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Einleitung

Die Entwicklung der Portkatheter-Systeme macht intravendse Langzeittherapien in der
stationdren und ambulanten Krankenpflege, als auch in der stationdren Altenpflege
mdglich. Obwohl Portkatheter-Systeme seit mehr als 20 Jahren in der Praxis Anwendung
finden, gibt es sowohl bei Pflegekraften als auch bei niedergelassenen Medizinern immer
wieder Verunsicherungen und Probleme bei der Versorgung von Patienten mit Portsystemen.

Diese Broschiire soll lhnen helfen, im Umgang mit Portsystemen sicherer zu werden. Wir
weisen sowohl auf Grundlagen, Indikationen, Portaufbau, Hygienegrundsatze etc. hin,
als auch auf die Handhabung bei Injektionen, Infusionen, Blutentnahmen etc. und geben
Hinweise zur Portpunktion und -pflege.

Wir haben eine Handlungsanleitung fiir die Vorgehensweise der Portpflege im ambulan-
ten Bereich entwickelt. Diese soll Ihnen als Hilfestellung dienen. Wir verstehen unsere
Handlungsanleitung als Empfehlung und nicht als generelle Regelung. Existieren fiir

die Portversorgung anders lautende arztliche Arbeitsanweisungen, so sind diese selbst-
verstandlich zu befolgen.
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Indikationen

Indikationen

Die Behandlung von Patienten (z.B. in der Onkologie, Himatologie, inneren Medizin)
erfordert oft einen langfristigen intravendsen, intraarteriellen oder intraperitonealen
Zugang zur Verabreichung von Arzneimitteln sowie fiir Blutentnahmen, Transfusionen
und Erndhrung. Ein System, das einen kontinuierlichen Zugang ermdglicht, kann die
Lebensqualitdt des Patienten erhdhen. Der Einsatz von Portkatheter-Systemen zur
langfristigen Verabreichung von Therapeutika bietet Patienten, Pflegekriften, Arzten
sowie der Klinikverwaltung zahlreiche Vorteile.

Die Indikation zur Portimplantation sollte frilhestmdglich und bei noch gutem
Allgemeinzustand gestellt werden, um Komplikationen zu reduzieren. Leider zeigt sich in
der Praxis immer wieder, dass an die Maéglichkeit der Portimplantation gar nicht oder zu
spat gedacht wird. Zum Zeitpunkt der Portimplantation sind periphere Venen bereits hau-
fig derart in Mitleidenschaft gezogen, dass dies der Grund fiir eine Portimplantation ist.
Dabei sollte es genau umgekehrt sein; der Port sollte zu einem Zeitpunkt implantiert wer-
den, an dem die GefdBe noch in einem guten Zustand sind. Der Port hilft, das GefaBsystem
mdglichst gesund zu erhalten, was fiir den Krankheitsverlauf bzw. das Wohlbefinden des
Patienten von enormer Wichtigkeit ist.
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Der Port und seine Bestandteile

Der Portkdrper besteht aus biologisch sehr gut vertrdglichem Epoxidharz oder Polysulfon.
Der Port hat ein sehr geringes Eigengewicht. Das Gewicht des kompletten Ports liegt beim
Babyport bei nur 2,59, beim Kinderport zwischen 4g und 6g und beim Erwachsenen zwi-
schen 89 und 10g. Die kleinen Locher im duBeren Portbereich dienen zur Nahtfixierung.

Die Silikonmembran das sog. Septum, schlieBt die im Portkérper vorhandene Portkammer
ab. Diese Membran wird bei der Punktion des Ports durchstochen und ermdéglicht somit
den Zugang zum Katheter (Gef4Bsystem).

Die Portkammer von allen Celsite® Ports besteht aus Titan (Ausnahme Polysulfon-Port:
Implantofix®), einem Edelmetall, welches beim Anstechen des Ports nicht durchstochen
oder aufgerauht werden kann. AuBerdem gilt Titan als reaktionstrager Stoff, der sich an
gewissen chemischen Vorgangen nicht beteiligt. Dies hat den positiven Effekt, dass die
Portkammer auch gegen aggressive und hochkonzentrierte Substanzen geschiitzt ist.
Dariiber hinaus ist die Titankammer hochdruckbestéandig, d.h. bei einem erforderlichen
CT kann das Kontrastmittel mit einem Druck von bis zu 325 PSI (22,4 Bar) liber den Port
appliziert werden. Somit haben wir eine Portkammer, die sowohl mechanischen als auch
chemischen Beanspruchungen Stand halt.

Der Portaufbau

Konnektionsstutzen

Silikonmembran (Ubergang Port zu Katheter)

Epoxidummantelung/Polysulfon

Konnektionsring mit Knickschutz

Katheter

Titankammer

Die Katheter bestehen entweder aus Polyurethan oder aus Silikon. Der Durchmesser
des Katheters ist zum Einen materialabhdngig und zum Anderen richtet er sich nach der
geplanten Therapie (niedrig oder hochviskose Fliissigkeiten) sowie dem GefaBdurchmesser
des Patienten (V. basilica oder V. subclavia). Der Katheter wird liber den Konnektionsstutzen
geschoben und mittels Konnektionsring sicher an dem Port befestigt.
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Portpass/Patiententagebuch

Der Portpass (Patientenpass)

Jeder Porttrager sollte den Portpass, der nach der Implantation ausgestellt wird, mit sich
fiihren. Er enthilt wichtige Informationen fiir die nachbehandelnden Arzte und/oder
Pflegedienste. Ebenso sollte eine Kopie des Portpasses in der Pflegedokumentation vor-

liegen.

Das Patiententagebuch

Neben dem Portpass wird dem Porttrager auch ein Patiententagebuch zur Verfiigung
gestellt. Dieses Tagebuch enthalt samtliche Patientendaten und Angaben zum Portsystem.
In dem Tagebuch wird jede Behandlung mit allen relevanten Informationen vermerkt.
Somit haben sowohl der Patient, als auch der nachbehandelnde Arzt oder Pflegedienst die

Maoglichkeit zur detaillierten Therapietiberwachung.

KLINIE/KRANKENHAUS:
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Der Portpass beinhaltet

Informationen liber:

= Anweisungen fiir eventuelle
NotfallmaBnahmen

m Personalien des Porttragers

® Implantierender Arzt

® Portbezeichnung
(Hersteller, Modell, GroBe)

= Chargennummer

wope Celsite® ST301 (04430425) == m Sitz der Portkammer

= Katheterlage

= CT/MRT Eignung und
Hochdruckbestandigkeit
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Implantation

Die Implantation

erfolgt sowohl in Vollnarkose als auch in
Lokalanasthesie. Es gibt mehrere Zugangs-
mdglichkeiten fiir zentralvendse Katheter.
Die meistgenutzten Venen sind die Vena
subclavia, Vena cephalica sowie die Vena
jugularis. Der Katheter wird ins ausge-
wahlte BlutgefaB mittels der Venae sectio,
Brauniilen- oder Seldingertechnik eingebracht und anschlieBend mit dem Port konnek-
tiert. Der Portkdrper wird anschlieBend in einer subkutanen Tasche auf der Faszie fixiert
und angendht. Der Wundverschluss erfolgt mit Haut- oder Subcutanndhten. Nach ca.
10 Tagen ist bis auf eine kleine Hauterhebung nichts mehr zu sehen.

Gedanken vor der Implantation

Der zukiinftige Porttrdger muss bereits im Vorfeld in seiner Gesamtheit betrachtet
werden. Damit lassen sich viele Unannehmlichkeiten flir den Patienten vermeiden. Die
Komplikationsrate kann dadurch gesenkt werden. Beziiglich des Implantationsortes mus-
sen folgende Punkte mit dem Patienten diskutiert werden:

= Wie mobil ist der Patient? Fahrt er weiterhin Auto? Auf welcher Seite wird der Sicher-
heitsgurt angebracht?
m Selbstpflege des Ports? Liegt der Port im Sicht- und Bewegungsfeld des Patienten?

m Miissen patientenspezifische Besonderheiten und Lebensgewohnheiten, wie z. B. die
Lage des BHs bei Patientinnen, beachtet werden?

Beziiglich des Hautschnitts und der Hauttasche:
® |nzision und Naht diirfen nicht auf dem Portkdrper selbst liegen.
® Die Hauttasche sollte so klein wie mdglich sein.
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Spezialschliff Portkaniilen
Surecan’
Zur Langzeitinfusion

Surecan® Safety Il Spezialschliff- - - - - -
Sicherheitsportkaniile

G19e 7799779 4447000

® Portkaniile mit Schlauchsystem zur G19e 20 20 7799785 4447001
Langzeitinfusion G19e 25 20 7799791 4447002
o G19e 32 20 7799816 4447003

u Transparente F|X|erplatte G19 e 38 20 7799822 4447004
= Nicht absorbierbare Schaumstoff- 620° 15 20 7799839 4447005
fl G20 - 20 20 7799845 4447006
autiage & G20 - 25 20 7799851 4447007

® [atex- und DEHP-frei G20 ° 32 20 7799868 4447008
I G20 ° 38 20 7799874 4447009

= Hochdruckbesténdig G22e 15 20 7799880 4447010
G22e 20 20 7799897 4447011

{ G22e 25 20 7799905 4447012

G22e 32 20 7799911 4447013

Surecan” Spezialschliff-Portkaniile - - - - -
mit Fixationsfliigeln

G19 e 1511174 4448286
m Flexible Fixationsfliigel erleichtern G19e 20 15 1511168 4448294
die Punktion und Fixierung 619 25 15 ISTNIS1 - 4448308
620 - 15 15 1058013 4448332
m PVC-freie Verléngerungsleitung mit G20 * 20 15 1058036 4448340
Klemme 620 ° 25 15 1058042 4448359
" . G20 ° 30 15 1058059 4448367
= Verwendung zur Langzeitinfusion 622 e 12 15 1058065 4448375
m Latex- und DEHP-frei G22e 15 15 1058071 4448383
G22e 20 15 1058088 4448391
G22e 25 15 1058094 4448405

=
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Cytocan und Surecan®
Zur Langzeitinfusion

Cytocan Spezialschliff-Portkaniile - - - - -
mit Fixierplatte

] o o G19 4874291 4438035
= Flexible Fixierplatte fiir eine einfache G19 20 25 4874316 4438019
Punktion und sichere Fixierung G619 25 25 4874457 ~_ 4438027

. R . . G20 15 25 3429241 4439759

m PVC-freie Verlangerungsleitung mit 620 20 25 3429258 4439767
Klemme G20 25 25 3429264 4439775
o . G22 15 25 3429212 4439694

m Verwendung zur Langzeitinfusion 622 2 " 3429229 4439635
G22 25 25 3429235 4439686

Zur Kurzzeitinfusion

Surecan” Spezialschliff-Portkaniile 90° - - -
abgewinkelt - -

G19 1058125 4438000

= Verwendung zur Kurzzeitinfusion G19 20 50 1058131 4439430
. G19 25 50 1058148 4439406

® Latex- und DEHP-frei 620 ° 15 50 1363360 4439929
G20« 20 50 3429330 4439937

G20 25 50 3429347 4439945

G20« 35 50 1158119 4434862

G22e 15 50 3429293 4439813

G22e 20 50 3429301 4439821

G22 e 25 50 3429318 4439830

G22 e 35 50 1058102 4434870

I B B S E—

Surecan® Spezialschliff-Portkaniile - - - - -
gerade

L 620 100 3429353 4439953
= \erwendung zur Bolusinjektion oder G20+ 90 15 4874807 4440000
zum Spiilen des Ports G22e 30 100 3429287 4439848
. G24 e 25 100 3429270 4439414
® |Latex- und DEHP-frei I S S S E—

ﬁ
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Portpunktion

Allgemeine Hinweise

Zur Infusion der Nahrlésung wird der Portkatheter durch die desinfizierte Haut angestochen.

Fiir diese Portpunktion diirfen nur Portnadeln mit Spezialschliff (nicht materialabtragend)
verwendet werden, damit die Silikon-Membran nicht beschadigt wird. Eine herkdmmli-
che Nadel wiirde Materialteilchen aus der Membran herausstanzen und somit den Port

beschadigen.

Es stehen gerade und gebogene Portnadeln in verschiedenen Durchmessern und Ldngen
zur Verfligung. Der Nadeldurchmesser (G=Gauge) beeinflusst die Flussgeschwindigkeit
der Infusionsldsung. Fiir eine parenterale Erndhrung wird in der Regel eine Nadel von

19-20 Gauge verwendet.

Die optimale Nadellange ist sowohl von der Portlage als auch von der Dicke des Unter-
hautfettgewebes abhangig und bestimmt den korrekten Sitz der Nadel. Hier sollte unbe-

dingt die vom implantierenden Arzt empfohlene Nadellange beriicksichtigt werden.

10

Cytocan Portnadel

a Punktionsnadel mit Spezialschliff

b Platte mit aufklappbaren Grifffliigeln
¢ Schlauch

d Ritsch-Ratsch Klemme

e Konnektionsstelle

Surecan® Safety Il Sicherheits-Portnadel
a Punktionsnadel mit Spezialschliff

b gepolsterte Fixierplatte mit Fliigeln

¢ Schlauch

d Ritsch-Ratsch Klemme

e Konnektionsstelle

A Nadel bereit zur Punktion

B Sicherheitsmechanismus aktiviert
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Fiir die Infusionstherapie werden Portnadeln eingesetzt, die bereits einen Anschluss-
schlauch haben. Neben den herkémmlichen Portnadeln (Cytocan Portnadeln) werden
zunehmend hiufiger Sicherheits-Portnadeln (Surecan® Safety Il) verwendet. Ein integrier-
tes Sicherheitssystem schiitzt hierbei den Anwender vor mdglichen Nadelstichverletzungen
beim Entfernen der Portnadel.

Jeder Anwender muss den Umgang mit einer Portnadel trainieren, um dislozierte oder
fehlpositionierte Nadeln rechtzeitig zu erkennen.

Bei der Punktion spiirt der Patient lediglich einen Nadelstich. Bei Bedarf kann ein
anasthesierender Pflasterverband vor der Punktion angelegt werden.

Vor der Portpunktion sind die desinfizierte Punktionsstelle und der Katheterverlauf zu
inspizieren und das Portgehduse mit desinfizierten Handen zu ertasten. Bei Auffalligkeiten
(z.B. Anzeichen einer Systemundichtigkeit oder Entziindungszeichen) muss der Arzt infor-
miert werden.

Fiir die Portpunktion muss der Patient eine bequeme Position einnehmen. Nach
Mdglichkeit sollte die Punktion bei Oberkdrperflachlagerung, also beim liegenden
Patienten durchgefiihrt werden. Falls die Punktion im Sitzen erfolgt, muss der Riicken gut
gestlitzt sein, um ein ,Wegrutschen" bei der Punktion zu vermeiden.

Der Kopf sollte auf die dem Port abgewandte Seite gedreht werden, sofern der Patient die
Punktion nicht selbst durchfiihrt.

Die Portpunktion muss immer unter strikter Einhaltung aseptischer Bedingungen
erfolgen!

Die Punktionsstelle und die Haut im Umfeld von ca. 10 cm miissen deshalb vor der Punk-
tion sorgfaltig, unter Beachtung der vorgeschriebenen Einwirkzeit des Desinfektions-
mittels, desinfiziert werden (Wischdesinfektion, mindestens 1 Minute). AnschlieBend
darf die Punktionsstelle nicht wieder kontaminiert werden. Fiir die Punktion sollten sterile
Handschuhe getragen werden, da die Portkammer zwischen den Fingern fixiert werden
muss.

11
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Portpunktion

Zur Durchfiihrung wird das Portgehduse zwischen zwei Fingern (z.B. Daumen und
Zeigefinger) ertastet. Durch leichtes Spannen der Haut und vorsichtigen Druck in
Richtung Brustkorb wird das Portgehduse fixiert und als erhabener Gegenstand unter
der Haut sichtbar. Im Zentrum der Wolbung befindet sich die zu punktierende Membran.

Bei der Portpunktion sollte der Patient tief einatmen und die Luft anhalten, da dadurch
der Brustkorb stabilisiert wird.

Die mit NaCl 0,9% L6sung (physiologische Kochsalzlésung) entliiftete Portnadel muss
rechtwinklig zur Membran eingefiihrt und langsam vorgeschoben werden, bis sie den
Portboden beriihrt (Kaniilenstopp).

Bei zu starkem Druck kann die Spitze der
Portnadel verbiegen und die Portmem-
bran beim Zuriickziehen der Portnadel
beschadigt werden.

Nach der Punktion sollte die Lage der
Portnadel nicht mehr verdndert werden,
um die Silikonmembran nicht zu be-
schadigen.

Wahrend der anschlieBenden Katheterspiilung sind die Porttasche und der Katheterverlauf
auf Schwellung zu beobachten.

Falls der Patient Brennen, Schmerzen oder Unbehagen verspiirt, konnte dies das
Austreten von Flissigkeit anzeigen. Es muss dann eine Systemundichtigkeit oder
Fehlpunktion ausgeschlossen werden, bevor mit der Infusion begonnen werden kann.

Gegebenenfalls wird die Portnadel gezogen und es muss mit einer neuen Nadel punk-
tiert werden.

Zum Spiilen des Ports diirfen nur Spritzen mit einem Volumen von mindestens 10 m|
verwendet werden. Mit kleinlumigeren Spritzen kann ein gréBerer Druck erzeugt wer-
den, der den Portkatheter zerstéren kdnnte.

Nach dem Anspiilen ist die Portnadel sicher zu fixieren.

12
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Portkatheterspiilung

a Hautoberflache

b Portnadel Set

¢ SelbstschlieBende Membran
d Portkammer

e Portgehduse

f Konnektionsring

g Portkatheter

Entfernen der Portnadel

Nach Beendigung der Infusion kann die Portnadel entfernt werden. Hierzu ist eine erneute
Katheterspiilung erforderlich.

Um Nadelstichverletzungen zu vermeiden, sollte die Portnadel langsam und mit Gefiihl
gezogen werden, dabei muss das Portgehduse gut festgehalten und in Richtung des
Brustkorbes gedriickt werden.

Sterile Handschuhe dienen beim Entfernen der Portnadel auch als Selbstschutz, da in
seltenen Fallen Nachblutungen auftreten kénnen. Aus Griinden der Sicherheit wird
empfohlen, dass der Patient, wenn mdglich, die Portnadel selbst entfernt, falls keine
Sicherheits-Portnadel eingesetzt wird.

Um Verletzungen und Kontaminationen zu vermeiden, miissen Portnadeln in einem
bruchsicheren Kaniilenbehilter entsorgt werden (Medibox®).

Die Haufigkeit des Portnadelwechsels wird vom behandelnden Arzt angeordnet. Bei
einigen Patienten wird die Portnadel nach Abschluss der Infusionstherapie gezogen
und der Port wird fiir die nachste Infusion erneut punktiert. In der Regel wird die
Portnadel nach Beendigung der Infusion belassen, sollte dann aber jeden 3. bis 7. Tag
gewechselt werden (gemaB Leitlinien der DGEM).

Bei jeder weiteren Portpunktion sollte ein neuer Stichkanal benutzt werden (im Dreieck
punktieren), um Fistelbildungen zu vermeiden.



Celsite” Portkatheter-Systeme

Portpunktion

Allgemeine Hinweise

Eine liegende Portnadel muss mit einem sterilen Verband (sterile Gaze oder sterile, durch-
sichtige, semipermeable Folie) abgedeckt werden. Die Hiufigkeit des Verbandwechsels
richtet sich nach den arztlichen Anweisungen und ist vom Zustand der Punktionsstelle
abhangig. Dabei sollte der Verband und die Punktionsstelle tdglich inspiziert werden.
Bei einem nicht transparenten Verband (Gazeverband) ist die Punktionsstelle tiglich zu
palpieren und auf Druckschmerz zu untersuchen.

Empfohlen wird der Verbandwechsel bei unauffalliger Punktionsstelle:

= meist jeden 2.- 3. Tag bei einem Gazeverband

m tdglich bei einem Gazeverband und eingeschrankter Kooperation des Patienten

m spitestens nach einer Woche bei einem Folienverband (Verband nicht auf infizierte
Punktionsstellen kleben)

m sofort bei Verschmutzung, Durchfeuchtung (nach dem Duschen), Abldsung oder
Infektionsverdacht (Druckschmerz, Fieber unklarer Ursache, Sepsis)

Der Verbandwechsel erfolgt bevorzugt mit einem alkoholischen Hautdesinfektionsmittel.
Salben diirfen bei Folienverbanden nicht verwendet werden. Bei infizierten Punktionsstellen
sollte der Verband haufiger gewechselt werden. Der behandelnde Arzt entscheidet liber
die weiteren medizinischen MaBnahmen.

Die Lebens- und Verweildauer des Portkatheters ist maBgeblich vom sorgfaltigen
Umgang mit dem Portkatheter, sowie der Beachtung der erlernten Techniken zur
Applikation der Infusionslésung und zur Katheterpflege abhangig.

Nach der Implantation sollten dem Patienten der Portpass, das Patiententagebuch und
entsprechende ,Patienteninformationen” des Herstellers ausgehandigt werden.

Bei schlechten Venenverhiltnissen kann der Port fiir eine Blutentnahme verwendet wer-
den. Es ist sehr wichtig, den Port nach einer Blutentnahme ausreichend mit NaCl 0,9 % zu
spllen (20 ml NaCl). Die Leitlinie der DGEM empfiehlt, zur Reduktion des Infektionsrisikos
auf Blutentnahmen aus dem Portkatheter zu verzichten.

14
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Bendtigte Materialien zur Portpunktion

“ Einmalkaniile Sterican® Gr. 1 (a) “ Medibox® (Abfallsammler) (j)
Einmalspritze Omnifix® Luer Lock Softasept® N (k)

n 10 ml (b) n (Hautdesinfektionsmittel)

n Verschlussstopfen Combi rot (c) Softa-Man® ViscoRub (1)

_ Portnadel Surecan® Safety Il (d) (Handedesinfektionsmittel)

Askina® Silk (Seidenpflaster) (e) n Abdecktuch, steril (m)

_ Askina® kohaesive Fixierbinde (f)

Askina® Derm 10 x 12 cm (g)
(transparenter Wundverband)

Arzneimittel

NaCl-Lésung 0,9% 10 ml
MiniPlasco (n)

Vasco® OP Sensitive sterile
Einmalhandschuhe (h)
(entsprechender GroBe)

Askina® Mullkompresse steril,
10 x 10 cm (i)

15
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Portpunktion

= Patient, Raum, Arbeitsplatz und eigene  m Hinde desinfizieren
Person vorbereiten; Hinde waschen

15 Sek.

= Material zusammenstellen und Gberpriifen = NaCl 0,9% Ampulle desinfizieren und
= Abdecktuch aus der Verpackung nehmen auf dem Abdecktuch abstellen
und auf der Arbeitsflache ausbreiten

= Seidenpflaster (a) und Fixierbinde (b) m Hinde desinfizieren
auspacken
= Sterile Handschuhe (c) und transparen-
ten Wundverband (d) 6ffnen und in den
Verpackungen auf dem Abdecktuch (e)
ablegen

16
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® Innenverpackung der sterilen Handschuhe auf dem Abdecktuch ausbreiten

Innenflache dieser Verpackung wird als sterile Unterlage verwendet und darf
nicht beriihrt werden

= Kaniile (a), Spritze (b), Verschlussstopfen Combi rot (c) und Portnadel (d) auf steriler
Unterlage (e) abwerfen
= Sterile Mullkompressen (f) 6ffnen und in der Verpackung auf dem Abdecktuch ablegen

Reihenfolge und Anordnung der Materialien beachten. Die Materialien soll-
ten stets geordnet auf der Arbeitsunterlage gerichtet werden, so dass sich

eine sinnvolle und einheitliche Arbeitsrichtung ergibt. Die Einhaltung der
Arbeitsrichtung vermeidet dabei ein iliber-andere-sterile Dinge-Hinwegarbeiten
und verringert somit das Kontaminationsrisiko.

17
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Portpunktion

B

J
15 Sek:
® Hautbereich lber Portgehduse mit = Hinde desinfizieren
Desinfektionsmittel einspriihen
O\ g
>~
J J
15 Sek>
m Porttasche, Punktionsstelle und ® Hautbereich {iber Portgehduse erneut
Katheterverlauf inspizieren und mit Desinfektionsmittel einspriihen
Portgehduse ertasten
QS
J
® Hinde desinfizieren = Mit rechter Hand erste sterile Mullkom-

presse an den Ecken greifen, Punktions-
stelle hiermit spiralférmig von innen
nach auBen reinigen und desinfizieren

18
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) | <J
15 Sek.
= Mit linker Hand Hautbereich = Mit rechter Hand und zweiter steriler
tiber Portgehduse nochmals mit Mullkompresse Desinfektionsvorgang in
Desinfektionsmittel einspriihen entgegengesetzter Richtung wiederholen
mJ - Der gesamte Zeitraum fiir die Spriih-

y und Wischdesinfektion muss mindestens
1 Minute betragen.

Die Punktionsstelle darf anschlieBend
nicht wieder kontaminiert werden.

15 Sek:

m Hautbereich lber Portgehduse erneut mit
Desinfektionsmittel einspriihen

m Hinde desinfizieren = NaCl 0,9% Ampulle mit dritter steriler
Mullkompresse 6ffnen und linksbiindig
neben der sterilen Unterlage abstellen

19
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Portpunktion

W

N /

m Sterile Handschuhe anziehen, nachdem
die Hande trocken sind

m Spritze auf Kaniile schrauben

= Ampulleninhalt aufziehen, hierzu Kaniile
in stehende Ampulle einfiihren und
diese zum Aufziehen des Inhalts lang-
sam auf die sterile Unterlage kippen

® Ampulle nicht in die Hand nehmen

m Sterile Handschuhe diirfen nicht
kontaminiert werden

= Kaniile abschrauben

m Verschlussstopfen von der Portnadel ® Nach Entliftung Klemme am Schlauch
abschrauben der Portnadel schlieBen

m Spritze auf Portnadel aufschrauben

= NaCl 0,99% Ldsung einspritzen und
damit Portnadel entliiften
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Celsite” Portkatheter-Systeme

@

m Spritze und Portnadel in die punktie- = Klemme an Portnadel 6ffnen
rende Hand nehmen

m Schutzhiille von Portnadel abziehen

® Port mit der nicht punktierenden Hand
ertasten und fixieren

Desinfizierte Einstichstelle dabei
nicht beriihren

® Port punktieren

= NaCl 0,9% Lésung einspritzen

Y
0)
57
W

= Klemme an Portnadel unter positivem m Schlauchende der Portnadel in vierter
Druck schlieBen steriler Mullkompresse aufnehmen
m Spritze von Portnadel abschrauben
m Verschlussstopfen Combi rot am weib-
lichen Luer-Lock-Ansatz mit der Hand
greifen, die punktiert hat und auf
Portnadel aufschrauben
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Portpunktion

N

N /

= Sterile Mullkompresse um ® Handschuhe ausziehen und verwerfen
Verbindungsstelle wickeln und fixieren

® Hinde desinfizieren = Griffplatte (a) mit Wundverband (b) fixieren

m Zusatzliche Schlauchbefestigung (c)
aufkleben

\

m Schlauchende der Portnadel am = Dokumentation
Oberkdrper befestigen
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Entfernen der Portnadel

Dieser Arbeitsgang erfolgt nach dem Abhdngen der Infusionslosung
(d.h. nach der Katheterspiilung), wenn angeordnet

Bendtigte Materialien zum Entfernen der Portnadel

Hilfsmittel und Verbandstoffe Grundausstattung

Medibox® (Abfallsammler) (d)

1 x Softasept® N (e)
(Hautdesinfektionsmittel)

|« Askina® Soft steril, 9 x 10 cm (b) 1x Softa-Man® ViscoRub (f
(Wundverband) (Handedesinfektionsmittel)

Askina® Mullkompresse steril, Abdecktuch, steril (g)
10 x 10 cm ()

(vom Abhdngen der Infusionslésung)

Vasco® OP Sensitive sterile Ein-
malhandschuhe (a) (entsprechen-
der Gr6Be), wenn angeordnet
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Celsite” Portkatheter-Systeme

Entfernen der Portnadel

m Patient, Raum, Arbeitsplatz und eigene  ® Hande desinfizieren
Person vorbereiten

m Hinde waschen

= Materialien zusammenstellen und Gberpriifen

= Sterile Handschuhe (a), Wundverband (b) und sterile Mullkompressen (c) 6ffnen und
in der Verpackung auf dem Abdecktuch ablegen

Reihenfolge und Anordnung der Materialien beachten. Die Materialien sollten
stets geordnet auf der Arbeitsunterlage gerichtet werden, so dass sich eine sinn-
volle und einheitliche Arbeitsrichtung ergibt. Die Einhaltung der Arbeitsrichtung

vermeidet dabei ein iiber-andere-sterile Dinge-Hinwegarbeiten und verringert
somit das Kontaminationsrisiko.




Celsite” Portkatheter-Systeme

= Mit Daumen oder Mittel- und Zeige-
finger der linken Hand Fixierplatte der
Portnadel festhalten und in Richtung
des Brustkorbes driicken

® Portnadel mit rechter Hand langsam
ziehen und in Medibox® entsorgen

= Wundverband und Fixierung an der
Portnadel I6sen und verwerfen

7R

m Sterile Handschuhe anziehen, wenn ange-
ordnet, nachdem die Hande trocken sind

(o —
(v

N
15 Sek.

® Punktionsstelle inspizieren

= Mit linker Hand Hautbereich liber Portge-
hause mit Desinfektionsmittel einspriihen
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Entfernen der Portnadel

11

£,

i
I J
N
15 Sek.
= Mit rechter Hand erste sterile = Mit linker Hand Hautbereich Gber Port-
Mullkompresse an den Ecken greifen gehause nochmals mit Desinfektions-
m Punktionsstelle hiermit spiralformig von mittel einspriihen

innen nach auBen desinfizieren
B —
s
&

o
m Mit rechter Hand und zweiter steriler m Sterile Handschuhe ausziehen, wenn
Mullkompresse Desinfektionsvorgang in verwendet

entgegengesetzter Richtung wiederholen m Hinde desinfizieren

” /) R

m Punktionsstelle mit Wundverband = Dokumentation
abdecken

\\J
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Verhaltensempfehlungen bei der
Portkatheterpflege

Uberwachung der Therapie
Die Uberwachung der Therapie wird durch den behandelnden Arzt, das Kranken-
pflegepersonal und durch den Patienten/die Patientin selbst durchgefiihrt.

Die Kontrolluntersuchungen richten sich nach den Angaben aus den jeweiligen
Fachinformationen der Arzneimittel, dem Krankheitsbild und Therapieverlauf sowie dem
Gesundheitszustand und Allgemeinbefinden des Patienten.

Insbesondere zu Beginn der Therapie sind regelmaBige Kontrolluntersuchungen der
Implantationsstelle ratsam, um mégliche implantationsbedingte Komplikationen friih-
zeitig erkennen und behandeln zu kdénnen.

Wahrend der weiteren Therapie muss die sorgféltige Kontrolle der Implantationsstelle
beibehalten bleiben.

Ergdnzend dazu sollte nach &rztlicher Anordnung regelmiBig die Korpertemperatur
gemessen werden.
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Verhaltensempfehlungen bei der
Portkatheterpflege

Prophylaktische MaBnahmen zur Vermeidung von Komplikationen

Um das Auftreten von Komplikationen zu vermeiden, ist es unbedingt notwendig, nach-

folgende Punkte wahrend der Therapie gewissenhaft zu beachten, auch dann, wenn der

Umgang mit der Therapie bereits Routine ist:

® Fiir die Portversorgung sollte ein Arbeitsbereich geschaffen werden, der immer beibe-
halten wird.

= Stérungen wahrend der Arbeitsablaufe sind zu vermeiden.

m Wihrend der aseptischen Arbeitsgange darf nicht gesprochen werden.

m Die medizinisch/pflegerischen Anweisungen und die trainierten Handlungsweisen sind
grundsatzlich einzuhalten.

® Es muss duBerst hygienisch und keimarm gearbeitet werden.

m Bei der Portversorgung muss immer auf eine strenge Handehygiene geachtet werden.
Die Handedesinfektion muss wahrend der Arbeitsgange immer zur richtigen Zeit und in
der richtigen Form wiederholt werden.

® Die Einwirkzeit der Desinfektionsmittel ist korrekt einzuhalten.

® Es ist immer steriles Einwegmaterial zu verwenden, das nach Gebrauch weggeworfen
wird.

® Die Portnadel muss gemaB den Anweisungen entliiftet werden.
m Die Portnadel ist vor dem Offnen immer mit der Verschlussklemme abzuklemmen.

= Am Schlauch der Portnadel diirfen nie Scheren oder andere spitze Gegenstdnde benutzt
werden.

® Flussigkeit darf niemals mit Gewalt Gber den Port appliziert werden.
m Die Luer-Lock-Verbindungen sind immer bis zum Anschlag zu konnektieren.
m Alle Konnektionen sind ohne Gewalt vorzunehmen.

= Wihrend einer Infusion sind sowohl der Schlauch der Portnadel sowie die Infusionsleitung
zu fixieren, um Zug wahrend der Infusion zu vermeiden.

® Nach Beendigung der Infusionstherapie ist der Schlauch der Portnadel nach oben am
Oberkorper zu fixieren.

® Nach Applikation der Therapeutika ist auf auffdllige korperliche Reaktionen oder
Komplikationen zu achten!
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Verhaltensempfehlungen bei der

Portkatheterpflege

Verhaltensempfehlungen bei mdglichen Komplikationen
Bei sorgfaltiger Beachtung der erlernten Techniken verlduft die Therapie in der Regel

komplikationslos.

Trotzdem kdnnen zu Hause im Rahmen der Therapie Probleme auftreten, die erkannt wer-
den miissen, damit korrekt darauf reagiert werden kann. Bei Beschwerden, insbesondere
bei Fieber und Schiittelfrost, ist der behandelnde Arzt umgehend zu informieren. Genaue
Angaben helfen ihm die Ursachen besser zu deuten und diese zu behandeln.

Magliche septische Komplikationen

Magliche Ursachen Verhaltensempfehlungen

m Es hat sich eine
systemische Port-
infektion entwickelt

= Temperaturerhdhung

= Fieber (oft ca. 15 bis 60
Minuten nach Infusions-
beginn oder nach dem
Spiilen; kein Fieber in
infusionsfreien Zeiten)

m Schiittelfrost

m Schwachegefiihl,
Miidigkeit und
Abgeschlagenheit
m Riickenschmerzen
m Es hat sich eine

lokale Portinfektion
entwickelt

m Schmerzen, Schwellung
und/oder Rétung tiber dem
Port

m Austritt von Eiter

= Die Infusion sofort ab-
brechen; Infusionsleitung
abklemmen oder Nadel
ohne zu Spiilen entfernen

= Sofort den Arzt und das
Krankenpflegepersonal
verstandigen bzw. eine
Klinik aufsuchen

= Einen Verbandwechsel
durchfiihren

= Temperaturkontrolle
m Keine erneute Portpunktion

m Keine Fortsetzung der
Infusionstherapie

= Den Arzt und das Kranken-
pflegepersonal verstandigen
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Verhaltensempfehlungen bei der
Portkatheterpflege

M

Symptome Magliche Ursachen Verhaltensempfehlungen

30

ogliche mechanische Komplikationen

= Die Infusionspumpe gibt
Verschlussalarm

= Der Port kann nicht = Die Infusionsleitung
gesplilt werden und/oder die Port-

= Die Infusion I5uft nicht nadel undfoder der
ein Portkatheter ist/sind

verschlossen

m Die Portnadel liegt
nicht richtig oder ist
zu kurz

m Der Katheter liegt
an der GefaBwand



Celsite” Portkatheter-Systeme

Verhaltensempfehlungen bei der
Portkatheterpflege

m Anschwellen des Armes
oder des Halses an der
Kdrperseite, an der der
Port liegt

m Schlagartiger Schmerz
in der Brust

m Plotzliche Atemnot
m Schmerzen beim Atmen
= Ohnmachtsgefiihl

m Blutriickfluss in den
Schlauch der Portnadel
bzw. in das Infusions-
system

Magliche Ursachen

m Es hat sich ein
Thrombus in der Vene,
in der der Katheter
liegt, gebildet

® Ein Lungengefa
ist durch ein Blut-
gerinnsel verstopft

= GroBere Mengen
an Luft sind in den
Katheter gekommen

= Der Schlauch der
Portnadel ist beim
Dekonnektieren
nicht richtig abge-
klemmt worden

m Der Schlauch der
Portnadel ist nicht
korrekt verschlossen
oder defekt

= Bei Parallel-
infusionen wurde
kein Riickschlag-
ventil eingesetzt

m Die Infusionsldsung
hangt zu tief

Verhaltensempfehlungen

u Infusionsldsung abstellen

m Sofort den Arzt und das
Krankenpflegepersonal
verstandigen

= Sofort den Notarzt
verstandigen

= Den Katheter mit NaCl
0,99% spiilen; ggf. vor der
Spiilung das Blut abziehen,
damit aufgetretene Blut-
gerinnsel nicht in den
Korper gespiilt werden

u Alle Konnektionsstellen
uberpriifen, ggf. den
Verschlussstopfen erneuern
oder Portnadel austauschen

= Ein Riickschlagventil
einbauen

= Uberpriifen, ob die
Infusionslosung oberhalb
des Herzniveaus hangt;
ggf. Infusionslésung hoher
hangen
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Celsite® Portkatheter-Systeme

Verhaltensempfehlungen bei der
Portkatheterpflege

M@dgliche mechanische Komplikationen bei der Infusionstherapie

Symptome Magliche Ursachen Verhaltensempfehlungen

m Schwellung im Bereich m Der Katheter ist
des Ports defekt

= Die Portnadel liegt
nicht richtig
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Praparateubersicht

Isotone Kochsalz-L6sung 0,9 % Braun

Wirkstoff
Natriumchlorid

Zusammensetzung

1000 ml Infusionsldsung enthalten:

Arzneilich wirksamer Bestandteil
Natriumchlorid 90¢g

Theoretische Osmolaritat 308 mOsm/|
Titrationsaciditét (pH 7,4) < 0,3 mmol/l
pH-Wert 45-70
Elektrolyte:

Natrium 154 mmol/|
Chlorid 154 mmol/|

Sonstige Bestandteile
Wasser fiir Injektionszwecke

Softa-Man" ViscoRub

Zusammensetzung

100 ml Lésung enthalten: Wirkstoffe: Ethanol (100%) 45 g, 1-Propanol
(Ph. Eur.) 18 g Sonstige Bestandteile: Gereinigtes Wasser, Butan-2-on,
Glycerol, Isopropylmyristat (Ph. Eur), (Hexadecyl, octadecyl)[(RS)-2-
ethylhexanoat], Octyldodecanol (Ph. Eur.), Edetol, Acrylate (C10-30 Alkyl-
acrylat-Crosspolymer), (+/-) alpha-Bisabolol.

Anwendungsgebiete
Hygienische und chirurgische Handedesinfektion

Gegenanzeigen
Uberempfindlichkeit (Allergie) gegeniiber Ethanol oder 1-Propanol oder
einen der sonstigen Bestandteile von Softa-Man® ViscoRub.

Softasept” N / Softasept” N geféarbt

Zusammensetzung
100 g Lésung enthalten:

Arzneilich wirksame Bestandteile:
Ethanol (100%) 74,1 g, 2-Propanol (Ph. Eur)) 10,0 g

Sonstige Bestandteile:

Gereinigtes Wasser (Softasept® N gefarbt zusitzlich Povidon K 30,
Citronenséure, Farbstoffe Gelborange S (E 110) und Azorubin (E 122))
Anwendungsgebiete

Hautdesinfektion vor operativen Eingriffen, Punktionen und Injektionen

Gegenanzeigen
Uberempfindlichkeit (Allergie) gegeniiber Ethanol, 2-Propanol oder
(nur Softasept® N gefarbt) einem der sonstigen Bestandteile.

Softasept® N ist nicht fiir die Antiseptik von Schleimhaduten und zur
Anwendung in unmittelbarer Umgebung der Augen geeignet.

Celsite” Portkatheter-Systeme

Anwendungsgebiete

- Fliissigkeits- und Elektrolytsubstitution bei hypochloramischer
Alkalose

- Chloridverluste

- Kurzfristiger intravasaler Volumenersatz

- Hypotone Dehydratation

- Isotone Dehydratation

- Tragerlosung fiir Elektrolytkonzentrate und kompatible Medikamente

- Zur Wundbehandlung und zur Befeuchtung von Tiichern und
Verbanden.

Gegenanzeigen
Isotone Kochsalz-Losung 0,9% Braun darf nicht angewendet werden
bei Hyperhydratationszustadnden.

Nebenwirkungen
Bei der Anwendung kann es zu Hypernatridmie und Hyperchloramie
kommen.

Stand der Information
11/2008

Nebenwirkungen
Insbesondere bei hiufiger Anwendung kann es zu Hautirritationen wie
Rétung und Brennen kommen. Auch sind Kontaktallergien moglich.

Warnhinweise

Entziindlich. Behélter dicht geschlossen halten. Von Ziindquellen fern-
halten. - Nicht rauchen! Nicht in die Augen bringen. Nicht auf ver-
letzter Haut oder auf Schleimhauten anwenden. Nur zur duBerlichen
Anwendung. 52,3 Gew.% Ethanol, 20,9 Gew.% 1-Propanol. 21°C Flamm-
punkt nach DIN 51 755

Stand der Information
05/2007

Pharmazeutischer Unternehmer
B. Braun Melsungen AG
34209 Melsungen

Warnhinweise

Leichtentziindlich.

Behilter dicht geschlossen halten.

Von Ziindquellen fernhalten. - Nicht rauchen!

Nicht in offene Flamme spriihen!

Nicht in die Augen bringen. Nicht auf verletzter Haut oder auf
Schleimhduten anwenden.

Nur zum &uBerlichen Gebrauch bestimmt.

14°C Flammpunkt nach DIN 51755.

Nebenwirkungen
Insbesondere bei hdufiger Anwendung kann es zu Hautirritationen wie
Rétung und Brennen kommen. Auch sind Kontaktallergien moglich.

Stand der Information
03/2011

Pharmazeutischer Unternehmer
B. Braun Melsungen AG
34209 Melsungen
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Wir sind fiir Sie da
Freundlich, zuverldssig, kompetent.
Hotline: (05661) 71-3399

Fax: (05661) 71-3550
Internet: www.bbraun.de

B. Braun Melsungen AG | Vascular Systems | Sieversufer 8 | 12359 Berlin | Deutschland
Tel (030)689897-0 | Fax (030) 689897-30 | www.bbraun.com

Aesculap AG | Am Aesculap-Platz | 78532 Tuttlingen | Deutschland
Tel (07461) 95-0 | Fax (07461) 95-2600 | www.aesculap.de

Aesculap - a B. Braun company

B. Braun Melsungen AG | OPM | 34209 Melsungen | Deutschland
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