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Infektions-Risiko
periphervenoser Zugang:



Intravenose (1.v.) Therapie

Zentrale Rolle in der

Krankenversorgung
350 Jahre

60-90%
der Patienten erhalten eine
i.v.-Therapie

Weltweit am haufigsten
vorgenommener Eingriff
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Kontamination und Infektion

GefalRkatheterassoziierte Infektionen wirken sich auf Patienten,
Personal und Budget aus

Patient * Dislokation des i.v.- Katheter und
Neuanlage

X! « Unterbrechung der Behandlung
* Antibiotische Therapie
* Morbiditat & Mortalitat

Die
Folgen

von katheterassoziierten
Infektionen sind vielseitig

Personal - zusatzliche Arzt/ Pflege- und
Laboranten- Zeit

* langere Bettenbelegung

* Notwendigkeit der Isolation im
Falle einer MRSA-Infektion

Budget - Kosten der Blutuntersuchungen
* Benutzung von zuséatzlichem Material
* Zusatzlich notwendige Medikation
* Kosten durch erhdhten Zeitaufwand
von Arzten und/ oder Pflegepersonal
 Kosten durch Bettenbelegung /A

& BD
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Potentielle Komplikationen

Kontamination und Infektion
Periphere Venenkatheter als relevante Infektionsursache?

L& Periphere Venenkatheter sind die am haufigsten fir Gefallzugange
verwendeten Instrumente.

Obwonhl die Haufigkeit lokaler Infektionen oder Blutbahninfektionen
(BSI) im Zusammenhang mit peripheren Venenkathetern
normalerweise gering ist, verursachen schwere Komplikationen bei
einer Infektion jedes Jahr eine beachtliche Anzahl an Krankheitsfallen,
bedingt durch die Haufigkeit, mit der diese Art von Katheter verwendet

werden.t 77
Vorkommen von Blutstrominfektionen / 1000
Liegetage ?
ZVK PVK
2,7 0,5

1. O’Grady P et al. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections. 2002 CDC
2. Maki D. “The risk of BSI in adults with different intravascular devices: A systematic review of 200 prospective studies” (2006)
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Potentielle Komplikationen

pH
Osmolaritat
Medikamente | Partikel

Infusate /

f
Kanulen-GroRRe

IV - Equipment < Kanulen-Material
Venenpunktions-Stelle
. Verweildauer

gebiete o

Chronische Erkrankungen

Gesundheitszustand | Vorhandene Infektionen
_ < Hautzustand

des Patienten Ernahrungsstatus

Venen-Verfligbarkeit

.. Compliance

RiIsIkO-

& BD
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Phlebitis-Skala

tastbarer Venenstrang von Utber

Formular fur klinischen Vorfall erstellen

Grad Klinisches Kriterium Bild MalRnahmenrichtlinien - lokale Richtlinien beachten
0 Keine Symptome ' l Weiter beobachten
1 Erythem an Insertionsstelle mit — Kanule entfernen, an anderer Stelle neu platzieren
oder ohne Schmerz . - Neue und alte Punktionsstelle beobachten
. . Kantle entfernen, an anderer Stelle neu platzieren
Schmerz an Insertionsstelle mit :
2 ¥ Neue und alte Punktionsstelle beobachten und falls
Erythem und/oder Odem :
erforderlich behandeln
: . Kantle entfernen und Katheterspitze zur Untersuchung an
Schmerz an Insertionsstelle mit i : .
L . Mikrobiologie senden
3 Erythem Strichbildung - - Ny : .
Behandlungsplan fur beide Punktionsstellen erstellen und
tastbarer Venenstrang
Blutkulturen anlegen
Schmerz an Insertionsstelle mit '
4 Erythem  Strichbildung - Alle Kriterien aus Punkt 3

2,5 cm Lange Eiterbildung

Gradeinteilung und klinische Kriterien: INS 2011

©BD
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Potentielle Komplikationen

Kathetermaterial und Infektionen

Fremdmaterial

.

Proteiniberzug

.

Keimanhaftung
an Proteinen
(Biofilmbildung)

. 1

Anhaftung an
Katheteroberflache

Mikroorganismen an Kanule

& BD
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Potentielle Komplikationen

Erhdohtes Risiko GefalRkatheter-assoziierter Infektionen:

« wenn Venenverweilkatheter in Notfall-Situation gelegt wurde
« wenn das Personal unerfahren/ unzureichend geschult ist

« wenn eine schlechte Praxis ausgeubt wird

* bei Non-Compliance des Patienten

* bei einer schon bestehenden Infektion

 ungunstiger Katheterlage

& BD
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Potentielle Komplikationen

Management Gefal3katheter-assoziierter Infektionen

 sofortiges Entfernen des Venenverweilkatheter

» ggf. Erregerkultur der Katheterspitze, Entnahme von Blutkulturen der
gegenutberliegenden Seite zur Gegentberstellung nach hausinternen
Richtlinien

» sorgfaltige Dokumentation einer jeden Blutstrominfektion

« Behandlungsplan ausfihren

* Neuen Katheter legen, wenn erforderlich, und Therapie wie

angeordnet fortsetzen

& BD
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Infektionspravention

GefalRkatheter-assoziierte Infektionen

Im Wesentlichen gibt es vier verschiedene Ausgangspunkte der
GefaRkatheter-assoziierten Infektion, Gber die Erreger in die
Blutbahn eindringen und die Katheteroberflache besiedeln:

— Bei Katheteranlage
— Extraluminale Besiedelung
— Intraluminale Besiedelung

— Hamatogene Streuung

& BD
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Infektionspravention

Bei der Insertion des Katheters werden Hautkeime und sonstige Erreger durch den

Stichkanal ins Gewebe und GefaRsystem verschleppt und besiedeln die Katheteroberflache

Katheteranlage

Quelle: www.krankenhausinfektionen.info

& BD

© 2017 BD.BD, das BD Logo und alle anderen Marken sind Eigentum der Becton, Dickinson and Company.



Infektionspravention

Extraluminale Besiedlung:

. Bakterien von der Haut des Patienten
. Verbande
«  Kontaminierte Hautpflegemittel / Salben

Erreger wandern uiber die Kathetereintrittsstelle entlang der AuBenseite des Katheters ins Gewebe und Gefal3system

und besiedeln die Katheteroberflache
Quelle: www.krankenhausinfektionen.info

& BD
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Infektionspravention

Intraluminale Besiedelung:

« Kontaminierte Infusionslosungen o Kontaminierte Zusatzstoffe
« Hande von Personal/Patienten (z. B. Medikamente)
« Kontaminiertes Zubehor - Kontamination beim Offnen des Systems

» Bakterien von der Haut des Patienten

|

Erreger wandern ausgehend vom Katheteransatzstiick in das Innenlumen des Katheters und besiedeln die

Katheteroberflache o
Quelle: www.krankenhausinfektionen.info

@ BD




Infektionspravention

Hamatogene Streuung:

« Bakterien von anderen Stellen * Harntrakt
« Wundinfektion * Colitis
» Entziindung des Zellgewebes * Atemwege

Ausgehend von einem katheterfernen Infektionsherd wandern Erreger liber die Blutbahn

zum Katheter und besiedeln die Katheteroberflache. Quelle: www krankenhausinfektionen.info

@ BD




Infektionspravention

Infektionsrisiken reduzieren

® Das Legen peripherventser Zugange sollte durch speziell geschultes und

kompetentes Personal nach strikt aseptischer Technik durchgefthrt werden.

“ Die Anzahl der Leitungen, Lumen und Absperrhahne sollte unter
Berlcksichtigung der klinischen Bedurfnisse auf ein Minimum reduziert

werden.

“ Datum von Anlage und Entfernung des Venenverweilkatheters sollte in der

Patientenakte dokumentiert sein

& BD
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Das Punktionsverfahren

Hygienische Handedesinfektion

Desinfektion der Einstichstelle mit Hautdesinfektionsmittel unter Beachtung der
Einwirkzeit.

Anlegen von Einmalhandschuhen zum Personalschutz vor Blut-assoziierten Erregern

Einstichstelle vor Punktion nicht mehr palpieren.
(Ist dies erforderlich missen sterile Handschuhe getragen werden)

Maximale Barrieremaldnahmen um die Einstichstelle nicht erforderlich

Beim Erwachsenen: Anlage am Handrticken oder Unterarm. Untere Extremitat,
Oberarm oder Ellenbeuge vermeiden

Bei Kleinkindern Anlage an der Kopfhaut, an der Hand oder am Ful3
Venenpunktion nach bevorzugter Technik
Dokumentation (Zur Nachvollziehbarkeit der Liegedauer und von wem gelegt wurde)

Im Rahmen einer Notfallbehandlung ohne ausreichende Asepsis gelegte PVK nach
max. 24h entfernen

& BD
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Pflege und Versorgung

Prinzipien hinsichtlich Handhabung und Wechsel von Leitungen

 Vor allen Manipulationen an Hubs, Dreiwegehdhnen und nadelfreien Konnektionsventilen
(NFC) soll eine hygienische Handedesinfektion durchgeftihrt werden (Basishygiene) (Kat. 1A).

* Infusionssysteme, Uber die keine Lipidldsungen, Blut oder Blutprodukte verabreicht werden,
sollen nicht haufiger als alle 96h gewechselt werden (Kat. 1A) Dreiwegeh&hne und nadelfreie
Konnektionsventile sind Bestandteile des Infusionssystems [...].

* Infusionssysteme, lber die Lipidlosungen verabreicht werden, sind mindestens alle 24h zu
wechseln (Kat. IB).

* Infusionssysteme, lber die Blutprodukte verabreicht werden, mussen laut einer
Transfusionsrichtlinie der Bundesarztekammer = nach 6 h gewechselt werden (Kat. V).

» Bei V.a. eine CRBSI sollte das gesamte Infusionssystem gewechselt werden (bewahrte

klinische Praxis).

RKI (2017): Pravention von Infektionen, die von GeféaBkathetern ausgehen. Teil 1 — Nichtgetunnelte zentralvendse Katheter.
Empfehlung der Kommission fliir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch Institut.
Bundesgesundheitsblatt. Springer Verlag, Berlin Heidelberg. DOI: 10.1007/s00103-016-2488-3, S.192 f. .

* http://www.bundesarztekammer.de é"ﬁ B D
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Pflege und Versorgung
Nadelfreie Zugangssysteme, RKI 2017

« Keine Empfehlung fir die Verwendung zur Infektionspravention (Kat. IB).

» Hersteller von Positivdruck-NFC sollen [...] aussagekraftige klinische Daten vorlegen,
die flr die Anwendungssicherheit des jeweiligen NFC-Modells sprechen (Kat. II).

* Bei Neueinfihrung eines NFC muss eine sorgfaltige Schulung aller Anwender in Bezug
auf die korrekte Handhabung erfolgen (Kat. 1V).

RKI (2017): Pravention von Infektionen, die von GefdaBkathetern ausgehen. Teil 1 — Nichtgetunnelte zentralvendse Katheter.

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch Institut.
Bundesgesundheitsblatt. Springer Verlag, Berlin Heidelberg. DOI: 10.1007/s00103-016-2488-3, S.192. % BD
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Pflege und Versorgung

Verbande
« Grundprinzipien:
tagliche Inspektion der Verbande (Kat. I1)

Der Verband einer PVK muss im Bereich der Eintrittstelle steril sein
(Gaze oder Folienverband) (Kat. II) und bedarf einer angemessenen

Zugentlastung (bewahrte klinische Praxis).

Beim aseptisch durchgefiuihrten Verbandswechsel an der PVK sollte die
Eintrittsstelle mit einem Octenidin- oder Chlorhexinidin-haltigen Antiseptikum

behandelt werden (Kat. II).

RKI (2017): Pravention von Infektionen, die von GefdBkathetern ausgehen. Teil 2 - Periphervendéser Verweilkanilen und
arterieller Katheter. Empfehlung der Kommission flir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert W
Koch Institut. Bundesgesundheitsblatt. Springer Verlag, Berlin Heidelberg. DOI: 10.1007/s00103-016-2488-3, S. 211. é Q BD
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Pflege und Versorgung

Verbande
Wechselintervalle

» der Wechsel des konventionellen Pflasterverbandes erfolgt ohne Verdacht auf
eine Komplikation nicht haufiger als alle 72h (Kat. II), fir den Folienverband sind
Angaben des Herstellers mafl3geblich (meist 7 Tage) (Kat. V).

Verbandwechsel, wenn
 verschmutzt
 geldst
* feucht
» Punktionsstelle nicht inspiziert werden
kann

RKI (2017): Pravention von Infektionen, die von GefaBkathetern ausgehen. Teil 2 — Periphervendser Verweilkanilen und
arterieller Katheter. Empfehlung der Kommission flir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert
Koch Institut. Bundesgesundheitsblatt. Springer Verlag, Berlin Heidelberg. DOI: 10.1007/s00103-016-2488-3, S. 211. % BD
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Pflege und Versorgung

Spulen von Gefalkathetern
« Definition:

« Unter dem Spllen eines Katheters versteht man die periodische

Verabreichung eines Bolus von Kochsalz durch ein Gefal3katheter.

© 2017 BD.BD, das BD Logo und alle anderen Marken sind Eigentum der Becton, Dickinson and Company.



Spulen eines peripheren
Venenverwelilkatheters (INS Standard 2016)

Wann soll ein i.v.-Katheter
gespult werden...

nach der Katheteranlage + um nach dem Einfahren die korrekte Position und Platzierung des
Katheters sicherzustellen

.. und warum?

vor jeder Infusion oder Injektion um vor jeder Flissigkeitsbewegung (Verabreichung oder Entnahme)

die Durchldssigkeit des Katheters zu bestatigen

nach jeder Medikamentengabe ¢ um Reste des Arzneimittels nach der Verabreichung aus dem
Katheter , auszuwaschen”
+ um die vollstdndige Verabreichung der Dosis sicherzustellen
¢ um die Vermischung unterschiedlicher Lésungen zu vermeiden und
Inkompatibilitdten und Ausfillungen vorzubeugen

nach der Blutentnahme und zur Vermeidung von Thrombenbildung
Bluttransfusion ¢ um das Blut aus dem Katheter zu entfernen
¢ 7ur Reduzierung des Risikos von Blutbahninfektionen

nach der Verabreichung einer + um den Katheter nach totaler parenteraler Ernahrung (TPN oder
Erndhrungslosung TNA) von den Ruckstanden der Erndhrungslésung, insbesonders bei
Lipiden, zu reinigen
+ zur Reduzierung des Risikos von Blutbahninfektionen

wenn der Katheter (ZVK, VVK) nicht um die Durchldssigkeit des Katheters zu erhalten

kontinuierlich genutzt wird

Journal of Infusion Nursing (2016) "Infusion Therapy: Standards of Practice." Journal of Infusion Nursing 39(1S).

& BD
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Vergleichende Analyse von Spulmethoden

Prozentualer Anteil der entfernten Proteine in Relation zur Gesamtmenge

6 12 18 24 5 10 8
Stunden \ Sekunden
] ]

CONTINUQUS FLOW CONTINUOQUS FLOW PULSE FLOW
(VEIN GUARD) (SYRINGE) (SYRINGE)

J.J. Durussell, J. Mercks2, N. Dubois1, J.P. Vigier3, P. Mousset3, P. Flaudl, G. Guiffantl: Vergleichende Analyse der Effektivitat
unterschiedlicher Spilmethoden bei i.v.-Kathetern; 1 MSC, CNRS UMR 7057, Batiment Condorcet, Université Paris 7, 75205 Paris
Cedes 13, France - 2 Hopital Necker, Paris, France - 3 BDM-MSS, Becton Dickinson, Le Pont de Claix, France. t"ﬁ BD
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Spulen eines peripheren
Venenverweilkatheters (INS Standard 2016)

« Vor der Verabreichung von Medikation oder LOosungen langsam
aspirieren (Blutrtckflu3?)

* Mindestens doppelte Menge des Kathetervolumens (3-5 ml steriler
Elektrolytidsung). Durch grof3ere Mengen kénnen maoglicherweise
Fibrindepots, Medikamenten-rickstdnde und Ablagerungen besser
entfernt werden

+ Vermeidung von Mehrdosisbehaltern

« Um die Durchgangigkeit aufrecht zu erhalten, sollte der Katheter
alle 8-12 Stunden gespilt werden

(0.9% NaCl) 3mL

AdD
a-ﬂ

& BD PosiFlush™ SP Syringe

0.9% Sodium Chloride

« Positiven Druck aufrecht erhalten
» Pulsierendes Spilen (Intervall-Technik)
+ Nicht gewaltsam spilen

& BD
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Pravention von Infektionen
die von GefalBkathetern
ausgehen

Kernaussagen der KRINKO aus unserer Perspektive



Kernaussagen der KRINKO-Empfehlung —
Periphervendse Katheter

« ,,Anstelle eines Mandrins sollte an die PVK unmittelbar nach Anlage
und Fixierung ein steriles Extensionsset angeschlossen werden, das
eine aseptische Spulung und Blockung der PVK mit steriler
Kochsalzlosung (ohne Heparin) zulasst und das mit einem sterilen

Stopfen oder einem nadelfreien desinfizierbaren Konnektionsventil
verschlossen werden kann*

RKI (2017): Pravention von Infektionen, die von GefdBkathetern ausgehen. Teil 2 - Periphervendéser Verweilkanilen und
arterieller Katheter. Empfehlung der Kommission flir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert W
Koch Institut. Bundesgesundheitsblatt. Springer Verlag, Berlin Heidelberg. DOI: 10.1007/s00103-016-2488-3 t Q BD

© 2017 BD.BD, das BD Logo und alle anderen Marken sind Eigentum der Becton, Dickinson and Company.



Kernaussagen der KRINKO-Empfehlung —
Zentralvendse Katheter

 ,,Um mechanische Okklusionen des Katheters und chemische
Unvertraglichkeiten verschiedener i.v. Arzneimittel und Infusionslésungen zu
vermeiden und [...] Blutreste sorgfaltig aus dem Katheterlumen zu entfernen,
ist [...] ein Spulen des Gefal3katheters mit mindestens 10ml Kochsalzl6sung

ohne Heparin-Zusatz erforderlich.

Zu diesem Zweck werden in bestimmten klinischen Bereichen pro Tag weit
uber 100 Spritzen mit steriler Kochsalzlosung aufgezogen. Hierbei besteht ein
nicht zu vernachlassigendes Kontaminationsrisiko, das durch den Einsatz
vorkonfektionierter Spritzen verringert werden kann, die sterile Kochsalzlosung

erhalten.*

RKI (2017): Pravention von Infektionen, die von GefdaBkathetern ausgehen. Teil 1 — Nichtgetunnelte zentralvendse Katheter.
Empfehlung der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch Institut. W
Bundesgesundheitsblatt. Springer Verlag, Berlin Heidelberg. DOI: 10.1007/s00103-016-2488-3 § Q BD
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Kernaussagen der KRINKO-Empfehlung —
Systematische Schulung

« ,Sowohl die Indikationsstellung und Anlage (Insertion) eines
GefalRkatheters als auch die Erhaltungspflege erfordern ein breites
Wissen uUber die hiermit verbundenen Risiken und den Hintergrund/
die Evidenz infektionspraventiver Malihahmen. Aul3erdem mussen

auch alle hierbei erforderlichen Tatigkeiten eingelibt/trainiert werden.*
(RKI b. 2017: 5)

RKI (2017): Pravention von Infektionen, die von GefdBkathetern ausgehen. Teil 1 — Nichtgetunnelte zentralvendse Katheter.
Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch Institut. W
Bundesgesundheitsblatt. Springer Verlag, Berlin Heidelberg. DOI: 10.1007/s00103-016-2488-3 t Q BD
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Kernaussagen der KRINKO-Empfehlung —
Systematische Schulung

... als der Erfolg infektionspraventiver Bemiihungen tatséchlich
davon abhangt, dass sie von allen Mitgliedern eines Behandlungs-/

Pflegeteams entlang dem Behandlungspfad fortlaufend umgesetzt
werden. “ rxi c. 2017: 1)

- ,Alle Mitarbeiter werden zum theoretischen Hintergrund (Wissen) und
in der konkreten Anwendung (Konnen) gemeinsam festgelegter
Standards der Pravention von CRBSI (Buindel) geschult. Dies
geschieht nach einem klar definierten (iterativen) Konzept zur Aus-
und Weiterbildung. Die Informationsvermittlung und das praktische
Training werden nicht dem Zufall iiberlassen.* (rkic. 2017: 10)

RKI (2017): Pravention von Infektionen, die von GefaBkathetern ausgehen. Hinweise zur Implementierung. Informativer
Anhang 2 zur Empfehlung der Kommission flir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch W
Institut. Bundesgesundheitsblatt. Springer Verlag, Berlin Heidelberg. DOI 10.1007/s00103-016-2486-5 t Q BD
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¥ BD

Individuelle Losungen flr Ihr
Gefasskathetermanagement



Ein ganzheitlicher Ansatz um Komplikationen zu
reduzieren

Wir kénnen Sie bei jedem Schritt
entlang des Weges unterstutzen,

2 s Schul d
von der Punktion bis zum ‘;(“‘;ig;?ener
Entfernen Fertigkeiten

Austauschstrategien Vorbereitung
der Haut

Wir bieten mehr

als nur Produkte. Auswahl des fii
Aufrechterhaltung

der BD-Partnerschaftsprogramme die klinische
Durchgéngigkeit kénnen Ihnen helfen, jeden Anfqrderung
des Katheters Schritt des Verfahrens mit den geeigneten
S A5 Instrumentes
Richtlinien der besten Praxis in

Einklang zu bringen.

Schutz und

. Stabilisierung
sicherer Zugang des Katheters
zum Katheter

Pflege der
Punktionsstelle



Service Standard von BD

« Situationsanalyse durch BD Signature Solutions ="

« Evaluation der richtigen Ldsungen in enger Abstimmung mit den

Klinikinternen Ansprechpartnern
« Okonomische Darstellung
* Produkttestungen
* Produkteinweisungen
* Begleitung im Veranderungsmanagement
« Trainings zur Pravention von Katheter-assoziierten Infektionen

« Unterstitzung bei der Erstellung von Standards

& BD
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Vielen Dank



