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Central vénas port beliltetés

A centrdl vénas port (portacath néven is
ismert) egy kis kerek fém vagy mdanyag
kamra, melyet a mellkasfali a bér ala helyeznek
és ott kitapinthatd marad. A kamrabol egy

kis mUanyag csé (katéter) vezet egy nagyobb
vénaba a mellkas kozepén.

Egy port vagy portacath

Mire jo ez a beavatkozast?

A portok segitségével elkertlhet, hogy
Onnek az infuziok beadasahoz a karjan kelljen
rendszeresen vénas kanult szdri. A portot
szamos célbdl lehet belltetni, igy a hosszu
tavu gyodgyszeres kezelés, intravénas taplalas,
vérvételek, kontrasztanyag beadas rendszeres
CT vizsgalatok soran. A portot hosszutavon
bent lehet hagyni, ameddig a hasznalatara
szUkség van.
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Hogyan késziiljek fel a beavatkozasra?

A beavatkozast megel6z8 6-8 draban éheznie
kell. Ha rendszeresen szed gyodgyszert, mondja
el az orvosanak, mert némelyik gyégyszert

fel kell flggeszteni vagy a mennyiségét
csokkenteni, kulonds tekintettel a vérhigitokra.

A beavatkozas

A beavatkozast leggyakrabban éber
dllapotban, helyi érzéstelenitésben végzik,

de alkalmanként adnak nyugtatot, amitdl
almos lehet. A helyi érzéstelenitd miatt a bére
atmenetileg elzsibbad. Csecseméknél és
gyerekeknél a beavatkozast teljes altatasban
végzik. Altaldban az eljaras 30-45 percig tart.
Miutan a bdrt lefertétlenitették, helyi
érzéstelenitét adnak a mellkasaba és
behelyezik a kis kamrat. A kamrdhoz
csatlakoztatott katétert a nyak bérén keresztdl
vezetik be. Egy apro vagast ejtenek a nyaki
bdéron és egy tlt vezetnek az alatta 1évé
vénaba. Ultrahang segitségével kovetik a

tl helyzetét. Majd rontgen atvilagitas alatt
egy vékony drotot vezetnek a vénaba, azon
keresztll pedig egy vékony csovet tolnak

be. A drétot eltavolitjdk és a port katéterét

a vénaba helyezik. A nyakon és a mellkason
ejtett vagasokat bevarrjak.

Az orvosok és névérek ezentul a bér alatt
tapinthato kis kamraba egy specidlis tdt
tudnak vezetni és intravénas kezelést adni.

A gyodgyszer a kis kamran keresztul a kdzponti
vénaba kerdl.
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Egy vénas port

Mik a beavatkozas kockazatai?

A bemetszés helyén fenndll a vérzés alacsony
kockazata. Mivel az eszkoz a kdzponti vénas
rendszerhez, igy a vérkeringéshez jelent
hozzaférést, ezért a beavatkozasnal fennall

a fertézés kockazata. A mellkasi szUras
helyén a mellhartya sérilése miatt a tidé
Osszeeshet, bar ez a sz6védmény nagyon
ritka és konnyedén kezelhetd. llyenkor egy
masik csdvet vezetnek a mellkasba és a tidd
Ujra kitagul.

A bevezetett csé elzarédhat illetve
elmozdulhat, melyet néha sikerul visszarakni,
maskor ki kell cserélni.

Mire szamithatok a beavatkozas utan?

Ont visszaviszik az osztélyra és ezutan a port
azonnal hasznalhato. Ha On nem kapott
intravénas boditast, akkor azonnal ehet és ihat.
Ha teljes altatdsban végezték a beavatkozast,
néhany embernél émelygés, hanyas, torokfajas
jelentkezhet. A tertlet, ahol a katétert
bevezették, atmenetileg érzékeny lehet, de ezt
paracetamol adadsaval enyhiteni lehet.

Hogy kezeljem a kotést? Sziikség van-e
kontrollvizsgalatra?

Fz az alkalmazott kotés tipusatol fugg. Gyakran
alkalmaznak steristripet (keskeny, papirszerd
ragasztocsik), amelyet 6t napig nem szabad
eltavolitani, utdna magatdl leesik. Ha oltéssel
zartak a vagast, azt 5-7 nap utan sztkséges
kiszedni. Néhany orvos felszivodo oltéssel
zarja a sebet, azt nem kell kivenni. Az orvosa
és apoldi el fogjak mondani, mikor és hogyan
kell cserélni a kotést. Ezt gyakran a haziorvosa
vagy apoldja is el tudja végezni és nem
szUkséges emiatt a korhazba utaznia.

A port addig maradhat bedltetve, amig

a kezelés szempontjabol erre sziksége

van. Ha mdr nem hasznaljak, a portot helyi
érzéstelenftésben eltavolitjak (gyermekek
esetén teljes altatasban). A port eltavolitasa
utdn megvan a vérzés kockazata, bar alacsony.
Ez minimalizélhaté azzal, ha a beavatkozas
utani a korhazi személyzet nyomast gyakorol
a port helyére.

www.cirse.org/patients

Ez a dokumentum dltaldnos orvosi tdjékoztatdst
tartalmaz, mely nem helyettesiti az orvosi
javallatot, diagndzist vagy kezelést.
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