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Nutnost dlouhodobého vstupu do Zilniho fecisté vedla k vyvoji systémi, které takovy opakovany
pristup umoznuji. Jednim z nich je tzv. port-komtirka s membranou, ktera je umisténa v podkozi, ze
které vede katétr do centralni zily. Intravenozni port zajisti bezpecny a snadny ptistup do krevniho
fecisté, ktery mize byt vyuzivan i fadu let a je komfortnéjsi jak pro pacienty, tak pro zdravotnicky
personal. Pii spravném zachézeni vydrzi membréana portu 2000 az 3000 vpichtl. V Ceské Republice je
200 portti / 1 milion obyvatel, Zapadni Evropa 400 portd / 1 milion obyvatel, Francie 800 portii / 1
milion obyvatel.

Nejcastéjsi indikace intravenéznich porti:

-aplikace chemoterapie u onkologickych pacientt

-zajisténi dlouhodobé parenteralni vyzivy

-aplikace krevnich derivatd (moznost i krevnich odbéri)

-1écba chronické bolesti

-$patny stav periferniho zilniho systému

-u vSech pacienti, u kterych je nutné zajistit trvaly Zilni pfistup
Obecné kontraindikace k implantaci porta

-brat v tivahu celkovy klinicky stav pacienta

-nesnésenlivost materialu, ze kterého je port nebo jeho casti, vyroben
-monstrozni obezita

-psychicka intolerance ciziho materialu v téle

-socialni neptizpisobivost a pravdépodobné zanedbavani osetfovani portu
Absolutni kontraindikace k implantaci porti

-septicky stav

-t¢zka alergie na lokalni anestetika (nutno zavadét v CA)

Priprava pacienta k implantaci portu

-zékladni koagula¢ni vysetieni a KO

-pouceni o vyhodach zavedeni portu a stru¢ném vysvétleni samotného vykonu



-sonografické vySetfeni cévniho systému provadéno anesteziologem piimo na sale, zjisténi
anatomickych pomért nebo ptitomnost ev. trombozy

-vykon se provadi v lokalni anestézii s monitoraci saturace O2, a EKG
-samotny vykon trva 30-40 min

-po vykonu nutnd RTG kontrola hrudniku k vylou¢eni pneumotoraxu a k ovéfeni spravné polohy
katétru

-extrakce stehil 7-10 dni
Metodika implantaci porti
-kanylace centralni Zily: vena subclavie, vena jugularis (nej¢astéji vpravo)

-preparace podkozni kapsy v podklickové oblasti, medialn€. Velikost kapsy pfiméfend velikosti portu
ulozeni portu 0,5-1cm pod povrchem kiize

-tunelizace katétru a jeho spojeni s portem je specificky podle typu pouzitého portu a podle toho jestli
se jedna o v.jugularis, v.subclavie

-ovéteni prichodnosti a spravnou polohu portu ovétime aplikaci fyziologického roztoku a aspiraci
krve

-fixace portu se provadi ve 2 bodech jako prevence pied jeho moznou rotaci v podkozni kapse

-aplikace heparinové zatky k zachovani prichodnosti a funk¢nosti systému nebo zavedeni Huberovy
jehly tésné pred aplikaci naptiklad chemoterapie

Komplikace

1. perioperacni: srdecni arytmie, poranéni velkych cév a srdce, krvaceni, poranéni nervi, vzduchova
embolie nebo pneumotorax

2. ¢asné: odlomeni a embolizace katétru, zilni trombdza, nepriichodnost systému vlivem nespravného
oSetrovani

3. pozdni: lokalni nebo systémova infekce, v misté podkozni kapsy mlze vzniknout hematom, serom,
fibrinové pouzdro eroze nebo nekroza kize. Odhojeni portu u nesnasenlivosti materialu

4. technické: zalomeni a malpozice katétru, ruptura katétru nebo membrany, netésnost systému

Osetiovatelska péce

Spravna péce o porty je jednim ze zakladnich predpokladt uspésnosti této metody. Velkou roli hraje
edukace szp a edukace pacientl.

-asepticky pristup pii obsluze portu
-spravné vyhmatani portu

-ptisné pouziti jen specialni jehly (“ Huberova‘)



-vpich jehly je veden kolmo ke kiizi a je nutné, aby jehla narazila na dno portu (az na dno)
-pti vytazeni jehly z portu je nezbytné pridrzovat télo portu

-nejvhodnéjsi je pouziti stiikacky o objemu 10ml (pfi pouziti nizkoobjemovych stiikacek muze byt
dosazeno tlakt, které mohou zptisobit poSkozeni portu)

-heparinova zatka by se méla ménit kazdé 4 tydny

Indikace k vyjmuti portu

-febrilie ,bez zjevné jiné priciny, ktera ani neustupuje ani po terapii ATB
-§itici se zanét z mista vpichu

-podezieni na endokarditidu

-neprichodnost port-katétr

-ukondéeni 1écby



