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FAKULTNI NEMOCNICE BRNO INTERNI HEMATOLOGICKA A
PRACOVISTE MEDICINY DOSPELEHO VEKU

FAKULTNI
NEMOCNICE ]
BRNO

Jihlavska 20, 625 00 Bmo LY
tel. 532231 111 PG
prof. MUDT. Jifi Mayer, CSc.
tel.: 532 233 642, fax: 532 233 603
e-mail: jmayer@fnbmo.cz
PRUKAZ NOSITELE

PODKOZNIHO PORTU

Cislo prikazu...............

Datum zavedeni................... provedl [ékai/ka...........ccceeuinnnnnnen.
Nazev portu

Sila Fr Lokalizace portového systému
Lot.

Exp.

Vhodny pro CT ANO NE .

Vhodny pro MR ANO NE g

Udrzba Heparinem ANO | NE { \\
Doporucena délka jehly mm AL AN
Material:  SILIKON POLYURETAN !
RTG kontrola po zavedeni ............... proved! Iékai/ka.................
Extrakce stehll provedena dne.................. provedl/a......c.c.coceeei:

Edukace pacienta o portovém systému provedena dne....................
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{ftek ze selu parfu

ONKOLOGICKA KLINIKA FN BRNO A

datum

diivod pouziti

pocet vpichl

navrat

proplach

podpis + razitko

PRUKAZ NOSITELE PODKOZNIHO PORTU

KOMPLIKACE

DATUM: TYP KOMPLIKACE:

S

DULEZITE UPOZORNENI

» Do komirky je mozné zavadét pouze specidlni jehly (Huberovy
jehly), které neposkozuji membranu portu.

» Na CT je nutno pouzit bezpecnostni vysokotlakou
Huberovu jehlu!!!

> Pokud neni port pouzivan k l1é¢be, je nutné, abyste se dostavil/a
k proplachu miniméiné 1x za mésic zdivodu zachovani
priichodnosti portu.

» Zaznamy o pouZiti portu se zapisuji do tohoto prikazu, vezméte
jej ke kazdé navstéve Iékare a proplachu portu s sebou!

Neprodlené informujte svého osetrujiciho Iékare (nebo sestru

osetfujici port), pokud se u vas vyskytnou tyto pfiznaky:

» Pocit tlaku, bolesti nebo paleni v okoli komurky portu pfi aplikaci
do portu.

» Teplota nad 37°C nebo tresavka po aplikaci nebo proplachu
portu.

> Pokud se objevi v misté portu otok, zarudnuti, prosaknuti.

» Pokud se zméni vyrazné poloha portu v podkoZi.

KONTAKTNi TELEFON
PO - PA 7,00-15,00 hod: IHOK, Ambulance tel. 532 233 976
SO - NE —noc: IHOK, odd. A 532 233 556, odd. B 532 233 558
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