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Komplikationen bei einem peripheren intravenosen Zugang

Vena cephalica

¥

// fy

Vena basilica

£

§
A

¥

( i
!
{

] '

Vena mediana —

!

\

\
1}
a
0
‘11
i o

[ H

—

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

Komplikationen

Infiltration / Paravasation

Definitionen

Die Infiltration ist die ungewollte Verbreitung einer Losung
ausserhalb der Vene im subkutanen Gewebe.

Die Paravasation ist die Infiltration einer reizerzeugenden
Ldsung, die durch chemische Aggression oder schwere
Gefassverengung zu einer Gewebsnekrose fiihrt.

Ursachen

= Mangelhafte Fixierung, wodurch es zu einer Bewegung
des Katheters im Veneninneren kommt.

= Zu hohe Konzentration der Losung oder zu stark im
sauren/basischen Bereich angesiedelter pH-Wert.

Arbeitspraxis

Pravention*

= Vorzugsweise Venen der oberen Extremitdt verwenden,
wobei so weit distal wie mdglich zu beginnen ist.

= Vermeiden von Beugezonen und vorher verwendeten
Punktionsstellen.

= Bei der Verabreichung reizerzeugender Losungen die
Hand, das Handgelenk und die Fossa antecubitalis nicht
verwenden.

® Keine routinemassige Verabreichung von hochosmolaren
Lésungen: Osmolaritdt < 900 mosm/I.

® Gute Fixierung des Katheters mit Hilfe von geeignetem
Verbandmaterial.

S

Definition
Blutansammlung im subkutanen Gewebe um die Punk-
tionsstelle.

Ursachen
= Penetration der Vene.
= Von der Punktionsstelle ausgehende Leckage.

Infektion der Punktionsstelle

Definition
Kontamination der Punktionsstelle oder des Blutes durch
pathogene Erreger.

Ursachen

3 Kontaminationsquellen:

* Haut des Patienten (Ausgangspunkt Punktionsstelle).

= Infusionsleitung (Ausgangspunkt Anschliisse).

* Himatogen (tiefer, von der Punktionsstelle entfernter
Infektionsherd).

Definition
Entziindung der Vene oder eines Lymphgefésses.
Kann mit einer Thrombophlebitis verbunden sein.

Ursachen
Médgliche Ursachen der Entziindung:

= Mechanisch: Reibung der Kaniile an der Veneninnenhaut.

= Septisch: Bakterielle Kontamination.
= Chemisch: Schlechte Verdiinnung der Injektionsldsung.

*Gemiss SFHH - HAS (Franzésische Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene - Oberste
Gesundheitsbehdrde): Prévention von Infektionen im Zusammenhang mit peripheren
Venenkathetern - November 2005.

Pravention*

= Kaniile stets mit nach oben gerichteter Abschrigung
einfiihren.

= Bei einem 2. Versuch ist vor dem neuerlichen Anlegen des
Venenstauers stets die Himostase abzuwarten.

= Wahrend der gesamten Phase des Legens des Katheters
die Haut gespannt halten.

® Venenstauer |6sen, sobald der Blutriickfluss sichtbar ist.

® Nadel zuriickziehen, sobald die Kaniile in die Vene
eingefiihrt ist.

Pravention*

® Antiseptische Massnahmen korrekt durchfiihren:
Handedesinfektion, Reinigung, Hautantiseptik.

= |nfusionsleitung gemdss den geltenden Protokollen
anschliessen.

B Punktionsstelle mindestens ein Mal téglich liberpriifen:
Der Verband muss sauber und trocken sein und gut haften.

® Manipulationen an der Katheterbasis auf ein Minimum
beschranken; vorzugsweise Verlangerungsstiick verwenden.

Phlebitis

Pravention*

® Korrekte Hautantisepsis: Antiseptikum in alkoholischer
Losung anwenden und warten, bis es vollstandig
getrocknet ist.

® Gauge und Linge entsprechend dem Innendurchmesser
der Vene, der Losung und dem zu infundierenden Volumen
auswahlen.

® Die zugdnglichste und am leichtesten tastbare Vene
verwenden.

® Katheter mit Hilfe von geeignetem Verbandmaterial gut
fixieren.

® Keine routinemdssige Verabreichung von hochosmolaren
Lésungen: Osmolaritdt < 900 mosm/I.

= Verweildauer des Venenkatheters auf 72 bis 96 Stunden
limitieren.

® Manipulationen an der Katheterbasis einschranken.
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