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Central vénas port beiiltetés

A central vénés port (portacath néven is ismert) egy kis kerek fém vagy mlanyag kamra, melyet a mellkasfali
a bdr ala helyeznek és ott kitapinthaté marad. A kamrabdl egy kis mianyag csé (katéter) vezet egy nagyobb
vénaba a mellkas kdzepén.

Mire j6 ez a beavatkozast?

A portok segitségével elkeriilhetd, hogy Onnek az inflziok beadasahoz a karjan kellien rendszeresen vénas
kanalt szarni. A portot szamos célbél lehet belltetni, igy a hosszlu tavl gybgyszeres kezelés, intravénas
taplalas, vérvételek, kontrasztanyag beadas rendszeres CT vizsgalatok soran. A portot hosszutavon bent
lehet hagyni, ameddig a hasznalatara sziikség van.

Hogyan késziiljek fel a beavatkozasra?

A beavatkozast megel6z6 6-8 o6rdban éheznie kell. Ha rendszeresen szed gyégyszert, mondja el az
orvosanak, mert némelyik gyogyszert fel kell fliggeszteni vagy a mennyiségét csdkkenteni, kilénds tekintettel
a vérhigitékra. A beavatkozas A beavatkozast leggyakrabban éber allapotban, helyi érzéstelenitésben végzik,
de alkalmanként adnak nyugtatét, amitdl almos lehet. A helyi érzéstelenité miatt a bére atmenetileg elzsibbad.
Csecsemdknél és gyerekeknél a beavatkozast teljes altatasban végzik. Altalaban az eljaras 30-45 percig tart.
Miutan a bdrt lefert6tlenitették, helyi érzéstelenitét adnak a mellkasaba és behelyezik a kis kamrat. A
kamrahoz csatlakoztatott katétert a nyak borén keresztil vezetik be. Egy apr6 vagast ejtenek a nyaki bdrén és
egy t(it vezetnek az alatta 1év6 vénaba. Ultrahang segitségével kdvetik a ti helyzetét. Majd réntgen atvilagitas
alatt egy vékony drotot vezetnek a vénaba, azon keresztil pedig egy vékony csévet tolnak be. A drétot
eltavolitjak és a port katéterét a vénaba helyezik. A nyakon és a mellkason ejtett vagasokat bevarrjak. Az
orvosok és ndvérek ezentll a bor alatt tapinthatd kis kamraba egy specialis t(it tudnak vezetni és intravénas
kezelést adni. A gyogyszer a kis kamran keresztll a kbzponti vénéba kerl.

Mik a beavatkozas kockazatai?

A bemetszés helyén fennall a vérzés alacsony kockazata. Mivel az eszkdz a kézponti vénés rendszerhez, igy
a vérkeringéshez jelent hozzaférést, ezért a beavatkozasnal fennall a fertézés kockazata. A mellkasi szuras
helyén a mellhartya sérulése miatt a tidd 6sszeeshet, bar ez a sz6v6dmény nagyon ritka és kdnnyedén
kezelhetb. llyenkor egy masik csOvet vezetnek a mellkasba és a tud6 Ujra kitagul. A bevezetett csd elzarodhat
illetve elmozdulhat, melyet néha sikertl visszarakni, maskor ki kell cserélni.

Mire szamithatok a beavatkozas utan?

Ont visszaviszik az osztalyra és ezutan a port azonnal hasznalhat. Ha On nem kapott intravénas boditast,
akkor azonnal ehet és ihat. Ha teljes altatdsban végezték a beavatkozést, néhany embernél émelygés,
hanyas, torokfajas jelentkezhet. A terillet, ahol a katétert bevezették, dtmenetileg érzékeny lehet, de ezt
paracetamol adaséaval enyhiteni lehet.

Hogy kezeljem a kotést? Szikség van-e kontrollvizsgélatra? Ez az alkalmazott kétés tipusatol fugg.
Gyakran alkalmaznak steristripet (keskeny, papirszeri ragasztdcsik), amelyet 6t napig nem szabad
eltavolitani, utana magatol leesik. Ha 6ltéssel zartak a vagast, azt 5-7 nap utan szikséges kiszedni. Néhany
orvos felszivédo Oltéssel zarja a sebet, azt nem kell kivenni. Az orvosa és apoléi el fogjak mondani, mikor és
hogyan kell cserélni a kétést. Ezt gyakran a haziorvosa vagy apoldja is el tudja végezni és nem szlkséges
emiatt a korhazba utaznia. A port addig maradhat beultetve, amig a kezelés szempontjabdl erre sziksége
van. Ha mar nem hasznaljdk, a portot helyi érzéstelenitésben eltavolitjak (gyermekek esetén teljes
altatdsban). A port eltavolitasa utdn megvan a vérzés kockazata, bar alacsony. Ez minimalizalhaté azzal, ha a
beavatkozas utani a kérhazi személyzet nyomast gyakorol a port helyére.




