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Prawidtowoe dobieraj dtugosc igty dla kazdego pacjenta
(Optymalna grubosc igty to 20G-22G, igte o grubosci 18G-19G uzywaj do: zywienia pozajelitowego,
przetaczania preparatow krwiopochodnych, podawania srodkow cieniujgcych w promieniu RTG)

Prowadz codzienng obserwacje miejsca wktucia i odnotuj to w obowigzujace] dokumentacji medyczne]

Igte w porcie mozna pozostawic do 7 dni pod warunkiem:
- codziennej kontroli miejsca wktucia

- prawidtowo dobranej dtugosci igty

- brak objawow zakazenia

Igte usun od razu gdy je] zastosowanie nie jest klinicznié Uzasadnione

Zalecane jest zastosowanie przezroczystego, okluzyjnego, jatowego opatrunku (umozliwiajgcego
obserwacje miejsca wktucia igty do portu).

Jesli obserwacja miejsca wktucia jest niemozliwa (zastosowany opatrunek wtokninowy lub do stabilizacji
Igty zostaty uzyte kompresy) opatrunek zmieniamy minimum co 24 godziny lub jest zabrudzony albo nie
przylega do skory
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Do przeptukiwania portu stosuj nastepujace objetosci: bezposrednio po infuzji
roznych lekow — minimum 10 ml 0,9% NaCl. Zalecane jest stosowanie przeptywu
turbulentnego poprzez przerywane podawanie po ok. 1 ml [dotyczy dorostych]

Przeptukiwanie roztworami heparyny oraz innymi preparatami tylko na zlecenie
lekarza

Nie stosuj strzykawek o objetosci mniejszej niz 10 ml
Miejsce po usunieciu igty zdezynfekuj | zabezpiecz jatowym opatrunkiem

W przypadku braku refluksu krwi sprobuj powoli wstrzykngc 2 mil 0,9% NaCl. Nie
wykonuj wielokrotnych prob aspiraciji lub prob podawania ptynu. Jesli nadal brak
refluksu krwi zgtos ten fakt lekarzowi






Procedury zwigzane z portem dozylnym




Wygodnie posadz lub potoz pacjenta, zapewnij swobodny dostep do okolicy umiejscowienia
portu

Wizualnie ocen skore w miejscu lokalizacji portu oraz wzdtuz cewnika pod katem objawow
zakazenia | innych zmian skornych

Wyklucz objawy zakrzepicy
(obrzek reki, szyi, twarzy)

Jezeli stwierdzone zostang zmiany zapalne, uszkodzenie skory, objawy zakrzepicy nie wolno
uzywac portu, a fakt ten nalezy zgtosic lekarzowi

Aby zminimalizowac ryzyko uszkodzenia skory zwigzane z wielokrotnymi naktuciami, zaleca sie
przesuwanie skory nad membrang 1 zmienianie miejsca wprowadzania igty






Umyj | zdezynfekuj higienicznie rece
Zatoz jatowe rekawiczki
Minimum dwukrotnie zdezynfekuj okolice miejsca wktucia ( obszar o srednicy okoto 8 cm)

W przypadku igty z drenem wypetnij uktad roztworem 0,9% NaCl, zamknij zacisk na drenie, zabezpiecz
koniec drenu

Uchwyc igte, ustabilizuj palcami komore portu | wprowadz prostopadle igte do komory portu

Dokonaj kontroli droznosci portu poprzez aspiracje krwi. Po uzyskaniu prawidtowego refluksu zmien
strzykawke |1 przeptucz system minimum 10 ml roztworem 0,9% NaCl (zalecane jest stosowanie

przeptywu turbulentnego)
Zabezpiecz igte jatowym opatrunkiem

Podtacz przygotowany wlew lub zabezpiecz koncowke drenu korkiem lub tgcznikiem bezigtowym

Wypetnij obowigzujgcg dokumentacje






Umyj | zdezynfekuj higienicznie rece

Zatoz niesterylne rekawiczki

Zdejmij opatrunek z igty

Zdezynfekuj tgcznik bezigtowy oraz skore wokot miejsca wktucia igty (moze byc srodek w sprayu)
Dotgcz do tacznika bezigtowego strzykawke

Przeptucz system minimum 10 ml roztworu 0,9% NaCl i/lub srodkiem zleconym przez lekarza do zabezpieczenia
portu (zalecane jest stosowanie przeptywu turbulentnego)

Ustabilizuj palcami komore portu | usun igte. Zalecane jestutrzymywanie dodatniego cisnienia w systemie do czasu
az igta zostanie wycofana z komory portu tzn. podawanie srodka ptuczgcego w trakcie usuwania igty

Zdezynfekuj skore
Zatoz jatowy opatrunek
UcisngC w miejscu usunietej igty (ok. 3 min)

- Wypetnij obowigzujgcg dokumentacje



Nie nalezy naktadac opatrunkow nad portem
(wyjatek stanowi pierwszy tydzien po zabiegu implantacji oraz zaraz po usunieciu igty)

Nawilzac skore nad komorg portu

UnikaCc nadmiernego napiecia, urazow mechanicznych, chronic przed stoncem
(stosowac kremy z wysokim filtrem UV jezeli skora w okolicy wszczepienia portu nie bedzie
ostonieta odziezg)

Przeptukiwac co 3 - 6 miesiecy
Do okresowego ptukania portu uzywac 10 - 20 ml 0,9% NacCl

Odnotowac¢ czynnosci przeptukania portu w dokumentacji medycznej i w dzienniczku pacjenta
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