Versorgen eines Portsystems

2.1 Fallbeispiel e

Abb. 2-1 Pflegekunde mit Portsystem

Der 45-jahrige Peter Herrmann lebt zusammen mit seiner Ehefrau in einem
kleinen Haus am Waldrand. Sie gehen jeden Tag zusammen joggen und ver-
bringen auch die Wochenenden gemeinsam mit vielen sportlichen Aktivita-
ten.

Seit einiger Zeit bemerkt Herr Herrmann, dass er stark abnimmt, und sucht
deshalb seinen Hausarzt auf. Nach einigen Untersuchungen erhélt er die Di-
agnose Magen-Karzinom und wird schnellstmdéglich in ein Krankenhaus ein-
gewiesen.

Zu Beginn der Behandlung unterzieht er sich einer Strahlentherapie, die
durch eine Chemotherapie erganzt wird. Da die Chemotherapie Gber meh-
rere Zyklen verabreicht wird, stellt sich die Frage, ob ein Port nicht eine ge-
eignete Losung fur Herrn Herrmann sein kénnte. So kann er dem immer
wieder neuen Legen einer Flexlle aus dem Weg gehen und ist auch weniger
in seiner Beweglichkeit eingeschrankt.

Den operativen Eingriff verkraftet Herr Herrmann gut, sodass der Port
schnell einsetzbar ist und befahren werden kann. Lediglich eine Rontgen-
kontrolle ist vor der ersten Benutzung erforderlich. Im weiteren Verlauf
steht der Verbandswechsel an, der regelmaBig und aseptisch zu erfolgen
hat.
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2 Versorgen eines Portsystems

Den ersten Zyklus seiner Chemotherapie hat Herr Herrmann gut tberstan-
den. Er fuhlt sich kérperlich fit und wird schnell wieder nach Hause entlas-
sen. Die Portnadel wird entfernt. Da Herr Herrmann sehr sportlich und aktiv
ist, geht er nach seiner Entlassung seinen gewohnten Freizeitaktivitaten mit
seiner Frau nach. Der Port beeintrachtigt ihn nicht und ist fir AuBenstehen-
de nicht zu erkennen.

Nach kurzer Zeit bekommt Herr Herrmann jedoch Fieber und fuhlt sich sehr
erschopft. Er wird sofort ins Krankenhaus eingewiesen. Herr Herrmann hat
aufgrund der Chemotherapie und wegen des dadurch beeintrachtigten Im-
munsystems einen Infekt und erhalt deshalb eine intravenose Antibiotika-
therapie Gber den Port. Herr Herrmann leidet zunehmend auch an Ubelkeit
und Erbrechen, sodass er weiter abnimmt. Er bekommt durch die Ernah-
rungsberatung voribergehend intravenése Nahrung, welche verschiedene
Zusatze enthalt. Alle Infusionen sollen Uber den Port verabreicht werden.
Nach Abklingen der Infektion wird Herr Herrmann auf eigenen Wunsch
nach Hause entlassen. Ein ambulanter Pflegedienst kimmert sich um das
AnschlieBen der intravenésen Nahrung und den Verbandswechsel.

2.2 Fachwissen

2.2.1 Portanlage

Ein Port ist eine implantierte, das heil3t operativ eingesetzte, Hohlkammer
in die Subkutanschicht. Man spricht auch von einem Langzeit-Kathetersys-
tem, da sich an der Hohlkammer ein dinner Katheter befindet, der haufig
in eine Hohlvene geschoben wird. Somit sichert der Port einen permanen-
ten und wenig schmerzhaften GefaBzugang, der den Betroffenen gering-
flgig in seiner normalen Beweglichkeit einschrankt.

Abb. 2-2 Arten von Portsystemen
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2.2.1.1 Allgemeine Aspekte

Eine Portanlage wird vor allem im onkologischen Bereich angewendet, auf-  Port wird hdufig
grund der meist langeren Chemotherapien und der damit einhergehenden  sowoh/ in der
Zytostatika. Des Weiteren ist ein Port sehr hilfreich bei der parenteralen Er-  Onkologie als auch
ndhrung und der Schmerztherapie, er dient einer schnellen und schmerz-  zur parenteralen
freien Blutentnahme sowie der Gabe von Erythrozytenkonzentraten usw. Erndhrung eingesetzt.

Durch eine Membran kann die Hohlkammer mit einer speziellen Kaniile, ei-
ner Portnadel, angestochen werden, um Infusionen in das System und somit
in den Blutkreislauf weiterzuleiten. Nach einer medikament&sen Therapie
kann der Port auch fur einen langeren Zeitraum ,unbenutzt” im Korper
bleiben, da sich die Membran nach dem Herausziehen der Kanule wieder
verschlieBt. Somit ist ein Port eine gute Alternative zu einem ZVK (Zentralen
Venenkatheter) .

Eine Portanlage hat also eine Reihe von Vorteilen. Da sie implantiert wird
und Uber einen langen Zeitraum im Koérper bleibt, steht jederzeit ein Zu-
gang zum GefaBsystem fir die Applikation einer intravenésen Therapie zur
Verfiligung. Fir AuBenstehende ist der Port kaum wahrnehmbar. Somit sind
die Betroffenen in ihrem duBeren Erscheinungsbild nicht bzw. nur wenig
beeintrachtigt und kénnen sich zudem ungehindert bewegen und ihren ge-
wohnten Freizeitaktivitdten nachgehen. lhre Lebensqualitdt wird durch
eine Portanlage lediglich geringfiigig eingeschrankt.

2.2.1.2 Aufbau einer Portanlage

6 Haut 1 Hubernadel

2 flexible
Portmembran

(meist aus
E Silikan)

L Portcorpus

4 Katheter

Blutgefal3

Abb. 2-3 Querschnitt Port mit Beschriftung

Im Allgemeinen ist ein Port relativ einfach aufgebaut. Er besteht aus einem  Port ist einfach
Portcorpus und dem Katheter. Beide Teile sind meist aus Kunststoff. Im In-  aufgebaut.
neren des Portcorpus, der zwei bis drei Zentimeter grof3 ist, befindet sich

eine Hohlkammer aus Metall (z.B. Titan). Dies ist notwendig, um ein Durch-

stechen der Portnadel (Huber-Nadel) zu verhindern. Nach oben hin ist der

Port durch eine Silikonmembran, das Septum, dicht verschlossen.
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2 Versorgen eines Portsystems

Eine Portanlage kann an unterschiedlichen Orten subkutan durch einen
operativen Eingriff eingesetzt werden. Bei der Lokalisation sollte es vor al-
lem auch darum gehen, den Betroffenen so wenig wie méglich in seiner Le-
bensqualitat zu beeintrachtigen. Eine Portanlage kann durch einen selbst-
standigen und korperlich sowie geistig mobilen Betroffenen eigenstandig
in seiner hauslichen Umgebung versorgt werden. Folglich sollte dies auch in
die Uberlegungen fir einen geeigneten Transplantationsort einbezogen
werden. Sehr oft wird das Schliisselbein ausgewahlt. Des Weiteren steht
der innere Unterarm unterhalb der Ellenbeuge zur Verfigung. Hier sollte
darauf geachtet werden, ob der Betroffene Rechts- oder Linkshander ist.

So wird beispielsweise bei einem Betroffenen, der noch selbst Auto fahren
kann, eine linksseitig subclaviculdr implantierte Portanlage wegen des Si-
cherheitsgurts als eher ungulnstig und stérend empfunden, wohingegen
dies fUr einen Beifahrer eher besser ist.

2.2.2 Rechtliche Situation

Portimplantation ist ~ So viele Vorteile eine Portanlage auch bietet, darf sie doch nie ohne das Ein-
ein operativer Eingriff  verstandnis des Beteiligten implantiert werden. Die Implantation eines Port-
systems ist ein operativer Eingriff und bedarf einer arztlichen Aufklarung

sowie der schriftlichen Einwilligung des Betroffenen bzw. seines Vertreters.

Der Umgang mit einem Portsystem obliegt ausschlieBlich den Pflegefach-
kraften, nach einer einweisenden Schulung durch einen Arzt, sowie dem
Arzt selbst. Er beinhaltet das Befahren eines Portsystems, das heif3t, das An-
schlieBen und Abstdpseln von Infusionen, das Spulen sowie die regelmaBige
Inspektion und den Verbandswechsel.

Beachten Sie: Da eine Portanlage das Risiko fur Infektionen signifikant er-

WICHTIG! hoht, ist hygienisches Arbeiten oberstes Gebot!

2.2.3 Wichtige HygienemaBnahmen

Port verlangt hygieni-  Ein wichtiger Aspekt ist in diesem Zusammenhang die Hautdesinfektion.
sche Arbeitsweise  Eine hygienische Hande- und Hautdesinfektion ist vor allem bei subkuta-
nen, intramuskuldren und intravendsen Injektionen sowie intravendsen
Punktionen zwingend erforderlich. Eine Desinfektion des betreffenden
Hautareals kann durch ein alkoholisches Hautdesinfektionsmittel entweder
mittels Sprih- oder Wischtechnik durchgefiihrt werden. Wichtig ist, dass die
zu desinfizierende Flache groBzligig versorgt wird. Des Weiteren sollte auf
die Einwirkzeit geachtet werden, um eine Infektionsgefahr zu minimieren
bzw. zu verhindern. Fur die Wischdesinfektion durfen nur sterile Tupfer, die
bis zur eigentlichen Verwendung kontaminationsfrei sein mussen, benutzt
werden.

Eine hygienische Handedesinfektion ist insbesondere vor jeder Zubereitung
von Infusionen, Perfusoren, Spritzen sowie vor jeder Manipulation an den
Infusionssystemen unerlasslich.

Neben den hygienischen MaBnahmen bei der Hautdesinfektion gibt es zahl-
reiche HygienemaBnahmen, welche speziell auf die Infusionstherapie aus-
gerichtet sind. Klinischen Studien zufolge unterliegen insbesondere Infusi-
onslésungen, Infusionssysteme sowie alle dazu benétigten Materialien, z.B.
zur Verlangerung, oder der Einsatz von 3-Wege-Hahnen usw. einer sehr ho-
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hen Kontaminationsgefahr. Daher wird eine Infusionstherapie als eine
Hauptquelle fir nosokomiale Infektionen angesehen. Aus diesem Grund ist
ein hygienisches Vorgehen von gréBter Wichtigkeit. Zur Vorbereitung jeder
Infusionstherapie gehért eine ausreichende Flachendesinfektion des zur
Verflgung stehenden Arbeitsbereichs. Die Arbeitsflache zur Vorbereitung
der Infusionslésungen muss Ubersichtlich und frei sein, ausreichend Platz
bieten und desinfiziert sein.

Eine detaillierte Beschreibung des Handlungsablaufs zum Vorbereiten einer
Infusion finden Sie in Band 2 der Pflegetechniken-Reihe im Fall ,Vorberei-
ten und Verabreichen einer Infusion” ab Seite 127.

Besteht die Infusionstherapie nicht aus einer fertigen Infusionslésung und
bedarf einer Mischung aus verschiedenen Substanzen, darf diese erst unmit-
telbar vor dem Gebrauch der entsprechenden Infusion erfolgen. Dies ist be-
sonders im Hinblick auf die Verabreichung einer Antibiose zu beachten.
Wird eine Mischinfusion bereits in der Apotheke hergestellt, so gelten in
erster Linie die Angaben und Informationen der Apotheke hinsichtlich der
Aufbewahrungsfrist, -temperatur und des richtigen Aufbewahrungsorts.

Far alle Infusionsarten, das heiBt fertige Infusionslésungen oder Infusions-
flaschen, die erst gemischt werden mussen usw., gilt ein identisches Desin-
fektionsverfahren. Alle ungeschitzten Membranen oder Gummiverschlisse
der Infusionsflaschen oder Stechampullen missen unbedingt vor dem Ein-
stechen mit einem geeigneten Desinfektionsmittel bearbeitet werden.

Beachten Sie auch hier unbedingt die Einwirkzeit. | wicKTiG!

Damit kein Hygienerisiko entsteht, mussen die Laufzeiten und der zeitliche
Gebrauch von Infusionssystemen genau beachtet werden. Die folgende Ta-
belle liefert einen Uberblick Gber die maximalen Laufzeiten insbesondere
von Infusionslésungen, die lber einen langeren Zeitraum laufen.

Art der Infusion Maximale Laufzeit Maximale Laufzeit
der Infusion eines Infusionssystems

Parenterale Ernahrung mit Zusat- 24 Stunden 72 Stunden
zen (Lipid, Kohlenhydrate, Ami-
nosauren usw.)

Reine Lipidldsungen 12 Stunden 24 Stunden
Kristalloide Lésungen 72 Stunden 72 Stunden
(Elektrolyte, Glucose usw.)

Perfusorsysteme 24-48 Stunden 72 Stunden

Tab. 2-1 Maximale Laufzeiten von Infusionen und deren Systemen

Far Kurzinfusionen gilt, dass die Infusionssysteme gleich nach der Infusion
zu verwerfen sind. Eine Ausnahme besteht bei mehreren aufeinanderfol-
genden Kurzinfusionen. Sobald keine Unvertraglichkeit der Medikamente
vorliegt, kann das Infusionssystem auch fur die darauffolgende Kurzinfusi-
on verwendet werden.

Beachten Sie: Bei diesem Vorgehen sind die hygienischen MaBnahmen au- .
Berordentlich wichtig, da der Wechsel des Infusionssystems als Manipulati- WICHTIG/
on zahlt und folglich als eine Quelle der Keimibertragung gilt.
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2 Versorgen eines Portsystems

Sowenige Da ein Port sehr haufig Uber einen 3-Wege-Hahn befahren wird, sollen im
Diskonnektionsstellen  Folgenden kurz die HygienemaBnahmen im Umgang damit erldutert wer-
wie mdglich am Port  den. Ein 3-Wege-Hahn hat eine maximale Nutzungsdauer von 72 Stunden.
Nach dieser Zeiteinheit muss bei Bedarf ein Wechsel erfolgen. Auf jedem
Hahn muss sich deshalb das Datum des Nutzungsbeginns befinden. Auch
hier gilt der Grundsatz, vor jeder Konnektion bzw. Diskonnektion eine hygi-
enische Handedesinfektion durchzufihren. Muss eine Diskonnektion erfol-

gen, wird eine neue sterile Verschlusskappe benutzt.

2.2.4 Gesundheitsberatung

Der Pflegekunde wird angehalten, den Port nicht zu manipulieren.

Sobald der Pflegekunde sich in seiner hauslichen Umgebung befindet, soll-
ten er und/oder seine Angehérigen in der Lage sein, die Haut zu inspizieren
und ggf. Verédnderungen zu erkennen.

2.3 Durchfihrung
2.3.1 Diese Regeln gelten

Die unten aufgefuhrten Angaben geben generelle Aspekte der Durchfiih-
rung und Technik wieder. MaBgebend sind jedoch die arztlichen Anweisun-
gen.

» Pflegerische Regeln:

> Ein Port darf nur von arztlichem und Pflegefachpersonal benutzt
werden

> Intravenos zu applizierende Antibiosen durfen erst kurz vor der Ver-
abreichung vorbereitet werden, da sonst die gewlnschte Wirksam-
keit nicht gegeben sein kann

> Es muss auf lichtgeschiitzte Medikamente geachtet werden, die
dann einer besonderen Vorbereitung unterliegen (z.B. lichtgeschitz-
te Infusionssysteme)

> Die arztliche Verordnung bzw. der Beipackzettel werden genau be-
folgt

> Jeder, der Infusionen richtet, vorbereitet und verabreicht, ist fur die
korrekte Durchfiihrung verantwortlich. Diese umfasst insbesondere
auch die Pflichten zur Dokumentation und Kontrolle

> Alle Infusionen mussen lesbar mit einem Namensschild und den me-
dikamentdsen Zusatzen in der jeweiligen Dosis versehen sein

> Infusionen und deren Zusatze mussen grundsatzlich in einem ver-
schlieBbaren Schrank (ggf. Kiihlschrank) aufbewahrt werden

» Regeln der Kommunikation:

> Der Pflegekunde ist Uber die geplante Infusion Uber den Port bzw.
das Legen einer Portnadel usw. zu informieren. Dabei sollte vor allem
der Eintrittsstelle der Portnadel und dem umliegenden Hautareal be-
sondere Aufmerksamkeit gewidmet werden

> Wenn ein Pflegekunde trotz eingehender Beratung die Infusionsga-
be liber den Port ablehnt (non-compliance), so wird dies dokumen-
tiert. Die Pflegeleitung und der Arzt mUssen dartber umgehend in-
formiert werden. Auf den Pflegekunden darf aber kein Zwang
ausgelbt werden.
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Durchfithrung z

» Die ,5-R-Regel”: richtiger Pflegekunde, richtiges Medikament, richtige
Dosierung, richtige Zeit, richtige Applikation ist zu beachten
» Regeln des aseptischen Verbandswechsels: Hautdesinfektion, sterile
Materialien, No-touch-Technik, Flachendesinfektion
» Regeln der hygienischen Handedesinfektion: Einwirkzeit, Standardein-
reibeverfahren
» Regeln der Unfallverhiitung: Eigenschutz vor Kontamination mit Sekre-
ten, Mikroorganismen, Abwurfbox fur Portnadel, Einmalhandschuhe
» Dokumentationspflichten:
> Dokumentation der durchgefihrten MaBnahme, Situation der Ein-
trittsstelle und der Umgebung, auf Schmerzen, Rétung, Schwellung
achten, Rhythmus Verbandswechsel und Portnadelwechsel doku-
mentieren
> Ungewohnliche Reaktionen des Pflegekunden auf ein Medikament
werden umgehend an die Pflegeleitung und den Arzt gemeldet und
dokumentiert

2.3.2 Vorbereitung

2.3.2.1 Materialliste

Abb. 2-4 Ubersicht iiber alle erforderlichen Materialien

>
>
>
>
>
>

Hande- und Hautdesinfektion

Sterile Ablage

Sterile Tupfer

Einmalhandschuhe

Sterile Kompresse/Schlitzkompressen

10 ml NacCl 0,9%- Ampullen und 10-ml-Spritze (mehrere) oder mehrere
10 ml NaCl 0,9%-Fertigspritzen

Abwurfbox

» Verbandspflaster

FACHKOMPETENZ PFLEGE: Pflegetechniken in der Praxis - Band 3 n
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2 Versorgen eines Portsystems

2.3.2.2 Arbeitsplatz vorbereiten

» Schaffen Sie sich eine saubere Arbeitsflache durch Flachendesinfektion
mit genigend Platz fir die bendtigten Materialien

Sorgen Sie flr ausreichend Licht

FUhren Sie eine hygienische Handedesinfektion durch

Tragen Sie Handschuhe, vor allem beim Umgang mit z.B. Zytostatika
Bringen Sie das Bett in eine geeignete Hoéhe, um rickenschonend arbei-
ten zu kénnen

vvyyy

2.3.2.3 Material vorbereiten

Abb. 2-5 NaCl 0,9% als Fertigspritze und zum Aufziehen

» Nach der Handedesinfektion werden die Materialien so vorbereitet und
platziert, dass ein Arbeiten unter sterilen Bedingungen méglich ist
» Ziehen Sie ggf. die NaCl 0,9% 10 ml-Spritzen auf

2.3.2.4 Pflegekunden vorbereiten

» Informieren Sie den Pflegekunden Uber die geplante MaBnahme

» Machen Sie den Punktionsbereich groBflachig von Bekleidung frei fur
einen Verbandswechsel

» Fordern Sie den Pflegekunden auf, sich flach auf den Riicken zu legen
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Durchfiihrung 2

2.3.3 Handlungsanleitung

2.3.3.1 Schritt 1: Portverband entfernen

Abb. 2-6 Schritt 1: Entfernen des Portpflasters

» Fuhren Sie eine Sprihdesinfektion des Ports mit Umgebung durch, das
Verbandspflaster lasst sich so besser [6sen

» Entfernen Sie den Pflasterverband unter moglichst sterilen Bedingun-
gen

» Fixieren Sie mit den Fingern der anderen Hand das Portsystem

2.3.3.2 Schritt 2: Schlitzkompressen entfernen

Abb. 2-7 Schritt 2: Schlitzkompressen entfernen

» Entfernen Sie die Schlitzkompressen
» Inspizieren Sie die Haut
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2 Versorgen eines Portsystems

2.3.3.3 Schritt 3: Haut desinfizieren und inspizieren

Abb. 2-8 Schritt 3: Desinfektion

» Desinfizieren Sie die Einstichstelle und die Wundumgebung durch eine
Spruhdesinfektion und wischen Sie mit einer sterilen Pinzette und mit
sterilen Kompressen nach

» FUhren Sie erneut eine Hautinspektion durch

2.3.3.4 Schritt 4: Portnadel unterpolstern

Abb. 2-9 Schritt 4: Unterpolsterung mit sterilen Schlitzkompressen

» Unterpolstern Sie die Portnadelfliigel mit Schlitzkompressen, um Druck-
stellen zu vermeiden
» Polstern Sie ggf. mit einer Schlitzkompresse den Port auch von oben ab
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