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Implantacja portu naczyniowego (dozylnego)

PORT NACZYNIOWY - CZYM JEST

Jest to rodzaj dostepu naczyniowego, ktéry ma stuzy¢ choremu przez miesigce lub
lata, czyli jest dtugoterminowym dostepem. Jest dostepem uniwersalnym — podawane
sg przez niego cystostatyki lub inne silnie draznigce leki, preparaty do zywienia
pozajelitowego, kontrast podczas badan tomokomputerowych, a takze istnieje
mozliwos¢ pobierania krwi do badan.

BUDOWA PORTU NACZYNIOWEGO

zyta szyjna
wewnetrzna

port

serce

Port sktada sie z komory i potgczonego z nig cewnika naczyniowego. Komora portu
ma zbiornik o pojemnoéci 0,25-0,5 ml, najczesciej wykonany z tytanu i zamkniety od
gory mocng silikonowg membrang, ktéra ma zdolnos¢ do samouszczelnienia, po
wyjeciu z niej igly. Catos¢ jest pokryta tworzywem sztucznym lub zywicg i ma ksztatt
piramidy ze $cietym wierzchotkiem. Komore umieszcza sie pod skorg na klatce
piersiowej, czasem konieczna jest inna lokalizacja (jesli na skorze klatki piersiowej
wystepujg rozlegte blizny, zmiany ropne lub skora jest objeta naswietlaniami -
radioterapig), ale omawiane jest to zawsze z pacjentem przed zabiegiem. Do komory
podigczony jest cewnik naczyniowy. Cewnik naczyniowy zrobiony z silikonu lub
poliuretanu, biegnie od komory portu przez naczynie zylne, az do zyty gtbwnej gérnej,
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do miejsca jej potgczenia z prawym przedsionkiem. Dzieki temu podawany przez port

lek miesza sie od razu z duzg iloscig krwi, jaka naptywa do serca i nie powoduje
draznienia srodbtonka innych, mniejszych zyt. Cewnik naczyniowy wprowadzany jest
przez zyty szyjne lub podobojczykowe, w wyjagtkowych sytuacjach przez inne zyty -
ramienne lub udowe. Sg to sporadyczne sytuacje, indywidualnie omawiane z
pacjentem. Z portu korzysta sie przy pomocy specjalnych igiet, tzw. Hubera (zwykte
igly zniszczytyby silikonowg membrane).

WSKAZANIA DO IMPLANTACJI PORTU:

- najczestszym wskazaniem jest chemioterapia dozylna, ktéra powinna by¢
prowadzona przez port naczyniowy od samego poczgtku - dla ochrony zyt
obwodowych na kohczynach gérnych

- przewlekta ptynoterapia u pacjentow, ktorzy nie mogg przyjmowac ptynow doustnie

- przewlekie podawanie lekéw dozylnych - w hemofili, w mukowiscydozie,
dtugotrwatych terapiach antybiotykami, jak np. w boreliozie

- Zywienie pozajelitowe

PRZECIWWSKAZANIA DO IMPLANTACJI PORTU:
- zaburzenia krzepniecia krwi

- zmniejszona ilosci ptytek krwi

- zmniejszona odpornosc¢

- zakrzepica zylna

- czynna infekcja

- anomalie anatomiczne

- klaustrofobia - jest przeciwwskazaniem wzglednym, mozemy takim pacjentom
zaproponowac port ramienny, ktérego wszczepienie nie wymaga petnego zakrycia
twarzy

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Kazdy pacjent powinien przejs¢ kwalifikacje do zabiegu, ktéra w Centrum Medycznym
Gizihscy prowadzona jest on-line, telefonicznie lub osobiscie, dostosowujgc sie do
mozliwosci komunikacyjnych pacjenta.

Pacjent powinien mie¢ wykonane najpozniej tydzien przed planowym zabiegiem
badania laboratoryjne z krwi - morfologia z rozmazem oraz uktad krzepniecia - APTT,
INR. W indywidualnych przypadkach prosimy o badanie USG szyi lub USG doppler
naczyn szyjnych, czasem TK klatki piersiowej — ustalane jest to podczas rozmowy
kwalifikacyjnej z lekarzem prowadzgcym.



JAK WYGLADA ZABIEG IMPLANTACJI PORTU

Pacjent po przyjeciu na oddziat zostaje przewieziony na blok operacyjny zgodnie z
wyznaczonym planem. Na sali operacyjnej pielegniarka anestezjologiczna zaktada
mankiet do pomiaru cisnienia krwi, podtgcza elektrody EKG i umieszcza pulsoksymetr
na palcu wskazujgcym. Stuzy to do monitorowania okotozabiegowego. Do oddychania
podawany jest pacjentowi tlen przez cewnik donosowy.

Odkazana jest chirurgicznie skora na szyi i klatce piersiowej, pole operacyjne przykryte
zostaje jatowymi serwetami. Twarz pacjenta jest na czas zabiegu przykryta.

Znieczulana jest skora i tkanka podskorna, pod kontrolg USG naktuwana zostaje zyta
na szyi i wprowadzany jest do niej cewnik naczyniowy.

Nastepnie na klatce piersiowej nacinana jest skora i pod nig tworzy sie kieszonke na
komore portu. Przeciggany zostaje cewnik pod skorg i fgczony z komorg portu. Catos¢
zabiegu kontrolowana jest przy uzyciu ramienia C, czyli wykonywana jest skopia dla
oceny potozenia cewnika. Skora zszyta jest szwem wchtanialnym dla wiekszego
komfortu pacjenta i zakladane sg opatrunki.

Pacjent wraca na oddziat i pozostaje jeszcze pod obserwacjg (min. 2 godziny).

Pacjent po zabiegu moze zosta¢ przewieziony na RTG klatki piersiowej, do
podwykonawcy (ul. Libelta 2a lub ul. Markwarta 4), gdy lekarz prowadzgcy uzna, ze
jest to konieczne.

PO ZABIEGU

Pacjent przy wypisie otrzymuje materiaty informacyjne w postaci paszportu portu i
ksigzeczki - poradnika, w ktérej poza danymi technicznymi portu, dodatkowo jest
miejsce na notatki dla personelu medycznego podczas uzytkowania portu. Nalezy te
dokumenty nosi¢ podczas kazdej okazji korzystania z portu.

Po zabiegu, przez tydzien, nalezy nie moczy¢ okolicy portu zwyktg wodg, zmieniac
opatrunki zgodnie z zaleceniem na karcie wypisowej. Zalecane jest przyjmowanie
preparatu heparyn drobnoczgsteczkowych przez ok. 14 dni, w postaci podskérnych
zastrzykow.

W przypadku dolegliwosci bolowych po zabiegu, po ustgpieniu dziatania miejscowego
znieczulenia, nalezy przyjmowac leki przeciwbdélowe ogodlnie dostepne, jak w karcie

wypisowe;.

ZALECENIA PIELEGNACYJNE

Po wygojeniu skory nad portem nalezy stosowac kremy pielegnacyjne, unikac
opalania, aby nie wysuszy¢ nadmiernie skory.

Nalezy chroni¢ przed nadmiernym uciskiem miejsca, gdzie przechodzi pod skérg
cewnik naczyniowy, czyli nie jest wskazane noszenie toreb, plecakéw na ramieniu, po
stronie z zaimplantowanym portem, unikamy kontaktowych sportow, intensywnych
¢wiczen czy nadmiernej pracy fizyczne;.

Prosze pamietac, iz port naczyniowy musi by¢ naktuwany specjalnymi igtami, tzw.
Hubera, a osoba wykonujgca naktucie powinna mie¢ odkazone rece i zatozone jatowe
rekawiczki. Zalecane jest noszenie maseczki podczas prowadzenia wlewu przez port,



zeby unikngé potencjalnego zainfekowania wbijanej igty do portu, bakteriami z
powietrza wydychanego z nosa

Po zakonczonym regularnym uzytkowaniu portu, zalecane jest okresowe
przeptukiwanie co kilka tygodni lub rozwazenie jego usuniecia.

MOZLIWE POWIKLANIA PO IMPLANTACJI PORTU NACZYNIOWEGO

a) Wczesne zwigzane z zabiegiem:

- odma optucnowa (1-4%)

- naktucie naczynia tetniczego (0-15%)
- krwiak w miejscu wktucia

- krwiak optucnej (narazeni pacjenci z matoptytkowoscig lub z zaburzeniami
krzepniecia krwi)

- zator powietrzny (rzadko, < 1%)

- zaburzenia rytmu serca (do$¢ czeste, ale przemijajgce i niezagrazajgce zyciu)
- tamponada serca (rzadko, < 1%)

- uszkodzenie splotu ramiennego (rzadko, < 1%)

- krwawienie lub krwiak w miejscu komory portu (0-4,5%)

b) Pb&zZzne najczesciej zwigzane z uzytkowaniem portu (choroba nowotworowa
zwieksza ryzyko wystgpienia tych powiktan):

- zakazenie kieszeni portu (0,8-2,5%)

- uszkodzenie i przerwanie ciggtosci cewnika (1-1,9%)
- martwica skoéry nad portem

- odwrécenie portu dnem do gory (rzadko, < 1%)

- infekcje odcewnikowe (2,4-16%)

- zakrzepica ( jest jednym z najczestszych powiktan, wystepuje p6zno, moze dotyczyé
Swiatta cewnika bgdz swiatta naczynia. W zaleznosci od rodzaju, jej czestos¢ wynosi
0,3-28,3%)

- niedroznosc¢ cewnika
- catkowita (1,5-13%)
- zastawkowa (1-5%)
- rozejscie sie rany (0-3%)
- wynaczynienie chemioterapeutyku (0,1-6%)

- wewngtrznaczyniowe przemieszczenie cewnika

c) Zwigzane zarowno z zabiegiem (wczesne), jak i z uzytkowaniem portu (pdzne):



- perforacja (przedziurawienie) zyty gtdwnej gornej (0,4-1%)

- krwioplucie (0,03%)

Kazdy pacjent z wszczepionym portem moze by¢ narazony na infekcje bakteryjne lub
zakrzepice zylng, dlatego kazdy wzrost temperatury ciata, z towarzyszgcym
zaczerwienieniem okolicy portu lub obrzekiem reki po stronie portu, nalezy zgtaszac¢
lekarzowi prowadzgcemu terapie.

Port naczyniowy jest nadal uznawany za najlepszy diugoterminowy rodzaj

dostepu zylnego.



