Wilasciwa opieka nad dostepem
naczyniowym- podstawa w zapobieganiu

ciezkim powiklaniom.



Port naczyniowy to trwaly, dlugoterminowy
dostep naczyniowy umozliwiajacy prowadzenie

terapii dozylne;j.






Terminologia

Igla Hubera - igla przeznaczona do obstugi portu,

posiadajaca szlit wzdtuz osi dtuzszej



Heparynizacja - wypelnienie portu roztworem heparyny
drobnoczasteczkowej i 0,9% NaCl.

Przeplyw turbulentny/pulsacyjny - technika polegajaca na
podaniu okreslonej objetosci pltynu/ preparatu poprzez

skokowe naciskanie tloka strzykawki jednorazowo po ok. 1 ml.

Dodatnie ciénienie- technika polegajaca na powolnym
dostrzykiwaniu plynu/ preparatu podczas usuwania igly z

portu.

Okresowa kontrola portu- postepowanie w przypadku
nieuzywanego portu polegajace na przeprowadzeniu badania

fizykalnego oraz wykonania procedury ptukania portu



Ksigzeczka obserwacji i obstugi
zaimplantowanego portu dozylnego
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Data

Szpital/ Przychodnia

Refluks krwi

0 - obecny
Typ zabiegu™* B - brak

N - niepewny

Objawy niepozadane

0 - brak objawow
ubocznych

1 - objawy zakazenia

2 - objawy zakrzepicy

Pieczatka
i podpis Pielegniarki

** P- ptukanie H- heparynizacja K- korek heparynowy W- wlew dozylny cytostatyku C- iniekeje lekow p/nowoetworowych I- inne iniekcje K- podanie kontrastu B -pobranie krwi






- Prawidlowo dobieraj dlugos¢ igly uwzgledniajac rodzaj portu
i grubos¢ tkanki podskérnej nad membrana, skrzydetka lub plytka
ktore sg elementem mocujacym igly, powinny plasko ukladac si¢ na

powierzchni sk(’)ry.

- Optymalna grubos¢ igly to 20G—22G. Igte o grubosci —19 G
uzywaj do: zywienia pozajelitowego, przetaczania preparatow
krwiopochodnych, podawania srodkéw cieniujacych w

romieniowaniu RTG.
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- Unikaj Wielokrotnego wkluwania ig}y w to samo miejsce.




- W przypadku stosowania tacznikéw bezigtowych,

zapewnij warunki jatowosci

- Igle w porcie mozna pozostawi¢ do 7 dni pod warunkiem:
— codziennej kontroli miejsca whucia,
—prawidlowo dobranej dlugosci igly,

— zastosowania przezroczystego, okluzyjnego, jalowego
opatrunku (umozliwiajacego obserwacje miejsca

wklucia iglty do portu),

—braku objawc')w zakazenia.
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Nie stosuj strzykawek o objetosci mniejszej niz 10ml (uzycie
mniejszych strzykawek powoduje powstanie zbyt duzego ci$nienia
w ukladzie portu, co moze skutkowac jego uszkodzeniem)

Zachowaj dodatnie ci$nienie usuwajac igle z portu.

Igle usun od razu, gdy jej zastosowanie nie jest klinicznie
uzasadnione.

Miejsce po usunieciu igly zabezpiecz jalowym opatrunkiem.

W przypadku braku refluksu krwi sprébuj powoli wstrzyknaé 2ml
0,9% NaCl do portu, nie Wykonuj Wielokrotnych préb aspiracji

lub préb podawania plynu; zglos ten fakt lekarzowi.

Stosowanie roztworu heparyny lub innych preparatc')w zgodnie Z

instrukcja producenta portu oraz tylko na zlecenie lekarza.



Zalozenie igly do portu
Przygotowanie pacjenta
poinformuj pacjenta o celu i sposobie wykonania wktucia igly
uzyskaj swiadoma zgode pacjenta na wykonanie tej czynnogci

zapoznaj si¢ z dokumentacja uzytkowania portu (ustal, czy oraz w
jakiej objetosci zastosowany zostal korek heparynowy lub inna

substancja zabezpieczajaca)

Wygodnie posadz lub poldéz pacjenta, zapewnij swobodny dostep

do okolicy umiejscowienia portu

Wizualnie ocen skére w miejscu lokalizacji portu oraz wzdhuz

cewnika pod katem objaw6w zakazenia i innych zmian skérnych



- Wyklucz objawy zakrzepicy- obrzek reki, szyi, twarzy




Przygotowanie podstawowego zestawu

(modytikacje w zaleznosci od dostepnego sprzetu)

- igta Hubera bez drenu lub z drenem (w zaleznosci od celu, w

jakim jest zakladana)
rekawiczki jalowe i niejalowe
srodek do dezynfekeji skéry zawierajacy min. 70% alkoholu
opatrunek transparentny, okluzyjny do umocowania igly
tacznik beziglowy
minimum 2 strzykawki
roztwér 0,9% NaCl

j alowa serweta

dwie ig}y






Wktucie igly (zalecane jest, aby procedura byla wykonana
przez dwie pielegniarki, w gabinecie zabiegowym lub innym

przeznaczonym do wykonywania aseptycznych zabiegéw)
- higienicznie umyj i zdezynfekuj rece
zgodnie z obowiazujaca procedura

- zal6z niejalowe rekawiczki




- zlokalizuj palpacyjnie polozenie portu




Trzykrotnie zdezyntekuj
okolice miejsca wklucia —
zgodnie z charakterystyka
srodka dezynfekcyjnego,

Zdejmij rekawiczki

niejatowe,
Ponownie zdezynfekuj rece,

Rozpakuj jalowo zestaw z
odpowiednio dobrang igla
Hubera




- zal6z jalowe rekawiczki




- w przypadku igly Hubera z drenem dotacz do wezyka
lacznik bezig}owy i Wype}nij uktad roztworem 0,9% NaCl,

zamknij zacisk na drenie




- uchwy¢ igle, zdejmij ostonke, ustabilizuj palcami komore
portu i wprowadz prostopadle igle do komory portu tak,

aby szlif ig}y skierowany by} w przeciwnym kierunku do
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Dokonuj kontroli droznosci portu poprzez aspiracje krwi (w
przypadku gdy port byt wypelniony substancja
zabezpieczajaca usun ja podczas aspiracji), po uzyskaniu
prawidtowego refluksu zmien strzykawke i przeptucz

pulsacyjnie system min.10 ml 0,9% NaCl







- zabezpiecz igle jalowym
opatrunkiem

- podlacz przygotowany wlew
lub zabezpiecz koncéwke
drenu

- wypelnij obowiazujaca

dokumentacje




Usunigcie igly
- zestaw: 2 strzykawki, 2 igly, sterylne gaziki,
rekawiczki niesterylne, srodek do dezynfekeji skory
zawierajacy min. 70% alkoholu, roztwér 0,9% NaCl
i/lub $rodek zlecony przez lekarza do zabezpieczenia
portu, jalowy opatrunek do zabezpieczenia miejsca

wklucia
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higienicznie umyj i zdezynfekuj rece, zal6z niesterylne rekawiczki

1 zdejmij opatrunek z ig}y

zdezynfekuj facznik beziglowy oraz skére wokét miejsca wkiucia

ighy




- dolacz do lacznika beziglowego
strzykawke

10 ml 0,9% NaCl oraz ewentualnie
zastosuj substancje zabezpieczajacg port

ZIGCOHE} PI‘ZGZ lekarza




- ustabilizuj palcami komore portu i usun igle zachowujac

dodatnie ci$nienie

-zal6z jalowy opatrunek




- Przeplucz uktad 10ml roztworu 0,9% NaCL, nastepnie zaaspiruj

5ml krwi, zaci$nij zacisk, odlacz strzykawke i odrzud ja,
- pobierz odpowiednig ilos¢ krwi do badan

- po zakonczeniu pobierania przep}ucz system minimum 20ml 0,9%

NaCl naciskajac na tlok strzykawki w sposéb skokowy




Powiklania zwigzane z uzytkowaniem portu

Powiklania zakrzepowe:

Niedroznogé Wentylowa— zlokalizowana skrzeplina na koncu cewnika,

potwierdzona badaniem rentgenowskim,

Calkowita niedrozno$¢ uktadu- brak mozliwosci wstrzyknie;cia lekow
i aspiracji kwi,

Zakrzepica duzych naczyn zylnych potwierdzona badaniem

ultasonograficznym, czy badaniem angio-tomograficznym —

duszno$¢, poszerzone zyly, obrzek twarzy.

Przeciwwskazane jest usuwanie portu w swiezej, czynnej zakrzepicy.









2. Zakazenia-w diagnostyce stosujemy badania mikrobiologiczne:

a. Miejscowe (bolesnos¢, zaczerwienienie, obrzek wokot zbiornika)

b. Uogdlnione (goraczka, dreszcze, obecno$¢ bakterii we krwi)

3. Zator powietrzny,

4. Migracja cewnika do innego naczynia zylnego( brak aspiracji krwi,
bolesnos¢ szyi, ucha w trakcie infuzji )

5. Zaburzenia rytmu serca spowodowane obecnoscig cewnika,

6. Uszkodzenia mechaniczne ukladu port cewnik ( w przypadku
uzycia zbyt duzej sily, uzywaniu strzykawek o mniejszej niz 10
cm3 pojemnosci, ucisku w okolicy obojczyka )

7.Pozanaczyniowe podanie leku- wysunigcie sig igly.
8. Martwica skéry nad portem.









Uszkodzenie uktadu port cewniku




Martwica skéry nad portem
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Zmiana opatrunku co72 godziny lub w chwili jego

uszkodzenia




Opatrunek mocujacy z glukonianem

chlorheksydyny

® Dlugotrwate dzialanie

bakteriobdjcze,
® Stabilizacja cewnika,

® Swobodne oddychanie
skéry,

® (Codzienna kontrola

miejsca wklucia miejsca

wklucia



Podstawowe zasady pielegnacji cewnikow

- Na kazdym etapie obstugi cewnikéw nalezy przestrzegad zasad

aseptyki,
- Mycie i dezynfekcja rak,

- Odkazanie skdry i polaczen na lini zylnej 2% roztworem
chlorheksydyny lub preparatem zawierajacym 70%alkoholu
etylowego,

- Staranna pielegnacja miejsca wprowadzenia cewnika i calej linii
zylnej,

- Punktem krytycznym wnikniecia zakazenia sg wszelkie polaczenia
linii zylnej

- Do nakluwania portu uzywamy wylacznie igiel Hubera



baczniki, kraniki i dreny uzywane do przetaczania preparatéw
krwiopochodnych lub emulsji tluszczowych naleiy Wymieniac' po

zakonczeniu wlewu,

Przy kaZdorazowym otwarciu kaniuli naleiy uiyc' nowy jalowy

koreczek,

Do zamykania cewnika stosowane sa korki z zastawka

ci$nieniowa, mechaniczna, z membrang, systemem beziglowym,

Zmiana opatrunku w chwili jego zamoczenia lub uszkodzenia

opatrunku,

Prowadz codzienng dokumentacje miejsca wktucia i odnotowuj ten

fakt w obowiazujacej dokumentacji medyczne;



-cewniki wieloswiatlowe mozna uzywa¢ do podazy wielu $rodkéw
leczniczych, pamietajac o interakcjach i niezgodnosciach
chemicznych. Kazdy kanal z przeznaczeniem do jednego celu,
np. jeden do zywilenia pozajelitowego, drugi do terapii lekowej,

- w celu zapobiegania wykrzepianiu krwi w cewniku, zapewni¢
nalezy staly przeplyw przez cewnik, w przypadku przerw w
podazy- infuzja rzadsza niz co 8 godzin- cewnik nalezy

przeptukad sola fizjologiczng z dodatkiem heparyny (10 j/ml)

- przed podaniem lekéw, podlaczeniem plynéw nalezy sprawdzi¢

droznos¢ cewnika poprzez aspiracje krwi,



Po podaniu lekéw, plynéw infuzyjnych, przetoczeniu krwi
1 preparatow krwiopochodnych oraz mieszanin do zywienia
pozajelitowego — cewnik nalezy przeptuka¢ 0,9% roztworem soli
fizjologicznej,

W przypadku zatkania si¢ cewnika przez formujacy si¢ wldknik -

zakrzep, ztogi tluszczowe lub krystalizacje lekéw nalezy wdrozy¢

procedure udrazniania — nie nalezy przepycha¢ ,na sile”,

Jezeli przez port podawane sa emulsje tluszczowe, igle w porcie

wymieniaj co 24 godz.( rekomendacje PSPO)

Plukanie portu wykonuj Zawsze bezpos’rednio po zakonczeniu
iniekcji/ infuzji.

Do przeptukiwania portu stosuj nastepujace objetosci: pomiedzy
infuzjami r(’)inych lekéw oraz po ich zakoniczeniu minimum 10 ml

0,9% NaCl, w przypadku emulsji thuszczowych oraz preparatow
krwiopochodnych minimum 20 ml 0,9% NaCl.



Metody sporzadzania mieszanin

sporzadzane indywidualnie, wg recepty napisanej dla

konkretnego pacjenta,

Standardowo- dobér odpowiedniego worka
wielokomorowego- worek RTU-gotowy do uzycia, przed
uzyciem wymaga dodania brakujacych sktadnikéw zgodnie
v4 zapotrzebowaniem pacjenta, mieszanina powinna byé
bezposrednio podlaczona — trwalo$¢ mikrobiologiczna to

maksimum 24 godziny w temperaturze pokojowe;j.



Sporzadzajac mieszaniny do ZP

przestrzegamy:

Zasad aseptyki podczas przygotowywania mieszaniny-
zabezpieczeniem przed wtargnieciem bakterii i
drobnoustrojéw chorobotwérczych, wyb(’)r miejsca 1

sporzadzania,
Unikaniem niezgodnosci- niewtasciwy dobdr produktow
leczniczych i ich stezen, nieprawidlowej kolejnosci

dodawania sktadnikoéw,



Przygotowanie mieszaniny do ZP




Sporzadzanie workéw tréjkomorowych z mieszaning do ZP

zalezy od ukladu komér i zalecen producenta
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Mieszaniny nie zawierajace emulsji

thuszczowych powinny by¢ ostaniane

nieprzejrzysta folia




Mieszaniny do Zywienia pozajelitowego nie wolno
przetoczyé pacjentowi, jezeli stwierdzimy :
Nieszczelnos$¢ worka z wyciekaniem mieszaniny odzywczej
(przekltucia go w trakcie dodawania sktadnikéw),

Mieszanina zawierajaca ttuszcze ulegla rozwarstwieniu lub

stwierdza si¢ niejednorodna strukture z obecnoscia ktaczkow,

Obserwuje si¢ zmiane barwy mieszaniny z bialej na zéltg lub

brazowa,

Temperatura przechowywania gotowej mieszaniny spadia ponizej
+2°C,
. ..

Zakonczenie infuzji nastapi pézniej niz 24 godziny od wyjecia jej

z lodowki.



Pismiennictwo:

® Jarosz ], Misiak M., Kruczyk I., Wiklacz R. : Wszczepzé]ne

systemy dostepu naczynioweoo do podawania chemioterapii
ystemy cp 9% g P p

(» porty doZylne”) 2013

® Biedna E,, Bil I, Bury C., Czarkowska U., Czyzewska I., Gabrys
A., Jezierska B., Jobda B., Klimczuk M., Krezelewska H.,

Markowska-Gasiorowska A., Pasek M., Sarga J., Walkowiak K. :
Procedura obsfugi zaimplantowanego portu dozylnego 2018



Dziekuje za
uwage!

Anna Markowska - Gasiorowska



