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1. Zalecenia w zakresie implantacji portéw dla pacjentéw LUXMED Onkologia wynikajg ze wskazan:

e brak mozliwosci podawania chemioterapii przez zyty obwodowe,

e przewidywana duza liczba kurséw (powyzej 4) i miejscowa toksycznos¢ chemioterapii,

o wystepowanie ostrych odczynéw naczyniowych na podawane leki,

e brak mozliwosci kaniulacji zyt obwodowych,

e uszkodzenie sptywu zylnego w jednej czy obu konczynach gérnych po poprzednio zastosowanej
chemioterapii,

e stan po limfadenectomii pachowej jedno- lub obustronnej ( bezwzglednie !),

o wielokrotna podaz ptynéw, lekéw,

e wielokrotne przetaczanie preparatéw krwiopochodnych w chorobach hematologicznych,

e pacjenci onkologiczni z chorobami przewleklymi (np. mukowiscydoza, astma), czy w terapii
nerkozastepczej — w sytuacjach wymagajgcych podawania przewlektego lekow dozylnie, rowniez poza
wskazaniami onkologicznymi,

e zywienie pozajelitowe (wzgledne),

e koniecznos¢ czestego pobierania krwi (brak dostepu obwodowego) (wzgledne),

e podaz ptynéw o réznym pH, hipertonicznych, hiperosmolarnych (wzgledne).

2. Kwalifikacja do zabiegu obejmuje:

a) badanie przedmiotowe:

e brak zmian miejscowych w przewidywanej okolicy wkiucia,
e brak cech uogodlnionej infekcji u chorego,

e stan chorego umozliwiajgcy okoto 30-minutowe utoZzenie na wznak.

b) badanialaboratoryjne:
e wynik INRi APTT, w zaleznosci od sytuaciji klinicznej mozliwe rowniez stezenie D-dimerdw,

e petna morfologia krwi obwodowej (poziom ptytek krwi, leukocytéw).

3. Przeciwskazania do wszczepienia portu naczyniowego:
a) bezwzgledne
e brak zgody pacjenta,
e INR>1,3,
e trombocytopenia < 60 g/l,
e leukopenia <3 g/,
e neutropenia <1 g/l
e brak umiejetnosci wykonania zabiegu,
e zmiany skérne w miejscu planowanej implantacji,
e zakazenie w miejscu planowanego wkiucia,
e zakazenie/infekcja uogdlniona,

e czynna zakrzepica zyt w okolicy planowanej implantacji
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b) wzgledne

e wzgledne zaburzenia krzepnigcia,

e terapia przeciwzakrzepowa,

e leczenie pochodnymi kwasu acetylosalicylowego Ilub przeciwptytkowymi inhibitorami

krzepnigcia w okresie krotszym niz 7 dni,

e brak mozliwosci wykonania kontrolnego badania radiologicznego.
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