iU ONKOLOJI ENSTITUSU

KLINIK ONKOLOJI ABD
CERRAHI ONKOLOJi UNITESI

IZIN ve BILGILENDIRME FORMU

PORT KATETER UYGULAMASI

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek igin hazirlanmigtir. Okutularak
onaylatilmasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin éngérilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) aciklamak; diger tedavi secenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan
riskler cogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form butin
tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak dustnilmemelidir. Kendi kisisel sadlik durumunuza ya da tibbi

bilginize bagh olarak, cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazili butin bilgileri dikkatlice okuyup tum sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu

imzalamayiniz.
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PORT KATETER UYGULAMASI HAKKINDA iZiN VE ONAY FORMU

Kateter yogun ila¢ tedavisi, kan ve kan Urlnlerinin verilmesi, Total Parenteral Nutrition (TPN)
(hastanin beslenmesi amaci ile damardan besleyici Grtnlerin verilmesi), hemodiyaliz (kanin
zararli maddelerden temizlenmesi) veya tahlil igin kan alinmasi amaglarindan biri veya bir
kaci icin yerlestirilebilir. Amaca gdre degisik tipleri mevcuttur.

Yogun ilag tedavisi icin tercih edilen PORT KATETER (VENOZ PORT) ucunda cilt altina
yerlegtirilen 6zel bir hazne bulunduran kateter tipidir. Sistem tumuyle deri altina gomuldugu
icin deri Uzerinde gbziken bir materyal bulunmaz. Dider kateter sistemlerine goére daha
estetiktir, glnlik yasami olumsuz etkilemez, uzun sire kalabilir. Genellikle uzun sureli ve
aralikl tedavi alacak hastalarda tercih edilir.

islem lokal anestezi (uyusturma) ve/veya I.V. sedasyon (damardan sakinlestirici verilmesi)
altinda ve steril ortamlarda, tercihen ameliyathane ortaminda gercgeklestirilir. Gerekli
durumlarda genel anestezi (uyutma) altinda da yapilabilir. ihtiya¢ kalmadiginda port kateter
lokal ve/veya I.V. sedasyon altinda ¢ikartilabilir.

Hazirlik ve uygulama:

islem déncesi kan tahlilleri ve diiz akciger grafisi yapiimali ve bunlar doktor tarafindan kontrol
edilmelidir. Problem varsa iglem ertelenebilir. Ayrica kan sulandirici ilaglar (aspirin gibi)
kullaniliyorsa, bunlarin igslemden 4-6 giin dnce kesilmelidir. Esas hastalik ile ilgili dosya veya
epikriz hastanin yaninda bulunmalidir. islemden 6-8 saat dncesinden itibaren hasta ag
olmalidir.

islem dncesi gerek duyulur ise koldan damar yolu acilir. Uygulama lokal anestezi ve/veya i.v.
sedasyon yada genel anestezi altinda yapilabilir. Cogu zaman tercih edilen anestezi yontemi
lokal ve/veya i.v.sedasyondur.

Bdlge cildi antiseptik solisyonla temizlenerek ortam steril hale getirilir ve bu alana lokal
anestezik madde yapilir. Daha sonra deri Uzerinden 06zel bir igne ile koprucuk kemigi
altindaki blylk damara (Subklavyen arter) girilir, igne icinden génderilen kilavuz aracihgi ile
kateter damar igine sokulur. Kateterin yerinde olup olmadigi kalp atiglarindaki dedisim ya da
skopi ile kontrol edilir. Port icin képrucuk kemiginin asagi tarafinda, gégus kasi uzerine kesi
yapilir ve deri altinda bir cep hazirlanir, port ile kateter baglantisi saglandiktan sonra port
daha dnceden hazirlanan cep igine yerlestirilir,dikis ile zemine tespit edilir ve cilt kapatilir.
Sistem heparinli serum fizyolojik ile yikanir. Hasta ayni glin ilag tedavisine baslayacak ise
port icine 6zel igne yerlegtirilir.

islem sonrasi:

islem sonrasi kateteri kontrol etmek icin akciger filmi gekilir. Damardan sakinlestirci ilag
verilmig ise 3-4 saat gézlem yapilir. Ayni gun tedaviye baglanabilir. Erken dénemde nefes
alma glcligi olmasi halinde doktorun hemen haberdar edilmesi gereklidir. islemden 2-3 giin
sonra Ik dug alinabilir. Tedavi sirasinda islem yerinde kizariklik, akinti, agri veya sistemik
ates ilag tedavisini yapan grup tarafindan fark edilir ve gerekirse hasta islemi yapan cerraha
yonlendirilir. Dikigler 2 hafta soma alinabilir.

islemin riskleri:
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islem sirasinda bazi istenmeyen durumlar ortaya gikabilir:

« Oncelikle tercih edilen sag taraftaki kopriicik kemidi arkasindaki vene kateterin
sokulmasidir. Bu her zaman gerceklesmeyebilir. Sol taraf veya boyundaki venler kullanilabilir
veya aclk cerrahi ile kateterin damara yerlestiriimesi gerekebilir.

* Pnémotoraks (akcigerden gogus duvarina hava kagmasi ve bunun sonucu akcigerde
cOkme gelismesi) olusabilir. Bu durum gelisirse gogus duvarindaki havanin bir tip yardimi ile
bosaltiimasi gerekir. Nadiren agik ameliyat gerekir.

» Hemotoraks (akciger zarlari arasinda kan toplanmasi) gelismesi halinde havanin bir tip
yardimi ile bosaltiimasi gerekir. Nadiren agik ameliyat gerekir.

* Acil cerrahi gerektirecek damar yaralanmasi gelisebilir. Bu takdirde agik ameliyat gerekir.

- islem sirasinda damar igerisine hava kagabilir (hava embolisi), yogun bakim sartlari
gerekebilir.

* Az da olsa kalpte atim bozukluklari gelisebilir. Ama bu genellikle gegici bir durumdur. Kalici
olmasi halinde kateterin boyunu kisaltmak igin tekrar girisim gerekir.

* Verilecek anesteziye bagli olarak mide iceriginin akcigere kagcmasi veya solunum durmasi
gibi durumlar gelisebilir.

+ Kateter hedeflenen damar disinda baska bir damar igine gidebilir, ikinci bir girisim ile
dizeltiimesi gerekebilir.

» Giris bolgesinde veya port kesi alaninda kan toplanabilir ve kanin cerrahi olarak
bosaltiimasi ve dren konmasi gerekebilir.

« islem sirasinda tibbi malzeme hasar goérebilir, yenisine ihtiya¢ duyulabilir.

« islem nadiren de olsa basarili olmayabilir ve tamamlanamaz.

islem sonrasi erken dénemde bazi istenmeyen durumlar ortaya gikabilir;

+ Kesi yerinde enfeksiyona (mikrop kapma ) baglh kizariklk, agri, akinti veya abse (cilt altinda
iltihap toplanmasi) olusabilir. Bu durumda antibiyotik kullanimi, apse bosaltma gibi ek islemle
gerekebilir.

* Dikis yerinde ac¢ilma, ayrilma olabilir, tekrar dikis atilmasi gerekebilir.

* Nefes alma gugligu olabilir.

Ge¢ dénemde bazi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilir;
« ignenin girildigi toplardamarlarda kan pihtilasabilir, enfeksiyon olabilir (tromboflebit). Tani
icin ultrasonografi gereklidir. Bu takdirde sistemik tedavi yaninda kateterin g¢ikarilmasi
gerekebilir. Nadiren bu pihtidan kopan parcalar akcigere gidebilir (tromboemboli), sistemik
tedavi ve yogun bakim sartlarinda tedavi gerekebilir.
» Port veya kateter icinde kanin pihtilasmasina bagl tikanikhk nedeni ile sistem c¢alisamaz
hale gelir. Bu takdirde port-kateter ¢ikarilr.
« Tedaviye ragmen duslrulemeyen yluksek ates oldugunda, kateter kokenli enfeksiyon
suphesi ile sistemin ¢ikartiimasi gerekir.
« Kateter bukulmesi, katlanmasi olabilir. Bu takdirde sistem kullanilamaz hale gelir.
» Kateter kopricuk kemigi altinda kirilabilir, kopabilir ve kalbe kagabilir (nadir bir durumdur),
radyolog veya damar cerrahi tarafindan kateterin ¢ikariimasi gerekir.
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o Kateter port baglantisi ayrilabilir ve kateter kalbe kagabilir (nadir bir durumdur),
radyolog veya damar cerrahi tarafindan kateterin ¢ikariimasi gerekir.

o Port ters dénebilir, ameliyatla diizeltiimesi gerekir.

o Port cevresinde kizariklik, 1s1 artmasi ve agri ile kendini olabilir. Bu dénemde sistem
kullanilamaz.

o Port disina ilag kagmasi halinde Gzerindeki deride agik yara gelisebilir, bu takdirde
ameliyatla portun yeri degistirilir.

o Port Uzerindeki deride basiya bagh acgik yara olusabilir, bu takdirde ameliyatla portun
yeri degistirilir.

Kendi el yaziniz ile ”’ okudugumu anladim ”’ yaziniz

Hastanin adisoyadl..................ccoooiiiiic e, Imza.........
Tarih...../........ [oiini.. Saat:.....
Hasta yakini
adi SOYAAI cee...oovi e imza...........
Tarih...../........ [ovini.. Saat:......

Yakinhkderecesi.........coooooeeeiiiiiiiiiis e,

Hekimin adi soyadi..........ccooviiiiiiiiiiiiice e imza............

Tarih.....[........ [ociiinn. Saat:.....
Hastadan onam alinmayip yakinindan onam alinma
NEAENI. ...t

Hasta 18 yasindan kiigiikse, bilinci kapaliysa veya imza yetkisi yoksa, onay yakini

tarafindan verilir.

OE-AMS-PR-001/ FR-009
Rev.No:00



