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Der zentralvendse Katheter PICC LINE: Spiilung

1. Ziel / Zweck :

Vereinheitlichung der Arbeitsprozedur zur Splilung des PICC LINE zentralvendsen Katheters.

2. Definitionen :

PICC ist die Abkiirzung fiir den englischen Begriff<< Peripherally Inserted Centralvenous
Catheter=>>.

Dies bezeichnet einen peripher eingelegten Zentralvenenkatheter, der auf Sicherheit und einen
langfristigen vends en Zugang ausgelegt ist.

Der Katheter hat eine Lange von 40 bis 50 cm und wird ultraschall- gesteuert in eine
Oberarmvene eingelegt. Die Spitze wird in die obere Hohlvene nahe dem Herzen platziert.

Er dient zur Injektion, Infusion und/oder Entnahme von Blut.

3. Geltungsbereich : (B1/B2 oder C)

Die Spiilung des PICC LINE ist eine Handlung B1: technische Leistung der Krankenpflege, fir die

keine drztliche Verschreibung erforderlich ist.

4., Befugte personen :

Diplomiertes Pflegepersonal

5. Mitgeltende Dokumente :

PICC LINE Prozedur — Verband-und Statlock®- Wechsel
PICC LINE Prozedur — Entfernen

6. Frequenz:
o Vor und nach jeder Infusion und/oder Entnahme von Blut

o Aufierhalb des Annutzungszeitraums: 1X/Woche

7. Richtlinien, VorsichtsmalBnahmen :

o Spritzen mit einem Volumen von mindestens 10 ml verwenden, um in einen PICC LINE zu
injizieren

Bei kompletter Verstopfung den zustandigen Arzt konsultieren
Bei Patienten mit FlUssigkeitsrestriktion die Menge der Spulung zur Flissigkeitsbilanz
hinzufiigen
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8. Bendtigtes Material :
e Nierenschale
= Eine hydro-alkoholische Lésung vom Typ Sterilium®
e Zwei Masken
¢ Ein alkoholisches Antiseptikum vom Typ Chlorhexidin -Alkohol 0,5% oder Alkohol 70%
* Eine sterile Spritze von 10 oder 20 ml
* Eine Aufziehnadel (18G) oder eine sterile vorgefiillte Spritze mit NACL 0,9%
e 1x20 ml NaCl 0.9 % (Miniplasco ®)
e 1 Paket sterile Kompressen
* Bei Bedarf : ein Anti-Reflux-Ventil oder steriler Stopsel
9. Prozedur: In dieser Reihenfolge
Sequenz VorsichtsmaBnahmen und Anmerkungen
e Patientendaten Gberwachung Den Patienten seinen Namen, Vornamen und

seinen Geburtsdatum nennen lassen

Dem Patienten die Pflege und ihren Ablauf
erkldren

Installation des Patienten in liegender oder | Eine gute Sichtbarkeit der Punktionsstelle und
in halbsitzender Position mit gestrecktem | ergonomisches Arbeiten fiir den Pfleger
und leicht ahduziertem Arm Gewdhrleisten

Hande mit einer hydroalkoholischen
Losung desinfizieren

Maske anlegen (Patient und Pfleger)

Hande mit einer hydroalkoholischen
Losung desinfizieren

Die Infusion abtrennen (wenn nétig)
Desinfizieren des Anti-reflux-ventils mit Die Kontaktzeit von 30 Sekunden beachten
sterilen Tupfern, die mit einem
alkoholischen Antiseptikum 70 % getrankt
sind
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Die zuvor mit NACL 0,9% gefullte Spritze
anschliefen und mit mindestens 10 ml
spulen.

= den Katheter mit min 10 ml NACL 0,9%
spiilen :
- Vor und nach jedem Gebrauch
- 1x/Woche bei diskontinuierlichem
Gebrauch
= Den Katheter mit min 20 ml NACL 0,9%
spilen:
- Nach der Blutabnahme
- Nach der Verabreichung von
Blutprodukten und Derivaten
- Nach parenteraler Erndhrung (min
1x/Tag).
- Nach einer Chemotherapie

Eine pulsierende Spilung durchfihren
Die letzten 2 Milliliter langsam injizieren,
um das Lumen des Katheters grindlich zu
spiilen

Die letzten 2ml nicht pulsierend injizieren

Desinfizieren des Anti-Reflux-Ventils mit
sterilen Kompressen, die mit einem
alkoholischen Antiseptikum 70% getrankt
sind

Falls nétig, die Infusionsleitung wieder
anschlieffen

Die Kontaktzeit von 30 Sekunden beachten

Abfall entsorgen

Hénde mit einer hydroalkoholischen
Losung desinfizieren

Die Pflege und die Beobachtungen in der
Pflegedokumentation festhalten und das
Nachsorgeheft ausfiillen (zu Hause)
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