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Der zentralvendse Katheter PICC LINE: Verband- und Statlock ®-
Wechsel

1. Ziel / Zweck:

Vereinheitlichung der Arbeitsprozedur zum Wechsel des Verbands und des Fixiersytems (=

Statlock®) des PICC LINE Katheters.
2. Definitionen:

PICC ist die Abkiirzung fiir den englischen Begriff<< Peripherally Iinserted Centralvenous
Catheters>>.

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

Der Katheter hat eine Lédnge 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.

Der PICC Line hesteht an seinem proximalen Ende aus zwei Fliigeln, die eine Fixierung durch
einen Verband namens Statlock® erméglichen.

Statlock® ist ein steriler, selbstklebender, stabilisierender Verband fiir PICC-Katheter ohne Naht

und ohne Pflaster zum einmaligen Gebrauch.

3. Geltungsbereich: (B1/B2 oder C):

Das Anlegen des Verbands von PICC LINE ist eine Handlung B2: technische Leistung der

Krankenpflege, fiir die eine drztliche Verschreibung erforderlich ist.

4. Befugte Personen:

Diplomiertes Pflegepersonal
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5. Mitgeltende Dokumente:

PICC LINE-Prozedur - Spilung
PICC LINE-Prozedur — Entfernen

6. Zeitpunkt, Frequenz der Durchfiihrung der Pflege:

Der Verband muss gewechselt werden:
0 24 Stunden nach Legen des PICC LINE
o Systematisch einmal pro Woche
o Bei Bedarf, wenn der Verband abgeldst, feucht oder verschmutzt ist
Der Verband muss OKKLUSIF sein.
Die Frequenz des Wechsels des Anti-Reflux-Ventils ist 1x/7 Tage zusammen mit dem

Verbandwechsel.

7. Richtlinien, VorsichtsmalRnahmen:

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

o Manipulationen einschranken, Pflege zusammenlegen und geeignete Materialien
verwenden.

o Das Anti-Reflux-Ventil mit einer sterilen, mit einem alkoholischen Antiseptikum
getriankten Kompresse handhaben.

o Durchldssigkeit und vendsen Riickfluss iberwachen.

o Infektionsrisiko : niemals versuchen den Katheter wieder einzufiihren

8. Bendtigtes Material:

* Pflegewagen

¢ Zwei Masken

e Fine hydro-alkoholische Lésung vom Typ Sterilium®

e Zwei Paar nicht sterile Handschuhe

e Ein Paar sterile Handschuhe

e Ein Verbandsset mit einer Pinzette, 1 sterilem Feld und sterilem Tupfer
* Ein alkoholisches Antiseptikum vom Typ Chlorhexidin-Alkohol 0,5%

e Eine Papierunterlage
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e FEine sterile vorgefiillte Spritze mit 10 m| NACL 0,9%

# Fin steriler, transparenter Verband Typ Tegaderm®

* Ein stabilisierender Verband vom Typ Statlock® mit Klebelband und Applicare
* Ein Anti-Reflux-Ventils

¢ 1 Paket sterile Kompressen 10x10 cm (Wechsel des Anti-Reflux-Ventils)

s Alkohol 70% (fiir den Wechsel des Anti-Reflux Ventils)

9. Prozedur: In dieser Reihenfolge

Sequenz VorsichtsmaRnahmen und Anmerkungen

Vorbereitung des Patienten

s Patientendaten (iberwachung 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 abduziertem Arm Gewidhrleisten

e Hinde mit einer hydroalkoholischen
Lésung desinfizieren

s  Maske anlegen (Patient und Pfleger) Der Patient soll seinen Kopf zur
gegeniiberliegenden Seite drehen
Varbereitung der Pflege

= Hidnde mit einer hydroalkoholischen
Losung desinfizieren
= Vorbereitung des Pflegewagens : Einen Mullsack auf dem Pflegewagen vorsehen

o Das Verbandsset 6ffnen

o Das sterile Feld des Verbandsets
entfalten, und das Statlock®, den
Klebeband und Applicare auflegen.

o Das Tegaderm, das Antirefluxventil, die
mit NACL 0,9% vorgefiillte Spritze
sowie die sterilen Kompressen auf das
sterile Feld legen.

o Die Tupfer des Verbandssets steril mit
alkoholischem Chlorexidine 0,5%
durchtrinken

o Die sterilen Kompressen, die auf das
sterile Feld gelegt werden, mit 70%
Alkohol steril tranken
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¢ Die Unterlage unter den Arm des
Patienten legen

Durchfiihrung der Pflege

¢ Hinde mit einer hydroalkoholischen
Losung desinfizieren
e Unsterile Einweghandschuhe anziehen

¢ Den Verband mittels Zugtechnik entfernen:
jedes Ende des Tegaderms horizontal zur
Aulenseite des Verbands ziehen, um einen
Zug auf den Katheter zu vermeiden

e Handschuhe ausziehen und entsorgen

* Hadnde mit einer hydroalkoholischen
Losung desinfizieren

e Beobachtung der Hautintegritit, des Jedes Entziindungszeichen muss an den
Fehlens von Entziindungszeichen rund um | zustdndigen Arzt weitergeleitet werden
die Punktionstelle und der Hohe der
Kathetereinfiihrung

e Uberpriifen der Position des Katheters Notieren Sie diese Markierung beim ersten
mithilfe der skalierten Markierungen Verbandwechsel im Nachsorgeheft

« "Breite" Desinfektion mit einer Pinzette
mit 0,5% Chlorhexidine von der
Einstichstelle bis zu den Randern

Bei Verschmutzungen vorher mit NACL 0,9%

reinigen

Hinweis: das Statlock® grofizilgig mit 0,5% eIy Al
Chlorhexidin triinken, um das Ablésen zu !A!arten, bis es vollstiindig getrocknet
erleichtern ist

s Hinde mit einer hydroalkoholischen
Losung desinfizieren
¢ Nicht sterile Einweghandschuhe anziehen
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= Vorsichtiges Abldsen der Rander des
Klebeteils des Statlock®

= Fliigel von unten nach oben anheben und
den Katheter abklipsen

e Das Statlock® entfernen und den Katheter
in einiger Entfernung von der Einstichstelle
mit dem Klebeband sichern

e Desinfizieren der Einstichstelle und der
Umgebung mit einer Pinzette mit
Chlorhexidine 0,5%

* Hande mit einer hydroalkoholischen
Lésung desinfizieren

e Sterile Handschuhe anziehen

e Entliften des Antirefluxventils mit der mit
NACL 0,9% vorgefillten Spritze. Auf dem
sterilen Feld liegen lassen

e Mit der Kompresse zur Hautvorbereitung
(applicare) lber die Stelle streichen, an der
das Statlock® befestigt wird
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¢ Den Katheter in das neue Statlock®
fixieren, Pfeile zeigen auf die Einflhrstelle

e Ausrichten des Katheters im neuen Fixator
und darauf achten, ihn nicht
zuriickzuziehen oder einzufiihren.

e SchlieBen der Fligel und Entfernen der
Fixierabdeckungen

e Klebeband entfernen

e Die Einstichstelle und das Statlock® mit
dem sterilen, transparenten Verband Typ
Tegaderm® abdecken

e Mithilfe der sterilen Kompressen das Anti-
Reflux-Ventil abtrennen, wegwerfen und
durch das neue ersetzen

e Sterile Handschuhe ausziehen und
entsorgen

e Hidnde mit einer hydroalkoholischen
Losung desinfizieren

» Abfall entsorgen und den Pflegewagen
desinfizieren

# Die Pflege und die Beobachtungen in der
Pflegedokumentation festhalten und das
Nachsorgeheft ausfiillen (zu Hause)
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10.Mégliche Komplikationen

A. Verstopfung des PICC

B.

- Versuchen Sie, die Verstopfung zu beseitigen, indem Sie ohne Kraftaufwand einige
Male mit einer 10-ml-Spritze eine vendse Aspiration durchfithren. Fiihren Sie
anschlieBend einige Spiilungen mit NACL 0.9% durch.

- Bei kompletter Verstopfung den Arzt konsultieren, der den Katheter gelegt hat.

Verdacht auf eine thromboembolische Komplikation

Bei jeder Vergroferung der Gliedmale, Rotung, Schmerz, Himatom, Vorhandensein

eines Venenstrangs die Infusionen stoppen und den zusténdigen Arzt benachrichtigen.

Verdacht auf eine Infektion

Wenn lokale Anzeichen (Rétung, eitriger Ausfluss, Odem, Blutung, Himatom) und/oder

allgemeine Anzeichen einer Infektion (Fieber, Schiittelfrost, Dyspnoe, erhéhtes CRP)

vorhanden sind, den zustdndigen Arzt benachrichtigen und sich auf die Prozedur

"Hamokulturen" beziehen.

Katheterverschiebung

- Beaobachten der aus dem Katheter austretenden Lénge anhand der Markierungen auf
dem Katheter.

- Mit fritheren Messungen vergleichen.

= Im Zweifelsfall den Arzt konsultieren, der den Katheter gelegt hat
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