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Für die Praxis

Umgang mit Gefäßkathetern

Gefäßkatheter sind ein häufiger Be-
standteil medizinischer Behandlungen. 
Ihre Anwendung ist mit Risiken für die 
Patienten verbunden, insbesondere im 
Hinblick auf lokale und systemische In-
fektionen. Als transkutan in den Blut-
kreislauf eingebrachte medizinische 
Hilfsmittel sind Gefäßkatheter kritische 
Medizinprodukte, die vor Gebrauch 
steril verpackt und so gelagert sein 
müssen, dass es nicht zu einer Konta-
mination kommen kann.

Hygienemaßnahmen beim Umgang 
mit Gefäßkathetern
Um zu vermeiden, dass Gefäßkatheter 
im Laufe ihres Gebrauchs mit Krank-
heitserregern besiedelt werden, schreibt 
die KRINKO-Empfehlung „Prävention 
von Infektionen, die von Gefäßkathe-
tern ausgehen“ sowohl für Zentrale 
Venenkatheter (ZVK) als auch für Peri-
phervenöse Verweilkanülen (PVK) fol-
gende Hygienemaßnahmen vor:

•	 Zur Anlage und zum Umgang mit 
Gefäßkathetern sollten Standards 
vorhanden sein und regelmäßig 
Schulungen durchgeführt werden.

•	 Bei der Anlage eines ZVK sollten zu-
sätzlich zur Händedesinfektion und 
Hautantiseptik maximale Barriere-
maßnahmen (Haube, Mund-Nasen-
Schutz, langärmeliger steriler Kittel 
mit Bündchen, sterile Handschuhe, 
großzügig dimensioniertes steriles 
Lochtuch im gesamten Aktionsradius 
des Führungsdrahtes) eingesetzt 
werden.

•	 Für die Anlage eines PVK sind eine 
Händedesinfektion und das Tragen 
unsteriler Handschuhe ausreichend; 
die Hautdesinfektion erfolgt durch 
direktes Aufsprühen oder durch Auf-
bringen mit einem sterilen Tupfer. 
Ist nach der Desinfektion eine er-
neute Palpation der Haut im Bereich 
der Punktionsstelle erforderlich, sind 

hierfür sterile Handschuhe zu ver-
wenden.

•	 Verbände von ZVK sind täglich zu 
inspizieren bzw. zu palpieren; ein 
Wechsel nichttransparenter Verbände 
erfolgt mindestens alle 72 Stunden 
bzw. bei eingeschränkter Koopera-
tion des Patienten täglich sowie stets 
bei Bedarf.

•	 Verbände von PVK sind täglich zu 
inspizieren bzw. zu palpieren; ein 
Wechsel nichttransparenter Verbände 
erfolgt nicht häufiger als alle 72 Stun-
den bzw. bei eingeschränkter Koope-
ration des Patienten täglich sowie bei 
Bedarf.

•	 Bei Anlage und Pflege des ZVK bzw. 
bei der Pflege des PVK sollte zur 
Hautantiseptik ein Antiseptikum ver-
wendet werden, das ein schnell wir-
kendes alkoholisches und ein rema-
nent wirksames Mittel kombiniert 
(z. B. mit Chlorhexidin, Octenidin). 
Dieses Hautantiseptikum kann vom 
standardmäßig eingesetzten Produkt 
abweichen.

•	 Bei jedem Verbandwechsel erfolgt 
eine Hautdesinfektion und ggf. eine 
Reinigung mit Kochsalzlösung.

•	 Auf den Einsatz von Mandrins zum 
„Abstöpseln“ ruhender PVK sollte 
verzichtet werden. Das Verschließen 
erfolgt mit einem sterilen Luer-Lock-
Verschlussstopfen zum einmaligen 
Gebrauch.

Hygienemaßnahmen beim Umgang 
mit Infusionslösungen
Neben der Anlage und Pflege von 
Gefäßkathetern sind auch beim Um-
gang mit Infusionslösungen und deren 
Systemen Maßnahmen zur Infektions-
prävention zu beachten:
•	 Die Laufzeit von Infusionslösungen 

sind den Herstellerangaben zu ent-
nehmen. Nur der Hersteller kann aus 
hygienischen und/oder pharmakolo-
gischen Gründen insbesondere bei 

Mischinfusionen die jeweiligen Lauf-
zeiten angeben.

•	 Die maximale Standzeit von Infu
sionssystemen beträgt bei Blut
produkten 6 Stunden und bei Syste-
men für Lipidlösungen 24 Stunden. 
Alle anderen Infusionssysteme sollen 
nicht häufiger als alle 96 Stunden 
gewechselt werden. Bei Verdacht auf 
eine Blutstrominfektion sollte das 
gesamte System gewechselt werden.

•	 Zum Infusionssystem zählen alle 
Komponenten, die zwischen Infu
sionsflasche bzw. -beutel und dem 
Katheterhub (patientenfernes Luer-
Lock-Gewinde) liegen. Dreiwege-
hähne und nadelfreie Konnektoren 
sind Bestandteile des Systems und 
sollten im Regelfall gemeinsam ge-
wechselt werden.

•	 Vor allen Manipulationen an Kathe-
terhubs, Dreiwegehähnen und nadel-
freien Konnektionsventilen ist eine 
hygienische Händedesinfektion 
durchzuführen.

•	 An Katheterhubs, Dreiwegehähnen 
und nadelfreien Konnektionsventilen 
erfolgt vor jeder Manipulation eine 
Desinfektion mit einem Haut
antiseptikum.

•	 Verschlussstopfen sind steril und 
dürfen nur einmal verwendet werden.

Quellen: CoC Hygiene und Medizin-
produkte: Hygiene in der Arztpraxis. 
Ein Leitfaden. S. 85 f.  
www.rki.de (Infektionsschutz >> Infek-
tions- und Krankenhaushygiene >> 
Empfehlungen der Kommission für 
Krankenhaushygiene und Infektions-
prävention)

Sie haben Fragen oder wünschen 
weitere Informationen? Gern können 
Sie sich an Christin Richter oder Anke 
Schmidt telefonisch unter 0391 627-
6446 oder -6435 oder per Mail an 
Hygiene@kvsa.de wenden.




