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Liebe Pflegekr:iifte,
liebe Arztinnen und Arzte,

zur langfristigen intravendsen Behandlung von
Patienten (z. B. in der Onkologie oder Erndhrungsme-
dizin) ist ein sicherer, langlebiger intravendser Zugang
zur Verabreichung von Arzneimitteln, Erndhrung,
Transfusionen oder zur Blutentnahme unabding-
bar. Hierfiir kommen seit vielen Jahren Portsysteme
zuverldssig zum Einsatz. Portsysteme bieten Patienten,
Pflegekriften und Arzten etliche Vorteile und konnen
deutlich zur Verbesserung der Lebensqualitét von Pati-
enten beitragen'.

Diese Broschiire soll Thnen helfen, sich einen ersten
Uberblick zu Indikationen, Aufbau eines Portkathe-
ters sowie iiber Portpunktion und -pflege zu verschaf-
fen. Aulerdem soll die Handhabung von Portkathetern
bei der Medikamentenapplikation naher erortert
werden, um Patienten und Fachkrifte im Umgang mit
einem Portsystem vertraut zu machen.

Dieser Pflegeratgeber soll dazu dienen, mit Hilfe von
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, die
hausinternen Pflegeprotokolle und Anweisungen sinn-
voll zu ergénzen.

Thr pfmmedical-Team



Allgemeines

Aufbau des Portkatheters

Der Port ist ein dauerhaftes, implantierbares Kathetersystem. Dabei han-
delt es sich um eine Portkammer, welche mittels einer Silikonmembran
(Septum) fest verschlossen ist. Das Gehause besteht aus Kunststoff, Titan
oder einer Kombination aus beiden Materialien. Der mit der Portkam-
mer verbundene Katheter besteht aus Silikon oder Polyurethan (PUR). Beide
Komponenten werden mit Hilfe eines rontgensichtbaren Klick-Konnektors
miteinander verbunden.

Dank dieser speziellen Materialien kann das System {iber Jahre problemlos
im Korper verbleiben, bevor es gegebenenfalls gewechselt oder entfernt
werden sollte'.

Im Zuge einer Implantation wird der Portkatheter im Gefif}system platziert
und bis zum rechten Vorhof des Herzens vorgeschoben. Die Implantation er-
folgt vollstandig subkutan, so dass das Gehéuse von auflen gut zu ertasten ist.

Die Silikonmembran des Ports kann mit Hilfe einer speziellen Nadel punk-
tiert werden. Uber den Zugang zur Portkammer gelangen die applizierten Me-
dikamente und Fliissigkeiten iiber den Katheter direkt in den Blutkreislauf.



Allgemeines

Portkammer

Rontgensichtbarer Klick-Konnektor

Rontgensichtbarer Katheter



Indikationen und Kontraindikationen zum
Portkatheter

Der voll implantierbare Port liegt subkutan und ist fiir
den wiederholten Gefiflzugang bestimmt. Portkatheter
sind vor allem indiziert fiir Patienten, welchen tiber
einen lingeren Zeitraum folgende Substanzen appliziert
werden sollen:

» Arzneimittel (z. B. Zytostatika)

» Infusionslosungen (z. B. NaCl)

» Blutprodukte

» Parenterale Erndhrung

» Kontrastmittel (nur Hochdruckports) mit einer Fluss-
rate von bis zu 5 ml/sek bei einem Druck von weniger
als 20,7 bar

Bei schlechten Venenverhiltnissen konnen implantier-
bare Ports auch fiir die Blutentnahme* genutzt werden.

Vor allem die regelméflige Gabe von Chemotherapeu-
tika iiber periphere Venen kann diese stark beanspru-
chen, was wiederum zu einer Schiadigung der Venen bis
hin zum Paravasat fithren kann. Durch die Implantati-
on eines Portsystems kann dies vermieden werden.



Implantation des Portkatheters

Die Implantation kann sowohl stationir als auch ambulant unter Loka-
landsthesie, Analgosedierung oder Vollnarkose erfolgen. Der Zugang zum
vendsen System mit einem Port kann {iber mehrere Venen erfolgen. Haupt-
sichlich werden hierfiir folgende Venen verwendet:

» Vena subclavia (Punktionstechnik)
» Vena cephalica (venae sectio)
» Vena jugularis (Punktionstechnik oder venae sectio)

In manchen Fillen wird das Portsystem auch im Bereich des Arms platziert
bspw. iiber die Vena basilica oder Vena cephalica.




Portpunktion

Bei neu implantierten Ports sollte am zweiten postoperativen Tag ein
Verbandwechsel und eine Wundinspektion durchgefiihrt werden. Hierbei
sollte auf Infektionszeichen wie bspw. Rotung oder Schwellung geachtet
werden’.

Der Patient kann ab dem ersten postoperativen Tag duschen, insofern der
Verband wasserfest ist. Nach dem dritten postoperativen Tag darf auch
ohne Verband geduscht werden. Schwimmen und baden sollte der Patient
erst nach Abschluss der Wundheilung’.

Portpunktion

Auswahl einer geeigneten Portkaniile

Nach der Implantation kann das Portsystem sofort genutzt werden. Fiir die
Portpunktion diirfen ausschliefllich nicht-stanzende Portnadeln eingesetzt
werden. Herkdmmliche Kaniilen konnen zu einer Ausstanzung der Sili-
konmembran fiithren, sodass diese undicht wird und Silikonpartikel in den
Blutkreislauf gelangen konnen.



Portpunktion

Auch die richtige Grofle (Kaniilendurchmesser G =
Gauge) und Linge der Portnadel ist essenziell fiir eine
erfolgreiche Portpunktion.

Ist die Portnadel zu lang, besteht das Risiko einer In-
stabilitit der Kaniile im Port, sodass es zum Verbiegen
oder Brechen der Kaniile kommen kann, infolgedessen
die Portmembran beschadigt wird. Hiermit geht ein
erhohtes Infektionsrisiko einher.

Ist die Portnadel zu kurz und liegt im subkutanen
Gewebe anstatt in der Portkammer, besteht die Gefahr
eines Paravasats.

Die Liange der benutzten Portnadel sollte immer doku-
mentiert und ggf. wihrend der Therapie neu evalu-
iert und angepasst werden (Kriterien: Tiefe des Ports
im Unterhautfettgewebe und Erndhrungszustand des
Patienten).

Der Kaniilendurchmesser hat Einfluss auf die Flussrate
der zugefiihrten Arzneimittel - je hoher G, desto diinner
ist die Kaniile. Somit sollte fiir dickfliissigere Infusio-
nen wie bspw. parenterale Erndhrung am besten eine
Kaniile mit 19 G gewahlt werden®.



Portpunktion

Vor der Portpunktion

Die Punktion eines Ports bedarf einer sorgfiltigen Vorbereitung unter
Einhaltung der aseptischen Arbeitsweise. Fiir die Portpunktion sollten nur
Spritzen ab einer Grofe von 10 ml verwendet werden Zu kleine Spritzen
konnen einen zu hohen Druck erzeugen und somit den Portkatheter bzw.
die Silikonmembran beschidigen.

Material zur Portpunktion:

» Hinde- und Hautdesinfektionsmittel
» Unsterile und sterile Handschuhe

» Mundschutz

» Sterile Kompressen

» Zwei Spritzen a 10 ml NaCl 0,9%

» Portkantile in passender Grofie

» Abwurf

» Sterile Unterlage

» (Dreiwegehahn mit Verldngerung und) Verschlussstopfen®
» Steriles Wundpflaster

Die Punktion kann sowohl im Sitzen als auch im Liegen durchgefiihrt
werden - lediglich auf eine stabile Position, v. a.im Sitzen, sollte vermehrt
geachtet werden.

Der Kopf des Patienten sollte auf die vom Port abgewandte Seite gedreht

werden, um eine Kontamination der Punktionsstelle durch Husten und
Niesen zu vermeiden.
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Portpunktion

Ablauf der Portpunktion

@ Der Oberkorper des Patienten sollte vollstindig entkleidet und eine
hygienische Hindedesinfektion durchgefithrt werden

e Palpieren und untersuchen der Portkammer und deren Umgebung
mit unsterilen Handschuhen

o Anschlieende Desinfektion der Punktionsstelle nach RKI-Richtlinie

0 Entsorgung der unsterilen Handschuhe; Durchfiihrung einer erneuten
hygienischen Hindedesinfektion

Gibt der
Patient
Beschwerden
im Bereich
der Portkam-
mer an, so ist
die geplante
Punktion
abzubrechen
und ein Arzt
zu informie-
ren.



Portpunktion

Um die
Ausbildung
eines Stich-
kanals mit
Stanzdefekt
Zu vermei-
den, sollte
jede erneute
Punktion an
einer ande-
ren Punkti-
onsstelle der
Haut erfol-
gen.

e Sterile Vorbereitung der Materialien fiir die Portpunktion

o Erneute hygienische Hindedesinfektion und anziehen der sterilen

Handschuhe

@ portkaniile (und Dreiwegehahn) steril mit Nacl entliiften und Klem-

me am Kaniilenschlauch anschlieflen

0 Mit einer Hand die Portkammer ertasten und mit zwei Fingern sicher
fixieren. Den Patienten tief einatmen lassen. Port punktieren und

senkrecht in die Portkammer einstechen

Eine Injektion muss jederzeit ohne Widerstand maglich sein!
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Portpunktion

Eine Port-
nadel darf
nicht offen
im System
belassen
werden, da
sonst die
Gefahr einer
Luftaspirati-
on besteht!

0 Nach Punktion Klemme 6ffnen und Blut aspirieren, um die korrekte
Lage der Portnadel zu iiberpriifen. Falls sich kein Blut aspirieren lasst,
sollte der Port mit erhohter Vorsicht gespiilt werden

(@ AnschlieBendes Spiilen des Portkatheters mit 10 - 20 ml NaCl 0,9%

B

@ Nach Beendigung der Infusion ist ein erneutes Spiilen des Katheters
notwendig®

@ Infusion anschliefen

@ Wihrend die Portnadel liegt, sollte ein steriles Wundpflaster appli-
ziert werden

14



Portpflege

Pflege punktierter Ports

Bei punktierten Ports mit liegender Portkaniile sollten nach derzeitigem
Kenntnisstand Gaze- und Pflasterverbinde mindestens alle 72 Stunden
und transparente semipermeable Folienverbande alle sieben Tage
gewechselt werden®.

=S

Bei jedem Wechsel sollte die Punktionsstelle inspiziert werden. Wahrend
die Portnadel und die Gaze- und Pflasterverbande liegen, sollte der Kontakt
mit Wasser vermieden werden’.

Zur Verweildauer von Portkandilen liegt keine RKI-Leitlinie vor. Aktuelle
Studien weisen jedoch darauf hin, dass die Portkaniile nach spitestens
fiinf bis sieben Tagen gewechselt werden sollte’. Vor jeder Infusion sollte
die korrekte Lage der Portnadel tiberpriift werden®.

Nach jeder Diskonnektion der Infusion ist eine neue Verschlusskappe anzu-
bringen.

15



Wechsel oder Entfernung der Portnadel

© Hygienische Hindedesinfektion durchfiihren

© Spiilen des Ports mit 10 ml NaCl 0,9 %

© Unsterile Handschuhe anziehen

O Fixierung des Ports mit zwei Fingern, greifen und herausziehen
der Portnadel. Portnadel anschliefend sicher entsorgen

© Hautdesinfektion durchfithren

© Wwihrend der Einwirkzeit Handschuhe ausziehen und hygienische
Héandedesinfektion durchfiihren

© Steriles Wundpflaster zur Versorgung der Einstichstelle applizieren®
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Pflege nicht punktierter Ports

Um die langjédhrige, komplikationsfreie Funktionsfihigkeit von Portkathe-
tern auch bei Nichtverwendung gewihrleisten zu konnen, sollte eine regel-
miflige Portpflege in Form von Spiilungen (bspw. mit NaCl) gewissenhaft
durchgefiihrt werden.

Das Spiilen des Ports mit NaCl ist einer der wichtigsten Faktoren bei der
Vermeidung von Fehlfunktionen® (wie bspw. Infektionen oder Okklusio-
nen). Das Spiilvolumen sollte mindestens 10 ml betragen, um den Katheter
ausreichend zu spiilen®.

Allerdings liegt fiir die Anleitung zur Pflege nicht punktierter Ports keine
eindeutige Evidenz vor und sollte aufgrund dessen nach hausinternen
Leitlinien und drztlichem Ermessen in regelméfligen Abstdnden durch-
gefiihrt werden. Die Pflege des Portsystems muss gemaf} dieser Pflegeemp-
fehlungen oder gemif} den geltenden Regeln und Verfahrensanweisungen
des Behandlungszentrums in eigener Verantwortlichkeit durchgefiihrt
werden.

Diese Regeln und Verfahrensanweisungen sollten den Gesundheitszu-
stand des Patienten, Laborergebnisse, vorliegende Erfahrungen und
die anerkannte medizinische Evidenz beriicksichtigen.

Einige Studien weisen jedoch darauf hin, dass bei Ports mit lingeren
Spiilintervallen von bis zu zw6lf Wochen keine erhohten Komplikations-
raten wie Infektionen oder Okklusionen zu erwarten sind°.

Zudem sollte der Port bei Nichtverwendung mit einem Block versehen
werden?. Hierfiir wird das Portsystem mit einer Locklosung gefiillt, die bis
zur nachsten Anwendung im Portkatheter verbleiben soll. Dies dient der
Infektions- und Thromboseprivention.
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Zur Wahl der entsprechenden Locklosung liegt keine eindeutige Empfeh-
lung vor. Somit sollte die Locklosung ebenfalls nach hausinternen Richtli-
nien und arztlichem Ermessen gewahlt werden.

Zur Uberlegenheit von Heparin zur Blockung des Katheters liegt keine
wissenschaftliche Evidenz vor. Einige Studien weisen jedoch darauf hin,
dass die Verwendung von Heparin zur Blockung des Katheters der mit NacCl
nicht iiberlegen ist’. Es ist somit davon auszugehen, dass die Blockung mit
NaCl genau so effektiv zur Privention von Okklusionen geeignet ist
wie Heparin®.
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Besonderheiten

Besonderheiten und
Komplikationen

Besonderheiten bei Blutentnahmen
Um Blutentnahmen iiber den Port durchfiihren zu konnen, miissen einige
Besonderheiten beachtet werden.

In der Regel sollten Blutentnahmen, bei sonst gutem peripheren Venen-
status, nicht {iber den Port erfolgen, um moglichen Portokklusionen durch
unsachgemaifles Spiilen vorzubeugen®. Ist eine periphere Blutentnahme
nicht moglich, so kann der Port verwendet werden.

Blutentnahme

Zur Blutentnahme sollte eine
Portkaniile mit mindestens 20 G
verwendet werden - optimal sind
19G.

Um nach einer Blutentnahme
alle Blutpartikel aus der Port-
kammer zu spiilen, sollte der
Port mit mindestens 30 ml
(besser: 50 ml) NaCl 0,9% unter
Verwendung der Push-and-Go
Technik gespiilt werden®.

19



Besonderheiten

Komplikationen und mogliche Ursachen
Bei Auftreten folgender Komplikationen in Zusammenhang einer Port-

punktion sollte die Infusion gestoppt und der behandelnde Arzt umgehend

informiert werden!

Symptome

Erhohung der Temperatur, Fieber und
Schiittelfrost

Rotung, Schwellung, Schmerz iiber dem
Portgehéuse, Absonderung von Sekret

Anschwellen von Hals und/oder Arm auf
der Korperseite des Ports

Blutriickfluss in die Portnadel bzw. in das
Infusionssystem

Schwellung im Bereich des Ports, der Port-
tasche oder des Katheterverlaufs

20

Maogliche Ursachen

Systemische Portinfektion

Lokale Portinfektion

Thrombose
Katheterdislokation
Leckage des Portsystems

Klemme nicht richtig geschlossen
Infusion hingt zu tief
System ohne Riickschlagventil

Katheterdefekt
Portnadel liegt nicht richtig
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