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Feel the NEW Standard of Care’

Das PowerPort* Portimplantat ist ein implantierbarer Zu-
gang fir wiederholten Zugang zum GefaBsystem. Das
PowerPort* Portimplantat ist das ERSTE implantier-
bare Portsystem fiie die Druckinjektion von Kontrast-
mitteln wahrend CECT-Scans.

INDIKATIONEN:

e 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 Er-
nahrung oder Blutprodukten sowie zur Entnahme von Blutproben verwen-
det werden.

v

e \Wenn es zusammen mit dem PowerLoc* Sicherheits-Infusionsset verwen-
det wird, dient das PowerPort* Portimplantat zur Druckinjektion von Kon-
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Richtlinien fur

¢ Bringen Sie einen PowerPort* Portimplantat Aufkleber auf der
betreffenden Patientenakte an.

* Informieren Sie den Patienten dariiber, dass er ein PowerPort*
Portimplantat hat und handigen Sie ihm ein PowerPort* Patien-
tenentlassungspaket aus, das einen Patienten Portpass, ein ID-
Armband und einen Schliisselring enthalt, um das Vorhandensein
eines PowerPort* Portimplantats anzuzeigen.

nde Arzte

BEKANNTGABE EINES POWERPORT* PORTIMPLANTATS

3 Tastpunkte
(Erhebungen) auf

dem Septum \
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Polyurethan-Katheter

trastmitteln. Die hochste empfohlene Infusionsrate bei der Druckinjektion

PowerPort* Portimplantat

app
Abschluss
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Sticker zur Identifikation
des PowerPort*
Portimplantats
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Maximale Durchflussrate:

ml/Sekunde
2.07 MPa max.

und spiilen

von Kontrastmitteln betragt 5 ml/s.

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

DAS WICHTIGSTE ZUR IMPLANTATION

DIE KOMPLETTEN ANLEITUNGEN ZU IMPLANTATION UND ZUGRIFF FINDEN SIE IN DER GEBRAUCHSANWEISUNG.

Verhinderung von Abklemmungen (Pinch-0ff)

Das Risiko einer Abklemmung kann vermieden werden, indem der Kathe-
ter durch die innere Vena jugularis eingefiihrt wird.

Die Einfiihrung des Katheters in der Vena subclavia medial zum Rand der
ersten Rippe kann eine Abklemmung des Katheters hervorrufen, was zu
einem Verschluss filhren kann, wodurch das Portsystem wahrend der
Druckinjektion ausfallen kann.

Wenn Sie sich fiir einen Einsatz des Katheters in der Vena subclavia ent-
scheiden, sollte der Katheter lateral zum Rand der ersten Rippe oder an
der Verbindung mit der Vena axillaris eingefiihrt werden, da dadurch eine
Kompression des Katheters verhindert wird, die den Katheter beschadigen

A

oder sogar abscheren kann. Es wird dringend empfohlen, bei der Einfiih-
rung eine Bildkontrolle zu verwenden. Um sicherzugehen, dass der Kathe-
ter nicht eingeklemmt wird, sollte die korrekte Einfiihrung des Katheters
durch eine Rontgenaufnahme bestatigt werden.

NEUE, WICHTIGE INFORMATION:

Zur Druckinjektion von Kontrastmitteln muss fiir den Zugriff auf das
PowerPort* Portimplantat immer das PowerLoc* Sicherheits-
Infusionsset verwendet werden.

Kontrastmittel sollten vor der Druckinjektion auf Korpertemperatur er-
warmt werden. Warnung: Wenn das Kontrastmittel vor der Druckinjektion
nicht auf Kérpertemperatur erwarmt wird, kann dies zu einem Ausfall des
Portsystems fiihren.

Wenn maglich, sollte sich wahrend einer Druckinjektion der Arm des Pa-
tienten vertikal oberhalb der Schulter und die Handflache auf der Oberfla-
che des Gantrys befinden. Dies ermdglicht einen ununterbrochenen
Durchfluss des injizierten Kontrastmittels durch die Vena axillaris und die
Vena subclavia an der Thoraxapertur.

Priifen Sie durch Aspiration die Durchgéngigkeit und spiilen Sie vor und
unmittelbar nach Beendigung der Druckinjektionsuntersuchungen das
PowerPort* Portimplantat sehr sorgféltig mithilfe einer Spritze mit steriler
isotoner Kochsalzlosung. Dies sichert die Durchgéngigkeit des PowerPort*
Portimplantats und verhindert Beschadigungen des Portsystems. Ein
Widerstand gegen die Spiilung kann ein Zeichen fiir eine teilweise oder
vollstandige Verstopfung sein. Fahren Sie nicht mit der Druckinjektions-
untersuchung fort, bis die Verstopfung geldst ist. Warnung: Wenn vor
Druckinjektionsuntersuchungen nicht die Durchgéngigkeit des Katheters
sichergestellt wird, kann dies zu einem Ausfall des Portsystems fiihren.
Stellen Sie am Druckinjektionsgerat den Druck nicht (iber 300 psi (2,07
MPa) und die maximale Flussrate nicht héher als den unten angezeigten
Wert ein, wenn Sie eine Druckinjektion mithilfe des PowerPort* Portimplan-
tats durchfiihren.

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

5ml/s 5ml/s

1. Schieben Sie den GefdBdilatator und die Ein-
flihrschleuse als Einheit in einer Drehbewe-
gung tiber den freiliegenden Draht. Schieben
Sie beide Geréte als Einheit weiter vor, aber
lassen Sie mindestens 2 cm des Einftihrbe-
stecks frei. Hinweis: Ein kleiner Einschnitt
kann die Einflihrung von GefaBdilator und
Einfiihrschleuse erleichtern und damit auch

Anweisungen zum Peel-Apart-Einfiihrbesteck:

die Platzierung.
Warnung: Vermeiden Sie eine Perforation
des GeféBes.

2. Losen Sie den Verschlussmechanismus und
ziehen Sie den GeféBdilator und den J-Draht
vorsichtig zurlick, wobei die Schleuse liegen
bleibt.

Verbindung des Katheters mit dem Port:

Schulter

a |

Katheter

. Spiilen Sie samtliche Luft aus dem Port,
indem Sie eine 10-ml-Spritze mit einer
nicht-stanzenden Nadel verwenden, die mit
heparinisierter Kochsalzlosung (100 E/ml)
gefiillt ist. Fiihren Sie die Nadel durch das
Septum ein und injizieren Sie die Fliissigkeit,
wahrend Sie den Stamm nach oben halten.
Bedenken 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 gespilt wer-
den diirfen.

|
Rontgendichter Ring

2. Reinigen Sie alle Systemkomponenten mit
Spiilldsung.

3. Verbinden Sie den Katheter mit dem Port:
Achtung: Stellen Sie sicher, dass der Kathe-
ter korrekt positioniert ist, bevor Sie den Ka-
theterverschluss vorschieben. Ein Katheter,
der nicht in die korrekte Region geschoben
wurde, sitzt eventuell zu locker. Dies kann zu
einer Dislokation oder einer Extravasation
flihren. Der Katheter muss gerade ohne An-
zeichen einer Knickung sein. Durch sanftes
Ziehen am Katheter wird dieser geradege-
stellt. Wenn Sie den Katheterverschluss tiber

Heparin-Verschluss-Verfahren:

3. Filhren Sie den Katheter durch die Schleuse
ein. Schieben Sie den Katheter weiter bis zur
gewdinschten Position im GefaB vor. Die Ka-
theter sollten so positioniert werden, dass
sich die Katheterspitze an der Verbindung
der oberen Hohlvene mit dem rechten Vorhof
befindet. Uberpriifen Sie die Position der Ka-
theterspitze mittels Fluoroskopie oder einer

einen geknickten Katheter schieben, kann
der Katheter beschédigt werden. Halten Sie
den Katheter oder den Katheterverschluss
nicht mit einem Instrument, durch das eines
der beiden Teile eventuell beschadigt werden
kénnte (z. B. Arterienklemmen).

a. Richten Sie den Portstamm am Katheter aus.
Hinwesis: Wenn der Katheter und der Ver-
schluss verbunden und dann wieder vonein-
ander geldst werden, muss das
Katheterende gekirzt werden, um eine si-
chere Neuverbindung zu ermdglichen.

b. Schieben Sie den Katheter weiter Uiber den
Portstamm bis der halbe Weg zuriickgelegt
ist. Hinweis: Wenn Sie den Katheter zu weit
am Portstamm vorschieben, kann es beim
Vorschieben des Katheterverschlusses zu
einer Verdickung des Schlauchs kommen.
Sollte dies passieren, ist es ratsam, den Ka-

dhnlichen Technologie.

4. Ergreifen Sie die beiden Griffe der Peel-
Apart-Schleuse und ziehen Sie sie gleichzei-
tig nach auBen und nach oben.

5. Entfernen Sie die Schleuse vollsténdig vom
Katheter. Vergewissern Sie sich, dass der Ka-
theter nicht aus dem GeféB gerutscht ist.

theterverschluss nicht mehr weiter vorzu-
schieben. Ziehen Sie den Katheter am
Stamm entlang zurtick vom Port weg und
stellen Sie eine neue Verbindung her.

c. Schieben Sie den Katheterverschluss in gera-
der Richtung vor bis er biindig mit dem Port
ist. Hinweis: Wenn Sie einen "Clearlock"-
Katheterverschluss verwenden, sollte das
Ende mit dem schwarzen réntgendichten
Ring distal zum Port liegen. Der Katheterver-
schluss sollte ausreichen, um den Katheter
am Port zu sichern. Bard Access Systems rat
davon ab, den Katheter anzundhen, da dies
zu einer Kompression, Knickung oder Be-
schédigung des Katheters fiihren konnte.

Zur Vermeidung von Gerinnselbildungen und Katheterverschltissen sollten implantierte Ports mit endoffenen Kathetern nach jeder Verwendung mit steriler heparinisierter Kochsalzldsung gefilllt werden. Wenn
der Port flir eine ldngere Zeit nicht verwendet wird, sollte die heparinisierte Losung alle vier Wochen ausgetauscht werden. Bedenken Sie, dass manche Patienten gegen Heparin iberempflindlich sind oder an
Heparin-induzierter Thrombozytopenie (HIT) leiden und dass die Ports dieser Patienten nicht mit heparinisierter Kochsalzldsung geblockt werden diirfen.

Bestimmung der Portvolumina:
Halten Sie diese Informationen auf der Patien-
tenakte und/oder der Patienten-ID-Karte fest,

Empfohlene Spiilvolumina:

SPULVOLUMINA

um spéter darauf zugreifen zu kdnnen. Verfahren Volumen (100 E/ml)
Wenn Sie mit implantierten PowerPort* Portim- Wenn der Port nicht 5 ml heparinisierte Koch-
plantaten arbeiten, miissen Sie die Patienten- verwendet wird salzldsung alle 4 Wochen

akte Uberprtifen, um die Katheterlénge zu
bestimmen. Diese ist bei jedem Patienten unter-
schiedlich. Wenn Sie 8-Fr-Polyurethankatheter
verwenden, multiplizieren Sie die Katheterlange
in cm mit 0,02 ml und addieren Sie 0,60 ml fiir
die Portkammer.

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

tes Flivolumen fiir Port und Katheter.

10 ml sterile isotone
Kochsalzidsung, dann

Nach jeder Infusion
eines Medikaments

oder einer 5 ml heparinisierte
Nahrlosung Kochsalzldsung

Nach Blut- 20 ml sterile isotone
entnahme Kochsalzldsung, dann

5 ml heparinisierte
Kochsalzidsung

10 ml sterile isotone
Kochsalzlosung, dann
5 ml heparinisierte

Nach Druckinjektion
von Kontrastmitteln

Kochsalzidsung

Ausriistung:

o Nicht-stanzende Nadel

© 10-ml-Spritze mit steriler Kochsalzlésung.

© 10-ml-Spritze mit 5 ml heparinisierter Koch-
salzlosung (100 E/ml)
Hinweis: Es ist festgestellt worden, dass
auch andere Konzentrationen heparinisierter
Kochsalzlosung (z. B. 10 zu 1000 E/ml) wirk-
sam sind. Die Bestimmung der korrekten
Konzentration sollte auf Grundlage des
Krankheitsbildes des Patienten sowie von
Labortests und vorherigen Erfahrungen erfol-
gen.

Verfahren:

1. Erkldren Sie dem Patienten das Verfahren
und préparieren Sie die Injektionsstelle.

2. Befestigen Sie eine mit steriler isotoner
Kochsalzldsung gefiillte 10-ml-Spritze an der
Nadel.

3. Lokalisieren Sie den Port aseptisch und grei-
fen Sie auf ihn zu.

4. Spiilen Sie das System und wiederholen Sie
den Vorgang anschlieBend mit 5 ml 100
E/ml heparinisierter Kochsalzlésung.

5. Wenn Sie den Zugriff auf den Port beenden,
entfernen Sie die Nadel langsam, wéhrend
Sie die letzten 0,5 ml Losung injizieren, um
einen Blutrickfluss in die Katheterspitze zu
verhindern, der einen Katheterverschluss for-
dern kdnnte. Verwenden Sie keinen Alkohol
zum Aufweichen oder zur Entfernung von
Gerinnseln aus Polyurethankathetern. Wenn
Polyurethankatheter wiederholt oder lange
mit Alkohol in Berlihrung kommen, werden
sie auf Dauer beschadigt.

DIE KOMPLETTE BESCHREIBUNG SOWIE INDIKATIONEN, KONTRAINDIKATIONEN, WARNHINWEISE UND
VORSICHTSMASSNAHMEN FINDEN SIE IN DER GEBRAUCHSANWEISUNG.

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.

*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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