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WPROWADZENIE

Port naczyniowy to trwaty, dtugoterminowy dostep naczyniowy umozliwiajgcy prowadzenie

terapii dozylne;j.

Miejsce wszczepienia portu ustala sie na podstawie klinicznego stanu pacjenta, jego stylu zycia

oraz rodzaju stosowanego leczenia. Najczestszym miejscem wszczepienia portu jest okolica

podobojczykowa prawa a najczesciej stosowanymi dostepami sg wewnetrzna lub zewnetrzna zyta

szyjna oraz zyta podobojczykowa. Wszczepienie portu naczyniowego odbywa sie w warunkach sali

operacyjnej, zazwyczaj w znieczuleniu miejscowym. Procedura jest refundowana przez Narodowy

Fundusz Zdrowia.

Stosowanie portdw naczyniowych nie tylko w znaczacy sposéb podnosi poziom bezpieczeristwa

prowadzonej terapii, ale przede wszystkim poprawia komfort i jako$¢ zycia pacjenta w trakcie

procesu leczenia. Przy zachowaniu wtasciwych zasad postepowania podczas uzytkowania port

moze by¢ utrzymywany tak dtugo jak jest potrzebny - nawet kilka lat.

Najwazniejszymi elementami warunkujgcymi prawidtowe funkcjonowanie portu dozylnego sa

wtasciwa obstuga oraz wspétpraca z pacjentem z zaimplantowanym portem a rola pielegniarki w

tych procesach ma charakter kluczowy.

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych stoi na stanowisku, ze do prawidtowej opieki

nad pacjentem z zaimplantowanym portem dozylnym, konieczne jest spetnienie nastepujgcych

warunkéw:

— ujednolicenie zasad obstugi i pielegnacji portéw

— monitorowanie i dokumentowanie wszystkich czynnosci wykonywanych u pacjenta
w Ksigzeczce obserwacji i obstugi portu dozylnego”

— edukacja pacjenta i jego rodziny w zakresie zasad bezpiecznego uzytkowania portu dozylnego

— prowadzenie ksztatcenia pielegniarek z wykorzystaniem opracowanego i rekomendowanego
przez PSPO kursu doksztatcajgcego (PSPO udostepnia program nieodptatnie)

Procedura ta i czynnosci z nig zwigzane nie sg przedmiotem ksztatcenia przeddyplomowego w
wiekszosci wydziatow, instytutéw i kierunkdéw Pielegniarstwa.

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych wskazuje dwie $ciezki nabycia kompetenc;ji
w zakresie opieki nad pacjentem z zaimplantowanym portem dozylnym, w tym obstugi portu:
ukonczeniu kursu doksztatcajgcego lub szkolenie stanowiskowe realizowane przez osoby
posiadajgce kompetencje w tym zakresie.

Obstuga portu dozylnego wymaga szczegdlnej starannosci i uwagi ze strony pielegniarki, jestesmy
przekonane, ze postepowanie zgodnie z procedurg rekomendowang przez Polskie Stowarzyszenie
Pielegniarek Onkologicznych zapewni bezpieczenstwo pacjentowi i zapobiegnie powiktaniom
zwigzanym z niewfasciwg obstugg portu.



1.

PROCEDURA OBStUGI ZAIMPLANTOWANEGO PORTU DOZYLNEGO

Cel

Prawidtowy sposob obstugi portu dozylnego i minimalizacja powiktan.

2.

Odpowiedzialnos¢

Pielegniarki/rze, potozne/i.

3.

Terminologia

3.1. Port dozylny- staty, dtugoterminowy dostep centralny.

3.2. Igta Hubera- igta przeznaczona do obstugi portu, posiadajaca szlif wzdtuz osi
dtuzszej.

3.3. Heparynizacja- wypetnienie portu roztworem heparyny drobnoczasteczkowej
i 0,9% NaCl.

3.4. Przeptyw turbulentny/ pulsacyjny- technika polegajaca na podaniu okreslone;j
objetosci ptynu/ preparatu poprzez skokowe naciskanie ttoka strzykawki
jednorazowo po ok. 1 ml.

3.5. Dodatnie cisnienie- technika polegajaca na powolnym dostrzykiwaniu ptynu/
preparatu podczas usuwania igty z portu.

3.6. Ksigzeczka obstugi portu- historia czynnosci obstugowych zwigzanych z
dostepem do portu, bedaca w posiadaniu pacjenta.

3.7. Okresowa kontrola portu- postepowanie w przypadku nieuzywanego portu
polegajagce na przeprowadzeniu badania fizykalnego oraz wykonania
procedury ptukania portu.

Podstawowe zasady.

— Na kazdym etapie obstugi portu dozylnego bezwzglednie przestrzegaj zasad
aseptyki.

— Do naktucia portu uzywaj wytacznie igiet Hubera.

— Prawidtowo dobieraj dtugos¢ igty dla kazdego pacjenta (uwzgledniajac rodzaj
portu i grubosc¢ tkanki podskornej nad membrang); skrzydetka lub ptytka ktére
sg elementem mocujacym igty, powinny ptasko uktadac sie na powierzchni
skory.

— Optymalna grubos¢ igty to 20G-22G. Igte o grubosci 19G uzywaj do: zywienia
pozajelitowego, przetaczania preparatow krwiopochodnych, podawania
srodkéw cieniujgcych w promieniowaniu RTG.

— Unikaj wielokrotnego wktuwania igty w to samo miejsce.

— W celu uzyskania optymalnego przeptywu, wprowadz igte prostopadle do
komory portu tak, aby szlif igty skierowany byt w przeciwnym kierunku do ujscia
cewnika.

— W przypadku stosowania tgcznikdéw bezigtowych, zapewnij warunki jatowosci



— Prowadz codzienng obserwacje miejsca wktucia i odnotowuj ten fakt w
obowigzujgcej dokumentacji medycznej.

— lgte w porcie mozna pozostawic¢ do 7 dni pod warunkiem:

o codziennej kontroli miejsca wktucia,

o prawidtowo dobranej dtugosci igty,

o zastosowania przezroczystego, okluzyjnego, jatowego opatrunku
(umozliwiajgcego obserwacje miejsca wkitucia igty do portu),

o braku objawéw zakazenia.

— Jezeli obserwacja miejsca wktucia jest niemozliwa (np. zastosowana jest igta
tgcznie z opatrunkiem wtokninowym) igte zmieniaj co 24 godziny.

— Jezeli przez port podawane sg emulsje ttuszczowe, igte w porcie wymieniaj co
24 godz.

— Ptukanie portu wykonuj zawsze bezposrednio po zakonczeniu iniekgji/ infuzji.

— Do przeptukiwania portu stosuj nastepujace objetosci: pomiedzy infuzjami
roznych lekdw oraz po ich zakohnczeniu minimum 10 ml 0,9% NaCl, w przypadku
emulsji ttuszczowych oraz preparatéow krwiopochodnych minimum 20 ml 0,9%
NaCl.

— Stosowanie roztworu heparyny lub innych preparatéw zgodnie z instrukcja
producenta portu oraz tylko na zlecenie lekarza.

— Nie stosuj strzykawek o objetosci mniejszej niz 10ml (uzycie mniejszych
strzykawek powoduje powstanie zbyt duzego cisnienia w uktadzie portu, co
moze skutkowac jego uszkodzeniem)

— Zachowaj dodatnie cisnienie usuwajac igte z portu.

— lgte usun od razu, gdy jej zastosowanie nie jest klinicznie uzasadnione.

— Migjsce po usunieciu igty zabezpiecz jatowym opatrunkiem.

— W przypadku braku refluksu krwi sprébuj powoli wstrzykna¢ 2ml 0,9% NaCl do
portu, nie wykonuj wielokrotnych prob aspiracji lub prob podawania ptynu;
zgtos ten fakt lekarzowi

— W przypadku pobierania krwi na posiew z portu, zastosuj procedure pobrania
materiatu na badanie bakteriologiczne, uwzgledniajac cel i charakter badania
mikrobiologicznego.

. Zatozenie igty do portu

5.1. Przygotowanie pacjenta
— poinformuj pacjenta o celu i sposobie wykonania wkitucia igty
— uzyskaj Swiadoma zgode pacjenta na wykonanie tej czynnosci
— zapoznaj sie z dokumentacjg uzytkowania portu (ustal, czy oraz w jakiej

objetosci zastosowany zostat korek heparynowy lub inna substancja
zabezpieczajaca)



wygodnie posadz lub pot6z pacjenta, zapewnij swobodny dostep do okolicy
umiejscowienia portu

wizualnie ocen skére w miejscu lokalizacji portu oraz wzdtuz cewnika pod
katem objawow zakazenia i innych zmian skérnych

wyklucz objawy zakrzepicy — obrzek reki, szyi, twarzy

5.2. Przygotowanie podstawowego zestawu (modyfikacje w zaleznosci od
dostepnego sprzetu)

igta Hubera bez drenu lub z drenem (w zaleznosci od celu, w jakim jest
zaktadana)

rekawiczki jatowe i niejatowe

srodek do dezynfekcji skéry zawierajacy min. 70% alkoholu

opatrunek transparentny, okluzyjny do umocowania igty

tacznik bezigtowy

minimum 2 strzykawki

roztwor 0,9% NaCl

jatowa serweta

dwie igty

5.3. Wktucie igty (zalecamy, aby procedura byta wykonana przez dwie pielegniarki,

w gabinecie zabiegowym lub innym przeznaczconym do wykonywania

aseptycznych zabiegdw)

higienicznie umyj i zdezynfekuj rece zgodnie z obowigzujaca procedura
zatoz niejatowe rekawiczki

zlokalizuj palpacyjnie potozenie portu

minimum dwukrotnie zdezynfekuj okolice miejsca wkiucia— postepuj
zgodnie z charakterystyka uzywanego srodka dezynfekcyjnego

zdejmij rekawiczki niejatowe

ponownie zdezynfekuj rece

rozpakuj jatowo zestaw z odpowiednio dobrang igtg Hubera

zatoz jatowe rekawiczki

w przypadku igty Hubera z drenem dotacz do wezyka tacznik bezigtowy i
wypetnij uktad roztworem 0,9% NaCl, zamknij zacisk na drenie

uchwyc igte, zdejmij ostonke, ustabilizuj palcami komore portu i wprowadz
prostopadle igte do komory portu

dokonaj kontroli droznosci portu poprzez aspiracje krwi (w przypadku gdy
port byt wypetniony substancja zabezpieczajaca usunh ja podczas aspiracji),
po uzyskaniu prawidtowego refluksu zmien strzykawke i przeptucz
pulsacyjnie system minimum 10 ml 0,9% roztworu NaCl

zabezpiecz igte jatowym opatrunkiem



podtacz przygotowany wlew lub zabezpiecz kohcéwke drenu
wypetnij obowigzujacag dokumentacje

5.4. Usuniecie igty

przygotuj pacjenta jak w pkt. 5.1 niniejszej procedury.

podstawowy zestaw: 2 strzykawki, 2 igty, sterylne gaziki, rekawiczki
niesterylne, srodek do dezynfekcji skory zawierajagcy min. 70% alkoholu,
roztwor 0,9% NaCl i/lub srodek zlecony przez lekarza do zabezpieczenia
portu, jatowy opatrunek do zabezpieczenia miejsca wktucia

higienicznie umyj i zdezynfekuj rece, zat6z niesterylne rekawiczki i zdejmij
opatrunek z igty

zdezynfekuj tacznik bezigtowy oraz skore wokdt miejsca wktucia igty
dotacz do tacznika bezigtowego strzykawke

pulsacyjnie przeptucz system minimum 10 ml 0,9% NaCl oraz ewentualnie
zastosuj substancje zabezpieczajaca port zlecong przez lekarza

ustabilizuj palcami komore portu i usun igte zachowujac dodatnie cisnienie
zatoz jatowy opatrunek

6. Pobieranie krwi

przygotuj pacjenta jak w pkt. 5.1 niniejszej procedury

wktuj igte jak w pkt 5.3 niniejszej procedury

dokonaj kontroli droznosci portu poprzez aspiracje krwi

przeptucz uktad 10ml roztworu 0,9% NaCl, nastepnie zaaspiruj 5Sml krwi,
zacisnij zacisk, odtgcz strzykawke i odrzuc ja

pobierz odpowiednig ilos¢ krwi do badan

po zakonczeniu pobierania przeptucz system minimum 20ml 0,9% NacCl
naciskajac na ttok strzykawki w sposob skokowy

7. Ptukanie nieuzywanego portu

7.1. Nieuzywany port nalezy ptukac z czestotliwoscig zalecang przez producenta

zgodnie z pkt 5 niniejszej procedury.

7.2. Do okresowego ptukania portu uzyj minimum 20 ml 0,9% NaCl.
7.3. Odnotuj czynnos¢ przeptukania portu w dokumentacji medycznej i Ksigzeczce

obserwacji i obstugi portu.



