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INDIKATIONEN:

Das PowerPort* Portimplantat wird in Therapien verwendet, in denen wie-
derholter Zugang zum vaskuldren System erforderlich ist. Das Portsystem
kann zur Infusion von Medikamenten, IV-Fliissigkeiten, parenteraler Ernah-
rung oder Blutprodukten sowie zur Entnahme von Blutproben verwendet
werden.

Wird das PowerPort* Portimplantat zusammen mit dem PowerlLoc* Sicher-
heits-Infusionsset verwendet, dient es zur Druckinjektion von Kontrastmit-
teln. Die hochste empfohlene Infusionsrate fir die Druckinjektion von
Kontrastmitteln betragt 5 ml/s.

Dieses Produkt ist kontraindiziert, wenn der Katheter medial zum Rand der
ersten Rippe in die Vena Subklavia eingefiihrt wird, da in diesem Bereich
die Rate fiir das Abklemmen des Katheters (Pinch-0ff) hoher ist.

Alle Materialien sind biokompatibel, mit praktisch allen Injektionslosungen
verwendbar, latexfrei und sicher bei CECT- und MRI-Abbildungen mit bis zu
3 Tesla (3T).
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PowerPort*

WICHTIGE INFORMATION:

Fiir den Zugriff auf das implantierte PowerPort* Portimplantat fiir
eine Druckinjektion von Kontrastmitteln MUSS immer das PowerLoc*
Sicherheits-Infusionsset verwendet werden.

Implantiertes PowerPort*-
Produkt bestatigt

Initialen und Datum

Maximale Durchflussrate:

ml/Sekunde,

5

e Kontrastmittel sollten vor der Druckinjektion auf Kérpertemperatur er-
warmt werden. Warnung: Wird das Kontrastmittel vor der Druckinjektion
nicht auf Kérpertemperatur erwarmt, kann dies zu einem Ausfall des Port-
systems flihren.

e Fihren Sie eine Priifung auf Blutriickfluss durch und spiilen Sie vor und
unmittelbar nach Beendigung der Druckinjektionsuntersuchungen das
PowerPort* Portimplantat mit mindestens 10 ml steriler isotoner Koch-
salzlosung. Stellen Sie immer die Durchgéngigkeit des PowerPort* Port-
implantat sicher, um Schaden am Portsystem zu vermeiden. Eine
erfolglose Spiilung kann ein Zeichen fiir eine Katheterverstopfung sein.
Fahren Sie in diesem Falle nicht mit der Druckinjektionsuntersuchung fort,
bis die Verstopfung gelost ist. Warnung: Wenn die Durchgangigkeit des

Katheters vor Druckinjektionsuntersuchungen nicht sichergestellt wird,
kann dies zu einem Ausfall des Portsystems fiihren.

Nadellose
Kappe durch
Abschluss
ersetzen

Blutriickfluss
iiberpriifen
und spiilen

MAXIMALE FLUSSRATEN UND MAXIMALER DRUCK:

NadelgroBen des PowerLoc*

Sicherheits-Infusionssets 19 Ga. 20 Ga.

Fliigelfarben des PowerLoc*

Sicherheits-Infusionssets Creme Gelb Schwarz
Einstellung der maximalen Flussrate 5 ml/s 5ml/s

o Stellen Sie am Druckinjektionsgerat den Druck nicht tiber 300 psi (2,07
MPa) und die maximale Flussrate nicht héher als den oben angezeigten
Wert ein, wenn Sie eine Druckinjektion mithilfe des PowerPort* Portim-
plantats durchfiihren. Warnung: Eine Uberschreitung der maximalen
Flussrate kann zu einem Ausfall des Portsystems und/oder zu einer Fehl-
positionierung der Katheterspitze filhren. Warnung: Wenn ein lokaler
Schmerz, eine Schwellung oder Zeichen einer Extravasation auftreten,
sollte die Injektion sofort abgebrochen werden.

IDENTIFIZIERUNG EINES PATIENTEN MIT DEM POWERPORT* PORTIMPLANTAT

o Uberpriifen Sie, ob die Patientenakte einen Aufkleber fiir ein
PowerPort* Portimplantat enthalt.

e Tasten Sie die Oberfléche des Ports ab, um die drei Tastpunkie
(Erhebungen) auf dem Septum zu finden. Diese sind in der Form
eines Dreiecks angeordnet.

o Tasten Sie die Seiten des Ports ab, um das dreieckige
Portgehduse zu identifizieren.

¢ Fragen Sie den Patienten. Patienten mit einem PowerPort*
Portimplantat sollten eine Patienten-Portpass, ein ID-Armband
oder einen Schliisselanhanger haben, um das Vorhandensein
eines PowerPort* Portimplantats anzuzeigen.

o 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.

Patientenakte priifen Erhebungen auf

dem Septum

tasten

Dreieckige Form tasten

PowerLoc* Sicherheits-Infusionsset (SIS)

Sticker zur Identifikation
des PowerPort*
Portimplantats

3 Tastpunkte e
(Erhebungen) auf )

dem Septum

ChronoFlex®
Polyurethan-Katheter

PowerPort* Portimplantat

Den Patienten fragen  Zwei Kriterien
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DRUCKINJEKTION

des injizierten Kontrastmittels durch die
Vena Axillaris und die Vena Subklavia an der
Thoraxapertur.

Aspirieren Sie, um flr einen ausreichenden
Blutriickfluss zu sorgen; spiilen Sie den
Port sehr sorgféltig mit mindestens 10 ml
steriler isotoner Kochsalzlésung. Warnung:
Wenn die Durchgéngigkeit des Katheters
vor Druckinjektionsuntersuchungen nicht si-
chergestellt wird, kann dies zu einem Aus-
fall des Portsystems fiihren.

Losen Sie die Spritze.

Druckinjektionsverfahren:

1. Greifen Sie mit dem PowerLoc* Sicherheits-
Infusionsset auf den Port zu. Stellen Sie si- 4
cher, dass die Nadelspitze vollstandig in
den Port eingefiihrt wird. Warnung: Eine
Druckinjektion mit dem PowerPort* System
kann nur dann durchgeftihrt werden, wenn
der Zugriff auf den Port mit dem PowerlLoc*
Sicherheits-Infusionsset erfolgt. Hinweis:

Befolgen Sie das Krankenhausprotokoll, um
die korrekte Lage der Katheterspitze vor der 5.

Druckinjektion sicherzustellen. 6. Erwarmen Sie das Kontrastmittel auf
2. SchlieBen Sie eine Spritze mit steriler isoto- Korpertemperatur.

ner Kochsalzldsung an. 7. Befestigen Sie das Druckinjektionsgerat am
3. Bitten Sie den Patienten, die Lage einzu- Powerloc* Sicherheits-Infusionsset und

nehmen, in der er sich wahrend der Druck-
injektion befinden wird, und prifen Sie
dann die Durchgédngigkeit. Wenn méglich,

stellen Sie sicher, dass beide fest verbun-
den sind. Priifen Sie die angegebene Fluss-
rate des PowerLoc* Sicherheits-Infusions-

sets und bestétigen Sie die CT-Einstellun-
gen. 1
8. Bitten Sie den Patienten, jedes Auftreten

mit 10 ml steriler isotoner Kochsalzldsung.
. Stellen Sie einen Heparinverschluss her. Be-
denken Sie, dass manche Patienten gegen
von Schmerzen und jede Anderung des Be- Heparin iiberempfindlich sind oder an He-
findens wéhrend der Injektion sofort zu mel- parin-induzierter Thrombozytopenie (HIT)
den. leiden. Die Ports dieser Patienten diirfen
9. Injizieren Sie das erwérmte Kontrastmittel. nicht mit heparinisierter Kochsalzidsung ge-
Achten Sie dabei darauf, die obere Grenze blockt werden.
der Flussrate nicht zu iiberschreiten. War- 13. Spiilen Sie nach der Therapie den Port
nung: Wenn ein lokaler Schmerz, eine gemaB dem Krankenhausprotokoll. Schlie-
Schwellung oder Zeichen einer Extra- Ben Sie die Klemme, wahrend Sie die letz-
vasation auftreten, sollte die Injektion ten 0,5 ml Spiilldsung injizieren.
sofort abgebrochen werden. Warnung: 14. Schieben Sie die oberen Fliigel des
Eine Uberschreitung der maximalen Fluss- PowerLoc* Sicherheits-Infusionssets von
rate kann zu einem Ausfall des Portsystems den unteren Fliigeln weg, bis Sie ein "Klik-
und/oder zu einer Fehlpositionierung der ken" spiiren. Nun ist die Nadel vom Sicher-
Katheterspitze fiihren. heitsmechanismus des PowerLoc*
10. Losen Sie das Druckinjektionsgerét. Sicherheits-Infusionsset aufgenommen
11. Spiilen Sie das PowerPort* Portimplantat worden. Warnung: Uberschreiten Sie nicht
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sollte sich wahrend der Druckinjektion der
Arm des Patienten vertikal oberhalb der

PunktgroBen des PowerLoc* Sicherheits-Infusionssets

Schulter und die Handfléche auf der Ober-

Fliigelfarbe des PowerLoc* Sicherheits-Infusionssets

flache des Gantrys befinden. Dies ermdg-
licht einen ununterbrochenen Durchfluss

Einstellung der maximalen Flussrate

die Druckbegrenzungseinstellung von 300
19Ga. | 20Ga. | 22Ga. psi (2,07 MPa) des Druckinjektionsgerates
Creme Gelb oder die links angezeigten Flussraten, wenn

Sie eine Druckinjektion mithilfe des Power-
Smis | 5Smifs | 2mlis Port* Portimplantats durchfiinren.

VERWENDUNG UND PFLEGE
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Spiilen 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 Kochsalzlésung geblockt wer-
den dirfen.

Wenn Sie den Zugriff auf den Port beenden,
entfernen Sie die Nadel langsam, wahrend
Sie die letzten 0,5 ml Losung injizieren, um
einen Blutriickfluss in die Katheterspitze zu
verhindern, der einen Katheterverschluss fér-
dern konnte.

ZUGRIFF AUF IMPLANTIERTE PORTS
Verfahren:

1. Préparieren 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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HEPARIN-VERSCHLUSS

Zur Vermeidung von Gerinnselbildungen und
einem Verschluss des Katheters sollten implan-
tierte Ports mit endoffenen Kathetern nach
Fihren Sie das jeder Verwendung in einem turbulenten Stop-
PowerLoc™ Sicher- 4 P Start-Spiilverfahren mit 10 ml steriler isotoner
heits-Infusionsset ) Kochsalzlosung und danach mit 5 m! heparini-
senkrecht in das = sierter Kochsalzlésung gespillt werden. Klem-
Septum des Ports men Sie die Schlauchverbindung ab, wahrend
ein. Fiihren Sie die Sie die letzten 0,5 ml Fliissigkeit infundieren,
Nadel weiter durch um einen Blutriickfluss in die Katheterspitze zu
die Haut und das verhindern, der einen Katheterverschluss for-
Septum bis Sie den dern konnte.
Boden der Portkammer beriihrt. Wenn der Port fiir eine langere Zeit nicht ver-
4. Bestatigen Sie die korrekte Positionierung wendet wird, sollte die 5 ml heparinisierte L6-
der Nadel im Port durch Aspiration von Blut sung alle vier Wochen ausgetauscht werden.
("Riickfluss"). Wenn Zweifel an der korrekten Bedenken Sie, dass manche Patienten gegen
Platzierung der Nadel bestehen, fiihren Sie Heparin tiberempflindlich sind oder an Heparin-
eine radiologische Kontrolle mit Kontrastmit- induzierter Thrombozytopenie (HIT) leiden und
tel durch, um die Platzierung zu bestétigen. dass die Ports dieser Patienten nicht mit hepari-
nisierter Kochsalzlosung geblockt werden diirfen.
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Bitte ziehen Sie die Produktkennzeichnung und -beileger zu Rate, um sich iiber Indikationen, Kontraindikationen,
Risiken, Warnhinweise, VorsichtsmaBnahmen und die richtige Handhabung zu informieren.

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. Erkléren Sie dem Patienten das Verfahren
und praparieren Sie die Injektionsstelle.

Bestimmung des Port-Volumens

Wenn Sie mit implantierten PowerPort* Portim-
plantaten arbeiten, mtissen Sie die Patienten-
akte tiberpriifen, um die Katheterlange zu
bestimmen. Diese ist bei jedem Patienten unter-
schiedlich. Wenn Sie 8-Fr-Polyurethankatheter
verwenden, multiplizieren Sie die Katheteridnge
in cm mit 0,02 ml und addieren Sie 0,60 ml fiir

die Portkammer. 2. Befestigen Sie eine Spritze mit steriler isoto-
Beispiel: ner Kochsalzlosung an der Nadel.

Katheterldnge: cm x 0,02 ml/cm 3. Lokalisieren Sie den Port aseptisch und grei-
+0,60 ml (Portkammer) = ml gesam- fen Sie mit dem PowerLoc™ Sicherheits-Infu-

tes Flillvolumen fiir Port und Katheter. sionsset oder einer anderen nicht-stanzen-

den Nadel auf den Port zu. Bestétigen Sie die
korrekte Positionierung der Nadel in der

Empfohlene Spiilvolumina: Portkammer durch Aspiration von Blut

("Ruickfluss"). Wenn Zweifel an der korrekten
Platzierung der Nadel bestehen, fihren Sie

SPULVOLUMINA

Verfahren Volumen (100 E/ml) eine radiologische Kontrolle mit Kontrastmit-
Wenn der Port nicht 5 ml heparinisierte Koch- tel durch, um die Platzierung zu bestatigen.

verwendet wird salzlosung alle 4 Wochen 4. Spiilen Sie das System.

Nach jeder Infusion 10 ml sterile isotone 5. Wenn Sie den Zugriff auf den Port beenden,

eines Medikaments ~ Kochsalzidsung, dann entfernen Sie die Nadel langsam, wéhrend
oder einer 5 ml heparinisierte Sie die letzten 0,5 ml Losung injizieren, um
Nahridsung Kochsalziosung einen Blutriickfluss in die Katheterspitze zu
Nach Blut- 20 ml sterile isotone verhindern, der einen Katheterverschluss for-
entnahme Kochsalzldsung, dann 5 dern konnte.
5 ml heparinisierte
Kochsalzidsung
Nach Druckinjektion 10 ml sterile isotone WEITERE DETAILS
von Kontrastmitteln ~ Kochsalzidsung, dann FINDEN SIE IM POWER-
SR PORT* PORTIMPLANTAT
Kochsalzidsung g
LEITFADEN FUR CT
PERSONAL.
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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 mittlerweile eventuell zusatzliche Informationen zum Produkt verfiigbar sind.

*Bard, PowerPort, PowerLoc, “Feel the New Standard of Care.” und die Farbe lila sind Marken und/oder eingetragene Marken von C. R. Bard, Inc. oder eines Tochterunternehmens.
ChronoFlex ist eine eingetragene Marke von Cardiotech International, Inc. Der einzigartige lila Portkrper aus Titan zeigt an, dass das PowerPort Portimplantat ein Bard Power Injectable Port ist. US Patente angemeldet.
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