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Dlugoterminowe dostepy naczyniowe sa uzytkowane w przypadku dlugotrwalych infuzji dozylnych, gdy przez wielomiesieczny czas terapii rekomendowane jest dojscie
naczyniowe- bezpieczne, wielokrotne oraz pewne w uzytkowaniu.

Dhugoterminowy dostep naczyniowy zaktadany jest na bloku operacyjnym w znieczuleniu ogolnym, pod kontrola RTG. Jego umiejscowlienie jest podskorne, najczesciej w gornej czesci
klatki piersiowej, natomiast jego czes¢ dystalna jest umieszczona w poblizu prawego przedsionka serca, w zyle gtownej gorne;.

Prawidlowa obstuga oraz pielegnacja dostepow centralnych zapewni wieloletnie ich uzytkowanie oraz psychiczny komfort pacjenta.

U pacjentow onkologicznych- pediatrycznych najczesciej zakladami dlugoterminowymi dostepami naczyniowymi sa:

Cewnik typu Broviac

cewnik tunelizowany

zaleta- brak koniecznosci wielokrotnego
klucia dziecka do zyl obwodowych
wymaga szczegolnej pielegnacji, m.in.
plukania co 2-10 dni w zaleznosci od
rodzaju uzywanych srodkow
zabezpieczajacych

mozna go dos¢ latwo usungc, co staje sie

przeciwskazaniem do jego zalozenia u
najmlodszych dzieci

Port naczyniowy (v-port)

sklada si¢ z komory z samouszczelniajaca
si¢ membrana, do ktorej zaklada si¢ igle
Hubera, oraz polaczonego z nig cewnika,
umieszczonego w zyle centralnej
port znajduje sie calkowicie pod skorg
pacjenta
zaleta- mozliwos¢ uzywania przez wiele
miesiecy, a nawet lat

do uzytkowania konieczne jest zakucie igla
przy kazdym pobycie w szpitalu oraz
wymiana igly co 7 dni

Dziecko z wkluciem centralnym Broviac

e Personel obstlugujacy cewniki centralne powinien mie¢ duze doswiadczenie oraz przeszkolenie z ich

Podstawowe zasady obslugi dlugoterminowych dostepow naczyniowych:

uzytkowania.

e Konieczne jest stosowanie odpowiedniego sprzetu: strzykawki o pojemnosci min 10 ml, zawory

beziglowe.

e Przeplyw turbulentny/ pulsacyjny- technika polegajaca na podaniu okreslonej objetosci ptynu/ preparatu

poprzez skokowe naciskanie tloka strzykawki jednorazowo po ok. 1 ml.

Dziecko z zatozong 1gta do v-portu

Wskazania

. Dhugotrwate, powtarzalne leczenie dozylne/
Intensywna plynoterapia, cytostatyki, dtugotrwata
antybiotykoterapia

. Toczenie stezonych, silnie draznigcych lekow

. Brak mozliwos$ci zalozenia obwodowego dostepu

e Dodatnie cisnienie- technika polegajaca na powolnym podawaniu ptynu/ preparatu podczas usuwania igly
z portu/zakonczenia wlewu w przypadku cewnika typu Broviac.

e Codzienna obserwacja miejsca wkiucia igly/ wszczepienia cewnika Broviac pod katem powiktan/zakazen-

prowadzenie dokumentacji.

e Ksigzeczka obstugi dlugoterminowego cewnika centralnego- historia czynnosci obstugowych zwigzanych

z dostepem do cewnika centralnego.

e (Okresowa kontrola dlugoterminowego cewnika naczyniowego- postgpowanie w przypadku nieuzywanego
cewnika -polegajace na przeprowadzeniu badania fizykalnego oraz wykonania procedury ptukania

cewnika.

Przy obsludze cewnikow dlugoterminowych nalezy przestrzegac¢ bezwzglednie zasad aseptyKki,

zapewniajac sterylnosc linii infuzyjnej.

Podstawowe zasady obslugi v-potu:

Nalezy unikac¢ wielokrotnego wkiluwania 1gly w to samo miejsce.

W celu uzyskania optymalnego przeptywu, nalezy wprowadzi¢ igte prostopadle do komory

portu tak, aby szlif 1gly skierowany byl w przeciwnym kierunku do ujscia cewnika.

Igte w porcie mozna pozostawi¢ do 7 dni pod warunkiem: codziennej kontroli miejsca
wktucia, prawidlowo dobranej dtugosci igly, zastosowania przezroczystego, jatowego
opatrunku (umozliwiajagcego obserwacje miejsca wkiucia igty do portu), braku objawow
zakazenia.

Plukanie portu nalezy wykonywac¢ zawsze bezposrednio po zakonczeniu iniekcji/infuz;ji.
Rekomendowane ptukanie nie uzywanego v-portu co 4-6 tygodni.

Igte nalezy usung¢ od razu, gdy jej zastosowanie nie jest klinicznie uzasadnione.

Miejsce po usunieciu i1gly zabezpiecza si¢ jatowym opatrunkiem.
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Igta typu Hubera do zaktucia v-portu

Zrédto: http://mamport.pl/igly-do-portow/76-
bezpieczna-igla-do-portow-naczyniowych-
perfusafe2.html

naczyniowego

Pobranie krwi

Zrédto: https://www.portynaczyniowe.pl/
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Toczenie preparatow
krwiopochodnych
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Zrédto: https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/pierwsze-komentarze-do-projektu-ustawy-o-

Podaz zywienia
pozajelitowego

Zrédto: https://aptekaszpitalna.pl/aktualnosci/rola-farmaceuty-w-zakresie-szpitalnego-i-
domowego-zywienia-pozajelitowego/

Podaz kontrastow /v-porty
dostosowane sg do podania
kontrastu
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