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Wprowadzenie cewnika do zyty centralnej -

porty zylne

Centralny port zylny (znany rowniez jako
port naczyniowy) to mata, okragta komora
wykonana z tworzywa sztucznego lub
metalu umieszczona pod skorg z przodu
klatki piersiowej, ktéra po zatozeniu jest
wyczuwalna niczym niewielki ,guzek”. Do
komory przymocowany jest cewnik, ktory
wprowadzany przez zyte szyjng przechodzi
do duzej zyty (zyty gtownej gérmej) w Srodku
klatki piersiowe;j.

Przykfad portu zylnego, zwanego réwniez
port-a-cath

Jakie korzysci przynosi zabieg?

Gfowng zaletq jest to, ze nie trzeba wktuwac
sie wielokrotnie w skore pacjenta jak podczas
typowych iniekgji lub wenflondw (rurek
umieszczanych w zytach konczyn gornych,
ktore nalezy wymienia¢ co kilka dni). Porty
centralne mogg by¢ wykorzystane do

réznych celow, np. w przypadku dtugotrwatej
koniecznosci podawania lekdw lub ptyndéw, do
wykonywania badan krwi i do wstrzykiwania
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kontrastu w TK (tomografia komputerowa),
jesli badania sg czeste. Kaniula centralna moze
pozostawac bezpiecznie w zyle tak dtugo, jak
jest to konieczne, nawet do kilku miesiecy.

Jak przygotowac sie do zabiegu?

Przed zabiegiem zalecany jest 6-8. godzinny
post. Trzeba poinformowac lekarza o
zazywaniu wszelkich lekéw poniewaz
niektére moga wymagac wczesniejszego
odstawienia lub zmiany, zwtaszcza gdy sa

to leki, ktére wptywaja na krzepniecie krwi.
Zabieg Zabieg najczesciej wykonywany w
znieczuleniu miejscowym. Niekiedy stosuje
sie sedacje, dzieki ktdrej poczujesz sie
rozluzniony i senny. W celu miejscowego
tymczasowego znieczulenia skory stosuje sie
srodek znieczulajacy. W przypadku niemowlat
oraz dzieci zabieg wykonywany jest czesto w
znieczuleniu ogdlnym. Zabieg trwa zazwyczaj
30-45 minut.

Po zdezynfekowaniu skory klatki piersiowej
podaje sie srodek miejscowo znieczulajacy i
umieszcza komore. Cewnik przymocowany
do komory przeprowadza sie pod skéra na
szyje. Nastepnie, na skorze szyi wykonuije sie
drugie niewielkie naciecie, przez ktére, pod
kontrolg USG naktuwana jest zyta znajdujaca
sie pod skorg. W kolejnym kroku pod kontrola
fluoroskopii do zyty gtownej w klatce
piersiowej wprowadzany jest prowadnik. Po
prowadniku wsuwana jest $luza po czym
prowadnik jest usuwany, z kolei cewnik zostaje
wprowadzony na miejsce przez pozostawiong
koszulke.

Naciecie na szyi zamykane jest pojedynczym

szwem lub klejem. Miejsce zatozenia portu
na klatce piersiowej zamykane jest szwami
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gtebokimi i szwami skornymi lub specjalnym
klejem do skory. Zespot medyczny moze
zaaplikowac leki dozylne, poprzez port, ktéry
wyczuwalny jest jako zgrubienie pod skora. Po
przektuciu skory i membrany leki dostarczane
do komory przechodza przez cewnik do zyty
centralnej.

Miejsce J
naktucia zyty /‘
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Koniec

cewnika

Port zylny

Centralny port zylny (znany réwniez jako
port naczyniowy) to mata, okragta komora
wykonana z tworzywa sztucznego lub
metalu umieszczona pod skérg z przodu
klatki piersiowej, ktéra po zatozeniu jest
wyczuwalna niczym niewielki ,guzek”. Do
komory przymocowany jest cewnik, ktory
wprowadzany przez zyfe szyjng przechodzi
do duzej zyty (zyty gtownej goérnej) w srodku
klatki piersiowej. Nalezy dokona¢ niewielkiego
naciecia skory, aby umiesci¢ komore na
wiasciwym miejscu. Czes¢ cewnikowa jest
wprowadzana do zyty szyjnej. Naciecie

klatki piersiowej zamykane jest szwami i/lub
klejem. Personel medyczny i pielegniarski
moze wtedy aplikowac leki dozylne, poprzez
wybadanie ,guzka” pod skorg, a nastepnie
wprowadzenie igty przez skére do komory.
Porty centralne mogg by¢ wykorzystane do
réznych celow, np. w przypadku dtugotrwatej

koniecznosci podawania lekow lub ptynéw, do
wykonywania badan krwi i do wstrzykiwania
kontrastu w TK (tomografia komputerowa),
jesli badania sg czeste. Pod koniec zabiegu
cewnik jest usuwany, a miejsce dostepu zostaje
zamkniete. W niektorych przypadkach lekarz
moze zaleci¢ pozostanie w tozku do 12 godzin,
aby zmniejszy¢ ryzyko ewentualnego
krwawienia.

Jakie sg zagrozenia?

Podczas wykonywania naciec istnieje
niewielkie ryzyko krwawienia. Poniewaz
cewnik portu ma bezposredni dostep do
krwiobiegu, po zabiegu moze wystapic
ryzyko infekdji. Istnieje rowniez niewielkie
ryzyko przektucia $ciany klatki piersiowej i
zapadniecia sie ptuca, jednak zdarza sie to
wyjatkowo rzadko i mozna temu z fatwoscig
zaradzi¢ poprzez wprowadzenie rurki, ktéra
umozliwi ponowne rozprezenie ptuca.
Cewnik moze réwniez zostac zablokowany
lub przesuniety, co w wiekszosci przypadkow
mozna skorygowac, jedynie czasami wymaga
wymiany.

Czego spodziewac sie po zabiegu?

Po powrocie na oddzial port moze byc odrazu
uzywany. Jesli nie ma zastosowanej dozylnej
sedacji, mozna niebawem jesc i pi¢. Po
znieczuleniu ogdlnym u niektdrych pacjentéw
pojawiajg sie nudnosci, wymioty lub bol
gardta. Miejsce wprowadzenia cewnika moze
by¢ tymczasowo obolate, wtedy nalezy zazy¢
paracetamol (jesli nie wystepuje uczulenie).

Jak postepowac z opatrunkami?

Jaki jest dalszy zakres dziatan?

Zalezy to od rodzaju zastosowanych
opatrunkow. Steristrips (przylepne paski do
zamykania ran) maja czeste zastosowanie i
powinny pozosta¢ na miejscu przez okoto
pieciu dni do pewnego zrostu rany, po czym
powinny same odpas¢. Jesli na szyi zostat
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uzyty szew, nalezy go usuna¢ po 5-7 dniach.
Niektorzy operatorzy zamykaja rane klatki
piersiowej poprzez zastosowanie szwow
wchfanialnych, ktérych nie trzeba usuwac.
Personel medyczny powinien udzieli¢ jasnych
wskazowek, kiedy nalezy usunac szwy/
opatrunki i obejrze¢ rane. Niejednokrotnie
moze to wykonac lekarz rodzinny lub
pielegniarka w przychodni, co eliminuje
potrzebe ponownej wizyty w szpitalu.

Port pozostaje na miejscu na caty okres
trwania leczenia. Kiedy jest zbedny, usuwa

sie go w znieczuleniu miejscowym (u dzieci
Czesto usuwa sie go w znieczuleniu ogdlnym).
Po usunieciu portu istnieje niewielkie ryzyko
krwawienia, ale jest ono minimalizowane
poprzez kilkuminutowy ucisk.

www.cirse.org/patients

Informacje medyczne zawarte w niniejszym
dokumencie majq charakter wytgcznie
informacyjny. Informacji zawartych w
niniejszym dokumencie nie nalezy traktowac
jako profesjonalnej porady lekarskiej, diagnozy
lub leczenia.
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