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Periphere Venenverweilkatheter (pVK) Zentrale Venenkatheter (ZVK)

Zentrale Venenkatheter (ZVK)

Grundsatzlich
* Verschiedene Systeme zum Verschluss von ,ruhenden” pVK maéglich, « Vor und nach jeder Manipulation am ZVK:

z.B.: Hygienische Handedesinfektion (mind. 15 Sek.)

» ,Roter Stopfen” Taglich Indikationsprifung fir liegenden Katheter; ggf. konsequent
» ,Roter Stopfen” und Riickschlagventil entfernen

» Dreiwegehahn Keine Antibiotikaprophylaxe vor Anlage des ZVK oder wahrend seines

Verschlusssysteme

-
°

-
°

» Extensionsleitung (,,Heidelberger Verlangerung”) (+/- Dreiwege-
hahn)

Verschlussstopfen, die mit Antiseptika bzw. Alkohol versetzt sind,

kénnen Infektionsgefahrdung reduzieren

Gebrauchs

e Strenge Indikationsstellung fir mehrlumige Katheter, einlumige
Katheter bevorzugen (bei mehrlumigen Kathetern keine Aussage zur
Stilllegung einzelner Lumina)

o Blutkulturen maoglichst NICHT Uber Katheter abnehmen (Kontamina-
tionsgefahr)

Spiillésung » Ausnahme: Verdacht auf Katheter-assoziierte Infektion

e Falls erforderlich, steriles NaCl 0,9% unmittelbar vor Applikation aus
Kleingebinden (10 ml/20 ml) aufziehen,

Restmenge sofort verwerfen! Punktionsstelle (nicht getunnelt)

* Bevorzugte Anlage in die V. subclavia
¢ Bei Patienten mit Tracheostoma keine Anlage in der V. jugularis

Verband (wenn moglich)
e Nur sterile Pflasterverbdande zur Abdeckung der Punktionsstelle

verwenden:

» Nicht-transparenter Pflasterverband oder Katheteranlage

» Transparenter Folienverband ¢ Anlage nur durch geschultes Personal und (wenn maglich) im Team

von zwei Personen
e Unterbrechung in elektiver Situation durch Teammitglied bei

pVK-Wechsel Verletzung der Sterilitat

» Kein routineméaBiger Kantlenwechsel
» Sofortiges Entfernen bei Verdacht auf eine katheterbedingte Infektion
(Rotung, Schwellung etc.)

Hygienische Handedesinfektion (mind. 15 Sek.)

Besprihen der Punktionsstelle mit alkoholischem Hautdesinfektions-
mittel mit Remanenzeffekt (z. B. Octeniderm®), Abwischen mit steri-
lem Tupfer, nochmaliges groBflachiges Bespriihen der Punktionsstelle,
Einwirkzeit mind.1 Minute! (ggf. abweichende Herstellerangaben

Umgang mit ruhenden pVK

beriicksichtigen)
* Bei langer ruhenden pVK: Indikation Uberprifen und ggf. konsequent ¢ Ausreichend groBes steriles Lochtuch im gesamten Aktionsradius des
entfernen FUhrungsdrahtes

e Verschluss siehe oben: , Verschlusssysteme”
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