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Bu kitapcik port kateter bakimi ve yonetimi konusunda saglik personeli ve aileleri
bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir. Port kateterlerin uzun sireli kullanilabilmesi dogru
kateter bakimi ile saglanir. Dogru kateter bakim uygulamalari ile tromboz, lokal veya

sistemik enfeksiyon gibi kateter iliskili risklerin azaltilmasi hedeflenir.

Aileler icin 6nemli uyari: Kateter bakiminda zorlandiginiz ya da kavrayamadiginiz konular ile

ilgili doktorunuzdan ayrintil bilgi edinmeden hastaneden ayrilmayiniz.

Kilavuzdaki kullanilan fotograflara verdikleri onay i¢in hastalarimiza ve hasta yakinlarimiza

¢ok tesekkiir ederiz.



Port kateter ile ilgili EeNel DilGIler......c.cuuveiiiiiieeiee et 4
(oo N =] =T o ] o] [=] o OO OO RRSRRR 6
Lo T AT =4 V=T OO U PSR 7
Port kateter hangi durumlarda gerekli OlUr?..........coooiiiii e 8
Port vendz kateter Nasil taKIlir?.......coo o 8
Port vendz kateter Nasil GIKArTIIr? ... e 8
Port kateterin avantajlar NEIErdir?. ... e 9

Port kateterin dezavantajlari NeIerdir?.........coov it 9

Port kateterin neden olabilecegi sorunlar nelerdir?.........ccccoovviiiieein i 10
Port kateter ile ilgili SIk SOruUlan SOTUIAT........ccovie i s e s 15
POrt Kateter DaKIMi.. ..o et 18
Bl WKMottt et s s b e b e e e e b s e a e s bea e e debe e e eaeneeree 19

SEEIIT IAIVEN GIYME...iiie ettt s st sae st sbese see e sae e e sen e sensenes 20
POrt i8NeSiNiN taKIIMASI...uc et et et e ae et es et e sre e 22
Port ignesi ne siklKla degistirilmeli?........cuo i e e e 27
Port ignesi giris Yerinin PANSUMANI.........ccecceeeieieietiecee e ceeeeeteet e e ae e sreesesssesssestesssesestessessessannes 28
Port kateter [Umeninin YIKANMASk. ... i v e e e e et eae s eae sresee srens 31
Port kateterden ilag ve SIVIIArin VEIiIMESi........cucueei ettt et sr e aenes 32
Port kateterden tetkikler igin Kan @alinMmasi. ... e 37
POrt i8NESiNIN CIKAMTIMASI...ui ittt st et e e eaa s e e ste st sreeasaeseessensenseas 40
Port kateter 4 haftadan uzun sire kullaniimadigi zaman port bakimi.......ccccevveveeveveineieccennnnn 43
ONeMIi NtIFIAEMAIAL......cooceceece ettt bbb e b et s e sas s e bt 46
K@Y NAKIAT ettt e e e et et et b et e a et e e ae et et sae et sbese sre e seenenn 48



PORT KATETER ILE iLGiLi GENEL BIiLGILER

Port kateter uzun sire kullanilmak amaciyla vyerlestirilen “kalic’”” santral venodz
kateterlerden biridir. Port kateter deri altina yerlestirilen kapali bir sistemden olusur (Resim
1). Kateterin bir ucu ana toplar damarda diger ucu deri altinda yer alir. Port kateter
yerlestirildikten sonra disaridan sisteme ait hicbir sey goriilmez, sistemin tamami viicudun

icinde kalir. Port kateter genellikle g6gls Ust kismina yerlestirilir. Deri altina yerlestirilen bu

sistemle damardan verilecek ilag ve sivilar dogrudan kan dolasimina verilir.

Resim 1. Port kateterin yapisi

Port kateter plastik veya titanyumdan yapilmis port ve silikon veya poliliretan yapida
olan kateter olmak Uzere iki kissmdan olusmaktadir (Resim 1). Port haznesi deri altinda

kabarik sekilde goruliir ve elle hissedilir (Resim 1 ve 2a). Kateterin tipine boyutuna gore



port haznesinin boyutlari farkhlik gésterir. Port haznesinin genisligi 22-40 mm, yuksekligi 11-
15 mm hacmi ise yaklagik 0.2-1.5 mL arasindadir. Haznenin Ust kisminda igne girisinin
yapildigi silikon bélme bulunmaktadir (Resim 1). Bu silikon membran 1600- 3000 kez igne
girisi icin kullanilabilir yapidadir.

Port katetere giris icin 6zel yapidaki port igneleri (huber igneleri) kullanilir. Port ignesinin
diger ignelerden farki, ug¢ kismindaki aginin 90° yana bakmasidir (Resim 2b). Bu port
haznesine igne girisinin yapildigi silikon bélmede (septum) meydana gelecek zedelenmeyi en

az diizeye indirir.

Resim 2. Port kateter



PORT KATETER TiPLERI

e Tek liimenli port kateter: ilag/sivi tedavilerine olanak saglayan tek bir giris vardir
(Resim 3a).

e (Cift limenli port kateter: Ayni anda damar yoluyla iki tedaviye olanak saglayan iki
girisi vardir (Resim 3b).

e “Gii¢ enjekte edilebilir’’ (power enjectable) port kateterler: Bilgisayarli tomografi
cekimleri basta olmak Uzere bazi radyolojik gorintiilemelerde kontrast maddelerin
ylksek hizla verilmesi gereklidir. Bu tiir gortintilemelerde kullanilmak lzere Uretilmis
ozel yapidaki port kateterler “ giic enjekte edilebilir’” port kateter olarak adlandirilir.
Bir cok Uretici firma “glic enjekte edilebilir’” port kateterleri tanimaya yardimci olacak
port haznesinin lc¢gen seklinde olmasi ve septumun tepesinde licgen seklinde (¢
yumrunun ele gelmesi gibi bazi 6zellikler eklemistir. Genellikle bu tiir portlar

radyografik goriintilemede “CT” harflerinin gérilmesi ile taninabilir (Resim 3c).

Doktorunuz size ¢ocugunuza hangi tip port kateter takilacadi konusunda bilgi

verecektir.

Resim 3. Tek liimenli (a), cift limenli (b) ve “gli¢ enjekte edilebilir’”’ port kateterler



PORT iGNESI

Resim 4. Port ignesi

e Port katetere port ignesi diginda bagka bir igne ile giris yapilmamalhdir.

e Portignesi 90 derecelik agisi olan 6zel egimli bir ignedir.

e Port ignesi cildin ve silikon membranin bitinliginid bozmaz. Silikon membrana port
ignesi ile 3000 kez giris mumkiin olabilmektedir.

e Port ignesinin limeni Uzerinde kelepge gorevi yapan plastik “ klemp” bulunur.
Limeninin en ug kisminda ise igneyi kapatan “kapak’ yer alir.

e Piyasada degisik boyut ve sekillerde port igneleri mevcuttur. ignenin capi ve
uzunlugu, hastaya takilan portun derinligine ve verilecek sivi tipine gore secilir.
ignenin yerinden cikmasini énlemek icin, port ignesi ignenin cilde oturmasini ve
glivenli bir sekilde porta girmesini saglayan uzunlukta olmasi gereklidir. Genellikle 19
G yada 20 G igneler kullanilir.

e Port ignesinin kullanim siiresi en fazla 1 haftadir (7 giin). Port ignesi haftada bir

degistirilmelidir.



PORT KATETER HANGi DURUMLARDA GEREKLi OLUR?

e Yiksek konsantrasyonlarda sivi ve ilaglarin verilmesi
e Uzun sureli damardan beslenmesi gereken durumlar
e Sik kan transfiizyonu ve kan trini gereksinimi

Doktorunuz size cocugunuzun neden port katetere gereksinimi oldugunu anlatacaktir.

PORT KATETER NASIL TAKILIR?

Port kateterler ameliyathanede, genel anestezi altinda, cocuk cerrahisi doktorlari
tarafindan takilr.

Kateter takildiktan hemen sonra, kullanilmaya baslanmadan once dogru vyere
yerlestirildiginden emin olunmalidir. Kateterin yeri akciger grafisiyle (g6glis rontgeni)
dogrulandiktan ve belgelendikten sonra, giris yerinde sislik, kanama gibi belirtiler yoksa
hekimin bilgisi dahilinde 24 saat iginde kullanilmaya baglanabilir.

Port kateterin yerlestirildigi bolgenin ilk 7-10 giin, her gin dizenli yara bakiminin
yapilmasi gereklidir. Port kateter takildiktan sonraki ilk hafta icinde porta mimkiin oldugu
kadar az dokunulmalidir. Bu siire icinde gogus kaslarini iceren yorucu aktivitelerden

kaginilmalidir.

PORT KATETER NASIL CIKARTILIR ?

Port kateterler ameliyathanede ve genel anestezi altinda gikarilir. Cikis yerine atilan
az sayidaki dikis yaklasik 1-2 hafta sonra alinir. Port kateter cikartildiktan sonra kontrol

amagl akciger grafisi gekilir.



PORT KATETERIN AVANTAJLARI NELERDIR?

e Port kateterin diger santral venoz kateterlerden en dnemli farki; ilaglar verildikten
sonra port ignesi cikartildiginda geride tamamen vicudun icinde gomill bir sistem
kalmasidir (port kateter disaridan goriilmez). Bu nedenle hastanin glnlik
yasantisinda bir engel olusturmaz.

e Vicut disinda sarkan bir parcasi olmadigi icin viicut gérinimini ve algisini bozmaz.

e Gundelik aktivitelere engel olusturmaz.

e Cocugun cani acimadan, gerekli tedavilerin yapilmasini ve tetkikler igin gerekli
kanlarin alinmasini saglar.

e Damar yolu ile verilmesi gereken tim sivi, elektrolit, ilag , kan ve kan Urlnlerinin
verilmesine olanak saglar.

e Normal damar yolundan verilemeyecek yogunluktaki parenteral beslenme sivilari
sorunsuz sekilde verilebilir.

e Enfeksiyon riski diger santral ven6z kateterlere gore daha diistiktir.

e Diger santral venoz kateterlerle kiyaslaninca port kateterlerde hasar ve yerinden
¢ikma risk daha azdir.

e Port kateter kullanilmadigi zamanlarda ginlik bakim ve sik heparinizasyon
gerektirmez (yara iyilesmesinden sonra). Bu acidan hasta konforu saglar, sarf
malzeme maliyetini disurr.

e Uygun kosullar saglanirsa ve hastanin durumu uygunsa, evde tedavi olanagi

saglayabilir.

PORT KATETERIN DEZAVANTAJLARI NELERDIR?

e Port kateterin takilmasi ve cikartilmasi diger santral ventz kateterlere gbre biraz
daha zordur.

e Damara ulagsmak igin port ignesi kullaniimasi gereklidir.

e Farkh tipleri mevcut olmakla birlikte, Ulkemizde genellikle tek limenli portlar

kullanilir. Damardan yapilan tedaviler es zamanli yapilamayabilir.



PORT KATETERIN NEDEN OLABILECEGiIi SORUNLAR NELERDIR?

Port kateterin takilmasi sirasinda ve sonrasinda hayati tehdit edici sorunlar
gorilebilir.

Port kateter takilmasi sirasinda goriilebilecek sorunlar

e Damar zedelenmesi

e Deri altina hava kagmasi (deri alti amfizemi)

e Damar icine hava kagmasi (hava embolisi)

e Akcigerde hava kagagina neden olmasi (pnémotoraks)

e Akciger icine/gogus bosluguna kanama (hemotoraks/hemomediastenium)
e Kalp zarina kanama (kardiyak tamponad)

¢ Yemek borusu/nefes borusu yaralanmasi

e Kalp ritm bozuklugu (kardiyak aritmi)

e GOgus bosluguna sivi/akkan dolmasi (hidrotoraks/silotoraks)

e Sinir zedelenmesi

Port kateter takildiktan sonra goriilebilecek sorunlar

Kateter enfeksiyonu

Diger santral venoz katerterle kiyaslandiginda kateter iliskili enfeksiyon riski disuk olsa
da, port kateteri olan c¢ocuklarda hayati tehdit eden ciddi kateter iliskili enfeksiyonlar
gelisebilir. Port kateteri olan bir gocukta gorilebilecek enfeksiyonlar asagida 6zetlenmistir;

e Port cebi enfeksiyonu: Kateter haznesinin gémuli oldugu bélgede kizariklik ve agnili
sislik olmasi. Port cebi enfeksiyonu gelisen ¢ocuklarda kateterin gikarilmasi ve yeni bir
yerden kateter takilmasi gerekir.

o Kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu (Sepsis): Kateter enfeksiyonunun kan
dolasimina yayilarak viicutta yaygin enfeksiyona yol agmasi). Kateter iliskili kan akimi
enfeksiyonu (sepsis) gelisen hastalarda antibiyotik tedavisine ragmen, klinik bulgular
diizelmezse kateteri cikarmak gerekir.

Kateter enfeksiyonundan sliphelenildigi zaman hemen hastanin doktoruna haber

verilmelidir. Hasta eger evde ise hemen hastaneye getirilmelidir.
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Kateterin tikanmasi

Tikanikhk, ignenin port membranini tam ge¢memesinden, fibrin kilifi olusumu,
kateter trombozu, ilag ¢okeltisi veya dis sikistirmadan kaynaklanabilir. Kateterden ilag veya
sivi verilirken alisilmadik sekilde direngle karsilasilmasi ve kateterden kan alinip verilememesi
kateterin tikandigini digindurir. Boyle bir durumda damar igindeki kateterin pozisyonunu
degistirmek igin hastanin pozisyonunu degistirmek, uyumlu hastalarda oksiirtmek veya
kollarini yukariya kaldirmak yararli olabilir. 10 mL'lik bir enjektore 2-3 mL kan ¢ekerek kateter
acikhg degerlendirilmelidir. Daha sonra serum fizyolojik iceren 20-30 mL bir enjektorle
“cekme/itme’” manevrasi ile katetere sivi verilip verilemedigi denetlenir. Eger sivi gidiyor,
ancak kan gekilemiyorsa fibrin kilifindan stiphelenilmeli, hastanin doktoruna haber verilmeli
ve goruntileme yapilmalidir. Hasta eger evde ise hemen hastaneye getirilmelidir.

Kateterin tikanmasini 6nlemek igin iki veya daha fazla ilacin eszamanh veya ardigik
inflizyonu Oncesinde uyumsuzluk olup olmadigi kontrol edilmelidir. Kateter limeni ilag
infizyonlar arasinda serum fizyolojik ile yikanmahdir. Kateter ucuna kanin geri akigini
onlemek igin kateter serum fizyolojik/ heparinli serum fizyolojik verme islemi devam
ederken kapatilmalidir.

Kateterin tikanmasi ¢ogu kez kateteri kullanilamaz hale getirir ve kateterin

degistirilmesi gerekir.

Kan pihtisi olugsmasi (ven6z tromboz)

Kateter takildiktan hemen sonra kan pulcuklarn (trombosit) ile kateter ylzeyi
etkilesime girer, kanin pihtilagmasiyla ince bir tabaka halinde bitiin kateterin Uzerini
kaplayan fibrin kilifi denilen ipliksi bir yapi olusur. Bazen fibrin kilifi kateterin damar igindeki
u¢ deligini kaplayarak kateterin tikanmasina neden olur. Port kateteri olan bir hastada
kateterin bulundugu bdlgede sislik gelismesi venéz tromboz agisindan ¢ok énemli uyarici
bulgudur. Bu durumda hastanin doktoruna haber verilmelidir. Hasta eger evde ise hemen
hastaneye getirilmelidir. Olusan pihtidan diger damarlara pihti sagilmasi hayati tehdit eden
ciddi sorunlara yol agabilir.

Yeni gelisen kan pihtisi pihti ¢6zlcu ilaglarla (fibrinolitik ilaglar; t-PA veya
streptokinaz) acilabilir, aksi takdirde kateterin degistirilmesi gereklidir. Bu hastalarin uzun

sdire pihti olusumu énleyen ilaglar kullanmalari gerekebilir.
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Port membranindan cilt altina sizintisi olmasi

Sivi ve ilag tedavileri sirasinda aci, agri, yanma ve port bolgesinde sislik, kizariklik
oluyorsa port membranindan deri altina sizinti oldugu akla gelmelidir. Kullanilan bazi ilaglara
bagl llser ve doku nekrozu gibi ciddi sorunlara neden olabilir. Bu durumda porttan verilen

tiim infiizyonlar hemen kesilmeli ve hastanin doktoruna haber verilmelidir.

Kateterin biikiilmesi (kink yapmasi)
Bu sorun genellikle 9 French’ten kiguk kateterlerde daha sik gorulir. Kateter islevinin
bozulmasi durumunda akla gelmeli, akciger grafisi ¢ekilmeli ve hastanin doktoruna haber

verilmelidir.

Kateterin yirtilmasi

Katetere yuksek basing uygulanmasi yirtiimasina neden olabilir. Kateter bakiminda ve
kateterden vyapilan ilag, sivi ve elektrolit tedavilerinde 10 mLl’den kiigiik enjektor
kullanilmamalidir. Kigik enjektorler kateterin igine ¢ok fazla baski yapabilir ve patlamasina

neden olabilir.

Portun haznesinin disaridan goriliir hale gelmesi

Bozulmus yara iyilesmesi, kaseksi, deri kanlanmasinin bozulmasi ve tekrarlanan igne
girislerine bagl derinin yaralanmasi portlarin aciga ¢citkmasina yatkinlk yaratan etmenlerdir.
Disardan katetere gli¢c uygulanmasi, gerdirilmesi de portun agiga ¢ikmasina neden olabilir. Bu

durumda porttan verilen tiim_infiizyonlar hemen kesilmeli ve hastanin doktoruna haber

verilmelidir. Hasta eger evde ise port bolgesi steril gazl bezle kapatilip, hemen hastaneye
getirilmelidir.
Portun tamami ya da bir kismi deriden agiga ¢ikmissa ve enfeksiyon bulgulari varsa

portun gikariimasi gerekir. Enfeksiyon bulgusu yoksa cerrahi olarak onarilabilir.

Onlemek icin hasta ve hastaya bakim veren kisiler katetere zarar verecek

aktivitelerden uzak durmalidir. Ozellikle ufak bebeklerde bu agidan ¢ok dikkatli olunmalidir.
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Port haznesinin yer degistirmesi

Deri altindaki port haznesinin yer degistirmesi genellikle port bdlgesine giig
uygulanmasi, travma veya hastanin bu bolgeyi surekli ellemesine bagl olarak ortaya ¢ikar.
Ozellikle ufak bebeklerde bu acidan ¢ok dikkatli olunmali, gerekirse port bélgesi
kullanilmadigi zamanlarda da pansumanla kapatilmalidir. Hasta ve hastaya bakim veren
kisiler katetere zarar verecek aktivitelerden uzak durulmalidir.

Port bolgesinde sislik varsa ve bu bodlgede hazne elle muayene edildiginde serbest
hareket ediyorsa ya da port haznesine girilemiyorsa port haznesinin yer degistirmis
olabilecegi akla gelmelidir. Bu durumda hemen porttan verilen tim inflzyonlar kesilmeli,
akciger grafisi ¢ekilmeli ve hastanin doktoruna haber verilmelidir. Hasta eger evde ise

hemen hastaneye getirilmelidir.

Port kateterin go¢ etmesi (kateter migrasyonu)

Port kateterin yerlestirildigi ana toplar damar (subklavian ven) disiik basingh bir ven
oldugundan, kateter diger yakin damarlara veya sag kalp odacigina (sag atriyuma) gegebilir.
Kateter migrasyonu plevra perforasyonu, kalp veya blylk damarlarin perforasyonu,
miyokardiyal irritasyon, pnomotoraks veya hemotoraks gibi hayati tehdit eden ciddi
sorunlara neden olabilir.

Port kateteri olan bir hastada ¢arpinti, aritmi, solunum sikintisi gibi belirtiler gelistiyse
kateter migrasyonundan siphelenilmelidir. Bu durumda hastanin doktoruna haber
verilmelidir. Hasta eger evde ise hemen hastaneye getirilmelidir. G6glis rontgeni cekilip,

kateterin yeri kateter takildig ilk glin ¢ekilen g6gls grafisi ile kiyaslanmalidir.

Kateterin kopmasi

Kateter kopmasi (pinch-off sendromu) ¢ok nadir gériilen, ancak ¢ok ciddi ve 6limciil
sonuglanabilecek olaylara neden olabilen bir sorundur. Kateterin kopmasi, port kateterin
koprucik kemigi (klavikula) ile 1.kaburga arasinda sikismasi sonucu gelisir. Omuz
hareketlerinin kateterde yarattigi mekanik mekanik strtiinme sonucu kateter hatti kirilabilir
ya da tamamen kesilebilir. Port hattinda anormal duyu, omuz hareketleri ile kateter islevinin
degismesi erken bulgulardir. Kopan kateter pargasinin sag ventrikil igerisine veya pulmoner

artere embolizasyonu ciddi ventrikiler aritmilere neden olabilir.
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Kateter kopmasi; kateter takildiktan hemen sonra olusabilecegi gibi aylar, yillar sonra
da gorulebilir. Kateter kopmasinin erken tani ve tedavisi ¢ok 6nemlidir. Kateterin yerlesim
yerine uyan bdlgede anormal duyu, sislik, agri, sivi uygulama isleminde direng, kateterden
kan geri ¢ekilememesi, oksurik, carpinti gibi belirtiler uyarici olmalidir. Bu durumda hasta
eger evde ise hemen hastaneye getirilmelidir. Hastanin doktoruna haber verilmeli, gégus

grafisi gekilerek kateterde kirilma olup olmadigi denetlenmelidir.
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PORT KATETERLE iLGiLi SIK SORULAN SORULAR

Port kateter takilmasi agrih bir islem mi?

Hastalar port kateter genel anestezi altinda takildigi icin isleme ait agr hissetmezler. islem
sonrasi ilk 24-48 saatte biraz agr hissedebilirler. ilk birka¢ giin ciddi aktivitelerden uzak
durmalidirlar.  Doktorunuz bu konuda ¢ocugunuza gerekli destegi saglayacaktir.

Hastaniza/gocugunuza port kateterin daha az agri anlamina gelecegini hatirlatin.

Sosyal yasami etkiler mi?

Port kateter disaridan gorilmedigi icin sosyal yasami etkilemez (Resim 5).

Resim 5. Port kateteri olan hasta

Banyo yapabilir mi/ dus alabilir mi?
Port takilma islemine ait kesi yeri iyilestikten sonra banyo yapabilirler.
v' Port ignesi takili olmadig durumlarda, port kateterler tamamen viicudun icinde
gomili oldugu icin banyo sirasinda 6zel bir dnlem alinmasi gerekmez.
v Port ignesi takili iken, ignenin porta girdigi yer ve ignenin liimen ucu su gecirmez érti
ile kapatilarak, ignenin yerinden ¢itkmamasina dikkat ederek dus alabilir. Kivette
banyo yapmaktan kaginilmalidir. Banyo sonrasi port giris yeri ve uglarinin pansumani

hemen degistiriimeli ve yeniden yapilmalidir.
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Yiizebilir mi?

Port kateterli hastalar, port ignesi takili olmadigi zamanlarda yizebilirler.

Spor yapabilir mi?
Port kateter takildiktan sonraki ilk hafta icinde g6gis kaslarini igeren yorucu aktivitelerden
kaginilmalidir. Daha sonra hareket kisitlanmasi gerekmez, ancak travma ve yerinden ¢ikma

potansiyeli nedeniyle temas sporlarindan uzak durulmasi énerilir.

Okula/krese gidebilir mi?
Port kateteri olan gocuklar takip eden doktorun onayi alinarak okula/krese gidebilirler. Ancak
gogis kaslarini iceren spor aktivitelerinden kaginmalari gerekir. Ogretmen, varsa okul

hemsiresi ve bakicilar kateter konusunda mutlaka bilgilendirilmelidir.

Kateter tikali ise ne yapilmali?

Kateterden sivi veya ilac vermek c¢ok zorsa bu asamada DURMAK ve KATETERI

ZORLAMAMAK gerekir. Bu durumda zorlayarak kateterden sivi vermeye ¢alisilmamalidir.

Hemen hastanin doktoruna haber verilmelidir.

Porttan sizinti varsa ne yapilmalh?

Sivi ve ilag tedavileri sirasinda agri, yanma, aci ve port bélgesinde sislik ve kizariklik oluyorsa
port membranindan deri altina sizinti oldugunu goésterir. Bu durumda porttan verilen tiim
infizyonlar hemen kesilmeli, port ignesi hemen ¢ikartilmal ve hastanin doktoruna haber

verilmelidir.

Port haznesinin digaridan goriiliiyorsa ne yapilmali?

Portun tamami ya da bir kismi deriden agiga ¢ikmigsa hemen porttan verilen tiim inflizyonlar
hemen kesilmeli, port ignesi hemen gikartiimal, port bolgesi steril gazl bezle kapatilmali ve
hastanin doktoruna haber verilmelidir. Eger hasta evdeyse, port bolgesi steril gazli bezle

kapatilip hemen hastaneye getirilmelidir.
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Atesi cikarsa ne yapilmali?
Ates enfeksiyon bulgusudur. Kateter enfeksiyonunun diglanmasi gereklidir. Hastanin
atesi varsa hemen hastanin doktoruna haber verilmelidir. Hasta evdeyse hemen hastaneye

getirilmelidir.

Bilgisayarli tomografi goriintiileme yapilmasinda sakinca var mi?

Bilgisayarli tomografi ¢ekimi sirasinda genellikle yiksek hizla kontrast madde verilir.
Hastanin port kateteri eger “glc enjekte edilebilir’’ tipte ise kontrastl bilgisayarli tomografi
cekimi igin port kateter kullanilabilir. Bu nedenle BT ¢ekimleri icin port kateterin kullanilip

kullanilmayacagi mutlaka hastanin doktoruna danisiimalidir.

Magnetik rezonans (MR) goériintiileme yapilmasinda sakinca var mi?
Magnetik rezonans (MR) goriintileme gigli manyetik alanlar ve radyo dalgalari
kullanarak goriinti olusturan bir tani yéntemidir. implante portlar ferromanyetik olmayan

materyaller igerir. Port kateteri olan hastalarda MR goérintileme yapilabilir.
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PORT KATETER BAKIMI

Kateter bakiminin ana amaci hastay! kateter enfeksiyonlarindan korumak ve kateterin

tikanmasini 6nlemektir.

Port kateter bakiminin steril yapilmasi gereken 4 basamagi vardir;

1.Port ignesinin takilmasi

2. Port ignesinin pansumani

3. Port ignesinin gikarilmasi

4. Port kateterin 4 haftadan uzun sire kullaniimadigi zaman heparinli serum fizyolojik

ile yikanmasi
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ELYIKAMA

Port kateter bakimina baslamadan 6nce eller mutlaka yikanmalidir. El yikamayla eller
aracihigi ile mikroorganizmalarin yayilmasi engellenir. El yikamada sivi sabunlar kullanilir. Eller
suyla islatilip, sabunlanir. Once avug igleri, sonra parmak aralari, tirnak aralari ve el Gstii en
az 20 saniye boyunca sivi sabun ile ovulur. Sonra ilik suyla iyice durulanir. Eller temiz bir kagit
havluyla kurulanir. Musluklar elle dokunulmadan kagit havluyla kapatilir (Resim 6). Sabun ve
su yerine susuz, alkol bazl bir triin de kullanabilir.

Elleri yikandiktan sonra, kateter ve malzemeler disinda higbir seye dokunulmamalidir.
Baska bir seye dokunulursa, eller tekrar yikanmalidir.

Kurallara uygun iyi el yikamanin mikroplarin yayilmasini énleyen en iyi yol oldugu

unutulmamalidir.

Resim 6. Dogru el yikama teknigi
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STERIL ELDIVEN GiYME

e Eldeki takilar gikartilir.

e Eller dogru sekilde yikanir (Resim 6).

e Eldiven paketinin sterilitesi denetlenir. Dis koruyucu kilifinda bir agikhgin ya da yirtigin
olup olmadigina bakilir. Eldiven paketi islak olmamalidir. Son kullanma tarihi kontrol
edilmelidir. Kullanim slresi geg¢mis eldivenler steril eldiven kullanim gereken

islemlerde kesinlikle kullanilmamalidir (Resim 7).

Resim 7. Steril eldiven paketinin kontrol edilmesi

e Eldivenin dis paketi dikkatli bir sekilde agilir, i¢ paketi ¢ikartilir. Eldiven i¢ paketi temiz,
kuru, diiz bir yere konulur.
e ¢ paket, i¢ tarafina ve eldivenlere dokunulmadan dikkatli bir sekilde kitap seklinde

acilir (Resim 8).

Resim 8. Eldiven paketinin agilmasi
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e Kisi gunlik hayatta islerini yaparken hangi elini kullaniyorsa (baskin el) o eliyle diger
elin eldivenini, eldivenin katlanmis olan bilek kismindan tutarak (dis yilzeyine

dokunmadan) giyer ve bilegine kadar ¢eker (Resim 9).

/
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Resim 9. Baskin ele steril eldiven giydirilmesi

e Eldivenli el ile diger eldivenin katli boyun kisminin igine 2. ve 3. parmaklarini
yerlestirerek, (ciplak elle eldivenin dis yiizeyine dokunmadan), eldiveni paketten
cikartir.

e Eldivenin basparmagini 6n tarafa dogru getirip, ciplak eli eldivenin icine dogru
ilerletir.

e Elini eldivene sokarken, eldivenli el ile eldivenin boynunu bilekten yukariya dogru
ceker ve baska yere degmeden, parmaklarin eldivenin icine tam olarak yerlesmesini

saglar (Resim 10).

Resim 10. Steril eldivenin diger ele giydirilmesi
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PORT iGNESINiN TAKILMASI

GEREKLi MALZEMELER
e Maske (2 adet)
e Steril olmayan eldiven
e Steril eldiven (2 adet)
e Hastaya uygun blyuklikte port ignesi
e Serum fizyolojik sivi 100 mL
e 10 mL enjektor (3 adet)
e Antiseptik sprey (%2 klorheksidin iceren)
e Steril gazl bez (Spang) (Yeterli sayida)
e Elastik sabitleme bandi (6nceden kesilip hazirlanmis)

e Atik kutusu

Steril oimayan

R S T T ————

Resim 11. Port ignesinin takilmasi igin gerekli malzemeler
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UYGULAMA
1. Hasta ve/veya hasta yakini yapilacak islem konusunda bilgilendirilir.
Malzemeler hazirlanir.
Maske takilr.
Eller yikanir.

Pansuman yapilacak cocuga maske takilir.

o vk~ W N

Steril olmayan eldiven giyilerek port bélgesi bas parmak ve isaret parmagi kullanilarak
cilt Gzerinden kontrol edilir.

7. Cilt-cilt altinda 6dem, kizariklik, hassasiyet ve isi artisi olup olmadigi denetlenir

(Resim 12).

Resim 12. Port bélgesinin kontrol edilmesi
8. Cocuga yakin bir yere steril eldivenlerden biri steril sekilde acildiktan sonra eldiven
kagidinin igine kullanilacak port ignesi, enjektérler ve gazli bezler sterilligi

bozmayacak sekilde agilarak konulur (Resim 13).

Resim 13. Port ignesi takilmasi igin gerekli malzemelerin hazirlanmasi
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9. Steril eldivenler “steril sekilde” giyilir. Daha sonra steril malzemeler disinda higbir
yere dokunulmamalidir.

10. Uyum gosterecek yasta ise hastaya basini kateterin aksi yoniine ¢cevirmesi sdylenir.

11. Port bolgesinden baslanarak merkezden cevreye dogru (bebeklerde ~5 cm, daha
biiyiik ¢ocuklarda ~7-8 cm’lik alan) %2 klorheksidin iceren antiseptik sprey sikilir.
Ardindan steril gazli bezle port bolgesinden baslayarak dairesel hareketlerle port
cevresi silinir. Bu islem en az ii¢c defa tekrarlanir. islem her tekrarlandiginda ayri steril
gazh bez kullanilir.

12. Silme islemi tamamlandiktan sonra port bdlgesine tekrar antiseptik sprey sikilir ve
kendi kendisine kurumasi igin beklenir.

13. ikinci bir kisinin yardimiyla serum fizyolojik iceren enjektér hazirlanir.

Serum fizyolojik iceren enjektor hazirlanmasi

Yardimci kisi tarafindan serum fizyolojik torbasinin enjektor batirilacak
kismina "antiseptik sprey" sikilir. Kateter bakimini yapan kisi tarafindan 2 adet
10 ml’lik bir enjektére serum fizyolojik gekilir ve steril malzemelerin

bulundugu steril eldiven kagidinin igine konulur (Resim 14).

Resim 14. Steril enjektore serum fizyolojik cekilmesi
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14. Port ignesi steril bir sekilde alinir ve port ignesinin kapagi dikkatlice gikarilir. Bir elle
port ignesinin klempi ve u¢ baglantisi tutulur. Daha sonra serum fizyolojik iceren
enjektor ile port ignesinin havasi alinir (Resim 15). Port ignesinden serum fizyolojigin
ciktigr gorildigli zaman klemp hemen kapatilir. Bu sekilde port ignesinin icinde hava
kalmasi engellenmis olur. Port ignesinin igindeki hava alinmazsa hava embolisine

neden olur.

Resim 15. Port ignesinin havasinin alinmasi

15. Port ignesinin gbvde ve limen ucu avug icerisinde toparlanir, igne ucunun lzerinde
bulunan kanatlar kaldirilarak basparmak ile isaret parmagi arasinda igne sabitlenir.

16. Port ignesi hangi el ile takilacaksa diger elin isaret ve bas parmagi portun Uzerine
konur ve diger elle portun silikon bélmesi (septum) hissedilir (Resim 16a).

17. Port haznesinin ortasinda yer alan yumusak, silikon kismin ortasina port ignesiile 90
derecelik agi ile girilir (Resim 16b ve 16 c).

18. Portun dip kismindaki hazneye igne ucunun dokundugu hissedilene kadar igne itilir
(Resim 16c¢). igne port haznesine ulastiginda “tik” sesi hissedilir. Port ignesinin port

haznesinin iginde oldugundan emin olunmalidir.
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Resim 16. Port ignesinin takilmasi

19.

20.

Port ignesinin liimen ucuna antiseptik sprey sikilir. ignesi cikariimis 10 mL’lik bos
enjektor port ignesinin limen ucuna yerlestirilir. Kateterin klempi acilir ve port
haznesi icinde bulunan heparinli, beklemis kan (yaklasik 2 mL ) geri alinir. Eger kan
gelmezse, basin¢ uygulanmaz, doktora haber verilir. Daha sonra kateterin klempi
kapatilir. Bu sekilde kateterden enjektore kan geri donlisii olup olmadigi ve ignenin
port icinde olup olmadigi kontrol edilir. Alinan heparinli beklemis kan enjektorle
birlikte atik kabina atilir. Hastadan kan kiiltiirii alinmasi gerekiyorsa (port kateter
kolonizasyonlarini gésterebilmek icin), alinan bu kan atilmaz, steriliteyi bozmadan
kan kiiltiir sisesine ekim yapilir. Tetkik icin kan 6rnedi alinmasi gerekiyorsa heparinli
beklemis kan cekildikten sonra, bos bir enjektérle gereken miktarda kan alinabilir.

Port ignesinin [imen ucuna antiseptik sprey sikilir. Serum fizyolojik igeren 10 mL’lik
enjektdr port ignesinin limen ucuna takilir, port ignesinin klempi agilir ve 10 mL

serum fizyolojik verilir (Resim 17). Heniiz serum fizyolojik verme islemi devam

ederken isleme yardimci kisi tarafindan kateter klemplenir. Serum fizyolojik
verilmesi bittikten sonra klemp kapatilirsa, kan tekrar katetere dolar ve kan pihtisi

olusturarak kateterin tikanmasina neden olur.
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Resim 17. Port kateterin serum fizyolojik sivi ile yikanmasi

21. Port ignesinin limen ucuna antiseptik sprey sikildiktan sonra port ignesinin kapagi
kapatihr.
22. Port ignesi gazl bezle desteklenip, tesbit edildikten sonra elastik bant ile kapatilir.

23. Port bolgesi kapatildiktan sonra, Gzerine tarih ve islemi yapan kisinin ismi yazilir.

Onemli uyari: Port ignesi kullanilmadigi zaman klemp ve kapak her zaman kapali

tutulmalidir.

PORT iGNESi NE SIKLIKTA DEGiSTiRILMELI?

ignenin uzun kullanilmasina bagli enfeksiyon riskini azaltmak icin port ignesi 7 giinde bir

degistirilmelidir.
Port ignesinin kapagi herhangi bir nedenle gikartildiysa ya da sizinti veya kapak iginde kan

kalintisi varsa degistirilmelidir.
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Resim 18. Port ignesinin pansumani

Ne siklikta yapilir?

Port ignesi takili oldugu sirece giin asir

PORT iGNE GiRi$ YERININ PANSUMANI

Yarari nedir?

Port ignesini sabit tutar, glivenligini
saglar, boylece yerinden ¢ikmasini
onler

Port ignesinin vicuda girdigi
bolgeyi dis etkenlerden, o6zellikle
enfeksiyonlardan korur.

Su ve bakteri gegirmeyen bir
bariyer saglar.

Port ignesinin giris yerinde bakteri

Uremesini onler.

Port ignesi takili iken kirlendikge, 1slandik¢a ya da kenarindan agilmissa hemen degistirilmelidir.

Seffaf (transparan) pansuman ortileri kullaniliyorsa 7 glinde bir degistirilmelidir.

Port ignesi takili olmadigi zamanlarda port bolgesine pansuman yapilmasi gerekmeaz.

28



Port igne giris yerinin pansumani nasil yapilir?

Gerekli malzemeler

Maske (2 adet)

Steril olmayan eldiven

Steril eldiven (2 adet)

Antiseptik sprey (%2 klorheksidin igeren)
Steril gazh bez (Spanc) (Yeterli sayida)

Elastik sabitleme bandi (6nceden kesilip hazirlanmis)

e Atik kutusu
Uygulama

1. Hasta ve/veya hasta yakini yapilacak islem konusunda bilgilendirilir.

2. Malzemeler hazirlanir.

3. Maske takilir.

4. Eller yikanir.

5. Pansuman yapilacak cocuga maske takilir.

6. Cocuga yakin bir yere steril eldivenlerden biri steril sekilde acildiktan sonra eldiven
kagidinin igine pansumanda kullanilacak gazli bezler sterilligi bozmayacak sekilde
acilarak konulur.

7. Uyum gosterecek yasta ise hastaya basini kateterin aksi yoniine ¢cevirmesi soylenir.

8. Steril olmayan bir eldiven giyilerek eski pansuman ug¢ kismindan tutularak yavasca
cekilerek cikartilir. Pansuman c¢ikartiimadan hemen o6nce kenarlarinin alkolle
islatilmasi ¢ocugun caninin acimasini biraz azaltabilir. Kirli olan pansuman materyali
atik kabina atilir.

9. Port bolgesi kizariklik, sislik, akinti, kanama ve hassasiyet agisindan incelenir (Resim
19).

10. Steril eldivenler “steril sekilde” giyilir. Bundan sonra steril malzemeler disinda higbir

yere dokunulmamalidir.
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Resim 19 .Port igne giris yerinin pansumani

11. Port ignesininin takildigi bolgeden baslanarak merkezden cevreye dogru (bebeklerde
~5 c¢cm, daha biiyiik ¢cocuklarda ~7-8 cm’lik alan) %2 klorheksidin iceren antiseptik
sprey sikilir. Ardindan steril gazli bezle kateter c¢ikis yerinden baslayarak dairesel
hareketlerle kateter cikis cevresi silinir. Bu islem en az ii¢ defa tekrarlanir. islem her
tekrarlandiginda ayri steril gazli bez kullanilir.

12. Silme islemi tamamlandiktan sonra port bdlgesine tekrar antiseptik sprey sikilir ve
kendi kendisine kurumasi igin beklenir.

13. Daha sonra port ignesi desteklenecek sekilde steril gazli bez konulur ve elastik
sabitleme bandiyla Gzeri kapatilir (Resim 20). Bu islem sirasinda port ignesinin

gerilmemesine, yerinin degismemesine dikkat edilmelidir.

14. Pansumanin lzerine tarih ve yapan kisinin ismi not edilmelidir.

Resim 20 Port ignesinin tespit edilip kapatilmasi
Onemli uyari: Port igne giris yerine ilgili doktor tarafindan énerilmedikge herhangi bir

merhem, krem suriilmemelidir.
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PORT KATETER LUMENININ YIKANMASI

Yarari nedir?

Kateterin tikanmasini onler.

Ne siklikta yapilir?
e Kateterden kan alindiktan sonra
e Kateterden yapilan her tedaviden
sonra
e Portignesi takilirken

e Portignesi gikarilirken

e Kateter kullaniimiyorsa 4 haftada

Resim 21. Heparin flakonu bir

Port kateter liimenini yikamada ne kullanilir?
e Kateter 24 saat icinde kullanilacaksa 10 mL serum fizyolojik ile yikanir.
e Kateter 24 saat iginde kullanilmayacaksa dnce 10 mL serum fizyolojik ile, sonra 5 mL
heparinli serum fizyolojik ile yikanip kilitlenir
e Port kateter uzun siire kullanilmiyorsa, 4 haftada bir 20 mL serum fizyolojik ile

yikandiktan sonra 5 mL heparinli serum fizyolojik ile yikanip, kilitlenir.

Yikama teknigi, “tlrbiilansh yikama” olarak bilinen “ sivi ver- dur”’ seklinde olmalidir.

Bu sekilde kateterin duvarlari daha verimli bir sekilde temizlenir.

Heparinli serum fizyolojik nasil hazirlanr?

Heparinli serum fizyolojik 1mL’sinde 10 IU heparin igerir.

100 mL serum fizyolojik torbasinin igine 2 dizyem heparin (heparin flakon 25 000 IU/5

mL]) eklenerek hazirlanir.
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PORT KATETERDEN iLAG VEYA SIVILARIN VERILMESI

Gerekli malzemeler
e Maske
e Steril eldiven (2 adet)
e Antiseptik sprey (%2 klorheksidin)
e Serum fizyolojik sivi 100 mL
e Heparin flakon (25000 IU/5mL) ve insulin enjektort (1 adet) (Kateter 24 saat
icinde kullanilmayacaksa)
e 10 ml’lik enjektor ( 3 adet)
e Steril gazl bez (3-5 adet)

e Tedaviye yonelik malzemeler (ilag, serum, damardan beslenme sollsyonu v.b.)

e Elastik sabitleme bandi (6nceden kesilip hazirlanmis)

!LAntIseptik sprey

—_—

—_
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ulin enjektori

sabitler[e bandi

Resim 22. Port kateterden sivi ve ilaglarin verilmesi icin gerekli malzemeler
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Uygulama

Port kateterden ilag ve sivilarin verilmesi Sekil 1'de 6zetlenmistir.

Kateter agikhgini kontrol et

Kateter 24 saat iginde kullanilacak

Kateteri kilitle

Kateteri kilitle

Sekil 1. Port kateterden ilag tedavilerinin verilmesi (SF; serum fizyolojik)

1. Malzemeler hazirlanir.
2. Maske takilir.

3. Elleryikanir.

4.

Cocuga yakin bir yere steril eldivenlerden biri steril sekilde acildiktan sonra eldiven

kagidinin icine kateter bakiminda kullanilacak enjektorler ve gazli bezler sterilligi

bozmayacak sekilde agilir.

5. Steril eldiven”steril sekilde” giyilir. Bundan sonra steril malzemeler disinda higbir yere
dokunulmamalidir.

6. Serum fizyolojik iceren 2 adet enjektor hazirlanir (Bakiniz sayfa 24).

7. Kateter 24 saat iginde kullanilmayacaksa ikinci bir kiginin yardimiyla heparinli serum

fizyolojik iceren enjektdr hazirlanir.

Heparinli serum fizyolojik iceren enjektér hazirlanmasi:

o Yardima kisi tarafindan heparin flakonu (25 000 1U/5 mL) tutulur ve
ignenin batirilacagi yere antiseptik sprey sikilir (Resim 23a).
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o Daha sonra kateter bakimini yapan kisi tarafindan instlin enjektori
heparin flakonuna takilir ve enjektoére 2 dizyem heparin gekilir (Resim
23b ve 24).

o Ardindan yardimc kisi tarafindan 100 mL serum fizyolojik torbasi
tutulur. Torbanin enjektdr batirilacak kismina "antiseptik sprey" sikilir
(Resim 23c).

o Kateter bakimini yapan kisi tarafindan 2 dizyem heparin 100 mL serum

fizyolojik torbasinin igine eklenir (Resim 22d). Enjektér iginde hig
heparin kalmadigindan ve torba igine verilen heparinin esit
dagildigindan emin olunur. insiilin enjektérii torbadan cikarihr, atik
kutusuna atilir.

o Yardima kisi tarafindan, heparin eklenmis serum fizyolojik torbasinin
enjektor batirilacak kismina "antiseptik sprey" sikilir. Kateter bakimini
yapan kisi tarafindan 10 mL bos enjektore 5 mL heparinli serum
fizyolojik gekilir (Resim 23e ve 23f).

o Heparinli serum fizyolojik iceren bu enjektér daha dnce acilmis, steril

malzemelerin bulundugu steril eldiven kagidinin icine konulur.

Resim 23. Heparinli serum fizyolojik iceren enjektdr hazirlanmasi
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Resim 24. insiilin enjektorii

8.

10.

Port ignesinin ucundaki pansuman yardimci kisi tarafindan dikkatlice agilir, port
ignesinin limen hattina ve kapagina antiseptik sprey sikildiktan sonra kateterin
kapagi acilir. Limen ucuna tekrar antiseptik sprey sikilir.

Port kateter 24 saatten uzun siiredir kullanilmamis ve heparinli serum fizyolojik ile

yikanip kapatilmissa; yardimci kisi tarafindan kateter klempi acilir. Kateter limeni

icinde bulunan heparinli beklemis kan (yaklasik 2 mL) enjektore gekilir. Daha sonra
yardimci kisi tarafindan kateter klemplenir. Alinan kan enjektérle birlikte atik

kutusuna atilir.

*Kullanimda olan, sivi giden port kateterde icin bu basamak atlanir, dogrudan 10.
maddeye gegilir

Port ignesinin limen ucuna antiseptik sprey sikildiktan sonra, serum fizyolojik iceren
10 ml'lik enjektor kateter ucuna takilir. Yardimci kisi tarafindan kateter klempi

acildiktan sonra 10 mL serum fizyolojik verilerek sivinin rahat gidip gitmedigi kontrol
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edilir. Sorun yoksa sonra tedaviye baslanir (Resim 25). Tedavi bitince kateter
klemplenir ve enjektér limen ucundan gikarilir

11. ilag uygulamalari bitiminde, port ignesinin liimen ucuna antiseptik sprey sikildiktan
sonra, limen tekrar yaklasik 10 mL serum fizyolojik ile yikanir. Limene serum
fizyolojik verme islemi devam ederken kateter klemplenir.

12. Sivi inflizyonu devam edecekse set takilir. Eger herhangi bir tedavi verilmeyecekse ve
kateter 24 saat iginde kullanilmayacaksa 5 mL heparinli serum fizyolojik ile
yikandiktan sonra klempler kapatilr.

13. Port ignesinin kapagi kapatilir.

14. Port ignesinin limen ucu cilde degmemelidir, bunun igin [imenin ug kismi steril gazli

bez ile sarilarak bantlanir.

Resim 25. Port kateterden ilag verilmesi
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PORT KATETERDEN TETKIKLER iCiN KAN ALINMASI

Gerekli malzemeler
e Maske (2 adet)
e Steril eldiven (2 adet)
e Antiseptik sprey (%2 klorheksidin)
e Steril gazl bez (Spang) (Yeterli sayida)
e Elastik sabitleme bandi (6nceden kesilip hazirlanmis)
e Heparin flakon (25000 IU/5mL) ve insulin enjektori (1 adet) (Kateter 24 saat iginde
kullanilmayacaksa)
e Serum fizyolojik sivi 100 mL
e 10 mL enjektor (3 adet)
e istenilecek tetkikler icin yeterli kan 6rnegi alacak sayida 10 mL enjektér

o Gerekli sayida uygun tetkik tlipu

Uygulama

Port kateterden tetkikler igin kan alinmasi Sekil 2’de 6zetlenmistir.

Kateter agikhgini kontrol et

Porttan 2 mL kan al ve at* * Kan kaltird igin kullan

| Tetkik icin gerekli kanlari al |

Kateter 24 saat icinde kullanilacak

Kateteri kilitle Heparinli SF ile yika

Kateteri kilitle

Sekil 2 . Port kateterden tetkikler icin kan alinmasi (* Gerekirse) (SF;Serum fizyolojik)
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10.

Malzemeler hazirlanir.

Maske takilr.

Eller yikanir.

Cocuga yakin bir yere steril eldivenlerden biri steril sekilde acildiktan sonra
eldiven kagidinin igine kan ornegi almak igin kullanilacak enjektorler ve gazli
bezler sterilligi bozmayacak sekilde agilir.

Steril eldiven”’steril sekilde” giyilir. Bundan sonra steril malzemeler disinda higbir
yere dokunulmamalidir.

ikinci bir kisinin yardimiyla 2 adet serum fizyolojik iceren 10 mL’lik enjektér
hazirlanir (Bakiniz sayfa 24). (Kateter kan alindiktan sonra 24 saat icinde
kullanilmayacaksa heparinli serum fizyolojik iceren 10 mL’lik bir enjektor de
hazirlanir Bakiniz sayfa 33). Hazirlanan enjektorler steril malzemelerin bulundugu
steril eldiven kagidinin igine konulur.

Port ignesinin ucundaki pansuman yardimci kisi tarafindan dikkatlice agilir, port
ignesinin [imen hattina ve kapagina antiseptik sprey sikildiktan sonra kateterin
kapagi acilir. Port ignesinin [imen ucuna tekrar “antiseptik sprey” sikilir.

Ug kismindaki ignesi ¢ikarilmig, 10 mL’lik bos bir enjektor port ignesinin limen
ucuna takilir. Yardimci kisi tarafindan klemp agildiktan sonra limen iginde
bulunan beklemis kan (yaklasik 2 mL ) enjektore gekilir. Ardindan yardimci kisi
tarafindan kateter klempi kapatilir. Daha sonra enjektor port ignesinin ucundan
gikartilir ve atik kutusuna atilir. Alinan bu kan tetkikler icin kullanilmaz. Eger
hastadan kan kiiltiirii alinacaksa, port kolonizasyonunu gdstermek icin enjektére
cekilen ilk kan atiimamali, steril sekilde kan kiiltiir sisesine ekim yapilmalidir.

Port ignesinin limen ucuna tekrar "antiseptik sprey" sikilir. Bos enjektorlerden
birisi alinarak kateter ucuna takilir. Yardimci kisi tarafindan klemp agildiktan sonra
laboratuvar tetkikleri igin gereken miktarda kan enjektore gekilir. Yardimci kisi
tarafindan kateter klempi kapatildiktan sonra enjektdr port ignesinin limen
ucundan gikarilir.

Port ignesinin limen ucuna tekrar antiseptik sprey sikilir. Onceden steril olarak
hazirlanmis serum fizyolojik iceren enjektor port ignesinin ucuna takilir. Yardimci
kisi tarafindan klemp acildiktan sonra kateter 10 mL kadar serum fizyolojik ile

yikanir ve heniiz verme islemi devam ederken isleme yardimci kisi tarafindan
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klemp kapatilir. Bu islem kan hiicrelerinin kateter ig¢ yiizeyine yapisik kalmasini
ve daha sonra trombiis olusturarak tikanmasini énler. Klemp kapatildiktan sonra
enjektor port ignesinden gikarilr.

11. Port kateter eger 24 saatten uzun sire kullanilmayacaksa, port ignesinin limen

ucuna "antiseptik sprey" sikildiktan sonra kateter limeni heparinli serum
fizyolojik ile yikanarak kilitlenir. Klemp kapatildiktan sonra enjektor gikarilir.

12. Port ignesinin kapagi kapatilir.

13. Port limen ucu ve baglanti yeri gazh bez ile sarilarak elastik sabitleme bandi ile

kapatilir.
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PORT iGNESINiN CIKARILMASI

Gerekli malzemeler

e Maske (2 adet)

e Steril eldiven (1 adet)

e Heparin flakon (25000 1U/5mL) ve insllin enjektori (1 adet) (Kateter 24 saat iginde

kullanilmayacaksa)

e Serum fizyolojik sivi 100 mL

e 10 mL enjektor (3 adet)

e Antiseptik sprey (%2 klorheksidin iceren)

e Steril gazl bez (Spang) (Yeterli sayida)

e Elastik sabitleme bandi (6nceden kesilip hazirlanmis)

e Atik kutusu

Uygulama

Port ignesinin gikarilmasi Sekil 3'te 6zetlenmistir.

Kateter agikligini kontrol et

)

¥ ¥

Kateteri kilitle | Heparinli SF ileyika |

[ Port ignesini ¢ikar ] Kateteri kilitle

[ Port ignesini ¢ikar

|

I Kateter 24 saat icinde kullanilacak

Sekil 3. Port ignesinin gikarilmasi (SF;Serum fizyolojik)
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Hasta ve/veya hasta yakini yapilacak islem konusunda bilgilendirilir.

Malzemeler hazirlanir.

Maske takilr.

Eller yikanir.

Hastaya maske takilr.

Cocuga yakin bir yere steril eldivenlerden biri steril sekilde acildiktan sonra eldiven
kagidinin igine kullanilacak enjektérler ve gazli bezler sterilligi bozmayacak sekilde
acilarak konulur.

Steril olmayan bir eldiven giyilerek port ignesinin pansumani u¢ kismindan tutularak
yavasca cekilerek cgikartilir. Pansuman gikartiimadan hemen 6nce kenarlarinin alkolle
islatilmasi ¢ocugun caninin acimasini biraz azaltabilir. Kirli olan pansuman materyali
atik kabina atilir.

Steril eldivenler “steril sekilde” giyilir. Bundan sonra steril malzemeler disinda higbir
yere dokunulmamalidir.

ikinci bir kisinin yardimiyla serum fizyolojik ve heparinli serum fizyolojik iceren
enjektorler hazirlanir (Bakiniz sayfa 24 ve 33).

Port ignesinin limen hattina ve kapagina antiseptik sprey sikildiktan sonra kateterin
kapagi acilir.

Port ignesinin limen ucu antiseptik sprey sikilarak steril gazl bezle silinir.

Sonra port ignesine steril bos enjektor takilir. Az miktarda bir kan alinip verilerek
sistemin calisip calismadigl kontrol edilir. Daha sonra serum fizyolojik iceren 10 mL’lik
enjektdr port ignesinin limen ucuna takilir, yardimci kisi tarafindan port ignesinin
klempi acilir ve 10 mL serum fizyolojik verilir. Hentiz serum fizyolojik verme islemi
devam ederken isleme yardimci kisi tarafindan port ignesi klemplenir. Serum
fizyolojik verilmesi bittikten sonra klemp kapatilirsa, kan tekrar katetere dolar ve kan
pihtisi olusturarak kateterin tikanmasina neden olur.

Port kateter eger 24 saat icinde kullanilmayacaksa, port ignesinin limen ucuna
"antiseptik sprey" sikildiktan sonra kateter Iimeni heparinli serum fizyolojik ile
yikanarak kilitlenir. Klemp kapatildiktan sonra enjektor gikarilir.

Port ignesinin kanatlari tutulur.

Steril gazh bezle ignenin deriye girdigi bolge desteklenir.
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Port ignesi 90 derecelik agiyla hizli bir sekilde gekilir.

Bu bolgeye gazli bezle 2-3 dakika basing uygulanir (Resim 26).

Port bolgesi icten disa dogru antiseptik spreyle temizlenir, steril gazli bezle kurulanir.

Daha sonra steril gazli bezle kapatilir

Bir glin sonra bu pansuman hasta veya hasta yakini tarafindan cikarilir.

Resim 26.Port ignesinin g¢ikarilmasi
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PORT KATETER 4 HAFTADAN UZUN SURE KULLANILMADIGI ZAMAN

PORT BAKIMI

GEREKLi MALZEMELER
e Maske (2 adet)
e Steril olmayan eldiven
e Steril eldiven (2 adet)
e Hastaya uygun blyuklikte port ignesi
e Serum fizyolojik sivi 100 mL
e 10 mL enjektor (3 adet)
e Antiseptik sprey (%2 klorheksidin iceren)
e Steril gazl bez (Spang) (Yeterli sayida)
e Elastik sabitleme bandi (6nceden kesilip hazirlanmis)

e Atik kutusu

Resim 27. Dort haftadan uzun siire kullanilmayan port kateterin bakimi igin gerekli

malzemeler
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Uygulama
Dort haftadan uzun siire kullanilmayan port kateterlere ayda bir kere Sekil 4’de 6zetlendigi

gibi bakim yapilmalidir.

' Port ignesi takilir

[ ]

| 20mLSFileyka

¥

Heparinli SF ile yika

¥

Kateteri kilitle

¥

[ Port ignesini gikar }

Sekil 4. Uzun siire kullanilmayan port kateterin ayda bir bakimi (SF; Serum fizyolojik)

1. Portignesi teknige uygun sekilde takilir (Bakiniz sayfa 22).

2. ikinci bir kisinin yardimiyla serum fizyolojik ve heparinli serum fizyolojik iceren
enjektor hazirlanir (Bakiniz sayfa 24 ve 33).

3. ignesi cikarilmis 10 mL’lik bos enjektér alinir. Enjektér port ignesinin limen ucuna
yerlestirilir. Kateterin klempi agilir ve port haznesi iginde bulunan heparinli beklemis
kan (yaklasik 2 mL ) kadar geri alinir. Daha sonra kateterin klempi kapatilir.

4. Serum fizyolojik iceren 10 mL’lik enjektdr port ignesinin Iimen ucuna takilir, port
ignesinin klempi agilir, toplam 20 mL serum fizyolojik “ ver-dur’’ teknigi ile verilir.
Henliz serum fizyolojik verme islemi devam ederken isleme yardimci kisi tarafindan
kateter klemplenir.

5. Daha sonra heparinli serum fizyolojik iceren enjektor port ignesinin limen ucuna

takilir. isleme yardimcr kisi tarafindan klemp acilir, 5 mL kadar heparinli_serum

fizyolojik verilirken isleme yardimc kisi tarafindan kateter klemplenir. Bu islem kan

hicrelerinin kateter i¢ ylizeyine yapisik kalmasini ve daha sonra trombus olusturarak

tikanmasini 6nler Heparinli serum fizyolojik verme islemi bittikten sonra klemp
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kapatilirsa, kan yer gekimi ile birlikte tekrar port haznesine dolar ve portun tikanma
riskini arttirir.
Enjektor kateter ucundan gikartilir

Port ignesi uygun sekilde ¢ikarilir (Bakiniz sayfa 40).
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ONEMLi HATIRLATMALAR

> Makas, bistiri vb kesici aletler hastanin akininda bulundurulmamalidir.

» Port ignesine el yikamadan veya alkolli el temizleyicisi kullanmadan
dokunmamalidir.

Port katetere dokunulmasi gereken tim islemlerde maske kullaniimalidir

Hasta ziyaretcileri ellerini yilkamadan hasta odasina girmemelidir.

Hasta ziyaretcilerinin port katetere dokunmasina izin verilmemelidir.

Hastaya yapilan tiim pansumanlarda steriliteye dikkat edilmelidir.

Hava embolisini dnlemek igin sistem agilmadan 6nce tim hatlar kelepgelenmelidir

V V. V VY V VY

Her ilag verilmesi, kan alinmasi vb uygulamalarindan 6nce kateterin serum fizyolojik

ile yikanmasi gerekir.

Port kateter pansumanlari daima kuru tutulmalidir. Islandig takdirde degistirilmelidir.

Port ignesinin ug¢ kisimlari cilde degmemelidir. Bunun igin; kullanilan (sivi giden)

[imenin ug kismi steril gazli bezle ile sarilarak bantlanir, kullanilmayan ug kismi da

steril gazl bezle ile sarilarak bantlanir.

» Port kateter bakiminda, kateterden kan aliminda ve kateterden yapilacak tedavilerde
sadece 10 mL' lik enjektorler kullanilmalidir.

» Port kateter ilag uygulamalarindan 6nce ve sonra, kan alindiktan sonra 10 mL serum
fizyolojik ile yikanmalidir.

» Kateter 24 iginde kullanilmayacaksa, kateter 6nce 10 mL serum fizyolojik, ardindan 5
mL heparinli serum fizyolojikle yikanip kapatilmalidir.

» Port hatti yikanirken her zaman bir el klemp Uzerinde olmalidir ve yikama soliisyonu
verilirken sonlanmasina yakin klemp kapatilmalidir. Yikama soliisyonunun verilmesi
tamamlandiktan sonra klemp kapatilirsa, kan yer g¢ekimi ile birlikte tekrar port
haznesine dolar ve portun tikanma riskini arttirir

» Port kateter uzun siire kullanilmiyorsa, her 4 haftada bir port ignesi takilarak
heparinli serum fizyolojik ile yikanmahdir.

» Siirekli damardan beslenen g¢ocuklarda port kateter kan alinmasi igin rutin

kullanilmamalidir. Katetere gereksiz girisleri 6nlemek igin kan alma islemleri port

ignesi degisimi sirasinda alinabilir.
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» Asagidaki durumlarda zaman gecirmeden doktora haber verilmelidir. Hasta evde ise

zaman gecirmeden takip edildigi merkeze basvurmalidir.

@)

@)

Ates yuksekligi (>38 °C)

Port kateterden kan alinamiyorsa veya sivi gitmiyorsa

Port bolgesinde sislik, kizariklk, akinti, kanama, isi artisi ve rahatsizlik hissi
varsa.

Port bolgesinde yeni ortaya gikan agri ve rahatsizlik hissi varsa

Port haznesi yerinde sabit degil, hareket ediyorsa

Port haznesi agiga ¢ikmig ve disaridan gorillyorsa

> Acil durumlar icin port kateter bakiminda kullanilan malzemeleri yaninizda hazir

tutunuz!

Evden ayrilmadan 6nce kateter bakimi igin gerekli malzemelerinizi kontrol ettiginizden

emin olunuz. Eve déndigliniizde kullaniimis malzemeleri tamamlayiniz.

Gerekli malzemeler sunlari igerir:

Antiseptik sprey

Steril gazh bez

Makas

Elastik band

Port ignesi

10 mL ‘lik enjektor

Serum fizyolojik 100 mL torba

Heparin flakon (25000 IU/5 mL)

Onemli telefon numaralari

Acil servis:

Poliklinik:
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