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Ambulante Infusionstherapie
mit einem Portkatheter

Silvia Hoffmann

Teil 1

Dank einer speziellen Therapieform kénnen
selbst Tumorpatienten oder chronisch Kranke
nach Implantation eines Portkatheters in der
hdiuslichen Umgebung versorgt werden.
Am Beispiel aus der Region Weser-Ems veran-
schaulichen wir die ambulante intravendse In-
fusionstherapie mittels Portkatheter. Im vorlie-
genden ersten Teil des Artikels werden Verband-
wechsel und Blutentnahme beschrieben. Im
PA-Dezemberheft erfahren Sie mehr tiber die
Total Parenterale Nutrition (TPN) iiber den Port.

Team fiir ambulante
Infusionstherapien

Durch die spezielle ambulante The-
rapieform ist sichergestellt, dass
die Patienten in ihrer Lebensfiih-
rung mobil, koérperlich belastbar
und weitestgehend schmerzfrei sind.

Die Versorgung wird von einem
Apotheker, examiniertem Kranken-
pflegepersonal und einer diplo-
mierten Ernihrungsberaterin ge-
leistet. Das Krankenpflegepersonal
hat in der Erndhrungsambulanz der
Universititsklinik Miinster das
Zertifikat zur Portpunktion erwor-
ben. Das Team fiir ambulante Infu-
sionstherapien koordiniert und er-
moglicht die Entlassung schwer
kranker Menschen aus der statio-
niren in die ambulante Pflege. Es
ist wihrend der gesamten Behand-
lungsdauer individueller Ansprech-
partner und tragt zur Steigerung
der Lebensqualitit in héiuslicher
Umgebung bei.
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Aufgaben des ambulanten Infu-
sionsteams:

B Koordinieren der professionel-
len Zusammenarbeit zwischen Pa-
tient, Krankenhaus, Sozial- oder
Pflegedienst und Hausarzt

B Schulen von Patienten, Ange-
horigen und Pflegediensten im
aseptischen Umgang mit dem Port-
katheter, der Bereitung der jeweils
bendtigten Infusionslosung und
Einweisung in die Funktion einer
Infusionspumpe

B Punktieren und Uberwachen
des Portkatheters

B Regelmiflige Ermittlung des Er-
nihrungszustandes mit Hilfe der
BIA-Messung

B Aktualisieren der Infusionslo-
sungen, gemessen am personlichen
Bedarf des Patienten

B Kontinuierliches Liefern der be-
notigten Materialien

B Sicherstellen einer 24-stiindi-
gen Rufbereitschaft fiir auftretende
Fragen.

Durch Stirkung des Organismus
infolge der Infusionstherapie ge-

Foto: B. Braun
Melsungen AG

winnt der Patient zusitzliche Mo-
bilitat.

Die jeweils erforderliche Infusions-
therapie wird nicht mehr tber ei-
nen Infusionsstinder, sondern durch
ein mobiles System mit Rucksack
oder Bauchtasche und Infusions-
pumpe zugefithrt. Dadurch ist der
Patient in der Lage, sich auch
auflerhalb des Hauses aufzuhalten.

Der Portkatheter

Den Patienten mit Tumorerkran-
kungen und den Patienten mit
schweren chronischen Erkrankun-
gen wird im Krankenhaus ein Port
implantiert, wenn hiufige Zuginge
zum Venensystem notwendig sind.
Nur der implantierte Portkatheter
ermoglicht dem Patienten, die In-
fusionstherapie zu Hause fortzu-
setzen.

Die Anlage eines Portsystems ist

geeignet bei:

— langfristiger parenteraler Ernih-
rung

Pflegen Ambulant 16. Jahrg. 5/05




[image: image3.jpg]zyklischen Chemotherapien
Schmerztherapien (PCA: Patient
controlled Analgesia)
Mucoviszidosetherapien

(CF: Cystische Fibrose)
Blutentnahmen oder Bluttrans-
fusionen.

Aufbau eines Portsystems

Der Portkatheter besteht aus einer
zweil bis drei Zentimeter kleinen
Metall- oder Kunststoffkammer
mit einem der Haut zugewandten
Septum (Membran) und einem sich
anschliefenden Kunststoffschlauch.
Seine Spitze liegt in der oberen
Hohlvene (Vena cava superior). Der
Katheter wird im Regelfall tiber die
Vena subclavia oder Vena jugularis
eingefithrt (Abb. 1). Das Septum
liegt etwas erhoht, die Lage kann
durch die Haut leicht ertastet wer-
den. Die Membran besteht aus Sili-
kon, der durch die Punktion ent-
stehende Einstichkanal verschlief3t
sich von selbst. Die operative, in
Lokalanisthesie im Krankenhaus
erfolgende Portimplantation dauert
ungefihr 30 Minuten. Der Port
wird in eine subcutane Tasche im
Brustbereich implantiert und am
Muskelgewebe befestigt. Die ent-
stehende Tasche wird anschliefiend
zugeniht, sodass der Port vollstin-
dig unter der Haut sitzt. Das Infek-
tionsrisiko wird dadurch mini-
miert. Die Bewegungsfreiheit des
Patienten wird nicht eingeschriankt.
Das Septum kann - fachgerecht
implantiert, richtig benutzt und
sorgfiltig aseptisch versorgt — bis
zu 3 000-mal durch eine Fachkraft
punktiert werden. Die Portpunk-
tion erfolgt mit einer speziellen
Loffelschliffkantiile, die ein Aus-
stanzen von Silikonpartikeln aus
der Membran verhindert.

Die Vorteile des Portsystems sind
ein geringes Infektionsrisiko gegen-
iiber wiederholten Venenpunktio-
nen, eine lange Verweildauer und
uneingeschrankte Mobilitit. Pa-
tienten konnen ohne gelegte Port-
nadel duschen, schwimmen und
Sport treiben. Schmerzhafte Ve-
nenpunktionen entfallen.

Die spezielle Pflege des
Portkatheters

Erst durch die Implantation eines
Portkatheters konnen die oft
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schwerstkranken Patienten nach
Hause entlassen werden, wo Ser-
viceteam und vom Team geschulte
Pflegedienste, in Koordination mit
dem Hausarzt, die medizinische
Therapie ambulant weiterfithren.
Die Pflegedienste werden intensiv
in der aseptischen Arbeitsweise
(,no touch-Methode) beim Um-
gang mit Portkathetern vom Ser-
viceteam geschult.

Da die betreuten Patienten hiufig
ein stark geschwichtes Immunsys-
tem aufgrund ihrer schweren Er-
krankung haben, ist die aseptische
Arbeitsweise erforderlich!

Allgemeine Hinweise im Umgang
mit Portsystemen:

B Vor jeder Infusionstherapie
wird die Systemintegritit geprift,
indem der Patient nach Schmer-
zen, Kurzatmigkeit und Fieber be-
fragt wird

B Die Porttasche und die Kathe-
terbahn werden auf Schwellung
und Druckempfindlichkeit gepriift
B Stets auf eine aseptische Ar-
beitsweise achten

B Die Punktion darf nur vom
Arzt oder zertifiziertem Pflegeper-
sonal vorgenommen werden

B Vor der Arbeit am Port Tiren
und Fenster schlieflfen, Mund-
schutz benutzen, um eine Konta-
mination mit Keimen aus dem
Mund- und Nasenbereich zu ver-
meiden

B Die Dbenotigten Materialien
werden vor Beginn der Punktion
zurechtgelegt

M Bei Injektionen werden aus-
schliefllich Spritzen tiber 10 ml Vo-
lumen verwendet (Gefahr des
Uberdrucks, Portmembran kénnte
beschidigt werden, Katheter kann
platzen oder von der Portkammer
abgerissen werden)

B Tritt beim Spulen des Portsys-
tems ein Widerstand auf, muss die-
ses sofort unterbrochen werden;
nie mit hohem Druck arbeiten, ein
Widerstand konnte auf eine Fehlla-
ge der Portnadel oder auf einen
thrombotischen Verschluss hin-
weisen

B Zwischen unterschiedlichen In-
fusionslosungen, vor und nach jeder
Infusionstherapie wird mit min-
destens 20 ml NaCl 0,9 % gespiilt

B Nach Infusionsende wird der
Port mit mindestens 20 ml NaCl

Septum

Port-
kammer

Portbasis

Abb. 1: Querschnitt eines Ports

0,9 % gespilt und ein Heparin-
block (100 i.E. = 1 ml) gesetzt

B Beim Patienten wird taglich die
Temperatur gemessen; bei Tempe-
raturen tiber 38,4°C muss der be-
handelnde Arzt zu Rate gezogen
werden (Infektion des Portkathe-
ters muss ausgeschlossen werden,
bevor die Infusionstherapie fortge-
setzt werden kann)

B Bei Infusionspausen das System
alle vier Wochen mit 20 ml NaCl
0,9 % spiilen und anschlief3end ei-
nen Heparinblock mit 100 i.E. pro
ml injizieren

B Nach dem Entfernen der Port-
nadel sollte die Injektionsstelle
desinfiziert und drei bis vier Stun-
den mit einem Pflaster abgedeckt
werden, dann kann gebadet und ge-
duscht werden.

Blutentnahme am
Portkatheter

Fiir Patienten mit schlechten Ve-
nenverhiltnissen und liegendem
Portkatheter bietet sich die diag-
nostische Blutentnahme tber den
Portkatheter an.

Die Blutentnahme sollte aseptisch
und so selten wie moglich erfol-
gen. Blutentnahmen und Bluttrans-
fusionen konnen zu thromboti-
schen und infektiosen Komplika-
tionen fithren. Aspiriertes Blut soll
wegen der zu beobachtenden Blut-
gerinnselbildung nicht zurtick ge-
geben werden. Liegen gute periphe-
re Venenverhiltnisse vor, sollte der
Portkatheter nicht zur Blutentnah-
me benutzt werden.
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nahme:

— Patienten informieren

— Hygienische Hindedesinfektion

— Mundschutz anlegen

— Sterile Unterlage auf die desinfi-
zierte Arbeitsfliche legen

— Ampullen mit Desinfektions-
spray besprithen, auf den Rand
der sterilen Unterlage stellen

- Spritzen, Kaniilen, Handschuhe,
Kompressen steril aus der Ver-
packung auf die sterile Unterlage
werfen

— Portnadelschlauch desinfizieren
und auf steriler Kompresse ablegen

— Sterile Handschuhe anziehen

-Mit 5 ml NaCl 0,9 % |cave:
10-ml-Spritze!) die liegende Port-
nadel spiilen, um Durchfluss si-
cherzustellen

— Mit zweiter 10-ml-Spritze 5 ml
Blut aspirieren und verwerfen

— Gewuinschte Laborparameter ab-
nehmen

—~Mit 20 ml NaCl 0,9 % spilen,
50 ml NaCl 0,9 % als Nachlauf

— Heparinblock setzen

— Materialentsorgung.

Mogliche Komplikation bei der
Blutentnahme tiber den Port kann
bei unzureichendem Spiilen des
Katheters eine Verstopfung des
Portsystems sein. Blutreste im Ka-
thetersystem werden durch Spiilen
mit 20 ml NaCl 0,9 % und einem
sich anschlielenden Heparinblock
entfernt. Gut ist eine Nachlaufin-
fusion mit mindestens 50 ml NaCl
0,9 %.

— Hindedesinfektionsmittel
_— Flachendesinfektionsmittel
— sterile Unterlage
- — sterile 'HandSChuhe
— sterile Kompressen
— 2 Spritzen zu je 10 ml (zum Aspl-

~ rieren und fiir das Heparin), eine
~ Spritze zu 20 ml
~ 5 ml und 20 ml NaCl 09 % Am—-

pullen
~ 3 Kaniilen
— Heparin (100i.E. pro 1 ml)
- Verschlussstopfen ‘
— Mundschutz
- — Ablagebehilter
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— Desinfektionsspray
— Handedesinfektion
— Flachendesinfektion
— Abwurfbehalter

— Sterile Kompressen 5 x5cm

— Steriler Wundverband

— Einmalhandschuhe zum Entfer-
nen des Verbands

— Sterile Handschuhe

— Mundschutz
— Einmalrasierer (zur eventuellen
Haarentfernung)

Verbandwechsel am
Portkatheter

Der Verbandwechsel sollte unter
aseptischen Bedingungen von ge-
schulten Pflegekriften erfolgen.
Bei ungereizter Austrittsstelle soll-
te der Verbandwechsel zwei- bis
dreimal wochentlich vorgenom-
men werden. Hat der Verband sich
zwischenzeitlich teilweise oder
komplett gelost (beispielsweise
durch Schwitzen), ist eine zusitz-
liche Erneuerung notwendig. Beim
Verbandwechsel wird auf Hautver-
inderungen, Schwellungen, FEry-
theme oder Druckempfindlichkeit
geachtet. Der Patient wird nach
Schmerz befragt. Wihrend des Ver-
bandwechsels soll der Patient den
Kopf zur Seite legen, um die Ge-
fahr der Kontaminierung mit mog-
lichen Ausatmungskeimen auszu-
schlieflen.

Die Patienten sind umfassend tiber
die Behandlung zu informieren.
Dabei sind Uhren und Schmuck
abzulegen, langere Haare zusammen-
zubinden und die Hinde zu desin-
fizieren. Ebenso sollte die Pflegen-
de einen Mundschutz tragen. Auf
die desinfizierte Arbeitsfliche wird
eine sterile Unterlage gelegt, auf
die auch Handschuhe, Wundver-
band und Kompressen nach ihrer
Entnahme aus der sterilen Ver-
packung bereitgelegt werden. Die
Hinde werden erneut desinfiziert.
Der Patient wird gebeten, den Kopf
auf die Seite zu legen und nicht zu
sprechen. Nach dem Entfernen des
Wundverbandes wird das Hautareal

Abb. 2:
Desinfektion ist das A und O bei der
Pflege einer Portkatheteranlage.

Fotos: Rainer Kolschen

um die Punktionsstelle herum
grof¥flichig mit einem Hautdesin-
fektionsmittel bespritht. Wihrend
des Verbandwechsels wird das Ge-
biet des Ports auf Hautverinderun-
gen inspiziert (Abb. 2).

Mit einer sterilen Kompresse ist
vom Zentrum des Portkatheters in
Spiralbewegungen, nach auflen ge-
richtet, die Haut zu desinfizieren.
Dies ist drei Mal erforderlich. An-
schlieflend wird ein steriler Wund-
verband angelegt. Die Entsorgung
des Materials und eine erneute Des-
infektion schliefen die Behand-
lung ab (alles wird dokumentiert).

Komplikationen bei der Anlage
und Verwendung eines Ports kon-
nen Katheterinfektionen mit und
ohne Sepsis sowie Venenthrombo-
sen oder Katheterverlegungen sein.
Die Anzahl der Portkatheterinfek-
tionen ist im Wesentlichen abhin-
gig von dem Konnen und der Diszi-
plin des Krankenpflegepersonals
bei der aseptischen Arbeit nach
dem Pflegestandard.

Anschrift der Verfasserin:

Silvia Hoffmann

Examinierte Krankenschwester
Riistringer Strafle 16

26382 Wilhelmshaven

E-Mail: simahoff@yahoo.de
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Ambulante Infusionstherapie
mit einem Portkatheter

Silvia Hoffmann

Teil 2

Dank einer speziellen Therapieform kénnen
selbst Tumorpatienten oder chronisch Kranke \
nach Implantation eines Portkatheters in der. |
hduslichen Umgebung versorgt werden.

Am Beispiel aus der Region Weser-Ems veran-
schaulichen wir die ambulante intravendse In-
fusionstherapie mittels Portkatheter. Im ersten
Teil des Artikels wurden Verbandwechsel und
Blutentnahme beschrieben. Im vorliegenden
zweiten Teil geht es um die Total Parenteral

Nutrition (TPN) tiber den Port.

Ambulante
parenterale Ernahrung

Eine parenterale Ernihrungsthera-
pie ist bei schwerwiegenden Er-
krankungen, zum Beispiel bei Pa-
tienten mit Tumorerkrankungen,
vor und nach Chemotherapien, bei
Mangelernihrung, bei Patienten
mit chronisch entziindlichen Darm-
erkrankungen wie Colitis ulcerosa
und Morbus Crohn oder bei Patien-
ten mit Kurzdarmsyndrom vielfach
unumginglich.

Die Analyse des Erndhrungszu-
standes des Patienten wird vom pa-
renteralen Infusionsservice mit der
BIA (Bio Impedanz Analyse] er-
mittelt. Die Ergebnisse der BIA-
Messung ermoglichen eine genaue
Planung der Erndhrungstherapie,
da sie durch wiederholte Messun-
gen eine optimale Therapieanpas-
sung zulisst. Unbedingt notwendig
fir die ambulante parenterale Er-
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nihrungstherapie ist ein implan-
tierter Portkatlhicter

Bei der Total Parenteral Nutrition
(TPN) kann der Korper unter Um-
gehung des Verdauungstraktes tiber
einen lingeren Zeitraum mit
Nihrstoffen und Flissigkeit ver-
sorgt werden. Die Nihrstoffe lie-
gen in geloster Form vor, da die
Molekiilspaltung durch Magen und
Darm entfillt. Die Nahrungsbau-
steine werden genauso in Energie
und Baustoffe umgewandelt wie
Nahrung, die durch den Magen
und den Darm geht. Die Nihrstoff-
losung fliefst durch das Portsystem
direkt in das vendse Blutsystem.

Als Nihrstofflosungen gibt es
Zwei- und Dreikammerbeutel mit
unterschiedlichen = Konzentratio-
nen von Glucose, Aminosiuren
und Fett als Makronihrstoffen, so-
dass der patientenindividuelle
Energie- und Fliissigkeitsbedarf be-
rucksichtigt wird.

Foto: B. Braun
Melsungen AG

Vitamine und Spurenelemente
individuell zufiigen

Die einzelnen Nihrstoffkomponen-
ten sind im Beutel durch Schweif3-
nihte voneinander getrennt, um
die Haltbarkeit zu verlingern. Tag-
lich werden durch geschultes Pfle-
gepersonal oder geschulte Angeho-
rige Vitamine und Spurenelemente
zugefiigt, um den Bedarf an lebens-
wichtigen Mikrondhrstoffen zu
decken. Eine ausgeglichene Zufuhr
aller Nihrstoffe ist besonders bei
Schwerstkranken wichtig. Mangel-
ernihrung schwicht die Korperab-
wehr zusitzlich.

Der Beutel wird unmittelbar vor
dem Gebrauch aktiviert, indem
man ihn einrollt und dadurch das
Platzen der Trennnihte bewirkt.
So werden die einzelnen Nihrstoff-
komponenten durchmischt. Mit
Hilfe einer externen Infusionspum-
pe kann die individuelle Ernih-
rungsmenge des Patienten genau
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dosiert werden, die Vertriglichkeit
wird optimiert. Die Infusionspum-
pe verfiigt zur Sicherheit des Pa-
tienten in seiner hiuslichen Umge-
bung tber Alarmfunktionen, die
bei Luft oder Blockaden in der Lei-
tung einen optischen und akusti-
schen Alarm geben. Die Program-
mierung der Pumpe, die Ermitt-
lung des Ernihrungsbedarfs sowie
die Bertcksichtigung der Stoff-
wechsellage des Patienten (Diabe-
tes, Allergien, Hepatische Situa-
tion, Antikoagulantien) sind Auf-
gaben des ambulanten parenteralen
Infusionsteams.

Der fertig bereitete Nihrlésungs-
beutel und die Infusionspumpe
werden in einem Rucksack befes-
tigt. Die Patienten bleiben trotz
laufender intravendser Ernidhrungs-
therapie mobil und sind nicht an
das Haus gebunden. Ein Infusions-
stander wird nicht benétigt.

Die Hauptziele der ambulanten pa-
renteralen Erndhrungstherapie sind,
Lebensqualitit und Wohlbefinden
zu steigern, die Mobilitit des Pa-
tienten zu erhalten, den Orga-
nismus zu stirken und damit The-
rapiemoglichkeiten zu verbessern.

Die TPN wird notwendig, wenn ei-
ne normale Ernihrung oder eine
Sondenernihrung bei einem Pa-
tienten nicht moglich sind.

Pflegestandard heim-
parenterale Erndhrung

Der Pflegestandard der heimparen-
teralen Erndhrung beschreibt die
hygienischen Arbeitsbedingungen
(Asepsis), die Zubereitung des
TPN-Beutels und das Anschlieflen
der Erndhrungslésung.

Die Einhaltung der speziellen Pfle-
ge des Portkatheters wird erginzt
durch  vorsorgliche Mafinahmen
zur Vermeidung von Komplikatio-
nen bei der TPN.

Vorbereitung

Es sollte ein fester Arbeitsplatz fiir
die ambulante Ernihrungstherapie
eingerichtet werden. Der Platz
sollte aus hygienischen Griinden
unzuginglich fir Tiere und mog-
lichst ohne Pflanzen sein.
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Des Weiteren ist zu beachten:

B Einhalten der vom ambulanten
Infusionsteam weitergegebenen
Handlungsanweisungen

B Auflerst hygienisches und steri-
les Arbeiten

B Grindliches  Hindewaschen,
bevor die Materialien fiir die heim-

parenterale  Ernidhrung  beriihrt
werden

B Beachten der Einwirkzeit der
Desinfektionsmittel

B Nur steriles Einwegmaterial be-
nutzen, das nach Benutzung weg-
geworfen wird

B Die Nihrlosung erst unmittel-
bar vor Verabreichung zubereiten
M Alle 24 Stunden Nihrbeutel
und Infusionssystem wechseln

M Zwischen den einzelnen Beu-
telgaben Infusionsanlage dringend
mit 20 ml NaCl 0,9 % spiilen.

Zubereitung und Konnektion
des TPN-Beutels

Uhren und Schmuck miissen abge-
legt werden, gegebenenfalls sind
die Haare zusammenzubinden. Au-
ferdem miissen ein Mundschutz
getragen und die Hinde desinfi-
ziert werden. Eine sterile Unterla-
ge ist auf die desinfizierte Arbeits-
fliche zu legen.

Die Ampullen werden mit Desin-
fektionsspray bespritht und nach
kurzer Einwirkzeit auf eine Seite
der sterilen Unterlage gelegt. Sprit-
zen, Kantlen, Kompressen und
Handschuhe aus der sterilen Ver-
packung werden auf die sterile
Unterlage abgeworfen. Die sterilen
Kompressen werden zum Offnen
der Brechampullen verwendet. Der
Infusionsbeutel ist aus der Ver-
packung zu nehmen, Verschluss-
kappen/Zuspritzport des Beutels
sind zu desinfizieren und die desin-
fizierte Seite auf die sterile Unter-
lage zu legen. Die Hinde miissen
nun erneut desinfiziert und sterile
Handschuhe angezogen werden.

Material zur Zubereitung und
Konnektion des TPN-Beutels

— Hautdesinfektionsspray
— Handedesinfektion
— Flachendesinfektion
— Abwurfbehalter
— Bionecteur
- Infusionslésung /Néhrlosung
Vitamine/Spurenelemente
1 x 10 ml NaCl 0,9%, 1 x 20 ml
NaCl 0,9 %-Ampullen
— Sterile Kompressen 7,5 x 7,5 cm
— Infusionssystem
— Spiralleitung
— 2 sterile Spritzen a 10 ml,
1 sterile Spritze a 20 ml
— 3 sterile Kaniilen
— Sterile Unterlage
— 2 Paar sterile Handschuhe
— Mundschutz
— Externe Pumpe
— Rucksack

Anschlieflend werden eine Spritze
mit 10 ml NaCl 0,9 % und eine
Spritze mit 20 ml NaCl 0,9 % (10
ml zur Auflésung der pulverisier-
ten Vitamine, die 20-ml-Spritze zur
Portspiilung) aufgezogen.

Eine 10-ml-Spritze ist mit Spuren-
elementen aufzuziehen. Die Ver-
schlusskappen des Infusionsbeu-
tels werden entfernt, die vorberei-
teten Vitamine und Spurenelemen-
te werden tber den Zuspritzport
des Infusionsbeutel zugegeben.

Das Infusionsset und die Spirallei-
tung werden mit dem Infusions-
beutel verbunden. Dabei muss der
Infusionsbeutel entliiftet und ne-
ben der sterilen Unterlage abgelegt
werden. Durch leichten Druck,
Einrollen und Drehen des Beutels
werden die Kammern durch-
mischt. Jetzt erfolgt erneut eine
Hindedesinfektion.

Die Konnektionsstellen werden
desinfiziert und auf einer sterilen
Kompresse abgelegt. Der Portna-

Monitoring bei der TPN

Problem

Blutglucose > 110 mg/dl
Triglyceride > 350 mg/dl
Harnstoff N > 30 mg/dl/Tag

Problemlésung
Glucosezufuhr reduzieren, Insulingabe
Fettzufuhr reduzieren oder beenden

Aminosdurenzufuhr reduzieren
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delschlauch wird mit einer sterilen
Kompresse umfasst. Die Verschluss-
kappe an der Portnadel ist zu ent-
fernen.

Das sich am Leitungsende befin-
dende Riickschlagventil und das
Infusionssystem werden erneut des-
infiziert. Beide Konnektionsstellen
sind auf einer sterilen Kompresse
abzulegen. Das Portsystem ist mit
20 ml NaCl 0,9 % zu spilen und
die Verbindung zum Infusionssys-
tem des Nihrbeutels herzustellen.
Gegenbenenfalls missen die Port-
nadel und die Infusionsleitung fi-
xiert werden.

Das Infusionssystem wird in die
entsprechende Pumpe eingelegt
und das patientenspezifische Pro-
gramm gestartet. Der bereitete
Nihrlosungsbeutel und die Pumpe
werden in den speziellen ,Ernih-
rungsrucksack” gehangen. Zum
Schluss wird das gesamte Material
entsorgt und die vorgenommene
Versorgung dokumentiert.

Die parenterale Erndhrungsthera-
pie trigt wesentlich zur Lebens-
qualitit und zum Therapieerfolg
bei. Die Mobilitit des Patienten
wird durch das Tragen eines Ruck-
sacks erhalten, in dem der Nihrlo-
sungsbeutel und die Infusionspum-
pe eingehingt werden.

Schmerztherapie

Die intravendse pumpengesteuerte
Schmerztherapie (PCA-Patient Con-
trolled Analgesie — Patienten-ge-

Abb. 1
Desinfektion ist das A und O bei der
Pflege einer Portkatheteranlage.

Foto: Rainer Kolschen

steuerte Schmerzbehandlung) bie-
tet schwerstkranken und sterben-
den Patienten die Moglichkeit, in
ihrer vertrauten Umgebung zu
bleiben und Krankenhausaufent-
halte zu vermeiden.

Im Behandlungsvordergrund ste-
hen Beschwerdefreiheit und das Er-
reichen der bestmoglichen Lebens-
qualitit. Durch Schmerzfreiheit
wird beim Patienten wieder Le-
bensfreude geweckt, die Alltags-
interessen nehmen zu, Gespriche
konnen gefiihrt werden. Unzurei-
chend behandelte Schmerzen neh-
men dem Patienten Kraft, schwi-
chen den Korper und nehmen die
Lebensfreude. Die Patienten erhal-
ten mittels einer externen compu-
tergesteuerten Infusionspumpe
kontinuierlich Schmerzmittel. Der

gleichmifige Wirkstoffspiegel im
Blut des Patienten verhindert das
Auftreten von zwischenzeitlichen
Schmerzen.

Die Patienten haben die Moglich-
keit, sich zusitzliche Ergidnzungs-
dosen, so genannte Boli, tiber die
Pumpe zu verabreichen. Dadurch
sind sie unabhingig von Arzt und
Pflegedienst. Der behandelnde Arzt
programmiert die permanente Do-
sisrate sowie die Menge und Zeit-
abstinde der moglichen Boli. Eine
Uberdosierung wird so ausgeschlos-
sen. Die Infusionspumpe erstellt
ein Infusionsprotokoll, sodass die
Dosierung des Schmerzmedika-
mentes durch Ablesen der vom Pa-
tienten geforderten Boli stindig an
den Bedarf des Patienten angepasst
werden kann.

Das Schmerzmittelreservoir und
die Infusionspumpe werden in eine
Bauchtasche gelegt, die am Girtel
oder am Tragegurt getragen werden
kann. Der Patient bleibt trotz kon-
tinuierlicher Infusion mobil.

Portversorgung steigert
Lebensqualitat

Die Erfahrung bei der ambulanten
Behandlung der onkologischen Pa-
tienten und der chronisch erkrank-
ten Patienten mit parenteralen In-
fusionstherapien hat gezeigt, dass
in einer Vielzahl von Fillen die Le-
bensqualitit und das Wohlbefinden
der erkrankten Menschen in erheb-

Mogliche Komplikationen bei der totalen pare

T e R PR e R T X R Py AR
AR Rt #h S i o g e E 3 ‘B ¥ & ARSIV
Fieber, Schiittelfrost Portinfektion Infusion sofort unterbrechen, Spiilen des Ports
mit 20 ml NaCl 0,9 %, Heparinblock setzen (kei-
nen hohen Druck aufwenden)
Arztinfo
Ubelkeit Uberdosierung der TPN Infusionsgeschwindigkeit drosseln
Schwellung, Rotung, Porttascheninfektion Katheteraustrittsstelle beobachten
Schmerzen Infusion unterbrechen, s.o.
Arztinfo
Pumpenalarm Einweisung
Troubleshooting mit Hilfe der Pumpen-
broschiire
Servicetelefon des Erndhrungsteams
Infusionsunterbrechungen Portkatheter mit 20 ml NaCl 0,9 % spiilen,
o S Heparinblock setzen

nteralen Erndhrung
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[image: image9.jpg]Pflegestandard: Konnektion des Schmerzmittelreservoirs an die Portnadel

Material

— Abwurfbehilter

— Héandedesinfektionswaschlosung

— Flachendesinfektion

— Hautdesinfektionsmittel

— Steril gefiilltes Medikamentenreser-
voir mit angeschlossenem pumpen-
spezifischen Infusionssystem

- 1x20ml NaCl 0,9 %

— Bionecteur

- Kaniile

- Eine 20-ml-Spritze

— Zwei Paar sterile Handschuhe

— Sterile Unterlage

— Sterile Kompressen 7,5 x 7,5 cm

— Mundschutz

- Externe Pumpe

— Tasche fiir Infusionsbeutel
und Pumpe

Vorgehensweise

— Patienten informieren

— Uhren, Schmuck ablegen

- Hygienische Hindedesinfektion

— Mundschutz anlegen

— Sterile Unterlage auf Arbeitsflache legen

— Spritze, Kaniile, Kompressen, Handschuhe steril aus der Verpackung
auf die sterile Unterlage abwerfen

— Medikamentenreservoir mit Infusionssystem desinfizieren,
nach Einwirkungszeit auf eine Seite der sterilen Unterlage legen

— NaCl-Ampulle desinfizieren, auf die sterile Unterlage legen

— Erneute Handedesinfektion, sterile Handschuhe anziehen

— Eine Spritze mit 20 ml NaCl aufziehen

— Sterile Kompresse unter Portkatheterleitung mit angeschlossenem Bakterien-
filter und Infusionsleitungsende legen, mit Flachendesinfiziens reinigen

— Zweites Paar sterile Handschuhe anziehen

— Portsystem mit 20 ml NaCl 0,9 % spiilen

— Infusionsleitung iiber den Bakterienfilter mit der Portkaniilenleitung ver-
binden

— Infusionsleitung in die externe Pumpe einlegen und vorher programmier-
tes Programm starten

— Pumpe in die passende Tasche legen

Pflegestandard: Diskonnektion einer Infektionslosung*

Material

— Desinfektionsspray

— Handedesinfektion

— Flachendesinfektion

— Abwurfbehilter

— Sterile Kompressen (7,5 x 7,5 cm)

- Eine sterile 10-ml-Spritze, eine sterile
20-ml-Spritze

— Zwei sterile Kantilen

— Sterile Unterlage

— Zwei Paar sterile Handschuhe

— Mundschutz

— Eine Ampulle Heparin

— Eine Ampulle 20 ml NaCl 0,9 %

— Ein steriler Verschlussstopfen

ktion des Infusic

* Vor der Disk Y ist eine hy-
gienische Hindedesinfektion vorzunehmen. Die alkoholische
Desinfektion des Katheteransatzstiickes kann mikrobielle Kon-
taminationen reduzieren. Grundsitzlich sind Diskonnektio-
nen auf ein Minimum zu beschrinken.

Vorgehensweise

— Patienten informieren, Uhren/Schmuck ablegen

- Hygienische Handedesinfektion, Mundschutz tragen

— Sterile Unterlage auf desinfizierte Arbeitsfliche legen

— Ampullen mit Desinfektionsmittel bespriihen,
einwirken lassen und auf eine Seite der sterilen Unterlage stellen

— Spritzen, Kaniilen, Kompressen, Handschuhe und Verschlussstopfen
aus der sterilen Verpackung auf die sterile Unterlage abwerfen

— Sterile Kompressen fiir Brechampulle verwenden

— Erneute Handedesinfektion, sterile Handschuhe anziehen

— Eine Spritze mit 20 ml NaCl 0,9 % aufziehen

— Desinfektion der Konnektionsstellen und Ablegen dieser
auf eine sterile Kompresse

— Erneute Handedesinfektion

— Zweites Paar sterile Handschuhe anziehen

— Klemme am Portsystem schliefSen, Verschlusskappe an der Portnadel
entfernen, erneute Desinfektion des Leitungsendes

— Portsystem mit 20 ml NaCl spiilen

— Heparinblock setzen

— Klemme am Portsystem schlieffen und mit einem
sterilen Verschlussstopfen verschlieSen

— Materialentsorgung, Abschlussdesinfektion

lichem Umfang gesteigert und die
Mobilitiat erhalten werden konnte.
Lange Klinikaufenthalte, die an-
sonsten zu erheblichen Kosten im
Gesundheitswesen geftihrt hitten,
wurden verkiirzt oder vermieden.

Die Patienten aller Altersklassen
haben sich innerhalb kiirzester
Zeit mit den Methoden der ambu-

Pflegen Ambulant 16. Jahrg. 6/05

lanten Infusionstherapie vertraut mit 24-stiindiger Telefonbereit-

gemacht. Nach individueller Ein-
weisung der Patienten, Angehori-
gen und Pflegedienste durch den
Service fur ambulante Infusions-
therapien sowie durch unsere wo-
chentlichen Hausbesuche zur Ver-
sorgung des Ports und der Liefe-
rung des kompletten Materials und

schaft ist eine optimale Versorgung
des Patienten sichergestellt.

Anschrift der Verfasserin:

Silvia Hoffmann

Examinierte Krankenschwester
Ristringer Strafle 16

26382 Wilhelmshaven

E-Mail: simahoff@yahoo.de
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