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Informacie pre pacienta,
pribuznych pacienta

Oddelenie klinickej a radiacnej onkologie

FNsP Zilina




Vseobecné informacie o porte

@ Port je cievny vstup idealne planovany u pacienta, ktory zahajuje systémovu
cytostatickd liecbu.

Port je zasity pod koZou a katéter je zavedeny v cievnom riecisku.

Ide o dlhodoby pristup, urceny na pouzitie pol roka az niekolko rokov (pouzitie aj
mimo zdravotnickeho zariadenia), vyhodnejsie pre pacientov, ktorym je opakovane
podavana chemoterapia.

@ Slcastou starostlivosti je presné vedenie zdravotnej dokumentacie o porte,
s datumami prevazov a vymien ihiel, kontrole, pacient ma zavedeny preukaz
dlhodobych cievnych vstupov.

@ Port je konstruovany na 1500 - 3000 vpichov.




Huberova ihla
lhla pre vpich a aplikovanie lieCiva sa nazyva HUBEROVA ihla, ktora nenici
membranu portu - je urcena na pouzitie do 7 dni.

Ihlu zavadzame za prisne sterilnych podmienok,

vzdy dvaja (lekar - lekar, lekar - sestra) - jeden realizuje vykon, druhy asistuje,
sterilny a nesterilny,

pri spravnom zavedeni ihly by sa mala dat’ aspirovat’ krv,

vymena ihly po 7 dnoch.

Fixacia portovej ihly:
@ sterilné priehladné krytie /napr.Tegaderm bez vankusika/, Excilon, spojovacia
hadicka, fixacia nesmie zasahovat’' na rameno - riziko zmeny polohy ihly,

@ oznacit datum napichnutia, podpis a zapis do dokumentacie pacienta.




Pred vykonom
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Zavedenie dlhodobého cievneho vstupu sa vykonava pocas hospitalizacie pacienta.
V den vykonu zachovajte pokojovy rezim.

Vykon sa realizuje za sterilnych podmienok v lokalnom znecitliveni.
Zakrok trva priblizne 60 minut.
Implantacia portu sa realizuje na chirurgickom oddeleni.

Po zavedeni portu dostanete aj dispenzarny preukaz uzivatela portu (ktory nosite iba
v pripade, Ze idete do nemocnice, na ambulanciu), kde sa zapisuje akakolvek
manipulacia s portom (osetrenie, prevaz, komplikacie, zavedenie HUBEROVEJ ihly).
Preukaz dostanete od sestry po jeho zavedeni.

Bezprostredne po vykone
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RTG kontrola 2 hodiny po vykone,
pouzitie portu po zavedeni je mozné po RTG kontrole,
kontrola prevazu po zavedeni,

prva vymena krytia je po 24 hodinach a dalej sa pokracuje kazdych 72 hodin, alebo
pri akomkolvek znecisteni, zapis do dokumentacie pacienta o osetreni, kontrole portu
sa vykonava denne.

extrakcia stehov za 7 az 10 dni (krytie rany sa pocas tohto obdobia neodstranuje),
zapisanie informacii o porte do ,,preukazu pacienta s podkoznym portom*,
odporuica sa Setrit’ horn( koncatinu prvé 2 tyzdne (vyvarujte sa fyzickej zat'azi).




Komplikacie

Proceduralne (pneumothorax, srdcova arytmia, punkcia artérie).

Postproceduralne (extravazacia, nepriechodnost, migracia portu, infekcné
komplikacie, netesnost membrany).

® Mechanické komplikacie (uzavery a pod).

Pri vyskyte akychkolvek komplikacii kontaktujte svojho oSetrujuceho lekara.




Zivot s portom
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Ak je vsetko v poriadku a nemate ziadny iny dovod byt hospitalizovany, nasleduje po
vykone (najskor po 24 hod.) prepustenie do domacej starostlivosti.

Mozny diskomfort pre pacienta je pri zavedeni ihly vyvijanim tlaku na portovl
komorku.

Neodporica sa nosenie batohu s ramennymi popruhmi, kontaktné sporty, dvihanie
tazkych bremien,....

Pred prepustenim do domacej starostlivosti sa prosim zaujimajte aktivhe o tom,
kedy treba port preplachnut’ (ak sa port nebude pouzivat’ viac ako 6 az 8 tyzdnov).




Indikacie k odstraneniu portu

@ Febrility /zvysena TT/bez zjavnej priciny, nereagujuce na ATB (pri podozreni
na infekciu z cievneho pristupu.

Neriesitelna nepriechodnost’ portu.

Endokarditida.

Septicka plucna embdlia.

Zapal siriaci sa od miesta vpichu.

Ruptlra /prasknutie/ port katétra, extravazacia (Unik lie¢iva mimo cievu).
Porusenie celistvosti systému.

Prianie chorého.
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Ukoncenie liecby.

Kolektiv oddelenie klinickej a radiachej onkologie
FNsP Zilina




