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Periphere Venenkatheter 

und Infusionen

Richtlinien und Realität

C. W. Hesse

Einleitung

Periphere Venenkathether

Infusionen

Beispiele

Zusammenfassung

Beispiele
Worst Case

• Wiederbefüllte Perfusorspritzen 
auf einer neonatologischen ICU

• Auftreten von 3 Fällen einer 
Klebsiellensepsis (2 tödlich)

Worst Case

www.sinawww.sina--mareen.demareen.de

Risikofaktoren für Infektionen

• Diabetes Mellitus

• Chronische Niereninsuffizienz
• Cortisondauertherapie

• Maligne Tumoren
• Transplantat-Träger mit Immunsupression

• Multiresistente Problemkeime (MRSA, ESBL)
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Entscheidungshilfen

• Leitlinien

• Richtlinien

Bestehende Leit- und Richtlinien

• Hygieneleitlinie periphere Venenverweilkanülen
KH Spittal 2002, evaluiert 08/07

• Hygienerichtlinie Zubereitung von Infusionen
KH Spittal 01/2009

• Richtlinie für korrekten Umgang mit peripheren Vene nkathetern 
Institut f. Hygiene u. Mikrobiologie am Zentralklinikum St. Pölten 2005

• Hygienemaßnahmen bei intravasaler Medikamentenappli kation  
AK "Krankenhaus- & Praxishygiene" der AWMF 2004

• Prävention Gefäßkatheter-assoziierter Infektionen       
Empfehlungen des RKI 2002

• Guidelines for the Prevention of i.v. Catheter-Rela ted Infections   
CDC (Centers for Disease Control and Prevention), 2002

Leitlinien und Richtlinien

Leitlinien

• systematisch entwickelte 
Darstellungen und 
Empfehlungen

• Entscheidungshilfe für 
Ärzte, Pflegepersonal 
und Patienten

• nicht verbindlich, in be-
gründeten Fällen kann 
oder muß abgewichen 
werden 

Richtlinien

• Handlungsregeln einer 
rechtlich legitimierten 
Institution

• verbindlich für den 
Rechtsraum dieser 
Institution

• bei Nichtbeachtung 
definierte Sanktionen 
möglich

Händedesinfektion

• wichtigste Maßnahme zur 
Verhütung von Infektionen

• Patientenschutz

• Selbstschutz

• altes, bewährtes Prinzip

Periphere Venenkatheter

Komplikationen peripherer Venenkatheter

• Obstruktion der Kanüle

• Phlebitis
• 30% nach 5 Tagen, 50% nach 10 Tagen

• i.d.R. physikalische und chemische Irritation

• Weichteilinfektionen
• bakterielle Kolonisation in 5 – 7% bei Katheterentfernung

• Septikämien
• in 0 – 2% aller Anwendungen

• bis zu 10% aller Gefäßkatheter-assoziierten Infektionen

• auch über periphere Venenkatheter potentiell lebens-
bedrohliche Komplikationen möglich
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Komplikationen peripherer Venenkatheter Faktor Ausbildung

Prävention von Phlebitiden / Infektionen

• spezialisierte Katheter-Teams

• regelmäßige Schulungen (Hygieneplan)

Faktor Kathetermaterial

Günstig:
• PTFE (Polytetrafluorethylen)

• Polyurethan

Ungünstig
• PE (Polyethylen)

• PVC (Polyvinylchlorid)

Auswahl der Insertionsstellen

Bervorzugen:
• Handrücken (Phlebitiden� )

• Unterarm (Obstruktionen� )

Vermeiden
• Ellenbeuge, Oberarm

• Bein

Kleinkinder
• Handrücken, Fußrücken, Kopf

Legen der Verweilkanüle I

• Hygienische Händedesinfektion

• Desinfektion der Einstichstelle (Einwirkzeit)
• Einmalhandschuhe (Eigenschutz)

• Einstichstelle nach Desinfektion nicht palpieren
• Keine Abdeckung der Einstichstelle notwendig
• Venenpunktion

Legen der Verweilkanüle II

• Steriler Verband mit Datum

• Überprüfen der Funktion der Kanüle
• Entsorgung des Materials

• Hygienische Händedesinfektion
• Dokumentation in Patientenkurve
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Verband

• sterile Abdeckung der Punktionsstelle

• kein Unteschied zwischen transparenten und 
Gazeverbänden

• keine Fixierung mit unsterilen Pflasterstreifen 
in der Nähe der Punktionsstelle

Verbandswechsel und Pflege

• Inspektion tgl. (Palpation auf DS bei Gazeverbänden)

• VW nur bei Bedarf (Verschmutzung, Ablösung, 
Durchfeuchtung, Infektverdacht) 
Ausnahme: eingeschränkte Kommunikation

• Hygienische Händedesinfektion vor und nach VW

• No-Touch-Technik oder sterile Handschuhe

• Einstichstelle ggf. mit NaCl u. sterilem Tupfer reinigen

• keine antibakteriellen Cremes oder Salben 
(Gefahr der Kolonisation)

• Effektivität antiseptischer Lösungen nicht erwiesen 

Liegedauer

• gleichbleibendes tagesspezifische Risiko hinsichtlich 
Komplikationen, auch bei längerer Liegedauer

• keine routinemäßige Einschränkung der Liegedauer 
bei fehlenden Komplikationszeichen

• tägliche Überprüfung der Indikation

• baldmöglichste Entfernung von notfallmäßig gelegten 
Kanülen bei Anlage unter eingeschränkter Asepsis

• sofortiges Entfernen bei apparenter Phlebitis

„Ruhen“ bei Intervalltherapie

• Verschluß der Kanüle mit sterilem Verschlußstopfen 
oder Mandrin

• Intervallspülung mit steriler Elektrolytlösung

• keine Intervallspülung bei Flüssigkeitstherapie ohne 
Medikamente

• bei Intervallen > 24 h täglich Verbandswechsel und 
Inspektion der Kanüle (bei Gazeverbänden)

• Alternative: Infusionen über Butterfly

Infusionen

Infusionstherapie

• Klinische Studien zeigen im Alltag eine rasche 
mikrobiologische Kontamination von

• Infusionen

• Infusionssystemen

• Katheteransatzstücken

=> konsequente Anwendung der Hygienerichtlinien
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Wechsel von Infusionssystemen

Der Wechsel soll spätestens erfolgen nach:

• 24 h bei Lipidlösungen

• 72 h bei allen anderen Lösungen
• 6 h bei Blut und Blutprodukten

Konnektion/Diskonnektion

• Diskonnektionen auf ein absolutes Minimum 
beschränken

• hygienische Händedesinfektion vor Konnektion / 
Diskonnektion

• nach jeder Diskonnektion Verwendung eines neuen, 
sterilen Verschlussstopfens

• keine Aussage zur Desinfektion von 3-Wegehähnen
• keine Aussage zu Ventilmembran-Konnektoren

• keine regelhafte Empfehlung von Inline-Filtern

Zubereitung von Infusionslösungen

• Auch bei optimaler Beachtung hygienischer 
Vorgehensweisen ist ein Eintrag von Mikro-
organismen nicht immer ausgeschlossen.

• Innerhalb weniger Stunden können  Mikro-
organismen durch Vermehrung unter günstigen 
Bedingungen ein Infektionsrisiko darstellen

• => Kontrollierte aseptische Bedingungen

Zubereitung von Infusionslösungen

• kein Zeitdruck

• Angaben des Herstellers
• geschultes Personal

• Hygienemaßnahmen (Hände- und 
Flächendesinfektion, aseptisches Arbeiten)

• vorgesehener Raum und Arbeitsplatz

• Temperatur maximal 25°C
• Zwischenlagerung maximal 1 h

Zubereitung von Infusionslösungen

• Händedesinfektion

• optische Prüfung der Lösung
• Gummistopfen desinfizieren (EWZ 30 Sek.)

• Infusionssystem einstecken
• Zuspritzen von Medikamenten
• Sofortige Entfernung der Nadel

• Dokumentation, Beschriftung
• Entlüftung des Infusionssystems unmittelbar 

vor der Anwendung

Mehrdosisbehälter

• Durchstechflaschen, Stechampullen

• Eindosisbehälter zu bevorzugen
• Jede Punktion mit Desinfektion und 

Verwendung neuer Spritze/Kanüle
• Anwendung bei Heparin/Insulin

• Minispike
• Lösungen ohne Konservierungsmittel

• Intensivstation, OP, Dialyse

• Verbrauch innerhalb weniger Stunden
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Beispiele

Problemzonen
der Infusion Problemzonen der Infusion

Problemlösung 
Belüftung

Unpraktikable
Problemlösungen
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Unpraktikable
Problemlösungen

Wo ist der Fehler?

Unpraktikable
Problemlösungen

Unpraktikable
Problemlösungen

Rückschlagventile 

sind keine 

Verschlußstopfen!

Hygieneleitlinie bei der Zubereitung von 
Infusionen und Zumischen von Medikamenten

„Bei mehrmaligen Aufziehen mit derselben 
Spritze ist darauf zu achten, dass der 

Stempelgriff nicht berührt bzw. die Spritze nicht 
abgelegt wird.  Spritze sonst auswechseln!“

Spritzen sind Einmalartikel!
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Risikofaktor
Verwechslung

Lokalanästhetika in den 
Venenkatheter

• Hypotonie

• Herzrhythmusstörungen

• Kreislaufstillstand

• Krampfanfälle

Infusionen/Ernährung in 
den PDK/Plexuskatheter

• Nervenschäden

• Lähmungen

Zusammenfassung

Vielen Dank

für Ihre 

Aufmerksamkeit!


