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Abstract: A vascular port is an advanced method for providing safe and long-term central venous access in patients 

who require continuous intravenous therapy, especially chemotherapy.  

This paper aims to present the key clinical aspects related to the placement and use of a vascular port, with emphasis 

on the indications, implantation technique, benefits and possible complications. 

The paper is based on an analysis of modern expert knowledge and clinical experiences, considering the criteria for 

patient selection and the most appropriate anatomical location for port placement. The procedure is most often 

performed through access to central veins, such as the jugular vein, under strictly controlled aseptic conditions and 

with the use of radiological support. This approach allows for high precision and significantly reduces the risk of 

intra- and post-procedural complications. The technical aspect of implantation involves correct positioning of the 

catheter in the central circulation and creation of a subcutaneous space for placement of the port-reservoir. After 

placement, adequate care and maintenance are particularly important, which include aseptic manipulation, regular 

flushing of the system and careful monitoring of the device's function. These measures are key to preventing 

infections, thrombosis and mechanical damage. 

Clinical experiences indicate that the vascular port significantly facilitates the administration of therapy, reduces the 

need for repeated venipunctures and contributes to the preservation of the peripheral venous system. This is 

especially evident in the application of cytostatic drugs, where the risk of local complications is reduced and the 

safety of the treatment is increased. At the same time, the overall comfort and quality of life of patients is improved. 

Despite the benefits, the use of a vascular port may be accompanied by certain adverse conditions, such as 

infections, thrombosis, occlusion or dislocation of the catheter. Timely recognition and appropriate management of 

these complications are essential for a successful outcome. Therefore, continued education of healthcare personnel 

and consistent application of protocols remain the foundation for safe and effective use. 
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Апстракт: Васкуларниот порт претставува напредна метода за обезбедување сигурен и долготраен 

централен венски пристап кај пациенти на кои им е неопходна континуирана интравенска терапија, особено 

хемотерапија.  

Овој труд има за цел да ги прикаже клучните клинички аспекти поврзани со поставувањето и користењето 

на васкуларен порт, со акцент на индикациите, техниката на имплантација, придобивките и можните 

компликации. 

Трудот се базира на анализа на современи стручни сознанија и клинички искуства, при што се разгледуваат 

критериумите за избор на пациенти и најсоодветната анатомска локација за поставување на портот. 

Постапката најчесто се изведува преку пристап до централните вени, како што е југуларната вена во строго 
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контролирани асептични услови и со употреба на ехо доплер - ултразвук.. Ваквиот пристап овозможува 

висока прецизност и значително го намалува ризикот од интра и постпроцедурални компликации. 

Техничкиот аспект на имплантацијата подразбира правилно позиционирање на катетерот во централната 

циркулација и создавање на поткожен простор за сместување на порт-резервоарот. По поставувањето, 

особено значајна е адекватната нега и одржување, кои вклучуваат асептична манипулација, редовно 

плакнење на системот и внимателно следење на функцијата на уредот. Овие мерки се клучни за спречување 

на инфекции, тромбози и механички оштетувања. 

Клиничките искуства укажуваат дека васкуларниот порт значително ја олеснува администрацијата на 

терапијата, ја намалува потребата од повторени венепункции и придонесува за зачувување на периферниот 

венски систем. Ова особено доаѓа до израз кај апликација на цитостатски лекови, каде што се намалува 

ризикот од локални компликации и се зголемува безбедноста на третманот. Воедно, се подобрува и 

целокупниот комфор и квалитет на живот кај пациентите. 

И покрај придобивките, употребата на васкуларен порт може да биде проследена со одредени несакани 

состојби, како што се инфекции, тромбоза, оклузија или дислокација на катетерот. Навременото 

препознавање и соодветното менаџирање на овие компликации се од суштинско значење за успешен исход. 

Затоа, континуираната едукација на здравствениот персонал и доследната примена на протоколите 

остануваат основа за безбедна и ефективна употреба. 

Клучни зборови: васкуларен порт, хемотерапија, централен венски пристап, нефрологија, имплантација на 

порт, компликации. 

 

1. ВОВЕД 

Современата медицина сè повеќе се потпира на сигурни и долготрајни венски пристапи, особено кај 

пациенти кои имаат потреба од повторувана или континуирана интравенска терапија. Хемотерапијата, како 

составен дел од третманот на малигните заболувања, често бара стабилен и безбеден пристап до централната 

циркулација, што претставува предизвик кај пациенти со оштетени или тешко достапни периферни вени. Во 

овој контекст, имплантабилниот васкуларен порт се наметнува како едно од најсоодветните решенија. 

Васкуларниот порт претставува целосно имплантиран систем кој овозможува долготраен пристап до 

централните вени преку поткожно поставен резервоар поврзан со катетер. Неговата примена овозможува 

намалување на бројот на венепункции, поголема удобност за пациентот и поголема сигурност при 

апликација на лекови, особено на цитостатска терапија која може да предизвика локални оштетувања на 

ткивата. 

Васкуларниот порт дополнително се нагласува кај пациенти со онколошки заболувања, каде што 

долготрајниот третман и честите хоспитализации ја ограничуваат достапноста на периферниот венски 

пристап. Примената на оваа метода придонесува за подобра организација на терапијата, намалување на 

компликациите и подобрување на целокупниот квалитет на здравствената грижа. 

Иако поставувањето на васкуларен порт се смета за релативно безбедна процедура, таа бара строго 

почитување на асептичните принципи, соодветна техничка изведба и континуирана едукација на 

медицинскиот персонал. Дополнително, потребно е внимателно следење на пациентите со цел навремено 

препознавање и третман на евентуалните компликации. 

Цел на трудот: Целта на овој труд е да се анализираат клиничките аспекти поврзани со поставувањето на 

васкуларен порт за примена на хемотерапија кај онколошки пациенти. Особен акцент се става на 

индикациите за поставување, техниката на имплантација, можните компликации, како и на придобивките од 

користењето на васкуларниот порт. Дополнително, трудот има за цел да ја истакне улогата на медицинскиот 

персонал во одржување, следење и превенција на компликации, со крајна цел подобрување на квалитетот на 

здравствената грижа и безбедноста на пациентите. 

Материјали и методи: Податоците што се користат во овој труд се добиени од ЈЗУ Универзитетска 

клиника за нефрологија при Клиничкиот центар „Мајка Тереза“ во Скопје. Анализата опфаќа статистички и 

клинички информации поврзани со употребата на васкуларен порт кај онколошки пациенти, при што 

посебен акцент е ставен на податоците од 2025 година. 

За остварување на поставените цели, спроведен е сеопфатен преглед на релевантна научна и стручна 

литература, кој вклучува оригинални истражувања, систематски прегледи, како и современи учебници и 

водичи од областа на нефрологија и онкологија. Овие извори беа искористени за споредбена анализа и за 

подлабоко интерпретирање на добиените резултати. 
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2. РЕЗУЛТАТИ 

Табела бр.1 Поставување на портови од април до декември за 2025 год 

Месец Број на портови 

Април 2 

Мај 9 

Јуни 6 

Јули 12 

Август 4 

Септември 6 

Октомври 6 

Ноември 2 

Декември 5 

Извор: ЈЗУ Универзитетска клиника за нефологија - Скопје (Оддел за васкуларни пристапи) 

 

3. ДИСКУСИЈА 

Анализата на податоците за поставување на васкуларни портови во периодот од април до декември 2025 

година покажува варијации во нивната месечна застапеност. Забележливо е дека бројот на поставени 

портови не е рамномерно распределен, туку постојат месеци со зголемена активност, како и месеци со помал 

број интервенции. Првиот порт е поставен на 03.04.2025 година. 

Најголем број на поставувања е евидентиран во јули (12 портови), што може да укажува на зголемена 

потреба за ваков тип на васкуларен пристап во тој период, потенцијално поврзана со организациски 

фактори, зголемен број на пациенти или планирани терапевтски интервенции. Во мај исто така се 

забележува релативно повисока вредност (9 портови), додека во останатите месеци бројот се движи во опсег 

од 2 до 6 поставувања. 

Најниски вредности се регистрирани во април и ноември (по 2 портови), што може да биде резултат на 

намален прилив на пациенти, промени во клиничката пракса, или временска организација на интервенциите. 

Овие податоци укажуваат дека поставувањето на васкуларни портови не следи строго линеарен тренд, туку 

е под влијание на повеќе фактори, вклучувајќи клинички индикации, достапност на ресурси и динамика на 

прием на пациенти. На 27 ноември е изваден еден порт поради завршена хемотерапија кај пациент. 

 

4. ЗАКЛУЧОК 

Поставувањето на васкуларен порт претставува сигурен и ефикасен начин за обезбедување долготраен 

васкуларен пристап кај пациенти кои примаат хемотерапија, особено кај оние со компромитирани 

периферни вени. Анализата на податоците, вклучително и оние од 2025 година, укажува дека правилниот 

избор и навремената имплантација на васкуларен порт значително придонесуваат за подобрување на текот 

на третманот и намалување на непотребните васкуларни компликации. 

Истовремено, резултатите ја нагласуваат важноста на стручната изведба на процедурата, како и 

континуираната грижа и мониторинг од страна на медицинскиот персонал. Соодветното одржување и 

раното препознавање на можни компликации се клучни за продолжената функционалност на портот и 

безбедноста на пациентите. 

Во целина, употребата на васкуларен порт претставува значаен напредок во клиничката пракса, кој 

овозможува поефикасна и покомфорна терапија, со позитивно влијание врз квалитетот на живот кај 

пациентите. Понатамошни истражувања и следење на клиничките исходи ќе придонесат за дополнително 

унапредување на оваа метода и нејзината поширока примена. 
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