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Zavedeni zilniho portu

Ddvody zavedeni Zilniho portu jsou podobné jako u centralniho Zilniho katetru (CZK). Rozdilem je ale
potieba dlouhodobého a opakovaného Zilniho pfistupu s co mozna maximalnim snizenim komplikaci

vychazejicich z opakovaného zavadéni CZK (pneumotorax, infekce, dyskomfort pacienta,...).

Pred zavadénim Zilniho portu zvazuje lékar celkovy klinicky stav nemocného, kontraindikaci implantace
muzou byt: alergie anebo nesnasenlivost ciziho materidlu v téle, Spatné socidlni ndvyky pacienta
branici peclivému oSetfovani portu, vyrazna obezita. Ostatni kontraindikace jsou stejné jako u zavadéni

CZK.

Pfed vykonem je zkontrolovdn krevni obraz a koagulace. Implantace se provadi castéji vpravo za
soucasné monitorace EKG a periferni saturace O,. Postup dezinfekce a lokdlniho znecitlivéni je
podobny jako u CZK. Po kanylaci bezejmenné Zily (v. anonyma — dlouha asi 2,5 cm, vznika spojenim v.
subclavia a v. jugularis interna, Usti do horni duté Zily) lIékaf vypreparuje podkozni kapsu pod kli¢ni
kosti pro uloZeni portu (v priméru do 1 cm) a misto pro katétr vstupujici do Zily. Po implantaci portu a
odzkouseni jeho funkcnosti je port zafixovan ve dvou bodech, aby se zamezilo jeho rotaci. Nasledné je
rana po implantaci zasita. Po RTG kontrole polohy portu a vylouceni pneumotoraxu je mozné jeho
okamzité pouziti. Stehy po zavddéni se vytahuji po 7-10 dnech. Komplikace vykonu jsou podobné jako
u zavedeni CZK, dale nepriichodnost portu kv@li nespravnému osetfovani, infekce v misté vpichu &i
okolnich mékkych tkanich. Dalsimi komplikacemi mGzou byt vznik seromu nebo krevni kolekce v misté
podkoZni kapsy. Z technickych komplikaci to jsou: zalomeni katétru, Spatnd pozice portu, roztrieni

katétru nebo membranky portu, protykani systému portu.

Obr. 3 Postup zavadéni Zilniho portu s kontrolnim RTG snimkem po vykonu










