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PORT NACZYNIOWY
ZASTOSOWANIE, PIELEGNACJA I POWIKLANIA

Do czego stuzy port dozylny?

Port dozylny (potocznie nazwany portem) to utworzony na state dostep do duzej zyly wpadajgcej do prawego przedsionka.
Stosowany jest u 0s6b wymagajgcych okresowych kaniulacji zyt celem podawania lekéw drogg dozylng (np. czeste wlewy
cytostatykow). Umozliwia pobieranie krwi.

Jak zbudowany jest port naczyniowy?

Port naczyniowy sktada sie z komory portu (odrobing podobnej do naparstka oraz cewnika z jednej strony podigczonego
do portu, z drugiej koficzgcego sie w zyle gidwnej gorne;j.

Komora portu jest podobna do naparstka, wazy kilkanascie graméw. Na szczycie portu znajduje sie gruba silikonowa
przegroda. Przy zatozeniu, ze naktucia przegrody portu sg prawidlowo wykonywane, przegroda jest w stanie zachowaé
szczelnosé przez przynajmniej 7 lat naktuwania z czestoscig 10 razy w miesigcu.

Gdzie i jak wykonuje si¢ implantacje portu?

Zabieg wykonywany jest na sali operacyjnej, poniewaz pole operacyjne musi by¢ jatowe, stét operacyjny musi umozliwia¢
nieznaczne pochylenie pacjenta gtowg do dotu i trzeba zapewni¢ sprzet do kontroli potozenia koncéwki cewnika portu.

Implantacja portu naczyniowego polega na umieszczeniu portu pod obojczykiem, zazwyczaj prawym. U osob dorostych
zazwyczaj zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogdélnym oraz miejscowym. Znieczulenie ogdlne zapewnia pacjentowi
komfort, znieczulenie miejscowe zapewnia bezbolesno$¢. Potgczony z portem cewnik wprowadza sie do wymienionej wczesniej
zyly gtéwnej gornej. Port i cewnik sg w catosci schowane pod skérg. Port zapewnia staty dostep do zyly oraz umozliwia
podawanie do zyly z duzym przeptywem krwi bardzo agresywnych chemicznie lekow.

Implantacja portu u pacjenta przytomnego jest zabiegiem nieprzyjemnym — znieczulenie miejscowe skoéry jest bolesne
w pierwszym momencie, pobyt na sali operacyjnej i niepokoj, czy wszystko przebiegnie zgodnie z planem, przygotowania do
zabiegu, takie jak chirurgiczne mycie skory, obtozenie pola operacyjnego, réwniez zastoniecie oczu jatowymi serwetami,
wkiuwanie igly w szyje w réznych kierunkach, podawanie powodujgcego bdl przez krétka chwile srodka znieczulenia ogolnego,
potem wprowadzanie réznych elementéw systemu port-cewnik. Dlatego w czasie zabiegu pacjent $pi. To krotkotrwaty sen -
zazwyczaj pod koniec zabiegu pacjent zaczyna sie budzi¢, a w godzine od zakonczenia zabiegu pacjenci mogg stana¢ przed
aparatem rtg do wykonania kontrolnego zdjecia klatki piersiowe;.

Podczas zabiegu monitoruje sie tetno, EKG, SpO. i ETCO.. Caly czas podaje sie tlen do oddychania przez maske twarzowa.
W trakcie zabiegu zachowany jest kontakt pacjenta z personelem. Zabieg, podczas ktérego nie wystepujg nieoczekiwane
okoliczno$ci, trwa okoto 30-35 minut. Jesli komus nie zalezy na estetycznie wygladajacej bliznie po nacigciu skory, moze ten
zabieg robi¢ krdcej. Po 7 dniach rana pooperacyjna jest juz zagojona. Do zamknigcia rany uzywa sie schowanych pod skoérg
szwow wchtanialnych, ktérych sie pozniej nie usuwa.

Po zabiegu pacjent odpoczywa w oddziale. Wykonywane jest kontrolne zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej, ktére upewnia
nas przede wszystkim, ze potozenie komory portu i koncéwki cewnika sg prawidtowe. Kontrolne zdjecie rentgenowskie klatki
piersiowej nie bardzo potrzebne jest do wykrywania powikfan np. nakitucia ptuca, bo od czasu wprowadzenia do implantac;ji
rutynowego korzystania z aparatury usg one praktycznie nie wystepuja.



Kiedy najwczesniej mozna rozpoczac¢ korzystanie z portu?
Od razu po implantaciji.
Jak czesto nalezy zglaszac si¢ na przeplukanie portu?

Po kazdym uzyciu port musi by¢ wyptukany. Nie ma dowodéw na to, ze ptukanie nieuzywanego portu jest w jakimkolwiek
stopniu korzystne dla pacjenta.

Czy pacjent z implantowanym portem moze mie¢ wykonywane badania CT lub MRI?

Port moze by¢ stosowany przy uzyciu systeméw MRI (rezonans magnetyczny) o indukcji nie przekraczajgcej 3 tesli
(w zaleznosci od modelu portu) i nie ma ograniczen przy wykonywaniu badan TK (tomografii komputerowej).

Jak dlugo utrzymuje si¢ port?

Po zakonczeniu planowanego leczenia port mozna, ale nie trzeba usungé. Port jest tak tatwy w obstudze i wygodny
dla pacjenta, ze cze$¢ pacjentdéw nie chce, aby go usuwaé. Czas bezpiecznego utrzymywania portu mozna liczy¢ w latach.
Inni pacjenci przeciwnie — po zakohczeniu leczenia niezwlocznie zgtaszajg sie na zabieg usunigcia portu. Decyzja nalezy
do pacjenta. Nalezy wzigé pod uwage, ze port jednak to ciato obce. Bardzo dobrze tolerowane przez organizm, ale obce.
Dopdki korzysci z jego posiadania sg istotne — np. mozliwos¢ pobierania krwi do badan laboratoryjnych, przetaczania krwi,
prowadzenia chemioterapii — i przewazajg wady wynikajgce z wystepowania rzadkich lub bardzo rzadkich powikfan, optaca sie
mie¢ port. Gdy korzysci juz nie sa ewidentne, bo leczenie zostato z sukcesem zakohczone, nie ma sensu naraza¢ sie
na powiktania, nawet te najrzadsze. Co z tego, ze sg najrzadszymi, skoro mogg pacjentowi skomplikowaé zycie ?
Poza tym, w razie potrzeby mozna zabieg implantacji portu przeprowadzi¢ ponownie.

Powiklania
Od lutego 2018 do czerwca 2022 wykonatem nieco ponad 1700 implantacji portow dozylnych.

odwrécenie komory portu w kieszeni — wystgpito w dwéch przypadkach, wymagato ponownego odwrécenia portu do wiasciwej
pozyciji.

zakrzepica zwigzana z cewnikiem — wiem o kilku sytuacjach wymagajacych leczenia przeciwkrzepliwego, ale po pierwsze
mogto tych pacjentéw by¢ wigcej, bo tymi problemami mogg zajmowac sie lekarze prowadzacy, po drugie sama chemioterapia
moze prowadzi¢ do nadkrzepliwosci

obstrukcja cewnika — to raczej stwierdza sie podczas korzystania z portu, a nie implantacji. Dos¢ czesto obawy sg
nieuzasadnione i udaje sie uzyska¢ w porcie przeptyw w obie strony tzn. mozna wstrzykiwaé i mozna pobiera¢, czasem mozna
wstrzykiwaé i nie mozna pobiera¢, co pozwala jednak na wlewy chemioterapeutyku, czasem port jest niedrozny i wtedy
podejmowane s3 proby udroznienia. Gdy i one sg nieskuteczne pozostaje wymieni¢ port, jesli jest jeszcze potrzebny.

infekcja kieszeni portu — powikfanie do ktérego doszto raz, mimo rygorystycznego postepowania dezynfekcyjnego. Zazwyczaj
usuwa sie port z ktérego w obecnosci ropy i tak nie mozna korzystac, a nastepnie implantuje sie port po drugiej stronie.
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