup

Vykon se provadi v pfednemocnicni péci, urgentnich stavech a n€kdy i v nemocni¢ni péci, kdy
je nutné bezprostiedné zajistit zilni vstup. Jedna se o podani farmak piimo do kostni diené.
Indikaci je situace, kdy je zapottebi mit zilni ptistup a vSechny pokusy o zpiistupnéni pomoci
intravenozni kanyly jiz selhaly. Vykon opét provadime za aseptickych podminek a vyuzivame
aktualni postupy pro navrtani intraosedlniho vstupu. Navrtani kosti se provadi pomoci specialni
vrtaCky a jehlové hlavice. Mezi doporucend mista pro navrtani 1.O patii distalni a proximalni
oblast tibie, proximalni oblast humeru a sternum. Tento vykon spada také do kompetence
NLZP. Jedna se o kratkodobé zajisténi vstupu do zilniho fteciSté, ktery by mél byt ve

zdravotnickém zafizeni vyndan do 24 hodin (Vidunova, 2011).

Centralni Zilni katetr

Centralni Zilni katétr zajistuje pfistup do centralniho krevniho feéisté. Indikaci k zavedeni CZK
jsou opakované odbéry krve, aplikace 1éCiv s vyssi osmolaritou, aplikace velkych objemut
tekutin nardz nebo také méfeni centralniho vendzniho tlaku. Zavedeni CZK se provadi ve
zdravotnickém zafizeni, pfevazné na jednotkach intenzivni péce. Jako misto vstupu je nejcasteji
vyuzita vena jugularis externa, vena subclavia a vena femoralis. Vykon je provadén v lokalni
anestezii, casto pod ultrazvukovym zafizenim pro potlateni moznych komplikaci.
V aseptickych podminkach se pomoci Seldingerovy metody zavede katétr, ktery konc¢i v horni
nebo dolni duté Zile. Tento vykon spadd do kompetence lékafe a NLZP pouze asistuje.
Zivostnost CZK je okolo 1-3 tydnt (Horacek, 2019), (Lisova, 2019).

1.2.2 Strednédobé zilni vstupy

Midline katétr

Midline katétr je zilni vstup, jehoz hlavni indika¢ni kritérium je nutnost n€kolika tydenni
infuzni terapie ¢i Spatny periferni systém. Katétr je zavadén na piredlokti a jeho distalni konec
se nachazi ve vena axilaris. Pro misto vstupu se pouzivaji zily horni kon¢etiny. Nejcastéji se
jedna o vena basilica, vena brachialis a vena cephalica. Pfed samotnym zavedenim je nutna
pfiprava pacienta. PredevSim edukace, informovany souhlas a odbéry krve na zakladni
hematologicky rozbor obsahujici krevni obraz s koagula¢nimi faktory. Samotny vykon je
provadén v lokalni anestezii za aseptickych podminek pod ultrazvukovym zafizenim. Zavadéni

je opét v kompetenci 1ékafte a Zivotnost katétru je 1-3 mésice (Lisova, 2019).
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PICC

Periferné implantovany centralni Zilni katétr zajist'uje ptistup do centralniho krevniho systému.
Indikaci k zavedeni PICC je 1é€ba pomoci chemoterapie, dlouhodoba aplikace 1é€iv, krevnich
derivatl ¢i parenteralni vyzivy. Na rozdil od midline katétru je delsi, a jeho konec se nachézi
Vv kavatridlni junkci. Vykon se provadi vyhradné ve zdravotnickém zatizeni. Opét je tieba pied
samotnou implantaci pfipravit pacienta. Predev§im zajisti edukaci, informovany souhlas
a odbéry krve na hematologicky rozbor. PICC se implantuje do pravé nebo levé horni
koncCetiny. Vykon probihd za aseptickych podminek v lokalni anestezii. Zavedeni katetru
provadi 1ékat pod ultrazvukovym zafizenim, pro minimalizaci komplikovaného pribéhu
implantace. Zivotnost periferné implantovaného centralniho Zilniho katetru bez vyskytu

komplikaci je az 12 mésict (Sebelova, 2014).

1.2.3 Dlouhodobé Zilni vstupy
Mezi dlouhodobé Zilni vstupy fadime tunelizované katetry s manzetou (Hickam, Broviac,
hemodialyza¢ni katétr) a predev$im implantované podkozni porty, kterym bude vénovana tato

prace (Sebelova, 2014).
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1.3 Popis portu

Intravenozni implantabilni porty patii mezi dlouhodobé Zilni vstupy. Nejcastéji se implantuji
u onkologickych pacientt, ktefi podstupuji pldnovanou chemoterapeutickou 1écbu. Jsou
umist'ovany tak, aby co nejmén¢ omezovaly a zaté¢Zzovaly klienta v bézném zivot¢. Port se témert
upln¢ skryje pod kuzi, coz poskytuje dobry kosmeticky efekt. Pti jeho vyuzivani nedochazi
k poranéni zil, dochdzi k minimalizaci moznych komplikaci a zaroven se zkracuje doba
rekonvalescence. Porty tak zprostfedkovavaji kvalitni a opakovatelny Zilni piistup, pies ktery
se daji aplikovat 1éCiva (vCetné 1é¢iv chemoterapeutickych), infuzni roztoky, krevni derivaty
1 parenteralni vyziva. Dale umoziuji provadét pravidelné, a hlavné bezbolestné odbéry krve
z Zily pro testy, které jsou nezbytné pro sledovani stavu pacienta. Nicméné€ v dnes$ni dobé& jsou
ve znaéné mife vyuzivany I u pacientd s epilepsii ¢i astmatem. Slouzi jako rychly piistup do
cévniho fecisté¢, a tim 1 jako cesta prvni volby pro poddni emergentnich farmak

(Fricova, Vendelin, 2016).

V soucasné dob¢ se s pojmem ,,port-katétr setkdvame pomérné Casto, jelikoz se stava moderni
formou 1é¢by. Implantace portu je standartni postup u onkologicky nemocnych pacienti, kteti
vyzaduji zahdjeni chemoterapeutické 1é€by. Porty jsou slouzeny ze dvou casti. Té€lo tvofi
plastova komirka a polyuretanovy nebo silikonovy katétr. Komirka je obsahuje silikonovou
membranou, diky Které se pomoci specialni Huberovy jehly aplikuji 1éCiva. Port je zavadén
prevazné pres horni dutou zilu a je podkozné umistén do fascie svalu. Ve vétsing piipadech se
jednd o prsni sval. Dal$i moznosti je také sténa bfiSni, nebo vnitini strana paze. Samotna
implantace se provadi na operacnim sale punkéni metodou v lokdlni anestezii, pfipadné

v kombinaci s analgosedaci (Fricova, Vendelin, 2016).

Po vykonu je pozadovana rentgenova kontrola slouzici jako ovéfeni, zdali je port umistén na
spravném misté, a také jako diagnostika pro vylouceni nezadoucich tcinki, jako je napiiklad
pneumothorax. Nasledné¢ je mozné port ihned pouzivat. Pacient je od pfislusného
zdravotnického personalu edukovén, jak ma s portem bezpe¢né¢ manipulovat, obdrzi prikaz
nositele portu a béhem nékolika hodit mtize odejit domt. Vyhodou implantovaného portu je,
ze klienta nijak neomezuje v jeho vSednich aktivitach. Pacient se b&ézné vraci zpét k jeho

béznym c¢innostem jako je sport a problémem neni ani koupani (Braunoviny, 2013).
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1.3.1 Historie portu

Prvni zprava o uspés$né zavedeném dvojcestném podkoznim portu pochazi z roku 1982, kdy
Niederhuber a Gyves implantovali port z titanu a plastu. Tuto metodu vyuzili u osob, které
trpély onkologickym onemocnénim. Pacienti opakované podstupovali cyklickou chemoterapii,
tudiz potiebovali adekvatni zaji§téni krevniho fe¢ité jinym zptisobem nez PZK. P¥i vyuzivani
periferniho Zilniho katétru dochéazelo k velkému naporu na zilni systém, ve kterém postupem

Casu vznikala aseptickda tromboflebitida a celkové poSkozeni jeho endotelu (Chovanec,

Raupach, 2008).

1.3.2 Druhy porti

Druhy implantovaného podkozniho portu tizce zavisi na planované 1€¢bé pacienta. Nejcetnéjsi
zastoupeni maji porty jednocestné neboli jednokomorové. Vyrabény jsou také porty
dvoucestné. Jejich vyhoda spocivd v moznosti kombinace skupin 1éku, které se nemohou
aplikovat soubézné. Nevyhodou dvoucestnych portii je vSak delsi doba hojeni rany. Mezi
relativné novy druh portu fadime power-porty neboli CT-porty. Jejich vyhodou je moznost
vysokorychlostniho pritoku kontrastni latky vyuzivané u CT a MR vySetieni. V pfipadé
détského pacienta se vyuziva baby port (Labudikova, Hubacek, 2009), (Fricova, Vendelin,
2016).

Nejzastoupenéjsi lokalizaci pro implantaci portu je centralni venozni pfistup, kdy je katétr
zaveden do zily. Kanylujeme pravou podklickovou zilu (vena subclavia). Prava strana se voli
z divodu mensiho rizika komplikaci operaénich i poopera¢nich. Dal§im aspektem pro volbu
vhodného uloZeni portu je celkovy klinicky stav pacienta. Napiiklad u pacientek s karcinomem

prsu se port implantuje na nezasazenou stranu (Manasek, 2012), (Fricova, Vendelin, 2016).

Dalsi mistem pro zavedeni portu je pfistup arterialni, kdy je chemoterapie pacientovi podavana
pfimo do tepenného systému. Vyuziva se napiiklad v ptipadech, kdy chceme docilit pouze
regionalni chemoterapie v oblasti jaternich metastaz. V této situaci se kanyluje jaterni tepna
(arteria hepatica). Pfi nalezu onkologického onemocnéni, které zasahuje dutinu bfis$ni,
vyuzivame ptredevsim peritonedlni pfistup. Mluvime konkrétné o chronickém ascitesu ¢i o
prokézani nadoru v oblasti dutiny bfisni. Vznika tak potieba podani regiondlni peritonealni

chemoterapie (Sebelova, 2014).

Posledni moznosti zavedeni podkozniho portti je piistup spindlni. Vyuziva se v ptipadech, kdy
hlavni indikaci je 1é¢ba chronické bolesti nddorové i nenddorové etiologie. U této metody

zavadéni je port uloZen na Zebra (Braunoviny, 2013).
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1.3.3 Materialy a vzhled portu

Porty jsou tvofené télem a katétrem, které jsou navzajem propojeny zdmkem. T¢élo je nejCastéji
vyrabéno z plastu nebo titanu, jelikoz tyto materialy vétSina pacientd snasi bez potizi.
V ptipadé, Ze je ma klient prokézanou alergii na plasty ¢i titan, se vyuzivaji komiirky keramické.
Dale je port na bazi téla opatfen otvory pro fixaci k fascii kiize pomoci stehti (Braunoviny,
2013).

Komtrka je tvofena silikonovou membranou, pies kterou se pomoci Huberovy jehly aplikuji
1é¢iva ¢i provadi krevni odbéry (viz ptiloha B). Membrana se po vysunuti jehly uzavie, a podle

druhu portu by méla vydrzet 1500-3000 vpichi (Sebelova, 2014).

Katétr se napojuje na t€lo a pomoci zamku se fixuje. Standardné jsou vyrabény z polyuretanu
nebo silikonu. Nékteré katétry mohou obsahovat i chlopen, kterd zamezuje zpétnému vtékani

krve zpét do portu po dobu jeho nevyuzivani (Charvat, 2016), (Chovanec, Raupach, 2008).

1.3.4 Huberova jehla

K ptistupu do podkozni portu se vyuzivda Huberova jehla, kterd se od klasickych jehel lisi
tvarem. Tato jehla je specialn¢ zkosena a minimalizuje tak poSkozeni silikonové membrany.
V okamziku vpichu jehla neprofizne kazi ani silikon, ale pouze je od sebe odtla¢i. Tudiz po
jejim odstranéni nezistane zadna trhlinka. Membrana portu nezavisle obnovuje svou integritu
a klze se tak hoji rychleji. Tim se zabranuje ucpani katetru ¢asticemi z kuize ¢i silikonu, coz je
jednou z nejcastéjSich komplikaci pfi pouziti implantabilnich portovych systémi. Huberovy
jehly se vyrabé¢ji v n€kolika variantach. Mezi nejvice pouzivané typy jehel fadime rovné ¢i
zahnuté na 90°, jehly s kiidélky nebo bezpecénostni jehly opatfené klobouckem (viz piiloha A)
(Sebelova, 2014), (Dvoiakova, 2014), (Chovanec, Raupach, 2008).

Rovné jehly slouzi k proplachovani portil, jednorazové aplikaci 1é¢iv ¢i krevnim odbéram.
Zahnuté jehly jsou vhodné pro sttednédobou aplikaci 1é¢iv. Nejdelsi dobu pouziti maji jehly
s ve tvaru "motylka", navic opatiené kiidélky pro silnou fixaci, které jsou vhodné zejména pro
dlouhodobé podéavani 1ékti. Pomoci nich miizeme aplikovat 1éciva po dobu 3 az 5 dni bez
nutnosti vymény. Mezi pfedni vyrobce vysSe uvedenych jehel patii Cytocan®, Surecan®,
pfipadné bezpe€nostni jehly Surecan® Safety II. (Dvotakova, 2014), (Labudikovéa, Hubacek,
2009).
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1.4 Indikace a kontraindikace zavedeni portu

1.4.1 Indikace

Indikaci k zavedeni dlouhodobého podkozniho vendzniho portu je primarné onkologické
onemocnéni z divodu potieby opakované aplikace cytostatik pii chemoterapii. Indikace
u neonkologickych pacientt je za ptedpokladu, Zze musime zajistit trvaly zilni vstup. V tomto
piipad¢ se jednd o zajisténi dlouhodobé parenteralni vyzivy, aplikaci krevnich derivata
a moznosti provadet krevni odbery. Dale také pti 1€€bé chronické bolesti nebo 1écbé HIV

pozitivnich pacientl (Fricova, Vendelin 2016).

V sou€asné dob¢ je port ve velké mife vyuZivan 1 jako pfistup pro neodkladnou aplikaci

1é¢ivych pripravki, a to zejména u astma bronchiale ¢i epilepsii (Braunoviny, 2013).

1.4.2 Kontraindikace
Mezi hlavni aspekt pfi rozhodovani o provedeni implantace podkozniho portu je soucasny
a celkovy stav pacienta. Kontraindikace dale rozdélujeme na relativni a absolutni (Charvat,

2016).

Mezi absolutni kontraindikace fadime septicky stav pacienta, bakteriemie nebo diseminovana
intravaskularni koagulopatie. Nadale alergie na materidl, ze které jsou jednotlivé Casti portu

vyrabény. Jednim z hlavnich faktort je ovS§em nesouhlas pacienta s implantaci (Charvat, 2016).

Relativni kontraindikace zahrnuji poruchy srdzeni krve, trombocytopatie nebo psychickou
nesndsenlivost portu. Morbidni obezita je dalSim kontraindikovanym aspektem z divodu
slozité implantace a nasledné obtiznému napichovani portu. Jako dalsi je tfeba zminit pacienty,
kteti spadaji do slabSich socidlnich skupin z divodu rizika neSetrného péce o podkozni port.
V poslednim piipad¢ relativni kontraindikace se jedna o snizeny pritok krve v kanylované Zile

(Charvat, 2016), (Krausova, 2010), (Chovanec, Raupach, 2008).
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1.5 Prubéh implantace

1.5.1 Priprava pacienta

Pied samotnou implantaci je nutné, aby I€ékaf pacienta dostate¢né informoval o prib&hu
zékroku, jeho benefitech i piipadnych rizicich. Nadale je zapotiebi zajistit dostatecnou edukaci
0 pouzivani podkozniho portu a 0 spravné péci o port. Pokud pacient souhlasi s implantaci,
podepisuje informovany souhlas, a pfechazi se na dalsi vysetfeni pied zakrokem (Labudikova,

Hubagek, 2009), (Braun, 2014).

Pfed kazdym chirurgickym vykonem v oblasti implantace portd je tieba zajistit zakladni
vySetteni. Jedna se zejména o elektrokardiografii, krevni tlak, puls a okysliceni krve.
Laboratorni diagnostika zkoum4 koagulacni faktory s kompletnim krevnim obrazem, aby se
predeslo ptipadnym komplikacim na opera¢nim sale. Zejména zavaznym krvacivym stavim.
Mezi standartni ukazatele koagula¢nich faktort patfi aPTT a INR. Dalsim laboratorni vySetieni
je biochemicky krevni test, do kterého spada celkovy protein, bilirubin, kreatinin, mocovina,

jaterni enzymy a glukéza (Charvat, 2016).

Pozornost vénujeme také odbéru anamnézy pacienta. Ve farmakologické anamnéze zjistujeme,
zdali pacient dlouhodobé neuziva I€ky, jejichZ i¢inek by mohl zptisobit komplikace pifi samotné
implantaci. Opét to jsou léky zejména proti srazlivosti krve. V osobni anamnéze zjistujeme
prodélané nemoci ¢i urazy. U toho zakroku predevsim urazy kliénich kosti nebo hrudniho kose,
pfiznaklim, které nazna€uji na potencialni zilni obstrukci. Zejména syndromu horni duté Zily,
jednostrannému otoku nebo bolestivosti koncetiny (Braunoviny, 2013), (Charvat, 2016),

(Chovanec, Raupach, 2008).

Pacient pfed vykonem miniméaln¢ 12 hodin dodrzuje lacnici dietu. Ta zahrnuje zdkaz
konzumace piti, jidla a také zakaz kouteni. Dale je tfeba oholit misto opera¢niho pole, kde bude
dochazet ke kanylaci zily, a oblast ur¢enou k umisténi portu (Labudikova, Hubacek, 2009),

(Sebelova, 2014).

1.5.2 Implantace portu na opera¢nim sale

Vykon je nejcastéji provadén v lokalni anestézii. V piipadé potfeby je mozné implantaci provést
i v celkové anestézii, kterd se indikuje u déti a neklidnych pacientd. Béhem operace se
kontroluji vitalni funkce, zejména EKG, krevni tlak a okysli¢eni krve. Na operacnim séle se za
aseptickych podminek provede dezinfekce kiize a nasledné zarouskovani pacienta (Sebelova,

2014), (Krausova 2010).
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1.5.3 Kanylace zily

Pomoci Seldingerovy techniky se provede kanylace centralni zily. Seldingerova metoda
oznacuje postup, kde se pres jehlu zavede vodi¢ do kanylované Zily. Tento postup se vyuziva
pii implantaci portu. Ve vétsiné pripadech kanylujeme pravostrannou podklickovou zilu
(vena subclavia dextra), z divodu mensiho rizika komplikaci. Dalsi alternativou je zila

jugularni (vena jugularis) (Braun, 2014).

Za pouziti sonografického zobrazeni 1€ékat provadi punkci vény. V piipadé, ze nepouzije
rozlamovaci sheath, zavadi jiz samotny katétr. Po zavedeni katétru by se jeho konec mél
nachdzet v rozmezi mezi horni dutou zilu a pravou sini. Tento prostor se nazyva kavatrialni
junkce. Vyjimku tvofi obézni pacienti, kde katétr Casto konci az v pravé sini. Pro potvrzeni
uspé$né kanylace se zkou$i provadét aspirace krve z katétru. Po uspé$né aspiraci je

proplachovan fyziologickym roztokem (Fialova, 2012), (Sebelova, 2014).

1.5.4 Vytvoreni podkoZzni kapsy

Dalsim krokem je vytvoreni podkozni kapsy pro umisténi portu. Misto se obvykle nachdzi na
ptedni strané prsniho svalu v podklickové oblasti, pfiblizné 6-8 cm pod klavikulou medialné od
medioklavikularni ¢ary. Kize a podkozi se pomoci skalpelu nafizne v délce 3-4 cm. Velikost
kapsy by méla byt pfimétena k velikosti implantovaného portu. V piipad¢ vytvoreni vétsi kapsy
hrozi riziko migrace portu, a tim i jeho ztizené uziti. Ulozeni téla portu by mélo byt ve
vzdalenosti 0,5 — 1 cm pod povrchem klize z diivodu snadného napichnuti pomoci Huberovy

jehly (Charvat, 2016), (Sebelova, 2014).

1.5.5 Tunelizace katétru a spojeni systému

Po vodici zasuneme rozlamovaci sheath (tzv. peel-away sheath), a po ném nasledné zavedeme
katétr. Sheath poté rozlomime a odstranime z kanyly. Je vSak velmi dileZité, abychom pii tomto
vykonu neustale fixovali kanylu, jako prevenci jejiho mozného povytazeni. V dal$im kroku je
nutné za pomoci skiaskopie prekontrolovat délku katetru tak, aby kon¢il v kavatrialni junkci.
Poté na konec katétru napojime tunelizator a do pfipravené kapsy se protahne katétr. Nasledné
se katétr spoji s t€lem portu a uzavie zdmkem. Znovu se vyzkousi funkénost portu pomoci
aspirace krve a zpétnym proplachem fyziologického roztoku. Pomoci otvort uréenych pro
fixaci je port pfiSit minimaln€ 2 vstiebatelnymi stehy k fascii (Charvat, 2016), (Chovanec,

Raupach 2008).
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Pfed suturou rany se znovu provadi kontrola funkce portsystému. Nasledné provadime suturu
rany, kterd by neméla vést nad komurkou portu. Predchazi se tim pfipadnému vzniku

dehiscence rany, hor§Simu hojent, a ptfedevsim zhorSenému zavadéni Huberovy jehly (Charvat,
2016), (Chovanec, Raupach, 2008).

Po sutufe vSech incizi a sterilnim kryti rany se doporucuje aplikace heparinové zatky. Obvykle
aplikujeme 5ml fyziologického roztoku s 10-100 UI heparinu na Iml FR. Pfedchazi se tak
riziku vzniku trombd, a tim i znehodnoceni katétru. Dal$i moznosti prevence proti uzaveéru

systému je pravidelny proplach ¢istym fyziologickym roztokem (Charvat, 2016).

1.5.6 Bezprostiredni pooperacni péce

Po vykonu je pacient kontrolovan dalsi 2—4 hodiny. Je tfeba zajistit RTG vySetteni, pokud
mozno vestoje. Diivodem je pfedevsim vylouceni vzniku pneumotoraxu, ktery mohl nastat pti
kanylaci zily. Monitorujeme vzhled rany a jeji krvacivost, krevni tlak s pulzem a ptipadné
saturaci. Pokud je vSe v potfddku, klient miize odejit domu. Pacient by m¢l den po vykonu
dodrzovat klidovy reZim, nezvedat t€zka bfemena a zamezit namoceni rany. Pokud se rana hoji
dle predpokladu, stehy z horni sutury extrahujeme za 7-10 dni (Charvat, 2016), (Labudikova,
Hubacek, 2009).
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1.6 Prukaz nositele portu a oSetiovatelska péce o port

1.6.1 Prukaz nositele portu

Po uspésné implantaci podkozniho portu dostane kazdy pacient ,,prikaz nositele portu*. Tento
dokument obsahuje zdznamy o datumu zavedeni portu a jeho jakémkoliv pouziti. Naptiklad zde
nalezneme datum posledni aplikace 1é¢iv nebo datum pouziti heparinové zatky. Pacient by tento
prukaz mél nosit neustale u sebe v piipad¢, Ze bude nutno port pouzit. Tuto kartu lze také
ptedlozit na letiStich, nddrazich a dalSich mistech, kde se provadi kontrola detektorem kovi.
Dale dostane technicky list s parametry portu, ve kterém se uvadi napf. jaka velikost a druh

portu byl implantovan (Sebelova, 2014).

1.6.2 OSetrovatelska péce

Spravna péce je nezbytnd pro maximalizaci zivotnosti Zilniho portu. V dlouhych intervalech
mezi oSetienimi, kdy se Zilni port nepouziva, je nutné jej pribézné proplachovat. V jakych
intervalech by se mél port proplachovat, pacientovi sdéli 1ékai na zakladé specifikaci
a doporuceni vyrobce Vaseho zilniho portu. Obvykle by mél byt port mezi lé¢ebnymi cykly
proplachovan kazdych 4-8 tydnii. To slouzi jako prevence ucpani portu a zvysuje Sanci, Ze
zustane funk¢ni po dlouhou dobu. Kvalitni oSetfovatelska péce spociva piedevsim v dusledném
dodrzovani podminek pro bezpecny vstup do portsystému. Pacient ve vétsiné piipadech dochazi
na manipulaci sportem do zdravotnického zafizeni. Na téchto mistech provadi vykon
erudovany NLZ, ktery zajistuje manipulaci s portem Vv nejvyssi mife kvality. Dostate¢né
edukovanost musi byt také na stran¢ rodiny pacienta v piipad¢, ze by byla nutnost aplikovat
emergentni 1éky. Soucasti zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce je také spravné vedena

dokumentace v ,,prukazu nositele portu“ (Charvat, 2016).
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1.7 Spravné pouZziti portu

1.7.1 Napichnuti portu pomoci Huberovy jehly

Napichnuti portu je v kompetenci lékatfe, zdravotnického zichranafe, vSeobecné sestry
a praktické sestry Skolené na oSetfovatelkou péci pro manipulaci s portem. U spravného pouziti
portu se dodrzuje né€kolik po sobé jdoucich krokl. Zacina kontrolou okoli a dezinfekci oblasti
portu a jeho okolim. Je nutné misto dezinfikovat dukladn¢, abychom zamezili vstupu infekce.
Vyhmatame port pod kizi a neustale ho pfidrzujeme, aby nedoslo k jeho posunu. Pomoci
Huberovy jehly provedeme vpich kolmo ke kiizi do membrany portu, dokud hrot jehly narazi
na dno téla komurky. S jehlou se snazime neotacet, jelikoz by mohla poskodit port. Provedeme
aspiraci alesponn 5ml krve, ve které se vétSinou nachazi heparinova zatka. Pokud by aspirace
nesla provést, provedeme novy vpich. Po Gspésném odtazeni nasledné aplikujeme pomoci

minimalné 10ml stiikacky s 10ml fyziologické roztoku proplach systému (Braunoviny, 2013).

Jehlu zahnutou na 90° podlozime sterilnim ¢tvercem a fixujeme transparentni folii.
Na kryti nesmime zapomenout zapsat datum zavedeni jehly. Po kazdé aplikaci 1éCiv
¢1 provedeni odbéru port proplachneme 20ml fyziologického roztoku. Pokud je port zajistén jiz
vV pfednemocni¢ni péci, kontroluyjeme fixaci Huberovi jehly po dobu transportu, kviili

zvy$enému riziku jejiho vytazeni z komirky (Sebelova, 2014), (Krausova, 2010).

1.7.2 QOdstranéni Huberovy jehly

Port pfed vytazenim jehly proplachneme 20ml FR. Pokud se nejednd o port bez heparinové
zatky, aplikujeme heparinovou zatku smichanim 5Sml fyziologického roztoku s pfisluSnymi
jednotkami heparinové zatky dle pokynt v prukazu portu. Odstranime veskeré kryti portu
a opét port fixujeme. Jehlu vytahujeme kolmo, a po extrakci provadime v misté vpichu
kompresy po dobu 20 s. Nasledné misto vpichu steriln¢ zakryjeme a vykon zapiSeme

do pacientovi dokumentace ohledné portu (Sebelova, 2014), (Krausova, 2010).
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1.8 Komplikace

1.8.1 Perioperacni komplikace

Tyto komplikace vznikaji u samotného vykonu pfi zavadéni portu a do 24 hodin po operaci.
Mezi ¢etnéjsi potize patii vyskyt srdeCni arytmie, ktera je zapiiCinéna zavadénim vodice, ktery
drazdi srde¢ny sval a soucasné prevodni systém srdecni. Dal$imi komplikacemi mohou byt
vzduchova embolie, malpozice katétru, pneumothorax ¢i hemothorax, punkce arterie
¢i krvaceni. Vznik té€chto komplikaci vSak zalezi na ptedem zvolené technice, misté implantace,

a predevsim zkuSenostech operatéra (Charvat, 2016), (Chovanec, Raupach, 2008).

1.8.2 Casné komplikace

Casné komplikace mohou vzniknout do 30 dni od zavedeni podkoZniho portu. Projevuji se
riznymi piiznaky. Mezi nejcetnéjsi patii Zilni tromboza, odlomeni katétru, uskiinuti katétru,
neprichodnost systému, zanedbani obnovy heparinové zatky nebo diskomfort v podklickové
oblasti (Manasek, 2012), (Labudikova, Hubacek, 2009).

1.8.3 Pozdni komplikace

Pozdni komplikace se u pacienta projevi za 30 dni a déle. Mezi tyto komplikace fadime
jakékoliv znamky zanétu jako je bolest, zarudnuti ¢i otok. Dale hematom, dekubitus az nekrozu
ktze, migrace portu, dislokaci ¢i rupturu katétru, okluzi portu, netésnost systému nebo

nemoznost provedeni aspirace ¢i proplachu (Manasek, 2012), (Labudikova, Hubacek, 2009).
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1.9 Indikace k explantaci portu

Explantace portu probihé za stejnych podminek jako jeho implantace. Pfed samotnym vykonem
je opét nutné laboratorni vySetieni zaméfené na krevni obraz a koagulacni faktory. Déle
anamnéza pacienta, zdali se mu vV prub&hu nestal Graz, ¢i zména farmakologické terapie. Vykon
probiha za aseptickych podminek na opera¢nim salku v lokalni nebo celkové anestezii. Behem
operace jsou monitorovany pacientovi vitdlni funkce (EKG, krevni tlak, puls
a okysli¢eni krve). Jednotlivé indikace k explantaci podkozni Zilniho portu jsou bakteriemie
nereagujici na antibiotickou terapii doprovazena febrilii, nepriichodnosti systému, zanét Sitici
se od mista vpichu, ruptura ¢i dislokace katétru, septicka plicni embolie, ukonéeni 1é¢by, doba
od zavedeni portu vice jak 3 roky nebo vyjmuti portu na pfani pacienta (Krausova, 2010),
(Charvat, 2016).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Prizkumné otazky

Bude tspésnost vSech respondentl pti vyplnéni dotazniku vyssi nez 70 %?

Budou znalosti respondentii pracujicich pouze u ZZS stejné oproti respondentim pracujicich

soudasné i ve zdravotnickém zafizeni?

Bude feSeni modelové situace zdravotnickych zachranait ZZS PK odlisné oproti

zdravotnickym zachranaiim ZZS PaK?

Bude uspésnost feseni souviset s délkou praxe u ZZS?
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2.2 Metodika prizkumu
2.2.1 Metoda prizkumu

Pro ziskani dat byl vytvofen dotaznik nestandardizovany, zcela anonymni a vlastni tvorby.
Data byla vyuzita kvantitativni metodou. Dotaznik obsahoval otdzky, na které mél respondent

uvést odpoveéd’ z uvedenych moznosti ¢i zvolit odpovéd’ vlastni.

Anonymni dotaznik umoziuje subjektivni odpovédi na otazky, bez ¢asového limitu a stresu
z prisedicich. Nastrojem pruzkumu byla zvolena elektronicka forma dotazniku. Vyhodou by
mel byt vyssi pocet vyplnéni a vzhledem K souc¢asné COVID-19 situaci také snizeni rizika
nakazy pii1 osobnim rozhovoru s respondenty. Pfi této metod¢ vSak nebylo mozné zamezit
vedlej$im vliviim samostatného vyhotoveni dotazniku. Nevyhodou je tedy potencialni

vyhledavani informaci ze strany respondentt.

2.2.2 Zkoumany soubor

Dotaznik byl rozeslan na Zdravotnickou zachrannou sluzbu Plzeniského kraje a Zdravotnickou
zachrannou sluzbu Pardubického kraje k jeho oficidlnimu schvaleni. Po schvaleni, které
zaroven plnilo funkci predvyzkumu, byla jeho elektronickd forma zaslana na ob¢ zdravotnické
zachranné sluzby. V obou piipadech bylo vyplnéni dotazniku urceno pouze pro zdravotnické

zachranafe.

Pocet respondentli nebyl nijak limitovan kvili snaze o vyss$i pocet odpovédi a nasledné

presnéjsimu vyhodnoceni dat.

Prazkumu se celkem zucastnilo 43 respondentu, kteti vyplnili cely dotaznik a jejich odpovédi

byly vyuzity k vyhodnoceni prizkumu.

2.2.3 Prizkumny nastroj

Dotaznik byl vytvofen pomoci internetového portdlu www.survio.com, ktery je urcen na tyto
ucely.

Dotaznik byl rozdélen do dvou ¢asti. Prvni ¢ast zjistovala zdkladni informace o respondentovi

a 0 pouzivani portd v PNP. Ve druhé ¢asti byla modelova situace pacientky s portem v PNP

a vesker¢ otazky se vztahovaly ke spravnému feseni. Cely dotaznik obsahoval 20 otazek.

Obecna cast celkem obsahovala 11 otazek. U kazdé otdzky bylo uvedeno, zda je po

respondentovi pozadovano zvolit pouze jednu odpoveéd’ z nabidky, nebo jestli je mozné zvolit
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vice spravnych odpovédi. V této casti bylo 8 otdzek s moznosti jedné odpovédi, 2 otazky

S moZnosti vice odpovedi a jedna otazka byla koncipovana ve formé oteviené odpovédi.

Prakticka ¢ast za¢inala uvodem do modelové situace, kde byla zobrazena fiktivni vyzva od
krajského zdravotnického operacniho stfediska. Respondenti méli uvedeno, Ze se maji vzit do
role zasahujici ¢lena ZZS posadky RZP na pozici vedouci osoby zasahu. Zachranaii byli
informovani o zdravotnim stavu pacientky a tkonech, které méli v nasledujicich otdzkach

splnit.

Tato ¢ast dotazniku dohromady obsahovala 9 otazek. Otazky byly uskupeny v takovém portadi,
aby pokud mozno co nejlépe odpovidaly realné navaznosti pii ,,nevirtualnim“ zasahu.
V praktické casti dotazniku se opét nachazely otazky s moznosti jedné nebo vice spravné
odpovédi a ve form¢ oteviené odpovédi. Piidana byla jedna otazka, ve které bylo po
dotazovanych pozadovano, aby jako odpoveéd vybrali spravnou fotografii. Déle se zde
nachazely dvé otazky, které byly zaloZeny na principu sefazeni uvedenych polozek podle

posloupnosti od kroku pocate¢niho az po krok posledni.

2.2.4 Sbér dat

Ke sbéru dat byl také vyuZit internetovy portdl www.survio.com a jako platny dotaznik se

pocital pouze ten, ve kterém respondenti zodpoveédéli vsech 20 otazek.

Pristup k vyplnéni dotazniku méli pouze zdravotnicti zachrandfi pomoci hypertextového

odkazu, jez byl zaslan na Zdravotnickou zachrannou sluzbu Plzeniského a Pardubického kraje.

Sbér dat byl v obdobi od 15.2. 2022 do 15.3.2022. Dotaznik byl otevien 65 respondenty a jeho
uplné vyhotoveni bylo u 66 %. Celkovy pocet kompletné¢ vyplnénych dotazniku, z nichz

vychazi vyhodnoceni dat, se vySplhal na 43.

2.2.5 Vyhodnoceni dat

K vyhodnoceni dat z dotazniku byl znovu vyuzit portdl www.survio.com. soucasné

s pocitacovou aplikaci Microsoft Office Excel a Word.
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2.3 Analyza dat

2.3.1 Obecna ¢ast dotazniku
V této cCasti se nachdzi otdzky Cislo 1-11, které jsou zaméfeny na zakladni informace
o respondentovi a na obecné védomosti podkoznich portech. V grafickém znazornéni vSech

znalostnich otazek byla spravna odpoveéd’ oznacena zelené.
Otazka 1. —Jaké je Vase pohlavi?

a) Muz
b) Zena

Graf 1: Pohlavi respondenti

POHLAVI

Z grafu cislo 1 zle zjistit, ze dotaznikového vyzkumu se celkem zucastnilo 43 (100 %)

respondenttl. Z toho bylo 15 (34,9 %) muzt a 28 (65,1 %) zen.
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Otazka 2. — Jaky je Vds vek?

a) Méné nez 25 let
b) 25-30 let

c) 31-35let

d) 36-40 let

e) 41-45let

f) 46-50 let

g) 51letavice

Tabulka 1: VEk respondenti

ODPOVED RESPONZI RELATIVNI CETNOST
25-30 let 17 39,5 %
46-50 let 6 14 %
4145 let 6 14 %
31-35 let 6 14 %
3640 let 5 11,6 %
51 let a vice 3 7%
Méné¢ nez 25 let 0 0%
Celkem 43 100 %

Tabulka cislo 1 zobrazuje orientacni vek dotazovanych. V 17 (39,5 %) ptipadech se vék
respondentii pohybuje v rozmezi od 25 do 30 let. Pfesné 6 (14 %) Gcastniku dotazniku je ve
veéku mezi 46-50 let, 41-50 let a stejny pocet responzi je také ve ve€ku mezi 31-—let.
Respondentll ve véku mezi 3640 let je 5 (11,6 %). U 3 dotazovanych je staii vice 51 let.
Dotaznik nevyplnil nikdo mladsi 25 let.
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Otazka 3. — Jaké je Vase pusobisté zaméstnani?

a) Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje

b) Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje

Graf 2: Pisobisté respondenti

Pusobisté

MZZS PaK WZZS Pk

Graf Cislo 2 znazornuje odpovédi, kde si respondent vybiral, u jaké zdravotnické zachranné
sluzby je zaméstnan. Zdravotnickou zachrannou sluzbu Pardubického kraje jako svého
zameéstnavatele uvedlo 22 (51 %) respondentl. Zdravotnickou zachrannou sluzbu Plzeniského
kraje zvolilo 21 (49 %) dotazovanych.
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Otazka 4. — Jakad je délka Vasi praxe u zdravotnické zachranné sluzby?

a) 1-3roky

b) 3-6 let

c) 6-10 let
d) 10-15 let

e) Déle nez 15 let

Tabulka 2: Délka praxe

ODPOVED | RESPONZI | RELATIVNI CETNOST ZZS PK ZZS PaK
6-10 let 11 25,6 % 5 6
1-3 roky 10 23,3 % 7 3
Déle nez
9 20,9 % 3 6
15 let
3-6 let 8 18,6 % 5 3
10-15 let 5 11,6 % 2 3
Celkem 43 100 % 22 21

V tabulce Cislo 2 lze vidét délku praxe dotazovanych u zdravotnické zachranné sluzby.

V piipadé této otazky bylo 11 (25,6 %) odpovédi u délky praxe mezi 6-10 lety. Druhou

nejcastéji volenou odpovédi bylo 1-3 roky, kterou uvedlo 10 respondentii. Praxi u ZZS delsi

nez 15 let uvadi 9 respondentt. U 8 (18,6 %) dotazovanych byla vybrana moznost 3-6 let.

Nejméné zastoupend doba praxe je 10—15 let, ktera se objevila u 5 u€astnikti dotazniku.
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Otazka 5. — Jste mimo zdravotnickou zdchrannou sluzbu zaméstnani i ve zdravotnickem

zarizeni?

a) ARO

b) Emergency

c) INTJiP

d) CHIR JiP

e) Standartni oddéleni
f) Jiné

g) Nejsem zaméstnan/a ve zdravotnickém zafizeni

Tabulka 3: Zaméstnani ve zdravotnickém zarizeni

ODPOVED RESPONZI| RELATIVNI CETNOST |ZZSPK |ZZS PaK
Nejsem zaméstnan/a ve
30 69,8 % 14 16
zdravotnickém zafizeni
ARO 5 11,5% 3 2
INT JiP 3 7% 2 1
Emergency 3 7% 1 2
CHIR JiP 2 4,7 % 2 0
Jiné 0 0% 0 0
Standartni oddéleni 0 0% 0 0
Celkem 43 100 % 22 21

Tabulka ¢islo 3 znazoriiuje odpovédi na otazku, zda dotazovani zdravotni¢ti zachranafi pracuji
kromé& zdravotnické zachranné sluzby také ve zdravotnickém zatizeni. U 69,8 % respondent
byla odpovéd’, Ze nejsou zameéstnani v Zadném zdravotnickém zatizeni. Pét ucastniku dotazniku
uvedlo, Ze jsou soucasné zaméstnani i na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. Na INT JiP
pracuji 3 respondenti stejn¢ jako na urgentnim piijmu. Dva zdravotni¢ti zachranafi uvedli, ze

jsou zaméstnani na CHIR JiP. Odpovéd’ standartni oddéleni nebo jiné nevybral nikdo.
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Otazka 6. — Co je podkozni port?

a) Kratkodoby Zilni vstup

b) Stfednédoby zilni vstup

c) Dlouhodoby zilni vstup

Tabulka 4: PodkozZni port

ODPOVED RESPONZI | RELATIVNI CETNOST | ZZSPK | ZZSPaK
Dlouhodoby
42 97,7 % 22 20
zilni vstup
Kratkodoby
1 2,3 % 0 1
Zilni vstup
Stfednédoby
0 0% 0 0
zilni vstup
Celkem 43 100 % 22 21

Tabulka ¢islo 4 vyobrazuje odpovédi na otazku, jaky druh vstupu je podkozni Zilni port. Znalost

o této problematice byla téméf stoprocentni, jelikoz vétsina respondenttt, 42 (97,7 %), spravné

zvolilo odpoveéd’ dlouhodoby Zilni vstup. Jeden ucastnik dotaznikového Setfeni se rozhodl

vybrat moznost kratkodoby Zzilni vstup. Moznost odpovédi stiednédoby Zilni vstup nevyuzil

nikdo.
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Otazka 7. —Jaké jsou indikace k implantovani podkozniho Zilniho portu?

Tabulka 5: Indikace k implantaci portu

R!ELATIVNi
CETNOST

ODPOVED RESPONZI ZZS PK | ZZS PaK

Tabulka ¢islo 5 zobrazuje vsechny odpovédi, které Gcastnici pii otazce vypsali. Na otevienou
otazku ,,co je indikaci k implantaci podkozniho portu* respondenti vétSinou uvadéli 2 az 3
priklady. U vSech tdzanych, 43 (100 %), byla jednozna¢na odpoveéd” onkologické onemocnéni,

v

onkologick4 lécba ¢i chemoterapie. Druhou nejcastjSi indikaci, ve které se shodlo 32

rrrrrr

ptipadech jako odpovéd’ uvedli zkolabovany periferni zilni systém nebo opakovanou nutnost
zajistit periferni zilni katétr. Devét dotazovanych bylo nazoru, ze je tieba uvést opakované

odbéry krve. Ctyfi respondenti jako diivod napsali parenteralni vyzivu.
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Otazka 8. — V jakeé oblasti tela se miize podkozni port nachdazet?

a) Horni konc¢etina
b) Oblast hrudniku
c) Oblast bficha
d) Oblast zad

e) Dolni konéetina

Tabulka 6: Umisténi portu na téle

ODPOVED RESPONZI | RELATIVNI CETNOST | ZZSPK | ZZSPaK

Oblast zad 1 23% 0 1

V tabulce ¢islo 6 jsou zobrazeny odpovédi na otazku v jaké oblasti t€la se mlize nachazet
podkozni port. Respondenti mohli oznacit jednu ¢i vice moznych variant. Témef vSichni
ucastnici, 42 (97,7 %), zvolili jako nejcetnéjsi odpovéd’ oblast hrudniku. Dalsich 16
dotazovanych se shodlo na vyb&ru moznosti horni konéetiny. Ctyfi zdravotniéti zachranaii jako
misto, kde se port nachazi, uvedli oblast bficha. Tti ucastnici dale vybrali umisténi portu na

dolni konceting a jeden respondent odpoveédél oblast zad.
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Otazka 9. — Jak casto se v PNP setkavate s porty?

a) 1-2x zarok
b) 2-5x zarok
c) 5-10x zarok

d) Vice jak 10x za rok

e) Nikdy jsem se s portem nesetkal/a

Tabulka 7: Setkani s porty v PNP

ODPOVED RESPONZI | RELATIVNI CETNOST | ZZSPK | ZZS PaK
1-2x za rok 20 46,5 % 11 9
2-5x za rok 11 25,6 % 8 3
Nikdy jsem se s
11 25,6 % 2 9
portem nesetkal/a
5-10x za rok 1 2,3% 1 0
Vice jak 10x za rok 0 0 % 0 0
Celkem 43 100 % 22 21

Tabulka cislo zobrazuje, jak Casto se zdravotni¢ti zachranafi setkdvaji s podkoznimi porty

v prednemocni¢ni neodkladné péci. Dvacet (46,5 %) respondenti uvedlo, Ze se s portem

setkavaji 1-2x za rok. DalSich 11 (25,6 %) dotazovanych uvedlo, Ze jejich Cetnost setkani

s timto vstupem je 2-5X za rok, a stejny pocet u€astnikl vybral variantu nikdy jsem se s portem

nesetkal. Pouze jeden zachranaf uvedl, Ze se v PNP s porty potkava 5—10x za rok. Odpovéd’

vice jak 10x za rok nevyuzil zadny respondent.
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Otazka 10. — Jak casto jste v PNP vyuzil/a port, jako vstup do krevni Fecite?

a) 1-2x zarok
b) 2-5x zarok
c) 5-10x zarok

d) Vice jak 10x za rok

e) Nikdy

Tabulka 8: VyuZiti portu v PNP

ODPOVED RESPONZI | RELATIVNI CETNOST | ZZSPK | ZZSPaK
Nikdy 27 62,8 % 8 19
1-2x za rok 15 34,9 % 13 2
5-10x za rok 1 2,3% 1 0
Vice jak 10x za rok 0 0% 0 0
2-5x za rok 0 0% 0 0
Celkem 43 100 % 22 21

Z tabulky ¢islo 8 1ze zjistit, jak Casto zdravotnicti zachranafi pii svych vyjezdech vyuziji v PNP

podkozni port jako vstup do krevniho feciste. U této otazky se 27 (62,8 %) respondentti shodlo,

ze tuto moznost zajisténi zilniho vstupu nevyuzili nikdy. U 15 (34,9 %) Gc¢astnikli byla zvolena

odpovéd’, ze port vyuziji 1-2x za rok. Pouze jeden dotazovany vybral variantu pouZiti portu

5-10x za rok. Odpovéd’ 2—-5x za rok a vice jak 10x za rok nezvolil nikdo.
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Otazka 11. — Ma VaSe zdravotnicka zdachranna sluzba vyhotoveny metodicky pokyn pro
vyuzivani portu?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Tabulka 9: Metodicky pokyn

RELATIVNI ZZS PK ZZS PaK
ODPOVED RESPONZI CETNOST
Ano 21 48,8 % 21 0
Ne 18 41,9 % 0 18
Nevim 4 9,3% 1 3
Celkem 43 100 % 22 21

Z tabulky ¢islo 9 lze zjistit, zdali maji zdravotniCti zadchranafi metodicky pokyn k vyuZiti
podkozniho portu. Odpovéd’ ano zvolilo 21 (48,8 %) respondentt. DalSich 18 (41,9 %)

ucastnikd uvedlo, Ze jejich ZZS metodicky pokyn nema. Posledni 4 ucastnici se shodli na

odpovédi, Ze nevi.
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2.3.2 Vyhodnoceni otazek ke kazuistice

Jednalo se o0 otazky ¢islo 12-20. Nasledujici otazky jsou zaméfeny na schopnosti, znalosti
a moznosti pouziti podkozniho portu v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Respondenti meli
zobrazenou vyzvu od krajského zachranného operacniho stfediska. Ve vyzveé byly uvedeny
udaje o pacientce, u které se zasah provadél. Na konci zpravy byly vypsany ukony, které méli

zdravotnicti zachranafi splnit.

Vyzva od KZOS:

Jméno: Ptackova Ludmila, 1968

Vyzva: dehydratace, zvraceni

Specifikace: béhem mésice zhubla 20 kg, ma nechutenstvi a nauzeu.

Poznamka: onkologicky lécena, probiha u ni druha série chemoterapie, kterou Spatné snasi

Pti ptijezdu na misto a vySetfeni pacientky zjistite, Ze je dehydratovana a mé snizeny kozni
turgor. Opakované zvraci, mé nauzeu a nechutenstvi. Telefonicky konzultujete s 1¢katfem stav
pacientky a on rozhoduje o podani Ondasetronu lamp i.v. a 500ml Hartmannova roztoku také

intravenozné.
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Otazka 12. - Pro aplikaci léciv potrebujete zajistit Zilni vstup, ale pacientce vzhledem

k dehydrataci neni mozné napichnout PZK. Jaky bude Vs dalsi postup?

a) Vzhledem k chemoterapeutické 16¢b¢ pacientky se pokusim zjistit, jestli nema
podkozni port
b) Nesplnim ordinace 1ékate

c) Pokusim se o zajisténi pomoci intraosealniho vstupu

Tabulka 10: Zajisténi Zilniho vstupu

RELATIVNI
ODPOVED RESPONZI | ZZSPK | ZZS PaK
CETNOST

Vzhledem k chemoterapeutické
1é¢be pacientky se pokusim 37 86 % 22 15

zjistit, jestli nema podkoZzni port
Nesplnim ordinace lé¢kare 4 9.3% 0 4

Pokusim se o zajisténi pomoci
2 4.7 % 0 2
intraosealniho vstupu

Celkem 43 100 % 22 21

Tabulka ¢islo 10 zobrazuje, jakou moznost zajisténi periferniho zilniho vstupu respondenti
zvolili. Ve 37 pripadech si ti€astnici vybrali odpovéd’ ve znéni ,,vzhledem k chemoterapeutické
1é¢bé pacientky se pokusim zjistit, jestli nema podkozni port*. Dalsi 4 dotazovani se shodli na
moznosti, ze nesplni ordinace 1ékate. Posledni dva respondenti uvedli, Ze ptistup do krevniho

feCiste se pokusi zajistit pomoci intraosedlniho vstupu.
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Otazka 13. - Pacientka Vam predala pritkaz nositele portu, ve kterém zjistite, ze port byl pouzit
Jiz véera z duvodu odberii krve a byla aplikovana heparinova zatka. Je nutné vzhledem

k nedavnému pouziti portu znovu provadet aspiraci z portu?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 11: Priikaz nositele portu

ODPOVED RESPONZI RELATIVNI ZZS PK ZZS PaK
CETNOST
Ano 42 97,7 % 22 20
Ne 1 2,3% 0 1
Celkem 43 100 % 22 21

Tabulka ¢islo 11 zobrazuje zvolené odpovédi dotazovanych zdravotnickych zachranait na
otazku, zda je nutné z portu znovu provadet aspiraci. Témét vSichni respondenti, 42 (97,7 %),
zvolili spravnou odpovéd’ ano. Pouze jediny ucastnik dotazniku uvedl, Zze by z portu aspiraci

neprovadel.
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Otazka 14. - Jaké ochranné pomiicky pouZijete pri napichovani portu?

a) Sterilni rukavice

b) Nesterilni nitrilové rukavice

c) Nesterilni vinylové rukavice

d) Nepouziji zadné rukavice

Tabulka 12: Pouziti ochrannych rukavic

RELATIVNI
ODPOVED RESPONZI ) ZZSPK Z7ZS PaK
CETNOST
Sterilni rukavice 31 72,1 % 18 13
Nesterilni nitrilové
10 23,3 % 4 6
rukavice
Nesterilni vinylové
2 47 % 0 2
rukavice
Nepouziji zadné
0 0% 0 0
rukavice
Celkem 43 100 % 22 21

Tabulka c¢islo 12 znazoriiyje, jaké ochranné rukavice pouziji zdravotniCti zachranafi pfi
napichovani podkozniho Zilnitho portu. VéEtsina respondentt, 31 (72,1 %), uvedlo spravnou
odpovéd’, a to pouziti sterilnich rukavic. Deset (23,3 %) dotazovanych zvolilo odpovéd

nesterilni nitrilové rukavice. Dva ucastnici se shodli na odpovédi ,,c“. Variantu nepouziti

zadnych rukavic nevyuzil nikdo z respondenti.
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Otazka 15. - Jakou jehlou se pokusite napichnout podkozni Zilni port?

a) Zelena jehla
b) Huberova jehla

c) Intravenozni kanyla

d) Inzulinova jehla

e) Ruzova jehla

Tabulka 13: Jehla k napichnuti portu

N , RELATIVNI
ODPOVED RESPONZI 5 ZZS PK ZZS PaK
CETNOST

Huberova jehla 38 88,4 % 21 17

Inzulinové jehla 2 4,7 % 0 2

Riizova jehla 2 4,7 % 0 2

Zelena jehla 1 23% 1 0

Intravendzni kanyla 0 0% 0 0

Celkem 43 100 % 22 21

Tabulka ¢islo 13 zobrazuje, pomoci jaké jehly by se respondenti pokusili napichnout podkozni

zilni port. Nejvétsi skupina dotazovanych, 38 (88,4 %), vybrala obrazek, na némz byla

zobrazena Huberova jehla. Dva tc€astnici zvolili odpovéd’ s fotografii inzulinové jehly a stejny

pocet respondentli vybral moznost napichnuti pomoci rizové jehly. Jeden zachranai uvedl, ze

by pouzil zelenou jehlu. Obrazek se znazornénou intraven6zni kanylou nevybral nikdo.
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Otazka 16. - Chronologicky serad'te vikony pri napichovani podkozniho portu.

a) Vpich jehlou do portu

b) Kontrola okoli portu

c) Proplachnuti port systému
d) Vyhmatani a fixace portu
e) Dezinfekce mista portu

f) Sterilni kryti

g) Aspirace z portu

h) Fixace portové jehly

Tabulka 14: Chronologicky postup napichovani portu

N ] RELATIVNI
ODPOVED RESPONZI ) ZZSPK | ZZSPaK
CETNOST
b), e), d), a), g), ¢), h), f) 34 79,1 % 19 15
b), d), €), a), ), ¢), h), f) 5 11,7% 2 3
d), b), e), @), 9), ¢), h), f) 2 4,6 % 1 1
b), d), e), a), ), ¢), f), h) 1 23% 0 1
e), b), d), a), g), ), h), f) 1 23% 0 1
Celkem 43 100 % 22 21

V tabulce Cislo 14 je zobrazen vycet odpovédi respondentli na otazku jaké tikony by posloupné
provedli pfi napichovani implantabilniho Zilniho portu. Odpovédi jsou vypsany v poradi od
prvniho kroku k poslednimu. Nej¢astéji byl volen spravny chronologicky postup vykont ,,b),
e), d), a), g), ¢), h), H), ktery vybralo 34 (79,1 %) dotazovanych. VSechny ostatni kombinace

odpovédi dotazovanych jsou zndzornény ve vyse uvedené tabulce ¢islo 14.
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Otazka 17. - Chronologicky seradte aplikaci léciv do portu.

a) Aplikace Ondasetronu lamp

b) Aplikace 500ml Hartmannova roztoku
c) Proplach portu

d) Proplach portu

Tabulka 15: Chronologicky postup p¥i aplikace farmak

N , RELATIVNI
ODPOVED RESPONZI ZZS PK ZZS PaK
CETNOST
c), a), d), b) 39 90, 7 % 20 19
c), a), b), d) 3 7% 2 1
a), ¢), b), d) 1 23% 0 1
Celkem 43 100 % 22 21

Tabulka ¢islo 15 umozniuje nahled na odpovédi u otdzky ohledné spravného postupu pii

aplikaci naordinovanych IéCiv do portu. VétSina dotazovanych zdravotnickych zachranar,

ato 39 (90, 7 %), se shodlo na spravném postupu ,,c), a), d), b)“. Tti ucastnici prizkumu

uvedli, Ze by aplikovali 1éCiva v potadi ,,c), a), b), d)*. Pouze jediny respondent zvolil

chronologicky postup ,,a), ¢), b), d)“.
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Otazka 18. - Jakou velikost strikacky byste pouzili na proplach portu?
a) 2ml (3ml)
b) 5ml (6ml)
¢) 10ml (12ml)
d) 20ml (24ml)

Tabulka 16: Velikost injekéni stiikacky

ODPOVED RESPONZI | RELATIVNI CETNOST | ZZSPK | ZZSPaK
10ml (12ml) 19 44, 2 % 8 11
20ml (24 ml) 15 34,9 % 11 4

5ml (6ml) 8 18,6 % 3 5
2ml (3ml) 1 2,3% 0 1
Celkem 43 100 % 22 21

Z tabulky ¢islo 16 Ize vycist, jaké odpovédi byli respondenty vybrany na otazku, jakou
velikost stiikacky by zvolili na proplach portu. Nej¢astéji spravne uvadénou moznosti, kterou
vybralo 19 (44,2 %) zachranait, bylo pouziti 10ml (12ml) stiikacky. Dalsi vhodnou variantou
byla odpovéd’ 20ml (24ml), na které se shodlo 15 dotazovanych. Osm ucastniku uvedlo, ze
pro aplikaci proplachu by zvolili stfikacku o objemu 5ml (6ml). Odpoved ,,a“ uvedl pouze

jeden respondent.
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Otazka 19. - Co byste zapsali do prikazu nositele portu po provedeni vyse zminénych
vykonech? (napichnuti + aplikace léciv)

Tabulka 17: Priikaz nositele portu

RELATIVNI
ODPOVED RESPONZI . ZZSPK | ZZS PaK
CETNOST

Nevim 3 7% 0 3

Nic, vedu pouze zdznam o
1 2,3% 1 0
vyjezdu

Tabulka cislo 17 zobrazuje, jaké informace by zdravotniéti zachranafi zapsali do prikazu
nositele portu po splnéni 1ékaiskych ordinaci (aplikace Ondasetronu lamp a Hartmannova
roztoku 500ml). V této tabulce jsou uvedeny vSechny polozky, které respondenti zminili.
Vétsina dotazovanych uvedla minimalné dvé odpovédi. NejCastéjsi odpovedi, kterou vybralo
30 ucastnikd, bylo jaka 1éCiva se do portu aplikovala. Druhou nejcetnéjsi moznosti, kterou
zvolilo 27 dotazovanych, bylo zapsani datumu a casu, kdy bylo s portem manipulovano.
Respondenti dale jako odpoveéd’ uvadeli aspésné napichnuti portu, podpis, kdo vykon provadél,
¢i komplikace pfi napichovani portu. Tii ucastnici napsali, Ze nevi, co by do prikazu
zaznamenali. Jeden zachranaf napsal, ze do prukazu nositele portu by neuvedl nic, jelikoz vede

jen zdznam o vyjezdu.
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Otazka 20.- Jaké mohou byt znamky nefunkcnosti podkozniho portu?

Tabulka 18: Znamky nefunkénosti portu

. ] RELATIVNI
ODPOVED RESPONZI ZZSPK | ZZS PaK
CETNOST

V tabulce ¢islo 18 1ze vidét vSechny odpovédi, které jsou podle dotazovanych zdravotnickych
zéachranaii znamkami nefunkénosti podkozniho zilniho portu. Mezi nejcastéji zodpovézenou
moznost patfily znamky infekce, jako je zarudnuti, otok a sepse. Tato varianta byla zvolena
u 28 (65,1 %) respondentii. Na druhém misté v poctu 25 responzi bylo uvedena nemozna
aspirace krve. Obtizné proplachnuti ¢i aplikace 1é¢iv do portsystému bylo napsano od 17
(39,5 %) Gcastnikt dotazniku. Ctyti dotazovani se shodli, Ze by mezi znamky nefunkénosti
zatadili zvySenou bolestivost pfi napichovani portu. Jako dalsi odpovédi, jejichz pocet je
uveden v tabulce ¢islo 18, bylo uvedeno poskozeni portu na pohmat, migrace portu, znamky

paravendzniho podéni a viditelny defekt v okoli vpichu.
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2.4 Vyhodnoceni vysledki

Graf 3: Procentualni znazornéni spravnych odpovédi u v§ech znalostnich otazek

Relativni ¢etnost spravnych odpoveédi

100,0%

90,1%

OTAZKA OTAZKA OTAZKA OTAZKA OTAZKA OTAZKA OTAZKA OTAZKA OTAZKA OTAZKA OTAZKA OTAZKA
6. 7. 8. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20.

B Procentualni cetnost spravnych odpoveédi u pfislusné otazky

Graf Cislo 3 znazoriuje, kolika procentni uspéSnost méli dohromady zachranaii ZZS PK

a ZZS PaK u vSech znalostnich otazek.
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Graf 4: Odpovédi respondenti

B 70-75 % Upésnost

W 90-95 % Upésnost

Pocet respondentu

M 75-80 % Upésnost

M 80-85 % Upésnost M 85-90 % Upésnost

M 95 % Upésnost a vice @ 100% Upésnost

Graf ¢islo 4 zobrazuje procentudlni GspéSnost feSeni znalostnich otazek a kolik respondentt

k dané uspésnosti pripada.

Tabulka 19: Odpovédi ¢lent ZZS zaméstnanych i v nemocnici

Zaméstnani Responzi Relativni ¢etnost spravnych odpovédi
Pouze ZZS 30 (69,8 %) 88,4 %
Nemocnice a ZZS 13 (30,2 %) 90,2 %

V tabulce ¢islo 19 jsou uvedeny spravné odpovédi respondentli na vSechny znalostni otdzky

V procentudlnim zobrazeni. Odpovédi jsou rozdéleny na zachranate, kteti pracuji krome

Zdravotnické zachranné sluzby také ve zdravotnickém zatfizeni. Jedna se o oddé¢leni ARO,

Emergency, INT JiP a CHIR JiP.
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Tabulka 20: Odlisnosti v FeSeni modelové situace zachranari ZZS PaK a ZZS PK

B Spravné Relativni ¢etnost Spravné Relativni ¢etnost
islo
. odpovédi spravnych odpovédi | odpovédi | spravnych odpovédi
otaz
Y ZZS PK ZZS PK ZZS PaK ZZS PaK
Otazka 12 22 100 % 15 71,4 %
Otazka 13 22 100 % 20 95,2 %
Otazka 14 18 81,8 % 13 61,9 %
Otazka 15 21 95,5 % 17 80,1 %
Otazka 16 19 86,4 % 15 71,4 %
Otazka 17 20 90,1 % 19 90,5 %
Otazka 18 19 86,4 % 15 71,4 %
Otazka 19 21 95,5 % 18 85,7 %
Otazka 20 22 100 % 21 100 %
Celkova
uspésnost
92,9 % 80,8 %
ZZS PK
ZZS PaK

Tabulka ¢islo 20 zobrazuje odlisné feSeni modelové situace z pohledu zdravotnickych
zéachranati Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického a Plzenského kraje. Je zde mozné
vidét pocet spravnych odpovedi od ¢lentt obou ZZS a jejich procentualni ¢etnost na kazdou

otazku. Na Konci tabulky je uvedena celkova Gspésnost zachranait ZZS PaK a ZZS PK.
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Tabulka 21: Délka praxe a spravné odpovédi

Relativni Relativni

Délka praxe Pocet ZZS PK cetnost ZZS Pocet ZZS PaK cetnost ZZS
PK PaK
1-3 roky 4 87 % 6 82 %
3-6 let 4 92 % 4 81 %
6-10 let 8 90 % 3 88 %
10-15 let 2 83 % 3 91 %
Déle nez 15 let 3 94 % 6 86 %

V tabulce ¢islo 21 je uvedena délka praxe zdravotnickych zachranaiti u Zdravotnické

zachranné sluzby. Je zde znazornén pocet ¢lent Vv zavislosti na délce praxe rozdéleny na

ZZS PK a ZZS PaK. U kazdé skupiny je zobrazena jejich celkova tispé$nost feseni

dotaznikového Setfeni.
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3 DISKUZE

3.1.1 Prvni pruzkumna otazka

Bude uspésnost vSech respondentil pii vyplnéni dotazniku vyssi nez 70 %?

Prvni prizkumna otazka je hodnocena z obou ¢asti dotazniku. U obecné ¢asti vychazi z otazek
Cislo 6, 7 a 8. V praktické ¢asti se jedna o vSechny otazky, tedy ¢islo 12-20. Cilem bylo zjistit,
zda bude uspésnost vyplnéni dotazniku ve znalostnich otazkach alespont 70 % u vSech
respondentii. Pro porovnani vysledkl byla pouzita diplomova prace z roku 2018 na téma
,Dlouhodobé zilni vstupy v prednemocnic¢ni neodkladné péci“, kterd je mému tématu
bakalarské prace nejblize. Jeji dotaznikové Setfeni bylo zajisSt€éno formou rozesldnim
papirového dotazniku a prizkumu se zucastnilo 93 respondent. Autorem této prace je

Bc. Ludmila Dvoiéakova.

Prvni tfi dotaznikové otazky spadaly do casti obecné. Otazka Cislo 6 provéiovala, zdali
respondenti v&di, co je podkozni Zilni. Uspé&$nost spravného zodpovézeni zde dosahla velmi
kladného vysledku, jelikoz 97,7 % uvedlo moznost dlouhodobého Zilniho vstupu. V prizkumu
Bc. Dvorakové (2018) na téméf identicky koncipovanou otazkou uvedlo pouze 66,3 %
respondentil, Ze se jednd o dlouhodoby Zilni vstup. Otazka ¢islo 7, méla za ukol urc€it indika¢ni
kritéria pro implantaci portu. VSichni respondenti se shodli na onkologickém onemocnéni
a vétSina uvedla jesté dal$si moZnosti pro implantaci. Tuto otazku tedy povazuji se 100 %
uspesSnymi odpovéd’mi. Otazka Cislo 8 byla urena na provéteni povédomi o tom, kde mtze byt
port umistén. Témei vSichni zachranafi uvedli oblast zad, avSak ani ostnati odpovédi, kromé

oblasti zad, nebyly Spatnou moznosti. Proto tato otazka ziskala 97,7 % uspé&snost feseni.

V otazce Cislo 12, spadajici do praktické ¢asti, se respondenti méli rozhodnout jakym zptisobem
zajisti Zilni vstup. JelikoZ nebylo mozné pouzit PZK a méli splnit ordinace lékaie, museli tedy
zvolit jinou alternativu. Rozhodnuti u 86 % ucastniku bylo vyuziti moznosti vstupu pomoci
zilniho portu, coz byla spravnd odpovéd’. Variantu, Ze zachranai nepodd naordinované léky,
uvedli 4 zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje, kteti vSak nemayji
metodicky pokyn pro napichovani portu. Otazka 13 se zaobirala problematikou, jestli se ma
provést odtazeni z portu i pies jeho neddvné pouziti. Naprosta vétsina dotazovanych, 97, 7 %,
se na aspiraci shodlo, nebot” aplikace heparinové zatky by mohla pacienta ohrozit na zivoté.
Otazka cislo 14 a 15 zjistovala, jaké pomicky a prostiedky zachranafi vyuziji pti napichovani

portu. Velmi piizniva uspésnost u téchto dvou otdzek dosahla 72,1 % a 88,4 %.
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U otazek 16 a 17 bylo po respondentech pozadovéano, aby chronologicky sefadili ikony pfi
napichovani portu a naslednou aplikaci 1é€iv do tohoto Zilniho vstupu. U otazky 16 byla mira
spravné zodpovézené moznosti 79,1 % a u otazky 17 se vySplhala na 90,7 % uspésnost. Otazka
Cislo 18 se zaobirala dotazem, jakou velikost stfikacky by dle doporuceni méli zachranaii
pouzit, aby neposkodili portsystém. Spravnd odpoveéd’ spocivala ve zvoleni 10ml (12ml) nebo
20ml (24ml) stiikacky. Tyto moznosti dohromady uvedlo 79,1 % respondentti. Posledni dvé
otazky byly formou libovolné slovni odpovédi. Otdzka 19 se zamétovala na informace, které
by se mély zaznamenat do prikazu nositele portu. Celkem tfi ucastnici dotazniku uvedli, ze
nevi, co se do dokumentu zapisuje. Jeden napsal, Ze vede pouze zdznam o vyjezdu. Zbylych 39
respondentli uvedlo minimaln€ 2 spravna udaje, tudiz uspésnost této otazky dosahla 90,1 %.
Otazka cislo 20 se zamé&fovala na aspekty, které mohou byt znamkou nefunkénosti portu.

VSichni dotazovani zdchranafi vypsali spravna tvrzeni, a tak dosahli 100 % uspesnosti

Po vyhodnoceni vSech ziskanych odpovédi bylo zjisténo, ze minimalni hranice 70 % byla
usp&Sné prekonana u vSech respondentii. Celkovd hodnota spravnych odpovédi dosahla
z celého dotaznikového Setfeni velmi pozitivniho vysledku, jelikoz GspéSnost feSeni celkem

dosahla 89,9 %.

3.1.2 Druha pruzkumna otazka

Budou spravné odpovédi souviset s piisobenim ve zdravotnickém zarizeni?

Druha priizkumna otdzka porovnavala, jestli znalosti zdravotnickych zachranait pracujicich
krom¢ zdravotnické zachranné sluzby také ve zdravotnickém zafizeni jsou o problematice
s podkoznimi zilnimi porty vyssi. V 69,8 % ptipadi respondenti uvedli, Ze jejich zaméstnani
ve zdravotnickém sektoru je pouze u ZZS. Zbytek dotazovanych, ktery ¢inil 30, 2 %, uvedlo,
Ze jsou zaméstnani i v nemocnici. Na anesteziologicko-resuscitaénim oddélené pracuje 11,5 %
respondentil, urgentnimu piijmu pfipadd 7 % respondentd, jednotku intenzivni péce internich
obort vybralo také 7 % respondentl a jednotku intenzivni péce chirurgickych obora zvolilo
4,7 % respondentd. Diplomova prace Bc. Dvotrakové (2018) ve svém znéni uvadi, ze
zaméstnani zdravotnickych zachranaiii zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje
ve zdravotnickém zafizeni bylo 64,6 %. Z tohoto udaje je viditelné, Ze v pribéhu 4 let se
procentualni zaméstnanost zachranaii v nemocnicich snizila témét o polovinu. Avsak oblasti,
kde se oba vyzkumy provadély jsou odlisné, tudiz zavéry vyvozené témito daty nemusi byt

relevantni.

59



Odpovédi zvolené u zdravotnickych zachranati pracujicich kromé ZZS také ve zdravotnickém
zatizeni dosdhli 90,2 % uspésnosti. U ¢lenli zaméstnanych pouze Zdravotnické zachranné

sluzby se spravné odpovédi vysplhaly na 88,4 %.

I kdyz vice jak polovina dotazovanych uvedla, Ze jejich plsobisté je pouze u ZZS, nebyla
potvrzena domnénka, Ze by vyrazné vétsi prehled o portech méli mit prave respondenti pracujici
i v nemocnici. Odpovédi zachranait, kteti pracuji kromé Zdravotnické zachranné sluzby také
ve zdravotnickém zatizeni dosahly 90,2 % tuspésnosti. Jejich kolegové zaméstnani jen u ZZS
dosahli vysledku 88,4 %. Z toho vypliva pfijemna zprava, Ze znalosti ¢lend ZZS jsou minimalné
odlisné oproti zachranafim zaméstnanych i1 v nemocnicich, kde je pravdépodobnost

manipulace s podkoznimi porty Cetng;jsi.

3.1.3 Treti prizkumna otazka

Bude reseni modelové situace zdravotnickych zachranaru ZZS PK odlisné oproti zdravotnickym

zachranarum ZZS PaK?

Tteti prizkumna otazka zjiSt'ovala, zdali feSeni modelové situace bude u €leni ZZS PK a ZZS
PaK odlisné. Odpoveéd’ na tuto prizkumnou otazku vychazela z otazek 12-20, které patii
do praktické ¢asti dotazniku. Ze zacatku byla respondentim zobrazena vyzva od krajského
zachranného operacniho stfediska. Pii vypliovani dotazniku méli vyuzit informaci zjisténych

prave z této vyzvy.

Otazka Cislo 12 zkoumala, jakym zplisobem zdravotniCti zachranafi zajisti zilni vstup. VSichni
Clenové, 22, ZZS PK uvedli, ze se pokusi vyuzit podkozni port. U zachranait ZZS PaK
odpovéd’ naopak jednotna nebyla. Zajistit port vybralo pouze 15 respondentti. Dalsi Ctyfi by
nesplnili pozadované ordinace I¢kate a dva se rozhodli, ze by navrtali intraosealni vstup. Otazka
¢islo 13 pozadovala po dotazovanych rozhodnuti, zda vzhledem k nedavnému pouziti portu
znovu provést aspiraci ¢i nikoliv. Odpoveéd’ zachranaii z obou kraji byla identickd a témet
vsichni se shodli, Ze by aspiraci provedli. Pouze jeden Clen ZZS PaK uvedl, ze by aspiraci
neprovadél. Otazka cCislo 14 zjistovala, jaké ochranné rukavice budou pouzity pti napichovani
portu. Clenové ZZS PK v 18 piipadech zvolili sterilni rukavice a ve &tyfech piipadech nesterilni
nitrilové rukavice. U ZZS PaK moznost sterilnich rukavic vybralo 13 zachranaitd, nesterilni
nitrilové rukavice 6 dotazovanych a dva uvedli nesterilni vinylové rukavice. Otazka cislo 15
zkoumala, jakou jehlou bude podkozni port napichnut. Skoro vsichni ¢lenové ZZS PK se shodli
na vybéru Huberovi jehly. Pouze jeden se rozhodl pro vyuziti zelené jehly. Od zdravotnickych

zachranait ZZS PaK byla Huberova jehla zvolena v 16 ptipadech. Déale u ZZS PaK byla

60



vybrana 2x inzulinova jehla, rizova jehla také 2x a jednou zelend jehla. V otézce ¢islo 16 a 17
bylo ukolem chronologicky sefadit ur€it¢ Ukony. Jelikoz tyto otazky obsahuji vice
zodpoveézenych moznosti, budou zde uvedeny pouze sprdvné moznosti. Otazka cislo 16
zkoumala postup pii napichovani portu. Zichranaii ZZS PK zvolili spravnou odpoveéd
v 86,4 % a zachranati ZZS PaK v 71,4 %. Otazka cislo 17 zjistovala postup pii aplikaci 1é€iv
do portu. Spravnou odpovéd uvedlo 20 ¢lentt ZZS PK a 19 ¢lent ZZS PaK. Otazka cislo 18
zjistovala, jakou velikost stfikatky by respondenti zvolili na proplach portu. Spravnou
odpovéd’ na tuto otazku spocivala ve vybéru 10 ml (12ml) nebo 20ml (24ml) sttikacky. Tyto
moznosti byly zvoleny u 19 zachranait ZZS PK a 15 zachranait ZZS PaK. V otazce ¢islo 19
m¢eli ucastnici dotaznikl uvést udaje, které by zapsali do prikazu nositele portu. Od ZZS PK
uvedlo 21 ¢lent priklady, které byly spravné. U ZZS PaK vypsalo spravnou moznost 18
zachranafi. Otazka ¢islo 20 zjistovala jaké jsou indikace pro nemoznost pouziti portu. Clenové
obou zdravotnickych zachrannych sluzeb tuto otazku zodpovédéli na vybornou a dosahli

100 % uspésnosti.

Z Setteni vyslo, ze lehce vys$$i schopnosti maji zachranatfi Zdravotnické zachranné sluzby
Plzenského kraje. Dle mého nazoru lze tento vysledek ptipsat tomu, Ze zachranati ZZS PK
oproti jejich kolegim z Pardubického kraje maji vyhotoveny metodicky pokyn pro pouziti

portu.

3.1.4 Ctvrta prizkumna otizka

Bude uspésnost reseni souviset s délkou praxe u ZZS?

Pata prizkumna otazka zjistovala, zda budou znalosti, a tim i uspé$né feseni dotaznikd,
rozdilné na zaklad€ délky praxe u zdravotnické zachranné sluzby. Doba zamé&stnani u ZZS se
uvadéla v otazce &islo 4. Uspésng feSeni dotazniku vychazelo ze spravnych odpovédi

u obecné ¢asti z otazek 6-8 a v praktické ¢asti z otazek 12-20.

Nejdiive byl tento udaj zkouman u vSech 22 respondentt pracuyjicich u ZZS PK. Délka praxe
vice nez 15 let byla zvolena u 3 ¢lent, kde celkova uspésnost dosdhla 94 %. Moznost doby
zaméstnani v rozmezi 10-15 lety vybrali 2 zachranafi, jejichz uspésnost byla 83 %. Praxe mezi
6 az 10 lety byla uvedena u 8 dotazovanych. Jejich spravné feSeni dosahlo 90 %.
U 4 respondentti byla zvolena délka praxe 3—6 let. Jejich uspésné feSeni dotazniki se vysSplhalo
na 92 %. Nejkratsi doba praxe u zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje, tedy

1-3 roky, uvedli 4 zachranafi a jejich uspésnost byla 89 %.
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Zdravotnickou zachrannou sluzbu Pardubického kraje jako své plisobisté zaméstnani zvolilo 21
ucastnikti dotazniku. Déle jak 15 let praxe vybralo 6 respondenti. Jejich uspéSnost
dotaznikového Setfeni byla 95 %. Moznost 10-15 let uvedli 3 zachranafi, kde spravné feseni
dosahlo 81 %. Praxe v rozmezi 6 az 10 let byla zvolena u 3 respondentii. Tuto odpovéd’ vybrali
a spravné feseni bylo celkové 89 %. Moznost s délkou praxe mezi 3—6 lety byla uvedena
U 4 zachranait a uspésnost se vysplhala na 91 %. Nejkratsi doba zaméstnani u ZZS PakK, tedy

1-3 roky, vybralo 6 dotazovanych. Jejich uspésnost dosahla 90 %.

Domnénka, Ze zachranafi s delsi praxi budou mit lepsi vysledky dotaznikového Setfeni vSak
nebyla potvrzena. Vysledky spravného feseni pravdépodobné zédlezi na kazdém zvlast, a na

jeho osobnim vzdélavani v problematice podkoznich zilnich portt.
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4 ZAVER
Tato bakalaiska prace se zaméiovala na informovanost zdravotnickych zachranaii
Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického a Plzeiiského kraje o implantovaném
podkoZnim portu a jeho moznostech pouziti v pfednemocni¢ni neodkladné pééi. Na zacatku

prace byli stanoveny 3 cile. Prace byla nasledn¢ rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoretickd ¢ast, a tim 1 prvni cil, mél na zacatku prace seznamit Ctendfe o Cinnosti
Zdravotnické zachranné sluzby. Dal$im bodem bylo stru¢né popsani Zilnich vstupti a jejich
zékladni rozdéleni. Zbytek teoretické casti byl urcen informacim o podkoznim portu, jeho
vyuziti, indika¢nich kritérii k implantaci a samotném procesu zavedeni. Zavér této prace se

zaobiral naslednou péci o port, spravnému pouzivani a ptipadnym komplikacim.

Prizkumna ¢ast, a zaroven i zbylé dva cile, byly zaméfeny na vyhodnoceni znalosti
zdravotnickych zachranaii o problematice podkoznich portd a jejich ptipadném pouziti
Vv pfednemocni¢ni péci. Na zacatku této cCasti byly stanoveny 4 prazkumné otazky
a metodika prizkumu. Poté byla analyzovana a vyhodnocena data, ktera vychazela
z dotaznikové Setfeni. K tomuto byly vyuzity tabulky a grafy s popisem vysledki. Na konci

prazkumné ¢asti se nachazi diskuse a zavér tématu.

Tato bakalafska splnila viechny stanovené cile. Ctenaii byli seznameni s informacemi
o podkoznich portech i jejich realném vyuziti v pfednemocni¢ni pééi z pohledu
zdravotnickych zéachranait. ZdravotniCti zachranaii Zdravotnické zéachranné sluzby

Pardubického i Plzeniského kraje prokézali velmi dobré znalosti o tomto zilnim vstupu.

Obdobny cil bakalatské prace by mohl byt vyuzit i u jinych zdravotnickych zachrannych
sluzeb, aby doslo k podrobné&jSimu porovnani vysledkt. Muze byt napiiklad proveden
vyzkum na praktické napichovani portu u ptislusného modelu, ktery bude pfizptisoben
k tomuto vykonu. Teoretické provedeni sice bylo tématem mé prace, ale praktické
dovednosti mohou byt na Gplné jiné Grovni. Proto bych svoji praci rad nabidl pro dalsi

zajemce o tuto problematiku k naslednému porovnani vysledkd.

Do budoucna by se mohly metodické pokyny k vyuzivani podkoznich portii rozsifit do
viech ZZS v CR. Zvysil by se tim komfort pacientd, ktefi jsou nositeli portu

a zdravotnickym zachranafiim to mize pomoci pii obtizném zajiStovani Zilniho vstupu.

Zavérem bych rad podekoval vSem respondentiim, kteti byli ochotni vyplnit mij dotaznik

a tim i zrealizovat tuto bakalafskou praci.
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6 PRILOHY
Priloha A — Obr. 1

Obrazek 1: Typ Huberovy jehly (zdroj autora, 2021)

$ é pia

]
Rovny zakfiveny  Kkridly
(motyl)
Priloha B — Obr. 2

Obrazek 2: Podkozni Zilni port (Dvorakova, 2014)
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Priloha C — Dotaznik

Vyuziti podkoZnich portii v pfednemocni¢ni péci z pohledu zdravotnickych

zachranaru

Dobry den,
jmenuji se Radek Soukup a jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky

zachranaf na Univerzité Pardubice.

Chtél bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit jako

podklad pro vypracovani praktické casti mé bakalarské prace.

Tento dotaznik je rozd€len na obecnou a praktickou ¢ast. Odpovédi na ptislusné

otazky jsou oteviené i uzaviené (u kazdé otazky bude uptesnéno).

Cely dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou vyuzity pouze v pro ucely

bakalatské prace.

Dé&kuji za Vasi ochotu, ¢as a spolupraci.

Obecna ¢ast

1. Jaké je vaSe pohlavi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved.

a)

Zena

b) Muz

2. Jaky je Vas vék?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved'.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

Méné nez 25 let
25-30 let
31-35 let
36-40 let
41-45 let
46-50 let

51 let a vice
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3. Jaké je VasSe pusobisté zaméstnani?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved.

a) Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje

b) Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje

4. Jaka je délka Vasi praxe u zdravotnické zachranné sluzby?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoved'.

f) 1-3roky

g) 3-6let

h) 6-10 let

i) 10-15 let

J) Déle nez 15 let

5. Jste mimo zdravotnickou zachrannou sluzbu zaméstnani i ve zdravotnickém zarizeni?
Napovéda k otazce: Pokud ANO, vyberte jednu nebo vice odpovédi dle Vaseho piisobisté. Pokud

NE, zvolte prosim odpovéd' "nejsem zaméstnan/a ve zdravotnické zarizeni".

a) ARO

b) Emergency

c) INTJiP

d) CHIRJiP

e) Standartni oddéleni
f) Jiné

g) Nejsem zaméstnan/a ve zdravotnickém zatizeni

6. Co je podkoZni port?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved.

a) Kratkodoby zilni vstup

b) Stiednédoby zilni vstup
c) Dlouhodoby zilni vstup

68



7. Jaké jsou indikace k implantaci podkoZniho Zilniho portu?

Napovéda k otazce: Napiste jedno nebo vice slov.

Napiste jedno nebo vice slov (500)

8.V jaké oblasti téla se miize podkozni port nachazet?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Horni koncetina
b) Oblast hrudniku
c) Oblast bficha
d) Oblast zad

e) Dolni konéetina

9. Jako ¢asto se v PNP setkavate s porty?
Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoveéd.

a) 1-2xzarok

b) 2-5x za rok

c) 5-10x zarok

d) Vice jak 10x za rok

e) Nikdy jsem se s portem nesetkal/a

10. Jak casto jste v PNP vyuzil/a port, jako vstup do krevni Feité?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved

a) 1-2xzarok

b) 2-5x za rok

c) 5-10x zarok

d) Vice jak 10x za rok
e) Nikdy

69



11. Ma Vase zdravotnicka zachranna sluzba vyhotoveny metodicky pokyn pro vyuzivani
portu?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved.

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Prakticka ¢ast

V praktické ¢asti dotazniku budete v roli zasahujiciho ¢lena ZZS posadky RZP.
Vyzva od KZOS:

Jméno: Ptackova Ludmila, 1968

Vyzva: dehydratace, zvraceni

Specifikace: béhem mésice zhubla 20 kg, ma nechutenstvi a nauzeu.

Poznamka: onkologicky IéCena, probihd u ni druha série chemoterapie, kterou Spatné snasi

Pii pfijezdu na misto a vySetfeni pacientky zjistite, ze je dehydratovana a ma snizeny kozni
turgor. Opakované zvraci, ma nauzeu a nechutenstvi. Telefonicky konzultujete s 1ékafem stav
pacientky a on rozhoduje o podani Ondasetronu lamp i.v. a 500ml Hartmannova roztoku také

intravenozné.

12. Pro aplikaci léCiv poti‘ebujete zajistit Zilni vstup, ale pacientce vzhledem k
dehydrataci neni moZné napichnout PZK. Jaky bude Vs dalsi postup?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved.

a) Vzhledem k chemoterapeutické 16¢b¢ pacientky se pokusim zjistit, jestli nema
podkozni port
b) Nesplnim ordinace lékate

c) Pokusim se o zajisténi pomoci intraosealniho vstupu
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13. Pacientka Vam predala priikaz nositele portu, ve kterém zjistite, Ze port byl pouzit
jiZ v€era z ditvodu odbéru krve a byla aplikovana heparinova zatka. Je nutné vzhledem
k nedavnému pouZiti portu znovu provadét aspiraci z portu?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoveéd.

a) Ano
b) ne

14. Jaké ochranné pomicky pouZijete pii napichovani portu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved.
a) Sterilni rukavice
b) Nesterilni nitrilové rukavice

c) Nesterilni vinylové rukavice

d) Nepouziji zadné rukavice

15. Jakou jehlou se pokusite napichnout podkozZni Zilni port?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd.

a)
b)

2
c)
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d)

16. Chronologicky serad’te ikony p¥i napichovani podkoZniho portu.

Napovéda k otdzce: Zméiite poradi polozek dle svych preferenci (1. - nejdrive, 8.- naposledy).

a) Vpich jehlou do portu

b) Kontrola okoli portu

c) Proplachnuti port systému
d) Vyhmatani a fixace portu
e) Dezinfekce mista portu

f) Sterilni kryti

g) Aspirace z portu

h) Fixace portové jehly

17. Chronologicky serrad’te aplikaci 1é¢iv do portu.
Napovéda k otdzce: Zméiite poradi polozek dle svych preferenci (1. - nejdrive, 4.- naposledy).

e) Aplikace Ondasetronu lamp

f) Aplikace 500ml Hartmannova roztoku
g) Proplach portu

h) Proplach portu
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18. Jakou velikost stiikacky byste pouzili na proplach portu?
Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoved.

e) 2ml (3ml)
f) 5ml (6ml)
g) 10ml (12ml)
h) 20ml (24ml)

19. Co byste zapsali do prikazu nositele portu po provedeni vySe zminénych vykonech?
(napichnuti + aplikace 1é¢iv)

Napovéda k otdzce: Napiste jedno nebo vice slov.

Napiste jedno nebo vice slov (500)

20. Jaké mohou byt znamky nefunkénosti podkoZniho portu?

Napovéda k otazce: Napiste jedno nebo vice slov.

Napiste jedno nebo vice slov (500)
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