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INSTRUKCJA DLA PACJENTA

Port naczyniowy jest trwatym dostepem dozylnym implantowanym pacjentom, u ktérych istnieje potrzeba
dtugotrwatej terapii dozylnej, np. chemioterapii. Port wszczepiany jest najczesciej w okolicy podobojczykowe;,
a cewnik wprowadzany do zyty szyjnej lub podobojczykowe;.

Leki podawane do zyt centralnych szybko mieszajg sie w duzej ilosci krwi, co redukuje miejscowe reakcje
uboczne czesto spotykane przy podazy niektérych substancji do zyt obwodowych oraz znamiennie szybciej
docierajg do tkanek.

Wszystkie elementy portu umieszczone sg pod skéra, zadna czes¢ nie ma stycznosci ze Srodowiskiem
zewnetrznym. Zmniejsza to ryzyko zakazenia szerzgcego sie wzdtuz cewnika, co bywa duzym problemem w
przypadku tradycyjnych metod dostepu zaréwno do zyt centralnych, jak i obwodowych. Przede wszystkim
jednak wszczepiony port umozliwia pacjentowi prowadzenie normalnego trybu zycia, nie stwarza zadnych
ograniczen w jego aktywnosci czy zabiegach higienicznych.

Port to komora wyposazona w silikonowg membrane oraz cewnik, wykonany z polipropylenu lub silikonu,
czesto powlekany bakteriobojczym. Z kolei komora portu, wykonana jest z tytanu, ceramiki lubsubstancjami
o dziataniu obojetnego tworzywa sztucznego. Silikonowa membrana umozliwia wielokrotne naktucie
z zachowaniem szczelnosci uktadu od 1000 do 2000 naktu¢, pod warunkiem uzywania wtasciwych igiet (igta
Hubera). Sredni czas korzystania z portu wynosi 2-3 lata.

Po usunigciu szwdw operacyjnych i kontrolnym przeptukaniu system jest gotowy do uzycia. Nalezy unikac
wszelkich urazow okolicy portu, otaré od odziezy lub wszelkich ucisnie¢ mogacych uszkodzi¢ membrane
portu. Wszelkie podaze lekéw oraz pobrania krwi muszg by¢ wykonywane z zasadami aseptyki. Bezwzgledne
jest regularne przeptukiwanie portu. W przypadku zaobserwowania obrzeku, zaczerwienienia, bolesnosci w
miejscu zatozenia natychmiast personelowi medycznemu.

Jezeli port nie jeét uzywany przez dtuzszy czas nalezy go regularnie przeptukiwac 5 ml 0.9% roztworem NaCl
z zawartos$cig 100 j/ml - Blok Heparynowy, jeden raz na miesiac.

Pacjent przy wypisie ze szpitala dostaje tzw. paszport i dzienniczek portu ktdére powinien mie¢ przy sobie
w wypadku chemioterapii i jakiejkolwiek hospitalizaciji

SRODKI OSTROZNOSCI

Chorzy z zatozonym portem naczyniowym powinni zrezygnowa¢ ze wzmozonego wysitku fizycznego,
angazujgcego gorne partie ciata, w szczegdlnosci ramiona i obrecz barkowsa. Istniejg przeciwwskazania
do podnoszenia ciezaréw, uprawiania kulturystyki, gry w golfa lub tenisa, poniewaz uprawianie tych dyscyplin
moze wigzac sie z wiekszym ryzykiem uszkodzenia cewnika naczyniowego. Przy nadmiernej ruchomosci
konczyny gornej, pod duzym obcigzeniem, cewnik jest wielokrotnie $ciskany pomiedzy obojczykiem
a pierwszym zebrem co upos$ledza jego funkcjonalnos¢ i moze wywotaé przedwczesne uszkodzenie. Nie ma
natomiast przeciwwskazan do ptywania w charakterze rekreacyjnym.

Poniewaz skdéra nad komora portu narazona bywa na czesty kontakt ze Srodkami dezynfekcyjnymi
oraz powtarzane naktucia, nalezy dba¢ o nig w nastepujacy sposob — unika¢ napiecia, stosowa¢ kremy
nattuszczajgce i odzywcze. Ze wzgledu na ryzyko przerwania cewnika, powinno si¢ zwraca¢ uwage.
Aby miejsce, w ktorym cewnik przechodzi nad obojczykiem, nie uciska¢ paskiem od torby lub plecaka, pasami
bezpieczenstwa czy ramigczkiem od stanika.

Zaleca sie tez ograniczenie procedur medycznych na ramieniu, w ktére wszczepiono port naczyniowy -
zrezygnowac z mierzenia cisnienia i pobierania krwi oraz wstrzykiwanie lekéw do tego ramienia.
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PROCEDURY POSTEPOWANIA Z DOSTEPEM NACZYNIOWYM TYPU ,PORT”

Wszystkie czynnosci dotyczace obstugi portu nalezy wykonywaé zachowujac zasady jatowosci.

Kazdorazowo przed naktuciem membrany portu nalezy:

LB

ubrac czapke i maske,

umyc¢ i zdezynfekowac rece,

wszystkie czynnosci wykonywac w jatowych rekawiczkach,

umy¢ skore nad portem $rodkiem dezynfekcyjnym i obtozyc¢ jatowymi serwetami,

do naktuwania membrany portu nalezy uzywac¢ wytacznie specjalnych igiet, zalecanych przez
producenta portu.

Do ptukania portu nalezy uzywac¢ wytacznie strzykawek o pojemnosci 10 ml lub wiekszej, portu.

a)
b)

umyc¢ i zdezynfekowac skdre nad komorg portu, obtozy¢ jalowymi serwetami,
naktu¢ membrane portu odpowiednia igta (prosta lub katowg bez przedtuzacza),

zaaspirowac 3 ml krwi z portu - ostroznie strzykawka lub grawitacyjnie przy pomocy uktadu
probdéwki d.,

przeptuka¢ komore portu wraz z cewnikiem 20 ml 0,9% NaCl (2x10ml),

wypetni¢ uktad portu podajac przez igte tzw. Korek heparynowy czyli 5 ml 0,9% NaCl zawierajgca
heparyne 100 /ml.

Uwaga! Igte z portu wyciggac naciskajgc na tlok strzykawki (z wytworzeniem niewielkiego

nadcisnienia) !!

Procedura wymiany igty np. w przypadku jej cze$ciowej niedroznosci lub uszkodzenia przewodu:

czynnosci jak w punkcie a powyzej,

zaaspirowac 5 ml krwi (jesli to mozliwe!) - ostroznie strzykawkg lub grawitacyjnie przy pomocy
uktadu kropléwki,

usungc starg igte,
naktu¢ membrane portu odpowiednig igta (prostg lub kgtowa),

pozostate czynnosci jak w punktach d i e powyzej.

Kazdorazowo procedura ptukania lub wymiany igty musi zosta¢ udokumentowana w placéwce leczniczej
i paszporcie portu. W przypadku niedroznosci ukfadu portu lub objawéw infekcji okolicy portu nalezy
niezwtocznie Skontaktowac sie z osrodkiem wszczepiajgcym port.

Wykonywanie badan metoda rezonansu magnetycznego u pacjenta z wszczepionym

Wedtug zapewnien producentéw portow naczyniowych u pacjentow z wszczepionym portem, ktérego
obudowa lub komora wykonana jest ze stopu tytanowego, mozna bezpiecznie wykonywac¢ badania metoda
rezonansu magnetycznego.



