Ksigzeczka
obserwac;ji i obstugi
zaimplantowanego

portu dozylnego



Informacje o porcie

Nazwa i Adres Placowki wydajqcej ksigzeczke /pieczqtka/

Ksiqgzeczka nalezy do: Imie i Nazwisko

Adres pacjenta:

Pesel:

Data zaimplantowania portu:

Osrodek, w ktérym zaimplantowano port:

Nr katalogowy portu

Nr serii portu

Dfugos¢ zaimplantowanego cewnika

Mozliwos¢ iniekcji pod wysokim cisnieniem OTak

Mozliwos¢ wykonania badania MRI* OTak

ONie
ONie



. Informacje o porcie . Notatki

Szanowna Pani, Szanowny Panie.

Ta cze$¢ dzienniczka przeznaczona jest dla Pani / Pana. Prosimy o wpisanie
Szanowna Pani, Szanowny Panie waznych zdarzen, ktére mogg mie¢ miejsce w domu np. dolegliwosci bélowe,
dyskomfort zwigzany z obecnoscia portu pod skdra, podaniem leku lub innych
czynnosci  zwigzanych z portem (np. w sytuacjach nieplanowej wizyty
w szpitalu, przychodni), gdy nie byto dzienniczka.

Majgc na wzgledzie prawidtowe i bezpieczne dziatanie zatozonego
u Pani / Pana portu dozylnego, prosimy o kazdorazowe zabieranie ze

sobg tej ksigzeczki, gdy bedzie planowane uzycie portu (np. podanie

kropléwki, zastrzyku, pobranie krwi, ptukanie portu).

Bedziemy mogli kazdorazowo wpisa¢ wszystkie potrzebne informacje,

a dzieki temu Pani / Pana port bedzie mdgt by¢ wtasciwie obstugiwany

przez personel medyczny.

Dziekujemy. e e e mmmeem———me-

miejsce na kartg pacjenta e -



Refluks krwi Objawy niepozadane

Data O-obecny 0 - brak objawow Pieczatka

Szpital/ Przychodnia

Typ zabiegu** B - brak ubocznych i podpis Pielegniarki
N - niepewny 1 - objawy zakazenia
2 - objawy zakrzepicy

**p— ptukanie H- heparynizacja K- korek heparynowy W —wlew dozylny cytostatyku  C— iniekcje lekéw p/nowotworowych |—inne iniekcje K- podanie kontrastu B-pobranie krwi
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