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Vergleich der Empfehlungen der Kommission flr Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) aus den Jahren 2002 und 2017 - ,Pravention von Infektionen, die von GefaBkathetern
ausgehen”
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Empfehlungen zu periphervendsen Verweilkaniilen Empfehlungen zu periphervendsen Verweilkaniilen

.Empfohlen werden regelmaBige Personalschulungen auf der Basis eines Hygiene- .Das konkrete Vorgehen bei der Anlage und in der Erhaltungspflege von PVK ist in
plans zur Insertion und Pflege peripherer Venenverweilkaniilen bzw. eines ent- einem schriftlichen Standard (,PVK-Priventionsbiindel") fiir alle verbindlich fest-
sprechend ausfiihrlichen Pflegestandards (Kat. IB)." [Kap. 1] zulegen (GCP)." [Kap. 2, Teil 2]

Jede Blutstrominfektion, die nach Einschadtzung der behandelnden Arzte von einer
PVK ausgeht, soll sorgfaltig dokumentiert werden (Kat. IV)." [Kap. 2, Teil 2]

.Venenverweilkaniilen kdnnen so lange liegen bleiben, wie sie klinisch benétigt +Ein routinemaBiger Wechsel von PVK wird bei sorgfaltiger Umsetzung eines
werden und keine Komplikationszeichen feststellbar sind (Kat. IB)." [Kap. 1] PVK-Préventionsbiindels nicht empfohlen (Kat. IB)." [Kap. 2, Teil 2]

Ruhen von PVK Ruhen von PVK

.Bei Intervalltherapie mit i.v.-Medikamenten kénnen Verweilkaniilen mit einem JAuf den Einsatz von Mandrins zum ,Abstdpseln’ eines ruhenden PVK soll ganz
sterilen Verschlussstopfen oder Mandrin verschlossen werden (Kat. IB)." [Kap. 1] verzichtet werden, weil hier ein erhohtes Risiko fiir Patient (Bakterien) und Personal

(Blut) besteht (Kat. I1)."

+Anstelle des Mandrins sollte an die PVK unmittelbar nach Anlage und Fixierung
ein steriles Extensionsset angeschlossen werden, das eine aseptische Spiilung und
Blockung der PVK mit steriler Kochsalzldsung ohne Heparin zulédsst und das mit
einem sterilen Stoppen oder einem nadelfreien desinfizierbaren Konnektions-
ventil verschlossen werden kann (GCP, Kat. I1)." [Kap. 2, Teil 2]

Kategorien in der Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention (2010)

Kategorie IA Diese Empfehlung basiert auf gut konzipierten systematischen Reviews oder einzelnen hochwertigen randomisierten kontrollierten Studien.

Kategorie IB Diese Empfehlung basiert auf klinischen oder hochwertigen epidemiologischen Studien und strengen, plausiblen und nachvollziehbaren
theoretischen Ableitungen.

Kategorie Il Diese Empfehlung basiert auf hinweisenden Studien/Untersuchungen und strengen, plausiblen und nachvollziehbaren theoretischen Ableitungen.

Kategorie Ill MaBnahmen, tiber deren Wirksamkeit nur unzureichende oder widerspriichliche Hinweise vorliegen, deshalb ist eine Empfehlung nicht mdglich.

Kategorie IV Anforderungen, MaBnahmen und Verfahrensweisen, die durch allgemein geltende Rechtsvorschriften zu beachten sind.

*Bei den abgebildeten Empfehlungen handelt es sich um eine Auswahl. Die komplette Empfehlung ist unter
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Tabelle_Gefaesskath_Rili.html abrufbar.




KRINKO-EMPFEHLUNG 2002 KRINKO-EMPFEHLUNG 2017

Nadelfrei zugangliche Konnektionsventile (NFC)
.Keine Aussage zur Verwendung von Ventilmembran-Konnektoren (Kat. I11)." [Kap. 8]

Nadelfrei zugéngliche Konnektionsventile (NFC)

.Die Kommission gibt keine Empfehlung fiir die Verwendung von NFC zur
Infektionspravention (Kat. IB)."

.Bei Neueinfiihrung eines NFC muss eine sorgféltige Schulung aller Anwender
in Bezug auf die korrekte Handhabung erfolgen (Kat. IV)."

JHersteller von Positivdruck-NFC sollten beziiglich der Warnhinweise aussage-
kréftige klinische Daten vorlegen, die flir Anwendungssicherheit des jeweiligen
NFC-Modells sprechen (Kat. Il1)." [Kap. 3.11.1, Teil 1]

Manipulation und Antisepsis an Hubs und Zuspritzstellen

.Keine Aussage zur Desinfektion von Katheteransatzstiicken bzw. Dreiwegehdhnen
vor der Dis- bzw. Rekonnektion (Kat. II1)." [Kap. 8]

Manipulation und Antisepsis an Hubs und Zuspritzstellen

JVerschlussstopfen miissen steril sein und diirfen nicht wiederverwendet werden
(bewshrte klinische Praxis)."

Vor jeder Manipulation an einem Katheterhub, DWH oder NFC soll eine Desinfek-
tion des Device erfolgen (Kat. IB)."

.Daher sollten in der klinischen Praxis Medizinprodukte (z. B. Dreiwegeh3hne)
verwendet werden, bei denen der Hersteller die Stabilitdt gegeniiber einer
alkoholischen Desinfektion gewihrleistet (bewihrte klinische Praxis).”

+Zu der sehr haufig gestellten Frage der Desinfektion eines Zuspritzkonus, z. B. am
Dreiwegehahn, ist festzustellen, dass dieser allein durch Wischdesinfektion (z. B. mit
einem Alkoholtuch) nicht ausreichend desinfiziert werden kann, wenn die innere
Oberflache des Konus vorher kontaminiert wurde. Eine Mdglichkeit der Desinfektion
des Konus besteht in einer Spriihdesinfektion, bei der Reste des Hautantiseptikums
nach Ablauf der Einwirkzeit aus dem Konus herausgeschiittelt werden (Kat. 1)."

.Die Materialvertraglichkeit des verwendeten Antiseptikums ist mit dem Hersteller
des Medizinprodukts abzustimmen (Kat. IV)." [Kap. 3.11.2, Teil 1]

Spiilung periphervendser Zugange
JZur Intervallspiilung reicht sterile Elektrolytlésung aus (Kat. IA)." [Kap. 1]

Spiilung periphervendser Zugange

... aseptische Spiilung und Blockung der PVK mit steriler Kochsalzldsung
(ohne Heparin) ..." [Kap. 2, Teil 2]

Zubereitung /Herstellung von intravendsen Arzneimitteln/
Infusionsldsungen

.In klinischen Bereichen mit sehr hohem Verbrauch bzw. mit besonders
vulnerablen Patienten ist der Einsatz fertig konfektionierter Spritzen mit
0,9 % -Natriumchlorid-(Kochsalz)-Lésung naheliegend, weil hierdurch das
Risiko einer manuellen Kontamination beim Aufziehen reduziert werden
kann (Kat. I1)." [Kap. 3.11.4, Teil 1]

Wechselintervalle von Infusionssystemen

Infusionssysteme

LUber die reine Lipidinfusionen verabreicht werden, sollen nach jeder Lipid-
infusion, spatestens nach 24 h, gewechselt werden (Kat. IB)"

LUber die Blut und Blutprodukte verabreicht werden, miissen liber genormte
Standardfilter appliziert werden, keine langere Verwendung als 6 h"

Juber die alle anderen Lésungen appliziert werden, sollen spatestens alle 72 h
gewechselt werden (Kat. IB)" [Kap. 8]

Wechselintervalle von Infusionssystemen

Infusionssysteme

* ,Uber die keine Lipidldsungen, Blut oder Blutprodukte verabreicht werden, sollen
nicht hiufiger als alle 96 h gewechselt werden (Kat. IA)"

= ,lber die Lipidlésungen verabreicht werden, sind mindestens alle 24 h zu

wechseln (Kat. IB bzw. Fachinformationen des Herstellers)"

.ber die Blutprodukte verabreicht werden, miissen laut Transfusionsrichtlinie

der Bundesarztekammer alle 6 h gewechselt werden” [Kap. 3.11.3, Teil 1]
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Mehrlumenkatheter

Wenn moglich, sollten Single- Lumen-Katheter verwendet werden. Bei stringen-
ter Indikationsstellung kénnen Doppel- oder Triple-Lumen- Katheter verwendet
werden (Kat. IB)." [Kap. 2]

Mehrlumenkatheter

.Die Indikation zur Anlage eines Multilumenkatheters sollte streng liberpriift wer-
den (Kat. IB)." [Kap. 3.5., Teil 1]

Bakterien — und Endotoxinfilter
«Aus infektionspraventiver Sicht keine Empfehlung zum routinemaBigen Einsatz
von Inline-Filtern (Kat. I11)." [Kap. 8]

Bakterien — und Endotoxinfilter
0,2 um Filter (Bakterienfilter) im Infusionssystem zur Privention von CRBSI
werden nicht empfohlen (Kat. I11)."

.Bei intensivmedizinisch behandelten Patienten sollen Partikelfilter im Infusions-
system eingesetzt werden (Luftabscheidung, geringere systemische inflammatorische
Response-Reaktion) (Kat. I1)." [Kap. 3.11.5., Teil 1]

Intermittierende Infusionen und ,,Ruhen” von zentralen
Venenkathetern

.Keine Aussage zur Stilllegung einzelner Strange von zentralen Venenkathetern
oder zum ,Ruhen” von Kathetern zwischen Medikamentenapplikationen (Kat. I11)."
[Kap. 2]

Intermittierende Infusionen und ,,Ruhen” von zentralen
Venenkathetern

Antiseptisch oder antibiotisch impragnierte ZVK

.Keine Aussage zu antimikrobiell oder antiseptisch beschichteten Kathetern
(Kat. 111)." [Kap. 2]

Antiseptisch oder antibiotisch impréagnierte ZVK

.Bestimmte antimikrobiell beschichtete zentrale Venenkatheter (z. B. mit Minocy-
clin/Rifampicin oder CHX/Silbersulfadiazin sowohl an der inneren als auch an
der duBeren Oberfliche) kénnen bei Intensivpatienten eine statistisch signifikante
Reduktion der CABSI-Rate bewirken - hierdurch wurde bisher jedoch keine
Senkung der Mortalitdt von Intensivpatienten erreicht; je nach Inzidenzrate von
CABSI vor Ort muss eine sehr groBe Zahl (>100) von Patienten einen solchen
Katheter erhalten, um eine einzelne Infektion zu verhindern”.

.Moderne Priventionsbiindelstudien konnten auch ohne den Einsatz antimikro-
biell beschichteter GefaBkatheter eine relevante und nachhaltige Reduktion von
CRBSI erreichen”. [Kap. 3.10., Teil 1]

Bestmoglicher Anlageort fiir ZVK

«Aus infektionspraventiver Sicht ist als Insertionsstelle die V. subclavia zu bevor-
zugen (Kat. IB)." [Kap. 2]

Bestmoglicher Anlageort fiir ZVK

+Aus infektionspraventiver Sicht kann keine eindeutige evidenzbasierte Aussage
zur Praferenz eines bestimmten Anlageortes fiir ZVK gemacht werden, auch wenn
es deutliche Hinweise darauf gibt, dass die CRBSI-Rate bei Subclaviakathetern
niedriger ist, als bei Insertion in der V. jugularis oder in die V. femoralis (Kat. 1) " .
[Kap. 3.4., Teil 1]

JAufgrund des erhdhten Risikos anderer Komplikationen und des nicht ausreichend
belegten infektionspraventiven Nutzens wird die praferenzielle Anlage von peripher
eingefiihrten zentralen Venenkathetern (PICC) bei Erwachsenen nicht empfohlen
(Kat. IB)." [Kap. 3.4., Teil 1]

MaBnahmen bei Anlage eines ZVK

= Vor dem Anlegen der Schutzkleidung hygienische Handedesinfektion (Kat. IA).
+Anlegen von Mund-Nasen-Schutz, Haube, sterilem Kittel und sterilen
Handschuhen durch die handelnde Person (Kat. I1A)."

.Desinfektion der Einstichstelle mit Hautdesinfektionsmittel unter Beachtung
der Einwirkzeit (Kategorie 1B)."

+Abdeckung mit groBem sterilen Tuch (Kat. 1A)." [Kap. 2]

MaBnahmen bei Anlage eines ZVK

.Bei Anlage eines ZVK sollten zusatzlich zur Handedesinfektion und Hautantisepsis
maximale Barrierevorkehrungen (OP-Haube, Mund-Nasen-Schutz, langarmeliger
steriler Kittel mit Biindchen, sterile Handschuhe, groBziigig dimensioniertes steriles
Lochtuch im gesamten Aktionsradius des Fiihrungsdrahtes) eingesetzt werden
(Kat. IB)." [Kap. 3.2., Teil 1]

.Vor Katheterinsertion ist im Bereich der geplanten Punktionsstelle mit ausreichen-
dem Sicherheitsabstand (mind. ausgestanzter Bereich des sterilen Loch-

tuches) eine Hautantiseptik mit einem hierfiir zugelassenen Antiseptikum unter
Beachtung der Einwirkzeit (Herstellerangaben) durchzufiihren (Kat. 1A)."

JFiir die Hautantiseptik vor Anlage eines ZVK wird die Kombination eines
alkoholischen Antiseptikums (z. B. Isopropanol) mit CHX 2 % oder Octenidin
0,1 % empfohlen (Kat. IA)." [Kap. 3.2., Teil 1]
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Antimikrobielle Blockldsungen

.Falls notwendig, soll zur Spiilung von Kathetern sterile physiologische
Elektrolytlésung verwendet werden (Kat. IA)."

.Keine Aussage zur intermittierenden Spiilung mit verdiinnten Antibiotika und/
oder Heparinldsungen oder anderen Formen des praventiven i.v.- Einsatzes
verdiinnter Antibiotika (Kat. I11)."

.Keine Aussage zur praventiven Anwendung der ,antibiotic lock technique”
(Kat. I11)." [Kap. 2]

Antimikrobielle Blockldsungen

.Der Einsatz von antimikrobiell wirksamen Blockldsungen zur Prophylaxe von
CRBSI ist nach dem heutigen Kenntnisstand bei nichtgetunnelten, konventionellen
ZVK mit einer mittleren Liegedauer unter 14 Tagen eine individualmedizinische
Entscheidung, fiir die keine allgemeine Empfehlung ausgesprochen werden kann
(Kat. 1I1)." [Kap. 3.11.6, Teil 1]

Liegedauer, Katheterwechsel
.Die Indikation eines zentralen Venenkatheters muss taglich neu gepriift werden”
(Kat. IB)." [Kap. 2]

.Kein routineméaBiger Wechsel zentraler Venenkatheter nach bestimmten Zeit-
intervallen (Kat. 1A)." [Kap. 2]

Liegedauer, Katheterwechsel

.Die Frage, ob ein ZVK noch benétigt wird, soll systematisch in die Visitenroutine
integriert werden und ist ggf. mit zusétzlichen Alerts (z. B. in der elektronischen
Patientenakte) zu hinterlegen, weil so bis zu 25 % der ZVK friiher entfernt werden
kénnen" (Kat. IB).

.ZVK sollen nicht routinemaBig nach einer definierten Liegedauer gewechselt
werden (Wechsel iiber einen Fiihrungsdraht oder Neuanlage (Kat. IB)." [Kap. 3.9]

Ultraschallunterstiitzte Anlage von GefaBkathetern

Ultraschallunterstiitzte Anlage von GefaBkathetern

.Bei ultraschallgefiihrten Katheteranlagen,bei denen der Schallkopf im Punktions-
gebiet aufgesetzt wird oder mit der Punktionsnadel oder dem Seldinger-Draht in
Kontakt kommen kann, ist der Schallkopf und dessen Kabelzuleitung mit einem
sterilen Uberzug zu versehen (GCP)."

4Wird Schallleitungsmedium direkt an der Punktionsstelle bendtigt, sollte
alkoholisches Hautdesinfektionsmittel anstelle von sterilem Ultraschallgel
verwendet werden (GCP)." [Kap. 3.3, Teil 1]

Manipulation und Antisepsis an Hubs und Zuspritzstellen

.Wie die Desinfektion von Zuspritzstellen und des Katheterhubs genau ablaufen
soll, ist allerdings weiterhin Gegenstand kontroverser Diskussionen.”

,Grundsétzlich ist es erforderlich, die Materialvertraglichkeit der vor Ort einge-
setzten Methode zur Desinfektion von Katheterhubs, Dreiwegehdhnen und NFC
mit dem Hersteller der entsprechenden Medizinprodukte abzustimmen (u. a. zur
Vermeidung von Haarrissen oder Materialbriichen)." [Kap. 1.5.16]

Sweet et al. berichtet lber eine signifikante Reduktion von CABSI 2,3 auf 0,3
pro 1000 Anwendungstage nach Einfiihrung einer antimikrobiell wirksamen Ver-
schlusskappe (70% Isopropanol). [Kap. 1.5.16]

Wright et al. konnte in einer Studie ebenso tiber eine signifikante Reduktion der CABSI-
Rate von 1,43 auf 0,69 pro 1000 Anwendungstage berichten. [Kap. 1.5.16, Teil 1]

JAseptische Spiilung und Blockung der Extensionline mit mind. 10 ml steriler
Kochsalzlsung ohne Heparin-Zusatz (bewihrte klinische Praxis)." [Kap. 1.5.20, Teil 1]

Ruhen von PVK

LEin flexibles Verbindungsstiick bietet den Vorteil, dass sich bei Manipulation die
Zugbelastung nicht direkt auf die Kaniile tibertrdgt und der Anschluss nicht un-
mittelbar am PVK-Hub erfolgt." [Kap.1.8, Teil 2]
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