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Ogodlne informacje o porcie

Ponizej objasniono, czym jest port naczyniowy, jak sie go wszczepiaijak dbac o
port. Port moze by¢ rowniez nazywany Mediport lub Port-A-Cath. Port chroni
zyty podczas leczenia nowotworu.

Ogodlne informacje o porcie

Port jest rodzajem centralnego cewnika zylnego (CVC). CVC to elastyczna rurka
umieszczana w jednej z zyt.

Czasami lekarstwo musi by¢ podawane do zyty wiekszej niz zyty w rekach. Port
umozliwia podanie leku do krwiobiegu przez zyte. Moze by¢ wykorzystany do
podawania leku przez kilka kolejnych dni.

Port chroni zyty przed uszkodzeniem w przypadku wielokrotnego dostepu. Port
utatwia zespotowi ds. opieki nastepujgce dziatania:
e Pobieranie krwi.

e Dozylne (IV) podawanie lekéw. To leki, ktére sg wstrzykiwane do zyty.
Niektore leki dozylne, np. znieczulenie i niektore typy chemioterapii musza
by¢ podane przez duzg zyte.

¢ Dozylne podawanie ptyndéw.
e Dozylne podawanie sktadnikow krwi, np. ptytek krwii osocza.
e Dozylne podawanie srodka kontrastowego. To specjalny srodek, ktory

utatwia lekarzowi obserwacje organéw pacjenta.

Lekarz poinformuje o tym, czy port jest najlepszym rozwigzaniem z punktu
widzenia pacjenta i stosowanej terapii.

Chirurg lub radiolog interwencyjny zatozy pacjentowi port. Radiolog
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interwencyjny to lekarz, ktory specjalizuje sie w zabiegach nawigowanych
obrazowaniem. Port jest zwykle umieszczany na klatce piersiowej. Czasami port
moze byc¢ zatozony na goérng czes¢ ramienia. Lekarz poinformuje pacjenta o
miejscu zatozenia portu.

Porty umieszczane na klatce piersiowej sg zwykle zaktadane okoto 2,5 cm
ponizej srodka prawego obojczyka (patrz Rysunek 1). Daje to najbardziej
bezposredni dostep do zyly. Jesli pacjent nosi biustonosz, port bedzie
umieszczony okoto 2,5 cm (1 cala) od ramigczka biustonosza.

-
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Rysunek 1. Widok portu z przodu (z lewej) i widok
portu z boku (z prawej)

Port moze spowodowac uniesienie skory o okoto 1,2 cm (2 cala). Mozna to
wyczuc przez skore. Wiekszos¢ osob nie zauwazy, ze pacjent ma zatozony port.
Port nie spowoduje uruchomienia wykrywacza metali.

Port moze pozostawac na swoim miejscu przez wiele lat. Lekarz usunie port,
gdy juz nie bedzie potrzebny. Port zostanie rowniez usuniety w przypadku
zakazenia. W razie potrzeby pdzniej mozna zatozyc¢ kolejny port.

Elementy wszczepionego portu
Wszczepiony port sktada sie z portu, membrany i cewnika (patrz Rysunek 2).

Porti membrana
Port jest punktem poczatkowym, w ktérym ptyny sg wprowadzane do cewnika.
Jest umieszczany pod skérg i ma uniesiong srodkowa czes¢ zwang membrana.
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Ta czesc portu jest nakluwana igtami. Jest rowniez zwana punktem dostepuyium

Membrana jest wykonana z samouszczelniajgcego sie Port
gumowego materiatu. Do wprowadzenia ptynu przez
port niezbedna jest igla. Membrana uszczelnia sie po

wyjeciu igty.

Cewnik | “Catheter

Cewnik to cienka, elastyczna, plastikowa rurka. Jeden
koniec jest podtgczony do portu. Drugi koniec jest
wprowadzony do zyty.

Typy wszczepianych portow

Porty moga by¢ okragte, owalne lub tréjkatne.
Zastosowane moga by¢ porty Mediport®, BardPort®,
PowerPort®, lub Port-A-Cath®. Port moze by¢
jednokanatowy lub dwukanatowy (patrz Rysunek 3).
Lekarz wybierze model, ktory jest najlepszym
rozwigzaniem z punktu widzenia pacjenta i stosowanej terapii.

Rysunek 2. Elementy
portu

Port jednokanatowy

Port jednokanatowy ma 1 punkt dostepu. Wiekszos¢ pacjentéw otrzymuje port
jednokanatowy.

Port dwukanatowy

Port dwukanatowy ma 2 punkty dostepu. Do kazdego punktu dostepu mozna
wprowadzic igte. Port dwukanatowy moze otrzymac pacjent, ktory zwykle
wymaga wiecej niz 1 punktu dostepu w ramach terapii.
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Access
points

¥

Single lumen port Double lumen port

Rysunek 3. Porty jednokanatowe (z lewej) i
dwukanatowe (z prawej)

Porty do wlewow z wyzszg predkoscig przeptywu

Wiekszos¢ wszczepianych portéw jest przeznaczona do stosowania podczas
badan obrazowych. Obejmujg one badanie metoda tomografii komputerowej
(TK) irezonans magnetyczny (MRI). Te porty umozliwiajg bardzo szybkie
podanie (wstrzykniecie) srodka kontrastowego. Nazywa sie je portami do
wlewow z wyzszg predkoscia przeptywu (patrz Rysunek 4).

Lekarz poinformuje pacjenta, czy jego port jest portem do wlewoéw z wyzszg
predkoscia przeptywu. Pacjent otrzyma rowniez karte z informacjami o porcie.
Karte nalezy miec zawsze przy sobie.

Rysunek 4. Jednokanatowe (z lewej) i
dwukanatowe (z prawej) porty do
wlewow z wyzszg predkoscia
przeptywu

Co nalezy zrobic przed zabiegiem wszczepienia
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portu

Okoto 1tydzien przed zabiegiem spotkasz sie z zespotem chirurgicznym
podczas wizyty poprzedzajacej zabieg. Podczas tej wizyty zespot przekaze
dodatkowe informacje o porcie i nauczy Cie, jak o niego dbac. Zalecamy takze
poprosic¢ rodzicéw albo przyjaciela, aby uczyt sie z Toba.

Zapytaj o leki
Przed zabiegiem moze by¢ konieczne przerwanie przyjmowania niektorych
lekow, np.:

e witaminy E,

e aspiryny,

e antykoagulantow (lekow przeciwzakrzepowych),

e insuliny lub innych lekéw na cukrzyce,

e Leki odchudzajgce
Nalezy zapytac lekarza, ktore leki mozna bezpiecznie odstawic.

Osoby przyjmujace inne leki powinny zapytac lekarza, ktory je przepisat, czy
powinny je odstawic przed zabiegiem.

Osoby, ktére przyjmujg dowolne leki rano, powinny zapyta¢ lekarza, jakie leki
nalezy przyjac przed zabiegiem. Lekarz moze zaleci¢ wstrzymanie sie z
przyjeciem niektérych lekow do czasu zakonczenia zabiegu.

Leki odchudzajgce GLP-1

Wazne: jesli pacjent przyjmuje lek GLP-1, nalezy poinformowac o tym lekarza.
Przed operacja lub zabiegiem konieczne bedzie przestrzeganie specjalnych
zalecen dotyczacych jedzeniai picia. Postepowanie zgodnie z tymi zaleceniami
jest bardzo wazne. W przeciwnym razie operacja lub zabieg moga zostac¢
opoznione lub odwotane.

¢ Na dzien przed operacja lub zabiegiem nalezy stosowa¢ bezbarwng diete
ptynna. Nie nalezy spozywac zadnych statych pokarmow. Wiecej informac;ji
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podano w artykule Clear Liquid Diet (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/clear-liquid-diet).

e Nalezy przestac pi¢ 8 godzin przed czasem przybycia. Po tym czasie nie
nalezy jesc¢ ani pi¢ niczego, wtacznie z bezbarwnymi ptynami. Mozna jedynie
popic leki niewielkg iloscig wody.

Wiecej informacji mozna znalez¢ w artykule Eating and Drinking Before Your
Surgery or Procedure When Taking GLP-1Medicines (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/eating-and-drinking-before-your-surgery-or-
procedure-when-taking-glp-1-medicines).

Oto przyktadowe leki GLP-1. Sg rowniez inne leki tego typu, dlatego nalezy
poinformowac zespdt ds. opieki o wszystkich przyjmowanych lekach. Czasami
te leki sg przepisywane w celu leczenia cukrzycy lub innych schorzen. Zdarza sie
rowniez, ze sg przepisywane w celu obnizenia masy ciata.

e Semaglutyd (Wegovy®, Ozempic®, e Tirzepatyd (Zepbound®, Mounjaro®)
Rybelsus®) e Liraglutyd (Saxenda®, Victoza®)
e Dulaglutyd (Trulicity®)

Zapisz godzine zabiegu
W dniu poprzedzajgcym zabieg miedzy godz. 14:00 a 16:00 skontaktuje sie z
Toba nasz pracownik. Jesli zabieg jest zaplanowany na poniedziatek, personel

skontaktuje sie w pigtek przed zabiegiem. Jesli nikt nie skontaktuje sie z Toba
do godz.16:00, zadzwon pod numer 212-639-5948.

Pracownik poinformuje, o ktérej godzinie nalezy zgtosic sie do szpitala na
zabieg. Przypomni rowniez, dokad nalezy sie udac.

Informacje na temat dojazdu i parkingu we wszystkich placowkach MSK mozna
uzyskac na stronie www.msk.org/parking.

Przygotowanie do zabiegu wszczepienia portu

Zabieg wszczepienia portu zostanie przeprowadzony na sali operacyjne;j.
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https://www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/clear-liquid-diet
https://www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/eating-and-drinking-before-your-surgery-or-procedure-when-taking-glp-1-medicines
tel:+1-212-639-5948
http://www.msk.org/parking

Lekarz poinformuje pacjenta o sposobie przygotowania do zabiegu.

Usuwanie urzadzen ze skory

Pacjent moze nosic¢ na skorze okreslone urzadzenia. Niektorzy producenci
urzadzen zalecajg, aby przed zabiegiem, operacjg lub badaniem obrazowym
zdejmowac ponizsze urzadzenia:

e System ciggtego monitorowania glikemii (CGM)

e Pompainsulinowa

Pacjent powinien porozmawiac ze swoim lekarzem o ustaleniu terminu wizyty
blizej daty, w ktorej nalezy wymienic urzadzenie. Nalezy pamietac o zabraniu ze
sobg dodatkowego urzadzenia, aby zatozyc je po zabiegu, operacji lub badaniu
obrazowym.

Pacjent moze miec¢ watpliwosci dotyczace sposobu utrzymania wtasciwego
poziomu glukozy (cukru we krwi) po usunieciu urzadzenia. W takiej sytuaciji
przed wizytg nalezy skonsultowac sie z lekarzem, ktéry prowadzi leczenie
cukrzycy.

Zorganizowanie powrotu do domu

Po zabiegu musisz skorzystac z pomocy odpowiedzialnego opiekuna, ktory
zabierze Cie do domu. Odpowiedzialny opiekun to ktos, kto moze poméc Ciw
bezpiecznym powrocie do domu. Ta osoba powinna mie¢ mozliwosé
skontaktowania sie z zespotem opieki zdrowotnej w razie jakichkolwiek
watpliwosci. Pamietaj, aby to zaplanowac przed datg zabiegu.

Jesli nie masz odpowiedzialnego opiekuna, z ktérym mozesz wrécic do domu,
zadzwon do jednej z ponizszych agencji. Ich pracownik pomoze Ci dotrzec¢ do
domu. Za te ustuge pobierana jest optata, a pacjent musi zapewnic sobie
transport. Mozna skorzystac z ustug taxi lub przewozow samochodowych,
jednak nadal pacjentowi musi towarzyszy¢ odpowiedzialny opiekun.

Agencje w Nowym Jorku Agencje w New Jersey
VNS Health: 888-735-8913 Caring People: 877-227-4649
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tel:+1-888-735-8913
tel:+1-877-227-4649

Caring People: 877-227-4649

Co nalezy zrobi¢ dzien przed zabiegiem
wszczepienia portu

Zalecenia dotyczgce jedzenia

Wazne: jesli pacjent przyjmuje lek GLP-1, nie nalezy przestrzegac tych
zalecen. Zamiast tego nalezy stosowac sie do nastepujacych zalecen: Eating
and Drinking Before Your Surgery or Procedure When Taking GLP-1 Medicines
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/eating-and-drinking-
before-your-surgery-or-procedure-when-taking-glp-1-medicines)

Nie nalezy jesc niczego po potnocy w noc poprzedzajaca
operacje lub zabieg. Obejmuje to landrynkii gumy do zucia.

Lekarz moze przekazac inne zalecenia wskazujgce, kiedy nalezy

przestac jesc. Nalezy stosowac sie do tych zalecen. Niektorzy

pacjenci muszg zachowywac post (nie jes¢) przez dtuzszy okres
przed operacja lub zabiegiem.

Co nalezy zrobi¢ w dniu zabiegu wszczepienia
portu

Zalecenia dotyczgace picia

Wazne: jesli pacjent przyjmuje lek GLP-1, nie nalezy przestrzegac tych
zalecen. Zamiast tego nalezy stosowac sie do nastepujacych zalecen: Eating
and Drinking Before Your Surgery or Procedure When Taking GLP-1 Medicines
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/eating-and-drinking-
before-your-surgery-or-procedure-when-taking-glp-1-medicines)
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tel:+1-877-227-4649
https://www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/eating-and-drinking-before-your-surgery-or-procedure-when-taking-glp-1-medicines
https://www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/eating-and-drinking-before-your-surgery-or-procedure-when-taking-glp-1-medicines

Po potnocy w noc poprzedzajgca zabieg do 2 godzin przed planowanym
czasem przybycia mozna przyjmowac tylko ptyny wskazane ponizej. Nie nalezy
jesc ani pi¢ niczego wiecej. Nalezy przestac pi¢ 2 godziny przed czasem
przybycia.

e Woda.
e Czysty sok jabtkowy, czysty sok winogronowy i czysty sok zurawinowy.

e Napoje Gatoradei Powerade.

e Czarna kawaizwykta herbata. Mozna dodac cukier. Nie dodawac innych
produktow.

o Nie dodawac¢ mleka ani sSmietanki. Dotyczy to rowniez roslinnego mleka i
Smietanki.

o Nie dodawac syropéw smakowych.

Jezeli pacjent choruje na cukrzyce, powinien zwroci¢ uwage na zawartosc cukru
w spozywanych napojach. Monitorowanie poziomu cukru we krwi bedzie
tatwiejsze w przypadku picia napojow bez cukru, o niskiej zawartosci cukru lub
bez zawartosci cukrow dodanych.

Przed operacja lub zabiegiem warto sie nawodni¢, wiec pacjent powinien pi¢,
jesli odczuwa pragnienie. Nie nalezy pi¢ wiecej niz to potrzebne. Podczas
operacji lub zabiegu pacjent bedzie otrzymywac ptyny przez kropléwke.

Nalezy przestac pi¢ 2 godziny przed czasem przybycia.
Obejmuje to wode.

Lekarz moze przekazac inne zalecenia wskazujgce, kiedy nalezy
przestac pic. Nalezy stosowac sie do tych zalecen.

Zalecenia dot. lekow

Rano w dniu zabiegu nalezy przyjac¢ tylko te leki, ktore zaleci lekarz Nalezy je
popi¢ matg iloscig wody.

O czym nalezy pamietac
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e Przed zabiegiem mozna brac prysznic tak, jak zwykle. Lekarz moze zaleci¢
kapiel pod prysznicem z zastosowaniem specjalnego mydta o nazwie
Hibiclens wieczorem przed zabiegiem. W takiej sytuacji nalezy postepowac
zgodnie z instrukcjami podanymi w czesci ,,Kapiel pod prysznicem z
zastosowaniem srodka antyseptycznego (np. Hibiclens)” tego artykutu.

¢ Nie nalezy uzywac balsamu, kremu, pudru, dezodorantu, robi¢ makijazu,
nakfadac pudru, uzywac ani wody kolonskiej.

e Zamiast soczewek kontaktowych nalezy zatozyc¢ okulary. Soczewki
kontaktowe podczas zabiegu moga uszkodzi¢ oczy.

¢ Nie nalezy zaktada¢ zadnych metalowych przedmiotow. Nalezy zdjac cata
bizuterie, wyjac kolczyki z catego ciata. Sprzet uzywany podczas zabiegu po
kontakcie z metalem moze spowodowac oparzenia.

e Cenne przedmioty (np. karty kredytowe i bizuterie) nalezy zostawi¢ w
domu.

e Przed wejsciem do sali operacyjnej nalezy usunac okreslone przedmioty. Sg
to m.in. aparat stuchowy, protezy zebowe, inne protezy, peruke i
przedmioty religijne.

Co nalezy zabra¢ ze sobg

e Etuina okulary, jezeli pacjent je nosi.
e LuZzne, wygodne ubranie do zatozenia po zabiegu.

e Malg poduszke lub recznik, jesli wracasz do domu samochodem. Mozna ich
uzy¢ do ostoniecia rany przed pasem bezpieczenstwa.

e Formularz petnomocnictwa do spraw opieki zdrowotnejiinne wskazaniaw
testamencie zycia, jesli pacjent je wypetnit.

e Leki, ktore pacjent przyjmuje.
Czego mozna spodziewac sie po przybyciu
Wielu pracownikéw poprosi pacjenta o podanie i przeliterowanie imienia i

nazwiska oraz daty urodzenia. Stuzy to celom bezpieczenstwa. Osoby o takich
samych lub podobnych nazwiskach mogag miec zabiegi tego samego dnia.
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Pacjent wypetni krotki kwestionariusz, jesli nie wypetnit go wczesniej w portalu
pacjenta MyChart.

Pacjent zostanie poddany sedacji (otrzyma leki uspokajajgce) przez cewnik.
Cewnik moze byc¢ dozylny i umieszczony na ramieniu lub dtoni. Moze to by¢
rowniez CVC, taki jak cewnik wprowadzany z dostepu obwodowego (PICC),
jesli pacjentowi zatozono juz taki cewnik. Cztonek zespotu opieki omowi to z
pacjentem przed zabiegiem.

Pracownik szpitala zaprowadzi pacjenta do gabinetu zabiegowego w celu
umieszczenia portu.

Spotkanie z pielegniarka

Przed zabiegiem pacjent spotka sie z pielegniarka. Nalezy jg poinformowac o
dawkach lekéw przyjetych po poétnocy (godz. 0.00) oraz o godzinie ich zazycia.
Nalezy pamietac o uwzglednieniu lekow na recepte oraz srodkéw dostepnych
bez recepty, plastrow i kremow.

Pielegniarka moze wprowadzi¢ kaniule dozylng (wenflon) w jedna z zyt
pacjenta, zwykle w dtoni lub ramieniu. Jesli pielegniarka nie wprowadazi
wenflonu, zrobi to anestezjolog w gabinecie zabiegowym.

Spotkanie z anestezjologiem
Pacjent spotka sie rowniez z anestezjologiem. Anestezjolog jest lekarzem

przeszkolonym w zakresie znieczulenia. Poda pacjentowi znieczulenie podczas
zabiegu. Ponadto anestezjolog:
e Omowi z pacjentem historie jego choroby.

e Zapyta, czy w przesztosci pacjent miat jakiekolwiek problemy zwigzane ze
znieczuleniem. Problemy te obejmujg nudnosci (uczucie potrzeby
zwymiotowania) lub bol.

e Porozmawia z pacjentem o jego komforcie i bezpieczenstwie w trakcie
zabiegu.

e Porozmawia z pacjentem o rodzaju znieczulenia, ktére zostanie podane.

e Odpowie na wszelkie pytania dotyczace znieczulenia.
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W sali operacyjnej
W sali operacyjnejlekarz poda (wykona zastrzyk) Ci znieczulenie miejscowe.

Znieczulenie miejscowe to lek, ktory znieczula okreslong czesc ciata. Lekarz
wstrzyknie znieczulenie w szyje i klatke piersiows.

W niektérych przypadkach umieszczenie portu moze odbywac sie w
znieczuleniu ogdélnym. Znieczulenie ogdlne to lek, ktory usypia pacjenta na czas
zabiegu.

Lekarz wykona niewielkie naciecie (ciecie chirurgiczne) u podstawy szyi (patrz
Rysunek 5). Naciecie bedzie miato dtugosc¢ 2,5 do 4 cm (1do 1,5 cala). Drugie
niewielkie naciecie o dtugosci okoto 1cm (0,5 cala) lekarz wykona na klatce
piersiowej pacjenta pod obojczykiem. Nastepnie pod skoérg zostanie utworzona
kieszen. Kieszen bedzie utrzymywac port w miejscu.

Incision sites

Rysunek 5. Miejsca nacie¢ do umieszczenia
portu

Lekarz wprowadzi cewnik w miejscu drugiego naciecia i potgczy go z zyts.

Do zamkniecia nacie¢ zespo6t ds. opieki uzyje szwéw lub kleju chirurgicznego o
nazwie Dermabond®. W przypadku zatozenia szwéw zostang one wchtoniete
do organizmu. Usuniecie szwow nie bedzie konieczne. Mozliwe jest rowniez
zastosowanie tasmy Steri-StripsTM. Sa to krotkie i cienkie paski tasmy
chirurgicznej, ktére sg mocniejsze niz zwykty opatrunek.

Zabieg trwa okoto godziny.
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Co nalezy zrobic po zabiegu wszczepienia portu
Na oddziale wybudzeniowym (PACU)

Po wybudzeniu po zabiegu pacjent bedzie przebywac na oddziale
wybudzeniowym. Pielegniarka bedzie monitorowac temperature, tetno,
ciSnienie krwi oraz stezenie tlenu we krwi. Pacjent moze otrzymywac tlen
poprzez rurke umieszczong pod nosem lub przez maske zakrywajaca usta i nos.
Pacjent bedzie mie¢ rowniez zatozone buty kompresyjne.

Nalezy poinformowac pielegniarke o odczuwanym bdlu. Pacjent moze
otrzymac leki przeciwbolowe.

Nalezy zapytac pielegniarke, jak dtugo pacjent moze przebywac na oddziale
wybudzeniowym. Zesp ot ds. opieki zdecyduje, kiedy pacjent bedzie mogt
bezpiecznie wroci¢ do domu. Pacjent powinien skorzysta¢ z pomocy
odpowiedzialnego opiekuna, ktéry bedzie towarzyszyt mu w drodze do domu.

Przed opuszczeniem szpitala pielegniarka usunie wenflon. Pacjent otrzyma
informacje, jak zmieniac¢ opatrunek i dbac o siebie w domu.

Pielegnacja miejsca naciecia

Miejsce niewielkiego naciecia na klatce piersiowej bedzie zakryte opatrunkiem.
Mozna go zdjac¢ po 48 godzinach (2 dniach) od zabiegu.

Pacjent moze odczuwac bél w miejscach nacie¢ oraz w miejscu, w ktérym
cewnik byt tunelizowany pod skéra. Bol zwykle ustepuje po 1do 2 dni. W razie
potrzeby pacjent moze przyjac leki przeciwboélowe dostepne bez recepty.
Moga réwniez pojawic sie siniaki.

Korzystanie z pasow bezpieczenstwa samochodzie moze uciska¢ miejsca
nacie¢. Pomocne moze by¢ w tej sytuacji umieszczenie matej poduszki lub
ztozonego recznika miedzy pasem a ciatem.

Naciecia z zatozonymi szwami
Jezeli na naciecia zatozono szwy:
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e Pacjent bedzie miat 2 mate opatrunki zakrywajgce naciecie.

e Opatrunki pozostang zatozone przez 48 godzin lub zgodnie ze wskazaniem
lekarza.

¢ Nie nalezy moczyc¢ opatrunkéw. Pacjent moze wzig€ prysznic po zdjeciu
opatrunkow.

Naciecia opatrzone klejem Dermabond
Jezeli na naciecia zatozono szwy:

e Pacjent moze mie¢ natozone mate fragmenty tasmy lub opatrunkéw
zakrywajacych naciecia.

¢ Nie nalezy nakfadac balsamu ani przyklejac plastréw na tasme lub
opatrunek.

¢ Nie nalezy odrywac ani drapac¢ kleju Dermabond. Klej samoczynnie
odpadnie po uptywie 7 do 10 dni.

e Zespot ds. opieki przekaze pacjentowiinstrukcje, jak bezpiecznie korzystac z
prysznica do czasu zagojenia naciec.

Skora nad portem nie wymaga szczegolnej pielegnacji. Mozna jg myc¢ tak, jak
zwykle. Jezeli zesp ot ds. opieki zastosowat Steri-Strips, odpadng one
samoczynnie po uptywie 7 do 10 dni.

Port nie spowoduje uruchomienia wykrywacza metali.
Kapiel i prysznic

* Przez pierwsze 24 godziny po zabiegu nalezy dbac¢ o to, aby opatrunek byt
suchy. Mozna umy¢ sie za pomoca gabki, uwazajgc zeby nie zamoczy¢
opatrunku.

e Po 48 godzinach (2 dniach) po zabiegu mozna wzigc prysznic. Nie nalezy
moczyc¢ opatrunku, siedzgc w wannie lub w basenie. Kgpiele mozna zacza¢
bra¢1do 2 tygodni po zabiegu. Lekarz poinformuje, kiedy bedzie to
bezpieczne. Mozna catkowicie zanurzyc¢ sie w wannie lub basenie, o ile port
nie jest uzywany.
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e Jezeliport jest uzywany w domu:

o Nalezy zakry¢ przezroczysty opatrunek znajdujacy sie na porcie
opatrunkiem wodoodpornym (takim jak Aquaguard®). Pielegniarka
moze udzieli¢ instrukciji.

o Nalezy codziennie brac prysznic, uzywajac zelu Hibiclens w celu ochrony
przed infekcja. Postepuj zgodnie z instrukcjami zawartymi w czesci
»Kapiel pod prysznicem z zastosowaniem srodka antyseptycznego (np.
Hibiclens)” na koncu tego artykutu.

o Myjacsie, nalezy uwazac na skore wokot portu. Mozna delikatnie umy¢
sie wodg z mydtem, nie nalezy jednak uzywac myijki ani szczotki. Dobrze
sptukac skore i osuszy¢ jg miekkim recznikiem.

e Po2tygodniach od zabiegu podczas kapieli mozna zaczag¢ uzywac myijki. Nie
szoruj miejsca wszczepienia portu do czasu catkowitego wygojenia.
Nastepuje to zazwyczaj okoto 6 tygodni po zabiegu.
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Aktywnos¢ fizyczna po zabiegu
Lekarz poinformuje Cie, jakie ¢wiczenia i ruchy mozesz wykonywac podczas
gojenia sie naciec. Przed rozpoczeciem ponizszych ¢wiczen nalezy
skonsultowac sie z lekarzem:

e Bieganie

e Rozcigganie

e Podnoszenie przedmiotow o wadze przekraczajacej 4,5 kg (10 funtow)

e Sporty kontaktowe, na przyktad pitka nozna

Uzyskanie dostepu do wszczepionego portu

Lekarz bedzie korzystat z dostepu do portu, gdy konieczne bedzie dozylne
podanie ptynow lub lekéw. Zrobi to poprzez umieszczenie igty w punkcie
dostepu (patrz Rysunek 6). Ptyn lub lek przedostanie sie z portu poprzez cewnik
do krwiobiegu.

Dostep do portu powinni mie¢ wytacznie lekarze przeszkoleni w zakresie
dostepu do portu.

Rysunek 6. Uzyskanie dostepu
do portu

Zespot ds. opieki moze wymagac dostepu do portu w dniu jego zatozenia. W
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takiej sytuacji po zatozeniu portu personel umiesciigte w membranie.

lgta i membrana zostang zakryte specjalnym opatrunkiem podczas dostepu do
portu (patrz Rysunek 7). Opatrunek utatwi utrzymanie igly w miejscu. Na
nacieciu rowniez moze by¢ umieszczony maty opatrunek. Gdy port nie jest
uzywany, nie trzeba zakrywac go opatrunkiem.

Rysunek 7. Opatrunek na porcie

Przeptukiwanie wszczepionego portu

Port przeptukuje sie samoczynnie podczas uzytkowania. Gdy port nie jest
uzywany, nalezy go przeptukiwaé co najmniej co 12 tygodni. W zaleznosci od
terminéw wizyt pielegniarka moze przeptukiwaé port pacjenta czesciej. Aby to
zrobi¢, pielegniarka umiesci igte w porcie. Do cewnika zostanie wprowadzona
sol fizjologiczna (sterylny roztwor soli fizjologicznej). Celem tego dziatania jest
zapobieganie zablokowaniu cewnika. Zablokowany cewnik moze nie dziatac
prawidtowo. W takim przypadku konieczne moze byc¢ usuniecie portu.

Usuwanie portu

Lekarz moze usunac port, jezeli nie bedzie juz potrzebny lub zostanie zakazony.
Aby uzyskac wiecej informacji o usuwaniu portu, nalezy porozmawiac z
lekarzem.
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Kiedy nalezy zwrécié sie po pomoc do lekarza?

e gdy w miejscu wszczepienia portu pojawi sie wczesniej niewystepujacy lub
nasilajacy sie bal;

e gdy w miejscu wszczepienia portu pojawi sie obrzek lub powiekszajgce sie
zasinienie;

e gdy z miejsca naciecia zacznie sgczyc sie ropa lub ptyn;

e gdy miejsce naciecia stanie sie goragce, obolate, zaczerwienione,
podraznione lub otworzy sie.

¢ Jezeli masz temperature co najmniej 38°C (100,4°F).

e Jezelimasz dreszcze.

Dane kontaktowe

W przypadku jakichkolwiek pytan lub watpliwosci nalezy porozmawiac z
ktoryms z cztonkéw zespotu ds. opieki. Pacjenci MSK w przypadku koniecznosci
kontaktu z lekarzem po 17:00, w weekend lub dzien wolny, powinni dzwonic
pod numer 212-639-2000. Nalezy poprosi¢ o dyzurnego lekarza oddziatu
radiologii interwencyjne;.

18/19


tel:+1-212-639-2000

Kgpiel pod prysznicem z zastosowaniem
srodka antyseptycznego (np. Hibiclens)

Postepuj zgodnie z instrukcjami dotyczacymi kagpieli z zastosowaniem antyseptycznego 4%
roztworu CHG. Srodek antyseptyczny zabija zarazki wywotujace choroby.

1.
2.

5.
6.

Umy¢ wtosy przy uzyciu normalnego szamponu i odzywki. Dobrze sptukac gltowe.

Umy¢ twarz i okolice intymne (pachwiny) normalnym mydtem. Dobrze sptukac ciato
cieptag woda.

Otworzy¢ butelke z 4% roztworem CHG. Nala¢ niewielkg ilo$¢ roztworu na dton lub czystg
myjke.

Odsunac sie od strumienia wody. Wcierac delikatnie 4% roztwér CHG w skére na catym
ciele. Nie naktada¢ na twarz ani okolice intymne.

Wréci¢ pod strumien wody i sptukac 4% roztwér CHG. Sptukiwac ciepta woda.

Wytrzec sie czystym recznikiem.

Po prysznicu nie nalezy stosowac¢ balsamu, kremu, dezodorantu, robi¢ makijazu, naktadac¢
pudru, uzywac perfum ani wody kolonskie;j.

Aby uzyskac wiecej informacji, odwiedz strone www.mskcc.org/pe, by
przeszukac naszg wirtualng biblioteke.

About Your Implanted Port - Last updated on September 29, 2025
Wszelkie prawa posiadane i zastrzezone przez Memorial Sloan Kettering Cancer Center
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