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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde vendz port kateter takilirken ve bu
kateter kullanilarak uygulanan tedavi sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar1 tammlamaktadir.

2. KAPSAM: Bu talimat ven6z port kateter takilirken ve bu kateter kullanilarak tedavi uygulanan birimleri kapsar.
3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:
Ekstravazasyon: Sivinin damardan doku araliklarina sizmasi.
Irigasyon: Yikama
Rezistans: Direng

5. SORUMLULAR: Venoz port kateter takilirken ve bu kateter kullanilarak tedavi uygulanan birim Hekim ve
Hemgireleri.

6. FAALIYET AKISI:

6.1. Port ignesi takilmadan once, yapilacak islem hastaya anlatilir.

6.2. Port ignesi takilirken kullanilacak malzemeler hazirlanir, bunlar;

Port ignesi

Gazli bez

Enjektor 10cc

Serum Fizyolojik

Hipafiks flaster

Batikon - Alkol

6.3. Eller “El Hijyeni Talimatina” uygun olarak yikanir.

6.4. Venoz portun kontiirleri el ile iyice tespitedildikten sonra gazli beze antiseptik batikon dokiilerek giris yapilacak
yer ve ¢evresi merkezden disa.dogru dairesel harcketlerle silinir. Bu islem 3 (ii¢) kez tekrarlanir.

6.5. Serum fizyolojik ¢ekili enjektorlerin-igneleri uglarindan ¢ikarilir ve setin havasi alinir.

6.6. Port ignesi steril alana agilir, Eldivenler *“ Eldiven Kullanim Talimatina” uygun olarak giyilir.

6.7. Eldiven giyildikten sonra steril alandaki port ignesi almmarak ucundaki stopper ¢ikarilir.

6.8. igneyi takarken portu tespitleyecek olan el steril birakilir; diger elle serum fizyolojik gekili enjektorlerden biri
alinir, igne setinin ucuna- yerlestirilir ve setin havasi ¢ikartilir. Bu islem sirasinda steril kalacak olan ele asla
dokunulmaz.

6.9. Temiz olan elle igne setinin klempi kapatilir. Ucundaki enjektorle birlikte birakilir.

6.10. Port iki parmak arasinda tespit edilir.

6.11. Portun yerinden ve sabitliginden iyice emin olduktan sonra ignenin kilifi ¢ikartilir, hastaya derin derin nefes
almasi sOylenir.

6.12. 90° ac1 ile porta girilir. Igne portun sonuna kadar ilerletilir ve “tik” sesi duyulur.

6.13. Klemp-acilir, 4 - 8cc kan geri ¢ekilerek atilir. Eger hekimin direktif ettigi laboratuvar tahlilleri varsa yeni bir
10cc’lik enjektdre kan almip uygun tiiplere konulur, hemen ardindan 10 - 20cc serum fizyolojik ile port yikanir.

6.14. Eger tedavi yapilacaksa, inflizyona hemen baglanir. Tedaviye 8 - 12 saate kadar ara verilecekse 20cc SF ile
yikanir:

6.15. Ignenin altina hazirlanmis steril gazli bez yerlestirilir ve hipafiks flaster ile yapistirilarak pansuman yapilir.
Pansumanin tizerine tarih ve hemsirenin parafi yazilir.

6:16. Malzemeler toplanir, eller “El Hijyeni Talimatina” uygun olarak yikanir.
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6.17. Venoz Port Kullanihirken Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar:

6.17.1.
v
v

6.17.2.

Vendz portlar tedavi bitiminde, 1ml /100 Unite olacak sekilde hazirlanan Hepatrin’den

300 Unite / 3 ml pediatrik hastaya,

500 Unite / 5 ml yetiskin hastaya verilir.

Venoz port irigasyonlarinda asla basing uygulanmamalidir. Problemli akislarda mutlaka deneyimli kisilerden

yardim istenir.

6.17.3.
6.17.4.
6.17.5.

Enfeksiyon belirti bulgularmin gozlemlendigi portlara giris yapilmadan 6nce mutlaka hekime haber verilir.
Venoz portlara port ignelerinden bagka higbir igne ile giris yapilmaz.
Vendz port igneleri infeksiyon, ignenin yerinden ¢ikmasi, vb. gibi problemler olmadig: siirece 7 (yedi) giin

takili kalabilir. Port pansumani 48 (kirksekiz) saatte bir 6.15. maddesine gore yapilir. Kirli ise giinliik degistirilir.

6.17.6.

Tedavisi biten ve port kateteri uzun siire kullanilmayacak olan hastalarin portlar1 olusabilecek tikanikliklar

onlemek icin 2(iki) ile 4(dort) ayda haftada birkez 6.17. maddesine gére port heparinlenip kapatilir.

6.18. Venoz Portlarda Problemli Akis Kontrolii:

6.18.1.
v

v
v
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6.18.
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Irigasyon Var, Kan Déniisii Yok ise;

[lk olarak ignenin dogru yere takilip takilmadig1 kontrol edilir.

Igne dogru yerdeyse hastaya su pozisyonlar verilerek kan doniisii gézlenir.

Hastanin bas1 portun ters tarafina dogru cevirtilir, portun oldugu taraftaki kolu yukar1 kaldirtilir, hastaya derin
derin nefes alip vermesi soylenir, hasta Oksiirtiiliir; yatar pozisyona - one dogru egik pozisyona getirilerek
yine denenir.

Eger kan doniisii alinamiyorsa, mutlaka/deneyimli kisilere haber verilir. 10cc’lik enjektorlere serum fizyolojik
hazirlanir ve seri bir sekilde 3 - 4 kez porta basing yapmadan enjekte edilir.

Yine 10cc’lik enjektorle kan déniigii kontrolii yapilir. Kan doniisii alinmadiysa bu islem birka¢ kez daha
denenebilir.

Bunlara ragmen yine kan doniisii yoksa irigasyonun hizi kontrol edilir ve portun ¢evresi gozlenir.

Eger irigasyon hiz1 iyi ise ve port etrafinda extravazasyon belirtisi yoksa port kullanilir.

Bu yontem irigasyonun yavas oldugu ya da irigasyonda rezistans oldugu durumlar i¢inde kullanilir.

. Irigasyon Yok, Kan Doniisii Yok ise;

Ignenin dogru yere takili‘'olup olmadig1 kontrol edilir. 6.18.1’de yazili olan pozisyonlar denenir.
frigasyon igin asla basing uygulanmaz.

10cc’ye hazirlanmigserum fizyolojik ¢ok yavas bir sekilde porta verilmeye calisilir.

Irigasyonun hizlanip hizlanmadigi kontrol edilir. Eger hizlanma s6z konusu ise isleme devam edilir.
Eger irrigasyon hala yok veya ¢cok yavassa hekime haber verilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1 Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi
7.2. Saglikta Kalite Standartlari
7.3. Saglikta Kalitenin Geligtirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y 6netmelik
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