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INFORMACJE DLA PACJENTA

Port naczyniowy - to dtugoterminowy dostep dozylny, stuzacy do podazy lekow, ptynow,
chemioterapii, zywienia pozajelitowego, pobierania krwi oraz podawania kontrastu w pracowniach
tomografii komputerowej. Sktada si¢ z umiejscowionej podskomie komory z silikonowa membrang
oraz polaczonego z nig cewnika, ktérego koniec umieszczony jest w zyle gldéwnej gérnej badz dolne;.
Komora portu umieszczona jest catkowicie pod skora, najczgsciej w okolicy podobojczykowej.
Warunkiem zachowania wlasciwosci samouszczelniajacych membrany portu jest uzywanie do jej
nakluwania wylacznie specjalnych  igiel tj. igla Hubera. Nastgpnie igle zabezpiecza sig
przezroczystym, wodoodpornym opatrunkiem.

Cewnik portu
Zyta \ \
Cewnik

portu

Komora Q

portu

Komora portu

Wszczepienie portu naczyniowego - port wszczepiany jest w warunkach sali
operacyjnej II Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii UCK CSK WUM. Zabieg odbywa si¢ w
znieczuleniu miejscowym. Pacjent w trakcie zabiegu jest monitorowany. Port wszczepiany jest pod
kontrolg USG oraz RTG. Po wszczepieniu, pacjent transportowany jest do pracowni radiologicznej, w
celu wykonania kontrolnego zdjecia RTG. Nastepnie otrzymuje opis zabiegu, zalecenia postgpowania
oraz ksigzeczke obserwacji i obstugi portu, ktorg nalezy zabiera¢ ze sobg podczas kazdego kolejnego
pobytu w szpitalu lub planowanego korzystania z portu.

Mozliwe powiklania - wczesne, zwigzane z zakladaniem portu:

e odma oplucnowa (gromadzenie powietrza w jamie optucnej, ktore w czesci
przypadkow moze wymagaé zatozenia na kilka dni drenu do klatki piersiowe;j),
przypadkowa kaniulacja tetnicy i krwiak na szyi,
niewlasciwa pozycja kaniuli — aby zapobiegac¢ temu powiktaniu podczas zabiegu lub
po nim wykonywane jest badanie radiologiczne klatki piersiowej i w razie potrzeby,
natychmiastowa korekta potozenia.



Mozliwe powiklania - p6zne, zwigzane z uzywaniem portu:

e powiklanie septyczne: zakazenie kieszeni portu lub tunelu podskornego. Do zakazenia
kieszeni portu moze doj$¢ przez wprowadzenie flory bakteryjnej ze skory na skutek
nieprawidlowo przeprowadzonej dezynfekcji przed zatozeniem igly do portu.

e zakazenia podczas infuzji: dochodzi do nich, gdy elementy linii naczyniowej nie sa
prawidtowo dezynfekowane. Dren przedluzajacy nalezy pozostawi¢ zamkniety przez zacisk
oraz zakonczony beziglowym systemem zamknigtym.

e czeSciowa niedrozno$¢ cewnika: zdarza sie, ze skrzeplina nie zamyka w catosci §wiatla
cewnika, uniemozliwiajac aspiracj¢ krwi.

e calkowita niedroznos¢ portu: dochodzi do tego na skutek aspiracji znajdujgcej si¢ na koncu
cewnika skrzepliny i zamknigcia §wiatla cewnika lub pozostawienia w $wietle cewnika
zaaspirowanej krwi.

e zakrzepica zylna: pierwszym objawem zakrzepicy jest obrzgk reki lub szyi po stronie
wszczepionego portu . Pojawia si¢ bol nasilajacy si¢ w trakcie wykonywania ruchow
konczynag lub skretow szyja.

e uszkodzenia mechaniczne membrany: spowodowane uzywaniem nieprawidtowej igly. Do
naktuwania portu nalezy stosowac tylko igle ze szlifem Hubera.

e brak aspiracji krwi i mozliwos$ci podazy po zalozeniu igly: powodem moze by¢ rowniez zbyt
ptytkie wprowadzenie igly lub zatozenie jej blisko §ciany komory portu.

e wynaczynienie leku do tkanki podskorne;.

Z.alecenia pielegnacvine po wvkonaniu zabiegu wszczepienia portu:

Miejsce wszczepienia portu zabezpieczone jest stripami oraz wodoodpornym opatrunkiem
transparentnym z chlonnym wktadem.
e do momentu wygojenia si¢, opatrunek nalezy wymienia¢ co 2 dni lub wtedy, gdy jest
zabrudzony, przesigkniety, czesciowo odklejony,
e nalezy ocenia¢ miejsce wprowadzenia portu pod wzgledem wystgpienia obrzgku, ucieplenia,
przesigkania tre$ci krwistej lub ropnej,
e do czasu zagojenia si¢ rany nie nalezy jej moczy¢, nie bierz kapieli obejmujgcej ten obszar,
nie ptywaj i nie wchodz do goracej wody,
e po okoto 10-14 dniach usun stripy. Mozliwe, ze odpadna same po okoto tygodniu.

Zalecenia dotvczace zmiany opatrunku:

Umyj doktadnie r¢ce ciepta woda z mydiem lub uzyj $rodka do dezynfekcji rak.

Odklej opatrunek.

Ocen skorg wokot wszczepionego portu.

Jesli jest taka potrzeba, mozesz delikatnie oczy$ci¢ rane jatlowym gazikiem nasgczonym

el S

srodkiem do oczyszczania ran (np. Prontosan ptyn), unikaj pocierania, aby nie odklei¢
stripow. Odczekaj do wyschnigcia.
5. Pamigtaj aby unikaé bezposredniego kontaktu dtoni z rang.



6. Na czysta, osuszong skore naklej nowy opatrunek.

Zalecenia pielegnacyvine w dalszym okresie uzvtkowania portu:

- nalezy ograniczy¢ wysitek fizyczny w obrgbie gornych czesci ciata, a w szczegdlnosci ramion
i obreczy barkowej,

- nie nalezy wykonywa¢ gwattownych ruchdéw polaczonych z duzym nakladem sity oraz
ograniczy¢ wykonywanie ¢wiczen podnoszenia cigzarow, gry w golfa oraz tenisa lub prac
zwigzanych z napigciem mig$ni obreczy barkowej, np. rabanie drzewa, uruchomienie
kosiarki, takie sytuacje mogg prowadzi¢ do urwania cewnika tuz przy jego przyczepie do
komory portu,

- nie nalezy uciska¢ ramienia po stronie wszczepionego portu, paskiem od torby, plecaka,
pasami bezpieczenstwa,

- brak przeciwwskazan do rekreacyjnego ptywania,

- korzystanie z prysznica, kgpiel sg bezpieczne,

- zaleca si¢ umiarkowang aktywno$¢ fizyczng — 30 minut dziennie,

- brak przeciwwskazan do lotu samolotem,

- zwrdcenie uwagi na wlasciwa pielegnacje skory nad komora portu, ktora ze wzgledu na
czgste stosowanie srodkéw dezynfekcyjnych i powtarzalne naktucia wymaga ciaglego
stosowania kremow nattuszczajacych i odzywczych,

- podczas uzytkowania portu, wymiana igly oraz opatrunku powinna nastapi¢ co 7 dni.
Opatrunek nalezy wymieni¢ zawsze gdy jest zabrudzony, pod opatrunkiem gromadzi sig¢
wilgo¢ lub doszto do czgsciowego odklejenia.

- igla do portu zawiera zintegrowany dren przedluzajacy z zaciskiem. Zacisk musi pozosta¢
zamkniety, gdy port nie jest uzywany.

- W sytuacji pojawienia si¢ niepokojacych objawow, takich jak zaczerwienienie w okolicy
wszczepionego portu, wzrost ocieplenia skory, bol promieniujacy lub obrzek w okolicy portu
naczyniowego, nalezy niezwlocznie skontaktowac si¢ z osrodkiem, w ktorym byt
wykonany zabieg wszczepienia portu.

KONTAKT:
Sekretariat kliniki: 225992002, 225992367

Przeplukiwanie portu, gdy nie jest uzvwany:

W czasie gdy port nie jest uzywany (np. przerwa w podawaniu chemioterapii) nalezy dokonywac
systematycznego przeptukiwania portu. Zaleca si¢ przeptukiwanie co 3 miesigce. Przeplukanie
powinno zosta¢ udokumentowane w ksiagzeczce obserwacji i obstugi portu.



