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Rodzaje dostepow naczyniowych

e obwodowy - zyty obwodowe
e centralny - sptyw zyt gtdwnych



Dostep obwodowy - wskazania

* Rutynowe pobranie krwi

* Rutynowe wstrzykniecia lekow

* Krotkotrwate leczenie ptynami

* Podawanie lekéw i ptyndw o osmolarnosci<850mOsm/|
* Szybkie przetoczenie duzej objetosci ptynow



/ywienie pozajelitowe droga zyt
obwodowych

* Osmolarnosé nizsza niz 850 mOsm/|

- roztwory aminokwasow < 12,5%

- roztwory glukozy < 20%

- emulsje ttuszczowe 10 i 20%

- dodatki standardowe

* Duza ilosc kalorii niebiatkowych pochodzi z ttuszczéw
e Ograniczony czas (do 2 tygodni)

* NiedosSwiadczony zespo61???



* Terapia z wykorzystaniem dostepu naczyniowego jest najbardziej
inwazyjng procedury, ktorg wykonujg w wiekszosci przypadkow
samodzielnie pielegniarka.



/abieg terapeutyczny

* Cel:

-podawanie lekow drogg dozylng,
-terapia ptynowa, nawadnianie dozylne,
-przetaczanie krwi i jej preparatow



Wskazania

» stany chorobowe wymagajace przetoczenia ptynow dozylnie oraz
przetaczania krwi,

* koniecznos¢ podawania lekow drogg dozylng bolusy lub metoda ciggta,
e zywienie pozajelitowe,
* ciezki stan pacjenta??

* ograniczona biodostepnosc z przewodu pokarmowego lub jedynie
dostepna forma leku do iniekcji dozylnych,

e pacjent niezdolny do przyjmowania p. os,
* uposledzona swiadomos¢ — ryzyko aspiracji,

* konieczne szybkie osiggniecie stezenia szczytowego leku,



Przeciwwskazania:

 brak przeciwwskazan ogolnych,

* konieczne zachowanie ostroznosci u chorych z zaburzeniami
krzepniecia,

* zmiany miejscowe na skorze(stan zapalny, znamiona, wysypka, krwiak
wybroczyny)

 zyty przedramienia u pacjentow z niewydolnoscig nerek(przetoka
tetniczo-zylna),

 draznigce leki do zyt z matym przeptywem (stopa, podudzie),



Terapia infuzyjna

- terapie infuzyjng nalezy uznac za dziatalnos¢ o wysokim
ryzyku,

» priorytetem powinno stac sie postepowanie majace na celu
jak najwieksze ograniczenie ryzyka,

- nalezy wprowadzi¢ bezpieczne technologie i rozwijac
procedury bezpiecznej terapii dozylnej,

- procedury powinny stac sie podstawg szkolenia,
utrzymywania i kontroli wtasciwej praktyki terapii dozylnej,



Postepowanie pielegniarskie

w pierwszej kolejnosci wybieraj zyty potozone dystalnie (grzbiet reki
| przedramienia)

unikaj wktucia w zgieciu tokciowym

uwzglednij prawo i leworecznosc chorego (wykorzystuj jak najdtuzej
dostepy do zyt po stronie niedominujacej)

przestrzeganie zasad aseptyki podczas zaktadania kaniul i na
kolejnych etapach opieki pielegniarskiej,

zmiana opatrunku i przemywanie okolicy wktucia srodkiem
odkazajgcym,



przeptukiwanie kaniul 0,9% NaCl,
codzienna obserwacja miejsca zatozenia kaniuli
Zwracanie szczegolnej uwagi na odczucia pacjenta
usuniecie kaniuli, jesli wystgpig takie objawy jak:
- bol w miejscu wktucia
- zaczerwienienie lub obrzek w okolicy wktucia
- wyciek ptynu w miejscu wktucia



Dostep naczyniowy obwodowy - powiktania

Zapalenie zakrzepowe zyty
Zakazenie miejsca wktucia
Krwiak

Zakazenie krwi

Inne ....



Whktucia centralne

Centralne cewniki dozylne sg odpowiedzialne za 90%
wszelkich infekcji spowodowanych dostepem
naczyniowym.

Podczas badania czestosci wystepowania zakazen na 25
w oddziatach intensywnej terapii medycznej ustalono
srednig czestotliwosc¢ wystepowania sepsy 2,2
przypadki na 1000 cewniko-dni.



Umieralnosc¢ spowodowana przez infekcje zwigzang z
obecnoscig cewnikow dozylnych podawana jest w
roznych badaniach od 4-25%, infekcje zwigzane z
obecnoscig cewnikow dozylnych mogg powstawac w
3 mechanizmach:

— zewnatrzswiattowej drogi infekcji -kolonizacja
cewnika wychodzi z miejsca wktucia przy czym
zarazki flory skory wedrujg wzdtuz powierzchni
zewnetrznej cewnika w gtgb kanatu wktucia,



- wewnagtrzswiattowa droga infekcji -przy zwiekszajgcym
sie czasie zatozenia cewnika, zarazki przedostajg sie np.
poprzez manipulacje w miejscu roztgczania dostepu
cewnika, moze dojs¢ rowniez do skazenia ptynu w
systemie infuzyjnym i stac sie zrodtem kolonizacji
cewnikow.

Dalekie od cewnika ogniska infekcji moga doprowadzic
do zasiedlenia cewnika drogga krwi.



e Zaleca sie regularne szkolenia lekarzy i pielegniarek w
odniesieniu do wskazania, zaktadania i pielegnacji cewnikow
dozylnych (kategoria IA).



Celem jest prawidtowe wprowadzenie cewnika do
centralnego uktadu zylnego.

Nieprawidtowe wprowadzenie cewnika moze
spowodowac wiele powaznych doraznych, wczesnych
i odlegtych powiktan.

Ze wzgledu na lokalizacje i przeznaczenie cewnika
podstawowaq zasadg jest przestrzeganie warunkow
czystosci chirurgicznej w czasie zabiegu.



Cewnik do zyty gtownej moze by¢ wprowadzony przez:

* naktucie przezskérne
* naktucie przez otwor po nacieciu skory
* bezposrednie wypreparowanie zyty



Przygotowanie chorego

Przed wprowadzeniem cewnika nalezy :
 Wyttumaczyc¢ choremu cel , metode i ryzyko zabiegu,

e Uzyskac pisemng zgode pacjenta na wprowadzenie
cewnika,



* Przygotowac pole operacyjne :

— Wykapac chorego, a jesli to nie jest mozliwe, starannie umyc¢
szyje i klatke piersiowg lub inne miejsce wprowadzenia
cewnika, a na rany zatozyc swieze opatrunki

— Ogolic¢ skore w okolicy miejsca wprowadzenia i mocowania
cewnika

* 15-20 minut przed zabiegiem na zlecenie lekarza prowadzacego
podac choremu lek przeciwbdlowy lub uspokajajacy.



Wszczepienie cewnika zawsze powinno odbywac sie z

zachowaniem zasad aseptyki chirurgicznej w warunkach
czystej Sali operacyjnej.

Powinna to by¢ pierwsza operacja wykonywana tego dnia
przez operatora i pierwsza na tej sali operacyjnej.



Cewnikowanie zyty gtdwnej u pacjentow w stanie ciezkim,
ktorych transport poza oddziat intensywnej terapii wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem mozna wykonac na ich macierzystym
oddziale, jednak z zachowaniem takich samych rygoréw jak
w sali operacyjnej .

U chorych zakazonych wszczepienie cewnika powinno sie
odbywac¢ w warunkach ,brudnej” sali operacyjnej lub w
drugiej kolejnosci



W czasie wszczepiania cewnika obowigzuje

Chirurgiczne mycie rak i petny sterylny ubior chirurgiczny.

Chirurgiczne umycie i obtozenie pola operacyjnego.

Przeptukiwanie kaniul i cewnika solg fizjologiczna

pobierang z amputek ;nie nalezy uzywac soli fizjologicznej nalewanej do
kubka z uwagi na ryzyko pomytki i wieksze ryzyko zakazenia .



Wprowadzenie cewnika powinno odbywac sie pod
kontrola monitora rtg -szczegdlnie w przypadku
cewnikow, ktorych nie mozna reponowac, wszczepienia
cewnikow chorym ktoérym wielokrotnie wszczepiano
cewniki w przesztosci oraz u chorych, u ktorych byty
trudnosci z wprowadzeniem cewnika lub nie udato sie
go wprowadzic .




Wvykonanie zdjecia RTG klatki piersiowej obowigzuje po
kazdym wprowadzeniu i kazdej nieudanej probie
wprowadzenia cewnika .

Na skierowaniu do badania RTG nalezy napisac :

- Zdjecie RTG klatki piersiowej . Prosze o ocene
potozenia konca cewnika -bez podawania kontrastu.

Ocena powiktan —odma , ptyn w jamie optucne;j?



Wypetnienie karty wprowadzenia cewnika do zyty
gtownej i opisanie zabiegu obowigzuje po kazdym
wprowadzeniu i kazdej nieudanej probie
wprowadzenia cewnika .




Karta wktucia powinna zawierac:

a) imie i nazwisko, wiek, nr ks. gtdbwnej pacjenta,

b) date wykonania wktucia i miejsce wykonania (nr sali),

c) okolice wktucia,

d) dane dotyczgce dodatkowych zabiegéw (tunelizacje i inne),
e) typ cewnika

f) rodzaj opatrunku,

g) rodzaj uktadu zewnetrznego,

h) czas wykonania zabiegu,

i) komentarz.



Wskazania do zatozenia wktucia centralnego

bra
POC

K mozliwosci
awahie srod

POC

awahie srod

potrzeba licznyc
niezgodnosc¢ podawanych lekow, wielokrotna podaz ptynow, lekéow
monitorowanie hemodynamiczne

terapia nerkozastepcza

podaz ptynow o roznym pH, hipertonicznych (TPN) draznigcych
naczynia krwionosne- np..cytostatyki,

wktucia do zyt obwodowych
k0w hiperosmolarnych powyzej 800 mOsm/kg H,O
KOW obkurczajgcych naczynia -katecholaminy

n dostepow dozylnych



przewidywana dtugotrwata terapia dozylna
koniecznosc¢ agresywnej ptynoterapii
pomiar osrodkowego cisnienia zylnego

pomiar parametrow hemodynamicznych
poprzez cewnik Swana-Ganza - jako Sluza naczyniowa

Zywienie pozajelitowe

coniecznos¢ stymulacji serca elektrodg endokawitarng -
jako Sluza naczyniowa

jako dostep naczyniowy zabiegach dializy, plazmaferezy,



Powiktania w trakcie zaktadania wktfucia
centralnego

powstanie odmy optucnowe;,

powstanie odmy podskornej,

pojawienie sie ptynu w jamie optucnowej,
zator powietrzny,

naktucie tetnicy,

Krwiak,

<rwotok (zwtaszcza u pacjentow z zaburzeniami ukfadu
Krzepniecia),




naktucie przewodu piersiowego,

uszkodzenie nerwu lub splotu nerwowego w poblizu
miejsca zaktadania wktucia

uszkodzenie sciany naczynia (np. rozwarstwienie),
uszkodzenie sciany serca

tamponada serca

zaburzenia rytmu serca

nieprawidtowe umiejscowienie kaniuli



Powiktania w trakcie utrzymywania wktucia
centralnego

zakazenie skory w okolicy wprowadzenia wktucia
zakrzepica w zyle centralnej

kolonizacja bakteryjna cewnika wewngtrz naczynia z mozliwym
rozwojem infekcji ogélnoustrojowej

zator powietrzny
zainfekowanie zewnetrznej czesci cewnika



Pielegnacja miejsca wktucia

zalecane sg opatrunki transparentne —wymiana co 5-7 dni
codzienne sprawdzanie opatrunkéw

natychmiastowa wymiana opatrunku w przypadku
zabrudzenia, zmoczenia, obluzowania

aseptyczne postepowanie podczas wymiany opatrunku



aplikacja antyseptykow —preferowane sg srodki
alkoholowe do dezynfekcji skory- w miejscu
wprowadzenia cewnika podczas wymiany opatrunku

nie stosowac masci

Brak stanowiska w sprawie przerywanego ptukania za
pomocg rozcienczonych roztworow antybiotykowych i
heparynowych

Do ptukania cewnikdow mozna stosowac sterylny
fizjologiczny roztwor elektrolitowy



Przeciwwskazania

« BRAK ZGODY PACJENTA

e zaburzenia krzepniecia, leczenie antykoagulantami
* wczeshiejsze zabiegi operacyjne, urazy,
 zakazenie w okolicy planowanego wktucia

* uszkodzenie tkanek, guzy

* trudnosci z utozeniem

* zaawansowana rozedma

* otytos¢, wyniszczenie



Port naczyniowy



* Porty dozylne znane sg na swiecie juz od ponad 20 lat i s3
powszechnie uzywane jako dostep dozylny wsrod chorych
poddawanych dtugotrwatej terapii dozylnej, czyli przede wszystkim u
chorych onkologicznych.

* Niestety w wielu osrodkach w Polsce porty dozylne traktowane s3
jako “terapia rozpaczy”, gdy pacjent nie ma juz dostepu obwodowego.

* Warto rozwazyc jego implantacje zawsze, gdy chorego czekaja
kilkugodzinne lub wielokrotnie powtarzane wlewy.

e Zaleca sie wszczepienie na poczatku terapii, gdy chory nie jest
zmeczony chorobg i leczeniem, i gdy ryzyko powiktan zwigzanych z
zabiegiem, jest mniejsze.



Port naczyniowy

e Uzyskanie dostepu przez wykwalifikowany personel nie jest
skomplikowang czynnoscig, nie przysparza choremu bolu, czy stresu
ZWigzanego z powtarzanymi probami dostepu obwodowego (tzw.
wenflonami).

* Jak pokazujg niektore badania, port jest u blisko 30% pacjentow
jedyng drogg dostepu dozylnego i bez niego w wielu przypadkach
leczenie w ogole nie bytoby mozliwe.



Wskazania do zastosowania portu dozylnego

» Koniecznos¢ dtugotrwatego dostepu dozylnego (>6 miesiecy
optacalne)

* Nie wymaga opieki pomiedzy podtgczeniami

* Przeptukiwanie 1 raz/miesigc

* Wieksza swoboda, niewidoczne

* Rozwigzaniem niezwykle wygodne i odcigzajace zyty,

* Nadal mato powszechne i wcigz rzadko proponowane chorym...



e Standardy

* Wszczepialne porty dozylne nalezy bezwzglednie stosowac u chorych
poddawanych CTH, u ktorych:

— nie ma mozliwosci wktucia sie do zyt obwodowych lub wktucia sg
istotnie utrudnione;

— wystepujg ostre odczyny naczyniowe na podawane leki;
— stosowane sg draznigce lub silnie draznigce leki;

— przewiduje sie powtarzane cykle CTH lub wielogodzinne
| wielodniowe wlewy



Stosowanie portow dozylnych nalezy rozwazyc¢
W nastepujacych sytuacjach klinicznych:

* u dzieci chorych na hemofilie w razie koniecznosci pilnego lub wielokrotnie
powtarzanego podawania czynnikow krzepniecia;

* podczas leczenia paliatywnego w razie koniecznosci podawania drogg
dozylng lekow, ptyndw lub innych srodkow, gdy leczenie nie ma charakteru
jednorazowej interwencji;

* w celu prowadzenia dtugoterminowego, catkowitego lub czesciowego
Zywienia pozajelitowego u dorostych;

e podczas CTH w celu zredukowania ryzyka powiktan miejscowych
zwigzanych z draznigcym dziataniem lekow cytotoksycznych;

* w leczeniu chorob przewlektych (np. mukowiscydozy i przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc)



Jak przygotowac sie do
wytworzenia dostepu centralnego

Minimum konieczne do zatozenia wktucia centralnego:
* Wywiad (poprzednie wktucia, choroby towarzyszace)
e Badanie fizykalne (budowa pacjenta)

* Morfologia (ptytki)

e Uktad krzepniecia (APTT, INR)



* Na ogot wybiera sie jednak port jednokomorowy, gdyz
jest tatwiejszy w pielegnacji i obstudze.
Ta powierzchnia portu, ktora po wszczepieniu znajduje
sie pod skorg, jest silikonowa.

* Dzieki temu mozliwe jest naktuwanie portu igtg
Hubera (igta o specjalnie wyprofilowanym ostrzu,
uniemozliwiajgca wepchniecie do komory portu
drobinki silikonu i po ktorej usunieciu membrana sie
zasklepia nie pozostawiajgc otworu).



* Membrana silikonowa, moze by¢ naktuwana do 2000 razy!

* Prawidtowa pielegnacja warunkuje wieloletnie
wykorzystywanie portu donaczyniowego.



Na czym polega i jak dtugo trwa zabieg wszczepienia
portu?

* Aby umiesci¢ cewnik w zyle gtéwnej gornej konieczne jest
wprowadzenie go do zyty szyjnej wewnetrznej lub zyty
podobojczykowe,;.

* Najczesciej dostep taki uzyskuje sie poprzez naktucie jednej z
w/w zyt, ale mozliwe jest takze chirurgiczne wypreparowanie
naczynia, jego naciecie i wprowadzenie cewnika, a takze
uzyskanie dostepu centralnego z dalszego naczynia: zyta
naramienna, tokciowa, promieniowa.



* |m dtuzszy przebieg cewnika tym wolniejszy przeptyw
bedziemy mogli uzyskac i tym wieksze bedzie ryzyko zakrzepicy,
dlatego dostepy obwodowe przy implantacji portow stosowane
sg sporadycznie.

* Po uzyskaniu dostepu do wybranej zyty, wprowadza sie do niej
cewnik portu.

* Nastepnie w okolicy podobojczykowej wykonuje sie kieszen
miedzy skorg a miesniami i umieszcza w niej komore portu.



* Ostatnim etapem jest tunelizacja, czyli przeprowadzenie cewnika
pod skorg od miejsca wprowadzenia do zyty do miejsca
wszczepienia komory portu oraz potaczenie uktadu w jedng catosc.

* Najtrudniejszg i najmniej przewidywalng czescig zabiegu, jest
identyfikacja zyty centralnej, bowiem nalezy naktu¢ naczynie,
ktoérego nie widac i ktérego nie mozna wyczuc palpacyjnie, a
roznego rodzaju nieprawidtowosci w przebiegu zyt dotyczg 0k.20%
pacjentow.

e Zwykle (czyli gdy nie ma trudnosci w identyfikacji zyty centralnej)
zabieg wszczepienia portu trwa w granicach 30-45 min.



Warunki techniczne i organizacyjne bezpiecznej
implantacji

e Standardy
Bezpieczna implantacja portu dozylnego wymaga:

* wykonania w warunkach sali operacyjnej z zapewnieniem
sterylnosci chirurgicznej;

* przeprowadzenia rentgenograficznej (RTG) kontroli potozenia
cewnika podczas zabiegu implantacji lub po jego zakonczeniu;

* srodoperacyjnej kontroli RTG potozenia cewnika u dzieci.



* U dzieci zatozenie portu wymaga znieczulenia
ogolnego, z wykonaniem intubacji dotchawicze;.

* W obu przypadkach trzeba umy¢ pole operacyjne —
czyli prawg czesc szyi i gorng czesc klatki piersiowej po
prawej stronie.

* Po zatozeniu portu, wykonuje sie zdjecie
rentgenowskie, w celu sprawdzenia potozenia portu.



Wskazania:
dtugotrwata farmakoterapia dozylna
Zywienie pozajelitowe specjalnymi mieszankami

podawanie medykamentow draznigcych naczynia, np.
cytostatyki

przewlekta antybiotykoterapia

podawanie lekow przeciwwirusowych w przebiegu AIDS
dtugotrwate leczenie przeciwbolowe

czeste pobieranie krwi do badan laboratoryjnych



Przeciwwskazania do zatozenia portu

czynna infekcja z gorgczka

zmiany skorne w obrebie miejsca implantacji portu
guzy w poblizu miejsca zatozenia portu

zespot wykrzepiania wewnatrznaczyniowego

zaburzenia krzepniecia, np. skaza krwotoczna, za mata
ilos¢ ptytek krwi

nieprawidtowy obraz morfologii krwi



leukopenia — za mato leukocytow,

neutropenia — za mato granulocytow
obojetnochtonnych

leczenie pochodnymi aspiryny, pyralging przez ostatni
tydzien

terapia przeciwptytkowa w ciggu ostatnich dwoch
tygodni



W przypadku wystepowania wymienionych wczesniej

przeciwwskazan do wykonania implantacji portu dozylnego sugeruje

sie nastepujgce postepowanie:

* czynne zakazenie - wykonanie zabiegu dopiero po jego
ustgpieniu/wyleczeniu;

* zmiany miejscowe - wybor innej (bardziej dogodnej) okolicy
implantacji;

* neutropenia po CTH - uzyskanie bezpiecznych wartosci (liczba

granulocytow obojetnochtonnych > 1000/mm3) samoistnie lub
w wyniku zastosowania cytokin hematopoetycznych;



* trombocytopenia ponizej wartosci granicznych — odczekanie
na powrot bezpiecznych wartosci, a w przypadku pilne;
koniecznosci zatozenia portu przetoczenie masy ptytkowe;

i niezwtoczne zatozenie portu (nie pozniej niz po 2 godz. od
zakonczenia wlewu).



Obserwacja po implantacji portu dozylnego

Do warunkéw, ktére musza by¢ spetnione przed wypisaniem chorego
do domu po zabiegu implantacji portu, naleza:

* wykonanie i ocena pooperacyjnego badania RTG klatki piersiowej;

* brak objawoéw odmy optucnowej, krwawienia do jam optucnowych
lub srodpiersia;

* stabilny stan ogolny (nie gorszy niz przed zabiegiem);

* stabilne wartosci cisnienia tetniczego, tetna i liczby oddechow;
* brak objawow krwawienia miejscowego;

* nieobecnosc istotnego bolu;



* nieobecnos¢ dusznosci (dusznos¢ o znanej przyczynie nie
wieksza niz przed zabiegiem nie wyklucza mozliwosci wypisania

chorego);
e zapewnienie opieki osoby dorostej, pouczonej o zasadach
postepowania w wypadku wystgpienia dusznosci, krwawienia
ub goraczki.
* U dzieci konieczne sg pooperacyjne monitorowanie saturacji
Krwi wtosniczkowej i obserwacja przez przynajmniej 24 godziny
w warunkach szpitalnych.




Czy port jest refundowany przez NFZ?

/atozenie portu jest refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, dla chorych poddawanych
dtugotrwatej chemioterapii.

Refundacjg obejmuje sie sam sprzet i procedure
jego implantacji.



 Wymienianie igty Hubera - nie.
Niektore osrodki onkologiczne i szpitale specjalistyczne
zakupuja dla swoich pacjentow wspomniane igty |
dokonujg procedury ich wymiany.

* W przypadku innych przewlektych chordob — implantacja
portu nie jest refundowana.



Powiktania.

Pierwsze to typowe powiktania zwigzane z
uzyskiwaniem centralnego dostepu dozylnego:

-odma optucnowa,

-krwawienie,

-zator powietrzny,

-nieprawidtowe umieszczenie cewnika



Drugie to powiktania typowe dla wszczepienia “ciata obcego”:
-zakazenie

-odczyn zapalny w miejscu wszczepienia



* Dlatego zabiegu implantacji portu dozylnego nie wykonuje sie u
chorych:

- z zaburzeniami krzepniecia,

- przyjmujacych przewlekle leki zmniejszajgce krzepniecie krwi
- Z niskim poziomem ptytek krwi,

- u chorych z infekcja,

-zmianami skornymi w miejscu planowanego wszczepienia
komory,

-z niedoborami biatokrwinkowymi.



 Wzglednym przeciwwskazaniem jest takze;
- wWyniszczenie,
- otytosc,
- radioterapia o

- leczenie operacyjne w okolicy przewidywanego dostepu
dozylnego lub wszczepienia komory portu



Zapobieganie i leczenie powiktan infekcyjnych

Profilaktyka zakazen

* przestrzeganie zasad aseptyki podczas implantacji i uzytkowania
portu oraz wykonywania zabiegow pielegnacyjnych;

* opisanie procedury wykonania poszczegdlnych zabiegow
| okresowe kontrolowanie ich przestrzegania;

* znajomosc¢ objawow powiktan infekcyjnych, umiejetnosc ich
rozpoznawania i wiedza na temat zasad postepowania przez zespot

obstugujacy porty, z okresleniem zakresu kompetencji
poszczegolnych cztonkow;



e zapewhienie w osrodku obstugujgcym porty Scistej wspotpracy
Z pracownig mikrobiologiczng w zakresie monitorowania lokalnych
patogendw, rozpoznawania powiktan, wyboru sposobu leczenia
| monitorowania jego postepow;

e informowanie chorych o znaczeniu objawow (gorgczka, dreszcze,
zaczerwienienie, obrzek, wyciek z rany, bol, martwica skory) oraz
przekazanie wiedzy dotyczgcej sposobu kontaktowania sie
z lekarzem (w wypadku implantacji portow u dzieci o znaczeniu
wymienionych objawow nalezy poinformowac rodzicow).



Diaghostyka powiktan septycznych

* W diagnostyce zakazen wymaga sie:

- klinicznej oceny dokonywanej przez lekarza w kazdym
przypadku powiktan septycznych (zarowno miejscowych, jak
i ogolnych);

- wykonywania za kazdym razem badania mikrobiologicznego.



Leczenie powiktan septycznych

 podejmowac probe leczenia zakazen miejscowych bez usuwania
portu;

* usungc port, jezeli stwierdzono objawy wstrzgsu septycznego,
pierwotnego zakazenia portu (po wyeliminowaniu innych zrodet
infekcji), zakazenia grzybiczego, zakazenia gronkowcem ztocistym
opornym na metycyline, zakazonej zakrzepicy zylnej i/lub zatoru
septycznego, zakazenia kosci, zapalenia wsierdzia, formowania sie
ropni lub brak poprawy podczas leczenia bakteriemii antybiotykami
podawanymi systemowo przez 10-14 dni.



Zalecenia -Profilaktyka zakazen

* Profilaktyka antybiotykowa w dniu zabiegu nie jest rutynowym
postepowaniem.

* Nalezy stosowac profilaktyke antybiotykowa w wybranych
przypadkach (np. u chorych z granicznymi wartosciami liczby
leukocytoéw lub granulocytéw, w razie mozliwosci przeniesienia
zakazenia z otoczenia lub w innych sytuacjach zagrazajgcych
rozwojem infekcji).

* Profilaktyke mozna skutecznie prowadzi¢ z zastosowaniem
stezonego roztworu wankomycyny lub teikoplaniny do
przeptukiwania portu w dtuzszym okresie po operacji.



Leczenie powiktan

W przypadku wyhodowania bakterii z prébki krwi pobrane;
z portu (kolonizacja) mozna stosowac tak zwang plombe
antybiotykowg (wypetnienie catego zestawu antybiotykiem
w stezeniu 100—1000-krotnie wyzszym niz przy podazy
dozylnej).

* Leczenie (w tym w skojarzeniu z systemowg

antybiotykoterapig) mozna stosowac cyklicznie przez okres
kilku dni, a w razie nieskutecznosci port nalezy usungc¢



Powiktania zakrzepowe

W rozpoznawaniu i leczeniu powiktan zakrzepowych bezwzglednie konieczne sg
nastepujgce

dziatania:

 w wypadku stwierdzenia objawow niedroznosci wentylowej potwierdzenie za
pomocg RTG prawidtowosci potozenia cewnika i szczelnosci uktadu (kontrola
z podaniem kontrastu)

— po uzyskaniu potwierdzenia port mozna stosowac do podawania CTH;

e w profilaktyce oraz leczeniu powiktan zakrzepowych i w profilaktyce po leczeniu
z zastosowaniem portu nalezy stosowac¢ LMWH, a nie doustne antykoagulanty;

e w przypadku zakrzepicy duzych naczyn nalezy stosowac leczenie LMWH;

e w sytuacji wystgpienia zakrzepicy zylnej septycznej port nalezy usung¢ mozliwie
jak najszybciej i wdrozyc leczenie przeciwzakrzepowe, antybiotykoterapie oraz,
ewentualnie, leczenie przeciwwstrzgsowe.



Zalecenia

Profilaktyka przeciwzakrzepowa nie powinna by¢ dziataniem rutynowym
i jest zalecana wytgcznie u chorych z grupy ryzyka (np. z choroba
zakrzepowo-zatorowg w wywiadzie).

W celu zapobiegania utworzeniu skrzepliny na koncu cewnika portu nalezy
zawsze usuwac igte z portu, wytwarzajac jednoczesnie dodatnie cisnienie.

Po kazdym uzyciu lub co najmniej raz w miesigcu nalezy przeptukiwac port
z zastosowaniem przynajmniej 10 ml roztworu 0,9% NaCl.

W przypadku czeSciowej niedroznosci cewnika mozna stosowac ptukanie
cewnika heparyng standardowg, LMWH lub fibrynolize miejscowa; nie
zaleca sie fibrynolizy ogdlnoustrojowe;.



Inne powiktania

nieprawidtowe usadowienie cewnikdw poza uktadem naczyniowym (Srodpiersie,
jama optucnowa);

migracja cewnika do innego naczynia zylnego, prawdopodobnie pod wptywem
kaszlu;

zaburzenia rytmu serca spowodowane obecnoscig cewnika;

roznego stopnia uszkodzenia mechaniczne uktadu port—cewnik: nieszczelnos¢
portu, odfgczenie sie cewnika od portu, pekniecie sciany cewnika, oderwanie sie
czesci cewnika z nieznanych przyczyn lub w wyniku mechanicznego ucisku
miedzy strukturami kostnymi, urwanie czesci cewnika podczas jego usuwania;

,otorbienie sie” cewnika i zwrotny przeptyw podawanych ptynéw (kontrastu);
martwica skory nad portem.



Szkolenie personelu

* W celu zapobiegania wystgpieniu powiktan zwigzanych

z uzytkowaniem portow dozylnych konieczne sg nastepujgce
dziatania:
— kazda pielegniarka podajgca przez porty leki lub ptyny oraz
wykonujgca zabiegi pielegnacyjne powinna by¢ odpowiednio
przeszkolona w tym zakresie;

— rodzaj i sposob szkolenia powinny byc¢ zgodne z odpowiednim
zaswiadczeniem.



* Minimum szkolenia powinno obejmowac szkolenie
wprowadzajgce (podstawowe), a nastepnie coroczne szkolenie
przypominajgce w ramach szkolenia ustawicznego.



Informacja dla chorych

Leczenie z wykorzystaniem portu dozylnego musi by¢ poprzedzone
udzieleniem choremu szczegotowej informacji, ktéra obejmuje:

wyjasnienie celu, zalet i podstawowych niedogodnosci zwigzanych ze
stosowaniem portu;

przedstawienie przeciwwskazan do zabiegu i uzasadnienie wstepnych
badan;

opisanie sposobu implantacji i przysztego uzytkowania portu;

przekazanie pisemnej informacji dotyczgcej stosowania portow,

z zapewnieniem mozliwosci zapoznania sie z nig przed zabiegiem oraz
korzystania z niej w okresie po zabiegu implantacji (oprocz innych
wiadomosci, informacja musi zawiera¢ numery telefonow oraz adresy, pod
ktorymi chory moze uzyskac informacje lub pomoc medyczng).



Edukacja pacjenta z zatozonym portem
naczyniowym

Pacjenci, u ktorych planowany jest zabieg wszczepienia portu
naczyniowego lub ci, ktérzy korzystajg z takiego rozwigzania,
powinni by¢ wyposazeni w wiedze dotyczg objawodw, na ktore
powinni zwraca¢ uwage w trakcie uzytkowania portu
naczyniowego.



 Wazne jest rowniez poinformowanie pacjentéw o
zmianach w dotychczasowym stylu zycia.

* Zmiany w stylu zycia odnoszg sie przede wszystkim do
zmniejszenia aktywnosci fizycznej pacjenta, gtéownie tej,
ktora w sposob nadmierny angazuje gorne partie ciata
w szczegolnosci ramiona i obrecz barkowa.



* Po zagojeniu sie ran, pacjent z zaimplantowanym portem moze
prowadzi¢ normalne zycie, kgpac sie, uprawiac sport.

* Jedynym ograniczeniem sg zajecia zwigzane z napieciem w
okolicach wszczepienia portu i przebiegu cewnika —
przeciwwskazane jest dzwiganie duzych ciezarow, gra w tenis,
golfa itp.



* Schowanie catosci uktadu pod skorg zabezpiecza pacjenta
przed zakazeniem, ale podczas uzyskiwania dostepu do portu
oraz gdy podawane s3 leki moze dojs¢ do zakazenia przestrzeni

wokot portu lub zakazenia jego wnetrza.

e S3 to dosc rzadkie powiktfania i z mojego doswiadczenia w
okoto potowie z przypadkdéw, poddajgce sie leczeniu.



e Czesciej dochodzi do powiktan zakrzepowych:
- zakrzepu na koncu cewnika lub zakrzepicy zylnej.

Rowniez i te powiktania mozna leczy¢, zawsze starajac sie
mozliwie jak najdtuzej utrzymac port.

Wiekszos¢ pacjentéw korzysta z portow bez zadnych
niespodzianek przez wiele lat; sg osoby posiadajgce port juz 10
lat.



Pielegnacja skory nad komorg portu

Skére w okolicy komory portu zabezpiecza sie
sterylnym opatrunkiem.

W okresie gojenia miejsca operowanego nie nalezy
smarowac zadnymi kramami ani masciami.

Nie nalezy wykonywac oktadow.

Konieczna jest zmiana opatrunkow w zaleznosci od
potrzeby, z zachowaniem zasad aseptyki.



* Po wygojeniu miejsca operowanego oraz usunieciu
szwow (ok. 10 dnia po zabiegu operacyjnym) nie ma
koniecznosci zabezpieczenia miejsca ztozenia portu
naczyniowego.

* W trakcie uzytkowania portu, z powodu czestego
narazenia skory nad komorg na srodki
dezynfekcyjne oraz czeste naktucia tej okolicy, skora

wymaga odpowiedniej pielegnacji.




* Nalezy zrezygnowac z nadmiernego jej napiecia,
stosowac kremy odzywcze, nattuszczajgce.

* Nalezy takze uwazac, aby nie zgniatac
cewnika(mozliwosc przerwania cewnika )paskiem od
torebki lub plecaka, ramigczkiem od biustonosza,

nasami bezpieczenstwa w samochodzie.

* Dbatosc¢ o aseptyke podczas uzyskiwania dostepu i
Korzystania z niego.




* Dbatos¢ o skore nad komorg portu:
-ograniczyc ekspozycje na stonce,
-stosowac kremy nattuszczajgce i odzywcze,
* Pacjent nie musi przyjmowac zadnych lekéw z powodu
posiadania portu, ale jezeli dochodzi do zakrzepicy zylnej lub
utrzymujgcego sie zakrzepu na koncu cewnika, konieczne

bywa, niekiedy przez kilka miesiecy, stosowanie heparyn
drobnoczgsteczkowych w postaci iniekcji podskérnych.



Zalecenia zwigzane z wykonywanymi procedurami
medycznymi
e Zalecasie:

-ograniczenie czynnosci medycznych w obrebie ramienia, w
ktore wszczepiony jest port,

-nalezy zrezygnowac z pobierania krwi, podawania lekow oraz
pomiarow cisnienia tetniczego krwi,

-w przypadku wykonywania zdjec¢ rentgenowskich klatki
piersiowej port zawsze bedzie uwidoczniony,



* Nie ma to wptywu na wynik tomografii komputerowej,
USG czy badan rentgenowskich.

W przypadku rezonansu magnhetycznego badanie
moze byc¢ nieczytelne w poblizu portu, szczegdlnie gdy
komora portu zbudowana jest z tytanu.

* Jezeli port ma zbudowang komore z tworzyw
sztucznych lub ceramiki, zaktocenia tego

typu nie wystepuja.



* Jezeli w okolicy zatozonego portu planowana jest
radioterapia, konieczne jest usuniecie implantowanego
systemu, poniewaz moze dojs¢ do powstania martwicy
w okolicy komory portu naczyniowego.



Pacjent moze wykonywac

* czynnosci zycia codziennego, kapac sie, ptywac, uprawiac sport.

* nalezy przekazac pacjentowi informacje dotyczgce obstugi
portu, aby posiadana wiedza pomogta mu w zrozumieniu
wykonywanych przy nim czynnosci pielegnacyjnych



Tresci jakie nalezy przekaza¢ choremu

* koniecznosc¢ stosowania igiet przeznaczonych do naktu¢ komory
portu, tzw. igiet Hubera,

* pacjent z pozostawionym wktuciem powinien zwracac
szczegolng uwage na zapewnienie szczelnosci uktadom do
przetoczen lekow, a takze po zakonczeniu wlewow,

e zwracac uwage na zamykane zaciski. Koncéwki drenéw musza
by¢ zabezpieczone korkami;



e w trakcie podawania lekéw pacjent powinien zwracac
uwage na okolice portu, szczegdlnie w kierunku
pojawienia sie obrzeku oraz wystgpienia dolegliwosci
bolowych;

* jezeli pacjent zaobserwuje infekcje o niewyjasnionej
przyczynie, powinien skontaktowac sie z lekarzem

prowadzacym w celu wykluczenia infekgji, ktorej
zrodtem moze byc¢ port naczyniowy;



* chory musi by¢ poinformowany o koniecznosci
przeptukiwania portu naczyniowego po
zakonczeniu leczenia jeden raz w miesigcu, w
celu utrzymania jego droznosci.



Powiktania

* Okoto 10% pacjentoéw z dojsciem centralnym doswiadcza powiktan

ZWigzanych z zatozeniem lub uzytkowaniem cewnika.



Wczesne powiktania zwigzane z
zaktadaniem cewnika

* Naktucie lub rozerwanie tetnicy
e Zator materiatem cewnika
e Zator powietrzny (!! usuwanie)

* Pneumothorax i hemothorax



Wczesne powiktania zwigzane z
zaktadaniem cewnika

* Hemopericardium i tamponada serca

* Uszkodzenie nerwow: przeponowego, btednego, krtaniowego
wstecznego lub splotu barkowego

* Uszkodzenie przewodu piersiowego i chylothorax- obecnosc¢ chtonki w
jamie optuchowej

* Nieprawidtowa lokalizacja



P6zne powiktania zwigzane z cewnikiem

* Niedroznos¢ cewnika

e Zakrzepica duzych naczyn i powiktania zatorowe
e Zator materiatem cewnika

* Uszkodzenie mechaniczne

e Zapalenie okostnej obojczyka i | zebra

* Powiktania septyczne



Niedroznosc¢ cewnika

e Zatamanie sie pod ostrym katem, skrecenie lub ucisniecie
e Zakrzepy (cofajgca sie krew lub przetaczanie KKCz)

* Nierozpuszczalne osady podawanych roztworow (barbiturany,
diazepam, digoksyna, fosforan wapnia, sole zelaza)



P6zne powiktania zwigzane z cewnikiem

* Powiktania septyczne- Mikroorganizmy wywotujgce posocznice
ZWigzang z cewnikiem

 Staphylococcus epidermidis
 Staphylococcus aureus

e Candida species

 Klebsiella

* Serratia

* Enterococcus
 Pseudomonas



Powiktania septyczne - przyczyny

 RECE PERSONELU (60%)
 WKLUCIE

* SKORA CHOREGO (30%)
e Uszkodzenie portu



