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V ¢lanku je shrnuta problematika intravenéznich implantabilnich portd, které nase pracovisté implantuje od roku 1997. Nejpocetnéjsi
skupinu pacientt indikovanych k zavedeni porti tvofi pacienti s non-hodgkinskym lymfomem. Clanek podrobné pojednava o meto-
dice implantace portu a moznych komplikacich perioperacnich, ¢asnych a pozdnich. Nejc¢astéjsi komplikaci je infekce, ktera je indikaci
k extrakci systému. Je zde popsana osetiovatelska péce véetné edukace nemocného, které zajistuji zvyseni komfortu pacienta a dlou-
hodobou zivotnost intravenézniho portu.
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Intravenous implantable ports in the hematooncology

The article reviews the knowledge about intravenous implantable ports. We are using this methods since 1997. The diagnosis
non-Hodgkin’s lymphoma is first of candidates to implantation intravenous implantable ports. The article in detail describe the methods
of implantation and describe various complications. Infection is the most frequent and serious complication associated with intrave-
nous therapy. The education (client preparation) before achievement is necessery, improve the comfort of patiens. Nursing staff must

be know the routine sterile procedures, must be assessment complications to the improving long time existence of port.
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Moderni Ié¢ba nddorovych onemocnéni
vyzaduje dlouhodoby pfistup do Zilniho systé-
mu. Vstup do centrélniho Zilntho fecisté zajistuje
moznost opakované, intenzivni a dlouhodobé
podavani cytostatické Iécby, aplikaci krevnich
pfipravkd, infuzi, antibiotik, analgetik a dalsf
podpurné [écby. V soucasné dobé se zvysu-
je davkova intenzita podavané chemoterapie
a aktivni pristup k l1é¢bé. Volime proto bezpec-
ny, komfortni a dlouhodoby pfistup do Zilniho
systému. Jedna z moznosti je také implantace
vendznich portd, které se staly béznou soucastf
lé¢by. Nejenze umoznuji aplikaci do centrélniho
systému, ale také nabizi moznost opakovanych
krevnich odbéra.

Historii portd zacali psat Niederhuber
a Gyves v roce 1982, kdy jako prvni pouZili pod-
kozni implantabilni port. I kdyZ je jejich historie
pomérné kratka, jiz nynf je v Sirokém meéfitku
vyuzivan i pro neonkologické pacienty (dlou-

Obrdzek 1. Rez portem

hodobd parenterdlni vyZiva, 1é¢ba chronické
bolesti, pro pacienty s AIDS, hemofiliky, u paci-
entl s metabolickou poruchou ...). Implantace
portd se fadi mezi malé invazivni vykony, které
pacienta jen malo zatézuji.

Implantabilni porty jsou nabizeny v téchto
variantach: vendzni, arteridIni, peritonedlni, bra-
chidlni, dvoucestny, détsky (babyport).

Port je implantovan do podkozi, v posledni
dobé jiz bez nutnosti fixace k fascii svalu. Skldda
se vétsinou z plastové komarky a polyurata-
nového nebo silikonového katétru. Principem
funkce portu je podkozné umistén rezervoar
(komdrka z titanové oceli — od oceli nebo ti-
tanu se jiz upousti, nebo plast) na fascii svalu.
Tento rezervodr je spojeny s centralnim zilnim
fecistém podkozné tunelizovanym katétrem
(obrazek 1).

Typy porti podle materialu
Implantofix

Porty z polysulfonu s polyuretanovym ka-
tétrem a silikonovou membranou:
B maly - s rezervoarem na 0,10 ml,
m  velky — s rezervodrem na 0,33 ml

Celsite

Porty z epoxydu nebo MBS (methyl-buta-
dien-styren) s titanovym rezervoarem, siliko-
novou membradnou a katétry ze silikonu nebo
polyuretanu.
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Spinoplant

Port z polysulfunu s polyuretanovym ka-
tétrem a silikonovou membranou pro spindlnf
anestezii.

Periplant
Port z polysulfonu s polyamidovym katétrem
a silikonovou membranou pro epiduraini pristup.

Indikace zavedenivendzniho portu predpo-
klada vice nez 3meésicni podavani intravendzni
aplikace a moznych odbérd krve nebo také in-
suficience periferniho Zilniho fecisté.

Priprava pacienta zahrnuje eduka¢ni pro-
ces sestrou a lékafem, soucasti je podepsani
informovaného souhlasu.

Pred vykonem je nezbytné vysetfit a zhod-
notit krevni obraz a hemokoagula¢ni parametry
z dvodu mozného krvaceni pfi vykonu.

Den pfed vykonem je nutné pit dostatek te-
kutin (¢aj, mineralka), od pllnoci nejist, nekourit,
dovoleno je pouze pit tekutiny. Piprava operac-
niho pole oholenim, dikladna hygiena, odlozeni
Sperkd.

Kontraindikace vykonu:

B Absolutni: septicky stav, DIC, bakteriémie,
nesnasenlivost materialu.

B Relativni: trombocytopenie pod 50 x 107/,
neutropenie pod 0,5 x 10%1, monstrézni
obezita, porucha koagulace, psychickd into-
lerance ciziho télesa v téle.
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Obrdzek 2. Kanylace vena subclavia dextra

Metodika implantaci
intravenéznich porti
Samotny vykon probihd na operacnim salku

pod rtg kontrolou za prisné aseptickych pod-
minek v lokdInf anestezii, trva cca 20-30 minut.
Antibiotickou profylaxi nepodavéme.

Postup zavedeni

1. kanylace centralni Zily, nejcastéjsi vena subc-
lavia dextra, Seldingerovou punkéni techni-
kou (pfistup zleva se nevyuziva, cetné studie
prokazaly vyssi vyskyt trombotickych kom-
plikaci) (obrazek 2)

2. preparace podkozn{kapsy — port je umistén
na prednf strané prsniho svalu (obrazek 3)

3. tunelizace katétru a jeho spojeni s portem
(obrazek 4)

4. ovéfeni polohy a prlichodnosti portu aspi-
raci krve a aplikacf fyziologického roztoku
do portu

5. fixace portu a sutura (obréazek 5)
aplikace heparinové zétky, sterilnf krytf

7. rtg ovéfeni polohy (obrazek 7), vyloucenf
pneumotoraxu (24 hod. po implantaci)

Spojeni katétru s portem

Obrdzek 5. Sutura po vykonu

Obrdzek 6. Jizva

Po implantaci portu pacient obdrzi ,Priikaz
pacienta s podkoznim portem’, v ném je za-
znamenano datum zavedeni, telefon na lékare,

kliniku. Dokumentujeme zde kazdy proplach
portu, popfipadé komplikace.

Pacient nezatézuje horni koncetinu po dobu
7-10dnt do extrakce steh( (sporty: tenis, squash,
stfelba z paznich zbrani, golf jsou vylouceny).
Viyvaruje se kontaktnim sportlm, nenosi tézké
bfemena. Po extrakci stehd zlstane nepatrna
jizva (obrazek 6) a pacient mUze vykonavat ¢in-
nosti, které vykonaval pfed implantaci.

Komplikace porti

Komplikace portl prehledné shrnuje tabul-
ka 1.

Nekterym komplikacim Ize pfedejit spravnym
oSetfovanim ze strany personalu, intenzivnim sle-
dovéanim mista zavedeni portu a celkovych proje-
v0. Edukace a spoluprdce pacienta je nezbytna.

Osetiovani intravenéznich porti
Silikonova membrana portu nabizi 1500-
3000 vpicht. Aplikaci do portu umoziuje
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Obrdzek 7. Rtg snimek po implantaci portu

Obrdzek 8. Aplikace do portu

Obrdzek 9. Fixace portu pfi zavedenf jehly

Syringe

Port

Catheter

specidlnfjehla Huberova se skosenym hrotem.

Je vyvinuta tak, aby neposkodila silikbnovou

membranu. Nikdy nepouzivdme standardnf

jehly!
Huberovy jehly podle délky pouzit:

B rovné jehly — aplikace jednorazova, odbéry
krve

m  zahnuté jehly —silnd, tenka — aplikace 24 ho-
din

m  klobouckovéa jehla — aplikace po dobu
3-5dnd

B jehlas kfidélky — aplikace do systému po do-
bu 3-5 dnd.

U vsech typl portd pouzivéme stejnou tech-
niku vpichu a vytazenf jehly.

Postup aplikace

do intravenézniho portu

1. Do portu vstupovat asepticky

2. Huberovu jehlu propldchnout fyziologickym
roztokem, aby v ni nezlstaly zddné vzdu-
chové bubliny

3. Vyhmatat port v podkoZf



Tabulka 1. Komplikace portl

Typy komplikaci

Dusledky

Hlavni pfiznaky

1. Perioperacni

srdecnf arytmie

u
ve spojenf m malpozice katétru
s technikou m poranéni velkych cév a srdce
zavedeni portu m krvaceni

m vzduchova embolie

® pneumotorax

®m hemotorax

Casné

2. m odlomeni a embolizace katétru m otok koncetiny, krku
m Zilnf trombdza m diskomfort v podklickové oblasti, za-
m uskfinuti katétru mezi klickema 1.zeb-  rudnuti v misté portu, poceni béhem
rem - syndrom the pinch of sign aplikace injekci, zvyseny odpor pfi
m neprdchodnost systému aplikaci do portu, nemoznost aplikace
m zanedbéni obnovy heparinové zatky do portu
m extravazace pfi poruseni celistvosti sys-
tému nebo pfi vpichu
3. Pozdni m infekce: lokalni, systémova m nejcastéjsi patogen je Staphylococcus
m vytvofeni podkozni kapsy: aureus, Staphyl. epidermidis, Candida
m hematom, serom, fibrinové pouzdro,  species, manifestuje se horeckou, tre-
nekrdza kdze, dekubitus, eroze savkamiv préibéhu aplikace nebo tésné
= migrace portu po aplikaci, pozitivni hemokultury, lokal-
= odhojeni portu ni projevy infekce, otok, bolestivost
m dislokace katétru m neni mozné aspirovat krev a provést
® ruptura systému proplach portu
® netésnost systému m |ze aplikovat, nelze aspirovat
m okluze portu (trombem): tpInd
m CasteCna

4. Radné dezinfikovat misto vpichu nad por- Do portu pouzivame stifkacky pouze o obje-
tem mu 10mla 20 ml, nizkoobjemové stffkacky mo-

5. Portfixovat mezi palcem a ukazovédkem (ob-  hou vyvinout tlak, ktery mize poskodit systém
razek 9), jehlu vést kolmo na kdzi smérem  rozpojenim nebo dojde k ruptufe membrany
dold (membréna portu klade maly odpor,  portu nebo katétru!
dno portu je pevné a nelze propichnout), Neni-li port uzivan, heparinovou zatku
vpich je situovan doprostied komurky v portu ménime kazdé 4 tydny.

6. Aspirovat cca 5ml krve s obsahem hepari- Proplach koncentrovanym heparinem pro-
nové zatky a nasledné aplikovat 10-20ml  vadime kazdé 4 mésice. Do systému aplikujeme
fyziologického roztoku k ovefeni prlichod-  2ml koncentrovaného heparinu a nechdme pd-
nosti portu sobit 30 minut. Poté obsah aspirujeme a prove-

7. Jehlu podlozit tampony a fixovat ndplasti  deme proplach 20 ml fyziologickym roztokem
do kfize a podédme heparinovou zatkou.

8. Po kazdé aplikaci nebo odbéru krve apli-
kovat 20 ml fyziologického roztoku a pot¢  Implantace portii na HOK
heparinovou zétku (dle standard’ daného Implantace portl se na nasem pracovisti
pracoviste) provadi od roku 1997. Do fijna 2008 bylo zave-

9. Jehlu vytahovat za stalého mirného tlaku  deno 437 portl. Ve 100% pfipadech je indika-
na pist stifkacky kolmo a plynule, aby ne-  cf k implantaci portu aplikace protinddorové
doslo k zpétnému naséti krve do portu chemoterapie. Nejpocetnéjsi skupinu pacientt

10. Misto vpichu sterilné kryt, provést krdtkou  se zavedenym portem tvofi nemocnfi s non-

kompresi.

hodgkinskym lymfomem (graf 1).

Graf 1. Nejcastéjsi diagndzy indikovény
k implantaci portu na HOK
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Zarukou dlouhé Zivotnosti portu je aktiv-
nf spoluprace pacienta a vysoce erudovany
personal v problematice osetfovani. | pfesto
se ale nevyhneme komplikacim (infekce, mal-
pozice, tromboza), které jsou cca v 10 % indikaci
k extrakci systému.
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