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EINLEITUNG

Seit Jahren werden venose Portkatheter-Systeme
(kurz: Ports) z.B. zur Applikation von parenteraler
Erndhrung und Chemotherapeutika eingesetzt.

Um die Funktionsfahigkeit eines Portsystems uber
Jahre zu erhalten, ist ein sorgsamer Umgang mit dem
Portsystem durch geschultes medizinisches Personal
erforderlich.

Diese Broschiire soll Ihnen helfen, im Umgang mit Ports
sicherer zu werden.

Wir informieren liber Grundlagen, Indikationen, Port-
aufbau und Hygienegrundsatze, tber die Handhabung
bei Infusionen, geben Hinweise zur Portpunktion und

-pflege und zum Vorgehen bei Komplikationen.

Die Inhalte dieser Broschiire sind Hilfestellungen und
Empfehlungen fiir den sicheren Umgang mit Port-
katheter-Systemen. Existieren in Ihrer Einrichtung
anders lautende drztliche Arbeitsanweisungen fiir die
Portversorgung, so sind diese selbstverstandlich zu
befolgen.

Die Informationen dieser Pflegebroschiire basieren
u.a. auf den Empfehlungen des RKI" und den Leitlinien
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin
(DGEM)2.
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INDIKATIONEN

Die Behandlung von Patienten z.B. in der Onkologie, Hdmatologie oder Inneren Medizin
erfordert haufig einen langfristigen intravendsen Zugang zur:

= Chemotherapie

= Parenteralen Erndhrung

= Arzneimittelapplikation

= RegelméBigen Blutentnahme

= Transfusion

Der Einsatz von Portkatheter-Systemen zur langfristigen Verabreichung von Infusionen
bietet Patienten, Pflegekriften, Arzten sowie der Klinikverwaltung zahlreiche Vorteile
und erfahrt mittlerweile groBe Akzeptanz. Ein kontinuierlicher zentralvendser Zugang
kann deutlich zur Verbesserung der Lebensqualitat des Patienten beitragen.

Um Komplikationen zu reduzieren, sollte die Indikation zur Portimplantation friihest-
mdglich und bei noch gutem Allgemeinzustand des Patienten gestellt werden. Der Port
hilft, das GefaBsystem gesund zu erhalten und kann fiir den Krankheitsverlauf von
groBer Bedeutung sein.

DAS VENOSE PORTKATHETER-SYSTEM
UND SEINE BESTANDTEILE

DAS PORTKATHETER-SYSTEM
Das Portkatheter-System setzt sich aus folgenden Bestandteilen zusammen:
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DAS PORTGEHAUSE
Das Portgehause besteht aus biologisch sehr gut vertraglichem Polyetheretherketon
(PEEK), Epoxidharz oder Polysulfon.

Der Port hat ein sehr geringes Eigengewicht:
= Baby-/Brachialport 3 g

= Kleiner Port 4-5 g

= Standardport 6-9 g

Die kleinen Locher im Gehauserand dienen zur Portfixierung auf der Pectoralisfaszie
mittels chirurgischer Naht.



DAS VENOSE PORTKATHETER-SYSTEM
UND SEINE BESTANDTEILE

DIE SILIKONMEMBRAN

Die Silikonmembran (das sog. Septum) verschlieBt die im Portgehduse vorhandene Port-
kammer. Diese Membran wird bei der Punktion des Ports durchstochen und ermdglicht
somit den Zugang zum Katheter (GefaBsystem).

DIE PORTKAMMER
Die Portkammer der vendsen Celsite® Ports besteht entweder aus PEEK mit einer Titan-
platte am Portkammerboden oder ist vollstdndig aus Titan.

Titan ist ein relativ leichtes Edelmetall, das sich durch hohe Festigkeit, Stabilitat

und Reaktionstragheit auszeichnet. Daher sind Portkammern aus Titan bzw. mit
Titan-Bodenplatte besonders besténdig gegeniiber mechanischen und chemischen
Beanspruchungen.

Vendse Celsite® Ports sind hochdruckbestindig bis zu 22,4 bar (325 psi) und kénnen fiir
die Kontrastmittelinjektion genutzt werden (bitte Gebrauchsinformation beachten).

DER KATHETER

Der Katheter ist fest mit dem Port verbunden und besteht entweder aus Polyurethan
oder Silikon. Katheter aus Polyurethan sind diinnwandiger und haben daher einen
groBeren Innendurchmesser.

Die Auswahl des Katheters richtet sich nach der geplanten Therapie (niedrig oder
hochviskose Fliissigkeiten) sowie dem GefaBdurchmesser beim Patienten.

Druckbestandigkeit

Alle venosen Celsite® Ports mit Titankammer oder Titan-Bodenplatte sowie
Surecan® Safety Il, Surecan® Fliigelkaniilen (ohne Zuspritzteil) und die
gebogenen Surecan® Kaniilen kénnen fiir Hochdruck-Injektionen verwendet
werden. Ein Druck von 22,4 bar (325 psi) und die maximalen Flussraten
(gemaB Gebrauchsinformationen) diirfen nicht iiberschritten werden.

PATIENTENINFORMATION

Nach der Implantation sollten dem Patienten ein ausgefiillter Patienten-Pass und eine
Patienteninformation/ein Patiententagebuch ausgehindigt werden. Jeder Porttriger
sollte den Patienten-Pass immer mit sich flhren. Er enthalt wichtige Informationen fiir
die nachbehandelnden Arzte und/oder Pflegedienste. Ebenso sollte eine Kopie des Passes
in der Pflegedokumentation vorliegen.

DAS PATIENTENTAGEBUCH
gty e Im Patiententagebuch werden

= sdmtliche Patientendaten

» Angaben zum Portkatheter-System

* jede Behandlung mit allen relevanten Informationen
vermerkt.

Somit haben sowohl der Patient als auch der nachbe-
handelnde Arzt oder Pflegedienst die Mdglichkeit zur
detaillierten Therapieliberwachung.

B BRAUN

PATIENTEN-PASS
Angaben im Patienten-Pass sind
E.ﬂ:.‘ﬂtwmme » Anweisungen fiir eventuelle NotfallmaBnahmen
. PATIENTEN- = Personalien des Porttragers
* Implantierenden Arzt
= Portbezeichnung (Hersteller, Modell, GroBe)
» Chargennummer

= Sitz der Portkammer

» Katheterlage
» CT- und Hochdruckbestandigkeit
= MRT-Eignung



PORTIMPLANTATION

VOR DER IMPLANTATION

Durch eine praoperative Abstimmung zwischen Arzt und dem zukiinftigen Porttrager
lassen sich viele Unannehmlichkeiten vermeiden und die Komplikationsrate kann gesenkt
werden.

Vor der Implantation sollten z.B. folgende Punkte mit dem Patienten diskutiert werden:

= Wie mobil ist der Patient? Fahrt er weiterhin Auto? Auf welcher Hohe verlduft der
Sicherheitsgurt?

= Pflegt der Patient den Port selbst? Liegt der Port im Sicht- und Bewegungsfeld
des Patienten?

= Missen patientenspezifische Besonderheiten und Gewohnheiten beachtet werden,
z.B. die Lage von BH- oder Hosentrédgern.

Vendse Zugange fiir die wiederholte intravendse Verabreichung

DIE IMPLANTATION

Die Implantation eines Ports kann sowohl stationar als auch ambulant erfolgen.
Sie erfordert einen kleinen operativen Eingriff, der in Vollnarkose oder unter Lokal-
anasthesie durchgefiihrt wird.

Fiir die Anlage eines Portkatheter-Systems stehen mehrere Zugangswege zur Verfligung.

Die am haufigsten verwendeten Venen sind die Vena subclavia n Vena cephalica n
sowie die Vena jugularis [E (vgl. Abb. S. 8).

Beim Zugang iiber die Vena subclavia wird diese unterhalb des rechten Schliisselbeins
punktiert. Danach wird der Portkatheter i.d.R. unter direkter Rontgenkontrolle in die
Vena Cava Superior bis kurz vor das rechte Atrium vorgeschoben. AnschlieBend wird der
Katheter Giber den Auslassstutzen geschoben und mittels Konnektionsring fest mit dem
Portgehduse verbunden.

Das Portgehduse wird an einer unauffalligen und leicht zugédnglichen Stelle, meist im
Brustbereich, unter der Haut (subkutan) platziert.

Der Wundverschluss erfolgt mit einer Subkutan- und Intrakutannaht (alternativ:
Gewebekleber). Sofern fiir die Intrakutannaht ein nicht-resorbierbarer Faden verwendet
wurde, muss dieser nach 8-10 Tagen entfernt werden.

Nach Abheilung ist auBer einer kleinen Narbe und einer kleinen Erhebung nichts mehr zu
sehen.



PORTPUNKTION

ALLGEMEINE HINWEISE

Ein Portsystem kann unmittelbar nach der Implantation genutzt werden3. Zur Verab-
reichung der Infusionslésung wird die Silikonmembran der Portkammer durch die des-
infizierte Haut mit einer Portkaniile angestochen. Um das Portseptum zu schonen,
diirfen ausschlieBlich Portkaniilen mit einem nicht-stanzenden Spezialschliff eingesetzt
werden (z.B. Surecan® Safety Il). Herkémmliche Kaniilen kénnen zu Ausstanzungen in
der Silikonmembran fiihren und eine undichte Membran zur Folge haben. Ausgestanzte
Spane konnen zudem zur Katheterokklusion fiihren oder in den Blutkreislauf des Patien-
ten eingeschwemmt werden.

Der Kaniilendurchmesser (angegeben in G = Gauge) hat Einfluss auf die Durchflussrate
der Infusion. Je hoher die Gauge-Zahl, desto diinner ist die Kaniile. Fiir die parenterale
Erndhrung werden i.d.R. Kaniilen mit 19 oder 20 Gauge verwendet.

Die optimale Kaniilenldnge ist abhingig von der Portlage (ca. 0,5-1 cm unter der
Hautoberfliche) und den Abmessungen des Portgehduses (Dicke von Silikonmembran
und Portkammertiefe).

Die Portkaniile sollte nicht iiber das Hautniveau hinausreichen. Ist die Kaniile zu lang,
kann es zu Schaden an der Kaniilenspitze kommen, wenn diese beim Punktieren auf
den Portboden stéBt. Wird eine zu kurze Kaniile gewdhlt, kann die Portmembran nicht
durchstochen werden, die Infusion Iduft nicht ein und ein Paravasat ist moglich.

Wurde vom implantierenden Arzt eine Kaniilenlange empfohlenen, sollte diese unbe-
dingt beriicksichtigt werden. Es ist zu beachten, dass die urspriinglich empfohlene Port-
kaniilenldnge ggf. angepasst werden muss, wenn die Schwellung um die Implantations-
stelle zuriickgeht.

Je nach Anwendungsgebiet stehen verschiedene Portkaniilen zur Verfiigung:

= Gerade und gebogene Portkaniilen ohne Sicherheitsmechanismus oder Verlangerung
zur Bolusinjektion oder zum Spiilen (Surecan® gerade/Surecan® gebogen)

= Sicherheitsportkaniilen mit Verlangerung fiir Langzeitinfusionen (Surecan® Safety Il)

Surecan® Safety Il Sicherheitsportkantile

n Punktionskanile mit Spezialschliff und integriertem Sicherheitsmechanismus
EJ Gepolsterte, transparente Fixierplatte mit Fliigeln

ﬂ Portkaniilenschlauch

B Klemme

3 Konnektionsstelle (Luer-Lock-Ansatz)

“ Kaniile bereit zur Punktion

E Sicherheitsmechanismus aktiviert



PORTPUNKTION

Mit der Neufassung der Biostoffverordnung (BioStoffV) vom 15.07.2013 sowie der
Veréffentlichung der Neufassung der TRBA 250 (Technische Regeln fiir Biologische
Arbeitsstoffe 250) im Gemeinsamen Ministerialblatt (GBI) am 27.03.2014, zuletzt
geandert am 02.05.2018, ist der Einsatz von Arbeitsgerdten mit Sicherheitsmechanismus
(sogenannte Sicherheitsgerite) verbindlich geworden. Zum Schutz des Anwenders vor
einer moglichen Infektion - resultierend aus einer Nadelstichverletzung - miissen Port-
kaniilen mit integriertem Sicherheitsmechanismus (Sicherheitsportkaniilen), wie bspw.
die Surecan® Safety Il, verwendet werden (vgl. TRBA 250, 4.2.5 (4) vom 02.05.2018).

Portkaniilen diirfen nur von qualifiziertem medizinischem Personal gelegt, gehandhabt
und entfernt werden. Jeder Anwender muss den Umgang mit einer Portkaniile trainieren,
um dislozierte oder fehlpositionierte Kaniilen rechtzeitig zu erkennen.

VOR DER PORTPUNKTION

Gegebenenfalls ist storende Kérperbehaarung vor der Punktion zu entfernen. Die Haare
sollten mit einer Schere oder einem Clipper gekiirzt und anschlieend z.B. mit einem
feuchten Tupfer entfernt werden. Da Hautverletzungen im Punktionsbereich das Risiko
postoperativer Wundinfektionen erhéhen, sollte auf eine Rasur verzichtet werden.

Die Punktionsstelle, das Portgehduse sowie der Verlauf des Katheters werden vor

der Portpunktion mit desinfizierten Handen ertastet und inspiziert. Bei Auffalligkeiten
(z.B. Hinweise auf eine Systemundichtigkeit, Entziindungen) muss der Arzt

informiert werden.

PORTPUNKTION
Grundsatzlich sind die allgemein anerkannten Regeln der Standardhygiene einzuhalten
(www.rki.de).

Die Portpunktion erfolgt unter strikter Einhaltung aseptischer Vorgehens-
weisen. Hausinterne Richtlinien sind zu beachten!
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Vor dem Herrichten der Medikamente und Materialien fiir Punktionen oder Injektionen
ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufiihren (Einwirkzeit des verwendeten
Desinfektionsmittels beachten).

Fiir die Portpunktion nimmt der Patient eine bequeme Position ein. Nach Mdglichkeit ist
die Punktion beim liegenden Patienten durchzufiihren. Erfolgt die Punktion im Sitzen,
sollte der Riicken gut gestiitzt sein, um Ausweichbewegungen des Patienten vorzu-
beugen. Der Patient sollte seinen Kopf auf die dem Port abgewandte Seite drehen.

Die Punktionsstelle und ca. 10 cm des umliegenden Hautareals miissen sorgfaltig - und
unter Beachtung der vorgeschriebenen Einwirkzeit des Hautdesinfektionsmittels - desinfi-
ziert werden (z.B. Softasept® N Hautdesinfektion, 1 Minute Einwirkzeit).

AnschlieBend darf die Punktionsstelle nicht wieder beriihrt werden. Da der Port zur
Punktion mit den Fingern fixiert wird, miissen gemaB RKI-Empfehlungen sterile Hand-
schuhe getragen werden. Zur Punktion wird das Portgehduse mit zwei Fingern ertastet

(z.B. Daumen und Zeigefinger). Durch leichtes Spannen der Haut und vorsichtigen Druck
in Richtung des Brustkorbes wird das Portgehause fixiert und als erhabener Gegenstand




PORTPUNKTION

unter der Haut sichtbar. Im Zentrum der Wdlbung befindet sich die zu punktierende
Membran. Um eine Fistelbildung zu vermeiden, muss bei jeder Punktion ein neuer Stich-
kanal benutzt werden (im Dreieck punktieren).

Um den Brustkorb zu stabilisieren, atmet der Patient bei der Portpunktion tief ein und
hilt die Luft an. Die mit NaCl 0,9% Losung (z.B. PraxiJect™ Spiilspritze 10 ml, Fertig-
spritze) entliiftete Portkaniile muss rechtwinklig zur Membran eingefiihrt und langsam
vorgeschoben werden, bis sie den Boden der Portkammer sanft beriihrt. Bei zu starkem
Druck kann die Spitze der Portkaniile verbiegen und die Silikonmembran beim Ziehen der
Kaniile beschadigt werden. Nach der Punktion sollte die Lage der Portkaniile nicht mehr
verandert werden.

PORTSPULUNG

Nach der Portpunktion muss die korrekte Lage der Portkaniile Gberpriift werden. Dazu
wird eine geringe Menge Blut aspiriert (etwa 2 ml), (vgl. Gebrauchsanweisung Sure-

can® Safety ). Nach erfolgreicher Aspiration wird der Port mit 10-20 ml NaCl 0,9%
gespiilt3. Die ersten 5 ml zundchst langsam applizieren und auf Schwellungen um

die Punktionsstelle oder Schmerzanzeichen beim Patienten achten (vgl. Gebrauchs-
anweisung Surecan® Safety ). Auch wenn i.d.R. hochdruckbesténdige Ports implantiert
werden, sollten zum Spiilen des Ports ausschlieBlich Spritzen mit mind. 10 ml Volumen
verwendet werden.® Mit kleinlumigeren Spritzen lassen sich hohe Driicke erzeugen, so
dass der Port beschadigt werden kdnnte.

Der Katheter muss sich leicht spiilen lassen. Ist keine Aspiration mdglich bzw. das Spii-

len des Katheters schwergdngig oder mit einer Schwellung, Schmerzen, Unbehagen oder
Brennen beim Patienten verbunden, kann ein Verschluss, eine Systemundichtigkeit oder

eine Fehlpunktion vorliegen.

Bei nicht korrekter Lage muss die Portkaniile gezogen und der Port mit einer neuen
Kaniile punktiert werden. Eine einmal entfernte Kaniile darf nicht wieder in den Port
eingefiihrt werden.

ENTFERNEN/WECHSEL DER PORTKANULE
Nach Ende der Infusion wird der Katheter erneut gespiilt.

Die Basisplatte der Surecan® Safety Il Portkaniile zum Entfernen sicher mit zwei Fingern
auf dem Port fixieren und die Kaniile an den Fliigeln langsam aus dem Port ziehen, bis
ein fester Anschlag zu spiiren und die Nadel in der Sicherheitsposition blockiert ist. Ein
griiner Punkt auf der Basisplatte und ein leises Klicken bestatigen, dass der Sicherheits-
mechanismus ausgeldst wurde.

Tragen Sie beim Entfernen der Portkaniile zum Selbstschutz Handschuhe, da in seltenen
Fallen Nachblutungen auftreten kdnnen.

Um Verletzungen und Kontaminationen zu vermeiden, missen auch Portkanilen mit

Sicherheitsmechanismus in einem bruchsicheren Abfallbehéltnis entsorgt werden (bspw.
Medibox®, vgl. TRBA 250, 4.2.5 (6) vom 02.05.2018).

Die Portkaniile darf nur von geschultem Personal entfernt werden, das in
den Sicherheitsmechanismus der Portkaniile eingewiesen wurde!




PORTPUNKTION

Der Sicherheitsmechanismus

Zum Entfernen der Portkaniile mit der Mit der rechten Hand die Portkanile
linken Hand die Fixierplatte sicher mit langsam an den hochgeklappten Fliigeln
zwei Fingern auf dem Port fixieren. bis zum Anschlag zuriickziehen.

Der Sicherheitsmechanismus ist korrekt
ausgeldst, wenn der griine Punkt sichtbar
ist.

Die Haufigkeit des Portkaniilenwechsels wird vom behandelnden Arzt angeordnet.
Gem3B Leitlinie der DGEM? wird bei heimparenteral erndhrten Patienten mit zyklischer
Nahrungsapplikation jeden 3.-7. Tag ein Wechsel empfohlen. Bei Risikopatienten, z.B.
unter Immunsuppression oder bei katheterassoziierten Infekten in der Vorgeschichte,
sollte die Portkaniile in kiirzeren Intervallen gewechselt werden.

UMGANG MIT EINER LIEGENDEN PORTKANULE
Bei einer liegenden Portkaniile muss vor jeder Benutzung die korrekte Lage liberpriift
werden!

Dazu wird eine geringe Menge Blut (etwa 2 ml) aspiriert und anschlieBend mit
10-20 ml NaCl 0,9 % gespiilt®. Die ersten 5 ml zunéchst langsam applizieren und auf
Schwellungen um die Punktionsstelle oder Schmerzanzeichen beim Patienten achten
(Vergl. Gebrauchsanweisung Surecan® Safety II).

Bei langeren Liegezeiten der Portkaniile ist ggf. ein Verbandwechsel erforderlich.
Werden keine transparenten Verbandmittel eingesetzt, sollte bei liegender Portkaniile

alle 48 Stunden ein Verbandwechsel durchgefiihrt werden. Bei transparenten
Folienverbanden konnen die Intervalle verlangert werden und zusammen mit dem

Portkaniilenwechsel erfolgen, sofern die Punktionsstelle unauffillig ist. (siehe Abschnitt

Verbandwechsel).

BLUTENTNAHME AUS DEM PORT

Bei schlechten Venenverhiltnissen konnen vendse Portkatheter-Systeme fiir eine
Blutentnahme verwendet werden. Dazu sollten Portkaniilen mit mindestens 20 Gauge
eingesetzt werden3. Es ist sehr wichtig, den Port unmittelbar nach einer Blutentnahme
ausreichend zu spiilen (mind. 20 ml NaCl 0,9 %, optimal sind 50 ml)3.



HANDLUNGSANLEITUNG

Die Lebens- und Verweildauer eines Portkatheter-Systems ist maBgeblich vom sorg-
faltigen Umgang mit dem System abhangig.

Die folgende Handlungsanleitung ist als Empfehlung und nicht als generelles Regelwerk
zu verstehen. Neben verschiedenen Aspekten zum hygienischen Arbeiten werden
Materialien und erforderliche Arbeitsschritte zur ,Portpunktion”, zum ,Entfernen der
Portkaniile" sowie zum ,Verbandwechsel" vorgestellt.

Grundséatzlich gelten jedoch die hausinternen Richtlinien.

SAUBERKEIT UND HYGIENE

n Die Portpunktion muss unter strikter Einhaltung aseptischer Vorgehens-
weisen erfolgen! GemaB RKI' ist vor allen Punktionen, ggf. auch bei
Zwischenschritten, eine hygienische Handedesinfektion erforderlich.
Hausinterne Richtlinien beachten!

Hygienische Handedesinfektion (gemaB EN 1500)

Bereits vor dem Bereitstellen der Materialien sind die Hinde zu desinfizieren, um die
Oberflachen der Verpackungen keimarm zu halten. Besonders wichtig ist die erneute
Héandedesinfektion unmittelbar vor allen weiteren aseptisch durchzufiihrenden Arbeits-
schritten (Vorbereitung und Durchfiihrung der Portpunktion, Entfernung der Portkaniile,
Verbandwechsel) und nach der Patientenversorgung.

Bei einer nicht sachgerechten Handedesinfektion
konnen Benetzungsliicken auftreten.
Die beiden Abbildungen zeigen:

teilweise nicht benetzte Bereiche
77 haufig nicht benetzte Bereiche
bei einer nicht sachgerechten Hande-
desinfektion.

HandauBenseite Handinnenseite

Um diese zu vermeiden, sollte bei der hygienischen Handedesinfektion immer nach dem
im Folgenden beschriebenen Standard (EN 1500) vorgegangen werden.

2 | BB Handflache auf Handfliche

B3 Rechte Handfliche iiber linkem
Handriicken und linke Handflache liber
rechtem Handriicken

EJ Handfliche auf Handflache mit
verschrankten, gespreizten Fingern

AuBenseite der Finger auf gegeniiber-
liegende Handflachen mit verschrank-
ten Fingern

B Kreisendes Reiben des linken Daumens
in der geschlossenen rechten Hand-
E flache und umgekehrt

ﬂ Kreisendes Reiben hin und her mit
geschlossenen Fingerkuppen der
rechten Hand in der linken Handflache
und umgekehrt

Mindestens 3 -5 ml des Handedesinfektionsmittels in die hohlen, trockenen
Hande geben. Nach dem auf dieser Seite aufgefiihrten Verfahren das
Produkt 30 Sekunden lang in die Hande bis zu den Handgelenken einreiben.
Die Bewegungen jedes Schrittes flinfmal durchfiihren. Nach Beendigung
des 6. Schrittes werden die einzelnen Schritte bis zur angegebenen Einwirk-
zeit wiederholt. Darauf achten, dass die Hande liber die gesamte Einwirkzeit
feucht bleiben. Im Bedarfsfall erneut Handedesinfektionsmittel entnehmen.
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HANDLUNGSANLEITUNG

PORTPUNKTION

BENOTIGTE MATERIALIEN:

HILFSMITTEL UND VERBANDSTOFFE

= 1 x SwabCap® Desinfektionskappe

GRUNDAUSSTATTUNG
= Softasept® N (Hautdesinfektion)

= 1 Paar Vasco® OP Sensitive
sterile Einmalhandschuhe

= Softa-Man® ViscoRub
(Handedesinfektion)

= 1 x Portkaniile Surecan® Safety ||

= 2 x PraxiJect™ Spiilspritze 10 ml
(NaCl 0,9 % Fertigspritze)

= Meliseptol® Wipes sensitive
(Flachendesinfektion)

= ggf. 1 x Abdecktuch, steril

= 1 x Caresite® Membranventil

= 1 x Askina® Derm 10 x 12 cm
(transparenter Wundverband)

= Abfallbehiltnis
(z.B. Medibox®, Nierenschale)

Empfehlung des RKI': Bei der Punktion einer Portkammer sollten sterile
Handschuhe getragen werden.

20
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= Hinde desinfizieren (siehe S. 18-19)

B Arbeitsoberfliche mit Meliseptol®

= Materialien zusammenstellen, tiberpriifen
und auf der Arbeitsflache ablegen

= Transparenten Wundverband 6ffnen und
keimarm auf der Arbeitsflache ablegen

= SwabCap® Desinfektionskappe Gberprii-
fen, Abdeckfolie durch Ziehen an der
Aufziehlasche entfernen und Kappe auf
der Arbeitsflache abstellen

Wipes sensitive desinfizieren.
Einwirkzeit beachten (1 Min.).

Die desinfizierte Arbeitsflache ggf. mit
einem sterilen Abdecktuch bedecken.

n Reihenfolge und Anordnung der
Materialien beachten

= Hinde desinfizieren
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HANDLUNGSANLEITUNG

PORTPUNKTION

= Sterile Handschuhe 6ffnen und in der = Hautbereich iiber dem Portgehduse mit = Punktionsstelle und Katheterverlauf = Die Punktionsstelle und den Hautbereich
Innenverpackung auf der Arbeitsflache Desinfektionsmittel einspriihen inspizieren und Portgehduse ertasten liber dem Portgehause im Umfeld
ablegen von ca. 10 cm mit Desinfektionsmittel
n Die Innenflache dieser Verpackung einsprihen
wird als sterile Unterlage verwendet H Der gesamte Zeitraum fiir die Haut-
und darf nicht beriihrt werden desinfektion muss mindestens

1 Minute betragen. Die Punktionsstelle
darf anschlieBend nicht wieder
kontaminiert werden.

= Portkaniile 6ffnen und links von den
sterilen Handschuhen auf die sterile
Unterlage abwerfen

= Caresite® Membranventil und 2 Praxi-
Ject™ Spiilspritzen lberpriifen, 6ffnen
und ebenso abwerfen

[ 1] Reihenfolge und Anordnung der
Materialien beachten

= Hinde desinfizieren = Hinde desinfizieren = Sterile Handschuhe anziehen, nachdem
das Handdesinfektionsmittel getrocknet
ist
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HANDLUNGSANLEITUNG

PORTPUNKTION

= PraxiJect™ Spiilspritze tberpriifen = Verschlusskappe vom Caresite®
= Schutzkappe von der Spritze abschrauben Membranventil seitlich wegdriicken/
= Spritze auf das Caresite® Membranventil entfernen

aufschrauben

= Verschlussstopfen vom Portkaniilen- = Luer-Lock-Anschluss der Portkaniile
schlauch abschrauben auf das Caresite® Membranventil

aufschrauben

24

= NaCl-Lésung 0,9 % einspritzen
und damit die Portkaniile entliiften,
Klemme schlieBen

= PraxiJect™ Spiilspritze und Portkaniile in
die punktierende Hand nehmen.
Dabei die Fliigel der Portkaniile mit
Daumen und Zeigefinger greifen

= Schutzhiille von der Portkaniile abziehen

= Portgehduse mit der nicht punktierenden Hand ertasten und fixieren

n Den desinfizierten Bereich der Einstichstelle dabei nicht beriihren

= Portkaniile senkrecht durch die Haut in das Portseptum einfiihren und vorschieben, bis
der Boden der Portkammer leicht berlhrt wird
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HANDLUNGSANLEITUNG

PORTPUNKTION

= Klemme 6ffnen

26

= Mit Hilfe der ersten PraxiJect™
Spiilspritze eine geringe Menge Blut
aspirieren

()

= AnschlieBend den Port mit dem Inhalt
der Spritze spiilen

= Die ersten 5 ml zundchst langsam
applizieren und auf Schwellungen um die
Punktionsstelle oder Schmerzanzeichen
beim Patienten achten.

= PraxiJect™ Spiilspritze vom Caresite®
Membranventil abschrauben

Il Davei Caresite® Membranventil nicht
vom Portkaniilenschlauch l6sen

= Die zweite PraxiJect™ Spiilspritze auf
das Membranventil aufschrauben und
den Port erneut spiilen

= Die zweite PraxiJect™ Spiilspritze vom
Membranventil abschrauben
= Die Klemme schlieBen

= Wird der Zugang nicht sofort benétigt, gedffnete SwabCap® Desinfektionskappe auf
das Caresite® Membranventil aufsetzen und im Uhrzeigersinn zum Membranventil

festdrehen




HANDLUNGSANLEITUNG

PORTPUNKTION

= Nachdem die SwabCap® in der
gewiinschten Position ist, die weile
Kunststoffkappe vorsichtig abziehen
= Priifen, dass die SwabCap® vollsténdig
aufgedreht wurde und sicher auf
dem Membranventil sitzt, falls notig
festdrehen
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= Handschuhe ausziehen

= Hande desinfizieren

= Ggf. nicht bendtigten Zugang mit einer sterilen Mullkompresse schiitzen
= Bedrucktes Schutzpapier von der klebenden Seite des Verbands entfernen
= Transparenten Wundverband mit der klebenden Seite liber der transparenten Fixier-

platte der Portkaniile platzieren

= Seitliche Schutzfolien langsam mit beiden Handen entfernen und Wundverband

andriicken

IBEEE]

A A A

=

= Nach der Befestigung des Verbands
Tragerfolien mit griinen Pfeilen in Pfeil-
richtung abziehen

= Transparenten Wundverband
anmodellieren

29




HANDLUNGSANLEITUNG

ENTFERNEN DER PORTKANULE

BENOTIGTE MATERIALIEN:

HILFSMITTEL UND VERBANDSTOFFE GRUNDAUSSTATTUNG

= 1 Paar Vasco® OP Sensitive = Softasept® N (Hautdesinfektion)
sterile Einmalhandschuhe = Softa-Man® ViscoRub

* 1 x Askina® Soft, 9 x 10 cm (Hdndedesinfektion)
(Wundverband) = Meliseptol® Wipes sensitive

(Flachendesinfektion)

= ggf. 1 x Abdecktuch, steril

= Abfallbehiltnis
(z.B. Medibox®)

n Wir empfehlen zum Selbstschutz beim Entfernen von Portkaniilen Hand-
schuhe zu tragen, da in seltenen Fallen Nachblutungen auftreten kdnnen.

Laut RKI" wird das Tragen von sterilen Handschuhen lediglich bei der Punk-

tion einer Portkammer empfohlen’.

30

= Hinde desinfizieren (siehe S. 18-19) = Materialien zusammenstellen und iiber-
priifen
B Arbeitsoberfliche mit Meliseptol® = Sterile Handschuhe und Wundverband
Wipes sensitive desinfizieren. o6ffnen und keimarm auf der Arbeitsfla-
Einwirkzeit beachten (1 Min.). che ablegen

Die desinfizierte Arbeitsflache ggf. mit
'|e esin |.Z|er € Arbertstiache ggt- mi a Reihenfolge und Anordnung der
einem sterilen Abdecktuch bedecken. Materialien beachten
Die Oberflache wird im Folgenden als

saubere Arbeitsflache genutzt.

= Hinde desinfizieren
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HANDLUNGSANLEITUNG

ENTFERNEN DER PORTKANULE

= Wundverband iiber der Portkaniile vor-
sichtig 16sen - Ecke fiir Ecke von der
Haut bis zu den Fliigeln - und dabei mit
dem linken Zeigefinger die Fixierplatte
festhalten, um ein vorzeitiges Heraus-
ziehen der Portkaniile zu vermeiden!

= Ggf. Fixiervlies entfernen
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= Hinde desinfizieren

= Sterile Handschuhe anziehen,
wenn das Handedesinfektionsmittel
getrocknet ist

= Zum Entfernen der Portkaniile mit der
linken Hand die Fixierplatte sicher mit
zwei Fingern auf dem Port fixieren

= Mit rechter Hand die Fliigel der Port-
kaniile mit dem noch anhaftenden Wund-
verband hochklappen und die Portkanile
langsam an den hochgeklappten Fliigeln
bis zum Anschlag zuriickziehen (der
Sicherheitsmechanismus ist korrekt aus-
geldst, wenn der griine Punkt sichtbar ist)

» Punktionsstelle inspizieren

» Mit der rechten Hand die Punktionsstelle
und den Hautbereich tiber dem Port-
gehduse mit Hautdesinfektionsmittel
einspriihen

» Hautdesinfektionsmittel gut antrocknen
lassen

= Sterile Handschuhe ausziehen
= Hiande desinfizieren

= Punktionsstelle mit Wundverband
abdecken
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VERBANDWECHSEL

ALLGEMEINE HINWEISE
Die Punktionsstelle muss immer steril verbunden sein. Zum Abdecken sind - gemaB
DGEM? - sterile Gaze oder sterile, transparente, semipermeable Folien einzusetzen.

Die Haufigkeit des Verbandwechsels richtet sich nach den drztlichen Anweisungen und
ist vom Zustand der Punktionsstelle abhédngig.

Entsprechend der Empfehlungen des RKI' muss ein Verband téglich inspiziert werden.
Folienverbdnde haben den Vorteil, dass die Punktionsstelle auch ohne Verbandwechsel
zu beurteilen ist. Bei einem Gazeverband ist die Punktionsstelle taglich durch den
intakten Verband zu palpieren und auf Druckschmerz zu untersuchen. Schmerzen
konnen ein erster Hinweis auf eine sich anbahnende Infektion sein.

Bei eingeschrankter Kooperation des Patienten (Bewusstseinsstérung, Beatmung) und/
oder vermindertem Schmerzempfinden (z.B. bei konstanter Schmerzmittelgabe) ist ein
Gazeverband taglich zu wechseln, um mdgliche Veranderungen an der Punktionsstelle
friihzeitig zu erkennen.

Sind die Wundverhiltnisse stabil und reizlos, werden Gazeverbdnde laut Leitlinie der DGEM?
alle 2 Tage und transparente Folienverbdnde gemaB RKI' spatestens alle 7 Tage gewechselt.

Wird die Portkaniile mit sterilen Mullkompressen unterpolstert, gelten bei transparenten
Folienverbdnden die gleichen Verhaltensregeln wie bei einem nicht transparenten Verband.

Bei Infektionsverdacht (Druckschmerz, Fieber unklarer Ursache, Sepsis) muss der Verband
entfernt und die Punktionsstelle inspiziert werden. Ist der Verband schmutzig, feucht (z. B.
nach dem Duschen) oder I6st sich ab, ist ein sofortiger Verbandwechsel erforderlich.

Beim Verbandwechsel werden auf der Haut bevorzugt alkoholische Desinfektionsmittel
eingesetzt. Es sollten keine Salben verwendet werden, da diese die Haut aufweichen.
Bei infizierten Stellen sollte der Verband hiufiger gewechselt werden (hierbei keine
Folien verwenden). Grundsatzlich entscheidet der behandelnde Arzt liber weitere
medizinische MaBnahmen.
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VORGEHEN

Die Durchfiihrung eines Verbandwechsels an einem zentralen Venenkatheter soll unter
der Voraussetzung ausreichender Handehygiene und aseptischer Arbeitsweise erfolgen
(siehe Leitlinie der DGEM?2 und EN 1500).

Um den Verband zu entfernen, wird zunédchst eine Ecke des Verbandes geldst. Dann
kann der Verband langsam in Haarwuchsrichtung von der Haut abgezogen werden. Beim
Ablgsen ist darauf zu achten, dass kein Zug auf die Portkaniile ausgeiibt wird.

Der neue Verband sollte nicht unter Spannung angelegt werden, da es sonst zu Haut-

zerrungen kommen kann. Die Rénder des Pflasterverbandes werden von innen nach
auBen geglattet, um ein sicheres Anhaften zu ermdglichen.

Der Port sollte, unabhdngig vom gewahlten Verband, keiner direkten
Wassereinwirkung ausgesetzt werden.
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VERHALTENSEMPFEHLUNGEN
BEI DER PORTKATHETERPFLEGE

UBERWACHUNG DER THERAPIE
Die Uberwachung der Therapie wird durch den behandelnden Arzt und das Kranken-
pflegepersonal durchgefiihrt.

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

Insbesondere zu Beginn der Therapie sind regelméBige Kontrolluntersuchungen der
Implantationsstelle ratsam, um mdgliche implantationsbedingte Komplikationen friih-
zeitig erkennen und behandeln zu kdnnen. Eine sorgfaltige Kontrolle der Implantations-
stelle ist wahrend des gesamten Therapieverlaufs beizubehalten. Ergdnzend sollte nach
arztlicher Anordnung regelméaBig die Korpertemperatur gemessen werden.

PROPHYLAKTISCHE MASSNAHMEN ZUR VERMEIDUNG VON KOMPLIKATIONEN

Um das Auftreten von Komplikationen zu vermeiden, ist es unbedingt notwendig, die
folgenden Punkte gewissenhaft zu beachten, auch dann, wenn der Umgang mit dem
Port bereits Routine ist:

= Fiir die Portversorgung ist eine saubere Arbeitsflache erforderlich.

= Stérungen wahrend der Arbeitsablaufe sind unbedingt zu vermeiden.

= Wihrend der aseptischen Arbeitsgange darf aus hygienischen Griinden (Trépfchen-
infektion) nicht gesprochen werden.

= Die medizinischen/pflegerischen Anweisungen und die trainierten Handlungsablaufe
sind grundsatzlich einzuhalten.

= Auf hygienisch einwandfreie Vorgehensweisen ist bei allen Handlungen ein besonderes
Augenmerk zu legen.

= Bei der Portversorgung muss immer auf eine strenge Handehygiene geachtet werden.
Vor dem Arbeitsbeginn sind die Hande griindlich zu waschen.
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= Vor dem Bereitstellen der Materialien missen die Hande desinfiziert werden. Die
Handedesinfektion muss wahrend der einzelnen Arbeitsschritte zur richtigen Zeit und
in der richtigen Form wiederholt werden. Dabei ist die Einwirkzeit der Desinfektions-
mittel korrekt einzuhalten (Angaben der Hersteller beachten).

= Es ist immer steriles Einwegmaterial zu verwenden, das nach Gebrauch entsorgt wird.

= Alle Spritzen und Systeme missen gemaB den Anweisungen entliiftet werden.

= Es ist darauf zu achten, dass die Klemme am Portkaniilenschlauch/Katheter beim
Dekonnektieren geschlossen ist. Ist der Portkaniilenschlauch/Katheter mit einem
Caresite®~-Membranventil verschlossen, darf die Klemme erst nach der Dekonnektion
geschlossen werden, da das Ventil einen positiven Spiildruck aufweist.

= Am Kaniilenschlauch diirfen nie Scheren oder andere spitze Gegensténde benutzt
werden.

= Fliissigkeit darf niemals mit Gewalt iiber den Port appliziert werden.

= Die Luer-Lock-Verbindungen sind immer bis zum Anschlag zu konnektieren.

= Alle Konnektionen sind ohne Gewalt vorzunehmen.

= Wahrend der Infusion sind Verldngerungen und Infusionsleitungen zu fixieren.

= Wird die Kaniile nach Ende der Infusion nicht gezogen, so wird der Ansatz des
Kaniilenschlauches nach oben ausgerichtet am Oberkdrper fixiert.

= Bei Nichtbenutzung des Portkathetersystems wird das Spiilen des Systems mit
mindestens 10 ml NaCl 0,9 % im 4-Wochen-Rhythmus empfohlen (vergl. Gebrauchs-
information Celsite® Portkatheter-Systeme).
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VERHALTENSEMPFEHLUNGEN
BEl KOMPLIKATIONEN

Trotz Beachtung aller aufgefiihrten MaBnahmen kénnen im Rahmen der Therapie
Probleme auftreten, die erkannt und auf die entsprechend reagiert werden muss.

Bei Beschwerden, insbesondere bei Fieber und Schiittelfrost, ist der behandelnde Arzt
umgehend zu informieren.

MOGLICHE INFEKTIOSE KOMPLIKATIONEN

EVENTUELLE SYMPTOME MOGLICHE URSACHEN VERHALTENSEMPFEHLUNGEN

= Leicht erhdhte Temperaturen Systemische Portinfektion/Katheterinfektion = Die Infusion sofort abbrechen; Infusionsleitung abklemmen und Portkaniile ohne
= Fieber, insbesondere zeitweilig aussetzen- u.U. bedingt durch: Spiilen entfernen
des Fieber (oft beim Spiilen oder in = Mangelnde aseptische Arbeitsweise, = Punktionsstelle/Katheteraustrittstelle beziiglich einer méglichen Infektion beobachten
unmittelbarer Nahe zum Anhédngen der z.B. bei der Zubereitung der Infusionsldsung = Keine erneute Portpunktion
Infusionslosung, kein Fieber in der infusi- oder = Wenn mdglich: Benutzungspause wegen der Gefahr einer Blutvergiftung
onsfreien Zeit) = Himatogen, d.h. iiber den Blutweg von = Sofort den Arzt verstindigen
= Schiittelfrost (typisch unmittelbar nach einer anderen Infektion im Korper

Infusionsbeginn oder im Verlauf der
Infusionsbehandlung

= Schmerzen, Schwellung, R6tung undf/oder Lokale Portinfektion/Katheterinfektion = Portkaniile entfernen; bei einem Katheter mit duBerem Segment einen Verbandwechsel
Uberwarmung iiber der Portkammer/an u.U. bedingt durch: durchfiihren:
der Katheteraustrittstelle, entlang des = Mangelnde aseptische Arbeitsweise, = Bei Austritt von Sekret, Farbe, Geruch und Menge beobachten
Katheterverlaufes oder in der Schliissel- z.B. unzureichende Hautdesinfektion = Lokale Kélteapplikation
beinregion = Temperaturkontrolle
= Austritt von Sekret aus der Punktions-/ = Keine erneute Portpunktion
Katheteraustrittstelle = Wenn mdglich: Keine Fortsetzung der Infusionstherapie

= Sofort den Arzt verstandigen
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VERHALTENSEMPFEHLUNGEN

BEl KOMPLIKATIONEN

MOGLICHE MECHANISCHE KOMPLIKATIONEN

EVENTUELLE SYMPTOME MOGLICHE URSACHEN VERHALTENSEMPFEHLUNGEN

= Die Infusionspumpe gibt Alarm

= Der Katheter kann nicht gespiilt werden
= Die Infusion lauft sukzessive langsamer
= Die Infusion lduft nicht ein

= Die Klemme/Tropfenregler an der Infusions- = Die Alarmursache der Infusionspumpe beachten
leitung und/oder am Portkaniilenschlauch/ = Uberpriifen, ob Infusionsleitung/Portkaniilenschlauch/Katheter abgeklemmt, abgeknickt
Katheter sind nicht gedffnet oder verdreht sind

= Die Katheterspitze liegt an der GefaBwand an = Ggf. Engstelle beseitigen, z.B. durch Offnen der Klemme

= Die Portkaniile liegt nicht richtig oder ist = Den korrekten Sitz der Portkaniile kontrollieren; ggf. Portkaniile austauschen
zu kurz = Die Korperhaltung des Patienten dndern

OKKLUSIONEN (VERSCHLUSSE) = L3sst sich der Katheter immer noch nicht spiilen oder 1duft die Infusion immer noch nicht,

= Evtl. resultierend aus einer Katheterthrombose muss der Arzt verstandigt werden

* Mangelnde (nicht ausreichende) Spiilung n Manipulationen bei Okklusionen (Verschliissen) sollten immer durch den Arzt vorge-
nach Infusionsende nommen werden. Die Gebrauchsanweisung des jeweiligen Portkatheters bitte beachten.

= Verabreichung von nicht kompatiblen
Medikamenten

= Es sollte nie versucht werden, Flissigkeit gewaltsam in den Katheter einzubringen
= Zum Spiilen des Katheters diirfen keine kleinlumigen (< 10 ml) Spritzen verwendet

= Im Lumen befindlicher Biofilm bei lang- werden
jahriger Benutzung
= Blutriickfluss in den Portkaniilenschlauch/ DER PORTKANULENSCHLAUCH/KATHETER = Portkaniilenschlauch/Katheter, Konnektionsstellen und Héhe des Infusionsbehilters
Katheter bzw. in das Infusionssystem = Ist beim Dekonnektieren nicht richtig iberpriifen
= Austritt von Blut, Infusionsldsung oder abgeklemmt worden = Den Katheter mit mindestens 20 ml NaCl 0,9 % spiilen, ggf. vor dem Spiilen Blut aspirieren
Spiilflissigkeit aus dem Portkaniilen- = Wurde nicht korrekt verschlossen = AnschlieBend den Portkaniilenschlauch/Katheter richtig abklemmen
schlauch - ggf. feuchter oder durchndss- = Bei Schwerkraftinfusionen wurde der = Ggf. das Caresite® Membranventil erneuern
ter Wundverband Infusionsbehalter unsachgemaB aufgehangt = Ggf. den Infusionsbehalter hdher hingen
= Haufige Dislokationen der punktierten (Behalter unter Patientenniveau) = Eine defekte Portkaniile entfernen und den Port neu punktieren
Portkaniile DEFEKTE = Bei einem Defekt eines Katheters mit duBerem Segment, Katheter an der Austrittstelle
= Paravasate an der Stelle der Leckage Katheterbriiche/Leckagen bedingt durch: abklemmen. Wenn keine Katheterklemme verfiigbar ist, den Katheter abknicken und die
= Abnutzung des Kathetermaterials im Zeit- Knickstelle mit einem Pflaster fixieren, abgeklemmten Katheter steril verpacken
verlauf (> 5-10 Jahre) Bei einem Katheterdefekt im Hauttunnel die Austrittstelle zusatzlich mit sterilen
Beschadigungen/Leckagen des Portseptums Kompressen abdecken
bedingt durch: = Bei einem Defekt des Ports/Katheters sofort den Arzt verstindigen

= Unsachgemé&Be Punktionen
- Verwendung des gleichen Stichkanals
= Defekte Portkaniilen
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VERHALTENSEMPFEHLUNGEN

BEI KOMPLIKATIONEN

MOGLICHE MECHANISCHE KOMPLIKATIONEN

EVENTUELLE SYMPTOME MOGLICHE URSACHEN VERHALTENSEMPFEHLUNGEN

= Drucknekrosen tiber dem Portsystem/
Bildung eines Stichkanals

HAUTPENETRATION DER KAMMER BEDINGT = Keine weitere Punktion des Ports
DURCH: = Sofort den Arzt verstindigen
= Zu groB gewahltes Portsystem bei der

Portimplantation und/oder ausgeprégter

Gewichtsverlust des Patienten im Verlauf

der Versorgung
= Wiederholtes Punktieren an der gleichen

Einstichstelle
= Auswahl einer zu langen Portkaniile

(der instabile Sitz der Kaniile fiihrt zur

permanenten mechanischen Reizung der

Haut)
= Die Portpunktion ist nicht méglich DISLOKATIONEN (VERLAGERUNGEN) = Bei infusionsbedingtem Druck in einer Halsvene, einem Paravasat sowie bei Schieflage/
= Schwellung im Bereich des Portgehduses = Katheter(spitzen)-dislokation: Fehlpositionierung der Portkammer sofort den Arzt verstandigen bzw. eine Klinik aufsu-
= Verlangsamte oder unmdgliche Infusion Ursache unklar chen
= Manuelle Spiilung nur mit hohem Druck = Portkammerdislokation bedingt durch: = Eine falsch platzierte Portkaniile entfernen

oder gar nicht méglich

= Infusionsbedingter Druck in einer Hals-
vene

= Oft auch symptomlos

- das Portgehduse hat sich gedreht
(ggf. keine oder nur unzureichende
Nahtfixierung an Faszie oder Muskel)
-> nur als Friihkomplikation méglich

(bis 12 Wochen postoperativ und
dann auch extrem selten)
-> die Portkaniile liegt nicht richtig

Bei Kathetern mit duBerem Segment:

= Der duBere Anteil des Katheters ist im
Vergleich zu vorher langer

= Die Dacronmanschette wird an der
Austrittstelle sichtbar

= Der Katheter ist verrutscht = Den Katheter zusatzlich an der Austrittstelle fixieren; besonders Zug am Katheter ist zu
vermeiden
= Den Arzt verstidndigen bzw. eine Klinik aufsuchen
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VERHALTENSEMPFEHLUNGEN
BEI KOMPLIKATIONEN

MOGLICHE VASKULARE KOMPLIKATIONEN

EVENTUELLE SYMPTOME MOGLICHE URSACHEN VERHALTENSEMPFEHLUNGEN

= Meist plotzlich auftretende Schwellung THROMBOSE = Infusionsldsung abstellen

an Hals und/oder Arm, in Katheternihe Zentralvenose, mutmaBlich durch die Katheter- = Portkaniilenschlauch/Katheter abklemmen
= Im Verlauf vermehrte Venenzeichnung lage mitbedingte Thrombose bedingt durch: = Sofort den Arzt verstandigen

durch Umgehungskreislaufe = Tumorerkrankung

= Einfluss des Katheterdurchmessers

MOGLICHE STOFFWECHSEL-KOMPLIKATIONEN

EVENTUELLE SYMPTOME MOGLICHE URSACHEN VERHALTENSEMPFEHLUNGEN

= (belkeit, Erbrechen = Uberdosierung (zu hohe Infusions- = Ggf. die noch laufende Infusion, gemaB der angeordneten Flussrate Gberpriifen und

= Kopfschmerzen geschwindigkeit, falsche Dosis) korrigieren. Treten die angegebenen Symptome weiter auf, muss die Infusionstherapie
= Hitzewallung, Schwitzen = Unvertraglichkeit beendet werden

= Hautrdtung = Den Arzt verstandigen

= Kaltegefiihl

» Benommenheit, Schwindelgefihl

= Bewusstseinsstorung oder Bewusstseins-
verlust

= Atemnot

= Fieber

= Schiittelfrost

= Allergische Reaktionen (z.B. Haut-
reaktionen, Atemnot, Anschwellen von
Lippen, Mund und Rachen)

= Schmerzen in Brust, Riicken, Knochen,
Lendengegend

= Jberwisserung, Odeme (z.B. geschwolle-
ne FiiBe, Knéchel oder Bauch)

= Blutung oder erhohte Blutungsneigung

= Hoher Blutzuckerspiegel

= Blutdruckabfall oder -anstieg
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GLOSSAR

Anésthesierend

Applikation

Biofilm

DGEM

Dekonnektion

Desinfektion

Disloziert

Fistelbildung
Gauge
Hygiene
Implantation

Infektion

Infusion

Kaniile

Katheter
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Bewirkt eine Unempfindlichkeit gegen Schmerz-, Temperatur- und
Beriihrungsreize

Verabreichung (von Arzneimitteln)

Biofilme bestehen aus einer Schleimschicht (Film), in der Mikroor-
ganismen (z.B. Bakterien, Algen, Pilze, Protozoen) eingebettet sind

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin

Auseinanderschrauben oder -ziehen zweier Luer-Lock- oder Luer-
Steck-Anschliisse

MaBnahme, die durch Abt&tung, Inaktivierung bzw. Entfernung von
pathogenen Mikroorganismen (Bakterien, Viren, Pilze, Protozoen)
einen Gegenstand (auch einen Kérperteil) in einen Zustand ver-
setzt, in dem er bei Kontakt mit Haut bzw. Schleimhaut keine
Infektion auslosen kann

Lageverandert

Bildung einer réhrenférmigen Verbindung zwischen Kérperhdhlen
bzw. Hohlorganen untereinander oder der Kérperoberflache

Angabe fiir den AuBendurchmesser von Kaniilen (je groBer die
angegebene Zahl, desto geringer der Durchmesser)

Vorbeugende Arbeit zur Gesunderhaltung der einzelnen Menschen
und Volker

Einpflanzung, Einheilung von Fremdteilen in den Kdrper eines
Individuums, hier Menschen

Anhaften, Eindringen und Vermehren von Krankheitserregern
in den Korper. Der Organismus antwortet mit lokalen bzw.
systemischen Entzlindungsreaktionen

Meist tropfenweises EinflieBenlassen gréBerer Fliissigkeitsmengen
in den Korper

Hohle Nadel

Réhrenformiges, starres oder flexibles Instrument zum Einfiihren
in Kdrperorgane oder Kérperkanale

Konnektion

Kontamination

Mikroorganismen
NaCl 0,9%
Odem

Palpieren

Palpation/Paravasat

Pathogen
Physiologisch
Physisch
Punktion

Sepsis

Therapie
Thrombose
TRBA 250

Vene

Zusammenschrauben oder -stecken zweier Luer-Lock- oder Luer-
Steck-Anschliisse

Besiedlung von Gegenstanden oder Kdrperteilen mit Krankheits-
erregern

Kleinstlebewesen wie Bakterien, Viren, Protozoen, Pilze
Physiologische Kochsalzlsung

Geschwulst; schmerzlose, nicht gerétete Schwellung infolge An-
sammlung wassriger Fliissigkeit in den Gewebsspalten, z.B. der Haut

Untersuchung durch Betasten

Injektions- oder Infusionsldsung flieBt nicht in die Vene, sondern
in umliegendes Gewebe oder Fliissigkeitsansammlung im Gewebe

Krankheitserregend, krankmachend

Normal, der Gesundheit entsprechend

Korperlich, im Gegensatz zu psychisch

Einstich einer Hohlnadel in ein (Blut-)Gef4B oder z.B. einen Port

Blutvergiftung: komplexe systemische Entziindungsreaktion des Orga-
nismus auf eine Infektion durch Bakterien, deren Toxine oder Pilze

Behandlung der Krankheiten, Heilverfahren
Blutpfropfbildung; Blutgerinnung in der Vene

Technische Regeln Biologischer Arbeitsstoffe im Gesundheits-
wesen und der Wohlfahrtspflege, regeln die Arbeitgeberpflichten
zur Pravention von Nadelstichverletzungen. Daraus ableitend,
besteht ein verpflichtender Einsatz von Arbeitsgeraten mit
Sicherheitsmechanismus = Sicherheitsgeraten. Erfolgt ein Einsatz
von spitzen oder scharfen medizinischen Instrumenten, dienen
Arbeitsgerdte mit Sicherheitsmechanismus zur Vermeidung einer
Infektionsgefahrdung

BlutgefaB mit zum Herzen fiihrender Stromungsrichtung des Blutes
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VENTILE UND DESINFEKTIONSKAPPEN
VON B.BRAUN

RUCKSCHLAGVENTIL
zur Vermeidung von Riickfluss
in Infusionssystemen

Nadelfreies SICHERHEITSVENTIL
fiir die Infusionstherapie

VERSCHLUSSKAPPE
fiir weibliche und
mannliche Luer-Lock-Ansétze

PRODUKTART Nadelfreies MEMBRANVENTIL DESINFEKTIONSKAPPE
fiir die Infusionstherapie fiir nadelfreie Membranventile -
SwabCap” ist keine Verschlusskappe!
Produktname Caresite” Safeflow Ultrasite® SwabCap®

Produktabbildung

Safsite” Infuvalve® Riickschlagventil

“ ¢ s

Combi-Stopper

Funktionsweise
und Anwendungs-
bereiche

Steriler Verschluss aller Arten von
Anschliissen am Infusionsset;

Vor dem Einsatz des Combi-Stoppers
muss der Anschluss der Infusion

per Wischdesinfektion desinfiziert
werden.

Vermeidet Riickfluss von Infusions-
I6sungen (bei Parallelinfusionen)
oder Blut; Flussrichtung nur in
Richtung des Patienten - keine
Aspiration moglich!

Ein Riickschlagventil verschlieBt
nicht das Infusionssystem!
Wischdesinfektion vor erneuter Ver-
wendung!

SwabCap® verfiigt Giber ein
Schwammchen, das mit 70% IPA
(Isopropylalkohol) getrénkt ist und
das Membranventil vor mikrobieller
Kontamination schiitzt.

Die Kappe wird auf das Membran-
ventil aufgesetzt und kann dort

bis zur nachsten Anwendung des
Zuganges verbleiben.

SwabCap® darf nur auf Membran-
ventilen verwendet werden. Sie hat
nicht die Verschlussfunktion eines
Combi-Stoppers.

Nadelfreier Zugang zu Infusionssystemen, Membran
6ffnet sich bei Konnektion und schlieBt automatisch
bei Dekonnektion, so dass der Infusionszugang somit
verschlossen ist; Infusion und Aspiration mdglich.

Nadelfreier Zugang zu Infusions-
systemen, Infusionsleitung 6ffnet sich
bei Konnektion und schlieBt bei De-
konnektion, Infusion und Aspiration
moglich.

Im Gegensatz zu Membranventilen
wird eine Verschlusskappe benétigt.
Wischdesinfektion vor erneuter
Verwendung!

e

A |

~

Wechselintervall

Nach jeder Dekonnektion ist ein
neuer Combi-Stopper zu verwenden.

Maximal 7 Tage; nach jeder
Dekonnektion ist eine neue SwabCap
zu verwenden.

Wechsel mit dem Infusionssystem, nach max. 24 h gemaB KRINKO
bei Gabe von pE'; Voraussetzung ist eine fachgerechte Desinfektion der
Konnektionsstelle vor und nach jedem Gebrauch!

Wechsel mit dem Infusionssystem, nach max. 24 h
gemaB KRINKO bei Gabe von pE'; 7 Tage gemaB
durchgefiihrter Studie? - Voraussetzung ist eine
fachgerechte Desinfektion der Konnektionsstelle vor
und nach jedem Gebrauch!

®

Flussrichtung

4y 143 13 LAd ¥

Verwendung mit

Combi-Stopper -— -— - + +
zum Verschluss

Verwendung mit

SwabCap® zur + + + - —

Desinfektion

Quellen: ' Bundesgesundheitsbl 2017 - 60:171 -206, DOI 10.1007 | s00103-016-2487-4, Pravention von Infektionen, die von GeféBkathetern ausgehen,
Online publiziert: 16. Januar 2017.
2 B.Braun USA, firmeninterne Untersuchungen
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PFLICHTTEXTE

Softa-Man® ViscoRub

Zusammensetzung:

100 ml Losung 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-ethyl-hexanoat], Octyldodecanol
(Ph. Eur.), Edetol, Acrylate (C10-30 Alkylacrylat-Crosspolymer),
(+/-)alpha-Bisabolol.

Anwendungsgebiete:
Hygienische und chirurgische Handedesinfektion

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

Nebenwirkungen:
Kontaktallergie. Hautirritationen wie Rétung und Brennen ins-
besondere bei haufiger Anwendung.

Warnhinweise:

Entziindlich. Behilter dicht geschlossen halten. Von Ziindquellen
fernhalten. - Nicht rauchen! Nicht in die Augen bringen. Nicht
auf verletzter Haut oder auf Schleimhduten anwenden. Nur zur
duBerlichen Anwendung.

52,3 Gew.% Ethanol, 20,9 Gew.% 1-Propanol.

21°C Flammpunkt nach DIN 51755

Stand der Information:

02/2012

Pharmazeutischer Unternehmer:
B.Braun Melsungen AG

34209 Melsungen
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Softasept” N / Softasept® N gefarbt

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
zusatzlich Povidon K 30, Citronensaure, 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 geférbt) einem der sonstigen Bestandteile.
Softasept® N ist nicht fiir die Antiseptik von Schleimhduten und zur
Anwendung in unmittelbarer Umgebung der Augen geeignet.

Warnhinweise:

Leichtentziindlich. Behalter dicht geschlossen halten.

Von Ziindquellen fernhalten. - Nicht rauchen! Nicht in offene
Flamme spriihen! Nicht in die Augen bringen. Nicht auf verletzter
Haut oder auf Schleimhauten anwenden. Nur zum duBerlichen
Gebrauch bestimmt.

14 °C Flammpunkt nach DIN 51755.

Nebenwirkungen:

Insbesondere bei hdufiger Anwendung kann es zu Hautirritationen
wie Rotung und Brennen kommen. Auch sind Kontaktallergien
maglich.

Stand der Information:

03/2011

Pharmazeutischer Unternehmer:

B.Braun Melsungen AG
34209 Melsungen

QUELLEN

—_

.Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und Injektionen. Empfehlung der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert Koch-
Institut (RKI) Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz
9/10 - 2011.

2.Bischoff S. C. et al., S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin

(DGEM); Kiinstliche ErnZhrung im ambulanten Bereich; Aktuel Ernahrungsmed 2013;
38:323-344
3.R. Hennes, H.A.F. Hofmann (Herausgeber): Ports (2015). 231 S., Springer Verlag.
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Wir sind fiir Sie da:

Freundlich, zuverlassig, kompetent.
Hotline: (0 56 61) 9147-70 00

B.Braun Deutschland GmbH & Co. KG | Tel. (0 56 61) 9147-70 00
E-Mail: info.de@bbraun.com | www.bbraun.de
Betriebsstitte: Melsungen | Carl-Braun-StraBe 1 | 34212 Melsungen
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