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Streszczenie

Wstep: Przeprowadzono dwie proby badawcze (w roku 1999 i 2008), w ktérych
dzieci leczone z powodu choréb nowotworowych krwi i ich rodzice oceniali przy-
datnosc i funkcjonowanie centralnych cewnikéw dozylnych typu port-a-cath.
Materiat i metody: Ogétem w badaniu udziat wzieto 119 rodzicéw i 50 dzieci
w wieku od 9 do 18 lat. W obu prébach uzyto ankiety sktadajacej sie z pytan
otwartych dotyczacych centralnych cewnikéw dozylnych typu port-a-cath.
Wyniki i wnioski: Uzyskane wyniki $wiadcza, ze dzieci i rodzice rozumiejg po-
trzebe zaktadania cewnikéw dozylnych, widzg duzg ich przydatnosé i w wiek-
szosci pozytywnie oceniaja ich funkcjonowanie. Dzieci biorgce udziat w drugiej
prébie szerzej niz dzieci w prébie pierwszej opisywaty cewniki dozylne i ich dzia-
tanie. Ponadto wszystkie dzieci w prébie drugiej byty poinformowane o zabiegu
zaktadania centralnego cewnika dozylnego i uzyskaty od personelu medyczne-
go informacje na temat jego dziatania. W pierwszej prébie badawczej trojka
dzieci nie uzyskata takich informacji. Rodzice bioracy udziat w drugim badaniu
wyrazali wiecej sugestii co do poprawy funkcjonowania centralnych cewnikéw
dozylnych typu port-a-cath niz rodzice w pierwszym badaniu. Podsumowujac
— leczone dzieci i ich rodzice pozytywnie oceniaja dziatanie centralnych cewni-
kéw dozylnych typu port-a-cath i na przestrzeni lat s3 coraz rzetelniej na ten
temat informowani przez personel medyczny.

Abstract

Introduction: There were two pieces of research carried out (in 1999 and 2008)
where children with blood cancer and their parents evaluated the usefulness
and efficiency of the port-a-cath implantable venous access system.

Material and methods: The study involved 119 parents and 50 children aged
9-18 years. In both pieces of research, an open-question questionnaire was used
and the questions asked related to various aspects of the use of port-a-cath.
Results and conclusions: The results have indicated that both children and
parents understand the necessity behind the use of port-a-cath and notice the
related benefits. The majority of respondents positively assess the experience
of using port-a-cath. The children taking part in the second piece of research
elaborated more on the port-a-cath and how they work. Moreover, all of the
children participating in the second research had been informed about the pro-
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cedure of implantation and working of the port-a-cath. In the first piece of
research three children had not received such information. The parents par-
ticipating in the study in 2008 had more suggestions of improvement for the
port-a-cath than those taking part in the study in 1999. Overall, both children
and parents find the experience of using port-a-cath positive and are increas-
ingly informed by the personnel about the implications of using the port-a-cath
implantable venous access system.

Stowa kluczowe: centralne cewniki dozylne typu port-a-cath, dzieci z chorobg nowotworowa, rodzice, jakos¢ zycia.

Key words: port-a-cath implantable venous access system, children with cancer, parents, quality of life.

Wstep

Centralne cewniki dozylne typu port-a-cath po-
zwalaja na wielomiesieczny dostep naczyniowy [1].
Sa powszechnie wykorzystywane w leczeniu cho-
réb wymagajacych dlugotrwalego dostepu dozyl-
nego celem podazy lekéw, preparatéw krwiopo-
chodnych, zywienia pozajelitowego i pobierania
probek krwi. Cewniki dozylne sa wprowadzane
na wysoko$¢ prawego przedsionka serca przez
dtugi kanat podskérny. Zazwyczaj wykorzystywa-
na jest zyta podobojczykowa szyjna zewnetrzna
lub wewnetrzna. Centralne cewniki dozylne typu
port-a-cath sa zaopatrzone w zbiorniki typu port ze
specjalng membrang, ktéra moze by¢ wielokrotnie
nakluwana przez skdre. U pacjentéw pediatrycz-
nych cewniki dozylne s3 implantowane w znie-
czuleniu ogélnym. Najczestszymi powiklaniami
stosowania tego typu dostepu dozylnego sg zaka-
zenia cewnikow, ktére moga doprowadzi¢ do po-
socznicy, oraz zakrzepica zylna [2]. Trzecig grupa
powiklan sg mechaniczne uszkodzenia membrany
lub cewnika.

Centralne cewniki dozylne typu port-a-cath sa
standardowo wykorzystywane w leczeniu dzieci
z chorobami nowotworowymi [1-3]. Wszczepiane
sa na ogol na poczatku leczenia i usuwane okolo
roku po jego zakonczeniu. Sredni czas trwania le-
czenia najczestszej choroby nowotworowej wieku
dzieciecego, tj. ostrej bialaczki limfoblastycznej,
wynosi 2 lata. W tym czasie pacjenci poddawani
sa licznym procedurom wymagajacym dostepu
dozylnego. Centralne cewniki dozylne typu port-
a-cath umozliwiaja stosunkowo bezbolesny, staty
dostep naczyniowy, a tym samym zmniejszaja
i/lub eliminujq bél oraz stres zwigzany z uzyskiwa-
niem takiego dostepu przed kazdg procedurs, co
znacznie przyczynia sie do poprawy komfortu pa-
cjentéw. Z kolei mniejszy stres pacjentéw wiaze sie
z ulatwieniem pracy personelu medycznego oraz
z mniejszym stresem wynikajacym z inwazyjnosci
leczenia dla rodzicéw chorych dzieci.

Centralne cewniki dozylne typu port-a-cath
w Polsce pierwszy raz zostaly zastosowane w la-
tach 80. [1]. W Klinice Pediatrii, Hematologii i On-

kologii Dzieciecej w Zabrzu Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Katowicach stosuje sie je od
poczatku lat 90. Sposéb informowania pacjentéw
i ich rodzicéw o centralnych cewnikach dozyl-
nych typu port-a-cath oraz zakres udzielanych na
ich temat informacji sg stale modyfikowane, tak
aby uzyskana wiedza byla jak najbardziej rzetelna
i zmniejszala lek dzieci i rodzicéw przed ich zakla-
daniem, a potem stosowaniem.

Wiekszod¢ badan psychologicznych dotycza-
cych funkcjonowania centralnych cewnikéw do-
zylnych typu port-a-cath koncentruje sie na ich
funkcjonalnosci — utatwieniu podazy lekéw dozyl-
nych, przetaczania krwi, zmniejszeniu liczby wktu¢
celem pobierania prébek krwi, ulatwieniu zywie-
nia pozajelitowego, ochronie zyl obwodowych czy
znacznym zmniejszeniu ryzyka infekcji. Autorzy
tych prac na przestrzeni wielu lat dowodza, ze
ww. zmiany w sposobie leczenia majg pozytywny
wplyw na jako$ zycia pacjentéw [4-7]. Tremolada
i wsp. w badaniu 30 matek uzyskali pozytywna
korelacje miedzy jakoscig zycia pacjentow i liczba
dni, ktére uplynely od implantacji cewnika dozyl-
nego [4]. Podobnie w jednym z pierwszych badan
Wesenberg i wsp. podkreslali mozliwos¢ utrzyma-
nia dzieki centralnym cewnikom dozylnym nor-
malnej aktywnosci oraz zmniejszenie stresu i nie
obserwowali zadnych negatywnych psychicznych
konsekwencji ich stosowania [7].

Zaréwno w Polsce, jak i na Swiecie niewiele jest
badafi majacych na celu poznanie szczegétowych
opinii pacjentéw onkologicznych i ich opiekunéw
na temat tego typu dostepu dozylnego. Psychiczny
aspekt stosowania centralnych cewnikéw dozyl-
nych u dzieci szczeg6lowo analizowali Zarri i wsp.
w doniesieniu z 1996 1. [8]. Autorzy ci, zakladajac
pozytywny wplyw stosowania cewnikéw dozyl-
nych na komfort leczenia, dostrzegaja takze nieko-
rzystne strony. Po pierwsze, w ich badaniu zaréw-
no rodzice, jak i dzieci czesto postrzegali centralne
cewniki dozylne jako niebezpieczne i inwazyjne,
czesto opisywali je jako zagrazajace ,cialo obce”.
Po drugie, badacze zwracaja uwage na nadmierng
koncentracje dzieci na cewniku. Niektérzy pacjen-
ci odczuwajg przymus ciagtego dotykania miejsca,
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Tabela 1. Liczba badanych w latach 1999 i 2008
Table 1. Number of respondents in 1999 and 2008

Rok badania Dzieci Rodzice Ogétem
1999 22 71 93
2008 28 48 76
razem 50 119 169

gdzie pod skéra wyczuwalny jest port, rozmyéla-
ja o urzadzeniu, przyjmuja nienaturalng postawe
ciala, by cewnik nie ,przeszkadzal” etc. Skutkuje
to przeczulicg dotykowg oraz fiksacjg myslowa. Po
trzecie, zaobserwowano, ze cze$¢ pacjentéw wy-
twarza psychologiczne uzaleznienie od cewnika
dozylnegoinie jest w stanie podda¢ sie zadnej pro-
cedurze medycznej, w ktérej konieczny jest dostep
dozylny, z innego dojécia niz cewnik (a czasem jest
to konieczne, np. przy zakazeniu portu lub jego
uszkodzeniu). Istnieje tez grupa pacjentéw, ktéra
ze wzgledu na opisany mechanizm uzaleznienia
nie chce usunagé centralnego cewnika dozylnego
po zakoficzonym leczeniu. Zarri i wsp. nazywaja
ten stan psychologiczny ,pepowing” iich zdaniem
jest on podtrzymywany nie tylko przez pacjentow,
lecz takze rodzicow, ktérzy dziela z dzie¢mi ich
obawy i przyzwyczajenia. Autorzy ci podkreslaja
konieczno$¢ poznawania opinii i fantazji pacjentéw
oraz opiekunéw na temat centralnych cewnikéw
dozylnych wielokrotnie w czasie leczenia, na réz-
nych jego etapach. Zalecaja w tym celu prowadze-
nie rozmoéw, badan czy zachecanie do rysowania.
W celu poznania opinii pacjentéw Kliniki Pedia-
trii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej w Zabrzu
leczonych z powodu choréb nowotworowych krwi
przy uzyciu centralnych cewnikéw dozylnych
typu port-a-cath i ich rodzicéw na temat tego rodza-
ju dojs¢ oraz oceny jakosci informacji udzielanych
przez personel medyczny przeprowadzono dwie
proby: w roku 1999 (préba I) i 2008 (préba 1II).

Material i metody

Ogoélem w badaniu wzieto udziat 50 dzieci oraz
119 rodzicow (tab. 1).

Do badania wlaczono dzieci, ktére skonczyly
9. rok zycia i co najmniej miesiagc wczeéniej mialy
zalozony centralny cewnik dozylny typu port-a-
cath. Wiek dzieci wynosil od 9 do 18 lat, ze $rednia
w prébie I — 13,5 roku, a w prébie II — 14,4 roku.
W probie I bylo 12 dziewczat i 10 chlopcow,
a w probie Il przewazali chlopcy — 17, dziewczy-
nek bylto 11. Wiekszo$¢ dzieci chorowala na ostra
biataczke limfoblastyczna.

Badaniem objety byt rodzic, ktéry przebywat
z dzieckiem na oddziale. Wiek rodzicéw wynosit
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od 18 do 58 lat, ze srednig w proébie I — 34,8 roku,
a w probie II — 37 lat. Wsréd badanych rodzicow
bylto tylko 3 ojcéw — jeden w probie I i dwoéch
w probie IL

W obu prébach uzyto ankiety skonstruowanej
na uzytek niniejszych badan skiadajacej sie z py-
tan otwartych dotyczacych oceny przydatnosci
i funkcjonowania centralnych cewnikéw dozyl-
nych typu port-a-cath oraz sposobu udzielania in-
formacji przez personel medyczny. Ankiete opra-
cowano w dwoch wersjach: dla dzieci i rodzicow.
W ankiecie uzyto slowa Vascuport na oznaczenie
centralnego cewnika dozylnego typu port-a-cath,
gdyz tak jest on nazywany na oddziale, w ktérym
prowadzono badanie.

Uzyskane wyniki analizowano pod wzgledem
jakosciowym i iloSciowym. Poréwnujac rdéznice
miedzy wynikami uzyskanymi w prébie 111, zasto-
sowano test proporcji przy pytaniach z wieloma od-
powiedziami oraz test y* w przypadku pytan jedno-
krotnego wyboru. Za istotne statystycznie uznano
réznice, ktérych poziom wspdlczynnika istotnosci
statystycznej p nie przekroczyt wartosci 0,05.

Wyniki

Wszystkie odpowiedzi dzieci na pytania ankiety
zostaly zamieszczone w tabeli 2, a rodzicéw w ta-
beli 3. W tabelach zaznaczono odpowiedzi, ktére
przekroczyly zalozona warto$¢é wspdélczynnika
istotnosci statystycznej p.

Odpowiedzi dzieci

Pytanie la: Co to jest Vascuport?

W prébie I na pytanie: Co to jest Vascuport?,
wiekszoé¢ dzieci odpowiedziala, Ze jest to urzgdze-
nie/aparacik (59% dzieci). W prébie I dzieci najcze-
Sciej definiowaly Vascuport jako dojscie do zyty lub
opisywalo go poprzez jego funkcje (54%). Opisane
réznice osiggnely poziom istotnosci statystyczne;.
W proébie II odpowiedzi pacjentéw byly bardziej
réznorodne.

Pytanie 1b: Do czego stuzy Vascuport?

W probie I tylko troje (14%) dzieci potrafito po-
da¢ obie podstawowe funkcje centralnych cewni-
kéw dozylnych typu port-a-cath, czyli podawanie
lekéw i pobieranie krwi, a w prébie Il istotnie sta-
tystycznie wiecej — dziewiecioro (32%).

Pytanie 2: Dlaczego dzieciom zaktada sie
Vascuporty?
W probie I tylko dwoje dzieci (10%) podawalo

wiecej niz jeden powdd zakladania centralnych
cewnikéw dozylnych, w prébie II dziewiecioro
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Tabela 2. Odpowiedzi dzieci na pytania ankiety
Table 2. Children’s responses to the questionnaire

Pytanie Odpowiedzi dzieci Préba | Préba Il
liczba (%) liczba (%)
1a. Co to jest Vascuport? Aparacik 8 (36) 1(3)**
Urzadzenie 5(23) 3(11)
Zbiornik 3 (14) o*
Dojscie do zyty 3 (14) 6 (21)
Inny wenflon 14 4 (14)
Kotko 1(4) 103)
Guzik 1(4) 0
Pudetko z heparyna 0 1(3)
Punkt 0 1(3)
Opis przez umiejscowienie: 0 2(7)
- pod skérg
Opis przez funkcje: 0 5 (18)**
— umozliwia podanie chemii 0 3(11)*
— umozliwia pobranie krwi 0 1(3)
— utatwia leczenie 0 1(3)
1b. Do czego stuzy Vascuport? Podawania lekéw 21 (95) 28 (100)
Pobierania krwi 3 (14) 9(32)*
2. Dlaczego dzieciom zaktada sie Vascuporty? Zeby nie ktué 13 (59) 12 (43)
Zmniejszy¢ cierpienie, bol 7 (32) 10 (36)
Bo utatwia podawanie lekéw 2(9) 4 (14)
Wieksza swoboda 2(9) 2(7)
Zeby nie byto wenflonéw 0 7 (25)**
Zeby nie niszczy¢ 2yt 0 1(3)
Zeby utatwi¢ zycie dziecka 0 1(3)
3. Kto powiedziat ci o Vascuporcie? Lekarz prowadzacy 19 (86) 18 (64)*
Ordynator kliniki 2(9) 2(7)
Psycholog 0 7 (25)**
Pielegniarka 0 103
Nie pamietam 1(4) 0
4. Kto wyrazit zgode na zatozenie ci Vascuportu? Matka 13 (59) 13 (46)
Ojciec 1(4) 0
Rodzice 7 (32) 12 (43)
Dziecko 0 3 (11)*
Nie pamietam 1(4) 0
5. Czy ty rbwniez musiate$ wyrazi¢ zgode na Tak 5(23) 13 (46)*
zabieg? Nie 17 (77) 15 (54)
6. Czy wyjasniono ci przed zatozeniem Tak 19 (86) 28 (100)*
Vascuportu, do czego stuzy? Nie 3(14) 0
7. Czy masz jakie$ szczegdlne odczucia po Brak szczegélnych odczué 19 (86) 15 (54)**
zatozeniu Vascuportu? Okresowe ktucie 29) o*
Wewnetrzny spokéj 1(4) 1(3)
Boli przy ucisku 0 2(7)
Uczucie ,,ciata obcego” w ciele 0 5(18)*
Ciagte poczucie, ze Vascuport jest zatozony 0 4 (14)*
Uczucie, ze kropléwka leci do brzucha 0 1(3)

*p < 0,05, **p < 0,01, **p < 0,001
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Tabela 3. Odpowiedzi rodzicéw na pytania ankiety
Table 3. Parents’ responses to the questionnaire

Pytanie Odpowiedzi rodzicow Préba | Préba Il
liczba (%) liczba (%)
1. Od kogo uzyskaliscie Panstwo Od lekarza prowadzacego 56 (79) 36 (75)
informacje o Vascuporcie? 0d innych rodzicow 11 (15) 16 (33)**
0d pielegniarki 3 (4) 8 (17)**
0Od psychologa 0 2 (4)
Z innych zrédet 1(1) 0
Nie pamietam 0 1(2)
2. Prosze wymienic zalety Unika sie ktucia 16 (23) 20 (42)**
Vascuportu. Unika sie bolu zwigzanego z ktuciem 15 (21) 12 (25)
Unika sie stresu i leku zwiazanego z ktuciem 9(13) 8(17)
Zapewnia komfort przy przyjmowaniu lekéw 17 (24) 12 (25)
Wygodniejszy od wenflonu 5(7) 4(8)
Zapewnia swobode ruchow 7 (10) 2 (4)
Chronienie zyt obwodowych 2(3) 10 (21)***
Unikanie zakazen 0 2 (4)
Dziecko o nim nie pamieta 0 1(2)
3. Prosze wymieni¢ wady zwigzane Nie ma wad 59 (83) 22 (46)***
ze stosowaniem Vascuportu. Wymaga czestego przeptukiwania 4 (6) 5(10)
Pozostaje blizna 0 8 (17)***
Mozliwos¢ zakazenia 0 5 (10)*
Czasem sie zatyka 3 (4) 0
Utrudnia kapiel 1(1) 2 (4)
Nie mozna uprawiaé sportu 1(1) 1(2)
Ciato obce 0 2 (4)
Jest narazony na uszkodzenia mechaniczne 1(1) 0
Nie mozna leze¢ na brzuchu 1(1) 0
Psuje sie (wypada z naczynia) 1(1) 0
Dziecko o nim nie pamieta 0 1(2)
Mozliwos¢ powstania zakrzepu/zatoru 0 1(2)
Mozliwos¢ wyktucia sie 0 1(2)
Psychiczna blokada przed wykonaniem niektérych ruchéw 0 1(2)
4. Czy dziecko zostato Tak 69 (97) 48 (100)
poinformowane o zatozeniu Nie 203) 0
Vascuportu przed zabiegiem?
5. Czy Vascuport ogranicza swobode Nie ogranicza 58 (82) 28 (58)***
ruchow/zabaw? W jaki sposob? Ogranicza gry i zabawy ruchowe 6 (8) 8(17)
Wymaga ostroznosci w zachowaniu 7 (10) 4 (8)
Ogranicza swobode ruchéw 0 4(8)
6. Czy dziecko zgtasza dolegliwosci Nie zgtasza 67 (94) 42 (88)
zwigzane z obecnoscia Uczucie ciata obcego 1(1) 3(6)
Vascuportu?
Bl 1(1) 4 (8)
Uczucie ugniatania/ciagniecia 1(1) 1(2)
Szczypanie 1(1) 0
7. Co Panstwa zdaniem nalezatoby Nie nalezy nic udoskonalaé 66 (93) 36 (75)**
udoskonalic w Vascuporcie? WydtuZenie czasu miedzy kolejnym przeptukiwaniem 4 (6) 6 (13)
Zmniejszy¢ wielkoéé 0 2(4)
Zabezpieczyt przed wilgocia 1(1) 2 (4)
Aby krew przebiegata przez Vascuport tak, jak w zyle 0 1(2)
(a nie doprowadzenie do zyty)
Wprowadzi¢ state zamkniecie 0 1(2)

*p < 0,05, **p < 0,01, **p < 0,001
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dzieci (32%) podato kilka powodéw. W obu pré-
bach najczesciej wymieniane przez dzieci odpo-
wiedzi brzmialy: zeby nie kiuc, zeby zmniejszyc cier-
pienie/bol oraz w 2008 1. — zeby nie byto wenflonow.

Pytanie 3: Kto powiedziat ci o Vascuporcie?

W obu prébach najczesciej pierwszg informacje
o centralnym cewniku dozylnym przekazat dziec-
ku lekarz prowadzacy leczenie — w I prébie 86%
dzieci, w Il - 64%. W prébie II zaznacza si¢ udzial
psychologa w informowaniu o Vascuportach — 25%
dzieci otrzymato informacje od psychologa.

Pytanie 4: Kto wyrazit zgode na zatozenie
Vascuportu?

W proébie I wiekszos¢ dzieci (59%) powiedziala,
ze zgode na zalozenie centralnego cewnika do-
zylnego wyrazila matka, a 32%, ze oboje rodzice.
W prébie Il zwigkszyla sie liczba dzieci odpowiada-
jacych, ze oboje rodzice wyrazili zgode na zabieg —
43% dzieci. Roznica ta, cho¢ warta odnotowania,
nie przekroczyla progu istotnosdci statystyczne;.
W prébie II troje dzieci (byly to dzieci powyzej
16. roku zycia) uznalo, ze to one byly gtéwnymi
decydentami w sprawie zabiegu.

Pytanie 5: Czy ty rowniez musiates wyrazi¢
zgode na zatozenie Vascuportu?

W proébie z 1999 r. piecioro (23%) dzieci mowi-
o, ze musialo wyrazi¢ zgode na zalozenie cew-
nika; w 2008 r. liczba dzieci proszonych o zgode
byla istotnie statystycznie wyzsza: 13 dzieci (46%).
W probie I wszystkie dzieci proszone o zgode na
zabieg mialy wiecej niz 16 lat. Wréd dzieci niepro-
szonych o wyrazanie zgody byla jednak dwdjka,
ktéra miata juz ukoficzone 16 lat. W probie II wiek
dzieci proszonych o wyrazanie zgody miescil sie
w przedziale 12-18 lat, a $rednia wyniosta 15,5;
natomiast nieproszonych — w przedziale 9-15, ze
Srednig 13,1.

Pytanie 6: Czy wyjasniono ci przed
zatozeniem Vascuportu, do czego on stuzy?

W probie I troje dzieci (14%) odpowiedzialo, ze
nie wyjasniono im, do czego stuzy centralny cew-
nik dozylny, natomiast w prébie Il wszystkie dzieci
uzyskaly taka informacje.

Pytanie 7: Czy masz jakies szczegolne
odczucia po zatozeniu Vascuportu?

W proébie I wiekszos¢ dzieci (86%) nie zglaszala
zadnych odczu¢ po zalozeniu cewnika dozylnego;
tylko dwoje (9%) doswiadczalo przykrych odczué
— bélu przy ucisku. W prébie II odpowiedzi dzieci
byty bardziej zréznicowane. Wcigz wiekszos¢ dzieci

(54%) nie miala zadnych szczegdlnych odczug, jed-
nak az 43% badanych zgtaszato réznorodne wra-
Zenia: piecioro uczucie, Ze maja obce cialo w ciele
(istotne statystycznie), czworo — ciagla Swiadomosé
posiadania Vascuportu (istotne statystycznie), dwoje
— uczucie bélu przy ucisku i jedna dziewczynka —
wrazenie, ze kropldwka leci do brzucha.

Odpowiedzi rodzicow

Pytanie 1: Od kogo uzyskaliscie Panstwo

informacje o Vascuporcie?

W obu prébach osoba najczesciej informujaca
rodzicow o centralnym cewniku dozylnym typu
port-a-cath byl lekarz prowadzacy leczenie dziecka.
W probie Il zaznacza sie tez udzial przekazywania
informacji miedzy rodzicami (istotne statystycz-
nie) oraz uzyskiwania ich od pielegniarek (istotne
statystycznie). W prébie II 25% rodzicéw zazna-
czylo wiecej niz jedng odpowiedz.

Pytanie 2: Prosze wymieni¢ zalety Vascuportu.

W obu prébach rodzice wymieniali bardzo duzo
réznorodnych zalet centralnych cewnikéw dozyl-
nych typu port-a-cath. Zwracali uwage zaréwno na
komfort fizyczny, jak i psychiczny dzieci, 25% ro-
dzicéw w probie II podkreslalo tez, ze uzycie tego
typu cewnikéw centralnych zapobiega réznym
powiklaniom: uszkodzeniom zyl obwodowych
(istotne statystycznie), zakazeniom ogélnym (nie-
istotne statystycznie).

Pytanie 3: Prosze wymieni¢ wady zwigzane

ze stosowaniem Vascuportu.

W proébie I istotnie statystycznie czesciej rodzi-
ce uznawali, Ze centralne cewniki dozylne typu
port-a-cath nie maja zadnych wad (az 59 rodzicéw,
tj. 83%) i tylko 12 rodzicéw (17%) wymienilo ne-
gatywne cechy urzadzenia. W prébie II wiekszos¢
rodzicéw (54%) wymienialo jaka$ wade cewnikow
dozylnych.

Pytanie 4: Czy dziecko zostato poinformowane

o zalozeniu Vascuportu przed zabiegiem?

Wedlug relacji rodzicéw z préby I, dwoje dzieci
powyzej 3. roku zycia nie uzyskalo informacji na
temat centralnego cewnika dozylnego przed jego
zalozeniem. W probie II wszystkie dzieci powyzej
3. roku zycia zostaly poinformowane.

Pytanie 5: Czy Vascuport ogranicza swobode
ruchow/zabaw? W jaki sposob?

Wiekszos¢ rodzicéw w prébie 1i okolo polowy
w probie II (r6znica istotna statystycznie) uwazato,
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ze centralne cewniki dozylne typu port-a-cath nie
maja wplywu na swobodne poruszanie sig i zaba-
we. W prébie II o$mioro rodzicéw (17%) uznalo,
ze dzieci nie mogg przez Vascuport uczestniczyé we
wszystkich sportach oraz grach i zabawach rucho-
wych, czworo (8%) stwierdzilo, ze musza uwazag,
aby nie uszkodzi¢ urzadzenia, oraz czworo (8%) —
Ze ogranicza ono ogdlna swobode ruchéw dziecka.

Pytanie 6: Czy dziecko zglasza dolegliwosci
zwiqgzane z obecnoscig Vascuportu?

W obu prébach wiekszos¢ rodzicow nie przy-
pomina sobie, aby dzieci zglaszaly dolegliwosci
zwigzane z centralnym cewnikiem dozylnym.
W proébie I czworo rodzicow (4%) zglosilo skargi
dzieci zwigzane z cewnikiem, w prébie II — o$mio-
ro (17%), w tym az czworo (8%) z powodu bélu.

Pytanie 7: Co Panstwa zdaniem nalezatoby
udoskonali¢ w Vascuporcie?

Wiekszoé¢ rodzicoéw w obu prébach nie zgtasza-
la potrzeby wprowadzenia zmian w centralnych
cewnikach dozylnych typu port-a-cath (93% w pro-
bie Ii75% w prébie II - istotne statystycznie). Ro-
dzice zglaszajacy potrzebe udoskonalenia dozyl-
nych cewnikéw centralnych w prébie II zwracali
uwage przede wszystkim na: wydluzenie czasu
pomiedzy kolejnymi plukaniami Vascuportu (13%),
zmniejszenie wielko$ci urzadzenia (4%) i zabez-
pieczenie go przed wilgocia (4%).

Dyskusja

Wszystkie dzieci w obu prébach potrafily opi-
saé, co to jest Vascuport, do czego stuzy i dlaczego
sie go stosuje, jednak dzieci leczone w roku 2008
w stosunku do dzieci leczonych 10 lat wczesniej
mialy wieksza i bardziej rzetelng wiedze na ten te-
mat. Ponadto czeéciej uzywaly poje¢ medycznych.
Nasuwa sie sugestia, ze personel medyczny, uzy-
wajac przy informowaniu dziecka medycznych
poje¢ i sformulowan, powinien robi¢ to z duzg
ostroznoscig i upewniajac sie, ze dziecko dobrze je
zrozumiato.

Dzieci i rodzice widza zasadno$¢ zakladania
centralnych cewnikéw dozylnych typu port-a-cath,
przy czym badani w roku 2008 wymieniaja wiecej
powodoéw, dla ktérych zaklada sie te cewniki. Dzie-
ci zwracajg uwage gléwnie na mozliwosé¢ uniknie-
cia bélu dzieki cewnikom dozylnym. Brak odczué
bélowych, obok obecnosci rodzica, jest podstawa
poczucia bezpieczenstwa matych pacjentéw [9].

Najczesciej dzieci i rodzice uzyskujg informacje
o centralnych cewnikach dozylnych typu port-a-
-cath od lekarza prowadzacego. W ostatnich latach
rodzice uzyskiwali jednak wiedze z coraz wiekszej
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liczby Zrédet, m.in. od innych rodzicéw, co moze
$wiadczy¢ zar6wno o wzroscie §wiadomosci zdro-
wotnej, jak i rosnacej integracji srodowiska opie-
kunéw chorych dzieci. Wzrasta tez udzial innych
grup zawodowych - pielegniarek, psychologéw
— w przekazywaniu informacji. Wszystko to wska-
zuje na coraz wieksza dostepnosé informacji na te-
mat centralnych cewnikéw dozylnych.

Wiekszos¢ dzieci leczonych w 1999 r. i wszystkie
leczone w 2008 r. byly informowane o zabiegu zato-
zenia Vascuportu i o tym, do czego on stuzy. Swiad-
czy to o przykltadaniu przez lekarzy coraz wigkszej
wagi do informowania pacjentéw o postepowaniu
leczniczym. W 2008 r. czedciej zgode na zalozenie
dziecku centralnego cewnika dozylnego podejmo-
wali obydwoje rodzice, a nie sama matka, jak mia-
to to miejsce w latach 90. Jest to zmiana korzystna,
pokazujaca, ze ciezar podejmowania najwazniej-
szych decyzji dotyczacych leczenia rozklada sie
czesciej na oboje rodzicow. Ponadto w 2008 . chore
dzieci byly czedciej proszone o wyrazenie zgody
na zabieg. W ciaggu ok. 10 lat, kiedy prowadzone
byto badanie, obnizyt sie tez Sredni wiek dzieci py-
tanych o zgode — z 16. na 15. rok zycia. Swiadczy
to o zwiekszeniu udzialu samego dziecka w poste-
powaniu leczniczym, co jest zgodne z wytycznymi
Grupy ds. Aspektéw Psychospotecznych Miedzy-
narodowego Towarzystwa Onkologéw Dziecie-
cych (SIOP) [10].

Dzieci leczone w pdZniejszym okresie zglaszaly
wiele réznorodnych negatywnych odczu¢ zwigza-
nych z uzyciem centralnych cewnikéw dozylnych,
znacznie wiecej niz dzieci leczone 10 lat wczesniej.
Jak wczesniej pisano, dzieci z préby Il wykazywaly
sie wieksza wiedza na temat omawianych cewni-
kéw centralnych. Moze to wskazywac, ze za wzro-
stem wiedzy dzieci na temat Vascuportow idzie tez
poszerzenie $wiata ich odczué. Podobne wyniki
uzyskali Zarri i wsp. [8]. Wyniki naszych badan po-
winny takze uwrazliwi¢ personel, Ze niezaleznie
od tego, jak dilugo dziecko ma centralny cewnik
dozylny, nieprzerwanie moze on dostarcza¢ mu
odczu¢ - bélowych, nieprzyjemnych, ,dziwnych”,
co moze sprawiaé, ze zabiegi przy Vascuporcie
dziecko bedzie odczuwac jako draznigce, przykre.

W 1999 r. wiekszos¢é rodzicéw uznalo, ze cen-
tralne cewniki dozylne typu port-a-cath nie maja
zadnych wad. W 2008 r. zaobserwowano znaczny
wzrost iloSci wymienianych przez rodzicow nie-
korzystnych cech cewnikéw dozylnych (zazna-
cza sie takze przekonanie rodzicéw o konieczno-
Sci ograniczenia aktywnosci ruchowej). Moze to
wskazywag, ze rodzice maja coraz wieksza wiedze
i Swiadomosé¢ utrudnien i zagrozen plynacych
z korzystania z Vascuportéw, co moze owocowac
skuteczniejszym zapobieganiem i szybszym re-
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agowaniem rodzicéw w sytuacjach zagrozen, np.
zainfekowania lub uszkodzenia urzadzenia. Na
wage edukacji rodzicow w zakresie obstugi cen-
tralnych cewnikéw dozylnych wskazuja takze
Rizzari i wsp. [11], ktérzy dowodzg, ze zmniejsze-
nie liczby zakazeii wywolanych nieprawidlowg
pielegnacja cewnikéw dozylnych przez rodzicow
poprawia jako$¢ zycia matych pacjentow.

Whioski

Dzieci leczone z powodu choréb nowotworo-
wych postuguja sie coraz wieksza liczba poje¢ me-
dycznych, co powinno skloni¢ personel do ostroz-
noéci, gdyz podstawa prawidlowego rozumienia
postepowania leczniczego przez dziecko jest nie
znajomo$¢ fachowego slownictwa, a tego, co sie
pod nim kryje w praktyce i w jaki sposéb bedzie to
wplywac na samopoczucie i jakoé¢ zycia dziecka.

Duza liczba réznorodnych negatywnych od-
czué zwigzanych z uzyciem centralnych cewnikéw
dozylnych typu port-a-cath zglaszana przez dzieci
(préba II) wskazuje, ze niezaleznie od czasu trwa-
nia leczenia dziecko moze negatywnie przezywac
wszelkie zabiegi przy cewniku. Dlatego tez nalezy
wykonywac je z duzg ostroznoscig i wrazliwoscia
na sygnaly ze strony dziecka.

W zwigzku z przekonaniem rodzicéw dzie-
ci leczonych przy uzyciu centralnych cewnikéw
dozylnych typu port-a-cath, ze ograniczaja one ich
swobode ruchowg, konieczne wydaje sie¢ wpro-
wadzenie edukacji z zakresu dostepnych dla tych
dzieci aktywnosci ruchowych.
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