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Wichtige Hinweise:

e Zur Herstellung eines Zugangs zum PowerPort*
Portimplantat fiir eine Kontrastmittel-Druckinjektion

muss immer das PowerLoc* Sicherheits-Infusionsset
verwendet werden.

PowerLoc* Sicher- i PowerPort* Portim-
heits-Infusionsset » ’j} — plantat kompatibler
. Power Sticker

3 Tastpunkte in
dreieckiger
Anordnung

Dreieckige Form

e Kontrastmittel sind vor der Druckinjektion auf
Korpertemperatur zu erwédrmen.
Warnhinweis: Wenn das Kontrastmittel vor der
Druckinjektion nicht auf Kérpertemperatur erwarmt
wird, kann dies zu einem Versagen des Portsystems
fiihren.

e Auf Blutriickfluss priifen, anschlieBend das Power-
Port* Portimplantat mit mindestens 10 ml steriler
physiologischer Kochsalzlésung vor und unmittelbar
nach Abschluss der Druckinjektion durchspiilen.
Stets darauf achten, die Durchgangigkeit des Power-
Port* Portimplantats sicherzustellen, um eine Be-
schadigung des Portsystems zu vermeiden. Ein
Widerstand beim Durchspiilen kann ein Zeichen einer
Okklusion des Katheters sein. Erst dann mit der
Druckinjektionsuntersuchung fortfahren, wenn die
Okklusion beseitigt ist.

Warnhinweis: Wird vor der Druckinjektion die
Durchgéangigkeit des Katheters nicht tiberpriift, kann
dies zu einem Versagen des Portsystems fiihren.
Warnhinweis: Keine Druckinjektion durch ein Port-
system durchfiihren, das Anzeichen einer Kompres-
sion zwischen Klavikula/erster Rippe bzw.
Einklemmungen aufweist, da dies zu einem Versagen
des Portsystems filihren kénnte.

e Wenn moglich sollte der Patient bei der Druckinjek-
tion die Arme senkrecht liber der Schulter und die
Handflachen flach auf dem Untersuchungstisch
haben. Dadurch ist eine ununterbrochene Passage
des injizierten Kontrastmittels durch die Achsel- und



Subklaviavene am Thoraxausgang maglich.
Warnhinweis: Die Druckbegrenzungsfunktion der
Druckinjektionsvorrichtung verhindert nicht zwin-
gend einen Uberdruck in einem okkludierten Kathe-
ter.

e Bei der Druckinjektion durch das PowerPort* Portim-
plantat die Druckgrenze von 300 psi bzw. die unten
angegebene maximale Flussrate an der Druckinjek-
tionsvorrichtung nicht tiberschreiten.

Powerloc* Sicherheits-Infusionsset Durchmesser| 19 Ga. | 20 Ga. | 22 Ga.

PowerlLoc* Sicherheits-Infusionsset Fliigel-Farbe | Creme | Gelb |Schwarz

Maximale Flussrateneinstellung 5ml/sec | 5ml/sec | 2ml/sec

Maximale Druckeinstellung 300 psi

Es empfiehlt sich, die Platzierung der Katheterspitze
entsprechend des in der Einrichtung lblichen Proto-
kolls zu kontrollieren.

Warnhinweis: Wenn die maximale Flussrate liber-
schritten wird, kann dies zu einem Versagen des
Portsystems und/oder zu einer Verschiebung der
Katheterspitze fiihren.

Warnhinweis: Bei Auftreten lokaler Schmerzen,
Schwellungen oder Anzeichen einer Extravasation
muss die Injektion sofort abgebrochen werden.
Warnhinweis: Die Indikation des PowerPort* Portim-
plantats zur Druckinjektion von Kontrastmittel impli-
ziert zwar die Eignung des Implantats fiir dieses
Verfahren, jedoch nicht die Eignung des Verfahrens
fiir den jeweiligen Patienten. Es ist Sache des ange-
messen geschulten Arztes, den Gesundheitszustand
eines Patienten im Hinblick auf eine Druckinjektion
einzustufen. Das PowerPort* Portimplantat darf nur
dann fiir eine Druckinjektion verwendet werden,
wenn fiir den Zugang das PowerLoc* Sicherheits-
Infusionsset verwendet wird.

Priifliste fiir Druckinjektion

1.Sicherstellen, dass der Patient ein PowerPort* Portim-
plantat hat (Erlauterungen von Vorgehensweisen zur
Uberpriifung siehe ,Identifikation eines Patienten mit
PowerPort* Portimplantat®).

2.Sicherstellen, dass der Zugang zum PowerPort* Portim-
plantat mit dem PowerLoc* Sicherheits-Infusionsset her-
gestellt wurde.



3.Einen etwaigen nadelfreien Aufsatz auf der Y-Stelle des

PowerLoc* Sicherheits-Infusionsset durch eine Ver-
schlusskappe ersetzen.

4. Auf Blutrlickfluss priifen und durchsptlen

5.Die Einstellungen fir die maximale Flussrate und den

maximalen Druck in der Tabelle unten prifen, bevor die
Druckinjektion durchgefihrt wird.

PowerlLoc* Sicherheits-Infusionsset Durchmesser| 19 Ga. | 20 Ga. | 22 Ga.

Powerloc* Sicherheits-Infusionsset Fliigel-Farbe | Creme | Gelb |Schwarz

Maximale Flussrateneinstellung 5ml/sec | 5ml/sec | 2ml/sec
Maximale Druckeinstellung 300 psi
Druckinjektion

1.

Sicherstellen, dass der Patient ein PowerPort* Portim-
plantat hat. Siehe ,Identifikation eines Patienten mit
PowerPort* Portimplantat”. Hinweis: Es empfiehlt sich,
die Platzierung der Katheterspitze entsprechend des in
der Einrichtung Ublichen Protokolls zu kontrollieren.

PowerPort* Portimplantat in einem Patienten.

2.

Sicherstellen, dass der Zugang zum PowerPort* Portim-
plantat mit dem PowerlLoc* Sicherheits-Infusionsset
hergestellt wurde. Sicherstellen, dass die Kanulenspitze
ganz in den Port eingefuhrt ist.

Warnhinweis: Zur Herstellung eines Zugangs zum
PowerPort* Implantat flr eine Kontrastmittel-Druckinjek-
tion muss immer das PowerlLoc*-Sicherheits-Infusionsset
verwendet werden.

Einen etwaigen nadelfreien Aufsatz auf der Y-Stelle des
PowerlLoc* Sicherheitsinfusionsset durch eine Ver-
schlusskappe ersetzen.



10.

11.

Eine mit steriler physiologischer Kochsalzldsung geflilite
Spritze aufsetzen.

Blutrtckfluss prifen und den Port mit mindestens 10 ml
steriler physiologischer Kochsalzlésung kraftig durchspu-
len. Auf Durchgangigkeit prifen, wobei sich der Patient
in der Position befindet, die er auch wéhrend der CECT-
Untersuchung einnimmt.

Warnhinweis: Wird vor der Druckinjektion die Durch-
gangigkeit des Katheters nicht Gberprift, kann dies zu
einem Versagen des Portsystems flhren.

Spritze abnehmen.
Das Kontrastmedium auf Koérpertemperatur erwarmen.

Wenn maoglich sollte der Patient bei der Druckinjektion
die Arme senkrecht Uber der Schulter und die Handfla-
chen flach auf dem Untersuchungstisch haben. Dadurch
ist eine ununterbrochene Passage des injizierten Kon-
trastmittels durch die Achsel- und Subklaviavene am
Thoraxausgang maoglich.

Die Druckinjektionsvorrichtung an das PowerlLoc* Sicher-
heits-Infusionsset anschlieBen.

Die Tabelle unten beachten, um die maximale Flussrate
und die maximale Druckeinstellung zu bestétigen.

Warmes Kontrastmittel injizieren, dabei darauf achten,
die Flussratengrenzwerte nicht zu Uberschreiten.
Warnhinweis: Bei der Druckinjektion durch das Power-
Port* Portimplantat die Druckgrenze von 300 psi bzw.
die unten angegebene maximale Flussrate an der
Druckinjektionsvorrichtung nicht Uberschreiten:

PowerlLoc* Sicherheits-Infusionsset Durchmesser| 19 Ga. | 20 Ga. | 22 Ga.

Powerloc* Sicherheits-Infusionsset Fligel-Farbe | Creme | Gelb |Schwarz

Maximale Flussrateneinstellung 5ml/sec | 5mi/sec | 2ml/sec
Maximale Druckeinstellung 300 psi
12. Die Druckinjektionsvorrichtung abkoppeln.

13.

14.

Das PowerPort* Portimplantat mit 10 ml steriler physiolo-
gischer Kochsalzlésung spulen.

Einen Heparinblock einspllen. Es ist zu beachten, dass
manche Patienten Uberempfindlich auf Heparin reagieren
oder an einer heparininduzierten Thrombozytopenie (HIT)
leiden kdnnen. Bei solchen Patienten darf der Port nicht
mit heparinisierter Kochsalzldsung geblockt werden.



15. Nach Abschluss der Therapie den Port nach dem in der
Einrichtung Ublichen Protokoll spilen. Die Klemme
schlieBen wahrend die letzten 0,5 ml Lésung injiziert wer-
den. Dadurch verringert sich die Mdglichkeit eines Blut-
ruckflusses in die Katheterspitze, was das Risiko einer
Blutgerinnung im Katheter erhdhen kdnnte.

Beschreibung

Bei dem PowerPort* Portimplantat handelt es sich um ein Im-
plantat, das wiederholten Zugang zum GefaBsystem bietet.
Der Zugang zum Port erfolgt Uber das Einfuhrung einer nicht-
stanzenden Nadel durch die Haut. Die Druckinjektion erfolgt
ausschlieBlich unter Verwendung eines PowerLoc* Sicher-
heits-Infusionsset. Das PowerPort* Portimplantat besteht aus
zwei Hauptkomponenten: einem Injektionsport mit einem
selbst abdichtenden Septum und einem réntgendichten
ChronoFlex® Katheter aus Polyurethan. PowerPort* Portim-
plantate lassen sich identifizieren, indem die Oberseite des
Septums, das Uber drei in einem Dreieck angeordnete Tast-
punkte verflgt, und die Seiten des Ports, die ebenfalls dreiek-
kig sind, abgetastet werden. Alle Materialien sind
korpervertraglich, kdnnen mit praktisch allen injizierbaren L6-
sungen verwendet werden, sind latexfrei und bei der CECT-
und MRT-Bildgebung sicher.

009 O

PowerPort*

Réntgenvergleich des PowerPort* Portimplantats mit anderen Ports.

Anwendungsgebiete

Das PowerPort* Portimplantat ist fur Therapien indiziert, bei
denen ein wiederholter Zugang zum GefaBsystem erforderlich
ist. Das Portsystem kann zur Infusion von Medikamenten IV-
Flussigkeiten, parenteraler Erndhrung, Blutprodukten und zur
Entnahme von Blutproben verwendet werden.

In Verbindung mit dem PowerlLoc* Sicherheits-Infusionsset ist
das PowerPort* Portimplantat fur die Druckinjektion von Kon-
trastmittel indiziert. Die maximale empfohlene Infusionsrate
bei der Druckinjektion von Kontrastmittel ist 5 ml/s.



Warnhinweise

Nur fur die Anwendung bei jeweils einem Patienten be-
stimmt. NICHT WIEDERVERWENDEN. Diese Produkte von
Bard Access Systems, Inc. sind fUr den Einmalgebrauch
bestimmt und durfen nicht reimplantiert werden. Produkte,
die mit Blut kontaminiert worden sind, dirfen weder erneut
verwendet noch resterilisiert werden.

Nach dem Gebrauch stellt dieses Produkt u. U. eine Bioge-
fahrdung dar. In Ubereinstimmung mit der anerkannten
medizinischen Praxis und geltenden Gesetzen und
Bestimmungen handhaben und entsorgen.

Die Verwendung eines nicht fur Druckinjektionen geeigne-
ten Infusionssets wéahrend der Druckinjektion kann zu
Systemversagen und ggf. zu einer Verletzung des Patien-
ten fUhren.

STETS SPRITZEN MIT MINDESTENS 10mI VOLUMEN
VERWENDEN. Anhaltender Infusionsdruck von Uber 25 psi
kann die GefaBe und Organe des Patienten schadigen und
wird daher nicht empfohlen.

Keine Druckinjektion durch den Port vornehmen, wenn
keine Aspiration méglich ist, wenn der Widerstand gegen-
Uber einem Durchspulversuch erheblich zu sein scheint
oder wenn das Portsystem okkludiert ist.

Wenn das Kontrastmittel vor der Druckinjektion nicht auf
Kdrpertemperatur erwarmt wird, kann dies zu einem Versa-
gen des Portsystems flhren.

Wird vor der Druckinjektion die Durchgangigkeit des Kathe-
ters nicht UberprUft, kann dies zu einem Versagen des
Portsystems fuhren.

Keine Druckinjektion durch ein Portsystem durchfthren,
das Anzeichen einer Kompression zwischen Klavikula/er-
ster Rippe bzw. Einklemmungen aufweist (Pinch-off), da
dies zu einem Versagen des Portsystems flihren kdnnte.

Die Druckbegrenzungsfunktion der Druckinjektionsvorrich-
tung verhindert nicht zwingend einen Uberdruck in einem
okkludierten Katheter.

Bei der Druckinjektion durch das PowerPort* Portimplantat
die Druckgrenze von 300 psi bzw. die unten angegebene
maximale Flussrate an der Druckinjektionsvorrichtung nicht
Uberschreiten.



Powerloc* Sicherheits-Infusionsset Durchmesser| 19 Ga. | 20 Ga. | 22 Ga.

Powerloc* Sicherheits-Infusionsset Fligel-Farbe | Creme | Gelb |Schwarz

Maximale Flussrateneinstellung B5ml/sec | 5ml/sec | 2ml/sec

Maximale Druckeinstellung 300 psi

e Die Indikation des PowerPort* Portimplantats zur Druckin-
jektion von Kontrastmittel impliziert zwar die Eignung des
Implantats fUr dieses Verfahren, jedoch nicht die Eignung
des Verfahrens fur den jeweiligen Patienten. Es ist Sache
des angemessen geschulten Arztes, den Gesundheitszu-
stand eines Patienten im Hinblick auf eine Druckinjektion
einzustufen. Das PowerPort* Portimplantat darf nur dann
fur eine Druckinjektion verwendet werden, wenn flr den
Zugang das PowerlLoc* Sicherheits-Infusionsset verwendet
wird.

VorsichtsmaBnahmen

e Die VorsichtsmaBnahmen sollen eine Beschadigung des
Produktes und/oder eine Verletzung des Patienten vermei-
den helfen.

e \or dem Gebrauch alle Anleitungen aufmerksam lesen und
befolgen.

e Beim Legen und bei der Pflege des Katheters allgemein
gultige VorsichtsmaBnahmen befolgen.

¢ Bei allen Infusionsldsungen alle vom jeweiligen Hersteller
angegebenen Gegenanzeigen, Warnhinweise, Vorsichtshin-
weise und Anleitungen befolgen.

e FUr den Port nur nichtstanzende Nadeln verwenden.

¢ |n Verbindung mit diesem Produkt dirfen nur Zubehorteile
und Komponenten mit Luer-Lock-Anschllissen verwendet
werden.

e Bei Anzeichen einer Extravasation die Injektion abbrechen.
UnverzUglich geeignete medizinische GegenmalBnahmen
einleiten.

e FUr den Port nur nichtstanzende Nadeln verwenden.



Identifikation eines Patienten mit
PowerPort* Portimplantat

Schliisselan-. -5\. Identifikationskarte ID-Armband
hénger ,&

e PowerPort* Portimplantate flr Druckinjektionen lassen sich
folgendermafBen von herkdmmlichen Ports unterscheiden:

- Die Akte des Patienten auf Vorhandensein eines
Aufklebers priifen, der angibt, dass der Patient eine
PowerPort* Portimplantat aufweist.

M L4540 [o7] Lot No.: 22APPRVL

- Den Port an der Oberseite abtasten, um die drei im Drei-
eck angeordneten Tastpunkte (Erhebungen) auf dem
Septum zu identifizieren.

- Die Seiten des Ports abtasten, um das dreieckige Port-
gehause zu identifizieren.

- Zur Bestatigung den Patienten bitten, seine Patienten-
|dentifikationskarte, das ID-Armband oder den Schllissel-
anhanger vorzuzeigen, die er bei der Implantation des
Ports erhalten hat.

Dreieckiges Gehéuse ertasten. 3 Tastpunkte auf dem Septum
ertasten.

e Ob ein Patient eine PowerPort* Portimplantat tragt, ist stets
anhand von mindestens 2 Erkennungsmitteln zu bestati-
gen. Vor einer Druckinjektion ist auBerdem sicherzustellen,
dass der Zugang zu dem PowerPort* Portimplantat mit
einem Powerloc* Sicherheits-Infusionsset hergestellt ist.




Mégliche Komplikationen

Ein subkutaner Port ist bei schwer kranken Patienten eine
wichtige Méglichkeit fur einen vendsen Zugang. Allerdings
kdnnen ernste Komplikationen auftreten, einschlieBlich:

e Luftembolie * Endokarditis * Spontane Verlagerung
*Blutung o Extravasation oder Retra@on der
Katheterspitze

*\erletzung des Armplexus *Bildung eines Fibrin-

mantels *\/erletzung des Brust-

* Herzrhythmusstérungen y milchgangs
Amat
* Herzbeuteltamponade ° ?ma om © Thromboembolie
* Erosion von Katheter * Hamothorax * GefaBthrombose
oder Port durch die Haut * Hydrothorax . .
* GefaBerosion

* Katheterembolie * Unvertraglichkeitsreaktion

gegen das Implantat «Ubliche Risiken in Verbin-

dung mit einer értlichen
Narkose oder Vollnar

 Katheterokklusion

* Okklusion, Beschadigung * Entzindung, Nekrose

oder Bruch des Katheters oder Vernarbung der kose, Operation und
durch Kompression Haut tiber der Implantat postoperativer Genesung
zwischen Klavikula und gegend
erster Rippe | azeration von GefaBen

«Katheter- oder Port- oder Organen
bedingte Sepsis ¢ Perforation von GeféaBen

* Drehung oder Durch- oder Organen
drlicken des Implantats * Pneumothorax

Diese und andere Komplikationen sind in der medizinischen
Fachliteratur ausfuhrlich beschrieben.

Hinweise zu Gebrauch und Pflege
Vorbereitung der Punktionsstelle

Die Injektionsstelle vor dem Legen des Zugangs zum Port
stets inspizieren und aseptisch vorbereiten.

Ausriistung:

e Alkohol- oder Chlorhexidin-Tupfer
e Antiseptische Tupfer (3)

e Sterile Handschuhe

Hinweis: Unter Umsté&nden sind zusétzliche sterile Vorsichts-
maBnahmen nach Krankenhausprotokoll angezeigt.
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Vorgehensweise:

1.Das Verfahren dem Patienten erlautern. Auf den Nadelstich
vorbereiten (die Wahrnehmung beim EinfUhren der Nadel
lasst mit der Zeit nach. Ggf. ein topisches Anasthetikum
verwenden).

2.Hande grundlich waschen.

3. Sterile Handschuhe anlegen und das Krankenhausprotokoll
in Bezug auf sterile VorsichtsmaBnahmen befolgen.

4.Den Bereich nach den Anleitungen des Herstellers des Rei-
nigungsmittels sdubern bzw. abreiben. Wir empfehlen
einen Bereich mit einem Durchmesser von mindestens 10-
13 cm an der Punktionsstelle. Vollstandig trocknen lassen.
Anleitung fiir den Gebrauch von ChloraPrep: Die Stelle
mit dem ChloraPrep One-Step Applikator oder nach der in
der Einrichtung Ublichen Vorgehensweise unter Anwen-
dung einer sterilen Technik vorbereiten. Die Fligel des
ChloraPrep One-Step Applikators abknicken, um die Am-
pulle zu &ffnen und das Antiseptikum freizusetzen. Den
Schwamm nicht beriihren. Die Behandlungsstelle mit dem
Schwamm befeuchten, bis auf der Haut Flissigkeit sicht-
bar wird. Den Schwamm etwa 30 Sekunden lang mehr-
mals vor und zurtick wischen. Den Behandlungsbereich
vollstandig mit Antiseptikum befeuchten. Den Bereich etwa
30 Sekunden lang trocknen lassen. Nicht abtupfen oder
abwischen. Ein Applikator (etwa 130 ml) eignet sich zur
Desinfektion einer Flache von etwa 10 x 12 cm. Den Appli-
kator nach dem Gebrauch entsorgen.

Hinweis: Zum Wechseln der IV-Schlduche und Zugangska-
nidlen die im Krankenhaus bzw. der Einrichtung tblichen Vor-
gehensweisen befolgen. Ggf. sind die von den Center for
Disease Control (CDC) oder der Oncology Nursing Society
(ONS) verdffentlichten Leitlinien zu befolgen.

Zugang zum implantierten Port
Ausriistung :

e Spritze

e \erschlusskappen

e Sterile Handschuhe

e Soll durch den Port eine Druckinjektion stattfinden, ist der
Zugang mit einem PowerLoc* Sicherheits-Infusionsset her-
zustellen, um eine Beschadigung des Portsystems und
eine Verletzung des Patienten zu vermeiden.
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Vorgehensweise:

1. Die Punktionsstelle aseptisch vorbereiten.

2.Das Portseptum durch Ab-
tasten lokalisieren.

a. Die Basis des Ports mit
der nicht-fihrenden

Hand lokalisieren. o
sy
b.Den Port zwischen Dau- Dreieckiges Gehéuse ertasten.

men und den ersten bei-
den Fingern der nicht-fihrenden Hand triangulieren.
Den Mittelpunkt zwischen diesen drei Fingern anvisieren.

3.Die Nadel senkrecht zum
Portseptum einfiihren. Die
Nadel durch die Haut und
das Septum vorschieben,
bis sie den Boden des Re-
servoirs berdhrt.

4.Die korrekte Platzierung der ~ Zugang mit dem PowerLoc*
Nadel und deren Durohgén— Sicherheits-Infusionsset.
gigkeit durch Aspiration von Blut und Durchspllen sicher-
stellen.

5.Den Port nach jeder Injektion durchspulen.

6. Einen Heparinblock einspulen. Es ist zu beachten, dass
manche Patienten Uberempfindlich auf Heparin reagieren
oder an einer heparininduzierten Thrombozytopenie (HIT)
leiden kénnen. Bei solchen Patienten darf der Port nicht mit
heparinisierter Kochsalzldsung geblockt werden.

7.Beim Entfernen des Zugangs zum Port die Nadel unter
positivem Druck entfernen. Der positive Druck wird auf-
rechterhalten, wahrend der Port mit dem Zugang gespuilt
wird, indem der Schlauch des Infusionsset abgeklemmt
wird, wahrend der Zugang noch gespult wird. Dadurch
verringert sich die Méglichkeit eines Blutrickflusses in die
Katheterspitze, was das Risiko einer Blutgerinnung im
Katheter erhdhen kdnnte. Bei Verwendung des Powerloc*
Sicherheits-Infusionssets die oberen Fligel von den unte-
ren Fligeln weg ziehen, bis ein Klick zu spuren ist, wenn
die Kantle im Sicherheitsmechanismus des Powerl.oc*
Sicherheits-Infusionsset fixiert ist.
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Fehlersuche und -behebung

Erschwerte Aspiration: KEINE DRUCKINJEKTION
DURCHFUHREN, WENN KEINE ASPIRATION MOG-
LICH IST, DA DIES ZU EINER VERLETZUNG DES
PATIENTEN FUHREN KONNTE.

Madgliche Ursachen

. Unzureichendes Splilen, flhrte zu einer Okklusion des

Lumens.

. Katheterspitze hat sich bei der Aspiration an der Venen-

wand festgesaugt.

. Lumen wird bei Aspiration des Katheters durch einen

Blutpfropf, einen Fibrinmantel oder Partikel okkludiert.

e Blutpfropf oder andere Obstruktion im Katheterlumen
koénnte einen Ventileffekt in eine Richtung produzieren.
Wahrend der Infusion erweitert sich die Katheterwand
geringfugig, und Flissigkeit kann um den Pfropf herum
flieBen. Wéahrend der Aspiration verengt sich die Kathe-
terwand geringfugig um die Okklusion herum und ver-
hindert die Aspiration.

e FEin Fibrinmantel bildet sich in der Regel innerhalb
weniger Tage nach EinfUhren eines zentralen Venenka-
theters. Wenn er bis jenseits die Katheterspitze reicht,
kann er in den Katheter hinein gezogen werden und ihn
bei einem Aspirationsversuch okkludieren; die Infusion
wird nicht behindert.

. Kompression oder Transektion des Katheters zwischen

Klavikula und erster Rippe (,Pinch-Off*- oder Einklemmbe-
reich).

. Katheter ist abgeknickt.

e Der Katheter kdnnte durch einen zu engen Hautgang
gezogen worden sein, was einen Knick an der GefaB-
zugangsstelle oder an der Stelle der Biegung in den
subkutanen Gang verursacht.

e Der Katheter konnte sich im Gefa oder unter dem
Verband winden oder abknicken.

. Fehlposition der Katheterspitze (d. h. Vena jugularis,

auBerhalb der Vene).
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. Falsche Katheterlange flr die GréBe des Patienten ausge-

wahlt.

. Mégliche Lé6sungen

. Wird kein Widerstand gegen die Infusion festgestellt, ver-

suchen, mit 10 ml physiologischer Kochsalzlésung zu spu-
len. Danach den Spritzenkolben vorsichtig um 2-3 ml
zurlickziehen, pausieren und mit der Aspiration fortfahren.

. Wenn ein Widerstand gegen die Infusion vorhanden ist,

auf Anzeichen einer Extravasation prufen. Falls vorhanden,
den Arzt Gber eine mégliche Undichtigkeit oder Transek-
tion oder Embolisierung des Katheters informieren. Falls
nicht vorhanden, siehe Schritt 4.

. Aspirationsversuch mit einer 20-ml-Spritze wiederholen

(erzeugt ein starkeres Vakuum).

. Arm, Schulter und Kopf des Patienten bewegen um zu

prufen, ob eine Positionsveranderung eine Aspiration er-
moglicht. Wenn eine Aspiration nur erfolgreich ist, wenn
sich der Patient in einer bestimmten Position befindet,
sollte der Patient untersucht werden um zu sehen, ob der
Katheter im ,,Pinch-Off“-Bereich platziert worden ist. Siehe
Schritt 5.

. Mit Einverstandnis des Arztes eine Thorax-Rontgenauf-

nahme machen, um die Position des Katheters festzustel-
len.

Befindet sich die Katheterspitze nicht in der oberen Hohl-
vene, muss der Katheter neu positioniert werden.

Befindet sich die Katheterspitze nicht in einer Vene, muss
der Katheter neu positioniert werden.

Wurde der Katheter durch den ,,Pinch-Off“-Bereich zwi-
schen die Klavikula und die erste Rippe eingeftihrt und
wird er so stark komprimiert, dass er die Infusion oder
Aspiration behindert, besteht ein Risiko der Transektion
und Embolisierung des Katheters. Der Arzt sollte den Pa-
tienten hinsichtlich einer Neupositionierung des Katheters
untersuchen.

Patient mit Fieber und/oder Infektion:

Symptome:

e Entziindung an der Einschnittstelle

e Fieber

e Positive Kultur von der Punktionsstelle und/oder Blutkultur

Bei Vorhandensein von Anzeichen einer Infektion:

e Den Arzt verstandigen



lll. Unzureichender Fluss: KEINE DRUCKINJEKTION
DURCHFUHREN, WENN DER WIDERSTAND GEGEN
DAS DURCHSPULEN SEHR HOCH ZU SEIN
SCHEINT

Ein okkludiertes Lumen darf nicht mit Gewalt durchgespuilt
werden. Ein unzureichender Blutfluss kann verursacht
werden, indem der Katheter die Wand der Vene berihrt
oder durch einen okkludierenden Pfropf. Der Arzt kann
versuchen, den Pfropf vor der Druckinjektion mit einem
Fibrinolytikum aufzulésen. Diese Entscheidung ist Sache
des Arztes.

IV. Katheterokklusion: KEINE DRUCKINJEKTION
DURCH EINEN OKKLUDIERTEN KATHETER VOR-
NEHMEN

A. Mégliche Ursachen
1. Blutpfropf blockiert das Lumen vollstéandig.

2. Katheter ist geknickt, besch&digt oder zwischen Klavikula
und erster Rippe eingeklemmt.

3. Katheterspitze befindet sich mdglicherweise nicht in der
Vene.

4. Partielle oder vollstdndige Transektion. Eine Transektion
kann die Folge eines wiederholten Drucks von Klavikula
und erster Rippe auf den Katheter wahrend der normalen
Bewegung des Korpers sein, falls der Katheter durch den
,Pinch-Off“-Bereich eingesetzt wurde. (Nur bei einer Plat-
zierung in der Subklavia.)

5. Falsche Katheterlange flUr die GroBe des Patienten ausge-
wahlt.

B. Mégliche Lésungen

1. Zusténdige Pflegeperson oder den Arzt bitten, eine Aspira-
tion des Blutpfropfs zu versuchen.

2. Arm, Schulter und Kopf des Patienten bewegen um zu
prifen, ob eine Positionsverdnderung die Infusion erleich-
tert. Falls ja, siehe Schritt 3 (kdnnte eingeklemmt sein).

3. Mit Einverstandnis des Arztes eine Thorax-Rdntgenauf-
nahme machen, um die Position des Katheters festzustel-
len.

e Arm, Schulter und Kopf des Patienten bewegen um zu
prufen, ob eine Positionsveranderung die Infusion erleich-
tert.

e Befindet sich die Katheterspitze nicht in der oberen Hohl-
vene, muss der Katheter neu positioniert werden.

e Befindet sich die Katheterspitze nicht in einer Vene, muss
der Katheter neu positioniert werden.
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e \Wurde der Katheter durch den ,Pinch-Off“-Bereich zwi-
schen die Klavikula und die erste Rippe eingeftihrt und
wird er so stark komprimiert, dass er die Infusion oder
Aspiration behindert, besteht ein Risiko der Transektion
und Embolisierung des Katheters. Der Arzt sollte den Pa-
tienten hinsichtlich einer Neupositionierung des Katheters
untersuchen.

e Zum Aufweichen oder Entfernen von geronnenem Blut in
Polyurethankathetern kein Ethanol verwenden, da Ethanol
bei wiederholtem und langerem Gebrauch zu einem
Abbau des Polyurethans des Katheters fuhrt.

V. Anzeichen eines Pinch-off

Klinisch:

¢ Blutentnahme erschwert

e Widerstand gegen Infusion von Flissigkeiten

e Zur Infusion von FlUssigkeiten oder zur Blutentnahme ist
eine Verdnderung der Position des Patienten erforderlich.

Radiologisch:

e \erformung 1. oder 2. Grades auf der Thoraxréntgenauf-
nahme. Die Einklemmung ist vor der Explantation hinsicht-
lich des Schweregrades zu untersuchen. Wenn der Patient
eine Verformung beliebigen Grades im Bereich der Klavi-
kula/ersten Rippe angibt, sollte dies ndher untersucht wer-
den. Es gibt verschiedene Grade einer Einklemmmung
(Pinch-Off-Syndrom), die sich auf dem Thoraxréntgenbild
wie folgt erkennen lassen: 2

Grad Schweregrad Empfohlene MaBnahme

Grad 0 Keine Verformung Keine MaBnahme

Alle ein bis drei Monate ist eine Thoraxréntgenaufnahme
zu erstellen, um ein Fortschreiten des Pinch-Off-Syn-
Grad 1 Verformung vorhanden, aber | droms zu einer Verformung 2. Grades zu tUberwachen.

ohne Verengung des Lumens| Die Position der Schultern bei der Thoraxréntgenauf-
nahme ist zu protokollieren, da dies zu einer Verénde-
rung des Verformungsgrades beitragen kann

Grad 2 Verformung vorhanden, aber | Es ist ein Entfernen des Katheters in Erwégung zu zie-
mit Verengung des Lumens hen.

Grad 3 Transektion oder Fraktur des

Katheters Sofortiges Entfernen des Katheters.

VI.Verwendung eines Fibrinolytikums beim Katheter-
block

In Féallen, bei denen eine vorsichtige Irrigation und Aspira-
tion nicht erfolgreich waren, konnten okkludierte Katheter
durch Gebrauch eines Fibrinolytikums erfolgreich gedffnet
werden. Es sind die Anleitungen des Wirkstoffherstellers
zu beachten.
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Weiterfiihrende Informationen

e Weitere Hinweise sind den Gebrauchsanleitungen flr das
PowerPort* Portimplantat, dem PowerPort* Portimplantat-
Pflegeleitfaden und/oder dem Patientenleitfaden flr das
PowerPort* Portimplantat zu entnehmen.

e \/on Bard Access Systems ist auBerdem das Patientenauf-
klarungsmodul “Your Port Access Advantage™ erhaltlich, in
dem der Patient Informationen findet, um die fur ihn am be-
sten geeignete Option auszuwahlen.

Mehr Informationen Uber diese Produkte erhalten Sie von
einem unserer AuBendienstmitarbeiter.

Als Information flr den Anwender ist ein Ausgabe- bzw.
Uberarbeitungsdatum fiir diese Anleitungen angegeben. Soll-
ten zwischen diesem Datum und dem Gebrauch des Produk-
tes zwei Jahre vergangen sein, sollte sich der Anwender mit
Bard Access Systems, Inc. in Verbindung bringen um zu er-
fahren, ob zusétzliche Produktinformationen vorliegen.

Uberarbeitungsdatum: Juli 2006
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