Stiftung fur
P A Patientensicherheit
in der Anasthesie

SICHERHEITSHINWEISE ZUR
VERWENDUNG EINES ZENTRAL-
VENOSEN KATHETERS (ZVK)

Komplikationen bei der Verwendung eines zentralvendsen Katheters (ZVK) treten - verglichen mit anderen
Haftpflichtfallen - in geringerem Ausmass auf, gehen jedoch mit einer deutlich héheren Mortalitét einher.
Die haufigsten Komplikationen sind Thromboembolie, Herztamponade, Punktion der Carotisarterie,
Hamato-/Pneumothorax und Infektion. Aktuelle Daten liegen nicht vor, es ist jedoch davon auszugehen,
dass sich die Komplikationsrate mit der ultraschall-gesteuerten ZVK-Einlage reduziert'*.
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1. KLARE INDIKATIONSSTELLUNG
FUR ZVK-EINLAGE

Eine ZVK-Einlage erfordert eine Indikation,
die schriftlich in den Patientenakten
dokumentiert sein muss®.

2. ZVK-WAHL

Wenn immer moglich ist ein ZVK mit weniger

Lumina — dem Problem angepasst — zu wéhlen, da das
Infektionsrisiko mit Anzahl Lumina steigt. Ein Standard-ZVK
ist kein guter Gefasszugang, um schnell viel Volumen
intravends zu applizieren”®.

3. ABSOLUT STERILES VORGEHEN

Eine ZVK-Einlage sollte immer unter absolut sterilen
Bedingungen erfolgen. Katheter, die in einer
Notfallsituation eingelegt worden sind, mussen
baldmdglichst ausgetauscht werden, falls diese
noch gebraucht werden?'".

4. BEl VENENPUNKTION
RICHTIG VORGEHEN

Bei der Gefasspunktion ist eine klare Identifikation
der Landmarken essentiell. Im Idealfall soll die Vene
mit Ultraschall visualisiert werden, denn speziell bei
der Vena jugularis interna sind Lageanomalien haufig.
Bei schwierigen Punktionen muss friihzeitig ein
Handwechsel erfolgen und ist die Verwendung des
Ultraschalls Pflicht'2.
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5. FUHRUNGSDRAHT RICHTIG
BENUTZEN

Bei der ZVK-Einlage muss der Fiihrungsdraht immer
frei beweglich sein und ohne Widerstand vorgeschoben
werden, um Geféssperforationen und Katheterfehllagen
vorzubeugen. Nach ZVK-Einlage muss Uber alle Lumina
Blut frei aspirierbar sein™.

6. THORAX-RONTGENBILD RICHTIG
INTERPRETIEREN

Die Aussagekraft eines Thoraxrontgenbildes nach einer ZVK-
Einlage ist eingeschrankt, da viele Aufnahmen liegend erfolgen.
Eine extravasale Lage eines Katheters ist nicht immer erkennbar
und erfordert unter Umsténden die Gabe von Kontrastmittel.
Pneumo- und Hadmatothorax haben ihre eigene Dynamik und
kénnen oft erst im Verlauf diagnostiziert werden'.

7. VORGEHEN BEI AKZIDENTIELLER
INTRAARTERIELLER LAGE

Bei einer akzidentiellen intraarteriellen Lage
des Katheters ist eine chirurgische Entfernung
zwingend in Erwdgung zu ziehen™.

8. LEBENSBEDROHLICHE
KOMPLIKATIONEN

Lebensbedrohliche Situationen sind seltene Ereignisse. Im
Falle einer Kreislauf-Instabilitat gilt es jedoch immer, an eine
mechanische Einflussbehinderung wie eine Perikardtamponade
oder einen Spannungspneumothorax zu denken. Bei einem
Verdacht mussen eine Diagnose sofort erzwungen und die
richtigen Massnahmen ergriffen werden.
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