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Wissenswertes rund um lhren Port

Eine Informationsbroschiire fiir Patienten und Angehdrige
des Portzentrums der Chirurgischen Universitatsklinik Heidelberg
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Einfiihrung

Was ist ein Portkatheter?

Der Portkatheter (kurz: Port) ist ein
im Unterhautfettgewebe gelegener,
dauerhafter Zugang zum vendsen
oder arteriellen Blutkreislauf. Der
Port besteht aus einer Kammer mit
einer dicken Silikonmembran sowie
einem angeschlossenen Schlauch
aus Polyurethan oder Silikon.

Die kleine Kammer kann entweder
aus Kunststoff, kunststoffumman-
teltem Titan, Volltitan oder aus einer
Kombination mit Keramik bestehen.
Der Portkatheter wird im Rahmen
eines operativen Eingriffes implan-
tiert.

Portkammer

Durch das Einstechen in die Silikon-
membran wird der Zugang zum Blut-
kreislauf hergestellt. Uber die in der
Portkammer liegende Nadel kann
entweder Blut entnommen oder ein
Medikament per Infusion zentral im
Korper verabreicht werden.

Anwendungsgebiete

Ein Portkatheter wird vornehmlich

in der Tumor-Therapie, Erndhrungs-
medizin und zur Schmerzbehand-
lung eingesetzt, wenn ein hadufiger
und sicherer vendser oder arterieller
Zugang benotigt wird.

Silikonmembran

Mechanismus zur
Katheterbefestigung

Flexibler Katheter
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Organisatorischer Ablauf der Implantierung

Vorbereitung

Zuerst werden Sie fiir die geplante
Portimplantation aufgeklart. Dabei
wird mit [hnen ein Termin fir die
Operation vereinbart und ggf. wird
eine Blutentnahme erfolgen.

Es ist notwendig, dass Sie sich am
Tag vor der Operation zwischen
14.00 Uhrund 16.00 Uhr bei uns te-
lefonisch melden, da ihr OP-Termin
sonst anderweitig vergeben wird. lhr
Anruf dient uns als Zusage und Sie
erfahren hierbei die genaue Uhrzeit
ihres Eingriffes.

Wir bitten Sie uns so frith wie mog-
lich in Kenntnis zu setzen, wenn Sie
den OP-Termin nicht wahrnehmen
kénnen.

Sie erreichen uns unter der Nummer:
06221/ 56 6220

Operationstag

Ihr operativer Eingriff erfolgt unter
lokaler Betdubung. Das bedeutet,
dass nur das OP-Gebiet betdubt ist.

Sie diirfen und sollten an diesem
Tag eine ausreichende Mahlzeit zu
sich nehmen. Sie miissen nicht
niichtern bleiben. Auch lhre Medika-
mente, wenn nicht anders verordnet,
konnen Sie an diesem Tag wie ge-
wohnt einnehmen.

Sollten Sie auf die regelmaBige
Applikation von Heparin bzw. Mar-
cumar angewiesen sein, informieren
Sie dariiber bitte im Aufklarungsge-
sprdch ihren behandelnden Arzt.

Am OP-Tag kénnen Sie sich direkt in
die Tagesklinik begeben, Sie miissen
sich nicht noch einmal anmelden.
Dadurch entstehen fiir Sie keine zu-
satzlichen Wartezeiten!

Nachdem Sie sich auf der Tagesklinik
eingefunden haben, werden Sie nach
Riicksprache mit dem Ambulanz-OP
fur Ihre Operation vorbereitet.
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Kopf des Patienten

Begrenzung
Oberarm

Planung fiir eine standardisierte Port-Implantation

Ambulanz-OP

Im ambulanten OP wird unser Pflege-
team Sie in Empfang nehmen und

in den OP-Saal begleiten. Es kann
sein, dass das OP-Gebiet rasiert
werden muss. Dies darf wegen des
Infektionsrisikos nur unmittelbar vor
der OP erfolgen.

Der Operateur wird nun die lokale Be-

taubung verabreichen. Diese Dosis
istin der Regel ausreichend, um Sie
wdhrend der gesamten Operation
schmerzfrei zu halten. Sollten Sie

dennoch Schmerzen verspiiren, kdn-

nen wir lhnen jederzeit weitere Mit-
tel zur Betdubung verabreichen.

Die Lage Ihres Portkatheters wird
wahrend der Operation mittels Ront-
gen kontrolliert.

In der Unterlage des OP-Tisches
befindet sich eine Rontgenmatte, so
dass es nicht notwendig sein wird,
Sie zusatzlich mit einer Bleischiirze
abzudecken.

Ruhephase nach der OP

Nach der Operation kdnnen Sie

die Klinik sofort wieder verlassen.
Sollten Sie sich jedoch noch ge-
schwdcht fiihlen, kénnen Sie sich
gerne noch etwas in der Tagesklinik
ausruhen.
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lhre Wunde

Nach der Portimplantation wird Ihre
Haut in der Regel mit einem resorbier-
baren Faden oder durch Hautkleber
verschlossen. Dies hat den Vorteil,
dass Sie nicht zum Arzt gehen
missen um lhre Fdden entfernen zu
lassen.

Sollte Ihre Chemotherapie in den
nachsten Tagen beginnen, werden
wir ihre Haut per Naht verschliefien
und einen Gripper einlegen. Das
Risiko einer Wundheilungsstorung
wird so verringert.

Wundbeobachtung und Versorgung
Ihre OP-Wunde wird zusatzlich noch
mit einem Pflaster abgedeckt. Dieses
kdonnen Sie fiir zwei Tage belassen.
Wenn Sie in dieser Zeit duschen
mdchten, bitten wir Sie die Wunde
mit einem wasserfesten Pflaster ab-
zudecken. Dieses Pflaster erhalten
Sie in jeder Apotheke. Nach dem 3.
Tag diirfen Sie ohne Verband
duschen.

Hat sich Ihre Wunde verandert?
Folgende Beobachtungskriterien
konnen ernstzunehmende Anzeichen
einer Storung im Wundheilungsver-
lauf sein:

- Die umgebende Haut ist gerotet.

- Die umgebende Haut ist
geschwollen.

- Die direkte Umgebung ist warmer
als andere Bezirke.

- Die Wunde sondert Sekret ab.

- Die Wundrander klaffen
auseinander.

- Die Schmerzen nehmen zu.

- Sie haben Fieber.

Treten ein oder mehrere dieser
Zeichen auf, sollten Sie sich mit
unserer Ambulanz in Verbindung
setzen.

Sollte Ihnen an der Wunde etwas Ungewohnliches auffallen oder Sie
beunruhigen, diirfen Sie gerne bei uns anrufen oder vorbeikommen.

(Tel: 06221/56 6220)

Hier die empfohlene Vorgehensweise fiir die Nutzung des Portkatheters
durch das geschulte Arzt- oder Pflegepersonal nach den Leitlinien des
Universitatsklinikum Heidelberg:

5.2.3 Punktion des Portkatheters (Auszug aus den Leitlinien)

- Handedesinfektion.

- Unsterile Handschuhe und Mundschutz anziehen.

- Sterile Ablage inklusive des bendtigten Materials richten.

- Desinfektion des Punktionsbereichs.

- Steriles Abwischen des Punktionsbereichs — diesen Vorgang ,,Spriihen +
Wischen* wiederholen.

- Erneute Desinfektion des Punktionsbereichs + einwirken lassen (RKI Kat. 1B).

- Sterile Handschuhe anziehen.

- Entluften der Portnadel mit NaCl 0,9%.

- Ertasten der Portkammer und fixieren des Ports mit zwei Fingern.

- Patient in die entgegen gesetzte Richtung blicken lassen.

- Portnadel sicher festhalten.

- Nadelschutz entfernen und senkrecht zur Membran des Port bis zum
Nadelstopp punktieren.

- Klemme der Portnadel 6ffnen.

- Aspirationsversuch, wenn nicht méglich nur mit 10 ml NaCl 0,9% spiilen.

- AnschlieBend Verband mit Fixierung anlegen.

5.2.4 Verabreichen von Infusionen

5.2.6 Entfernung der Portnadel (Auszug aus den Leitlinien)

- Bei langerer Verweildauer, Nadelwechsel alle 5 Tage.

- Spiilen des Ports mit 10 ml NaCl 0,9%.

- Fixierung des Ports mit zwei Fingern, greifen der Portnadel und ziehen.

- Portnadel sicher in vorgesehenen Abwurf entsorgen.

- Hautdesinfektion und Versorgung der Einstichstelle mit sterilem Wund-
pflaster.

- Eintragen in die Patientenakte.

Es wird empfohlen, das Portkathetersystem, wenn es langer nicht benutzt

wird, alle 3 Monate mit einer Kochsalzlosung zu spiilen, um einem Verschluss
vorzubeugen.



14 | UniversitédtsKlinikum Heidelberg

Fragen um den Port

Um Ihnen Hilfestellung zu geben,
hier nun einige Antworten auf Fragen,
die Sie in Bezug auf lhren Port haben
konnten.

» Wie funktioniert mein Port?

Der Port stellt eine vendse Verbin-
dung zum Blutkreislauf dar, in den
man direkt Medikamente in die
Blutbahn geben kann. Der Port kann

auch zu Hause durch geschultes me-

dizinisches Personal (Pflegekréfte)

angestochen werden, z.B. zur Erndh-

rung liber die Venen. Die spezielle
Portnadel kann 5 Tage in der Port-
kammer verweilen.

» Kann ich iiber meinen Port Blut
abnehmen lassen?

Eine Blutentnahme {iber den Port
ist mit einer mindestens 20G-Nadel
moglich. Der Port muss danach mit
mindestens 20 ml Kochsalzlosung
gesplilt werden. Optimal wére es
den Port mit 5o ml Kochsalzlésung
durchzuspiilen.
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» Muss ich zu der Operation niichtern
sein?

Nein, Sie sollten sogar vor der
Operation wie gewohnt essen und
trinken. lhre Operation wird in aller
Regel in lokaler Betaubung erfolgen,
dies hat den Vorteil, dass Sie nicht
niichtern zu uns kommen miissen.

» Wann darf ich wieder duschen?

Sie diirfen nach 3 Tagen wieder du-
schen oder mit einem Duschpflaster
die Wunde abdecken. Bitte achten
Sie jedoch darauf, dass in der ersten
Zeit kein Duschgel direkt auf lhre
Wunde gelangt, da es sonst zu Haut-
reizungen kommen kann. Allerdings
miissen Sie in diesem Zeitraum von
einem Wannenbad Abstand halten.

» Wie wird mein Port gepflegt?

Die korrekte Pflege des Portkam-
mersystems ist die Voraussetzung
fur die Langlebigkeit der Systeme.
Auf steriles, keimfreies Arbeiten
achtet Ihr Behandlungsteam.

> Wird der Port Auswirkungen auf
meine normalen taglichen Aktivi-
tdten haben?

Fiir die ersten Tage nach der Portim-
plantation sollten Sie anstrengende
Tatigkeiten vermeiden. Sobald die
Operationswunde verheilt und der
Port nicht in Benutzung ist, kénnen
Sie allen Aktivitaten wie Baden,
Schwimmen oder Joggen wieder

nachkommen. Allerdings sollten Sie
extreme Bewegungen im Bereich
des Ports vermeiden, so lange dieser
noch angestochen ist.

» Muss ich tiber meinen Port einen
Verband tragen?

Ein Pflasterist in den ersten Tagen
notwendig, bis die Operationswun-
de verheilt ist. Danach brauchen Sie
keinen Verband mehr tragen, so lan-
ge der Port nicht in Benutzung ist.
Wenn Sie kontinuierliche Infusionen
tiber den Port bekommen, wird ein
Verband angelegt, um die Nadel zu
stabilisieren, damit sie nicht aus der
Portkammer rutschen kann.

» Was muss ich tun, wenn an der
Implantationsstelle Probleme auf-
treten?

In den ersten ein bis zwei Tagen
nach der Implantation wird die Ope-
rationsstelle eine Rotung und evtl.
leichte Himatome (kleine Bluter-
glisse) zeigen.

Wenn Sie nach 3 — 4 Tagen, oder
einem spdteren Zeitpunkt, eine un-
natirliche Veranderungen der Haut
feststellen sollten, wie z.B.:

- Rotung

- Schwellung

- Uberwdrmung

- Schmerzen

sollten Sie sofort Kontakt mit uns
bzw. mit lhnrem behandelten Arzt
aufnehmen.
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» Wird der Port Sicherheitssysteme,
z.B. im Flughafen auslésen?

Diese Sicherheitssysteme werden
normalerweise auf diese kleine
Menge von Metall, die ein Port ent-
halt, nicht anspringen. Sollte es
trotzdem zu einem Alarm kommen,
brauchen Sie nur ihren Portausweis
vorzeigen.

> Wie lange werde ich meinen Port
behalten und wie muss ich ihn
spiilen?

Solange lhre Behandlung dauert,
bzw. bis ihr Arzt entscheidet, dass
Sie keinen Port mehr benotigen.
Ein Port kann aber auch, wenn er
nicht benutzt wird, iiber mehrere
Jahre belassen werden. Er muss aber
weiterhin regelmafig gespiilt werden
(gespiilt wird alle 3 Monate mit 10 ml
Kochsalzlosung).

» Kann der Port wieder herausge-

nommen werden, wenn ich ihn nicht

mehr brauche?

Ja, der Port kann mit einem klei-
nen chirurgischen Eingriff tiber die
gleiche Schnittfiihrung wie beim
Porteinbau wieder entfernt werden.

Dies erfolgt in der Regel ebenfalls in

lokaler Betdubung.

> Wie lange kann die Portnadel in
der Kammer liegen bleiben?

Ihre Portnadel kann maximal 5 Tage
verweilen.

» Wozu sollte ich einen Portpass
haben?

Es gibt verschiedene Port-Arten.
Zur weiterfiihrenden Diagnostik und
Therapie ist es notwendig die ge-
naue Portbeschreibung zu kennen.
Daher sollten Sie zu lhrer Sicher-
heit Ilhren Portpass immer bei sich
tragen, um Verwechslungen auszu-
schlieBen.

» Bei welchen Beschwerden muss

ich mich bei meinen Arzt vorstellen?

- Ist die Stelle um die Portkammer
gerotet und tiberwdrmt, ist von
einem lokalen Infekt auszugehen.

- Tritt des Ofteren unmittelbar nach
dem Spiilen bzw. Benutzen des
Ports ein Frosteln, Fieber, Zittern
oder Schiittelfrost auf, liegt mog-
licherweise ein zentraler Infekt im
Portsystem vor.

- Lasst sich der Port trotz gut plat-
zierter Nadel nicht anspdilen, liegt
moglicherweise ein Verschluss vor.

¥ Ist eine Kontrastmittelgabe iiber
den Port moglich?

Im Portzentrum Heidelberg verwen-
den wir ausschlief3lich Hochdruck-
systeme, die zur CT-Untersuchung
und Kontrastmittelgabe geeignet
sind. Diese Information kann z.B.
der Radiologe dem Port-Pass ent-
nehmen.

Bitte stellen Sie sich bei Beschwer-
den in einer Klinik vor.

Gerne konnen Sie auch uns kontak-
tieren. Unsere Kontaktdaten finden
Sie auf Seite 19.
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Begriffsdefinitionen

Applikation Einnahme
Aseptisch Frei von Keimen
Portkatheter Der Portkatheter (kurz Port) ist ein dauerhafter Zugang in

den Blutkreislauf. Er besteht primar aus einer Portkammer
und einem Schlauch, dessen Ende sich ca. 3 cm vor dem
rechten Vorhof des Herzens befindet.

Subcutan Unter der Haut liegend

Zentralvends Ein Katheter liegt zentralvends, wenn er in einer grofien
Vene kurz vor dem Herzen endet. Die Infusionen verdiinnen
sich so in einen kraftigen Blutstrom und die GefdaRwande
werden geschont.

Gripper Portnadel, die maximal 5 Tage in der Portkammer verweilen
kann.




www.klinikum.uni-heidelberg.de/portzentrum



