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1. AMAC -
Bu talimatin amaci, Implante Port Kateteri olan hastanin bakimina yonelik standart bir yontem
belirlemektir.
2. KAPSAM

Bu talimat implante Port Kateteri olan hastanin bakim faaliyetlerini kapsar.
3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR

4.1. implante Port Kateter: Distal ucu atriokaval bileskede ya da atrium icinde yer alan ve
ana venlerden yerlestirilen ve portun kendisinin cerrahi girisimle cilt altina cep
olusturularak (genellikle g6gus duvari, kol alti, omuz) bu cebe yerlestirildigi kateterlerdir.

4.2. Huber Uclu igne: Ozel egimli ucu olan ve port duvarini zedelemeden port icine girisi
saglayan degisik kalinlik (19-20-22 G) ve boyda (15-20mm) olan igne tipleridir.

5. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hekim ve hemsire sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. TEMEL ILKELER

6.1.1. Katetere sivi yada ilag verirken basing uygulanmamalidir.

6.1.2. Klcuk capl enjektorler (2ml, 5ml) porta yapacagl basin¢g nedeniyle tercih
edilmemelidir. 10ml’ lik enjektdrlerden daha kiguk enjektérler zorunlu kalmadikca
kullaniimamalidir.

6.1.3. Her iki tedavi arasinda tikanikhdi onlemek icin mutlaka 10-20 ml serum fizyolojikle
yikama yapilmalidir.

6.1.4. Heparinli serum ile gerekli miktar verilirken kanin katater ucuna kagarak piht
olusturmasini 6nlemek amaciyla verilme iglemi devam ederken klips kapatiimahdir.

6.1.5. Porta girislerde zorunlu haller disinda (anaflaktik reaksiyon, kardiyak ya da solunum
arresti vb.) portun 6mrin uzatmak icin daima huber uclu igne kullaniimalidir.

6.1.6. Uygulama icin porta girisim yapmadan 6nce: port giris alaninda eritem, kasinti, akinti
olup olmadigi kontrol edilmeli ve herhangi bir enfeksiyon bulgusu varsa hekime haber
verilmelidir.

6.1.7. igne girisinden sonra kangeri cekilerek déniis olup olmadigi kontrol edilmeli ve déniis
varsa uygulamaya devam edilmelidir.

6.1.8. Porttan kan geri donust yok ancak sivi rahat gidiyorsa,hekim istemine gore ilac
uygulamasi yapiimaldir.

6.1.9. Port giris yeri antiseptikle temizleme sayisi en az bir kez olmakla birlikte,iki dakika
beklenmeli, temizlikten emin olunmadiginda temizleme iglemi 2-3 kez
tekrarlanmalidir.

6.1.10. Pansuman ve igne degisim sikhgi1 asagidaki sekilde olmalidir;

Eger port Gzerinde i gne takili ise pansuman de gisim sikh gu:

Kuru gaz-bez kullaniimis ise gunasiri,transparan film bez kullaniimis ise haftada bir

Alan velveya pansuman materyali kirlendiginde, islandiginda, butinlugu

bozuldugunda hemen

Port ignesi ve kapak degisimi rutin olarak haftada bir,kirlenince hemen

Eger portta igne takill degilse pansumana gerek yoktur.
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6.1.11. Tikanikhd 6nlemek icin uygulanan heparin miktari ve uygulama sikhgr asagidaki

sekilde olmalidir;

v Eger igne takil degil ve port kullaniimiyor ise rutin bakim ayda bir 100U /1ml
heparinden 5 ml uygulanir.

v’ Eger igne takil ise tedavi bitiminde 10 ml serum fizyolojik arkasindan 5ml (100U/ml)
heparin uygulanir.

v Orn:1flakon heparin=25000 tinitedir.10 mllik Enjektore 2 dizyem=0.2ml heparin cekilir
10 ml ye tamamlanirsa 1mI=100 Unite olur.

6.2 TANILAMA

v Port ve cevresindeki alanda kizariklik ~ +/-

v Port ve cevresindeki alanda kagsinti +/-

v Port ve gevresindeki alanda akinti +/-

v Port ve gevresindeki alanda hassasiyet  +/-

v Kan geri dénisi var +/-

Tanilama sikligi her pansuman ve igne degisiminde, aylik bakimlarda, hasta belirti ve rahatsizlik
hissettiginde yapilir.

6.3 UYGULAMA

6.3.1.
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6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

6.3.5.

6.3.6.
6.3.7.
6.3.8.
6.3.9.

6.3.10.

6.3.11.

Gerekli Malzemeler:

Lciftsterileldiven(eger igne takili ise 2¢ift steril eldiven),

ladetsteril ortd,

6 adet steril 4x4cm gaz-bez,

Flaster veya transparan film bez,

Batikon yada Batikonlu swab sticks,

ladet 20 veya 22G huber uclu igne,

10 ml. % 0.9 NaCL, kan 6rnegi alinacaksa tetkik igcin gereken sayida enjektor, tip,kan
alma adaptord, eger heparin uygulanacak ise (100 U /ml) 5 ml. Heparinli Serum
Fizyolojik

Hastaya islem hakkinda bilgi verildikten sonra eller "El Hijyeni Talimati” na gore
yikanir ve steril eldiven giyilir.

Eger port Uzerinde eski pansuman materyali varsa; eski pansuman materyali
cikarilarak "Atik Yoénetimi Prosediri" ne gore ortamdan uzaklastirilir.

Cilt altindaki port palpe edilerek yeri belirlenip, aktif olmayan elin bas parmag! ve
isaret parmag arasinda tespit edildikten sonra port ignesi cikarilir ve steril kuru gaz-
bez ile kanama durana kadar basi yapllir.

Portun bulundugu alan kizariklik, kasinti, akinti ve hassasiyet yoninden
degerlendirilir. Herhangi bir bulgu saptandiginda hekimin bilgilendirilir ve hekim
istemine gore uygulamaya devam edilir.

Steril igne,gaz-bezler acgilarak steril ortii Gzerine koyulur.

Bdlgede kurut,akinti varsa steril serum fizyolojikle silinir.

Steril gaz-beze batikon doékaldr.

Tekrar steril eldiven giyilerek portun bulundugu alan icten disa dogru,dairesel
hareketle silinir. (Yapilan temizlikten emin olunmazsa islem 2 veya 3 kez tekrarlanir.)
Povidone-iodinin (batikon) hava ile temas ederek kurumasi beklendikten sonra
portaktif olmayan elin bagparmagi ve isaret parmagi arasinda tespit edilir.

Tespit edilen portun merkezine,huber uclu igne ile 901 TacI yapilarak girilir.
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6.3.12. Port ignesi takilmadan 6nce SF ile havasi alinip hizlica klemplenir ve ignenin setin

6.3.13.

6.3.17.

6.3.18.

ucuna enjektér baglantisi saglanarak ignenin klipsi acilip, kan geri dénusi olup
olmadigi kontrol edilir.

Eger kan geri doni sU saglanamadiysa;

Hastanin omuz ve kolpozisyonu degistirilir, klempin kapali olup olmadidi kontrol
edilir.

Yine kan geri dénisil yoksa basing uygulamadan %0.9 NaCl verilerek sivinin rahat
gidip gitmedigi kontrol edilir.

Katater kan geri donisi yoksa hekim istemine gére uygulamaya devam edilir.

. Kan geri donu § saglandiktan sonra e ger kan 6rne gi alinacaksa;

Serum fizyolojik verilmeden 6nce gerekli miktarda kani alabilmek i¢in igne setinin
ucuna enjektor ya da kan alma adaptori baglantisi yapilir.
Gerekli olan miktarda kan alindiktan sonra en az 10ml.serum fizyolojik uygulanir.

. Kan geri donu si saglanmigsa ve eger port bakimi icin heparin irrigasyonu

yapilacaksa; 10ml.serum fizyolojik verildikten sonra heparinl00U/ml hazirlanmis
heparinden 5ml verirken Kklips kapatilir.

. Tedavi bakim yada kan 6rne @i alma i slemi sonrasi i gnenin cikartilmasi

gerekti ginde;

Aktif olmayan elle bagparmak ve isaret parmagi arasinda port tespit edilerek igne
cikartihr.

Kanama durana dek(1-2dk) steril gaz-bezle bdlgeye basi yapilir.

Uzeri steril gaz-bezle kapatilir ve 24 saat sonra materyalin ¢ikariimasi saglanr.
islemde kullanilan tiim tibbi atiklar "Atik Yénetim Prosedirii" ne gére ortamdan
uzaklastirihr.

Yapilan islem ve degerlendirmeler "Hemsire izlem Formu” na kaydedilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1.
7.2.
7.3.

El Hijyeni Talimati
Atik Y6netimi Prosedur
Hemsire Izlem Formu
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