GORUNTULEME ESLIGINDE GEGiCi VEYA TUNELLI SANTRAL
KATETERLER iLE VENOZ PORT UYGULAMASI
HASTA BILGILENDIRME BROSURU
FR-HYE-04-431-01

Degerli Hastamiz ve Yakinlari
Bu bilgilendirme formunda gegici veya tunelli santral kateterler ile ven6z
port’larin takilmasi , bakimi ve islemin icerdigi riskler hakkinda bilgi veriimektedir.

GECGCICi SANTRAL KATETER’ ler boyun, kol veya kasik bélgesinden biiyiik
toplardamarlar igerisine yerlestirilen ucu kalbe dogru uzanan ince 6zel tiplerdir.

Kateterler yogun ila¢ tedavisi, kan ve kan Urlnlerinin verilmesi ,TPN (direkt
damardan beslenme), hemodiyaliz (kanin zararlh maddelerden temizlenmesi) veya
tahlil icin kan alinmasi amaglarindan bir veya bir kagi i¢in yerlegtirilebilir. Yerlegtiriime
amacina gore degisik tipleri mevcuttur.

Kateterin cilt digindaki
kismi

Kateterin damar igindeki
kismi

Kateterin ucu

Ug liimenli gegici inflizyon ' Gegici divaliz kateterleri
kateteri

TUNELLIi SANTRAL KATETER'’ ler gegici santral kateterlerin toplardamara
girmeden once cilt altinda kisa bir seyir (8-15 cm) gosteren sekilleridir.Bunlar ayni
amagclarla ancak daha uzun sureli kullanimlar igin yerlegtirilirler.
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Tinelli diyaliz kateterleri

VENOZ PORT lar tiinelli santral kateterin ucunda, cilt altina yerlestirilen 6zel
bir hazne bulunduran tipidir.Cilt batinlagd korunmus olup cilt Gzerinde gbéziken bir
materyal bulunmaz.Goérinim santral kateterlere goére daha kozmetik olup yasam
faaliyetlerini etkilemez.Yine yukarida sayilan amaglar igin fakat uzun dénemli ve
aralikli tedavi alacak hastalarda tercih edilir.

Damar icinde kalan kisim

Cilt altinda kalan kisim

PORT
- /A b Kateter
islem lokal anestezi (uyusturma) ve/veya I.V. sedasyon (damardan

sakinlestirici verilmesi) altinda deneyimli radyoloji doktoru tarafindan gerceklestirilir.
Gerek duyulursa genel anestezide (uyutma) verilebilir. Islem ultrason ve x-isini
goruntilemesi esliginde yapiimaktadir.
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Ihtiyag kalmadiginda port lokal ve/veya 1.V. sedasyon altinda gikartilabilir.Bu
islemde de gerek duyulursa genel anestezi uygulanabilir.

isleme hazirhk

Islem 6ncesi bazi kan tahlillerinin mutlaka yapilarak, kanamaya yatkinhiginizin
olup olmadiginin anlagiimasi gerekmektedir. Bu tahliller iglem oncesi kontrol
edilecektir. Problem varsa islem ertelenebilir. Ayrica kan sulandirici ilaglariniz
varsa bunlarin islemden é6nce kesilmis olmasi gereklidir. Bu nedenle islem
oncesi doktorunuzu kullandiginiz ilaglar hakkinda bilgilendirmelisiniz.

islemden dért saat éncesinden yeme icme kesilir. Doktorunuz gerek goriirse
sizi rahatlatici, heyecaninizi giderici bazi ilaglar verebilir. Doktorunuza ilag vb.
maddelere kargi alerjiniz varsa bildirmeniz gerekir.

Islem 6ncesinde 6zel bir 6nlik giydirilip, tercihen koldan damar yolununuz
acilir. islem oncesi lokal anestezi ve V. sedasyon uygulanir. Gerekirse genel
anestezi verilebilir.

islemde neler olacak ?

Yukaridaki 6n hazirliktan sonra anjio masasina yatirilirsiniz. Damar yolunuz
acihir.Damardan anestetik (rahatlatici) ilaglar verilir. Port yerlestirilecek bdlge cildi
antiseptik sollsyonlarla temizlenerek ortam steril hale getirilir. Daha sonra kateter
veya port goruntileme esliginde uygun teknik ile doktorunuz tarafindan yerlestirilir.

Aci duyacak miyim?

Genelde buyuk bir aci duymazsiniz. Acidan ziyade ignenin ciltten girisini ve
ilerleyisini kismen hissedersiniz, ancak bu hissetme fazla agri duyusu olusturmaz.
Her seye ragmen agriniz olursa bazi ek ilaglarla agriniz hafifletimeye calisilir.

islem ne kadar siirecek?
Hastaya gore bu sure degismekle birlikte, ortalama sure 30 dakika
civarindadir.

islemden sonra neler olacak?

islem sonrasi 3-4 saat gézlem yapilir.Gézlem siiresi sonunda problem yoksa
gonderilebilirsiniz Ancak bazi durumlarda sizden yatig yaptirmaniz istenebilir. Bu
durumda iglem Oncesi yatis islemleriniz tamamlanir. Halen yatmakta iseniz, iglem
sonrasi ilgili klinikteki yataginiza gonderilirsiniz.

Islem sonrasi aspirin gibi kan sulandirici etkisi olan agri kesicileri almamaniz
size sOylenecektir.

Bir hafta sonra kontrole ¢agrilarak islem bolgesi kontrol edilecektir.Bu siire
zarfinda islem yerinde kizariklik, akinti, agri veya atesiniz olmasi durumunda
hemen gelerek kontrol olmaniz gereklidir. llerleyen zamanlarda da benzer
sikayetler gelisirse durumdan doktorunuzu hemen haberdar etmeniz gereklidir.

Portun cerrahi olarak yerlestiriimesinden sonra sistem tercihen 5.gunde
kullaniimalidir. Erken dénemde kullaniliyor ise tecrtbeli kisiler tarafindan steriliteye
azami 6zen gosterilerek sistem ¢ok zedelenmeden giris yapiimahdir.

islemin riskleri nelerdir?
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Islem sirasinda yasiniza ve mevcut saglik durumunuza bagh olarak veya
teknik nedenlerle asagidaki bazi istenmeyen durumlar ortaya cikabilir:

1-Giris bolgesinde veya port kesi alaninda kan toplanabilir ve buna bagli siglik
cerrahi olarak bosaltiimak zorunda kalabilir.

2- Kesi yerinde enfeksiyona (mikrop kapma) bagh; kizariklik, agri, akinti veya
abse (cilt altinda iltihap toplanmasi) olusabilir.

3- Pnémothoraks (akcigerden gogus duvarina hava kagmasi ve bunun sonucu
akcigerde ¢okme gelismesi) gelisirse gogus duvarindaki havanin bir tip yardimi ile
bosaltiimasi gerekir.

4-Acil cerrahi gerektirecek damar hasarlanmasi geligebilir.
5-islem sirasinda damar igerisine hava kagabilir (Emboli).

6- Az da olsa kalpte atim bozukluklari geligebilir. Ama bu genellikle gegici bir
durumdur.

7- ignenin girildigi toplardamarlarda kan pihtilasabilir. Nadiren bu pihtidan
kopan parcalar akcigere gidebilir.

8- Zamanla port, kateter veya damarda tikanikliklar olugabilir ve bu tekrar
girisimi gerektirebilir.

9- Ciltte yara dokusu olusabilir.

10-Verilecek anesteziye bagl olarak mide igeriginin akcigere kagmasi veya
solunum durmasi gibi durumlar geligebilir.

11- islem nadiren de olsa basarili olmayabilir ve tamamlanamayabilir.

Glinlik yasamim nasil etkilenecek?

Port kateter sistemin enfeksiyonlardan ve diger etkilerden korunacak sekilde
cildin hemen altinda yer almasi nedeniyle, 6zgurce hareket edebilir, dus ya da banyo
yapabilirsiniz. Tamamen histokompetibl (dokuya dost ) materyelden imal edilmis
olmasi nedeniyle istenirse port viicudunuzda ¢ok uzun sure kalabilir.

Port membrani yaklagik 1 cm kalinliginda blok silikondan olugmaktadir ve bu
is icin gelistiriimis 6zel igne kullanildigi ve hijyenik kurallara uyuldugu surece her
enjeksiyondan sonra ignenin agmig oldugu delik otomatik olarak kapanir ve membran
saglam kalir.

Gegici veya kalici kateterlerde deriyi kuru tutunuz. Kesi yeri iyilestikten sonra
dus alabilirsiniz, ancak ilgili alani plastik bir sargi ile kapatiniz. Plastik sarginin
kenarlarini bant ile derinize yapigtiriniz, boylece su gegirmez.

Kateter giris bdlgelerine gun asiri deneyimli bir saglik personeli tarafindan
pansuman yapilmasi gereklidir. Kateter etrafindaki deriyi daima o6rtila tutunuz.
Islanmasi durumunda bandaiji degistiriniz. Kateterlerin gok temiz tutulmasi buyik
onem tasimaktadir.

Ayrica kateterler kuvvetli gekilmelerde yerlerinden ¢ikabilecedi i¢in dikkatli
olunmalidir. Kalici kateterlerde bu ihtimal gegici olanlara gore ¢ok dusuktur.

Port enjeksiyonu yapilacaginda dikkat edilmesi gereken noktalar nelerdir?
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1-Steril eldiven giyilerek steril spang ile dnce portun
Uzerindeki cilt genisge batikon ile iki kez
temizlenmelidir.Ardindan bolge steril ortu ile ortuldr.

2. Enjektore serum fizyolojik cekilir.

3. Ozel igne ucuna dokunmamaya 6zen gdsterilerek steril
paketinden cikarilir ve enjektore takilir (enjektor en az 10 ml.lik
olmalidir).

4. Igneyi yukari dogru tutarak enjektoriin icindeki hava bosaltilir.

5. Dezenfekte edilmis olan enjeksiyonun yapilacagi noktaya
— dokunmadan, bostaki elin parmaklari ile cilt altindaki port
hissedilir.

6. Port isaret ve bas parmaklarinin arasinda sikica tutulur.

7. Igne, porta dik olarak batirilir. Cilt ve port membranina
batirildiktan sonra, ignenin ucunun haznenin dibine
dokunusu hissedilene

kadar ilerletilir.

8. Once enjektdriin pistonu hafifce geri cekilerek kan gelip
gelmedigi kontrol edilir. Kan geliyorsa ignenin ucu dogru
yerdedir.

9. Bu asamadan sonra, yavas ve dikkatli enjeksiyon veya
inflzyon ile ilag uygulanabilir. Enjeksiyon sirasinda
kesinlikle agri olmamahdir. Agri durumunda enjeksiyon
derhal durdurulmalidir.

10. Enjeksiyondan sonra sistemi yilkama iglemi igin heparinli serum fizyolojik kullanilir
(1’ml sinde 100 U heparin) . Yikama islemi icin, ilag verilen enjektdr kullaniimamalidir.
11. Eger kisa araliklarla tekrarlayan enjeksiyonlar yapilacaksa igne steril bir
pansuman ile yerinde birakilabilir. ignenin portun Ustiinde kalis siiresi bes giinii
gecmemelidir.

12. Portun igi yikandiktan ve serum fizyolojik ile doldurulduktan sonra enjektdrin
pistonu yavasca itilirken igne ¢ekip ¢ikarilir.

13. Cikarilan igne atilir, higbir zaman ikinci kez kullaniimaz.

14. Batun bu igslemlerin steril tek kullanimlik eldiven ile yapilmasi onerilir.

Kateter ve port bakimi nasil olmalidir?
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Her kan alimi veya tedavi verilmesinden sonra kateter heparinli serum fizyolojik(1'ml
sinde 100 U heparin) yikanir. Kateter kullaniimiyorsa 2-4 haftada bir yikama yapiimalidir.
Eger kateterin kullanimlari arasi 8 saatten kisa ise sadece serum fizyolojik ile yilkama
yeterlidir.

Port ignelerinin 6zellikleri nelerdir?

Bu amag icin gelistiriimis olan ve port membranina zarar vermeyen 06zel igneler
kullaniimahdir. Bu igneler membranda daha sonra silikonun elastikiyeti nedeniyle kolayca
kapanan ¢ok kiguk delik acarak gecer. Porta kesinlikle baska bir igne batirimamalidir.
Normal enjektér igneleri port membranini keserek gecer ve silikon membrandan parca
koparabilir. Bu nedenle kesinlikle kullanilmamalidir.

Setsiz igne

Setli igne

Kisa sureli enjeksiyonlar icin setsiz igne (24G), uzun
sureli inflUzyonlar icin cilde iyi sabitlenebilen
kendinden setli igneler (22G) kullanilir. Port
membrani, bu kosullarda kullanildiginda, yaklagik
3000 kez igne batiriimasina olanak saglar.

Olasi sorunlar ,nedenleri ve ¢o6zimleri nelerdir?
1-InfUzyon vapilamaz ise;

-igne silikon membrani tamamen gegip hazneye girememis olabilir.

ignenin pozisyonu tekrar kontrol edilmelidir.

-igne seti klempe edilmis veya katlanmisg olabilir.
Seti kontrol ediniz.

- Cilt altindaki cebin icerisinde portun yeri ve pozisyonu degisebilir.
Port, ters donebilir.
Bu durumda, bazen tekrar midahale gerekebilir.

-Yetersiz yikamaya bagli olarak kateter ucunda pihti olusabilir.

Doktor kontrollnde fibrinolitik (pihti ¢ézlcu) ilag yapilabilir, veya
cerrahi mudahale gerekebilir.

2-infiizyon yapilabiliyor ama enjektdre kan geri gelmiyorsa:
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@& -Yetersiz ylkamaya bagl olarak kateter ucunda
pihti olusabilir.
- Kateter ucu damar cidarina dayanmis olabilir.

ey HASTAYaA poZisyon vererek tekrar denenir.Pihti var
RTINS ise doktor kontroliinde fibrinolitik ilag yapilabilir
veya cerrahi mudahale gerekebilir.

3-Kizariklik, isi artisi veya ates gelisirse;

-Port normalde higbir sekilde agriya neden olmaz, portun olusturdugu hafif
kabarikhidin diginda yaygin bir siglik olasi degildir, bu bolgede kizariklik ve 1si farki da
olmamalidir.Porta ait enfeksiyon veya doku reaksiyonu portun bulundugu boélgede
agri, zonklama, sislik, kizariklik ve ates ile kendini gdsterir.

Derhal ilgili doktora basvurulmahdir.

4-Verilen ilag damar disina kacarsa(ekstravazasyon)

-Ekstravazasyon verilen sivi veya ilacin damar digina ¢ikarak doku igine
sizmasidir.
Port kateterlerde ekstravazasyon genellikle igne takilma igleminin uygun
yapilmamasi, ignenin uygun sekilde sabitlenmemesi ve uygun uzunlukta igne
kullaniimamasina bagdli olarak veya kateterde kirilma ve kopma meydana gelmesi
gibi durumlarda gelisebilir.inflizyon sirasinda agri, yanma, aci hissi gelisir veya
kateter bolgesinde inflizyon sirasinda aniden sislik meydana gelirse islem hemen
durdurularak doktora haber verilmelidir.

Degerli Hastamiz
Islem bdlgesinde;

Kizariklik

Agri

Sislik

Akinti

Halsizlik

Ates sikayetiniz gelisirse beklemeksizin derhal doktorunuza bagvurunuz.
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