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Poniewaz wymaga Pani/Pan dlugotrwatej terapii dozylnej, czestego podawania lekdw,
chemioterapeutykéw i/lub innych ptyndw dozylnych zdecydowano o koniecznosci implantacji
dtugoterminowego dostepu naczyniowego (tzw. portu dozylnego), gdyz wielokrotne nakiuwanie zyt
obwodowych moze powodowac bdl, zrosty, zmiany zapalno-zakrzepowe, niedroznos¢ zyty,
a w konsekwencji niemozno$¢ naktucia naczynia i podania leku z powodu niewydolnosci Zyt
obwodowych. W celu unikniecia lub ztagodzenia tych probleméw stosuje sie porty dozylne -
catkowicie wszczepialne systemy dostepu naczyniowego, dzieki ktérym leki podawane s3
bezposrednio do zyty centralnej i prawego przedsionka serca. Port dozylny sklada sie z cewnika
wprowadzonego do zylty centralnej potgczonego z matym zbiorniczkiem (tzw. komorg portu)
z samoistnie zasklepiajacg sie membrang pozwalajgcg na wielokrotne naktuwanie (ok. 2000 do 3000
razy). Warunkiem prawidtowego funkcjonowania membrany jest uzywanie do jej nakiuwania tylko
specjalnych igiet z odpowiednim ostrzem (np. igty Hubera). Urzadzenie to umieszcza sie pod skorg,
zwykle w miejscu tatwo dostepnym (najczesSciej na klatce piersiowej). Po zabiegu pozostaje
przewaznie niewielka blizna i uwypuklenie skoéry nad podskdrnym tunelem cewnika
i w miejscu wprowadzenia pod skdre komory portu. Tak umiejscowiony port umozliwia Pani/Panu,
poza okresami jego uzytkowania, wykonywanie codziennych czynnosci i prowadzenie normalnego
trybu zycia. Porty wykorzystywane sg czasem réwniez do zywienia pozajelitowego, przetaczania krwi
i produktow/lekdw krwiopochodnych oraz pobierania krwi. Implantowane obecnie porty s3
catkowicie bezpieczne podczas wykonywania wszystkich badari obrazowych (rtg,
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, PET).

Kiedy zaleca sie wszczepienie portu dozylnego?

= optymalnie przed rozpoczeciem chemioterapii w celu ochrony obwodowych zyt przed
draznigcym dziataniem chemioterapeutyku od poczatku leczenia;

= w trakcie chemioterapii, pomiedzy kolejnymi cyklami leczenia (port moze zosta¢ wszczepiony
w pierwszych dniach po podaniu lekéw cytostatycznych lub bezposrednio / kilka dni przed
kolejnym cyklem leczenia, pod warunkiem niewystepowania istotnych nieprawidtowosci
w morfologii krwi i zaburzen krzepliwosci krwi;

=  w leczeniu paliatywnym, gdy konieczne jest dtugotrwate dozylne podawanie lekdw i/lub ptyndw
nawadniajgcych i/lub preparatéw do zywienia;
w przypadku wystepowania chordb przewlekltych wymagajacych czestego i/lub dtugotrwatego
podawania lekéw drogg dozylng;

= w kazdej sytuacji niewydolnosci zyt obwodowych i przewidywanej dalszej dtugotrwatej terapii
wymagajgcej czestego podawania lekdw drogg dozylna.
PRZECIWWSKAZANIA DO WSZCZEPIENIA PORTU DOZYLNEGO
= czynna infekdja,
=  miejscowe zmiany zapalne lub inne zmiany skorne w okolicy planowanej implantaciji,
=  zaburzenia morfologii krwi,
=  zaburzenia krzepniecia krwi,
= leczenie lekami przeciwkrzepliwymi.

PO USTALENIU TERMINU ZABIEGU WSZCZEPIENIA PORTU DOZYLNEGO:

7

Jezeli przyjmuje Pani/Pan stale:

- preparaty kwasu acetylosalicylowego (Aspiryna, Acard, Encopirin, Polocard, Polcard,
Polopiryna, Pluscard, Cardiopirin, Etopiryna, Proficard, itp.) jesli przyjmowane sg z powodu
przebytego zawatu serca, udaru, zakrzepicy zylnej, wszczepienia stymulatora, stentéw lub
protez do naczyn krwiono$nych, zaburzen rytmu serca, cukrzycy, miazdzycy lub innych chordb
przewlektych,

to nie trzeba odstawiac ich przed planowanym zabiegiem, prosimy nie przyjmowac tylko
porannej dawki w dniu zabiegu.
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=  Jedli przyjmuje Pani/Pan inne leki wptywajgce na krwawienie, takie jak:

- klopidogrel (np. Agregex, Areplex, Clopidix, Plavix, Pegorel, Vixam, Duoplavin, Zyllt),
- ticlopidyna (np. Aclotin, Apo-clodin, Ifapidin, Iclopid),

- tikagrelor (Brilique),

- prasugrel (Efient),

- cilostazol (np. Cilozek, Decilosal, Noclaud).

to prosimy nie przyjmowac tych lekow przez 5 dni przed planowanym zabiegiem.

W razie koniecznosci nieprzerwanego stosowania ww. lekdw prosimy o wczesniejsze poinformowanie
o tym lekarza wykonujgcego zabieg, ktdry oceni mozliwos¢ bezpiecznego wykonania zabiegu w naszej
placowce w sytuacji znacznie podwyzszonego ryzyka krwawienia.

=  Jedli przyjmuje Pani/Pan doustne leki przeciwzakrzepowe takie jak:

- acenokumarol (Sintrom),
- warfaryne (Warfin),

to prosimy o wczeséniejsze ustalenie z lekarzem prowadzacym (rodzinnym / kardiologiem
lub kierujacym na zabieg) mozliwos¢ zmiany leczenia przed planowanym zabiegiem.

Konieczne jest krotkotrwate odstawienie przez 3 — 5 dni przed zabiegiem w celu normalizaciji
parametrow krzepniecia krwi i ew. wiaczenie zastrzykdw z heparyny drobnoczasteczkowej.
Wymagana jest kontrola wskaznikdw krzepniecia (INR i wskaznik protrombinowy) 1-2 dni przed
zabiegiem lub w dniu zabiegu rano.

=  Jedli przyjmuje Pani/Pan inne doustne leki przeciwzakrzepowe takie, jak:

- rywaroksaban (Xarelto),
- dabigatran (Pradaxa),
- apiksaban (Eliquis),

to prosimy nie przyjmowac tych lekéw przez 24 godz. przed zabiegiem (a przez 48-72
godz. w przypadku nieprawidtowej czynnosci nerek lub niewydolnosci nerek).

= Jedli przyjmuje Pani/Pan leki przeciwzakrzepowe w formie zastrzykdw (tzw. heparyny
drobnoczgsteczkowe):

— Clexane,

— Neoparin,
— Fraxiparine,
— Fragmin,

— Fraxodi.

to prosimy nie przyjmowac tych lekdw przez 24 godz. przed zabiegiem. Nie ma
koniecznosci dluzszego odstawiania tych lekow.

UWAGA! Rano w dniu zabiegu prosimy nie wykonywac zastrzyku (Clexane, Neoparin, Fraxiparine,
Fragmin, Fraxodi). Zastrzyk ten nalezy zrobi¢ tego dnia ale nie wczesniej niz 6 godz. po zabiegu (o ile
lekarz wykonujgcy zabieg nie zaleci inaczej).

Prosimy nie odstawia¢ lekdw przyjmowanych przewlekle np. z powodu chorob serca,
nadci$nienia tetniczego, choréb ptuc i innych.

Pacjenci z cukrzyca proszeni sg o zgtoszenie tego przy zapisywaniu sie na zabieg!
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PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Konieczne jest wykonanie aktualnych badan krwi (akceptujemy wyniki nie starsze niz 7 dni):
morfologia, jonogram i petny uktad krzepniecia krwi (APTT, INR, czas i wskaznik protrombinowy).
Jesli Pani/Pan nie ma aktualnych badan, to zostang one wykonane w szpitalu w dniu zabiegu.

UWAGA: Zabieg nie moze zosta¢ wykonany i zostanie odroczony, jesli wyniki ww. badan beda
nieprawidtowe. Oceni to lekarz przed wykonaniem zabiegu.

W dniu zabiegu przed przyjéciem do szpitala nalezy wzig¢ prysznic lub kapiel w celu oczyszczenia
skory — zmniegjszy to ryzyko wystgpienia zakazenia miejsca operowanego; po umyciu nie powinno sie
stosowa¢ na skoére kremdw, balsamdéw i innych kosmetykdéw, nie nalezy wykonywac¢ makijazu,
malowaé paznokci — utrudnia to mocowanie urzadzen monitorujgcych i zaburza ich odczyty. W trakcie
zabiegu, ze wzgledéw bezpieczenstwa, nie wolno mie¢ na sobie zadnych ozddb (zegarka, obraczki,
bizuterii, okulardw, itp.). Mozna pozostawic protezy zebowe, szkta kontaktowe oraz aparat stuchowy.

W dniu zabiegu do godz. 07:00 mozna zjeS¢ lekkie Sniadanie, mozna rowniez pi¢ klarowne ptyny
(woda, herbata) do 2 godz. przed zabiegiem. W celu zmniejszenia ryzyka zakazenia moze zajs¢
konieczno$¢ usuniecia owtosienia z miejsca, w ktorym bedzie zaktadany port. Nie nalezy samodzielnie
usuwac owlosienia, zostanie to wykonane tuz przed zabiegiem. Niezastosowanie sie do powyzszych
zalecen moze uniemozliwi¢ przeprowadzenie zabiegu i/lub stanowi¢ powazne zagrozenie dla
Pani/Pana zdrowia lub zycia.

PRZEBIEG ZABIEGU

Wszczepienie  portu  dozylnego  wykonuje zazwyczaj lekarz  specjalista  anestezjologii
i intensywnej terapii. Mozliwe jest rowniez wykonanie tego zabiegu przez innego lekarza, ktory
uzyskat odpowiednie przeszkolenie. Zabieg wykonuje sie na sali operacyjnej w warunkach petnej
sterylnosci, pod bezposrednig kontrolg USG i lampy rentgenowskiej (otrzymywana w trakcie zabiegu
dawka promieniowania jonizujgcego jest bardzo niska) lub w sali zabiegowej dziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. Zabieg przeprowadzany jest w znieczuleniu miejscowym / nasieckowym. Gdyby
zaistniata konieczno$¢, by podczas zabiegu trzeba bylo podawacé Pani/Panu niezbedne leki i ptyny
zostanie wprowadzona mata kaniula (wenflon) do zyly obwodowej najczesciej na dtoni lub
przedramieniu. Cewnik naczyniowy najczesciej wprowadza sie przez prawg zyte szyjng wewnetrzng
(na bocznej powierzchni szyi), a komore portu umieszcza sie pod skdrg na klatce piersiowej ponizej
obojczyka — najczesciej po stronie prawej, a w szczegdlnych sytuacjach po stronie lewej.
W wyjatkowych sytuacjach cewnik wprowadza sie przez zyte podobojczykowg (ponizej obojczyka) lub
zyte udowg (w okolicy pachwiny). Port umieszcza sie podskdrnie w wytworzonej uprzednio lozy
(kieszonce) i tgczy z wprowadzonym do zyty cewnikiem. Wybdr zyty i strony, po ktérej bedzie
wykonywany zabieg zalezy od wielu czynnikdw, w tym aktualnego stanu Pani/Pana zdrowia,
planowanego leczenia, stanu skory i tkanek w miejscu planowanego zabiegu i informacji o ew.
wczesniejszych kaniulacjach naczyn. Pod uwage brane sg takze Pani/Pana preferencje i komfort
zwigzany z obecnos$cig portu. Czesto ostateczny wybor miejsca wszczepienia portu dokonywany jest
w trakcie wykonywania wstepnego USG tuz przed zabiegiem. Po zabiegu pozostaje niewielka (ok 3-4
cm) rana zszyta podskornym szwem. Czy i kiedy nalezy sie zgtosi¢ w celu zdjecia szwéw poinformuje
Panig/Pana lekarz wykonujacy zabieg. Czas trwania zabiegu zazwyczaj wynosi okoto 20-30 minut, ale
w razie problemdéw oczywiscie moze sie wydtuzyc.

Po zakonczeniu zabiegu konieczny jest krétki okres obserwacji w sali pozabiegowej. tgczny czas
pobytu w szpitalu to kilka godzin.

MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKLAN

Do typowych nastepstw zabiegu nalezg: umiarkowany bol, obrzek i zasinienie skory, uczucie
dyskomfortu w miejscu wszczepionego portu. Zazwyczaj ustepujg one samoistnie w ciggu kilku dni.
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MOZLIWE POWIKEANIA WCZESNE

Najczesciej opisywane, aczkolwiek bardzo rzadko wystepujgce powiklania  zwigzane
z wszczepianiem portu dozylnego, to: krwiak w miejscu zabiegu, stan zapalny/zakazenie
W miejscu wszczepienia portu, wprowadzenie cewnika do niewtasciwego naczynia, zaburzenia rytmu
serca, odma optucnowa, uszkodzenie naczyn krwionosnych i/lub limfatycznych. Wyjatkowo rzadko:
zator powietrzny, krwawienie do jamy optucnowej i/lub $rddpiersia, uszkodzenie splotu ramiennego
i nerwow obwodowych, uszkodzenie innych struktur anatomicznych w miejscu implantacji, reakcje
nietolerancji na materiat medyczny, mechaniczne uszkodzenie cewnika podczas zabiegu, krwawienie
do worka osierdziowego/tamponada serca.

MOZLIWE POWIKEANIA POZNE

Wystepujg najczesciej w okresie uzytkowania portu dozylnego. Mogg wystgpi¢: zapalenie naczyn
krwiono$nych, powiktania zakrzepowo-zatorowe/zakrzepica zylna, zakazenie miejscowe tkanek wokdt
portu lub ogodlnoustrojowe, martwica skory/przetoka skérna nad komorg portu, przemieszczenie
koncowki cewnika, nieszczelnos¢/roztgczenie uktadu, pekniecie/przerwanie cewnika, uszkodzenie
membrany komory portu, zatkanie/niedrozno$¢ cewnika lub komory portu, podanie
leku/chemioterapeutyku do tkanek poza portem i zwigzany z tym miejscowy odczyn zapalny lub
martwica tkanek.

INFORMACJA DLA 0SOB PO ZABIEGU

Po zabiegu wymagana jest krétka obserwacja (ok. 1 - 2 godziny) w sali pozabiegowej. Standardowo
z portu mozna korzysta¢ 7 dni po jego zatozeniu (czyli zazwyczaj po wygojeniu sie rany i ew. zdjeciu
szwow, jesli trzeba byto je zdejmowac (czasami zaktadane sg szwy wchianialne i nie wymagaja
zdejmowania, ale o tym poinformuje lekarz wykonujacy zabieg). Wyjatkowo mozna uzywac portu
wczedniej, ale nalezy to uzgodni¢ z lekarzem wykonujgcym zabieg. W bezposrednim okresie po
zabiegu (0 - 10 dni po zabiegu): nalezy samodzielnie zmienia¢ opatrunki co drugi dzien lub czesciej,
jesli opatrunek jest zabrudzony albo zmoczony. Opatrunek na skdrze w miejscu wszczepienia portu
nalezy nosi¢ tylko przez pierwsze 7-10 dni po zabiegu oraz w czasie i tuz po uzyciu portu. Jesli lekarz
nie powie inaczej, to tego samego dnia wieczorem po zabiegu mozna braé prysznic, ale kapiel
W wannie nie jest zalecana. Bezposrednio po umyciu sie nalezy przetrzeC rane Srodkiem
dezynfekcyjnym wysuszyc¢ sterylnym gazikiem i zatozy¢ nowy suchy sterylny opatrunek.

Aby zapobiec wystgpieniu dolegliwosci bolowych spowodowanych zabiegiem zalecamy przez pierwsze
3 dni przyjmowac doustnie 0,5-1 g pyralginy i/lub 0,5-1 g paracetamolu i/lub 200-400 mg ibuprofenu
co 6 godzin (leki dostepne sg w aptekach bez recepty).

Odlegty okres po zabiegu (powyzej 10 dni): miejscowe stosowanie jakichkolwiek masci nie jest
wymagane. Nalezy jednak dbac by skoéra nad portem nie byta wysuszona, i w razie potrzeby stosowac
krem do ciata.

W przypadku niepokojacych Panig/Pana objawow takich jak goraczka, dreszcze,
zaczerwienienie/obrzek/bdl okolicy portu, wyciek z rany po zabiegu lub igle, zmiany
skorne nad portem prosimy o kontakt z personelem medycznym.

Uzytkowanie portu dozylnego moze trwac przez wiele lat (nie ma okresu czasu po ktérym konieczne
jest usuniecie portu). Liczba naktu¢ portu jest praktycznie nieograniczona. Nalezy stosowac tylko igty
do tego przeznaczone z ostrzem o specjalnym szlifie do naktuwania portéw (np. igty typu Hubera).
Igty te dostepne sg w wielu aptekach i sklepach medycznych. Zakfadanie igty do portu musi odbywac
sie z zachowaniem zasad aseptyki/sterylnosci.

Port jest zawsze odpowiednio przeptukany przez te osobe z personelu, ktéra go uzywa (podaje leki),
zatem tylko wtedy, gdy port nie jest wykorzystywany, celem zapobiezenia jego niedroznosci,
wskazane jest jego okresowe przeptukanie. Nalezy to robi¢ nie rzadziej niz co 6 miesiecy.
Przeptukiwanie regularnie uzywanego portu zazwyczaj nie jest konieczne czesciej. Personel medyczny
poda Pani/Panu nr telefonu w celu umdwienia sie na przeptukanie portu. Port moze zosta¢ usuniety
po zakonczeniu leczenia (zalecane jest uzgodnienie z lekarzem prowadzacym) lub na Pani/Pana
prosbe. Przygotowanie do usuniecia portu jest identyczne jak do jego wszczepienia.

Opracowat: Kierownik Dziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
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