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INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

Aplikace Iéku do intravendzniho
portu

MGR. DAGMAR CHVATALOVA



DEFINICE L.V. PORTU

Vendzni port je systém tvoreny z katétru
zavedéného do cévy a z komurky s
membranou, ktera je ulozena v podkozi.

Intravendzni port zajistuje bezpecny a snadny
pristup do krevniho reciste, ktery muze byt
vyuzivam i nékolik let.Pri spravném pouzivani
vydrzi membrana portu 2000 - 3000 vpichu.



REZ PORTEM




NEJCASTEJSI INDIKACE LV. PORTU

aplikace chemoterapie u onkologickych
pacientu

zajisteni dlouhodobé parenteralni vyzivy
aplikace krevnich derivatu

léCba chronické bolesti

Spatny stav periferniho zilniho systému

u vSech pacientu, kde je treba zajistit
dlouhodoby trvaly zilni pristup



OBECNE KONTRAINDIKACE K IMNPLANTACI
PORTU

Spatny celkovy Kklinicky stav pacienta
nesnasenlivost materialu

monstrozni obezita

psychicka intolerance ciziho materialu v téle

socialni neprizpusobivost - zanedbavani
osetrovani portu



ABSOLUTNiI KONTRAINDIKACE K IMPLANTACI
PORTU

septicky stav

poruchy srazlivosti krve nebo uzivani
antikoagulancii



PRIPRAVA PACIENTA K IMPLANTACI PORTU

vysetreni koagulace a KO

vysvetleni vykonu a pisemny souhlas

sono cévniho systému (k vylouceni trombaozy)
vykon se provadi v LA s monitoraci SpO2 a EKG
samotny vykon trva 30 - 40 minut

po vykonu kontrolni RTG HO

za 7 - 10 dnu extrakce stehu



METODIKA IMPLANTACE PORTU

kanylace centralni zily:vena sbclavie, vena
jugularis

oreparace podkozni kapsy pro ulozeni portu
tunelizace katétru a jeho spojeni s katétrem
overeni pruchodnosti katétru
fixace portu ve dvou bodech

aplikace heparinové zatky k zachovani
pruchodnosti a funkcnosti




KOMPLIKACE

perioperacéni - srdecni arytmie, poranéni
velkych cév, krvaceni, poranéni nervu,
vzduchova embolie, pneumotorax

c¢asné - odlomeni a embolizace katétru, zilni
tromboOza, nepruchodnost

pozdni - infekce, hematom, serom,
nesnasenlivost
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OSETROVATELSKA PECE

asepticky pristup pri obsluze portu
spravné vyhmatnuti portu

pouzivani pouze Huberovy jehly
spravna technika vpichu

kazdé 4 tydny ménit heparinovou zatku



INDIKACE K VYJMUTi POTRU

febrilie (nereagujici na ATB)
Sifici se zanét z mista vpichu
podezreni na endokarditidu
nepruchodnost katétru
ukonceni IeéCby



OBRAZEK 2. KANYLACE VENA SUBCLAVIA DEXTRA




OBRAZEK 3. VYTVORENI PODKOZNI KAPSY




OBRAZEK 4. SPOJENI KATETRU S PORTEM




OBRAZEK 5. SUTURA PO VYKONU




OBRAZEK 6. JIZVA




OBRAZEK 7. RTG SNIMEK PQ IMPLANTACI PORTU




OBRAZEK 8. APLIKACE DO PORTU




OBRAZEK 9. FIXACE PORTU PRI ZAVEDENI JEHLY

Catheter POI"l’



ZDROJE:

http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/20
09/05/14.pdf

http://www.akutne.cz/res/publikace/08-
intravenozni-porty-alena-krausova.pdf
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