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ZVKZVK

Zentraler Venendruck, LabordiagnostikZentraler Venendruck, Labordiagnostik

Parenterale Ernährung, ChemotherapieParenterale Ernährung, Chemotherapie

Bluttransfusion, medikamentöse TherapieBluttransfusion, medikamentöse Therapie

Volumensubstitution, Transfusion, Volumensubstitution, Transfusion, 

HerzHerz--Kreislauf wirksame MedikamenteKreislauf wirksame Medikamente

Allgemein



ZVKZVK

•• LabordiagnostikLabordiagnostik

•• Parenterale ErnährungParenterale Ernährung
•• Therapie mit BlutproduktenTherapie mit Blutprodukten

••ZytostatikaZytostatika--ZherapieZherapie

Speziell (Onkologie)

Zentrale Venenkatheter werden im onkologischen Bereich
zur parenteralen Ernährung und Chemotherapie eingesetzt.
In der Regel bei Patienten, bei denen auf die Anlage eines
implantierbaren Kathetersystems verzichtet wird und eine
Verabreichung der Infusionslösungen sowie Zytostatika (z.B.
Zytostatika mit hohem gewebsschädigendem Potential)
über eine periphere Vene kontraindiziert sind.  



Relative Kontraindikation:
•• Gerinnungsstörungen Gerinnungsstörungen 
Kontraindikation Subclavia-Katheter:
•• Frakturen im Bereich des SchultergürtelsFrakturen im Bereich des Schultergürtels
•• Ausgeprägtes LungenemphysemAusgeprägtes Lungenemphysem
•• Schwere ThoraxdeformitätenSchwere Thoraxdeformitäten
•• Strahlenschäden im ThoraxbereichStrahlenschäden im Thoraxbereich
Kontraindikation Jugularis-Katheter:
•• StrumenStrumen
•• Strahlenschäden im HalsbereichStrahlenschäden im Halsbereich
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Punktionsstellen
ZVK

Basilika-Katheter

Subclavia-Katheter

Jugularis-Katheter
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SubclaviaSubclavia
KatheterKatheter

JugularisJugularis
KatheterKatheter
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Punktion der V. Punktion der V. jugularis internajugularis interna
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(Pool(Pool--Position)Position)



Kontinuierliche Lage-
kontrolle bei Einführen
eines Venenkatheters,
durch EKG-Monitoring.

Katheter
im Vorhof

Katheter
in der V. cava

®

Merke:
Die EKGDie EKG--Lagekontrolle ist nach demLagekontrolle ist nach dem
Grundsatz der Methodenfreiheit derGrundsatz der Methodenfreiheit der
radiologischen Lagekontrolle gleichradiologischen Lagekontrolle gleich--
gestellt und sollte entweder durchgestellt und sollte entweder durch
einen EKGeinen EKG--Streifen oder durch einenStreifen oder durch einen
schriftlichen Vermerk in der Patientenschriftlichen Vermerk in der Patienten--
akteakte dokumentiert werden. dokumentiert werden. 
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KomplikationenKomplikationen 
(bei liegendem ZVK)(bei liegendem ZVK)

•• Herzrhythmusstörungen Herzrhythmusstörungen (durch Bewegungen 
kann ein Katheter um 1-5 cm ins Herz gleiten    
und die Herzinnenwand reizen) 

•• Thrombose der punktierten (peripheren) Vene,  Thrombose der punktierten (peripheren) Vene,  
Thrombosierungen Thrombosierungen zentraler Gefäßezentraler Gefäße

•• DiskonnektionDiskonnektion
•• Akzidentieller Verlust des ZVK`s mit Akzidentieller Verlust des ZVK`s mit ParavasatParavasat-- 

bildungbildung
•• Katheterembolie Katheterembolie 
•• Infektionen, SepsisInfektionen, Sepsis
•• Verengung des Verengung des Katheterlumens Katheterlumens (abgeknickter Katheter)(abgeknickter Katheter)



Pleuraerguss Pneumothorax



Komplikation: KatheterfehllageKomplikation: Katheterfehllage



Abgerissenes Abgerissenes 
KatheterfragmentKatheterfragment



Verengung des Verengung des 
KatheterlumensKatheterlumens



(Risiko einer katheterassoziierten Infektion)

•• Manipulation an MehrwegehähnenManipulation an Mehrwegehähnen
•• VerbandwechselVerbandwechsel
•• KatheterKatheter--AnnahtAnnaht

(seltene Ursache)(seltene Ursache)



Infektionsrisiko:Infektionsrisiko:

KathetereintrittsstelleKathetereintrittsstelle
KatheterKatheter--AnnahtAnnaht
VerbandwechselVerbandwechsel
DreiDrei--WegeWege--HähneHähne







des Patienten



Sterile Katheterisierung (RKI u. Klinik-Richtlinien)

Verwendung von sterilen standardisierten 
Katheter-Set´s (Siebe)

Standardisierte Katheterpflege u. Systemwechsel
Pflegeexperten (Katheterteam)

Systemische Heparingabe (Standard) reduziert
die Thrombenbildung

Antimikrobiell beschichtete Katheter

„evidence based“ 









Katheterfixierung  (ZVK)Katheterfixierung  (ZVK)









Für eine Punktion geeignete Venen am HandrückenFür eine Punktion geeignete Venen am Handrücken



Die Venen des Handrückens sind groß, gut sichtbar und verlaufen Die Venen des Handrückens sind groß, gut sichtbar und verlaufen ziemlichziemlich
gerade. Die Gefahr einer arteriellen Punktion ist am Handrücken gerade. Die Gefahr einer arteriellen Punktion ist am Handrücken gering. gering. 
Verweilkanülen können bei optimaler Pflege bis zu vier Tagen belVerweilkanülen können bei optimaler Pflege bis zu vier Tagen belassenassen
werden. Nicht geeignet bei Injektion von Zytostatika mit hohem gwerden. Nicht geeignet bei Injektion von Zytostatika mit hohem gewebsewebs--
schädigendem Potential.schädigendem Potential.



1,2 mm 1,4 mm

2,0 mm
1,7 mm

1,0 mm





Für die Chemotherapie über
einen längeren Zeitraum, sind
die kräftigen Venen in Unter-
armmitte (Vorderarmvenen)
besonders geeignet. (Vorteile:
geringe Gefahr einer chem.
Phlebitis aufgrund der hohen
Strömungsgeschwindigkeit
des Blutes, wenig schmerzhafte
Venenpunktion, Erhalt der Be-
weglichkeit, geringes Risiko
von schweren Schäden bei
Extravasation, da keine Gelenke
oder große Nerven in Punktions-
nähe liegen)
Bei Punktion der Venen im Ell-
bogenbereich besteht hingegen
die Gefahr einer Verletzung der
A. brachialis bzw. einer Läsion
des N. medianus. Ferner kann
es bei dem Patienten zur Be-
wegungseinschränkung kommen.  



Anlage einer ButterflyAnlage einer Butterfly--Kanüle (Unterarmvene). Sinnvoll ist das Legen Kanüle (Unterarmvene). Sinnvoll ist das Legen 
einer sogenannten Fangschleife, um bei einem versehentlichen Zugeiner sogenannten Fangschleife, um bei einem versehentlichen Zug
einen akzidentiellen Verlust der Kanüle zu verhindern. Die Vordeeinen akzidentiellen Verlust der Kanüle zu verhindern. Die Vorderarmrarm--
venenvenen werden in der Onkologie bevorzugt genutzt.werden in der Onkologie bevorzugt genutzt.



Fixierung mit SoftFixierung mit Soft--Fix Fix 
(dehnbarer Schaumstoff mit Klettverschluss)(dehnbarer Schaumstoff mit Klettverschluss)



Lokale Schädigungen bei 
intravenöser Chemotherapie

Art der Schädigung Symptome
(Akut)

Maßnahmen
(Sofort)

Lokale 
Überempfindlichkeit

Rötung der Haut um 
die Injektionsstelle,
Urtikaria im Verlauf 
der injizierten Vene,
Juckreiz

Kurze Unterbrechung 
der Chemotherapie,
Infusion von isotoner
NaCl-Lösung, kühle
Kompressen auflegen 

Lokale Reizungen
(chemische Phlebitis)

Schmerz, Rötung, 
Schwellung im 
Verlauf der Vene

Ruhigstellung des be-
troffenen Arms, kühle 
Wickel, Heparinsalbe

Extravasation
(Gewebeschädigung)

Rötung, Schwellung, 
Schmerz 

Gemäß den Richt- 
linien für Maßnahmen 
bei Extravasation 





Allgemeine Maßnahmen bei Allgemeine Maßnahmen bei ExtravasationExtravasation



Spezielle Maßnahmen bei Spezielle Maßnahmen bei ExtravasationExtravasation



Spezielle Maßnahmen bei Spezielle Maßnahmen bei ExtravasationExtravasation



§§



Gilt nur für den Gilt nur für den Katheterismus Katheterismus einer Vene/Arterie nicht für Injektionen odereiner Vene/Arterie nicht für Injektionen oder
Entfernung des ZVK/der Arterie. Hier kann die Tätigkeit an das FEntfernung des ZVK/der Arterie. Hier kann die Tätigkeit an das Fachpflegeachpflege--
personal delegiert werden.personal delegiert werden.



Das Das Gesetz über Medizinprodukte (MPG/MPV)Gesetz über Medizinprodukte (MPG/MPV),,
muss hinsichtlich der Anwendung von Gefäßmuss hinsichtlich der Anwendung von Gefäß--
katheternkathetern, insbesondere bei dem Anwender , insbesondere bei dem Anwender 
Beachtung finden. Beachtung finden. 

„Ist ein Medizinprodukt hergestellt und in Betrieb genommen, so
wird das ärztlicheärztliche wie auch das pflegerischepflegerische Personal als Anwender
in die rechtliche Verantwortungrechtliche Verantwortung genommen!“



Ullrich,L. et.al.:      Thiemes Pflege, Thieme -Verlag
Ullrich,L.(Hg.):        Zu-

 
und ableitende Systeme, Thieme-Verlag

Margulies, A. et.al.: Onkologische Krankenpflege, Springer-Verlag 
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