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ABSTRAKT

V bakaldfské praci se zabyvdme metodou dlouhodobého zajisténi Zilniho
vstupu — implantaci intravendzniho portu a tlohou radiologického asistenta

béhem tohoto vykonu.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. V tivodu teoretické
Casti je popsana anatomie a fyziologie Zilniho systému horni a dolni koncetiny.
V dalsi casti prace uvadime definici intravendzniho port systému a popis
samotného vykonu - indikace, kontraindikace, zobrazovaci metody, zasady
implantace, pfipravu pacienta, instrumentdrium, techniku implantace,
komplikace, postup pfi extrakci a oSetfovatelské péci o intravendzni port.
V nésledujici kapitole se zabyvame ulohou radiologického asistenta pfed,
béhem a po vykonu a vneposledni fadé se vénujeme radiacni ochrané

z pohledu personalu i pacienta.

V praktické casti je zpracovdno metodou kvalitativniho vyzkumu formou
pfipadovych studii deset vybranych pacienti, indikovanych k implantaci
intravenézniho portu. U vsech pacientd byl vykon proveden v Ustfedni
vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici Praha na angiografickém

pracovisti radiodiagnostického oddéleni.

Vysledkem praktické casti je detailni popis a analyza deseti vybranych
pripadovych studii, ve kterych podrobné objastiujeme jednotlivé aspekty pted,
v pribéhu a po implantaci intravenozniho portu. Nasledné interpretujeme
jejich spolecné znaky, rozdilné situace vzniklé béhem implantace a individualni

okolnosti kazdé kazuistiky.



Klic¢ova slova

Intravendzni port; perkutdnni implantace; radiologicky asistent; pfipadova
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ABSTRACT

In this bachelor thesis we discuss the method of long-term provision of venous
access — implantation of an intravenous port and the role of a radiological

assistant during this procedure.

The thesis is divided into two parts — theoretical and practical. The introduction
of the theoretical part describes the anatomy and physiology of the venous
system of the upper and lower limbs. In the next part of the thesis we present
the definition of the intravenous port system and a description of the procedure
itself — indications, contraindications, imaging methods, principles of
implantation, patient preparation, instruments, implantation techniques,
complications, extraction procedure and nursing care of the intravenous port. In
the following chapter we deal with the role of the radiological assistant before,
during and after the procedure and, last but not least, we deal with radiation

protection from the point of view of the staff and the patient.

In the practical part, the method of qualitative research in the form of case
studies is processed by ten selected patients indicated for implantation of
intravenous port. All patients underwent the procedure at the Central Military
Hospital — Military University Hospital in Prague at the angiographic

workplace of the radiodiagnostic department.

The result of the practical part is a detailed description and analysis of ten
selected case studies, in which we explain in detail the various aspects before,
during and after the implantation of the intravenous port. Subsequently, we
interpret their common features, the different situations that arose during

implantation and the individual circumstances of each case report.



Keywords

Intravenous port; percutaneous implantation; radiological assistant; case study
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1 UVOD

Intravendzni porty jsou v dne$ni dobé hojné vyuZivanou metodou pro
zajisténi intravenodzni aplikace chemoterapie a léciv pfedevsim u onkologickych
pacient(i. Své uplatnéni vSak rovnéz nachazi i u pacienttl potfebujicich aplikaci
léciva pri neodkladnych a Zivot ohroZujicich stavech (epilepsie, astma
bronchiale), 1écbé chronické bolesti, pfi Spatném stavu periferniho Zilniho
feCisté nebo pfi antibiotické 1écbé a 1écbé infekcénich onemocnéni. Intravenézni
porty maji predeviim vyznamné zkvalitnit zivot a zjednodusSit podani
lécebnych preparatti u takového pacienta. Intravenozni port je jednoduchy
systém, ktery se sklada z téla, baze a membrany komitrky, ktera pfi spravném
pouzivani vydrzi az 3000 vpichua. K portu je pfipevnén katétr, ktery je pomoci

stehu fixovan ke svalové fascii.

O této metodé zajisténi komfortniho permanentniho vstupu do Zilniho
fecisté pro aplikaci 1é¢iv jsem se dozvédéla piti své praxi v Ustiedni vojenské
nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici Praha, a jakozto studentku oboru
radiologicky asistent mé toto téma velmi zaujalo. Zvolila jsem si ho tedy pro
svou bakaldfskou praci. U této metody jsem si vSimla predevSim pozitivni
skutecnosti, Ze implantovany port nijak neomezuje pacienta v béZném zivoté
a aplikace 1é¢iv do portu je relativné nendro¢na a bezbolestna. V této praci se
budu zabyvat detailnim popisem a vysvétlenim jednotlivych krokli pfi
implantaci intravenozniho portu, ktery se provadi za sterilnich podminek,
vnasem  pfipadé na  angiografickém  (skiaskopickém)  pracovisti
radiodiagnostického oddéleni. Zejména se zaméfim na pfipravu, prubéh
aukonceni implantace intravendézniho portu zpohledu radiologického

asistenta, ktery ma pfi tomto vykonu nezastupitelnou roli.
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2 CILE PRACE

Cilem teoretické casti bakaldfské prace je podrobné popsat, vysvétlit
a porozumét metodé implantace intravendézniho portu a  zajisténi
permanentniho pfistupu do Zilniho fecisté. Prace detailné vysvétluje pojem
intravendzni port systém a kromé samotné implantace popisuje i jeho
osetrovatelskou péci ¢i mozné komplikace vzniklé pred, béhem a po vykonu.
Prace by méla také slouzit jako informacni a studijni material k objasnéni tohoto

vykonu pro zdravotnicky personal ¢i laickou vefejnost.

Cilem praktické casti bakalafské prace je analyza pfipadovych studii
vybranych pacienti s naslednou vzdjemnou komparaci dle zjisténych udajt
(prabéh vykonu, cas trvani vykonu, distého skiaskopického casu, obdrzené
davky béhem vykonu atd.) za tiCelem zjisténi jejich spoleénych rysti, ale rovnéz
i porovnani rozdilnych okolnosti, které se vyskytly béhem implantace

intravendzniho portu.

12



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie a fyziologie

Zilni systém je sit cév, ktera ma za tikol distribuovat krev z organii a tkani
téla zpét k srdci. Stavba Zilni stény, resp. jeji sloZeni, je ze tii vrstev: tunica
intima, tunica media a tunica adventicia. Tunica intima je tvofena endotelem
a elastickymi vlakny. Tunica media je tendci, jelikoZ se sklada jen znékolika
vrstev bunék hladkého svalstva a kolagennich vldken. Nejsilnéjsi vrstvou je
tunica adventicia, ktera je sloZena pfedevsim z vaziva a snopct hladké svaloviny.

[L, 2]

Zily horni i dolni koncetiny rozdélujeme na povrchové, tedy podkozni,
a hluboké, které probihaji mezi svaly podél tepen. Pfevazna ¢ast hlubokych Zil
vede podél stejnojmennych tepen. V povrchovych i hlubokych Zilach horni
koncetiny se nachdazi velky pocet chlopni, které vzajemné spojuji anastomozy
(spojky) bez chlopni. Povrchové zily horni koncetiny jsou uloZeny na
povrchové fascii, kterd kryje svaly horni koncetiny. Zacatek maji na ruce, kde
pak Zily z drobnych pleteni prstti a dlané postupuji na hibet ruky, kde vznikaji
sité povrchovych zil na hibetu ruky (rete venosum dorsale manus) a na hibetni
strané skeletu zapésti (rete carpi dorsale). Krev sbiraji z ktize a podkoznich
zilnich pletencti. Mezi hluboké Zily horni koncetiny se fadi na predlokti vena
radialis a vena ulnaris a na pazi vena brachialis. Dale pak vena axillaris, vena
subclavia a vena jugularis interna, které se spojuji do vena brachiocephalica a Gsti do
vena cava superior. Povrchové a hloubkové zily dolni koncetiny obsahuji rovnéz
¢etné chlopné. Povrchovy a hluboky zilni systém dolnich koncetin sjednocuji
spojky, tzv. perforatory (perforuji pfes fascii), pfes které priitok smétuje
z povrchovych do hlubokych Zil. Pokud by ale doslo k porusSeni nékteré

z chlopni, pratok se mtize obratit a v misté perforatort se objevi klobouckovité
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varixy. Mezi povrchové zily dolni koncetiny patfi vena saphena magna a vena

saphena parva. [3, 4, 5]

Intravenozni port se ve vétsiné pripadt zavadi pres zily horni koncetiny,
nejcastéji cestou vena subclavia a vena jugularis na pravé strané (mozno i zleva).
Ve vyjimecénych pripadech se pak pouziva zpusob zavedeni pres Zily dolni

koncetiny cestou vena femoralis. [3]

Tyto tfi Zily jsou pro nas vramci implantace intraven6zniho portu
nejduleZitéjsi. Pro uceleny a komplexnéjsi pohled v3ak uvadime v kapitole dale

vSechny hlavni Zily horni i dolni koncéetiny.

3.1.1 Zilni systém horni kondcetiny

Vena cava superior (horni duta Zila) je tenkosténna Zila, kterd ma zfetelné
zredukovanou vrstvu tunica media a neobsahuje chlopné. Odvadi odkyslicenou
krev z horni poloviny téla do pravé srde¢ni siné. Vznika spolecnym soutokem
vena brachiocephalica dextra et sinistra a jeji zacatek se nachdzi na turovni
skloubeni 2. Zebra za pravym okrajem sterna. Postupuje skrz pfedni
mediastinum distdlné v délce 6 — 7 cm. Na pravé stran€ od vena cava superior se
nachdzi mediastidlni pleura. Na druhé strané se pak vyskytuje vzestupna aorta

a truncus brachiocephalicus, za kterym je trachea. [4, 5]

Spojenim vena subclavia a vena jugularis interna za sternoklavikuldrnim
kloubem vznikaji vena brachiocephalica dextra et sinistra. Vena brachiocephalica
sinistra je asi o 3 cm del$i neZ vena brachiocephalica dextra a sestupuje zleva
doprava az kdolnimu okraji chrupavky 1. Zebra, kde se spojuje svena

brachiocephalica dextra. [3, 4]

Vena jugularis interna sbird krev z mozku, obliceje, ocnice, vnitfniho ucha

a krku. Zacatek ma na slepém rozsiteni bulbus venae jugularis superior pod lebni
14



bazi. Samotna Zila se pak smérem dolt rozsifuje za vzniku bulbus venae jugularis

inferior. [4]

Vena jugularis externa se nachdzi na vnéjsi strané krku. Vznikd spojenim vena
auricularis a vena occipitalis pod processus mastoideus. Postupuje kaudalné do
bulbus venae jugularis inferior nebo vede do vena subclavia. Jednim z jejich pritoku

je vena jugularis anterior. [4]

Vena subclavia je hlavnim pokracovanim vena axillaris se zacatkem v oblasti
1. Zebra. Pokracuje pres sternoklavikularni skloubeni az do angulus venosus, kde
dochézi ke spojeni s vena jugularis interna ve vena brachiocephalica. Sténa vena

subclavia je srostla s fascii musculus subclavius. [3, 4]

Vena axillaris se nachazi v rozsahu od collum chirurgicum humeri az po 1. Zebro.

[3]

Na pfedlokti pfechdzi na radidlni stranu vena cephalica a na ulnarni stranu
vena basilica. Vena cephalica pokracuje do vena axillaris, zatimco vena basilica

vstupuje do vena brachialis. [4]
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VNITRNI HRDELNI ZILA

PODKLICKOVA ZILA

HORNI DUTA ZILA

PODPAZNI ZILA

HLAVOVA ZILA

BRACHIALNI
ZILY

T~ / \ i o
RALOVSKA ZILA

Obr. 1- Zilni systém horni koncetiny [6]

3.1.2 Zilni systém dolni konéetiny

Vena cava inferior (dolni duta Zila) je tenkosténna Zila, kterd nema chlopné
a zaCatek mda na soutoku vena iliaca communis dextra et sinistra ve vysi L4.
Probiha podél bfisni aorty, pfes branici a tsti do pravé srdecni siné. Sbira krev
z panve, obou dolnich koncetin, bfiSnich organt, stény bfisSni a stén bederni

krajiny. [4, 5]

Spojenim vena iliaca interna et externa vznikaji venae iliacae communes dextra et
sinistra se spole¢nym soutokem ve vena cava inferior na rozhrani 4. a 5. bederniho
obratle. Vena iliaca externa je pokracovanim vena femoralis, probihajici od lacuna

vasorum az po kiizokycelni kloub, kde se stéka s vena iliaca interna. [4, 5]

Hlavnimi povrchovymi Zilami dolni koncetiny jsou vena saphena magna a vena
saphena parva. Vena saphena magna ma zacatek v zilni pleteni na hibetu nohy

a sméfuje vzhiru. Prochdzi pres pfedni okraj vnitiniho kotniku, vnitini stranou
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bérce a stehna az do tfiselné oblasti, kde se pres fascia lata vléva do vena femoralis
communis. Do vena saphena magna Gsti z pfedni strany stehna vena femoralis
anterior a vena saphena accessoria, které sbiraji krev z podkozi vSech ploch stehna.
Zatimco vena saphena parva probihd po vnéjsi strané bérce a pres povazku

v zakolenni jamce se vléva do vena poplitea. [3, 5, 7]

Vena poplitea se nachazi v zakolenni jamce mezi arteria poplitea a nervus tibialis.

Vznikd soutokem vv. tibiales anteriores a posteriores. Pfechazi ve vena femoralis. [3]

Vena femoralis vede podél arteria femoralis posterolaterdlné, ale postupné
prebiha na jeji medialni stranu. Pfes lacuna vasorum pokracuje jako vena iliaca

externa. [3, 4]

DOLNI DUTA ZILA

SPOLECNA KYCELNI ZILA
VNITRNI KYCELNI ZILA
ZEVNI KYCELNI ZILA

———STEHENNI ZILA
——— VELKA SKRYTA ZILA
HLUBOKA STEHENNI ZILA

POVRCHOVA STEHENNI ZILA

ZAKOLENNI ZILA

PREDNI HOLENNI ZILA
Z.f\DNI' HQLI;NNI' ZILA
LYTKOVA ZILA

Obr. 2 — Zilni systém dolni konetiny [8]
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3.2 Intravenodzni implantabilni port

Intravendzni implantabilni port je systém vyuZzivany jako dlouhodoby
atrvaly pfistup do centralniho Zilniho fecisté predevSim pro pacienty
s onkologickym onemocnénim, jejichz pocet kazdym rokem nartstd. Velké
uplatnéni ma vsak i na oddélenich internich ¢i hematologickych. Intraven6zni
port umoznuje odebirani krve a pfistup pro podavani protizanétlivych latek

pacientiim, nebo se vyuZziva pri lécbé bolesti. [9, 10]

Historie vyvoje a aplikace intravendzniho portu neni pfili§ dlouhd. Své prvni
poznatky o portu publikovali v roce 1982 Niederhuber a Gyves, ktefi ho nazvali
Infuse-A-Port a byl vytvoren ztitanu a plastu. V roce 1984 vyvinula firma
Pharmacia Deltec systém PORT-A-CATCH, ktery slouzil pro ambulantni
pouziti. V Ceské republice se porty staly dostupnymi az témé o deset let
pozdé&ji, okolo roku 1993. Od roku 2009 se v Ceské republice také zacaly
pouzivat tzv. power porty, které umoznuji podani kontrastni latky rychlosti

5 ml/s. [10, 11]

3.2.1 Popis portu

Intravendzni port je jednim z typli centrdlniho Zilniho katétru. Umistuje se
do podkozi na misto, kde nemocného obtéZuje co nejméné a zaroven poskytuje
snadnou manipulaci a pfistup (viz Pfiloha ¢. 1). Soucdasné je fixovan ke svalové

fascii. [12, 13]

Hlavnimi materidly, kterymi je port vyrdbén, jsou titan a plast. AvSak
u nékterych druhti portd se tyto dva materidly kombinuji. Port vyrobeny
z plastu ma oproti titanovému materidlu vyhodu v tom, Ze béhem vysetfeni
magnetickou rezonanci ¢ vypocetni tomografii nenarusuje obraz. Oba

materidly pacienti snaseji bez vétSich problémt. V ptipadé, Ze je u nemocného
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potvrzena alergie na plasty, aplikuje se port vyrobeny z keramiky, coZ je jeden

z nejnovéjSich material(i slouzici k vyrobé intravendznich portti. [12, 14]

Intravendzni port je slozeny ze tfi ¢asti: téla, baze a membrany komtirky (viz
Pfiloha ¢. 2 a ¢. 3). Silikonovd membrana komiurky je velice diilezitou soucasti,
jelikoZ nepropousti tekutiny z rezervoaru a pfi spravném pouzivani vydrzi az
3000 vpicht. K portu je pfipevnén katétr, ktery je pomoci stehu fixovan ke
svalové fascii a zavadi se do pfislusné Zily. Ke komunikaci mezi komiirkou
a katétrem slouzi spojovaci systém. Jedna se o trubicku, na které je pomoci

specialni svorky pfipevnén katétr. [12, 13, 15]

Porty se mohou lisit dle nékolika aspektt. Predevsim zdlezi na vyrobci
aucelu pouziti. Lisi se tvarem, velikosti a poctem portovych komurek (viz
Priloha ¢. 4 a ¢. 5), ddle silou katétru a také druhem materialu, ze kterého je

vyroben port i katétr. [15]

L. silikonova membrana

2. rezervoar portové komtrky
3. sténa rezervoaru

4, plastovy obal

5. spojovaci konektor

6. silikonovy katétr

Obr. 3 — Bo¢ny priuifez portem [10]

3.2.2 Huberova jehla

Pro aplikaci do portu se pouzivaji specidlni typy jehel, které se nazyvaji
Huberovy jehly (viz Pfiloha ¢. 6). Jehly se vyznacuji tim, Ze maji specidlné

zakonceny hrot, aby pfi jeji aplikaci nebyla porusena membrana. Hrot je pfi
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zahnuti sefiznuty pod pravym thlem a diky tomu do membrany nevyfezava

zadné kruhové otvory. [10, 13]

Rozezndvame nékolik typt téchto jehel. Pro jednordazové pouziti nebo
k odbérim krve se vyuZziva rovna jehla. Maximalné do 24 hodin pouziti je
vhodna zahnutd jehla, ktera slouzi pro aplikaci infuzi. Pokud je vSak potfebna
dlouhodobd aplikace, zhruba po dobu 3 — 5 dni, doporucuje se klobouckova
nebo kfidélkova jehla. AvSak existuji i jehly, které vydrzi zavedeny tyden.
Vyhodou téchto jehel je fakt, Ze se jehla nemusi denné vyménovat, pricemz se

prodluZuje i samotna zivotnost portu. [13, 16]

HUBEROVA JEHLA KLASICKA JEHLA

Obr. 4 — Rozdil mezi Huberovou a klasickou jehlou [17]

3.2.3 Indikace k implantaci intravendzniho portu

Hlavni indikaci pro implantaci intraven6zniho portu je predpoklad potfeby
dlouhodobého pfistupu pro aplikaci intravendzni terapie. Nejpocetnéjsi
skupinu téchto indikaci predstavuji pacienti s onkologickym onemocnénim.
Jedna se téméf o 95 % nemocnych. Cilem implantace portu u onkologického
pacienta je podavani cytostatickych léciv. Dalsi uplatnéni nachazi port pti lécbé
chronické bolesti nebo infekénich onemocnéni (napt. HIV pozitivnich pacientti)
a pfi nepravidelné aplikaci 1é¢iv pfi naléhavych stavech (epilepsie, asthma
bronchiale apod.). Dale se také vyuziva pfi aplikaci krevnich derivatii ¢i
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krevnich odbéri. V neposledni fadé port nachdzi vyuziti pii zajisténi
dlouhodobé parenteralni vyZivy (napf. u pacienti se syndromem kratkého

stfeva) a pfi celkové Spatném stavu periferniho zilniho fecisté. [9, 10, 13]

Aplikace analgetické 1é¢by u onkologickych pacientti intravendznim portem
je snadnda a bezpecnd. Lécba se muze aplikovat dvéma zplisoby, bud
jednorazové, nebo kontinudlné. Pfi kontinudlni aplikaci se pouziva pumpa.
Jednou z vyhod je, Ze I1ze analgetickou terapii s pouZzitim intraven6zniho portu

také vyuzit u pacientti v paliativnim rezimu. [3]

Intravendzni porty se rovnéz indikuji pacienttim, ktefi potfebuji nutnou
nepravidelnou ¢i urgentni aplikaci 1€kd. Nejcastéji se jednd o antiastmatika
a antiepileptika. Aplikace 1é¢iv je vhodna k 1écbé opakované akutni dusnosti
nebo téméf nezvladnutelnych epileptickych zachvatii a jinych neepileptickych
zachvatovych onemocnéni. Dalsi moZnosti je krevni odbér z portu a monitorace
sérovych hladin antiepileptik. Vyhodou implantace intravendznich porta
u téchto stavlli je moznost rychlé a bezodkladné aplikace lécby, moZnost
napojeni kontinudlniho podavani indikované lécby, jednoduchd aplikace
zvladnutelna pacientem nebo zdravotnikem, zilni pfistup je vzdy pfipraven
k aplikaci a oSetfovani portu neni casové ndrocné a manipulace s nim je pro

pacienta relativné snadna. [3]

Pro zkvalitnéni aplikace 1ékti pro nemocné s HIV (AIDS) je vhodné rovnéz
pouzivat intravendzni porty. Tato forma aplikace a provedeni odbért je
bezpecnéjsi i pro zdravotnicky personal. [3]

3.2.4 Kontraindikace k implantaci intraven6zniho portu

Pfi rozhodovani o zavedeni portu je tfeba brat v potaz celkovy klinicky stav

pacienta. Mezi absolutni kontraindikace se fadi predevSim septicky stav
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a bakteriémie, jelikoZz by implantace portu u takového pacienta zpusobila
kolonizaci zafizeni mikroorganismy, po které by nasledovala nejspide casna
extrakce. Za daldi absolutni kontraindikace povaZujeme diseminovanou
intravaskularni koagulopatii ¢i trombocytopenii z dtivodu rizikového krvaceni
béhem kanylace centralni Zily. Intolerance materialu, ze kterého je port vyroben
a alergie na lokalni anestetika také patfi mezi absolutni kontraindikace. Mezi
relativni kontraindikace patfi monstrézni obezita (BMI > 35 kg/m?), psychicka
nesnadenlivost ciziho materidlu v téle, socidlni nepfizptisobivost a patrné

zanedbavani osetfovani portu. [9, 10, 13]

3.2.5 Typy vstupt

Nejcastéjsi vstup do Zilniho systému vede pfes vena subclavia nejlépe z pravé
strany. Strana pro umisténi katétru se vybira podle nékolika kritérii: napiiklad
podle klinického ndlezu, typu onemocnéni (zejména pfi karcinomu prsu je
dtlezity vybér strany — v budoucnu mozna chirurgicka lécba, radioterapie atd.)
nebo dle dominantni strany pacienta. Pfipadné také na zdkladé individualnich
specifik (chtize s holi, hra na housle, sttelba). Podle cetnych studii se prokazalo,
Ze pii zavadéni katétru zleva hrozi jednoznacné vétsi vyskyt trombotickych

komplikaci. [10, 18]

Vyhodou kanylace vena subclavia je nizké riziko nozokomidlni infekce
a snadnd fixace. Mezi nevyhody patfi zvySené riziko pneumothoraxu, tésny
vztah k arteria subclavia jez pii pfipadném krvaceni nelze komprimovat. Vpich
do wvena subclavia je veden zhruba 2 cm pod hranici mezi vnitinimi dvéma
tfetinami a zevni tfetinou klavikuly. Jehla je zavadéna smérem vzhtiru pod
klicek pod thlem 30°. Nasledné je stocena k jugulu, kdy je za stdlé aspirace

zasazena zila po 2 — 5 cm. [10, 18]
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Obr. 5 — Smér punkce vena subclavia [18]

V nékterych pfipadech je mozné kanylovat vnitini i zevni juguldrni Zilu.
Mezi vyhody kanylace vena jugularis interna patfi nizkd cetnost komplikaci,
snadna lokalizace, pfistup a zavedeni. Nevyhodou je tésny vztah k arteria carotis
a zvySené riziko infekénich komplikaci. Vpich do vena jugularis interna je veden
ve vzdalenosti 1,5 cm laterdlné od arteria carotis. Jehla je zavedena pod tthlem
45° smérem ke stejnostranné bradavce a nasledné je zasazena zila po 3 — 5 cm.

[10, 18]

(r

Obr. 6 — Smér punkce vena jugularis [18]

Alternativni metodou je kanylace vena femoralis. Tato metoda je zvolena
v pfipadé, kdy md pacient trombotické komplikace, které se mohou projevit

uzavérem brachiocefalickych Zil nebo trombézou horni duté Zily se vznikem
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kolateral pres vertebrdlni Zily a systém wvena azygos/vena hemiazygos. Dalsi
indikaci k pouziti této metody je oboustrannd mastektomie u Zen ¢i budouci
mozna radioterapeuticka lécba v této oblasti. U obéznich pacientti je prospésné
vytvorit kapsu na komtrku na laterdlni ploSe stehna, nezli v blizkosti
namahané ¢asti téla — inguindlni krajiny, z davodu mozného zalomeni katétru.
Standardné se komtirka vSiva bud do pfedni krajiny stehenni nebo do krajiny
hypogastrické. Nevyhodou punkce vena femoralis je riziko iliofemoralni
trombozy, riziko punkce arteria femoralis a astéjsi infekéni komplikace. Vpich je
veden zhruba 1,5 cm medidlné od arteria femoralis. Jehla je zavedena pod tthlem
45° smérem k druhostranné bradavce a Zila je zasazena po 2 — 3 cm. [3, 18, 19,

20]

Obr. 7 — Smér punkce vena femoralis [18]

3.2.6 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody se pouzivaji bud pred/pfi implantaci intraven6zniho
portu, nebo pfi kontrole po implantaci. Nejcastéji vyuzivanymi metodami jsou

ultrazvuk a skiaskopicko-skiagrafické pristroje. [21]

Pod ultrazvukovou kontrolou se obvykle provadi punkce centrdlni Zily
Seldingerovou technikou. V dnesni dobé se pfi ultrazvukem navigované punkci
cévy pouzivaji multifrekvencni sondy s frekvenci od 5 do 12 MHz. Tyto sondy
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se nazyvaji elektronické a lze u nich ménit frekvenci v urcitém rozsahu. Pred
samotnou punkci by se mélo jesté provést ultrazvukové vysetfeni kanylované
oblasti. Toto vySetfeni slouzi ke zhodnoceni priichodnosti, priiméru a ulozeni
zvolené Zily. Béhem vykonu musi byt na sondé navlecen sterilni navlek. Jako
médium se mezi sondu a pacientovu kiiZi pouziva napft. sterilni fyziologicky
roztok. Kanylace se vykonava v redlném case. To znamena, Ze se na monitoru
zobrazuje Zila a soucasné i jehla. Punkce se provadi volnou rukou, ale je mozné
vyuzit sterilni nastavec na sondu, ktery zajistuje sklon a fixaci jehly. Pfi punkci
je dtilezité napichnout pouze pfedni sténu zily. Punkcni jehla ma tzv. echogenni
Spicku. Konec jehly je upraven tak, ze zlepSuje zobrazitelnost jehly béhem

kanylace. [3, 21]

Pod skiaskopickou kontrolou se zavadi katétr az do vena cava superior
a zaroven se pod ni provadi kontrola funkénosti port-systému. Vyhodou
skiaskopické kontroly je moznost aplikace kontrastni latky do katétru
u slozitych pfipad. C-rameno slouzi pfi skiaskopii k posouzeni spravnosti

ulozeni katétru v zile. [3, 21]

Pfed propusténim pacienta do ambulantni péce je nutné provést skiagram
hrudniku, ktery slouZi k verifikaci polohy intravendzniho portu a vylouceni

komplikaci, pfedevsim pneumothorax. [9]

3.2.7 Zasady implantace intravenézniho portu

Pfed samotnou implantaci je dilezité provést potfebna opatieni z diivodu
zajisténi bezproblémového zdkroku a ndsledné spoluprdce pacienta. Pacient
musi byt pouden o pribéhu vykonu, jeho pfinosech a moznych rizicich.
Dilezité je, aby nemocny, na zdkladé rfadného ustniho pouceni lékafem,

podepsal informovany souhlas, bez kterého se zakrok nemuiZze uskutecnit. [9]
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Velmi dtilezité je znat anamnézu pacienta a zdkladni onemocnéni predevsim
u Zen skarcinomem prsu, u kterych se intravendzni port zavadi na
kontralateralni stranu, nez je misto nadorového postiZeni z divodu mozného

chirurgického vykonu, radioterapie nebo axilarni lymfadenektomie. [9]

Dal$im nutnym opatfenim je hematologické vysetfeni se zaméfenim na pocet
trombocyth a parametry koagulace (INR, APTT). APTT, neboli parcidlni
tromboplastinovy test, je screeningovy test, ktery urcuje adekvatnost tvorby
krevni sraZeniny. Principem testu je pfidani specifické substance do zkumavky
obsahujici vzorek plazmy a ndsledné meéfeni casu (v sekundach) potfebného
k vytvoreni sraZzeniny. Test posuzuje pocet a funkci urcitych koagulaénich
faktorti. INR, neboli mezindrodni normalizovany pomér, je hodnota, kterd
vyjadfuje protrombinovy cas. Méfenim protrombinového casu se urcuje
srazlivost krve (hemokoagulace). Orienta¢ni rozmezi normalnich hodnot INR je
0,8 — 1,2 a APTT 26 — 45. Lécebné rozmezi je pak zhruba 1,5 — 2ndsobek
normalnich hodnot. Normalni hodnota protrombinového testu byva 12 — 15

sekund. [5, 9, 22, 23]

Veskeré zakroky se provadi na specidlné ur¢eném operacnim ¢i zdkrokovém
sale s monitorovaci EKG za pfisné sterilnich podminek. Vyskoleny lékar
(chirurg, onkolog, radiolog — angiolog, kardiolog, anesteziolog), ktery vstupy
zavadi, musi mit na sobé béhem zdkroku sterilni rukavice, plast, oblicejovou
masku a cepici, stejné jako instrumentarka. Podle pfedpist pracovisté persondl
pfed vykonem provadi také dezinfekci rukou. Nutna je i dezinfekce opera¢niho
pole roztokem nebo sprejem obsahujici chlorhexidin, které se ndsledné
zarouSkuje. Zapotfebi je také piiprava sterilniho kryti sonografické sondy
a zesilovace rentgenového pfistroje. Vykon se provadi v lokdlni anestezii. Avsak
u déti nebo neklidnych pacientd se voli kombinace lokdlni anestezie

a analgosedace, eventudlné celkova intravendzni anestezie. [3, 9, 19]
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Vzhledem k tomu, Ze se béhem implantace pouzivaji i zdroje ionizujiciho
zafeni, je nutné, aby zdravotnicky personal pouZzival ndlezité ochranné
pomiticky. Mezi zdkladni osobni ochranné pomticky patfi zastéra nebo komplet
zolovnaté gumy, ndkrcénik z olovnaté gumy a ochranné bryle solovnatym
sklem. MozZné je pouzit i chirurgické rukavice s pfimési olova. Béhem
exponovani se vyuzivaji pojizdné stény z olovéného plechu, nebo pfidatné

clony, které zakryvaji pohyblivé rameno. [5]

3.2.8 Priprava pacienta

Pacient musi byt pfed vykonem alesponi od ptilnoci nalacno a dostatecné
hydratovany. V den provedeni zdkroku je nutné zkontrolovat vysledky odbérti
pacienta a platnost Zadanky k zdkroku. Pfed odjezdem na operacni sal si
pacient musi sundat vSechny kovové predméty, pfipadné vyjmout zubni
protézu a hlavné u muzi je dilezité oholeni operacniho pole. Pokud nema své
vlastni, tak pacient od zdravotnického personalu dostane elastické puncochy na

dolni koncetiny. [10, 24]

Po pfijezdu na sal je dilezity empaticky pfistup od persondlu smérem
k pacientovi. Zasady edukace, dezinfekce a anestezie jiz byly podrobné
popsany vyse. Pacient je na operacnim stole ulozen do operacni polohy — lezi na
zaddech s podlozenymi lopatkami a hlavou odvracenou od strany, kde se

provadi punkce. [10, 25]

3.2.9 Instrumentarium

Na sterilnim stolku (viz Pfiloha ¢. 7) se nachazi (dle zvyklosti pracovisté) —
2 x sterilni rukavice, 2 x sterilni operacni plast, sterilni tampony, sterilni kryti,
neperforovand rouska, svorka na pradlo (vSe v mnozstvi dle potfeby),
1x Huberova jehla, 2 x sklenéna miska (jedna na fyziologicky roztok, druhd na

anestetikum), 10 — 20 ml fyziologického roztoku k proplachu, spojovaci hadicka,
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portovy systém, 2 x skalpel (briskaty, teratomovy), 2 x jehelec, 2 x pinzeta
(anatomicka, chirurgickd), 3 x zahnuty pean, 1 x rovny pean, 2 x zahnuté
jednohroté ntizky, 1x bezhroté zahnuté ntizky, 1 x tampoénové Kkleste,
3 x chirurgickd jehla, silon osile 2 a 2,5, jednordzové sterilni kryti, 2 x 5 ml
stfikacka, 1 x 10 ml stfikacka, 2 x 20 ml stfikacka (jedna na proplach a druha
s kontrastni latkou), riZova a cernd jehla a dlouhd jehla na lokalni anestézii,
lokalni anestetikum (1% Mesocain 5 amp., 2% Mesocain 5 amp.) ve sklenéné
misce, kontrastni latka, sada na zavedeni centralniho Zilnitho katétru (viz

Ptiloha ¢. 8), jejiz soucasti je i vybaveni pro punkci a kanylaci centralni Zily. [26]

Na podnosu se nachdzi — naplast, 1 x pfevazové nlizky, dezinfekce na kiizi
(Betadine, Cutasept), alkohol na odmasténi ktize, ustenka a cepice pro
zdravotnicky persondl a pacienta, lahev s fyziologickym roztokem, Zadanka na

RTG vysetteni, heparin. [26]

3.2.10 Technika implantace

Pro usnadnéni volby mista punkce aimplantace intravendzniho portu je
vhodné provést pifed vykonem sonografické vysetfeni centrdlnich zil. Cely
zdkrok se provadi za monitorace EKG a saturace O:.. Béhem vykonu je
doporucovano port zavadét pod kontrolou zobrazovacich metod. Samotny

vykon se provadi v nékolika krocich a trva zhruba 20 az 40 minut. [9, 14]

Punkce centrdlni zily: Pod sonografickou kontrolou se v mistni anestezii

provadi punkce centrdlni zily, nejcastéji vena subclavia nebo vena jugularis
z pravé strany (viz Pfiloha ¢. 9). Avsak strana pro umisténi portu se vybirad
podle klinického nédlezu nebo dominantni strany pacienta a jeho dalsich
individudlnich potfeb, jak jiz bylo uvedeno vyse. Jako alternativni pristup se
také v nékterych piipadech voli vena femoralis. Po punkci pfichdzi na fadu

zavedeni vodice az do vena cava superior za skiaskopické kontroly. [3, 9]
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Preparace podkozni kapsy: Podkozni kapsa se pfi mistnim znecitlivéni

vytvofi na predni strané prsniho svalu (viz Pfiloha ¢. 10). Port by mél byt
lokalizovan nejméné 3 cm od mista punkce v podklickové oblasti, 6 — 8 cm pod
klavikulou, medidlné od medioklavikuldrni linie a uloZen pod povrchem ktzZe
v hloubce 0,5 —1 cm. Aby se predeslo pfipadnym nekrozam kiize po implantaci
portu, musi se pfiprava podkozni kapsy provést tupou preparaci pod koznim
povrchem v hloubce 5 — 20 mm. Velikost kapsy musi byt pfiméfena velikosti
portu, aby nedoslo ke zméné polohy nebo rotaci portu béhem jeho nasledného

pouzivani. [3, 9]

Tunelizace katétru a jeho spojeni s portem: Konec katétru by se mél
nachdzet v arovni vyusténi vena cava superior do pravé siné z diivodu moznych
trombotickych komplikaci, které by mohly nastat, pokud by Spicka katétru
lezela mimo tuto lokalizaci. Po tunelizaci (viz Pfiloha ¢. 11) se katétr zkrati na
potfebnou délku ajeho umisténi se verifikuje pomoci ultrazvukového ¢i
skiaskopického vySetfeni. Dalsim krokem je staZeni katétru do mista podkozni
kapsy snaslednym spojenim katétru s portem (viz Pfiloha ¢. 12). Dle typu

pouzitého portu se postup tunelizace a spojeni katétru s portem muize lisit. [3]

Ovéfeni priichodnosti a polohy portu: Pred fixaci portu je nutné ovéfit
priichodnost a funkcnost portu aspiraci krve a podanim fyziologického roztoku

(pod skiaskopickou kontrolou s kontrastni latkou). (viz Ptiloha ¢. 13 a ¢. 14) [3]

Fixace portu: Fixace portu je dtilezitou prevenci pfed jeho eventudlni rotaci
v podkozni kapse (viz Pfiloha ¢. 15). Dle vyrobct je doporuceno port fixovat ve
tfech bodech, avsak fixace je v hloubce podkozni kapsy pomérné obtizn4, a tak
je ve vétsiné pripadu fixace provedena ve dvou bodech. Membrana urcena pro
aplikaci nesmi byt uloZena pfimo pod suturou, jelikoz by se tim narusil proces

hojeni rany a pfi vytvoreni keloidu (jizvy, ktera vycniva nad povrch kiize jako
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tuhé vyklenuti) by byl port htfe pristupny k aplikacim. Nasleduje ovéfeni
priichodnosti portu stejnym zptisobem jako v pfedchozim kroku. Pokud je pfi
zavadéni pouzita skiaskopie, je mozné provést nasttik portu, béhem kterého je

do systému aplikovana jodova kontrastni latka. [3, 27]

Aplikace zatky: Pro zajisténi dlouhodobé priichodnosti a funkcnosti systému

se pouziva heparinova zatka z déivodu prevence pred vytvofenim trombu
a zamezeni nasledné neprichodnosti systému pro aplikaci lé¢iv do krevniho

fecisté. K proplachu se obvykle vyuZziva heparinizovany roztok o objemu 5 ml.

[3]

Uzavér rany: Uzavér rany se ve vrstvach podkozi provadi vstiebatelnymi
stehy, zatimco uzavér kiize nevstfebatelnymi ¢i intradermalnimi stehy. Rana je
prekryta sterilnim obvazem. Po vykonu je pacient pfevezen na dospavaci
oddéleni po dobu 2 — 3 hodin, kde je sledovan. Pokud je pacient nasledné
propustén do ambulantni péce, je pfed jeho odchodem nutné provést skiagram
hrudniku k verifikaci polohy portu a vylouceni komplikaci (viz Pfiloha €. 16 a ¢.
17). Stehy jsou extrahovany za 7 — 10 dni. Po zahojeni rdny jiz neni nutné, aby se
pacient omezoval ve svych kazdodennich (koupdni) a oblibenych (sport)

aktivitach. [3, 9, 14]

3.2.11 Komplikace pti implantaci portu

Komplikace pfi implantaci a po zavedeni intraven6zniho portu je mozné
rozdélit podle nékolika kritérii. Nejcastéji se od roku 2000 pouziva klasifikace
komplikaci dle doporuceni SIR (Recommendations of the Society of
Interventional Radiology). Komplikace se déli na perioperacni (do 24 hodin po
operaci), ¢asné (do 30 dni po implantaci) a pozdni (déle nez 30 dni po

zavedeni). [3, 9]
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Perioperaéni komplikace mohou nastat béhem vykonu ve spojeni s technikou
zavadéni portu. V priitbéhu zavadéni vodiciho dratu muZe nastat srdecni
arytmie. V diisledku anatomické predispozice nebo pfi nespravném technickém
postupu hrozi malpozice katétru a poranéni velkych cév, srdce nebo nervi.
Také mtiize nastat krvaceni, vzduchova embolie, pneumothorax a hemothorax.
Pneumothorax mtize nastat vl — 4 % pfipadti a s vétsi pravdépodobnosti

vznika pfi punkci vena subclavia. [3]

Casné komplikace se u pacientt vyskytuji v 7 — 11,6 % piipadii. Mezi né patfi
odlomeni a embolizace katétru nebo uskfinuti katétru mezi klickem a prvnim
Zebrem (tzv. pinch-off). Pinch-off se vyskytuje u 11 -5 % pfipad@i. Mezi hlavni
priznaky se fadi nepfijemny pocit v podklickové oblasti a poceni spolecné
s odporem pfi aplikaci injekci do portu. Embolizace katétru se objevuje v1 —
2,2 % ptipadi. Divodem embolizace byva rozpojeni port-katétru nebo pinch-
off syndrom. Pfi embolizaci katétru je nutné provést intervenéni zdkrok pod
rentgenovou kontrolou. V dtsledku nespravného oSetfovani a zanedbdni
heparinové zatky, tniku tekutiny mimo cévni fecisté do okolni tkané pri
poruseni kontinuity systému nebo pfi vpichu a aplikaci mimo port mtiZe nastat
neprichodnost systému. Zavaznou casnou komplikaci je také chylothorax
(chylus stékd do pleurdlni dutiny). Tato komplikace vznikd castéji pfi punkci

levostrannych Zil (vena jugularis, vena subclavia) a je velmi obtiZné feSitelna. [3, 9]

Pozdni komplikace jsou popisovany u 0,6 — 27 % pacientil. Mezi nejcastéjsi
pozdni komplikace patfi trombdza a lokalni nebo systémova infekce. Trombdza
se miize vyskytnout u 0 — 16 % nemocnych. Projevuje se jako krevni sraZenina
v okoli hrotu portové cévky nebo v komtirce portu, déle jako fibrinova pochva,
ktera postihuje delsi segment katétru od jeho konce a také jako trombdza
matefské zily v dasledku poranéni v misté punkce, kterd se projevi edémem

koncetiny a bolesti krku nebo ramene na postizené strané. K potvrzeni
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trombdzy matefské zily slouzi sonografické vysetfeni a v pfipadé jejiho
prokdzani je indikovana antikoagulac¢ni lécba. Pokud dojde k neuspéchu
antikoagulacni lé¢by nebo rozsifeni trombdzy do horni duté Zily ¢i baze lebni, je
nutna extrakce portu, v ostatnich pfipadech neni nutné port odstranovat.
Hlavnim projevem trombdzy vlastniho portu je znemozZnéni proplachu
systému. Tento stav miize byt feSen podanim trombolytika do portu v malém

mnozstvi, které vétSinou sméfuje k jeho zpriichodnéni. [3, 9]

Infekce se vyskytuji u 2,6 — 27 % pacienti s implantabilnim intravenéznim
portem. Infekce mohou byt lokdlni nebo systémové. NejcastéjsSim zdrojem
lokdlni infekce byva Staphylococcus epidermis, ktery postihuje okoli portové
komitirky a projevuje se zarudnutim a edémem v jeji oblasti. Dalsim zdrojem
muze byt Staphylococcus aureus nebo Candida species. Systémova infekce
nasleduje vzdy po proplachu intravendzniho portu a projevuje se zimnici,
tfesavkou a febrilii. Systémova infekce se potvrzuje pozitivitou hemokultur.
Dojit mtiZe i k extravazaci léciva do okolnich tkani, coZ ma za nasledek rozsahlé
nekrozy. Tento problém se pak nazyva defekt portové komtirky. Avsak
k extravazaci 1é¢iva mtize dojit i u neposkozené komtirky. Divodem je Spatné
zavedeni portové jehly. Mezi dalsi pozdni komplikace patii také dekubitus,
ktery se mtize vyskytnout v oblasti vstupu katétru z povrchu ktize do zilniho
fecisté. Vysoké riziko migrace portu hrozi u obéznich pacient(i nebo u pacientti

s masivnim ubytkem vahy. [3, 9]

Zvlastni kategorii komplikaci jsou technické komplikace, mezi které se fadi
malpozice a zalomeni katétru (viz Ptiloha ¢. 18). Pokud dojde k malpozici
katétru do wvena jugularis nebo wvena brachiocephalica, musi se na pracovisti
intervencni radiologie provést jeho stazeni do spravné pozice, které se provede
pomoci preformovaného katétru nebo lasa. Pokud by vsak pokus neprobéhl

uspésné, byla by nutnd extrakce portu. Dalsi komplikaci je poruseni
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arozlomeni katétru s naslednou embolizaci, kterou zptisobuje pinch-off nebo
rozpojeni systému. Pokud neni mozné aspirovat krev, proplach portu ci
aplikace do portu jednd se o nepriichodnost systému. Pokud se jedna
o nemoznost aspirace krve, provadi se bud aspirace v tzv. Trendelenburgové
poloze nebo proplach systému fyziologickym roztokem. Pokud vSak ani jeden
manévr neni uspésny, je indikovana fibrinolyticka (trombolyticka) terapie. Pro
zprichodnéni systému se pouZziva heparin (1,5 ml heparinu; 5000 IU/ml).
Heparin se aplikuje dvakrat, a pokud systém i nadale ziistava nepriichodny, je
indikovana fibrinolyza (trombolyza). V nasi republice se nejvice pouziva
tkanovy aktivator plazminogenu — ateplaza. K trombolyze se ale vyuZivaji i jina

tromoblytika, napfiklad repldza nebo tenekteplaza. [3]

3.2.12 OSetfovatelska péce o intravendzni port

Soucdasti péce o intravenozni port je predevsim bezpecna aplikace 1é¢iv do
portu. Je velice duleZité pouzivat pouze takovy material, ktery je vyroben pro
tyto tcely. Dale je nutné mit na pracovisti i pro potfeby domaci péce dostacujici

zasoby kvalitniho krycitho materidlu a odliSnych typt jehel. [3]

Hlavni tdlohu v oSetfovatelské péc¢i o intravendzni port maji ndlezité
vySkoleni stfedni zdravotni¢ti pracovnici (vSeobecné sestry, sestry se
specializaci v onkologii a hematologii, angiologické sestry). Zdravotnicky
persondl se musi predevSim zabyvat ndcvikem vyhmatdni portu, spravnou
technikou vpichu, vytaZenim jehly z portu, odbérem vzorku krve, proplachem
portu a aplikaci heparinové zatky. Péce zahrnuje i vedeni pfesné dokumentace
o portu spolené s daty pfevazi a vymén jehel. Vyména jehly by se méla
provadét kazdych 48 hodin. Pfi oSetfovani portu je nezbytné dodrzovat

nasledujici zasady. [3, 28, 29]
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Napichnuti portu:

Pacient je poucen a je mu vysvétlen postup pfi napichovani portu.

Je nutné zabezpecit intimitu pacienta.

Pfed kaZzdou manipulaci s portem je zdsadni umyt si a vydezinfikovat
ruce.

Zdravotnici pfi praci pouzivaji tstenku a sterilni rukavice.

Misto nad portem se vydezinfikuje a necha zaschnout.

Zdravotnik si ve sterilnich rukavicich vyhmata port, fixuje ho mezi prsty
a provede jeho punkci kolmo k membrané.

K vykonu se zdsadné pouzivda Huberova jehla.

Po napichnuti portu je aspirovana krev.

Port se proplachuje cca 20 ml fyziologického roztoku a je uzavien
heparinovou zatkou. Proplach se vykonava vzdy po ukonceni aplikace
a mezi poddvanim léciv.

K aplikaci se vyhradné pouzivaji 10 ml a 20 ml stfikacky.

Jehla se sterilné vypodlozi a fixuje naplasti. [28]

Postup pfi proplachu portu:

Pacient je poucen o vykonu.

Zdravotnik si pfipravi pritkaz o funkénosti portu.

Zdravotnik si umyje a vydezinfikuje ruce.

Zdravotnik si pfipravi potfebné pomtcky na instrumentacni stolek
(Huberovu jehlu, kratkou hadicku, sterilni rukavice, sterilni ctverce
atampony, 1 x 10 ml prazdnou stfikacku, 1 x 20 ml stfikacku
s fyziologickym roztokem, 1 x stfikacku o objemu 10 ml s heparinovou
zatkou, emitni misku).

Zdravotnik si vyhmata port v podkozi a provede dezinfekci mista vpichu.
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e Zdravotnik upozorni pacienta na provedeni vpichu.

e Zdravotnik po napichnuti portu odtahne pfes kratkou spojovaci hadicku
5 —10 ml heparinové zatky, kterou byl port uzavten.

e Zdravotnik proplachne port 20 ml fyziologického roztoku a pak aplikuje
10 ml heparinové zatky.

e Port se uzavie aplikaci heparinové zatky do katétru az do okamziku
vytazZeni jehly z komurky portu.

e Zdravotnik pfitla¢i dvéma prsty komtirku portu k hrudi pacienta tak, aby
mohl bezpecné vytahnout jehlu z portové komurky.

e Misto po vpichu se oSetfi sterilnim ctvercem a prelepi jednorazovym
sterilnim krytim.

e Pacient provede kratkodobou lehkou kompresi mista.

e Pacient je poucen o dobé odstranéni kryti — nejdfive za 2 hodiny.

e Zdravotnik zlikviduje odpad dle daného standardu snaslednou
hygienou rukou.

e Zdravotnik provede zdznam vykonu v portovém priikazu nositele.

e Ve spoluprdci s pacientem zdravotnik naplanuje dalsi termin proplachu

portu. [28, 30]

Postup pfi odbéru krve:

e Postup jako pti proplachu do bodu 7.

e Zdravotnik odebere 5 ml krve, kterd se ale nepouzije k laboratornimu
vySetfeni.

e Zdravotnik odebere potfebné mnoZstvi krve pro laboratorni vySetieni.

e Zdravotnik oznaci odebrané vzorky krve.

e Dadle postup jako pfi proplachu od bodu 9. [30]
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Postup pri aplikaci 1é¢iv a krevnich derivata do portu:

Pred zahdjenim aplikace zdravotnik vzdy aspiruje 3 — 5 ml ptvodni
heparinové zatky.

Pfed zahdjenim aplikace se vzdy musi provést proplach portu.

Proplach se aplikuje mezi jednotlivymi lécivy.

Po aplikaci krevnich derivatii zdravotnik provede proplach 100 ml
tyziologického roztoku.

Infuze a krevni derivaty se aplikuji pomoci infuznich pump nebo
linedrnich davkovact.

Aplikace je ukoncena uzavienim katétru heparinovou zatkou - postup

jako pfi proplachu od bodu 9. [30]

Postup pii nepritomnosti navratu krve:

Zdravotnik pozada pacienta o zménu polohy.

Zdravotnich se bez pouZziti nasili pokusi o proplach, a pokud je katétr
pruchodny, pokusi se opét aspirovat.

Pokud se navrat neobnovi, zdravotnik informuje lékate, ktery obvykle
ordinuje ovéfeni systému pod skiaskopickou kontrolou s kontrastem.
Pokud neni mozna aplikace ani aspirace, dal$i volbou je proplach
komtirky heparinovou zatkou nebo streptdzou (antikoagulacni 1écba).

Vse se peclivé zaznamendava do portového pritkazu. [30]

Odstranéni jehly z portu:

Zdravotnik pfi vytahovani jehly tla¢i port k hrudni sténé a jehlu vytahuje

ve sméru kolmém k portu.
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e Zdravotnik vytahuje jehlu za soucasné aplikace heparinové zatky do
portu. Po vytaZeni jehly se nevytvofi podtlak a do konce katétru se
nenacerpa krev.

e Misto vpichu se vydezinfikuje a pfekryje sterilnim ¢tvercem. [28]

Upozornéni:

e Vzdy se pouzivaji pouze Huberovy jehly.

e Nikdy se nepracuje se stfikackou s mensim objemem nez 10 ml.

e Do katétru se nesmi dostat vzduch.

e Z katétru se neodebiraji vzorky krve na hemokoagulacni vysetfeni.

e Infuze a krevni derivaty se aplikuji pomoci infuzni pumpy a linearnich
davkovacu.

e Pfed kaZzdou aplikaci se aspiruje heparinova zatka.

e Po kazdé aplikaci se musi provést proplach fyziologickym roztokem
a aplikace heparinové zatky.

e Vyména Huberovy jehly je nejdéle 1x za 120 hodin. [30]

Pokud neni port regulérné pouzivan, je zapotfebi ho pravidelné
proplachovat a kontrolovat jeho funkénost. Proplachy se vykonavaji podle

zvyklosti pracovisté, vétSinou jednou za 4 - 6 tydnii. [3]

3.2.13 Portova dokumentace

Spoluprace i edukace zahrnuji spole¢né s nemocnym i jeho rodinu. Pro tyto
ucely se pacientovi vystavuje priitkaz a je nezbytné, aby byl vybaven
srozumitelnym manudlem pro pouzivani portu. V portovém pritkazu je
zapsano datum a umisténi implantovaného portu, vysledek rentgenové
kontroly, ktera se provadi pro potvrzeni spravného uloZeni katétru (a vylouceni

vyskytu komplikaci) a zdznam o pouceni pacienta se zdkrokem a naslednou
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péci o port. Dale je v portu zaznamenan termin extrakce stehti a vSechny
aplikace do portu spolecné slécivem, které bylo aplikovano a proplachy.
Rovnéz se do prikazu zapisuji i komplikace vzniklé pfi pouzivani portu.
Prabézné se zaznamenavaji i vysledky rentgenovych kontrol tésnosti celého

systému. [3, 20]
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Obr. 8 — Pfedni a vnitini strana portového prikazu [25]

3.2.14 Extrakce systému

Jestlize pacient i personal pecuji o port svédomité, je mozné ho pouzivat po
dobu nékolika let. Nicméné pokud je jiz presaZen pocet vpichti doporuceny
vyrobcem, mutize to mit za nasledek poruseni pruznosti silikonové membrany

a nutnost port vyjmout. (Pfiloha ¢. 19 a ¢. 20) [3]

Extrakce systému miiZe nastat také v nasledujicich pfipadech. Pokud febrilie
a bakteriemie pietrvavaji déle nez 3 dny bez zjevné pri¢iny a neustupuji ani pti
podani antibiotické 1écby a k tomu je izolovan kmen Staphylococcus aureus, je

indikovana extrakce systému. Port se musi odstranit i v pfipadé, Ze lokalni
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infekce zplisobena Staphylococcus epidermis, postihuje okoli portové komtrky,
kterd se projevuje bolesti, edémem a zarudnutim v této oblasti. Z rany také
vytéka hnis. Extrakce je nutnd, pokud je netispésna antikoagulacni 1écba pri
prokdzani trombdzy, kterd dale postupuje do vena cava superior ¢i baze lebni.
Dalsi indikaci je podezfeni na septickou plicni embolii. Extrakce je indikovana
i pfi $patné funkci a nepriichodnosti systému. V neposledni fadé je indikaci

ukoncenti lécby pacienta. [3, 9]

3.2.15 Dalsi typy implantabilnich portd a dlouhodobych katétrii

Existuji i dalsi typy implantabilnich port(i, které lze rozdélit na zakladé
nékolika kritérii, jako je napf. umisténi portové komurky, typ pouZitého

materidlu nebo tvar portu. [10]

Podle tvaru rozdélujeme porty nasledovné. Prvnim typem jsou porty
jednokomtuirkové, jez jsou uplatiiovany predevsim pfi aplikaci chemoterapie ¢i
analgetik. Mezi tento typ patfi intravendézni port. Druhym typem jsou
dvoukomitirkové porty, jejichz vyuZiti slouzi k odbértiim krve a k dlouhodobé
parentalni vyzivé. OvSem existuji i specidlni porty, které maji své uplatnéni
u déti. Tyto porty jsou podstatné mensi nez klasické porty. V soucasné dobé je
nejmensim portem 4.5 French (tzv. Babyport), jenz je vhodny pro déti ve véku
2 — 3 let. Setkat se mlizeme i s porty s riznym priitokem, které jsou opatfeny
filtrem a ventilem. Mezi né patfi nizkopratokové a vysokopriitokové porty,
porty s filtrem pro subarachnoidalni lokalizaci a porty se zajistovacim ventilem.
Urcity druh portu (tzv. Percuseal port) se muze skladat z vnitiniho i vnéjsiho
katétru se specidlnim fixaénim tchytem. Tento tchyt je umistén nad portem
a priléha pfimo na kiizi. Vnitini katétr se umistuje do specidlniho kolecka
v portu. Pokud probiha vymeéna (jednou za 3 — 4 mésice), spolecné s koleckem

se vymeéni i vnitini katétr. [10]

39



Od roku 2010 jsou v Ceské republice nové dostupné i vysokorychlostni CT
porty/power-porty (smart porty), které jsou uzplisobeny pro rychlou aplikaci
kontrastni latky v priitbéhu CT vySetfeni. Pivodni model portového systému
nebyl urceny k vysokorychlostnimu podani kontrastni latky a béhem CT

vySetfeni tak mohlo dojit k jejich poSkozeni. [3]

Dlouhodoby Zilni pfistup lze zajistit i centralnimi Zilnimi katétry, které jsou
vhodné pro vazné nemocné, ktefi vyZzaduji aplikaci lékti nebo vyZivy do
centralni zily. Centralni Zilni katétry jsou tunelizovany a vybaveny manZetou,
kterd je po implantaci umisténa v podkoznim tunelu. Manzeta po zhruba dvou
az tfech tydnech proroste vazivem, ¢imz se zajisti fixace katétru a zaroven tak
zabrani vstupu infekce do krevniho fecisté. Centralni Zilni katétr se nejcastéji

zavadi do vena jugularis interna ¢i vena subclavia. [3]

Periferni centrdlni Zilni katétr (dale jen PICC) je také jednim =z typt
permanentniho centrdlniho Zilniho vstupu. Tento typ katétru se zavadi do Zil na
pazi (vena basilica, vena cephalica, vena brachialis) za ultrazvukové navigace. PICC
je vhodny pro stfednédobou lécbu, predevSim pro protinddorovou terapii
a protiinfekéni 1écbu. Dale se vyuzivad v oblastech parenterdlni vyzivy,
podavani krevnich derivatd a transfuzi, castych odbéri krve a pfi nutnosti
pravidelného pfistupu do zZilniho systému (astma bronchiale, epilepsie,
endokrinopatie, jaterni onemocnéni apod.). V priiméru se pouziva asi 3 mésice.

[3]

3.3 Uloha radiologického asistenta

Radiologicky asistent ma béhem vykonu velmi zodpovédnou a dtileZitou
roli. Z tohoto dtvodu je nezbytné, aby mél specialni pfipravu a pozadované
odborné znalosti. Radiologicky asistent musi velice dobfe znat pfedpokladany

prubéh vykonu, posloupnost ukonti lékafe, orientovat se v rentgenové
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anatomii, musi znat pouzivany materidl a véas plnit pozadavky radiologa, ktery
vykon provadi. Radiologicky asistent musi také dobfe znat mozné komplikace
a rizika, na které musi vcas a spravné reagovat. Radiologicky asistent je
samoziejmé povinen ovladat prislusna skiagrafickd a skiaskopickd zafizeni
azdroven zvladat techniku postprocessingové tupravy skiagrafického

a skiaskopického obrazu. [21]

3.3.1 Uloha radiologického asistenta pted vykonem

Jesté pred prijezdem pacienta na sal musi radiologicky asistent provést
nékolik kontrol zobrazovaciho zafizeni. Radiologicky asistent provadi kontrolu
technického stavu a provozni stalosti rentgenového zafizeni, kontrolu
neporusitelnosti rentgenového zafizeni, kontrolu funkce vystraznych signal
a vsech ovladacich prvki vcetné kontroly mechanickych adjusta¢nich zafizeni.
Také si musi fadné pfipravit rentgenovy pfistroj k provozu a automatickou
vysokotlakovou stfikacku s plnénim kontrastni latkou. Nasledné prevede
elektronickou zddanku do worklistu (seznamu) modality, ze kterého pak
vybere vySetfovaného pacienta a nastavi vysetfovaci protokol dle vySetfované

oblasti. [5]

Pfed samotnym vykonem je dtilezité, aby radiologicky asistent seznamil
pacienta s pribéhem vykonu. Radiologicky asistent musi pacientovi vysvétlit,
jaky druh vykonu se bude provadét, co vykon obndsi, jak ma pacient
spolupracovat a jaky bude pfedpokladany lécebny postup po vykonu. Je
dtlezité, aby vsobé radiologicky asistent mél jistou davku empatie
a porozumeéni pro pacienty. Arogantni a odméfené chovani by totiz mohlo mit
negativni vliv na pacienta a zdarny priabéh vykonu (vysoky krevni tlak, vysoka

tepova frekvence, tfes pacienta s naslednymi pohybovymi artefakty). [21]
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Radiologicky asistent spoleéné se =zdravotni sestrou pred vykonem
pripravuje sterilni stolek spozadovanym materidlem. Pomaha také lékari
s dezinfekci opera¢niho pole roztokem nebo sprejem obsahujici chlorhexidin.
Zapotriebi je také pfiprava sterilniho kryti sonografické sondy a zesilovace
rentgenového pfistroje. Radiologicky asistent pfipravuje také infuzni sety. Do
vybraného skiagrafického ¢i skiaskopického zafizeni zadava relevantni udaje

o pacientovi a nastavuje pfisludné parametry pristroje. [9, 19, 21]

3.3.2 Uloha radiologického asistenta p¥i vykonu

Hlavni alohou radiologického asistenta béhem vykonu je ovladani C-ramena
a plnéni pokynd provadéjiciho lékare. Lékai po radiologickém asistentovi
pozaduje zvétSeni nebo zmensSeni rentgenového obrazu, zmény projekci, ¢i
prolinani obrazu. Pokud je zapotiebi aplikovat kontrastni latku, radiologicky
asistent po zavedeni instrumentdria do vySetfované oblasti provadi jednotlivé
nastfiky kontrastni latkou pomoci automatické tlakové stiikacky a sleduje
sekvence v monitoru (v pfipadé intravendzniho portu se automaticka tlakova

stfikacka nepouziva, nasttik se provadi tzv. z ruky). [5, 21]

3.3.3 Uloha radiologického asistenta po vykonu

Po ukonceni vykonu radiologicky asistent (lékaf radiolog) provede
rentgenovy snimek z dévodu vylouceni pneumothoraxu a ovéfeni polohy
katétru. Provede kontrolu krvaceni a krevniho tlaku a ziskané informace
zaznamend do dokumentace. Radiologicky asistent také poudi pacienta
o Cetnosti proplachti, nezddoucich pfiznacich a edukuje pacienta o péci o ranu.

[30]

Po odvozu pacienta ze salu radiologicky asistent dezinfikuje rentgenovy

pristroj auklidi celé pracovni misto. Také pomaha sestfe s dekontaminaci
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pouzitych zdravotnickych materidl(i a instrumentdrii a dikladnym uklidem

a dezinfekci povrchii a podlah katetriza¢niho salu. [5]

Radiologicky asistent postprocessingové upravuje zhotovené skiagrafickeé
snimky. VSechna upravena data nasledné posila do archivu obrazové
dokumentace (PACS), eventudlné je zalohuje na DVD ¢ CD. Radiologicky
asistent vykonava i administrativni praci. Vykazuje kody vykont pro zdravotni
pojistovnu, vede statistiky vykonti na pracovisti, tiskne provozni denik a podle

potfeby oddéleni vykonava i dalsi potfebné cinnosti. [5, 21]

3.4 Radiac¢ni ochrana

Radiologicky asistent ma nezastupitelnou ulohu spojenou s principy
a dodrZzovadnim pravidel radiani ochrany a supervizi zaméfenou na

dodrzovani radiacni hygieny. [5]

Hlavnim cilem radia¢ni ochrany je zamezit vzniku deterministickych aéinka
zafeni a zmirnit stochastické ucinky zafeni na pfijatelné minimum. Pfi
interven¢nich vykonech vysSe radiacni zatéze zavisi na nékolika faktorech.
Nékteré z nich lze ovlivnit, a tak je tedy mozné radiacni zatéz sniZovat. Mezi
tyto faktory patii napf. pfiprava a pouceni nemocného, vysetfovaci postupy

a jejich dodrzovani nebo zdravotni stav nemocného. [5]

Radia¢ni ochranu pfed zevnim ozdfenim definuji tfi zdkladni principy -
ochrana c¢asem (¢im kratsi doba expozice, tim lépe), vzdalenosti (¢im vétsi

vzdalenost od zdroje zafeni, tim 1épe) a stinéni ochrannymi prostfedky. [31]

3.4.1 Radiacni ochrana personalu

Pfi radiac¢ni ochrané persondlu je dtilezité si uvédomit, Ze zdrojem jejich
ozareni, je rozptylené (sekunddarni) zareni, které vznikd béhem vzdjemného
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plisobeni rtg fotonti primarniho svazku, jak srtznymi predméty, tak i se

samotnym pacientem a $ifi se vSemi sméry. [31]

Na katetrizacnim ¢i skiaskopickém sale je dulezZité, aby doba, po kterou je
pouzita skiaskopie, byla co nejkratsi. Stejné tak by mél byt pouZit co nejnizsi
pocet akvizicnich scén, jejichZz délka by méla byt co nejkratsi. V dnesni dobé se
pouziva pulzni skiaskopicky rezim s délkou pulzii 10 — 30 ms a poctem pulzii

7,5 —15 pulzti za sekundu. [31]

Davka zafeni klesa s druhou mocninou vzdalenosti, a proto je dtilezité, aby
se personal pohyboval co nejddle od pacienta béhem expozice. V nékterych
pfipadech ale lékar nemitize poodstoupit od pacienta, a tak se pfi provadéni
akvizic pouZzivaji angiografické injektory, které lékafi umoznuji poodejit od

pacienta. [31]

Ochranné pomticky by se mély na sale pouzivat pokazdé. Plati to hlavné pro
ochrannou zastéru a limec na ochranu §titné Zlazy. Ochranné zastéry mohou
byt bud jednodilné, nebo dvoudilné. Pracovnici se ale béhem expozice otaceji
zady ke zdroji zafeni, pro jsou vhodnéjsi zastéry dvoudilné, které kryji pfedni
i zadni c¢ast. Ke snizeni davek také slouzi zavésné stinéni (stropni, stolni), které
béhem vykonti ochraniuje horni a dolni polovinu téla lékafti. Kazdy pracovnik

by mél mit na referenénim misté osobni dozimetr. [31]

3.4.2 Radiacni ochrana pacientil

Existuje nékolik faktorti, které ovliviiuji ddvku pacientovi. Jednim z nich je
volba zobrazovactho médu. Nejvyhodnéjsi je zvolit nizkodavkovy mdd, avsak
v nékterych pfipadech to neni mozné, proto lékaf musi zvolit mod s vyssi
davkou. Dalsim faktorem je efekt vyssi pridavné filtrace, ktery napomaha ke

snizeni davky pacientovi. Dulezitym faktorem je také vliv tloustky
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prozarovaného objemu, ktery ovliviiuje davkovy pfikon na vstupu pacienta. To
znamena, Ze ¢im silngjsi je tloustka tkané, tim vétSim objemem tkané projde rtg
svazek, ktery se také vice zeslabi. Proto u vétsiho, ¢i mohutnéjsiho pacienta
musi byt vyssi davka na vstupu do pacienta. Davku pacientovi ovliviiuje
i velikost detektoru. Davka se pri zvétSeni (zoom) zvysi v poméru ploch.
Daldim doporucenim je dodrzovat co nejvétsi vzdalenost mezi pacientem
a ohniskem z dtvodu poklesu geometrické neostrosti zptisobené nenulovou
velikosti ohniska. JelikoZ z pacienta vychazi pouze 0,1 -1 % zafeni, jeZ vstupuje
do pacienta, je nutné detekovat co nejvice tohoto zafeni, proto je receptor

obrazu pfisunut co nejbliZe k pacientovi. [31]
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4 METODIKA

V praktické casti bakalafské prace zpracovavame a analyzujeme skupinu
deseti pacient1, u kterych byla provedena implantace intravendzniho portu.
Jako metodu vyzkumu jsme zvolili kvalitativni vyzkum a formu vyzkumu

pripadovou studii.

Kvalitativni vyzkum popisuje a zahrnuje interpretaci danych problémi
a snazi se porozumét a vysvétlit jevy, které zkouma. Na zacatku vyzkumu se
k tématu zvoli vyzkumné otdzky, které se v prabéhu vyzkumu mohou
modifikovat. V prtibéhu vyzkumu mohou vznikat i nové hypotézy
a rozhodnuti. Sbér a analyza dat probihaji soucasné v delSim casovém useku.
Po sbéru dat a provedeni jejich analyzy se vyzkumnik podle vysledku
rozhodne, ktera data potfebuje a vyuZije. Nasledné znovu probiha sbér
a analyza dat. Soucasné s témito kroky vyzkumnik své pfedpoklady a zavéry
prezkoumava. Zavér kvalitativniho vyzkumu obsahuje dikladny popis

zkoumani a citace poznamek, které vyzkumnik ziskal pfi praci. [32]

Pfipadové studie detailné charakterizuji jeden ¢i vice pfipadt. V pripadové
studii shromazdujeme znacné mnozstvi dat bud od jednoho, nebo nékolika
jedinct. V pfipadové studii zachycujeme sloZitost pripadu a popis vztahii. Na
konci studie se feSeny piipad miize srovndvat sjinymi pfipady. Podle
sledovaného pripadu se studie dé€li na osobni pfipadové studie, u kterych se
podrobné zkoumd urdity aspekt u jedné osoby, studie komunity, které
zkoumaji jednu nebo vice komunit (ve méste), studie socidlni skupin zkoumajici
konkrétni komunikujici skupinu (rodina), studie organizaci a instituci, které
zkoumaji naptiklad Skoly ¢i firmy a zkoumadni udalosti, roli a vztahii
zkoumajici uréitou udalost. Tato prace se fadi mezi osobni piipadové studie,
jelikoZ podrobné zkoumame urcité aspekty u jednotlivych pripadd. Pozorné se
vénujeme faktorim a pficinam, které pfedchdzely urcité udalosti. Zkoumame
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udalost a hodnotime jeji nasledky. Hledame propojeni mezi nasbiranymi daty,
které pak vzajemné analyzujeme a miiZeme je interpretovat a komparovat mezi

sebou. [32]

4.1 Postup pfi zpracovani dat

Vsechna potfebna data jsme ziskali v informaénim nemocni¢nim systému
(AMIS) Radiodiagnostického oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské
fakultni nemocnice Praha. Celkové se v nemocnici provedlo nékolik tisic
vykonii implantace intravendzniho portu. Takové mnozstvi dat bychom ale
nezvladli zpracovat, proto jsme vybér zuzili na obdobi dvou let, od 1. 3. 2018 do
1. 3. 2020, ve kterém se uskutecnilo celkem 594 implantaci intravendzniho portu.
Vsech 594 zprav o implantacich intravenézniho portu jsme fadné procetli,
pricemZ jsme se primarné zaméfovali na kritéria, kterd jsme si predem zvolili.
Hlavnim kritériem byla komplikace ¢i néjakd neobvykla udalost, kterd se
pfihodila béhem implantace. DalSim kritériem byla punkce jiné, nezli nejcastéji
volené Zily vena subclavia dextra, naptiklad vena femoralis, vena subclavia sinistra ¢i
vena jugularis interna/externa. Prestoze se vykon, pti kterém doslo k punkci vena
femoralis, v minulosti v nemocnici provadél, tak se bohuzel nepodafilo data
o tomto vykonu (ve sledovaném obdobi) dohledat. Po analyze vSech studii,
které spliiovaly uréend kritéria, jsme dosli k findlnimu poctu deseti pacientti.
V jednotlivych pfipadovych studiich jsme popsali punkci zvolené Zily, pouzity
typ katétru, cas trvani vykonu, aplikaci Heparinu, pacientovo dychdni, oSetfeni

mista vpichu, skiaskopicky ¢as a obdrzenou davku.
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4.2 Kazuistiky

Kazuistika ¢. 1

Klicova slova: zanétlivd komplikace, extrakce portu, opakovand implantace

intravendzniho portu, punkce vena subclavia sinistra a dextra
Pohlavi: muz
Vék: 30 let
Diagnoza: C20 — Zhoubny novotvar koneéniku
Cas trvani vykonti: 55 minut (prvni vykon), 50 minut (druhy vykon)
Cisty cas skiaskopie: 26 sekund (prvni vykon), 42 sekund (druhy vykon)
Obdrzena d4vka: 7,2 - 107 mGy (prvni vykon), 7,8 - 107 mGy (druhy vykon)

Pacientovi byla supraklavikuldrnim pfistupem provedena punkce vena
subclavia sinistra. Nasledné byl zaveden katétr Smart Port CT 7,5F (viz Priloha
¢. 21) do vena cava superior. V lokalni anestezii Mesocain 40 ml, po incizi kiiZe
a tupé preparaci kapsy v podkozi nad fascii byl port spojen s katétrem. Funkce
a prichodnost portu byla ovéfena aspiraci krve a podanim fyziologického
roztoku. Do portu bylo aplikovdno 5000j. Heparinu. Nasledovala sutura incize
stehy Vicryl a Prolene. Rana byla sterilné oSetfena peroxidem vodiku, Inadine,
Curapor a sterilné kryta. Po zdkroku byla provedena kontrola dychani, které
bylo slysitelné oboustranné do periferie a byl pofizen kontrolni rentgenovy
snimek k vylouceni pneumothoraxu a kontrole polohy katétru. Pneumothorax

byl vyloucen a poloha katétru vyhovovala. Vykon probéhl bez komplikaci
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a trval 55 minut. Pacient opustil oddéleni ve stabilizovaném stavu. Pacient byl

poucen, kontrola sutury probéhla za 3 dny a stehy byly extrahovany za 10 dni.

Po dvou meésicich se pacient vratil na oddéleni z divodu zanétlivych
komplikaci nezndmého puvodu v okoli intraven6zniho portu. Port zleva byl
odstranén a supraklavikularnim pfistupen byla provedena punkce wvena
subclavia dextra. Do vena cava superior byl zaveden katétr Smart Port CT 7,5F.
V lokalni anestezii Mesocain 40 ml, po incizi kiiZe a tupé preparaci kapsy
v podkozi nad fascii byl port spojen s katétrem. Funkce a priichodnost portu
byla ovéfena aspiraci krve a poddnim fyziologického roztoku. Do portu bylo
aplikovano 5000j. Heparinu. Nasledovala sutura incize stehy Vicryl a Prolene.
Rana byla sterilné oSetfena peroxidem vodiku, Inadine, Curapor a sterilné
kryta. Po zadkroku byla provedena kontrola dychéani, které bylo slySitelné
oboustranné do periferie a byl pofizen kontrolni rentgenovy snimek
k vylouceni pneumothoraxu a kontrole polohy katétru. Pneumothorax byl
vyloucen a poloha katétru vyhovovala. Vykon probéhl bez komplikaci a trval
50 minut. Pacient opustil oddéleni ve stabilizovaném stavu. Pacient byl poucen,

kontrola sutury probéhla za 3 dny a stehy byly extrahovany za 10 dni.

Kazuistika ¢. 2

Klicova slova: punkce vena subclavia dextra, ronéni krve v poli, ocekavany

hematom v misté kapsy

Pohlavi: muz

Vék: 54 let
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Diagnoza: C250 — ZN hlava slinivky bfisni
Cas trvani vykonu: 40 minut

Cisty cas skiaskopie: 75 sekund

ObdrZena davka: 2,4 mGy

Pacientovi byla supraklavikuldrnim pfistupem provedena punkce vena
subclavia dextra. Do vena cava superior byl zaveden katétr Polysite titan 8F (viz
Priloha ¢. 22). Vlokdlni anestezii Mesocain 40 ml, po incizi kiize a tupé
preparaci kapsy v podkozi nad fascii byl port spojen s katétrem. Béhem vykonu
se objevilo casté obtizné stavitelné ronéni krve v poli, proto se po vykonu
ocekdva hematom v misté kapsy. Funkce a priichodnost portu byla ovéfena
aspiraci krve a podanim fyziologického roztoku. Do portu bylo aplikovano
5000j. Heparinu. Nasledovala sutura incize stehy Vicryl a Prolene. Réna byla
sterilné oSetfena peroxidem vodiku, Inadine, Curapor a sterilné kryta. Po
zakroku byla provedena kontrola dychani, které bylo slySitelné oboustranné do
periferie a byl pofizen kontrolni rentgenovy snimek k vylouceni
pneumothoraxu a kontrole polohy katétru. Pneumothorax byl vyloucen
a poloha katétru vyhovovala. Vykon probéhl bez dalsich komplikaci a trval 40
minut. Pacient opustil oddéleni ve stabilizovaném stavu. Pacient byl poucen,

kontrola sutury probéhla za 3 dny a stehy byly extrahovany za 10 dni.
Kazuistika ¢. 3
Kli¢ova slova: neuspésna punkce vena subclavia dextra, atypicky pribéh zily
Pohlavi: muz

Veék: 63 let
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Diagnoza: C20 — Zhoubny novotvar koneéniku
Cas trvani vykonu: 50 minut

Cisty cas skiaskopie: 347 sekund

Obdrzena davka: 6,6 mGy

U pacienta doslo opakované k netispésnému pokusu o punkci vena subclavia
dextra. Proto bylo pres kanylu v kubité aplikovano celkem 25 ml kontrastni
latky Visipaque 320 a byl tak zobrazen atypicky priibéh Zily. Nasledné se
supraklavikuldrnim pfistupem provedl dalsi pokus o punkci vena subclavia
dextra, ktery byl tentokrat tspésny. Do vena cava superior byl zaveden katétr
Smart Port CT 7,5F. V lokalni anestezii Mesocain 40 ml, po incizi kiize a tupé
preparaci kapsy v podkozi nad fascii byl port spojen s katétrem. Funkce
a prichodnost portu byla ovéfena aspiraci krve a podanim fyziologického
roztoku. Do portu bylo aplikovano 5000j. Heparinu. Nasledovala sutura incize
stehy Vicryl a Prolene. Rana byla sterilné oSetfena peroxidem vodiku, Inadine,
Curapor a sterilné kryta. Po zdkroku byla provedena kontrola dychani, které
bylo slysitelné oboustranné do periferie a byl pofizen kontrolni rentgenovy
snimek k vyloudeni pneumothoraxu a kontrole polohy katétru. Pneumothorax
byl vyloucen a poloha katétru vyhovovala. Vykon probéhl bez komplikaci
a trval 50 minut. Pacient opustil oddéleni ve stabilizovaném stavu. Pacient byl

poucen, kontrola sutury probéhla za 3 dny a stehy byly extrahovany za 10 dni.
Kazuistika ¢. 4

Klicova slova: extrakce portu, nefunkénost portu, opakovand implantace

intravendzniho portu, punkce vena subclavia sinistra a dextra
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Pohlavi: muz

Vék: 68 let

Diagnodza: C787 — Sekundarni ZN jater

Cas trvani vykont: 30 minut (prvni vykon), 60 minut (druhy vykon)

Cisty cas skiaskopie: 56 sekund (prvni vykon), 504 sekund (druh vykon)
Obdrzena davka: nebylo uvedeno (prvni vykon), 29,3 mGy (druhy vykon)

Pacientovi byla supraklavikuldrnim pfistupem provedena punkce vena
subclavia dextra. Nasledné byl zaveden katétr Smart Port CT 7,5F do vena cava
superior. V lokalni anestezii Mesocain 40 ml, po incizi kiize a tupé preparaci
kapsy v podkozi nad fascii byl port spojen s katétrem. Funkce a priichodnost
portu byla ovéfena aspiraci krve a poddnim fyziologického roztoku. Do portu
bylo aplikovdno 5000j. Heparinu. Nasledovala sutura incize stehy Vicryl
a Prolene. Rana byla sterilné oSetfena peroxidem vodiku, Inadine, Curapor
a sterilné kryta. Po zdkroku byla provedena kontrola dychdni, které bylo
slySitelné oboustranné do periferie a byl pofizen kontrolni rentgenovy snimek
k vylouceni pneumothoraxu a kontrole polohy katétru. Pneumothorax byl
vyloucen a poloha katétru vyhovovala. Vykon probéhl bez komplikaci a trval
30 minut. Pacient opustil oddéleni ve stabilizovaném stavu. Pacient byl poucen,

kontrola sutury probéhla za 3 dny a stehy byly extrahovany za 10 dni.

Po dvou meésicich se pacient vratil na oddéleni z divodu nefunkénosti portu,
a proto byl port extrahovan. Byla provedena incize kiize a podkozi a port
s zilnim katétrem byl vyjmut. Port uz nebylo mozné zavést zprava, jelikoz

podklickova zila byla uzaviena. Supraklavikuldrnim pfistupen byla tedy
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provedena punkce vena subclavia sinistra. Do vena cava superior byl zaveden
katétr Smart Port CT 7,5F. V lokalni anestezii Mesocain 40 ml, po incizi kiize
a tupé preparaci kapsy v podkozi nad fascii byl port spojen s katétrem. Funkce
a prichodnost portu byla ovéfena aspiraci krve a podanim fyziologického
roztoku. Do portu bylo aplikovano 5000j. Heparinu. Nasledovala sutura incize
stehy Vicryl a Prolene. Rana byla sterilné oSetfena peroxidem vodiku, Inadine,
Curapor a sterilné kryta. Po zdkroku byla provedena kontrola dychani, které
bylo slysiteIné oboustranné do periferie a byl pofizen kontrolni rentgenovy
snimek k vylouceni pneumothoraxu a kontrole polohy katétru. Pneumothorax
byl vyloucen a poloha katétru vyhovovala. Vykon probéhl bez komplikaci
a trval 60 minut. Pacient opustil oddéleni ve stabilizovaném stavu. Pacient byl

poucen, kontrola sutury probéhla za 3 dny a stehy byly extrahovany za 10 dni.
Kazuistika ¢. 5

Kli¢ova slova: implantace portu, viceetny netspésny pokus o oboustrannou

punkci
Pohlavi: muz
Vék: 68 let
Diagnoza: C258 — ZN - 1éze piesahujici slinivku bfisni
Cas trvani vykonu: nebylo uvedeno
Cisty ¢as skiaskopie: nebyla provedena

Obdrzena davka: nebyla obdrzena
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Pacientovi byl supraklavikuldrnim pfistupem proveden vicecetny netispésny
pokus o oboustrannou punkci. Nedafilo se vSak nasondovat ani vena subclavia
dextra ani vena subclavia sinistra. Proto byla pacientovi vysvétlena moZnost
provedeni implantace portu spolecné s flebografii (nastfikem Zily kontrastni
latkou) k ozfejméni anatomickych struktur. Pacient byl pfeobjednan, na dalsi

vykon, k opétovnému zavedeni portu, se vsak nedostavil.
Kazuistika ¢. 6

Klicova slova: planovand oboustrannd ablace prsd, radioterapie vpravo,

implantace portu vlevo ptes vena jugularis interna
Pohlavi: Zena
Vék: 77 let
Diagnoza: C504 — ZN — horni zevni kvadrant prsu
Cas trvani vykonu: 40 minut
Cisty cas skiaskopie: 85 sekund
Obdrzena davka: 5,6 mGy

Pacientce byl diagnostikovan karcinom prsu na pravé i levé strané. Pacientka
ma naplanovany zdkrok — oboustrannou ablaci prsi s planovanou radioterapii
vpravo a zavedeni portu zleva. Pod ultrazvukovou kontrolou probéhla punkce
soutoku vena jugularis interna sinistra a vena subclavia sinistra, ale zila kolabovala
a jehla neustdle vypadavala. Nepomohla ani elevace dolnich koncetin
amanévry na zvySeni nitrohrudniho tlaku. Nedafilo se ani punktovat

samotnou wvena  subclavia  sinistra  ze  supraklavikularnitho  pfistupu
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a infraklavikularni pfistup byl nevhodny. Proto se zvolila punkce vena jugularis
interna sinistra, jejiz poloha byla ovéfena aplikaci 10 ml jodové kontrastni latky
Visipaque 320. Do vena cava superior byl zaveden katétr Smart Port CT 7,5F.
V lokdlni anestezii Mesocain 40 ml, po incizi ktuZe a tupé preparaci kapsy
v podkozi nad fascii byl port spojen s katétrem. Funkce a priichodnost portu
byla ovéfena aspiraci krve a podanim fyziologického roztoku. Do portu bylo
aplikovano 5000j. Heparinu. Nasledovala sutura incize stehy Vicryl a Prolene.
Rana byla sterilné osetfena peroxidem vodiku, Inadine, Curapor a sterilné
kryta. Po zadkroku byla provedena kontrola dychani, které bylo slysitelné
oboustranné do periferie a byl pofizen kontrolni rentgenovy snimek
k vylouceni pneumothoraxu a kontrole polohy katétru. Pneumothorax byl
vyloucen a poloha katétru vyhovovala. Vykon probéhl bez dalsich komplikaci
a trval 40 minut. Pacientka opustila oddéleni ve stabilizovaném stavu. Pacientka
byla poucena, kontrola sutury probéhla za 3 dny a stehy byly extrahovany za 10
dni.

Kazuistika ¢é. 7

Kli¢ova slova: implantace portu, punkce soutoku vena subclavia dextra a vena

jugularis interna dextra
Pohlavi: zena
Vék: 54 let
Diagnoza: C504 — ZN - horni zevni kvadrant prsu
Cas trvani vykonu: 25 minut
Cisty ¢as skiaskopie: 34 sekund
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Obdrzend davka: 6,5 - 107! mGy

Pacientce byla supraklavikularnim pristupem provedena punkce soutoku
vena subclavia dextra a vena jugularis interna dextra. Nasledné byl zaveden katétr
Smart Port CT 7,5F do vena cava superior. V lokalni anestezii Mesocain 40 ml, po
incizi kize a tupé preparaci kapsy v podkozi nad fascii byl port spojen
s katétrem. Funkce a priichodnost portu byla ovéfena aspiraci krve a podanim
fyziologického roztoku. Do portu bylo aplikovano 5000j. Heparinu.
Nasledovala sutura incize stehy Vicryl a Prolene. Réana byla sterilné oSetfena
peroxidem vodiku, Inadine, Curapor a sterilné kryta. Po zdkroku byla
provedena kontrola dychani, které bylo slySitelné oboustranné do periferie a byl
pofizen kontrolni rentgenovy snimek k vylouceni pneumothoraxu a kontrole
polohy katétru. Pneumothorax byl vyloucen a poloha katétru vyhovovala.
Vykon probéhl bez komplikaci a trval 25 minut. Pacientka opustila oddéleni ve
stabilizovaném stavu. Pacientka byla poucena, kontrola sutury probéhla za

3 dny a stehy byly extrahovany za 10 dni.
Kazuistika ¢. 8

Kli¢ova slova: pokus o implantaci portu punkci vena subclavia sinistra, tlak

a bolest na hrudi, ukonceni vykonu
Pohlavi: Zzena
Vék: 43 let
Diagndza: C504 — ZN - horni zevni kvadrant prsu
Cas trvani vykonu: neuvedeno

Cisty Cas skiaskopie: 82 sekund
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Obdrzena davka: 7,1-10~! mGy

Pacientce byla supraklavikuldrnim pfistupem provedena punkce vena
subclavia sinistra. Punkce probéhla bez komplikaci a po ovéfeni byl vodié
spravné ulozeny. Pacientka vSak zacala pocitovat velmi intenzivni nepfijemny
tlak na hrudi a vyraznou bolest. Proto se rozhodlo o odstranéni vodice. Po
odstranéni vodice bolest vyrazné ustoupila. Pacientka souhlasila s ukoncenim

vykonu a s lékafem se domluvila na jiném feSeni — zvaZzoval se PICC katétr.
Kazuistika ¢. 9
Kli¢ova slova: extrakce portu, implantace portu, punkce vena subclavia dextra
Pohlavi: Zena
Vék: 77 let
Diagnoza: C504 — ZN — horni zevni kvadrant prsu
Cas trvani vykonu: 25 minut (prvni vykon), 80 minut (druhy vykon)
Cisty cas skiaskopie: 108 sekund (prvni vykon), 278 sekund (druhy vykon)
Obdrzena davka: 2,1 mGy (prvni vykon), 8,1 mGy (druhy vykon)

Pacientce byla supraklavikuldrnim pfistupem provedena punkce vena
subclavia dextra. Nasledné byl zaveden katétr Polysite titan 8F do vena cava
superior. V lokalni anestezii Mesocain 40 ml, po incizi klize a tupé preparaci
kapsy v podkozi nad fascii byl port spojen s katétrem. Funkce a priichodnost
portu byla ovéfena aspiraci krve a podanim fyziologického roztoku. Do portu

bylo aplikovano 5000j. Heparinu. Nasledovala sutura incize stehy Vicryl
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a Prolene. Rana byla sterilné oSetfena peroxidem vodiku, Inadine, Curapor
a sterilné kryta. Po zdkroku byla provedena kontrola dychani, které bylo
slySitelné oboustranné do periferie a byl pofizen kontrolni rentgenovy snimek
k vylouceni pneumothoraxu a kontrole polohy katétru. Pneumothorax byl
vyloucen a poloha katétru vyhovovala. Vykon probéhl bez komplikaci a trval
25 minut. Pacientka opustila oddéleni ve stabilizovaném stavu. Pacientka byla

poucena, kontrola sutury probéhla za 3 dny a stehy byly extrahovany za 10 dni.

Pacientka se na oddéleni vratila za 4 roky z divodu explantace stavajiciho
portu a nasledné opétované implantace intravendzniho portu. Duvod
explantace nebyl uveden. Po desinfekci a zarouskovani pole byla nejprve
provedena lokalni anestezie Mesocain 40 ml a nasledné incize kuze nad
komtirkou ptvodniho portu, hadi¢ka byla zajiSténa, oddélena od portu
a ovéfena jeji priichodnost. Hadi¢kou byl zaveden vodi¢ Bentson. Nasledovala
dalsi lokdlni anestezie supraklavikuldrné. Byl proveden kratky nafez kiize
a hadicka s vodicem byly zachyceny. Hadicka byla vytaZzena a vodi¢ preveden
z podkozi supraklavikuldrné. Nasledné byla vyjmuta ptivodni komtrka portu.
Medidlné od provedeného nafezu byla vypreparovana dalsi kapsi¢ka pro
novou komurku. Nasledovala tunelizace a zavedeni nové hadicky. Po vodici
byl zaveden peel — off 8F sheath. Vodi¢ byl vytaZen a nova hadicka byla
zavedena a ulozena do spravné polohy, spojena s komtirkou. Komtrka byla
ulozena do podkozi, pfichycena jednim Vicryl stehem. Do vena cava superior byl
zaveden katétr Polysite titan 8F. Funkce a prtichodnost portu byla ovéfena
aspiraci krve a podanim fyziologického roztoku. Do portu bylo aplikovano
5000j. Heparinu. Sutura podkozi tfemi Vicryl stehy, sutura otvoru
supraklavikuldrné jednim stehem a sutura ktize nad komtirkou ¢étyfmi Nylon
stehy. Rana byla sterilné oSetfena peroxidem vodiku, Inadine, Curapor
a sterilné kryta. Po zdkroku byla provedena kontrola dychani, které bylo

slySitelné oboustranné do periferie a byl pofizen kontrolni rentgenovy snimek
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k vylouéeni pneumothoraxu a kontrole polohy katétru. Pneumothorax byl
vyloucen a poloha katétru vyhovovala. Vykon probéhl bez komplikaci a trval
80 minut. Pacientka opustila oddéleni ve stabilizovaném stavu. Pacientka byla

poucena, kontrola sutury probéhla za 3 dny a stehy byly extrahovany za 10 dni.
Kazuistika ¢. 10
Kli¢ova slova: implantace portu, punkce vena subclavia sinistra
Pohlavi: zena
Vék: 55 let
Diagndza: C505 — ZN - dolni zevni kvadrant prsu
Cas trvani vykonu: 20 minut
Cisty cas skiaskopie: 63 sekund
Obdrzend davka: 6,7 - 107! mGy

Pacientce byla supraklavikuldrnim pfistupem provedena punkce vena
subclavia sinistra. Nasledné byl zaveden katétr Polysite titan 8F do vena cava
superior. V lokdlni anestezii Mesocain 40 ml, po incizi klize a tupé preparaci
kapsy v podkozi nad fascii byl port spojen s katétrem. Funkce a priichodnost
portu byla ovéfena aspiraci krve a poddnim fyziologického roztoku. Do portu
bylo aplikovdno 5000j. Heparinu. Nasledovala sutura incize stehy Vicryl
a Prolene. Rana byla sterilné oSetfena peroxidem vodiku, Inadine, Curapor
a sterilné kryta. Po zdkroku byla provedena kontrola dychani, které bylo
slysitelné oboustranné do periferie a byl pofizen kontrolni rentgenovy snimek

k vylouceni pneumothoraxu a kontrole polohy katétru. Pneumothorax byl
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vyloucen a poloha katétru vyhovovala. Vykon probéhl bez komplikaci a trval
20 minut. Pacientka opustila oddéleni ve stabilizovaném stavu. Pacientka byla

poucena, kontrola sutury probéhla za 3 dny a stehy byly extrahovany za 10 dni.
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5 ANALYZA A VYSLEDKY

Tricetilety pacient (¢. 1) se zhoubnym novotvarem konec¢niku byl indikovan
k implantaci intraven6zniho portu pro intravenézni aplikaci 1ékdi. Pfi prvnim
vykonu byla pacientovi supraklavikuldrnim pfistupem punktovana vena
subclavia sinistra a do vena cava superior mu byl zaveden katétr Smart Port CT
7,5F. Vykon probéhl bez komplikaci. Po dvou mésicich se u pacienta projevily
zanétlivé komplikace v oblasti portu, proto byla indikovana extrakce portu.
Port zleva byl odstranén a supraklavikularnim pfistupem byla punktovana vena
subclavia dextra. Do vena cava superior byl zaveden katétr Smart Port CT 7,5F.
Vykon probéhl bez komplikaci. Po vykonu se u pacienta uz zadné komplikace

neobjevily.

Padesatictyflety pacient (¢. 2) se zhoubnym novotvarem hlavy slinivky bfisni
byl indikovan kimplantaci intravendzniho portu pro intravenézni aplikaci
lékii. Pacientovi byla supraklavikularnim pfistupem punktovadna vena subclavia
dextra a do vena cava superior mu byl zaveden katétr Polysite titan 8F. Béhem
vykonu ale nastaly komplikace. V poli se objevilo casté obtizné stavitelné
ronéni krve. Ronéni krve se podafilo zastavit, ale po vykonu se ocekaval

hematom v misté kapsy. Vykon jinak probéhl bez dalsich komplikaci.

Sedesatitiflety pacient (¢. 3) se zhoubnym novotvarem kone¢niku byl
indikovan k implantaci intravenézniho portu pro intravenézni aplikaci 1ékd.
Pacientovi bylo provedeno nékolik netuspésnych pokusti o punkci vena subclavia
dextra, proto byla pfes kanylu v kubité aplikovana kontrastni latka. Na snimku
se zobrazil atypicky prtabéh Zily. Nasledoval dalsi pokus o punkci vena subclavia
dextra, ktery byl tentokrat tspésny. Do vena cava superior byl zaveden katétr

Smart Port CT 7,5F. Vykon probéhl bez dalsich komplikaci.
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Sedesatiosmilety pacient (¢. 4) se sekundarnim zhoubnym novotvarem jater
byl indikovan kimplantaci intravendzniho portu pro intravenézni aplikaci
lékti. Pfi prvnim vykonu byla pacientovi supraklavikuldrnim pristupem
punktovana vena subclavia dextra a do vena cava superior mu byl zaveden katétr
Smart Port CT 7,5F. Vykon probéhl bez komplikaci. Po dvou mésicich pfestal
port pacientovi fungovat, a proto byla indikovana extrakce portu. Port spole¢né
s katétrem byl vyjmut. Port uz nebylo moZzné zavést zprava, nebot podklickova
zila byla uzavfena, a proto byla supraklavikularnim pfistupem punktovana
vena subclavia sinistra a do vena cava superior mu byl zaveden katétr Smart Port

CT 7,5F. Vykon probéhl bez komplikaci.

Sedesatiosmilety pacient (¢. 5) se zhoubnym novotvarem ptesahujici slinivku
bfisni byl indikovan kimplantaci intravenézniho portu pro intravendzni
aplikaci 1ékt1. Pacientovi byl supraklavikularnim pfistupem proveden vicecetny
neuspeésny pokus o oboustrannou punkci vena subclavia, kterou se nedaftilo
nasondovat. Proto byl vykon ukoncen a pacientovi byla vysvétlena moznost
provedeni implantace spolecné s flebografii k ozfejméni anatomickych struktur.

Pacient byl pfeobjedndn na dalsi vykon za 3 mésice, na ten se vSak nedostavil.

Sedmdesatisedmiletd pacienta (¢. 6) se zhoubnym novotvarem v hornim
zevnim kvadrantu prsu byla indikovdna k implantaci intraven6zniho portu pro
intravendzni aplikaci 1ékti. Pacientka méla naplanovany zakrok — oboustrannou
ablaci s planovanou radioterapii vpravo a zavedenim portu zleva. Pod
ultrazvukovou kontrolou byl punktovan soutok vena jugularis interna sinistra
a vena subclavia sinistra. Punkce se ale nedafila, nebot Zila kolabovala a jehla
neustale vypadavala. Nepodafila se ani samotna punkce vena subclavia sinistra
ze supraklavikularniho pristupu. Proto byla pacientce aplikovdna kontrastni

latka pro ovéteni polohy vena jugularis interna sinistra. Poloha zily vyhovovala,
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a tak byla punktovana. Do vena cava superior byl zaveden katétr Smart Port CT

7,5F. Vykon probéhl bez dalSich komplikaci.

Padesatictyrleta pacientka (¢. 7) se zhoubnym novotvarem v hornim zevnim
kvadrantu prsu byla indikovdna kimplantaci intravenozniho portu pro
intravendzni aplikaci 1ékt. Pacientce byl supraklavikularnim pfistupem
punktovan soutok vena subclavia dextra a vena jugularis interna dextra. Do vena
cava superior ji byl zaveden katétr Smart Port CT 7,5F. Vykon probéhl bez
komplikaci.

Ctyficetitfiletd pacientka (¢. 8) se zhoubnym novotvarem v hornim zevnim
kvadrantu prsu byla indikovdna kimplantaci intravendézniho portu pro
intravenézni aplikaci 1ékti. Pacientce byla supraklavikuldrnim prfistupem
punktovana vena subclavia sinistra. Punkce probéhla bez komplikaci a do vena
cava superior byl zaveden vodic, jehoZ uloZeni po ovéfeni vyhovovalo. Pacientka
ale zacala pocitovat velmi intenzivni nepfijemny tlak na hrudi a vyraznou
bolest. Proto se rozhodlo o odstranéni vodice, po kterém zacala bolest a tlak na
hrudi ustupovat. Pacientka souhlasila s ukonéenim vykonu a slékafem se
domluvila na jiném feSeni. Jednou zuvazovanych moZnosti bylo zavedeni

PICC katétru.

Sedmdesatisedmiletd pacientka (¢. 9) se zhoubnym novotvarem v hornim
zevnim kvadrantu prsu byla indikovana k implantaci intravendzniho portu pro
intravendzni  aplikaci 1ékti. Pfi prvnim vykonu Dbyla pacientce
supraklavikularnim pfistupem punktovana vena subclavia dextra a do vena cava
superior ji byl zaveden katétr Polysite titan 8F. Vykon probéhl bez komplikaci.
Pacientka byla po ctyfech letech z neznamého dtivodu indikovana k explantaci
portu a nasledné implantaci nového portu. Piivodni komitirka portu a hadicka

byly vyjmuty a nahrazeny novymi. Vykon probéhl bez komplikaci.
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Padesatipétileta pacienta (¢. 10) se zhoubnym novotvarem v dolnim zevnim
kvadrantu prsu byla indikovana kimplantaci intravendzniho portu pro
intravendzni aplikaci lék{i. Pacientce byla supraklavikuldrnim pfistupem
punktovana vena subclavia sinistra a do vena cava superior ji byl zaveden katétr

Polysite titan 8F. Vykon probéhl bez komplikaci.

Vsichni pacienti uvedeni v téchto pripadovych studiich byli s onkologickou
diagnozou a byli proto indikovani kimplantaci intravenézniho portu pro

intravenozni aplikaci lé¢ivych preparatii.

Pramérny vék pacientt byl 59 let. Z toho nejmladsimu pacientovi bylo 30 let

a nejstarsimu 77 let.

Priimérny ¢as vykonu implantace intravenézniho portu byl 43 minut. Cas
vykonu se odvijel podle vyskytu komplikaci. Pokud vykon probihal bez
komplikaci, ¢as vykonu byl 20 — 40 minut. Pokud vSak béhem vykonu nastaly
né&jaké komplikace, ¢as vykonu se prodluzoval a pohyboval se v rozmezi 50 — 80
minut. Primérny éisty cas skiaskopie byl 142 sekund a obdrzena davka 5 mGy.
Obdrzend déavka se vSak u pacientu lisila mimo jiné i podle jejich vahy, vysky,

pohlavi, hydratace apod.

Nejcastéji byla punktovana vena subclavia dextra (4 x) a do vena cava superior
byl nejcastéji zavadény katétr Smart Port CT 7,5F (5 x), ktery je uzptisoben také
pro rychlou aplikaci kontrastni latky v pribéhu CT vySetfeni. U jedné
pacientky se z divodu oboustranné ablace prsti zvolila punkce vena jugularis

interna sinistra.

U tfi pacientti byla indikovana extrakce portu s naslednou implantaci nového
portu. U prvniho byly indikaci kextrakci portu zanétlivé komplikace,

u druhého nefunkénost portu a u tfettho nebyl diivod zndmy. Ve dvou
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prfipadech byl vykon ukoncen béhem implantace z divodu nemoznosti
punktovat Zilu a bolesti na hrudi pacientky. U tfech pfipadt nastaly
komplikace béhem vykonu, ale implantace nakonec probéhla tispésné. Ve dvou

pripadech probéhl vykon zcela bez komplikaci.

Pacienttim, kterym byl port implantovan, byl po vykonu pofizen kontrolni
rentgenovy snimek k ovéfeni kontroly katétru a vylouceni pneumothoraxu,

ktery byl ve vSech téchto pfipadech vyloucen.
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6 DISKUZE

V teoretické casti prace jsem nejprve popsala anatomii Zilniho systému horni
a dolni koncetiny, kdy jsem se dale zaméfila jen na tfi nejcastéji punktované Zily
v ramci implantace intraven6zniho portu — vena subclavia, vena jugularis a vena
femoralis. Déle jsem podrobné vysvétlila charakteristiku intravendzniho portu,
spolecné s indikacemi a kontraindikacemi implantace, zdsadami implantace,
technikou implantace, ke které se vztahuji i komplikace béhem implantace, ale
také po implantaci a oSetfovatelskou péci o intravendzni port (napichnuti portu,
proplach portu, odbér krve atd.). Na zavér jsem objasnila tllohu radiologického
asistenta pfed, béhem i po vykonu a popsala radiaéni ochranu personalu

i pacientd.

Praktickda c¢ast prace je zpracovdana metodou kvalitativniho vyzkumu.
Formou vyzkumu jsou pripadové studie (kazuistiky). VSechny provedené
implantace intravendzniho portu jsem vyhledala v informac¢nim systému
(AMIS) Radiodiagnostického oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské
fakultni nemocnice Praha. Vybér jsem zuzila na obdobi od 1. 3. 2018 do 1. 3.
2020, ve kterém se uskutecnilo celkem 594 implantaci intravendzniho portu.
Z téchto 594 pripadi jsem vybrala deset pacienti dle mnou stanovenych
kritérii. Hledala jsem pfedevsim zajimavé pfipady, u kterych béhem implantace
intraven6zniho portu nastala komplikace ¢i jind zvlastni udalost, nebo doslo
k punkci jiné, nez nejcastéji punktované Zzily vena subclavia dextra. Pokud bych
méla informace o dal$im priibéhu 1écby pacientl, mohla jsem zjistit, jak dlouho
méli pacienti intravendézni port zavedeny, nebo zda se objevily dalsi
komplikace, ¢i doslo k extrakci systému apod., nicméné tyto dalsi informace
jsem k dispozici neméla (vétSina pacientti prichdzela zjinych ambulanci ¢i

oddéleni mimo UVN — VEN Praha pouze k implantaci portu).
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Implantace intravenozniho portu se provadi i vjinych nemocniénich
zafizenich, proto jsem si védoma, Ze pokud bych data zpracovavala ve
spolupraci s jinym nemocni¢nim zafizenim, pocet provedenych vykonti by se
lisil. Pokud bych ponechala stejna kritéria vybéru (komplikace, zvlastni udalost
atd.), vysledky by pravdépodobné byly v nékterych detailech odlisné.
Komplikaci, které mohou nastat béhem implantace intravendzniho portu,
rozeznavame mnoho, proto bych se mohla setkat i s jinymi komplikacemi, nez
jsou komplikace zanétlivé nebo nefunkénost port systému. Nejcastéjsi indikaci
k implantaci intraven6zniho portu je pfedpoklad potfeby dlouhodobého
pfistupu pro aplikaci intravendzni terapie, tudiz by se i v jiném nemocni¢nim
zafizeni tato indikace nejspiSe objevovala jako prvni moZnost. V prevaziné
vétsiné piipadh se pfi implantaci intraven6zniho portu punktuje vena subclavia
dextra, coz potvrzuje i vyzkum v Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské
fakultni nemocnici. V ramci vyzkumu jsem zjistila, ze dle diagnozy Cci
neocekavanych udalosti béhem implantace se voli i jiné alternativni pristupy.
Mohli jsme se setkat s punkci vena subclavia sinistra nebo vena jugularis interna ¢&i
externa. Avsak jsme se nesetkali s punkci vena femoralis, proto je mozné, Ze
v jiném nemocni¢nim zafizeni se vykon s punkci této Zily provadi ¢i provadél.
Cas vykonu zavisi na mnoha faktorech, které je ovliviiuji, proto nelze pfesné
spocitat priimérny cas vykonu nebo se k tomuto casu blize vyjadrovat. Zalezi
na operacnim postupu a zkuSenostech lékare, vzniklych komplikacich ¢i
pacientovi samotném. Pokud bychom vsak pfesto chtéli zobectiovat, mtiZeme
fici, Ze vykony, které jsou provedeny bez komplikaci, trvaji relativné kratsi

dobu, okolo 20 minut.

Prevazna cast implantaci intravendzniho portu probiha bez komplikaci.
Pokud se vSak komplikace necekané objevi, ve vétsiné pfipadli je lze rychle
vyfesit, napfiklad punkci jiné, nez ptuvodné zvolené Zily. Mohli jsme se ale

setkat i s vyjimeénymi pfipady, kdy doslo k ukonceni vykonu po domluvé
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pacienta s intervenénim radiologem. K ukonceni vykonu mtze napfiklad dojit,
pokud se nedafi nasondovat zvolena Zila (kazuistika ¢. 5), nebo pacient pocituje

béhem vykonu bolesti (kazuistika ¢. 8).

Praktickou ¢ast bakalarské prace jsem vzhledem k poctu zvolenych pacientii
zpracovala metodou kvalitativniho vyzkumu. Pokud bych zvolila metodu
kvantitativniho vyzkumu, bylo by moZné zkoumat vys$si pocet pacientti za
pouziti statistickych metod. Mohla bych ziskat delSi casovy usek cetnosti
provedenych vykonii ¢i vétsi prehled o moznych komplikacich ¢i punkcich
alternativnich pfistupti. AvSak tento vyzkum by se neslucoval s tcelem této
prace, kterd ma predevsim objasnit implantaci intravendzniho portu a poukazat

na rozdilné udalosti vzniklé béhem implantace u konkrétnich pacientt.

Jako formu kvalitativniho vyzkumu jsem zvolila pfipadové studie
(kazuistiky), ve kterych jsem detailné popsala cely priabéh implantace
intravendzniho portu. Ke kazdé pifipadové studii jsem jeSté dodala dalsi
informace tykajici se jednotlivych pacientdi (anamnézu, vék) a vykonti (Casu
vykonu, cistého skiaskopického casu, obdrzené davky). VSechny informace
o konkrétnich vykonech jsem vyhledala v nemocni¢nim informa¢nim systému

AMIS Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha.

Pro ucelenéjsi pohled na pacientovu anamnézu by bylo vhodné ziskat
informace o jeho pfedchozich vysetfenich a nasledné 1é¢bé po implantaci
intravendzniho portu. Tyto informace vSak nebyly v nemocni¢nim systému
AMIS Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha
k dispozici, jelikoz vSichni vybrani pacienti byli odesildni =z jiného
nemocnicniho zafizeni, ve kterém pravdépodobné probihala i jejich nasledna

1écba.
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Vobou castech bakaldfské prace jsem se snazila detailné vénovat
problematice intravendzniho portu z vice tthli pohledu. Prace je zpracovana
odbornym stylem, avSak ne ve smyslu medicinského stylu. Prace by méla byt
prinosna pfedevSim pro pracovniky =zfad stfednich zdravotnickych
nelékarskych oborti — radiologické asistenty, fyzioterapeuty, zdravotni sestry

atd., ale zaroven srozumitelna pro neskolenou verejnost.
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7 ZAVER
V této bakaldrské praci jsme se zabyvali jednou z mozZnosti centralniho

Zilniho vstupu — implantaci intravenézniho portu a tlohou radiologického

asistenta, ktery ma béhem tohoto vykonu nezastupitelnou roli.

Teoreticka cast si klade za cil ujasnit a porozumét metodé implantace
intravendzniho portu. Tuto metodu se nam podarilo v nékolika krocich detailné
popsat a vysvétlit. Pro lepsi pochopeni jsme metodu implantace doplnili také
o obecné zasady, pfipravu pacienta, instrumentarium potfebné k implantaci,
zobrazovaci metody a nejcastéji volené vstupy do Zilniho systému. Déle jsme
priblizili ulohu radiologického asistenta v pribéhu celého vykonu a jeji

specifika.

V praktické casti prace jsme interpretovali deset vybranych pfipadovych
studii, které se lisi pritbéhem vykonu implantace intravenézniho portu. Kazdy
pacient je jedinecny, proto kazdy vykon probiha ponékud odliSnym zptisobem
a vyskytuji se béhem ného rozdilné okolnosti. Nékteré vykony probéhly
s malymi komplikacemi, které se ale podafilo vyfesit. Jiné se ze zdvaznych
dtivodti nedokoncily a né€kolik vykonti probéhlo zcela bez komplikaci. Pfestoze
se vykony v mnoha aspektech odliSovaly, podafilo se ndm najit i mnohé
spole¢né rysy, naptiklad ten, Ze byl po kazdém vykonu proveden kontrolni

rentgenovy snimek k vylouceni pneumothoraxu a jiné.

Domnivame se, Ze tato prace splnila sviij, na zacatku stanoveny cil. V praci
jsme objasnili danou problematiku, ktera predstavuje pro pacienty, ktefi
potfebuji dlouhodobou intraven6zni aplikaci léc¢iv, velice vhodnou a komfortni
metodou. Aktudlnost tématu, vzhledem ke zvySujicimu se poctu onkologickych

pacienttl je zcela zfejmad, proto si prejeme, aby tato prace byla k uZzitku
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predevsim onkologickym pacientiim indikovanym k tomuto vykonu, a také

vSem ostatnim, ktefi se chtéji o tomto vykonu dozvédét vice informaci.



8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

apod. —a podobné

APTT - aktivovany ¢astecny tromboplastinovy cas
atd. — a tak ddle

BMI - index télesné hmotnosti

cm — centimetr

CT - vypocetni tomografie

EKG - elektrokardiografie

INR — mezinarodni normalizovany pomér

IU/ml — Mezindrodni jednotka na milimetr

mGy — miligray

MHz — megahertz

ml — mililitr

ml/s — mililitr za sekundu

mm — milimetr

napr. — napriklad

PACS - archiv obrazové dokumentace

PICC — periferni centralni Zilni katétr

RTG - rentgen/rentgenové

SIR — Recommendations of the Society of Interventional Radiology
tzv. — takzvany/é

UVN - VEN Praha — Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni

nemocnice Praha
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CHARVAT, Jifi. Zilni vstupy dlouhodobé a stiednédobé. 1. vyd. Praha, 2016. ISBN:
978-80-247-5621-9.]
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Pfiloha ¢. 21 — Smart Port CT [Zdroj: Implantable venous port/Single-
lumen/Titanium. In: Medicalexpo.com [online]. [cit. 2020-04-08]. Dostupné z:

https://www.medicalexpo.com/prod/angiodynamics/product-81076-561861.html]

Pfiloha ¢. 22 — Polysite Titan Port [Zdroj: Access Ports & Port Needles. In:
Zebramedical.com [online]. [cit. 2020-04-08]. Dostupné Z:

https://zebramedical.com/product/access-ports/]
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