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Feel the NEW Standard of Care’

Das PowerPort* Portimplantat ist ein implantierbarer Zugang fiir wiederholten
Zugang zum GeféBsystem. Der Zugang zum Port erfolgt durch perkutane o (berpriifen Sie, ob die Patientenakte einen Aufkleber fiir ein
Einfiihrung einer nicht-stanzenden Nadel. PowerPort* Portimplantat enthalt.

Fiir eine Hochdruck-Infusion darf nur ein e Tasten Sie die Oberfléche des Ports ab, um die drei Tastpunkie
PowerLoc* Sicherheits-Infusionsset NSSET (Erhebungen) auf dem Septum zu finden. Diese sind in der Form

IDENTIFIZIERUNG EINES PATIENTEN MIT DEM POWERPORT* PORTIMPLANTAT

PowerLoc* Sicherheits-Infusionsset (SIS)

Sticker zur Identifikation
des PowerPort*
Portimplantats

verwendet werden. eines Dreiecks angeordnet. 3 Tastpunkte

o Tasten Sie die Seiten des Ports ab, um das dreieckige (Erhebungen) auf
Das PowerPort* System kann zur Infusion von Medikamenten, IV-Fliissigkeiten, Portgehiuse zu identifizieren. dem Septum
parenteraler Ernahrung und Blutprodukten, sowie zur Entnahme von Blutproben e Fragen Sie den Patienten. Patienten mit einem PowerPort*
verwendet werden. Alle Materialien sind biokompatibel, mit praktisch allen Injek- Portimplantat sollten einen Patienten-Portpass, ein ID-Armband
tionslosungen verwendbar, latexfrei und sicher bei CECT und MRI-Abbildungen oder einen Schliisselanhanger haben, um das Vorhandensein /
mit bis zu 3 Tesla (3T). eines PowerPort* Portimplantats anzuzeigen. ChronoFlex®

Was ist neu am PowerPort Portimplantat?

Das PowerPort” Portimplantat ist das ERSTE implantierbare Portsystem

fiir die Druckinjektion von Kontrastmitteln wahrend CECT-Scans.

¢ Die kontrastmittelverstarkte Computertomographie (Contrast enhanced com-
puted tomography, CECT) liefert schnelle und genaue Darstellungen zur Nach-

verfolgung von Tumormarkern oder von Lungenembolien.

e Wahrend der Druckinjektion injiziert das CT-Team ein Kontrastmittel
mit hoher Flussrate in den Blutstrom, um maéglichst detaillierte
Bilder des gescannten Bereichs zu erhalten.

¢ Die Druckinjektion liefert bessere Bilder, auf denen kleine Details im Weichge-

webe erkannt werden konnen.

o Wie alle implantierbaren Portsysteme macht das PowerPort* Portimplantat
wiederholte Nadelstiche in den Arm oder im Bereich des Handgelenks tiberflissig.  \

VERWENDUNG UND PFLEGE

Patientenakte priifen

Uberpriifen Sie immer anhand von mindestens zwei Kriterien,
ob der Patient ein PowerPort* Portimplantat hat, und stellen Sie
vor der Druckinjektion sicher, dass der Zugriff auf dieses mit dem
PowerLoc* Sicherheits-Infusionsset erfolgt.

Erhebungen auf
dem Septum
tasten

Dreieckige Form tasten

Polyurethan-Katheter
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Den Patienten fragen

PowerPort* Portimplantat

Zwei Kriterien

ZUGRIFF AUF IMPLANTIERTE PORTS
Verfahren:

1. Praparieren Sie die Injektionsstelle aseptisch.
2. Suchen Sie das Portseptum durch Abtasten.

a. Suchen Sie die Basis des Ports mit der
nicht dominanten Hand.

b. Umfassen Sie den Port mit dem Daumen
und den ersten beiden Fingern der nicht
dominanten Hand. Suchen Sie nach dem
Mittelpunkt zwischen diesen drei Fingern.
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. Flihren Sie das
PowerlLoc* Sicher- <
heits-Infusionsset A

senkrecht in das

Septum des Ports

w

ein. Fiihren Sie die
Nadel weiter durch
die Haut und das

Septum bis sie den

Boden der Portkammer berihrt.

Bestétigen Sie die korrekte Positionierung
der Nadel im Port durch Aspiration von Blut
("Riickfluss"). Wenn Zweifel an der korrekten
Platzierung der Nadel bestehen, flihren Sie
eine radiologische Kontrlle mit Kontrastmittel
durch, um die Platzierung zu bestatigen.
Splilen Sie den Port nach jeder Injektion.

. Stellen Sie einen Heparinverschluss her. Be-
denken Sie, dass manche Patienten gegen
Heparin tiberempflindlich sind oder an Hepa-
rin-induzierter Thrombozytopenie (HIT) leiden
und dass die Ports dieser Patienten nicht mit
heparinisierter Kochsalzlosung blockiert wer-
den dtirfen.

Spiilen Sie nach der Therapie den Port
gemaB dem Krankenhausprotokoll. SchlieBen
Sie die Klemme, wahrend Sie die letzten 0,5
ml Splillésung injizieren. Legen Sie einen
positiven Druck an.
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HEPARIN-VERSCHLUSS

Zur Vermeidung von Gerinnselbildungen und
einem Verschluss des Katheters sollten implan-
tierte Ports mit endoffenen Kathetern nach
jeder Verwendung in einem turbulenten Stop-
Start-Spiilverfahren mit 10 ml steriler isotoner
Kochsalzlésung und danach mit 5 ml heparini-

ANWEISUNGEN ZUR FEHLERBEHEBUNG

sierter Kochsalzlosung gespiilt werden. Klem-
men Sie die Schlauchverbindung ab, wahrend
Sie die letzten 0,5 ml Fliissigkeit infundieren,
um einen Blutriickfluss in die Katheterspitze zu
verhindern, der einen Katheterverschluss for-
dern konnte.

Wenn der Port fiir eine l&ngere Zeit nicht ver-
wendet wird, sollte die 5 ml heparinisierte Lo-
sung alle vier Wochen ausgetauscht werden.
Bedenken Sie, dass manche Patienten gegen
Heparin iiberempflindlich sind oder an Heparin-
induzierter Thrombozytopenie (HIT) leiden und
dass die Ports dieser Patienten nicht mit hepari-
nisierter Kochsalzlosung blockiert werden diirfen.

Bestimmung des Port-Volumens

Wenn Sie mit implantierten PowerPort* Portim-
plantaten arbeiten, missen Sie die Patienten-
akte Uberpriifen, um die Katheterldnge zu
bestimmen. Diese ist bei jedem Patienten unter-
schiedlich. Wenn Sie 8-Fr-Polyurethankatheter
verwenden, multiplizieren Sie die Katheterldnge
in.cm mit 0,02 ml und addieren Sie 0,60 ml fir
die Portkammer.

Beispiel:
Katheterlénge: cmx 0,02 ml/cm
+0,60 ml (Portkammer) = ml gesam-

tes Filillvolumen fiir Port und Katheter.

Empfohlene Spiilvolumina:
SPULVOLUMINA

Verfahren

Wenn der Port nicht
verwendet wird

Volumen (100 E/ ml)

5 ml heparinisierte Koch
salzlosung alle 4 Wochen

Nach jeder Infusion 10 ml sterile isotone

eines Medikaments  Kochsalzlésung, dann
oder einer 5 ml heparinisierte
Néhrldsung Kochsalzidsung

Nach Blut- 20 ml sterile isotone
entnahme Kochsalzldsung, dann 5

5 ml heparinisierte
Kochsalzidsung

10 ml sterile isotone
Kochsalzldsung, dann
5 ml heparinisierte
Kochsalzidsung

Nach Druckinjektion
von Kontrastmitteln

Verfahren:

Lesen Sie die Anweisungen zur Praparation der
Injektionsstelle im PowerPort™ Portimplantat
Pflegeleitfaden und das Kapitel "Herstellung
eines Zugangs zu Portimplantaten”, bevor Sie
mit folgenden Schritten fortfahren:

1. Erkldren Sie dem Patienten das Verfahren
und préparieren Sie die Injektionsstelle.
Befestigen Sie eine Spritze mit steriler isoto-
ner Kochsalzlésung an der Nadel.
Lokalisieren Sie den Port aseptisch und grei-
fen Sie mit dem PowerLoc* Sicherheits-Infu-
sionsset oder einer anderen nicht-
stanzenden Nadel auf den Port zu. Bestéti-
gen Sie die korrekte Positionierung der Nadel
in der Portkammer durch Aspiration von Blut
("Riickfluss"). Wenn Zwesifel an der korrekten
Platzierung der Nadel bestehen, fiihren Sie
eine radiologische Kontrolle mit Kontrastmit-
tel durch, um die Platzierung zu bestétigen.
Splilen Sie das System.

. Wenn Sie den Zugriff auf den Port beenden,
entfernen Sie die Nadel langsam, wahrend
Sie die letzten 0,5 ml Lsung injizieren, um
einen Blutriickfluss in die Katheterspitze zu
verhindern, der einen Katheterverschluss fér-
dern kdnnte.
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WEITERE DETAILS
FINDEN SIE IM POWER-
PORT* PORTIMPLANTAT

PFLEGELEITFADEN.

PRUFUNG AUF
DURCHGANGIGKEIT

VOR DER
DRUCKINJEKTION

Aspirieren Sie, um fiir einen ausrei-
chenden Blutriickfluss zu sorgen, und
splilen Sie den Port sehr sorgféltig mit
mindestens 10 ml steriler isotoner
Kochsalzlosung.

WARNUNG:

Wenn die Durchgéngigkeit des Ka-
theters vor Druckinjektionsuntersu-
chungen nicht gepriift wird, kann dies
zu einem Ausfall des Portsystems
fiihren.

. Schwierigkeiten bei der Aspiration: NEHMEN SIE KEINE
DRUCKINJEKTION VOR, WENN EINE ASPIRATION NICHT
MAGLICH IST, DA SONST DER PATIENT VERLETZT WERDEN
KONNTE.

A.Méagliche Griinde:
1. Keine ausreichende Spilung, dadurch Verschluss des Lumens.
2. Ansaugung der Katheterspitze an der Venenwand wahrend der

Aspiration.

h i Fibrinschicht oder Fe i die das

Lumen blockieren, wenn (iber den Katheter aspiriert wird.

« Ein Gerinnsel oder ein anderes Hindernis im Katheter kann zu
einem "Ein-Weg-Ventil-Effekt" fiihren. Wahrend der Infusion
wird die Katheterwand erweitert. Dies kann zur Folge haben,
dass Fliissigkeit um den Stopsel herumflieBt. Wahrend der
Aspiration zieht sich die Katheterwand zusammen und um-
schlieBt das Hindernis dichter, so dass eine Aspiration verhin-
dert wird.

 Fibrinschichten bilden sich normalerweise innerhalb einiger
Tage nach der Einfiihrung eines zentralvendsen Katheters
Wenn sie so weit gewachsen sind, dass sie tiber die Katheter-
spitze hinausragen, kdnnen sie beim Versuch der Aspiration in
den Katheter hineingezogen werden und diesen verstopfen,
ohne einen Widerstand bei der Infusion zu bewirken.

4. Kompression oder Abtrennung des Katheters zwischen dem

Schliisselbein und der ersten Rippe ("Pinch-Off Bereich").

5. Geknickter Katheter.

 Der Katheter kdnnte zu eng durch den Hauttunnel gezogen
und dadurch an der Eintrittstelle in das GefdB oder in der
Kurve zum subkutanen Tunnel geknickt worden sein.

« Der Katheter konnte innerhalb des GefaBes oder unterhalb
des Verbandes verdreht oder geknickt worden sein.

6. Fehlpositionierung der Katheterspitze (z. B. in der Vena jugularis
oder auBerhalb einer Vene).
7. Ungeeignete Katheterlange filr diesen Patienten.

B. Mdgliche Abhilfen:
1. Wenn kein Widerstand gegen die Infusion zu spiiren ist, spiilen
Sie mit 10 ml isotoner osung. Ziehen Sie anschli

den Spritzenkolben um 2 bis 3 ml zuriick, halten Sie inne und
fahren Sie mit der Aspiration fort.

2. Wenn ein Widerstand gegen die Infusion zu spiiren ist, suchen
Sie nach Anzeichen fiir ein Extravasat. Wenn ein solches vorliegt,
melden Sie einem Arzt die mégliche Leckage oder Abtrennung
und Embolisierung des Katheters. Wenn kein Extravasat vorliegt,
siehe Schritt 4.

3. Versuchen Sie mit einer 20-mi-Spritze zu aspirieren.

4. Bewegen Sie den Arm, die Schulter und den Kopf des Patienten,
um zu ermitteln, ob eine Anderung der Lage des Patienten eine
Aspiration ermdglicht. Wenn die Aspiration nur dann durchge-
filhrt werden kann, wenn sich der Patient in einer bestimmtem
Lage befindet, sollte der Patient darauf hin untersucht werden,
ob der Katheter im Pinch-Off Bereich platziert wurde.

5. Lassen Sie sich von einem Arzt mit einer Rontgenaufnahme des
Thorax beauftragen, um die Position des Katheters zu bestim-
men.

« Wenn sich die Katheterspitze nicht in der Vena cava superior
befindet, sollte der Katheter neu positioniert werden.

« Wenn sich die Katheterspitze nicht in einer Vene befindet,
sollte der Katheter ersetzt werden.

 Wenn der Katheter im Pinch-Off Bereich zwischen dem
Schliisselbein und der ersten Rippe platziert wurde und so
weit zusammengedriickt wird, dass er eine Infusion oder Aspi-
ration beeintréchtigt, besteht das Risiko einer Katheterabtren-
nung und -embolisierung. Der Arzt sollte den Patienten
untersuchen, um eine Neupositionierung des Katheters vor-
nehmen zu kénnen.

11. Patienten mit fiebrigen Infektionen:

Symptome:

* Entzindung an der Einschnittstelle

 Fieber

« Positive Kultur oder Blutkulturen an der Einschnittstelle
Wenn i einer I

* Benachrichtigen Sie einen Arzt

lll. Unzureichender Fluss:

NEHMEN SIE KEINE DRUCKINJEKTION VOR, WENN DER
WIDERSTAND GEGEN SPULUNGEN SEHR STARK ER-
SCHEINT

Zur Spillung eines verstopften Lumens darf keine tiberméBige Kraft
aufgewendet werden. Ein unzureichender Blutfluss kann durch
einen Kontakt des Katheters mit der Venenwand verursacht worden
sein. Der Arzt kann versuchen, das Gerinnsel vor der Druckinjektion
mit einem Fibrinolyse-Mittel Es wird dabei
vorsichtig vorzugehen.

Ausriistung:

PowerLoc* Sicherheits-Infusionsset oder eine andere nicht-
stanzende Nadel. Wahlen Sie die Nadelldnge auf Grundlage der
Tiefe der Portkammer, der Dicke des Gewebes und der Dicke
eines eventuellen Verbandes unterhalb der Kriimmung der
Nadel.

 Spritze mit Port-Fiillvolumen eines Fibrinolyse-Mittels

Spritze mit steriler isotoner Kochsalzlosung.

Verfahren:

Lesen Sie die Anweisungen zur Vorbereitung der Punktionsstelle im
PowerPort* Portimplantat Pflegeleitfaden und das Kapitel “Herstel-
lung eines Zugangs zu Portimplantaten”, bevor Sie mit folgenden
Schritten fortfahren:

. Erklaren Sie dem Patienten das Verfahren und préparieren Sie
die Injektionsstelle:

. Lokalisieren Sie den Port aseptisch und greifen Sie mit einer
Nadel, die an einer luftiosen und mit dem Port-Fiillvolumen des
Fibrinolyse-Mittels gefiillten Spritze befestigt ist, auf das ge-
wiinschte Septum zu.

Warnung: Wenn Sie mit dem PowerLoc* Sicherheits-Infusi-
onsset auf das PowerPort* Portimplantat zugreifen, bringen Sie
nicht den Sticker vom PowerLoc* Sicherheits-Infusionsset an,
mit dem angezeigt wird, dass eine Druckinjekti
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Zurii und Nachvor des Sprit-
zenkolbens. Warnung: Es ist mdglich, dass ein verstopfter Ka-
theter nicht die komplette Losung aufnimmt. Wenn starker
Widerstand spiirbar ist, versuchen Sie nicht mit Gewalt, die L6-
sung in den Katheter einzufiihren.

Lassen Sie die Lsung entsprechend den Empfehlungen des
Arzneimittelherstellers und/oder den Anweisungen des Arztes an
ihrem Platz.

. Versuchen Sie, die Losung und das bzw. die Gerinnsel zu aspi-
rieren.

. Wenn das Gerinnsel nicht aspiriert werden kann, wiederholen
Sie die Prozedur.

. Sobald die Blockierung abgesaugt und entsorgt ist, spiilen Sie
den Katheter mit mindestens 20 mi steriler isotoner Kochsalzlo-
sung.

. Spiilen Sie den Katheter mit 5 ml heparinisierter Kochsalzlo-
sung. Bedenken Sie, dass manche Patienten gegen Heparin
tiberempflindlich sind oder an Heparin-induzierter Thrombozyto-
penie (HIT) leiden. Die Ports dieser Patienten dirfen nicht mit
heparinisierter Kochsalzlosung gespiilt werden.

9. Spillen Sie nach der Therapie den Port geméaB dem Institutspro-

tokoll. SchiieBen Sie die Klemme, wahrend Sie die letzten 0,5 ml
Spullésung injizieren. Legen Sie einen positiven Druck an.
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IV. Katheterverschluss:
FUHREN SIE KEINE DRUCKINJEKTION MIT EINEM
VERSTOPFTEN SYSTEM DURGH

A. Mdgliche Griinde:

Pinch-0ff Bereich platziert ist.

5. Ungeeignete Katheterlange fiir diesen Patienten.

6. Der Katheter kann durch Fett- und/oder Proteinablagerungen

blockiert werden.
B. Mdgliche Abhilfen:
. Bitten Sie das verantwortliche Pflegepersonal oder den verant-
wortlichen Arzt, zu versuchen, das Blutgerinnsel abzusaugen.
. Bewegen Sie den Arm, die Schulter und den Kopf des Patienten,
um zu ermitteln, ob sich eine Anderung der Position des Patien-
ten auf die Infusionsfahigkeit auswirkt.
. Lassen Sie sich von einem Arzt mit einer Rontgenaufnahme des
Thorax beauftragen, um die Position des Katheters zu bestim-
men und eine Abklemmung ausschlieBen zu konnen. Die Arme
des Patienten sollten an den Korperseiten herabhéngen, um
eine Abklemmung ausschlieBen zu kdnnen.
 Wenn sich die Katheterspitze nicht in der Vena cava superior
befindet, sollte der Katheter neu positioniert werden.

* Wenn sich die Katheterspitze nicht in einer Vene befindet,
sollte der Katheter ersetzt werden.

© Wenn der Katheter im Pinch-Off Bereich zwischen dem
Schiiisselbein und der ersten Rippe platziert wurde und so

[N}

w

weit zusammengedriickt wird, dass er eine Infusion oder Aspi-

ration beeintrachtigt, bestent das Risiko einer Katheterabtren-
nung und -embolisierung. Der Arzt sollte den Patienten
untersuchen, um eine Neupositionierung des Katheters vor-
nehmen zu kdnnen.

V. Verwendung eines Fibrinolyse-Mittels gegen die

kierung

1. Vollstandige Verstopfung des Lumens durch ein
. Der Katheter ist geknickt, gewickelt, beschadigt oder zwischen
dem Schitisselbein und der ersten Rippe zusammengedriickt

worden.

~

werden kann. Die Druckinjektion eines blockierten Katheters
kann zu einer Beschédigung des Katheters und einer Verletzung
des Patienten filhren.

. Verabreichen Sie vorsichtig die fibrinolytische Losung. Maximie-
ren Sie die Losungsmischung im Port und im Katheter durch

w

3. Die itze befindet sich nicht in der Vene.

. Der Katheter ist teilweise oder vollstindig abgetrennt worden.
Eine Abtrennung kann durch wiederholten Druck des Schliissel-
beins und der ersten Rippe auf den Katheter wéhrend einer nor-
malen Bewegung hervorgerufen werden, wenn der Katheter im

~

Bitte ziehen Sie die Produktkennzeichnung und -beileger zu Rate, um sich iiber Indikationen, Kontraindikationen,
Risiken, Warnhinweise, VorsichtsmaBnahmen und die richtige Handhabung zu informieren.

Die Verwendung eines Fibrinolyse-Mittels kann eine Reinigung von
Kathetern mit geronnenem Blut ermdglichen, wenn eine Spiilung
oder eine Aspiration fehlgeschlagen ist. Die Anweisungen des Arz-
neimittelherstellers sollten befolgt werden. Verwenden Sie keinen
Alkohol zum Aufweichen oder zur Entfernung von Gerinnseln aus
Poly Wenn P wiederholt oder
lange mit Alkohol in Beriihrung kommen, werden sie auf Dauer be-
schadigt.

Anzeichen fiir eine Abklemmung:
Klinisch:
 Schwierigkeiten bei der Blutentnahme
* Widerstand gegen die Infusion von Fliissigkeiten
« Erfordernis, die Lage des Patienten zu &ndern, um eine Infusion
oder eine Blutentnahme durchfiihren zu kénnen
Radiologisch:
o Distorsion Grad 1 oder Grad 2 einer Rontgenaufnahme
des Thorax.
Vor der Explantation sollte der Schweregrad der Abklemmung
(Pinch-Off) gepriift werden. Patienten, die Anzeichen fiir eine Ka-
istorsion im Bereich des Schli ins und der ersten
Rippe zeigen, sollten sténdig (iberwacht werden. Es existieren ver-
schiedene Grade der die durch Ro
des Thorax erkannt werden kénnen:

Beschrei-
Grad i Empfohlenes Vorgehen
Keine N
Grad 0 Distorsion Kein Eingreifen.
Alle ein bis drei Monate sollte an-
hand eines Rontgenthorax das Fort-
Distorsion schreiten der Abklemmung zu einer
Grag { | ©fne Veren- | Distorsion Grad 2 tiberwacht werden
qung des Die Lage der Schulter wahrend der
Lumens Rontgenaufnahme sollte festgehalten
werden, da diese zu Anderungen im
Distorsionsgrad beitragen kann.
Distorsion
Grad 2 mit Veren- Die Entfernung des Katheters sollte
gung des erwogen werden.
Lumens
Beschédi-
gung oder q
Grad 3 Abtrennung Sofortige Entfernung des Katheters.
des Katheters
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Diese Bedienungsanleitung enthélt ein Ausgabe- oder Uberarbeitungsdatum. Falls zwischen diesem Datum und der Verwendung des Produktes zwei Jahre vergangen sein sollten, sollte der Benutzer sich an Bard Access
Systems wenden, um zu erfahren, ob mittierweile eventuell zusétzliche Informationen zum Produkt verfligbar sind.
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