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Streszczenie

Porty naczyniowe staja sie coraz powszechniej stosowang metoda podawania chemioterapeuty-
kéw w trakcie terapii nowotworowej. Wynika to z wielu zalet, jakimi wyrdznia sie omawiany
system, a zwlaszcza efektywnosci i bezpieczenstwa podawania lekéw bezposrednio do naczyn
centralnych oraz mozliwosci dlugoterminowego utrzymywania systemu bez koniecznosci cze-
stej reimplantacji. Posiadanie podstawowej wiedzy na temat budowy, sposobu obslugi, wskazan
i przeciwwskazan oraz zalet i wad portéw naczyniowych jest podstawg prawidlowego i skutecz-
nego stosowania tego systemu. Niniejsza praca jest esencja informacji, jakie powinien mieé¢ kazdy
pracownik ochrony zdrowia majgcy w swojej pracy stycznoé¢ z chemioterapeutykami.

Stowa kluczowe: porty naczyniowe, chemioterapia nowotworéw.

Abstract

Nowadays port catheters are more and more common used method during the chemotherapy.
This is due to the many advantages connected with discussed system of drug administration,
especially injection drugs directly to the veins and long term of using without the frequent recan-
nulation. The base for right and effective using of port catheters is having elementary knowledge
about construction, handling, indications and contraindications for using port catheters. This arti-

cle is essense of information which every health care worker should have.
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WSTEP

W nowoczesnej onkologii implantowane systemy
dozylne stanowig dogodne rozwigzanie podazy le-
kéw cytostatycznych. Kluczowa osoba sprawujaca
opieke nad pacjentem z wszczepionym portem na-
czyniowym jest pielegniarka, ktéra musi by¢ odpo-
wiednio przeszkolona w zakresie pielegnacji chorego
z portem oraz obslugi systemu portu naczyniowego.

Nieustannie zwiekszajaca sie liczba chorych ko-
rzystajacych z portéw naczyniowych pozwala przy-
puszczaé, ze taka metoda podazy lekéw przeciw-
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nowotworowych zaréwno w terapii systemowej,
jak i terapii celowanej bedzie miala coraz szersze
zastosowanie. Najczesciej kwalifikowana do wszcze-
pienia portu grupa pacjentéw to chorzy z rozpozna-
niem raka piersi i raka jelita grubego oraz nowotwo-
réw ukladu chlonnego [1].

Stosowanie portow naczyniowych ma wiele
zalet, pozwala na bezpieczng i skuteczng podaz
lekow, efektywniejsze prowadzenie terapii, jak
réwniez lepsza kontrole leczenia. Metoda ta nie
jest pozbawiona wad, ktére razem ze wskazania-
mi i przeciwwskazaniami do wszczepienia portow
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naczyniowych zostang oméwione w dalszej czesci
pracy. Podejmujac decyzje o sposobie prowadzenia
terapii, dobro pacjenta powinno by¢ zawsze priory-
tetem dla calego personelu medycznego, a posiada-
nie fachowej wiedzy pozwala podejmowa¢é trafne
decyzje oraz skutecznie prowadzi¢ proces leczenia
chorego.

BUDOWA PORTU NACZYNIOWEGO

Bezpieczny system naczyniowy sklada sie
z dwoéch podstawowych elementéw: komory portu
i polaczonego z nig cewnika wykonanego z silikonu
lub poliuretanu. Ze wzgledu na mozliwoé¢ wysta-
pienia ewentualnej reakcji z cytostatykami oraz me-
chanicznego uszkodzenia w trakcie uzytkowania,
zalecane sg porty z komora w calosci tytanowa lub
ceramiczng. Pozwala to na zminimalizowanie ry-
zyka powstania osadu, a jednoczes$nie umozliwia
bezpieczne przeprowadzenie badania rezonansu
magnetycznego. Waznym elementem komory portu
jest silikonowa membrana, ktéra zapewnia stabil-
nos¢ igly wklutej do portu oraz zamyka uklad infu-
zja — komora dzieki samouszczelnieniu. Membrana
przystosowana jest do 1000-3000 naklué. Po zabiegu
wszczepienia zaréwno zbiornik, jak i cewnik znaj-
duja sie pod skéra pacjenta (ryc. 1.).

Ryc. 1. Zdjecie wszczepionego portu. Zrédto wiasne

Ryc. 2. Igta Hubera. Zrédto wiasne
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BUDOWA IGtY HUBERA

W celu uzyskania dostepu do systemu naczy-
niowego nalezy naklu¢ skére, nastepnie membrane
portu i dotkna¢ igla dna komory portu (charakte-
rystyczne stukniecie o metal) [2], uzywajac w tym
celu specjalnej igly o atraumatycznym zakonczeniu
typu Hubera. Igta ta charakteryzuje sie wieloplasz-
czyznowym, lyzeczkowatym szlifem, gwarantuja-
cym nietngce naklucia silikonowej membrany (ryc.
2.). Zastosowanie do obslugi portu igly Hubera
umozliwia wielokrotne nakluwanie membrany bez
ryzyka jej uszkodzenia. Istotny jest prawidlowy do-
bér srednicy oraz dlugosci igly, poniewaz jest ona
najwezszym elementem ukladu, determinujacym
szybkos¢ przeplywu. Zastosowanie do nakluwa-
nia portu zwyklej igly, ktéra ma skoény w stosunku
do osi szlif moze spowodowac trwate uszkodzenie
membrany i nieszczelnoé¢ portu, ktérego nie moz-
na juz uzywac [3, 4].

WSKAZANIA | PRZECIWWSKAZANIA DO
ZALOZENIA PORTU PACJENTOM PODDANYM
CHEMIOTERAPII

Porty najczesciej wszczepiane sa chorym, ktérzy
wymagaja dlugotrwatego, powtarzalnego podawa-
nia lekdw cytostatycznych w trakcie systemowej
chemioterapii. Wskazania do implantacji portu na-
czyniowego najczesciej ustalaja onkolodzy prowa-
dzacy leczenie pacjenta:

* brak mozliwoéci lub znacznie utrudnione zaloze-
nie wklucia do zyly obwodowe;j,

* wystepowanie ostrych odczynéw zapalnych na-
czynh obwodowych w trakcie podazy chemiotera-
peutykow (ryc. 3.),

* stosowanie lekéw silnie draznigcych naczynia
krwionosne (gléwnie antracykliny, doksorubicy-
na, winorelbina, oksaliplatyna) [5],

* bezwzgledne wskazanie podazy leku cytostatycz-
nego do naczyn centralnych we wlewach 24-go-
dzinnych, np. Yondelis,

Ryc. 3. Odczyn zapalny po podaniu cytostatyku. Zrédto
wtasne
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* u kobiet po operacjach piersi pozwala unika¢ ka-
niulizacji zyl po stronie operowanej, co ma duze
znaczenie zwlaszcza w sytuacji obrzekéw kon-
czyn [4],

* w leczeniu paliatywnym, gdy musimy podawac
leki, ptyny infuzyjne oraz $rodki przeciwbdlowe
droga dozylna przez dlugi czas.

Podawanie lekéw do centralnych naczyh gwa-
rantuje duzy przeplyw krwi, dajac w efekcie szyb-
kie rozcieficzenie leku oraz zmniejszenie ryzyka
draznienia écian zyly. Zapobiega to powstawaniu
stanéw zapalnych naczyn krwionosnych, co czesto
ma miejsce przy podazy chemioterapeutykéw do
zyl obwodowych.

Najistotniejszymi przeciwwskazaniami do im-
plantacji portu sa:

* brak mozliwosci wspoélpracy chorego w czasie
wykonywania zabiegu oraz w okresie uzytkowa-
nia portu,

* czynna infekcja,

* neutropenia spowodowana chemioterapia -
wartosci graniczne pozwalajace wykona¢ zabieg
wszczepienia portu to poziom leukocytéw 3000/
mm?® oraz granulocytéw obojetnochtonnych po-
nad 1000/mm?,

* trombocytopenia (ponizej 40 000/mm® plytek
krwi) [5],

* czynna zakrzepica zylna w obrebie kaniulowa-
nych naczyn,

* miejscowe zmiany zapalne po radioterapii lub bli-
Zny pooperacyjne,

* przyjmowanie lekéw hamujgcych krzepniecie krwi
- nalezy odstawi¢ doustne antykoagulanty mini-
mum na 3 dni przed planowanym zabiegiem [3].

TECHNIKA IMPLANTACJI PORTU

Cewnik najczeéciej wprowadzany jest do zyly
podobojczykowej, zyly szyjnej wewnetrznej lub
zewnetrznej. Cewnik wprowadza sie przezskoérnie
poprzez naciecie chirurgiczne w znieczuleniu miej-
scowym, bardzo rzadko w znieczuleniu og6lnym, co
zalezy od preferencji lekarza i procedur przyjetych
w danym oSrodku. W celu uzyskania stabilizacji
port przyszywa sie do powiezi miesnia piersiowego.
W kazdym przypadku implantacja musi si¢ odby-
wac w aseptycznych warunkach sali operacyjnej lub
W przystosowanym pomieszczeniu zabiegowym [3].

PRZYGOTOWANIE CHOREGO DO ZABIEGU
WSZCZEPIENIA PORTU NACZYNIOWEGO
Przed zabiegiem implantacji portu, pielegniarka

przygotowuje chorego, udzielajgc mu wstepnych
informacji o korzysciach wynikajacych z wszcze-
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pienia portu oraz koniecznosci pozostania na czczo
(w przypadku znieczulenia miejscowego dopusz-
czalne jest picie wody do godziny przed zabiegiem).
Informuje réwniez o koniecznoéci niezwlocznego
poinformowania pielegniarki w przypadku poja-
wienia si¢ objawdw, takich jak: nagly boél w klatce
piersiowej, dusznosci oraz kaszel, nawet do kilku
godzin po zabiegu [6].

Do zadan pielegniarki po zabiegu chirurgicznym
nalezy niwelowanie niepokoju i bélu u pacjenta,
wlacznie z podawaniem lekéw przeciwbdlowych
na zlecenie lekarza (zwykle Ketonal, Paracetamol
lub Pyralgin i.v.). Bardzo istotne jest zapewnienie
choremu bezpieczenstwa i odpowiednich warun-
kéw do wypoczynku. Kolejnym elementem opieki
pielegniarskiej jest monitorowanie parametréw zy-
ciowych (temperatury, tetna i ciSnienia tetniczego
krwi), kontrola rany pooperacyjnej pod katem krwa-
wienia oraz w miare potrzeby zmiana opatrunku [7].

Kazdy chory po zabiegu implantacji portu, przed
wypisaniem do domu, musi mie¢ wykonane i oce-
nione pooperacyjne badanie rentgenowskie klatki
piersiowej w celu potwierdzenia braku objawéw
odmy oplucnowej. Stan ogdlny chorego musi by¢
stabilny. Pacjent nie moze odczuwacé bélu, mie¢ obja-
woéw krwawienia miejscowego czy zaczerwienienia
w miejscu implantacji. Kazdemu pacjentowi nalezy
zapewnic¢ opieke osoby dorostej, ktéra zostata poin-
formowana przez personel o prawidlowym poste-
powaniu w wypadku wystgpienia dusznoéci, krwa-
wienia, bélu lub goraczki. Nalezy przekaza¢ istotne
informacje i dane kontaktowe do 0os6b zajmujacych
sie profesjonalng opieka nad pacjentem z wszcze-
pionym portem naczyniowym [5, 6].

POWIKLANIA PO ZABIEGU IMPLANTACJI

Najczestsza przyczyna powiklani jest nietypowy
uklad naczyh krwionoénych, zaburzenia krzepnie-
cia krwi, zmiany chorobowe w okolicy szyi oraz
duze pakiety weziéw chlonnych - konieczne jest
woweczas uzycie aparatu USG [6]. Najczestsze powi-
kiania to:

* krwiak w miejscu naklucia zyly,

* niezamierzone naklucie tetnicy,

* krwawienie w miejscu wklucia, ktére zazwyczaj
samoistnie ustepuje,

* krwawienie w miejscu implantacji portu — krwa-
wienie do kieszeni, w ktérej umieszczony zostaje
port, nalezy wigza¢ z technika preparowania kie-
szeni i trudno$ciami w uzyskaniu pelnej hemo-
stazy [8],

* odma oplucnowa — konsekwencja uszkodzenia
igla szczytu pluca,

* zaczerwienienie skéry wokét komory portu,
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* obrzek koficzyny gérnej po stronie wszczepione-
go portu,

* bol w okolicy komory portu,

* wystgpienie objawéw zakazenia — goraczki lub
dreszczy [9].

ZASADY UZYTKOWANIA PORTU DOZYLNEGO
U CHORYCH ONKOLOGICIZNIE

Opieka pielegniarska powinna sie opiera¢ na na-
lezytej starannosci w pielegnacji chorego i unikaniu
bledéw popelnianych podczas uzytkowania portu.
Do najczesciej popelnianych bledéw w trakcie ob-
stugi portéw mozna zaliczy¢:

* brak zachowania aseptyki podczas przygotowa-
nia zestawu do przetoczen do portu,

* niedostateczne odkazenie skéry nad membrang,

* zle dobrana dlugosc igly,

* brak szczelnego opatrunku,

* wielokrotne préby aspiracji krwi strzykawka

w przypadku braku wyplywu wstecznego,

* zamykanie zestawu do przetoczen do portu pod-
czas przerw w infuzji niesterylnym koreczkiem,

* usuwanie igly z portu bez zastosowania dodat-
niego ci$nienia uzyskiwanego dzieki cigglemu
podawaniu roztworu do ptukania podczas wyco-
fywania igty,

* brak zabezpieczenia skéry w miejscu po usunie-

ciu igly opatrunkiem [10].

Porty naczyniowe nakluwa sie zawsze w warun-
kach pelnej jalowosci po wczesniejszej dezynfekcji
skory oraz przy uzyciu sterylnych rekawiczek.

SCHEMAT POSTEPOWANIA W PRZYPADKU

LIAKEADANIA IGLY DO KOMORY PORTU

Przed przystapieniem do procedury wklucia igly
sadzamy pacjenta w wygodnej, pollezacej pozy-

Ryc. 4. Wktucie igty Hubera do portu. Zrédto wiashe
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¢ji oraz uzyskujemy dostep do portu. Dezynfekcja

skory w okolicy portu jest powtarzana trzykrotnie

z przestrzeganiem zasad aseptyki i antyseptyki (za-

leca sie stosowanie 70-procentowego roztworu eta-

nolu z chlorheksydyna lub oktenidyng; czas kontak-
tu srodka dezynfekcyjnego ze skéra nie powinien
by¢ krétszy niz 30 sekund). Pielegniarka ocenia stan
skory nad komorg portu pod wzgledem zaczerwie-

nienia, obrzeku czy zmian skérnych [6, 11].

Zestaw do przetoczen z polaczona igla do por-
tu nalezy — z zachowaniem aseptyki — polaczy¢ ze
strzykawka i wypelnic¢ 0,9-procentowym roztworem
NaCl.

Po wypelnieniu igly i drenéw zamykamy zaciski.

Nakluwamy komore portu, wprowadzajac igle
prostopadle przez skdre oraz membrane (ryc. 4.).

Komore portu nakluwa sie latwiej, kiedy piele-
gniarka wykonujaca zabieg unieruchomi ja dwoma
palcami reki niedominujacej. Igte wkluwa sie w $ro-
dek odlegtosci pomiedzy palcami, kierujac jg prosto-
padle do skéry. Przekluwa sie kolejno skére (czujac
niewielki op6r), membrane (wyczuwa sie doé¢ duzy
opor podczas wkiuwania).W koncu igla napotyka
dno komory portu (uczucie stukniecia igly o me-
tal [4]). Dno komory portu wykonane jest z tytanu
i nie istnieje niebezpieczenstwo przebicia w pod-
czas zabiegu zalozenia igly. Dotarcie do dna komory
$wiadczy o prawidlowym polozeniu igly. Zabieg na-
lezy wykona¢ delikatnie i z wyczuciem, zbyt mocne
i gwaltowne wprowadzenie igly moze spowodowac
zakrzywienie jej koncowki, co przy usuwaniu pro-
wadzi do uszkodzenia membrany.

* W celu potwierdzenia prawidlowego poloze-
nia cewnika w §wietle naczynia i prawidlowego
wklucia igly nalezy zaaspirowa¢ krew z portu
w ilodci 10 ml. Po uzyskaniu wyplywu wstecz-
nego, jesli stosowano tzw. korek heparynowy,
pierwsza porcje odciggnietej krwi nalezy odrzu-
ci¢ ze wzgledu na zawarto$¢ heparyny.

* Nastepnie nalezy przeplukac¢ system fizjologicz-
nym roztworem soli [6].

* Podaz lekéw w postaci iniekcji (bolusa) lub tez
dlugotrwatego wlewu z lekiem cytostatycznym.

* W czasie podazy lekéw prowadzona jest obser-
wacja pacjenta i okolicy portu [12, 13].

NAJCZESTSZE POWIKLANIA WYSTEPUJACE
W TRAKCIE UZYTKOWANIA PORTU
NACZYNIOWEGO

Niedroznos¢ systemu — moze by¢ catkowita lub
czeéciowa [3]. Czesto zdarza sie, ze skrzeplina nie
zamyka w caloéci $wiatla cewnika, lecz jest rucho-
ma i dziata podobnie jak wentyl. Pozwala na poda-
wanie lekéw, jednak uniemozliwia aspiracje krwi.
Moéwi sie woéwczas o czeéciowej niedroznosci cew-
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nika. W takich przypadkach leki moga by¢ podawa-
ne po sprawdzeniu pod monitorem rentgenowskim
szczelnos$ci ukladu cewnik — komora. Tworzenie sie
skrzeplin stanowi najczeéciej wystepujace powi-
klanie, zmuszajace czasem do usuniecia portu [14].
Do catkowitej niedroznosci systemu dochodzi naj-
czesciej na skutek aspiracji znajdujacej sie na koncu
cewnika skrzepliny i zamkniecia przez nig $wiatla
cewnika. Pielegniarka powinna wykona¢ kontrole
wyplywu wstecznego strzykawka (10 ml) lub za po-
moca kropléwki tak, aby nie wytworzy¢ znacznego
podciénienia. Do calkowitej niedroznoéci moze dojs¢
w czasie podazy preparatéw krwiopochodnych lub
na skutek pozostawienia w Swietle cewnika zaaspi-
rowanej wczeéniej krwi [15].

Powiklania septyczne — zakazenie kieszeni lub
tunelu podskérnego oraz cewnikopochodne za-
kazenie krwi i septyczne zakrzepowe zapalenie
zyl. Zakazenie kieszeni portu moze nastapi¢ przez
wprowadzenie flory bakteryjnej ze skéry na skutek
nieprawidlowej dezynfekcji przed wprowadzeniem
igly do portu. Nalezy pamigta¢ o innych zagroze-
niach, takich jak odziez pacjenta, rece pielegniarki,
zbyt wcze$nie usunieta oslonka zabezpieczajaca
igle. Wczesne rozpoznanie zakazenia kieszeni portu
oraz wdrozenie wlasciwego leczenia antybiotykami
stosowanymi najczesciej miejscowo chroni pacjenta
przed dalszymi powiklaniami [16].

Zakazenia podczas infuzji — zestawy lekéw prze-
ciwnowotworowych musza by¢ przygotowywane
w warunkach pelnej jalowosci przy zastosowaniu
komor laminarnych z pionowym przeplywem po-
wietrza przy zachowaniu stopnia czystosci klasy A.
Podczas przelaczania linii infuzyjnych z kolejnym
cytostatykiem nalezy koncéwke zestawu spryski-
wacé Srodkiem dezynfekcyjnym. Konczac wlewy le-
koéw cytostatycznych i pozostawiajac igle w porcie,
nalezy zabezpieczy¢ ja sterylnym koreczkiem.

Zakrzepica zylna - czynnikami sprzyjajacy-
mi wystapieniu zakrzepicy sa cewniki silikonowe,
a takze podawanie silnie draznigcych cytostatykow,
np. antracyklin, alkaloidéw barwinka rézyczkowe-
go. Pierwszym objawem zakrzepicy zwigzanej z obec-
noéciag cewnika polaczonego z komora portu jest
obrzek reki lub szyi po stronie wszczepionego portu.
Pojawia sie bdl nasilajgcy sie w trakcie wykonywania
ruchéw koniczyng lub skretéw szyja. Pomimo wy-
stapienia zakrzepicy, jezeli port jest drozny, mozna
z niego korzysta¢ i podawa¢ chorym zgodnie z pla-
nem chemioterapie [3].

Uszkodzenia mechaniczne — powodem uszko-
dzenia membrany znajdujgcej sie w porcie jest
przede wszystkim uzywanie nieprawidlowych igiet.
Do nakluwania portu nalezy stosowac tylko igly ze
szlifem Hubera.

Brak przeplywu przez system portu naczynio-
wego — czestym powodem braku przeplywu przez
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system portu naczyniowego moze by¢ zbyt plytkie
wprowadzenie igly lub zalozenie jej blisko Sciany
komory portu (igta Hubera ma otwér na swojej écia-
nie, a nie w osi igly). Czesto wystarczy obrécenie jej
0 90 stopni, zeby odstoni¢ zamkniety przez Sciane
komory portu otwdér na jej koficu i umozliwié swo-
bodny przeptyw infuzji [17]. Rozpoznanie zakrzepi-
cy powinno by¢ potwierdzone metoda ultrasonogra-
fii dopplerowskiej. W leczeniu stosuje sie heparyny
drobnoczasteczkowe w dawkach leczniczych.

POSTEPOWANIE PIELEGNIARKI W TRAKCIE
PODAWANIA CHEMIOTERAPEUTYKOW
DO PORTU

W trakcie profesjonalnego uzytkowania portéw
dozylnych pielegniarka przestrzega krok po kroku
czynnosci pozwalajacych prawidlowo prowadzi¢ wle-
wy bez ryzyka powiklan i zdarzen niepozadanych.

Najwazniejsze zasady prowadzenia wlewu:

* w warunkach szpitalnych igle w porcie mozna
zostawi¢ na 5-7 dni,

* wskazana obserwacja stanu skéry w okolicy na-
ktucia,

* podajac preparaty krwiopochodne lub emulsje
ttuszczowe, zaleca sie¢ wymiane igly co 24 godziny.
Naczelne zasady dla oséb obstugujacych porty:

* przestrzeganie zasad aseptyki,

* zabezpieczenie przed zatorem powietrznym,

* obserwacja miejsca wklucia igty,

* obserwacja pacjenta w trakcie wlewu cytostatycz-
nego,

* udokumentowanie wykonanych czynnosci [18, 19].

POSTEPOWANIE PIELEGNIARKI PO
ZAKONCZONYM CYKLU LECZENIA

Po zakonczeniu podawania lekéw cytostatycz-
nych nalezy przeptuka¢ system fizjologicznym roz-
tworem NaCl w objetosci nie mniejszej niz 20 ml.
Zakonczenie wlewu powinno mie¢ miejsce zawsze
na przeplywie, aby nie doprowadzié¢ do zatoru po-
wietrznego, a przewdd zamkna¢ zaciskiem. W celu
unikniecia aspiracji krwi do komory portu podczas
usuwania igly nalezy stale podawa¢ sél fizjologicz-
na lub heparynizowana sél fizjologiczna [6]. Podczas
gdy pielegniarka jedna reka utrzymuje stabilizacje
komory portu, a drugg usuwa igle, pacjent, wspét-
pracujac, samodzielnie naciska tloczek strzykawki,
w ktorej znajduje sie 0,9-procentowy roztwér NaCl
lub sél fizjologiczna z heparyna.

Jezeli chory jest poddawany kilkudniowej che-
mioterapii i pozostaje pod ciagla opieka pielegniar-
ska, nie ma wskazan do codziennego plukania roz-
tworem soli heparynizowanej [20]. Chorzy, ktérzy
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maja przerwe w leczeniu 14 lub 21 dni zgodnie ze
schematami ustalonymi w leczeniu onkologicznym,
przed opuszczeniem oddzialu musza mie¢ przeptu-
kany system naczyniowy fizjologicznym roztworem
soli, a na zlecenie lekarza komora portu wraz z cew-
nikiem zostaje wypelniona tzw. korkiem heparyno-

wym z heparynizowana sola w objetosci ok. 1,7-2 ml.

Moze to pozwoli¢ na unikniecie powiklan w postaci

niedroznosci cze$ciowej cewnika.

W przypadku planowanej przerwy w podazy
lekéw onkologicznych dluzszej niz cztery tygo-
dnie, ktéra moze by¢ zwigzana z okresami remisji
choroby, pielegniarka musi poinformowac chorego
o koniecznosci pielegnacji portu polegajacej na sys-
tematycznym przeplukiwaniu portu roztworem soli
fizjologicznej [19, 21].

W celu zapobiegania pozanaczyniowemu po-
dawaniu lekéw kazda préba ich podania musi by¢
poprzedzona aspiracja krwi, jak réwniez obowigz-
kiem stosowania przezroczystych opatrunkéw mo-
cujacych igle i umozliwiajacych obserwacje miejsca
zalozenia igly [22].

Korzysci zwiazane ze stosowaniem portéw na-
czyniowych:

* poczucie bezpieczenistwa i pewnosci wynikajace
z obecnosci stalego dostepu do zyly (dotyczy za-
réwno personelu, jak i pacjenta),

* podawane leki dostajq sie bezposrednio do gtow-
nego naczynia i sg szybko rozprowadzane po ca-
tym krwiobiegu,

* 93% pacjentow uwaza, ze stosowanie portu jest
lepsze niz podawanie lekéw inng droga [6].
Wady portéw naczyniowych:

* umiejscowienie portu i zwigzane z nim wady es-
tetyczne,

* stres zwigzany z zabiegiem implantacji,

* konieczno$¢ przeptukiwania portu co 6-8 tygo-
dni nawet po zakoniczeniu leczenia,

* brak mozliwosci uzycia portu z powodu braku
przeszkolonego personelu oraz braku odpowied-
nich igiel,

* bledne przekonanie o wysokich kosztach igiet —
obecnie koszt nie przekracza 20 zt [23].

Ryc. 5. Pacjentka z podtgczonym infuzorem. Zrédto wiasne
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PORT WEWNATRZNACZYNIOWY A JAKOSC
ZYCIA CHOREGO

Zalezna od zdrowia jako$¢ zycia to poczucie
przez dana jednostke stanu pelnego dobrobytu
fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko
nieobecno$¢ choroby [24]. Wplyw na dobra jakos¢
zycia chorego z wszczepionym portem ma niewat-
pliwie dobra akceptacja urzadzenia. Prawidlowo
wykonany zabieg pozostawia tylko niewielki defekt
kosmetyczny, a port jest praktycznie niewidoczny
oraz stanowi technicznie latwy i bezpieczny dostep
zylny. Po usunieciu igly pacjent moze swobodnie
korzystaé z prysznica, basenu, uprawiaé sport (po
ok. 2 miesigcach od implantacji i konsultacji z leka-
rzem) i prowadzi¢ aktywne zycie.

Port zylny w nieznacznym stopniu utrudnia co-
dzienng pielegnacje ciala i z tego powodu jest le-
piej akceptowany niz cewnik tunelowany. W dzi-
siejszych czasach, kiedy choroba nowotworowa
nie stanowi wykluczenia z Zycia spolecznego czy
zawodowego, zastosowanie portéw naczyniowych
odgrywa znaczaca role. Pacjenci nie muszg ukrywac
swoich rak, na ktérych pozostaja slady po wkluciach
do naczyn obwodowych (stosowanie lekéw cytosta-
tycznych powoduje trwale przebarwienia) [25].

Komfort z posiadania stalego dostepu zylnego
jest nieoceniony w przypadku dlugich, cyklicznych
wlewow. Mozliwos¢ zastosowania w leczeniu infu-
zoréw w przypadku 44-godzinnych wlewéw, np.
5-fluorouracylu. Infuzor to rodzaj pompy, ktéra ma
zaprogramowany przeplyw leku, np. 5 ml/godzi-
ne lub 2 ml/godzine. Pielegniarka lub farmaceuta
przygotowuje lek i uzupelnienia fizjologicznym
roztworem soli, wyliczajac dokladnie stezenie leku
i objetos¢, jaka wypelni w infuzorze. Po podiaczeniu
pompy do zestawu laczacego z portem naczynio-
wym rozpoczyna sie staly wlew. Chory z wypelnio-
nym cytostatykiem infuzorem wychodzi do domu
i prowadzi normalne aktywne zycie osobiste i zawo-
dowe. Infuzory pozwalajg stosowac leczenie w try-
bie ambulatoryjnym bez koniecznosci hospitalizacji

(ryc.5.).

EDUKACJA CHOREGO - PRZYGOTOWANIE
DO SAMOOPIEKI | SAMOPIELEGNACJI

Pacjent z wszczepionym portem naczyniowym
przed opuszczeniem oddzialu musi zosta¢ poinfor-
mowany o zasadach samoopieki i samopielegnaciji.

Wskazowki dla pacjenta:

* ograniczenie wysilku fizycznego angazujacego
gorne czesci ciala, a w szczegdlnosci oszczedzanie
ramion i obreczy barkowej,

* zaprzestanie uprawiania kulturystyki, podnosze-
nia ciezarow, gry w golfa oraz tenisa [26]; przy
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duzym obcigzeniu i nadmiernej ruchomosci kon-
czyny goérnej dochodzi do wielokrotnego ucisku
na cewnik, co moze uposledzi¢ jego funkcje i by¢
przyczyna przedwczesnego uszkodzenia,

* brak przeciwwskazan do rekreacyjnego pltywa-
nia,

* korzystanie z prysznica, kapiel sg bezpieczne,

* zaleca si¢ umiarkowang aktywnos¢ fizyczng —
30 minut dziennie,

* brak przeciwwskazan do lotu samolotem,

* nalezy przestrzec chorego przed wzmozonymi
uciskami ramienia po stronie wszczepionego por-
tu paskiem od torby, plecaka, pasami bezpieczen-
stwa,

* zwrécenie uwagi na wlasciwa pielegnacje skory
nad komorg portu, ktéra ze wzgledu na czeste
stosowanie Srodkéw dezynfekcyjnych i powta-
rzalne naklucia wymaga cigglego stosowania kre-
moéw nattuszezajacych i odzywczych,

* nalezy przestrzec pacjenta przed wykonywaniem
gwaltownych ruchéw polaczonych z duzym na-
kiadem sily, np. uruchomienie kosiarki, rabanie
drzewa; takie sytuacje moga prowadzi¢ do urwa-
nia cewnika tuz przy jego przyczepie do komory
portu,

* poinformowanie pacjenta o koniecznosci prze-
strzegania termindéw systematycznego przeplu-
kiwania portu zgodnie z zaleceniami producenta
lub standardami osrodka prowadzacego (dotyczy
pacjentéw w okresach remisji choroby, przerwy
w leczeniu cytostatykami [24]),

* wsytuacji pojawienia sie niepokojacych objawéw,
takich jak zaczerwienienie w okolicy wszczepio-
nego portu, wzrost ucieplenia skory, promieniu-
jacy bol lub obrzek, pacjent powinien niezwlocz-
nie skontaktowac sie z o§rodkiem, w ktérym byt
wykonany zabieg wszczepienia portu.

PODSUMOWANIE

Zastosowanie portéw naczyniowych u chorych
poddawanych chemioterapii stanowi udogodnienie
zaréwno dla chorych, jak i zespotu leczacego.

Pacjent powinien by¢ poinformowany o groza-
cych powiklaniach. Podstawa wlasciwej pielegnaciji,
a takze zapobiegania powiklaniom przy stosowaniu
portéw naczyniowych jest doswiadczenie i profe-
sjonalne postepowanie personelu pielegniarskiego.
Zasadnicze znaczenie ma réwniez opracowanie
i stosowanie wewnatrzszpitalnych zasad pielegnacji
i uzytkowania wszczepialnych systeméw donaczy-
niowych.

Najwazniejsze aspekty stosowania portéw na-
czyniowych:

1. Stosowanie portow jest bezpieczne i wygodne dla
chorego.

Medi/chno
@)

2. Igle mozna usuna¢ po zakoniczeniu wlewu, a sko-
ra pokrywajaca komore portu stanowi naturalng
bariere zapobiegajaca zakazeniu.

3. Chorzy z wszczepionym portem naczyniowym
s3 W mniejszym stopniu narazeni na stres i bol
zwigzany z kaniulacja zyl obwodowych.

4. Stosowanie portéw naczyniowych zmniejsza ry-
zyko wystapienia powiklafi zwigzanych z lecze-
niem cytostatykami — wynaczynienie leku, hiper-
pigmentacja skory.

5. Chory z portem naczyniowym moze prowadzi¢
aktywne zycie zawodowe i osobiste.

6. Pielegniarka odgrywa kluczowa role w opiece,
edukacji i rehabilitacji chorego z portem naczy-
niowym.

Pielegniarka opiekujaca sie pacjentem z wszcze-
pionym portem dostepu naczyniowego, podajgca
leki, ptyny i wykonujaca zabiegi pielegnacyjne musi
by¢ odpowiednio przeszkolona w tym zakresie.

Autorzy deklarujq brak konfliktu interesow.
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