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The role of the nurse in education of patients with an intravenous port

cathether

Intravenous port catheter is a special type of central intravenous catheter
ensuring a reliable, safe and longterm access into the central vein by means of
hypodermic injection. In recent years the intravenous port catheters have become
common part of treatment and they are mainly used in patients suffering from
oncological malignities for repeated doses of chemotherapy and pain killing medicine.
Intravenous port catheters are also applied in other chronic states when a quality and
reliable vein access is necessary.

The care for intravenous port catheters is very special and the attitude of the
nurse plays an important role. It is important to include the patient in the care for the
intravenous port catheter, communicate with him/her effectively and to provide him
with sufficient information. Thus a good cooperation between the patient and the nurse
can be ensured the result of which is a fully functional intravenous port catheter with
a long use.

This paper deals with the role of the nurse in educating patients with
an intravenous port catheter. It is divided into a theoretical and a practical part. The
theoretical part contains information on the intravenous port catheter and education
of patients. The practical part consists of a qualitative research. The method or
structured interviews with patients with intravenous port catheter was applied to data
collecting. Three research questions were set: 1. Are patients with an intravenous port
catheter interested in receiving information on this system? 2. Are patients with an
intravenous port catheter interested in receiving printed information material? 3. Is
printed information material beneficiary for patients? 12 patients made up the research
file. The research was carried out at the haematological-oncological department of the
University Hospital in Pilsen.

The first goal of the paper was to find out what information patients with
an intravenous port catheter need. The second goal was preparation of a printed
education material for the patients based on the information found out. The third goal



was to find out whether the prepared information material is a help to the patients.
These goals were fulfilled.

Based on the information from patients an information leaflet was prepared. This
leaflet was then applied to educate other patients. Patients acquainted with the leaflet
and the information it provided were satisfied. Patients consider the benefit of the leaflet
in that they can check the needed information and that they can write down in the leaflet
questions for the nurse and write down notes. The analysis of the interviews has also
shown that patients wish to complete information in the leaflet by a discussion with the
nurse. The role the nurse is irreplaceable and the most effective method is to use the
printed material together with a discussion. The results of this paper shall be applied
in the work of nurses to provide quality information to patients with an intravenous port

catheter.
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Uvod

Téma mé bakalarské prace se tykd edukace klientl se zavedenym vendznim
portem, specidlnim typem centralniho vendzniho katetru. Toto téma jsem si vybrala
proto, Ze se s klienty se zavedenym vendznim portem ve své praxi bézn¢ setkavam.

Zjistila jsem, Ze tito klienti nemaji dostatek znalosti, které se tykaji problematiky
zavadeéni a nasledné péce o jejich venodzni port. Edukovani jsou vzdy, Iékafem i sestrou,
ziskané informace vSak ¢asto zapominaji. Domnivdm se, ze vzhledem ke zvySujicimu se
poctu klientli se zavedenym vendznim portem je potieba vytvofit pro né pirehledny
a srozumitelny edukaéni material, ktery jim umozni dané problematice porozumeét
a efektivné se zapojit do péce o svj port.

To, jak se klienti vyrovnaji se zavedenym venéznim portem a naslednou péci
o né&j zavisi vzdy na pfistupu 1ékaid a sester. Klienti by méli 1€kaiim i sestrdm plné
davétovat, proto je tfeba veskeré informace podat takovym zplisobem, aby jim klienti
plné porozuméli, to znamena vyuzit principy edukacniho procesu. Zavedeni zilniho
portu miZe byt pro klienta krizovou situaci, proto je i edukacni proces sloZity. Pied
vykonem je tfeba pfiprava nejen po strance fyzické, ale zejména psychické, nebot’
psychicka pohoda napoméhd zvladnuti nové, neznamé situace.

Myslim si, Ze ke zlepSeni psychické pohody a eliminaci obav klienta mize
napomoci nejen dikladna slovni pfiprava v ptimém kontaktu se sestrou, ale i podpora
ve formé tisténé edukacni brozury, kterou bude moci mit klient stile u sebe a bude mit
moznost v ptipad¢ potifeby do ni kdykoli nahlédnout a ovéfit si tak jiz dfive ziskané
informace.

Cilem mé prace je zjistit, zda klientim se zavedenym vendéznim portem
vyhovuje pouze Ustni edukace 1ékafem a sestrou nebo zda je pro né piinosnéjsi edukacni
material v tiSténé formé. Chtéla bych, aby u klientd s problematikou tykajici se
vendzniho portu byl nalezen nejvhodnéjsi a nejucinnéjsi zpusob edukace, ktery pro né

bude piinosem, nikoli jen nutnou zat&zi.



1. Soucasny stav

1.1 Zilni porty

1.1.1 Historie vyvoje Zilnich portit

Historie vyvoje a pouzivani zilnich portd je pomérné¢ kratkd. Rozvoj 1écby
onkologicky nemocnych v 50. a 60. letech minulého stoleti s sebou pfinesl jeden
zasadni problém. Klienti, jimz byla aplikovana agresivni cytostatika, brzy trpéli
povrchovymi tromboflebitidami, které c¢asto vyustily az ve vazivovou obliteraci
povrchového zilniho systému. U téchto klienti pak bylo dokonceni 1éCby, tehdy
vyhradné intravendznimi preparaty, komplikovano. U nékterych klientl z divodu
nedostatecnosti povrchového zilniho fecisté nemohla byt velice Casto tato 1écba ani
zapocata. Bylo tedy zapottebi nalézt zplsob, jak zajistit vstup do Zilniho fecisté po
celou dobu jejich 1écby (1,7).

Jednim z pocatecnich pokusii bylo podavani intravenézni 1écby do uméle
vytvofenych arterio-vendznich zkrath. U takto vytvofenych zkrati byl pfedpoklad
vétsiho pritoku krve kanylovanou zilou a oddéleni typickych komplikaci pti podévani
cytostatik. Tento zpisob se vSak ukazal jako neGCinny. Zjistilo se, ze k podani
agresivnich 1é¢iv je nezbytné kanylovat centralni Zilni systém pro jeho velky pritok
krve, ktery ma schopnost minimalizovat toxicky uc¢inek podanych 1€kt na vnitini
vystelku cév. V roce 1968 Durick jako prvni kanyloval horni dutou Zilu, ptistupem do
ni byla zila podklickova. Pét let po ném Broviac tento centralni zilni katetr tunelizoval
pro dlouhodobou a uplnou parenteralni vyzivu. O dalSich pét pozdé&ji byl vyroben katetr
ze silikonové umélé hmoty nove opatfeny ventilem, ktery byl prevenci proti zpétnému
navratu krve a vzduchové embolie. V roce 1979 Hickman a jeho spolupracovnici tento
katetr modifikovali a rozs$ifili jeho wvnitini primér, vyuzival se pro aplikaci
chemoterapie u klientli s leukemii. Ve stejném roce byl vyvinut katetr dvojcestny, ktery
se Vv témer nezméneéné podobé uziva dodnes, nejcastéji k podavani parenteralni vyzivy.
Odtud byl jiz jen kricek k prvnim systémim, které se zavadely do podkozi. V roce
1982 Niederhuber a Gyves pouzili prvni podkozni implantabilni portovy systém. Konec



minulého stoleti pak pfinesl zdokonalovani konstrukce, tvaru a zejména pak rozvoj
novych materiali pouzitych u portovych systémii posledni generace. V soucasné dobé
zaznamenavaji implantabilni portové systémy vyznamny rozvoj, ktery pfimo souvisi

S rozsifenym spektrem jeho vyuziti (1,7).

1.1.2 Zilni port jako pomiicka

Implantabilni podkozni aplika¢ni komurkovy systém neboli Zilni port je typem
centralniho Zzilniho katetru se specialnim zakoncenim. Jedna se o komurku, ktera je
chirurgicky implantovana do podkozi a tim je izolovdna od vnéjSiho prostiedi.
Z komtirky zilniho portu vystupuje kanyla zavedend nejcastéji do horni duté zily, konec
portového katetru je v tomto piipadé umistén na rozhrani horni duté zily a pravé siné
srde¢ni. Katetr je tunelizovan do mista kapsy, ta je umisténa v podkozi. Sténa komtirky,
kterd je obracena smérem ke kuzi, je tvotfena silikonovou membranou, umoziujici
opakované vpichy a nasledné aplikace infuznich roztokd, 1€k nebo krevnich ptipravk.
Aplikace se provadi transkutinné do komiirky portu specialni jehlou (pfiloha 1). Zilni
porty jsou zavadény klientiim, u kterych se pfedpokladd podavani intravendzni terapie
po dobu del§i neZ 6 mésici. Zavedeni a nésledné pouzivani Zilniho portu se fadi
K invazivnim technikam, nezlepsuje vSak prognozu klienta. Zvysuje ale jeho komfort
a snizuje tak socialni izolovanost (3,12,15,22,25,30).

Hlavnim Géelem zavadéni portu je potieba zabezpecit opakovany a dlouhodoby
pfistup pfi aplikaci 1€kl a roztokd, které je tieba poddvat do centralnich Zzil. Vyhodou
pro klienta se zavedenym Zilnim portem je odstranéni opakovanych kanylaci centralnich
zil. Navic u zevné vyvedenych centralnich Zilnich katetri dochazi k pomérné €astému
vyskytu infekénich komplikaci a na rozdil od Zilniho portu vyzaduji pravidelné pievazy
a Cetné proplachy. Vzhledem k tomu, Ze cely portovy systém je zaveden pod kizi, je
vyrazné redukovano riziko kontaminace z vnéjsiho prostredi. Aplikace 1é¢iv do portu je
pro vétSinu klientd minimaln€ bolestiva. Témét vylucuje rizika, jako flebitidy ci

nekrozy kiize a podkozi. Zavedeny Zilni port vyraznéji nenarusuje télesny vzhled, nebot’



je patrny pouze jako mala vyvySenina pod kiizi a neomezuje bézné Zivotni aktivity
Klienti (pfiloha 2). Po zhojeni rany po jeho implantaci je port na lidském téle téméf
nerozpoznatelny (2,12,22,24,31).

Zilni port lze pouzivat opakovang, nejen v dob& hospitalizace ve zdravotnickém
zafizeni, ale 1 v ambulantni nebo doméci péci. Pti spravné péci je mozné port pouzivat
1 po dobu né¢kolika let. Nepouzivany port se klientovi ponechava obvykle po dobu
12 — 18 mésict podle stavu klienta a prognozy jeho onemocnéni. Nevyhodou je cena
Zilniho portu. Podle typu a pouzitého materialu se pohybuje od 8000,- K¢ do
20 000,- K¢. Nekteti klienti mohou vnimat jako zatézujici i to, ze zavedeni a pfipadné
vyjmuti Zilniho portu vyzaduje chirurgicky zédkrok provadény vyhradné za hospitalizace
(12,21,22,31).

K vyrobé Zzilnich portl se pouzivaji rizné materidly. Nejcastéji jde o titan,
nerezovou ocel, plast, keramiku nebo jejich kombinace. K implantaci se pouzivaji
jednokomorové ¢i dvoukomorové zilni porty od riznych vyrobci (pfiloha 3).
Dvoukomorové Zilni porty jsou vyuzivany v ptipadech, kdy jsou klientovi podévany
inflzni cestou vzdjemné neslucitelné 1éky. V nabidce jsou i porty s hornim ¢i bocnim
pfistupem do komirky. Zilni porty sboénim piistupem nejsou v Ceské republice
pouzivany (2,12,22).

Zilni port se sklada ze silikonové membrany, rezervoaru (portové komiirky),
stény rezervoaru, plastového obalu, spojovaciho konektoru a silikonového katetru.
V podkozi se zavede na takové misto, kde nositele co nejméné obtéZzuje a soucasné
umoziuje snadny piistup a manipulaci. Nejcastéji jde o krajinu podklickovou, kdy je
katetr portu zaveden do horni duté zily podklickovou zilou. Alternativnim pfistupem je
zavedeni portového kateru do dolni duté Zily ptes Zilu femoralni, kdy je komirka portu
ulozena v piedni krajin¢ stehenni ¢i v krajin€ hypogastrické (1,7,12).

Télo komurky portu je upraveno tak, aby bylo pfes kiizi dobfe hmatné. Tim je
umoznén snadny vpich jehly. K zamezeni pohybu v podkozi slouzi baze portu, kterou je
port fixovan stehy v hlubSich vrstvach ke svalové fascii. Silikonovd membrana je

schopna se po vytazeni jehly kontrahovat a zamezit uniku krve do podkozi.



Pti spravném uzivani vyrobci garantuji 2000 — 3000 vpicht. Je-li pfesazen pocet vpicht
garantovanych vyrobcem, dojde ke sniZeni pruznosti silikonové membrany (1,12).

Zilni port je obvykle klienty dobfe snasen a komplikace v souvislosti s jeho
zavedenim se nevyskytuji pfili§ Casto. Typy a cCetnost komplikaci zavisi nejen na
1ékatské diagnodze klienta, pro kterou je zilni port zavadeén, ale také na aktudlnim
klinickém stavu, technice provedeni, typu portového katétru a prfedevSim na nésledné
oSetrovatelské péci o Zilni port (1).

Pii vlastnim vykonu mohou nastat nékteré komplikace souvisejici s technikou
vyvolana zavedenim vodiciho dratu az do srde¢ni piedsiné pii vyuziti Seldingerovy
metody. Malpozice katétru, poranéni velkych cév, nervii nebo vzduchova embolie patii
k dal§im zavaznym komplikacim pii vykonu. Rovnéz muiize dojit k pneumothoraxu ¢i
hemothoraxu (1).

Mezi nejcastéjsi komplikace, které souviseji s pouzivanim zilniho portu, patii
komplikace infek¢ni. DéEli se na infekce mistni — nad portem v misté vpichu, infekci
podkoZi a katetrovou sepsi. Infekce katetru byva zpiisobena hematogennim pfenosem
mikrobialniho agens zjiného loziska, mistni infekty nad portem jsou téméf vzdy
dasledkem S$patné péce o zilni port. Projevi se jako zvétSujici se zarudnuti nad portem,
bolestivé na pohmat, provazené €asto i zvySenou teplotou. Pfi v€asné zahajené 1écbé je
progndza této komplikace dobra, do pteléceni vSak nelze Zilni port pouZzivat. Zakladem
1éCby je cilena antibiotickd terapie dle citlivosti na zéklad¢ stéru z klize nad portem,
punktatu z komtrky portu ¢i na podkladé hemokultury. Pokud terapie selhava, je nutné
zilni port vyjmout (16).

Dal8i moZnou komplikaci je tromboza, a to bud’ portu samotného nebo katétru
portu, ktera ma za nasledek poruseni jeho funkce. Hlavni metodou 1écby této
komplikace je trombolyza, a to bud’ mistni — aplikované pfimo do portu - nebo celkova
podanim steptokindzy s naslednou 7 — 10denni kontinudlni heparinizaci. Vétsi vyskyt
téchto komplikaci je u klientl, kterym jsou cestou portu podavany krevni piipravky.
K uzévéru portu mize dojit z divodu podani vzajemné neslucitelnych 1€ki s naslednym

vznikem srazeniny. Re$enim této komplikace byva podani rozpoustédla dle typu



srazeniny. Mineralni sraZeniny je mozn¢é pokusit se uvolnit poddnim streptokinazy nebo
roztoku 8.4% hydrogenuhli¢itanu sodného, tukové sraZzeniny aplikaci 70% roztoku
etanolu. K uvolnéni srazeniny lze vyuzit metodu, kdy jsou do portu zapichnuty dvé
jehly déle od sebe. Pfes jednu jehlu je do komurky zilniho portu aplikovano
rozpoustédlo, obsah komurky je vytlatovan druhou jehlou do prazdné stiikacky. Ne
vzdy v8ak byva tento postup uspésny (13,16).

K méné Castym komplikacim patii Castecnd nebo uplna okluze katétru, jeho
zalomeni, ruptura, rozpojeni nebo migrace portové komurky. Proto pracovisté, na
kterém je Zilni port pouzivan, odesild klienta nejméné 1x ro¢né k provedeni rentgenové
kontroly pozice zavedeného portu a prubéhu jeho katetru.

Eroze klze souvisejici s ¢asto opakovanymi vpichy jehly ¢i dekubitus vznikly
Vv misté¢ zavedeného portu v disledku dlouhodobého zavedeni jehly se nejCastéji fesi

pomoci metody vlhkého hojeni ran (12,15).

1.1.3 Indikace k zavedeni zZilniho portu

Zavedeni zilniho portu je nejcastéji indikovano k poddni opakovanych cykld
chemoterapie u klientl s onkologickym onemocnénim. Chemoterapie predstavuje
80 — 90% vSech indikaci k jeho implantaci. Pfi¢inou je vznik a vyroba novych
cytostatik, vzristajici agresivita léCebnych produktl a jejich vedlejsi G¢inky. Rovnéz
roste snaha o maximalni komfort klienta pti 1é¢bé nadorovych onemocnéni (1,7,12).

Dale jsou k implantaci portu indikovani klienti s chronickou bolesti, klienti
vyzadujici dlouhodobou parenteralni vyzivu, astmatici, epileptici, klienti s cystickou
fibrozou plic, klienti s nutnosti opakovaného podavani krevnich ptipravkd nebo
sindikaci opakovanych krevnich odbéri, napf. u hemofilie nebo pii poruchach
koagulace. Zilni port lze vyuzit i pii 16¢bé& HIV pozitivnich klienti a u vech ostatnich
onemocnéni, kterd vyzaduji zajiSténi spolehlivého dlouhodobého Zilniho pfistupu.

S vyhodou lze zilni port vyuzit jako pfistup pii potiebé neodkladné 1é¢by v akutnich



stavech, které doprovazeji n¢ktera chronickd onemocnéni. Pfikladem miize byt status
athmaticus u bronchialniho astmatu (1,7).

Pfi rozhodovani o zavedeni portu je tfeba brat v ivahu celkovy klinicky stav
klienta. Obecné lze fici, ze existuje jen velice malo situaci, které znemoziuji zavedeni
zilniho portového systému. Za absolutni kontraindikaci jsou povazovany bakteriémie,
sepse, diseminovand intravaskularni koagulopatie, velmi zavazné hypokoagulacni stavy
nebo znama nesnasenlivost materidlu, ze kterych jsou zilni porty nebo jejich casti
vyrobeny. Vzacnou kontraindikaci je znama inkompatibilita planované 1é¢by s zilnim
portem nebo jeho ¢astmi (1,7).

Mezi relativni kontraindikace patii monstrozni obezita, vyrazné sniZzeni poctu
krevnich desti¢ek nebo jiné méné zadvazné hypokoagulacni stavy, anatomické anomalie
znesnadnujici zavedeni, psychickd intolerance ciziho materidlu v téle, socidlni
nepiizpusobivost a pravdépodobné zanedbani oSetfovani portu pramenici z nedostatecné
spoluprace klienta. V téchto pfipadech je na posouzeni oSetfujiciho 1ékare, zda vyhody
zakroku a nasledné pouzivani zilniho portu ptevazi rizika, ktera jsou spojena s vyse

uvedenymi stavy (1,7,15).

1.1.4 Péce o klienta pred, pri a po zavedeni Zilniho portu

Pted zavedenim Zilniho portu by mél byt klient informovan o tom, z jakého
divodu mu bude port zaveden, o postupu vykonu, moznych komplikacich v pribéhu
vykonu i po ném. Je seznamen s typem a velikosti Zilniho portu, ktery mu bude
zaveden. Tento druh informaci klientovi podava lékat, ktery bude zavadéni Zilniho
portu provadét. Toto pouceni klient stvrzuje podpisem informovaného souhlasu se
zavedenim Zilniho portu. Sestra vySkolend k oSetfovani portd nasledné vysvétli
klientovi, jakym zpisobem bude port dale oSetfovat. Je-li to mozné, je vhodné, kdyz si
klient muze zilni port prohlédnout (7,12,16).

I ptesto, ze zavadéni podkozniho Zilniho portu je maly operacni zakrok, nelze
podcenit ptedoperacni pfipravu. Pfed zavedenim zilniho portu musi byt klient bez

pfitomnosti klinickych znamek sepse nebo bakteriémie. Je nutné provést zakladni



koagulaéni vySetteni a zhodnotit krevni obraz. Informace o aktualnich
hemokoagula¢nich parametrech jsou velmi dilezité vzhledem k moznému krvéaceni pfi
vykonu. Naprosto nezbytné je toto vySetfeni u hematologickych pacient. Vlastnimu
zavedeni n¢kdy podle rozhodnuti lékate predchazi ultrazvukové nebo rentgenové
vySetieni za ucelem zjisténi anatomickych pomért v oblasti horni duté zily nebo jiné
centralni zily v ptipad¢ vyuziti alternativniho p¥istupu (1,12,16).

Je tfeba zjistit alergickou anamnézu klienta, zejména na jodové dezinfekcni
pfipravky a anestetika. Pfi pochybnostech o pozitivni anamnéze se pied samotnym
vykonem provadi alergologické testy na tyto latky. Pokud je alergie prokazana, pfi
vykonu samotném se modifikuji ptfipravky pro dezinfekci opera¢niho pole a anestezii
(12).

Ptiprava operacniho pole v den vykonu sestdva z jeho oholeni. V indikovanych
ptipadech, zejména u pacientli s imunitnim deficitem zptisobenym cytostatickou 1é¢bou,
se provadi profylaxe podavanim Sirokospektrych antibiotik. Ve vétsiné piipada
postacuje podavat antibiotika po dobu tii dnii. Nezbytnd je i dostate¢nd hydratace
klienta bezprosttedné pted vykonem (1,7,12).

Zilni port se zavadi na pIné vybaveném, aseptickém operaénim salku, nejéastéji
Vv lokalni anestezii. Vykon provadi 1ékai — chirurg. Po dikladné desinfekci mista, kde
bude Zilni port umistén a jeho néasledném zarouSkovani lékatr provede lokalni anestezii
a nasledné punkci centralni zily a zavedeni kanyly ptes vodi¢ ( Seldingerova metoda).
V dalsi fazi vytvoii podkozni kapsu pro umisténi komurky Zzilniho portu. Nasleduje
pevné a trvalé spojeni katetru s komirkou portu, kontrola funkénosti a tésnosti
portového systému a jeho uzavieni heparinovou zéatkou, tj. heparinem fedénym
minimalné v poméru 1000 m.j. do 10 ml fyziologického roztoku. Kone¢nou fazi vykonu
je fixace baze portu k fascii a uzavieni vytvoiené kapsy s komurkou portu nékolika
stehy. Jizva je situovana mimo aplikacni oblast. Operaéni pole je po vykonu sterilné
ptekryto (7,12,16).

Zavedeni zilniho portu je z pohledu 1ékate 1 sestry snadny a ¢asové nenarocny
vykon. Pokud nedojde ke komplikacim, trva zhruba 20 - 60 minut. Po vykonu je

nezbytnad rentgenova kontrola hrudniku k vylouceni pneumotoraxu a ovéfeni spravné



polohy katétru. Vhodné je provadét vykon na opera¢nim salku vybaveném rentgenovym
ramenem s moznosti periopera¢ni skiaskopické kontroly (1,7,12).

Ukolem sestry na operanim sale je piiprava instrumentéria, asistence pii
vykonu, komunikace s klientem. Pfed vykonem sestra pfipravuje pomticky na sterilni
instrumentacni stolek a nesterilni pomocny stolek. Sestra provede hygienické myti
rukou, vezme si ustenku, operacni Cepici. Instrumentacni stolek mechanicky ocisti,
odezinfikuje, piekryje sterilni rouskou k jednorazovému pouziti z netkaného materialu.
Ptiprava instrumentaria se vyrazné neodliSuje od ptipravy ke kanylaci centralni zily.

Na sterilni instrumentacni stolek si sestra piipravi 1 — 2 peédny, chirurgické
nlizky, chirurgické nité, jehelec, skalpel, 2 chirurgické rozvérace, sterilni opera¢ni
rousky, 4 svorky na rousky, kddinku na fyziologicky roztok, kédinku na lokalni
anestetikum (Mesocain), sterilni ¢tverce, sterilni stéikacky o objemu 10 a 20 ml, jehly
k nasati anestetika a k provedeni samotné anestezie a originalni sterilni implantacni set
k zavedeni zilniho portu, jehoz soucasti je vybaveni pro punkci a kanylaci centralni zily
(ptiloha 4).

Na nesterilni pomocny stolek si sestra pfipravi kovovy toulec s podavkami
ponofenymi v dezinfekénim roztoku na ndastroje, dezinfekéni roztok na kizi,
fyziologicky roztok, heparin — injek¢éni roztok v koncentraci 5000 m.j. v1 ml
fyziologického roztoku a obvazovy material ke kryti opera¢ni rany dle zvyklosti
opera¢niho salu (12,22).

Na operaéni sal je klient pfivaZen po provedené predoperacni piiprave
s veskerou dokumentaci na 1azku v doprovodu sestry z oddéleni, kde je hospitalizovan.
Salova sestra, kterd klienta ptebird, ovéii jeho totoZnost, zajisti pfesun klienta na
pojizdné operacéni luzko, piekryje jej rouskou, vlasy zakryje operacni ¢epici k jednomu
pouziti. Snazi se s nim navazat blizSi verbalni kontakt pozdravem a predstavenim se.
Zjistuje, zda je klient informovan o vykonu, snazi se zmirnit pocity strachu a tzkosti
klienta.

Provede kontrolu opera¢niho pole pted vykonem, pomiiZze klientovi zaujmout
vhodnou polohu. Zkontroluje, zda ma ptipraveny vSechny potfebné pomucky. Pokud

bude pii vykonu lékafi asistovat, provede hygienickou desinfekci rukou, vezme si
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operacni ¢epici a ustenku, zastéru s olovénou vlozkou, nebot’ vykon je provadén pod
skiaskopickou kontrolou. Nasleduje chirurgické myti rukou, dezinfekce, za asistence
jiné sestry obléka operacni plast’ a sterilni rukavice. Béhem vykonu asistuje operatérovi
dle potieby.

Komunikace s klientem je dulezitou a nedilnou soucasti vykonu. Sestra zjistuje,
zda klient nepocit'uje nevolnost ¢i bolest, kontroluje jeho celkovy stav.

Po skonceni vykonu sestra provede zaznam do dokumentace klienta, zalozi
portovy prikaz. Pfedava klienta i s dokumentaci do péce sestry z oddé€leni, kde je
hospitalizovan. Nasledn¢ zajisti uklid opera¢niho salu, znehodnoti pouzité jednorazové
pomucky predepsanym zpusobem, dekontaminuje ostatni pouzité pomicky. Pomuicky
urcené k opakovanému pouziti piipravi ke sterilizaci.

Osetfovatelska péce o klienta po pirevzeti z operacniho salku spociva ve
sledovani fyziologickych funkci — krevniho tlaku, pulzu, dychéni a télesné teploty.
Zjisténé hodnoty a Cas méfeni se zaznamendva do dokumentace. Zasadni Casti
oSetfovatelské péce po vykonu je kontrola kryti operacni rany — zda neprosakuje krvi.
Neméné dulezité je sledovani bolesti, na zaklad€ potieb klienta a ordinace 1ékafe jsou
podavéana analgetika. Obvykle se za dvé hodiny po vykonu klient odesila ke
kontrolnimu rentgenovému vysetfeni (12,32).

V piipadé, ze je zilni port indikovan k vyjmuti, toto se provadi opét nejcastéji
Vv lokalni anestezii. Nezbytna jsou stejna vysetieni i nasledna oSetfovatelska péce jako

pied a po jeho zavedeni (22).

1.1.5 Osetrovani zilniho portu, technika zavadeni Huberovy jehly

Spravnad péce o Zilni port je zdkladnim ptfedpokladem pro jeho dlouhodobou
a bezproblémovou funkci. Hlavni roli v péci o zavedeny Zilni port maji sestry vySkolené
pro jeho oSetfovani. Dokonalé zvladnuti oSetfovatelské péce piimo ovliviluje Cetnost
moznych komplikaci. Patfi sem nejen oSetfeni rany po vykonu, ale hlavné nasledna
dlouhodoba péce, kterd se fidi specialnimi pravidly - pouZivani specialni jehly,

proplachovani a uzavirani portu heparinovou zitkou po ukonceni terapie, proplachy
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u docasn¢ nepouzivaného portu. Soucasti péce je rovnéz vedeni presné dokumentace
s daty prevazil, proplachi a vymén heparinové zatky. Neméné diilezita je spoluprace
s klientem a jeho pecliva edukace, aby byl schopen o sviij zilni port spravné pecovat po
celou dobu jeho zavedeni (1,7,27).

Osetieni rany po vykonu spoc¢ivd v ocCisténi okoli zavedeného zilniho portu
a kryti rany. Pokud neni klient alergicky na jod, ptriklada se na ranu miizka napusténa
povidinjodem a rana se sekundarn¢ asepticky piekryje. Zpravidla se prevaz, kontrola
okoli rany a jejiho hojeni provadi 1x denné. Po 7 — 10 dnech se odstrafiuji stehy. Zilni
port Ize pouzivat ihned po zavedeni. Pokud to vSak neni nezbytné, je lépe pockat
s aplikaci 1é¢iv do portu 2 az 3 dny, protoze v okoli nové zavedeného Zilniho portu se
Casto vyskytuje mirny otok (7,12,15).

Nésledna péce o Zilni port pfimo ovliviiuje jeho funkei a délku pouzivani. Pti
kazdé manipulaci s zilnim portem je tfeba dodrzovat pravidla aseptického piistupu,
vzdy pouzivat sterilni material i pomucky (11,22,24).

Pro podavani 1€ka, infuznich roztokl ¢i krevnich piipravkl do Zilniho portu je
nutné pouzivat vyhradné specialni - Huberovu jehlu spravného tvaru a délky. Jde
o jehlu se specidln¢ zkosenym hrotem tak, aby membrana Zilniho portu nebyla pii
vpichu a nasledném vytaZeni jehly poskozena a byla tak dlouhodobé zachovana tésnost
systému. Tato jehla mlze mit rGznou délku, vnitini prisvit ¢i tvar (rovnd, pravouhle
zahnutd) 1 Ucel pouziti (jednordzova ¢i pro dlouhodobou aplikaci intraven6znich
roztokd). Vybér typu jehly zavisi na tom, k jakému ucelu bude vyuzita, lokalizaci
Zilniho portu a télesné konstituci klienta (ptiloha 5). Pouziti béZzné injek¢ni jehly vede
vzdy K poskozeni membrany portu a tim k znehodnoceni celého zilniho portu. Proto je
vhodné spravné poucené klienty vybavit nékolika sterilnimi Huberovymi jehlami pro
ptipad nutnosti pouziti zilniho portu mimo specializovana pracovisté (1,12,15,24).

Jehlu do zilniho portu muize zavadét 1ékar, ale nejcastéji tento vykon provadi
sestra vySkolend v problematice oSetfovani Zilnich portli. Pfi procesu zavadéni jehly do
zilniho portu je tieba ptisn¢ dodrzovat zasady asepse. Proto sSi sestra kK provedeni tohoto

vykonu pfipravuje pomicky na sterilni vozik, provadi jej v ustence, operacni Cepici,
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sterilnich rukavicich a ochranném odévu. Vyhodné je, pokud vykon provadi dvé sestry,
kdy jedna ze sester zavadi jehlu do portu a druha sestra asistuje.

Na sterilni vozik si sestra pfipravi sterilni gumové rukavice, sterilni ctverce nebo
tampony, originalni Hubertovu jehlu, sterilni stiikacky o objemu 10 a 20 ml, spojovaci
hadicku, kadinku s fyziologickym roztokem. Na nesterilni vozik ¢i podnos si dale
piipravi dezinfek¢ni roztok na kizi, fyziologicky roztok, naplast dle zvyklosti oddélent,
nelépe polopropustnou priahlednou kryci folii, heparin fedény v poméru 1000 m.j.
v 10 ml fyziologického roztoku a pomucky k odbéru krevniho vzorku — spojovaci
systém, adaptér, vakuové zkumavky dle druhu pozadovaného vySetfeni. Dale sestra
potiebuje 1éky ¢i infuzni roztoky ptipravené dle ordinace 1€kare, které nasledné do portu
aplikuje (13,22,24).

Sestra seznami klienta s divodem zavedeni jehly — aplikace ordinovanych 1ékd,
odbér krevnich vzorkl a vysvétli postup vykonu. V ptipadé, ze se klient obava bolesti
pfi pronikani jehly kizi a podkozim, mtze sestra nabidnout pouziti lokalniho anestetika
ve formé& masti na pokozku nad portem. Pomuize klientovi zaujmout vhodnou polohu —
vleZe na zadech s podloZenymi lopatkami. Klient mé hlavu oto¢enou na opacnou stranu
od mista, kde bude sestra zavadét jehlu z ditvodu prevence kontaminace mista vpichu
mikroorganismy z dutiny ustni ¢i nosni. Je vhodné, aby klient pouzil k ptekryti dutiny
ustni a nosni Gistenku urcenou K jednorazovému pouziti (22,24).

Sestra provede dezinfekci mista vpichu, nejlépe jodovym piipravkem, v rozsahu
15 x 15 centimetrt, tento postup opakuje 2x po sobé. Vyhmata komirku zilniho portu
v podkozi, fixuje mezi palcem a ukazovakem (piiloha 6). Vyzve klienta, aby se
zhluboka nadechl, provede vpich Huberovou jehlou. Tésné¢ pied provedenim vpichu
jehly do portu sestra klienta na tento fakt upozorni.

Pro vSechny typy Zilnich porti plati stejnd technika vpichu a vytaZeni jehly
Z portu. Vpich je veden kolmo ke kiizi. Poté, co jehla narazi na membranu Zilniho portu,
je citit zvySeny odpor. Jehlu je nutné zavést az na dno portu. Zavedenou jehlou se nesmi
tocit ani ji nakldnét. Spravnou polohu jehly v portové komirce sestra ovéti zpétnym
nasatim krve do stiikacky, ktera je nasazena na spojovaci hadicku nebo pfimo na konus

portové jehly. Pokud krev z portu nelze nasat, vyzve sestra klienta ke zméné¢ polohy,
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k pohybu rameny, k provedeni Valsalvova manévru nebo k zakaslani. V nékterych
pfipadech to muize pomoci k obnoveni moznosti aspirace krve, pfedevSim pokud je
pfiCina v nevyhodné poloze Spicky katétru, ktera se opira o cévni sténu
(1,7,12,13,16,22,24).

Pii odbéru krve z zilniho portu postupuje sestra stejnym zplsobem, pied
odbérem krve je vSak tieba odsat nejméné 5 ml krve a teprve poté odebrat krevni vzorky
k potfebnym vySetienim. Z Zilniho portu sestra neodebira krev na koagula¢ni vySetient,
je zde velka pravdépodobnost zkresleni vysledku vySetfeni v disledku pouzivani
heparinové zatky pfi uzavirani portového systému (13,24).

Pti dlouhodobém podéavani 1ékti do zilniho portu sestra jehlu dostate¢né fixuje ke
ktzi, nejlépe sterilni prithlednou polopropustnou fo6lii (pfiloha 7). Pokud jehla neni
zavedena az ke kuzi, coz Casto byva u kachektickych klientd nebo klientd, u kterych
doslo k vyraznému ubytku télesné hmotnosti od doby, kdy jim byl port implantovan,
sestra jehlu podloZzi nastfizenymi sterilnimi Ctverci. Po zavedeni jehly do Zilniho portu
nasledné po celou dobu jeho pouzivani sestra v pravidelnych intervalech kontroluje
misto vpichu a jeho okoli — zda se nevytvaii hematom, nedochazi-li ke krvaceni z mista
vpichu nebo neobjevuje-li se otok. Pti dlouhodobém podavani roztokd do zilniho portu
je nutna vymeéna jehly po 5 - 7 dnech (12,22).

Aplikace roztokii do Zilniho portu musi byt vzdy Setrna. Nesmi byt provadéna
velkym tlakem a smi byt pouZivany stiikacky S nejmensim objemem 10 ml, protoZe pfi
pouzivani stiikacek s menSim objemem muze byt dosazeno tlakd, které zpusobi
poSkozeni portového systému, nejCastéji jeho rozpojeni nebo rupturu. Dlouhodoba
infuzni terapie poddvana do Zilniho portu ma byt vzdy provddéna pomoci infuzni
pumpy (1,12,13).

Po kazdém podani 1€kt nebo infaznich roztokl sestra zilni port proplachuje
fyziologickym roztokem v mnozstvi nejméné 20 ml. Po ukoncéeni aplikace 1éku sestra
do portového systému aplikuje heparinovou zatku. Jehlu z portu vytahuje kolmo, pod
stalym tlakem na pist stfikacky, kterou aplikuje heparinovou zatku. Potfebné mnoZstvi
heparinové zatky k efektivnimu uzavieni portu je 3 — 5 ml. Pfi dodrzeni tohoto postupu

nevznikne podtlak a krev se nenasaje do konce katétru, coz zabrani vzniku
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krevni srazeniny v portovém systému. Pfi vytahovani jehly sestra trvale pfidrzuje bazi
portu, aby se neuvolnil a nezménil polohu. Po extrakei jehly z portu provede okamzitou
desinfekci vpichu, mirnou kompresi a na 24 hodin pfilozi sterilni kryti. Sestra klienta
pouci o tom, kdy smi kryti z mista vpichu odstranit (12,13).

Pokud neni port pouzivan, provadi se proplach a vyména heparinové zatky
nejméné 1x za 4 tydny. Po odsati ptfedchozi heparinové zatky je provedeno proplachnuti
portového systému fyziologickym roztokem a nasledna aplikace nové heparinové zatky.
Dodrzenim tohoto postupu se zabrani vzniku mozné neprichodnosti Zilniho portu
(1,12,13).

Pii zavadéni jehly, odbérech krevnich vzorkt ¢i aplikaci 1é¢iv do zilniho portu
sestra udrzuje s pacientem trvaly kontakt, zjiSt'uje, zda klient nepocituje bolest v misté

a okoli vpichu a podporuje ho k vyjadreni vlastnich pociti.

1.1.6 Portova dokumentace

Kazdému klientovi se zavedenym zilnim portem je vystaven prukaz pacienta se
zavedenym Zilnim portem, ve kterém je zaznamenano jméno, piijmeni klienta a jeho
identifikace, datum, typ Zilniho portu, jeho lokalizace, vysledek provedené rentgenové
kontroly spravného ulozeni katétru zilniho portu. Prikaz obsahuje zdznam o pouceni
klienta se zakrokem a naslednou pé¢i o zavedeny port, termin vynéti stehi. Edukaci
klienta potvrdi sestra svym podpisem, zaznamenava datum. Chronologicky zde zapisuje
kazdou manipulaci s portem, veskeré aplikace do portu, proplachy, vymény heparinové
zatky a typy komplikaci pfi pouziti zavedeného portu. Také jsou zde zaznamendvany
vysledky rentgenovych kontrol t€snosti portového systému. V tomto prikazu je uvedena
1 adresa pracovisté¢ a telefonni kontakt na lékafe ¢i sestru vySkolenou k oSetfovani
zilnich portt (7,24, priloha 8).

V chorobopise se zaroven zakladd zaznamovy arch, ktery obsahuje identické
udaje jako prikaz pacienta se zavedenym Zilnim portem. Déle jsou zde zaznamenany
vSechny léky a infuzni roztoky, které byly do portu podany, data zavedeni a vyjmuti

jehly z portu a stav kiize v okoli vpichu. V ptipad¢, ze se klient 1é¢i ambulantné, je tento
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arch nasledné zalozen do jeho ambulantni karty. Nedilnou soucasti dokumentace je
i opera¢ni protokol s podrobnym popisem prubéhu celého vykonu. Do dokumentace se
zaznamenavaji 1 veSkeré sesterské intervence tykajici se péce o zilni port a edukace
klienta — eduka¢ni plan a jeho realizace (7,22).

Vyuziti portd u klientdl v Ceské republice zatim zaostava pii srovnani s jinymi staty
Evropské unie. Chybi zde jednotnd koncepce a registr pacienti v tzv. portovych
centrech. Tato centra zajiStuji komplexni péci o klienty se zavedenym zilnim portem,

rovnéz i nadregionalni poradenstvi a $koleni 1ékatu ¢i sester (3,7).

1.2 Edukace v oSetfovatelstvi

1.2.1 Pojem a obsah edukace

V soucasnosti se zdravotnicti pracovnici 1 klienti, kterym je zdravotnickd péce
poskytovana, setkdvaji s pojmem edukace. Edukaci lze definovat jako cilevédomé
a zam&rné pisobeni na ¢loveéka. Cilem edukace je ziskani novych poznatkili, dovednosti
a zkuSenosti. Pfedmétem edukace je vSe, co vytvaii nebo urcuje edukacni prostiedi,
procesy, které se v tomto prostiedi realizuji a jejich vysledky. Edukace je proces, nikoli
jen jednorazové podani ur€ité informace. Je to Cinnost, jejimz prostiednictvim néjaky
subjekt vyucuje nebo se n&jaky objekt uci (19,20).

Na edukaci klientd se v oblasti poskytovani zdravotni péce podili celd fada
pracovniki, ktefi vykonavaji edukac¢ni ¢innost v ramci poskytovanych zdravotnickych
vykoni. Tito pracovnici jsou nazyvani edukatory. Edukatorem je jakékoli osoba, ktera
se zabyva ucenim klienta, edukace je naplni jeji pracovni Cinnosti. V oblasti zdravotni
péce muze byt edukatorem Iékar, sestra nebo jiny ¢len oSetiovatelského tymu (6,33).

Soucasny rozvoj oSetfovatelstvi jako samostatného oboru méni roli sestry. Sestra
je rovnocennou ¢lenkou oSetiovatelského tymu a dobré sestra ptisobi v nékolika rolich.
Na zaklad¢ své profese a odbornosti je schopna samostatné prace s klienty ve vSech

oblastech osetfovatelské péce. Dnes jiz je samoziejmé, ze se seStra ve svém oboru
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pribézné vzdélava, aktivné vyhledava odborné clanky zaméfené na edukacni ¢innost,
navs§tévuje odborné seminare a kurzy (8,9,33).

Edukace klientd je specifickou a neoddélitelnou soucasti oSetiovatelského procesu.
Prestavuje cilevédomy a planovany proces zaméteny na zlepSeni kvality zivota klienta
prosttednictvim ziskdvani a rozSifovani védomosti, osvojovani dovednosti, ziskani
samostatnosti a odpovédnosti v pééi o své zdravi. Pribéh edukace by mél vychazet
Z dosavadnich znalosti a zkuSenosti klienta, jeho zdravotniho stavu a mél by byt veden
takovym zpusobem, aby klient umél se ziskanymi informacemi spravné zachazet. Aby
edukace byla uc¢inna, jsou vytvafeny nejriznéj$i edukacni materidly, standardy

a edukacni plany (8,9,26).

1.2.2 Edukace jako proces

Edukacéni proces je proces, ktery je vytvofeny k tomu, aby klient potiebné
znalosti a dovednosti ziskal. Je to dynamicky vzdjemny vztah mezi tim, kdo edukuje
a tim, kdo informace pfijima, v oSetfovatelstvi tedy mezi sestrou a klientem.
V edukaénim, podobné jako v oSetfovatelském procesu zjiStuje sestra anamnestické
udaje, diagnostikuje potieby klienta v oblasti edukace, vypracuje edukaéni plan a zajisti
jeho realizaci. V zavéru vyhodnoti ucinnost celého eduka¢niho procesu. Dulezitou
soucasti je dokumentace o provedené edukaci (8,33).

K zékladnim anamnestickym tdajim, které sestra zjiStuje pred zalatkem
edukace, patii veék klienta, jeho vzdélani, schopnost koncentrace a motivace. Pfi
ziskavani téchto 0daji je tfeba si uvédomit, ze kazdy klient je jedine¢na osobnost
a vyzaduje individualni pfistup. Ke kazdému klientovi je nutné piistupovat s ohledem
na jeho schopnosti (8,33).

Diagnostikovani v oblasti edukace v oSetfovatelské péci znamena urceni potieb
klienta z pohledu rozsahu nedostatku jeho védomosti ¢i deficitu zrucnosti. Sestra by
meéla presné zjistit, které védomosti klientovi chybi nebo které nové zkuSenosti by si

m¢él osvojit (8,33).
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Planovani je ptipravna faze edukaéniho procesu. Je to ptedpoklad pro stanoveni
splnitelnych cilti edukace. V prvni fazi planovani sestra ur¢i prioritni ¢innosti v edukaci
podle dilezitosti, a to vzdy ve spolupréci s klientem. Faze druhd zahrnuje edukacni
zamér a cil. Zamér vyjadiuje vSeobecné divody k ziskani znalosti, cil je specificky
a bezprostiedni diivod edukace. Cile je tieba vzdy stanovit tak, aby vychézely z potieb
klienta. Nasledn¢ sestra zvoli vhodnou edukacni metodu, kterou piizplsobi potiebam
klienta. Edukacni plan vypracovava v pisemné form¢ a muze jej prehodnotit v ptipadé
zjisténi, ze pouzité edukacni metody nemaji ofekavany efekt nebo se zméni potieby
klienta (8,26,33).

Féaze realizace zahrnuje Cinnosti, které pfimo souvisi se splnénim edukacniho
planu. V ramci realizace sestra vyuziva rizné metody a prostfedky edukace, snazi se
Klienta v maximalni mozné mite zapojit do ¢innosti, které jsou pfedmétem edukace.
Respektuje pozadavky klienta, zapojuje klienta pti vykonech, reaguje na jeho chyby
nebo nepiesné vykony, modifikuje ptivodné naplanovany postup. Ve fazi realizace je
klient aktivnim ¢lenem procesu edukace, rovhocennym partnerem a je odpovédny za
sva rozhodnuti (8,33).

Hodnoceni je prub&zny a zavéreény proces, kdy sestra spoleéné s pacientem
hodnoti, co se naucil, kolik informaci si zapamatoval a zda bude schopen je pouZit.
Hodnoceni se provadi za ucelem zjisténi efektivity edukacniho procesu. Vyzaduje
systematicky pfistup, spolehlivé metody, sledovani projevii klienta. K nejcastéjSim
pri¢inam netspéchu pii edukaci patii nespravny odhad potieb klienta, Spatné stanoveni
edukacni diagnoézy, neredlné cile. DalSi pficinou mize byt pietizeni klienta velkym
mnozstvim informaci v kratkém ¢asovém tseku nebo chyby pii komunikaci (8,33).

Dokumentace je zdkladni slozkou edukaéniho procesu. V piipadé, ze klient
edukaci odmitl, sestra provadi zapis o tom, jakym zptisobem k odmitnuti doslo. Pokud
edukace probehla, dokumentace poskytuje zaznam o vykonanych edukac¢nich aktivitach
sestry i klienta. Vzdy by mél byt uveden datum a cas, kdy byl zaznam proveden.
Spravné a ptehledné vedend dokumentace zarucuje souvislost edukace a informuje dalsi

¢leny oSetifovatelského tymu o tom, s ¢im byl klient jiz seznamen (8,33).
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1.2.3 Metody uzivané v edukaci

Metoda je cilevédomy postup orientovany na dosazeni urcitého cile. Forma je
konkrétni podoba, kdy se obsah edukace dostiva ke klientovi. Jsou v ni zahrnuty
metody, pomicky a organizace edukacniho procesu. V jedné formé lze uplatnit vice
metod. Prostfedek zavisi na cili, kterého ma byt dosazeno. Je to kazda konkrétni ¢innost
nebo opatieni, které napomahaji dosazeni cile (33).

Metody komunikace se rozdéluji podle objektu edukaéniho ptisobeni na metody
individudlniho pisobeni a metody skupinového pulsobeni. Individudlni ptisobeni
zahrnuje individualni rozhovor, také mtize byt vyuzita edukacni konzultace pomoci
telekomunika¢niho pfenosu. Obsahem skupinového ptsobeni jsou prednéasky, diskuse,
besedy a jiné aktivizaéni metody tykajici se tématu, které je predmétem edukace.
V pribéhu skupinového pisobeni se jedinci u¢i nejen od sestry, ale i jeden od druhého
(26,33).

Metoda mluveného slova je metodou, kterd se v oblasti edukacniho pusobeni
pouziva nejcastéji. Jednd se o nejbéZnéjsi zplisob vymény informaci, ktery slouZzi
k vyméné poznatki a dava podnét k vyjadieni nazorti. Probiha tak, Ze sestra verbalné
vysvétluje klientovi informace, které jsou pro né€j podstatné. Vyhodou této metody je, ze
lze pouzit, kdykoliv to situace vyzaduje a miize se ménit podle aktualnich potieb klienta
(33).

Pfednaska je monologickd metoda edukace, jde o souvisly uceleny projev.
Soucésti prednasky je diskuze, kde klienti mohou vyjadfit svlij ndzor a sestra ma
moznost ovéefit si efekt své prednaSky. Individualni rozhovor je metoda dialogicka, je
uskuteciiovan s jednim klientem. Je soucasti oSetfovatelské péce, role ucastnikl jsou do
velké miry pfedem dany. Rozhovor mlze byt spojeny s vysvétlovanim, coz je metoda,
kterd se pouziva v ptipadé, ze je klientovi tfeba sdélit, co z jakého diivodu ma udélat.
Beseda je stejn¢ jako rozhovor dialogickd metoda, vhodna pro mensi skupinu klientd.
V edukacni ¢innosti v oblasti zdravotni pée méa nezanedbatelny vyznam i reprodukce

mluveného slova prostiednictvim rozhlasu, televize, CD nosicu (28,29,33).
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Metoda tisténého slova je metoda, jejiz vyhodou je moznost ovlivnit velky pocet
lidi prostfednictvim urcitého textu. Jeji nevyhodou je, ze je pracnéjsi a také drazsi, nez
mluvené slovo. Pfipravit materialy o zdravotni problematice tak, aby byly v souladu se
vSemi zasadami zdravotni vychovy, je velmi naro¢né. Formy tis§téného slova jsou rizné,
patii sem heslo, letak, ¢lanek, brozura, ¢asopis, kniha (33).

Heslo je stru¢né vyjadieni urcité problematiky ve zdravotnictvi. Je to
jednosmérna komunikace, bez moznosti bezprostfedné¢ navazat dialog. Letak ma veétsi
rozsah, nejcastéji byva ve form¢ listku nebo skladacky a mulze se pouzit samostatné
nebo na doplnéni ptredchézejiciho mluveného slova na stejné téma. V ¢lanku je
zpracovana urcita problematika zdravotnické vychovy pro noviny ¢i ¢asopisy. Brozura
je mensi nez kniha a podle obsahu muze byt vyuzita k prevenci, pokynim pro klienty,
spravné zivotospravé. Kniha popisuje uréitou problematiku komplexné (33).

V soucasnosti lze v edukaci klientd vyuzivat i moderni informacni technologie.
Pocita¢ vcetné pfistupu k internetu dnes vlastni mnoho klienti a umi jej efektivné
vyuzivat. Osv€d€enou a hodné vyuZivanou moznosti ziskdni novych informaci jsou
klasické webové stranky, které poskytuji informace o specifické diagndze,
osetfovatelské problematice nebo jsou zdrojem dalSich informaci ve formé odkazi. Tyto
webove stranky mohou byt vytvofeny a spravovany urcitou pacientskou skupinou nebo
zdravotnickym zafizenim. Dalsi sluZbou jsou rizné poradny a diskusni fora. Klasické
e-learningové kurzy byvaji interaktivni a umoZiuji efektivni zpétnou vazbu mezi
poskytovatelem a klientem. Vyhodou této metody ziskdvani informaci je pomérné
snadna dostupnost, nevyhodou, Ze néckteré stranky mohou poskytovat zavadéjici
informace. Proto pii ziskavani informaci z on-line zdroji je dobré zdroj vzdy ovérit
nebo porovnat informace zvice zdroji. Dalsim zplsobem vyuziti informacnich
technologii mohou byt opakované promitané prezentace vytvoiené v programu
power-point, napf. vV ¢ekarndch zdravotnickych zatfizeni. Mozné je i vyuziti elektronické
posty (18,23).

Praktické metody jsou ty, ve kterych je edukace zaméfena pfedevsim na nacvik
praktickych dovednosti klienta. NejpfirozengjSim zpusobem jejich ziskavani je

napodobovani, proto se klienti seznamuji se spravnym provedenim urcité Cinnosti tak,
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ze ji napodobi. Dilezita je predchézejici piiprava vSech pomucek, které sestra bude
v pribéhu edukace pottebovat. Pokud je problémem zrcadlovy obraz ptredvadéné
¢innosti, ukazuje vSe z pohledu klienta. Prakticky nacvik je dopliiovan kladenim otazek
k danému tématu, coz umozni klientovi aktivné se zapojit (15).

Efektivni je také podavani informaci vizualni formou, prostfednictvim ucebnich
pomiicek. Vyhodou takovych pomtcek je, Ze upoutavaji pozornost, zvySuji zijem
klienta o edukaci, jsou dobie zapamatovatelné. Nekteti klienti tématu edukace porozumi

1épe vizualn€ nez verbalné (17).

1.2.4 Pravidla komunikace pri edukaci

K tomu, aby edukace klienta byla efektivni, je v jejim prabchu tfeba dodrzovat
nckteré¢ dilezité zésady. Jesté pfed zahdjenim edukace by sestra méla navazat dobry
vztah s klientem, vzbudit v ném davéru, dat najevo zajem o situaci klienta a tim vytvofit
pratelskou atmosféru. Je dobré zjistit, jaké informace klient o daném problému ma
a jaké dalsi informace potiebuje. Sestra by si méla ujasnit, co piesné potiebuje klientovi
sdélit, jak ma byt informace rozsahla, ceho se bude tykat, jaky postup zvoli a jak bude
edukaci pfi dalSich setkavanich rozsifovat. Pfi edukaci je nutno respektovat individualni
zvlastnosti klienta (14,28,29,33).

Zakladem edukace je vhodn€ zvoleny zplsob komunikace. Piedpokladem
efektivni komunikace je oboustrannda ochota vzdjemné komunikovat. Verbalni
komunikace znamend vzajemné se dorozumivat pomoci slov, jejich vyznam dotvaii
neverbalni slozka komunikace. K neverbalni komunikaci patii vSechny projevy, které
dopliuji mluvené slovo (26,27).

Nejrozsifenéj$im druhem komunikace je rozhovor, coZ je zdmérné organizovany
dialog mezi sestrou a klientem. Rozhovor by m¢l byt veden nedirektivnim zpsobem,
sestra by méla byt aktivni v podporovani rozhovoru, povzbuzovat klienta ke sdilnosti,
mluvit pomalu a zfeteln€. Sestra by méla zvladnout komunikovat s jakymkoli klientem

a pomoci rozhovoru motivovat klienta k vzajemné spolupraci (28,29).
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Edukace by méla byt provadéna jednoduse, takovym zptisobem, aby byl klient
schopen vse potiebné pochopit. Sd€lované informace musi byt jasné a srozumitelné.
Stru¢nd a konkrétni informace piisobi profesionalné, pouzivani kratSich vét neodvadi
pozornost. Zdlouhavé opisovani situaci neni efektivni, mize vzbuzovat i nedaivéru. Cim
vice informaci je predano, tim mén¢ si jich klient zapamatuje. V pribehu edukace je
zapotiebi sledovat reakce klienta na sd€lované informace a dle potieby jim piizpusobit
styl hovoru (28,29).

Jestlize ma sestra klienta naucit nové praktické cCinnosti, tak musi Cinnost
nazorn¢ popsat a predvést. Prvni predvadéni ma byt pomalé a spravné provedené,
aby danou c¢innost bezchybné pfedvedl. Je to pro ni zpétna vazba, do jaké miry klient
tuto ¢innost zvlada (20,29,33).

,Nezbytnou soucasti edukativniho rozhovoru je prace s motivaci pacienta“
(28, s. 31). Sestra mtize posilit klientovu motivaci tim, ze jej piesvédci o dulezitosti
ziskani védomosti, podle potieby mu pomaha, ale zaroven i povzbuzuje k samostatnosti.
O uspésné motivaci se da hovofit v pfipadé, Ze klient pocituje potiebu ziskavat
informace (8,17,33).

Edukace by méla byt opakovana, coz znamena, Ze informace, které byly
klientovi sd€leny nebo c¢innosti, které se naucil, je zapotiebi pifi dalSim kontaktu
zopakovat. Doporucuje se opakovani klicovych slov nebo vét. Vhodné je poskytnout
klientovi tiSténé materialy, videokazety, CD. Vyhodou tohoto poskytnutého materidlu je
fakt, Ze klient m4a moznost opakované¢ materidl prostudovat. Samotné piredani
edukacnich materiali ovSem nezaruCi, ze si klient poskytnuté materidly prohlédne.
Edukac¢ni material by pro klienta m¢l byt srozumitelny, informace souhrnné a tplné
a m¢l by byt dostupny pro kazdého, kdo ho potiebuje (4,9,14).

Dalsim z ptedpokladt efektivné vedené komunikace pii edukaci je poskytnuti
casu klientovi, jednak k pfemysleni a utfidéni ziskanych informaci a zejména pro
kladeni otdzek. Rovnéz by mély byt jednotné informace, které klient ziskava od sestry

i lékate (6,9,14,29).
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Nedilnou soucasti edukace je zajisténi vhodného prostiedi. Optimalni prostredi
k edukaci musi mit spravné osvétleni, teplotu, m¢lo by byt klidné, tiché, piijemné. Mélo
by zarucovat soukromi v ptipad¢, ze si to klient pteje. Idealni je, pokud edukace probiha
V mistnosti k tomuto Gcelu urcené, napt. v ramci oddéleni, kliniky nebo zdravotnického

zafizeni (19,32).

1.2.5 Edukace klientii s Zilnim portem, nejcastejsi problémy

Zilni port je zpravidla zavadén klientim s chronickym protrahovanym
onemocnénim s potiebou opakovaného zilniho pfistupu k podavani 1écby. U takovych
pacientil 1ze ptedpokladat psychickou labilitu, kterd vychazi ze zakladniho onemocnéni.
Edukace by méla byt provadéna individualng, opakované, sestra by na klienta méla mit
dostatek casu. Pokud je to mozné, je vhodné k edukaci vyuzit rozbaleny nesterilni zilni
port, ktery na oddéleni slouzi jako eduka¢ni pomicka.

Klienti ¢asto mivaji strach z vykonu samotného, moznych komplikaci v jeho
pribéhu ¢i po vykonu. Obavaji se, Zze vykon samotny bude bolestivy, ze budou
pocitovat bolest po vykonu nebo bolestivého zavadéni jehly do portu. RovnéZz se
obavaji, ze budou omezeni ve svych béznych dennich aktivitach. Nevédi, zda se budou
moci koupat ¢i sprchovat. Pfedev§im Zeny zajima, zda Zilni port nebude pfili§ zietelny
na téle a zda nebude vidét pod béZnym oblecenim. Neékteti klienti, kteti jsou v dobré
fyzické formé, jsou zvykli provozovat sportovni aktivity. Pro tyto klienty je schopnost
a moznost sportovani dulezita pro dobrou psychickou pohodu a zajima je, zda budou
moci sportovat. Klienti se obavaji, ze nebudou zvladat naslednou potiebnou péci o svijj
zilni port, nevédi, kam budou dochézet na bézné kontroly.

Klient musi byt poucen o vykonu v maximalnim rozsahu. Edukace o vykonu
samotném je pln€ v kompetenci lékafe. Sestra pouci klienta o dobé€ nastupu do
zdravotnického zafizeni, o dobé& lacnéni pfed vykonem. V rdmci svych kompetenci
vysvétli klientovi ucinek lokalni anestezie, kterd je klientovi aplikovana podkozné,

podle jeho potieb.
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Po vykonu muze klient pocit'ovat bolest v operacni rané, tato bolest je vétSinou
uspeésné tlumena peroralnimi analgetiky dle ordinace Iékare. Klient by mél veédét, ze
analgetika mu budou podana vzdy, podle jeho potfeby. Zavedeni jehly je méné
bolestivé, nez zavedeni periferni kanyly do zily, mirnou bolest mohou klienti pocitovat
pfi priniku jehly podkozim.

Pravdépodobnost vyskytu komplikaci v souvislosti se zavedenim Zilniho portu je
malé. Klient by vSak mél byt s moznosti vzniku téchto komplikaci seznamen, rovnéz
I S moznostmi jejich feSeni.

Kozni kryt je po zhojeni operacni rany neporuseny, zavedeny port nepiedstavuje
pro dalsi zivot klienta zadné zvlastni omezeni. Koupat ¢i sprchovat se mohou podle
potieby. Po tiplném zhojeni jizvy mohou klienti provozovat i plavani v bazénu. Zilni
port je viditelny jen jako mald vyvysSenina na téle, jizva se obvykle dobfe zhoji, pro
klienta by tato skute¢nost neméla predstavovat vyznamnégjsi kosmeticky problém. Pod
béznym oblecenim neni zilni port patrny, obleceni ¢i spodni pradlo by vSak nemélo byt
ptili§ tésné. Pti sportovani by oblast, kde je Zilni port zaveden, méla byt chranéna pted
tlakem ¢i udery. O téchto skutecnostech by mél klient byt rovnéz poucen.

Po zavedeni Zilniho portu je klient vzdy dlouhodobé sledovan v piislusném
zdravotnickém zafizeni. Klientovi je vzdy vystaven prikaz pacienta se zavedenym

Zilnim portem, ktery klient nosi trvale pfi sobg.

1.2.6 Osetrovatelské diagnozy u klientit se zavedenym Zilnim portem

Na zaklad¢ vySe uvedenych potieb a vyjadienych projevi 1ze podle NANDA 11
taxonomie u klientt se zavedenym zilnim portem stanovit nasledujici oSetfovatelské
diagnozy.

Pted zavedenim Zilniho portu 1ze u klienta stanovit diagnozy:
e 00126 Deficitni znalost (potfeba pouceni o zilnich vstupech) v souvislosti

s nedostateCnym zajmem poucit se projevujici se odmitdnim zavedeni Zilniho

portu
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00148 Strach v souvislosti s chirurgickym zakrokem projevujici se zvySenym
napétim, rozruSenim
00146 Uzkost v souvislosti s vysokou mirou stresu projevujici se neklidem,

chvénim hlasu, tfesem rukou

Po zavedeni zilniho portu 1ze u klienta stanovit diagnézy:

(10).

00120 Situa¢né snizena sebeticta v souvislosti s pé¢i o Zilni port projevujici se
negativnim sebehodnocenim

00118 PoruSeny obraz téla v souvislosti se zavedenim zilniho portu projevujici
se zakryvanim télesné casti, kde je zilni port zaveden

00162 Ochota ke zlepSeni 1é¢ebného rezimu v souvislosti s péci o zilni port
projevujici se pranim klienta dobfte zvladat péci o sviij port

00079 Nedodrzeni péce o zilni port v souvislosti s nedostatkem zajmu pecovat
o vlastni port projevujici se nedodrzovanim navstév v ordinaci

00046 Porusena kozni integrita v souvislosti s chirurgickym vykonem
projevujici se naruSenim kozniho povrchu (nezhojenou jizvou) v oblasti nad
zavedenym Zilnim portem

00132 Akutni bolest v souvislosti s chirurgickym vykonem projevujici se
verbalné

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenou Huberovou jehlou do Zilniho

portu
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2. Cile prace

2.1 Cile prace

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, jaké informace klienti se zavedenym Zilnim portem
potiebuji.

Druhym cilem této prace bylo vytvofit na zaklad¢ ziskanych informaci edukacni
material (brozuru) pro klienty se zavedenym Zzilnim portem.

Ttfetim cilem této prace bylo zjistit, zda edukacni materidl (brozura) pro klienty se

zavedenym zilnim portem je pfinosny.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otézka 1:

Maji klienti s implantovanym Zilnim portem z&jem byt informovani o tomto systému?

Vyzkumna otazka 2:

Maji klienti s implantovanym Zilnim portem zdjem o edukacni material v tiSténé formé?

Vyzkumna otazka 3:

Je edukacni material v tiSténé formé pro klienty piinosny?
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3. Metodika

3.1 Metodika

Pro tuto praci byl zvolen kvalitativni vyzkum. Ke sbéru dat byla pouzita metoda
individualné vedenych, ¢asteéné ptipravenych polostrukturovanych rozhovoru s klienty
se zavedenym Zilnim portem. Rozhovory byly zaznamenéany prostiednictvim diktafonu,
audiozaznam byl nasledné piepsan a analyzovan pomoci metody zakotvené teorie (5).

Analyza rozhovorli byla provadéna vzijemnym porovnavanim jednotlivych
rozhovord, v textu byly zvyraziiovany podobné udalosti a jevy a vytvoreny koncepty

a podskupiny. Ziskana data byla dale zpracovana do tabulek a schémat.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 12 respondentl se zavedenym Zilnim portem lé¢enych
na hematologicko - onkologickém oddéleni FN v Plzni. Vybér respondenti byl
zamérny, jednalo se o Sest Zen a Sest muzi ve vékovém rozmezi 22 az 60 let. Kritériem
pro zafazeni bylo zavedeni Zilniho portu v dobé od 1. srpna 2008 do 31. ledna 2009.
S rozhovorem souhlasilo vS§ech dvanact oslovenych respondentii.

Klienti se zavedenym Zilnim portem byli rozdéleni na dvé skupiny. Prvni
skupina, zakladni, byla informovéana o problematice zavedeni Zilniho portu a nasledné
péce o néj na zakladé dosavadniho zpiisobu edukace, pohovorem se sestrou. Druhé
skupina, kontrolni, byla informovana o problematice zavedeni a nasledné péci o Zilni

port pouze pomoci vypracované¢ho eduka¢niho materidlu.
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4. Vysledky

Tabulka 1 Informace pro klienty s Zilnim portem

Co vas nejvice zajimalo K1|K2|K3|K4|K5|K6|K7|K8|K9 | K10 |K11|K12| X
pred zavedenim Zilniho portu?

duvod zavedeni portu X

Cekaci doba na zavedeni portu | X X X

hospitalizace pfed zavedenim X

B W |-

potieba substituce krevnimi X
ptipravky pted zavedenim portu

kde se port zavadi
oddéleni/ operacni sal X

[EEN

kdo port zavadi
osetfujici lékat/jiny 1ékar X X

délka vykonu X X

technicky postup vykonu X

bezpec¢nost vykonu X X | X

bolestivost vykonu X XX X

zpusob anestezie pii vykonu X | X

doba hojeni operacni rany X

vzhled portu X | XX

material pouzity k vyrobé portu X

zpusob pouzivani portu X X

funk¢nost portu X X | X

omezeni v ¢innostech X X

naru$eni télesného vzhledu X

X
X

doba, po kterou je port zaveden X X | X | X

péce o port XX X | X | X

= (O[O (RN WIN (P WL W INDN

mozné alternativy portu X

6 klientd uvedlo, Ze chtéji byt informovéani o dobé, po kterou je Zilni port
zaveden. 5 klientd uvedlo, Ze chtéji byt informovéani o nasledné péci o Zzilni port.
4 klienti uvedli, Ze cht&ji byt informovani o tom, zda je vykon (zavedeni Zilniho portu)

bolestivy. 3 klienti uvedli, Ze chtéji byt informovani o ¢ekaci dobé na zavedeni Zilniho
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portu. 3 klienti uvedli, Ze chtéji byt informovani o tom, zda je vykon (zavedeni Zilniho
portu) bezpecny. 3 klienti uvedli, ze chtéji byt informovani o vzhledu zilniho portu jako
pomiicky. 3 klienti uvedli, Ze chtéji byt informovani o funk¢nosti zilniho portu. 2 klienti
uvedli, ze chtéji byt informovani o tom, zda Zilni port zavadi oSetiujici 1ékar nebo jiny
1ékaft. 2 klienti, uvedli, Ze chté&ji byt informovani o dobé trvani vykonu (zavedeni Zilniho
portu). 2 klienti uvedli, ze chtéji byt informovani o zpiisobu anestezie pii vykonu
(zavedeni Zilniho portu). 2 klienti uvedli, ze chtéji byt informovani o zplisobu pouzivani
Zilntho portu. 2 klienti uvedli, ze chtéji byt informovani o omezeni v ¢innostech
vzhledem k zavedenému zilnimu portu. 1 klient uvedl, ze chce byt informovan
o divodu zavedeni Zzilniho portu. 1 klient uvedl, Ze chce byt informovan o nutnosti
hospitalizace pted zavedenim Zilniho portu, stejny klient se vyjadfil, Ze chce byt
informovan o potiebnosti substituce krevnimi ptipravky pied zavedenim Zilniho portu.
1 klient uvedl, Ze chce byt informovdn o misté, kde se zilni port zavadi
(oddéleni/operacéni sal). 1 klient uvedl, ze chce byt informovan o technickém postupu
vykonu (zavedeni Zilniho portu). 1 klient uvedl, Ze chce byt informovan o dobé hojeni
operac¢ni rany po zavedeni Zilntho portu. 1 klient uvedl, Ze chce byt informovan
o materidlu pouzivaném k vyrobé& Zilniho portu. 1 klient uvedl, Ze chce byt informovan
o tom, zda Zilni port naruSuje télesny vzhledu. 1 klient uvedl, ze chce byt informovan

o moznych alternativach Zilniho portu.
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Schéma 1 Informace pro klienta s Zilnim portem
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o Zilnim portu zpétna vazba

Klient pfed zavedenim Zilniho portu potfebuje mit dostatek informaci o Zilnim
portu. Informace ziskdvd pomoci komunikace se sestrou. Klient prostfednictvim
komunikace ziska od sestry potfebné informace a pomoci zpétné vazby si ovéfuje, zda

podanym informacim spravné porozumél. Sestra se ujisti, zda klient sdélenému

porozumél nebo zda ma zménit zplisob podavani informaci.
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Tabulka 2 Pocity klientt pied zavedenim Zilniho portu

Jak jste se citil/a po sdéleni. K1|K2|K3|K4|K5|K6|K7|K8|K9|K10|K11|K12|X
7e budete mit zilni port?

citil/a jsem strach X X X | X | X

citil/a jsem ulevu X

citil/a jsem vztek X

||~ o

citil/a jsem radost X

citil/a jsem strach a radost
zaroven X[ X[ X

w

nezajimalo mé to X 1

Strach pied zavedenim Zilniho portu mé 5 klientli. Strach a radost zaroven pied
zavedenim zilniho portu maji 3 klienti. Pocit tlevy pied zavedenim zilniho portu ma
1 klient. Vztek pred zavedenim zilniho portu ma 1 klient. Radost pfed zavedenim

Zilniho portu mé 1 klient. 1 klient pfed zavedenim Zilniho portu pocit'uje nezéjem.
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Schéma 2 Pocity klienta pred zavedenim Zilniho portu
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Pied zavedenim zilniho portu maji klienti strach z bolesti, strach z vykonu, strach
z pribéhu hojeni operacni rany, strach z toho, Ze nebudou zvladat dostate¢né néaslednou
péci o zilni port a strach z nefunkénosti Zilniho portu. Dale klienti pocit'uji radost, vztek

a apatii.
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Tabulka 3 Pocity klient po zavedeni ven6zniho portu

Jak jste se citil/a po zavedeni K1l |K2 K3 [K4 |K5 K6|K7 K8 |K9 K10K11|[K12 X
zilniho portu?
citil/a jsem mirnou bolest X | X X XX X X

citil/a jsem stfedné silnou bolest

citila/a jsem silnou bolest X
byl/a jsem znepokojen/a X | X
citil/a jsem ulevu X X | X [X

nemél/a jsem zadné potize X X

N BN (P o [N

Mirnou bolest po zavedeni Zilniho portu ma 7 klienti. 4 klienti uvedli, Ze po
zavedeni zilntho portu pocit'uji tlevu. 2 klienti uvedli, Ze po zavedeni Zilniho portu
pocit'uji znepokojeni. Zadné potize po zavedeni Zilniho portu nemaji 2 klienti. Silnou
bolest po zavedeni zilniho portu ma 1 klient. Stfedné silnou bolest po zavedeni Zilniho

portu nema zadny klient.
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Schéma 3 Pocity klienta po zavedeni vendézniho portu
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Po zavedeni Zilniho portu klienti pocituji bolest slabé, stfedni ¢i silné intenzity.
Dale klienti pocituji ulevu po uspésném zavedeni Zilniho portu. Pfiinou pocitu
znepokojeni po zavedeni Zilniho portu je u klientl obava ze zneuZiti Zilniho portu nebo

Z opakovani vykonu. Dalsi klienti po zavedeni zilniho portu nemaji Zadné potize.
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Tabulka 4 Problémy Kklienti v souvislosti se zavedenym Zilnim portem

Je néco, co vam déla potize K1|K2|K3|K4|K5|K6|K7|K8|K9|K10|K11l|K12|X
V souvislosti s zilnim portem
zména télesného vzhledu - jizva, X 1

vyvySenina pod kizi

obava z poruchy funkce X 1
zilniho portu

obava ze zavadéni jehly X 1
do Zilniho portu

obava z poskozeni X |1
zilniho portu

nosit s sebou "Prikaz pacienta X 1

se zavedenym zilnim portem"

zadné potize X | X X | X X X | X 7

Zadné problémy v souvislosti se zavedenym Zilnim portem nema 7 klientd.
1 klient uvedl, Ze v souvislosti se zavedenym zilnim portem ma problém se zménou
télesného vzhledu. 1 klient uvedl, Ze ma obavu z poruchy funkce Zilniho portu. 1 klient
uvedl, Ze ma obavu ze zavadeéni jehly do zilniho portu. 1 klient uvedl, Ze ma obavu
z poskozeni zilniho portu. S nosenim ,,Prikazu pacienta se zavedenym zilnim portem

ma problém 1 klient.

35



Schéma 4 Problémy Kklienti souvisejici se zavedenym portem
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Problémem klientl se zavedenym Zilnim portem je zména télesného vzhledu, a to
jizva po implantaci portu nebo vyvySenina pod kizi tvofend komurkou portu. Obavy
maji klienti z poruchy funkce portu, ze zavadéni jehly do portu nebo z poSkozeni portu.
Problémem je také zapominani ,,Pritkazu pacienta se zavedenym zilnim portem*. Dalsi

klienti se zavedenym zilnim portem nemaji zddné problémy.
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Tabulka 5 Zpusob ziskavani informaci o Zilnim portu

Mg¢l/a byste zajem o ziskani | K1|K2|K3|K4|K5|K6|K7|K8|K9|K10|K11|K12| X
informaci o ven6znim portu

a) jinym zptisobem nez
pohovorem se sestrou?
Pokud ano, jakym?

pouze pohovorem se sestrou - - - - - -

informace v ti§téné podobé X -l - - |- - -
pohovor se sestrou X X X|- |- ]- - - -
a informace v ti§téné podob¢

nevim X X - - - - - - 2

b) jinym zptisobem nez cetbou
brozury?
Pokud ano, jakym?

pouze Cetba brozury R e X 1
pouze pohovorem se sestrou - -1 -]- -
pohovorem se sestrou -l - - XX X | X | X |5
a Cetbou brozury

nevim - - - -] 0

3 klienti z prvni skupiny uvedli, Ze maji zajem ziskat informace o Zilnim portu
pohovorem se sestrou i Vv tisténé podobé¢. 2 klienti uvedli, Ze nevi o jiném zpusobu
ziskani informaci, nez pohovorem se sestrou. 1 klient uvedl, Ze ma zajem ziskat
informace o Zilnim portu v ti§téné podobé. Zadny klient neuvedl, Ze ma zijem ziskat
informace o Zilnim portu pouze pohovorem se sestrou.

5 klientl z druhé skupiny ma zajem ziskat informace o zilnim portu pohovorem
se sestrou 1 ¢etbou brozury. 1 klient uvedl, Ze mé zajem ziskat informace o zilnim portu
pouze &etbou brozury. Zadny klient nema zajem ziskat informace pouze pohovorem se
sestrou. Zadny klient neuvedl, Ze nevi o jiném zptisobu ziskavani informaci, nez etbou

brozury.
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Schéma 5 Edukace klientu
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Z vypovedi klientd vyplynulo, Zze jednou z moznosti jejich edukace je edukace
pohovorem, kdy je tkolem sestry piedat klientovi potiebné informace prostfednictvim
efektivni obousmérné komunikace. Dalsi moznosti, kterou klienti vyjadfili, je edukace
prostiednictvim brozury, kdy sestra pfedava klientovi informace v tisténé formé&. Pti

edukaci pohovorem a brozurou sestra vyuziva kombinaci obou metod.
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Tabulka 6 Zpusob prace s broZurou

Jakym zpuisobem jste pracoval/a
s brozurou?

K1

K2

K3 |K4

K5

K6

K7

K8

K9

K10

K11

K12

nejprve jsem si brozuru procetl/a

nejprve jsem si prohlédl/a
obrazky

Cetl/a jsem text a prohlizel/a si
obrazky soucasné

vyuzil/a jsem misto uréené
k psani poznamek

vyuzil/a jsem misto uréené
k zapsani dotazil

cetl/a jsem brozuru nékolikrat

cetl/a jsem brozuru jednou

3 klienti uvedli, ze cetli broZzuru nékolikrat. 2 klienti uvedli, Ze si nejprve
brozuru procetli. 2 klienti uvedli, Ze si nejprve prohlédli obrazky. 2 klienti uvedli, ze
vyuzili misto urcené k zapsani dotazii. 1 klient uvedl, ze Cetl text a prohlizel obrazky

soucasné. 1 klient uvedl, Ze vyuZil misto urené k psani pozndmek. Zadny klient

neuvedl, Ze ¢etl brozuru jednou.
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Schéma 6 Zpiisob prace s broZurou
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Klienti se zavedenym Zilnim portem, ktefi pracuji s edukacni broZurou, ¢tou text

Vv broZufe a prohliZeji si obrazky v brozufe. Vyuzivaji misto v broZufe, které je urceno

k zapisovani dotazti, které nasledné pokladaji sestie. Dale vyuzivaji misto v brozuie,

které je urceno k zapisovani informaci (neuvedenych v brozute), které ziskdvaji

Vv priibéhu edukace.
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Tabulka 7 Hodnoceni broZury klienty

Co byste mohl/a tici 0 brozure? | K1|K2|K3|K4|K5|K6]|K7|K8|K9|K10|K11|K12|X
brozura je prehledna - - -1 1-1-1X 1
brozura je zajimava - - - - - X 1
brozura obsahuje zakladni - - - - - - X 1
informace
text je pfiméten¢ dlouhy I R e e X X 2
pismo je pftili§ drobné I e e X 1
jsem s brozurou spokojeny - - -1 1- -1 XX X | X | X |5
broZura je pro mne prospésna - - 1-1-1-1-1X X | X |3

5 klientti uvedlo, Ze jsou s brozurou spokojeni. 3 klienti uvedli, ze je pro né

brozura prospésna. 2 klienti uvedli, Ze je text brozury pfimétené dlouhy. 1 klient uvedl,

ze je brozura piehlednd. 1 klient uvedl, Ze je brozura zajimava. 1 klient uvedl, Ze

brozura obsahuje zakladni informace. 1 klient uvedl, ze je pismo v brozufe pfilis

drobné.
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Schéma 7 Hodnoceni brozury klienty
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Klienti se zavedenym zilnim portem, ktefi pracuji s edukacni brozurou, uvadéji, ze
brozura obsahuje zékladni informace, které pottrebuji. Prospéch edukacni brozury pro
klienty vyplyva z mozZnosti zapsani dotazii pro sestru, v moznosti zapsani informaci,
které v brozufe postrddaji a v moznosti ziskané¢ informace kdykoli ovétit. Klienti

hodnoti brozuru jako ptfehlednou, text brozury jako pfimétené dlouhy. Klienti vyssiho

veéku hodnoti pismo v brozute jako pfili§ drobné.
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Tabulka 8 Pripominky k informacim v broZure ziskané od klienti

Co je tfeba K1|K2|K3|K4|K5|K6|K7|K8|K9|K10|K11|K12 X
V brozufe doplnit?

nic, informace jsou dostacujici | - | - | - | -

vice informaci o moznych - - -
komplikacich tykajicich se
zilniho portu

vice informaci o dobé zavedeni| - | - | - | -
zilniho portu

3 klienti uvedli, ze informace obsazené v brozufe jsou dostacujici. 2 klienti uvedli,
ze je v brozufe tieba doplnit vice informaci o dob¢, po kterou je zilni port zaveden.

1 klient uvedl, Ze je tfeba doplnit vice informaci o moznych komplikacich tykajicich se
zilniho portu.
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Schéma 8 Pripominky k informacim v broZui‘e ziskané od klienti
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Klienti pracujici s eduka¢ni broZzurou hodnoti informace obsazené v edukacni
brozufe jako dostacujici nebo jako nedostacujici. Za nedostacujici povazuji klienti
informace tykajici se komplikaci, které souvisi se zavedenim zilniho portu a nasledné

péci o n€j a informace tykajici se doby, po kterou je Zilni port zaveden.
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Tabulka 9 Cinnosti sestry Zadané klienty se zavedenym Zilnim portem

Co pro vas sestra muze K1|K2|K3|K4|K5|K6|K7|K8|K9|K10|K11|K12|X
udélat v souvislosti s vasim

Zilnim portem?

poskytnout informace X X X |3

o fungovani
zilniho portu

poskytnout informace o vhodné X 1
poloze pti zavadéni jehly
do Zilniho portu

vzdy informovat tésn¢ X 1
pred zavedenim jehly
do Zilniho portu

byt trpéliva X 1
mit dostatek zkuSenosti s X | X X

Zilnimi porty

mit dostatek znalosti X | X X 3

o zilnich portech

komunikovat v pribéhu zavadéni X X X X |4
jehly, odbéru krevniho vzorku,
aplikace 1éCiv do zilniho portu

zapsat termin dal$i kontroly X X 2
do "Pruikazu pacienta se

zavedenym zilnim portem"

nevim X X 2

4 klienti uvedli, Ze sestra md komunikovat v pribéhu zavadéni jehly, odbéru
krevnich vzorkil ¢i aplikaci 1é¢iv do Zilniho portu. 3 klienti uvedli, Ze sestra ma
poskytnout informace o fungovani zilniho portu. 3 klienti uvedli, ze sestra ma mit
dostatek zkusSenosti s zilnimi porty, stejni 3 klienti vyjadrili, Ze sestra ma mit dostatek
znalosti o Zilnich portech. 2 klienti uvedli, Ze sestra ma zapsat termin dalsi kontroly do
,Priukazu pacienta se zavedenym zilnim portem®. 2 klienti uvedli, Ze nevi, co pro né
sestra muze udélat v souvislosti se zavedenym Zilnim portem. 1 klient uvedl, Ze sestra

ma poskytnout informace o vhodné poloze piti zavadéni jehly do zilniho portu. 1 klient
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uvedl, Ze sestra ma vzdy informovat tésné pfed zavedenim jehly do Zzilniho portu.

1 klient uvedl, Ze sestra ma byt trpéliva.
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Schéma 9 Role sestry v péci o klienty se zavedenym Zilnim portem
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Pro klienty se zavedenym zilnim portem je sestra tim, kdo s nimi komunikuje,
edukuje je, tj. pfedava potiebné informace prostiednictvim rozhovoru nebo brozury,
pfipadné¢ kombinaci obou metod. Pro klienty je podstatné, aby jako poskytovatelka
oSetiovatelské péce méla dostatecné znalosti a zkusenosti s napichovanim Zilniho portu,

s odebiranim vzorkl krve ze Zilniho portu, s aplikaci 1é¢iv do portu.
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Schéma 10 Edukaéni brozura
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Klienti edukovani prostfednictvim pifedlozené edukacni brozury hodnoti
informace o tom, co je zilni port, jak se Zilni port zavadi a jak se o port pecuje jako
dostacujici. Podle nazoru klienti je tfeba doplnit informace o dob¢, po kterou je Zilni
port zaveden a informace o moznych komplikacich, které mohou vzniknout
Vv souvislosti se zavedenym zilnim portem. Pfipominka, ktera se netyka obsahu brozury,
ale textu jako takového, je pouziti ptili§ drobného pisma. Misto urcené k zapsani dotazi
a pripominek klienti vyuzili. K dal§$im uvedenym oblastem v brozufe se klienti

nevyjadrili.
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5. Diskuze

V bakalatské praci jsem se snazila zjistit, jaké informace klienti se zavedenym
zilnim portem potifebuji a jaky zpusob edukace je pro né€ nejvyhodnéjsi. Ke zjisténi
téchto udajii jsem pouzila metodu rozhovort s klienty. Vyzkumny soubor tvofilo
12 klientii se zavedenym Zilnim portem, 6 klientll bylo edukovéno pohovorem s Iékatem
a sestrou. 6 klientli pomoci edukacni brozury. Tato brozura byla vytvofena pro ucely
této prace na zaklad¢ informaci ziskanych v ivodu rozhovort od klienti edukovanych
pohovorem. Rozhovor poskytlo v§ech 12 oslovenych klientu.

Na zacatku rozhovoru bylo u klientd zjiStovano, o jaké informace se pred
zavedenim zilniho portu zajimali nebo zajimaji. Zjisténé vysledky znazoriuje tabulka 1.
Nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze klienty zajimd doba, po kterou je Zilni port zaveden.
Takto odpovédélo celkem 6 klientl. Z tohoto vysledku vyplyva, ze klienti pottebuji vice
informaci o pfedpokladané dobé 1é¢by, béhem které bude jejich zilni port pouzivan,
o dobé&, po kterou se zavedeny port klientovi ponechava po ukonceni 1écby a kdy je
mozno pfistoupit k jeho explantaci. 5 klientll se zajimalo o naslednou péci o Zilni port.
Domnivam se, ze z toho diivodu, Ze se tito klienti obavali, ze naslednou péci o svilij port
nebudou zvladat. 4 klienti chtéli védet, zda je vykon bolestivy, pravdépodobné proto, Ze
se bolesti pti vykonu obavali. Cekaci doba na zavedeni portu zajimala 3 klienty, stejny
pocet, tj. 3 klienti poZadovali poskytnuti informaci o bezpecnosti vykonu, vzhledu
a funk¢nosti Zilniho portu. 2 klienti chtéli v&€dét, zda jim Zilni port bude zavadét jejich
osetfujici 1ékat. Tito klienti by zfejmé uvitali, kdyby jim Zilni port zavadél pravé on,
nejspise proto, Ze si k nému vytvoftili pozitivni vztah a divétuji mu. 2 klienty zajimala
délka trvani vykonu, dalsi 2 klienty zpiisob anestezie pfi vykonu. Pojem vykon zde
znamena zavedeni Zilniho portu. O tom, jakym zptsobem se Zilni port pouziva, chtéli
byt informovani 2 klienti, jini 2 klienti poZzadovali informace o moZnych omezenich
v béznych Cinnostech. Dale klienti odpovidali, Ze cht&ji byt informovani o divodu
zavedeni zilniho portu, o nutnosti hospitalizace pfed vykonem, o potiebé substituce
krevnimi pfipravky pied vykonem, o tom, zda je port zavddén na oddéleni nebo

operatnim sale, o technickém postupu vykonu, o dobé hojeni operacni rany,
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o materidlu pouzivaném k vyrob€ Zzilniho portu. Klienti se také zajimali o to, zda
zavedeny zilni port nenarusuje télesny vzhled a zda existuji alternativy zilniho portu.
Tyto odpovédi se vyskytly vzdy 1x. Zadny z klientd neuvedl, Z¢ nemél ¢ nema pied
zavedenim Zilniho portu o poskytnuti informaci zdjem, coz své€d¢i o motivaci ziskat
potiebné védomosti.

Schéma 1 zndzoriiuje potiebu klientl ziskat pfed zavedenim zilniho portu
informace, které povazuji za podstatné. Informace ziskavaji klienti prostiednictvim
komunikace se sestrou. Schéma rovnéz znazoriiuje, Ze nedilnou soucasti komunikace je
zpétnd vazba, kdy si klient ovétuje, zda informacim, které ziskal, spravné porozumél.
Zde se shoduji s nazorem Onderkové, ktera ve svém c¢lanku (14) pise: ,,Pacient se tak
stava aktivnim c¢lankem celého edukacniho procesu, rovnocennym partnerem a také
dochazi k posunu ve smyslu piijeti zodpoveédnosti za vlastni rozhodnuti se, za vlastni
zdravi a rovnéz za dusledky svého chovani.” Princip zpétné vazby vyuziva i sestra,
ktera ovéiuje, zda zvolila vhodny zptisob edukace.

Na zaklad¢ analyzy rozhovoru s klienty byly k vyzkumné otazce 1: Maji klienti
s implantovanym Zilnim portem zdjem byt informovani o tomto systému? vytvoieny
hypotézy H1: Klienti se zavedenym zilnim portem dostavaji informace, o které maji
zajem prostfednictvim broZury a pohovoru se sestrou a H2: Informace, které sestra
poskytuje klientim se zavedenym Zilnim portem, saturuji potieby klientu.

Na podkladé souboru informaci, které jsem zjistila na za¢atku rozhovori od klientd
edukovanych pohovorem, jsem vytvofila eduka¢ni materidl ve formé& brozury, ktery byl
nasledné pouzit k edukaci klienti 2. skupiny. Textova ¢ast brozury obsahuje Gvodni
slovo, nasledné je rozdélena do jednotlivych kapitol, ve kterych je zpracovana vzdy
uritd Cast problematiky souvisejici se Zilnimi porty. Jsou zde uvedeny zakladni
informace o tom, co je zilni port (jako pomucka), jak se zavadi, velmi stru¢né informace
o komplikacich spojenych se Zilnim portem, jak se Zilni port pouziva a jak se o ngj
pecuje. Brozuru jsem doplnila obrazky, které¢ znazornuji misto na téle, kam se Zilni port
zavadi, vzhled Zilniho portu a priifez Zilnim portem s popisem. Uvédomovala jsem si, Ze
takto vytvofeny edukacni material neobsahuje veskeré informace o zilnim portu, a proto

jsem vytvofila i prostor pro zapsani piipadnych dotazl ¢i poznamek.

51



V rozhovoru klienti sdélili, jaké pocity méli pfed zavedenim zilniho portu
(viz. tabulka 2). Pocit strachu pied zavedenim zilniho portu uvedlo 5 klientd. Jak
znazornuje schéma 2, strach klienti maji z bolesti, z vykonu, z prubéhu hojeni opera¢ni
rany. Pfi¢inou strachu je i obava z toho, ze klient nezvladne néslednou péci o sviij port
a z nefunkénosti portu. Radost i strach zaroven pocituji 3 klienti. Domnivam se, ze tyto
smiSené¢ pocity maji klienti s velmi insuficientnim perifernim Zzilnim systémem, pro
které je Zilni port feSenim tohoto problému, ale zaroven se obavaji malého operacniho
zakroku, ktery je k zavedeni zilniho portu nezbytny. Zavedeni Zilniho portu vSak
vnimaji jako pozitivni, nebot’ tento vykon vnimaji jako soucast 1é¢by, ktera zmirni jejich
potize. Dale klienti uvadeli pocit ulevy, pocit vzteku, pocit radosti. Tyto odpovédi se
vyskytly 1x. Dalsi z klienti se vyjadtil, ze ho zavedeni zilniho portu v dob¢, kdy
k nému byl indikovan, nezajimalo. Nezajem tohoto klienta lze chapat tak, Ze se v tomto
obdobi nachazel ve fazi popirani existence svého onemocnéni, a proto Se nezajimal ani
0 to, jaké moznosti, prostiedky ¢i pomicky mohou piispét k jeho uzdraveni.

Pocity klientli pfed zavedenim zilniho portu, zejména pocity negativni jako je
strach, vztek ¢i apatie mohou vyznamné ovlivnit prubéh edukace. Vystraseni pacienti
Casto neposlouchaji, co se jim tikd, pfipadné si zapamatuji jen Cast sd€lenych informaci
(8). Myslim si, ze dilezitou roli sestry edukatorky je piizpusobit prubéh edukace i jeji
nacasovani psychickému stavu klienta tak, aby byla pro klienta co nejpfinosngjsi a tim
jej motivovat ke spolupraci.

Pocity klienti po zavedeni zilniho portu jsou zpracovany v tabulce 3. NejcastéjSim
pocitem klientl po zavedeni Zilniho portu je bolest mirné intenzity. Tento pocit uvadi
celkem 7 klientl. 4 klienti uvadi, Zze pocitovali tlevu. Divodem je Usp&€$né zavedeni
zilniho portu, jak znazoriiuje schéma 3. Dale toto schéma znadzornuje pfi¢iny pocitu
znepokojeni, ktery vyjadrili jini 2 klienti. Je to obava z mozného zneuziti Zilniho portu
a obava z opakovani vykonu. Tito klienti spadaji do 2. skupiny, ktera byla edukovana
prostfednictvim brozury. Z tohoto vysledku vyplyvé, Ze je vhodné informace podané
prostiednictvim brozury doplnit pohovorem se sestrou tak, aby klientem nebyly
interpretovany mylné. Dostateéné provedena edukace tak umozni zkvalitnit péci

o klienta podle jeho potfeb. 2 klienti po zavedeni Zilniho portu nemaji Zadné potize.
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1 klient uvadi, Ze pocitoval bolest silné intenzity. Bolest stfedni intenzity nepocit'oval
zadny klient. Z uvedenych vysledkli vyplyva, ze nejcastéjSim problémem klient po
zavedeni zilniho portu je bolest. Upozornéni na tento fakt a sezndmeni s moznostmi
jejiho tlumeni by mélo byt soucasti edukace klienta pred zavedenim vendzniho portu.
Zjistovany byly také problémy klientt, které souvisi se zavedenym zilnim portem
(viz. tabulka 4). 7 klientd uvadi, Ze nema zadny problém, ktery souvisi se zavedenym
zilnim portem. Tento vysledek potvrzuje, jak uvadi Ostiizek (16) ve svém clanku, ze
Klienti obvykle port velmi dobfe toleruji. Jini klienti vSak uvadéji, ze problémy
Vv souvislosti se zavedenim zilntho portu maji. Jako problém vnimaji klienti zménu
télesného vzhledu. Jak uvadi schéma 4, pti¢inou tohoto problému je jizva po implantaci
portu nebo vyvysSenina pod kazi nad portovou komurkou. Tyto zmény budou
pravdépodobné Castéji pocitovat jako negativni mlads$i Zeny. Tato proménna vSak
nebyla cilem tohoto vyzkumného Setfeni. Dale klienti uvadéji obavu z poruchy funkce
portu, ze zavadéni jehly do portu a z poskozeni portu. Myslim si, ze tyto problémy je
mozné feSit prostfednictvim vhodné provedené edukace. Je dilezité, aby se sestra
o problémy klientl aktivné zajimala, davala najevo z4jem a feSeni hledala ve spolupraci
s klientem. Jako problém vnima dalsi klient zapominani ,,Prikazu pacienta se
zavedenym zilnim portem®. Tento prikaz vydava klientovi pracovisté, kde byl Zilni port
zaveden a je zde uveden zakladni postup pii manipulaci s portem a kontakt na
pracovisté, kde je klient sledovan. Do priikazu sestra zaznamenava kazdou provedenou
manipulaci s Zilnim portem. Klient je poucen, ze prikaz ma trvale nosit u sebe a vzdy
jej sestie predlozit k provedeni ptfislusného zdznamu. Domnivam se, Ze tyto zdznamy
jsou dulezité predevsim v piipade€, ze klient musi byt akutné oSetien kdekoli mimo
pracoviste, kde je trvale sledovan, coz slouzi k zajisténi kontinuity péce o Zzilni port.
Proto je nezbytna prehlednost a zejména uplnost téchto zaznamti. Spravnym zplisobem
edukovany klient si uvédomuje, ze je dulezité, aby svlij prikaz mél vzdy u sebe a pii
kazdé kontrole jej sestie predlozil k provedeni pfislusného zdznamu. Vyznamnym
stresorem pak pro n¢j muze byt zjisténi, ze prikaz zapomnél vzit s sebou ke kontrole,
v dobé¢, kdy jiz nema moznost se pro n¢j vratit. V tomto piipadé je nutné, aby sestra ve

spolupraci s klientem nalezla feSeni vhodné pro tuto situaci. Tim u klienta dojde ke
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snizeni hladiny stresu, zvySeni divéry k sestfe a zaroven i zvySeni motivace ke
spolupraci, coz se muze projevit i tim, ze klient bude dbat na to, aby mél svij prikaz
stale u sebe, podobn¢ jako jiné osobni doklady.

Zpisoby edukace, které¢ klienti preferuji, jsou nasledujici: 3 klienti, ktefi byli
edukovani pohovorem se sestrou, maji zajem také o informace v tisténé forme. 2 klienti,
ktefi byli rovnéz edukovani pohovorem uvedli, Ze nevi o jiném zptisobu, jak ziskat
informace. Zde je ukolem sestry, ktera edukaci provadi, klienty s dalSimi zpusoby
ziskani potiebnych informaci sezndmit, napt. doporucit precteni ¢lankti v odborném
tisku nebo vyhledani potebnych informaci na internetové siti, 1ze nabidnout predvedeni
zilniho portu jako nazorné edukaéni pomtcky (viz. kapitola 1.2.3). 1 klient edukovany
sestrou ma zajem ziskat potfebné informace pouze prostiednictvim tiSt€né¢ho
edukac¢niho materialu. 5 klientd edukovanych prostfednictvim tiSt€én¢ho materidlu
(brozury) ma zajem také o pohovor se sestrou. 1 klient uvedl, ze cetba edukacni brozury
je pro n&j dostacujici k ziskani informaci, které potiebuje. Z dal§iho Setfeni vSak
vyplynulo, Ze tento klient vyuzil také misto k zapsani dotazu pro sestru, coz je v rozporu
s jeho plivodnim vyjadienim. Domnivam se, Ze tento dotaz byl jen upiesiiujici, nebot’
tento klient se dale vyjadril, Ze informace uvedené v broZute jsou dostacujici. Otazkou
zustava, zda by si tento klient dotaz zapsal, pokud by v brozute nebylo k tomu uréené
misto a zda tento dotaz sestie nasledné polozil. Zadny klient edukovany prostiednictvim
brozury neuvedl, ze nevi o jiném zptsobu ziskani informaci a nikdo z celkového poctu
klientd nema zajem byt informovan pouze pohovorem se sestrou.

Z uvedenych vysledki vyplyva, Ze klienti maji zajem o edukacni material v ti§téné
podob¢, avSak edukaci provedenou prostfednictvim materidlu v tisténé podobé chtéji
doplnit pohovorem se sestrou. Naprosta vétSina klientl, ktefi byli edukovani pouze
prostiednictvim brozury, ma z4jem také o pohovor se sestrou, pravdépodobné za tcelem
doplnéni nebo ovéteni si spravného pochopeni ziskanych informaci. Klienti projevili
1 zajem byt informovani pouze pomoci tiSténého eduka¢niho materialu. Nékteti lidé
Iépe vnimaji vizualné (33), coz bude pravdépodobné i piipadem téchto klientu.
O edukaci provedenou pouze rozhovorem se sestrou neprojevil zdjem zadny z klientt.

Zde vyvstava otazka, co je pfiCinou nezdjmu klientd o edukaci provadénou pouze
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pohovorem se sestrou. Klienti si nejcastéji zapamatuji informace z pocatku rozhovoru
a dv€ nebo tfi informace z priabéhu rozhovoru (4). Moznou pii¢inou nezajmu klient
0 edukaci provedenou jen pohovorem muze tedy byt obava, Ze si klienti pohovorem
poskytnuté informace nezapamatuji a proto pozaduji doplnéni edukace jinou metodou.
Z vyse uvedenych vysledkd usuzuji, Ze je edukaéni brozura pro klienty pfinosem. Role
sestry edukatorky je vSak nenahraditelna a nejefektivnéjsi metodou edukace klientt je
rozhovor doplnény ¢etbou edukacni brozury nebo naopak. Spravné pochopeni informaci
si klient i sestra ovefuji prostiednictvim zpétné vazby (viz. schéma 1).

Na zékladé analyzy vysledkl rozhovord s klienty bylo zjisténo, ze Kklienti
s implantovanym zilnim portem maji zajem o edukacni material v tisténé forme. K této

Zjistovala jsem, jakym zplsobem klienti pracuji s edukacni brozurou
(viz. tabulka 6). 3 klienti uvadi, ze Cetli brozuru nékolikrat. 2 klienti si nejprve prohlédli
obrazky v brozufe, text tedy cetli az nasledovné. 2 klienti vyuzili misto urcené
k zapsani dotazl. 1 klient Cetl text a prohliZzel si obrazky soucasné. Tedy ¢etl brozuru
postupné, od za¢atku az do konce. 1 klient vyuzil misto pro psani poznimek. Zadny
klient neuvedl, ze Cetl brozuru jen jednou. Piedpokladdm tedy, Ze vSichni klienti, ktefi
pracovali s edukaéni brozurou, ji ¢etli nejméné 2x. Domnivam se, Ze tento fakt je velmi
pozitivni, nebot’ znamend, Ze edukace byla opakovand, coZ je jeden ze zdkladnich
predpokladii jeji efektivity. Uvitala jsem, ze klienti vyuzili mista k zapsani dotazd,
které¢ chtéli nasledovné polozit sestfe. Znamena to, Zze se klienti aktivné zapojili do
edukacniho procesu a Cetba brozury je motivovala k ziskani dalSich informaci. Pro
pozitivni motivaci klientl sv&€d¢i 1 zapisovani informaci, které klient ziskal od sestry
a které v brozuie nejsou uvedeny. Myslim si, Ze vyuziti téchto prvki v edukacni brozute
napomahad vytvareni pozitivni motivace klientd K ziskavani potfebnych znalosti
a zaroven zlepSuje 1 spolupraci se sestrou. Lze tedy fici, ze pozitivni motivace
zkvalitiuje edukaci klienta.

Hodnoceni eduka¢ni brozury klienty uvadi tabulka 7. Spokojenost s brozurou
vyjadiuje 5 klient 2. skupiny. 3 klienti uvadi, Ze je pro né€ brozura prospésna z divodu

moznosti zapsani dotazi €1 pozndmek a moZnosti kdykoli do brozury nahlédnout
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a ziskané informace si ovéfit (viz. schéma 7). 2 klienti uvadi, ze text brozury je
pfimétené dlouhy. Tento vyrok vnimam jako kladny, nebot’ znamena, Ze klienti nejsou
zatiZzeni Cetbou pfili§ dlouhého textu a neciti se zahlceni pfemirou informaci. Klienti
dale uvadeli, ze brozura je ptrehledna, zajimava a obsahuje zakladni informace. Tato
odpovéd’ byla uvedena vzdy 1x. Dalsi klient uvedl, Ze je pismo brozury pfili§ drobné.
Za ptinosné povazuji moznosti zapsani ptipadnych dotazl, nové ziskanych informaci
a moznost kdykoli si ziskané informace ov¢tit. Na zaklade vyjadieni klientii Ize tedy
fici, Ze informace obsazené v brozufe jsou srozumitelné a piehledné usporadané.
Brozura zaroven spliiuje i podminku opakované edukace.

K informacim obsazenym v brozufe se klienti vyjadiili nasledovné: 3 Klienti
povazuji informace uvedené v brozufe za plné dostacujici. 2 klienti pozaduji vice
informaci o dob¢, po kterou je Zzilni port zaveden, 1 klient chce doplnit informace
o moznych komplikacich, které mohou vzniknout v souvislosti se zavedenym zilnim
portem. Toto zjisténi podle mého nazoru potvrzuje zajem klientd o ziskani pottebnych
informaci. Myslim si, Ze kvalitni edukace ma zohlednovat individualitu klientt, a proto
by sestra méla doplnit informace, které klienti poZzaduji, v co nejkrats$i dob&. To, ze
dosud ziskané informace chtéji klienti doplnit, svéd¢i o z4jmu o danou problematiku
a motivaci k efektivni spolupraci se sestrou.

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze je edukacni brozura pro klienty pfinosna. Vsichni
klienti, ktefi s brozurou pracovali, vyjadiili v rozhovoru sviij nazor. Zadny z téchto
klientd neuvadi, Zze by brozuru necetl nebo Ze Cetba brozury pro néj byla zatézujici. Na
zaklad¢ zjisténych informaci byly stanoveny hypotézy: H3 Edukace klienta se
zavedenym zilnim portem prostiednictvim brozury a pohovorem se sestrou pokryje
ocekavani klienta a H4 Sestra v ramci edukace klienta se zavedenym Zilnim portem
vyuziva takové intervence, které saturuji potteby klienta.

Cinnosti, které klienti se zavedenym Zilnim portem vyzaduji od sestry, jsou
uvedeny v tabulce 9. 4 klienti uvadi, Ze sestra ma komunikovat pfi zavadéni jehly do
portu, odbéru krevnich vzorkli nebo aplikaci 1é¢iv do Zilniho portu. Komunikace je
projevem z4jmu o klienta, klient vnima, ze pozornost sestry je zaméeiena na jeho osobu.

Vysvétleni postupu pii vykonu vede klienta k uvolnéni napéti a ke spolupraci.
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Komunikace ma hlavni roli ve vS§em, co sestra déla a ulehcuje veskeré oSetiovatelské
¢innosti (8). S timto nazorem plné souhlasim. 3 klienti uvadi, Ze sestra ma poskytnout
informace o tom, jak zilni port funguje. Jini 3 klienti uvadi, Ze sestra ma mit dostatek
zkuSenosti s zilnimi porty. Stejni klienti také uvadi, ze sestra ma mit dostatek znalosti
0 zilnich portech. Z uvedeného vysledku vyplyvd, Zze klienti pozaduji, aby
oSetfovatelskou péci o port provadéla sestra, kterd je v tomto oboru vyskolena. Takova
sestra je s klienty se zavedenym Zilnim portem bézné v kontaktu, priabézn¢ se vzdélava
a sleduje nové svétové trendy v této problematice. Dokaze klienty efektivné edukovat,
zodpovidat jejich dotazy, a pak ji klienti povazuji za odbornika v této problematice.

Na zéklad¢ tohoto zjisténi byla stanovena hypotéza HS: Sestra vySkolena
V problematice oSetfovani zilnich porti zvySuje u klientl se zavedenym zilnim portem
pocit jistoty a bezpeci.

2 klienti vyzaduji od sestry zapsani terminu dalsi kontroly do ,,Prikazu pacienta se
zavedenym zilnim portem®. Domnivam, Ze tento pozadavek klienti udavaji z toho
divodu, Ze se obavaji promeskani terminu dal$i kontroly a jeho zapsani jim dodéva
pocit jistoty. Pfinosem pro vSechny klienty by jisté bylo vytvofeni kolonky pro zapsani
tohoto terminu v ,,Prikazu pacienta se zavedenym Zilnim portem®. 2 Kklienti uvadi, ze
nevi, co pro n¢ sestra muze udé¢lat v souvislosti se zavedenym zilnim portem. Tito
klienti pravdépodobné poskytnutou edukaci a tispé$né zavedeni jehly do portu vnimaji
jako maximum, které jim sestra miiZze poskytnout, a proto dal$i ¢innosti jiZ nevyzaduji.
Zde vyvstava otazka, pro¢ tito klienti poskytnutou péci vnimaji timto zptisobem. Jsou
S péci o svilj port spokojeni, maji saturovany veskeré potteby tykajici se jejich Zilniho
portu, a proto zadné dal$i intervence od sestry nevyZzaduji? Nebo je pficinou
nedostate¢na znalost problematiky tykajici se Zilnich portd z divodu nezdjmu ¢i
nedostateéné provedené edukace? V rozhovorech se klienti k tomuto tématu blize
nevyjadiili, pfesna pficina tohoto jevu tedy neni zjisténa. 1 klient od sestry vyzaduje
informace o tom, jakou nejvhodnéjsi polohu méa zaujmout pfi zavadéni jehly do Zilniho
portu. Pfi¢inou tohoto pozadavku muize byt snaha klienta co nejlépe spolupracovat se
sestrou pfi zavadeéni jehly. 1 klient uvadi, Zze sestra ma vzdy informovat tésn¢ pred

zavedenim jehly do Zilniho portu. Zavadéni jehly do Zilniho portu je nékdy pro klienta
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nepiijemné, pii pruniku jehly kizi a podkozim mize citit bolest nebo nepiijemny tlak.
Klient se téchto pocitii pfedem obava, coz je pro néj stresova situace. Pokud vi, Ze bude
na vpich pfedem upozornén, vede to k eliminaci stresu. 1 klient vyZaduje, aby sestra
byla trpéliva. Jestlize sestra pfistupuje ke klientovi klidné, je trpeliva a vstiicna, ptispiva
to k pocitu klienta, Ze je mu vénovana maximalni pozornost a péce. Klient tak nema
pocit ohrozeni z mozného pochybeni sestry, ke kterému by mohlo dojit v pfipad¢, Ze by
sestra pracovala rutinné a ve spéchu. Zaroven je dulezité, aby si sestra uvédomila, Ze
pro klienta jsou veSkeré Cinnosti, které se tykaji péfe o jeho zilni port, jedine¢nou
zalezitosti, zatimco pro ni samotnou je to b&éznd soucast jeji prace. Myslim si, Ze
akceptovani tohoto faktu, trpélivy a zaroven empaticky pfistup sestry ke klientovi
ptispiva k ziskani vzajemné divery a tim k zefektivnéni spoluprace.

Z vyhodnoceni tabulky 9 dale vyplynulo, Ze zapsani terminu dalSi navstévy
ordinace do ,,Prukazu pacienta se zavedenym zilnim portem* vyzadovali klienti
1. skupiny. U klientd 2. skupiny se tento pozadavek neobjevil. Domnivam se, Ze je
mozné, ze klienti 2. skupiny si zapisuji tento termin do své edukacni brozury na misto
ur¢ené k zapisovani poznamek. Klienti 2. skupiny vyzadovali navic informace o poloze
pii zavadéni jehly do portu, upozornéni tésné pred zavedenim jehly do portu a dale pak,
aby sestra byla trpéliva. Poloha, kterou klient zaujima pfi napichovani portu je v broZzuie
zminéna, myslim si tedy, Ze tento klient vyZaduje spiSe prakticky nacvik vhodné
polohy. Problematika upozornéni na zavedeni jehly tésné pfed provedenim tohoto
vykonu je uvedena vySe. Nedomnivam se vSak, ze tento pozadavek ma souvislost
s edukaci provedenou prostiednictvim brozury. Trpélivy pfistup sestry pravdépodobné
budou vyzadovat klienti vy$siho véku, ktefi potiebuji delsi dobu k pochopeni a ovéteni
informaci ziskanych prostfednictvim brozury.

Nezbyva, nez polozit si otazku v jakych rolich vystupuje sestra pted klienty. Role
sestry znazornuje schéma 9. V prvni fadé je to nepochybné role komunikatorky. Sestra
je tim, kdo pfichdzi sklientem do castého kontaktu a bezprostiedni blizkosti.
Prostiednictvim komunikace s klientem navazuje kontakt, zjiStuje jeho schopnost
a potiebu spolupracovat v péci o jeho port. Tim, Ze sestra klientovi piedava informace,

které¢ jsou potiebné k tomu, aby péfe o jeho port byla co nejefektivnéjsi a byla

58



dlouhodobé zachovéna jeho funkénost, se ocitd v roli edukatorky. Uvedené role spolu
vzajemn¢ souvisi, edukaci nelze provadét bez komunikace. Dalsi roli, ktera je pro
klienty dulezita, je role sestry jako poskytovatelky oSetfovatelské péCe. Sestra je tim,
kdo zvladd manipulaci se zilnim portem a v piipadé, ze se vyskytnou jakékoli
komplikace, umi je fesit.

Co tedy pozaduji klienti se zavedenym zilnim portem od sestry? V prvni fad¢ je to
predani potfebnych informaci o zilnim portu, a to prostfednictvim metody mluveného
slova, kterd je doplnéna materidlem v tiS§téné form¢. Tyto informace mohou byt predany
v uvedeném nebo v opaéném poradi. S problematikou piedavani informaci Gizce souvisi
pozadavek individualniho pfistupu. Dalsim pozadavkem je vhodny zptuisob komunikace,
a to nejen pii provadéni vlastni edukace, ale pfi vykonech, které souvisi s oSetfovanim
zilniho portu. Déle klienti pozaduji, aby sestra méla dostatek znalosti o Zilnim portu
a také dostatek zkuSenosti sjeho oSetfovanim. Sestra ma také dokumentovat
provedenou péci o zilni port do ,,Prikazu pacienta se zavedenym zilnim portem*.
PoZzaduji také, aby sestra méla urcité osobnosti vlastnosti, jako ptiklad zde uvedu
trpélivost.

Na zavér diskuze bych se jeste¢ jednou vratila k hodnoceni edukacni brozury
klienty. Toto hodnoceni je graficky zpracovano ve schématu 10. Informace o tom, co je
Zilni port klienti povazuji za dostacujici a nevyzaduji jejich doplnéni. Stejné se vyjadrili
K druhému tématu v brozufe, které se zabyva popisem vykonu na opera¢nim sale. Jako
nedostacujici hodnoti klienti informace o dobé, po kterou je Zilni port zaveden.
V brozuie je uvedeno, ze zilni port je vyuzivan po celou dobu 1é¢by a dale po dobu
dispenzarizace klienta. Tyto informace jsou uvedeny jen obecn¢, nebot’ doba 1écby
klienta a nasledného dochézeni ke kontrolam je v individudlni a odviji se ze zdravotniho
stavu klienta. Indikaci k explantaci Zilniho portu miiZze byt i nékterd z komplikaci, ktera
vznikla v souvislosti se zavedenym zilnim portem. Klienti povazuji za potiebné tyto
informace v brozuie doplnit. Zde je tfeba uvést, ze je nezbytné vhodnym zpusobem
klientovi vysvétlit, Ze nelze presné uvést dobu, po kterou je Zilni port zaveden. Myslim
si, ze v tomto ohledu je vyhodné&jsi klienty, ktefi tyto informace vyzaduji, edukovat po

domluvé s lékafem na zakladé jejich aktudlniho zdravotniho stavu prostfednictvim

59



individualniho rozhovoru. V tomto rozhovoru lze na zaklad¢ individualnich potieb
klienta objasnit diivody, pro¢ nelze dobu, po kterou bude mit Zilni port zaveden, presn¢
urcit. Déle klienti hodnoti jako nedostacujici informace o moznych komplikacich, které
souvisi se zavedenym zilnim portem. I ptesto, Ze se tyto komplikace nevyskytuji asto,
souhlasim s ndzorem klientti. Klient ma byt seznamen s touto problematikou, predevsim
pak s komplikacemi a jejich pfiznaky, které se mohou vyskytnout po zavedeni zilniho
portu v dobé¢, kdy klient neni hospitalizovan. V piipad¢ potieby pak nebude odkladat
navstévu prislusSného zdravotnického =zafizeni, coz umozni vcasné feSeni vzniklé
komplikace. Pozadované informace jsou v brozufe doplnény. Informace tykajici se
nasledné péce o zilni port povazuji klienti za dostacujici. Pfipominkou, kteréd se netykala
obsahu brozury, bylo pouziti drobného pisma v textu brozury. Domnivam se, Ze tato
problematika se Castéji vyskytuje u starSich klientii, kdy dochdzi k oslabeni zraku, které
je zptsobeno zménami pii starnuti. Moznym feSenim je pro tyto klienty zajistit tisk
brozury ve vétsim formatu nebo s vétsimi pismeny. Misto v brozuie, které je vymezeno
k zapsani dotazti ¢i poznamek, klienti vyuZzivaji. K obrazkim, které dopliuji text
brozury, se klienti nevyjadfili.

Edukaci klienti se zavedenym zilnim portem povazuji za dilezitou soucast
oSetrovatelské péce. Zavedeni Zilniho portu je pro klienty vzdy nova, nezndma a Casto
krizova situace. Edukace provedena vhodnym zpuisobem tak, aby byly respektovany
individualni potteby klienta, mize zmirnit klientovy obavy z vlastniho vykonu zavedeni
portu, zjeho pouzivani i znasledné péce o né&j. Muze zvysSit i motivaci klienta
k vzajemné spolupraci se sestrou. Doufam, ze k efektivni a ucinné edukaci v praxi

pfisp&je také edukacni brozura, kterd byla vytvofena na zéklad¢ tohoto vyzkumu.
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6. Zavér

Tématem této prace byla edukace klientll se zavedenym zilnim portem. Pocet
klientd se zavedenym zilnim portem v souCasnosti vzristd a je dulezité, aby byli
dostate¢né a co nejvhodnéji edukovani.

Pro uskute¢néni vyzkumného Setfeni byla vyuzita metoda individualné vedenych,
¢asteCné pripravenych polostrukturovanych rozhovora s klienty se zavedenym zilnim
portem.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, jaké informace klienti se zavedenym Zilnim
portem potiebuji. Tyto informace byly zjiStény. VSichni klienti uvedli, o jaké informace
se zajimali pfed zavedenim zilniho portu. Cil byl splnén.

Druhym cilem této prace bylo vytvofit na zakladé ziskanych informaci edukaéni
material (brozuru) pro klienty se zavedenym zilnim portem. Edukaéni brozura byla
vytvofena na zdklad€ zpracovani ziskanych informaci od respondentli a nésledné
pouzita k edukaci dal$ich klientt. Cil byl splnén.

Ttetim cilem této prace bylo zjistit, zda je eduka¢ni material (brozura) pro klienty se
zavedenym Zilnim portem piinosny. Bylo zjisténo, Ze klienti jsou s edukacni broZurou
spokojeni. Prospéch brozury klienti spatiuji v tom, Ze maji moznost kdykoli si ziskané
informace ovéfit. Do brozury si mohou zapisovat dotazy pro sestru a psat poznamky. I
tento cil byl splnén.

Z vysledkli rozhovor jsme mohly stanovit hypotézy: H1: Klienti se zavedenym
Zilnim portem dostavaji informace, o které maji zajem prostiednictvim brozury
a pohovoru se sestrou, H2: Informace, které sestra poskytuje klientim se zavedenym
zilnim portem, saturuji potfeby klientli, H3 Edukace klienta se zavedenym Zilnim
portem prostfednictvim brozury a pohovorem se sestrou pokryje ocekavani klienta,
H4 Sestra v ramci edukace klienta se zavedenym Zilnim portem vyuziva takové
intervence, které saturuji potfeby klienta a H5: Sestra vyskolena v problematice
oSetfovani zilnich portli zvySuje u klientd se zavedenym zilnim portem pocit jistoty

a bezpedi.
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Provedenym vyzkumnym Setfenim jsme ziskaly odpovéd’ na vyzkumné otazky,
a to, ze edukaci provedenou prostiednictvim materidlu v tisténé podob¢ klienti chtéji
doplnit pohovorem se sestrou. Nejefektivnéjsi metodou edukace klientu je tedy vyuziti
rozhovoru a materialu v tisténé podobé spolecné.

Tato prace umoznila zkvalitnit edukacni brozuru pro klienty se zavedenym Zzilnim
portem. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt vyuzity v praxi a prispét ke
zkvalitnéni edukace klientli v problematice tykajici se zilniho portu. Prace muze byt

rovnéz vyuzita jako studijni material.

62



7. Seznam pouzité literatury

1. FRICOVA, J. STRITESKY, M. Implantabilni intravendzni porty. Bolest. Praha:
2006, roc. 9, €. 3, s. 165-172. ISSN 1212-0634.

2. FRICOVA, J. STRITESKY, M. Implantabilni porty v 1éché chronické bolesti.
[cit. 2008-12-2]. Dostupné z WWW: http://www.medical-tribune.cz/archiv/mtr/99/2801

3. DEDIKOVA, A. KOLAROVA, M. Chemicki a radiofrekvencni sympatektomie.
[cit. 2009-1-4]. Dostupné z WWW:
http://www.akutne.cz/res/file/Publikace/Sbornik_Homolka 2008/31-Sympatectomie_
chemicka_a_radiofrekvencni-Alena_Dedikova.pdf

4. HALUZIKOVA, J. Sestra. Edukace — ndstroj léchy. Praha: 2003, ro¢. 13, ¢&. 4,
s. 14-15. ISSN 1210-0404

5. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. 2. vyd. Praha: Portal, 2005. 408 s.
ISBN 80-7367-040-2.

6. HLINOVSKA, J. KOISOVA H. Edukace V osetrovatelstvi — prostiedek k ziskani
aktivniho pristupu klienta/pacienta k viastnimu zdravi. [cit. 2008-12-3]. Dostupné

z WWW: http://www.vzp5.cz/vzs/aktivity/eu/cd/hlinovska.pps

7. KAPLAN, Z. ONDRAK, M. FAIT, V. a kol. Klinickd onkologie. Intravenézni
portové systemy u onkologickych pacientii. Brno: 2007, ro¢. 20, ¢. 3, s. 269 — 273.
ISSN 1802-5307.

8. KOZIEROVA, B. ERBOVA, G. OLIVIEROVA, R. Osetrovatelstvo 1,2. Ptel.

Kriskova A., Musilova M., Zavodna V. 1l.vyd. Martin: Osveta, 1995. Prel.
z: Fundamentals of Nursing. 1474 s. ISBN 80-217-0528-0.

63


http://www.medical-tribune.cz/archiv/mtr/99/2801

9. KROMEROVA, M. Sestra. Spoluprdce sestry a nemocného — edukace. Praha: 2005,
ro¢. 15, €. 5, s. 27. ISSN 1210-0404.

10. MARECKOVA, J. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. 1.vyd. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3.

11. MIKSOVA, Z. FRONKOVA, M. HERNOVA, R. ZAJICKOVA, M. Kapitoly
Z osetrovatelské péce 1. Aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2006. 248 s. ISBN 80-247-1442-6.

12. NEUMANNOVA, L. LISOVA, K. Sestra. NaSe zkuSenosti se zavddénim
intravenoznich implantabilnich portii a péci o ne. Praha: 2004, roc. 14, ¢. 4, s. 29 - 30.
ISSN 1210-0404.

13. NOVAKOVA, M. BEMOVA, H. HANCL, J. Sestra. Prdce sestry s intravenoznim
portem pri aplikaci chemoterapie. Praha: 2006, ro¢. 16, ¢. 10, s. 35 — 36.
ISSN 1210-0404

14. ONDERKOVA, A. Sestra. Edukacni proces z pohledu komunikace mezi klientem
a zdravotnikem. Praha: 2007, ro¢. 17, ¢. 12, s. 17 — 18. ISSN 1210-0404

15. ONDRAK, M. KAPLAN, Z. SEFR, R. PENKA, I. FAIT, V. SYKOROVA, Z.
Prakticky lékar. Port a jeho uloha v lécbe onkologicky nemocnych. Praha: 2005, ro€. 85,
& 12,s. 677 — 680. ISSN 0032-6739.

16. OSTRIZEK, T. Zdsady péce o implantabilni podkozni porty u onkologickych
pacienti. [cit. 2008-11-2]. Dostupné z WWW:

http://www.uoc.muni.cz/prezentl/porty.htm

64


http://www.uoc.muni.cz/prezent1/porty.htm

17. PETTY, G. Moderni vyucovani. 4.vyd. Praha: Portadl, 2006. 380 s.
ISBN 80-7367-172-7

18. POKORNA, A. E-learningové strategie v edukaci nemocnych — metodickd
doporuceni. [cit. 2008—-12—14]. Dostupné z WWW:

http://www.mefanet.cz/res/file/mefanet2008/prispevky/31_pokorna.pdf

19. PRUCHA, J. Priehled pedagogiky: iivod do studia oboru. 1. vyd. Praha: Portal,
2000. 272 s. ISBN 80-7178 — 399-4.

20. ROZSYPALOVA, M. CECHOVA, V. MELLANOVA, A. Psychologie
a pedagogika I. 1.vyd. Praha: Informatorium s.r.o0., 2003. 186 s. ISBN 80-7333-014-8.

21. ROZSIVALOVA, L. KRIVANKOVA, H. Sestra. Osetiovini pacientii s portem.
Praha: 1999, ro€. 9., €. 4, s. 13 —14. ISSN 1210-0404.

22. SCHILLING McCANN, J. A. Best practices: a guide to excellence in nursing care.
Springhouse: Lippincott Williams and Wilkins, 2003. ISBN 1-58255-163-4.

23. SKALKOVA, I. Obecnd didaktika 2. Grada Publishing a.s., 2007, 322 s.
ISBN 978-80-247-1821-7

24. SYKOROVA, Z., Onkologickd péce. Port. Praha: 2004, ro¢. 13, &. 2, s. 20 — 23.
ISSN 1212-5602.

25. SAFRANKOVA, A. NEJEDLA, M. Interni osetiovatelstvi II. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. 212 s. ISBN 80-247-1777-8.

26. SUSTEROVA, D. Sestra. Edukace pacienta. Praha: 2008, ro¢. 18, &. 6, s. 45.
ISSN 1210-0404.

65



27. TALIROVA, K. LISOVA, K. Cévni vstupy na JIMP. [cit. 2008-11-4]. Dostupné
z WWW: http://www.sestra.cz/scripts/detail.php?id=274849

28. TUTKOVA, J. Sestra. Komunikace sestra — pacient. Praha: 2007, ro¢. 17, ¢&. 1,
s. 22-23. ISSN 1210-0404

29. VENGLAROVA M. MAHROVA G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1.vyd.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2006. 144 s. ISBN 80-247-1262-8

30. VOKURKA, S. et al. Osetrovatelské problémy a zdiklady hemoterapie. 1. vyd.
Praha: nakladelstvi Galén, 2005. 140 s. ISBN 80-7262-299-4.

31. VORLICEK, J. ABRAHAMOVA, J. VORLICKOVA, H. Klinické onkologie pro
sestry. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2006. 328 s. ISBN 80-247-1716-6

32. VYHNANEK, F., a kol. Chirurgie I. 2. vyd. Praha: Informatorium s.r.0., 2003.
226 s. ISBN 80-7333-005-9

33. ZAVODNA, V. Pedagogika v oSetrovatelstve. 1 vyd. Martin: vydavatel'stvo Osveta,
2002. 96 str. ISBN 80-8063-108-5.

66


http://www.sestra.cz/scripts/detail.php?id=274849

8. Kli¢ova slova

Sestra

Edukace

Zilni port
Huberova jehla

Osetrovatelska péce

67



9. P¥ilohy

Ptiloha 1 Umisténi zilniho portu

Ptiloha 2 Vzhled zavedeného Zilniho portu v krajin¢ podklickové

Ptiloha 3 Jednokomorovy a dvoukomorovy Zilni port

Ptiloha 4 Implantacni set k zavedeni zilniho portu

Ptiloha 5 Jehly k aplikaci do Zilnich porti

Ptiloha 6 Zavédéni jehly do zilniho portu

Piiloha 7 Zilni port se zavedenou jehlou pro dlouhodobou aplikaci intravendznich
roztoki

Ptiloha 8 Prikaz pacienta se zavedenym Zilnim portem

68



Ptiloha 1 Umisténi zilniho portu

implantovany
Zilni port

Huberova
jehla

kuze Zilni port

katetr zilniho portu

Zdroj: www.haemophilia.ie



http://www.haemophilia.ie/

Ptiloha 2 Vzhled zavedeného zilniho portu v krajiné podklickové

Zdroj: www.fnplzen.cz



Ptiloha 3 Jednokomorovy a dvoukomorovy Zilni port

a) jednokomorovy zilni port b) dvoukomorovy Zilni port

Zdroj: http:// home.caregroup.org



http://home.caregroup.org/centralLineTraining/

Ptiloha 4 Implantacni set k zavedeni Zilniho portu

Zdroj: http:// districlass.com


http://districlass.com/english/prothese-intragastrique.htm

Priloha 5 Jehly k aplikaci do Zilnich porth

Zdroj: http://virsomed.co.uk/productsl.php



http://virsomed.co.uk/products1.php

Ptiloha 6 Zavadéni jehly do zilniho portu

Zdroj: www.mucoblog.free.fr



http://www.mucoblog.free.fr/

Piiloha 7 Zilni port se zavedenou jehlou pro dlouhodobou aplikaci intravendznich

roztoku

Zdroj: vlastni archiv



Ptiloha 8 Prikaz pacienta se zavedenym Zzilnim portem

Pouceni
Aplikace i.v. léki

tejte IP v podkoZi
L mi vpichu a okoli portu

vyhma:

- provedte kelmy vpich — po pi N odporu
membrany je jehla zavedena do komirky (dno
komirky je zkovu)
odsajte heparinovou
inj. stfikackou
provedte proplach IP 20 mi fyziologickeho roztoky

zatku (HZ) prazdnao

(FR)
po aplikacilékl proplachnéte 20- 100 miFR
aplikujte 3 ml HZ & pfi stalém mimém pritoku

do katetru vytahnéte jehlu v kolmém sméru
ke komurce
misto vpichu kryjte sterilni naplasti

HZ=10mIFR + 1000 mj. Heparinu
Dulezitd upozornéni

Abhkhﬂevy'r\radnéHuoerovou;emou
Pfi permanentni infuzi je nutné jehlu vyménit

1xza7dni
Pokud neni provadéna aplikace |éki do IP je nutné
vyménitHZ 1xza4 tydny.

Nepouzivejte k aplikaci roztoku inj. stfikacky malych
objeml a pfetiakovych infuzi (nebezpeci poskozeni

ZAZNAMY
o osetfovani
implantabilniho portu (IP)

PHIMeNI i
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Legitimaci predkladejte
pfi kazdé kontrole

FN Plzefi
Hematologicko-onkologické oddéleni
alej Svobody 80

304 60 Plzen

Tel: 377 103 871

portu)
FN 0087/01 00912007
e
f/j \
Typ IP:
Zavedendne: ___ [/
ve FN Pizen,

Hematologicko-onkologické oddéleni
Tel.: 377 103 871

Komplikace

Datum Poznamka Podpis

Aplikace + proplach

Datum

Poznamka Podpis

Zdroj: FN Plzen, Hematologicko-onkologické oddé€leni






