
УСТАНОВКА  
ПОРТ-СИСТЕМЫ – 
ЗАКОННОЕ ПРАВО 
ПАЦИЕНТА 

ПРИ ДЛИТЕЛЬНОЙ ИЛИ АГРЕССИВНОЙ 
ХИМИОТЕРАПИИ

Показания к удалению центрального 
венозного катетера
манипуляция врача-анестезиолога-реаниматолога – 
в операционной

	 немедленно удалить катетер, если отпала необходимость 
его применения;

	 если присутствуют признаки инфицирования катетера;
	 при наличии флотирующего тромба (сгустка крови, ко-
торый фиксируется в сосуде лишь в одной точке);

	 при стойкой окклюзии (закупорки) катетера или резерву-
ара;

	 при нарушении целостности катетера;
	 при экстравазации (случайном попадании лекарственных 
средств в подкожные ткани).

Качество жизни пациента значительно улучша-
ется после установки медицинского порта. С его 
помощью можно быстро или экстренно ввести 
необходимые препараты. Наличие порта умень-
шает риск развития флебитов на фоне внутри-
венных вмешательств, создает возможность 
многократного введения препаратов раздра-
жающего действия (химиопрепаратов), умень-
шая неприятные ощущения, а также позволяет 
проводить безболезненные манипуляции при 
необходимости регулярного забора крови.

Важные аспекты,  
о которых следует помнить

Для любого введения через порт-систему следу-
ет использовать иглы Губера со специальной за-
точкой – такая игла минимизирует повреждение 
силиконовой мембраны порта.

Установка иглы Губера в порт-систему произво-
дится медицинскими работниками после тщатель-
ной обработки кожи антисептиками в стерильных 
перчатках, после чего игла заклеивается стериль-
ной наклейкой.

Принимать душ, купаться, заниматься водными 
видами спорта после удаления кожных швов мож-
но только используя одноразовое водонепрони-
цаемое покрытие.

Если во время инфузии Вы почувствовали боль, 
незамедлительно сообщите об этом врачу или 
медицинской сестре.

Одна игла Губера может использоваться одно-
кратно и не более 7 дней. Напомните своему ле-
чащему врачу о необходимости ее замены.

Если Вы заметили какие-либо изменения кожи 
над местом имплантированного порта, появились 
болезненные ощущения или жар, незамедлитель-
но сообщите об этом своему лечащему врачу.

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ФОНД  
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО  
МЕДИЦИНСКОГО 
СТРАХОВАНИЯ



Эффективное лечение пациентов на современном 
этапе неразрывно связано с необходимостью соз-
дания временного или постоянного сосудистого 
доступа для проведения инфузионной, трансфузи-
онной терапии и мониторинга состояния больно-
го. Венозный катетер необходим, если требуется 
внутривенное введение препаратов длительными 
курсами. Его используют при химиотерапии у он-
кологических пациентов, при гемодиализе у людей 
с почечной недостаточностью, в случае длительного 
лечения антибиотиками и др. 

Центральный венозный катетер (ЦВК или ПОРТ, порт-систе-
ма) – катетер, используется в медицине для катетеризации 
центральных вен (внутренняя яремная вена, подключичная 
вена, бедренная вена) и представляет собой полностью им-
плантируемую систему, обеспечивающую простое и надеж-
ное введение лекарственных препаратов. 

Порт-система предоставляет преимущества, существенно 
повышающие качество жизни пациента:

	 порт ставится один раз и на все время лекарственной те-
рапии;

	 все препараты вводятся безболезненно и безопасно для 
сосудов;

	 обеспечивается сосудистый и венозный доступ с первых 
минут и до нескольких лет;

	 не нужно перевязок, порт надежно укрыт в подкожном 
пространстве;

	 не нужно скрывать повязки на теле и кровоподтеки после 
инъекций;

	 нет риска повреждения порта, т.к. снаружи открыто не вы-
ступает ни одна его часть;

	 комфорт и безопасность лечения – под кожей готов доступ 
к нужному сосуду.

Показанием для установки порт-
системы является необходимость 
венозного доступа для длительного 
введения лекарственных препара-
тов любой осмолярности и pH, интен-
сивностью эксплуатации катетера 
2–3 дня в неделю или 1 раз в месяц.

Некоторые условия установки 
центрального венозного катетера  
для пациента
	 при наличии у пациента предшествующих многократных 
введений ЦВК, осложнений эксплуатации ЦВК в анам-
незе обязательно дуплексное исследование экстракра-
ниальных отделов брахиоцефальных вен с цветовым 
контрастированием кровотока;

	 во всех остальных случаях проводится только УЗИ-на-
вигация на операционном столе;

	 прием гигиенического душа пациентом накануне операции;
	 общая анестезия для детей до 15 лет;
	 ЭКГ-мониторинг.

Дома пациент должен следовать 
рекомендациям врача и ухаживать 
за катетером:
	 держать место пункции сухим, чистым и перевязанным;
	 не трогать катетер немытыми и непродезинфицирован-
ными руками;

	 принимая душ, использовать одноразовое водонепро-
ницаемое покрытие, которое необходимо располагать 
поверх вашей повязки;

	 не заниматься деятельностью, способной ослабить ка-
тетер;

	 ежедневно проверять место пункции на признаки инфи-
цирования;

	 промывать катетер физраствором.

Эксплуатация катетера создает риски тромбо-
образования. Контролировать состояние свер-
тывающей/антисвертывающей системы крови 
необходимо со дня установки порт-системы.

Параметры контроля – 1 раз в 10–14 дней:

	 антитромбин III, выраженный в %;
	 рептилазное время – время свертывания плазмы при 
добавлении к ней раствора батроксобин (рептилазы) 
непосредственно превращающего фибриноген в фибрин;

	 активированное частичное тромбопластиновое время 
(АЧТВ), тромбиновое время, фибриноген, растворимый 
фибрин мономерный комплекс (РФМК);

	 продукт дегидратации фибрина (D-димер).

Клиническая ситуация,  
которая требует врачебных действий:

	 оценка клинического статуса пациента и функциональ-
ного состояния катетера в стационаре – ежедневно, на 
дому – по обращаемости в медицинскую организацию;

	 дополнительные методы исследования по клиническим 
показаниям;

	 дифференциальная диагностика;
	 определение осложнений.

Уход за имплантированным катетером
	 швы с ран снимают на 7-9 сутки (врач анестезиолог-ре-
аниматолог или хирург);

	 если катетер тотально имплантировали пациенту, получа-
ющему химио- и гормонотерапию на фоне метаболических 
расстройств со сниженной регенерацией тканей, швы сни-
мают на 10-12 сутки у взрослых и на 14 сутки у детей;

	 первые 4 дня после операции перевязка раны входного 
отверстия катетера проводится каждый день, в после-
дующем по показаниям;

	 после полного заживления раны барьерные салфетки 
снимают на 14 день;

	 на ребенка необходимо надеть плотно облегающий жи-
лет для маскировки катетера;

	 болюсное введение препаратов проводится только шпри-
цами объемом 10 мл и более, медленно, чтобы избежать 
разрыв катетера;

	 во время паузы в эксплуатации катетера, промывать его 
и вводить антибактериальный раствор с производным 
сульфокислоты таурина достаточно 1 раз в 7-10 дней.

Долгосрочный полностью имплантируемый 
ЦВК ПОРТ, порт-система обладает функцио-
нальным сроком от 6 месяцев до 5 лет и обе-
спечит свыше 2 тыс. инъекций.


