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Wechselrhythmen, Standzeiten und Hygienemalinahmen bei

» Grundlagen

periphervendsen Verweilkanilen (PVK)

- KRINKO-Empfehlung ,Pravention von Infektionen, die von GefdaBkathetern ausgehen
— Teil 2 — Periphervenotse Verweilkanlilen und arterielle Katheter”

notfallmaRBiger

aseptischen Kautelen

Prozeduren Empfehlungen Kategorie | Bemerkungen
nach
KRINKO
PVK vs. ZVK Bei nichtintensivpflichtigen Il PVK:
Patienten PVK gegeniiber - Niedrigere Inzidenz von BSI als
ZVK bevorzugen ZVK
- geringere Belastung des
Patienten
- niedrigere Komplikationsrate
bei Entfernung und Neuanlage
an anderer Stelle als ZVK
Bei schwierigen IB Moglichkeit der Vermeidung einer ZVK-
Venenverhaltnissen Anlage bei schwierigen peripheren
Ultraschall zur Auffindung Venenverhaltnissen bei nichtintensiv-
peripherer Venen nutzen pflichtigen Patienten
Indikationsstellung | Taglich prifen, nicht mehr IB nicht mehr benutzte PVK z.B. nach
benotigte PVK sofort Anlage in NFA, ,vergessene” und nicht
entfernen mehr bendtigte PVK sofort entfernen
- signifikant langer verwendete
PVK fiihrten z.B. zu erhdhter
Rate an S. aureus BSI
Wechsel nach Unter nicht streng ohne Bewahrte klinische Praxis

mehrtatiger Liegedauer bei
Erwachsenen Handriicken
und Unterarm bevorzugen

Anlage PVK angelegte PVK innerhalb von
24 h entfernen und an
anderem Ort neu anlegen
Anlageort Bei voraussichtlich Il Hinweise fiir erhdhte Inzidenz an PVK-

assoziierten Infektionen bei Anlage in
Ellenbeuge
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Standard schulen

Schulung, Motivation und
Supervision durch
theoretisch und praktisch
besonders gut aufgestellte
Mitarbeiter

Prozeduren Empfehlungen Kategorie | Bemerkungen
nach
KRINKO
Anlageort Bei Kleinkindern Hand, Il
Unterarm, Ellenbeuge oder
FuR
Bei Sduglingen punktierbare | Il Kopfhautvenen bei Sduglingen oft gut
Venen der Kopfhaut punktierbar
StandardmaRB- StandardmaRnahmen ohne Bewahrte klinische Praxis
nahmen schriftlich in Form eines PVK- Standardarbeitsanweisungen erstellen
bei Anlage und Praventionsbiindels
Erhaltungspflege verbindlich festlegen Grundregeln der Antiseptik und
Handehygiene konsequent einhalten
e Handedesinfektion und Tragen
von Einmalhandschuhen
e Punktionsnadel und PVK steril
e Zugelassenes Hautantiseptikum
e Steriler Gazetupfer fur
Hautantiseptik
e EWZ des Hautantiseptikums
beachten
e Wenn erneute Palpation der
vorgesehenen Punktionsstelle
erforderlich, dann mit sterilem
Handschuh
Neue Mitarbeiter im IB Durchfiihrung der PVK-Anlage durch

geschultes und erfahrenem Personal
senkt die Komplikationsrate

Inhalte der Schulung:

* Risiko PVK
assoziierter
Komplikationen

+ Konkrete Ubung und
Durchfiihrung der
PVK-Anlage und
Erhaltungspflege

jeder der PVK legt muss geschult sein
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(v. a. bei Kindern)

Prozeduren Empfehlungen Kategorie | Bemerkungen
nach
KRINKO
StandardmaR- Konsequente Anwendung ohne Bewahrte klinische Praxis
nahmen der formulierten Standards
bei Anlage und durch Flhrungspersonal und
Erhaltungspflege Einfordern der Umsetzung
von allen Mitarbeitern
Dokumentation Anlagedatum mit v PVK-Anlage ist invasive MaRnahme
Handzeichen/Kirzel in und muss in Patientenakte
Krankenakte dokumentieren dokumentiert werden (auch wichtig
(Prtfung Liegedauer) fur Uberpriifung der Liegedauer),
ebenso die tagliche Inspektion und
Uberpriifung der Indikation

Dokumentieren wer PVK gelegt hat
(wichtig z.B. bei unerwartetem Anstieg
der Rate an PVK assoziierten
Komplikationen)

Wundverband / Steriler Verband an Il infektiologisch keine Unterschiede
Verbandwechsel Eintrittsstelle (Gaze oder zwischen Gaze und Folie
Folie)

Folienverbande miissen seltener
gewechselt werden und ermoglichen
die Inspektion der Eintrittsstelle ohne
Entfernung

Angemessene Zugsicherung | ohne Bewahrte klinische Praxis

PVK vor Manipulation durch das Kind
Schiitzen

Wechsel konventioneller
Pflasterverband ohne
Verdacht auf lokale
Komplikationen nicht
haufiger als alle 72 h

bei Ablosung, Durchfeuchtung,
Verschmutzung und Blut- oder
Feuchtigkeitsansammlungen unter
dem Verband sofortiger Wechsel

Cave! Durchfeuchtung und Kontakt
mit Wasser bei der Grundpflege
vermeiden!
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Komplikationen

Eintrittsstelle oder
Bakteriamie
» Sofortige Entfernung
PVK

Prozeduren Empfehlungen Kategorie | Bemerkungen
nach
KRINKO
Wundverband / Wechsel Folienverbande v meist alle 7 Tage
Verbandwechsel nach Herstellerangaben
bei Ablosung, Durchfeuchtung,
Verschmutzung und Blut- oder
Feuchtigkeitsansammlungen unter
dem Verband sofortiger Wechsel
Cave! Durchfeuchtung und Kontakt
mit Wasser bei der Grundpflege
vermeiden!
Inspektion der Eintrittsstelle bei transparenten Folienverbanden
ohne Moglichkeit der direkte Inspektion der Eintrittsstelle
direkten Inspektion durch moglich
Folienverband
e Bei Patientendiezu | Il vor (und nach) Palpation der
lokalen Schmerzen Eintrittsstelle unbedingt hygienische
Angaben machen Handedesinfektion
konnen - einmal
taglich Palpation Palpationsschmerz mogliches Zeichen
einer Phlebitis
e Bei Patienten die Il
keine Angaben zu
lokalen Schmerzen
machen kdénnen
taglicher Wechsel
bei konventionellen
Pflastern
Bei aseptischem Il Verbandwechsel in Non-Touch-Technik
Verbandwechsel an PVK
Behandlung der wenn Beriihrung der Eintrittsstelle
Eintrittsstelle mit erforderlich, dann mit sterilen
Wundantiseptikum mit Handschuhen
Remanenzeffekt z. B. mit
Octenidin — oder
Chlorhexidin-haltigem
Antiseptikum
Vorgehen bei Lokalinfektion an der ohne Bewahrte klinische Praxis
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Prozeduren

Empfehlungen

Kategorie
nach
KRINKO

Bemerkungen

Vorgehen bei
Komplikationen

Jede PVK assoziierte
Blutstrominfektion sorgfaltig
dokumentieren

v

Systematische Auswertung
der Komplikationen muss
erfolgen

ohne

Bewahrte klinische Praxis

Bei Verdacht auf vermehrtes
Auftreten PVK assoziierter
Infektionen kontaktieren der
Krankenhaushygiene durch
arztliche Leitung

und

prospektive Surveillance
Uber reprasentativen
Zeitraum erwagen

Verantwortlichkeiten klar festlegen(z.B.
Hygienebeauftragter Arzt)

PVK - Wechsel

Keine Empfehlung fir
routinemaRigen
Wechselrhythmus

keine ausreichende Evidenz, die fiir
einen routinemaRigen Wechsel des
PVK aus infektionspraventiver Sicht
Sprechen

allerdings Hinweise, dass Liegedauer
des PVK unabhangiger Risikofaktor fur
Komplikationsrate ist

Verzicht auf Mandrins bei
ruhendem PVK

zur Platzierung des Mandrins
unmittelbare Manipulation am
Katheterhub erforderlich, ohne das
wahrend der Prozedur eine effektive
Antisepsis des PVK-Hubs moglich

Gefahr der Kontamination des
Katheterhubs und des Katheterinneren

Haufig Bildung von Blutgerinnseln an
Mandrinspitze
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Prozeduren Empfehlungen Kategorie | Bemerkungen
nach
KRINKO
Anstelle Mandrin steriles ohne Bewahrte klinische Praxis
Extensionsset (z. B. steriles
Verbindungsstiick mit/ohne
desinfizierbarem nadelfreien
Konnektionsventil)
unmittelbar nach PVK-
Anlage und Fixierung
anschlieBen
Steriles Extensionsset muss ohne Bewahrte klinische Praxis
Spilung und Blockung des
PVK - Wechsel PVK mit steriler Zusatz von Heparin zur Spil- oder
Kochsalzlésung (ohne Blocklosung bietet keinen
Heparinzusatz) zulassen infektionspraventiven Vorteil
Steriles Extensionsset muss ohne Bewahrte klinische Praxis
mit sterilem Stopfen oder
NFC verschlieRbar sein Luer-Lock-Ende des
Verbindungsstiickes, vor Verschluss
mit sterilem Stopfen oder Verbindung
mit Infusionssystem, mit Antiseptikum
abspriihen
BSI Blutstrominfektion
PVK Periphervendse Verweilkanilen
ZVK Zentralvenose Katheter
NFC Nadelfrei zugangliches Konnektionsventil
EWZ Einwirkzeit
NFA Notfallaufnahme




