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Doporuceni SpoleCnosti pro porty
a permanentni katetry (SPPK)

Doporuceni SPPK pro volbu, zavedeni a oSetrovani Zilnich
vstupu 2016

e Verze 1. Platnost od 6/2016.

e Vytvofeno mezioborovym tymem vyboru SPPK

e Vychdazi z doporuc€eni zahraniCnich spoleCnosti (GaVeCelLT)
Obsah doporuceni:

e Optimalni vybér zilniho vstupu s ohledem na charakter
a delku terapie a vlastnosti pacienta.

e Spravna technika zavedeni vstupu za ucelem minimalizace
rizik.

 Standardy oSetfovani zilnich vstupa.



Zilni vstupy

|| Kréatkodobé

Stirednédobé Dlouhodobé

Periferni
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CVK

- Port




Kriteria pro volbu zilniho pristupu dle
SPPK

e Periferni piistup e Centralni pfistup

- Ph5—=9 > Ph<5nebo>9
> Osmolarita < 600 mosm/l © Osmolarita > 600 mosm/I
> Léky neiritujici endotel ~ ° L&€ivo Je vezikant nebo
Iritant
> Nutnost opakovanych a
castych odbéru krve
> Nutnost hemodynamickeho
monitorovani

o Parenteralni vyzivas
osmolaritou > 800 mosm/I



LécCiva s rizikovym pH

Vankomycin (2,4 —4,0) Furosemid (8 -9,3)
Adrenalin (2,2-5) Ampicilin (8 -10)
Gentamycin (3 -5,5) Thiopenthal (10,5)
Etoposid (3,0) Acyklovir (10,5 - 11,6)
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Ciprofloxacin (3,3 - 4,6)

1

Citronova St'ava pH 2
Ocet pH 3

Amoniak pH 11




Periferni ptistup — moznosti dle SPPK

Flexila

Mini
midline

Midline

~
 Povrchové Zily HK — dobie dostupné
* Doba léCby < 1 tyden
_/
)
» Povrchove zily HK — omezené dostupné
* Doba léCby > 1- 2 tydny
_/
)

e Potieba vstupu de¢le nez 3 tydny

 Pouziti i mimo nemocnici > 6 dni — 8 tydni

_J




Centralni pfistup — moznosti dle SPPK

 V urgentni situaci (az péticestné)
1 CZK | * 14 dni

e Strednédoby pristup —az 1 rok

Turel. . poyiti mimo nemocnici - parenteralni vyziva

CZK

PICC | * Pouziti mimo nemocnici

e Dlouhodoby pfistup — né¢kolik let (3 — 5)
Port | * Pouziti mimo nemocnhici

« Strednédoby pristup — az 1 rok }




Nevhodn¢ zvoleny vstup

o Paravazace
o Trvalé nasledky pro pacienty

- Deformace koncetin aZz amputace




Port - definice

e Uzavieny systém ulozeny
pod kuzi

 Sklada se z katétru
a vlastniho portu

e Zajistuje dlouhodoby
pristup do centralniho
Zilniho systemu




Port — technicky popis

1. Silikonova

membrana

2. Rezervoar
EERREE komurky
S 3. Sténa rezervoaru
] 4. Plastovy obal
5. Spojovaci
<<<<<<< konektor
= 6. Katétr

,,,,,,, = | 10



Silikonova membrana
o Kryje horni ¢ast portu
o Vpravena pod tlakem

o Po vpichu se uzavie
o 1500 - 3000 vpichi

\elikost rezervoaru zavisi na velikosti komirky

Télo portu
o Plast, titan, kombinace nebo keramika

o QOpatieno otvory pro fixaci pomoci stehti

Katetr
o Silikon, polyuretan

o Miize byt opatien chlopni k zabranéni pronikani krve zpét do
portu
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Typy portu

 Jednokomorovy

e Dvoukomorovy
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Huberova jehla

Specialni jehla pro vpich do
portu

> Hrot zkoseny

> Neposkozuje membranu

o Zpevnény — odolnost vii¢i narazu

Vytvofi punk¢ni bod, ktery se
uzavie

Aplikacni otvor na boku jehly

Rovné, zahnuté, s kiidelky,
bezpecnostni

Akutni stav — bézna jehla

Hrot Huberovy jehly

Obvcejny hrot



EEE

Huberovy jehly

e Rovné

e Zahnuté
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Huberovy jehly

e S kiidélky nebo * Bezpecnostni
klobouCkem
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Power port

e UrCeny k CT, MR
vySetreni

e Specialni
vysokotlakova HJ
> 5ml/s




|okalizace portu

e Pod kuzi v oblasti hrudniku (pfedni strana
prsniho svalu), bfisSni stén¢, vnitini strané
stehna, predlokti €1 pazi




Cilova lokalizace
portu

\Venozni Arterialni Peritonealni Spinalni




Venodzni pristup - centralni
e NejcCastéj1 pouzivany
e Misto kanylace

> Vema subclavia (podklickova zila) — nejcastéji
pravostranna S

V. jugularis ~_

e Alternativné: interna
o I I v. subclavia
Vena jugularis  Y-subcav
o Vena femoralis

cephalica

V. cava
superior



Vedeni katétru:
vena subclavia =) vena brachiocephalica )

vena cava superior mmm) konec katétru zasahuje
na rozhrani vena cava superior a pravé siné

Vstup
doZily 3
.".- ; !'. L]
Port 'y .

I

.l'r /
Konec
katetru



Arterialni pristup

* Nejcastéji jaterni port
e Misto kanylace
o Arterie hepatika
e Slouzi k regionalni chemoterapii
e Pouziti u jaternich metastaz
e Pfed kazdou aplikaci RTG kontrola



Peritonealni Spinalni pristup

pristup

e Nadory v oblasti e Lécba chronické
peritonealni dutiny bolesti nadorového

» Chronicky ascites, I nenadoroveho
podani peritonealni charakteru
chemoterapie » Vysit na zebro, dobie

hmatny, napojen na
davkovac — snizeni
mnozstvi ucinné
latky az 0 90%



Indikace k zavedeni portového
systemu

Aplikace CHT u onkologickych pacientt

Aplikace dlouhodobé parenteralni vyzivy

Aplikace krevnich derivati

Obtizné pristupny periferni zilni systém

Lécba chronicke bolesti

Pristup pro neodkladnou terapii (astma, epilepsie)
Lécba HIV pozitivnich pacientu

Nemoci s poruchou srazlivosti, krvacivosti



Kontraindikace

|
‘ Absolutni I
|_I

Infekce
zpusobena
bakteriemi

Septicky stav
DIC

NesnasSenlivost
materialu, ze
kterého je port
vyroben

‘ Relativni I

I—l

Trombocytopenie
Trombocytopatie
Granulocytopenie
Poruchy koagulace

Psychicka intolerance
ciziho materialu v téle

Monstrézni obezita
Socialni
neprizpusobivost

_/




Implantace portu

» Provedeni vykonu  Pfiprava pacienta
o V lokalni anestezii > Edukace, informovany
- Castéji, cca 35 — 45 minut souhlas
>V celkové anestezii > Oholeni opera¢niho
* cca 30 minut (déti, pole

neklidny nemocny) o Lacny

o Laboratorni vySetren¢
(KO, koagulace)



“Implantace portu — pribéh vykonu
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e Vytvoreni podkozni kapsy
> Podkozni kapsu umist'ujeme na ptedni strané€ prsniho
svalu do podkli¢kove oblasti

> Podkozni kapsa pfimérené velikosti — migrace portu

o T¢lo portu ulozeno 0,5 — 1 cm pod povrchem kuze
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e Tunelizace katétru a jeho napojeni na télo
portu
o Tunelizace katétru do podkozni kapsy
> Spicka katétru na pfechodu HDZ a pravé siné
o Oveéreni navratu krve aspiraci a pruchodnost aplikaci FR
> Spojeni katétru s portem
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e Fixace portu a sutura rany
o Fixace vétSinou ve dvou bodech (t€snost kapsy)

o Pfed suturou rany — kontrola funkce portkatétru, RTG
kontrola pro ovéfeni spravne polohy

> Membrana portu — mimo suturu

29



» Aplikace heparinové zatky
o Po uzavieni v§ech incizi
o Aplikace heparinove zatky (100 1U/ml FR) v objemu 5 ml
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Implantace portu — po vykonu

» RTG kontrola za 2 hodiny po vykonu

» Port lze po zavedeni pouzit ihned (po RTG kontrole),
pokud to neni nutné s aplikaci vyckat 2 — 3 dny

e Prevaz rany a jeji kontrola
o Extrakce steht se provadi 7. — 10. den

e Vystaven tzv. ,,Priikaz pacienta s podkoznim portem*



Komplikace

Postproceduralni

Pneumothorax
Srdecni arytmie
Punkce arterie atd.

Pozdni

J

Nepriachodnost
Migrace portu
Infekce

Extravazace
The pick of sing

J




Indikace k explantaci portu

 Febrilie provazena bakteriemii, bez zjevné priciny,
nereagujici na ATB

e Nepruchodnost portového systému

e Podezieni na endokarditidu

e Podezieni na septickou plicni embolii

e Zan¢t Sifici se od mista vpichu

e Ruptura portkatétru, extravazace ¢i eroze kiize

e Vyslovné pfani nemocneho

e Ukonceni lecby

o Uplyne-li vice neZ 6 mésict a pacient nema znamky aktivniho
onemocnéni



Informacni brozura

e Priikaz nositele portu

o Podkozni zilni port

» Technicky popis portu

e Huberova jehla

e Umisténi portového systému
o Zavedeni zilniho portu

e Heparinova zatka

e Aplikace do portu

e Sportovni aktivity

» Portova dokumentace

» Komplikace

e QOdstranéni Zilniho portu

e Vyhody zilniho portu pro Vas

 To nejdulezit&jsi pro Vas 'H.";’JL."J‘
e Poznamky

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Podkozni zilni port

=

=]
I’ =
&
B



Vyhody portu

» Komfort pro pacienta
> Whnout se opakovanemu napichovani zil

o Neomezuje v aktivitach, v€etné plavani a dalSich sportt
e Jednoduché oSetieni, jednoducha manipulace
e Minimalizace infek¢nich komplikaci
e Umoznuyje aplikaci 1ékt v domacim prostredi
e Pokud neni pouzivan, vyzaduje oSetieni za 4 — 6 tydnt
e Umoznuje navazani na sluzby domaci pece
e ZajiStuje rychly a snadny pristup do centralni zily

e Miize byt zaveden nékolik let



Nevyhody portu

e Nutnost pravidelnych proplachii a vymény heparinové
zatky za 6 — 8 tydna

e V misté planované aktinoterapie nesmi byt port umistén

e Mozny diskomfort pro pacienta — vyvijeni tlaku na
portovou komiirku

> NoSeni batohu, kontaktni sporty, hra na housle



Osetrovatelska péce o i.v. porty




Zavedeni Huberovy jehly

e Nelékarsky zdravotnicky personal — proskoleny
e Prisn¢ sterilni podminky

e Vzdy dvé sestry
o Jedna provadi vykon
> Druha asistuje



e ——

_ Zavedeni Huberovy jehly - pomucky

e Huberova jehla

o Délka — dle hloubky ulozeni
o Prasvit — dle typu terapie
> Typ — dle doby zavedeni

o Stikacky
> Objem 10 ml a vice
o Nizsi obsah strikacky — tlak,
poskozeni portu (rozpojenti,
ruptura systemu)
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Zavedeni Huberovy jehly - pomucky

o Sterilni rukavice o Sterilni kryti

o Sterilni tampony e Sterilni uzavér na

 Desinfek¢ni prostiedek hadi¢ku — konektor
na kiizi » Naplast k fixaci

» Fyziologicky roztok e Emitni miska, tacek

 Heparinova zétka « Ustenka — pacient,

personal



|

Zavedeni Huberovy jehly - postup

 Desinfekce mista e Whmatani portu

vpichu > Port fixujeme mezi
> Kontrola mista vpichu ukazovacek a palec
- Pohledem - zmény na kiizi
- Pohmatem — hloubka ulozeni

portu

41



o Vpich vedeme kolmo pres kiizi do komiirky, az hrot
narazi na dno komurky

* Pfi prostupu membranou — mirny odpor
- Stfidat mista vpichu
* S jehlou neotacet!! — poSkozeni portu

42



o Aplikace 10 — 20 ml FR roztoku (START-STOP)

+ Mezi 1éCivy, po aplikaci 1éCiv ¢i odbéru — proplach 20 ml FR
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Fixace portové jehly

(e}

(e}

Sterilni kryti — cosmopor (HJ s podlozkou)

HJ podlozit nastfizenym sterilnim ¢tvercem (Excilon), pielepeni
netkanym textilem ¢i transparentni folii

Spojovaci hadicku — nedrazdivou naplasti
Fixace nezasahovat na rameno, pazi — riziko zmény polohy jehly

Oznacit datum napichnuti HJ a podpis

44



Odstranéni Huberovy jehly

e Vzdy dvé zdravotni sestry, za prisn¢ aseptickych
podminek

e Komurku fixujeme palcem a ukazovackem k hrudi

Jehlu vytahujeme kolmo za tzv. pozitivniho tlaku, kdy
asistujici sestra mirn¢ tlaci na pist strikacky, aby nedoslo
k podtlaku a krev se nenasala do konce katetru

Misto vpichu sterilné kryjeme, komprese 20 s



Co délat?

e Po napichnuti HJ z portu neni navrat

(¢]

(¢]

(¢]

Kontrola spravnosti zavedeni jehly — dostate¢né hluboko
Trendelenburgova poloha

Vydech proti uzaviené hlasové Stérbiné

N¢ekolikrat silné zakaslat

Ne¢kolikrat se posadit a poloZit na luZzku nebo se pirevratit stiidaveé
na pravy a levy bok

Ruzné pohyby s horni koncetinou

Pokud se navrat neobjevi — informovat 1ékare, ktery rozhodne

0 dalSim postupu




Nacvik na modelu

e Vlastni naSe klinika

e Zaudeni novych
e pracovniku
-« Skoleni pracovniki
jinych pracovist’
EEE-eer v ramci FN Brno




Rekapitulace toho nejdulezitéjsSiho

K aplikaci — Huberova jehla

Jehla spravné zavedena az kdyz narazi na dno komiurky

KCT, MR

o Power port

> Vysokotlakd bezpecnostni HJ

Proplach a vyména HZ za 6 — 8 tydnu
Proplach provadime metodou START — STOP

Strikacky 10 a 20 ml



,,Kdo si zamiluje svou
prdci, ten vyhraje piil
Zlvota.“

e CHARVAT akol. Zilni vstupy. Praha: Grada, 2006. ISBN 978-80-271-9438-4.
e Doporuceni SPPK pro volbu, zavedeni a oSetfovani Zilnich vstupt 2016.
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