Secureport Venoz Port Katater

01.11.29.14IT RO 07/2014

Referans No Referans No Hepsi- Kateter ic Cap Dis Cap Er Uzunluk i¢ Hacim Dilatér/Introducer
Standart Bir-Arada (mm) (mm) (mm) (Kateter) (ml) (Referans)
201.17.10.21T 201.17.12.21T S 1,00 2,10 6,5 780 0,61 201.51.10.21
201.17.10.31T 201.17.12.31T S 1,50 2,70 8,0 780 1,37 201.51.10.31
SECUREPORT ETI
201.17.10.32T 201.17.12.32T S 1,30 2,80 8,0 780 1,03 201.51.10.31
201.17.10.41T 201.17.12.41T7 P 1,10 1,70 5,0 780 0,74 201.51.10.41
201.15.10.21T 201.15.12.21T S 1,00 2,10 6,5 780 0,61 201.51.10.21
201.15.10.31T 201.15.12.31T S 1,50 2,70 8,0 780 1,37 201.51.10.31
SECUREPORT LP
201.15.10.32T 201.15.12.32T S 1,30 2,80 8,0 780 1,03 201.51.10.31
201.15.10.41T 201.15.12.41T P 1,10 1,70 5,0 780 0,74 201.51.10.41
SECUREPORT 201.16.10.21T 201.16.12.21T S 1,00 2,10 6,5 780 0,61 201.51.10.21
MINIMAX 201.16.10.41T 201.16.12.41T P 1,10 1,70 5,0 780 0,74 201.51.10.41
201.20.10.41T 201.20.12.41T7 P 1,10 1,70 5,0 780 0,74 201.51.10.41
FOCUS 201.20.10.21T 201.20.12.21T S 1,00 2,10 6,5 780 0,61 201.51.10.21
201.20.10.31T 201.20.12.31T S 1,50 2,70 8,0 780 1,37 201.51.10.31
201.20.10.32T 201.20.12.32T7 S 1,30 2,80 8,0 780 1,03 201.51.10.31
FOCUS DC 201.21.10.91T 201.21.12.917 S 1,0/1,3 3,40 10,5 600 0,47/0,80 201.51.10.91
201.22.10.417 201.22.12.417 P 1,10 1,70 5,0 780 0,74 201.51.10.41
SECUREPORT PLP 201.22.10.21T 201.22.12.21T S 1,00 2,10 6,5 780 0,61 201.51.10.21
201.22.10.31T 201.22.12.31T 1,50 2,70 8,0 780 1,37 201.51.10.31

S=Silikon P=Poliliretan
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TANIM

SECUREPORT ,uzun dénemli tamamiyla viicuda yerlestirilebilir intrakorporel (vicut icin) bir giris sistemidir, genel olarak bir adet por haznesi ve bir adet kataterden
olusmaktadir; Her biri farkli endikasyonlara sahip olan Venoz, Arteriyel ve Spinal versiyonlari mevcuttur.

Bu kullanim kilavuzu SECUREPORT Vendz Port katatere aittir.

Sistem ayrica tek kullanimlik entriimanlardan olusmaktadir; SECUREPORT Vendz Un bir aksesuari da giris setidir: perkitan giris teknigine uygun olarak hazirlanmis giris setidir.
Giris seti, bagimsiz bir aksesuar da olabilir ya da bilesenleri(*) SECUREPORT Venéz lrin paketi icinde yer alabilir (Hepsi-Bir-Arada Modeli)

SECUREPORT Venéz steril, pirojenik olmayan sekilde ve tek kullanimlik olarak tedarik edilir.
Ambalaj icerigi:

e 1 adet port haznesi

e 1 adet konnektor

e 1 adet kateter

e 1 adet luer konnektor

e 1 adet non-coring Huber igne
e 1 adet Kullanim Kilavuzu

e 1 adet Hasta Karti

(*)Hepsi-Bir-Arada modeli asagidaki SECUREPORT Vendéz Giris Setini de icermektedir:

o 1 adet Yirtilabilir Introducer
e 1 adetJ-Kilavuz Tel

e 1 adet Giris ignesi

e 1 adet Tinelleme Aleti

ENDIKASYONLARI

SECUREPORT Venéz, kan 6rneklemesine ek olarak kemoterapi, antibiyotik, besleyici madde, kan Uriinleri gibi tedaviye yonelik sollisyonlarin tekrarlanan inflizyonlarina olanak
saglamak icin orta ya da uzun dénemli olarak santral vendz sisteme yerlestirilmede kullanilir.

Bu nedenle SECUREPORT Vendz, 6zellikle devamli inflizyon ya da bolus enjeksiyonu i¢in tekrarlanan giris gerektiren uzun-dénemli tedaviye giren hastalarda endikedir.

KONTRENDIKASYONLARI
SECUREPORT Venéz, asagidaki kosullarda kontendikedir:
-bilinen ya da sliphelenen enfeksiyon, bakteremi ya da septisemi (kan zehirlenmesi)



-akut pnématoraks

-bilhassa hedef damarda stenoz veya tromboz sebebiyle kateter girisine izin vermeyen hasta anatomilerinde

-akut pihtilasma diizensizligi

-Secureport Sisteminde materyallere bilinen ya da sliphe edilen alerji: Titanyum, Polisilfon, Silikon ve/veya Politiretan

-Hastanin tedavisinde kullanilan, sistemdeki materyallerle uyumlu olmayan maddeler(érnegin glicli aist ve bazlar, alifatik ve aromatik hidrokarbonlar ya da toluen veya karbon
tetraklorir gibi bilesimler)

-Bilinen ya da sliphelenen, benzer viicuda yerlestirilebilir sinif ya da tir sistemlerin kullanimina hasta uyumsuzlugu

OLASI KOMPLIKASYONLAR

SECUREPORT Venéz kullanimi ve viicuda yerlestirilmesi bazi olasi komplikasyonlar tasir:
Cerrahi Komplikasyonlari:

-Arteriyel Delinme

-Brakiyal Pleksus Yaralanmasi

-Kardiyak Aritmi

-Kardiyak i¢ Duvar Zarari

-Kardiyak Tamponad

-Kateter Ucu Yanlis Yerlesimi

-Kanama

-Kasitsiz Damar Travmasi (6rnegin diseksiyon, perforasyon)
-Hematom

-Pnémotoraks

-Enfeksiyon, bakteremi, sepsis

-GOgus Kanali Yaralanmasi

Cerrahi Sonrasi Komplikasyonlari:

-Arteriyovendz Fistil

-Giris Bolgesinde Dayanilmaz Agri

-Bolgesel ya da sistemik kateter kaynakli enfeksiyon

-Cilt tahrifati (6rnegin fibroz, asinma)

- Kateter sizintisi

-Hava embolisi

-Kateter baglantisinin kopmasi ya da olasi kateter tikanmasi ile pargalanma
-Kateter migrasyonu ya da ucunun yer degistirmesi

-Kateter tikanmasi

-Kateter ripturi

-Viicudun, icine yerlestirilen maddeyi reddetmesi

-Bilhassa kateter ucunda pihti veya fibrin kilif olusumu

-ilag ektravazasyonu (damar disina ¢cikmasi) ve potensiyel doku zarari



-Port haznesi ve/veya kateter migrasyonu
-Tromboz (Derin Ven Trombozu)
-Tromboembolizm

-Tromboflebit

UYARILAR / ONLEMLER

-Saglik personellerinin SECUREPORT Venéz (in kullanimi sirasinda kullanim talimatlarini takip etmeleri oldukg¢a 6nemlidir.

-SECUREPORT Venéz, yalnizca vaskiler giris aletleri konusunda 6zel olarak deneyimli ve yeterli egitime sahip medikal ekip tarafindan viicuda yerlestirilmelidir.

-Kan sulandirici tedavi durumunda, kan sulandirici ajanlarin glivenli bir cerrahi prosediire olanak taniyip tanimadiginin degerlendirilmesi tavsiye edilir(isleme oldukga yakin
zamanda degerlendirilmelidir)

-Kalp pili ya da ICD mevcudiyetinin dogal sonuclari geregi islemin degerlendirilmesi ve yetkili kardiyolojist ile sonu¢ monitorizasyonu(gdzlemi) tavsiye edilebilir.

-Kronik Obstriiktif Akciger Bozukluklari (COPD) durumunda, pnémotoraks riski diistik giris (6rnegin ultrason esliginde internal jugular) kuvvetle tavsiye edilir.

-Katetere ve performansina zarar verebilecek keskin-kenarl enstriimanlar kullanmayiniz

-SECUREPORT Venéz, tekrar sterilize edilmemelidir ya da tekrar kullanimamalidir. Uriiniin ya da herhangi bir aksesuarinin tekrar kullanimi durumunda, hastalar capraz
enfeksiyon veya alet fonkisyonel hatasi gibi yiksek risklere maruz birakilmis olur.

-Ambalaj daha dnce agilmis veya zarar gérmus ise SECUREPORT Venéz (i kullanilmayiniz.

-Viicuda yerlestirme islemi sirasinda her zaman ikinci bir SECUREPORT Ven6z paketinin(gerekli tek kullanimlik aksesuarlari ile beraber) elde bulundurulmasi 6nerilir.

KULLANIM TALIMATI

GENEL

SECUREPORT Venéz kateter, santral vendz kan dolasimina ya uygun bir ven Gzerinden cerrahi kesi acilarak ya da yeterli bir vene(6rnegin suklavyen ven, internal jugular)
perkitan olarak giris ile yerlestirilir. ikinci ydntem daha genel bir tekniktir ancak genel olarak klinisyenler, her islemin risklerini ve yararlarini degerlendirdikten sonra her farkli
hasta icin en uygun kateter giris yontemine karar vermelidir.

Vaskiiler Giris ve Ultrason esliginde kateter yerlestirme tavsiye edilir ve cerrahi komplikasyonlarin bliylik cogunlugunu dnleyebilir.

Viicuda yerlestirme islemi sirasinda her zaman ikinci bir SECUREPORT Venéz paketinin(kendi basina giris setini iceren) elde bulundurulmasi énerilir.

Implant verilerini kaydetmek icin hasta kartini doldurunuz.

Akis yolunun agik oldugunu dogrulamak ve hava kabarciklarini yok ertmek icin port haznesini serum fizyolojik ile doldurunuz. Port haznesinin ¢ikis tipu dik pozisyonda
tutulmahdir.kateter agikligini dogrulamak icin, luer konnektdérii normal serum fizyolojik iceren 10ml. siringaya baglayiniz.

PORT IMPLANTASYONU - Kateter Yerlestirme
Cerrahi kesi durumunda, kateter yerlestirme i¢in standart cerrahi teknigini takip ediniz ve "Port Haznesi Yerlestirme" paragrafi ile devam ediniz.

PERKUTAN GIiRiSiM
Uyari: Gaz seklinde emboli riskini 6nlemek icin, hastayi klasik Trendelenburg pozisyonunda yatiriniz.

Uyari: islem aseptik teknik ile gerceklestirilmelidir. Giris icin segilen bélge steril sargi ile korunmalidir.

Venoz girisim igin en uygun bolgeyi seginiz. Giris veni internal jugular, subklavyen femorel ya da digerleri olabilir: hekim uygun olani segmek ile sorumludur.



Klasik perkitan kilif introducer set kullanimi vene en uygun girisi saglar:asagida tanimlanan islem SECUREPORT Ven6z Un kullanimina deginmektedir. Tablo 1. De belirtildigi
lzere, kateter Olclisiine gore uygun introducer set tercih edilmelidir.

1)Venipunktiir (damar kesme) islemi icin hastayi hazirlayiniz. islem bélgesine fenestre ortiiyi yerlestiriniz.

2)Steril alanda introducer set parcalarini diizenleyiniz.

3)Venipunktir bolgesine lokal anestetik ile giris yapiniz.

4) Vene, ucunda 5cc siringa takili olan 18 Gauge introducer igne ile giris yapiniz. Kan ¢ekeren damarda oldugunuzu teyit ediniz (Ultrason esliginde de teyit edilebilir) siringay!
konum belirleyici igneden ayiriniz.

Uyari: SECUREPORT Vendz, subklavyen vene yerlestirilirken dikkat edilmelidir. ilk kaburga kemiginin st siniri ile klavikula'nin Giclincti medyalindeoldukca dar bir a¢i mevcut

oldugu icin infraklavikiler giris gerceklestirmeyiniz. Oldukca medyal kateter yerlestirme , kateterin klavikula ve ilk kaburga kemigi arasindan sikisma riskini artirabilir; bu durum
gecici ttkanma, hasar, ruptur, ilac ektsravazasyonu (ilacin damar disina cikmasi), kateter parcalanmasi ve en sonunda emobolizasyona sebebiyet verebilir.
5) Kilavuz teli, introducer igne lizerinden vene sokunuz.




6) “J” ucu duzlestirmek icin geriye kaydirarak kulavuz teli giris icin hazirlayiniz, sonra igne hubuna baglayiniz. Yayh kilavuz teli istenen derinlige kadar ilerletiniz.

Uyari: “J” ucu ierletme hafif bir dénme hareketi gerektirebilir. Kilavuz teli ven iginde zorlamayiniz. Direng olustuysa, kilavuz teli damar igerisinde ilerletmeyiniz. Yayl kilavuz tel
Uzerinde surekli olarak siki denetimi stirdiiriiniz.

Uyari: Kilavuz telin sag atrium’a asiri ilerletilmesi, jugular ya da subklavyen giris durumunda, kardiyak aritmiye sebep olabilir.

7)Kilavuz telin pozisyonunu koruyunuz ve introducer igneyi cikariniz. Kilavuz telin zarar gérmesini dnlemek igin, igneyi egime ters olacak sekilde geri cekmeyiniz.

8) Gerekiyor ise bir bistiiri ile kiitan girisi genisletiniz. Kilavuz teli kesmeyiniz ya da kilavuz tele zarar vermeyiniz.

9) Yayl kilavuz telin Gzerinden dilatériin ucunu gegiriniz. Dilator ve yirtilabilir kilif dlizenegini giris bolgesine yakin tutunuz. Hafif bir déndirme hareketi ile, damarin igine
ilerletiniz. Yayh kilavuz telin, tamamen damarin igine ilerletilmesine izin vermeyiniz.

10)Yirtilabilir kilifinin pozisyonunu koruyunuz, yayh kilavuz teli ve damar dilatérini ¢ikariniz. Olasi damar perforasyonunu engellemek icin dilatori kalici kateter gibi yerinde
birakmayiniz.

Uyari: Kilavuz tel ya da kilif/dilatorleri yerinden ¢ikarmak icin asiri glic kullanmayiniz. Geri cekme islemi kolayca gerceklestirilemiyor ise, bir gégus rontgeni ¢ekilmeli ve uzman
klinik konsiiltasyona basvurulmalidir.

11) Kateter ucunu yirtilabilir kilif igerisine yerlestiriniz ve her zaman giris igin tavsiyeleri ve uyari dikkate alarak damar igerisinde istenen pozisyona ilerletiniz.

12) Yirtilabilir Kilifi gikarabilmek icin T-Hubu diiz bir sekilde tutunuz ve kilifi yavasca geri cekiniz. Ayni zamanda kilifi yirtiniz. Onceden l¢iimlenmis hat boyunca yirtiniz ve kilifi
¢ikarirken damarin icindeki kateter pozisyonunun degismediginden emin olunuz.

13)Kateteri pozisyonlandirmak igin agilan, port haznesinin yerlestirilecegi kiiclk insizyon subkltan cepten uzakta ise, kateter subkitan olarak port haaznesinin yerlestirildigi
alana kadar tiinelleme aleti ile tiinellenmelidir. (Sekil 1)

14) Kateterin yerlestirilecegi kiiclik insizyondan port haznesinin yerlestirilecegi subkiitan cebe tiinelleme aletinin subkitan olarak itiniz (Sekil 2)
Uyari: Tinelleme aletinin yuvarlak ucu port haznesinin yerlestirilecegi subkitan cepten ¢ikmalidir.

15)Kateteri tlinelleme aletinin sekilli ucuna baglayiniz (Sekil 3 ve 4)

16) Yuvarlak ucunu tutarak tiinelleme aletini, port haznesinin yerlestirilecegi subkiitan cepten disari ¢cikana kadar ¢ekiniz.

17)Tanelleme aletini kateter ucundan cikariniz (Sekil 5) Eger tiinelleme aletinin uzunlugundan daha uzun bir tiinel isteniyor ise, tiinelin yarisinda gegici bir insizyon(kesi)
actimahdir.



18) Port haznesinin pozisyonuna bagl olarak kateter icin gereken uzunlugu ayarlayiniz ve geri kalanini kesiniz.;uygun kateter uzunlugunu tespit edebilmek icin réntgen,
floroskopi ve/veya kitan sinir isareti teknigi tavsiye edilir.

Uyari: SECUREPORT Venoz (in kateteri gliclii kan akisinin oldugu alanda konumlandiriimali ve ucu damar liimeni icerisinde serbestce uzanmalidir.

Uyari: Kateter ucu subklavyen/internal jugular ya da femoral ven girisi icin superior ya da inferior vena cavada pozisyonlandirilmalidir, yazilan siraya uygun olarak. Kateter ucu
olabildigince sag atriuma yakin olmali ancak mekanik arizalari ya da Derin Ven6z Trombozunu engellemek icin kalbin icinde olmamalidir.

Uyari: Superior ya da inferior(femoral giris icin) vena cava'da kateter ucunun dogru pozisyonda oldugunu kontrol etmek icin radyolojik degerlendirme yapiimahdir.

Uyari: Eger cerrahi enstrimanlar nedeniyle proksimal ucun zarar gérdiyse, tedaviye yonelik gerektirdigi hedef anatomik bélgeye ulasmak icin dogru uzunluga kadar kesilebilir.
PORT IMPLANTASYONU - Port Haznesi Yerlestirme

19)Sistem port haznesinin yerlestirilecegi subkiitan cebin olusturulmasi icin en uygun anatomik bélgeyi seginiz. Bu bolge hastanin normal hareketliligini engellememeli ve ayni
zamanda port haznesinin kemikli yapi tarafindan desteklenmesini saglamalidir. En yaygin bolge genellikle sag ya da sol infraklavikiler boslukta 6n torasik duvardir.

Uyari: Port haznesini, diger implantlara(érnegin gogus protezi, abdominal duvar protezi) yakin bir bolgeye yerlestirmekten kagininiz.

Uyari: Radyasyon tedavisi durumunda, radyoterapiste uygun olarak port haznesinin uygun pozisyonunun secilmesi tavsiye edilir.

Uyari: SECUREPORT Ven6z materyalleri Nikleer Manyetik Rezonans'a belirli bir kontrendikasyon gostermemektedir; port haznesi taramasi teshiste géz 6niinde
bulundurulmalidir.

20)Lokal anesteziden sonra kigiik bir kesi aginiz ve port haznesinin yerlestirilecegi subkiitan cebi genisletiniz.

Uyari: Port haznesinin subkiitan konumlandiriimasi, Gst halkasi dijital el ile muayene sirasinda teshis edilebilir ve enjeksiyon bolgesine kolay girisi saglayacak sekilde asiri derine
yapilmamaldir. Cildin port haznesi tarafindan olasi asinmasini engellemek icin minimum 0,5-1cm derinlikte olmalidir.

21)Konumlandirma vaskdiler sistem icinde tamamlandigi icin kateterin uzunlugu tekrar olcilmelidir. Bunun amaci gerginligi ve hareket esnasinda kateteri etkileyen dondiirme
kuvvetini engellemek icin subkitan port haznesi ve damardaki kateter arasinda yeterli uzunluk oldugundan emin olmaktir.

Yerlestirilmis olan SECUREPORT Venéz sistemi, akisin tikanmadigindan ve port haznesi/kateter baglantisi yapildiktan sonra sizinti olmadigindan emin olmak icin heparinize
edilmis serum fizyolojik (100birim/ml) ile yavasca doldurulmaldir. Tiim sistemin gergek pozisyonu radyolojik olarak kontrol edilmelidir.

22) Port haznesinin tabaninin altindaki dokuya son olarak sabitlenmesi, bu amaca 6zel tasarlanmis port haznesi yan deliklerinden dikis atarak (stilrleyerek) veya siki bir
subkitan cep olusturarak gergeklestirilir. Bu port haznesinin yer degistirmesi veya donmesi riskini en aza indirebilmek icin dnemli bir adimdir.

Port haznesini subkiitan cebe yerlestirirken insizyon bolgesinden uzakta olup olmadigina dikkat ediniz. hastaya enjeksiyon ya da inflizyon verildigi zaman gereksiz agrilara sebep
olmaktan uzak durmak amaciyla yapiimalidir.



Port haznesi giris yarasini dikkatle dikerek (sttlirleyerek) ve sonra yeterli sargi bezi yerlestirerek kapatiniz.
Enfeksiyon ya da serumun implantasyon bdlgesinde birikimi durumunda midahale etmeyi miimkin kilabilmek icin implantasyon bdlgesini dikkatle kontrol ediniz.

PORT IMPLANTASYONU - Kateter Kilitleme
Uyari: Operetoriin implantasyondan dnce konneksiyon islemini iyi biliyor olmasi dnerilir.

Uyari: ikinci bir baglanti girisiminde, kataterin zarar gérmediginden emin olunuz ve her durumda proksimal ugtan 1 cm kesip gikariniz; kateter uzunlugunun, ucunu dogru yere
yerlestirecek kadar yeterli uzunlukta oldugundan emin olacak sekilde proksimal kissimdan, herhangi birzarar gormus olma olasiligina karsin kiigtik bir bélim ¢ikariniz, yoksa
kateterin atiniz ve yeni bir tanesini kullaniniz.

A)SECUREPORT LP-ETI

Normal serum fizyolojik ile doldurulmus kateteri, dik pozisyonda tutulan portal ¢ikis tipine baglayiniz(Sekil A-1) ve silikon kateter i¢in port haznesinin yuvasinin 1 mm igerisine
cikis tipu Gzerinden (Sekil A-2) ve polilretan kateter icin ¢ikis tipini tamamen kaplayana kadar kaydiriniz.(Sekil A-3) Kapatma konnektoriini, cikis tipl ucunda kilitleyene
kadar kateter boyunca kaydiriniz. Portal yuvasi ile temas edene kadar konnektori ilerletiniz (Sekil A-4) Baglanti dogru bir sekilde yapildi ise kateter, konnekt6riin yanal
deliklerinin Gzerinden gériinmelidir. (Sekil A-4)

B)SECUREPORT miniMAX

Normal serum fizyolojik ile doldurulmus kateteri, dik pozisyonda tutulan portal ¢ikis tlipline baglayiniz(Sekil B-1) ve silikon kateter igin port haznesinin yuvasinin 1 mm igerisine
¢ikis tlpa Gizerinden (Sekil B-2) ya da poliliretan kateter igin port haznesi yuvasi ile temas halinde olacak sekilde kaydiriniz (Sekil B-3) Yanal deliklerini yanda tutacak sekilde
kapatma konnektoriinii kateter boyunca kaydiriniz(Sekil B-4) ve konnektori, port haznesi ile temas halinde olana kadar port haznesi tizerindeki bosluklara oturtunuz (Sekil B-5)
Delikleri Ust ve alt tarafta goriinene kadar 90° ¢eviriniz(Sekil B-6) Baglanti dogru bir sekilde yapildi ise kateter, konnektoriin yanal deliklerinin tizerinden goriinmelidir. (Sekil B-7)

C)SECUREPORT FOCUS

Normal serum fizyolojik ile doldurulmus kateteri, dik pozisyonda tutulan portal ¢ikis tiipline baglayiniz(Sekil C-1) ve Sekil C-2 de gosterildigi gibi ¢ikis tipl Gzerinden kaydiriniz
(tim kateter versiyonlarinda aynidir)

Kapatma konnektoriini bas parmak alt kisimda, isaret parmagi ve orta parmagi Ust kisimda olacak sekilde tutunuz(Sekil C-3, Sekil C-4 ve Sekil C-5)

Uyari: Konnektor dogru sekilde tutulmaz ise, baglanti sirasinda kateterin zarar gérmesi ya da yer degistirmesi gibi sorunlar yasanabilir.

Kapatma konnektorini kateter boyunca kaydiriniz. Bu islemler sirasinda klik disi yukari dogru tutulmahdir(Sekil C-3)

Konnektor, port haznesinin bosluklari ile tamamen bitlinlesene kadar yerlestiriniz (Sekil C-4)

Baglanti dogru sekilde yapildi ise dis kliki yerine oturur, kateter tamamen ¢ikis tliptini kaplar (seffaf konnektor tGzerinden kontrol ediniz) ve konnektor i¢c kisimlari port haznesi
kesiti ile mikemmel bir sekilde ayni eksene oturur(Sekil C-6)

Uyari : Cift port haznesinin farkli boyutlarda cikis tipleri vardir ve kateter liimenleri de bunlarla uyumlu olmak Gzere 6zel olarak tasarlanmistir.

Blylik kateter limeninin renkli ¢cikis tlpi tarafindan kaydirildigindan emin olunuz.

Capraz kontroll saglamak ve kateter baglantisi sirasinda hatalardan kaginmak icin , uzunluk isaretlerinin kateterinin biyik limen tarafina basiimis oldugunu unutmayiniz(Sekil
C-7)



Operatoriin implantasyon 6nce konneksiyon islemlerini iyi biliyor olmasi tavsiye edilir.

D)SECUREPORT PLP

Normal serum fizyolojik ile doldurulmus kateteri, dik pozisyonda tutulan portal ¢ikis tpline baglayiniz(Sekil D-1) Sekil D-2 de gosterildigi gibi ¢ikis tlipu Gzerinden kaydiriniz(tim
kateter versiyonlarinda aynidir)

Kapatma konnektoriini kateter Gzerinden kaydiriniz ve konnektér port haznesi bosluklarini tamamen dolduruna kadar devam ediniz.
Baglanti dogru sekilde yapildi ise konnektor hafifce tik sesi ¢ikarir,kateter ¢ikis tliplini tamamen kaplar(seffaf konnektor Gzerinden kontrol edebilirsiniz- Sekil D-3)

IMPLANTASYON SONRASI KULLANIM
Uyari: Bir hastanin birden fazla giris yerlestirilmis giris sistemi olmasi durumda, dogru olani kullandiginizdan emin olunuz, SECUREPORT Venéz sisteminin kesin olarak
tanimlandigindan emin olunmasi tavsiye edilir. Bu, baska bir yerlestirilmis sisteme giris yanhslikla yapilmasini engeller.

Uyari:Gaz gibi emboli riskini 6nlemek icin , enjeksiyon/infiizyon sirasinda hasta yatar yatar pozisyonda olmahdir.

Uyari: Enjeksiyon ya da inflizyon terapisine baslamadan dnce sistem bitlnlGglinin kontrol edilmesi 6nerilir, 6zellikle kateter kirllmasi, hastada kateter embolizasyonu ve hayati
tehlike olusturan risklere sebep olabilir.

islem aseptik teknil ve steril ekipman gerektirir.

1.Septumun yerini tespit edebilmek icin, yerlestirilmis SECUREPORT'un Uzerini 6rten deriyi aseptik teknik kullanarak el ile muayene ediniz.
2. Enjeksiyon bolgesini uygun dezenfektan ajan ile temizleyiniz

3. Cildi merkezden etrafina dogru ¢evresel hareketlerle 2 dakika boyunca dezenfekte ediniz.

4.Enjeksiyonu/infiizyonu yapmadan énce bélgenin kuru oldugundan emin olunuz.

5. Gerekmesi halinde port haznesini yerlestirildigi alan uyusturulabilir.

6. igneyi yavasca kendinden yalitilmis septuma dik olacak sekilde yerlestiriniz(Ayrica igne ireticisinin porta giris konusundaki talimatlarini da kontrol ediniz) ignenin ucu, port
haznesinin titanyum tabanina dokunana kadar igneyi tamamen portun icine yerlestiriniz.

Uyari: Kendinden yalitilmis septum vasitasiyla SECUREPORT haznesine giris icin 6zellikle non-coring Huber igne kullaniniz.
Uyari: Non-coring Huber igne yalnizca bir kere kullaniimalidir.

Uyari: Tamamlanmamis igne girisi, kismen septumun igne acikligi tikamasina, siringa iceriginin transferinin zorlanmasi ve tamamlanmamasina sebep olabilir.



Uyart: igne kendinden yalitilmis septuma yerlestirildikten sonra ignenin sallanmamasi ya da egilmemesi tavsiye edilir.
7.Cildi dezenfektan ile tekrar temizleyiniz.

Uyari: Enjeksiyon/infiizyon sonrasi subkiitan sivi infiltrasyonu olmadigindan emin olmak icin enjeksiyon bélgesini dikkatle kontrol ediniz. Enjeksiyon bélgesinin etrafinda istisnai
bir direng, asiri agri ya da hematom ile doku kanamasini belirtisi ya da yumusak doku siskinligi varsa enjeksiyon/infiizyon derhal durdurulmali ve sebebi sorusturulmalidir.

Uyari: Porta tiim enjeksiyon/inflizyonlar aseptik kosullarda yapilmali ve daima steril ve tek kullanimlik materyaller kullaniimalidir. Tim gerekli 6nlemler alinmis olunmasina
ragmen, enfeksiyon belirtisi goriildlyse, yerlestirilen sistemin ¢ikarilmasi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Uyari: Enjeksiyon sirasinda 275 KPa (2070 mm Hg ya da 40 Psi) basingtan fazlasini asla uygulamayiniz. Bu katetere zarar verebilir. Her zaman 10mlden daha kiiclik olmayan
dolum hacmine sahip siringa kullaniniz.

Uyari: igneyi cikarirken, kateterde antirefliiyi engellemek icin positif enjeksiyon basincini siirdiiriiniiz.

Note: Yukarida yazili tim standart kurallari uygulamak, asagida tanimlandigi tizere SECUREPORT haznelerinin bitinligini garanti eder:

Port hazneleri LP,ETi,PLP,FOCUS,FOCUS DC(!2,7mm septum)
19Ga,20Ga Huber igneler - 1000 giris

22Ga Huber igneler - 2000 giris

Port Haznesi miniMAX (9mm septum)
22Ga Huber igneler - 1500 Giris

Uyari: miniMAX port hazneleri 22GA den daha biiyik non-coring Huber ignelerden daha biiyik ignelerle girise endike degildir.

BAKIM

Sisteme glivenli girisi, tedaviye yonelik s6lisyonun sorunsuz inflizyon/enjeksiyonunu glivence altina almak icin , SECUREPORT Venoz sisteminin 10ml normal seruk fizyolojik ile
temizlenmesi Onerilir. tedaviye yonelik madde inflizyonu yapmadan 6nce, (reticinin talimatlarini dikkatle okuyunuz. Farkli farmasotik madde inflizyonu yapildiysa, bir inflizyon



ile diger inflizyon arasinda SECUREPORT Veno6z daima 20ml normal serum fizyolojik ile doldurulmalidir. Yerlestirilmis olan sistem uzun siire boyunca kullanilmamasi
durumunda, SECUREPORT Venoz icin olagan temizleme prosediri her dort haftada bir 10 ml normal serum fizyolojik sollisyonunun inflizyonu gerektirir.

Not: Portun temizlenmesi igin geleneksel heparinize edilmis sollisyon (heparin blok) kullanilabilir, ancak mevcut klinik literatiire gére herhangi bir klinik avantaji yoktur.
KAN ORNEKLEME

Siringa aspirasyonu ile SECUREPORT Venoz sistemi lizerinden kan 6rneklemesi direkt olarak gergeklestirilebilir. Daima dizenli doktor nezaretinde gergeklestiriniz. Tim
SECUREPORT Veno6z sisteminin acik oldugunu kontrol etmek icin normal serum fizyolojik ile yikayiniz. Rezervuardan ya da kateter l[imeninden serum fizyolojik iceriyor
olabilecegi icin ilk kan 6rneklemesini (5ml) daima atiniz. Hastanin pozisyonu kan érneklemesi islemini etkileyebilir. Bu sebeple kateter ucunun damarda serbestce uzanmasini
saglayacak sekilde hastayi pozisyonlandiriniz. Kan ¢ekilmesinden sonra sistemi 20ml. normal serum fizyolojik ile yikayiniz.



