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Die Empfehlungen der DGHO fir die Diagnostik und Therapie hamatologischer und onkolo-
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1 Einleitung

Der Zentrale Venenkatheter (Abk.: ZVK/ Synonym: Zentralvendser Zugang) ist ein dunner
Kunststoffschlauch, der Uber eine Vene der oberen Kérperhalfte (z.B. V. jugularis, V. subclavia)
in das Venensystem eingefuhrt wird und dessen Ende in der oberen oder unteren Hohlvene vor
dem rechten Vorhof des Herzens liegt.

Prinzipiell sind Anlagen auch in der unteren Korperhalfte (z.B. Uber die V. femoralis) mdglich,
werden jedoch im hamatologischen und onkologischen Bereich wegen des erhéhten Infektions-
risikos, sowie der damit verbundenen Mobilitatseinschrankung des Patienten nach Mdglichkeit
vermieden.

ZVK sind in vielen Fallen erforderlich, um kausale bzw. supportive TherapiemalBnahmen, z.B.
Applikation von Zytostatika, hochkonzentrierten Elektrolyt- und Nahrstofflésungen, Medikamen-
tengaben, durchfiihren zu kénnen, die nicht peripher verabreicht werden dirfen/ sollen. AuBer-
dem ist die Messung des zentralvendsen Druckes (ZVD) Uber den ZVK maoglich.

ZVK sind aber auch fur mehr als 90% aller durch Gefallzugange verursachten Infektionen ver-
antwortlich. Die Mortalitat wird auf 4 - 25% beziffert [1]. Durch konsequente MalBnahmen
konnte die Inzidenz von ZVK Infektionen in den USA von 2001 bis 2009 um mehr als 50%
gesenkt werden [2].

Dies unterstreicht die Wichtigkeit einer auf wissenschaftlich gesicherten Grundlagen durchge-
fGihrten Versorgung dieser Venenkatheter, denn Keime kdnnen durch dieses System auf 3
Wegen in den Organismus gelangen und dort Infektionen auslésen [1]:

1. Keime der Hautflora wandern von der Einstichstelle aus entlang des Katheters in die Tiefe
(extraluminal)

2. Keime gelangen durch Manipulationen an den eingesetzten Verbindungsstlcken in den
Katheter (luminal). Hier kdnnen auch im Infusionssystem kontaminierte Loésungen eine
Rolle spielen.

3. Keime gelangen durch eine andernorts verursachte Bakteriamie infan den Katheter.

Insbesondere die ersten beiden Moglichkeiten lassen sich durch eine hygienisch einwandfreie
Versorgung reduzieren. Um diese sicherzustellen, wurde die vorliegende Leitlinie entwickelt.

2 Strukturkriterien

Die Strukturkriterien fir die Versorgung von Patienten mit ZVK sind in Tabelle 1 zusammenge-
fasst.
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Tabelle 1: Strukturkriterien fiir Zentrale Venenkatheter

MaRnahmen Empfeh- Evidenzgrad3
lung
RK1Y/
DGHO?
 Schulungsprogramm fir Pflegekrafte und Arzte DGHO A-ll
« empfohlen werden regelméaBige Schulungen des arztlichen und pflegerischen Personals beziglich RKI 1A

Indikation, Anlage und Pflege zentralvendser Katheter®
¢ Hausinterne Regelung(en) der Zustandigkeit bei der Versorgung von ZVK

¢ Vorhandensein bendtigter Materialien

Legende:
1 RKI - Robert-Koch-Institut

2 DGHO - Deutsche Gesellschaft fur Hamatologie und Onkologie

3 Die Bewertung der Evidenzgrade wird von RKI und DGHO in unterschiedlichen Kategorien vor-
genommen, siehe Tabelle 5. Kriterien der Empfehlungen und Bewertung von Sudienergebnissen

* Anmerkung: In den USA sind speziell geschulte Katheterteams etabliert.

3 Prozesskriterien

Die Prozesskriterien fir die Betreuung von Patienten mit ZVK sind in Tabelle 2 zusammenge-
fasst.



Tabelle 2: Prozesskriterien fiir Zentrale Venenkatheter

MaBnahmen

Tagliche Inspektion der Insertionsstelle; bei Gazeverbanden Palpation der Insertionsstelle bei
bewusstseinsklaren, kooperativen Patienten

Bei Druckschmerz, Fieber unklarer Ursache oder Sepsis Gazeverband entfernen und Inspektion der
Einstichstelle

Versorgung von ZVK mit einem wasserdampfdurchldssigen Transparentverband oder einem Gaze-
verband

Empfeh-
lung
RKIY/

DGHO?2

RKI

RKI

RKI

Evidenzgrad3

Aufgrund aktuellerer Datenlage eines Reviews aus dem Jahre 2011 ist die Indikation fiir einen wasserdampfdurchldassigen Transpa-
rentverband nur begrenzt gegeben [11]. Im Einzelfall muss der eventuell vorhandene Nutzen kritisch gegen das damit verbundene
signifikant erhéhte Risiko einer katheter-assoziierten Blutstrominfektion abgewogen werden. Ein Einsatz kann daher nicht generell

empfohlen werden. Dies wird auch in einer aktuellen Ubersicht zum Thema bestétigt [12].
Bei Transparentverbanden wird ein Wechsel nach spatestens 7 Tagen empfohlen.

Bei Gazeverbanden ist der Wert einer festen Wechselfrequenz (z. B. 24, 48 oder 72 Stunden) nicht
gesichert

Taglicher Verbandwechsel von Gazeverbanden bei eingeschrankter Kooperation des Patienten
(Bewusstseinsstérung, Beatmung)

Sofortiger Verbandwechsel bei Verschmutzung, Durchfeuchtung, Ablésung oder Infektionsverdacht

Bei sichtbarer Entziindung an Eintrittsstelle bzw. Tunnelinfektion sofortige Entfernung des Kathe-
ters und ggf. Neuanlage an anderer Stelle

Aseptischer Verbandwechsel

¢ hygienische Handedesinfektion vor oder nach Verbandwechsel

¢ Desinfektion der Einstichstelle mit Hautdesinfektionsmittel unter Beachtung der Einwirkzeit
¢ Verbandwechsel mittels Non-Touch-Technik oder mit sterilen Handschuhen

¢ ggf. Reinigung der Insertionsstelle mit steriler NaCl 0,9% Lésung und sterilem Tupfer

¢ Applikation von Antiseptika* - bevorzugt alkoholische Hautdesinfektionsmittel - auf die Inserti-
onsstelle bei Verbandwechsel

¢ keine Verwendung von Salben oder Gels Bei Transparentverbanden
* keine topischen, antibakteriellen** Cremes oder Salben auf die Insertionsstelle aufbringen

Spullen des zentralen Venenkatheters mit mind. 10 ml sterilen NaCl 0,9% Lésung je Schenkel,
ebenso nach jeder Blutentnahme und bei Infusionsende (bei Separationskathetern, z. B. Shaldon-
oder Demers-Katheter, ist mit 20 ml je Schenkel zu spiilen)

e Der Wert von intermittierenden Spilungen mit verdiinnten Antibiotikalésungen, Heparin und /
oder anderen Zusatzen ist nicht gesichert.

e Der Wert einer Stilllegung einzelner ZVK Strange oder zum ,Ruhen” von Kathetern zwischen
Medikamentenapplikation ist nicht gesichert.

Der Katheter ist sicher zu fixieren.
Die Dokumentation der genannten Punkte erfolgt regelmaBig und nach hausinternen Richtlinien.

Information des Arztes bei Komplikationen

RKI

RKI

RKI

RKI

RKI

RKI

RKI

RKI

RKI

RKI

RKI

DGHO

RKI

RKI

RKI

RKI



Legende:

1 RKI - Robert-Koch-Institut

2 DGHO - Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie

3 Die Bewertung der Evidenzgrade wird von RKI und DGHO in unterschiedlichen Kategorien vorgenommen, siehe 5.
Evidenzkategorien.

* Fiir verschiedene Antiseptika, z.B. PVP-Jod [7], Alkohol, wéssriges Chlorhexidin [8], antiseptische Mischpréparate [9]
und einen mit Chlorhexidin impragnierten, aufklebbaren Schwamm [10] wurde eine infektionspraventive Wirksamkeit
nachgewiesen.

** Antibiotikahaltige Salben besitzen eine unsichere Wirksamkeit [5] und kénnen zur Selektion resistenter Keime
einschl. Candida spp. beitragen [6]. Sie werden daher zur Pflege der Insertionsstelle nicht mehr empfohlen [1].

4 Ziele und Ergebniskriterien

Ziele sind in Tabelle 3 zusammengefasst.

Tabelle 3: Ziele und Ergebniskriterien fiir Zentrale Venenkatheter

Ziele

¢ Vermeidung von Infektionen und anderen Komplikationen an Einstichstelle und/ oder Annaht des ZVK
¢ Frihzeitige Erkennung von Infektionen und/ oder anderen Komplikationen, z.B. Hautschaden
¢ Sicherstellung der korrekten Lage des ZVK

¢ Sicherstellung der Funktion des ZVK

5 Bewertung der Evidenz

Die Kategorien zur Bewertung der Evidenz und die Klassifikation der Empfehlungen haben sich
historisch unterschiedlich entwickelt, sieh Tabelle 4 und Tabelle 5

5.1 Robert-Koch-Institut

Tabelle 4: Kategorien in der Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention

Kate- Definition
gorie
1A Nachdrickliche Empfehlung fir alle Krankenhauser

Die Empfehlungen basieren auf gut konzipierten experimentellen oder epidemiologischen Studien.

1B Nachdrickliche Empfehlung fir alle Krankenhauser
Die Empfehlungen werden von Experten und aufgrund eines Konsens-Beschlusses der Krankenhaushygiene-Kommission
am Robert Koch-Institut als effektiv angesehen und basieren auf gut begriindeten Hinweisen fur deren Wirksamkeit. Eine
Einteilung der entsprechenden Empfehlung in die Kategorie IB kann auch dann erfolgen, wenn wissenschaftliche Studien
maoglicherweise hierzu nicht durchgefiihrt wurden.

I Empfehlungen zur Einfihrung / Umsetzung in vielen Kliniken
Die Empfehlungen basieren teils auf hinweisenden klinischen oder epidemiologischen Studien, teils auf nachvollziehbaren
theoretischen Begriindungen oder Studien, die in einigen, aber nicht allen Kliniken anzuwenden sind.

1 Keine Empfehlung oder ungeldste Fragen
MaBnahmen, tUber deren Wirksamkeit nur unzureichende Hinweise vorliegen oder bislang kein Konsens besteht.

\% Rechtliche Vorgaben
Anforderungen, MaBnahmen oder Verfahrensweisen in Krankenhdusern und anderen medizinischen Einrichtungen, die auf-
grund gesetzlicher Bestimmungen, durch autonomes Recht oder Verwaltungsvorschriften zu beachten sind.



5.2 Arbeitsgemeinschaft Infektionen (AGIHO) der DGHO

Tabelle 5: Kriterien der Empfehlungen und Bewertung von Studienergebnissen

Starke der Definition
Empfehlung
A Gute Evidenz fir den Einsatz
B Moderate Evidenz fur den Einsatz
c Schwache Evidenz fir den Einsatz
D Moderate Evidenz gegen den Einsatz
E Gute Evidenz gegen den Einsatz

Tabelle 6: Kriterien der Empfehlungen und Bewertung von Studienergebnissen
Qualitat der Evidenz = Kriterien

| ¢ Ergebnisse aus = 1 guten randomisierten klinischen Studie

Il e Ergebnisse aus = 1 guten klinischen Studie, ohne Randomisation;
¢ aus Kohorten- oder Fall-Kontrollstudien (mdéglichst aus > 1 Zentrum); aus mehreren Langzeitstudien;
« dramatische Ergebnisse aus nicht - kontrollierten Versuchen

1 * basierend auf Meinungen angesehener Experten, basierend auf klinischer Erfahrung, deskriptiven Stu-
dien oder Berichten aus Expertengruppen
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