POORTKATHETER
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WAAROM DEZE INGREEP?

Een poortkatheter is een onderhuidse, implanteerbare toegang tot de bloedbaan. Het wordt
gebruikt om gedurende langere tijd medicijnen, chemotherapie, bloedproducten of andere
vloeistoffen veilig toe te dienen. Het biedt een betrouwbare manier van toediening, vooral
wanneer aderen moeilijk te bereiken zijn of wanneer irriterende stoffen zoals chemotherapie
toegediend moeten worden.
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VOORBEREIDING

Plaatselijke verdoving

Toestemmingsformulier: bij het inplannen van de behandeling zal u een
toestemmingsformulier krijgen, dit document dient u ingevuld en ondertekend terug mee
te brengen op de dag van de ingreep.

Bloedverdunners: indien u bloedverdunnende medicatie neemt bespreekt u dit met uw
behandelende uroloog.

Eten: bij plaatselijke verdoving hoeft u niet nuchter te zijn. Eet geen zware maaltijd voor de
ingreep, maar kom ook niet op een lege maag om flauwvallen te vermijden.

Algemene narcose
Volgende extra voorbereidingen zijn nodig.

Bloedafname: ten minste 14 dagen voor de ingreep dient u een pre-operatief
bloedonderzoek te laten uitvoeren.

ECG: als u ouder bent dan 50 jaar, kan er gevraagd worden om vooraf een ECG (hartfilmpje)
te laten maken. Het ECG mag op de dag van ingreep niet ouder zijn dan 6 maanden.

Nuchter zijn: de avond voor de ingreep mag u vanaf middernacht niet meer eten, drinken of
roken.

Medicatie: breng een lijst van uw thuismedicatie mee, evenals de medicatie zelf in de
originele verpakking.

Voorzie vervoer: u mag de eerste 24uur na de verdoving niet zelf met de wagen rijden.
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DE INGREEP

De poortkatheter wordt geplaatst onder algemene of lokale anesthesie. Het wordt onder

de huid geplaatst, meestal onder het sleutelbeen. De ingreep duurt ongeveer 45 minuten.
De chirurg maakt een klein sneetje (ongeveer 5 cm) en plaatst de katheter via een ader naar
het grote bloedvat net boven het hart. De poort wordt vastgehecht onder de huid en de huid
wordt gesloten. In sommige gevallen kan de ingreep gecombineerd worden met een andere
ingreep.
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MOGELIJKE COMPLICATIES

Hoewel de ingreep doorgaans veilig is, kunnen er enkele complicaties optreden:
* Waondinfectie

* Hematoom (bloeduitstorting) of nabloedingen

* Klaplong (zeldzaam] bij het aanprikken van de long

» Verplaatsing van de katheter, wat een herpositionering kan vereisen
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VERBLIJF

Deingreep wordt uitgevoerd in het dagziekenhuis, en u kunt dezelfde dag nog naar huis.
In sommige gevallen kan een overnachting noodzakelijk zijn, bijvoorbeeld als er een
vervolgbehandeling gepland is voor de dag nadien.
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NAZORG

Na de ingreep moet de wond droog worden gehouden. Het verband kan ter plaatse blijven tot
bij de eerste controle. Gedurende de eerste week na de ingreep wordt geadviseerd om zware
inspanningen te vermijden en de schouder aan de kant van de poortkatheter te ontlasten.

Controle
U krijg een vervolgafspraak na twee weken op de raadpleging urologie ter controle van de
wonde. Indien nodig kunnen de hechtingen op onze raadpleging verwijderd worden.

Indentificatiekaart

Na de ingreep ontvangt u een identificatiekaart met de details van de poortkatheter die
bij u geplaatst werd. Het is belangrijk dat u deze identificatiekaart steeds bij u heeft, zodat
medische professionals snel kunnen helpen in geval van problemen.
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ALARMTEKENS NA DE INGREEP

Neem contact op met uw arts als u een van de volgende symptomen ervaart:

* Roodheid, zwelling of pijn rond de poortkatheter
* Koorts, koude rillingen of duizeligheid
» Kortademigheid of pijn op de bors
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