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Patientenaufklarung
Unterarmportimplantation

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

dieses Merkblatt soll Sie Uber den geplanten Eingriff informieren. Da es sich hierbei um einen
arztlichen Eingriff handelt, méchten wir Sie auf diesem Weg vorab Uber die Vorgehensweise und
mdogliche Risiken allgemein aufklaren. In einem personlichen Gesprach wird die Arztin/der Arzt
anschlieBend ausfiihrlicher auf lhre persdnliche Situation eingehen.

Ein Port ist eine kleine Dose aus Kunststoff oder Titan, die unter die Haut des Unterarms durch einen
kleinen Hautschnitt eingepflanzt wird. Durch eine Membran kann der Port dann mit einer Spezialnadel
punktiert werden. Uber einen Kunststoffkatheter, der vom Port iiber eine Armvene in die obere
Hohlvene reicht, kbnnen gefahrlos Medikamente (z.B. Zytostatika, Antibiotika, Ernahrungslésungen)
infundiert werden.

Ablauf des Eingriffs

Zunéachst wird eine Vene in der Ellenbeuge punktiert. Von der Ellenbeuge aus schiebt der Arzt dann
einen dinnen Schlauch (Katheter) in die obere Hohlvene. AnschlieBend wird der Port Uber einen
kleinen Hautschnitt in értlicher Betaubung an der Innenseite des Unterarms eingepflanzt und mit dem
Katheter verbunden. Dann wird die Haut wieder zugenéht. Bis auf das Setzen der 6rtlichen Betaubung
ist der Eingriff schmerzfrei. Fir die Kontrolle zum Abschluss ist die Injektion einer kleinen Menge
Kontrastmittel erforderlich.

Risiken und Komplikationen

Wie alle arztlichen Eingriffe ist der vorgesehene Eingriff nicht vollig ohne Risiken. Es ist unsere Pflicht,
Sie auch auf selten vorkommende Ereignisse hinzuweisen.

e Im Falle einer Blutung kdénnen sich um die Punktionsstelle Bluterglisse bilden, die unter
Umsténden operativ behandelt werden muissen. In seltenen Fallen kénnen durch den Eingriff
Nervenschadigungen (Gefiihlsstérungen, Ld&hmungen) auftreten. In sehr seltenen Féllen kann es
durch den Eingriff zu einer Luftembolie kommen.

*  Weitere mdgliche Komplikationen sind das Abreil3en des Katheters mit Embolie (meist unbemerkt)
in die Lunge, Verstopfen des Ports, Austritt von Zytostatika, ggf. mit Hautnekrosen. Eine Infektion
des Ports ist selten, erfordert dann aber eine operative Entfernung.

« Eine gelegentlich auftretende Thrombose oder Entziindung der Armvene klingt meist nach
wenigen Tagen ab und ist in der Regel ohne Konsequenzen. Sehr selten kénnen aber auch
bleibende Armschwellungen resultieren.

«  Uberempfindlichkeitsreaktionen auf Kontrastmittel oder das ortliche Betaubungsmittel sind sehr
selten. In der Regel aullern sie sich als Hautausschlag oder Niesreiz, sehr selten sind
Anschwellen der Kehlkopfschleimhaut, Ubelkeit oder Asthmaanfille zu beobachten. Ein
kontrastmittelbedingter Herz-Kreislaufschock ist &auflerst selten. Insbesondere auch bei
vorgeschadigten Nieren kann es durch das Kontrastmittel zu Schadigungen der Nieren bis zum
Nierenversagen und zur Dialyse kommen. Die Einnahme von bestimmten blutzuckersenkenden
Tabletten (sog. Biguaniden) ist 48 Stunden vor und nach dem Eingriff nicht erlaubt, da es dabei zu
Stoffwechselentgleisungen und zu Todesféllen kommen kann. Durch das jodhaltige Kontrastmittel
konnen Uberfunktionen der Schilddriise auftreten. Diese &uRern sich in Gewichtsabnahme
Herzklopfen, Schwitzen und Nervositdt. Suchen Sie bitte Ihren Arzt bei Auftreten dieser
Beschwerden in den Wochen nach der KM-Gabe auf.



Vor dem Eingriff und wahrend des Eingriffs

Vor der Portimplantation kénnen Sie normal Essen, Trinken und lhre Medikamente einnehmen. Bitte
suchen Sie unmittelbar vor dem Eingriff nochmals die Toilette auf. Wahrend des Eingriffs liegen Sie
u. U. langere Zeit auf dem Untersuchungstisch. Dabei ist wichtig, dass Sie so bequem wie mdglich
gelagert werden. Bitte melden Sie sich bereits wahrend der Lagerung, falls es irgendwo driickt.

Nach dem Eingriff

e Nach dem Eingriff durfen Sie nicht alleine mit dem Au to fahren nach Hause fahren! Bitte sorgen Sie
fiir eine Rickfahrgelegenheit (Begleitperson, Taxi, etc...).

« Die Faden sollten in 10-14 Tagen von Ihrem betreuenden Arzt entfernt werden.

e Kurz duschen kdénnen Sie am 2. Tag nach dem Eingriff. Bitte anschlieBend das Pflaster wechseln,
damit keine feuchte Kammer entsteht. Bis zum Ziehen der Faden bitte keine Vollbader nehmen.

« Der Port kann sofort verwendet werden.

¢ Wenn aus dem Port Blut abgenommen wird, muss er anschlieRend gut gespiilt werden.

e Zur Punktion darf nur eine spezielle Portnadel verwendet werden.

e Falls der Port nicht verwendet wird, ist keine regelmafige Spulung erforderlich.

Bitte beantworten Sie uns noch folgende Fragen:

e Bei Frauen: Sind Sie schwanger? Lja CInein
« Besteht eine Unvertraglichkeit gegen Kontrastmittel, Pflaster oder 6rtliche
Betdubungsmittel? Oja CInein
* Nehmen Sie Tabletten gegen hohen Blutzucker ein? Oja (Inein
* Nehmen Sie Medikamente zur Blutverdiinnung ein? Lja CInein
e Haben Sie eine
+  Uberfunktion der Schilddriise? Oja (Inein
e Schadigung der Niere? Oja (Inein
e Neigung zu Blutungen oder Blutergiissen? Lja CInein
« Infektionskrankheit (Hepatitis/Leberzellentziindung, AIDS/HIV)? Lja (Inein
« Bosartige Blutkrankheit (Plasmozytom)? Oja CInein

Hier ist noch Raum fir Ihre Notizen oder fir Erklarungen des Arztes:

Bitte bedenken Sie bei lhrer Entscheidung, dass unsere Empfehlung fur den Eingriff nach sorgfaltiger
Abwagung des Fur und Wider ausgesprochen wurde.

01 Ich habe die Aufklarung verstanden, bin ausreichend informiert worden, habe keine weiteren Fragen
und willige ein.

1 Ich bendtige weitere Informationen und/oder Bedenkzeit.

[ Ich lehne den Eingriff gegen &rztlichen Rat auf eigene Verantwortung ab.
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Unterschrift des Arztes evtl. Unterschrift eines Zeugen

[1 Ich bestatige den Erhalt einer Kopie dieses Aufklarungsscheins.

[1 Ich verzichte auf eine Kopie dieses Aufklarungsscheins,
auch wenn dieses fiir mich rechtliche Nachteile haben kénnte.
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