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Rules and procedures for venous port maintenance

Obstuga i zasady pielegnacji portéw dozylnych - Piel¢ggniarska procedura
postepowania

Procedura -normowany przepisami, zwyczajami sposéb prowadzenia, zatatwienia jakiej$§ sprawy ;
tok, przebieg postgpowania. Najczgsciej wystgpuje jako wydzielony fragment programu dziata-
nia,posiada Zazwyczaj nazwg i tzw. parametry formalne. Procedura ma charakter zarzadzania méwia-
ca jak nalezy w okreslonych sytuacjach postgpowac, powinna by¢ zwigzla, rzeczowa, jasno sformuto-
wana. Instrukcja / Algorytm /- zbiér przepiséw postgpowania okreslajacy doktadnie jak wykona¢ dane
zadanie, moze stanowi¢ element uzupehiajacy procedurg.

PROCEDURA OBSEUGI I PILEGNACJI PORTOW NACZYNIOWYCH

1. 0 Cel procedury;

— zapewnienie pacjentom z wszczepionym portem dozylnym bezpieczenstwa, komfortu, oraz zmi-
nimalizowanie ryzyka wystapienia powiktan.

— nabycie przez pielggniarki sprawujace opieke¢ nad pacjentem z wszczepionym portem naczynio-
wym wiedzy teoretycznej i umiejgtnosci praktycznych w stopniu pozwalajacym na bezpieczna
obstuge

2. 0 Zakres procedury;

Procedura jest obowiazujaca w postgpowaniu w stosunku do pacjentéw z wszczepionym portem
naczyniowym, dotyczy ona wspétudziatu pielegniarek w zakresie realizacji dzialan diagnostycznych i
leczniczych.

3. 0 Zakres odpowiedzialnosci;

Zespot lekarzy i pielegniarek obstugujacy system do stalego wlewu naczyniowego.
4. 0 Definicje stosowane w procedurze.

4. 1 Port naczyniowy —stanowi staty,dtugotrwaty dostgp do uktadu zylnego

4. 2 Zastosowanie portdw —porty moga by¢ uzywane do podawania lekéw w postaci pojedynczych
wstrzyknig¢ lub kropléwek,prowadzenia dlugotrwatych wlewéw dozylnych jak i pobierania
krwi do badaf.

4. 3 Opis portu naczyniowego - Port sktada si¢ z komory iniekcyjnej wyposazonej w silikonowa
membrang, oraz cewnika naczyniowego,ktéry wprowadza si¢ do zyty centralnej a jego ko-
niec umieszczony jest w zyle gtéwnej gérnej. Komorg iniekcyjna nakluwa si¢ wylacznie
specjalng igta ze szlifem Hubera (3) Calos¢ uktadu znajduje sig¢ pod skéra co zabezpiecza
pacjenta przed zakazeniem, czy otwarciem wklucia.

5. 0 Sposéb postgpowania.
5. 1 Pielggniarka przestrzega zasad aseptyki.
5. 2 Pielggniarka postgpuje zgodnie z procedurami sanitarno —epidemiologicznymi.
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5. 3 Sposéb postgpowania

— zat6z maskg chirurgiczna

— umyj higienicznie r¢ce

— przygotuj potrzebny zestaw -patrz zatacznik nr 1.

— zanie$ tacg do chorego

— zapewnij swobodny dostgp do okolicy,w ktérej znajduje si¢ komora portu —wskazane jest
zdjgcie pacjentowi odziezy z tej czgsci ciata

— ocen skorg nad komora (zaczerwienienie, obrzgk moga $wiadczy¢ o zakazeniu)

— zdezynfekuj skorg — patrz zatacznik nr 2.

— przygotuj pacjenta do punkcji

— ul6z pacjenta w pozycji lezacej najlepiej Trendelenburga

— przygotuj zestaw do przetoczen

— polacz igl¢ Hubera z zestawem do wlewéw kroplowych i dowolnym ptynem infuzyjnym

— wypelnij igl¢ wraz z przedtuzka — drenikiem roztworem 0,9% NACL

— zestaw do przetoczen z igta Hubera chwy¢ prawa reka ; palcami lewej reki uchwy¢ port, tak
aby wyczu¢ jego boczne powierzchnie (nie wolno dotyka¢ palcami skéry nad membrang).

— naktuj komorg iniekcyjna prostopadle igta Hubera podtrzymujac komor¢ pomigdzy palcami
lewej reki — podczas przechodzenia przez membrang wyczuwa si¢ opérktéry znika po
przejsciu igly za memrang, po chwili igta dociera do dna komory komory iniekcyjne;j.
Uwaga !

Zbyt mocno i gigbokie wprowadzenie igty moze spowodowac jej zakrzywienie o dno komo-
ry i uszkodzenie memrany podczas usuwania igly

— dokonaj kontroli funkcjonowania portu

— otworz zaciski na zestawie do przetoczen i kropléwce

— umie$¢ worek / butelkg ponizej poziomu serca pojawienie si¢ w drenie krwi §wiadczy o
prawidtowym funkcjonowaniu portu

— po uzyskaniu refluksu worek /butelkg¢ unosimy i umozliwiamy swobodny przeptyw ptynu

— doktadnie umocuj do skéry skrzydetka igty do portu (optymalnym rozwigzaniem bytoby za-
klejenie catosci opatrunkiem foliowym)

— podczas wlewu pacjent moze leze¢ w dowolnej pozycji lub siedzie¢

— zamykaj zacisk podczas przelaczania na zestawie do przetoczen i zachowaj zasady aseptyki

— po zakonczeniu infuzji port i cewnik wypelnij 5 ml roztworem heparyny, a zestaw do prze-
toczen zamknij sterylnym korkiem.

— pobieranie krwi do badan laboratoryjnych — patrz zatacznik nr. 3

— jezeli przerwa w podawaniu lekéw jest dtuzsza niz 24 godz. nalezy usuna¢ iglg

5. 4. Usunigcie igly — uchwy¢ palcami lewej reki boczne powierzchnie komory portu, prawa reka
usun iglg. Podczas usuwania igly do momentu jej przejscia przez memrang utrzymywac do-
datnie ci$nienie w strzykawce z korkiem heparynowym. Powierzchnig skéry zdezynfekowaé
i zaklei¢ plastrem z opatrunkiem.

5. 5 Pielggniarka informuje pacjenta, u ktérego przerwa w uzywaniu portu bedzie dtuzsza niz mie-
siac o koniecznosci przeprowadzenia kontroli portu. Kontrola polega na zaaspirowaniu
krwi,przeptukaniu portu sola fizjologiczna i zatozeniu ,.korka heparynowego’ i wykonywana
jest w Poradni Portowej przez lekarza, ktéry wszczepiat port.

5. 6 Skéra nad memrang portu narazona jest na powtarzane naktucia (7), oraz czgsty kontakt ze
$rodkami dezynfekcyjnymi dlatego nalezy ja chroni¢ przez stosowanie srodkéw nawilzaja-
cych 1 nattuszczajacych, unika¢ nadmiernego napigcia, stosowac jak najciensze igly (22 -23
G), oraz ograniczajac liczbg punkcji.

ZALACZNIK nr. 1

Przygotowanie potrzebnego zestawu;
— jatowe rekawiczki
— jalowe narzedzie do mycia (pgseta)
— jalowy material opatrunkowy
— strzykawka 10 + igta do iniekcji 12
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— igta Hubera

— roztwor heparyny 10100 j. m. w 1 ml

— zestaw do przetoczen z igta Hubera

— zestaw do wlewéw kroplowych z ptynem infuzyjnym
— jalowy pojemnik na ptyn dezynfekcyjny

— $rodek dezynfekcyjny

ZALACIZNIK nr. 2

Dezynfekcja skory
— ocen skorg nad komora (zaczerwienienie,obrzek moga §wiadczy¢ o zakazeniu)
— zdezynfekuj skore¢ (odkazanie nalezy wykonywaé w jalowych rekawiczkach, konieczne jest trzy-
krotne przemycie skory srodkiem dezynfekcyjnym; spirytus, skinsept, chlorhydyna,roztwory jodyny
lub inne).

ZALACIZNIK nr. 3

1. stosuj w praktyce zasady obowiazujace przy pobieraniu krwi do badan laboratoryjnych;
-przeptucz port, uzywajac 10ml NaCL 0. 9%,
-pobierz 5ml krwi,wylej ja, a nastgpnie pobierz wymagang ilo§¢ krwi do badania
-przeptucz port 20 ml NaCL 0,9 % +2500 j heparyny
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie; Porty dozylne sa trwatym dostgpem dozylnym implantowanym pacjentom wyma-
gajacym dlugotrwatej terapii dozylnej. Stuza one do podawania lekéw cytostatycznych, przeciwbdlo-
wych,prowadzenia zywienia pozajelitowego, przetaczania krwi i preparatow krwiopochodnych, pobie-
rania krwi do badan laboratoryjnych. Coraz wigcej pacjentéw decyduje si¢ na wszczepienia portow
dozylnych, takze lekarze i pielggniarki przekonuja si¢ do tego rozwiazania. W Oddziale Chemioterapii
Onkologicznej w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej w 2003r wszczepiono porty 28 pacjentom,
natomiast w 2004r. =56 pacjentom (wzrost o 100%).

Stowa kluczowe ; procedura,algorytm (instrukcja) port naczyniowy.

ABSTRACT

Introduction ;Venous ports implanted subcutaneously are designated for patients needed long term
venous access for infusions. They are suitable for cytostatics or analgesics administration,parental
nutrition, blood —substitute transfusion and blood sampling. There are more and more patients who are
decided for having venous port implanted. The staff doctors and nurses is more convinced of it as well.
In 2003,28 patients hospitalized in Department of Chemiotherapy, Center of Onkology of Lublin
Region underwent venous port implantation procedure successfully,while in 2004 the same procedure
was applied to 56 patients
Key words ;Procedure, Instruction,Vascular —Port
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