Niezbedne informacje
0 dozylnych dojsciach centralnych




Zostaliscie Panstwo poinformowani, ze Panstwa
dziecko choruje na nowotwor ztosliwy.

Ze wzgledu na wysoki stopien ztosliwosci nowotworu
konieczne jest wigczenie tzw. skojarzonego leczenia
onkologicznego, czyli podania chemioterapii oraz
operacyjnego usuniecia guza; czasami konieczne
moze byC przeprowadzenie megachemioterapii

Z przeszczepem szpiku kostnego oraz radioterapii.

Do przeprowadzenia wiekszosci z tych procedur
wymagane jest dojscie dozylne.

-




* Aby zwiekszyc komfort leczenia oraz zminimalizowac
mozliwe powiktania, wynikajgace z podawania do matych zyt
draznigcych substancji, u wiekszosci pacjentow
proponowane jest zatozenie tzw. statego dojscia centralnego

* W Klinice IMiD proponujemy zatozenie 2 rodzajow dojs¢
centralnych

* Cewnika typu Broviac
* Portu naczyniowego

* [ch zaleta jest mozliwoSC uzywania przez wiele miesiecy,
a nawet lat pod warunkiem prawidtowej obstugi
1 pielegnacji
* Procedura ta dla pacjentow onkologicznych jest w petni
I refundowana ze srodkow NFZ




Dlaczego zabieg implantacji dozylnego
dojscia centralnego jest konieczny?

* Dozylny cewnik centralny naczyniowy stosowany jest u pacjentow
wymagajacych czestego podawania lekow dozylnie
(np. w przypadku chemioterapii, czy zywienia pozajelitowego)

* Niweluje bol zwigzany z czestym zaktadaniem dojs¢ dozylnych

e Zmniejsza ryzyko uszkodzenia naczynia pod wptywem podawanych

lekow, przez co redukuje ryzyko powiktan naczyniowych, w tym
wynaczynien cytostatykow

* Daje mozliwosc¢ pobierania krwi do badan

* Niekiedy stanowi jedyng mozliwosc leczenia, w przypadku
. gdy nie mozna podac lekow do zyt obwodowych




Co to jest port?

 Port jest statym i dtugoterminowym dostepem dozylnym

 Sktada sie z komory, czyli zbiorniczka wyposazonego
w samouszczelniajgcg sie membrane, do ktorej wkiuwa sie specjalng
igte, oraz potaczonego z nig cewnika, umieszczonego w zyle centralne;

» Zabieg implantacji trwa ok. 30 - 40 min i jest przeprowadzany za zgodag
pacjenta w znieczuleniu ogolnym

» Port znajduje sie catkowicie pod skorg pacjenta

 Zaleta portu jest mozliwosScjego uzywania przez wiele miesiecy,
a nawetlat

* Niestety do jego uzytkowania konieczne jest zakucie igtg przy

kazdym pobycie w szpitalu; wymiana igly powinna zostac
Neprowadzona co ok. 10 dni




Co to jest Broviac?

* Borviac jest statym i dlugoterminowym dostepem dozylnym
* Jest to tunelizowany cewnik umieszczony w zyle gtownej

» Zabieg implantacji trwa ok. 30 - 40 min i jest przeprowadzany za zgodag
pacjenta w znieczuleniu ogdélnym

 Zaleta tego typu dojscia jest brak koniecznosci ktucia dziecka przy
koniecznosci uzycia cewnika

* Niestety ten rodzaj dojS¢c wymaga szczegolnej pielegnacji, m.in.
ptukania co 2-10 dni w zaleznosci od rodzaju uzywanych srodkow
zabezpieczajacych

* Cewnik ten jest dosc tatwo przypadkowo usungc (co moze byc¢

I przeciwskazaniem do jego zatozenia u matych dzieci)



RTG Kklatki piersiowej Zz wszczepionym portem

Po zatozeniu portu zawsze
dokonuje sie kontroli RTG




RTG Kklatki piersiowej z wszczepionym
dojsciem centralnym typu Broviac

Po zatozeniu dojscia centralnego typu
Broviac zawsze dokonuje sie kontroli RTG




Czy moga wystapic powiklania zwiazane z zabiegiem
implantacji cewnika/portu?

Jak kazda procedura medyczna, rowniez implantacja dojScia
centralnego wigze sie w ryzykiem wystgpienia powiktan

Typowe powiklania zwigzane z uzyskiwaniem centralnego
dostepu dozylnego to:

* Naktucie tetnicy, odma optucnowa, krwawienie i krwiak
w miejscu naktucia zyty lub implantacji cewnika lub portu, zator
powietrzny (powikianie bardzo rzadkie), ale moggce miec
Smiertelny przebieg

* Nieprawidtowe umieszczenie cewnika (wymagany moze byc
I kolejny zabieg celem skorygowania ustawienia)




Powiklania, ktore moga sie zdarzyc¢ podczas
uzytkowania cewnika centralnego

» zakazenie wzdluz przebiegu cewnika, komory portu, zakazenia skoryi/lub tkanki
podskornej okolicy dojscia centralnego; poczatkowo zazwyczaj tylko kolonizacja, pdzniej -
gdy patogeny przedostang sie do krwi - zakazenie pochodzace od cewnika moze prowadzic
do powstania uogolnionego zakazenia krwiopochodnego i moze stanowic zagrozenie co do
zdrowiai zycia

* niedroznosc¢systemu:

* niepetna - brak objawow, nie przeszkadza w wykorzystywaniu urzadzen

* czeSciowa,tzw. aspiracyjna, dojscia centralnego, czyli brak mozliwos$ci pobrania (zaaspirowania)
krwi przez dojscie (brak cofania sie krwi) - najczesciej spowodowane obecnoscig na koncu
cewnika ruchomej skrzepliny zachowujacejsie jak zastawka, czy wentyl

» catkowita - brak mozliwosci zaréwno pobrania krwi, jak i podania substancji do naczynia
* nieszczelnosc¢ uktadu
» zakrzepica zylna

* uszkodzenie mechaniczne cewnika - zgniecenie pomiedzy I zebrem i obojczykiem,

uszkodzenie na obojczyku poprzez ucisk z zewnatrz, pekniecie pod wptywem
wysokiego ciSnienia




Pozanaczyniowe podanie leku

* Moze powstac¢ w wyniku niedoktadnego wktucia igty do portu, badz jej
wysuniecia, pekniecia lub rozszczelnienia systemu

» Czesciej zdarza ssie to, gdy pacjent energicznie chodzi/biega/bawisie i nie
zwraca uwagi na funkcjonujacy zestaw

* Pamietajmy, Ze niezwtocznie nalezy zgtaszac personelowi medycznemu
wszystkie zaburzenia w przeptywie substancji, badz pojawienie sie objawow
tj. obrzek, bol czy zaczerwienienie okolicy wktucia

* Wynaczyniona substancja moze spowodowac martwice w miejscu podania;

w takim przypadku dalsze leczenie bedzie wstrzymane co najmniej
w pierwszej fazie gojenia

» Zapobieganie polega na prowadzeniu rozsgdnego, dostosowanego

do okolicznosci trybu zycia i zgtaszaniu niepokojgcych objawow
ersonelowi medycznemu




Przeciwwskazania do zabiegu implantacji
dozylnego dojsScia centralnego

e Zaburzenia krzepniecia, przewlekle przyjmowane leki
zmniejszajgce krzepniecie krwi

* Infekcja, zakazenia miejscowe lub uogolnione

e Zmiany skorne w miejscu planowanego wszczepienia dojscia
centralnego

* Niski poziom biatych krwinek, niski poziom ptytek krwi

* Brak zgody rodzicow lub/i pacjenta

-




Mam zalozZone dojsScie centralne...

* W wiekszosci przypadkow brak przeciwskazan do wykonywania
badan obrazowych (MR, TK, usg, rtg)

* Tylko niektore urzadzenia przystosowane sg do podawania
kontrastu w trakcie badan obrazowych; o mozliwosci podania
kontrastu do urzadzenia decyduje lekarz wykonujgcy badanie

* Dlatego tez do podania kontrastu zazwyczaj konieczne jest
zatozenie osobnego wktucia obwodowego (wenflon)

.




Czy posiadanie portu powoduje jakies
ograniczenia w codziennym zyciu?

* Po zagojeniu sie ran, pacjent z zaimplantowanym portem moze
prowadzi¢ normalne zycie, kapac sie, uprawia¢ duza czesc
sportow

* Jedynym ograniczeniem sg zajecia zwigzane z napieciem
w okolicach wszczepienia portu i przebiegu cewnika -

przeciwwskazane jest dzwiganie duzych ciezarow, gra w tenisa,
golfa, itp.

* Nalezy takze uwazac, aby nie zgniataC cewnika paskiem
od torebki lub plecaka, ramigczkiem od biustonosza, pasami

I bezpieczenstwa w samochodzie




Czy posiadanie cewnika typu Broviac powoduje
jakies ograniczenia w codziennym zyciu?

* Po zagojeniu sie ran, pacjent z cewnikiem typu Broviac moze
prowadzi¢ normalne zycie, uprawia¢ wiekszg czeS¢ sportow,
jednak kapiel bez zabezpieczenia koncowki cewnika jest
przeciwskazana

* Ograniczeniem sg rOwniez zajecia zwigzane z napieciem
w okolicach wszczepienia i przebiegu cewnika -
przeciwwskazane jest dzwiganie duzych ciezarow, gra w tenisa,
golfa, itp.

* Nalezy takze uwazac, aby nie zgniata¢ cewnika paskiem od
torebki lub plecaka, ramigczkiem od biustonosza, pasami
bezpieczenstwa w samochodzie

‘W zadnym razie nie wolno pociggac za koncowke cewnika




Zasady postepowania z cewnikiem centralnym

* Kazdorazowe uzywanie wymaga przestrzegania szczegolnych
zasad higieny

* Jesli cennik centralny jest uzytkowany w warunkach innych niz
Klinika IMiD, nalezy upewnic sie, czy wszystkie wykonywane
procedury sg zgodne z zasadami aseptyki

» Cewnik typu Broviac, jesli jest nie uzywany, powinien by¢ ptukany
roztworem heparyny min. raz na 10 dni

* Port nie wymaga takiej procedury

.



* Do naktuwania portu stuzg specjalnie przystosowane
igty ze specjalnie uksztattowanym ostrzem i roznych
rozmiarow (dostosowane do wielkosci portu); nie
wolno nieprzystosowana iglag nakluwac portu, gdyz
prowadzi to do jego uszkodzenia

* Po kazdym uzyciu cewnika/portu konieczne jest jego
przeptukanie solg fizjologiczng lub roztworem soli
fizjologicznej z dodatkiem heparyny (w zaleznosci
od tego, jak dtugi jest przewidywany okres

I nieuzywania urzgdzenia)




* W przypadku niedroznosci aspiracyjnej (czesciowej) cewnika moze
by¢ on wykorzystywany do podawania lekow dopiero po
sprawdzeniu pod kontrolg monitora i wykluczeniu ew. innych
przyczyn niedroznosci; w duzej czesci przypadkow po wykonaniu
odpowiednich procedur przez wykwalifikowany personel
medycznych catkowita sprawnosc¢ cewnika zostaje przywrdocona

« W zadnym wypadku nie wolno podejmowac préb przepchniecia
skrzepliny podajac ptyn pod duzym cisnieniem, grozi to ciezkimi
powiktaniami

* W razie niewyjasnionych infekcji przebiegajacych z gorgczka
1 dreszczami zawsze nalezy wykonac badania wykluczajgce
zakazenie cewnika badz portu

* W przypadku stwierdzenia objawow wstrzgsu septycznego
port/cewnik powinien zostac¢ niezwlocznie usuniety

-




Usuniecie dojscia centralnego

e Zabieg trwa ok. 20 minut

» U starszych pacjentow moze odbywac sie w znieczuleniu
miejscowym

* Po zabiegu zawsze zostaje blizna




Kiedy usuwamy dozylne dojscie centralne

* W momencie, kiedy konczymy ostatecznie leczenie tzw. zakonczenie
terapii

* Kiedy stwierdzamy objawy zakrzepicy zylne;
 Kiedy stwierdzamy uszkodzenie mechaniczne cewnika nie
poddajace sie mozliwosSci naprawy

W przypadku zakazenia komory i/lub cewnika, czy skory i/lub
tkanki podskornej okolicy cewnika, kiedy nie ma mozliwoSci
leczenia zachowawczego lub kiedy leczenie nie przyniosto
oczekiwanych rezultatow

» Zawsze w przypadku potwierdzonej kolonizacji lub czynnego
zakazenia grzybiczego
* Przy utrzymujgcej sie, mimo wczeSniejszego leczenia

zachowawczego niedroznosci aspiracyjnej, czyli braku
knoiliwoéci zaaspirowania krwi




Czy moga wystapic¢ powiklania w trakcie usuwania
dozylnego cewnika centralnego?

* Jak kazda procedura medyczna, rowniez usuniecie dozylnego
cewnika centralnego wigze sie w ryzykiem wystgpienia powiktan
* Naleza do nich:
* zakazenie i odczyn zapalny w miejscu wszczepienia

* krwiak w lozy po usunietym porcie

* przerost, ,rozciggniecie” blizny w miejscu po usunietym
porcie/cewniku

» przyrosniecie/przylgniecie cewnika do $Sciany naczynia - brak
mozliwosci usuniecia cewnika z naczynia i koniecznos¢ interwencji
kardiochirurgicznej lub radiologii interwencyjnej

e zator powietrzny (powiktanie bardzo rzadkie), ale moggce miec
‘ Smiertelny przebieg
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