Prosimy o uwazne przeczytanie informacji o wszczepianiu
i eksploatacji portow naczyniowych.

Port naczyniowy to bardzo dogodne, trwate wklucie do naczynia, skladajace si¢ ze
zbiornika i1 cewnika biegngcego do zyly. System ten jest catkowicie implantowany pod skorg.
Podawanie lekow nastepuje poprzez przektucie skory i znajdujacej sie¢ bezposrednio pod nig
membrany silikonowej portu. Porty naczyniowe stanowig istotne rozwigzanie przy trudnosciach
w dostepie do zyl obwodowych. Implantacja portow naczyniowych jest zawsze brana pod uwage
w przypadkach, gdy dlugotrwate leczenie bedzie wymagalo wielokrotnego, powtarzanego
dostepu do uktadu zylnego, np. podczas chemioterapii, pobierania krwi do badan, zywienia
pozajelitowego 1 antybiotykoterapii. Doniesienia naukowe dotyczace portéw przytaczaja liczne

zalety, wynikajace z ich zastosowania, cho¢ jednocze$nie zwracaja uwage na stosunkowo czesto
pojawiajace sie powiklania zwiazane z ich uzytkowaniem.

Budowa

Port naczyniowy sktada sie z komory, jednej lub dwdch samouszczelniajgcych sie przegrdd i
cewnika, ktérego jeden koniec podtgczony jest do komory, a drugi wprowadzony do duzej zyly
(podobojczykowej lub szyjnej wewnetrznej). Komora zbudowana jest z metalu (najczesciej tytanu), lub z
tworzywa sztucznego badz ceramiki. Sredni czas korzystania z portu wynosi 2-3 lata, ale jezeli nie
wystgpig zadne powiktania, a obecnos$¢ cewnika w naczyniu jest dobrze tolerowana moze ulec
wydtuzeniu. Najdiuzszy opisany przypadek stosowania portu to 17 lat.

Implantacja

Port zaktada sie najczesciej na przednio-gornej powierzchni klatki piersiowej (okolica
podobojczykowa), rzadziej na ramieniu lub w okolicy pachwinowej. Wszczepienie portu jest zabiegiem
wykonywanym zwykle w znieczuleniu miejscowym (w wybranych sytuacjach w krétkotrwatym znieczuleniu
dozylnym), w warunkach sali operacyjne;j.

Przeciwwskazania

Przeciwwskazania do zastosowania portéw naczyniowych sg takie same, jak w przypadku

zastosowania konwencjonalnych dostepéw centralnych:

* zespot rozsianego wykrzepiania srédnaczyniowego,

* bakteriemia,

* uogdlnione infekcje (takze posocznica i zapalenie otrzewnej),

* guzy lub wczesniejsze zabiegi operacyjne w poblizu miejsca wktucia.

Wzgledne przeciwwskazanie to otylo$¢, krancowe wyniszczenie oraz znieksztatcenia
anatomiczne w obrebie szyi i klatki piersiowej. Od zabiegu odstepuje sie czasowo w przypadku
rozpoznania lub podejrzenia powaznej infekcji, bakteriemii lub posocznicy. U chorych z mukowiscydozg
nalezy unika¢ zaktadania portu w czasie zaostrzenia choroby oskrzelowo-ptucnej. Zasadg jest wtedy
zastosowanie antybiotykoterapii z wykorzystaniem wkiu¢ do zyt obwodowych. Po uzyskaniu poprawy
stanu klinicznego mozna przystgpi¢ do procedury implantacji portu.

Dyskusyjne przeciwwskazanie stanowi niewielki problem natury estetycznej, wynikajacy z
implantacji. Po zabiegu pozostaje krotka, linijna blizna na przedniej Scianie klatki piersiowej, a skoéra
ponad portem jest nieco uwypuklona.



Srodki ostroznosci

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

Poniewaz skdéra nad komorg portu narazona bywa na czesty kontakt ze $rodkami
dezynfekcyjnymi oraz powtarzane nakiucia, nalezy dba¢ o nig w szczegdlny sposéb — unika¢ napigcia,
stosowa¢ kremy natluszczajgce i odzywcze. Ze wzgledu na ryzyko przerwania cewnika, powinno sie
zwraca¢ uwage, aby miejsca, w ktérym 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 wstrzykiwania lekéw do tego
ramienia.

Zasady korzystania z portu

Poza zastrzezeniami wymienionymi powyzej chory z zatozonym portem naczyniowym nie jest
poddany innym znaczacym ograniczeniom. Z portem naczyniowym mozna braé prysznic, kgpac sie,
ptywac, uprawia¢ wiekszos¢ sportéw, opala¢ sie czy lata¢ samolotem. Jezeli nie uzywa sie portu
naczyniowego do podawania lekow przez dituzszy czas, w celu utrzymania droznosci wymaga on
regularnego przeptukiwania roztworem heparyny. Zaleca sie wykonywanie tej procedury raz na 3—4
tygodnie. Ptukanie portu moze wykona¢ lekarz lub upowazniona pielegniarka, przeszkoleni i zaznajomieni
z wlasciwg procedura.

Powiklania

Powiktania mozna podzieli¢ na 2 grupy, t. wczesne i poézne, w zaleznosci od czasu ich

pojawienia sie od implantacji. Do powiktan wczesnych naleza:

» odma optucnowa,

* przebicie naczynia,

* naktucie tetnicy,

* przedtuzajgce sie krwawienie i krwiak w miejscu wszczepienia portu.

Do powiktan poéznych nalezg:

+ zakazenie, bakteriemia, posocznica (8—23%),
* zakrzepica,

* jatowa martwica skory nad portem,

* przemieszczenie komory portu lub/i cewnika,

W codziennej praktyce znaczgce powiktania zwigzane z portami sg stosunkowo rzadkie, a
najczesciej wystepujgce dotyczg uszkodzenia ktéregos z elementéw systemu lub zakazenia cewnika.
Powoduje to niemoznos¢ dalszego korzystania z zestawu i utrate dostepu do zyly. W takich sytuacjach
konieczne jest jak najszybsze chirurgiczne usuniecie portu.

Podsumowanie

Port naczyniowy stanowi dobre rozwigzanie problemu z uzyskiwaniem dostepu do zyt u chorych
wymagajgcych wielokrotnego leczenia tg drogg. tatwos¢ uzyskania wkilucia daje komfort choremu,
eliminuje bdl i stres zwigzany z wielokrotnym naktuwaniem zyt obwodowych, tym samym zmniejsza
dyskomfort zwigzany z kolejnym przyjeciem do szpitala. Utrzymanie statego dostepu do zyly utatwia
ponadto prowadzenie leczenia dozylnego w warunkach domowych.



