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Einfiihrung:

Das druckinjizierbare PowerPort* Portimplantat von Bard Ac-
cess Systems dient nicht nur der vereinfachten Verabrei-
chung von Injektionen, sondern ist darliber hinaus der erste
Port, der sich zur Druckinjektion von Kontrastmedien fur
CECT-Scans eignet.

Die kontrastverstarkte Computertomographie (CECT) ist ein
einfaches, sicheres und nicht-invasives Verfahren zum
schnellen Erhalt genauer diagnostischer Informationen, bei-
spielsweise fur die Nachverfolgung von Tumormarkern oder
zur Diagnose einer Lungenembolie. Die Aufnahmen sind um
ein Vielfaches empfindlicher als klassische Rdntgenbilder. Der
Radiologe kann kleine Unterschiede im Weichgewebe diffe-
renzieren, die auf einem Rdntgenbild nicht feststellbar wéren.

Vor einer CECT-Untersuchung injiziert das CT-Team dem Pa-
tienten ein Kontrastmittel. Dabei handelt es sich um eine spe-
zielle Flussigkeit, die wie ein Farbstoff wirkt und die
Kontrastschéarfe der CECT-Aufnahmen erhoht. Die Ergeb-
nisse sind am besten, wenn das Kontrastmittel mit hoher Ge-
schwindigkeit in den Blutstrom injiziert wird. Dieser Vorgang
wird als Druckinjektion bezeichnet.

Das in Verbindung mit dem PowerlLoc* Sicherheits-Infusions-
set verwendete PowerPort* Portimplantat fur Druckinjektio-
nen von Bard ermdglicht dem Arzt die Durchfihrung von
CECT-Scans mit Kontrastmittel-Druckinjektion ohne Verwen-
dung peripherer [V-Kanulen.




Wichtige Hinweise:

e Zur Herstellung eines Zugangs zum PowerPort* Portim-
plantat fr eine Kontrastmittel-Druckinjektion muss immer
das Powerloc* Sicherheits-Infusionsset verwendet wer-

den.

PowerLoc* Sicher- - PowerPort* Portim-

heits-Infusionsset [ '3 — plantat kompatibler
Power Sticker

3 Tastpunkte in

dreieckiger ——— Dreieckige Form

Anordnung

e Kontrastmittel sind vor der Druckinjektion auf Kdrpertempe-
ratur zu erwarmen.
Warnhinweis: Wenn das Kontrastmittel vor der Druckin-
jektion nicht auf Kérpertemperatur erwarmt wird, kann dies
zu einem Versagen des Portsystems flhren.

e Mittels Aspiration auf Durchgangigkeit prifen; anschlieBend
den PowerPort* Portimplantat mit mindestens 10 ml steriler
physiologischer Kochsalzlésung vor und unmittelbar nach
Abschluss der Untersuchungen mit Druckinjektion kréftig
durchspulen. Es ist wichtig, die Durchgangigkeit des Po-
werPort* Portimplantat sicherzustellen, um eine Beschadi-

gung des Katheters zu vermeiden. Ein Widerstand beim

Durchspulen kann ein Zeichen einer partiellen oder voll-

stdndigen Okklusion des Katheters sein. Erst dann mit der

Druckinjektionsuntersuchung fortfahren, wenn die Okklu-

sion beseitigt ist.




Warnhinweis: Wird vor der Druckinjektion die Durchgéngig-
keit des Katheters nicht Uberprift, kann dies zu einem Versa-
gen des Portsystems flhren.

Warnhinweis: Keine Druckinjektion durch ein Portsystem
durchflhren, das Anzeichen einer Kompression zwischen
Klavikula/erster Rippe bzw. Einklemmungen aufweist, da dies
zu einem Versagen des Portsystems fuhren kénnte.

Warnhinweis: Die Druckbegrenzungsfunktion der Druckin-
jektionsvorrichtung verhindert nicht zwingend einen Uber-
druck in einem okkludierten Katheter.

Warnhinweis: Bei der Druckinjektion durch das PowerPort*
Portimplantat die Druckgrenze von 300 psi bzw. die unten
angegebene maximale Flussrate an der Druckinjektionsvor-
richtung nicht Gberschreiten:

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

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

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

Warnhinweis: Die Indikation des PowerPort* Portimplantat
zur Druckinjektion von Kontrastmittel impliziert zwar die Eig-
nung des Implantats fUr dieses Verfahren, jedoch nicht die
Eignung des Verfahrens flr den jeweiligen Patienten. Es ist
Sache des angemessen geschulten Arztes, den Gesund-
heitszustand eines Patienten im Hinblick auf eine Druckinjek-
tion einzustufen. Das PowerPort* Portimplantat darf nur in
Verbindung mit einem PowerLoc* Sicherheits-Infusionsset fir
eine Druckinjektion verwendet werden.

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 Einflhren 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 Silikonseptum und einem réntgendich-
ten ChronoFlex® Katheter aus Polyurethan. PowerPort* Port-
implantate lassen sich subkutan identifizieren, indem die
Oberseite des Septums, das Uber drei in einem Dreieck an-
geordnete Tastpunkte verfligt, und die Seiten des Ports, die
ebenfalls dreieckig sind, abgetastet werden. Alle Materialien
sind korpervertraglich, kbnnen mit praktisch allen injizierbaren
Loésungen verwendet werden, sind latexfrei und bei der
CECT- und MRT-Bildgebung bei bis zu 3 Tesla (3T) sicher.



Anwendungsgebiete

Das PowerPort* Portimplantat ist fur Therapien indiziert, bei
denen ein wiederholter Zugang zum GefaBsystem erforderlich
ist. Das Portsystem kann nur Infusion von Medikamenten V-
Flussigkeiten, parenteraler Erndhrung, Blutprodukten und zur
Entnahme von Blutproben verwendet werden. In Verbindung
mit dem PowerlLoc* Sicherheits-Infusionsset ist das Power-
Port* Portimplantat fur die Druckinjektion von Kontrastmittel
indiziert. Die maximale empfohlene Infusionsrate bei der
Druckinjektion von Kontrastmittel ist 5 ml/s.

Warnhinweise

e Keine Druckinjektion durch ein Portsystem durchfihren,
das Anzeichen einer Kompression zwischen Klavikula/er-
sten Rippe bzw. Einklemmungen aufweist, da dies zu
einem Versagen des Portsystems fliihren kdnnte.

Nur fur die Anwendung bei jeweils einem Patienten be-
stimmt. NICHT WIEDERVERWENDEN. Diese Produkte von
Bard Access Systems, Inc. sind flr 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 me-
dizinischen Praxis und geltenden Gesetzen und
Bestimmungen handhaben und entsorgen.

¢ Die Verwendung eines Infusionssets auBer dem
PowerLoc* Sicherheits-Infusionsset bei der Druckin-
jektion kann zu Systemversagen
und ggf. zu einer Verletzung
des Patienten fiihren.

SPRITZEN MIT MINDE-
STENS 10 ml VOLU-
MEN VERWENDEN.
Anhaltender Infusi-
onsdruck von 25 psi
kann die GefaBe und in-
neren Organe des Patien-
ten schadigen und wird daher
nicht empfohlen.



VorsichtsmaBnahmen

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

e Beim Legen des Zugangs zu dem Port allgemein gultige
VorsichtsmaBnahmen befolgen.

e Bei allen Infusionsldsungen alle vom jeweiligen Hersteller
angegebenen Warnhinweise, Vorsichtshinweise und Anlei-
tungen befolgen.

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

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

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

Fur den Port nur nicht-stanzende Nadeln verwenden.

Identifikation eines Patienten mit
PowerPort* Portimplantat

e Ports fur Druckinjektionen lassen sich folgenderweise von
herkdmmlichen Ports unterscheiden:

- Die Akte des Patienten auf Vorhandensein eines Aufklebers
prufen, der angibt, dass bei dem Patient ein PowerPort*
Portimplantat implantiert ist.

port® REF 1706001
Qawgf T Lot No.: 22APPRVL

- Die Seiten des Ports abtasten, um das dreieckige Portge-
hause zu identifizieren.
- Den Port an der Oberseite abtasten, um die drei im Dreieck

angeordneten Tastpunkte (Erhebungen) auf dem Septum
zu identifizieren.

Die weiche Oberseite des Ports Die Seiten des Ports abtasten,
abtasten, um die drei im Drei- um seine besondere dreieckige
eck angeordneten Tastpunkte Form festzustellen.

zu lokalisieren.



- Zur Bestatigung den Patienten bitten, seine Patienten-lden-
tifikationskarte, das ID-Armband oder den SchlUsselanhén-
ger vorzuzeigen, den er bei der Implantation des Ports

erhalten hat.

Schliisselan-

hénger _—

)

"
il

J‘k. Identifikationskarte ID-Armband

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

Mogliche Komplikationen
Ein subkutaner Port ist bei schwer kranken Patienten eine
wichtige M&glichkeit flr einen vendsen Zugang. Allerdings
kénnen ernste Komplikationen auftreten, einschlieflich:

* Luftembolie

*Blutung

*\erletzung des Armplexus
* Herzrhythmusstérungen

* Herzbeuteltamponade

* Erosion von Katheter
oder Port durch die Haut

* Katheterembolie

* Katheterokklusion

© Okklusion, Beschadigung
oder Bruch des Katheters
durch Kompression
zwischen Klavikula und
erster Rippe

* Katheter- oder Port-
bedingte Sepsis

* Drehung oder Durch-
drlicken des Implantats

¢ Endokarditis
e Extravasation

¢ Bildung eines Fibrin-
mantels

*Hamatom
* Hamothorax
® Hydrothorax

¢ Unvertraglichkeitsreaktion
gegen das Implantat

e Entziindung, Nekrose
oder Vernarbung der Haut
Uber der Implantatgegend

L azeration von GefaBen
oder Organen

 Perforation von GefaBen
oder Organen

* Pneumothorax

* Spontane Verlagerung
oder Retraktion der
Katheterspitze

*\/erletzung des Brust-
milchgangs

* Thromboembolie

* GefaBthrombose

* GefaBerosion

« Ubliche Risiken in Verbin-
dung mit einer &rtlichen
Narkose oder Vollnarkose,

Operation und postopera-
tiver Genesung

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




Hinweise zu Gebrauch und Pflege
Vorbereitung der Punktionsstelle

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

Hinweis: Es empfiehlt sich, die Platzierung der Katheter-
spitze entsprechend des in der Einrichtung tblichen Proto-
kolls zu kontrollieren.

Ausriistung:

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

e Sterile Handschuhe
Vorgehensweise:

1.Das Verfahren dem Patienten erldutern. Auf den Nadelstich
vorbereiten (die Wahrnehmung beim Einflihren der Nadel
lasst mit der Zeit nach. Ggf. ein topisches An&sthetikum
verwenden).

2.Hande grundlich waschen.
3. Sterile Handschuhe anziehen.

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 um die Punktionsstelle.

Anleitung fiir den Gebrauch von ChloraPrep*: Die
Stelle mit dem ChloraPrep One-Step Applikator oder nach
der in der Einrichtung Ublichen Vorgehensweise unter An-
wendung einer sterilen Technik vorbereiten. Die Flugel des
ChloraPrep One-Step Applikators abknicken, um die Am-
pulle zu &ffnen und das Antiseptikum freizusetzen. Den
Schwamm nicht berlihren. Die Behandlungsstelle mit dem
Schwamm befeuchten, bis auf der Haut FlUssigkeit sicht-
bar wird. Den Schwamm etwa 30 Sekunden lang mehr-
mals vor und zurlick 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-
ntlen die im Krankenhaus bzw. der Einrichtung tblichen Vor-
gehensweisen befolgen. Ggf. sind die vom Center for
Disease Control (CDC) oder der Oncology Nursing Society
(ONS) verdffentlichten Leitlinien zu befolgen.

=




Herstellung eines Zugangs zu einem Portimplantat
Ausriistung:
e Spritze

e Soll durch den Port eine
Druckinjektion stattfinden, ist
der Zugang mit einem
PowerlLoc* Sicherheits-Infu-
sionsset herzustellen. Soll
keine Druckinjektion stattfin-
den, kann flir den Zugang )
eine nichtstanzende Sicherheitsnadel verwendet werden.
Die Nadellange ist ausgehend von der Reservoirtiefe, der
Gewebedicke und der Dicke eines etwaigen Verbands
unter der Biegung der KanUle zu wahlen.

Vorgehensweise:
1. Die Punktionsstelle aseptisch vorbereiten.
2.Das Portseptum durch Abtasten lokalisieren.

a. Die Basis des Ports mit der nicht-flihrenden Hand
lokalisieren.

b. Den Port zwischen Daumen
und den ersten beiden
Fingern der nicht-fihrenden
Hand triangulieren.

Den Mittelpunkt zwischen
diesen drei Fingern anvisieren.

3.Das PowerlLoc* Sicherheits-Infusi-
onsset oder eine andere nichtstanzende Sicherheitsnadel
senkrecht zum Portseptum einflhren. Die Nadel durch die
Haut und das Septum vorschieben, bis sie den Boden des
Reservoirs berthrt. Sicherstellen, dass die
Kanulenspitze ganz in den Port einge-
flhrt ist.

4. Korrekte Position der Kanule im Portre-
servoir durch Aspiration von Blut
(,Flashback") bestéatigen. Bei Zweifeln
hinsichtlich der korrekten Position der
Kanule die Platzierung mithilfe eines
radiologischen Kontrastmit-
tels bestatigen.



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 Kochsalzlésung geblockt werden.

7.Beim Entfernen des Zugangs zum Port die Nadel unter po-
sitivem Druck entfernen. Der positive Druck wird aufrecht-
erhalten, wéhrend der Port mit dem Zugang gespult wird,
indem der Schlauch des Infusionsset abgeklemmt wird,
wahrend der Zugang noch gesplt wird. Dadurch verringert
sich die Moglichkeit eines Blutrickflusses in die Katheter-
spitze, was das Risiko einer Blutgerinnung im Katheter er-
héhen konnte. Bei Verwendung des PowerlLoc*
Sicherheits-Infusionsset die oberen Fligel von den unteren
Fligeln weg ziehen, bis ein Klick zu spuren ist, wenn die
KanUle im Sicherheitsmechanismus des PowerlLow*Sicher-
heits-Infusionssets fixiert ist.

Bolusinjektion ohne Druckunterstiitzung

Ausriistung:

e Das PowerlLoc* Sicherheits-Infusionsset oder eine andere
nichtstanzende Sicherheitsnadel. Die Nadellange ist ent-
sprechend der Reservoirtiefe, Gewebestarke und Dicke
eines etwaigen Verbands unter der Biegung der Nadel zu
wahlen.

e Mit steriler physiologischer Kochsalzlésung geflillte Spritze.

e nfusionsschlauch mit Klemme

Vorgehensweise:

Die Abschnitte ,Vorbereitung der Punktionsstelle” und ,Her-

stellung eines Zugangs zu einem Portimplantat” durchlesen,

bevor mit diesem Abschnitt fortgefahren wird.

1.Das Verfahren dem Patienten erlautern und die Injektions-
stelle vorbereiten. Die Krankenakte des Patienten prufen
und den Patienten nach bekannten Allergien gegen Chemi-
kalien oder Materialien fragen, die wahrend der Injektion
verwendet werden.

2.Das PowerlLoc* Sicherheits-Infusionsset oder eine andere
nicht-stanzende Sicherheitsnadel an den Infusionsschlauch
und die mit steriler physiologischer Kochsalzlésung geflllite
Spritze anbringen. Luft vollstandig entfernen und den
Schlauch abklemmen.



10.

11.

Den Port aseptisch lokalisieren und Zugang herstellen.
Korrekte Position der Kanule im Portreservoir durch Aspi-
ration von Blut (,Flashback®) bestatigen. Bei Zweifeln hin-
sichtlich der korrekten Position der Nadel die Platzierung
mithilfe eines radiologischen Kontrastmittels bestéatigen.
Den Port mit 10 ml steriler physiologischer Kochsalzl6-
sung spulen. Den Infusionsschlauch abklemmen und die
Spritze entfernen.

Die Spritze mit dem Medikament an den Infusions-
schlauch anschlieBen. Klemme 6ffnen und Injektion star-
ten.

Die Injektionsstelle auf Anzeichen einer Extravasation un-
tersuchen; falls vorhanden, die Injektion sofort abbrechen
und geeignete GegenmalBnahmen einleiten.

Nach Abschluss der Injektion den Infusionsschlauch ab-
klemmen.

Nach jeder Injektion mit 10 ml steriler physiologischer
Kochsalzlésung sptilen, um Wechselwirkungen zwischen
inkompatiblen Medikamenten zu verhindern.

Den Port nach jeder Verwendung und mindestens einmal
alle 4 Wochen mit 5 ml heparinisierter Kochsalzlésung
spulen.

Es ist zu beachten, dass manche Patienten Uberempfind-
lich auf Heparin reagieren oder an einer heparininduzier-
ten Thrombozytopenie (HIT) leiden kdnnen. Bei solchen
Patienten darf der Port nicht mit heparinisierter Kochsalz-
I6sung geblockt werden. Hinweis: Der Nadelansatz darf
nicht zur Luft hin gedffnet sein, wahrend sie sich im Port
befindet. Die Nadel nicht mehr bewegen, wenn sie sich
im Septum befindet.

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 Moglichkeit eines Blutrlickflusses in die
Katheterspitze, was das Risiko einer Blutgerinnung im Ka-
theter erhdhen konnte.

Kontinuierliche Infusion

Vorsicht: NUR SPRITZEN MIT MINDESTENS 10 ml VOLU-
MEN VERWENDEN.

Anhaltender Infusionsdruck von 25 psi kann die GefaBe und
Organe des Patienten schadigen und wird daher nicht emp-
fohlen.

Ausriistung:

e |V-Ldsung nach Rezept

e |nfusionsschlauch mit Klemme

e Mit steriler physiologischer Kochsalzlésung geflllte Spritze.

10



e Powerloc* Sicherheits-Infusionsset oder eine andere nicht-
stanzende Sicherheitsnadel. Die Nadellange ist passend
zur Reservoirtiefe, Gewebestarke und Dicke eines etwaigen
Verbands unter der Biegung der KanUle zu wahlen.

e |\V-Sténder

e |\V-Pumpe (falls angeordnet)

e Transparenter Verband

e Gazetupfer der GréBe 5 cm x 5 cm

Vorgehensweise:

Die Abschnitte ,Vorbereitung der Punktionsstelle und ,Her-
stellung eines Zugangs zu einem Portimplantat® durchlesen,
bevor mit diesem Abschnitt fortgefahren wird.

1.Das Verfahren dem Patienten erlautern und die Injektions-
stelle vorbereiten. Die Krankenakte des Patienten prifen
und den Patienten nach bekannten Allergien gegen Chemi-
kalien oder Materialien fragen, die wahrend der Injektion
verwendet werden.

2.Das PowerlLoc* Sicherheits-Infusionsset oder eine andere
nichtstanzende Sicherheitsnadel an den Infusionsschlauch
und die mit steriler physiologischer Kochsalzlésung geflillte
Spritze anbringen. Luft vollstdndig entfernen und den
Schlauch abklemmen.

3.Den Port aseptisch lokalisieren und Zugang herstellen. Kor-
rekte Position der Kanule im Portreservoir durch Aspiration
von Blut (,Flashback®) bestatigen. Bei Zweifeln hinsicht-
lich der korrekten Position der Kantle die Platzie-
rung mithilfe eines radiologischen Kontrastmittels
bestéatigen.

4. Kanule mit transparentem Verband fixieren, um
eine unbeabsichtigte Verschiebung zu
vermeiden.

Hinweis: Bei einem kontinuierlichem Zugang
die nicht-stanzende Nadel und den transpa-
4 renten Verband jede Woche wechseln.
5. Klemme &ffnen und den Port

mit steriler physiologischer

Kochsalzldsung splen. Infusi-
onsschlauch abklemmen
und die Spritze entfernen.



Das System zur Verabreichung der Infusionslésung (V-
Set oder Infusionspumpe, je nach Indikation) anschlie3en.
Hinweis: Bei allen Schlduchen und Anschllssen stets
und ausschlieBlich Luer-Lock-Verbindungen verwenden.
Niemals Luer-Anschllsse verwenden. Pumpen missen
einen funktionsfahigen automatischen Druckbegren-
zungsschalter aufweisen, der die Pumpe ausschaltet,
bevor der Druck 25 psi Ubersteigt.

Klemme 6ffnen und Infusion starten. Die Infusionsstelle
auf Anzeichen einer Extravasation untersuchen; falls vor-
handen, die Infusion sofort abbrechen und geeignete Ge-
genmaBnahmen einleiten.

Nach Abschluss der Infusion den Infusionsschlauch ab-
klemmen und das System zur Verabreichung der Infusi-
onslésung entfernen.

Nach jeder Infusion mit 10 ml steriler physiologischer
Kochsalzldsung spulen, um Wechselwirkungen zwischen
inkompatiblen Medikamenten zu verhindern.

10. Den Port nach jeder Verwendung und mindestens einmal

11.

BI

alle 4 Wochen mit 5 ml heparinisierter Kochsalzlésung
spulen. Es ist zu beachten, dass manche Patienten Uber-
empfindlich auf Heparin reagieren oder an einer heparinin-
duzierten Thrombozytopenie (HIT) leiden kénnen. Bei
solchen Patienten darf der Port nicht mit heparinisierter
Kochsalzlésung geblockt werden. Hinweis: Der Nadelan-
satz darf nicht zur Luft hin gedffnet sein, wéhrend sie sich
im Port befindet. Die Nadel nicht mehr bewegen, wenn
sie sich im Septum befindet.

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 Infusionssets abgeklemmt
wird, wahrend der Zugang noch gespult wird. Dadurch
verringert sich die Moglichkeit eines Blutrickflusses in die
Katheterspitze, was das Risiko einer Blutgerinnung im Ka-
theter erhdhen kénnte.

utentnahme

Ausriistung:

Infusionsschlauch mit Klemme

PowerlLoc* Sicherheits-Infusionsset oder eine andere nicht-
stanzende Sicherheitsnadel. Die Nadellange ist passend
zur Reservoirtiefe, Gewebestarke und Dicke eines etwaigen
Verbands unter der Biegung der Kanule zu wahlen.

Mit steriler physiologischer Kochsalzlésung geflllte Spritze.
Spritze (2) oder Vakuum-Blutentnahmeréhrchen (2)
Sterile physiologische Kochsalzlésung

12



Vorgehensweise:

Die Abschnitte ,Vorbereitung der Punktionsstelle” und ,Her-
stellung eines Zugangs zu einem Portimplantat” durchlesen,
bevor mit diesem Abschnitt fortgefahren wird.

1.Das Verfahren dem Patienten erldutern und die Injektions-
stelle vorbereiten.

2.Den Port aseptisch lokalisieren und mit einem PowerlLoc*
Sicherheits-Infusionsset oder einer anderen nichtstanzen-
den Sicherheitsnadel einen Zugang herstellen. Korrekte Po-
sition der Kantle im Portreservoir durch Aspiration von Blut
(,Flashback") bestatigen. Bei Zweifeln hinsichtlich der kor-
rekten Position der Kanule die Platzierung mithilfe eines ra-
diologischen Kontrastmittels bestéatigen.

3. Den Port mit steriler physiologischer Kochsalzldsung
spulen.

4. Mindestens 5 ml Blut entnehmen und Spritze
entsorgen.

5. Das gewUnschte Blutvolumen in eine
zweite Spritze oder in ein Vakuum-Blutent-
nahmerdhrchen ansaugen.

6. Nach Erhalt der Blutprobe einen Block
mit Kochsalzlésung durchfihren, indem
das System sofort mit 20 ml steriler physio-
logischer Kochsalzlésung gespult wird.

7. Die Probe in geeignete Blutprobenrdhr-
chen Uberfuhren.

8. Einen Heparinblock einspllen. Es ist zu beach-

ten, dass manche Patienten Uberempfindlich auf He-
parin reagieren oder an einer heparininduzierten
Thrombozytopenie (HIT) leiden kénnen. Bei solchen Patien-
ten darf der Port nicht mit heparinisierter Kochsalzlésung
geblockt werden.

9.Beim Entfernen des Zugangs zum Port die Nadel unter po-
sitivem Druck entfernen. Der positive Druck wird aufrecht-
erhalten, wéhrend der Port mit dem Zugang gespult wird,
indem der Schlauch des Infusionsset abgeklemmt wird,
wahrend der Zugang noch gespult wird. Dadurch verringert
sich die Moglichkeit eines Blutrickflusses in die Katheter-
spitze, was das Risiko einer Blutgerinnung im Katheter er-
héhen konnte.

A

Heparinblock

Als Beitrag zur Pravention der Bildung eines Blutpfropfs und
einer Blockierung des Katheters sollten Portimplantate mit
endoffenen Kathetern nach jedem Gebrauch unter Verwen-
dung einer turbulenten Spultechnik nach dem Prinzip
,Drucken-Pausieren“ mit 10 ml steriler physiologischer Koch-
salzlésung und anschlieBend mit 5 ml heparinisierter Koch-
salzlésung gespult werden. Den Infusionsschlauch wahrend
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der Infusion der letzten 0,5 ml an Infusionslésung abklem-
men. Dadurch verringert sich die Mdglichkeit eines Blutrick-
flusses in die Katheterspitze, was das Risiko einer Blutge-
rinnung im Katheter erhdhen kdnnte. Wenn der Port langere
Zeit nicht verwendet wird, sollte die Heparinldésung (5 ml)
mindestens alle vier Wochen gewechselt werden. Es ist zu
beachten, dass manche Patienten Uberempfindlich auf Hepa-
rin reagieren oder an einer heparininduzierten Thrombozyto-
penie (HIT) leiden kénnen. Bei solchen Patienten darf der Port
nicht mit heparinisierter Kochsalzlésung geblockt werden.

Bestimmung von Portvolumen

Bei implantierten PowerPort* Portimplantaten ist die Lange des
fur den jeweiligen Patienten verwendeten Katheters anhand der
Krankenakte zu ermitteln. FUr Polyurethan-Katheter (8 Fr.) wird
die Katheterlange in cm mit 0,02 ml multipliziert und anschlie-
Bend 0,60 ml fUr das Portreservoir addiert:

Beispiel: Katheterlange: cm x 0,02 ml/cm + 0,60 ml
(Portseptum) = ml Volumen, gesamtes Spuilvolu-
men fUr Patientenport und Katheter.

Empfohlene Spiilvolumen:

VERFAHREN VOLUMEN (100 e/m)

alle 4 Wochen 5 ml heparinisierte Kochsalzlésung

Bei Nichtgebrauch des Port
verwenden

10 ml sterile physiologische Kochsalziésung,

Nz et ivsie vem | s e @ MR anschlieBend 5 ml heparinisierte Kochsalzlésung

20 m sterile physiologische Kochsalzlésung,

Nach Blutentnahme anschlieBend 5 ml heparinisierte Kochsalzlosung

10 m sterile physiologische Kochsalziésung,

Nz BB i vem (Nemirsimiii] anschlieBend 5 ml heparinisierte Kochsalzlésung

Ausriistung:

e PowerlLoc* Sicherheits-Infusionsset oder eine andere nicht-
stanzende Sicherheitsnadel. Die Nadellange ist ausgehend
von der Reservoirtiefe, der Gewebedicke und der Dicke
eines etwaigen Verbands unter der Biegung der Nadel zu
wahlen.

e 10-ml-Spritze, gefillt mit steriler heparinisierter Kochsalzld-
sung (100 E/ml)
Hinweis: Es haben sich noch weitere Konzentrationen an
heparinisierter Kochsalzlésung (10 bis 1000 E/ml) als wirk-
sam erwiesen. Die Bestimmung der geeigneten Konzentra-
tion und des geeigneten Volumens richtet sich nach dem
medizinischen Zustand des Patienten, den Laborwerten,
der Anamnese und den Anweisungen des Arztes.

® Zum Einweichen oder Entfernen von geronnenem Blut in
Polyurethankathetern kein Ethanol verwenden, da Ethanol
bei wiederholtem und l&ngerem Gebrauch zu einem Abbau
des Polyurethans des Katheters flhrt.



Vorgehensweise:

Die Abschnitte ,Vorbereitung der Punktionsstelle” und ,Her-
stellung eines Zugangs zu einem Portimplantat” durchlesen,
bevor mit diesem Abschnitt fortgefahren wird.

1.Das Verfahren dem Patienten erlautern und die Injektions-
stelle vorbereiten.

2.Eine mit steriler physiologischer Kochsalzlésung geflllte
Spritze an die Nadel ansetzen.

3.Den Port aseptisch lokalisieren und mit einem PowerlLoc*
Sicherheits-Infusionsset oder einer anderen nichtstanzen-
den Sicherheitsnadel einen Zugang herstellen. Korrekte Po-
sition der Nadel im Portreservoir durch Aspiration von Blut
(,Flashback") bestatigen. Bei Zweifeln hinsichtlich der kor-
rekten Position der Kantle die Platzierung mithilfe eines ra-
diologischen Kontrastmittels bestéatigen.

4. Das System durchsptilen.

5.Beim Entfernen des Zugangs zum Port die Nadel unter po-
sitivem Druck entfernen. Der positive Druck wird aufrecht-
erhalten, wéhrend der Port mit dem Zugang gespult wird,
indem der Schlauch des Infusionssets abgeklemmt wird,
wahrend der Zugang noch gespult wird. Dadurch verringert
sich die Moglichkeit eines Blutrickflusses in die Katheter-
spitze, was das Risiko einer Blutgerinnung im Katheter er-
héhen konnte.

Druckinjektion

1.Mit dem PowerlLoc* Sicherheits-Infusionsset einen Zugang
zu dem Port herstellen. Sicherstellen, dass die Kanllen-
spitze ganz in den Port eingefuhrt ist.
Warnhinweis: Zur Her-
stellung eines Zugangs
zum PowerPort* Portim-
plantat fur eine Kontrast-
mittel-Druckinjektion muss PowerPort’
immer das PowerlLoc* Si- mplantierbarer Port
cherheits-Infusionsset ver- ﬁ—ﬁ—
wendet werden. Hinweis:
Die korrekte Position der Katheterspitze vor der Druckinjek-
tion anhand des in der Einrichtung Ublichen Protokolls
Uberprufen.

2.Eine mit steriler physiologischer Kochsalzlésung geflllte
Spritze aufsetzen.

PowerLoc* Sicherheits-
! / Infusionsset

Tastpunkte

3.Den Patienten anweisen, die Position einzunehmen, die er
wahrend der Druckinjektion beibehélt, bevor der Katheter
auf Durchgangigkeit Uberpruft wird. Blutrlickfluss durch
Aspiration priufen und den Port mit mindestens 10 ml steri-
ler physiologischer Kochsalzldsung durchspllen.
Warnhinweis: Wird vor der Druckinjektion die Durchgan-
gigkeit des Katheters nicht tUberpruft, kann dies zu einem
Versagen des Portsystems fUhren.
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11.

Spritze abnehmen.

Nachdem das Vorhanden des PowerPort* Portimplantats
und die Durchgangigkeit des Katheters bestatigt sind,
den violetten Aufkleber des PowerlLoc* Sicherheits-Infusi-
onssets an das PowerlLoc* Sicherheits-Infusionsset an-
bringen, um CT zu informieren, dass ein fir eine
Druckinjektion geeignetes System vorhanden ist.

Das Kontrastmedium auf Koérpertemperatur erwarmen.

Die Druckinjektionsvorrichtung an das PowerlLoc* Sicher-
heits-Infusionsset anschlieBen und darauf achten, dass
die Verbindung sicher ist. Bei allen Anschliissen sollte es
sich um Luer-Lock-Verbindungen handeln.

Warmes Kontrastmittel injizieren, dabei darauf achten, die
Flussratengrenzwerte nicht zu Uberschreiten.
Warnhinweis: \WWenn die maximale Flussrate Uberschrit-
ten wird, kann dies zu einem Versagen des Portsystems
und/oder zu einer Verschiebung der Katheterspitze fuh-
ren.

Die Druckinjektionsvorrichtung abkoppeln. Den Port nach
jeder Druckinjektion mit 10 ml steriler physiologischer
Kochsalzlésung, gefolgt von 5 ml heparinisierter Koch-
salzlésung, spulen.

Einen Heparinblock einspdlen. 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.

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 Infusionssets abgeklemmt
wird, wahrend der Zugang noch gespult wird. Dadurch
verringert sich die Moglichkeit eines Blutrlickflusses in die
Katheterspitze, was das Risiko einer Blutgerinnung im Ka-
theter erhdhen konnte. Bei Verwendung des PowerlLoc*
Sicherheits-Infusionsset die oberen Flligel von den unte-
ren Flligeln weg ziehen, bis ein Klick zu splren ist, wenn
die Kanule im Sicherheitsmechanismus des PowerLow*
Sicherheits-Infusionsset fixiert ist. Warnhinweis: Bei der
Druckinjektion durch das PowerPort* 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.

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

Maximale Flussrateneinstellung B5ml/sec | 5ml/sec | 2ml/sec
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Fehlersuche und -behebung

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

A. Mégliche Ursachen

1.Unzureichendes Spulen, flhrte zu einer Okklusion des Lu-
mens.

2. Katheterspitze hat sich bei der Aspiration an der Venen-
wand festgesaugt.

3.Lumen wird bei Aspiration des Katheters durch einen Blut-
pfropf, einen Fibrinmantel oder Partikel okkludiert.

e Blutpfropf oder andere Obstruktion im Katheterlumen
konnte einen Ventileffekt in eine Richtung produzieren.
Wahrend der Infusion erweitert sich die Katheterwand
geringfugig, und Flussigkeit kann um den Pfropf herum
flieBen. Wahrend der Aspiration verengt sich die Kathe-
terwand geringfligig um die Okklusion herum und verhin-
dert die Aspiration.

¢ Ein Fibrinmantel bildet sich in der Regel innerhalb weni-
ger Tage nach EinfUhren eines zentralen Venenkatheters.
Wenn er bis jenseits der Katheterspitze reicht, kann er in
den Katheter hinein gezogen werden und ihn bei einem
Aspirationsversuch okkludieren; die Infusion wird nicht
behindert.

4.Kompression oder Transektion des Katheters zwischen
Klavikula und erster Rippe (,Pinch-Off‘- oder Einklemmbe-
reich).

5.Katheter ist abgeknickt.

e Der Katheter kdnnte durch einen zu engen Hautgang ge-
zogen worden sein, was einen Knick an der Gefazu-
gangsstelle oder an der Stelle der Biegung in den
subkutanen Gang verursacht.

e Der Katheter kdnnte sich im Gefal3 oder unter dem Ver-
band winden oder abknicken.

6.Fehlposition der Katheterspitze (z. B. Vena jugularis, auBer-
halb der Vene).

7.Falsche Katheterlange fur die GroBe des Patienten ausge-
wahlt.

B. Mégliche Lésungen

1. Wird kein Widerstand gegen die Infusion festgestellt, versu-
chen, mit 10 ml physiologischer Kochsalzlésung zu sptlen.
Danach den Spritzenkolben vorsichtig um 2-3 ml zurlick-
ziehen, pausieren und mit der Aspiration fortfahren.

2.Wenn ein Widerstand gegen die Infusion vorhanden ist, auf
Anzeichen einer Extravasation prifen. Falls vorhanden, den
Arzt Uber eine mogliche Undichtigkeit oder Transektion
oder Embolisierung des Katheters informieren. Falls nicht
vorhanden, siehe Schritt 4.

3. Aspirationsversuch mit einer 20-ml-Spritze wiederholen.
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4. Arm, Schulter und Kopf des Patienten bewegen um zu
prufen, ob eine Positionsverdnderung eine Aspiration er-
maglicht. 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.

5. Mit Einverstéandnis des Arztes eine Thorax-Réntgenauf-
nahme erstellen, 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 eingefUhrt und
wird er so stark komprimiert, dass er die Infusion oder
Aspiration behindert, besteht ein Risiko der
Transektion und Embolisierung des Kathe-
ters. Der Arzt sollte den Patienten hinsicht-
lich einer Neupositionierung des Katheters
untersuchen.

II. Patient mit Fieber und/oder Infektion:

Symptome:

¢ EntzUndung 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 durchgespult
werden. Ein unzureichender Blutfluss kann verursacht wer-
den, indem der Katheter die Wand der Vene berUhrt oder
durch einen okkludierenden Pfropf. Der Arzt kann versuchen,
den Pfropf vor der Druckinjektion mit einem Fibrinolytikum
aufzuldsen. Diese Entscheidung ist Sache des Arztes.

Ausriistung:

e PowerlLoc* Sicherheits-Infusionsset oder eine andere nicht-
stanzende Sicherheitsnadel. Die Nadelllange ist ausgehend
von der Reservoirtiefe, der Gewebedicke und der Dicke
eines etwaigen Verbands unter der Biegung der Nadel zu
wahlen.



e Mit einem fUr das Spulen des Ports ausreichenden Volu-
men eines Fibrinolytikums geflillte Spritze.

e Mit steriler physiologischer Kochsalzlésung geflillite Spritze.

Vorgehensweise:

Die Abschnitte ,Vorbereitung der Punktionsstelle” und ,Her-

stellung eines Zugangs zu einem Portimplantat® durchlesen,

bevor mit diesem Abschnitt fortgefahren wird.

1.Das Verfahren dem Patienten erlautern und die Injektions-
stelle vorbereiten.

2.Das gewlinschte Septum aseptisch lokalisieren und mit
einer mit einem fUr das Spulen des Ports ausreichenden
Volumen eines Fibrinolytikums geflllte und luftfreie Spritze
angeschlossene Kandle einen Zugang herstellen.
Warnhinweis: Beim Herstellen des Zugangs zum Power-
Port* Portimplanta mit dem Powerl.oc*Sicherheits-Infusi-
onsset keinen PowerlLoc* Sicherheits-Infusionsset
Aufkleber anbringen, um anzuzeigen, dass das System flr
die Druckinjektion vorbereitet ist. Wird durch einen blockier-
ten Katheter eine Druckinjektion vorgenommen, kann dies
zu einer Beschadigung des Katheters und einer Verletzung
des Patienten fuhren.

3.Das Fibrinolytikum vorsichtig instillieren. Am Spritzenkolben
vorsichtig abwechseln driicken und ziehen, um das Mi-
schen der Lésung in Port und Katheter zu maximieren.
Warnhinweis: Okkludierte Katheter nehmen unter Um-
stédnden nicht die gesamte Losung auf. Ist ein starker Wi-
derstand vorhanden, nicht versuchen, die Flussigkeit mit
Gewalt in den Katheter zu dricken.

4.Die Losung nach den Empfehlungen des Wirkstoffherstel-
lers und/oder den Anweisungen des Arztes einwirken las-
sen.

5.Versuchen, die Losung sowie den Pfropf/die Pfropfen zu
aspirieren.

6. Ist dies nicht mdglich, den Vorgang wiederholen.

7.Wenn die Okklusion aspiriert und entfernt ist, den Katheter
mit mindestens 20 ml steriler physiologischer Kochsalzl®-
sung spulen.

8.Den Katheter mit 5 ml heparinisierter Kochsalzlésung spu-
len. Es ist zu beachten, dass manche Patienten Uberemp-
findlich auf Heparin reagieren oder an einer
heparininduzierten Thrombozytopenie (HIT) leiden. Bei sol-
chen Patienten darf der Port nicht mit heparinisierter Koch-
salzlésung gespult werden.

9.Beim Entfernen des Zugangs zum Port die Kantle mit der
Uberdrucktechnik entfernen. Der Uberdruck wird aufrecht-
erhalten, wahrend der Port mit dem Zugang gespult wird,
indem der Schlauch des Infusionssets abgeklemmt wird,
wahrend der Zugang noch gespult wird. Dadurch verringert
sich die Moglichkeit eines Blutrickflusses in die Katheter-
spitze, was das Risiko einer Blutgerinnung im Katheter er-
héhen konnte.
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IV. Okklusion eines Katheters: KEINE DRUCKINJEK-
TION DURCH EINEN OKKLUDIERTEN KATHETER
VORNEHMEN

A. Mégliche Ursachen

1. Blutpfropf blockiert das Lumen vollstandig.

2.Katheter ist geknickt, beschadigt oder zwischen Klavikula
und erster Rippe eingeklemmt.

3. Katheterspitze befindet sich moglicherweise nicht in der
Vene.

4. Partielle oder vollstandige 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 im ,,Pinch-
Off“-Bereich eingesetzt wurde.

5.Falsche Katheterlange flir die GréBe des Patienten ausge-
wahlt.

6. Der Katheter ist moglicherweise durch Lipid- und/oder Pro-
teinablagerungen blockiert.

B. Mégliche L6sungen

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

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

3. Mit Einverstandnis des Arztes eine Thorax-Rontgenauf-
nahme erstellen, um die Position des Katheters festzustel-
len und ein Einklemmmen auszuschlieBen. Die Arme des
Patienten sollten an den Seiten anliegen, um ein ,Pinch-
Off“-Syndrom auszuschlieBen.

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.

e Wurde der Katheter durch den ,Pinch-Off“-Bereich zwi-
schen die Klavikula und die erste Rippe eingefhrt 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.

V. Anzeichen einer Einklemmung

Klinisch:

e Blutentnahme erschwert

¢ Widerstand gegen Infusion von FlUssigkeiten

e Zur Infusion von Flussigkeiten oder zur Blutentnahme ist
eine Veranderung der Position des Patienten erforderlich.



Radiologisch:

e Verformung 1. oder 2. Grades auf der Thoraxrdntgenauf-
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 Einklemmung
(Pinch-Off-Syndrom), die sich auf dem Thoraxréntgenbild
wie folgt erkennen lassen: 23

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 tberwachen.

ohne Verengung des Lumens | Die Position der Schultern bei der Thoraxréntgenauf-
nahme ist zu protokollieren, da dies zu einer Verande-
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.
Transektion oder Fraktur des .

Grad 3 Katheters Sofortiges Entfernen des Katheters.

VI. Verwendung eines Fibrinolytikums beim Katheter-
block

In Fallen, bei denen eine vorsichtige Irrigation und Aspiration
nicht erfolgreich waren, konnten okkludierte Katheter durch
Gebrauch eines Fibrinolytikums erfolgreich gedffnet werden.
Es sind die Anleitungen des Wirkstoffherstellers zu beachten.

Zum Einweichen oder Entfernen von geronnenem Blut von
und aus Polyurethankathetern kein Ethanol verwenden, da
Ethanol bei wiederholtem und langerem Gebrauch zu einem
Abbau des Polyurethans des Katheters flhrt.

Bibliographie
1. Bard Access Systems; “Your Port Access Advantage: What Pa-
tients and Nurses Say About Ports”, 2005, 0710420.

2. Hinke, D.H.; Zandt-Stastny, D.A.; Goodman, L.R.; et al. Pinch-off
Syndrome: A complication of implantable subclavian venous ac-
cess devices. Radiology 177: 353-356, 1990.

3. Ingle, Rebecca,; Nace, Corinne, Venous Access Devices: Catheter
Pinch-off and Fracture, 1993, Bard Access Systems, Inc.

4. enousaccess.com
5. www.nursingcenter.com

6. Camp-Sorrell, Dawn; “Access Device Guidelines: Recommenda-
tion for Nursing Practice and Education.” 2004



Weiterfiihrende Informationen

¢ \Weitere Hinweise sind den Gebrauchsanleitungen fur das
PowerPort* Portimplantat, dem CT-Leitfaden flr das Po-
werPort* Portimplantat und/oder dem Patientenleitfaden fur
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. Weitere Details siehe
www.portadvantage.com.

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

Als Information fur 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 zusatzliche Produktinformationen vorliegen.

Uberarbeitungsdatum: Juli 2006
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