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 واحد آموزش همگانی

 41/10/4041  تاریخ آخرین بازنگری:

 

 علائم هشدار

 
 ايجاد مشكل هنگام تزريق داخل پورت 

 ايجاد مشكل هنگام كشيدن خون ازپورت 

 سرباز كردن پوست محل پورت 

 احساس درد و سوزش در محل پورت 

بروز تب 

 تغيير رنگ پوست اطراف پورت 

 خون و ياچرک از محل پورت نشت مايع ، 

 احساس درد قفسه سينه و يا تنگی نفس 

 درد كتف سمت محل پورت 

 قرمزی در محل پورت 

 تپش قلب و تنگی نفس ناگهانی 

 تاری ديد ناگهانی 

 چند نکته را جع به نگهداری از پورت
 

 هميشه قبل از دست زدن به محل پورت دستتتان ختود را

 بشوئيد.

.محل پورت را هر روز بررسی كنيد 

 در صورت احساس قرمزی،درد و يا تورم فوراً به پزشتكتتتان

 اطلاع دهيد.

  .لازمست به طور منظم پورت را شستشو دهيد 

  لازمست در فواصل زمانی مشخص به داختل پتورت يت

داروی جلوگيری كننده از لخته شدن خون به نتام هتپتاريت  

 تزريق كنيد.

 

 

 

 

 منبع:

 برونر.سودارث، بيماری های قلب وعروق

 

شستشو توسط سرم نمکی 

 استریل انجام می شو د



 مراقبتهای بعد از پورت گذاری 

 
هفته اول ممك  است درد خفيف و كبودی را در محل شكاف 

تجربه كنيد.جهت رفع اي  درد مصرف مسك  ساده مانند 

 استامينوف  به شما كم  خواهد كرد. 

روز آنتی بيوتي  خوراكی تجويز  1بعد از پورت گذاری به مدت •

 می شود كه برای پيشگيری از عفونت می باشد.

بعد از گذاشت  پورت،مقداری داروی ضد انعقادخون )هپتاريت   •

بداخل پورت تزريق می شود تااز لخته شدن خون داخل پتورت 

 جلوگيری شود..

اگر بطور منظم از پورت استفاده نشود لازم است ماهيانه داخل •

 .پورت شستشو داده شود

  بعدازي  هفته در صورت باقی ماندن قرمزی و تورم اطتراف

 محل پورت حتماً به كليني  مراجعه نماييد.

 پورت گذاری 
،لوله درداخل رگ مركزی قرار داده بی حسی موضعیپس از 

می شود. سپس براساس اندازه پورت برشی برروی پوست 

ايجاد می شود كه معمولا در ناحيه قفسه سينه                         

می باشدو  محفظه پورت زير پوست كاشته می شود و پوست 

 .توسط نخ قابل جذب به روش پلاستي  دوخته می شود

 .پورت رامی توان برای هفته ها ،ماهها وحتی سالها حفظ نمود

 

 

 تعـریف  

،دستگاهی است كه از ي  لوله رگ گذار ويت  متختزن  پورت

است و دسترسی به ي  سياهرگ   برای تزريق دارو تشكيل شده

 سازد.  مركزی را در بدن بيمار فراهم می

يكی ازمشكلات عمده بيمارانی كه نياز به تزريقهای مكرر دارند 

سوراخ نمودن رگهای مختلف و به تدريج نازک شدن آنتهتا و 

نهايتاً مسدود شدن رگها می باشد.   اي  امر علاوه بتر درد و 

ناراحتی برای بيمار موجب تخريب رگهای محيطی و مشكتلات 

 .جديدی برای اي  بيماران می شود

بخشی از پورت كه زير سطح پوست قرار دارد به پرسنل پزشكی 

دهد كه بدون نياز به نصب ي  كاتتر بيرون از  اي  امكان را می

بدن و به جهت كاهش مشكلات جانبی از جمله عفونت، بتواننتد 

 دارو و مايعات تزريقی را تجويز كنند.

 

 


