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1.Einleitung und Lernziele

1.1Einleitung

Das Legen einer Venenverweilkanule gehort - wie die venose Blutentnahme - zu den
Basisfertigkeiten in der Humanmedizin, die jede Person im arztlichen Dienst aus dem
Schlaf beherrschen sollte.

Damit euch das Legen einer Venenverweilkanule einmal leicht von der Hand geht,
haben wir als Hilfestellung dieses Skript erstellt. Wir hoffen euch damit ein effizientes
und selbstandiges Weiterlernen an Modell und Patient*in zu ermdglichen.

Uber Verbesserungsvorschlage und Anregungen freuen wir uns immer.
(kiss-info@uni-koeln.de)

Viel Spaf beim Lernen und Uben mit dem Skript!

Das KISS

1.2 Lernziele
Die Studierenden...

kennen die bendtigten Materialien

konnen sorgfaltig, strukturiert und hygienisch arbeiten

sind uber rechtliche Grundlagen informiert

kennen Indikationen und Kontraindikationen

kommunizieren mit der zu behandelnden Person

fuhren eine strukturierte und hygienische periphere Venenpunktion durch
prufen die korrekte intravasale Lage

kennen die wichtigsten Komplikationen und wissen damit umzugehen
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2.Hintergrundinformationen

2.1 Rechtlicher Hintergrund

Nach rechtlichen Malstaben ist jede Punktion eine Korperverletzung und bedarf
deshalb des Einverstandnisses der zu behandelnden Person. Hierzu reicht meist eine
mindliche Ubereinkunft. Grundsatzlich liegt das Legen einer Venenverweilkanile im
arztlichen Verantwortungsbereich. Es kann aber an Fachpersonal, wie auch an euch
als Studierende, delegiert werden.

2.2 Indikationen

Um wiederholte Punktionen bei Patienten*innen, denen dauerhaft oder wiederholt
Flussigkeit, Elektrolytidsungen oder Medikamente intravends verabreicht werden
mussen, zu vermeiden, legt man eine Venenverweilkanule (,peripherer
Venenkatheter®, ,pVK* ,Viggo®, ,Zugang®, etc...), die Uber mehrere Tage belassen
werden kann.

Auch wahrend einer OP bendtigen die Patienten*innen einen standigen Zugang Uber
den ihnen Medikamente und Flussigkeit zugefuhrt werden konnen.

2.3 Kontraindikationen

Absolute Kontraindikationen:
- keine

Relative Kontraindikationen:

- Shuntarm

Z.n. Lymphadenektomie (z.B. bei Mammakarzinom)

hemiplegische (=gelahmte) Extremitat

ekzemato6se Hautveranderungen

Verbrennungen, Verletzungen oder Hautinfektionen an geplanter Punktionsstelle
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3. Durchfuhrung der Punktion

Bei allen Formen der Punktion — sei es eine intravendse Blutentnahme, die Injektion
eines Medikamentes i.v. oder i.m. oder das Legen einer Venenverweilkanule — ist
hygienisches und strukturiertes Arbeiten von aullerster Wichtigkeit.

Bei Punktionen verwendetes Material stellt ein hohes Infektionsrisiko dar.
Nadelstichverletzungen sind keine Seltenheit bei Angestellten im Gesundheitssystem.
Diese Zwischenfalle sind dabei leicht zu vermeiden, indem das infektiose Material so
schnell wie mdglich in die vorgesehenen Abwurfbehalter entsorgt wird.

3.1 Benotigte Materialien

o Tablett
Venenverweilkanulen (mehrere, auch verschiedene GrélRen)
Stauschlauch
Tupfer (mehrere)
Steriles Pflaster (z.B. Tegaderm® 1.V., Cosmopor® |.V.)
Stichfester Abwurfbehalter (Sharp Safe)
Hautdesinfektionsmittel
Handedesinfektionsmittel
Einmalhandschuhe
Verbindungsstick mit 3-Wege-Hahn + Stopfen / ggf. anzuschlieRendes
Infusionssystem
Spritze mit 10 ml NaCl 0,9%
o Zellstoff / Unterlage

PR 09 11 13 15 17 22
mjmin: 36 61 96 128 196 343

GroRRendurchmesser in der Einheit
Gauge (,G")
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3.2 Vorbereitung

Auch Uber das Punktionssystem kdonnen Keime in den Korper eindringen. Es durfen
selbstverstandlich nur unbenutzte und steril verpackte Materialien benutzt werden. Die
Kanulen mussen steril ausgepackt werden und auch ein zu verabreichendes
Medikament oder eine Infusion durfen nicht verunreinigt werden. Der Umgang mit
diesen Materialien erfordert stets Sorgfalt und hygienische Schutzmalinahmen.

Hierbei lieber Zeit lassen und

vor Betreten des Behandlungszimmers: alles in Ruhe Uberpriifen bevor
im Behandlungszimmer etwas
e Hygienische Handedesinfektion. fehlt.

e Richten der bendtigten Materialien auf einem sauberen, wischdesinfizierten
Tablett, keine Pappnierenschale

e Durchspulen des Verbindungsstuckes mit
NaCl 0,9% oder AnschlieBen des Verbindungsstickes an die Infusion und
Spulung mit dieser. Das Verbindungsstuck darf beim Anschlielen an die Viggo
keine Luft enthalten.

im Patientenzimmer:

Hygienische Handedesinfektion vor Kontakt mit Patienten*innen

Patient*in mit Name begrufRen und identifizieren.

sich mit Name und Funktion (z.B. Medizinstudent*in) vorstellen.
Einverstandnis einholen.

Arbeitsflache suchen (z.B. Nachttisch).

Patient*in bitten sich bequem hinzulegen oder zu setzen.

Arm der zu behandelnden Person freimachen und ggf. Zellstoff unterlegen.
sich selbst hinsetzen (NICHT in das Bett setzen) bzw. bequeme Arbeitsposition
suchen.

Material vorbereiten: .
Bei sehr

e Packungen von Nadel und ggf. Stopfen éffnen. schmerzempfindlichen

. . Menschen und Kindern ggf.
» Pflaster und/oder 2 Streifen Leukoplast abreiten. | o tionsort zuvor

betauben:

1. Emler-Pflaster®
(Lidocain + Prilocain)

3.3 Durchfiihren der Punktion 2. Injektion eines

Lokalanasthetikums

] (Lidocain 1% /

1. Stauschlauch oberhalb der Punktionsstelle Mepivacain 1%)
anlegen und relativ eng Uber dem eigenen

Finger zuziehen (der Puls bleibt aber tastbar).
=




. Tastend eine Punktionsstelle 1. Fiir das Aufsuchen einer

aufsuchen (wenn maglich den Zugang Punktionsstelle gilt: Von distal
am nicht dominanten Arm legen und nach proximal!

nicht Uber Gelenke hinweg, bzw. an Bei Punktionen in der
storenden Stellen). Ellenbeuge ist das Risiko fur

Blutstrominfektionen hoher
als an Unterarm/Hand. Diese
sollen daher bevorzugt

. Lokal desinfizieren: werden.
a. ngtdesinfektiqnsmittel aufspruhen. 2. Ggf. Patient*in bitten zu
b. mit Tupfer abwischen. .pumpen®, eine Faust zu
c. ein zweites Mal aufspriihen (groRfléachig). § machen oder auch selbst mit
d. Einwirkzeit von ca. 15 Sek. einhalten. Gefiihl ein bisschen klopfen.

3. Es ist wichtiger eine prall-
elastische Vene zu fihlen, als
sie zu sehen.

. Hygienische Handedesinfektion
Handschuhe anziehen (Eigenschutz).

. Viggo auf Beweglichkeit des Stahlmandrins
(=Nadel) testen.

Nicht nachtasten!

. Haut Uber der Punktionsstelle spannen
(diese Hand sollte sich von hier nicht mehr
wegbewegen, bis die Nadel liegt!).

7. Viggo im 20-30°-Winkel ansetzen und zugig aber gefuhlvoll (der Schliff der
Nadel zeigt dabei nach oben) punktieren. Sobald die Vene getroffen ist, fullt
sich der Konus mit Blut.
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8. Stahlmandrin und Viggo noch einige Millimeter
als Einheit in der Vene vorschieben (um sicherzustellen, dass das
Schlauchchen tatsachlich in der Vene liegt).

9. Dann Stahlmandrin zwischen Mittelfinger und Daumen fixieren, ca.

1cm zurickziehen und nur die Viggo mit dem Zeigefinger vollstandig in die
Vene vorschieben.

10. Stauschlauch I6sen!

3.4 Fixieren und Entfernen der Nadel:

1. Zunachst mit 2 Klebestreifen die Fligelchen des Plastikteils fixieren.

b)

2. Verbindungsteil / Infusion bereitlegen.

3. Mit einer Hand die punktierte Vene oberhalb
des Schlauchendes abdriicken.

4. Nadel herausziehen und direkt
in den stichfesten Abwurfbehalter entsorgen!
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5. Pflaster steril Gber die
Punktionsstelle kleben.

6. Verbindungsstiick anschlie®en und Viggo mit NaCl 0,9% spilen,
3-Wege-Hahn desinfizieren und Stopfen aufsetzen /
Infusion anschlief3en.

Mandrins sollen nicht mehr
verwendet werden, da sich durch
Manipulation direkt an der Viggo die
Gefahr von Infektionen deutlich
erhoht. Zudem flie3t vor dem
Einflhren des Mandrins trotzdem
Blut in den Schlauch zurlick und es
koénnen sich an der Spitze des
Mandrins Blutgerinnsel bilden.
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3.5 Uberpriifen der korrekten intravasalen Lage und Durchlissigkeit

Beim Legen einer peripheren Venenverweilkanule sollte die intravasale Lage immer
Uberpruft werden. Liegt namlich der Schlauch nicht korrekt in der Vene, sondern ist
z.B. im umgebenden Gewebe platziert worden, entsteht bei der Applikation von
Medikamenten ein Paravasat, das dramatische Folgen haben kann (z.B. eine
Gewebenekrose u.a. bei Glukoselosungen).

Riicklaufprobe:
Nachdem die Infusion angeschlossen wurde, wird diese unter Herzniveau gehalten
und beobachtet, ob Blut in den Infusionsschlauch zurlcklauft.

Ansplilen der Vigqgo:

Das Spulen wird beim Arbeiten mit dem 3-Wege-Hahn bzw. Verbindungsstuck
automatisch durchgefuhrt, um die Venenverweilkanule mit NaCl zu blocken und so
Blutgerinnsel zu vermeiden.

Hierbei werden 5-10ml NaCl 0,9% injiziert (s.0.).

—> Bildet sich eine Vorwodlbung der Haut im Bereich der Viggo, liegt der
Schlauch nicht korrekt in der Vene und muss entfernt werden.

Ggf. kann auch vom Patienten/von der Patientin ein Brennen bemerkt werden.
-> Tritt oben beschriebener Fall nicht ein, liegt der Schlauch regelrecht.

3.6 Weiterer Umgang mit der Venenverweilkanile

Die Anlage einer Venenverweilkanule soll mit Datum und Handzeichen in der
Behandlungsakte dokumentiert werden. Anschliel3end soll taglich die Indikation
gepruft werden, um die Viggo ggf. entfernen zu kdnnen und so Komplikationen
verhindern zu kdnnen.

Ein Pflasterwechsel muss bei reizloser Einstichstelle und wenn keine Beschwerden
angegeben werden nicht taglich durchgefuhrt werden. Bei konventionellen Pflastern
ist ein Wechsel alle 72 Stunden ausreichend, Folienpflaster (durchsichtig, z.B.
Tegaderm® 1.V.) kdnnen bis zu 7 Tage ohne Wechsel verwendet werden. Ein
Wechsel ist jedoch erforderlich bei Verschmutzung oder Durchnassung sowie Blut-
oder Feuchtigkeitsansammlung unter dem Pflaster.

Nach dem Durchlaufen einer Infusion soll die Konnektionsstelle am 3-Wege-Hahn

desinfiziert werden, der Verbindungsschlauch mit NaCl 0,9% gespult und
anschlie3end mit einem sterilen Stopfen verschlossen werden.
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4. Schwierigkeiten und Komplikationen

4.1 Schwierigkeiten

nicht getroffen

Woran zu erkennen?

Der Konus fullt sich nicht mit Blut.

Was tun?

a) Versuchen die Vene im Verlauf zu tasten (NICHT die Punktionsstelle selbst
berthren!) und wenn moglich korrigieren.

b) Ist eine Korrektur nicht moglich aber es kann der andere Arm punktiert
werden:
-> Patient*in beruhigen, Stauschlauch 6ffnen, Venenverweilkanule
entfernen, in den Abwurf entsorgen (NICHT wieder verwenden!)
und Punktionsstelle einige Minuten komprimieren.
AnschlieRend anderen Arm punktieren.
c) Isteine Korrektur nicht moglich und es sollte der gleiche Arm erneut punktiert
werden:
- Venenverweilkanule stecken lassen und andere Punktionsstelle
aufsuchen.

getroffen, aber Viggo lasst sich nicht vorschieben

Woran zu erkennen?

Der Konus ist mit Blut gefullt, es hat sich kein Hamatom gebildet aber die Viggo
lasst sich trotzdem nicht vorschieben.

a) Die Vene ist vernarbt (fuhlt sich derb und knotig an) = Stauschlauch 16sen
und erneut an anderer Stelle punktieren.

b) Das Schlauchchen liegt vor einer Venenklappe - Stauschlauch entfernen,
5ml NaCl 0,9% aufziehen, Vene abdriucken, Nadel entfernen, Spritze
aufsetzen und unter Spritzen Viggo vorschieben.

4.2 Komplikationen

Arterienpunktion

Woran zu erkennen?

Der Konus flllt sich pulsierend und das Blut ist hellrot.
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Was tun?

Patient*in beruhigen, Stauschlauch 6ffnen, Venenverweilkanule entfernen und
Punktionsstelle stark einige Minuten komprimieren!

,Nervenpunktion*

Meist werden die Nerven nicht punktiert, sondern gedehnt oder gestreift und
dadurch irritiert.

Woran zu erkennen?

Die behandelte Person wird meist einen stechenden Schmerz beschreiben mit
nachfolgendem Taubheitsgeflhl, das leider haufig einige Wochen bestehen
bleibt.

Was tun?

Patient*in beruhigen, ggf. Kihlen, bei starken Schmerzen Venenverweilkanule
entfernen.

Hamatom

Ein Hamatom entsteht insbesondere dann, wenn man die Vene durchsticht.

Woran zu erkennen?

Meist bildet sich noch wahrend der Punktion eine schmerzhafte Geschwulst.

Was tun?

Sollte es fur den Patienten*in tolerabel sein und der gleiche Arm punktiert
werden mussen, Venenverweilkanule stecken lassen und neue Punktionsstelle
auffinden.

Andernfalls Stauschlauch 16sen und weiteres Vorgehen s.o.

(Thrombo-)Phlebitis

Eine Phlebitis (ggf. mit Thrombusbildung, dann ,Thrombophlebitis®) tritt bei
langer liegenden Venenverweilkanulen sehr haufig auf. In den meisten Fallen
ist die Ursache eine mechanische Reizung an der Eintrittsstelle anstatt einer
bakteriellen Infektion. 2

Woran zu erkennen?

Im Verlauf tritt ein geschwollener, verharteter Strang mit Beruhrungsschmerz,
Rotung und Uberwarmung auf. Es kdnnen zusatzlich Allgemeinsymptome
auftreten.

Was tun?

Mobilisierung mit Kompressionsverband. Weiterfuhrend kann medikamentos
mit Antiphlogistika (z.B. ASS, lokal z.B. mit Heparin) behandelt werden.
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5. Infektionsgefahr

Nicht nur fur den Patienten*in, sondern auch fur die behandelnde Person oder das
pflegende Personal bestehen Gefahren im Umgang mit potenziell infektiosen
Flussigkeiten wie Blut oder benutzten Spritzen.

Nadelstichverletzungen (NSV) stehen seit Jahren an der Spitze der Unfallstatistiken
beim betriebsarztlichen Personal. Dabei ereignen sich jahrlich schatzungsweise mehr
als 500.000 NSV in Deutschland. Es wird jedoch nur ein Bruchteil solcher Vorfalle
gemeldet.

Als Gefahr stehen dabei an erster Stelle Infektionen durch folgende hamatogen
Ubertragbaren Erreger:

- HBV (Infektionsrate 18-30%?3)

- HCV (Infektionsrate <1%*)

- HIV (Infektionsrate 0,3%?°)
Die Infektionsraten beziehen sich auf Nadelstichverletzungen mit Virus-kontaminierten
Nadeln. Die Infektionsraten fur HCV und HIV sind zwar vergleichsweise niedrig,
aufgrund der Haufigkeit von Verletzungen jedoch nicht zu vernachlassigen.

6. Impfempfehlung

Studierende der Human- und Zahnmedizin konnen ab dem 1. Semester eine
Kombinationsimpfung gegen Hepatitis A/B oder eine Impfung gegen Hepatitis B
erhalten.

Die Impfungen erfolgen als Erstimpfung und nach 1 und 6 Monaten
zu den Impfzeiten im
Betriebsarztlichen Dienst
Universitat zu Koin
Klinikum der Universitat zu Koln
Haus 11 A
Kerpener Str. 62
50931 Koin
Betriebsarzt@uk-koeln.de
http://www.medizin.uni-koeln.de/service/gremien/betriebsarzt/

Untersuchung auf Hepatitis B und Hepatitis C sowie Impfsprechstunde:
Montag bis Freitag 13.00 bis 14.00 Uhr (Voranmeldung nicht erforderlich)

Bitte bringen Sie lhren Impf- und Studierendenausweis mit. \Weitere Informationen
erhalten Sie zu den Impfsprechstunden oder unter 0221/478-6090.

Nach Anschluss der Untersuchung erhalten Sie eine Bescheinigung, die bei der
Aufnahme von Tatigkeiten mit Patienten*innenkontakt oder Umgang mit infektiosem
Material (Kurse, Praktika etc.) vorgelegt werden muss. Die (kontrollierenden)
Mitarbeiter*innen unterliegen der Schweigepflicht.
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