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1.AMAC: Sik sik vendz girisim yapilan ve uzun sreli kemoterapi alan hastalarin tedavisinde ve
Enteral beslenmenin saglanmasi.

2.KAPSAM: Hastanemizde bulunan hastalar
3.KISALTMALAR:

4 TANIMLAR:

5.SORUMLULAR: Hekim, Hemsire, ATT, Ebe
6.FAALIYET AKISI:

6.1.implante port kateter; cilt yatagindan kiiciikbir cerrahi girisim uygulanarak bilyiik venler
icine yerlestirilen bir kateterdir.

6.2 .Potkateterin diger santral kateterlerden farki, tamamen cilt altina yerlestirilmesi ve kapal bir
sistemden olusmasidir.

6.3. Cilt altina yerlestirilen bu kapali sistem yardimiyla damar icine verilecek olan ilag ve sivilar
dogrudan ve sirekli igne girisi yapilmadan kan dolagimina verilebilmektedir.

6.4. Port kateterler sik sik vendz girisim ve uzun sureli kemoterapi tedavisi yapilmasi nedeniyle
onkoloji hastalarindatercih edilmektedir. Bazilik, internal juguler ve subklavyen vene
yerlestirilebilen portlar; paslanmaz celik, titanyum ya da plastik maddeden, tek veya c¢ift [imenli
olarak uretilir. Etrafinda 3-8 sutur deligi olan, gévdenin ortasinda 2000 ponksiyona kadar
dayanikli silikon port bulunur.

6.5.Kapali bir sistem olan port kateter sistemi rezervuar ve kateter olmak tizere iki kisimdan
olusmaktadir. Rezervuar, port kateterin cilt tizerinde kabarik sekilde gorilen ve elle hissedilen
kismidir. Rezervuarin st kisminda igne girisinin yapildigi silikon septum bulunmaktadir. Port
kateterin diger bir kismi olan kateter ise rezervuardan baslayip kalbe kadar uzanan ve siklikla
eksternal jugular ven, sefalik ven veya internal jugular ven icine yerlestirilen bir tliptdr.

6.6.Porta giris amaciyla 6zel yapim huber igneleri kullanilir. Bu ignelerin diger ignelerden farki
uc kisimlarindaki aginin 90° yana bakmasidir. Béylece porta her giris ¢ikista septumda meydana
gelen zedelenme minimum diizeyde gerceklesir.

6.7.Uzun slreli intraven6z kemoterapi, sik kan érneklemesi, agressif kombinasyon kemoterapileri
ve otolog kemik iligi transplantasyonu gibi yogun tedavi uygulamalari ve surekli total parenteral
beslenme ihtiyaci olan hastalar icin kalici kateterler tercih edilmektedir

6.8.Dogru cerrahi teknikle yerlestirilen port kateterler, bakim ve uygulamalarin kurallara uygun
yapilmasi durumunda diger SVK’lara gore daha fazla tercih edilmektedir.

6.9.Derinin altina yerlestirilen ve enfeksiyon gelisme riski oldukgca dustik olan portlar, ¢cok uzun
donem kullanilabilir.

6.10. Beden imajini etkilemeyen bu kateterler, hicbir aktivite kisitlamasi da olusturmaz.
6.11.Gunluk yapilmasi gereken herhangi bir bakimi olmadigi icin (yara iyilesmesinden sonra
pansuman gerekmez) yiiksek hasta konforu saglar.

6.12.Ameliyat bolgesinin 7-10 giin kadar pansumani gereklidir

7.Port Kateter Endikasyonlari

7.1. Uzun sireli sitostatik tedavi baslangicinda venlerin uygun olmadigi durumlarda
7.2. Sitostatik tedavinin devaminda periferik venlerde tromboz ve sklerizasyon olmasi
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durumunda

7.3. Uzun sireli parenteral beslenmede

7.4.Siklikla tekrarlayan, acil damar girisi gerektiren durumlarda
7.5. Cocuk hastalarda, uzun siireli damar girisimlerinde

7.6. Gastrointestinal sistem kanserlerinde perioperatif beslenmede
7.7. AIDS hastalarinin bakim ve tedavisinde

7.8. Spastik hastalarda ve parkinson hastaliginda

8.Port Kateter Uygulanacak Hastaya Yaklasim

8.1. Kateter yerlestirilmesine karar verildikten sonra ve hastadan yazili izin alinmadan dnce hasta
ve ailesinden tim konularda bilgilendirilmis onam belgesi alinmali, portun hangi amacla
takilacagi ve olasi komplikasyonlarin neler olacagi anlatiimalidir

8.2. Kateter takilma isleminden sonra, hastanin kendine baki degerlendirilerek bu konuda da egitim
verilmelidir

8.3. Hasta ve yakinlarina pansuman degisimi ve kateter yikama islemi konusu bilgi verilmeli,
islemlerin uygulama basamaklari gorsel materyallerle desteklenerek anlatiimali ve yetkili bir
saglik calisaninin yaninda bu uygulamalari yapmalari saglanmalidir

8.4. Komplikasyonlarda ortaya c¢ikan belirti ve bulgularin nasil anlasilacagi ve gereksinim
duyuldugunda hangi saglik merkezlerinden destek alacaklari konusunda da aydinlatiimalidir

8.5. Kateter takilmadan 6nce hastanin allerji 6ykusu arastiriimalidir

9. Port Katetere igne Takilmasi

9.1. Port katetere igne girisi steril teknik kullanilarak yapiimali ve islem iki hemsire tarafindan
uygulanmalidir

9.2. Islem 6ncesinde el yikama teknigine uygun olarak eller yikanir

9.3. Islem sirasinda kullanilacak malzemeler hazirlanir ve hasta yataginin basina getirilir

9.4. Islem hakkinda hastaya bilgi verilir

9.5. Hastaya islem sirasinda ytzuni kateter bolgesinden uzaklasacak sekilde ters yone gevirmesi
sOylenir veya maske giymesi saglanir

9.6. Temiz bir galismaalani saglanir

9.7. Kateter bolgesindeki pansuman acilir. Steril teknik kullanilarak pansuman seti acilir ve gerekli
olan malzemeler steril 6rtti Uzerine konur

9.8. YUz maskesi ve steril eldiven giyilir

9.9. igne ucunda kateter yok ise uygun kateter igne ucuna takilir, salin soliisyon (sodyum
bikarbonat ve sodyum Klor(r iceren distile su) ile kateter yikanarak havasi ¢ikartilir

9.10. Port kateterin takil oldugu bdlgede uygun antiseptik soliisyon ile i¢ten disa dogru dairesel
olarak cilttemizligi yaptlir

9.11. Derinin kurumasi beklenir

9.12. Deliklisteril ortti kateterinoldugu alan Gizerine yerlestirilir

9.13. Port kateterin rezervuar kismi cilt (izerinde palpe edilerek iki parmak arasinda sabitlenir

9.14. Port ignesi deri ve septumdan gececek sekilde 90° agci ile takilir. igne port rezervuarinin
tabanina dokununcaya kadar ilerletilir

9.15. igneninucundaki katetere 10 cc’lik enjektor takilir

9.16. Kanin gelmesi igin aspirasyon islemi uygulanir. Aspire edilen kan atilir

9.17. Kateter salinve heparinlisivi ile yikanir

9.18. Pozitif basinci korumak icin enjektdr ¢ikarilmadan 6nce igne ucundaki kateter klemplenir
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9.19. ignenin takildi§1 bolgeden steril ortii kaldirihr
9.20. Deri Uzerindeki igne giris yeri steril gazli bez ile kapatilir
9.21. Islem hemsire gozlem formuna kayit edilir

10. Port Kateterden igne Cikarilmasi

10.1. islem 6ncesi el yikama teknigine uygun olarak eller yikanir

10.2. islem sirasinda kullanilacak malzeme hazirlanir ve hasta yataginin basina getirilir
10.3.islem hakkinda hastaya bilgi verilir.

10.4.Temiz bir calisma alani saglanir

10.5.Temizeldivengiyilir

10.6.Uygun antiseptik ile igneye bagl kateterin ucu silinir

10.7.SF iceren enjektdr ile kanin geri gelmesini saglamak icin kan aspire edilir

10.8. Portu temizlemek igin salin sollisyon ile hat yikanir. Pozitif basinci devam ettirmek igin
enjektoru gikartmadan 6nce kateter kKlemplenir

10.9. igne gikartiimadan 6nce pansuman dikkatlice agilir

10.10. Portunrezervuar kismi palpe edilir ve iki parmak arasinda sabitlenir

10.11. ignenin dis kismi sikica tutulup iyice kavranir

10.12. Duzgin ve sabit bir sekilde igne port septumundan 90°ac! ile cekilir

10.13. Kanama duruncaya kadar igne giris bolgesine basing uygulanir

10.14. Kateter bolgesi uygun antiseptik soliisyon ile temizlenir ve kurulanir

10.15. Bolge gazli bez ile kapatilir

10.16. islem hemsire gbzlem formuna kayit edilir

11.Port Kateterde Hemsirelik Bakimi

11.1. Cerrahi asepsi teknigine gore calismaya 6zen gosterilmelidir

11.2. Ponksiyon ve igne degisimi sirasinda, kan aliminda, bolus /uzun inflizyonlarda hasta yatar
pozisyonda olmalidir

11.3. Ozel igneler kullaniimali (huber / gripper), uygun bir girisim icin ponksiyon sirasinda port,
isaret ve bagparmaklar arasinda sikistiriimali, igne cilde dik tutularak batiriimalidir

11.4. Uzun sireli infuzyonlarda igne en ge¢ 3 gln icinde degistirilmelidir

11.5. Maksimum inflizyon hizi saatte 500 ml’yi, yavas inflizyonlarda 5 ml/dk’yr asmamalidir

11.6. Her enjeksiyondan sonra sistem, 10 ml SF ardindan 2-3 ml heparinli serum (100 U/ml) ile
yikanmalidir

11.7. iki farkli ilacin enjeksiyonunda, gecimsizligi 6nlemek icin, her ilacin ardindan sistem 10 ml SF
ile yikanmalidir

11.8. Enjeksiyon sirasinda direncle karsilasildiginda islem hemen durdurulmali ve sebep
arastiriimahidir

11.9. infiizyonlar arasinda (portun kullaniimadi§i durumlarda), sistem ayda bir kez 10 ml SF ile
yikanmali, groshong tipi kateterler SF, hickman tipi kateterler ise heparinli serum ile bloke
edilmelidir

11.10. Kan alimi sirasinda; 20 G 6zel kesim port ignesi kullanilmalidir. Serbest akisi kontrol
etmek icin, sistem 5 ml SF ile yikanir, ilk alinan 5 mI’lik kan atilir, gerekli miktardaki kan alindiktan
sonra sistem 2 ml heparinli serum ile yikanir. islem bitince sistemden 20 ml SF gegirilir ve son
olarak 3-5 ml heparinli serum ile (100 U/ml) bloke edilir

11.11. islem tamamladiktan sonra igne porttan cikarilmali, enjeksiyon bolgesi povidon iyod ile
silinip, transparan flaster (steril gaz bezi+flaster) ile kapatiimalidir. Kullanilmayan portlarin
kapatilmasina gerek yoktur

11.12. Kateter bolgesinde enfeksiyon meydana geldiginde sistem cikarilmali, kateter bélgesindeki
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purdlan sivi drene edilmeli, bélgeye pansuman uygulanmali ve hekim istemi dogrultusunda gerekli
antibiyotik tedavisi yapiimahdir

11.13. Kateterden sivi verilemiyor, kan alinamiyor ve inflizyon sirasinda agri hissediliyorsa
kateterde tikaniklik olabilecegi dusunulmelidir. Bu tur tikaniklik belirtileri oldugunda; 6ncelikle
sistemin acik olup olmadigt, ignenin yerinde olup olmadigi kontrol edilmelidir

11.14. Port kateter yerlestirildikten sonra, 2 hafta ya da 2 yil icinde ven6z tromboz gelisebilmektedir.
Hastalarin %60-70’inde ilk 15-30 giin igerisinde tromboz gelisme orani yuksektir. Hastalar kolda
sislik, agri, enfeksiyon (kizariklik, ates) belirtileri yonunden gozlenmelidir

11.15. Port Kateterlerde igne takilma isleminin uygun yapilmamasli, ignenin uygun sekilde
sabitlenmemesi ve uygun uzunlukta igne kullanilmamasina bagli  ekstravazasyon
gelisebilmektedir. Hasta inflzyon sirasinda agri, yanma, aci hissediyor, kateter bdlgesinde
infuzyon sirasinda aniden sislik meydana geliyor, aspirasyon islemi sirasinda yeterince kan
gelmiyor ve subkiitan dokuda sivi palpe ediliyorsa ekstravazasyon olabilecegi distntlmelidir.
Ekstravazasyon gelistiginde inflizyon durdurularak hekime haber verilmeli ekstravazasyon tedavi
protokolu uygulanmahdir.




