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Zdaniem autorow i redaktorow opracowanie zawiera najbardziej uzasadnione zasady postgpowania diagnostyczno-
-terapeutycznego przygotowane z uwzglednieniem wartosci naukowych dowodow i kategorii rekomendacji. Zasady
postepowania powinny by¢ zawsze interpretowane w kontekscie indywidualnej sytuacji klinicznej. Zalecenia nie zawsze
odpowiadajq biezqgcym zasadom refundacji, ktore obowigzujq w Polsce. W przypadku wqtpliwosci nalezy ustali¢ obecne
mozliwosci refundowania poszczegolnych procedur.

1. Jakos¢ naukowych dowodéw
I — Dowody pochodzqgce z prawidlowo zaplanowanych i przeprowadzonych badan klinicznych z losowym
doborem chorych lub metaanalizy badan klinicznych z randomizacjq
11— Dowody pochodzqce z prawidlowo zaplanowanych i przeprowadzonych prospektywnych badan obserwacyjnych
(badania kohortowe bez losowego doboru)
111 — Dowody pochodzqgce z retrospektywnych badan obserwacyjnych lub kliniczno-kontrolnych
1V — Dowody pochodzqce z doswiadczen uzyskanych w klinicznej praktyce lub/i opiniach ekspertow
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2. Kategorie rekomendacji

A — Wskazania potwierdzone jednoznacznie i bezwzglednie uzyteczne w klinicznej praktyce
B — Wskazania prawdopodobne i potencjalnie uzyteczne w klinicznej praktyce

C — Wskazania okreslane indywidualnie

Wstep

Porty dozylne sa wartoSciowa droga dostgpu do-
zylnego, poniewaz stanowia najwygodniejszy i najbez-
pieczniejszy sposob prowadzenia dtugotrwatej terapii
dozylnej. Zapewnienie centralnego dostepu zylnego
kazdemu choremu, u ktérego podjeto decyzje o che-
mioterapii, powinno by¢ regula. Jezeli przewidziany czas
leczenia jest krdtszy niz 12 miesigcy, mozna rozwazy¢
kaniulacje zyty gléwnej gornej z dostgpu obwodowego
PICC (peripherally inserted central catheter) [1].

Od 101at dziata Polski Klub Dostepu Dozylnego. Cele
stowarzyszenia obejmuja integrowanie ré6znych Srodowisk
zajmujacych sie dostepem naczyniowym, wymiane wiedzy,
wypracowanie krajowych standardéw, organizowanie
spotkan i konferencji oraz publikowanie opracowan.

W czasie VI Sympozjum Polskiego Klubu Dostepu
Dozylnego ,,Port dozylny — implantacja, pielggnacja,
powiktania” dokonano préby usystematyzowania nazew-
nictwa stosowanego w zwigzku z zabiegami implantacji
i obstugi portow.

Opisujac zabieg umieszczania portu na state w orga-
nizmie pacjenta, uznano za poprawne okre§lenie ,,im-
plantacja portu” oraz jego synonim ,,wszczepienie por-
tu”. W polskiej wersji klasyfikacji ICD-10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, 10" revision) pod numerem Z45.2 wystepuje
,Dopasowanie i zalozenie urzadzen wszczepianych
— dopasowanie i zalozenie urzadzef zapewniajacych
dostep do naczyf”.

Okreslenie ,,usunigcie portu” nie budzi kontrowersji
ijest poprawne pod wzgledem jezykowym.

Pozostawiono stowo , korek” w znaczeniu podania
roztworu do wypelnienia cewnika i komory. Wyraz ten
w jezyku potocznym oznacza zupetnie co§ innego, ale
okreflenia ,.korek heparynowy, antybiotykowy, cytrynia-
nowy, taurolidynowy, etanolowy” na dobre zakorzenily si¢
w jezyku medycznym. Wyzej przedstawione terminy uzy-
skaly rekomendacje¢ Rady Jezyka Polskiego (decyzja Rady
Jezyka Polskiego z 28 lipca 2014 roku, RJP-182/W/2014).

Ujednolicono réwniez thumaczenia najczesciej uzy-
wanych terminéw z jezyka angielskiego [2]:

— A-port — port A;

— port-a-cath — port na cewniku;

— access port — port dostgpu;

— vascular port — port naczyniowy;

— vascular port access — port dostgpu naczyniowego;
— venous port system — system portu zylnego;

— intravenous port — port dozylny;

— central venous port — port zyt centralnych;

— totally implanted venous access port — catkowicie
implantowany zylny port dostgpu;

— totally implanted central venous port — catkowicie
implantowany port do naczyn centralnych;

— venous access system — system dostgpu zylnego;

— VAD —uvascular access device — urzadzenie dostgpu
naczyniowego;

— IVD —intravascular device — urzadzenie wewnatrz-
naczyniowe;

— TIVAD — totally implantable venous access devices
— catkowicie implantowane urzadzenie dostepu
zylnego.

Niniejsza publikacja jest prezentacja proponowanych
przez ekspertow standardéw postgpowania podczas im-
plantowania i uzytkowania portéw dozylnych. Podstawa
sa wytyczne onkologicznych towarzystw naukowych (np.
European Society for Medical Oncology — ESMO i Ame-
rican Society of Clinical Oncology — ASCO).

Wskazania do zastosowania portu
dozylnego

Wskazaniem do implantacji portu jest konieczno$¢é
posiadania przez pacjenta tatwego dostepu dozylnego
w celu czgstego i powtarzalnego podawania lekow.

Porty nalezy zawsze stosowac juz od poczatku lecze-
nia w czasie chemioterapii u dzieci.

Wskazania do zatozZenia portu naczyniowego zesta-
wiono w tabeli 1.

W ostatnich latach zdecydowanie rozszerzono
wskazania do implantacji portéw. Niektore z nich
(np. pobieranie krwi) sa rozwigzaniem ostatecznym,
poniewaz czg¢ste pobieranie krwi przez port skraca
czas jego funkcjonowania. Cz¢$¢ wskazan moglaby by¢
wykonywana przez PICC, ktére dotychczas stosowane
sa w Polsce sporadycznie ze wzgledu na brak zdefinio-
wanego rozliczenia procedury [1, 3-5].

Kwalifikowanie do implantacji portu
dozylnego

Zasady kwalifikacji do zabiegu implantacji portu
naczyniowego zestawiono w tabeli 2.

Jezeli wystepuje przeciwwskazanie wzgledne, to
pozostate parametry oceny klinicznej powinny by¢
prawidlowe.

Wywiad (ustandaryzowany w formie ankiety lub po-
wtarzalnych pytan) przeprowadzony przez wykwalifiko-
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wana pielegniarke lub lekarza ma na celu oceng ogdlnego
stanu zdrowia chorego oraz zidentyfikowanie probleméw
mogacych mie¢ wplyw na prawidlowe przeprowadzenie
zabiegu (jak np. wystepowanie obrzekdéw w miejscu pla-
nowanej implantacji, nabyte lub wrodzone odstepstwa
anatomiczne, klaustrofobia, silny lek). Wazna jest ocena
stanu pluc. Jedli jedna ze stron jest zajeta choroba, to
wlasnie po tej stronie nalezy dokona¢ implantacji. Po-
tencjalne ryzyko odmy optucnowej po stronie zdrowej
moze spowodowac sytuacje zagrazajaca zyciu chorego.
O ile to mozliwe, powazne zaburzenia krzepnigcia
powinny by¢ korygowane przed zabiegiem. W wyjatko-

Tabela 1. Wskazania do zatozenia portu naczyniowego

Wskazania standardowe

Brak mozliwosci podawania chemioterapii przez zyty

obwodowe

Przewidywana duza liczba kurséw i toksycznos¢ chemioterapii

Wystepowanie ostrych odczynédw naczyniowych na podawane
leki

Brak mozliwosci kaniulacji zyt obwodowych

Wskazania niestandardowe

Zywienie pozajelitowe

Wielokrotna podaz ptynow, lekow

Wielokrotne przetaczanie preparatéw krwiopochodnych

w chorobach hematologicznych

Koniecznos¢ czestego pobierania krwi (brak dostepu

obwodowego)

Terapia nerkozastepcza

Podaz ptynow o réznym pH, hipertonicznych, hiperosmolarnych

Podawanie katecholamin

Choroby przewlekte, np. mukowiscydoza, astma

wych wypadkach matoptytkowosci zabieg wykonuje si¢ do
2 godzin po przetoczeniu preparatu plytkowego. Osoby
otrzymujace doustne leki przeciwzakrzepowe sa przesta-
wiane na 5 dni przed zabiegiem na preparaty heparyny
drobnoczasteczkowej (LMWH, low molecular weight
heparin) [1, 3,5, 6]. Nie zaleca si¢ standardowo odstawia-
nia preparatéw kwasu acetylosalicylowego (szczegdlnie
u chorych z przebytym w ciagu ostatnich 6 miesiecy ostrym
zespotem niedokrwiennym lub zabiegiem wszczepienia
stentow do naczyn wieficowych). Podczas stosowania
LMWH bezpieczny odstep czasu od podania ostatniej
dawki wynosi 12 godzin przy dawkach profilaktycznych
124 godziny w przypadku dawek leczniczych.

Bezwzglednym warunkiem wykonania zabiegu jest
podpisanie §wiadome;j zgody przez chorego.

Chory powinien by¢ dobrze nawodniony w celu
utatwienia kaniulacji zyly. W dniu zabiegu nalezy si¢
powstrzymac od jedzenia, natomiast do 2godzin przed
zabiegiem mozna pi¢ wodg [3, 5, 6].

Warunki techniczne i organizacyjne
bezpiecznej implantacji portu dozylnego

Implantacja portéw dozylnych powinna si¢ odbywac
w SciSle sterylnych warunkach sali operacyjnej lub
zabiegowej (II, B). Zabieg wykonuje si¢ przy pelnym
zabezpieczeniu reanimacyjnym i zachowaniu aseptyki
z mozliwoS$cia dostepu do aparatu rentgenowskiego
(RTG). Stét powinien by¢ przezierny dla promieni RTG
z mozliwoscig uzyskania pozycji Trendelenburga (pochy-
lenie o 10 stopni). W czasie zabiegu wymagane jest moni-
torowanie parametréw zyciowych (ci$nienie krwi tetniczej,
czynno$¢ serca, wysycenie tlenem krwi obwodowej) oraz
prowadzenie tlenoterapii przez cewnik lub maske. Zabieg
wykonuje si¢ w znieczuleniu miejscowym (najczgsciej 1%

Tabela 2. Zasady kwalifikacji do zabiegu implantacji portu naczyniowego

Kwalifikacja do zabiegu

Przeciwwskazania bezwzgledne

Przeciwwskazania wzgledne

Brak zgody pacjenta
INR > 1,3

Badanie przedmiotowe:
— brak zmian miejscowych
w przewidywanej okolicy wktucia
— brak cech uogélnionej infekgji Leukopenia < 3 g/l
u chorego Neutropenia < 1 g/l
— stan chorego umozliwiajacy okoto
30-minutowe utozenie na wznak
Badania laboratoryjne:

— wynik INR i APTT, stezenie

Trombocytopenia < 60 g/l

Brak umiejetnosci wykonania zabiegu
Zmiany skérne w miejscu planowanej implantacji
Zakazenie w miejscu planowanego wktucia

Zakazenie/infekcja uogdlniona

Wzgledne zaburzenia krzepniecia,
terapia przeciwzakrzepowa
Leczenie pochodnymi kwasu
acetylosalicylowego lub
przeciwptytkowymi inhibitorami
krzepniecia w okresie krétszym niz
7 dni

Brak mozliwosci wykonania

kontrolnego badania radiologicznego

D-dimeréow Czynna zakrzepica zyt w okolicy planowanej
— poziom ptytek krwi implantacji
— poziom leukocytow we krwi
INR (international normalised ratio) — miedzynarodowy wspdtczynnik znormalizowany; APTT (activated partial tromboplastin time) — czas czeSciowej

tromboplastyny po aktywacji
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lidokaina w objetosci 10-20 ml). Chory na zyczenie moze
otrzymac premedykacje (np. midazolam lub alprazolam).
Sedacja dozylna w trakcie zabiegu jest mozliwa wytacznie
w obecnoSci pielggniarki anestezjologicznej [1, 3-5, 7, §].
Do odkazania skéry nalezy uzywac chlorheksydyny z al-
koholem (I, A). Planowa profilaktyka przeciwbakteryjna
nie jest rekomendowana (I, A) [1, 4-6, 9, 10].

Profilaktyke antybiotykowg zaleca si¢ w wybranych
przypadkach zwickszonej podatnosci na zakazenia. Port
dozylny po implantacji powinien zosta¢ zweryfikowany
radiologicznie przez wykonanie po zabiegu badania
RTG klatki piersiowej w projekcjach przednio-tylne;j
i bocznej [3, 11-13]. Ocenia si¢ potozenie komory,
przebieg cewnika, polozenie koficowki cewnika oraz
obecno$¢ ewentualnej odmy optucnej wytworzonej
podczas zabiegu. Srédoperacyjna fluoroskopia nie jest
wystarczajaca kontrola. Kontrola RTG jest obarczona
bledem zwigzanym z efektem paralaksy (niezgodnosé
r6znych obrazéw tego samego obiektu obserwowanych
z r6znych kierunkéw) lub ze wzgledu na ztg jakos¢
obrazu (II, B) [1, 3, 5].

Optymalnym miejscem potozenia koficéwki cewnika jest
pogranicze zyly gléwnej gornej i prawego przedsionka, co
zmniejsza ryzyko powiklan zakrzepowych i okluzji cewnika.

Metoda poSrednia potwierdzenia prawidtowosci umie;j-
scowienia cewnika jest pojawienie si¢ w zapisie elektro-
kardiograficznym (EKG) przemijajacych zaburzen rytmu
(wzrost amplitudy zatamka P ijego charakterystyczny ksztatt
w zaleznosci od miejsca potozenia prowadnicy). Metoda ta
nie jest miarodajna w przypadku stabej kurczliwosci mig§-
nia sercowego, migotania przedsionkéw czy u pacjentéw
z wszczepionym rozrusznikiem serca (V, D) [1, 3, 9].

Kontrola radiologiczna po zabiegu jest obowigzkowa
réwniez po nieudanej probie zatozenia portu.

W przypadku bezskutecznych préb cewnikowania
zyly centralnej po jednej stronie nie wolno podejmowac
proby wklucia po stronie przeciwnej przed uptywem 12
godzin i bez wykonania kontrolnego badania RTG klatki
piersiowej w celu wykluczenia odmy optucnowe;.

Obecnie obowigzujace zalecenia klada nacisk na
stosowanie w trakcie zabiegu jednej z dostepnych
metod kontroli potozenia kofcowki cewnika (metoda
fluorescencji lub ultrasonogratia — USG). Szczegdlnie
rekomendowane jest stosowanie USG dla wszystkich drég
kaniulacji duzych zyt, co pozwala oceni€ obecnos¢ naczyn,
ich przebieg i droznos¢. BezpoSrednia kontrola wzrokowa
utatwia kaniulacje i zwigksza precyzje punkcji naczynia.
W obrazie USG mozna oceni¢ wielko$¢ §wiatla naczynia
i uwidoczni¢ ewentualne zakrzepy zylne. W przypadku
wykonywania zabiegu przez osoby majace doSwiadczenie
w odczycie obrazu skraca si¢ czas jego trwania i maleje
ryzyko zdarzen niepozadanych (np. przypadkowe naktu-
cie tetnicy). Najwazniejszymi czynnikami wplywajacymi
na czas trwania zabiegu i czgsto$¢ wystepowania powiktan
pozostaja do§wiadczenie i sprawno$¢ wykonujacego
zabieg.

Prezentowane zalecenia dotycza zaréwno implantacji
portdw, jak i kaniulacji PICC, kiedy zyly odwodowe nie
sg widoczne i wyczuwalne. Nie ma obecnie obowigzku
stosowania fluoroskopii w trakcie zabiegu [1, 5, 10].

Pierwsza kontrola portu odbywa si¢ na stole zabiegowym
poprzez naktucie komory portu i aspiracje krwi, a nastgpnie
przeptukanie 10-20 ml 0,9% roztworu NaCl (11, B) [1].

Ptukanie sola jest rekomendowane (III, C) [1, 3,
S, 6]. Plukanie heparyng pozostaje kontrowersyjne. U
pacjentéw z duzym ryzykiem zakrzepicy lub zakrzepica
poprzednich portéw w uktadzie komora—cewnik mozna
pozostawi¢ heparynizowany roztwor soli 300 j., wyliczajac
0,5 ml na objetos$¢ komory i 0,1 ml na kazdy cm cewnika.

Do naklucia membrany portu stosowane sa atrauma-
tyczne igly Hubera o lyzeczkowanym szlifie. Rozmiar,
ksztatt i dlugo$¢ igly musza by¢ dobrane indywidualnie,
w zaleznoSci od rozmiaréw zatozonego portu, budowy
pacjenta, rodzaju i czasu planowanego wlewu. Zaleca si¢
stosowanie strzykawek o pojemnosci 10 ml lub wiekszej
w celu uniknigcia wysokiego ci$nienia podawania [1, 3-6].
W dokumentacji zabiegu nalezy zapisa¢ pozostawiona
dhugos¢ cewnika w centymetrach.

Wybor miejsca implantacji jest uwarunkowany wzgle-
dami anatomicznymi (deformacje, krétka szyja, otyto$¢).
U chorych z zaburzeniami krzepni¢cia nie nalezy wybiera¢
dostepu podobojczykowego. W wyjatkowych sytuacjach do-
puszczalne jest kaniulowanie zyly udowej, co jednak wigze
si¢ ze zwigkszonym ryzykiem infekcji i zakrzepicy [1, 3, 13].

Nalezy unikaé sasiedztwa innych cewnikéw, stomii
iimplantéw, niewygojonych powlok, naciekéw, guzow oraz
okolic wystepowania odczyndéw popromiennych lub obrze-
kow. Aktywne zmiany martwicze i zapalne uniemozliwiaja
aseptycznag obstuge portu. Wybdr dostepu jest dopasowany
do chorego, ale réwniez w duzej mierze do umiejetnosci
wykonujacego zabieg. W wielu analizach liczby i rodzaju
powiktan podkresla sie, ze ich liczba maleje wraz z pozio-
mem do$wiadczenia osoby wykonujacej implantacje [3, 5].

Obserwacja po implantacji

Po zabiegu pacjent wymaga 4-godzinnej obserwacji
— konieczne jest monitorowanie czynno§ci serca, ci$nie-
nia tetniczego, czestosci oddechdw i temperatury ciala.
Ponowne badanie RTG klatki piersiowej jest niezbgdne
w przypadku zgtaszanej lub obserwowanej dusznosci oraz
bélu w klatce piersiowej (11, C) [1, 3].

W tabeli 3 przedstawiono kryteria wypisu chorego po
zalozeniu portu.

Zapobieganie powikianiom infekcyjnym
i ich leczenie

Czestos§¢ zakazen zwigzanych z obecnoScia portu
dozylnego ocenia si¢ na 0,8-7,5%. Ryzyko zakazenia
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Tabela 3. Kryteria wypisu pacjenta po zatozeniu portu

Nieobecnos¢ objawoéw odmy optucnowej, krwawienia do jam

optucnowych lub $rédpiersia w obrazie radiologicznym

Stabilny stan ogdlny (nie gorszy niz przed zabiegiem)

Stabilne wartosci cisnienia tetniczego, tetna i liczby oddechow

Brak objawéw krwawienia miejscowego

Nieobecnos¢ istotnego bdlu

Nieobecnos¢ dusznosci (dusznosé o znanej przyczynie,
nie wieksza niz przed zabiegiem nie wyklucza mozliwosci

wypisania chorego)

Zapewnienie opieki osoby dorostej, pouczonej o zasadach
postepowania w wypadku wystapienia dusznosci, krwawienia

lub goraczki

zwigzanego z portem dozylnym w poréwnaniu z cen-
tralnym cewnikiem tunelizowanym i PICC line jest
nizsze [13].

W celu profilaktyki zakazefi wszystkie czynnoSci
obslugowe przy porcie dozylnym nalezy wykonywaé
w warunkach aseptycznych. Do dezynfekcji zalecane sa
roztwory chlorheksydyny z alkoholem (I, A). Po uzyciu
Srodka dezynfekcyjnego nalezy zapewni¢ odpowiedni
czas do wyschnigcia skory (I, A) [1, 3, 5, 6, 14]. Rozréz-
nia si¢ zakazenie miejscowe, zakazenie kieszeni portu/
/tunelu oraz odcewnikowe zakazenie krwi (CRBSI,
catheter-related blood stream infections).

Wskaznik $SmiertelnoSci w przypadku zakazef krwi
zwiazanych z obecno$cig cewnika w zyle centralnej
u chorych onkologicznych siega 12-25% [3, 15, 16].

Powiktania CRBSI obejmuja:

— infekcyjne zapalenie wsierdzia;
— zakazona zakrzepicg zylna;

— zapalenie koSci i szpiku;

— ropnie narzadowe.

W przypadku podejrzenia CRBSI nalezy przed wia-
czeniem antybiotykoterapii (I, A) réwnoczasowo pobraé
krew na posiew przez portiznaczyniaobwodowego (II, A)
[1, 3,5, 16-20].

Do kryteriéw diagnostycznych CRBSI naleza:

— 3-krotnie wicksza liczba kolonii wyhodowanych

z krwi pobranej przez port lub
— metoda poétiloSciowa — powyzej 15 CFU/ml tego

samego patogenu w materiale pochodzacym z portu

i z krwi obwodowe;j i/lub
— wzrost kultur bakterii we krwi pobranej przez port

przynajmniej 2 godziny weze$niej niz z krwi obwodowe;.

Etiologia CRBSI obejmuje:

— bakterie Gram-dodatnie — okoto 60%;
— bakterie Gram-ujemne — okoto 25%;
— grzyby — okoto 10%.

Najczestsze patogeny wywotujace CRBSI to:

— gronkowce koagulazoujemne;
— gronkowiec zlocisty;

— drozdzaki (Candida spp.);

a znacznie rzadziej:

— pateczki Gram-dodatnie (Bacilluss spp.);
— enterokoki;

— pratki (Mycobacterium spp.);

— paleczki Gram-ujemne niefermentujace.

Wankomycyna jest lekiem z wyboru w antybiotyko-
terapii empirycznej CBRSI (11, A), natomiast linezolid
nie jest zalecany do stosowania empirycznego (I, A),
[1,3, 15,17, 21].

W przypadkach cigzkich zakazen (posocznica, neu-
tropenia) zaleca si¢ wlaczenie leczenia empirycznego
ukierunkowanego rowniez na bakterie Gram-ujemne
(np. cefalosporyny IV generacji, karbapenemy lub an-
tybiotyki betalaktamowe z inhibitorami betalaktamaz
w potaczeniu z aminoglikozydem lub bez niego) (II, A)
[5, 15, 20, 21].

Czynniki patogenne zakazef moga si¢ r6zni¢ po-
mi¢dzy poszczegdlnymi placowkami medycznymi. Bez-
wzglednie konieczne sg stale monitorowanie zakazef
zwigzanych z wykonywaniem okreslonych procedur,
rejestracja wystepowania drobnoustrojow alarmowych
na danym oddziale oraz wspélpraca z zaktadem mikro-
biologii klinicznej w celu ustalania profilu i lekowrazli-
wosci patogenow (11, A) [5, 15, 17, 21].

Usunigcie portu dozylnego jest zalecane w przypad-
ku (II, A) [1, 5, 6, 21]:

— cigzkiej posocznicy;

— zakazonej zakrzepicy zylnej;

— infekcyjnego zapalenia wsierdzia;

— zakazenia tunelu;

— ropnia portu;

— bakteriemii utrzymujacej si¢ pomimo stosowania
adekwatnej antybiotykoterapii przez 48-72 godz.;

— zakazenia wywolanego przez gronkowca ztocistego,

Mycobacterium spp. lub grzyby.

Podwyzszone ryzyko nawrotu zakazenia i wystapie-
nie konieczno$ci usunigcia portu dozylnego dotycza
ponizszych patogenéw:

— Bacillus spp.;

— Corynebacterium jeikeium;

— Stenotrophomonas maltophilia;

— Pseudomonas spp.;

— oporne na wankomycyng¢ enterokoki.

Ponizej scharakteryzowano zalecane postepowanie
w okreslonych sytuacjach klinicznych.

Goraczka o nieustalonej etiologii:

— nie nalezy uzywa¢ portu dozylnego;
— chorego nalezy skierowac do lekarza prowadzacego;
— po wykluczeniu innych poza portem przyczyn goraczki

nalezy skierowac chorego do o$rodka portowego[1, 5, 18].

Dreszcze, goraczka podczas podawania wlewu przez
port:

— nalezy zatrzymac wlew dozylny;
— nalezy pobraé posiew krwi z portu i z naczynia ob-
wodowego;
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— rozwazy¢ zastosowanie korka z 70% alkoholu etylo-
wego lub antybiotyku (wypetienie uktadu komora—
—cewnik antybiotykiem w stezeniu 100-1000-krotnie
wyzszym niz przy podazy dozylnej);

— nie nalezy uzywac portu;

— ze wzgledu na ryzyko wystapienia posocznicy chory
powinien by¢ hospitalizowany[1, 5, 18, 21-23].
Stwierdzona bakteriemia:

W przypadku stwierdzenia kolonizacji (wyhodo-
wanie bakterii z probki krwi pobranej z portu) nalezy:
— zastosowac korek alkoholowy lub antybiotykowy

(w wiekszosci przypadkéw wraz z antybiotykoterapia

systemowa);

— w przypadku nieskutecznosSci leczenia usunaé port.
W przypadku wstrzasu septycznego nalezy:

— natychmiast usung¢ port;

— zastosowac antybiotykoterapi¢ empiryczna, a na-
stepnie celowana.

W przypadku tagodnych objawéw klinicznych nalezy:
— pozostawiC port, zastosowaé antybiotykoterapie

przez 10-14 dni;

— w przypadku nieskutecznoSci leczenia usunac port.
W przypadku zakazenia grzybiczego nalezy:

— usunad port;

— utrzymac leczenie przeciwgrzybicze przez 14 dni po
uzyskaniu ujemnego posiewu [1, 5, 15, 18, 21-23].
W przypadku zakazenia gronkowcem ztocistym nalezy:

— usunad port;

— stosowac antybiotykoterapi¢ przez minimum14 dni;

— leczenie powiktan (zapalenie kosci, zapalenie wsier-
dzia) kontynuowac do 6-8 tygodni;

— wykona¢ kontrolne badanie echokardiograficzne
przezprzetykowe [1, 5, 18, 21].

Cewniki pokryte antybiotykiem, impregnowane
substancjami antyseptycznymi (np. chlorheksydyna, jony
srebra, sulfazadiazyna, minocyklina/rifampicyna) wyka-
zuja pewna przewage w profilaktyce zakazen. Jednak ze
wzgledu na koszt zalecane sa dla chorych wysokiego ryzyka
(tzn. chorych po przeszczepieniu komdrek macierzystych
szpiku, 0s6b leczonych z powodu biataczki (IIL, C) [3, 5].

Powiktania zakrzepowe

Czestos¢ powiklan zakrzepowych zwigzanych z obec-
noscia portu dozylnego ocenia si¢ na 0,5-6,5%. Roz-
rdznia si¢ zakrzep na koficu cewnika i zakrzepice zylna.

W celu przeciwdziatania powiklaniom zakrzepowym
podczas uzywania portu zaleca si¢:

— jednokrotng kontrolg refluksu (wypltyw wsteczny) —
tylko przy naktuciu komory;
— plukanie portu w sposéb pulsacyjny (10 X 1 ml) po

kazdym jego uzyciu (II, B) [1, 3, 5, 6];

— usuwanie igly z portu z jednoczesnym wytwarzaniem
dodatniego ci$nienia.

Nie stwierdzono przewagi roztworu heparyny nad
0,9% NaCl stosowanym do plukania portu w aspekcie
zmniejszenia ryzyka okluzji cewnika. Plukanie nieuzywa-
nego portu dozylnego mozna wykonywac co 3 miesiace.
W celu utrzymania droznoSci portu dozylnego, ktory
nie jest w uzyciu, zaleca si¢ jego ptukanie co 4 tygodnie
(1, ©) [1].

Rozrdznia si¢ czeSciowa i catkowita zakrzepice
portu dozylnego. W przypadku zakrzepicy catkowitej
konieczne jest usunigcie portu dozylnego. W przypadku
zakrzepicy czeSciowej, objawiajacej sie brakiem mozli-
wosci aspiracji krwi przy zachowanej mozliwosci podania
plynu do portu, nalezy:

— ponowi¢ prébe aspiracji w innej pozycji (lezaca,
Trendelenburga, na boku);

— ponowié probe aspiracji po szybkim bolusie 10 ml
0,9% NaCl,

— skierowac chorego do lekarza prowadzacego w celu
diagnostyki w kierunku zakrzepicy zylnej lub innej
patologii;

— wykonaé¢ RTG dynamiczne z kontrastem;

— po uwidocznieniu uktadu komora-cewnik (na calym
przebiegu) i potwierdzeniu droznosci oraz szczelno-
Sci urzadzenia port moze by¢ uzywany.

W przypadku uwidocznienia w badaniu RTG dyna-
micznym z kontrastem skrzepliny na koficu cewnika lub
mankietu fibrynowego nalezy wlaczy¢ leczenie przeciw-
krzepliwe lub fibrynolityczne.

Czestos¢ wystepowania zakrzepicy zwiazanej z por-
tem dozylnym zalezy od miejsca implantacji, wedtug
malejacego stopnia ryzyka (zyla udowa, podobojczyko-
wa, szyjna wewnetrzna prawa). W leczeniu objawowej
zakrzepicy (ryc. 2) rekomenduje si¢ stosowanie antyko-
agulantéw przez okres 3 miesigcy, przy czym zalecane
sa preparaty LMWH [1, 3, 24]. Jezeli port dozylny
zachowuje czg$ciowa droznos¢ i nie jest zakazony, nalezy
go pozostawié i uzywac [1, 3, 5, 25-27].

Inne powiktania

Terminem ,,powiktania wczesne” okresla si¢ wszyst-
kie te, ktore wystepuja do 30 dni po implantacji portu.
Ich podziat pod wzgledem czestosci wystgpowania
przedstawiono w tabeli 4.

Powiktania wczesne zabiegéw wynikaja z popetnia-
nych bted6éw technicznych lub nieprawidlowej kwalifi-
kacji pacjenta [3, 13, 28, 29].

Powiktania p6Zne po implantacji portu wymieniono
w tabeli 5.

Wsrdd rzadziej wystepujacych probleméw zwigza-
nych z implantacja portu nalezy wymienic:

— przemieszczenie cewnika do gory (np. wskutek na-
silonego, dlugotrwatego kaszlu, znacznego wysitku
fizycznego);
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Wysokie rvzvko LMWH przez 3-5 dni Acenokumarol lub
) o —» przed usunieciem —» LMWH od 6 tyg.
zatorowosci )

portu do 6 mies.

Port nie jest

niezbedny
Niskie rvzvko Acenokumarol lub
yZyXe —» Usuna¢ port —» LMWH od 6 tyg.
zatorowosci .
do 6 mies.
Zakrzepica zwigzana
z cewnikiem
Profilaktyczna
N Port jest R LMWH ACT_’,:/‘I’&V“H”‘am' lub dawka LMWH
“I1 niezbedny 1 przez 5-7 dni 312 przez do czasu
—12 mies. usuniecia portu

Rycina 2. Algorytm postepowania w przypadku zakrzepicy zwigzanej z cewnikiem — European Society for Medical Oncology 2015 [1].
LMWH (low molecular weight heparin) — heparyna drobnoczasteczkowa

Tabela 4. Podziat powiktan wczesnych po implantacji portu pod wzgledem czestosci wystepowania

Powiktania wczesne czeste

Naktucie tetnicy (5,3%) — tatwe do rozpoznania powiktanie wynikajace z bezposredniego sasiedztwa naczyn. Nie stanowi duzego

zagrozenia, wymaga zastosowania ucisku przez 5-10 min i zmiany lokalizacji naktucia zyty. Korzystny jest oktad z lodu

Krwiak w okolicy portu (0,4%) — niekiedy w okolicy wktucia dochodzi do wynaczynienia krwi. W wigkszosci przypadkow
wystarczajacym postepowaniem w warunkach domowych jest ucisk i okfad z lodu przez okoto 2 godz. (z przerwami). W przypadku

braku poprawy nalezy sie zgtosi¢ do lekarza

Odma optucnowa (0,4%) — naktucie przestrzeni optucnowej prowadzace do zmniejszenia powierzchni ptuca, wynikajace
z bezposredniego sasiadowania szczytu ptuca z miejscem punkcji naczynia. W zaleznosci od stopnia natezenia wymaga obserwacji

albo nawet hospitalizacji z zastosowaniem drenazu klatki piersiowej

Rozejscie sie rany — niekiedy wymaga ponownego zatozenia szwow

Naktucie przewodu piersiowego, w ktérym ptynie limfa (0,2%)

Zaburzenia rytmu, widoczne na monitorze, pojawiajq sie w czasie wprowadzenia cewnika zbyt gteboko. Cewnik nalezy podciaggnac

pod kontrolg EKG

Powiktania wczesne rzadkie i bardzo rzadkie

Krwiak optucnej — wymaga drenowania jamy opfucnej, a masywne krwawienie jest wskazaniem do torakotomii

Woczesna migracja cewnika — w okresie okotozabiegowym, korekty mozna dokona¢ pod kontrola radiologiczng metoda fluoroskopii

Zakazenia, rozejscie sie rany

Zator powietrzny (przedostanie sie powietrza zewnetrznego do naczyn zylnych) — pacjenta natychmiast nalezy utozy¢ w pozycji

na lewym boku z gtowag w dét. Nalezy poda¢ 100% tlen do oddychania

Zakrzepy zylne, wynikajace z zaburzen krzepniecia i istniejgcych skrzeplin

Krwiak $rédpiersia, odma srédpiersia

Uszkodzenie Sciany naczynia lub serca (tamponada)

Uszkodzenie przewodu piersiowego przewodzacego limfe

Wodniak optucnej, krwiak optucnej

Zapalenie zyty, zapalenie wsierdzia, zapalenie szpiku obojczyka

Uszkodzenie splotu ramiennego
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Tabela 5. Powiktania p6zne po implantacji portu

Powiktania p6zne

Niedroznos¢ cewnika: catkowita lub czesciowa

Zakrzepica zylna

Stan zapalny wokoét portu

Zakazenie cewnikopochodne

Rozkawatkowanie cewnika, zator cewnikiem (odciecie konca)

Urwanie czesci cewnika, pekniecie cewnika pomiedzy zebrem a obojczykiem, zespot pinch off, przemieszczenie cewnika

Nieszczelnos¢ portu

Odczyn uczuleniowy na kopute portu z tworzeniem sie przetoki skdrnej

Zakazenie kieszeni, tunelu

Zakrzepica zyt gtebokich

— uszkodzenia mechaniczne zestawu (np. nieszczel-
no$¢, oderwanie).

W tych przypadkach wdrozone postepowanie zalezy
od indywidualnej sytuacji. Mozliwa jest korekta potoze-
nia cewnika lub wymiana nieprawidlowego elementu.
Jednak najskuteczniejsza metoda jest usuniecie lub
ewentualnie wymiana catego uktadu.

Sposréd powiktan zwiazanych z uzytkowaniem
portu dozylnego do najczeéciej wymienianych naleza
mechaniczne uszkodzenia membrany portu lub cewnika.
Pierwsze z nich zwykle jest zwiazane z wyrwaniem frag-
mentu membrany przez igle zakrzywiona o dno komory
na skutek zbyt silnego jej wprowadzania do portu lub
uzycie nieprawidlowej igly. Uszkodzenie cewnika najcze-
Sciej polega na jego przerwaniu lub, rzadziej, na pomyl-
kowym nakhuciu. Jezeli port jest implantowany z dostgpu
nadobojczykowego, do przerwania cewnika moze doj$¢
na skutek ucisku, zgniecenia, uderzenia w miejsce jego
przejécia nad obojczykiem. Latwo to zauwazy¢ jako brak
obecnosci cewnika w swoim przebiegu tuz pod skéra lub
tez w trakcie proby podania plynu do portu obserwuje
si¢ jego wyciek do tkanki podskorne;.

Jezeli port jest wszczepiony z dostgpu podobojczy-
kowego, to moze doj$¢ do urwania cewnika w miejscu
skrzyzowania pierwszego zebra z obojczykiem na skutek
ucisku i zgniatania cewnika (pinch-off-syndrom). Powi-
klanie to jest trudne do zaobserwowania, a nierozpo-
znane moze skutkowaé podaniem plynéw i lekéow do
Srodpiersia [3, 8, 13, 14, 28, 29].

Zakrzepica wystepuje czesciej u kobiet, kiedy czas
zabiegu przekracza 45 min i zastosowano znieczulenie
dozylne. Pozostawienie koficowki cewnika poza zyla
gléwng réwniez zwicksza ryzyko zakrzepicy [13].

Przy zastosowaniu metody USG dopplerowskiego
zakrzepica w kaniulowanych zytach jest wykrywana
w okolo 60% przypadkow. Czes¢ przypadkow przebiega
bezobjawowo [3, 5, 26].

Wskazania do usunigcia portu obejmuja:

— ostateczne zakoficzenie terapii;
— zyczenie chorego;

— zakrzepice zylna przebiegajaca z zakazeniem;

— infekcyjne zapalenie wsierdzia;

— zakazenie krwi, ktére nie ust¢puje mimo trwajacej 72
godz. antybiotykoterapii zgodnej z antybiogramem,;

— ropien okolicy portu lub zakazenie tunelu;

— zakazenia Staphylococcus aureus, mykobakteriozy
i grzybicze;

— uszkodzenie mechaniczne portu (II, A) [1, 3, 5, 6].

Wynaczynienie w chemioterapii

Wynaczynienia podczas chemioterapii wystgpuja

z czestoscig 0,1-7% iniekcji. Ich skutki zaleza od rodzaju

leku i obejmuja:

— martwice tkanek po wynaczynieniu lekéw uszka-
dzajacych (antracykliny, alkaloidy Vinca, taksoidy,
mechloretamina);

— stan zapalny po wynaczynieniu lekéw drazniacych
(cyklofosfamid, pochodne platyny, fluorouracyl,
irynotekan).

Leki nieuszkadzajace (bleomycyna, cytarabina, me-
totreksat) nie powoduja istotnych klinicznie powiktan.
W przypadku podania wlewu leku poza port nalezy:

— zaaspirowaé jak najwigksza ilo§¢ podanego leku
przez igle, przez ktéra byl prowadzony wlew do
portu;

— poda¢ leki przeciwbdlowe, zastosowaé miejscowo
oktad z lodu, rozwazy¢ podanie lekéw przeciwobrze-
kowych i przeciwzapalnych;

— zastosowaé schematy postgpowania w zaleznosci
od leku, gdy doszto do wynaczynienia cytostatyku;

— obserwowaé miejsce wynaczynienia, jesli sytuacja
dotyczy leku niebedacego cytostatykiem.
Stosowanie okladéw po wynaczynieniu:

— cieple oktady (4 X dziennie po 20 min przez 1-2
dni) — powoduja rozszerzenie naczyf, ktére prowa-
dzi do przyspieszenia krazenia krwi, rozcieficzenia
wynaczynionego leku i jego lepszej absorpcji. Nie
stosuje si¢ ich w przypadku lekéw drazniacych.
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Krok 1
Zatrzymad i odigczy¢ wlew dozylny, nie usuwad cewnika naczyniowego

Krok 2
Zidentyfikowac wynaczyniona substancje

Krok 3
Zostawiajac dozylny dostep centralny w miejscu, delikatnie zaaspirowad przez kaniule tyle
wynaczynionej substancji, ile to mozliwe. Unikac¢ uciskania okolicy wynaczynienia. Zastosowa¢
wiasciwe niespecyficzne srodki, jesli jest to konieczne

Krok 4
Podac antidotum
Antracykliny — deksrazoksan i.v.

Krok 5
Zidentyfikowac¢ pole wynaczynienia — RTG klatki piersiowej, TK klatki piersiowej (cito!).
Natychmiastowa konsultacja chirurgiczna

Optucna Srédpiersie Tkanka podskérna
Krok 6 Krok 6 Krok 6
Rozwazy¢ torakocenteze Rozwazy¢ pilng torakoskopie Rozwazy¢ drenaz chirurgiczny
z zatozeniem drenu lub torakotomie nagromadzonej substancji

Ptynoterapia. Leki przeciwbolowe. Rozwazy¢ antybiotykoterapie i tlenoterapie

Leczenie skuteczne Leczenie nieskuteczne
Dalsze leczenie ambulatoryjne Rozwazy¢ inne procedury chirurgiczne

Stopniowe odstawienie lekéw
przeciwbolowych

Usuniecie cewnika centralnego/portu

Rozwazy¢ zatozenie portu/PICC-line
W innym miejscu

Rycina 3. Algorytm postepowania w przypadku wynaczynienia przez cewnik centralny/port dozylny — European Society of
Medical Oncology — European Oncology Nursing Society 2012 [38]

Sg zalecane w przypadku wynaczynienia alkaloidéw ~ Informacje dodatkowe
Vinca i taksoidow;
— oklady zimne lub z lodu (przez godzing, potem  Plukanie portu
4 x dziennie po 20 min przez 1-2 dni) — powoduja
zwezenie naczyh umozliwiajgce zlokalizowanie wy-  Sita zalecef wedtug ESMO
naczynionego leku i zwigkszenie degradacji toksycz- Zalecane jest ptukanie portu roztworem soli fizjo-
nych metabolitow oraz zmniejszenie miejscowego  logicznej po zakonczeniu kazdej infuzji lub pobierania
stanu zapalnego i bélu. Sg zalecane w przypadku krwi (II, B) [1, 5, 6]. W celu utrzymania drozno$ci portu

wynaczynienia antracyklin. dozylnego, ktéry nie jest w uzyciu, zaleca si¢ jego pluka-

Zastosowanie antidotum po wynaczynieniu: nie co 4 tygodnie (III, C) [1]. Port nalezy ptukac co 4-6
— hialuronidaza (ostrzyknigcie miejsca wynaczynie-  tygodni (I, C), natomiast uwaza si¢, ze w przypadku

nia): alkaloidy Vinca i taksoidy; portéw regularnie uzywanych mozna ten okres wydtu-
— tiosiarczan sodu (ostrzykniecie): mechloretamina ~ 2zy¢ do 3 miesigcy (i nawet 6 miesigcy w przypadkach

i cisplatyna; portéw juz niewykorzystywanych) [6, 30, 31]. Dostgpy
— DMSO (dimetylosulfotlenek; oktad): antracykliny; ~ centralne typu PICC nalezy przeptukiwac co tydzien
— deksrazoksan (dozylnie): antracykliny. (IIL, ©) [1, 3, 14].
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Plukanie sola jest rekomendowane (111, C) [1, 3, 5, 6].
Plukanie heparyna pozostaje kontrowersyjne. Zalecane
jest natomiast stosowanie korkéw heparynowych [32, 33].

Okluzja cewnika stanowi najczestsza przyczyne
trudnoS$ci w uzyciu portu. Przeplukanie uktadu komo-
ra—cewnik jest pierwsza czynno$cia podejmowana przez
pielegniarki. Bardzo wazne jest ustalenie wlasciwego
schematu postepowania i wyjasnienie jego zasadnosci.
Zabezpieczenie przed cofaniem si¢ krwi do cewnika
i komory pozwala réwniez zapobiegaé infekcjom
krwiopochodnym. Ptukanie i blokowanie portu ptynami
innymi niz 0,9% NacCl (taurolidyna) zmniejsza zarowno
ryzyko infekcji krwiopochodnych portu, jak i mozliwos¢
tworzenia si¢ biofilmu [34, 35].

Przy wlewach trwajacych > 24 godz. linia powinna
by¢ przeptukiwana co 8-12 godz. [1, 3, 6].

Przetoczenie preparatow krwiopochodnych

Przy podawaniu przez port preparatéw krwiopo-
chodnych zalecane jest uzycie grubszej igly. Po kazdej
jednostce masy erytrocytarnej lub ptytkowej lini¢
dozylna nalezy przeptukaé przynajmniej 20 ml soli fi-
zjologicznej lub heparynizowane;j soli fizjologicznej. Po
zakofnczonym wlewie port nalezy przeplukaé szybkim
wlewem krystaloidu, a nastgpnie podac¢ korek hepary-
nowy lub cytrynianowy.

Przetaczajac krew, podajac preparaty kontrastujace
lub stosujac zywienie pozajelitowe przez port, powinno
si¢ stosowac igly o grubosci 18-19 G [3, 6].

Pobieranie krwi do badan

Po naktuciu portu w celu pobrania probki krwi
przeptukujemy go minimum 10 ml soli fizjologicznej,
nastepnie pobieramy 5 ml krwi, ktére odrzucamy,
i pobieramy krew do badania. Nalezy si¢ upewni¢, czy
zostaly odciagniete wszystkie substancje stuzace do
przeptukiwania (np. heparyna, taurolidyna). Pobierajac
krew na posiew, nie nalezy przeptukiwac portu, ale od
razu pobra¢ materiatl do badania, a nastepnie przeptu-
kac¢ port 10 ml soli fizjologicznej lub heparynizowanej
soli fizjologicznej [3, 6, 35].

Stosowanie heparyny zwieksza ryzyko powstawania
biofilmu bakterii S. aureus [32] oraz mozliwosci wysta-
pienia niekompatybilnoSci podawanych przez port sub-
stancji. Niemniej rézne standardy zalecaja wymiennie
stosowanie NS vs. soli heparynizowanej w dawce 10-100
U/ml dla cewnikéw obwodowych, centralnych i portéw.
Nalezy indywidualnie rozwazy¢ wybor metody [32, 39].
Brak jednoznacznych dowodéw przewagi heparyny nad
sola fizjologiczna [40].

Podejrzewajac zakazenie portu (co mozna po-
twierdzi¢, pobierajac do mikrobiologicznych badan
ilosciowych krew z portu i ,,z obwodu™), nalezy ograni-

czy¢ objetos¢ korka heparynowego i bezwzglednie nie
wolno prowadzi¢ przez port zadnych wlewdw (do czasu
wykluczenia zakazenia odcewnikowego) [1, 3, 5, 6].

Badania obrazowe i planowa radioterapia

Do podawania kontrastu do badania RTG przez
pompe¢ przystosowane sa tzw. power porty, oznakowane
kolorem fioletowym. Pod skopia widoczny jest symbol CT,
umieszczony na podstawie komory. Kontrast powinien
mieé temperature 37°C, aby zminimalizowac lepkosc¢.

Nalezy bra¢ pod uwage zaréwno koszt, jak i wplyw
tej techniki na jako§¢ uzyskanego obrazu.

Cewniki silikonowe cechuja si¢ wysoka podatnoScia
i elastyczno$cia i nie zmieniaja swoich wtaSciwosci po
napromieniowaniu [3, 36].

Szkolenie personelu

Linie centralne moze obstugiwac tylko przeszkolony
personel pielggniarski i lekarski. Wtasciwe postgpowanie
przygotowawcze i obstuga portéw sa istotne dla dtugosci
funkcjonowania urzadzenia. Prawidlowe wyszkolenie
personelu obslugujacego linie centralne poprawia bez-
pieczenstwo pacjentdw i zmniejsza czgsto$¢ wystepowa-
nia powiktan. Pielegniarki przejmujace opieke nad cho-
rymi musza ukonczy¢ szkolenie teoretyczne i praktyczne
w oSrodkach uprawnionych do prowadzenia takich
szkolefi i wydawania certyfikatéw, a nastgpnie przejsé
praktyke pod nadzorem dos$wiadczonej pielggniarki.
Kazdy oSrodek powinien posiada¢ standardy postepo-
wania obejmujace kolejne etapy procedury kontroli,
uzytkowania i ptukania portu (PICC). Nalezy uwzglednic¢
problemy zwiagzane z dolegliwoSciami bélowymi okolicy
portu, mogacymi by¢ objawem infekcji, przemieszczenia
lub zakrzepicy. Podczas badania kontrolnego nalezy
palpacyjnie sprawdzaé potozenie komory. Konieczna jest
obserwacja miejsca implantacji w kierunku objawdw in-
fekeji. W przypadku jakiejkolwiek watpliwoSci konieczna
jest konsultacja lekarza z zespotu implantujacego porty.
Przy wszystkich czynnoSciach zwigzanych z obsluga
urzadzenia obowigzuje stosowanie technik aseptycznych,
zgodnie z obowiazujacymi procedurami. Iglty do portu
w czasie dlugotrwalych wlewéw musza by¢ zmieniane
tak czesto, jak zaleca producent.

Konieczne jest stale doskonalenie i szkolenie prak-
tyczne personelu, co pozwala na wyksztalcenie prawi-
dtowych schemat6w obstugi portéw [37, 38].

Informacja dla chorych

Zgodnie z zasadami dobrej praktyki klinicznej przed
wyrazeniem §wiadomej zgody na implantacj¢ portu
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Zawierdriz:  Dr . med. Beata JAGIELSKA O s WYDANIE 1
WSKAZANIA DO ZALOZENIA KWALIFIKACJA BEZWZGLEDNE
PORTU DOZYLNEGO: DO ZABIEGU: PRZECIWWSKAZANIA:
1. Brak mozliwedci podawania 1. Badanie przedmiotowe pacjenta: | 1. INR>1.3

chemioterapii przez fyty obwodowe. | a Brak zmian 2 <60 gL
2. Przewidywana dusa ilose kursow w przewidywanej okolicy wkducia. | 3. Leukopenia < 3 g/l

ii toksycznosc chemioterapii. b. Brak cech uogdlnionej 4. Neutropenia <1g/l
3. Dlugotrwate ywienle pozajelitowe infekcji u chorego.

4. Brak mozliwosci kaniulacji Stan chorego umatliwia potozenie
iyt obwodowych. okoto 30-minutowe na wanal

Badania Laboratoryjne:

Wynik INR i APTT, D—dlmery

Poziom piytek ki

Poziom Izulu(ymw awi.

nEeR

JAK WYGLADA ZABIEG WSZCZEPIENIA PORTU DOZYLNEGO?

Procedure wykonuje lekarz anestezjolog w warunkach sali operacy-
jnej w trybie jednodniowym. W czasie zabiegu pacjent leéy na
plecach. Po odkazeniu skory znieczulany jest miejscowo Srodkiem
miecmenia miejscowega przy pomocy nakhucia okelicy bocznej szyi

Wybrang #yle tnosci od indywidu-
aLnytn warunkaw anatomicznych pacjenta) naktuwa sig specjalng
gk, nastepnie przy pomocy clenkiej prowadnicy dociera sie ta droga
do 2ty gléwne] géme]. Po prowadnicy wprowadza sig migkld cewnik
silikonowy, ktory nastgpnie taczony jest ze specjalng komorg, wszy-
wang pod skdrg, wyczuwalng jako kopulka. Najczestszym migjscem
wszycia komory jest okolica 4-5 cm pod obojczykiem. Sprawdzenie
droznodci portu (ptukanie roztworem seli fizjologiczne]), zatozenie
Szw6w na skérg oraz opatrunku koriczy zabieg.

Po zabiegu jest wymagana krétka obserwacja (do ok. 1 godziny) oraz wykonanie zdjecia rentgenowskiego klatki
piersiowej. Kontrola r pozwala na potozenia portu. Pacjent powinien
otrzymac opis zdjecia. Po zabiegu pacjent moze odpaczywat w pozyci siedzace. W tym czasie mozna stosowac
ucisk migjsca operowanego. Implantowane aktualnie porty naczyniowe s3 bezpieczne podczas badania rezonansu
magnetycznego (w przeciwnym wypadku pacjent zostanie o tym poinformowany).

STANDARD FOSTERCW ANIA MEDYCINEGO FRI0.6_ST2W1

POWIKEANIA WCZESNE:

1. Nakiucie tetnicy (5.3%) —fatwe do. s sasiedztw a naczyf

Nie Stanow| duzeqo zagrczenia, Wym a0 2aS{6S0WANIA UCISKU praed 540 min. | amiany lokalizac] nakiucia

Korzystny jest oklad z 1odu

Kiwiak w okolicy porlu m 4%) —niekiedy w okolicy wkiucia aocmxm dowynaczynienia knwi

W wigkszosci przypad Jest ucisk i okiad

Zlodu przez omozgoauny W przypadku braku poprawy naezy 2gtosié si do lekarza.

Qdma optucnowa (0.4%) —nakiucie przestrzeni opiucnowe] prowadzace do zmniejszenia powierzehni puca

wynikajace z bezposredniego sasiedztw a zczytu piuca z miejscem implantacji portu. W zaleznosci od stopnia

nalaema moze wymagaé nbsecw agji albo nawet hospitalizaci z zastosowaniem drenazu Klatki piersionej
—niekied

Nakiucie przewodu p\ersmwego W Ktérym piyrie limfa (02%)

~

ao

oo

KRYTERIA WYPISU PACJENTA PO ZAt OZENIU PORTU:

1. Nieobecnost objaw 6w odmy optucnowej, knwawienia do jam optucnowych lub Srodpiersia

w obrazie radiologicznym

Stabilny stan ogolny (nie gorszy niz przed zabiegiem).

Stabilne wartosci cisnienia tetniczego, tetna i liczby oddechow.

Nieobecnost objaw 6w krw awienia miejscowego.

Nieobecnos¢ istotnego bélu

Nieobecnost dusznosci (dusznost o znane] przyczynie i wigksze niz przed zabiegiem nie wykiucza
mozliwosci wypisania chorego).

Zzpewnienie opieki osoby dorostej, pouczonej o zasadach w wypadku d
knwawienia lub goraczki

ERENSITN

=

POWIKEANIA POZNE:

1. Niedroznosé cewnika (25%)

a. calkowita (2%),

b. czesciowa (23%).

Zakrzepica 2yIna (6%).

Stan zapalny wokof portu (37%).

Zakazenie cewnikopoc hodne (12%)

Nieszczelnost portu (1.4%).

Unwanie czesci cewnika (0.2%).

Martwica skory nad portem powodujaca przetoke (16%).

NO s N

PIELEG\IACJA PORTU DOZYLNEGO, M OZLIWE PROBLEMY Z UZYTKOWANIEM

Cewnik wymaga regulamego przeptukiwania — roziwér soli fiziolog-
icznej. Fiukanie uktadu powinno odbywat sig co 4-6 yg. Konieczne jest
réwniez utrzymywanie okolicy koputki w czystosci. Nalezy zawsze
przestrzegaé zachowania szczelnosci ukiadu podezas infuzji-

Do nakluwania portow nalezy uzywaé wylacznie specjalnych igiet (ighy
Hubera lubigty o szlifi e fyzkowym o razmiarach 20-22G)

Najczestszym problemem zwigzanym z uzytkowaniem cewnika jest jego
niedroznost czesciowa (podawanie przez port odbywa sie bez prze-
szk8d, a wystepuje brak cofania sig knwi do strzykawki), ktérej giéwna
przyczyna jest powstanie skrzepliny w okolicy Koficowki cew nikaw zyle. W tym wypadku, aby wykluczy€ nieszczel-
nost ukiadu cewnik-komora, lekarz, ktry zakiadal port, wykonuje kontrolne dynamiczne badanie radiologiczne.
W przypadku szczeinego ukiadu i prawictow ego potozenia cewnika port moze byé uzywany.

Przy catkowite] niedroznosci (nie moZna podawad przez port
i niemozliwa aspiracja krwi) — cewnik nalezy wymienic.

Miekiedy proces zakizepavy mode rezszeray sig na sasiednie naczynla fylne powodujac zakrzepics 2ylng, Objawy
zakrzepicy powodowane utrudnianym cdplywem zytnymz okolicy portu wystepuig u ok. 6% pacjentdw | ohjawiajg
sig obrzgkiem, lub blem ryny gérme) po stronie zatozonegn wkiueia, poszer-
zeniem 2yt powlerzchownych te] akolicy (w rzaaknm przypadkach nawet sayi, twarzy, gdrmej potowy clata). Leczeni-
em z wyboru jest podawanie heparyny arohmuaszeczkan ~ np. Fragmin, Fraxiparine, Clexane w iniekejach
W wybranych sig gdinym pacjenta,

konieezna jest hospitalizacja.

W przeblegu ubytkewania portu naledy liczyd sle réwnied 2 ryzykiem wystaplenia powikiart na tle infekeyjnym.
2 reguly razpaznanie ich nie nastrecza trudnadei, a objawy polegajg na pojawieniu sig belesnega zaczenvienienia
zwzmozonym uciepleniem. Gdy proces ogranicza sig do okolicy wkiucia, o 2 reguly wystarczajgcym postepowani-
em jest zastosowanie antybiotyku (doustnie | /lub miejscows). Natomiast objawy takie jak gorgezka 2 dreszczami,
wzmozona potliwoée, 2te 6gélne samopoczucie, ostabienie, moga nasuwa podejzenie 2akazenia uogdlnionega
(wéwezas konleczna jest niezwtoczna kontrola lekarska).

| Do rzaduich probleméw 2 ktdrymi moga spotkat sie pacjenci posiadajzey port dazylny nalazy
a. przemieszczenie cewnika do giry (np. wskutek nasilonego, diugotrwalego kaszlu, znacznego

wysitku fizyeznego).
b. zaburzenia rytmu serca (dratnienie przez koricdwke cewnika),
c aderwanie).
W tyeh wdrozone 2aledy od sytuacji. Mozliwa jest korekta potozenia
cewnila lub wymiana elementu. Jednak Metoda jest usuniecie Lub ewentu-
| alnie wymiana calego uktadu.

razie i pytait z i portu dolylnego,
naley zgtoslé sig do lekarza bagi w Klinice i

lub Poradni Leczenia B6lu | Medycyny Pallatywne).

USUWANIE PORTU

1. W razie powiklan i i h.

2. Ostateczne zakoriczenie terapi.

3. Nazyczenie pacjenta,

INFORMACIJE DLA PACIENTA

JAK SIE PRZYGOTOWAC DO ZABIEGU WSZCZEPIENIA PORTU DOZYLNEGO?

1. Pagjent y 5462242,
R . P ol : A

doyinage w ramach hospitalizac)i jednodniows).

2. Pacjent powinien:
a. uzyskat od lekarza ‘ badani APTT, INR, D-dimery,
b. omgwicz i , Zmiany i ieni niektdrych
d planewega zabiegu (aspiryna, tiklopidyna,
Kopidagrel heparyna drobnoczqsteczkona, acenokumarol itp).
) 2
portu dozylnego.
d. wdniu glosic sig okolo godziny 7.
na 7 pigtrze, nastapnis 3 i do
e sig od jed:
1. prayniest ze sobq wyniki badad, sziafrok, kapeie, bielizng bawelniang nows [z metka sklepowa).
UWAGA: Po ienit dodylr jent 1 1pis okol dziny 15.00.

Powrdtdo domu k ie w asyscie osaby

STAN DARD POSTEFOWANIA MEDYCZNEGO PRI0IS.ST2 W

POSTEPOWANIE PO ZABIEGU
WSZCZEPIENIA PORTU DOZYLNEGO

1. W dniu wszczepienia portu dozylnego, po ustapieniu znieczulenia miejscowego, moze pojawic sig bol
w okolicy zatozonege portu. W takim przypadku zalecamy: Paracetamol 1000 mg co 6-8 godzin
lub_Pyralgin 1000 mg co 8 godzin (jeeli nie ma uczulenia) lub Ibuprofen 400 mg co 8 godzin.
Leki te s3 dostgpne w aptekach bez recepty.
2. W nielicznych przypadkach moze pojawié sie duzy krwiak sehodzacy ponize] piersi lub na plecy —w te] sytuacji
nalezy niezwiocznie skontaktowac sie z lekarzem lub pielegniarka z Kliniki Diagnostyki Onkologicznej
i Kardioonkolog
. 0d drugiego d
pod prysznicem mydtem hipoalergicznym, osuszac miejsce rany jatowa gaza, nastepnie stosowac Octenisept
W sprayu i przyklejac jatowy opatrunek na suchg skére (wymienione preparaty i opatrunki s3 dostgpne
waptekach bez recepty).
4. Zdjgcie saw6w odbywa sig 12-14 dni po zatozeniu portu dozylnego w Poradni Chirurgicznej w miejscu
chorego lub w Poradni Leczenia BGlu i Medycyny Paliatywnej
w Centrum Onkologil w Warszawie (réwniez ze skierowaniem).

™

TELEFONY KONTAKTOWE
W PRZYPADKU WYSTAPIENIA PROBLEMOW DOTYCZACYCH
PORTOW DOZYLNYCH ZAKLADANYCH
W KLINICE DIAGNOSTYKI ONKOLOGICZNEJ | KARDIOONKOLOGII:

22 546 21 10

CALODOBOWO

22 546 26 09

0D GODZINY 8.00-15.00 0D PONIEDZIALKU DO PIATKU

od zatosenia portu naley codziennie, do czasu zdjecia szwéw, zmieniaé opatrunek — my¢ sie

Rycina 4. Folder informacyjny dla chorych i ich rodzin

dozylnego pacjent otrzymuje mozliwie najpetniejsza  internetowej Centrum Onkologii — Instytutu (www.coi.pl)
informacje na temat urzadzenia i procedury. jako standardy postepowania medycznego w naszej klinice.
W celu ulatwienia pracy ,,zespolowi portowemu” zostat Po implantacji portu dozylnego chory otrzymuje
przygotowany folder informacyjny dla chorychiichrodzin (ryc. ~ paszport urzadzenia (karta identyfikacyjna) i bransoletke
4). Tre$¢ zawarta w folderze zamieszczono rowniez nastronie  (power port), gdzie zawarte sa nastgpujace informacje:
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dane implantowanego portu dozylnego, wraz z du-
goscia pozostawionego cewnika;

data implantacji;

nazwa szpitala i kliniki;

informacja o mozliwo$ci wykonywania badafi MR;
informacja o ewentualnej mozliwo$ci podawania
kontrastu (power port — kolor fioletowy).
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Zatgcznik

Kaniulacja zyly giownej gornej z dostepu
obwodowego — PICC [1]

Cewniki centralne typu PICC (peripherally inserted
central catheters) zyskuja popularno$¢ przede wszystkim
jako procedura mniej kosztowna niz implantacja portu.
Zabieg moze by¢ wykonany przy 16zku chorego, cho¢
najczedciej wykorzystywane sa sale zabiegowe. Metode
obwodowej kaniulacji zyly centralnej uwaza si¢ za mniej
inwazyjna, przez co obarczong mniejszym ryzykiem
okotozabiegowym [1, 2].

Cewniki PICC moga by¢ zakladane przez wykwali-
fikowane pielggniarki [3].

Przy stosowaniu tej metody wsrdd chorych na no-
wotwory nalezy pamigtac, aby kwalifikowac pacjenta do
procedury, w momencie gdy jego zyty obwodowe nie sa
jeszcze ostabione przez chemioterapie.

Wskazania i przeciwwskazania

W zaleceniach dotyczacych stosowania urzadzefi do
kaniulacji zyt (VAD, venous access device) cewniki typu
PICC sa polecane do stosowania dla wlewdw planowa-
nych > 14 dni lub dtuzej (I, A), co obejmuje:

— stosowanie cyklicznej chemioterapii;

— cykliczne podawanie plynéw wysokoosmotycznych
lub drazniacych;

— podawanie ptyn6éw u chorych paliatywnych;

— stosowanie dozylnej terapii paliatywnej (np. anty-
biotykoterapia, leczenie bolu);

— podawanie zywienia pozajelitowego przez krotki
czas;

— wykonywanie wielokrotnych transfuzji krwi;

— konieczno$¢ czgstego pobierania probek krwi (np.
co 8 godzin);

— stosowanie terapii nerkozastgpczej przy stopniu

niewydolnosci nerek ponizej 3b [4-6].

Szczegodine wskazania
Sytuacje kliniczne, w ktorych zalozenie cewnika

PICC jest bezpieczniejsze od prob implantacji portu,
obejmuja:

— leczenie chorych z zaburzeniami krzepnigcia;

— wystepowanie anomalii anatomicznych wrodzonych
lub nabytych podczas choroby badz leczenia (np.
zmiany popromienne lub nacieki w miejscach typo-
wej implantacji portu);

— trudno$ci w pozycjonowaniu, np. przy pozycji Tren-
delenburga (dusznosé, wymioty itd.) (I, B);

— obecno$¢ tracheotomii (umiejscowienie koncowki
cewnika na koficzynie gornej pozwala unikna¢ jakie-
gokolwiek kontaktu z wydzielinami z jamy ustnej lub
tchawicy i zmniejsza ryzyko infekcji) [5].

Gtéwne wskazanie dotyczy chorych wymagajacych
centralnego wklucia przez stosunkowo kroétki czas (do

3 miesiecy) [S].

Przeciwwskazania

Przeciwwskazania obejmuja:

— przebyte w przesziosci epizody zakrzepicy konczyny
lub operacje chirurgiczne w miejscu potencjalnego
wklucia;

— obecno$¢ lub podejrzenie zakazenia zwigzanego
z poprzednimi cewnikami zylnymi;

— obecno$¢ zmian skérnych w miejscu wklucia [6-8].

Technika kaniulaciji

Cewnik typu PICC moze by¢ zakladany w warunkach
aseptycznych przy 16zku chorego pod kontrola USG lub
na sali zabiegowej. Zabieg wykonuje si¢ w znieczuleniu
miejscowym. Obowigzujg zasady aseptyki takie jak
opisywane dla implantacji portéw.

Metoda posrednia potwierdzajaca prawidtowosé
poltozenia koficéwki cewnika jest pojawienie si¢ w EKG
przemijajacych zmian morfologii zatamkéw (wzrost
amplitudy zalamka P) i jego charakterystyczny ksztalt w
zaleznos$ci od miejsca potozenia prowadnicy (I, B) [3, 5].

W przypadkach, gdy metoda ta nie jest miarodajna,
miejsce potozenia koficwki po zabiegu powinno zostaé
zweryfikowane radiologicznie. Optymalnym miejscem
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lokalizacji koncéwki cewnika jest pogranicze zyly gtow-
nej gérnej i prawego przedsionka, dla PICC akcepto-
wane jest potozenie w prawym przedsionku (I, B) [5].

Technicznie zabieg ten jest prostszy i mniej bolesny
niz implantacja portu (brak naciecia tkanek). Cechuje
si¢ mniejsza liczbg wezesnych powiklan.

Prawidtowe umocowanie i opatrunek stanowig
gwarancj¢ dlugotrwalego uzytkowania. Konieczne s wy-
miana opatrunku i pilnowanie, by koficéwka zewngtrzna
cewnika pozostawata sucha.

Pacjenci wymagaja pomocy przy zmianach opatrun-
ku (pacjent nie moze by¢ osobg samotng). Niewskazane
jest kaniulowanie jedynej koficzyny gérnej [9].

Miejscem kaniulacji sa zyly powyzej zgigcia tokcio-
wego: odpromieniowa, odlokciowa i zZyla ramienna.

Powikiania

Opisywane sa podobne komplikacje jak w przypad-
ku portéw, przy czym czgsto$¢ ich wystgpowania jest
zmienna:

— przemieszczenie koncdéwki cewnika;

— okluzja;
— zakrzepica — statystycznie wystgpuje czesciej niz
w przypadku portéw;

— zakazenia odcewnikowe;
— przypadkowe usuniecie (IL, B) [3, 5, 7, 8, 10].
Istotne znaczenie ma umiejetna ocena proporcji
Srednicy zyly do $rednicy cewnika. Aby zminimalizo-
wac ryzyko zakrzepicy, wielko§¢ cewnika powinna by¢
tak dobrana do Srednicy zyly, aby cewnik wypetniat nie
wiecej niz 33-50% jej wnetrza. Jako optymalng podaje
sie warto$¢ 45% [3, 4, 8].

Plukanie i pielegnacja

Ogodlne zasady ptukania cewnikéw PICC sa podobne do
zalecen opracowanych dla ptukania portéw. Plukanie sola
jest rekomendowane (IIL, C) [1, 3, 5, 6]. Plukanie heparyna
pozostaje kontrowersyjne. Zaleca si¢ stosowanie korkéw
heparynowych [12, 13], o ile sa kompatybilne ze stosowa-
nymi wlewami. Réznice stanowi to, ze dostgpy centralne
typu PICC nalezy przeptukiwac co tydzien (111, C) [1, 4, 11].

Cewnik typu PICC powinno si¢ zawsze plukac:

— po zalozeniu;

— przed podaniem plynéw i po nim;
— przed pobraniem prébki krwi i po nim [1, 3, 11].
Cewniki typu PICC nie powinny by¢ pozostawiane
w naczyniu, kiedy juz nie sg regularnie wykorzystywane.
Teoretycznie dostgp mozna bezpiecznie pozostawié
przez znaczaco diugi czas (opisywane sg roczne obser-
wacje), jednak aby zminimalizowa¢ ryzyko zakrzepicy,
nieuzywany cewnik powinien by¢ jak najszybciej usuniety
przez wyszkolony personel [5].
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