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STRESZCZENIE

Catkowicie implantowane systemy dozylnego podawania lekéw (tzw. porty dozylne) stanowig niezwykle
dogodne rozwigzanie u chorych poddanych chemioterapii. Metoda ta znajduje coraz szersze zastoso-
wanie. Rocznie 700-1000 dorostym chorym w Polsce wszczepia sie port donaczyniowy. Z inicjatywy
krajowego konsultanta w dziedzinie onkologii klinicznej odbyto sie spotkanie uzgodnieniowe w celu usta-
lenia zasad bezpiecznego stosowania portéw w Polsce. W spotkaniu uczestniczyto 26 ekspertow z 17
osrodkow onkologicznych. Rezultatem spotkania stafo sie uzgodnienie zasad przedstawionych w formie
standardéw i zalecen. Uzgodnienia dotyczyly wskazan do zastosowania portéw, kwalifikacji chorych,
warunkéw technicznych implantacji i okresu obserwacji po zabiegu, zapobiegania i leczenia powikfan
infekcyjnych i powikian zakrzepowych, szkolenia personelu obstugujacego porty, informaciji przekazywa-
nej chorym.

Stowa kluczowe: wkiucia centralne, implantowane systemy dozylne, powiktania infekcyjne, powikfania
zakrzepowe

ABSTRACT

Totally implantable central venous access ports are very useful in chemotherapic treatment. It gains wider
application. In Poland they are implanted in 700-1000 patient annually. National Consultant in Clinical
Oncology at meeting with 26 experts from 17 oncologic centers established the principles of safe implan-
tation of ports in Poland. The meeting resulted in report on standards and recommendations containing:
recommendation on ports application, patients’ qualification, implantation technics and follow-up obser-
vation, prevention and treatment of infection and thrombotic complication, professional staff training and
information for patients.

Key words: long-term central venous access, implantable venous ports, infectons complication, throm-
botic complication
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Wstep

W ostatnich latach mozna zauwazy¢ znaczne zaintereso-
wanie wykorzystaniem wszczepialnych systemow doste-
pu do duzych naczyn o dtugotrwatym zastosowaniu (tzw.
portéw donaczyniowych) w leczeniu chorych na ztosliwe
nowotwory (szczegdlnie poddawanych chemioterapii).
Wedtug szacunkéw Centrum Onkologii — Instytutu im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, rocznie 700-1000
dorostym chorym w Polsce wszczepia si¢ port donaczy-
niowy w celu podawania chemioterapii. Wysoka i ciagle
rosnaca liczba chorych korzystajacych z portéw wskazuje
na fakt, ze taki dostep do zyl staje si¢ powszechny w pol-
skiej onkologii, co z kolei obliguje do opracowania i sto-
sowania zasad gwarantujacych bezpieczne wykorzystanie
tego udogodnienia technicznego [1, 2].

Z inicjatywy krajowego konsultanta w dziedzinie onko-
logii klinicznej odbylo si¢ spotkanie uzgodnieniowe gru-
py ekspertoéw dotyczace stosowania portéw donaczynio-
wych. Celem spotkania bylo opracowanie wytycznych,
ktére moglyby obowiazywac w Polsce. Spotkanie uzgod-
nieniowe odbylo si¢ w Warszawie w dniu 20 stycznia 2006
roku. Uczestniczyto w nim 26 lekarzy z 17 oSrodkow.
W wyniku spotkania powstal ponizszy raport oraz za-
warte w nim wytyczne. W raporcie uwzgledniono wszyst-
kie tematy, o ktérych dyskutowano. Skrétowo przedsta-
wiono gtéwne tezy dyskusji, aby umozliwi¢ Czytelnikom
orientacj¢ w zakresie interesujacych tematéw, ktore
maja praktyczne znaczenie podczas stosowania portow.
Oddzielnie przedstawiono zagadnienia, ktére nie budzi-
Iy kontrowersji i moga by¢ przyjete w postaci standar-
déw. Twierdzenia zawarte w standardach eksperci uznali
za konieczne do spelnienia — oznacza to, ze bezwzgled-
nie powinny one obowigzywac w Polsce.

Uczestnicy konferencji uzgodnieniowej maja nadzieje,
ze doswiadczenia przedstawione w opracowaniu po-
moga w codziennej praktyce lekarzom i pielggniarkom
stosujacym u pacjentéw porty donaczyniowe oraz beda
podstawa w podejmowaniu decyzji dotyczacych sposo-
bu rozwigzywania probleméw klinicznych.

Wskazania do zastosowania portu

Standardy

Porty donaczyniowe nalezy bezwzglednie stosowac

u chorych poddawanych chemioterapii, u ktérych:

— nie ma mozliwosci wktucia si¢ do zyl obwodowych
lub wktucia takie sg istotnie utrudnione;

— wystepuja ostre odczyny naczyniowe na podawane
leki;

— stosowane sa drazniace lub silnie draznigce leki;

— przewiduje si¢ powtarzane cykle chemioterapii lub
wielogodzinne i wielodniowe wlewy.

Uwaga! Podczas chemioterapii u dzieci porty nalezy sto-
sowac juz od poczatku leczenia.

Dyskusja i wnioski

Zastosowanie portéw donaczyniowych zyskuje coraz
wigksza popularno$¢ w polskiej onkologii. Stopien wy-
korzystania portow donaczyniowych jest bardzo zr6zni-
cowany i w zaleznoSci od oS§rodka wynosi od pojedyn-
czych przypadkoéw rocznie do ich stosowania u okoto
15% chorych poddawanych chemioterapii.
Najczesciej do zastosowania portéw donaczyniowych
kwalifikuje si¢ chorych z rozpoznaniem raka piersi
iraka jelita grubego oraz nowotworow uktadu chton-
nego [2, 3].

Zastosowanie portéw jest szczeg6lnie uzasadnione u dzie-
ci. W oSrodku poznanskim implantacj¢ portéw wykonu-
je si¢ u okoto 85% dzieci poddanych chemioterapii.
Mozna stwierdzi¢, ze w Polsce porty stosuje si¢ zbyt rzad-
ko. Czynnikiem ograniczajacym stosowanie jest koszt
portu i zestawéw do podawania [4] oraz brak uzgod-
nien dotyczacych refundowania przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia kosztéw zwiazanych z pielegnacja i eks-
ploatacja portéw (np. opatrunki, plukanie, zakup igiet).
Rozwigzaniem mogloby by¢ wlaczenie procedury im-
plantacji portu do procedur zabiegowych wykonywanych
przez szpital przy wydzieleniu oddzielnego limitu punk-
tow na implantacje.

Zalecenia

Stosowanie portéw donaczyniowych nalezy rozwazy¢

w nastgpujacych sytuacjach klinicznych:

— udzieci w przypadku hemofilii w razie koniecznoSci
pilnego podawania czynnikéw krzepniecia;

— w leczeniu paliatywnym, gdy konieczne jest poda-
wanie droga dozylna lekéw, ptynéw lub innych §rod-
koéw, a leczenie nie ma charakteru jednorazowe;j in-
terwencji;

— podczas chemioterapii w celu zredukowania ryzyka
powiklah miejscowych zwiazanych z drazniacym
dziataniem lekéw cytotoksycznych;

— w leczeniu choréb przewleklych (np. mukowiscydo-
zy i przewleklej obturacyjnej choroby ptuc).

Kwalifikacja do implantacji portu
Standardy

Przeciwwskazaniami do zatozenia portu donaczyniowe-

g0 sa:

— czynna infekcja;

— miejscowe zmiany zapalne lub inne zmiany skérne
w okolicy planowanej implantacji;
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— niewyja$niona skaza krwotoczna w wywiadzie;

— liczba plytek krwi ponizej 40 000/mm?;

— liczba granulocytéw obojetnochtonnych ponizej
1000/mm?3;

— leczenie pochodnymi kwasu acetylosalicylowego
w ciggu ostatnich 7 dni;

— leczenie przeciwplytkowymi inhibitorami krzepnig-
cia w ciagu ostatnich 14 dni (zalecenie);

— leczenie doustnymi lekami przeciwzakrzepowymi —
nalezy zmieni¢ na heparyny drobnoczasteczkowe na
przynajmniej 3 dni przed implantacja oraz kontynu-
owac leczenie przez przynajmniej 3 dni po zabiegu
(zalecenie);

— leczenie heparynami drobnoczasteczkowymi, jezeli
od ostatniej dawki mingto mniej niz 12 godzin.

Dyskusja i wnioski

Zatozenie portu nalezy poprzedzi¢ oceng ryzyka wysta-
pienia powiktan. Ocena musi obejmowac badanie pod-
miotowe (z uwzglednieniem objawdw zaburzen w ukta-
dzie krzepnigcia, rodzaju stosowanych lekéw, wezesniej-
szego stosowania dostgpow donaczyniowych), badanie
przedmiotowe (z uwzglednieniem oceny miejsca zabie-
gu), badania dodatkowe (ocena stanu uktadu krzepnig-
cia oraz morfologii krwi z wzorem odsetkowym i liczba
plytek krwi).

Wywiad sugerujacy wezesniejsze trudnosci z zalozeniem
dojécia naczyniowego oraz przebyte leczenie chirurgicz-
ne lub napromienianie w okolicy przewidywanego wktu-
cia powinny sktoni¢ lekarza do zlecenia wykonania kon-
wencjonalnych badan radiograficznych klatki piersiowe;j
oraz ewentualnie badania ultrasonograficznego lub to-
mografii komputerowej w celu oceny warunkéw anato-
micznych.

Weryfikujac ryzyko powiktan krwotocznych zwigzanych
z implantacja portu, nalezy przeprowadzi¢ oceng¢ ukta-
du krzepniecia. Niezbedne jest badanie liczby plytek
krwi. Poza tym, trzeba uwzglednic¢ potencjalne zaburze-
nia czynnosciowe ptytek krwi. U chorych leczonych kwa-
sem acetylosalicylowym zabieg implantacji portu powi-
nien by¢ odroczony o 5 dni po odstawieniu leku. W oce-
nie przed implantacja moze pomdc badanie czasu krwa-
wienia. Oznaczanie mi¢dzynarodowego wskaznika znor-
malizowanego (INR, international normalized ratio) ma
znaczenie u chorych leczonych doustnymi antykoagu-
lantami.

Zalecenia

W przypadku wystgpowania wymienionych wczesniej

przeciwwskazan do wykonania implantacji portu dona-

czyniowego sugeruje si¢:

— czynne zakazenie — wykonanie zabiegu dopiero po
ustapieniu/wyleczeniu zakazenia;

— zmiany miejscowe — wybor innej (bardziej dogod-
nej) okolicy implantacji;

— neutropeni¢ spowodowana chemioterapia — uzy-
skanie wartoSci bezpiecznych (liczba granulocytow
obojetnochtonnych > 1000/mm?) samoistnie lub
w wyniku zastosowania cytokin hematopoetycznych;

— trombocytopeni¢ ponizej wartosci granicznych —
odczekanie na powrdt wartoSci do bezpiecznych gra-
nic, a w przypadku pilnej koniecznoSci zatozenia
portu przetoczenie masy plytkowej i niezwtoczne
zalozenie portu (nie pézniej niz po 2 godzinach od
zakoficzenia wlewu).

Warunki techniczne i organizacyjne
bezpiecznej implantacji

Standardy

Bezpieczna implantacja portu donaczyniowego wyma-

ga spetnienia nastepujacych warunkow:

— implantacji w warunkach sali operacyjnej z zapew-
nieniem warunkéw sterylnosci chirurgicznej;

— podczas zabiegu implantacji lub po jego zakoficze-
niu konieczna jest kontrola radiologiczna potozenia
cewnika;

— u dzieci konieczna jest Srédoperacyjna kontrola ra-
diograficzna potozenia cewnika.

Dyskusja i wnioski

Przedstawionych powyzej warunkéw implantacji powin-
no si¢ bezwzglednie przestrzega¢ w celu zachowania
bezpieczenstwa zabiegu.

Dyskusje moze budzi¢ sposéb potwierdzania prawidlo-
wego polozenia cewnika. Najczesciej stosuje si¢ i zaleca
metode radiograficzna (podglad lub zdjecie wykonywa-
ne podczas implantacji). Inne metody identyfikacji (elek-
trokardiografia, echokardiografia lub ultrasonografia) sa
znane, ale wykorzystuje si¢ je sporadycznie ze wzgledéw
praktycznych (gorsza dostepnos¢, mniejsza wiarygodnosc)
[5]- W niektérych oSrodkach oceny polozenia cewnika
dokonuje si¢ dopiero po zakonczeniu zabiegu. Takiego
rozwigzania nie mozna uznac za optymalne, a jedynie za
podyktowane koniecznoscia spowodowana brakami w wy-
posazeniu osrodka. O$rodki te powinny dazy¢ do wpro-
wadzenia radiograficznej kontroli Srédoperacyjne;.

U dzieci zastosowanie aparatu rentgenowskiego wypo-
sazonego w ,,rami¢ C” jest konieczne. CzeSciej wyko-
rzystuje si¢ dostep podobojczykowy, podczas ktorego
stosunkowo czgsto nastepuje migracja cewnika na stro-
ne przeciwng lub dogtowowo. Srédoperacyjne badanie
radiograficzne zapewnia prawidtowe umieszczenie kon-
coéwki cewnika i wezesne rozpoznanie wystapienia po-
wiklania (odma, krwiak optucnej). Zastosowanie ,,ra-
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mienia C” u dzieci zaleca si¢ takze ze wzgledu na moz-
liwoS¢ wystepowania nierozpoznanych wad wrodzonych
uktadu naczyniowego — zwlaszcza u matych dzieci.

Obserwacja po implantacji portu
Standardy

Do kryteriéw, ktére musza by¢ spetnione przed wypi-
saniem chorego do domu po zabiegu implantacji por-
tu, naleza:

— wykonanie i ocena pooperacyjnej radiografii klatki
piersiowej;

— nieobecnos$¢ objawéw odmy oplucnowej, krwawie-
nia do jam oplucnowych lub $rédpiersia;

— stabilny stan ogdlny (nie gorszy niz przed zabiegiem);

— stabilne wartoSci ci$nienia tetniczego, tgtna i liczby
oddechow;

— brak objaw6éw krwawienia miejscowego;

— nieobecno$¢ istotnego bolu;

— nieobecno$¢ dusznosci (duszno$¢ o znanej przyczy-
nie nie wigksza niz przed zabiegiem nie wyklucza
mozliwo$ci wypisania chorego);

— zapewnienie opieki osoby dorostej, pouczonej o za-
sadach postgpowania w wypadku wystapienia dusz-
nosci, krwawienia lub goraczki;

— udzieci pooperacyjne monitorowanie saturacji krwi
wloSniczkowej i obserwacja przez przynajmniej 24
godziny w warunkach szpitalnych.

Dyskusja i wnioski

Przestrzeganie wymienionych zasad warunkuje zmniej-
szenie ryzyka wystapienia wezesnych powiktan [6].

Po zabiegu, w kazdym przypadku, konieczne jest wyko-
nanie badania radiograficznego klatki piersiowej i oce-
na polozenia cewnika oraz jam optucnej pod wzgledem
obecnosci powietrza (odma) lub plynu (krwiak), a tak-
ze ocena Srodpiersia. Wykrycie odmy utatwia wykona-
nie badania w fazie wydechu. U dzieci radiografie klat-
ki piersiowej nalezy wykonywac jedynie w przypadku po-
dejrzenia wystapienia powiktan.

Chorzy po wykonanym zabiegu powinni pozostawac pod
kontrola. Nalezy obserwowac ogdlny stan pacjenta, war-
toSci ci$nienia tetniczego i czestosci akcji serca oraz od-
dychanie (szczegélng uwage nalezy zwroci¢ na wyste-
powanie uczucia dusznoSci oraz miejsce wklucia i im-
plantacji portu pod katem ewentualnego krwawienia).
W przypadku dorostych nie ustalono koniecznego okre-
su obserwacji, uznajac, ze stabilny stan w zakresie ob-
serwowanych zjawisk oraz nieobecno$c¢ radiograficznych
objawow odmy lub krwawienia upowazniaja do wypisa-
nia chorego do domu. W przypadku dzieci okres obser-
wacji powinien wynosi¢ przymajmniej 24 godziny.

Choremu przy wyjsciu ze szpitala do domu powinna to-
warzyszy¢ osoba dorosta. Przed wypisaniem ze szpitala
pacjenta nalezy ponownie poinformowaé o mozliwoSci
i objawach powiktan wczesnych. Jako objawy niepoko-
jace powinny by¢ wymienione: dusznos¢, bol w klatce
piersiowej, b6l w miejscu zalozenia portu, krwawienie
z rany lub narastajacy krwiak podskoérny, goraczka.
Chory i opiekun powinni zosta¢ poinformowani o spo-
sobie uzyskania pomocy w wypadku zauwazenia wy-
mienionych objawéw (gdzie i jak szuka¢ pomocy).
Pacjent powinien takze zosta¢ poinformowany, kie-
dy moze uzy¢ portu (zazwyczaj juz bezposrednio po
implantacji), kiedy i gdzie zmieni¢ opatrunek, zdjaé
szwy skorne, jak postgpowaé w razie bolu rany po-
operacyjnej.

Jesli port implantowano u dziecka, rodzice otrzymuja
po zabiegu dokument (,,paszport”) z data implantacji,
zaleceniami uzycia oraz numerem telefonu do osrodka.

Zapobieganie i leczenie powikian
infekcyjnych

Standardy

1. Profilaktyka zakazen

— podczas implantacji portu, uzytkowania i wykony-
wania zabiegdw pielggnacyjnych nalezy przestrzegad
zasady aseptyki;

— procedury wykonywania poszczegdlnych zabiegéw
musza by¢ opisane, a ich przestrzeganie okresowo
kontrolowane;

— zespo6t obstugujacy porty musi znaé¢ objawy powi-
ktan infekcyjnych, posiada¢ umiejetnosc ich rozpo-
znawania i zna¢ zasady postgpowania z okresleniem
zakresu kompetencji poszczegdlnych cztonkéw ze-
spotu;

— oSrodek obstugujacy porty musi mie¢ zapewniona
Scisla wspolprace z pracownia bakteriologiczna
w zakresie monitorowania lokalnych patogendw,
rozpoznawania powiktafi, wyboru sposobu leczenia,
monitorowania jego postepow;

— chorzy musza by¢ poinformowani o znaczeniu obja-
wow (goraczka, dreszcze, zaczerwienienie, obrzek,
wyciek z rany, bdl, martwica skory) oraz posiadad
wiedze dotyczaca sposobu kontaktowania si¢ z le-
karzem (w wypadku implantacji portéw u dzieci
0 znaczeniu wymienionych objawéw nalezy poinfor-
mowac rodzicow).

2. Diagnostyka powiklain septycznych

— w kazdym przypadku powiktan septycznych (zaréw-
no miejscowych, jak tez ogdlnych) wymaga si¢ kli-
nicznej oceny dokonywanej przez lekarza;

— badanie bakteriologiczne nalezy traktowac jako ba-
danie podstawowe.
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3. Leczenie powiklan septycznych

— w przypadkach wystapienia objawow zakazefi miej-
scowych nalezy podejmowac prébe ich leczenia bez
usuwania portu;

— port nalezy usunad, jezeli stwierdzono objawy
wstrzasu septycznego, zakazenia grzybiczego lub
nie uzyskuje si¢ poprawy podczas leczenia bakte-
riemii antybiotykami podawanymi systemowo
w okresie 10-14 dni.

Dyskusja i wnioski

Powiktania septyczne zwigzane z obecnoscia cewnikéw

w duzych naczyniach stanowia powazny problem klinicz-

ny. Zastosowanie catkowicie wszczepialnych systemdow

zmniejsza ryzyko powiktan w poréwnaniu z zewnetrz-
nymi systemami nietunelizowanymi i tunelizowanymi

(jak np. cewniki typu Hickmana). Dtugotrwato$¢ lecze-

nia powinna przemawia¢ za wyborem systeméw catko-

wicie wszczepialnych [7, §].

W celu ujednolicenia nazewnictwa zaleca si¢ przyjecie

nastepujacych okreslen dla powiktan septycznych zwia-

zanych z obecnoscia portow [7]:

— Kkolonizacja — znaczacy wzrost mikroorganizméw
w posiewach z cewnika;

— zakazenie kieszeni portu — obecnos¢ zakazonego
plynu w tkance podskdrnej w okolicy portu z towa-
rzyszaca tkliwoScia, zaczerwienieniem i stwardnie-
niem okolicy kieszeni i/lub obecnoScia przetoki albo
martwicy skory;

— zakazenie kanalu (tunelu) — tkliwoS$¢, zaczerwie-
nienie lub stwardnienie wzdluz przebiegu cewnika
w tkance podskdrnej;

— zakazenie miejsca wklucia — stwardnienie i/lub za-
czerwienienie o podwyzszonej temperaturze, bol lub
tkliwos$¢ w miejscu wprowadzenia cewnika do zyly,
wysigk w miejscu wktucia, potwierdzona bakteriolo-
gicznie obecnoS$¢ mikroorganizmow;

— bakteriemia — stwierdzony przynajmniej jednora-
zowo dodatni posiew z krwi obwodowej oraz goracz-
ka i dreszcze.

Czynniki patogenne, istotne z punktu widzenia implan-

tacji portéw donaczyniowych, moga by¢ rézne w zalez-

nosci od charakterystyki mikrobiologicznej oSrodka.

Bezwzglednie konieczny jest staly nadzér nad charak-

terystyka flory bakteryjnej osrodka oraz wspétpraca

z pracownia mikrobiologiczng w celu ustalenia ewentu-

alnej profilaktyki i w razie koniecznoSci zastosowania

najbardziej wtasciwego leczenia empirycznego. Wspot-
praca taka jest niezbedna rowniez w okresie diagnozo-
wania powiktan. Nalezy dazy¢ do wzbogacania metod
diagnostycznych o pobieranie posiewow bliZniaczych

(jednoczesnie z krwi obwodowej i z portu), badania ilo-

Sciowe i potilosciowe. Wyhodowanie 5-10 razy wigkszej

ilosci kultur z materiatu pochodzacego z portu niz krwi

obwodowej mozna uzna¢ za liczb¢ znamienng dla roz-
poznania infekcji odcewnikowej. Znamienna jest tez
liczba 100 cfu/ml w materiale pochodzacym z portu.
Wzrost kultur z materiatu pochodzacego z cewnika po-
winien si¢ rozpocza¢ przynajmniej o 2 godziny wczesniej
niz z krwi obwodowej [7].

Zalecenia

Profilaktyka zakazen

W odniesieniu do profilaktyki zakazen zaleca si¢ prze-
strzeganie wiaSciwych zasad aseptyki podczas obstugi
portu, co jest postepowaniem niezwykle waznym (jed-
nak czgsto zaniedbywanym). Personel obstugujacy por-
ty powinien by¢ regularnie szkolony i okresowo kontro-
lowany w tym zakresie.

Profilaktyka antybiotykowa w dniu zabiegu nie jest po-
stgpowaniem rutynowym. Powinno si¢ ja stosowaé
w wybranych przypadkach, na przyktad u chorych z gra-
nicznymi warto§ciami liczby leukocytéw lub granulocy-
téw, w wypadku mozliwosci przeniesienia zakazenia
z otoczenia lub w innych sytuacjach zagrazajacych roz-
wojem infekcji.

Leczenie powiklan
W przypadku wyhodowania bakterii z probki krwi po-
branej z portu (kolonizacja) mozna stosowac tak zwana
plombe antybiotykowa (wypetienie catego zestawu
antybiotykiem w stezeniu 100-1000 razy wyzszym niz
przy podazy dozylnej). Leczenie to mozna stosowac cy-
klicznie, przez okres kilku dni. Gdy terapia jest niesku-
teczna, port nalezy usunac¢. Leczenie to moze by¢ koja-
rzone z antybiotykoterapia systemowa.

W przypadku uogélnionego zakazenia, ktérego zrodtem

moze by¢ cewnik, nalezy rozwazy¢ nastepujace strate-

gie postepowania:

— w przypadku zakazenia przebiegajacego ze wstrza-
sem port natychmiast nalezy usunac i dalej stoso-
wac ogdlng antybiotykoterapig;

— w przypadkach bakteriemii bez tagodnych objawow
klinicznych lub z fagodnymi objawami klinicznymi
mozna pozostawi¢ port i zastosowaé antybiotyki
og6blnie, na poczatku empirycznie, w miar¢ mozli-
wosci zgodnie z antybiogramem — leczenie powin-
no trwaé¢ 10-14 dni w wypadku ustgpowania obja-
wow klinicznych i normalizacji stanu neutropenii, na-
tomiast port nalezy usunaé wowczas, gdy nie ma
poprawy lub kiedy nastepuje nasilenie zakazenia.

Skuteczno$¢ leczenia weryfikuja ustapienie objawow

klinicznych oraz ujemne posiewy z krwi. Antybiotyko-

terapi¢ mozna zakonczy¢ 7 dni od uzyskania pierwszych
jatowych posiewow z krwi.

W przypadku zakazenia grzybiczego port nalezy usu-

nacé, a leczenie przeciwgrzybicze kontynuowac po usu-

nig¢ciu portu do 14 dni po ustgpieniu objawow infekc;ji.
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W sytuacjach, gdy port usunigto z przyczyn septycznych,
nastepny port moze by¢ zalozony nie wczesniej niz po 7
dniach od uzyskania jatowych posiewéw z krwi obwo-
dowej i ustagpienia objawéw klinicznych infekcji.

Powiktiania zakrzepowe
Standardy

W rozpoznawaniu i leczeniu powiklan zakrzepowych

bezwzglednie konieczne sa nastepujace dziatania:

— w przypadku stwierdzenia objaw6éw niedroznosci
wentylowej radiograficzne potwierdzenie prawidto-
wosci potozenia cewnika i szczelno$ci uktadu (kon-
trola z podaniem kontrastu) — po uzyskaniu po-
twierdzenia port mozna stosowaé do podawania che-
mioterapii;

— w profilaktyce oraz leczeniu powiktan zakrzepowych
i w profilaktyce po leczeniu z zastosowaniem portu
nalezy stosowac heparyny drobnoczasteczkowe, a nie
doustne antykoagulanty;

— w przypadku zakrzepicy duzych naczyn nalezy sto-
sowac leczenie heparynami drobnoczasteczkowymi;

— w przypadku wystapienia zakrzepicy zylnej septycz-
nej port nalezy usuna¢ mozliwie najszybciej i wdro-
zy¢ leczenie przeciwzakrzepowe, antybiotykoterapie
oraz ewentualnie przeciwwstrzasowe.

Dyskusja i wnioski

Powiklania zakrzepowe stanowia najczesciej stwierdzana
grupe powiktan zwiazanych z kaniulacja duzych naczyn,
a ponadto sa najczg¢stsza przyczyna przedwczesnego
usunigcia portow.

Skrzepliny na powierzchni cewnika moga tworzy¢ si¢
wkrétce po wprowadzeniu cewnika. Najczesciej ich
obecno$¢ nie powoduje zadnych objawdw i pozostaje
niezauwazona [9]. Narastaniu skrzepliny i jej klinicz-
nej manifestacji moze sprzyjac wiele czynnikéw. Czyn-
nikami wplywajacymi na wystapienie zmian zakrzepo-
wych sa: rodzaj materiatlu (poliuretan wobec silikonu),
rozmiar i wielko$¢ cewnika w stosunku do kalibru zyly,
wybor dostepu zylnego, strona ciata, potozenie kon-
cowki cewnika, rodzaj podawanych substancji (draz-
nienie chemiczne), wezesniejsze naktucia i inne urazy
ukladu zylnego, stan ukladu krzepniegcia, zakrzepica
zylna w wywiadzie [10]. Niezwykle istotne znaczenie
ma prawidlowe potozenie konicowki cewnika (zyta
gtéwna goérna, nad prawym przedsionkiem) Bardziej
obwodowe polozenie koncowki cewnika tatwiej pro-
wadzi do zakrzepicy i skraca czas utrzymywania doste-
pu o blisko potowe [11].

Istotna jest konieczno$¢ wspotpracy z pracownia diagno-
styki ultrasonograficznej przy rozpoznawaniu powiktan

zakrzepowych i pokonywaniu probleméw technicznych

podczas implantacji portow.

W omawianiu poszczeg6lnych powiklan wskazane jest

postugiwanie si¢ nastepujacym nazewnictwem [10]:

— niedrozno$¢ portu catkowita — niemoznos¢ aspira-
cji ani podania ptynu przez cewnik;

— niedrozno$¢ portu czesciowa (aspiracyjna, wentylo-
wa) — niemozno$¢ aspiracji przy zachowanej droz-
nosci podczas podawania plynu (mechanizm ,,wen-
tylowy”);

— obecnos$é skrzepliny na cewniku bez objawow Kkli-
nicznych — obecnosc skrzepliny stwierdzona przy-
padkowo podczas badania ultarsonograficznego,
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycz-
nego;

— zakrzepica naczynia zylnego bezobjawowa — zakrze-
pica duzych naczyn zylnych;

— zakrzepica naczynia zylnego objawowa — obrzek,
zaczerwienienie, zasinienie konczyny i/lub twarzy po
stronie kaniulowanych zyt (ewentualnie objawy obu-
stronne):

* aseptyczna,
* septyczna (z towarzyszacymi objawami septycz-
nymi — goraczka, dreszcze, wstrzas septyczny).

Zalecenia

1. Profilaktyka przeciwzakrzepowa nie powinna by¢
dziataniem rutynowym. Zaleca si¢ ja tylko u chorych
z grupy ryzyka (np. ze stwierdzong choroba zakrze-
powo-zatorowa w wywiadzie).

2. Przypadki niedroznosci czgsciowej powinny by¢ oce-
niane radiograficznie. Proby z podawaniem zimnych
roztworéw lub niektérych lekéw majace wykazac
prawidlowe potozenie konicdwki cewnika i szczelnoS¢
uktadu nie maja znaczenia rozstrzygajacego.

3. W przypadku czesciowej niedroznosci mozna, oprocz
ptukania portu heparyna, zastosowac heparyny drob-
noczasteczkowe.

4. W przypadku niedroznosci cewnika mozna stosowac
plukanie cewnika heparyna lub fibrynoliz¢ miejscowa.
Nie zaleca si¢ fibrynolizy ogdlnoustrojowe;.

5. W przypadku wystapienia zakrzepicy naczyn zyl-
nych aseptycznej nalezy stosowac heparyne¢ drob-
noczasteczkowa w dawkach leczniczych. Kwestie
ewentualnego usunigcia portu trzeba rozwazy¢
w odniesieniu do koniecznoSci kontynuowania
chemioterapii. Port mozna usunaé, jezeli leczenie
jest zakonczone. Jesli leczenie trwa nadal, mozna
stosowac port, prowadzac terapi¢ przeciwzakrze-
powa.

6. W trudniejszych przypadkach zakrzepicy zylnej
mozna przeprowadzi¢ leczenie fibrynolityczne, po-
dajac ogdlnoustrojowo urokinaze¢ lub TPA (tissue
plasminogen activator). Leczenie takie nalezy prze-
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prowadzi¢ w oSrodku, ktéry ma odpowiednie do-
Swiadczenie.

7. Leczenie zakrzepicy septycznej, oprocz usuniecia
portu, wymaga wielokierunkowych dziatan.

8. Po ustapieniu zakrzepicy zylnej nalezy podawac pro-
filaktyczne dawki heparyny drobnoczasteczkowe;j
przez dhuzszy czas (przynajmniej 6 miesigcy).

Inne powiktania

Podczas spotkania uzgodnieniowego nie omawiano
szczeg6towo innych rzadkich powiktan, ktére moga wy-
stapi¢ podczas leczenia z uzyciem portéw [12-14].
Uczestnicy dyskusji wymieniali wiele takich, z ktoérymi
spotkali si¢ osobiscie. Ze wzgledu na niezwykla rzad-
koS¢ zdarzeni nie podjeto proby ustalenia jednolitych
wskazéwek dotyczacych postgpowania. Chcac zwrdcié
uwage Czytelnikéw, postanowiono jednak wymienié nie-
ktore powiktania:

— nieprawidlowe usadowienie cewnikow poza uktadem
naczyniowym (Srédpiersie, jama optucnowa);

— migracja cewnika do innego naczynia zylnego, praw-
dopodobnie pod wplywem kaszlu;

— zaburzenia rytmu serca spowodowane obecnoscia
cewnika;

— r6znego stopnia uszkodzenia mechaniczne uktadu
port—cewnik: nieszczelno$¢ portu, odlaczenie si¢
cewnika od portu, peknigcie Sciany cewnika, ode-
rwanie si¢ cz¢Sci cewnika z nieznanych przyczyn lub
w wyniku mechanicznego ucisku miedzy struktura-
mi kostnymi (pinch-off sign), urwanie czg$ci cewni-
ka podczas jego usuwania;

— ,,otorbienie si¢” cewnika i zwrotny przeplyw poda-
wanych plynow (kontrastu);

— martwica skory nad portem.

W wypadku wystapienia opisanych powiktan leczenie

powinno by¢ zindywidualizowane. Jako zasade mozna

przyja¢ dazenie do usuni¢cia nieprawidtowo umiejsco-
wionych lub oderwanych czgsci cewnikow.

Szkolenie personelu
Standardy

W celu zapobiegania wystapieniu powiktan zwigzanych
z uzytkowaniem portéw donaczyniowych konieczne sa
nastepujace dziatania:

— kazda pielegniarka podajaca przez porty leki lub ply-
ny oraz wykonujaca zabiegi pielegnacyjne powinna
by¢ odpowiednio przeszkolona w tym zakresie;

— rodzaj i sposob szkolenia powinien by¢ zgodny z od-
powiednim zaswiadczeniem.

Dyskusja i wnioski

W Centrum Onkologii w Warszawie wykazano, ze
wickszo$¢ pielegniarek onkologicznych zetkneta sie
juz z portami. W ocenie pielegniarek obstuga portéw
jest tatwa i nie sprawia probleméw. Z analizy mate-
riatu wynika jednak, ze pielegniarki obstugujace por-
ty nie zawsze zdaja sobie sprawe z ryzyka wystapienia
powaznych powiklaf i sposobu ich rozpoznawania
oraz nie wiedza, do kogo kierowac swoje spostrzeze-
nia i pytania.

Panuje zgodnos$¢, ze whasnie pielegniarki powinny ,,0b-
stugiwa¢” porty i podawac leki [15]. Wspélnie z samo-
rzadem pielggniarskim nalezy sprecyzowaé podstawy
prawne dopuszczajace taka samodzielnos¢ i zakres od-
powiedzialnosci [16].

Zalecenia

Minimum szkolenia powinno obejmowacé szkolenie
wprowadzajace (podstawowe), a nastepnie coroczne
szkolenie przypominajace w ramach szkolenia usta-
wicznego.

Informacja dla chorych

Standardy

Leczenie zwykorzystaniem portu donaczyniowego musi
by¢ poprzedzone udzieleniem choremu szczegétowej
informacji, ktéra obejmuje:

— wyjasnienie celu, zalet i podstawowych niedogodno-
$ci zwiazanych ze stosowaniem portu;

— przedstawienie przeciwwskazan do zabiegu i uzasad-
nienia wstepnych badan;

— opisanie sposobu implantacji i przysztego uzytkowa-
nia portu;

— przekazanie pisemnej informacji dotyczacej stoso-
wania portow z zapewnieniem mozliwosci zapozna-
nia si¢ z nia przed zabiegiem oraz korzystania w okre-
sie po zabiegu implantacji (informacja musi, oprécz
innych wiadomosci, zawiera¢ numery telefonow oraz
adresy, pod ktorymi chory moze uzyskac informacje
lub pomoc medyczna).

Dyskusja i wnioski

Zastosowanie portéw donaczyniowych stanowi znacz-
ne udogodnienie dla chorych. W ankiecie przeprowa-
dzonej w Centrum Onkologii w Warszawie 93% cho-
rych okreslito, ze zastosowanie portéw jest znacznie
lepsze niz podawanie lekéw droga zyl obwodowych.
Istotne znaczenie ma odpowiednia informacja udzie-
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lana chorym [15, 17]. Konieczno$¢ obszernej i zrozu-
miatej informacji nie tylko wynika z ogélnie sformuto-
wanych praw chorych, ale pozwala réwniez zmniejszy¢
obawy zwigzane z zabiegiem wszczepienia i uzytkowa-
nia portdw oraz pomaga w zapobieganiu, wczesnym
rozpoznawaniu i leczeniu powiktan. Dobrze poinfor-
mowani chorzy rozpowszechniaja metodg wérdd innych
chorych i personelu medycznego.

W niektérych osrodkach w Polsce obecnie wykorzystu-
je sie informatory dla chorych. Wskazane jest ujednoli-
cenie materiatéw informacyjnych.

Informacja dotyczaca mozliwych powiklan powinna
by¢ wyczerpujaca. Szczegdlnie nalezy wymienic
powiklania wczesne (rozpoznawanie i reagowanie),
a takze powiklania obserwowane podczas uzytkowa-
nia portéw (kontrola przebiegu leczenia, stosowa-
nie odpowiednich igiel, zachowanie zasad aseptyki
i utrzymanie szczelno$ci uktadu, kontrola umiejsco-
wienia igly oraz opis powiktan p6éznych zakrzepo-
wych i septycznych). Informacja pisemna musi za-
wieraé przede wszystkim opis objawéw odmy optuc-
nowej, krwiaka w ranie pooperacyjnej, Sposobow
zapobiegania zatorom powietrznym, wynaczynienia
lekéw, zakrzepicy zylnej, zakazenia rany i ogélnych
powiktan septycznych.

Opracowanie standardéw informacji dla chorych wyma-
ga dalszych do$wiadczen i uzgodnien. Obecnie sprecy-
zowano jedynie zasady ogdlne.
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