INTRAVASCULAR THERAPIES

Vaskuldre Zugange

PERIPHERE VENENKATHETER

Pflegeleitfaden

[ VYCON_

Value Life



SEITE
3-5

6-27
6-7
10-27
28
29
30
31

INHALT
Grundlagen

Periphere Venenkatheter
Kathetertypen
Katheterpflege

Verbandswechsel
Pflegeintervalle
Spiilintervalle
Materialien
Durchfiihrung

Lagekontrolle mittels Blutaspiration
Dokumentation
Notizen

Literatur
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PERIPHERE VENENKATHETER

Periphere Venenkatheter sind in
Deutschland noch nicht sehr verbrei-
tet, obwohl sie je nach Kathetertyp die
gleichen intravenosen Therapien wie
andere zentralvenose Venenkatheter
ermoglichen.

Im Vergleich zu zentral eingefiihrten
zentralvenosen Kathetern oder
Port-Systemen bieten periphere
Venenkatheter bei bestimmten
Patientengruppen und Therapieformen
in der klinischen und ambulanten
Versorgung erhebliche Vorteile.

Periphere Venenkatheter werden am
Oberarm platziert. Je nach Therapie-
form und Kathetertyp endet die Kathe-
terspitze in der Schliisselbeinvene

S

(Vena axillaris) oder in der oberen
Holvene (Vena cava superior) kurz vor
Eintritt in den rechten Vorhof.

Periphere Venenkatheter werden

nicht angenaht, sondern mit einem
speziellen Pflaster fixiert. Dadurch
ergeben sich im Umgang mit diesen
Kathetern fiir Patienten, Pflegepersonal
und Arzte immer wieder Fragen zur
fachgerechten Katheterpflege.

Vygon gibt Ihnen mit diesem
Pflegeleitfaden Antworten auf die
haufigsten Fragen rund um die Pflege
peripherer Venenkatheter.

Wir beraten Sie gerne!
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KATHETERTYPEN KATHETERPFLEGE

Periphere Venenkatheter werden je nach Lage der Katheterspitze in PICC- PICC- und Midline-Katheter sind flir eine Infusionstherapie im klinischen und
(Peripherally Inserted Central Catheter) und Midline-Katheter unterschieden. ambulanten Bereich geeignet.
Anlageort sind bei beiden Kathetertypen identisch.
Die Katheteranlage erfolgt in der Regel stationar durch medizinisches Fach-
Lage der Katheterspitze personal. Bei Entlassung in die ambulante Nachsorge wird der Patient von
spezialisierten Homecare-Dienstleistern betreut.

Vygon ist Initiator eines deutschlandweit qualifizierten Netzwerkes an Home-
care-Dienstleistern, die sich auf die professionelle Nachversorgung
von periphervenosen Kathetern spezialisiert haben.

Die Netzwerk-Partner wurden intensiv auf die Versorgung der Vygon-Katheter
geschult. Sie betreuen lhre Patienten iber den gesamten Therapieverlauf — vom
Uberleitungsmanagement bis hin zur Pflege der Katheter in der Hauslichkeit.

Weitere Informationen finden Sie auch unter www.picc-netzwerk.de

PICC - Katheter Midline — Katheter

» Zentralvenoser Katheter, der » Periphervendser Katheter der
peripher angelegt wird peripher angelegt wird

» Katheterspitze liegt in der » Katheterspitze liegt in der
Vena cava superior Vena axillaris

Je nach Katheterausfiihrung konnen die Katheter fiir eine Hochdruckinjektion
mit Kontrastmittel verwendet werden.

N vvcon




Pflegeleitfaden

PFLEGEINTERVALLE &

Bei der Versorgung von peripheren Venenkathetern wird zwischen taglicher
und wochentlicher Pflege unterschieden.

Tagliche Pflege Waochentliche Pflege

Visuelle Kontrolle des Verbands und der Kathetereintrittsstelle: Alle 7 Tage:

» Sichtbare Verschmutzung, Durchfeuchtung, Austritt von Flissigkeit » Steriler Wechsel des Folienverbands, der Grip-Lok® Fixierhilfe
oder Zeichen einer Infektion? und des bionector® oder dem bionector TKO®

QB Sofortiger Verbandswechsel!
» Kontrolle der Kathetereintrittsstelle auf Rotung, Druckstellen

» Nach jeder Infusion, Injektion oder Blutabnahme: B >chwellung.
gn Splilen des Katheters in Push-Pause-Technik (siehe Seite 8). » Kontrolle der Durchgingigkeit:

9": Spiilen des Katheters in Push-Pause-Technik mit mind.
10 ml 0,9%iges NaCl.

» Anzeichen eine

_02 Behandelnden Arzt und/oder re-Dienstleister kontaktieren
= . PUSH-PAUSE-Technik (siche Seite 8)
“"“‘\‘ — it ’
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Bei allen Manipulationen am Katheter ist stets auf eine
aseptische Vorgehensweise zu achten!

g
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SPULINTERVALLE MATERIALIEN

Eine Katheterspiilung wird zu folgenden Zeitpunkten empfohlen: Vor Beginn der Pflege sind alle benotigten Materialien
bereitzulegen.

v

Nach der Platzierung

» Vor und nach jeder Infusion oder Injektion g H?ndse'fe, _ _ > 2 Paar sterile Handsc,hUhe ,

. » Handedesinfektionsmittel » 10 ml leere Luer-Spritze (optional)
> Vor und nach jeder Blutentnahme » Hautdesinfektionsmittel » 3M™ Curos™ Desinfektionskappe
» Alle 7 Tage bei ruhendem Katheter » Flichendesinfektionsmittel (optional) — Art.-Nr.: VIMCFF10-250R

. ) . » 1 Paar Einweghandschuhe » [V-Versorgungs-Set oder
Spllen des Katheters mittels PUSH-Pause-Technik: IV-Versorgungs-Set PLUS
IV-Versorgungs-Set IV-Versorgungs-Set PLUS
Art.-Nr.:V02772218 Art.-Nr.:V02772219
» Einschlagtuch » Einschlagtuch
» Handtuch » Handtuch
Weitere Hinweise zum Spiilen des Katheters!": > bionector® TKO » octopus mit bionector® TKO
» Fixierhilfe Grip-Lok® 3in 1 > Fixierhilfe Grip-Lok® 3in 1
» Spulvolumina: 10 ml und nach Blut-Aspiration und aggressiven » Tegaderm™ I.V.Advanced » Tegaderm™ I.V.Advanced
Medikamenten 20 ml » 10 Mullkompressen » 10 Mullkompressen
» Vorgefiillte Spiilspritzen verwenden, da diese keinen Rebound > 2 Fixierstreifen > 2 Fixierstreifen
» 0,9 %ige NaCl Spiilspritze (10 ml) » 0,9 %ige NaCl Spiilspritze (10 ml)

des Spritzenkolbens erzeugen und damit auch kein Blutriickfluss
bei Dekonnektion hervorrufen

» Studien zeigen, dass die Spultechnik wichtiger zur Pravention
von Okklusionen ist als die Verwendung spezieller Lock-Lésungen!?

K vvcon GED | -



DURCHFUHRUNG

1. Anlegen eines Mund- und Nasenschutzes — auch fiir den Patienten

-

» Vermeidung einer Kontamination der Punktionsstelle durch
eine Tropfcheninfektion

2. Hygienisches Handewaschen

» Schmuck, Uhren und Ringe sind abzulegen
» Bei sichtbaren Verschmutzungen mit Wasser und Seife waschen!
» Trocknen der Hande mit Einwegpapier

o | G
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3. Hygienische Handedesinfektion gemall KRINKO-Empfehlung:
"Hdndehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens"[*]
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4. Anlegen keimarmer Einmalhandschuhe 6. Offnen des IV-Versorgungs-Set / IV-Versorgungs-Set PLUS

= ¥

» Bei Bedarf vor dem Offnen des Sets unsterile Handschuhe
wechseln

5. Desinfektion der Arbeitsflache 7. Platzierung des Handtuchs unter dem Patientenarm

A
» Flachendesinfektionsmittel verwenden » Saugfahiges Handtuch dient zum Schutz der Unterlage vor
» Handschuhe verwenden — Flachendesinfektionsmittel diirfen Verschmutzungen

i.d.R. nicht mit der Haut in Kontakt kommen

v | QD GZD | -
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8. Entfernung des Transparentverbands 10. Offnen des IV-Versorgungs-Sets / IV-Versorgungs-Sets PLUS

» Die Kathetereintrittsstelle sollte dabei nicht beriihrt werden!

» Den letzten Teil des Verbands in Richtung der Kathetereinstichstelle
abziehen; so wird das versehentliche Herausziehen des Katheters vermieden

» Wechselintervall des Folienverbands alle 7 Tage (bei Bedarf friiher)

» Steriles offnen des Sets

11. Steriles Abwerfen der vorgefiillten 10 ml
NaCl-Splilspritze auf dem Einschlagtuch

A\ 1‘V £ f'
» Dreifache, groBziigige Desinfektion unter Beachtung der Einwirkzeit
» Kann als Spriih- oder Wischdesinfektion erfolgen

ZBN vvcon)

» Spritzen kleiner 10 ml erzeugen im Katheter einen hoheren
Druck und konnen den Katheter beschadigen



12. Hygienische Handedesinfektion gemaB KRINKO-Empfehlung:
"Hdndehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens"’]

13. Anlegen steriler Handschuhe

14. Fixieren des Katheters an der Eintrittsstelle
mit einem sterilen Klebestreifen

» Fixierung verhindert ein Verrutschen des Katheterschlauchs
in der Vene

Pflegeleitfaden



15. Entfernung der Grip-Lok® 3 in 1 Fixierhilfe

» Klettverschluss offnen, Katheterflligel aus der Fixierhilfe ent-
fernen und Klettverschluss wieder schlieBen

» Fixierhilfe vorsichtig von der Haut ablosen
» Es ist darauf zu achten, die Kathetereintrittsstelle nicht zu
berihren und den Katheterschlauch nicht zu stark zu knicken

SR vvcon
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16. Desinfektion des gesamten Katheterbereichs inkl. Zuleitung

L L
» Dreifache, groBziigige Desinfektion (Spriih- oder Wischdesinfektion)

unter Beachtung der Einwirkzeit
» Zur Reinigung und Trocknung konnen sterile Mullkompressen verwendet werden



17. Hygienische Handedesinfektion gemaB KRINKO-Empfehlung: 18. Anlegen steriler Handschuhe
"Hdndehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens"l! :

19. bionector® TKO / octopus mit bionector® TKO
auf die Splilspritze konnektieren und entliften

Pflegeleitfaden
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» Die Fixierhilfe an der gewiinschten Stelle positionieren

20. Steriles Aufbringen der Grip-Lok® 3 in 1 Fixierhilfe auf die Haut

¥

e

» Katheterfliigel einlegen » Papierstreifen nacheinander seitlich abziehen und die Fixierhilfe
auf der Haut fixieren

= | G GED | =
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21. Entfernen des Fixierstreifens

» Entfernen Sie den Fixierstreifen immer in Richtung Achsel, damit » Sollten Sie nicht sicher sein, ob die Katheterspitze noch in Position
Sie nicht aus Versehen den Katheterschlauch aus der Vene ziehen ist, fihren Sie eine Lagekontrolle mittels Blutaspiration durch (siehe Seite 28)
22. Anbringen des Transparentverbands 23. Dekonnektion des alten bionector® TKO/

octopus mit bionector® TKO

-

» Vor der Dekonnektion die Klemme am Katheter schlieBen
» Desinfektion des Katheterhubs nach den hausinternen Richtlinien durchfiihren

| G GZD | =
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24. Aufschrauben des neuen bionector® TKO... 25. Spiilen des Katheters mittels Push-Pause-Technik

...oder octopus mit bionector® TKO 26. Eine 3M™ Curos™ Desinfektionskappe auf den bionector®
' TKO/ octopus mit bionector® TKO bei Bedarf konnektieren

» Desinfektionsmittel am Katheterhub muss vollstindig abgedampft
sein, bevor der neue bionector® TKO / octopus mit bionector® TKO
aufgeschraubt wird

» Konnektion des neuen bionector® TKO / octopus mit bionector® TKO
mit 10 ml NaCl Spiilspritze

Bl vvcon GED | ~




LAGEKONTROLLE MITTELS BLUTASPIRATION

» Sollte eine Lagekontrolle notig sein, hierfiir ausschlieBlich eine
leere Luer-Spritze verwenden die min. 10 ml groB ist

» AnschlieBend den Katheter mit 20 ml NaCl in der Push-Pause-Technik
spulen, um Okklusionen zu vermeiden

Pflegeleitfaden
DOKUMENTATION

Wir empfehlen samtliche Interventionen und Beobachtungen rund um den Katheter
zu dokumentieren.

Der Vygon-Patientenpass fiir periphere Venenkatheter ermoglicht neben dem
Anlagedatum, dem Kathetertyp, dem Punktionsort, die Lage der Katheterspitze
und Auffalligkeiten rund um die Katheteranlage, die -entfernung und den Verbands-
wechsel zu dokumentieren.

4 A

Patientenpass
periphere Venenkatheter
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NOTIZEN:

Pflegeleitfaden

LITERATUR

[1] Dr.med. Gebauer P, Hans M.: Pflegeleitfaden PICC, Charité Universitatsmedizin,
Campus Virchow-Klinikum, Berlin, 2013:2-30

[2] Moureau, Nancy L.;Vessel Health and Preservation: The Right Approach for Vascular Access; Springer,
2019.

[3] Prof. Dr.Kramer A. et. al.: Handehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens, Empfehlung der

Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut,
Springer Verlag, Bundesgesundheitsbl, Berlin-Heidelberg, 2016; 59: 1189

[vvcon JIEI



FUR WEITERE INFORMATIONEN KONTAKTIEREN SIE BITTE: info-de@vygon.com

Die in diesem Prospekt enthaltenen Angaben dienen lediglich der Information und haben keinesfalls vertraglichen Charakter.
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