¢ Thema:

Vaskulare Zugange

Vendse Zugange bei COVID-19 Patienten:
Die richtige Entscheidung fur maximale Sicherheit

Vascular Access in COVID-19

patients:

Smart decisions for maximal safety

(Giancarlo Scoppettuolo, Daniele Guerino Biasucci and Mauro Pittiruti, Journal of Vascular Access, 2020)

30 Tage nachdem der erste COVID-19-Fall in Italien bekannt wurde, waren bereits 60.000 Italiener erkrankt und

6.000 Menschen verstorben.

Das 1.300-Betten Universitatskrankenhaus in Rom wurde dadurch gezwungen, die alltagliche Arbeit an diese unvor-
hersehbaren Notzustinde anzupassen. Insbesondere die sogenannten ,vascular access teams®, die fiir die venosen
Zugange in lItalien zustandig sind, standen vor der Herausforderung venose Zugange zu schaffen und zeitgleich sicher

im Sinne des Patienten sowie des Anwenders zu handeln.

Dabei wurden Strategien erarbeitet, die auf den Empfehlungen der World Health Organization (WHO) und des Cen-
ters of Disease Control and Prevention (CDC) sowie bisherigen Erfahrungen in Rom (7.000 vaskulare Zugange pro
Jahr) basieren. Den Anwendern war dabei wichtig, Komplikationen, die mit vaskularen Zugangen einhergehen, gering

zu halten.

Die richtige Wahl eines periphervendsen Zugangs:

Patienten mit bestatigter oder vermuteter COVID-19-
Erkrankung, die nicht intensivpflichtig sind, benotigen vor
allem Fliissigkeitsgaben, unterstiitzende Therapien und die
Moglichkeit, dass Ihnen venoses Blut entnommen werden
kann.Als Ziel sollte gelten: Moglichst wenig Manipulation
am Patienten, da jeder Patientenkontakt wertvolle Res-
sourcen verbraucht und ein Risiko fiir den Anwender
darstellt, sich zu infizieren. Aus diesem Grund werden
in Rom hochdruckgeeignete Midline-Katheter aus Poly-
urethan eingesetzt. Es sollten 20-25 cm lange Katheter
eingesetzt werden, die in der Vena axillaris, kurz vor dem
Schlisselbein, enden (nach den Erfahrungen in Rom ist
dies der beste Ort, um einfach Blut abzunehmen). ®

Die richtige Wahl eines zentralvenosen Zugangs:

Intensivpflichtige Patienten mit COVID-19 hingegen be-
notigen einen zentralvenosen Zugang. Therapien wie Vo-
lumentherapien, Gabe von Vasopressoren, parenteraler
Ernahrung, hamodynamisches Monitoring und wiederkeh-
rende Blutentnahmen sind notwendig. Nach der Erfah-
rung in Rom eignen sich am besten grofBlumige, peripher
platzierte, zentrale Katheter (PICCs), ggf. mehrlumig. Die

Literatur zeigt, dass hochdruckgeeignete PICCs aus Poly-
urethan ohne Ventil sich genauso gut eignen, wie zentrale
Venenkatheter (ZVKs). @3 Es werden groBlumige Kathe-
ter benotigt, da u. U. eine hohe Flussrate benotigt wird,
der zentrale Venendruck gemessen werden muss oder
die Messung des Herzzeitvolumens mit Thermodilution
notig ist. “*9 Das Risiko einer Thrombose ist bei diesen
Kathetern gleichzusetzen mit dem eines ZVKs und hangt
bei beiden Kathetern maBgeblich von der Insertionstech-
nik ab. ®

Einen groBen Vorteil stellt das bessere Management mit
der Beatmung dar, vor allem bei Patienten, die ein Trache-
ostoma haben oder Patienten, die nicht-invasiv beatmet
werden. Ebenso ist der Anwender weiter vom Mund des
Patienten entfernt, da lediglich am Arm manipuliert wird,
wodurch das Risiko uiber die Luft Gibertragener Viren ver-
mutlich verringert wird.

Die richtige Wahl der Insertionstechnik:

In jedem Fall sollte die Vene unter Ultraschall lokalisiert
und punktiert werden. 9 Zudem ist es hilfreich, einen
kabellosen Ultraschallkopf zu verwenden, dieser sollte je-
doch mit einem sterilen Uberzug versehen werden. Ein
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weiterer wichtiger Punkt ist die Lagekontrolle des Ka-
theters. Diese sollte nach Moglichkeit nicht unter Ront-
genkontrolle stattfinden sondern mit intrakavitarem EKG
oder transthorakaler Echokardiographie. Griinde hierfiir
sind, dass diese Methoden sicherer, genauer und kostenef-
fektiver sind. 19 Wird kein Rontgen genutzt ist die Kon-
taminationsrate haufig geringer, da eine EKG-Ableitung
am Bett des Patienten durchgefiihrt werden kann und der
Patient nicht extra in die Radiologie muss.

Empfehlung zur Umsetzung der VorsichtsmaB-
nahmen um Kontaminationen zu vermeiden:

Die Anlage von Kathetern sollte stets nach den Richtli-
nien der CDC erfolgen: " Der Anwender sollte die ma-
ximalen BarrieremaBnahmen einhalten (Handehygiene,
OP-Maske, Haube, steriler Umhang, sterile Handschuhe,
sterile Lochtiicher fiir den Patienten, steriler Uberzug fiir
den Ultraschallkopf).Alle Personen im Raum sollten Mas-
ken tragen. Im Falle von COVID-19 sollten N95-Masken
in Betracht gezogen werden, auch wenn nicht mit Aero-
solen gearbeitet wird — ggf. in Verbindung mit normalen
OP-Masken.
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