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1. Postepowanie z rang pooperacyjna
Jezeli rana zostanie zamkni¢ta szwami zewngtrznymi, konieczne jest utrzymanie
opatrunkow przez 7-10 dni, do czasu usunigcia szZwoOw.
Jezeli do zamknigcia rany uzyto szwoéw wewnetrznych lub kleju tkankowego opatrunek
nalezy utrzymac przez 5-7 dni.
Opatrunki z gazy i wtokninowe (niezapewniajace ochrony barierowej) powinny by¢
wymieniane nie rzadziej niz co 2 dni.
Opatrunki z btony potprzepuszczalnej nie wymagaja tak czgstej wymiany, jezeli nie
ulegng zabrudzeniu, zmoczeniu lub nie dojdzie do zawilgocenia powierzchni wewngtrznej
(maksymalny czas utrzymania opatrunku na ranie wg zalecen producenta, z reguty max. 7
dni).
Rekomendowana jest codzienna toaleta ciala pod prysznicem z uzyciem delikatnych
srodkoéw myjac, bez substancji zapachowych.
W przypadku stwierdzenia goraczki, znacznego obrzgku lub zaczerwienienia tkanek,
wycieku ptynnej tresci, rozejscia si¢ brzegow rany, obrzgku twarzy, szyi, konczyny lub
poszerzenia naczyn nalezy zglosi¢ ten fakt lekarzowi.
Po implantacji portu dozylnego chory otrzymuje paszport urzgdzenia (karta
identyfikacyjna), gdzie zawarte sg nastepujgce informacje:

e dane implantowanego portu dozylnego, wraz z dlugoscia pozostawionego

cewnika;

e data implantacji, nazwa szpitala i kliniki;

e informacja o mozliwosci wykonywania badan MR;

¢ informacja o ewentualnej mozliwosci podawania kontrastu (power port — kolor

fioletowy).

2. Opieka nad nieuzywanym portem naczyniowym

Wygojona skora nad portem nie wymaga naklejania opatrunku.

Skorg nad komora portu nalezy chroni¢ przed nadmierng ekspozycja na promieniowanie
stoneczne.

Skoére nad nieuzywanym portem codziennie nattuszczaé (nie dotyczy nastepujgcych
sytuacji: do czasu usunigcia szwow skornych, gdy igla jest umieszczona w porcie;
pierwszych 24 godzin po usunieciu igly z portu).

Miejsce po usuni¢ciu igly zabezpiecz jalowym opatrunkiem na:

2 godziny, jesli igla byla zatozona tylko do ptlukania portu lub jesli znajdowata si¢ w
porcie krocej niz 12 godzin

12 godzin, jesli igla znajdowata si¢ w porcie dluzej niz 12 godzin.




— Nalezy unika¢ gwattownego dzwigania znacznych ci¢zaréw oraz draznienia
okolicy portu przez elementy ubioru, pasek od torby itd.
3. Okresowa kontrola portu naczyniowego
— Nieuzywany port nalezy kontrolowac co 3 do 6 miesigcy.
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