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ZHI — ZENTRUM FUR HYGIENE

HYGIENE-FRAGE DES MONATS - SEPTEMBER 2023

Frage:

Auf der Intensivstation unserer Klinik werden die 4-lumigen zentralen Venenkatheter vor Verlegung der Patienten
auf die Normalstation auf 2-lumige ZVKs gewechselt (Uber einen Fuhrungsdraht in Seldingertechnik). Spricht aus
hygienischer Sicht etwas dagegen, den Patienten mit einem 4-lumigen ZVK zu verlegen?

Antwort des ZHI:

Ein routinemafiger ZVK-Wechsel in Seldingertechnik vor Verlegung des Patienten sollte unbedingt vermieden
werden (KRINKO: ,Ein ZVK sollte nur nach sehr sorgféltiger Abwégung [...] gewechselt werden, weil dieser Wechsel
in den meisten Studien das Risiko einer CRBSI signifikant erhdhte. )

Vor Verlegung eines Patienten soll deshalb Uberprift werden, ob bei dem Patienten auf der Normalstation die
medizinische Indikation fr den zentralen Venenkatheter fortbestehen wird. Aus KISS-Daten ist bekannt, dass das
Risiko fur eine Katheter-assoziierte Sepsis (CRBSI = Catheter related blood stream infection) auf einer peripheren
Station fast doppelt so hoch ist wie auf einer Intensivstation. Demzufolge ist es erstrebenswert, Patienten moglichst
ohne einliegenden ZVK zu verlegen.

Falls der Patient auch auf der peripheren Station aus medizinischen Griinden einen ZVK bendétigt, so soll der im
Rahmen der Intensivtherapie eingebrachte ZVK in situ belassen werden, unabhangig von der Anzahl der Lumina.

Die sogenannten ,ruhenden” Lumina eines ZVK kénnen auf der Normalstation mit Kochsalzlésung geblockt werden.
Heparin ist dafur nicht erforderlich, obwohl es friher haufig fir diesen Zweck genutzt wurde. Fur den generellen
Einsatz antimikrobieller Blocklésungen gibt es laut KRINKO keine Empfehlung.

Wenn auf einer Normalstation haufig Patienten mit ZVKs behandelt werden (z.B. Onkologie), kann zur Vermeidung
von CRBSI eine spezifische Fortbildung angeboten werden.
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