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Einleitung

In der notfallmedizinischen Versorgung
im Rettungsdienst und der Notaufnahme
ist der vaskuldre Gefdf3zugang eine Stan-
dardmafinahme zur Pharmako- und In-
fusionstherapie, sowie zur Laborblutent-
nahme. Sie muss von allen Gesundheits-
fachberufen sicher beherrscht werden.
Bei kritisch kranken bzw. schwerverletz-
ten Patienten steigt die Bedeutung des
Zugangs zur Intervention. Jedoch neh-
men in aller Regel dann auch die zeit-
liche Dringlichkeit sowie die Schwierig-
keiten und Komplexitat in der Anlage
des Zugangs unter Zeitdruck zu. Wih-
rend die periphere Venenverweilkaniile
immer noch den Standard in der Notfall-
medizin darstellt [10], hat sich bereits in
den vergangenen Jahrzehnten der intra-
ossire Zugang in der padiatrischen Not-
fallmedizin etabliert [9]. Aus dieser Er-
fahrung hat sich die intraossire Injektion
auch bei Erwachsenen als erfolgreich er-
wiesen und ist zusammen mit der intra-
nasalen Applikation von Medikamenten
zu einer vielversprechenden und haufi-
gen Alternative geworden [3-6].

Nach Schitzungen der Autoren ha-
ben ca. 3% der Patienten, welche im
Rettungsdienst bzw. in der Notaufnah-
me versorgt werden, ein Portsystem als
Gefifizugang. Damit ist eine Moglich-
keit gegeben, einen vaskuliren Zugang
zu schaffen, welcher fir den getibten An-
wender nahezu komplikationslos maog-
lichist,jedoch vielfach nicht genutzt wird.
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Einfach und praktisch: Anlage
venoser Portsysteme in
Rettungsdienst und

Notaufnahme

Dieser Artikel hat zum Ziel, die Durch-
fiuhrung der Portpunktion zu beschrei-
ben und im notfallmedizinischen Kon-
text anzuregen.

Das Portsystem

Ein Portsystem, bestehend aus einer Port-
kammer, einem Verbindungsmechanis-
mus und einem Portkatheter, stellt einen
subkutan, in der Regel links oder rechts
unterhalb der Klavikula auf dem Mus-
kulus pectoralis gelegenen, dauerhaften
Zugang zum vendsen Blutsystem dar [7].
Der Katheter besteht aus Silikon oder
Polyurethan, die Kammer aus Epoxid-
harz, Polysulfon oder Titan (@ Abb. 1).
Die Bodenplatte wird aus Titan gefertigt
und durch eine Silikonmembran (Sep-
tum) nach oben abgeschlossen [11]. In
der Regel werden Hochdruckportsyste-
me mit einer moglichen Durchflussge-
schwindigkeit von 5ml/s implantiert.

Grundlegendes

Meist wird ein vendser Port bei Pati-
enten mit onkologischen Grunderkran-
kungen genutzt, da viele Zytostatikathe-
rapien nur {iber das zentrale Venensys-
tem verabreicht werden diirfen, das peri-
phere Gefiaflsystem geschont werden soll
oder dieses aufgrund der Patientenkon-
stitution schwer zugénglich ist. Weitere
Indikationen konnen eine intravendse,
dauerhafte Schmerztherapie oder paren-
terale Ernahrung sein [7]. Insofern keine

Komplikationen auftreten, kann ein Port
iiber mehrere Jahre im Patienten belas-
sen werden. Die haufigste Komplikation
mit etwa 3 % stellt die Portinfektion dar

[1].
Vorteile

In den meisten Fillen der priklinischen
Notfallversorgung oder Notaufnahme ist
die intravendse Applikation von Medika-
menten erforderlich. Es gentigt ein kurzer
Blick auf den Oberkorper des Patienten
bzw. eine Frage, um herauszufinden, ob
ein Patient iiber einen Port verfiigt. Ist
die Kammer des Katheters gut tast- oder
sichtbar, sollte die Portpunktion auch in
der Notfallmedizin immer erwogen wer-
den. Dies bietet verschiedene Vorteile:
== Die sichere Punktion der Membran
gelingt mit wenig Ubung sehr schnell
und kann im zeitlichen Faktor der
Punktion eines peripheren Gefifles,
insbesondere bei anatomisch schwie-
rigen Venenverhiltnissen oder auch
erschwerten dufleren Umstanden
iiberlegen sein.
== Die Katheterspitze kommt im zen-
tralvenosen System zum Liegen,
sodass ein rascher Wirkeintritt der
Medikamente zu erwarten ist.
== Die Krankengeschichte der meisten
Porttrager ist lang. Viele mussten be-
reits unzahlige (Gefaf-)Punktionen
aushalten und sind iiber jeden Stich
weniger dankbar.
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Abb. 1 A Aufbau eines Portkathetersystems:
Portkammer mit selbstschlieBender Membran
(Septum) und Katheter zum GefaRsystem
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== Eine Portnadel kann fiinf bis zehn
Tage ohne signifikant erhohtes
Infektionsrisiko belassen werden
[2]. Erst dann ist ein Wechsel der
Nadel erforderlich.

Materialien

== Hautdesinfektionsmittel (auf Alko-
holbasis)

== Sterile Handschuhe

== Sterile Kompressen

== 2 Spritzen & 10 ml NaCl 0,9 %, steril
verpackt

== Portnadel

== Sterile Verschlusskappe

== Transparenter Folienverband und
Pflaster zur Fixierung

== Ggf. Adapter und Monovetten zur
Blutentnahme

Ablauf der Portpunktion

Nach Mafgabe des Robert Koch-Instituts
wird nach Evidenzgrad IB das nachfol-
gend beschriebene Vorgehen empfohlen
[1]. Als Besonderheit kann bei Notfallpa-
tienten, trotz Schutz der Punktionsstelle
durch die Kleidung, eine mechanische
Reinigung der Punktionsstelle erwogen
werden. Fiir die Palpation, Punktion und
Fixierung der Portkammer sind sterile
Handschuhe zu tragen. Die Punktions-
stelle ist grof3flichig unter Beachtung der
vorgeschriebenen Einwirkzeit des Desin-
fektionsmittels zu desinfizieren. Entspre-

chend der Hygienerichtlinie sollte ein
Desinfektionsmittel auf Alkoholbasis ge-
nutzt werden. Zur Punktion diirfen nur
hierfiir vorgesehene Nadeln, sogenannte
»Huber-Nadeln“ verwendet werden. Die-
se Nadeln verfiigen iiber einen speziellen
Schliff, der ein Ausstanzen der Membran
verhindert, sodass ein Port ca. 2000-mal
punktiert werden kann. Die Punktion ei-
nes Ports kann sowohl allein als auch mit
Hilfe durchgefiihrt werden.

Kontraindikationen

Grundsitzlich sollte der Port nur dann
genutzt werden, wenn die Nadel sicher
durch die Membran in der Kammer zum
Liegen gekommen ist. Dies ist am ein-
fachsten durch Anspiilen mit einer Elek-
trolytlosung zu iiberpriifen. Lasst sich die
Flissigkeit ohne grofleren Widerstand
oder Bildung einer Schwellung als Zei-
chen des Paravasats applizieren und Blut
aspirieren, ist davon auszugehen, dass die
Nadel korrekt liegt.

Nicht genutzt werden sollte ein Port,
wenn dieser schwer zu punktieren ist
und damit der zeitliche Vorteil gegen-
iiber der peripheren Venenverweilkanii-
le (PVK) nicht gegeben ist. Auch wenn
man nicht sicher ist, ob die Nadel in kor-
rekter Lage ist, ist von der Nutzung abzu-
raten. Ebenso sollten bei Hinweisen auf
einen Portinfekt, wie R6tung, Schwellung
oder Schmerzen im Bereich der Implan-
tationsstelle, auf die Punktion verzichtet
werden.

Anwendung im notfall-
medizinischen Kontext

Die Portpunktion ist sicherlich keine
hiufige Anwendung in der Notfallme-
dizin und findet sich somit auch kaum
in der Literatur. Limitationen sind nicht
nur in COVID-19-Zeiten der hygieni-
sche Anspruch. Fir die Desinfektion
gibt es moglicherweise auch je nach
Ausbildungsweg (Notfallsanititer, on-
kologische Fachweiterbildung etc.) un-
terschiedliche Vorgehensweisen, sodass
im Idealfall ein ,Hausstandard“ mit be-
teiligten Institutionen (Rettungsdienst,
Notaufnahme, usw.) definiert wird.
Auch benotigt das Verfahren etwas
mehr Zeit als die Etablierung eines i.v.-

Zugangs oder einer intraossiren Punk-
tion. Trotzdem bietet die Portpunktion
bei gegebener Indikation einen sicheren
Gefifizugang. Wie bei jeder Mafinahme
ist die Voraussetzung zur Durchfithrung
entsprechende Fachkenntnis. Am Bei-
spiel der onkologischen Fachpflege zeigt
sich, dass diese Mafinahme auch durch
andere Gesundheitsfachberufe durchge-
fithrt werden kann, insbesondere da ent-
sprechende Ubungsmodelle zur Verfii-
gung stehen. Zur Anwendung im notfall-
medizinischen Kontext liegt keine Lite-
ratur vor, ebenso wenig zur Anwendung
durch Notfallpflege oder Notfallsanititer.

Dem ansprechbaren Patienten mit
Port wiirden aber bei gegebener Indi-
kation auch im Notfall zusitzliche und
moglicherweise multiple Punktionsver-
suche peripherer Venen erspart bleiben.

Der Ablauf der Punktion

In @ Abb. 2 wird die Punktion ohne Hilfe
zusammengefasst.

Nach der Inspektion und Palpation
des Ports wird die geplante Punktions-
stelle erstmals desinfiziert. Danach soll-
ten die Materialien vorbereitet und auf
einer sterilen Unterlage abgelegt werden.

Beginnend sterile Handschuhe oft-
nen. Die Innenseite der Verpackung fiir
die benétigten Materialien als sterile
Ablagefliche verwenden:
== Fine oder zwei sterile Spritzen

(10-20 ml),
== passende Portnadel,
== Verschlusskappe,
== transparenter Verband,
== sterile Kompresse

Hiernach sollte die zweite Desinfektion
der Punktionsstelle erfolgen, alternativist
auch eine Wischdesinfektion ,sprithen,
wischen, sprithen moglich. Spritzen mit
kleinerem Volumen sind zu meiden, da
sie einen zu hohen Druck beim Austreten
der Fliissigkeit aus dem Konus erzeugen
[8]. Falls gewiinscht kann zusitzlich Ma-
terial fiir eine Blutentnahme aus dem Port
bereitgelegt werden.

Einen Handschuh steril anziehen
und mit dieser Hand die sterile Spritze
aufnehmen, in die andere Hand das
NaCl-0,9 %-Flaschchen (10ml) neh-
men und Kochsalz aufziehen. Jetzt den
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Anlage venoser Portsysteme

Vorbereitung: - Inspektion und Palpation des Ports
- Desinfektion der geplanten Punktionsstelle
- Materialien auf einer sterilen Unterlage bereitlegen:
- sterile Handschuhe 6ffnen [Tipp: Verpackung als sterile Unterlage]
- 1 oder 2 sterile Spritzen (10 bis 20 ml), [Tipp: Spritzen mit kleinerem
Volumen erzeugen einen zu hohen Druck beim Austreten der
Flussigkeit aus dem Konus]
- passende Portnadel,
- Verschlusskappe,
- transparenter Verband,
- sterile Kompresse
- ggf. Material fuir eine Blutentnahme
- zweite Desinfektion der Punktionsstelle

1

Einen Handschuh steril anziehen - behandschuhte Hand: sterile
Spritze aufnehmen - andere Hand: NaCl-0,9%-Flaschchen (10 ml)
—> Losung aufziehen 2 ,nackte” Hand: Flaschchen abstellen und
Handschuh steril anziehen = Portnadel mit Kochsalz entliiften.

2

Portnadel aus Schritt 1 mit der einen Hand aufnehmen
und den Port mit der anderen Hand (3 Finger) stabil
fixieren = Port punktieren.

3

Port mittig punktieren.

Tipp: Die Punktion ist erfolgreich, wenn die Bodenplatte als
Widerstand spirbar ist. Tipp: Sobald die Nadel in der Silikon-
membran korrekt sitzt, kann Blut aspiriert werden.

Achtung, das Blut darf nicht in die Kochsalzspritze gelangen!

4

Bei Blutentnahme: zuvor 6-8 ml Blut in eine leere

10-ml-Spritze aspirieren. Nach Blutentnahme: mit dem Adapter das
System mit ca. 10 ml NaCl 0,9 % spulen und Verschlusskappe auf
die Adaptionsstelle setzen oder die Infusionslosung anschlieBen.
Achtung: um die Okklusion zu vermeiden, muss das System

frei von Blut bleiben!

5

AbschlieBend die Nadel und das Schlauchsystem mit dem Pflaster
fixieren. Achtung: Um eine Luftembolie zu vermeiden, bei jeder
Diskonnektion von der Adapterstelle des Schlauchsystems
unbedingt die am Schlauch angebrachte Klemme schlieen!

Abb. 2 A Anlage vendse Portsysteme. Einfach und praktisch
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zweiten Handschuh steril anziehen und
Portnadel mit Kochsalz entliiften.

Die entliiftete Portnadel mit der mit
NaCl 0,9 % gefiillten Spritze in die Hand
aufnehmen, den Port mit der anderen
Hand (3 Finger) stabil fixieren und den
Port punktieren.

Es sollte darauf geachtet werden, den
Port mittig zu punktieren. Bei erfolg-
reicher Punktion ist die Bodenplatte als
Widerstand spiirbar. Sobald die Nadel
in der Silikonmembran sitzt, kann, auch
zur Uberpriifung der korrekten Lage, Blut
aspiriert werden. Dabei sollte darauf ge-
achtet werden, dass das Blut nicht in die
Kochsalzspritze gelangt.

Falls eine Blutentnahme gewiinscht
ist, sollten vorher 6-8 ml Blut in eine lee-
re 10ml-Spritze aspiriert werden. Nach
der Blutentnahme mit dem dafiir erfor-
derlichen Adapter sollte das System mit
ca. 10ml NaCl 0,9% gespiilt und eine
Verschlusskappe auf die Adaptionsstelle
gesetzt werden oder die bereits vorberei-
tete Infusionslosung angeschlossen wer-
den. In jedem Fall sollte darauf geachtet
werden, dass das System frei von Blut
bleibt, um die Okklusion zu vermeiden.

Abschlieflend miissen die Nadel und
das Schlauchsystem mit dem hierfiir
vorgesechenen Pflaster fixiert werden.
Unbedingt zu beachten ist, dass bei
jeder Diskonnektion von der Adapter-
stelle des Schlauchsystems unbedingt
die am Schlauch angebrachte Klemme
geschlossen wird, um eine Luftembolie
zu vermeiden.

Fazit

Die Anlage venoser Portsysteme ist im
Rettungsdienst und der Notaufnah-
me sicher selten. Jedoch bei Patienten
mit Port und haufig schlechtem GefaB-
status, kann es aber eine vorteilhafte
Alternative sein und erspart den oft
leidgeplagten Patienten unnétige und
erfolglose Venenpunktionen. Zeitbe-
darf und Hygieneaufwand miissen in
zeitkritischen Situationen abgewogen
werden.
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