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Informacje dla 0s6b przed zabiegiem implantacji portu dozylnego

Szanowni Panistwo

Poniewaz Pan/Pani wymaga czestego podawania lekdw, chemioterapeutykdéw i innych ptynow
dozylnych zdecydowano o koniecznosci implantacji dtugoterminowego dostepu naczyniowego (tzw.
Portu dozylnego) gdyz wielokrotne naktuwanie naczyn powierzchniowych moze powodowac bol,
zrosty, zmiany zapalno-zakrzepowe i w konsekwencji niemoznos¢ naktucia naczynia i podania leku. W
celu unikniecia lub ztagodzenia tych problemdéw stosuje sie porty dozylne - catkowicie wszczepialne
systemy dostepu naczyniowego, dzieki ktérym leki podawane sg bezposrednio do duzej zyty
centralnej lub prawego przedsionka serca. Porty wykorzystywane sg rowniez do zywienia
pozajelitowego, przetaczania krwi i produktéw krwiopochodnych oraz pobierania krwi.

Urzadzenie to umieszcza sie w catosci pod skorg, zwykle w miejscu niezauwazalnym i tatwo
dostepnym (najczesciej na klatce piersiowej). Po zabiegu pozostaje, przewaznie niewielka blizna i
uwypuklenie w miejscu wprowadzenia komory portu. Tak umiejscowiony port umozliwia Panu/Pani,
poza okresami jego uzytkowania, wykonywanie codziennych czynnosci i prowadzenie normalnego
trybu zycia. Implantowane obecnie porty naczyniowe sg catkowicie bezpieczne podczas badan
obrazowych (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny).

Przeciwwskazania do implantacji portu dozylnego
® czynna infekcja
* miejscowe zmiany zapalne lub inne zmiany skérne w okolicy planowanej implantacji
e zaburzenia morfologii krwi
o liczba ptytek krwi (PLT) ponizej 60000/mm3 (60 tys/ul, 50 x 103/ul, 50 G/I)
o liczba leukocytéw (krwinek biatych, WBC) ponizej 2000/mm3 (2 tys/ul, 2 x 103/ul,2  G/I)
o liczba granulocytdow obojetnochtonnych (neurocytéw, NEUT) ponizej 1000/mm3
(1 ty$/ul, 1 x103/ul 1 G/)
¢ zaburzenia krzepniecia krwi
o INR powyzej 1,3
o APTT - poza zakresem referencyjnym
¢ |eczenie pochodnymi kwasu acetylosalicylowego (Aspiryna, Acard, Cardiopirin, Polocard,
Polopiryna, Etopiryna itp.) w ciggu 4 dni przed zabiegiem
¢ |eczenie lekami hamujacymi agregacje ptytek (Plavix, Areplex, Aclotin, Ticlo, Ticlid, itp.)
w ciggu 7-10 dni przed zabiegiem
¢ |eczenie doustnymi lekami przeciwzakrzepowymi (np. acenokumarol, warfaryna, Sintrom,
Xarelto) w ciggu 4-5 dni przed zabiegiem
¢ leczenie heparynami drobnoczasteczkowymi w ciggu 12-24 godzin przed zabiegiem
(w zaleznosci od dawki)
W przypadku watpliwosci prosimy przed planowanym zabiegiem o ustalenie z lekarzem
prowadzgcym modyfikacji leczenia przeciwzakrzepowego.

Przygotowanie do wszczepienia portu dozylnego

¢ Nalezy udzieli¢ personelowi medycznemu informacji o przyjmowanych lekach szczegdlne
znaczenie ma przyjmowanie srodkéw obnizajgcych krzepliwos$¢ krwi oraz przeciwcukrzycowych nie
nalezy samodzielnie podejmowac decyzji o przerwaniu stosowania jakichkolwiek przewlekle
przyjmowanych lekéw, w przypadku watpliwosci nalezy skontaktowac sie z lekarzem prowadzgcym
lub personelem medycznym naszej placowki.
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¢ Do szpitala nalezy przyniesc kopie (lub oryginat) wynikéw badania morfologii

i krzepniecia krwi wykonanych do 7 dni przed planowanym zabiegiem.

Wyniki tych badan pozostang w dokumentacji szpitalne;j.

UWAGA! W przypadku stosowania doustnych antykoagulantéw (np. warfaryna,

acenokumarol itp.) kontrola uktadu krzepniecia musi by¢ wykonana 2-3 dni po odstawieniu leku.

¢ W dniu zabiegu przed przyjsciem do szpitala nalezy wzig¢ prysznic lub kgpiel w celu oczyszczenia
skory —zmniejszy to ryzyko wystgpienia zakazenia miejsca operowanego; po umyciu nie powinno
sie stosowac na skére kremow, balsaméw i innych kosmetykdw, nie nalezy wykonywaé makijazu,
malowac paznokci — utrudnia to mocowanie urzgdzen monitorujgcych i zaburza ich odczyty.

¢ W trakcie zabiegu nie wolno mie¢ na sobie zadnych ozdob (zegarka, obraczki, bizuterii,
okularéw, itp.). Mozna pozostawié protezy zebowe, szkta kontaktowe oraz aparat stuchowy.

¢ Ze wzgledu na Pana/Pani bezpieczenstwo przed wykonaniem zabiegu wymagane jest
pozostawanie na czczo. Oznacza to, ze nie wolno spozywac jakichkolwiek pokarmdw statych

przez co najmniej 6 godzin przed zabiegiem. Na co najmniej 2 godziny przed zabiegiem nie mozna
rowniez nic pi¢. Wczesniej pi¢ mozna jedynie klarowne napoje niegazowane (woda, herbata).

¢ W celu zmniejszenia ryzyka zakazenia moze zaj$é koniecznos¢ usuniecia owtosienia z miejsca, w
ktérym bedzie zaktadany port. Nie nalezy samodzielnie usuwa¢ owtosienia, zostanie to

wykonane tuz przed zabiegiem.

e Zabieg odbywa sie w ramach hospitalizacji dziennej — czas pobytu w szpitalu to ok. 4 godziny (lub
wiecej, w zaleznosci od potrzeby).

Pacjenci przyjmujacy insuline lub inne leki obnizajgce poziom glukozy we krwi powinni zgtosic¢ to przy
zapisywaniu sie na zabieg celem ustalenia optymalnej pory przyjecia do szpitala.

Zabieg wszczepienia portu dozylnego

Wszczepienie portu dozylnego w naszym Osrodku wykonuje zespdt sktadajacy sie z lekarzy
anestezjologdw (specjalistow w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii) oraz pielegniarek.
Zabieg wykonuje sie pod bezposrednig kontrolg ultrasonografu i aparatu rentgenowskiego w
znieczuleniu miejscowym i sedacji. Pomimo zastosowanego znieczulenia miejscowego w czasie
zabiegu moze Pani/Pan odczuwac nieprzyjemne dolegliwosci (ucisk, rozpieranie). Aby
zminimalizowad ryzyko zakazenia zwigzane z zabiegiem wykonuje sie go w warunkach jatowych na
sali operacyjnej. W trakcie zabiegu bedzie Pan/Pani przebywat w pozycji lezacej na plecach. Czas
trwania zabiegu wynosi okoto 40 min.

ZNIECZULENIE MIEJSCOWE/NASIEKOWE SKORY.

Aby zapewni¢ bezbolesny przebieg implantacji portu w skére w okolicy zabiegu wstrzykniety zostaje
Srodek miejscowo znieczulajgcy — efektem znieczulenia jest przejSciowe zniesienie czucia bélu w
obszarze objetym znieczuleniem. Ryzyko powiktan przy znieczuleniu miejscowym jest minimalne, a
najczestsze niekorzystne nastepstwa to podraznienie skory i krwiak w miejscu wktucia. Rzadkie
powiktania to mrowienie, dretwienie, drgawki zwigzane najczesciej z do naczyniowym podaniem
Srodka miejscowo znieczulajgcego. Bardzo rzadkim powiktaniem jest reakcja alergiczna skérna lub
uogodlniona. Jezeli w przesztosci wystepowaty u Pani/Pana reakcje niepozgdane po zastosowaniu
znieczulenia miejscowego prosimy poinformowac o tym personel medyczny przed zabiegiem.
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SEDACJA.

Aby zmniejszy¢ stres zwigzany z zabiegiem i poprawi¢ komfort psychiczny pacjenta podajemy
dozylnie srodki dziatajgce uspokajajgco, zmniejszajgce niepokdj lub lek. Mogg one spowodowac
sennosc¢ oraz czeSciowq lub catkowitg niepamiec okresu zabiegu. Z reguty z pacjentem w trakcie
zabiegu mozna nawigzac kontakt, a powrdt sprawnosci psychoruchowej nastepuje w krotkim czasie
po zabiegu. Aby$smy mogli zastosowac sedacje pacjent musi pozostawac przed zabiegiem na czczo.
Typowe niekorzystne nastepstwa zastosowanych do sedacji Srodkéw to: przedtuzona sennosé,
utrudniona koncentracja, mogg wystgpi¢ nudnosci i wymioty, tagodna alergia skérna. Do rzadkich
powaznych nastepstw nalezg: ciezkie reakcje alergiczne, utrata przytomnosci, niewydolnosc
oddychania i krazenia.

Pacjenci, u ktorych stosowano sedacje mogg opuscic szpital wytacznie pod opieka innej osoby
dorostej oraz nie moga prowadzi¢ pojazdéw, obstugiwac urzadzen mechanicznych i podejmowa¢é
prawnie waznych decyzji w ciggu 24 godzin po zabiegu.

Powiktania zwigzane z implantacja i uzytkowaniem portu dozylnego
Do typowych niekorzystnych nastepstw zabiegu nalezg: umiarkowany bol, obrzek i zasinienie skory
W miejscu wszczepionego portu. Zazwyczaj ustepujg one samoistnie w ciggu kilku dni.

MOZLIWE POWIKEANIA WCZESNE.

Najczesciej opisywane aczkolwiek rzadko wystepujgce powikfania zwigzane z wszczepianiem portu
dozylnego to: krwiak w miejscu zabiegu, odma optucnowa, zaburzenia rytmu serca, zator powietrzny,
krwawienie do jamy optucnowe;j i/lub $rédpiersia, uszkodzenie naczyn krwionosnych, uszkodzenie
splotu ramiennego i nerwéw obwodowych, uszkodzenie innych struktur anatomicznych w miejscu
implantacji, wprowadzenie cewnika do niewtasciwego naczynia, tamponada serca, reakcje
nietolerancji na materiat medyczny, stan zapalny/zakazenie w miejscu wszczepienia portu.

MOZLIWE POWIKEANIA POZNE.

Wystepujg najczesciej w okresie uzytkowania portu dozylnego

zapalenie naczyn krwionos$nych, powiktania zakrzepowo-zatorowe/ zakrzepica zylna, zakazenie
miejscowe tkanek lub ogdlnoustrojowe, martwica skory/przetoka skérna nad komorg portu,
przemieszczenie koncdwki cewnika, nieszczelnosé/roztgczenie uktadu, pekniecie/przerwanie
cewnika, niedrozno$¢ cewnika lub komory portu, podanie leku/chemioterapeutyku to tkanek poza
portem.
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Informacje dla 0s6b po zabiegu implantacji portu dozylnego

Po zabiegu wymagana jest krdtka obserwacja (ok. 1 - 2 godziny) w sali po zabiegowe;.

BEZPOSREDNI| OKRES PO ZABIEGU (0 - 10 DNI PO ZABIEGU)

Jezeli port nie bedzie uzywany po jego wszczepieniu nalezy samodzielnie w miejscach naciec skory
(najczesciej zlokalizowanych na szyi i klatce piersiowej) zmienia¢ opatrunki w odstepach 2-3
dniowych, lub czesciej jesli opatrunek jest zabrudzony albo zmoczony. Poniewaz naciecia skory maja
wymiary okoto 0,5 cm i 4 cm. zalecamy stosowanie sterylnych samoprzylepnych opatrunkéw o
wymiarach okoto 7x5 i 10x8 cm. Opatrunek na skdrze w miejscu wszczepienia portu nalezy nosic¢
tylko przez pierwsze 10 dni po zabiegu oraz w czasie uzytkowania portu. W trakcie utrzymywania igty
w porcie (uzytkowanie portu) opatrunek powinien zakrywac miejsce naktucia i igte. Po wyjeciu igty na
miejsce naktucia umieszcza sie suchy opatrunek ktérego nie nalezy utrzymywac dtuzej niz 24 godziny
(przewaznie 6 godzin). Jesli nie ma przeciwwskazan ze strony lekarza od drugiego dnia po zabiegu
mozna brac prysznic (mycie pod biezgcg wodg). Kgpiel w wannie nie jest wskazana. Bezposrednio po
umyciu sie nalezy przetrzec rane srodkiem dezynfekcyjnym wysuszy¢ sterylnym gazikiem i zatozy¢
nowy suchy sterylny opatrunek Aby zapobiec wystgpieniu dolegliwosci bélowych spowodowanych
zabiegiem zalecamy przez pierwsze 3 dni przyjmowac doustnie 1 g pyralginy i/lub 1 g paracetamolu
i/lub 200 mg ibuprofenu co 6 godzin (leki dostepne w aptekach bez recepty).

ODLEGtY OKRES PO ZABIEGU (POWYZEJ 10 DNI)

Miejscowe stosowanie jakichkolwiek masci nie jest wymagane. Nalezy jednak dbaé by skora nad
portem nie byta wysuszona, i w razie potrzeby stosowac krem do ciata. W przypadku niepokojgcych
Pana/Pani objawow takich jak goraczka, dreszcze, zaczerwienienie/obrzek/bol okolicy portu, wyciek z
rany po zabiegu lub igle, martwicy skory nad portem prosimy o kontakt z personelem medycznym.

Uzytkowanie portu dozylnego

Port moze by¢ wykorzystywany przez wiele lat (nie ma okresu czasu po ktérym konieczne jest
usuniecie portu). Liczba naktuc portu jest praktycznie nieograniczona. Port moze byé uzywany
bezposrednio po jego implantacji. Jedynie podawanie chemioterapii zalecamy dopiero od
nastepnego dnia po zabiegu. Nalezy stosowac tylko igty z ostrzem o specjalnym szlifie przeznaczonym
do naktuwania portéw (np. igty typu Hubera). Igty te dostepne sg w wielu aptekach i sklepach
medycznych. Zaktadanie igty do portu musi odbywac sie z zachowaniem zasad aseptyki. Igte w porcie
mozna utrzymywacé maksymalnie przez 7 dni. Jesli wymagany jest dtuzszy dostep do portu nalezy
usungc starg igte i zatozy¢ nowa. Jesli port jest nie wykorzystywany, celem zapobiezenia jego
niedroznosci, wskazane jest jego przeptukanie co 6 miesiecy. Mozne to by¢ wykonane w oddziale
macierzystym lub w innej placéwce medyczne;j.
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Usuwanie portu dozylnego

Port moze zostaé usuniety po zakoriczeniu leczenia (zalecane uzgodnienie z lekarzem prowadzgcym)
lub na Pana/Pani prosbe. Przygotowanie do usuniecia portu jest identyczne jak do jego implantacji.

Powyzsze informacje dotyczgce procedury implantacji portu i zwigzanych z nig powiktan
przeczytatam/em. Lekarz anestezjolog przeprowadzit ze mng rozmowe wyjasniajgcg problem
znieczulenia i implantacji portu dozylnego. Podczas tej rozmowy mogtem/am zadawac pytania o
wszelkie interesujgce mnie problemy dotyczgce rodzaju znieczulenia, zabiegu i zwigzanego z nim
ryzyka oraz innych okolicznosci przed i pooperacyjnych. Rozumiem na czym polega znieczulenie i
zabieg jakiemu bede poddana/y.

Data i pOdpPiS PACIENTA: .cvveveeeeierietee ettt st et ste sre s e e

Data i podpis lekarza przeprowadzajgCego FOZMOWE: ......ccccverirrireeeereeieneesteseeeieseressessesseseetesteseessessssnssnns
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INFORMACIA O IMPLANTACII PORTU NACZYNIOWEGO

NazWisSKO i iMi€ PACIENTA: ....cueeiieieeieririirte e ettt
PESEL: e

Badanie przed implantacjg portu dozylnego/PICC — kwestionariusz dla pacjenta.

e Czy w zwigzku z chorobg byta lub jest prowadzona chemioterapia? TAK NIE

Jezeli tak, prosze podaé date ostatniego podania IeKOW ........cccecvevviveiceiievevece e,

Na kiedy planowane jest nastepne podanie [EKOW ........cccccevvereievenevienenence e
e Czy w zwigzku z chorobg byta lub jest prowadzona rtg — terapia? TAK NIE

Jezeli tak, prosze podaé, ktdra okolica byta naswietlana .......ccccocevvevivieienevevescceee
e Czy miat/a pan/i zaktadany dostep do zyt centralnych? TAK NIE

Jezeli tak, czy byty jakies trudnosci podczas zaktadania ........cccceeveivivininininccece e
e Czy jest Pan/i uczulony/a na jakies leki? TAK NIE

Jezeli tak to prosze podac NAZWY IEKOW .......c.eeivieieiiiieeii s e
e Czy jest Pan/i leczony/a z powodu innych choréb? Czy przybyt/a Pan/i inne operacje?

Jezeli tak, prosze wymieni¢ jakie to choroby i jakie leki s przyjmowane z tego powodu.

ZGODA NA ZABIEG IMPLANTACII PORTU NACZYNIOWEGO/PICC.

Oswiadczam, ze wszystkie podane informacje dotyczace mojego stanu zdrowia sg prawdziwe
i nie zataitem/am zadnych informacji o chorobach czy przyjmowanych lekarz. Wyrazam
zgode na zabieg implantacji portu dozylnego/PICC, jak réwniez na towarzyszgce temu
postepowanie np. znieczulenie miejscowe, podanie lekédw nasennych lub uspokajajgcych,
RTG—skopia klatki piersiowej z uzyciem srodkéw kontrastujgcych, USG naczyn w czasie lub po
zabiegu. Zgadzam sie na uzasadnione medyczne zmiany lub poszerzenie postepowania
anestezjologicznego w trakcie implantacji portu dozylnego. Oswiadczam, ze zapoznatem/am
sie z mogacymi wystapic¢ powiktaniami zwigzanymi z implantacjg portu dozylnego, opisanymi
w karcie informacyjnej dla pacjentow

DATA | PODPIS PACIENTA ..ottt ittt sssssesss s ss sssssssss sssnssssassses sossssss sesssssas ssssnssas ses



