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PERIPHERVENOSE VERWEILKANULE

= Hautpunktion nach vorangegangener Antiseptik

= Venenkatheter iiber eine Punktionsnadel vorgeschoben

* FlUssigkeitstherapie

* Intravendse Applikation von Medikamenten

¢ Blutentnahme

« Transfusion /
é’é

= KEIN NOTFALL

RKI2,2017, S. 207
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Wie banal ist die Einlage eines

periphervenosen Katheters?
=



<>
2, BANAL* greiner
Synonyme

gewahnl,'ch trivial
\ /
oberflachlich einfach _""spektakuléir

———

Iang""eilig simpe] unoriginell

Copilot, 14. Dezember 2025



<>
ALLTAGLICH greiner

Abstract
More than 90% of patients admitted to acute
care receive intravenous access for the deliv-

ery of treatment. S.3

Periphere Venenkatheter (PVKs) gehdéren zu den am haufigsten verwendeten
Gefallzugangen im Gesundheitswesen, wobel 60-90 % der Krankenhauspatienten
wihrend ihres Aufenthalts eine Infusion benétigen.! Die Platzierung einer PVK ist
zwar eine der weltweit am haufigsten durchgefiihrten invasiven medizinischen
Eingriffe,' aber es kann zu Komplikationen, Angsten und somit zur Unzufriedenheit

des Patienten flihren. S.3
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PUNKTIONS-
STELLE
AUSWAHLEN

CVR-Regel: Katheter
soll nicht dicker als 1/3
der ungestauten Vene
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GEFABDURCHMESSER - KATHETERGROBE  dreiner
CVR

= Messung des Durchmessers der Vene ... ohne Stauung.
= ... bestimmt ... KathetergroBe (Gauge).

— G-Skalaist umgekehrt proportional: Je hoher die Zahl(z.B. 24G), desto feiner/dlnner ist der
Katheter; je niedriger die Zahl(z.B. 14G), desto dicker ist er.

= GroBe des Katheters darf 33 % des Venendurchmessers nicht iiberschreiten.

= Wenn ein Katheter mehr als ein Drittel des Durchmessers eines BlutgefaBes
einnimmt, verringert sich der Blutfluss in der Region und das Thromboserisiko
steigt.

= Ziel fiir den Patienten ist ein hoherer Komfort bei gleichzeitig reduziertem
Komplikationsrisiko.

Moureau, 2019, S. 6-11
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Die Bedeutung der GroRe von peripheren
Venenverweilkanulen in Bezug
auf die Entstehung von Komplikationen
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5 GESUNDHEITS

Einleitung (1/3) & BERUFE 00

,2Der gehobene Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege tragt auf Grundlage
wissenschaftlicher Erkenntnisse [...] zur Forderung und Aufrechterhaltung der
Gesundheit, zur Unterstutzung des Heilungsprozesses, zur Linderung und
Bewaltigung von gesundheitlicher Beeintrachtigung sowie zur Aufrechterhaltung der
hochstmoglichen Lebensqualitat aus pflegerischer Sicht bei.”

(§12 Abs 2 GuKG)

Seite 6

; : Verteidigung Bachelorarbeit
Wissen.schafft.Gesundheit erteidigung Bachelorarbet 14. Juli 2022



Einleitung 3)
Problembeschreibung und Pflegerelevanz

h

GESUNDHEITS
BERUFE 00

m 60% der Patient*innen erhalten einen peripherventsen Zugang

m Komplikationsrate: 70%
m Entscheidung auf Basis von SOPs oder ,Bauchgefuhl”

m Patientenbezogene und 6konomische Auswirkungen

(Keogh & Mathew, 2019, S. 3; Steere et al., 2019, S.32; Welyczko, 2020, S.6)

Wissen.schafft.Gesundheit Verteidigung Bachelorarbeit

Seite 7
14. Juli 2022



Theoretischer Hintergrund (2/3) h

] GESUNDHEITS
Rheologische Grundlagen BERUFE 00

m Laminare Stromung A

m Viskoelastische Eigenschaften -
abrupte Stase des Blutes

% Durch Prasenz des Venenkatheters
gelten andere physikalische Gesetzte

(Nifong & McDevitt, 2011, S.49f; Gressner & Arndt, 2019, S. 2453; Amboss, 2021b)

i i Verteidigung Bachelorarbeit Seite 10
Wissen.schafft.Gesundheit 14. Juli 2022
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RHEOLOGISCHE GRUNDLAGEN DES BLUTES 9re!ner

Catheter to vessel ratio

Betrachtet man das Stromungsverhalten im
Kreislaufsystem, so ist anzunehmen, dass die Prasenz
einer peripheren Venenverweilkanule hier einen Einfluss
nimmt.

Wird an dieser Stelle jedoch eine Kanule platziert, entsteht
eine zusatzliche Reibungsquelle.

Das Verhaltnis zwischen dem GefaBinnendurchmesser und
dem AuBendurchmesser des Venenkatheters spielt in
Bezug auf die FlieBgeschwindigkeit eine essenzielle Rolle.

Bei zunehmendem KatheterauBendurchmesser und
gleichbleibendem Veneninndurchmesser sinkt demzufolge
die FlieBgeschwindigkeit, wodurch das Risiko einer Stase
erhoht ist.

Abbildung 2: Laminare und turbulente Stromung (Huppelsberg & Walter, 2013)

Zisch, 2022, S.9
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VESSEL HEALTH AND PRESERVATION greiner

= Die umfassende Beurteilung und Auswahl der optimalen Vene und
Punktionsstelle durch einen hochqualifizierten Anwender mit dem am
besten geeigneten Instrument (PVK, VeinViewer, Verbandsmaterial),
prazise gefiihrt und zumrichtigen Zeitpunkt entfernt, erfordert...
- Engagement in Ausbildung,
* Richtlinienentwicklung und
« (hoch)spezialisierte Kliniker.

= FUr Einrichtungen, die Uber Spezialisten oder spezialisierte Teams fur die
Punktion und Beurteilung verfugen, wird der Venenmanagementprozess
intuitiv.

vgl. Moureau, 2019, S.5
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VESSEL HEALTH AND PRESERVATION greiner

= Wenn Pflegekrafte, Arzte und andere fiir einzelne Schritte im Prozess
verantwortlich sind, fuhrt dies zu einer ,Zersplitterung” der Stakeholder
und beeintrachtigt die Patientenversorgung.

= Die vorliegenden Erkenntnisse deuten darauf hin, dass durch die
Etablierung eines strukturierten Vorgehens und die Vermittlung eines
strukturierten Prozesses an alle Beteiligten Komplikationen bei der
intravenosen Therapie verringert, die Effizienz verbessert und die Kosten
senkt.

Einkauf mit ins Boot holen!

vgl. Moureau, 2019, S. 5



Phlebotomie, stechen oder schneiden!?

Schliff Spitze



Diese Produktinformationen richten sich ausschlieBlich an medizinisches Fachpersonal.
Produkte von Greiner Bio-One diirfen nur von entsprechend geschultem
medizinischem Fachpersonal in Ubereinstimmung mit der entsprechenden
Gebrauchsanweisung (IFU) verwendet werden. Eine Auflistung der Indikationen,
Kontraindikationen, VorsichtsmaBnahmen und Warnhinweise finden Sie in der
Gebrauchsanweisung, die jedem Produkt beiliegt oder zum Download auf unserer
Webseite www.gbo.com (Download Center) abrufbar ist.

Far weiterfuhrende Informationen wenden Sie sich an |hren lokalen Greiner Bio-One
Vertriebspartner oder besuchen Sie unsere Website. Alle Angaben erfolgen trotz
sorgfaltiger Bearbeitung ohne Gewahr. Eine Haftung, Gewahrleistung oder Garantie der

Greiner Bio-One GmbH ist ausgeschlossen. Alle Rechte, Irrtum und Anderungen sind
vorbehalten. Sofern nicht anders angefuhrt, verfugt Greiner Bio-One GmbH Uber alle
Urheberrechte und/oder sonstigen (Verwendungs-)Rechte in den vorliegenden
Unterlagen, insbesondere an Kennzeichen, wie an angeflihrten(Wort-Bild-)Marken,
Logos. Eine Verwendung, Vervielfaltigung oder jeder sonstige Gebrauch der Rechte der
Greiner Bio-One GmbH ist ausdrucklich untersagt.

Medieninhaber: Greiner Bio-One GmbH, Bad Haller Str. 32, 4550 Kremsmunster, Austria
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VENENPUNKTIONSSTUHL [



https://www.greiner-gmbh.de/medbest/medizinische-liegen/multiline-bps.html
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Wenn die VENENPUNKTION nicht gelingt ...

= ...istdie Vene geplatzt.
= ... haben Sie Rollvenen.

= ... haben Sie keine Venen.

= ...war daeine Venenklappe.

= ... haben Sie schlechte Venen.



Ellenbogen leicht gebeugt




Ellenbogen leicht gebeugt, Musk. entspannt 5,654 mm 100 %
Ellenbogen Uberstreckt 2,842mm 50,3 %

Ellenbogen Uberstreckt, schlechte Fixierung 1,836 mm 32,6 %
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PUNKTIONSSTELLEN OPTIMALE DARSTELLUNG greiner

OOOOOO

am Beispiel der Fossa Antecubitalis

Venenstau | eicht

Positionierung
auf Armstutze

bei prominenten
Venen
nicht notwendig

Haut spannen

gebeugter Arm

vgl. PE, 2016, S. 156 - 159 u. 221- 228



VENENPUNKTION
Wieviel Stauungsdruck inmm Hg?



Venenstau 2017_04.pptx

Druck in Arterien
12Q 480 jninHg
Stauungsdruck
0-20 mm Hg

Venendruck
. W =R
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ABBINDUNG

m Hg

130 °
120

80




Venenstau anlegen
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PALPALTION DER VENE greiner
Punktionsstelle auswahlen

= Um eine Vene zu lokalisieren, palpiert man den
Bereich mit dem Zeige- (und/oder) Mittelfinger.

= Folgende Informationen haben Einfluss auf die
Produktauswahl:

= VERLAUF der Vene und Lokalisierung der
Einstichstelle

= VENENBESCHAFFENHEIT (federnd, elastisch)
= GROBE, TIEFE UND AUSRICHTUNG
= STAUUNG OFFNEN

vgl. PE, 2016, S. 225 ff
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VENENAUSWAHL greiner
in peripheral SACT administration

= Verwenden Sie die Kaniile mit dem kleinsten Durchmesser

= Mind. 2/3 des PVK sollten sich im GefaB befinden, um das Risiko einer Fehllange zu
verringern

= Vermeiden Sie Beugebereiche
= (Gefahrenzonen: Handgelenk und die ACF
= Vermeiden Sie Bereiche
* Uber Knochenvorsprungen
* mit beeintrachtigter Haut(z. B. Infektion, Wunden)
= Vermeiden Sie beeintrachtigte Venen(z.B. vorherige Venenpunktion und/oder -verletzung)

= Wenn eine wiederholte Kandlierung erforderlich ist, muss der Grundsatz befolgt werden:
Die Kanulierung sollte distal beginnen und proximal fortgesetzt werden

Upton et al 2021
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Kleine Kanulen mit normaler Durchflussrate sind greiner
far die meisten Infusionsanforderungen geeignet

orange 14G

i

GG

weil3 176

L

290 ml/min

1Liter=3min 27 sec

200 ml/min

1 Liter=5min

140 ml/min

1Liter=7min 09 sec

100 mI/min

1 Liter =10 min

64 ml/min
1Liter=15min 87 sec

38 ml/min
1Liter=26min 19 sec

o 6

BIC-ONE

22 ml/min
1Liter =45 min 27 sec

15 ml/min
1Liter =66 min 40 sec
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POSITIONIERUNG
dem Verlauf der zu punktierenden

ene folgend




POSITIONIERUNG

dem Verlauf der zu punktierende .gehd
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FNAHME: SAMSTAGNACHT
timal






welcher Hand was
gemacht wird ...



BLICK IN DIE VEN
beim Workshop oder g

Bleiben Sie dran!




<
greiner

BIC-ONE




<>

KH BB KUNDENFEEDBACK greiner
15. Dezember 2025

= Diplomierte Pflegefachfrau FH: Wie kann es sein, dass wenn sich so viel
andert, wir keine Schulung dariber bekommen?

= Andreas: Was hat sich denn geandert?

= DP FH: Z.B. das Material hat sich geandert. Mit den
Sicherheitsvorkehrungen. Meiner Meinung nach. Butterflies gibt es ja auch
nicht schon immer. ...

= A.: Aber was erwarten Sie sich dann?

= DP FH: Dass man die Handhabung immer wieder neu erlernt und die
Anderung mitgeteilt wird.
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KH BB KUNDENFEEDBACK greiner
15. Dezember 2025

A.: Aber das steht jain der Gebrauchsanweisung drinnen, wie die Dinge
anzuwenden sind.

DP FH: Ja aber in der Schule, oder wenn wir Schuler ausbilden sagen wir ja
nicht lest die Gebrauchsanweisung.

A.: Man lernt das den Leuten falsch.

DP FH: Genau - man hat nur eine gewisse Zeit eine Kompetenz zu zeigen. Ah
aberja ...

A.: Wir zeigen jetzt Kompetenzen her, die wir selber gar nicht richtig ...
KDP FH: ... erlernt hat [sic ]!
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