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Patienteninformationen
Oper ative Einpflanzung von vendsen K atheter systemen
Portimplantation

Sehr geehrte(r) Patient(in),
Allgemeines

Ihre Behandlung erfordert die Einpflanzung eines zentral ventsen Katheters. Vor der
Behandlung erfolgt ein ausfihrliches Gesprach tiber die Notwendigkeit, Dringlichkeit und
Durchfiihrung des geplanten Eingriffes. Es werden naheliegende, typische Risiken und auch
Folgen des Eingriffes mit Ihnen besprochen,

Warum soll der Eingriff durchgefihrt werden?

Sie benttigen eine medikamentdse Therapie Ihrer Grunderkrankung bel der wiederholt Venen
punktiert werden missen. Die Venenpunktionen verursachen Entziindungen und Schmerzen.
Die Implantation eines ventsen K athetersystems gewahrleistet |hnen einen langfristigen und
sicheren Venenzugang fur die geplante Infusionstherapie.

Der von mir verwendete Power-Port ist geeignet fir noch anstehende CT- Untersuchungen
bel der Hochdruckinjektionen von Kontrastmitteln erforderlich werden. Hierzu ist ein
spezielles Infusionsset erforderlich.

Das Kathetersystem kann bis maximal 300 psi (2068 kPa) belastet werden.
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Die Implantation

Der Eingriff kann in ortlicher Betdubung mit Sedierung oder in einer Vollnarkose
durchgefihrt werden. In der Regel empfehlen wir in Ricksprache mit dem Anasthesiten die
Vollnarkose. Dieser wird Sie zusétzlich in einem Informationsgespréch tber die Einzelheiten
und Risiken aufklaren.

In das Operationsgebiet wird zusétzlich ortliches Betaubungsmittel gespritzt um nach der
Implantation méglichst eine Schmerzfreiheit zu erlangen.

Eserfolgt ein ca. 4-5 cm langer Hautschnitt im Bereich der oberen Brustwand. Eswird eine
entsprechende Vene freigel egt und der Katheterschlauch eingefiihrt und soweit vorgeschoben
bis die Spitze in der oberen Hohlvene liegt. Die Lage der Katheterspitze wird mittels
Rontgendurchleuchtung kontrolliert. Die Portkammer wird an den Katheter angeschlossen
und unter der Haut in einen kleinen Hohlraum, der vorbereitet wird, geschoben und fixiert.
Die Haut wird wiederverschl ossen.

4

Durch die Haut tastet man die feine Silikonmembran, die dann mit einer speziellen Nadel
mehrere hundert Mal punktiert werden kann.
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Risiken

Ihnen wird ein ausfihrlicher Informationsbogen ausgehandigt indem Sie nach besonderen
personlichen Risiken wie z.B. Medikamentenunvertraglichkeiten, Gerinnungsstorungen,
Allergien etc. gefragt werden. Bitte beantworten Sie die Fragen gewissenhaft, esist zu lhrer
eigenen Sicherheit.
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M dgliche Komplikationen

In seltenen Fallen, wenn die Gefél3e sehr briichig oder verschlossen sind, gelingt es nicht den
Katheter einzufUihren oder richtig zu positionieren. Dies fuhrt dann zum Abbruch der
geplanten Operation.

Trotz grofdter Sorgfalt kann es bei oder nach der Operation gelegentlich zu Zwischenféllen
kommen. Hierzu zéhlen:

o Stérkere Blutungen, die insbesondere bei Stérungen der Blutgerinnung oder der
Einnahme von gerinnungshemmenden M edikamenten vorkommen.

e Selten Verletzungen von Hautnerven, die zu Taubheitsgefiihlen in der Umgebung der
Wund fuhren kénnen

e Sehr selten Verletzungen von Armnerven mit nachfolgenden Gefiihle- und
Bewegungsstorungen

e AuRerst selten Verletzung des Rippenfells mit Eindringen von Luft in den Brustraum
bis zum Kollaps der Lunge. Dies hat die Einlage eine Saugdrainage zur Folge und eine
stationdre Behandlung

e dieBildung von Gerinnseln

e eine Wundinfektion, die manchmal die Entfernung des K athetersystems erforderlich
macht

e Narbenwucherungen und somit kosmetisch stérende Narben

e Verrutschen des Ports, obwohl der Port eingendht wird

Verhalten nach dem Eingriff

Nach dem Eingriff sollten Sie den Verband bis zum vereinbarten weiteren Behandlungstermin
geschlossen lasten. Das Fiihren eines Fahrzeuges sollten Sie fir ca. 12 Stunden nach dem
Eingriff unterlassen. Nach Abschluss der Wundheilung, ca. 8 Tage, kbnnen Sie wieder Ihre
gewohnten sportlichen Aktivitaten aufnehmen

Ambulant oder stationar?
Der Eingriff erfolgt in der Regel ambulant. Nach eine ca. 2-stiindigen Uberwachungszeit
|assen Sie sich bitte von Verwandten oder Bekannten abholen. Sollte aus medizinischen

Griinden eine stationare Uberwachung bzw. Behandlung erforderlich werden, ist dies hier
gewahrleistet.

Praxis Dr. Deusch
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