Podkozni implantabilni zilni
port (v. port)

Dlouhodoby komfortni a bezpeCny pristup do zilniho recisté s celou radou
vyhod pro pacienta



V. port

* Doménou predevSim onkologickych pracovist

* Prekracuji hranice onkologickych oddéleni, ocitaji se ve vSech moznych medicinskych
odvétvi

v

* Od vseobecnych sester a sester specialistek se oCekava ze péci o v. port zvladne
* Povédomi o v. portech stale neni rozsiren (velkd neznama)
* Byla by Skoda nevyuZit tento Zilni vstup

* Vyhody pri ziskani kompetence a praxe (vZdy po radném zaskoleni)

* Vyhoda pro zdravotnicky personal a pacienta

TIVAPs (Totally implatable venosus acess ports)
TICVP (Totally implantable central venosus port)

Zarizeni pro zajisténi dlouhodobého centralniho zilniho ptistupu - VAD (Venosus access devices)



V. port

PriléCbé delsi nez 2 roku
Pacienta neomezuje v kazdodennich ¢innostech (kvalita Zivota)

Pacient se muZe koupat (pokud neni zavedena huberova jehla) oproti jinym
Zilnim pristuptim

MoZnost krevnich odbért
Aplikace latek neni omezen osmolalitou ¢i pH
Lze vyuzivat 10 i vice let

Pri dlouhodobém nevyuzivani (pravidelné proplachy za 4-6 tydnti)



Ulozeni v. portu do centralni zily

Vena subclavia, vena jugularis interna a externa,
vena cephalica, vena basilica

Zavadi se otevienym pristupem, ¢i punkci pomoci Vstup
Seldingerovy metody dozily = ——
 Seldingerova metoda souvisi s pocty komplikaci . -
souvisejici s v. portem Port 7

* Seldingerovu metodu voli Zeny z estetrickych
duvodu /

Vyhoda uloZeni katetr do v. jugularis interna (mensi
nachylnost k mechanickym komplikacim -
vykloubeni, poruSeni katetru) oproti v. subclavia Lkatétru

* V.jugularis interna (dostatecCnée velka, l1ze
povrchové vizualizovat ultrazvukem, vede rovné
k pravé sini)

Oproti tomu neni vyznamny rozdil zavedeni katetru
z hlediska infekce ¢i trombu



Indikace

* Nejcastéjsi vyuZiti: chemoterapie u onkologickych pacientti (95 %)

.
@‘

 Pacienti vyzadujici parenteralni vyzivu

* Nutnost opakovanych krevnich odbért @

« Casté podavani transfize o
* Dlouhodoba infuzni terapie

* Analgeticka a Antibioticka lécba

* Pacienti s HIV pozitivitou (minimalni riziko infikovani zdravotnika)

» Pacienti s hemofilii, von Wilebrandovou nemoci, deficit alfa-1 antitrypsinu C

» Pacienti s astma bronchiale, epilepisi

 Pacienti s Cystickou fibr6zou (intravaskularni ATB 1éCba)



Kontraindikace

e Absolutni:
* Diagnostikovany septicky stav
* Prikaz bakteriémie

» Tézka diseminovana intravaskularni koagulopatie

* Relativni:

* Monstrozni obezita

Trombocytopenie (pri podani trombocytarnich naplav)

Psychicka intolerance cizich materialt

Predpoklad vyskytu alergii

Compliance pacienta (zanedbavani oSetrovani v. portu)



Rizika v. portu

Stale zustavaji obavy ze zavedeni v.
portu

Infekce, zalomeni katetru, tromboza
a extravazace (chemoterapeutik)

MiiZou vyZadat vymeénu v. portu a
zaroven zatézuje pacienta
(chemoterapie)

Infekce (nejcastéjsi komplikace)
vSeobecné prispiva k mortalité a
morbidité

* Moznost antibiotické 1éCby v.
portu (ev. extrakce v. portu)



Slozeni v. portu

Zasobnik (komtirka)
Katetr

Zamek

Materialy:
Titan
Keramika (u pacientt s alergii)

Plast

Zaveden subkutanné



Katetr v. portu

» Katetr je spojen s centralni Zilou a pomoci zamku je napojen na komturku

Rizné velikost (prumeéry) 5, 6 a 7 French

Materialy:

Polyuretan (umoZiuje Sirsi prusvit lumen)

 Dochazi casto k iniciované infekci krevniho obéhu a tromboze

Silikon (diky ohebnosti se 1épe prizpusobi anatomickym strukturam)

 Inklinuje k vyssi mire mechanického selhani -

Zamek v. portu

* Materialy: Plast a kov




Jednokomurkovy a dvoukomurkovy systém

» V CR vétsina jednokomii¢kovych

* Dvoukomiirkové pro svou velikost a problémiim pri hojeni nemaji oblibu







CT-porty / Power-porty

* 0d roku 2010 v CR
* Umoznuji vysokorychlostni aplikaci (kontrastni latky pro CT vySetreni)

* Nutna specialni vysokorychlostni huberova jehla

Pozor:
Zavedeme-li vysokorychlostni huberovu jehlu do portu
(obycejného, ne CT-portu), pravdépodobné dojde k rozpojeni
jeho soucasti (obyCejny port k tomu neni prizpisoben).
Zavedeme-li obycejnou huberovu jehlu do CT-portu,
pravdépodobné nam ,,vystreli,, huberova jehla (jehla nedokaze
takovy objem a rychlost pojmout).




Silikonova membrana

* Schopnost vydrZet az nékolik stovek
(2-3 tisice) opakovanych vpichi

* Primeérna Zivotnost portu je 32-47
meésici

« Zivotnost ovliviiuje priimér pouzité
jehly

e ObycCejna jehla by udélala v
membrané dirku (porusena tésnost
V. portu)




Huberova jehla

* Jehla se specialné zkosenym hrotem

* Jehla do portu 18-22 G

D élka ] ehly 1 5 -272 mm Hrot Huberovy jehly  Obyejny hrot

—

Jednorazové jehly (pro odbér krve a
proplach)

Nékolikadenni jehla

S hadickou a tlackou /
—

Fixace jehly

MozZnost vyuzit kryti pod jehlu
(stabilita)

SPECIALNI HUBEROVY JEHLY




Implantace v. portu

* Perkutanni / chirurgicka technika

* Lokalni anestezii - LA (moZnost kombinace LA s analgosedaci / totalni intravenézni anestezii)
» Lokalita: pfedni strana hrudniku (nejcastéji), na rameni, stehné

* Punkéni technika pod ultrazvukovou navigaci pri punkci centralni Zily

* Pfiabnormalitdch HDZ, mediastina, horni hrudni apertury moZnost angiointervené¢ni oddéleni
s digitalni subtrakéni angiografii (s vyuZitim instrumentaria - vodice, dilata¢ni balonky, stenti1)

* Idealné implantace na salku s moZnosti sledovani EKG
* MoZnost provést ambulantné / pri operaci
* Pred vykonem je potreba hematologické odbéry (koagulace a krevni obraz)

* Kontrolni RTG snimek S+P (vylouceni pneumotoraxu) po vykonu (dle pracovisté)






Kontrolni RTG
snimek Srdce
+ Plice

Dle pracovisté

Provedeni zaleZi na operatérovi /
1ékari, ktery v. port zavedl
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Zilni vstupy

Pouzita
literatura
dlouhodobeé a stiednédobe m:g“' » CHARVAT Jiii a kol. Ziln{

vstupy: dlouhodobé a
strednédobé. Praha: Grada,
2016.184 s. ISBN 978-80-
247-5621-9

* Spolecnost pro porty a
permanentni katétry
https://www.sppk.eu/
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