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Pflege und Handhabung von PICC Lme
Patienteninformation und Pflegeanleitung
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Vorteile des PICC Line Katheters

Nachteile des PICC Line Katheters

Was Sie als Patient tber Ihren PICC Line wissen sollten

Spiilen des PICC Line Katheters

Verbandwechsel

Schrittweise Durchfiihrung




,PICC" ist eine englische Abkilirzung und steht fiir ,peripherally inserted central venous
catheter”, libersetzt ,peripher eingebrachter zentralvenoser Katheter”,

Peripher, weil er iiber eine Oberarmvene eingefiihrt wird.

Zentralvenos, weil die Spitze des Katheters in der oberen Hohlvene vor dem rechten

Vorhof des Herzens liegt.

PICC Line ermoglichen einen wiederholten Zugang zum GefalRsystem und werden fir
Kurz- oder Langzeittherapien bis zu mehreren Monaten eingesetzt. Sie sind geeignet fiir:
Verabreichung von Chemo-, Antibiotika- und Schmerztherapie

Gabe von parenteraler Ernahrung
Gabe von Blutprodukten
Blutentnahme

Abb. 1: Schematische Darstellung der
Positionierung eines PICC Line. Der

weitaus grofite Teil des Katheters verlauft

innerhalb des venosen Gefdf3systems. Nur
der Anschluss verbleibt aufierhalb des
Korpers. Die Anlage ist ebenso liber den
linken Arm maoglich.

Abb. 2: Schematische Darstellung eines
2-lumigen (zwei Zugdnge) PICC Line. Der
externe Teil des PICC Line wird mit einem
sterilen Folienverband fixiert und abge-
deckt.




schnell und einfach in ca. 15 Minuten zu legen

fir die ambulante Versorgung geeignet

bei schlechter Blutgerinnung implantierbar

Freizeitaktivitaten konnen mit wenigen Einschrankungen durchgefiihrt werden
Duschen ist mit speziellen Duschpflastern / Duschdarmeln moglich

schnell und leicht zu entfernen

T
keine langfristige Losung (im Vergleich zu Portsystemen)
muss auch in therapiefreien Intervallen 1 x wochentlich gespiilt und frisch verbunden
werden
Sauna- und Schwimmbadbesuch sind nicht moglich

> TRAGEN SIE IHRE PATIENTENINFORMATION IMMER BEI SICH.

Sie konnen Ihren Arm bewegen und alltagliche Aktivitaten ausfiithren. Jedoch sollten
Sie starke Belastungen durch Zugkrafte und Gewichte sowie Kontaktsportarten (z.B.
Kampfsport) vermeiden. Sie diirfen mit dem PICC Line duschen, wenn Sie ihn mit einem
Duschverband oder einem speziellen Duscharmel abdecken, um zu verhindern, dass der
Verband nass wird. Die Einstichstelle muss trocken bleiben, ein nasser Verband stellt ein
Infektionsrisiko dar. Schauen Sie sich die Kathetereintrittsstelle unter dem durchsichti-
gen Folienverband einmal taglich an. Achten Sie darauf, dass der Katheter gut durch den
Folienverband abgedeckt ist.

Wenn Sie eine Veranderung wie z.B. Rotung, Schmerz, Flissigkeitsaustritt, Schwellung
oder Fieber beobachten, miissen Sie dies schnellstmoglich IThrem PICC Line-Versorger
oder Ihrem behandelnden Arzt mitteilen.

= DER PICC LINE MUSS REGELMASSIG DURCH GESCHULTES PERSONAL GESPULT

UND VERBUNDEN WERDEN: Der PICC Line muss vor und nach jeder Infusion, Injektion
oder Blutentnahme und in therapiefreien Phasen alle 7 Tage gespiilt werden. Ein Ver-
bandswechsel muss alle 7 Tage erfolgen.
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Eine Spiilung muss vor und nach jeder Infusion/Medikamentengabe oder Blutentnahme
erfolgen, um den Katheter von Infusionslosungen zu reinigen, die Durchgangigkeit des
Katheters aufrechtzuerhalten und ein Vermischen von Arzneimitteln zu verhindern. Die
Spiilung muss mit mindestens 10ml steriler 0,9 %-iger Natriumchloridlésung (NacCl) erfolgen.

Vorbereitung zur Spiilung:

Griindliche Reinigung der Hande und korrekte hygienische Handedesinfektion.
Anziehen von Einmalhandschuhen

Die Klemme am Katheter schlieRen, Spriihdesinfektion der Konnektionsstelle,

Entfernung der Verschlusskappe.
Durchfiihrung der Spiilung:

= BITTE VERWENDEN SIE IMMER EINE 10 ML SPRITZE ODER GROSSER!,
NUTZEN SIE DIE PULSIERENDE SPULTECHNIK (PUSH-PAUSE-TECHNIK).

Spiilen mit mindestens 10ml steriler 0,9 %-iger Natriumchloridlosung (NaCl).

SchlieBen der Klemme. Dekonnektieren der Spiilspritze. VerschlieBen der Konnek-
tionstelle mit einer sterilen VerschluBkappe.
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Vorbereitungen

Alle Materialien auf einer geeigneten Flache bereitstellen. Zuvor eine griindliche Flachen-
desinfektion durchfiihren und die Flache trocknen lassen.

Patienten informieren und aufklaren.

Benotigte Materialen:
keimarme Unterlage (moglichst saugfahig)
1 Paar keimfreie Handschuhe (evtl. sterile Handschuhe), Mundschutz
Handedesinfektionsmittel
Hautdesinfektionsmittel (alkoholisch oder auf Octenidinbasis)
Transparentverband
Picc Line Fixierpflaster (StatLock(R))
sterile Mullkompressen / Kugeltupfer
Netzschlauchverband fiir Oberarm
Abwurfbehalter




Schrittweise Durchfiihrung:

1 Hygienisches Handewaschen
» Zuvor Schmuck ablegen
Griindliches Abtrocknen
der Hande

Anlegen eines Mund-

« Nasenschutzes
Empfehlung — auch fiir den
Patienten

3 Hygienisches Hande-
« desinfektion
GemaR der KRINKO Empfehlung
des Robert-Koch-Instituts

Anlegen Keimarmer
o Handschuhe

Platzierung einer keimarmen
o Unterlage unter den
Patientenarm




Entfernung des Transparent-
« verbands
A.) Die Kathetereintrittsstelle
darf dabei nicht beriihrt wer-
den! Um ein versehentliches
Herausziehen des Katheters zu
vermeiden, muss der Verband
in Richtung Achsel entfernt
werden.
B.) Handschuhwechsel mit
Handedesinfektion

2-fache Desinfektion der

« Kathetereintrittsstelle
Kann als Spriih- oder
Wischdesinfektion erfolgen.

Auftragen eines alkoholischen
« Desinfektionsmittels auf den

Bereich der Halteplatte.

So kdnnen Sie die Halteplatte

spater leichter von der Haut

ablosen.

9 Fixierung des
Katheterschlauchs
- circa 1 cm unterhalb der
Eintrittsstelle mittels Steristrip
(im StatLock enthalten). Dies
verhindert ein Verrutschen des
Katheterschlauchs in der Vene.
Merken Sie sich den Katheter-
nullpunkt (Eintrittsstelle) zur
Dokumentation.
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Entfernung der Halteplatte

« Zuerst die transparenten
Fligel der Halteplatte 6ffnen
und den PICC vorsichtig aus
der Halterung herausneh-
men.

Entfernung der Halteplatte

» Dann die Halteplatte von
der Haut ablosen. Achten Sie
darauf, dass der Katheter-
schlauch nicht geknickt
wird. Saubern der Haut mit
einer sterilen Kompresse.

Desinfizieren des

o gesamten PICC Areal
Das gesamte Areal mit einem
remanent wirkenden Wund-,
Schleimhautdesinfektions-
mittel (z.Bsp. Octenisept),
unter besonderer Beriick-
sichtigung der Einstichstelle,
desinfizieren. Zur Reinigung
und Trocknung konnen
sterile Mullkompressen ver-
wendet werden.
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Anbringen der neuen

o Halteplatte
A) Zur besseren Fixierung
der Platte und Pflege der
Haut tragen Sie mit dem im
StatLock-Set beiliegenden
Hautschutzpad die sterile
Losung auf das betreffende
Hautareal auf. (10-15 Sekun-
den Trocknungszeit)

B) Legen Sie die Fliigel des
PICC Line in die Halteplatte
und arretieren Sie ihn mit-
tels der beiden Locher in der
vorgesehenen Halterung.

C) Fixieren Sie nun den PICC
Line in der Halterung, indem
Sie die transparenten Fliigel
mit einem horbaren Klick
fest verschlieBen.

D) Jetzt kann die Halteplatte
mit dem fixierten Katheter
aufgeklebt werden. Losen Sie
die zweiteilige Schutzfolie
und driicken Sie die Halte-
platte am Arm fest.
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Entfernung des

o« Pflasterstreifens zur
Katheterfixierung
Empfehlung — immer in Rich-
tung Achsel ziehen, um nicht
den Picc Line aus der Vene
zu ziehen. Eintrittsstelle darf
nicht beriihrt werden.

Anbringen des

e Transparentverbands
Der transparente Wundver-
band muss die Katheterein-
trittsstelle und die Halte-
platte sicher abschlieRen.
Die zum Patienten zeigenden
Pflasterflache darf nicht mit
den Handen kontaminiert
werden.

PICC Line Schenkel mit

o sterilen Kompressen und
Netzschlauchverband
versorgen
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