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Abstract (in Polish):

Cel pracy

Celem pracy byla analiza poziomu wiedzy pacjentéw onkologicznych w zakresie dostepu naczyniowego
typu port dozylny.
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Material i metody

Material badan stanowili pacjenci z rozpoznang choroba nowotworows, leczeni w Klinice Onkologii i
Radioterapii w Gdansku, u ktérych zastosowano chemioterapi¢. W badaniach wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego, narzedzie badawcze stanowil kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej do Spraw Badan Naukowych
przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym o numerze rejestracyjnym NKBBN/86/2022. Wszystkie
obliczenia statystyczne zostaly przeprowadzone przy uzyciu pakietu statystycznego IBM SPSS 23 oraz
arkusza kalkulacyjnego Excel 2016. We wszystkich obliczeniach za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

Wyniki

W badaniach wzig¢lo udzial 55 chorych z choroba nowotworows i wszczepionym portem dozylnym,
u ktorych stosowano chemioterapie. Sredni wiek ankietowanych to 54 lata SD 13,04. Wyniki w teécie
wiedzy miescity si¢ w przedziale od 0 do 12 punktéw. Najnizszym uzyskanym przez badanych wynikiem
byto Min = 2 a najwyzszym Max = 10. Sredni wynik to M = 6,00 przy odchyleniu standardowym SD =
2,31

Wnhioski

Wyisze wyksztalcenie oraz wiek respondentéw nie majg wplywu na poziom posiadanej wiedzy z
zakresu pielegnacji portu dozylnego. Wyzszy poziom wiedzy w zakresie pielegnacji portu dozylnego
posiadaly kobiety. Badani z dostgpem naczyniowym odczuwali wysoka satysfakcje z posiadania portu
oraz pozytywnie oceniali jego funkcjonowanie.

Streszczenie (j. angielski):

Aim

The aim of the study was to analyze the level of knowledge of cancer patients in the field of vascular
access of the intravenous port type.

Material and methods

The research material consisted of patients with diagnosed neoplastic disease, treated at the Department
of Oncology and Radiotherapy in Gdansk, who received chemotherapy. The research used the method of
a diagnostic survey, the research tool was a questionnaire of own authorship. The research was approved
by the Independent Bioethical Committee for Scientific Research at the Medical University of Gdansk,
registration number NKBBN / 86/2022. All statistical calculations were performed with the use of the
IBM SPSS 23 statistical package and the Excel 2016 spreadsheet. In all calculations, p < 0.05 was assumed
as the level of significance.

Results

The study involved 55 patients with cancer and an implanted intravenous port, receiving chemotherapy.
The mean age of the respondents was 54 years, SD 13.04. The results in the knowledge test ranged from
0 to 12 points. The lowest result obtained by the respondents was Min = 2 and the highest was Max = 10.
The mean result is M = 6.00 with the standard deviation SD = 2.31.

Conclusions

Higher education and the age of the respondents did not affect the level of knowledge in the field of
intravenous port care. Women had a higher level of knowledge in the field of intravenous port care.
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The subjects with vascular access felt high satisfaction with having a port and positively assessed its

functioning.
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Wstep

Nowotwory sg gléwna przyczyng zgondéw w Polsce i na §wiecie. Dzigki postepowi jaki dokonat si¢
w poprawie skutecznosci i bezpieczenstwie leczenia systemowego nowotwordw, szacuje sig, Ze okolo 2/3
pacjentéw kwalifikuje sie do takiego leczenia. Zapewnienie warto$ciowego dostepu dozylnego staje sie
nieodlacznym elementem chemioterapii, gdyz wigkszo$¢ lekéw podawanych jest parenteralnie, wykazuja
one wlasciwosci toksyczne i miejscowo draznigce. Rozpoczecie leczenia i jego prowadzenie wymaga im-
plantacji centralnego cewnika dozylnego, szczegélnie w sytuacji trudnego dostepu do zyt obwodowych
[1-6]. Niderhuber jako pierwszy na poczatku lat osiemdziesigtych XX wieku zastosowal urzadzenie dzi$
nazywane portem dozylnym [7]. W Polsce pierwsze porty pojawily sie w latach dziewig¢édziesigtych XX
wieku, w tym samym okresie zostaly opracowane pierwsze wytyczne dotyczace ich implantacji i uzyt-
kowania [8]. Po zabiegu implantacji portu naczyniowego najwazniejsza jest edukacja pacjenta o zasadach
samoopieki i samopielegnacji. Chory po opuszczeniu oddzialu powinien réwniez otrzymac ksiazeczke
obstugi i pielegnacji portu oraz by¢ poinformowany o standardach zwigzanych z pielegnacja skory nad
dostepem naczyniowym [9].

Wskazowki dla chorych z wszczepionym portem dozylnym w zakresie samoopieki i samopielegna-
cji przedstawiono w tabeli 1.

17



Renata Piotrkowska, Piotr Jarzynkowski, Marcelina Bozejewicz, Katarzyna Kwiecieni-Jagus

Tabela 1. Zalecenia dla pacjentéw z wszczepionym portem dozylnym

Czynnosci niedozwolone Czynnosci dozwolone
« wysilek fizyczny, ktory w szczegélnosdci angazuje | « rekreacyjne ptywanie
gorne czesci ciata « lot samolotem
« gra w golfa oraz tenisa, podnoszenie ci¢zaréw | « kapiele w wannie i pod prysznicem
oraz uprawnianie kulturystyki o umiarkowana aktywno$¢ fizyczna nie dluzsza
« wzmozony ucisku ramienia po stronie wszcze- niz 30 minut
pienia portu dozylnego paskiem plecaka, torby | « pielegnacja skdry nad komorg portu, ktéra wy-
lub paséw bezpieczenstwa maga stosowania kreméw odzywczych i na-
« wykonywanie gwaltownych ruchéw potaczo- tluszczajacych
nych z duzym nakladem silty, np. uruchomienie | « w przypadku wystapienia niepokojacych obja-
kosiarki, rabanie drzewa; takie sytuacje moga wow w miejscu wszczepienia (zaczerwienienie
prowadzi¢ do urwania cewnika tuz przy jego w okolicy portu, wzrost cieploty skory, obrzek
przyczepie do komory portu lub promieniujacy bdl), nalezy niezwlocznie
zglosi¢ sie do osrodka, w ktérym byl wykonany
zabieg wszczepienia portu
o regularne plukanie portu i odnotowywanie
czynnosci w ksiazeczce obserwacji i obstugi por-
tu
Cel pracy

Celem badan byla analiza poziomu wiedzy pacjentéw onkologicznych w zakresie dostepu naczy-
niowego typu port dozylny.

Material i metody

Material badan stanowili pacjenci z rozpoznang chorobg nowotworowg leczeni w Klinice On-
kologii i Radioterapii w Gdansku, u ktoérych zastosowano chemioterapie. Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode¢ Niezaleznej Komisji Bioetycznej Do Spraw Badan Naukowych przy Gdanskim Uni-
wersytecie Medycznym o numerze rejestracyjnym NKBBN/86/2022. W pracy zastosowano analize pi-
$miennictwa z zakresu tematu oraz sondaz diagnostyczny w oparciu autorski kwestionariusz ankiety.
W pierwszej czgsci ankiety zawarte byly pytania pozwalajace zebra¢ dane spoleczno-demograficzne
i kliniczne. W drugiej cze$ci zastosowano pytania okreslajace wiedze pacjentéw w zakresie dostepu
naczyniowego typu port dozylny. Wszystkie obliczenia statystyczne zostaly przeprowadzone przy uzy-
ciu pakietu statystycznego IBM SPSS 23 oraz arkusza kalkulacyjnego Excel 2016. Zmienne typu jako-
$ciowego zostaly przedstawione za pomocg liczno$ci oraz wartosci procentowych a zmienne ilosciowe
zostaly scharakteryzowane za pomoca $redniej arytmetycznej i odchylenia standardowego. Istotnos¢
réznic pomiedzy wigcej niz dwoma grupami sprawdzono testem Kruskala - Wallisa a pomiedzy dwo-
ma grupami testem t Studenta dla préb niezaleznych. W celu stwierdzenia powigzania sity oraz kierun-
ku miedzy zmiennymi zastosowano analize korelacji obliczajac wspdtczynniki korelacji Spearmana.
Dla zmiennych jakosciowych wykorzystano test Chi kwadrat. We wszystkich obliczeniach za poziom
istotnosci przyjeto p < 0,05.

Wyniki
Grupe badanych stanowito 55 chorych z chorobg nowotworowsa i wszczepionym portem dozyl-

nym, u ktérych stosowano chemioterapie. Sredni wiek ankietowanych to 54 lata SD 13,04. Najmniej
liczng grupa wiekowa byli respondenci miedzy 20 a 35 r.z. i stanowili 8% wszystkich ankietowanych.
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Najwieksza grupe badanych stanowily osoby pici zenskiej - 60,7% ankietowanych. Najwiecej osob zade-
klarowato bycie Zonatym/zameznym (63,6%), natomiast najmniej bycie rozwodnikiem/rozwédka (6,5%).
Najwigkszy procent stanowili pacjenci zamieszkujacy miasta powyzej 100 tysiecy mieszkancow - 44,9%
wszystkich ankietowanych.

Wyksztalcenie wyzsze zadeklarowalo 34,6% badanych, 40,2% posiadalo wyksztalcenie $rednie,
natomiast pacjenci z wyksztalceniem zawodowym i podstawowym stanowili kolejno 17,8% oraz 7,5%.
W badaniu wzigly udzial gléwnie osoby aktywne zawodowo (49,5%) i bedace emerytem/emerytka
(44,9%). Prawie wszyscy badani (91,6%) posiadali rodzing.

Ocena poziomu wiedzy pacjentéw onkologicznych w zakresie dostgpu naczyniowego typu
port dozylny

Pacjenci posiadajacy diugoterminowy dostep naczyniowy odpowiedzieli na 6 pytan sprawdzaja-
cych ich wiedze na temat pielegnacji portu dozylnego. Pytania mialy charakter zamkniety, 3 z nich byly
pytaniami wielokrotnego wyboru.

W tabeli 2 przedstawiono sumaryczne zestawienie uzyskanych odpowiedzi na poszczegélne pyta-
nia. Kolumna ,,Odpowiedzi pacjentéw” zawiera liczbe poszczegélnych odpowiedzi wraz z ich procento-
wym udziatlem. Natomiast kolumna ,,Poprawna odpowiedz” zawiera prawidtowa odpowiedz na pytanie
testowe wraz z jej procentowym udziatem.

Tabela 2. Pytania sprawdzajace poziom wiedzy

Co 4-6 tygodni

41 (74,5%)

Warianty odpowiedzi | Odpowiedzi pacjentow Poprawna odpowiedz
Jaka igla sluzy do naklucia portu naczyniowego?
5\72;1;11213 dozylna (obwodowa) - 4.(7,3%)
Igta Hubera 46 (83,6%) Igla Hubera (83,6%)
Igla do iniekciji 5 (9,1%)
Jak dlugo mozna pozostawic igle w porcie naczyniowym?
24h 12 (21,8%)
Do 3 dn% 17 (30,9%) Do 7 dni (29,1%)
Do 5 dni 10 (18,2%)
Do 7 dni 16 (29,1%)
Co jaki czas nalezy plukac nieuzywany port naczyniowy?
Raz w tygodniu 5 (9,1%)
Co 2-3 tygodnie 9 (16,4%) Co 4-6 tygodni (74,5%)

Do objawdow zakazenia portu naczyniowego nalezy:

Obrzek i zaczerwienienie
w miejscu wszczepienia portu

47 (30,5%)

Goraczka 41 (26,6%)
Bol migsni 4 (2,6%)
Obrzek reki po stronie portu 11 (7,1%)

Ocieplenie skéry nad portem

24 (15,6%)

Bol w okolicy miejsca
wszczepienia portu

27 (17,5%)

Obrzek i zaczerwienienie
W miejscu wszczepienia portu
(30,5%)

Gorgczka (26,6%)
Ocieplenie skory nad portem
(15,6%)

Bol w okolicy miejsca
wszczepienia portu (17,5%)
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Jak wedlug Pana/Pani nalezy pielegnowac skore nad portem?

Nattuszczaé skore kremem 28 (28,6%)
Smgrgwa; spec]ahs'tycznym1 3 (3,1%)
masciami/kremami

Unika¢ napig¢ skory i tkanek Natluszezaé skorg kremem

. 24 (24,5%) (28,6%)
w okolicy portu LT
T — Unikac¢ napigc¢ skdry i tkanek
Umkac. wplywu promieni UV na 27 (27.6%) w okolicy portu (24,5%)
te okolice ’ o o
— : - Unika¢ wptywu promieni UV na
Miejsce zabezpieczad 4 (4,1%) te okolice (27,6%)

opatrunkiem

Codziennie skore nad portem

dezynfekowaé 12 (12,2%)

Jakie aktywnosci fizyczne wedlug Pana/Pani nie sa zalecane podczas posiadania portu?

Gra w tenisa 34 (27,2%)
Gra w golfa 23 (18,4%) G o (2729%
Jazda na rowerze 10 (8%) raw tenisa (27,2%)
ET— 7 (5.6%) Gra w golfa (18,4%)

YW D70 Podnoszenie ciezaréw (32,8%)
Bieganie 10 (8%)
Podnoszenie ciezarow 41 (32,8%)

Aby okredli¢ poziom wiedzy w zakresie pielegnacji portu dozylnego zsumowano liczbe punktéw
z pytan, ktore okreslaly poziom wiedzy z danego pytania, a nastgpnie obliczono statystyki opisowe dla
tak utworzonej nowej zmiennej. Dane zostaly przedstawione w tabeli 3. Wyniki jakie mozna byto uzy-
ska¢ miescily sie w przedziale od 0 do 12 punktéw. Najnizszym uzyskanym przez badanych wynikiem
bylo Min = 2, a najwyzszym Max = 10. Sredni wynik to M = 6,00 przy odchyleniu standardowym SD
= 2,31. Uzyskany wynik §wiadczy o $rednim poziomie wiedzy wséréd badanych w zakresie pielegnacji
portu dozylnego.

Tabela 3. Poziom wiedzy

Statystyki opisowe N Min Max M SD
Poziom wiedzy 55 2 10 6,00 2,31
Wyksztalcenie

Zastosowano nieparametryczny test Kruskala — Wallisa. Analiza nie wykazala zwigzku pomiedzy
zmiennymi H, = 3,49; p > 0,05. Wyksztalcenie nie réznicuje zasobu wiedzy w zakresie pielegnacji por-
tu dozylnego wsrdd badanych respondentéw. Pomiedzy grupami nie uzyskano istotnych statystycznie
roznic.

Wiek
W celu weryfikacji hipotezy zastosowano test korelacji Spearmana. Nie stwierdzono znaczacej sta-
tystycznie korelacji pomiedzy zmiennymi rHO = -0,08; p > 0,05. Wiek nie réznicuje poziomu wiedzy
w zakresie pielegnacji portu dozylnego.
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Ple¢

Zastosowano test t Studenta. Analiza wykazala zwigzek pomig¢dzy zmiennymi ¢ ., = 2,37 p < 0,05.

Istotnie statystycznie wyzszy zasob wiedzy w zakresie pielegnacji portu dozylnego posiadaly kobiety.

Postawy pacjentéow onkologicznych w zakresie dostepu naczyniowego typu port dozylny

Respondenci posiadajacy port dozylny charakteryzowali si¢ wysokim poziomem satysfakeji z po-
siadania dostepu. Liczba pacjentdw, ktdra chciala wszczepienia urzadzenia to 49 osoéb, co stanowi 89,1%
ankietowanych. Az 90,9% z nich ocenilo funkcjonowanie portu jako bardzo dobre. Wigkszosci respon-
dentéw dostep naczyniowy nie sprawia dyskomfortu w zyciu codziennym. Korzysci plynace z posia-
dania dostepu naczyniowego wedlug ankietowanych to w 26,4% mniejsza ilo§¢ stosowania dostepow
obwodowych, bezpieczniejsza i szybsza podaz chemioterapii 23%, mozliwo$¢ pobierania krwi 19,1%,
mniejsza ilo§¢ uklu¢ przez pielegniarki 18,5%, fatwy dostep do lekdw 7,9% oraz inne 5,1%. Respondenci
w 94,5% uwazali, Ze posiadanie portu naczyniowego ulatwia przejicie przez leczenie chemioterapia. Az
96,4% z nich ponownie zdecydowalo si¢ na wszczepienie tego rodzaju dostepu.

Dyskusja

Calkowicie wszczepialne centralne porty dostepu zylnego sg niewatpliwie uznanym elementem
nowoczesnego leczenia nowotworéw. Analiza literatury wykazala, ze badacze czedciej skupiaja si¢ na
ocenie medycznych i ekonomicznych czynnikéw takich jak: koszty, infekcje i inne mozliwe powiklania,
jakie niesie posiadanie portu [11,12]. Nalezy podkresli¢, Zze w ostatnich latach wzrasta rowniez zainte-
resowanie znaczeniem do$wiadczen i perspektyw pacjentéw w tym obszarze. Ocena wiedzy pacjentéw
onkologicznych w zakresie pielegnaciji, czy tez zadowolenia w odniesieniu do korzystania z portu dozyl-
nego to coraz czesciej badane kwestie [13]. Badacze podkreslaja, ze poswigcanie pacjentom wiecej uwagi,
zrozumienie ich do$§wiadczen zapewniloby wazny wglad w role, jaka te urzadzenia odgrywaja w jakosci
zycia pacjentow i obcigzeniu leczeniem. Porty dozylne zapewniajg wiekszy komfort pacjentom w wyni-
ku ograniczenia bdlu podczas czestego zakladania wklu¢ obwodowych, zmniejszaja ryzyko wystapienia
standw zapalnych oraz ograniczaja ryzyko wynaczynienia cytostatyku poza zyte. Umozliwiaja choremu
swobodne poruszanie si¢ w trakcie podazy chemioterapii. Dlatego tez wszczepienie portu dozylnego
powinno by¢ rozwazone u kazdego pacjenta, u ktérego zaplanowano dlugotrwale leczenie cytostatyka-
mi lub gdy stan naczyn obwodowych uniemozliwia zapewnienie stalego dostepu dozylnego, a problemy
wynikajace z odczyndéw na leki cytostatyczne nie pozwalaja kontynuowac rozpoczetej terapii [3].

W niniejszym badaniu gléwnym celem byta ocena wiedzy pacjentéw onkologicznych z zakresu
pielegnacji portu dozylnego oraz ocena ich postaw wobec implantacji dostepu naczyniowego typu port
dozylny. Na podstawie otrzymanych wynikéw wiedze pacjentéw oceniono na poziomie $rednim. Nasze
wyniki wskazaly, ze wyksztalcenie chorych, ich wiek nie wptywaja na poziom posiadanej wiedzy. Wyka-
zano natomiast, ze kobiety wiedza wiecej na temat pielegnacji dostepu naczyniowego w poréwnaniu do
grupy mezczyzn. Badani wysoko ocenili satysfakcje z posiadania tego typu dostgpu naczyniowego. Pra-
wie wszyscy pacjenci - 94,5% uwazajg, ze port dozylny ulatwia chemioterapie. Dodatkowo potwierdzo-
no, ze pacjenci onkologiczni wykazuja pozytywne nastawienie wzgledem implantacji portu dozylnego.

Badania przeprowadzone na przelomie 2006 - 2007 roku przez tureckich badaczy na Oddziale
Ambulatoryjnej Chemioterapii w Szpitalu Uniwersyteckim w Izmirze w zachodniej Turcji, podobnie jak
w pracy autoréw, wykazalo, ze pacjenci z chorobg nowotworowg nie posiadali wystarczajacej wiedzy na
temat portéw dozylnych. Po przeanalizowaniu wynikéw z zakresu wiedzy stwierdzono, ze istotna za-
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lezno$¢ wystepowala miedzy wynikami w zakresie wiedzy a czasem zalozenia cewnika. W tym badaniu
wyniki dowiodly, ze wiek oraz wyksztalcenie chorych nie maja wplywu na poziom posiadanej wiedzy.
Dodatkowo autorzy oceniajgc wiedze¢ pacjentdw na temat portu dozylnego dowiedli, ze badani w 76%
nie posiadali Zadnej wiedzy czym jest port [14]. Badanie Babiarczyk i wsp. wykazalo, Ze pacjenci posia-
dajacy port dozylny charakteryzowali si¢ wysokim zadowoleniem z posiadania dostepu. Badanie prze-
prowadzone w grupie 112 chorych dowiodlo, ze zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw nie odczuwala
dyskomfortu zwigzanego z posiadaniem portu oraz ponownie zdecydowalaby sie na jego wszczepienie.
Dodatkowo w pracy badani pacjenci ocenili swoja wiedz¢ odnosnie dostepu naczyniowego jako wystar-
czajacy, natomiast co dziesiaty respondent zadeklarowal posiadanie brakéw w tej kwestii. Ponad potowa
pacjentéw nie byla zainteresowana poszerzeniem wiedzy na temat korzystania z portu [15].

Na podstawie analizowanego pismiennictwa wiekszo$¢ pacjentéw uwazala, ze ich port ma pozy-
tywny wplyw na prowadzenie terapii [16]. Porty byly postrzegane jako zapewniajgce korzysci psycholo-
giczne, ktére obejmowaly pozytywny wplyw na jako$¢ zycia, mniejszg inwazyjnos¢, pozytywny wptyw
na zycie codzienne i relacje miedzyludzkie [17]. W duzym, wieloosrodkowym badaniu, obejmujacym
720 pacjentéw w 11 francuskich instytucjach, radzenie sobie z portem bylo trudniejsze dla mtodszych
pacjentéw niz starszych pacjentéw, szczegdlnie w zakresie codziennych czynnosci, obrazu ciata i zycia
prywatnego [18].

Whnioski

Wyizsze wyksztalcenie oraz wiek respondentéw nie maja wplywu na poziom posiadanej wiedzy
z zakresu pielegnacji portu dozylnego. Wyzszy poziom wiedzy w zakresie pielegnacji portu dozylnego
posiadaty kobiety. Badani z dostepem naczyniowym odczuwali wysoka satysfakcje z posiadania portu
oraz pozytywnie oceniali jego funkcjonowanie.
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