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Zastosowanie portéw naczyniowych w leczeniu przewlekle chorych dzieci

Vascular portacath used in the treatment of chronically ill children
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Streszczenie

Ciagly dynamiczny rozwoj medycyny oraz wzrost dostgpnosci nowoczesnych metod leczenia,
stwarzaja pacjentowi warunki skuteczniejszej terapii. Wiele procesow terapeutycznych wymaga jednak
podawania lekow droga dozylna oraz wielokrotnego pobierania probek krwi do badan. Dotyczy to szczegdlnie
0s6b chorych przewlekle, gdzie dostep naczyniowy musi mie¢ charakter dtugoterminowy i pewny poniewaz
decyduje czgsto o powodzeniu prowadzonej terapii. Odpowiedzia na te problemy jest port naczyniowy. Jego
zastosowanie obserwuje si¢ najcze$ciej na oddziatach onkologicznych, ale takze hematologicznych i
paliatywnych. Port naczyniowy nie jest jeszcze powszechnie znany, a to powoduje, ze chorzy obawiajg si¢ jego
implantacji. Obecnie trudno sobie wyobrazi¢ leczenie wielu chordb bez implantacji portu dozylnego, stat si¢ on
w wielu przypadkach konieczno$cia. Port dozylny to niewielkie urzadzenie implantowane pod skora pacjenta,
pozwalajace na nieograniczony dostep dozylny na czas terapii, a jednoczesnie nie zmusza on do ograniczenia
codziennej aktywnos$ci chorego. W Polsce rocznie zaktada si¢ 700-1000 portow naczyniowych. Liczba ta, co
roku wzrasta. Celem pracy byla analiza wiedzy rodzicow chorych dzieci na temat portdéw oraz okreslenie
poziomu satysfakcji z korzystania z tego typu dostepu naczyniowego. Badanie przeprowadzono na grupie 50
rodzicéw przy pomocy autorskiego kwestionariusza ankiety. Badania wyraznie ukazuja, ze rodzice chorych
dzieci nie majg wystarczajacej wiedzy na ten temat. Problem ten dotyczy szczegodlnie 0sob starszych z matych
miejscowosci. Wigkszos¢ badanej grupy wysoko ocenia uzytkowanie portu naczyniowego.
Stowa kluczowe: porty naczyniowe, dzieci przewlekle chore
Summary

The dynamic development of medicine and the increase in the availability of modern treatment

methods create conditions for more effective therapy for the patient. However, many therapeutic processes
require intravenous administration of drugs and repeated collection of blood samples for testing. This applies
especially to chronically ill people, where vascular access must be long-term and reliable because it often
determines the success of the therapy. The answer to these problems is a vascular port. Its use is most often
observed in oncology departments, but also in hematology and palliative departments. The vascular port is not
yet widely known, which makes patients afraid of its implantation. Nowadays, it is difficult to imagine the
treatment of many diseases without the implantation of an intravenous port; in many cases it has become a
necessity. An intravenous port is a small device implanted under the patient's skin, allowing unlimited
intravenous access for the duration of therapy, and at the same time does not force the patient to limit his or her
daily activity. In Poland, 700-1000 vascular ports are established annually. This number increases every year.
The aim of the study was to analyze the knowledge of parents of sick children about ports and to determine the

level of satisfaction with the use of this type of vascular access. The study was conducted on a group of 50
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parents using an original survey questionnaire. Research clearly shows that parents of sick children do not have
sufficient knowledge on this subject. This problem particularly concerns older people from small towns. The
majority of the surveyed group highly evaluates the use of the vascular port.

Keywords: portacath, chronically ill children

Wstep

Ciagly dynamiczny rozw6j medycyny, jak rowniez wzrost dostgpnosci nowoczesnych metod leczenia
stwarzaja pacjentowi warunki skuteczniejszej terapii. Wiele proceséw terapeutycznych wymaga jednak
podawania lekéw i ptyndw drogg dozylna, oraz wielokrotnego pobierania probek krwi do badan. Szczegdlnie w
przypadku leczenia chorob przewleklych konieczno$¢ zapewnienia statego, dlugoterminowego i pewnego
dostepu zylnego, stanowi czgsto o powodzeniu prowadzonej terapii. Odpowiedzia na te problemy jest port
naczyniowy. Jego zastosowanie poznaja na co dzien przede wszystkim pacjenci oddziatdéw onkologicznych,
hematologicznych.[8,13] Wykorzystuje si¢ go takze w opiece paliatywnej oraz u chorych wymagajacych
dlugotrwatego dozylnego podawania lekow.[14]

Szacuje si¢, ze rocznie w Polsce u dorostych pacjentow zaktada si¢ 700-1000 portéw naczyniowych
(dane z roku 2006).[9] Liczba ta z roku na rok wzrasta.

Port naczyniowy — vascuport, port-a-cath — to nazwa wszczepionego zestawu zapewniajacego staly
dostep do zyty z pomini¢ciem czegsci cewnika wyprowadzonego na zewnatrz ciata pacjenta, jak to ma miejsce w
przypadku centralnych cewnikéw dozylnych. Jest to bardzo dogodne i trwate wkiucie do naczynia. Stanowi
nieocenione rozwigzanie przy trudnosciach w dostgpie do zyt obwodowych u pacjentéw, u ktorych leczenie
bedzie wymagato wielokrotnego, powtarzalnego dostgpu do uktadu zylnego, np. podczas chemioterapii,
przetaczania preparatow krwi, zywienia pozajelitowego, antybiotykoterapii, podawania lekow
przeciwbolowych czy wielokrotnego pobierania krwi do badan.[7,8,24]

Zabieg wszczepiania portu naczyniowego wykonywany jest u dorostych pacjentow w znieczuleniu
miejscowym, natomiast u dzieci w znieczuleniu ogoélnym dotchawiczym. Przeprowadza si¢ go w warunkach
sali operacyjnej, z zachowaniem zasad aseptyki, najczesciej pod kontrola fluoroskopii.[9,12]

Cewnik zaktadany jest do zyly gléwnej goérnej lub prawego przedsionka za posrednictwem zyly
szyjnej wewnetrznej lub zyty podobojczykowej. Komora umieszczana jest nad trzecim lub czwartym zebrem.
Cato$¢ uktadu znajduje si¢ pod skorg co zabezpiecza pacjenta przed zakazeniem, czy otwarciem wktucia.[10]
Pomimo tego, ze port naczyniowy w catosci znajduje sie pod skorg pacjenta, mozna go tatwo wyczu¢ dotykiem,
zwykle jest on rowniez widoczny jako niewielkie uwypuklenie na skoérze klatki piersiowej. Stad naklucie
membrany portu nie stanowi zadnego problemu dla personelu medycznego.[11]

Sam port jest to maly tytanowy pojemnik wyposazony w silikonowa membrang. W celu podania leku
lub pobrania probki krwi nakluwa si¢ membrang portu specjalnie przystosowana do tego atraumatyczng igla, ze
szlifem Hubera.[9,12]

Po raz pierwszy centralny dostgp dozylny zostal opisany w 1952 roku przez Aubaniac. Dokonal on
cewnikowania zyty podobojczykowej z dojécia podobojczykowego u cigzko rannych francuskich zotierzy.

Na przestrzeni lat modyfikacjom ulegl zaréwno ksztalt komory portu, ksztalt i rozmiar membrany, jak

i materialy z ktorych te cze$ci wykonano. Z uwagi na zastosowanie w leczeniu onkologicznym coraz to nowych
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cytostatykow, ktore reagowaty z niektorymi tworzywami sztucznymi, zaczgto stosowac komory ze stali, pdzniej
z tytanu, a w koncu lat 90- tych z ceramiki.

Na chwile obecng wszczepia si¢ zar6wno porty z komora tytanowa jak i ceramiczng. Trudno
jednoznacznie wskaza¢, ktora z konstrukceji jest zdecydowanie najlepsza. Jednak najbardziej rozpowszechnily
si¢ porty tytanowe.[12]

Catkowicie implantowane systemy dostgpu naczyniowego o dlugotrwatym zastosowani stosuje si¢ w
celu podniesienia bezpieczenstwa oraz zapewnienia komfortu pacjentom w tracie dlugotrwalej terapii
dozylnej.[6,11] W Polsce rocznie wszczepia si¢ 7001000 portdéw donaczyniowych u chorych dorostych. Sa to
dane z roku 2006. Nigdzie natomiast nie sag odnotowane dane dotyczace ilosci portow wszczepionych u dzieci.

Wykorzystanie portdow naczyniowych zmniejszylo liczbe powiktan septycznych okolicy wktucia do
naczynia oraz powiktan zapalnych lub niedroznosci naczyn obwodowych.[1]

Stosowne w leczeniu chordéb onkologicznych cytostatyki wykazuja silne dzialanie uszkadzajace
srodbtonek naczyniowy, powodujac tym samym powiklania naczyniowe, wynikajace z uszkodzen jego
struktury. Istotnym zatem problemem jest podawanie do naczyn obwodowych wspomnianych cytostatykow.
Porty naczyniowe wyeliminowaty w zasadzie catkowicie, tak czesto wcze$niej wystepujace powiktanie.p[5,8]

Bardzo korzystnym aspektem zastosowania portdow dozylnych jest poprawa komfortu psychicznego
chorych, objawiajaca si¢ zwigkszeniem poczucia bezpieczenstwa i spokoju w trakcie terapii.[11]

Stosowanie tej procedury pozwala na wyeliminowanie bdlu i stresu zawsze towarzyszacego wykonywaniu
dostepu do naczyn obwodowych. Problem ten dotyczy szczeg6lnie dzieci.[5,11]

Najczgsciej do implantacji portow kwalifikuje si¢ pacjentdéw z rozpoznaniem raka piersi i raka jelita
grubego, oraz nowotworéw uktadu chionnego. Zastosowanie portdéw naczyniowych jest szczegolnie
uzasadnione u dzieci. W niektérych osrodkach implantacje portdw wykonuje si¢ u 85 %dzieci poddanych
chemioterapii.[9]. Sa one wskazane w leczeniu wielu chorob przewlektych, takich jak: porfiria,
mukowiscydoza, POChP, cigzkie postaci astmy oskrzelowej, AIDS.[2,14, 20]

Innym przyktadem zastosowania portu dozylnego u pacjentow nie onkologicznych jest leczenie
hemofilii.

Zgodnie z ustaleniami grupy ekspertow na spotkaniu uzgodnieniowym z 20 stycznia 2006 roku porty
naczyniowe nalezy bezwzglednie stosowac u:

e Dzieci od samego poczatku chemioterapii

e  Chorych poddawanych chemioterapii, u ktorych nie ma mozliwosci wktucia si¢ dozyt obwodowych
lub wklucia takie sg istotnie utrudnione; wystepujg ostre odczyny naczyniowe na podawane leki;
stosowane sa draznigce lub silnie draznigce leki; przewiduje si¢ powtarzalne cykle chemioterapii lub
wielogodzinne i wielodniowe wlewy .[9]

Stosowanie portow donaczyniowych nalezy rozwazy¢ rowniez w nast¢pujacych sytuacjach klinicznych:

e Dzieci w przypadku hemofilii w razie koniecznosci pilnego podawania czynnikow krzepnigcia; [26]

e W leczeniu paliatywnym, gdy konieczne jest podawanie droga dozylng lekow, plynow lub innych
srodkéw, a leczenie nie ma charakteru jednorazowej interwencji;

e Podczas chemioterapii w celu zredukowania ryzyka powiktan miejscowych zwigzanych z draznigcym

dziataniem lekéw cytotoksycznych; w leczeniu choréb przewlektych (np. mukowiscydozy i

przewlektej obturacyjnej choroby phuc).[12,11,20]
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Przeciwwskazania do zastosowania portow podzielono na bezwzgledne i wzgledne:
Do przeciwwskazan bezwzglednych naleza:

e  Zespol rozsianego wykrzepiania srddnaczyniowego.

e Uogoblniona czynna infekcja (posocznica, zapalenie otrzewnej).

e Bakteriemia.

e Neutropenia (ponizej 1 000/mm 3 granulocytéw obojetnochtonnych).

e Trombocytopenia (ponizej 60 000/mm3 ptytek krwi).

e  Czynna zakrzepica w obrgbie kaniulowanych naczyn.

e Niewyjasniona skaza krwotoczna w wywiadzie

e Miejscowe zmiany zapalne, blizny pooperacyjne, guzy w miejscu planowanej implantacji.

e Brak zgody pacjenta (w przypadku dzieci brak zgody rodzicow).

e Brak mozliwo$ci wspodlpracy z pacjentem.

Do przeciwwskazan wzglednych do implantacji portu nalezg:

e Leczenie pochodnymi kwasu acetylosalicylowego w ciggu ostatnich 7 dni.

e Leczenie przeciwptytkowymi inhibitorami krzepnigcia w ciggu ostatnich 14 dni.

e Leczenie doustnymi lekami przeciwzakrzepowymi - nalezy zmieni¢ na heparyny drobnoczasteczkowe
na przynajmniej 3 dni przed implantacjg oraz kontynuowaé leczenie przez przynajmniej 3 dni po
zabiegu.

e Leczenie heparynami drobnoczasteczkowymi, jesli od ostatniej dawki mineto mniej niz 12 godzin

e Skaza krwotoczna (przed zabiegiem nalezy podja¢ dziatania majace na celu zapewnienie hemostazy).

e O Stany po usuni¢ciu dostepu centralnego z powodu zakrzepicy zylnej lub tez zakazenia, w pierwszym

przypadku zabieg nalezy odroczy¢, do potwierdzenia badaniu USG droznosci
naczynia; w drugim przypadku odczeka¢ 14 dni od momentu uzyskania jalowych posiewow.

e U chorych na mukowiscydoze nalezy unikaé¢ zakladania portu w czasie zaostrzenia choroby
oskrzelowo - ptucne;j.

e Otylose.

o Krancowe wyniszczenie pacjenta.

e  Znieksztalcenia anatomiczne w obrebie klatki piersiowej i szyi. [9,11,12]

Powiktania zwigzane z uzytkowaniem portéw dozylnych nie sa czegste, a ryzyko ich wystapienia szacuje si¢
srednio na ok 6%. [12]

Wszczepienie portu naczyniowego jest obarczone ryzykiem powiktan typowych dla kaniulacji zyt
centralnych: odmy optucnowej, naktucia tetnicy, uszkodzenia tetnicy lub zyty i zwigzanego z tym krwawienia,
zarowno podskornego, jak i do jamy optucnowej lub srodpiersia, zatoru powietrznego oraz zakazenie wktucia.
Mozliwe jest rowniez nieprawidlowe umieszczenie cewnika w zyle (migracja cewnika), uszkodzenie
mechaniczne membrany portu.[12]

W publikacjach opisywane sg przypadki mechanicznego uszkodzenia zestawu i przemieszczenia
wewnatrznaczyniowego cewnika. Bardzo rzadko wystgpujacym powiktaniem jest urwanie cewnika portu.[3,18]
Do innych rzadkich powiklan cewnikowania zyl centralnych nalezg: naklucie tchawicy lub przetyku,

wytworzenie przetoki tetniczo-zylnej, przetoka limfatyczna, uszkodzenie splotu ramiennego.[12]
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Powiktania mozemy podzieli¢ na 3 grupy:
® Powiklania wezesne po zalozeniu portu naczyniowego.
e Powiktania w trakcie obstugi portu naczyniowego.
® Powiktania pozne.[11]
Do wczesnych powiktan po zabiegu implantacji portu naczyniowego mozemy zaliczy¢:
e Naklucie tetnicy podczas kaniulacji zyty
e  (Odma optucnowa
o Krwiak w miejscu wszczepienia portu
Do powiktan wystepujacych w trakcie obstugi portu naczyniowego nalezy:
e Niedroznos¢ portu naczyniowego
e  Zakrzepica okolicznych zyl powstaje na skutek powigkszania si¢ skrzepliny znajdujacej si¢ w obrebie
cewnika. krwi.[11,12] Powiklania zakrzepowe stanowia najczgsciej stwierdzana grupe powiktan
zwigzanych z implantacja portow naczyniowych. Ponadto sa najczgstsza przyczyng przedwczesnego
usuni¢cia portow.
e  Zakazenie skory w okolicy komory portu
e  Zakazenie uogodlnione powstaje na skutek zakazenia gronkowcami, bakteriami gram _ujemnymi, lub
grzybami.
e  Zator powietrzny
Do péznych powiktan implantacji portow naczyniowych nalezy:
e Nieszczelnos¢ uktadu
e Pozanaczyniowe podanie leku

e  Martwica skory

Specyfika zastosowania portdow naczyniowych w leczeniu przewleklych chorob u dzieci. Dzieci sg
bardzo szczegdlng grupa pacjentow, zarowno ze wzgledu na uwarunkowania fizyczne jak i psychiczne.[5]

Porty naczyniowe sa zaktadane u dzieci z chorobami nowotworowymi, hematologicznymi, hemofilia
wymagajacg uzupelniania czynnikéw krzepniecia, u dzieci z przewlekla niewydolnoscig nerek oraz u dzieci
wymagajacych dtugotrwalego zywienia pozajelitowego.[7, 22, 24]

Stosowanie portow naczyniowych pozwolito na wyeliminowanie bdlu i stresu prawie zawsze
towarzyszgcego wykonaniu dostepu do naczyn obwodowych u matych pacjentéw. Powszechne stosowanie
portow wptyneto nie tylko na poprawe jakosci zycia dzieci leczonych szpitalach, ale  rowniez w warunkach
domowych pozwolito na w miar¢ normalne funkcjonowanie nie ograniczajac wrodzonej ich zywotnosci i
ruchliwo$ci. Zmniejszylo to rowniez obawy o mozliwo$¢ zakazenia lub niezamierzonego mechanicznego
uszkodzenia cewnika podczas zabawy badZz innych sytuacji zyciowych, co ma czgsto miejsce w przypadku
cewnikow centralnych lub kaniuli obwodowych.[5, 22]

U dzieci z rozpoznang chorobg onkologiczng urzadzenia te wszczepiane sg w pierwszym okresie po
rozpoznaniu choroby, przed rozpoczeciem leczenia zasadniczego. Program leczenia bialaczek, obowigzujacy od
2002 roku, intensyfikuje i skraca czas leczenia ostrej biataczki limfatycznej do dwdch lat. Tym samym czas

utrzymania i obserwacji portow u pacjentow o ktorych mowa, wynosi trzy lata. Uwzglednia to roczny czas
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utrzymania i obserwacji portu po zakonczonym leczeniu.[5] Wykorzystanie portow zylnych u dzieci leczonych
z powodu ostrej biataczki limfoblastycznej jest postegpowaniem rutynowym w Klinice Pediatrii Hematologii i
Onkologii Dziecigcej Szpitala Klinicznego w Zabrzu.[22]
Cel pracy

1. Ustalenie czy wiedza na temat portow dozylnych wéréd wybranej grupy, jaka sa rodzice dzieci chorych

przewlekle, u ktorych terapia odbywa si¢ przy pomocy tychze portéw jest dostateczna i wystarczajaca.
2. Okreslenie poziomu satysfakcji z zastosowanej metody dostgpu naczyniowego.
3. Ustalenie czy wymieniona grupa rodzicow potrzebuje informacji na temat portow naczyniowych w formie
pisemnej.
Material i metody badawcze
W Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dziecigcej w Zabrzu, porty naczyniowe wszczepiane sa
u dzieci z chorobami hematologicznymi, onkologicznymi i nefrologicznymi od 1994 roku. W okresie 15 lat ich
stosowania, implantowano 309 portow u 300 dzieci, w dziewieciu przypadkach port wszczepiono ponownie w
zwigzku ze wznowg choroby zasadniczej.[5]
Od stycznia 2008 roku do listopada 2010 roku wszczepiono 96 portéw dozylnych dzieciom w rdéznych grupach
wiekowych, ze schorzeniami onkologicznymi i hematologicznymi (dane z dokumentacji medycznej). Badaniem
objeto 50 rodzicéw i opiekundéw dzieci bgdacych pacjentami Oddzialdéw Hematologii i Onkologii Dziecigcej
oraz Nefrologii Dziecigcej.
Narzedzie badawcze stanowil formularz pytan czyli kwestionariusz. Kwestionariusz zawieral
uporzadkowany zestaw pytan, na ktore badani udzielali odpowiedzi.
Wyniki i ich oméwienie
W badaniu wzigto udzial 50 rodzicow dzieci leczonych w Klinice Hematologii i Onkologii

Dziecigcej oraz Klinice Nefrologii Dziecigcej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 w
Zabrzu. Wérod ankietowanych znalazto si¢ 31 kobiet i 19 mezczyzn.

Tab. 1. Analiza plci 0séb ankietowanych.

Ple¢ Ilo$¢ osob %
Kobieta 31 62
Mgzczyzna 19 38

Razem 50 100

Badaniem objeto 50 0sob obojga plci. Kobiety stanowity 62%, mezczyzni 38%.

Tab. II. Analiza wieku badanych os6b.

Wiek [lo$¢ osob %
18- 25 7 14
26 - 35 23 46
36 - 45 12 24
Powyzej 8 16
Razem 50 100
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Najliczniejsza grupe stanowili ludzie w wieku od 26 do 35 roku zycia. P6zniej kolejno 36-45 lat, powyzej 45

roku zycia oraz 18 do 25 lat.

Tab. I1l. Analiza jednostek chorobowych dzieci.

Jednostka chorobowa Ilo$¢ osob %
Hematologiczna 21 42

Nefrologiczna 4 8
Onkologiczna 19 38
Inna 6 12
Razem 50 100

Najwigcej dzieci cierpi na choroby hematologiczne i onkologiczne. Mniejszg grupe stanowia

dzieci nefrologiczne 8 % oraz inne 12%.

Tab. IV. Analiza okresu czasu, w ktérym dziecko korzysta z portu naczyniowego.

Okres korzystania z portu Ilo$¢ 0sdb %
0— I roku 10 20
1-2 lat 22 44
2-3 lat 10 20
Powyzej 3 lat 8 16
Razem 50 100

Najliczniejsza grupe stanowia dzieci, ktore korzystaja z portu dozylnego od roku do 2 lat — 44%. Nastgpnie po

20 % dzieci korzysta z portu w okresach do 1 roku i od 2 do 3 lat. Najmniejszg grupe posrod badanych stanowia

rodzice dzieci uzytkujacych port powyzej 3 lat.

Tab. V. Analiza przydatnos$ci portéw naczyniowych u dziecka w ocenie badanych rodzicow.

Stopien przydatnos$ci portu Ilo$¢ os6b %

dozylnego

Bardzo. przydatny 48 96

Srednio przydatny 2 4
Malo przydatny 0 0
Razem 50 100

Ogromna wigkszos$¢ bo az 96% ankietowanych ocenia port naczyniowy jako bardzo przydatny w leczeniu ich

dzieci.
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Tab. VI. Ocena dogodnosci leczenia dzieci przy uzyciu portu dozylnego.

Dogodnosc leczenia Ilo$¢ osob %
Korzystniej z portem 49 98
Korzystniej bez portu 1 2
Razem 50 100

W ocenie dzieci i ich rodzicéw port naczyniowy okazat si¢ bardzo dobrym rozwigzaniem. Zdecydowana
wigkszos¢, bo az 98 % uznata, Ze terapia prowadzona przy pomocy portu naczyniowego jest zdecydowanie

dogodniejsza.

Tab. VII. Ocena okresu okotooperacyjnego w opinii rodzica.

Ocena okresu Ilo$¢ 0sob %

okotooperacyjnego

Bardzo dobra 40 80

Dobra 10 20
Zta 0 0
Razem 50 100

Zdaniem ankietowanych rodzicow zardwno sam pobyt na bloku operacyjnym jak i wczesny okres pooperacyjny

przebiegat u ich dzieci zadowalajgco. 80 % ocenito go jako bardzo dobry a 20 % jako dobry.

Tab. VIII. Ocena dostgpnosci informacji na temat portow naczyniowych.

Dostepnos¢ informacji Ilo$¢ osdb %
Bardzo dobra 0 0
Dobra 9 18
Niewystarczajaca 41 82
Razem 50 100

Wedtug ankietowanych rodzicow dzieci korzystajacych z portow dozylnych dostgpnos$é informacji na temat
tego urzadzenia jest niewystarczajaca. Tak twierdzi 82 % ankietowanych pozostate 18 % badanych uwaza, ze

jest dobra. Nikt z ankietowanych nie ocenit dostgpnosci informacji bardzo dobrze.
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Tab. IX. Ocena zapotrzebowania na materialy informacyjne dotyczace portow naczyniowych na oddziale.

Czy sa potrzebne materialy Ilo$¢ os6b %

informacyjne

Bardzo 46 92
Niekoniecznie 4 8

Sg zbedna 0 0
Razem 50 100

Z badan przeprowadzonych wsrdd rodzicow dzieci Oddziatow Hematologii i Onkologii, oraz Nefrologii

dziecigcej Szpitala Klinicznego w Zabrzu wynika, ze az 96 % ankietowanych zyczyloby sobie, aby na oddziale

znajdowaty si¢ broszury lub inne materialy pisemne zawierajace informacje o portach dozylnych.

WhioskKi

Analizujac material uzyskany na podstawie ankiet przeprowadzonych wérdd rodzicéw dzieci z zatlozonym

portem naczyniowym mozna wysung¢ nastepujace wnioski:

1. Ankietowani rodzice nie maja wystarczajacej wiedzy dotyczacej portdéw naczyniowych, szczegdlnie
osoby starsze, z matych miejscowosci lub z nizszym wyksztalceniem

2. Wigkszo$¢ z badanej grupy rodzicow deklaruje bardzo wysoki stopien zadowolenia wynikajacy z
wszczepienia oraz uzytkowania portu naczyniowego przez ich dziecko.

3. Wszyscy ankietowani rodzice wyrazajg konieczno$¢ uzyskania broszur informacyjnych, z ktorych
mogliby korzysta¢ poza szpitalem.
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