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Streszczenie

Cel pracy: Ocena stopnia zadowolenia pacjentéw z im-
plantacji portu naczyniowego w trakcie terapii onkologiczne;j.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono wsréd pacjen-
téw hospitalizowanych na jednym z oddziatéw onkologicznych
na terenie Podbeskidzia od listopada 2018 r. do stycznia 2019 r.
Kryterium doboru badanej grupy byto posiadanie portu naczy-
niowego od co najmniej 3 miesiecy oraz wyrazenie dobrowol-
nej zgody na wypetnienie kwestionariusza ankiety. Do badania
wykorzystano metode sondazu diagnostycznego przy uzyciu
autorskiego kwestionariusza ankiety. Kwestionariusz sktadat
sie z dwdch czedci: pierwsza stanowita metryczka, a druga za-
sadnicza ankieta, zawierajgca 16 pytah zwigzanych z uzytko-
waniem portu naczyniowego.

Wyniki: Najczestszymi powodami, ktére sktonity chorych do
implantacji portu naczyniowego, byty: potrzeba komfortu w trakcie
leczenia onkologicznego (34,8%), problemy z zatozeniem wktucia
obwodowego (28,6%) i namowa personelu medycznego (25,9%).
Za zaimplantowaniem portu na wczesniejszym etapie opowie-
dziato sie ponad 70% ankietowanych. Zdecydowana wiekszosé
(77,7%) ocenita swoja wiedze odnosnie do portéw jako wystar-
czajaca. Prawie 68% ankietowanych wyrazito wysokie zadowo-
lenie z poszczegblnych wtasciwosci, wysokie niezadowolenie
zgtosito tylko 7,1% os6b. Najistotniejsze zalety portu to trwatos¢
i brak bélu. Dla mezczyzn najwazniejsza byta lepsza jakos¢ snu,
wzrost komfortu i mniejszy bél w czasie przetaczania. Kobiety
ktadty nacisk na psychiczne odprezenie i brak strachu przed ko-
lejnym uktuciem. Im dtuzszy byt okres korzystania z portu, tym
bardziej wzrastat poziom ogélnego komfortu podczas leczenia.

Whioski: Implantacja portu naczyniowego w znacznym
stopniu podniosta zadowolenie i komfort Zzycia badanych,
a wiekszoé¢ aspektéw zwigzanych z uzytkowaniem zostata
oceniona pozytywnie.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, satysfakcja, porty
naczyniowe, pacjent onkologiczny.
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Summary

Aim of the study: This study aimed to assess the patient
satisfaction from vascular port implantation.

Material and methods: The study was conducted among
patients hospitalized in one of the oncology wards in the
Podbeskidzie region, from November 2018 to January 2019.
The inclusion criterion was having a vascular port for at least
3 months and expressing voluntary consent to complete the
questionnaire. For the purpose of this study, a method of di-
agnostic survey was applied, with a questionnaire of his own
design. Each questionnaire composed of 2 sections: (1) gen-
eral information about the respondents and (2) main section
containing questions related to the use of vascular port.

Results: The most common reasons to implant the vascu-
lar port were as follows: the need for comfort during oncologi-
cal treatment (34.8%), problems with insertion of a peripheral
venous access (28.6%), and the persuasion of medical person-
nel (25.9%). Over 70% of respondents were in favour of port
implantation at an earlier stage. The vast majority of respon-
dents (77.7%) assessed their knowledge of ports as sufficient.
Almost 68% of respondents expressed their high satisfaction
with individual port properties, and only 7.1% reported high
dissatisfaction. The most important were the port’s durability
and lack of pain. The longer the period of using the port, the
greater the reported general comfort during treatment.

Conclusions: Vascular port implantation significantly in-
creasedthesatisfactionoftheoncologicalpatients,andmostas-
pectsrelatedtotheuseofvascularportswereassessedpositively.

Key words: nursing care, satisfaction, vascular ports, can-
cer patient.
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Wstep

Podczas dtugotrwatego leczenia onkologicznego porty
naczyniowe, czyli wszczepialne dostepy do duzych zyl-
nych naczyn krwionoénych o dtugotrwatym zastosowa-
niu, odgrywaja coraz wazniejszg role, stajac sie niezbed-
nym elementem procesu leczenia. Port naczyniowy to
implantowany system, ktéry w przypadku leczenia onko-
logicznego stuzy gtéwnie do podawania lekéw — cytosta-
tykéw. System ten utatwia takze przetaczanie ptynéw,
krwi, preparatéw krwiopochodnych i krwiozastepczych
czy tez pobieranie probek krwi do badan laboratoryj-
nych. Porty wykorzystywane sg réwniez do podawania
zywienia pozajelitowego [1-3].

Nieustanny rozwéj medycyny pozwalajacy miedzy
innymi na zastosowanie coraz to nowoczesniejszych
i lepiej skonstruowanych portéw naczyniowych utatwit
odejscie od wielokrotnej punkcji naczyn krwionosnych.
Zredukowato to znaczaco stres i b6l odczuwany przez
pacjenta. Nie bez znaczenia pozostaje tatwos¢ obstugi
portu, mozliwos¢ jego wielokrotnego wykorzystania oraz
uzyskania szybkiego dostepu naczyniowego [1, 2, 4].

Wprowadzenie konkurencyjnego rynku w Polsce
na przetomie XX i XXI w., rowniez w instytucjach pu-
blicznych, spowodowato wzrost zainteresowania zado-
woleniem pacjenta z oferowanych ustug medycznych.
Pacjent zaczat by¢ traktowany jak klient, o ktérego war-
to zabiegag, a jego satysfakcja z uzyskanej ustugi zdro-
wotnej okazata sie gtéwnym i najbardziej cenionym
wskaznikiem jakosci $wiadczonych ustug [5-7].

Znaczenie dziatah majacych podnies¢ poziom zado-
wolenia pacjenta bierze sie z faktu, ze catkowicie zmienia
sie zachowanie, postepowanie pacjenta usatysfakcjono-
wanego w poréwnaniu z postepowaniem pacjenta nieza-
dowolonego z opieki medycznej. Niezadowolony pacjent
nie stosuje sie do zalecen personelu medycznego, nie
wykazuje checi do wspbtpracy w czasie leczenia i pie-
legnacji, nierzadko konczy leczenie przedwczednie badz
szuka pomocy gdzie indziej. Chory zadowolony z opieki
prawdopodobnie osiggnie lepsze wyniki leczenia, tym
samym okaze sie lojalny wobec podmiotu leczniczego,
a w przysztosci, jesli zdarzy sie taka koniecznos¢, nadal
bedzie korzystat z jego ustug. Wyniki badan naukowych
podkreslaja bezspornie, ze najwiekszy wskaznik pozio-
mu zadowolenia pacjenta uwarunkowany jest przez sa-
tysfakcje z opieki pielegniarskiej. Od opieki pielegniarki
zalezy w duzym stopniu, jak pacjent bedzie znosit nie-
dogodnosci zwigzane z procesem diagnostyki i leczenia,
czy tez jak poradzi sobie ze schorzeniami [7-9].

Cel pracy

Okreslenie stopnia zadowolenia grupy pacjentéw
bedacych w trakcie terapii onkologicznej z implantacji
portu naczyniowego.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsréd pacjentéw hospitali-
zowanych na jednym z oddziatéw onkologicznych na tere-
nie Podbeskidzia od listopada 2018 r. do stycznia 2019 r.
Kryterium doboru badanej grupy byto posiadanie portu na-
czyniowego od co najmniej 3 miesiecy oraz wyrazenie do-
browolnej zgody na wypetienie kwestionariusza ankiety.
W procedurze badania uwzgledniono wymagania Deklara-
gji helsinskiej: pacjentow spetniajacych kryteria wigczenia
poinformowano o celu badania, jego anonimowosci, a tak-
ze 0 mozliwosci rezygnacji z badania na kazdym jego eta-
pie. Badaniem zostato objetych 124 pacjentéw hospitalizo-
wanych w okresie badawczym na oddziale. Siedem oséb
nie wyrazito zgody na udziat w badaniach, a 5 oddato kwe-
stionariusz wypetniony nieprawidtowo. Ostatecznie do ba-
dania i analizy zakwalifikowanych zostato 112 pacjentéw.

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego z uzyciem kwestionariusza ankiety wtasnej konstruk-
cji. Kwestionariusz sktadat sie z dwoch czesci: pierwsza sta-
nowita metryczka, skonstruowana w sposéb umozliwiajacy
poznanie podstawowych danych socjodemograficznych ba-
danych (ptec, wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania,
aktywnos¢ zawodowa i stan cywilny) oraz podstawowego
rozpoznania onkologicznego (umiejscowienie nowotworu).
Cze5¢ zasadnicza ankiety zawierata 16 pytan zwigzanych
z uzytkowaniem portu naczyniowego. W dwoch pytaniach
badany miat okresli¢ pozytywne i negatywne witasciwosci
portu w pieciostopniowej skali: 1 —nieistotne, 2—mato istot-
ne, 3 —znaczace, 4 —wazne, 5 — bardzo wazne. Na potrzeby
analizy statystycznej okreslono 3 poziomy zadowolenia/
niezadowolenia: niski, Sredni i wysoki. Dla zadowolenia po-
ziom niski oznaczat uzyskanie 15-31 pkt, Sredni 32-48 pkt
i wysoki 49-65 pkt. Dla niezadowolenia: poziom niski byt
jednoznaczny z otrzymaniem 11-25 pkt, sredni 2640 pkt,
a wysoki 41-55 pkt.

Wyniki badan zostaty poddane obliczeniom statystycz-
nym przeprowadzonym przy uzyciu arkusza programu
Excel Microsoft Office 2016 oraz programu Statistica (wer-
sja 13.0). Zmienne ilosciowe opisano za pomoca Sredniej
arytmetycznej oraz odchylenia standardowego, a jakoscio-
we za pomocg liczebnosci i wartosci procentowych (odset-
ka). W celu oceny réznic pomiedzy dwoma grupami (model
zmiennych niepowigzanych) zastosowano nieparametrycz-
ny test istotnosci r6znic U Manna-Whitneya. Do oceny za-
leznosci pomiedzy dwiema zmiennymi na skali porzadko-
wej uzyto wspdtczynnikéw korelacji rang Spearmana i tau
Kendalla, a na skali nominalnej testu y2. We wszystkich
obliczeniach jako poziom istotnosci statystycznej przyjeto
o =0,05.

Wyniki
W badaniu wzieto udziat 112 chorych onkologicz-
nych, w tym 41,1% kobiet i 58,9% mezczyzn. Srednia
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Majac na uwadze obecne doswiadczenie, czy uwaza Pan/Pani,
ze port nalezato wszczepi¢ na wczedniejszym etapie choroby?
50

43,7%

40-

304

204

10+

-zdecydowanie raczej trudno raczej  zdecydowanie

tak tak powiedzie¢ nie nie
Ryc. 1. Opinie wyrazone przez badanych na temat zasadno-
sci implantacji portu naczyniowego na wczesniejszym etapie
choroby

wieku wynosita 60,0 + 10,5 lat (21-84 lat). Najwiek-
sz3 grupe (44,6%) stanowity osoby w przedziale wie-
kowym 60-69 lat. Najwiecej ankietowanych posiadato
wyksztatcenie zawodowe (42%) i $rednie (33,9%). Poto-
wa badanych mieszkata w miescie (50,9%), a pozostali
jako miejsce zamieszkania deklarowali wies (49,1%).
Zdecydowana wiekszos¢ badanych byta na emeryturze
badz rencie (75,9%), a jedynie co czwarta osoba byta
aktywna zawodowo (23,2%). Zdecydowana wiekszosé
ankietowanych (81,2%) pozostawata w zwigzku.
Najwieksza grupa korzystajaca z portu naczyniowe-
go byli chorzy uzywajacy go mniej niz 1 rok (46,4%). Od
1 roku do 2 lat port posiadato 24,1%, natomiast powyze]
trzech lat 21,4%. Najmniejszy odsetek stanowili ankieto-
wani stosujacy port od 2 do 3 lat (8,1%). Prawie potowa
ankietowanych (47,3%) po raz pierwszy ustyszata o por-
cie naczyniowym od pielegniarek na terenie szpitala on-
kologicznego, 26,8% badanych o tego typu wktuciu do-
wiedziato sie od lekarza, a 21,4% miato okazje zobaczy¢
port w uzyciu i dowiedzie¢ sie wiecej na jego temat od
pacjentéw z oddziatu. Tylko niewielki odsetek ankietowa-
nych miat informacje o porcie naczyniowym ze $rodkéw
publicznego przekazu i z Internetu (4,5%). Posrdéd powo-
doéw, ktore sktonity chorych do implantacji portu naczynio-
wego, ankietowani wymieniali potrzebe komfortu, wygode

z uwzglednieniem szybkosci przetaczania ptynéw (34,8%),
problemy z zatozeniem wktucia obwodowego (28,6%), na-
mowe personelu medycznego (25,9%) lub opinie, namowe
innych pacjentéw na oddziale bedgcych takze uzytkowni-
kami portow (10,7%). Opinie wyrazone przez badanych
na temat zasadnosci implantacji portu naczyniowego na
wczesniejszym etapie choroby przedstawia rycina 1.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (77,7%) ocenita
swoja wiedze odnosnie do portéw jako wystarczajaca,
natomiast co dziesigty badany zadeklarowat posiadanie
brakéw w tej kwestii. Okazato sie, ze badani mieszkaja-
cy w miescie statystycznie lepiej oceniali poziom swojej
wiedzy w stosunku do badanych mieszkajacych na wsi
(p = 0,008). Rowniez dtugos¢ okresu, przez jaki badany
korzystat z zaimplantowanego portu, wptywata istot-
nie statystycznie na samoocene wiedzy: im dtuzszy byt
czas korzystania z portu, tym lepsza byta samoocena tej
wiedzy (t, = -0,13; p = 0,046). Ponad potowa badanych
(51,8%) nie byta w ogble zainteresowana poszerzaniem
wiedzy na temat uzytkowania portu. Che¢ uczestnictwa
w praktycznym pokazie pielegnacji portu naczyniowego
zgtosito 16,1% badanych, rozmowa na ten temat z pie-
legniarka byto zainteresowanych 13,4%, a z lekarzem
porozmawiatby co dziesigty badany. Poprzez ulotki czy
podobne materiaty informacyjne pogtebitoby wiedze tyl-
ko 6,3% ankietowanych.

Ocena zadowolenia badanych z posiadanego
portu naczyniowego

Charakterystyke badanych pod katem wyrazone-
go przez nich zadowolenia/niezadowolenia z poszcze-
golnych wtasciwosci portu naczyniowego przedstawia
tabela 1. Ocene pozytywnych wtasciwosci portu przed-
stawiono w tabeli 2. Potwierdzono istotne statystycz-
nie réznice w pozytywnej ocenie wybranych wtasciwo-
sci portu ze wzgledu na pte¢ ankietowanego. Analiza
badanej populacji wskazata, ze dla mezczyzn bardziej
istotne byty lepsza jakos¢ snu (4,47 + 0,79, p = 0,006),
ogolny komfort fizyczny (3,09 + 1,40, p = 0,001) i mniej-
szy bol przy przetaczaniu cytostatykéw (4,20 + 1,21,

Tabela 1. Charakterystyka badanych pod katem wyrazonego przez nich zadowolenia/niezadowolenia z poszczegélnych wtasci-

wosci portu naczyniowego

Pytanie ankiety Poziom Ogétem
zadowolenia/niezadowolenia N =112
n %
Na ile POZYTYWNIE oceni Pan/ Niskie zadowolenie 5 4.4
Pani i poszczegblne wtasciwosci Srednie zadowolenie 31 277
portu? ’
Wysokie zadowolenie 76 67,9
Na ile NEGATYWNIE oceni Pan/ Niskie niezadowolenie 51 45,6
Pani poszczegdlne wiasciwosci Srednie niezadowolenie 53 47,3
portu? ’
Wysokie niezadowolenie 8 7,1

N — liczba badanych, n — liczebnos¢ w grupie
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Tabela 2. Charakterystyka pozytywnych aspektéw poszczegél-
nych wtasciwosci portu

Tabela 3. Charakterystyka negatywnych aspektéw poszczegdl-
nych wtadciwosci portu naczyniowego

Pozytywne wtasciwosci portu naczyniowego Ogétem Negatywne wtasciwosci portu naczyniowego Ogétem
N =112 N=112
M SD M SD
Trwatos¢ (dtuzszy okres dziatania 4,29 0,87 Zabieg zaktadania portu naczyniowego jest 2,19 1,17
niz w przypadku wenflonu) bardziej skomplikowany
iz zaktadani fl
tatwy dostep do miejsca wktucia 4,12 1,08 Mz zakdadanie wenffond
. Brak refluksu krwi (nie mozna pobra¢ krwi 2,46 1,18
Lepsza jakos¢ snu (np. przy wlewach 4,10 1,14 do badar)
22- i 24-godzinnych wygodniejsze spanie)
- Bél przy zaktadaniu igty 2,13 1,23
Komfort psychiczny (brak strachu przed 3,54 1,42 - — - -
kolejnym ktuciem, psychiczne odprezenie) Koniecznos¢ ptukania portu co 4-6 tygodni 2,24 1,33
Komfort fizyczny (brak $ladéw po wielu 3,87 1,30 Brak dostepu do specjalistycznego sprzgtu 2,20 1,40
uktuciach, brak trwatych przebarwien w aptekach (np. igiet)
po podaniu cytostatykéw) Mata wiedza personelu medycznego 324 1,28
Niezawodnosé (sprawne przetaczanie 409 0,98 na temat portéw w innych szpitalach,
ptynow) osrodkach zdrowia
Mniejszy b6l podczas przetaczania 389 1,23 Koniecznos¢ kontroli przeptywu kropléwki 2,56 1,19
cytostatykéw (tzw. bol zyt) (mozliwos¢ dostania sie powietrza
do krwioobiegu)
Mniejsza ilos¢ wktué¢ (tylko jednorazowe 420 1,15 — ———
wktucie igty, brak siniakow) Mozliwos¢ zaprzestania dziatania portu 3,17 1,27
w przypadku komplikacji
Swoboda ruchu (wolne rece) 4,38 1,01 - -
Stres towarzyszacy uzytkowaniu portu 2,11 1,23
Mozliwos¢ z korzystania z réznych 3,85 1,04 naczyniowego
form aktywnosci fizycznej
Y zyezne) Defekt kosmetyczny 2,79 1,65
MQZ“YVOSC pefnego uczestnictwa 404 094 Problemy w codziennym funkcjonowaniu 2,30 1,15
w zyciu spotecznym D L
(uprawianie sportu, noszenie ciezszych
Mozliwos¢ pobierania krwi z portu 3,35 1,45 rzeczy, praca zawodowa itp.)
Y, P P
Minimalna mozliwo$¢ wynaczynienia sig 3,83 1,14 N = liczba badanych, M - $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe

wlewdw dozylnych (cytostatykow)

N = liczba badanych, M - Srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe
Skala: 1 - nieistotne, 2 — mato istotne, 3 —znaczqce, 4 - wazne, 5 — bardzo
wazne

p = 0,006). Dla kobiet z kolei istotnie statystycznie
wazniejszy okazat sie komfort psychiczny: odprezenie,
brak strachu przed kolejnym uktuciem (4,20 + 1,19,
p < 0,001). Analiza statystyczna wykazata takze, ze
trwatosc¢ portu jako pozytywny jego aspekt jest bardziej
istotna dla oséb pracujacych fizycznie czy umystowo
niz dla rencistow i emerytéow (4,65 + 0,63, p = 0,023).
Dalsza analiza potwierdzita, ze im wyzsze wyksztatce-
nie posiadat ankietowany, tym bardziej byta istotna dla
niego mniejsza ilos¢ wktué (Rs = 0,23, p = 0,016).
Analize podawanych przez badanych wybranych ne-
gatywnych wiasciwosci portu naczyniowego przedstawia
tabela 3. Badanie potwierdzito, ze defekt kosmetyczny, jaki
stanowi posiadanie portu naczyniowego, byt statystycznie
bardziej istotny dla kobiet niz dla mezczyzn (4,24 + 1,12,
p < 0,001) oraz ze im wyzsze wyksztatcenie posiadat bada-
ny, tym bardziej istotny byt aspekt matej wiedzy personelu
medycznego na temat portéw w innych szpitalach i osrod-
kach zdrowia (Rs = 0,28, p = 0,003). Stwierdzono takze,
ze im dtuzszy byt czas korzystania z zaimplantowanego
portu, tym czesciej badani wskazywali negatywny aspekt,

Skala: 1 - nieistotne, 2 — mato istotne, 3 —znaczqce, 4 — wazne, 5 — bardzo
wazne

jakim jest mata wiedza na temat portéw w innych osrod-
kach leczenia (Rs = 0,30, p = 0,001).

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (69,6%) nie od-
czuwata dyskomfortu zwigzanego z posiadanym portem
naczyniowym, a co piatej osobie port dawat uczucie
duzego badz sredniego dyskomfortu (19,7%). Analiza
odpowiedzi na pytanie o odczuwanie obaw zwigzanych
z ewentualnymi komplikacjami pokazata, ze skutkéw
~raczej nie obawiat sie” co trzeci badany (30,4%), ale
rowniez prawie co trzeci ankietowany (28,6%) ,,raczej sie
ich obawiat”. Zdecydowanie zaniepokojonych byto 16%
badanych. Réwne procentowo grupy stanowity osoby
badane, ktérym trudno byto okresli¢ i ktére zdecydowa-
nie o tych komplikacjach nie myslaty (po 12,5%). Szcze-
gotowa analiza uzyskanych wynikéw dotyczacych bélu
odczuwanego przez badanych wykazata, ze bélu w oko-
licy miejsca implantacji portu naczyniowego w ogble nie
odczuwata potowa ankietowanych (50,9%), a tylko cza-
sami odczuwat go co czwarty badany (23,2%). Bardzo
czesto uskarzato sie na bol 13,4% badanych, a trudno
byto to okresli¢ 8,0% z nich. Najmniejsza grupe stanowili
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Tabela 4. Charakterystyka deklarowanych postaw w stosunku do ponownego zatozenia portu, rekomendowania go innej

osobie i ogblnego poczucia zadowolenia z jego posiadania

Pytanie ankiety K w Kl
c ~ ] o c
[ I o 'R c [}
e i S$ - g
_g o] ) T o () _g 2
>+ o = ] S <
g z Fg & g
o o
N N
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Czy zdecydowatby/zdecydowataby sie Pan/Pani na zatozenie 45 (40,2) 51 (45,5) 10 (8,9) 4 (3,6) 2 (1,8)
portu jeszcze raz?
Czy polecitby/polecitaby Pan/Pani innej osobie zatozenie portu? 36 (32,1) 48 (42,9) 22 (19,6) 4(3,6) 2(1,8
Czy w ogdlnym rozliczeniu uwaza Pan/Pani, ze wszczepienie portu 65 (58,0) 36 (32,1) 5 (4,5) 3(2,7) 3(2,7)

naczyniowego podniosto Pana/Pani komfort podczas leczenia?

n = liczebnosé w grupie

ankietowani caty czas odczuwajacy b6l w miejscu posia-
dania portu (4,5%).

Charakterystyke deklarowanych postaw w stosun-
ku do ponownego zatozenia portu, rekomendowania
go innej osobie i ogblnego poczucia zadowolenia z jego
posiadania przedstawia tabela 4. Szczegbtowa analiza
statystyczna wykazata, ze wg badanych na podniesienie
ogblnego komfortu leczenia uwarunkowanego implan-
tacja portu naczyniowego statystycznie istotnie wpty-
wa dtugos¢ czasu, przez jaki jest uzywany (t, = -0,13,
p = 0,040). Im dtuzszy byt okres korzystania z portu,
tym bardziej wzrastat poziom ogélnego komfortu pod-
czas catego procesu leczenia. Zaleznoscia istotng sta-
tystycznie, wazna zaréwno dla decyzji o ponownym
wszczepieniu portu naczyniowego, jak i poleceniu go in-
nemu choremu, az po ogbélny wzrost komfortu podczas
leczenia, okazato sie odczucie bélu w okolicy implanta-
cji portu. Im rzadsze byto odczuwanie bélu w miejscu
zatozenia portu, tym chetniej dokonano by ponownego
jego wszczepienia (R, = 0,52, p < 0,001), chetniej po-
lecono by go innemu choremu (Rs = -0,46, p < 0,001)
czy uznano, ze komfort podczas leczenia wzrést istotnie
(Rs =-0,46, p < 0,001).

Dyskusja

Chot zaimplantowane centralne dostepy zylne s3
juz niepodwazalnie uznanym elementem nowoczesnej
terapii nowotworéw, analiza literatury w tym temacie
wskazuje, ze badacze czesciej koncentrujg sie na moz-
liwych komplikacjach, jakie niesie jego posiadanie, na
potencjalnych powiktaniach czy niewtasciwym wyko-
rzystaniu. Ocena zadowolenia pacjenta onkologicznego
czy tez jakosci jego zycia w odniesieniu do korzystania
z portu naczyniowego to jeszcze czesto pomijane, choé
wydaje sie — kluczowe kwestie [7, 10].

W niniejszym badaniu wykazano istnienie kon-
kretnych aspektéow zwigzanych z uzytkowaniem por-
toéw naczyniowych, przektadajacych sie scisle na za-
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dowolenie pacjentéw onkologicznych. Za najbardziej
istotne zostaty uznane przez ankietowanych wyrazne
podniesienie komfortu fizycznego i psychicznego pod-
czas przetoczen, ale nie mniej waznymi aspektami byty
mozliwos¢ swobodnego ruchu, wolne rece, dtuzszy
w poréwnaniu z wenflonami okres dziatania portéw,
a wiec wieksza ich trwatos¢, tatwosé dostepu do miej-
sca implantacji i dokonywanie tylko jednego wktucia.
Podkreslano takze mozliwos¢ kontynuacji petnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym oraz niezbyt duze
ograniczenia w doborze form aktywnosci fizycznej.
Badani w 68% wysoko ocenili zadowolenie z poszcze-
goblnych witasciwosci portu naczyniowego, a blisko 28%
z nich zadowolenie to okreslito jako Srednie. Wykazano,
ze im dtuzszy byt okres uzywania centralnego doste-
pu zylnego, tym badani bardziej zauwazali podniesie-
nie komfortu leczenia. Dbatos¢ o jak najlepsza jakosé
zycia i zadowolenie pacjentéw wydaje sie naleze¢ do
priorytetébw wspbtczesnej ochrony zdrowia. Jarosz,
w komentarzu do badan przedstawionych przez Vescia
i wsp. [10], cytuje badania przeprowadzone w Centrum
Onkologii w Warszawie, ktére pokazuja, ze stosunek
chorych do leczenia zmienit sie na korzys¢ wtasnie po
implantacji portéw naczyniowych — takie zdanie pre-
zentowato 69% ankietowanych. Swoja opinie badani
motywowali mniejszym odczuwaniem bélu, pewnoscia
kolejnych wktué, a takze poczuciem bezpieczenstwa
podczas wlewodw z cytostatykéw. Tego samego zdania
sg tureccy autorzy, ktérzy oceniali zadowolenie pacjen-
téow z zaimplantowanym cewnikiem donaczyniowym
[11]. Autorzy podkreslaja 100 procentowe zadowolenie
ankietowanych z posiadania portu. Podobnie na te-
mat zadowolenia pacjentéw z implantacji portu, ktére
przektada sie na wyzszy komfort ich zycia, wypowia-
daja sie Ignatov i wsp. [12]. Stwierdzajg oni, iz samo
korzystanie z tego typu dostepu naczyniowego podnosi
jakos¢ zycia i komfort w leczeniu chorych na nowotwo-
ry, oraz podkreslaja fakt, ze ta metoda podawania le-
kéw jest obarczona stosunkowo niewielkim ryzykiem
wystapienia powiktan. Az 93% oséb uczestniczacych
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w tym badaniu podkreslito zadowolenie. W zgodnoéci
z przedstawionymi wyzej badaniami pozostaja wyniki
niniejszej analizy.

Bardzo waznym dla badanych predyktorem zado-
wolenia byt brak odczuwania bélu w miejscu zatozenia
portu. W badaniu wtasnym bélu nie odczuwato 50,9%
badanych, a tylko ,czasem” odczuwato 23,2% z nich.
W cytowanym wczesniej komentarzu do badah Vescia
i wsp. [10] autor réwniez podkresla, ze to brak bélu po-
woduje, iz badani uwazaja ten rodzaj dostepu zylnego
za najlepszy z mozliwych. TakZze badania Palecznego
i wsp. [13] oraz Nagela i wsp. [14] w tej czesci pokrywaja
sie z przeprowadzonym badaniem wtasnym. Brak bélu
w okolicy portu przemawiat za podniesieniem komfortu
leczenia i z tego powodu, jak podkreslaja wyniki niniej-
szego badania, chorzy onkologiczni postawieni ponow-
nie przed wyborem portu naczyniowego zdecydowaliby
sie na jego zatozenie jeszcze raz, jednoczesnie poleca-
jac go innej osobie. Podobne do powyzszych wnioski
zamieszczono w pracy Palecznego i wsp. [13]. Autorzy
tego badania wykazali, ze przy koniecznosci ponownej
implantacji badani zgodziliby sie na wszczepienie por-
tu naczyniowego jeszcze raz, nawet na wczeéniejszym
etapie choroby (63,5%). Duzo wczesniej w catosciowym
procesie leczenia na implantacje portu zdecydowaliby
sie réowniez ankietowani w badaniu wtasnym.

Jako negatywny aspekt posiadania centralnego
dostepu zylnego ankietowani w badaniu wtasnym
podkreslali obawy zwigzane z zabiegiem zaktadania
portdw, uznajac, iz jest on o wiele bardziej skompliko-
wany niz zabieg zatozenia wenflonu. Paleczny i wsp.
[13] zauwazyli natomiast, ze naprawde niewielki od-
setek chorych (7,7%) odczuwat lek przed implantacja.
Wedtug autoréw tak dobry wynik, udato sie osiagnaé
dzieki udzieleniu wyczerpujacych informacji o rodza-
ju wykonywanej procedury. Fakt wystepowania stresu
mozna ttumaczy¢ tym, ze implantacja cewnikéw, bedac
zabiegiem wykonywanym w warunkach sali operacyj-
nej, moze pobudzaé wyobraznie w spos6b negatywny,
co zawsze generuje chocby minimalny poziom strachu.
Innym negatywnym aspektem, na ktéry badani zwraca-
li uwage, byta mozliwos¢ zaprzestania dziatania portu
w przypadku komplikacji mogacych wyniknaé w trak-
cie jego uzywania. W badaniach Sdéyleyici i wsp. [11]
ewentualnych komplikacji przy uzytkowaniu portu na-
czyniowego obawiato sie 57,9% badanych. Ciekawym
spostrzezeniem dotyczacym mniejszej liczby powiktah
przy uzytkowaniu portéw naczyniowych dzielg sie Pa-
leczny i wsp. [13] w cytowanym juz wyzej badaniu.
Badacze zwracaja uwage, ze z medycznego punktu
widzenia wczesna implantacja portu u chorego z mniej
zaawansowang choroba nowotworowa przektada sie
na mniejsza liczbe powiktah zwigzanych z uzytkowa-
niem dostepéw naczyniowych tego typu.

Za mankament posiadania portu, negatywnie od-
dziatujacy na zadowolenie z zycia, ankietowani uznali

jego umiejscowienie, uwazajac je za defekt kosmetycz-
ny. W badaniu wtasnym aspekt ten byt bardziej istotny
dla kobiet niz dla mezczyzn. Podobne wyniki zamiescili
w swojej pracy Nagel i wsp. [14]. Autorzy ci wykazali,
ze defekt kosmetyczny jest istotnym predyktorem niz-
szego zadowolenia chorych. Paleczny i wsp. [13] stwier-
dzili, ze jedynie 6,1% badanych uwazato, iz port stano-
wi wade estetyczna.

Innymi, zle ocenianymi wtasciwosciami portu w ba-
daniu wtasnym byty przede wszystkim brak refluksu
krwi, brak mozliwosci pobrania jej do badan czy tez
bol przy zaktadaniu igty. Do negatywnych aspektéw po-
siadania portu naczyniowego badani zaliczyli réwniez
trudnosci w uprawianiu sportéw czy noszenie ciezkich
rzeczy.

Przed implantacja portu naczyniowego kazdy pa-
cjent jest informowany o potrzebie p6zniejszej samo-
pielegnacji: obserwacji ewentualnych zmian zabarwie-
nia skory, jej nadmiernego ocieplenia, nagtej opuchlizny
okolicy portu, bolesnosci palpacyjnej, niedopuszczenia
do powstania zranief oraz unikania czynnosci moga-
cych doprowadzi¢ do rozerwania czy migracji cewnika.
Ankietowani swoja wiedze na temat uzytkowania por-
tu, pielegnacji skory wokét niego oceniali na wysokim
poziomie i az 77% z nich uwazato, ze jest ona jak naj-
bardziej wystarczajaca. Wydaje sie, ze wtasnie dlatego
ponad 50% ankietowanych nie odczuwato potrzeby po-
szerzenia tej wiedzy. W zwiazku z wciaz rosnaca liczba
chorych onkologicznie a takze wytycznymi krajowego
konsultanta w dziedzinie onkologii klinicznej méwiga-
cymi o bezwzglednym zaleceniu stosowania portéw
naczyniowych u chorych leczonych chemioterapia,
zwtaszcza u tych z trudnym dostepem do zyt obwodo-
wych i u ktérych przewiduje sie leczenie wielodniowymi
cyklami chemioterapii, zasadne staje sie podkreslenie
wagi problemu. Konieczne wydaje sie przeprowadza-
nie w Srodowisku pielegniarskim dodatkowych szkolen
w formie kurséw doksztatcajgcych badz szkoleh sta-
nowiskowych realizowanych przez osoby posiadajace
kompetencje w tym zakresie oraz egzekwowanie do-
brej znajomosci teoretycznej i praktycznych umiejet-
nosci z zakresu pielegnacji i obstugi implantowanych
dostepdw naczyniowych. W praktyce klinicznej mozna
skorzysta¢ z zaleceh Polskiego Stowarzyszenia Piele-
gniarek Onkologicznych, w ktérych przedstawione sa
aktualne procedury postepowania z zaimplantowanym
portem dozylnym. Bezspornie moze sie to przetozy¢ na
wyzsza jakos¢ leczenia, wzrost satysfakcji pacjentéw,
a tym samym ich pozytywne nastawienie w tej jakze
trudnej dla nich sytuacji zyciowej [1, 2, 16-18].

Whnioski

Implantacja portu naczyniowego w znacznym stop-
niu podniosta zadowolenie i komfort zycia badanych.
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Wiekszos¢ kwestii zwigzanych z uzytkowaniem portéw
naczyniowych zostata oceniona pozytywnie, a najistot-
niejsze dla badanych byty praktyczne aspekty, takie
jak trwatos¢, swoboda ruchu i mniejsza liczba wktué.
Wiekszos¢ badanych nie odczuwata ogélnego dyskom-
fortu w zwiazku z posiadaniem portu, cho¢ dla prawie
potowy mniejszym lub wiekszym problemem byt bél
w miejscu jego zatozenia. Im rzadziej ten bol wystepo-
wat, tym lepiej badani oceniali komfort leczenia.
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