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PROCEDURA OBSLUGI PORTU DOZYLNEGO U OSOB DOROSLYCH

WPROWADZENIE

Port to dostep naczyniowy umozliwiajgcy prowadzenie dtugotrwatej terapii dozylnej. Porty implantowane sg w Polsce od ponad 30 lat, lecz wcigz nie sg powszechnie znane
i traktowane jako standard. Wielokrotne naktuwanie zyt obwodowych oraz miejscowe dziatanie produktéw leczniczych draznigcych naczynia, powoduje zmiany zapalno-
zakrzepowe, zrosty i stwardnienia $cian tych naczyn. Coraz mniejsza pula dostepnych naczyn stanowi wyzwanie dla oséb wytwarzajgcych dostepy naczyniowe, a dla pacjenta
dyskomfort i cierpienie spowodowane wielokrotnymi probami kaniulacji. W konsekwencji tych proceséow dochodzi do niedroznosci zyt, co znacznie utrudnia, a nawet
uniemozliwia dalsze leczenie drogg dozylng.

Rozwigzaniem tego problemu sg miedzy innymi dtugoterminowe, catkowicie wszczepialne systemy dostepu dozylnego. Stosowanie portéw dozylnych nie tylko w znaczgcy
sposdb podnosi poziom bezpieczenstwa prowadzonej terapii, ale przede wszystkim poprawia komfort ijakos¢ zycia pacjenta w trakcie procesu leczenia. Obecnos$¢ portu
eliminuje konieczno$¢ czestych wktué¢ do naczyn obwodowych, zmniejsza ryzyko wystgpienia miejscowych standw zapalnych oraz ogranicza ryzyko wynaczynienia leku. Ponadto
umozliwia on choremu swobodne poruszanie sie bez ryzyka przypadkowego uszkodzenia cewnika. Biorgc to pod uwage, wszczepienie portu naczyniowego, powinno byé
rozwazone u kazdego chorego, u ktérego planowane jest dtugotrwate leczenie systemowe. Porty nie powinny by¢ postrzegane jako ostatnia linia dostepu zylnego, lecz jako
Srodek zapewniajgcy ochrone zyt i zwiekszajgcy bezpieczenstwo prowadzonej terapii, a decyzja o implantacji nie powinna by¢é wymuszona nasilonymi skutkami ubocznymi
jatrogennego uszkodzenia zyt obwodowych. Zgodnie z obecnymi zaleceniami, w celu ochrony tozyska naczyniowego i zapewnienia komfortu pacjenta, port dozylny powinien
by¢ zaimplantowany przed rozpoczeciem chemioterapii.

Porty wykorzystywane sg do podawania lekéw, zywienia pozajelitowego, przetaczania krwi i produktéw krwiopochodnych oraz pobierania krwi. Przez wiekszo$¢ portéw mozliwe
jest podawanie srodkow kontrastujgcych w badaniach KT i MR, rowniez przy uzyciu strzykawki automatycznej.

Port sktada sie z cewnika i komory. Cato$¢ umieszczona jest pod skérg. Komore implantuje sie najczesciej w okolicy podobojczykowej i tgczy sie z cewnikiem, ktorego koniec
zlokalizowany jest w dolnym odcinku zyty gtéwnej gérnej lub w gbérnej czesci prawego przedsionka. Gdy sytuacja kliniczna zwigzana ze stanem skory, obecnoscig ran, czy
niedroznoscig zylng tego wymaga, komora portu moze by¢ takze umieszczona na ramieniu, udzie, tuku zebrowym, nad mostkiem lub talerzem biodrowym. Port moze by¢
uzywany bezposrednio po implantacji.

Przy zachowaniu wtasciwych zasad uzytkowania port moze by¢ uzytkowany nawet przez kilkanascie lat — tak dtugo jak jest potrzebny.
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Do najczestszych powiktan moggcych wystgpi¢ w czasie uzytkowania portéw nalezg zakazenie, zakrzepica iniedroznos$¢ aspiracyjna. Najwazniejszymi elementami
warunkujgcymi prawidtowe funkcjonowanie portu dozylnego sg uzytkowanie zgodnie z procedurg oraz wspédtpraca z pacjentem i/lub jego rodzing/opiekunami.

W celu zapewnienia prawidtowej opieki nad pacjentem z zaimplantowanym portem dozylnym Polski Klub Dostepu Naczyniowego, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Onkologicznych oraz Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Onkologicznego zalecajg, aby rekomendowana procedura obstugi portu dozylnego byta dokumentem
obowigzujgcym dla pielegniarek i lekarzy oraz innego personelu obstugujgcego dostepy naczyniowe.

Uwazamy, ze szkolenie stanowiskowe, realizowane przez osoby posiadajgce kompetencje w tym zakresie, stanowi podstawe nabywania umiejetnosci obstugi portu dozylnego.

Do obstugi portu dozylnego nie sg wymagane dedykowane dokumenty potwierdzajgce nabycie odpowiednich kompetenciji.
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1. Cel

1.1. Znajomos$¢ prawidtowej obstugi portu dozylnego.

1.2.  Minimalizacja ryzyka powiktan zwigzanych z uzytkowaniem portu dozylnego.

2. Odpowiedzialnosé

2.1. Pielegniarki, lekarze, ratownicy medyczni oraz przedstawiciele innych medycznych grup zawodowych uprawnionych do wytwarzania/uzytkowania dostepow

naczyniowych.

3. Terminologia

3.1. Portdozylny - dtugoterminowy dostep do centralnego uktadu zylnego, catkowicie zaimplantowany pod skore.

3.2. lgta Hubera- igta atraumatyczna przeznaczona do obstugi portu, posiadajgca szlif wzdtuz osi dtugiej.

3.3. Korek zamykajacy - substancja majgca za zadanie wypetni¢ jedynie komore i cewnik portu. Korki zamykajgce to miedzy innymi: korek heparynowy (heparynizacja),
korek etanolowy (alkoholowy), korek cytrynianowy, korek antybiotykowy, itd.

3.4. Niedroznos¢ aspiracyjna — brak mozliwosci aspiracji krwi przez igte wprowadzong do komory portu, potocznie nazywana , brakiem refluksu”.

3.5. Technika pulsacyjna - metoda ptukania portu polegajgca na szybkim i przerywanym podawaniu ptynu (najczesciej roztworu 0,9% NaCl jednorazowo po ok. 1 ml)

poprzez pulsacyjne naciskanie ttoka strzykawki, celem wywotania przeptywu turbulentnego.
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3.6. Technika z dodatnim cisnieniem — technika infuzji/roztgczania uktadu zapobiegajgca aspiracji krwi do portu. Polega na utrzymywaniu w uktadzie podczas usuwania
igty z komory portu dodatniego cisnienia przy pomocy strzykawki lub wlewu 0,9% NaCl.

3.7. Ksigzeczka obserwacji i obstugi portu — dokument zawierajgcy metryczke portu z podstawowymi danymi technicznymi urzadzenia oraz historie procedur
realizowanych w zwigzku z uzytkowaniem portu, bedgcy w posiadaniu pacjenta.

[Funkcjonowanie portu mozesz ocenic i zapisac zgodnie z protokotem CINAS.]

3.8. Okresowa kontrola portu - postepowanie w przypadku nieuzywanego portu polegajgce na przeprowadzeniu badania fizykalnego oraz wykonaniu procedury

ptukania portu.

4. Podstawowe zasady

4.1.  Whktucie igty do portu powinno by¢ wykonywane:
4.1.1. W warunkach umozliwiajgcych uzyskanie jatowego pola nad komorg portu.
4.1.1.1. Optymalne jest wykonywanie tego rodzaju procedury w gabinecie zabiegowym.
4.1.1.2. Dopuszczalne jest wykonanie procedury w warunkach sali chorych czy w domu pacjenta pod warunkiem zachowania zasad aseptyki.
4.1.2. U pacjenta w pozycji potsiedzgcej ze stabilnym oparciem plecéw lub w pozycji lezgcej.
4.1.3. W sposdb zapewniajgcy poszanowanie intymnosci pacjenta.
4.2. Nakazdym etapie procedury zachowaj aseptyke
4.2.1. Zalecane jest uzywanie jednorazowych chirurgicznych masek twarzowych zaréwno przez pacjenta, jak i personel obstugujgcy port.

4.2.2. Zalecane jest, aby pacjent w czasie czynnosci zwigzanych z obstugg portu odwrécit gtowe w strone przeciwng do strony, po ktérej zaimplantowano port.

4.2.3. Zdezynfekuj powierzchnie potaczen przed kazdym uzyciem.

[Nalezy korzystac z preparatéw dezynfekcyjnych przeznaczonych do wyrobdéw medycznych.]
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4.2.4. W trakcie podtgczania i roztgczania linii zylnej nalezy stosowac aseptyczng technikg bezdotykows.
4.3. Do naktucia portu uzywaj wytacznie igiet przeznaczonych do portow dozylnych.
[Ze wzgledu na bezpieczenstwo personelu zalecamy stosowac igty bezpieczne.]
4.4. Prawidtowo dobieraj dtugosci igty dla kazdego pacjenta uwzgledniajgc rodzaj portu, wysoko$é komory i grubosé tkanki podskérnej nad membrana.
Skrzydetka lub ptytka, ktére sg elementem mocujgcym igty, powinny ptasko uktadac sie na powierzchni skéry.
4.5. Prawidtowo dobieraj grubosc¢ igty uwzgledniajgc rodzaj portu, planowane procedury jego uzycia oraz ograniczenia narzucone przez producenta portu.
45.1. lgta 19G — zasadne uzycie w przypadku prowadzenia zywienia pozajelitowego, podazy preparatéw krwiopochodnych, pobierania krwi, podawania srodkow
kontrastujgcych.
4.5.2. lgta 20G - rozmiar igty o najszerszym zastosowaniu.
4.5.3. lgly 22-24G - mogg by¢ stosowane w przypadku mikroportow (stosowanych u oséb bardzo szczuptych lub jako porty ramienne), do krdtkotrwatych wlewdw
dozylnych lub okresowego ptukania portu.
[Do mikroportéw nie nalezy wktuwac igiet grubszych niz 20G.]
4.6. W celu uzyskania optymalnego przeptywu, wprowadz igte prostopadle do membrany komory portu, tak aby szlif igty skierowany byt w przeciwnym kierunku
do ujscia cewnika.
4.7. Unikaj wielokrotnego wktuwania igty w to samo miejsce na skorze. Nie wktuwaj igty w obrebie blizny po wszczepieniu portu.
[Nalezy przesuwac skére nad membrang portu, tak aby zmienia¢ miejsce przejscia igty przez skére oraz omijac blizne po wszczepieniu portu. Jezeli komora ulegta
przemieszczeniu i znajduje sie pod blizng nalezy rozwazy¢ wymiane portu.]
4.8.  Prowadz? codzienng obserwacje miejsca wktucia i odnotowuj ten fakt w obowigzujgcej dokumentacji medyczne;.
49. Igte w porcie mozna pozostawic przez 7 dni pod warunkiem:
49.1. Codziennej kontroli miejsca wkiucia.
4.9.2. Prawidtowo dobranej dtugosci igty.

4.9.3. Zastosowania przezroczystego, jatowego opatrunku umozliwiajgcego obserwacje miejsca wktucia igty do portu.
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4.9.4. Braku objawow zakazenia i naruszenia integralnosci opatrunku.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

Jezeli zastosowano opatrunek z wktadem chtonnym? i obserwacja miejsca wktucia igty nie jest mozliwa, igte w porcie mozna utrzymac do 48 godzin bez zmiany
opatrunku.

Opatrunek nalezy zmieni¢ w przypadku zanieczyszczenia (niezaleznie od mechanizmu i przyczyny), uszkodzenia lub jezeli opatrunek sie odklei.

Oznacz opatrunek datg naklejenia. Nie umieszczaj etykiety nad miejscem zatozenia igty.

Ptukanie portu wykonuj zawsze bezposrednio przed i po zakorczeniu podazy produktu leczniczego.

[Kazde uzycie portu musi by¢ zakoniczone ptukaniem portu.]

Do ptukania portu stosuj roztwor 0,9% NaCl bez dodatkow konserwujgcych.

4.14.1. W przypadku niezgodnosci uzytego wczesniej preparatu leczniczego z roztworem 0,9% NaCl, port nalezy przeptukad najpierw 5% roztworem glukozy,

4.15.

a nastepnie roztworem 0,9% NaCl.
[Nie wolno pozostawia¢ w cewniku roztworu glukozy.]

Do ptukania portu stosuj nastepujgce minimalne objetosci roztworu 0,9% NaCl:

4.15.1. 10 ml w przypadku produktow leczniczych, poza wymienionymi ponizej.

4.15.2. 20 ml w przypadku emulsji ttuszczowych oraz preparatéw krwiopochodnych.

4.16.
4.17.
4.18.

4.19.

Ptukanie portu wykonuj technika pulsacyjna.

Kazdorazowo przed podaniem produktow leczniczych o dziataniu draznigcym sprawdz dwukierunkowa droznosé cewnika i wykonaj ptukanie portu.
W przypadku niedroznosci aspiracyjnej zastosuj manewry udrazniajgce (pkt 15.1 Rozwigzywanie problemdow).

Jesli port wcigz nie funkcjonuje prawidtowo nie uzywaj go, zgtos ten fakt lekarzowi i odnotuj w obowigzujacej dokumentacji medyczne;.

Nie zaleca sie rutynowego wypetniania portu roztworem heparyny, cytrynianu czy innej substancji poza roztworem 0,9% NacCl.

' Np. opatrunk gazowy, wtdknikowy, foliowy z witékning.



4.20.

4.21.
4.22.

4.23.
4.24.
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Wypetnij port innym preparatem niz roztworem 0,9% NaCl tylko na zlecenie lekarza.

[Zlecenie powinno zawierac nazwe, stezenie i objetos¢ zlecanego preparatu. Objetos¢ preparatu powinna wypetni¢ wytgcznie komore portu i cewnik.]

Nie stosuj strzykawek o objetosci mniejszej niz 10 ml. Nie dotyczy szczegdlnych przypadkdw, np. zatozenie korkéw zamykajacych.

Podczas usuwania igty z portu stosuj technike z dodatnim cisnieniem w celu zminimalizowania ryzyka aspiracji krwi do cewnika i powstania skrzepliny ograniczajgcej
funkcjonowanie portu podczas jego kolejnego uzycia.

Igte usun od razu, gdy jej pozostawienie nie jest uzasadnione klinicznie.

Miejsce po usunieciu igty zabezpiecz jatowym opatrunkiem na:

4.24.1. 2 godziny, jesli igta byta zatozona tylko do ptukania portu lub jesli znajdowata sie w porcie krécej niz 12 godzin.

4.24.2. 12 godzin, jesli igta znajdowata sie w porcie dtuzej niz 12 godzin.

4.25.
4.26.

4.27.

4.28.

4.29.
4.30.
431

Jezeli podczas wlewu zaobserwujesz zwolnienie przeptywu, przeptucz port minimum 10 ml roztworu 0,9% NaCl.

W przypadku stwierdzenia zmian zapalnych skory okolicy portu (bdl, zaczerwienienie, obrzek, wzrost temperatury) nie naktuwaj go, zgtos ten fakt lekarzowi

i odnotuj w obowigzujacej dokumentacji medycznej.

W przypadku stwierdzenia obrzeku twarzy, szyi, konczyny lub poszerzenia naczyn nie uzywaj portu, zgtos ten fakt lekarzowi i odnotuj w obowigzujacej dokumentacji
medycznej.

W przypadku wystgpienia gorgczki podczas lub w krotkim czasie po zakonczeniu uzytkowania portu, zatrzymaj infuzje, zgtos ten fakt lekarzowi i odnotuj

w obowigzujgcej dokumentacji medycznej.

Port moze by¢ uzywany bezposrednio po jego implantacji.

Kazdg czynnos¢ zwigzang z uzyciem lub kontrolg portu odnotuj w dokumentacji medycznej oraz ksigzeczce obserwacji i obstugi portu.

Zalecamy uzywanie tacznikow bezigtowych. W przypadku ich stosowania rekomendujemy uzywanie strzykawek typu luer lock (nakrecanych).

[Stosujgc wyroby medyczne z systemem luer lock nalezy delikatnie wkreci¢ gwint ztgcza meskiego w gwintem ztgcza zenskiego az do uzyskania dopasowania

ciernego.]
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5. Zatozenie igty do portu

5.1. Przygotowanie pacjenta

5.1.1. Poinformuj pacjenta o celu i sposobie zatozenia igty oraz uzyskaj jego zgode na wykonanie procedury.
[Zatozenie igty do portu nie wymaga zgody w formie pisemnej, wystarczajgca jest zgoda wyrazona ustnie lub niewerbalnie.]

5.1.2. Zapoznaj sie z dokumentacjg uzytkowania portu. Ustal czy oraz w jakiej objetosci, zastosowany zostat korek heparynowy lub inna substancja.

5.1.3. Wygodnie posadz? pacjenta ze stabilnym oparciem plecéw lub potdz, jesli jest taka mozliwosé.

5.1.4. Zapewnij swobodny dostep z odstonieciem okolicy umiejscowienia portu.
[Nalezy odstonic catg okolice portu, aby ocenic jg wizualnie oraz uzyskaé¢ mozliwos¢ dezynfekcji odpowiednio duzej powierzchni skory.]

5.1.5. Wizualnie ocen tkanki w okolicy komory portu oraz na przebiegu cewnika pod katem objawdw zakazenia (bdl, zaczerwienienie, obrzek, wzrost temperatury)
i zmian skornych.

5.1.6. Wyklucz objawy zakrzepicy (obrzek twarzy, szyi, konczyny, poszerzenie naczyn na scianie klatki piersiowej).

5.1.7. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci (pkt 5.1.5 - 5.1.6) nie uzywaj portu, zgto$ ten fakt lekarzowi i odnotuj w obowigzujgcej dokumentacji medycznej.

5.2.Przygotowanie zestawu

Zalecamy stosowanie gotowych zestawdw zawierajgcych wszystkie wyroby medyczne niezbedne do wykonania procedury.

5.2.1. Jatowa serweta, na ktorej umiescimy wszystkie wyroby medyczne potrzebne do wykonania procedury.
5.2.2. lgta przeznaczona do portéw dozylnych z drenem.

[Ze wzgledu na bezpieczenstwo personelu, aby ograniczac ryzyko zaktucia, zalecamy stosowanie igiet bezpiecznych.]



5.2.3.

5.2.4.
5.2.5.
5.2.6.

5.2.7.
5.2.8.
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Jatowe rekawiczki.

[Jezeli do dezynfekcji pola zabiegowego nie bedzie uzywane narzedzie, konieczne jest przygotowanie dwdch par rekawic.]

Jatowy paroprzepuszczalny opatrunek transparentny do umocowania igty.

Optymalnie tgcznik bezigtowy.

2 jatowe strzykawki wypetnione roztworem 0,9% NaCl.

[Zalecamy stosowanie amputkostrzykawek wypetnionych 0,9% NaCl. W przypadku ich braku wskazana bedzie pomoc osoby asystujacej, ktéra poda flakon
z 0,9%NaCl w celu napetniania strzykawek.]

Jatowa serweta z taSma lepng i otworem lub wycieciem typu U.

Pakiet jatowych kompreséw do dezynfekcji skory.

5.2.9. Narzedzie do dezynfekcji skory np. peseta lub jednorazowy nasgczony antyseptykiem aplikator do dezynfekcji.

[W przypadku braku narzedzia do dezynfekcji skéry nalezy uzy¢ drugiej pary jatowych rekawiczek.]

5.2.10. Produkt leczniczy przeznaczony do dezynfekcji skéry przed procedurami przebiegajgcymi z naruszeniem ciggtosci tkanek.

[Jesli nie wystepujg przeciwwskazania uzyj Srodek na bazie alkoholu.]

5.2.11. Dodatkowa strzykawka w przypadku obecnosci korka zamykajgcego port.

5.3.

Wktucie igty

Optymalnym jest, gdy procedure wykonujg dwie osoby, ale dopuszczalne jest wykonanie jej przez jedng osobe.

53.1.

5.3.2.

Jesli potozenie komory portu nie jest wyraznie widoczne, higienicznie umyj i zdezynfekuj rece zgodnie z obowigzujgcg procedurg, zatdz niejatowe rekawiczki
(zalecenie opcjonalne) i zlokalizuj palpacyjnie komore portu.

Przygotuj zestaw zgodnie z instrukcjg z punktu 5.2 (Przygotowanie zestawu) lub otwodrz gotowy zestaw do obstugi portu z odpowiednio dobrang igtg (pkt 4.5

Podstawowe zasady).



5.3.3.

5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.

5.3.7.

5.3.8.

5.3.9.

5.3.10.

5.3.11.

5.3.12.

5.3.13.

5.3.14.
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Kompresy jatowe nasgcz odpowiednim srodkiem dezynfekcyjnym (pkt. 5.2.10 Przygotowanie zestawu).

[Jezeli zestaw zawiera miseczke, w ktérej umieszczone sg kompresy/tupfery — nalej do niej srodka dezynfekcyjnego.]

Wyrzu¢ na jatowg serwete jatowe amputkostrzykawki wypetnione 0,9% NacCl.

[W przypadku braku amputkostrzykawek wypetnionych 0,9% NaCl przejdz do kolejnego kroku.]

Umyj rece i wykonaj higieniczng dezynfekcje rak.

Zatdz jatowe rekawice.

Zdezynfekuj okolice miejsca wktucia kompresem nasgczonym Srodkiem dezynfekujgcym. Nalezy zdezynfekowac caty obszar, ktéry pdzniej zostanie zakryty
opatrunkiem. Czas kontaktu srodka dezynfekcyjnego ze skérg powinien wynosi¢ 30 - 60 sekund. Nie wycieraj nadmiaru $rodka, lecz poczekaj az wyschnie.
Zdejmij rekawice i zatéz drugg pare jatowych rekawic.

[Jezeli do mycia pola zabiegowego uzyto narzedzia, zmiana rekawic nie jest konieczna.]

Nabierz do strzykawek 0,9% NaCl z flakonu podanego przez osobe asystujaca.

[Nie dotyczy, jezeli stosowane sg jatowe amputkostrzykawki wypetnione 0,9% NacCl.]

Sprawdz droznos¢ igty poprzez jej przeptukanie i wypetnienie roztworem 0,9% NaCl. Zamknij zatrzask na drenie igty, pozostaw strzykawke potaczong
zdrenem.

[Przed ptukaniem potgcz dren z tgcznikiem bezigtowym — jesli dotyczy.]

Obtdz pole zabiegowe serwetg.

Uchwy¢ igte, ustabilizuj palcami komore portu i wprowadz igte prostopadle do membrany komory portu, tak aby szlif igty skierowany byt w przeciwnym
kierunku do ujscia cewnika.

Potwierdz dwukierunkowa droznos¢ portu poprzez podanie 2 - 3 ml roztworu 0,9% NaCl, a nastepnie aspiracje krwi.

[Jezeli po poprzednim uzyciu port zostat wypetniony roztworem, ktéry nie powinien by¢ podany dozylnie (np. heparyna, cytrynian, antybiotyk, etanol),
korzystanie z portu nalezy rozpoczgc¢ od aspiracji i odrzucenia strzykawki z pobranym ptynem.]

Ponownie przeptucz port.



5.3.15.

5.3.16.
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Zabezpiecz igte jatowym opatrunkiem transparentnym.
[Opatrunek powinien stabilizowaé pozycje igty, uniemozliwia¢ jej wysuniecie sie oraz przechylanie na boki. Opatrunek musi by¢ naklejony bez rozciggania,
bez napiecia skory, tak aby nie tworzyty sie marszczenia.]

Podtgcz przygotowany produkt leczniczy lub zabezpiecz korncoéwke drenu korkiem luer lock, lub tgcznikiem bezigtowym, do ktérego wskazane jest uzycie

korka do dezynfekcji pasywnej typu luer.

[W przypadku stosowania tgcznika bezigtowego nie uzywac korkdw luer lock, tylko korki pasywne typu luer].

6. Usuniecie igly z portu

6.1. Przygotowanie pacjenta

6.1.1.

Przygotuj pacjenta w sposdb podobny jak w pkt 5.1 (Przygotowanie pacjenta).

6.2. Przygotowanie zestawu

6.2.1.
6.2.2.
6.2.3.

6.2.4.

Rekawiczki niejatowe.

Jatowy opatrunek do zabezpieczenia miejsca po igle.

1 strzykawka 20 ml lub (2 strzykawki po 10 ml) wypetnione 0,9% NaCl (pkt 4.15 Podstawowe zasady).
[Zalecamy stosowanie amputkostrzykawek wypetnionych 0,9% NaCl.]

Pakiet jatowych kompreséw.
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6.2.5.

6.3.

6.3.1.
6.3.2.
6.3.3.
6.3.4.
6.3.5.

6.3.6.
6.3.7.
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Preparat dezynfekcyjny przeznaczonym do stosowania na uszkodzong skére?.

Usuniecie igly

Umyj rece i wykonaj ich higieniczng dezynfekcje.

Zatdz rekawiczki niejatowe (opcjonalnie).

Zdejmij opatrunek.

Przeptucz port 0,9% NaCl (pkt 4.15 - 4.16 Podstawowe zasady).

Ustabilizuj palcami komore portu (nie dotykajgc skory w miejscu zatozenia igty) i w trakcie przeptukiwania usun igte stosujgc technike z dodatnim cisnieniem.
[Zastosuj minimalny przeptyw w przypadku zastosowania korka zamykajgcego innego niz roztwor 0,9 NacCl.]

Zdezynfekuj miejsce po usunieciu igty preparatem przeznaczonym do stosowania na uszkodzong skore.

Zatéz jatowy opatrunek.

7. Pobieranie krwi

7.1.

Zasady ogdlne

Optymalnym jest, gdy procedure wykonujg dwie osoby, ale dopuszczalne jest wykonanie jej przez jedng osobe.

2 |gta przechodzac przez wszystkie warstwy skdry generuje rane gteboka, dlatego po jej usunieciu skdre nalezy zdezynfekowac¢ produktem leczniczym przeznaczonym do uszkodzonej

skory.
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7.1.1.Procedure nalezy wykonac ograniczajgc czas, w ktérym cewnik wypetniony jest krwig.

7.1.2.Do pobierania krwi zalecamy stosowanie igiet 19G.

[Jezeli do portu zostata wczesniej zatozona igta 20G nie nalezy jej wymieniaé, w przypadku igiet 22 - 24G nalezy rozwazy¢ jej wymiane (pkt 4.5 Podstawowe

zasady).]

7.2. Pobieranie krwi na badania inne niz mikrobiologiczne

7.2.1.
7.2.2.
7.2.3.
7.2.4.

7.2.5.
7.2.6.
7.2.7.

Przygotuj pacjenta jak w pkt 5.1 (Przygotowanie pacjenta).

Przygotuj zestaw podobnie jak w pkt 5.2 [Przygotowanie zestawu].

Zatodz igte do portu i dokonaj kontroli droznosci portu jak w pkt 5.3.1 - 5.3.13 (Wktucie igty).

Podtacz adapter od podcisnieniowego systemu do pobrania krwi, pobierz jedng probdowke i odrzué ja.

[W przypadku braku adaptera od podcisnieniowego systemu do pobierania krwi, pobierz do strzykawki 5 ml, zamknij zacisk na drenie igty do portu, odtgcz
strzykawke i odrzuc ja.]

Pobierz odpowiednig ilo$¢ krwi do badan.

Przeptucz port minimum 20 ml 0.9% NaCl (pkt 4.15 - 4.16 Podstawowe zasady).

Postepuj zgodnie z dalszg czescig procedury zatozenia igty do portu jak w pkt 5.3.15 - 5.3.16 (Wktucie igty) lub procedury usuniecia igty z portu jak

w pkt 6.3.6 - 6.3.8 (Usuniecie igty).

7.3. Pobieranie krwi na badanie mikrobiologiczne

7.3.1.

Przygotuj pacjenta jak w pkt. 5.1 (Przygotowanie pacjenta).



7.3.2.
7.3.3.
7.3.4.
7.3.5.
7.3.6.
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Przygotuj zestaw podobnie jak w pkt 5.2 (Przygotowanie zestawu).

Zatodz igte do portu, ale nie dokonuj kontroli droznosci jak w pkt 5.3.1 - 5.3.12 (Wkfucie igty).

Pobierz odpowiednig ilo$¢ krwi do badan.

Przeptucz port minimum 20 ml 0.9% NaCl (pkt 4.15 - 4.16 Podstawowe zasady).

Postepuj zgodnie z dalszg czescig procedury zatozenia igty do portu jak w pkt 5.3.15 - 5.3.16 (Wktucie igty) lub procedury usuniecia igty z portu jak

w pkt 6.3.6 - 6.3.8 (Usuniecie igty).

[W przypadku podejrzenia zakazenia portu przed pobraniem krwi na posiew z portu nalezy pobra¢ do takich samych badan mikrobiologicznych krew pobrang

z nowego dostepu obwodowego oraz zleci¢ badania mikrobiologiczne jakosciowe i ilosciowe.]

8. Przetaczanie preparatow krwiopochodnych

8.1. Do podawania preparatéw krwiopochodnych zalecamy uzywanie igiet 19G (pkt 4.5 Podstawowe zasady).

8.2. lgte wymieniaj w sposdb typowy (pkt 4.9 Podstawowe zasady).

8.3. Po kazdej jednostce preparatu nalezy przeptukaé port minimum 20 ml roztworu 0,9% NaCl w sposdb typowy (pkt 4.15 - 4.16 Podstawowe zasady).

9. Zywienie pozajelitowe®

9.1. Do podawania preparatéw zywieniowych zalecamy uzywanie igiet 19G (pkt 4.5 Podstawowe zasady).

9.2. lgte wymieniaj w sposdb typowy (pkt 4.9 Podstawowe zasady).

3 Port dozylny nie jest optymalnym dostepem do dtugotrwatego, codziennego zywienia parenteralnego.



9.3.
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Po kazdej jednostce preparatu port nalezy przeptuka¢ minimum 20 ml roztworu 0,9% NaCl w sposéb typowy (pkt 4.15 - 4.16 Podstawowe zasady).

10. Srodki kontrastujace

10.1.
10.2.

10.3.

10.4.
10.5.

Do podawania $rodkdéw kontrastujgcych zalecamy uzywanie igiet zgodnych z zaleceniami producenta (pkt 4.5 Podstawowe zasady).

Do podawania $rodkdéw kontrastujgcych przez strzykawke automatyczng moga by¢ uzywane wytgcznie igty przeznaczone do wlewow cisnieniowych posiadajgce
oznaczenie 325 psi i 5 ml/sek.

[W przypadku drenéw posiadajgcych rozgatezienie lub port boczny nalezy zwréci¢ uwage, ktdra linia dopuszczona jest do wlewodw cisnieniowych.]

Srodki kontrastujace wstrzykiwane przez strzykawke automatyczng moga by¢ podawane wyfacznie przez porty do tego przystosowane. Przed podtaczeniem wlewu
nalezy sprawdzi¢ w ksigzeczce obserwacji i obstugi portu mozliwos¢ uzycia portu do wlewu z cisnieniem maksymalnym 325 psi lub szybkoscig podazy wynoszaca

5 ml/sek.

Igte wymieniaj w sposdb typowy (pkt 4.9 Podstawowe zasady).

Po podaniu srodka kontrastujgcego nalezy przeptukaé port minimum 20 ml roztworu 0,9% NaCl w sposéb typowy (pkt 4.15 - 4.16 Podstawowe zasady).

11. Opieka nad nieuzywanym portem

11.1.

Nalez dba¢ o dobrostan skéry nad portem. Skdre nad nieuzywanym portem codziennie nattuszczac.
[Nie dotyczy nastepujgcych sytuacji:
- pierwszych 7 dni po implantacji portu;

- do czasu usuniecia szwow skornych;
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- gdy igta jest umieszczona w porcie;
- pierwszych 24 godzin po usunieciu igty z portu.]
11.2. Wygojona skdra nad portem nie wymaga naklejania opatrunku.

11.3. Skére nad komorg portu nalezy chroni¢ przed nadmierng ekspozycjg na promieniowanie stoneczne.

12. Okresowa kontrola portu

12.1. Nieuzywany port nalezy kontrolowac co 3 do 6 miesiecy. Procedura ta wymaga potwierdzenia dwukierunkowej droznosci oraz jego przeptukania minimum 10 ml
roztworu 0,9% NaCl (pkt 4.15 - 4.16 Podstawowe zasady).

12.2. Odnotuj czyrmos’é ptukania portu w dokumentacji medycznej.

13. Opieka nad rang bezposrednio po zaimplantowaniu portu

13.1. Narane bezposrednio po zaimplantowaniu portu stosujemy opatrunki z wktadem chtonnym. Opatrunki te powinny by¢ wymieniane nie rzadziej niz co 2 dni.
13.2. Jezelirana zostanie zamknieta szwami zewnetrznymi konieczne jest utrzymanie opatrunkdw do czasu usuniecia szwow, przewaznie 7 - 10 dni.

13.3. Jezeli do zamkniecia rany uzyto szwéw wewnetrznych wchtanialnych lub kleju tkankowego opatrunek nalezy utrzymac przez 5 - 7 dni.

13.4. Podczas zmiany opatrunku mozna stosowac dezynfekcje preparatem przeznaczonym do stosowania na uszkodzong skore (pkt 6.2.5 Przygotowanie zestawu).
13.5. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci (np. gorgczki, znacznego obrzeku lub zaczerwienienia tkanek, wycieku ptynnej tresci, rozejscia sie brzegéw rany,

obrzeku twarzy, szyi, konczyny lub poszerzenia naczyn) zgtos$ ten fakt lekarzowi i odnotuj w obowigzujgcej dokumentacji medycznej.
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14. Opieka nad rang po usunieciu portu.

14.1.
14.2.
14.3.
14.4.

Na rane bezposrednio po usunieciu portu stosujemy opatrunki z wktadem chtonnym. Opatrunki te powinny by¢ wymieniane nie rzadziej niz co 2 dni.

Jezeli rana zostanie zamknieta szwami zewnetrznymi konieczne jest utrzymanie opatrunkéw do czasu usuniecia szwow, przewaznie 7 - 10 dni.

Jezeli do zamkniecia rany uzyto szwéw wewnetrznych wchtanialnych lub kleju tkankowego opatrunek nalezy utrzymac przez 5 - 7 dni.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci (np. gorgczki, znacznego obrzeku lub zaczerwienienia tkanek, wycieku ptynnej tresci, rozejscia sie brzegéw rany, zgto$

ten fakt lekarzowi i odnotuj w obowigzujgcej dokumentacji medyczne;.

15. Rozwiazywanie problemow

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

Jezeli aspiracja krwi jest trudna lub niemozliwa zastosuj manewry udrazniajgce: zmiana pozycji ciata pacjenta z siedzgcej na lezacg, z lezgcej na siedzgcg, utozenie
na boku, wziecie gtebokiego oddechu, uniesienie ramion, poruszanie gtowa. Jesli igta bardzo przylega do skéry, usun jg i wktuj do portu nowg dtuzszg igte, przeptucz
ponownie 10 ml roztworu 0,9% NaCl i pondw prébe aspiracji. Jezeli nadal nie udaje sie uzyskac refluksu krwi przeptucz port, zgtos ten fakt lekarzowi i odnotuj

w obowigzujgcej dokumentacji medyczne;j.

Jezeli w trakcie podawania ptynu obserwujesz objawy wynaczynienia natychmiast zatrzymaj infuzje, zgto$ ten fakt lekarzowi i odnotuj w obowigzujgcej
dokumentacji medycznej.

W przypadku przerwania ciggtosci skory (przetoki) nad portem, zdezynfekuj rane preparatem przeznaczonym do stosowania na uszkodzong skére i zabezpiecz
jatowym opatrunkiem. Nie uzywaj portu, zgtos ten fakt lekarzowi i odnotuj w obowigzujgcej dokumentacji medyczne;.

W przypadku stwierdzenia zmian zapalnych skory okolicy portu (bdl, zaczerwienienie, obrzek, wzrost temperatury) nie naktuwaj go, zgtos ten fakt lekarzowi

i odnotuj w obowigzujacej dokumentacji medycznej.
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15.5. Jezeli w krétkim czasie (do kilku godzin) od uzycia portu wystgpi incydent gorgczkowy i/lub dreszcze zatrzymaj wlew, nie uzywaj portu, zgto$ ten fakt lekarzowi
i odnotuj w obowigzujacej dokumentacji medycznej.

15.6. W przypadkach probleméw z uzytkowaniem portu, ktérych nie da sie rozwigzac¢ na miejscu zalecany jest kontakt z osSrodkiem implantacyjnym.
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