1 Osetrovatelské postupy pri aplikaci inflize, parenteralni vyziva

Cile kapitoly:
- definovat intraven6zni podani 1ékt
- predstavit typy intravendzniho podani 1€ka
- volit vhodné postupy pro aplikaci i.v. injekci a infazi
- charakterizovat zasady manipulace S injek¢nimi a infuznimi davkovaci
- seznamit s managementem parenteralni vyzivy

1.1 Podavani léka intravenozné

Intravenozni aplikace 1€kil je zplisob vpraveni tekuté latky (pouze roztoku, podani suspenzi,
emulzi a olejovych roztokl je kontraindikovano) do zily. Aplikace mize byt jednorazova
formou injekce nebo kontinualni formou infuze. MnoZstvi aplikovaného l1é¢iva neni striktné
omezeno. Aplikace injekce mize byt pomoci jehly a stiikacky nebo zavedenim periferni zilni
kanyly, coz je vyhodné pii aplikaci vice injekci a infuzi, protoZe neni nutné pacienta
opakovan¢ traumatizovat vpichy. Nastup Gcinku je rychly, udava se asi 1 minuta.

Mista vhodna k aplikaci intraveno6zni injekce jsou velké, na pohmat mékké, rovné Zily,
pokud mozno na nedominantni koncetin¢ (napiiklad v. metacarpeae, v. cephalica, v. basilica,
v. mediana cephalica, v. mediana basilica, v. mediana cubiti). Injekéni jehla se pouziva
zelena, zluta nebo Cerna.

Intravenézni injekce nelze aplikovat do paretické ¢i plegické koncetiny, do koncetiny
na stran¢ ablace prsu, koncetiny se zavedenym arterio-vendéznim shuntem (zkratem),
koncetiny s lymfedémem. Nevhodné jsou mista s hematomem, mista predeslé kanylace, tuhé
sklerotické zily, Zily na dolnich koncetinach u diabetiki.

Obecné komplikace intravendézniho podani 1ékd jsou paraven6zni podéani léku, vznik
zanétlivé reakce v misté vpichu, flebitis, embolizace, alergicka reakce, poranéni nervu,
hematom, extravazace (prosakovani tekutiny mimo cévni feciste).

Infuze je podani vétsiho mnozstvi tekutiny do organismu pomoci infuzni ptevodové soupravy
za Ucelem terapeutickym, analgetickym, hydrataénim, podani a udrZeni hladiny 1éka v téle,
doplnéni cirkulujiciho objemu krve, jako pfisunu Zivin, Upravy ABR, vyvolani osmotické
diurézy apod. Zaklad tvofi sterilni apyrogenni destilovana voda, do které se pfidavaji rtizné
slozky (napf. soli). Nejcastéji se infuze podava intravendzné, ale v souladu s piibalovym
letakem ji 1ze podat 1 intraarterialng, subkutanné ¢i do kostni dfené (intraosealné).

Druhy infuznich roztoki jsou:

o Krystaloidni roztoky, které voln¢ difunduji sténou kapilary, jsou vhodné k béznému
pfivodu tekutin. Vyuzivaji se ke kratkodobé ndhradé stfedné velké ztraty tekutin,
zasobuji organismus elektrolyty. Piikladem krystaloidnich roztoki jsou Fyziologicky



Déleni

roztok (pIny - FR 1/1, poloviéni — FR 1/2, tfetinovy — FR 1/3), roztok Glukoésy (G 5%,
G10% — 40%), Hartmanniw roztok, Ringertv roztok;

koloidni roztoky, jez obsahuji vysokomolekularni latky, piisobi onkoticky neboli
koloidné-osmoticky tlak a maji odpovidajici vazebnou kapacitu pro vodu. Nemohou
voln¢ difundovat pres sténu kapilary, setrvavaji déle v krevnim fecisti. Doba
a objemovy efekt zavisi na velikosti molekul, koncentraci roztoku, koloidné¢
osmotickém tlaku, vlastni viskozité, odbouravani nebo vylucovani roztoku. Mezi
ptirozené koloidy patii naptiklad plazma ¢i lidsky albumin. Umél¢ koloidy slouzi jako
prvni volba pro ndhradu objemu tekutin naptiklad pii velkych krevnich ztratach, jejich
nevyhodou je moznost vzniku alergické reakce. Piikladem umélych koloidnich
roztokd jsou plazmaexpandéry (Voluven, Tetraspan 6%, Volulyte 6 %), Zelatinové
roztoky (Gelaspan 4%, Geloplasma, Gelofusine).

infuznich roztoki podle ucelu pouZziti je:

k tipravé vodniho a elektrolytového hospoddistvi organismu Se podavaji roztoky
za uCelem obnoveni elektrolytové bilance, pfi extracelularni dehydrataci (ztraté
a nedostatku mimobunecné tekutiny), jako nosny roztok pii podavéani jinych léku,
pfi hypovolemii (snizeném objemu obihajici krve). Mezi nezddouci ucinky patii
zejména hyperhydratace. Tyto roztoky se déli podle tonicity, tedy osmotického tlaku
na.

o izotonické roztoky slozenim a pomérem elektrolytii jsou podobné krevni plasmé,
ptikladem roztoku jsou Fyziologicky roztok, Ringertiv roztok, Hartmantiv roztok;

o hypotonické roztoky maji snizenou osmolaritu nafedénim elektrolytt v rizném
pomeéru, piikladem roztokl jsou Glukosa 5%, Glukosa 10%, Fyziologicky roztok
1/2,1/3;

o hypertonické roztoky maji zvySenou koncentraci elektrolyti, jejich osmolarita je
vyssi nez je osmolarita krevni plasmy, piikladem roztokt jsou NaCl 10 %, KCI
7,45 %,

k upravé acidobazické rovnovdahy se vyuzivaji roztoky acidifikujici pti metabolické
alkaloze, posouvaji pH krve na stranu zéasaditou (napriklad jsou NaCl 0,9%,
Plasmalyte, Ringer latkat), nebo alkalizujici pti metabolické acidoze, posouvaji pH
krve na stranu kyselou (naprikiad Isolyte, NaHCO3);

k vyvolani osmotické diurézy se vyuzivaji osmoterapeutika, kterd na sebe pomoci
principu osmdzy vazi vodu, indikuji se k terapii oligurie, anurie, forsirované diurézy,
antiedematdzni 1é¢bé pii otoku mozku, sniZeni nitrolebniho tlaku. Patfi zde napftiklad
Manitol 20 %, Ardeaosmosol;

1.2 Zavedeni periferni Zilni kanyly

Pomiicky pro zavedeni PZK jsou intravendzni kanyla, intravenozni set (kanyla viz Obrazek

1), spojovaci hadicka, bezjehlovy konektor, jednocestna spojovaci hadicka (nebo dle potieby
mandrén), fixaéni kryti — prihledné, nepruhledné (viz Obrazek 2), injekcni stfikacka, IN,



Combi zatka, bezjehlové konektory (viz Obrazek 4), tampony, fyziologicky roztok, emitni

miska, jednordzové rukavice, hypoalergenni naplast, Skrtidlo, dezinfekce na kiizi, kontejner
na ostry kontaminovany odpad.

Obrazek 1 Vlevo rizné druhy a velikosti injekénich kanyl, vpravo detail kanyly s
bezpecnostni pojistkou

Postup zavedeni PZK zalina ptipravou viech potiebnych pomicek na podnos. Dale sestra
provede identifikaci pacienta a edukuje ho o vykonu, dle potieby a stavu pacienta nabidne
moznost vyprazdnit se na toalet¢. Provede HDR a pfipravi si potiebné pomicky na dosah
ruky. Zkontrolujte neporusenost obalu katétru, datum expirace, ulozi pacienta do vhodné
polohy a zvoli vhodné misto vpichu. Koncetinu, kde zavede kanylu, podlozi jednordzovou
podlozkou chranici liZkoviny. Navlékne si nesterilni jednordzové rukavice, pfiloZi Skrtidlo
cca 8-10 centimetrti nad misto vpichu. Provede dezinfekci mista vpichu a vycka zaschnuti
a expozice dezinfekce. Vypne kuzi smérem k sobé, stabilizujte zilu a kanylu drzi tzv.
tiibodovym uchopem (tfemi prsty), ktery zajiStuje stabilitu a minimalizuje kontaminaci
kanyly. Vpich je veden pfiblizné pod thlem 30°, po venepunkci (v signalni komirce se objevi
krev) sestra zavede kanylu jesté maly kousek v mirn€jSim thlu ve sméru pribéhu zily a uvolni
Skrtidlo. Poté povytdhne kovovou punkéni jehlu a zasune plastovou kanylu z jehly do Zily.
Nad vpichem pfitlaci na Zilu, tim zastavi nebo zmirni pritok kanylou, vyjme kovovou jehlu,
odlozi ji do plastového kontejneru na ostry kontaminovany odpad a napoji spojovaci hadi¢ku
proplachnutou infuznim roztokem (bez pfitomnosti vzduchovych bublin). Provede fixaci
kanyly a kontrolu mista vpichu. Na kryti/fixaci dle standardu pracovisté napiSe datum praveé
provedeného oSetieni. Napoji pfipravenou infizi nebo intravendzni injekci. Oveéri funkénost
signalizace, kterou ma pacient na dosah ruky. Uklidi pomticky, sejme rukavice, provede HDR
a zajisti likvidaci a dezinfekci pouzitych pomticek. Provede zdznam o zavedeni PZK
do dokumentace pacienta.



Obrazek 2 Kryti kanyly (prihledné u neprithedné)

P¥i zavedeném PZK je nutné provadét pravidelné kontroly mista vpichu. Vyhodou je pouZiti
prihledného kryti, jez miiZze byt ponechano dle doporuceni vyrobce obvykle 72 hodin.
Neprtihledné kryti neumozZiiuje vizualni kontrolu, maximalné palpaéni test pfes neprihledné
kryti. Pfi pozitivnim nélezu palpacniho testu, pacient udava bolestivost mista vpichu a je
potieba provést vizualni kontrolu mista vpichu s pfevazem. Pievaz neprithledného kryti PZK
se dle standardu pracovisté provadi minimalné jednou za 24 hodin. Kontrolu a ovéfeni
funkénosti proplachem sestra provadi minimaln¢ jednou za sménu, pii podavani 1éki nebo
infizi Castgji. Pfi vizudlni kontrole mista vpichu lze vyuzit naptiklad klasifikaci tize
tromboflebitis podle Maddona. (viz tabulka 6)

Tabulka 1 Klasifikace tize tromboflebitis podle Madonna

Stupei Reakce

0 neni bolest ani reakce v okoli

I pouze bolest, neni reakce v okoli

1. bolest a zarudnuti

Il bolest, zarudnuti, otok a/nebo bolestivy pruh v pribéhu zily

V. hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pritb¢hu zily

Upraveno podle: Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2006, s. 102

Pomiicky pro pripravu a aplikaci infuze jsou infuzni roztok a injek¢ni 1€k dle ordinace
I€kate, infuzni set (viz Obrazek 3), injekéni stiikacky, jehly a kanyly, spojovaci hadicka,
jednorazova podlozka k ochrané lazkovin, infuzni stojan, jednordzové nesterilni rukavice,
bunicité ctvereCky nebo tampony, kontejner na ostry infekéni odpad, emitni miska, dezinfekce
na kiazi, dezinfekce na pfedmeéty, Skrtidlo, dle potfeby a vybaveni pracovisté injekéni
davkovac ¢i infuzni pumpa. Infuzni roztok musi mit pokojovou teplotu a nesmi byt zakaleny.



Obrazek 3 Infuzni sety (vlevo s regulatorem rychlosti)

Postup pripravy infuze zacina pfipravenim infuzniho roztoku a 1¢kt dle pisemné ordinace
Iékate (provedeni troji kontroly 1ékl1) a vSech potiebnych pomitcek. Sestra provede HDR,
Z infuzni ldhve odstrani ochranny kryt, dezinfikuje aplikacni port infuzniho roztoku a vycka
expozice dezinfekce. Mezitim nasaje 1¢k z ampulky/lahvicky (viz kapitola 3). Lék ptipraveny
ve stiikacce aplikujte pies port do infize (do infuze aplikuje 1éky v pofadi: 1é¢iva, elektrolyty,
lipidové emulze, aby bylo mozné po celou dobu piipravy infize rozeznat moznou interakci
1€kti) a zavede bodec infuzniho setu (infuzni pfevodové soupravy). Provede oznaceni infuzni
lahve pfijmenim a jménem pacienta, ro¢nikem narozeni, pfidanymi léky, datem a Casem
ptipravy, délkou aplikace inflize, pofadim inflze, podpisem sestry pfipravujici infuzni roztok.
Naplnéni komirky soupravy a odvzdu$néni infuzniho setu provede sestra dle standardu
pracoviSté na sesterné nebo az u liizka pacienta do emitni misky.

Pied aplikaci infuze sestra nachysta vSechny potfebné pomiicky na podnos nebo vozik.
Provede hygienickou dezinfekci rukou a ovéii identifikaci pacienta dvojim zptisobem. Pozada
pacienta, aby se dle potieby a pohybovych moznosti pied aplikaci infaze vymocil, zkontroluje
signaliza¢ni zafizeni u lUZka pacienta a uloZi pacienta do vhodné pohodlné polohy.
Pred aseptickym vykonem provede HDR. Pokracuje zavéSenim inflize na infuzni stojan,
naplnénim komurky soupravy asi do 1/3 az 1/2 jejiho objemu a odvzdusnénim infuzniho setu
do emitni misky. Sestra nasadi nesterilni jednordzové rukavice, provede dezinfekci konektoru
PZK a vyc¢ka zaschnuti a expozice dezinfekce. OvéFi priichodnost PZK a zajisti jeji proplach
(viz Obrazek 5). Napoji pfipravenou infizi na spojovaci hadicku PZK a nastavi rychlost
infuze dle ordinace 1ékare. Uklidi pomtcky, sejme rukavice, provede HDR, zajisti likvidaci
a dezinfekci pouzitych pomticek. (viz Obrazek 6) Béhem podani infize pravidelné kontroluje
stav pacienta.



Obrazek 4 Zleva antibakterialni bionectory, kombi zatky, trojcestné kohouty

Obrazek 5 Fyziologicky roztok uréeny k proplachu PZK (nahofe pfipraveny na oddéleni se
sterilni zatkou, ostatni originalné distribuovany (pfipraveny k pouZiti)

Nastaveni rychlosti podavané infiize mize byt upraveno pouzitim infiizni pumpy (zajistuje
presné davkovani), infuzniho setu s reguldatorem rychlosti (ptesnost podani muize byt
ovlivnéna elevaci koncetiny pacientem, zalomenim kanyly napiiklad ohnutim koncetiny
pii zavedeni kanyly v kubité apod.). VyuZitim béZného infuzniho setu mize sestra ovlivnit
rychlost podani infuze vypoctenim pomoci tzv. kapkového faktoru, uvedeném na infuznim
setu (obvykle 20 kapek=1 mililitru). Napftiklad infize o objemu 1000 mililitrh mé dle
ordinace lékate kapat v rozmezi 8-18 hodin (10 hodin). Potfebujeme, aby vykapalo 100
ml/hodinu (60 minut). Na infuznim setu je kapkovy faktor 20 kapek=1 mililitru. Vykapanych
100 mililitri infaze bude piedstavovat 2000 kapek za 60 minut, coz odpovida 33,3 kapek
za minutu. Sestra spusti rychlost infize a dle hodinek upravuje rychlost, aby odpovidala
cca 33 kapkam za minutu. Pfesnost podavani infize musi sestra pravidelné kontrolovat.
Orientacn¢ odecitd mnoZzstvi roztoku v infuznim vaku a dle potieby upravuje rychlost.



Béhem podavani inflize sestra sleduje pacienta i PZK, po vykapani infuze provede zdznam
do dokumentace. K rozpojovani infuzniho setu by mélo dochéazet co nejméng.

Nékteré infuzni roztoky lze u jednoho pacienta podévat béhem 24 hodin frakcionované
Z jednoho infuzniho vaku (napf. koloidni roztoky), pokud je to uvedeno v piibalovém letaku.
Infize musi zistat po celou dobu uzaviend naptiklad infuznim setem. Infuzni set musi byt
pti kontinudlnim podavani infize po 24 hodindch vyménén (dobu vymény infuzniho setu
upravuji doporuceni vyrobce). Pfi zne€isténi infuzniho setu, spojovacich hadicek, konektort
apod. musi byt neprodlend vyménény. Pii znedisténi navratem krve z cévniho fe¢isté NESMI
byt krev proplachem vracena zpét do cévniho fecisté (riziko embolie). Dobu pouziti pomticek
pii i.v. podani (spojovaci hadicky, konektory apod.) mohou prodlouzit vyuzité antibakterialni
filtry — pak se doba pouziti fidi doporu¢enim vyrobce. Pii intermitentnim podavani infazi
z vice infuznich vaku (napf. v 6:00 a 18:00) sestra pouZzije infuzni set vzdy novy.

Obrazek 6 Podavani 1éki do PZK

1.3 Podavani parenteralni vyZivy

Parenteralni vyZiva je aplikace vyzivy mimo zaZivaci trakt, nejcastéji jde podani specidlné
upravené vyzivy intravenozni cestou. VyuZziva se zejména pii nemoznosti podani vyzivy
cestou peroralni nebo entrerdlni pomoci sondy. Aplikace vyzivy parenteralné je rizikovéjsi,
mén¢ fyziologické pro organismus, dochazi pii ni k rychlé atrofii stievni sliznice. Podavaji se
jednotlivé slozky vyzivy, napiiklad pouze sacharidy, nebo vSechny slozky vyzivy najednou.
Pro podani vSech sloZek vyZivy jsou dnes preferovany systémy ,,ALL IN ONE“ (vSe
v jednom) nebo individualné¢ michana parenteralni vyziva v 1ékarn¢ dle potieb pacienta. (viz
Obrazek 7, Obrazek 8)

Slozky parenteralni vyzivy jsou:
e sacharidy, jejichz hlavni slozkou je glukosa, energeticka hodnota v 1g sacharidu je 17

kJ (1 kcal = 4,182KkJ), pfi jejich podavani je potieba monitorovat glykémii pacienta
nekdy se podavaji v kombinaci s kontinudlni korekci inzulinem, zejména u pacienti



s onemocnénim diabetes mellitus, piikladem téchto roztoki je Glukésa (G 5%, G 10%
lze podat do periferni kanyly, G 20% a G 40% vyzaduji podani pouze do CZK);

tuky a tukové emulze jsou hlavnim zdrojem energie, energeticky obsah 1g tuki je
37,6 kJ/9 kcal, jsou vhodné ve vyzive kriticky nemocnych pacientd, ptikladem téchto
roztokll jsou Intralipid, Lipoplus, Omegaven; pfi jejich podavani se mohou objevit
vedlejsi ucinky jako vzestup teploty, pocit horka ¢i chladu, zimnice, zarudnuti
Vv obli¢eji, nauzea, nechutenstvi, zvraceni, bolesti hlavy a zad, syndrom z pfesyceni
projevujici se anémii, trombocytopenii, krvacenim, syndrom z pfesyceni se objevuje
pii podéni vétsiho mnozstvi tukovych infazi, pti pfekro€eni limitu rychlosti miize dojit
k tukové embolii, mohou se objevit poruchy jater a vzacnéji koagulaéni poruchy;

aminokyseliny pifi parenteralni vyzivé by mély byt doprovazeny podanim
dostate¢ného mnozstvi kalorii, davkovani se upravuje podle individudlnich potteb
aminokyselin a tekutin, v zavislosti na klinickém stavu pacienta, ptikladem téchto
roztokd jsou Aminoplasmal, Aminoven, Neonutrin, Nutramin, Primene; roztoky se
skladuji pti pokojové teploté, jsou svétloplaché a nesmi se aplikovat barevné zménéné
(hnédé zbarveni);

dalsi slozky jako elektrolyty hradi zejména Na, K, Cl, Mg, Ca (naptiklad NaCl 10%,
KCI 7,45%, MgSO4, Calcium glukonicum), stopové prvky hradi hlavné¢ méd’, jod,
zinek a mangan (naptiklad ptipravky Tracutil, Peditrace, Elotrace), vitaminy tvofi
nezbytnou soucast kompletni parenteralni vyzivy, podavaji se pfipravky obsahujici
smés vitamina (napiiklad Soluvit, Cernevit, Vitalipid).

Obrézek 7 Parenteralni vyziva



Obrazek 8 Zabodnuti trnu infuzni pfevodové soustavy parenteralni vyzivy

Injek¢éni pumpa neboli linearni davkovac, injektomat, perfuzor, injekéni davkovac, infuzni
davkovac, jsou pristroje, které se vyuzivaji k presnému davkovani injekéniho 1é¢iva. Infuzni
pumpa se pouziva k piesné aplikaci infuze. Jejich obsluhu mohou provadét pouze proskoleni
pracovnici v souladu s doporuc¢enim vyrobce.

1.4 Centralni Zilni katétr

Kanylace centralni Zily je invazivni vykon, zajist'ujici pfistup do centralniho Zilniho feciste.
Tento vykon je doménou akutni péce, ovSem i sestra na standardnim odd¢leni se muzZe
setkat s CZK, napiiklad po pieloZeni pacienta z jednotky intenzivni péde. Osetfovatelska péce
o centralni zilni katétr je preventivnim opatienim k zamezeni vzniku infekci a katétrovych
sepsi. Zruseni centralniho zilniho katétru je invazivni vykon, pii kterém lékai odstrani katétr
Z centraln€ zilniho feciste.

Centralni zilni katetr se pouziva pro aplikaci 1¢ékd, infuzi, parenterdlni vyzivy i k odbérim
krve na vysetieni. Jeho vyhodou je dlouhodobé zavedeni (dle typu materidlu po dobu
az nékolika tydni).

Béhem kontinualniho podavani 1ékti se kontroluje funk¢énost obvykle kazdou hodinu, jinak
minimalné vzdy 1x za sménu. U pacienta bez poruchy védomi lze provést kontrolu vizualni
pfi pouziti prihledného kryti nebo palpacnim testem mista vpichu pies neprihledné kryti,
Vv pfipadé pozitivity testu je nutné ihned provést vizudlni kontrolu mista vpichu a informovat
Iékate. U pacientli s poruchou védomi nelze provést palpacni test, pfednostné se pouzivaji
prihledné fixacni kryti, pres které je mozné vizualn€ kontrolovat misto vpichu.



1.5 Implantabilni port

Implantabilni porty (viz Obrazek 9) jsou malé rezervoary (komurky) spojené s katetrem, ktery
je umistén nejcastéji do zilniho systému. Vyuzivaji se nejcCastéji pii onkologické 1écbé
pacienta. Port je zaveden pfimo pod kuzi, nejcastéji do oblasti hrudniku, a to na ptedni stranu
prsniho svalu nebo alternativné na biisni sténu. Umisténi portu zavisi na typu pouzitého portu,
ale také je mozné se do urité miry pacientovi ptizplisobit. Pro pacienta je port dobie
pfistupny a umoziiuje mu snadnou aplikaci, zdroven neni vidét a je dobfe hmatny, coz je
dilezité pro bezproblémovou aplikaci. Po zavedeni portu a zhojeni malé rany nad portem je
na lidském téle téméf nerozeznatelny.

Implantabilni port je spojen s katetrem a podle umisténi katetru jsou léky pies silikonovou
membranu portu a kiizi vstfikovany na misto urceni (centralni zila, arterie, epiduralni nebo
subarachnoidalni prostor).

Pro vpichy do portii jsou pouzivany jehly se specidln¢ upravenymi hroty, tak aby nebyla
pii opakovanych aplikacich poskozena membrana portu, ,,Huberovy jehly*“. Kromé jehel
na jednordzové pouziti je mozné pacientovi zavést jehlu pfimo spojenou s katetrem,
do kterého se lé¢iva aplikuji. Vyhodou vySe zminénych jehel je, Ze mohou byt v portu
zavedeny 72 hodin, a prodluzuji tak zivotnost portu a pacientovi nemusi byt denné
vpichovana nova jehla. Aplikace do portu je norméln¢ nebolestiva, ve vyjimecnych piipadech
je mozné pouzit pfed vpichem do portu anesteticky krém pro mistni znecitlivéni. Port je uréen
zhruba pro 2 az 3 tisice vpicht. Po vyCerpani Zivotnosti portu je port chirurgicky odstranén, a
pokud pacient port potiebuje i nadéle, je mozné prakticky ihned implantovat port novy.
Pacient mize mit port zaveden 1 po dobu n€kolika let, ale pokud port pacient uz nepotiebuje,
napiiklad po skoneni chemoterapie, mize byt vyjmut jiz po tiimési¢nim pouZivani.

Osetiovani implantabilniho portu miiZze provadét pouze sestra se specialnim $kolenim.
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Obrazek 9 Implantabilni port (A- schématicky nakres portu, B- Huberovy jehly pro aplikaci
do portu, C- misto zvedeni portu
Zdroj: Perry, A., Potter, P., 2010, s. 772
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