




für Patienten mit hohem 

Infektionsrisiko

ăWenn ein solcher Wechsel (ZVK Wechsel) 

über einen Führungsdraht aus medizinischen 

Gründen zwingend erforderlich ist, sollte er 

unter den gleichen maximalen Barriere-

vorkehrungen erfolgen wie bei einer ZVK-

Neuanlage und es sollte ein Wechsel auf 

einen Minocyclin/Rifampicin-imprägnierten 

ZVK erwogen werden (Kat.II).ò 

https://www.vygon.de/198n41/Themenwelten/Zentraler-Venenkatheter-Typ-Multistar.htm


für Patienten mit mittlerem 

Infektionsrisiko

ăDie Kommission empfiehlt den Einsatz

von antimikrobiell beschichteten ZVK (é)

in folgenden Situationen:

nach einrichtungsspezifischer ärztlicher

Risikoanalyse (é), wenn andere MaÇ-

nahmen keinen ausreichenden Effekt auf die 

Infektionsraten zeigen (Kat. IB).ò

https://www.vygon.de/198n40/Themenwelten/Zentraler-Venenkatheter-Typ-Expert-.htm


für hohes Infektionsrisiko

ăDie Kommission empfiehlt den Einsatz

von antimikrobiell beschichteten ZVK (é)

in folgenden Situationen:

nach individualmedizinischen Kriterien

bei einzelnen, besonders gefährdeten

Patienten, für die auch in Zukunft keine 

randomisierten kontrollierten Studien 

vorliegen werden (Kat. II).ò

https://www.vygon.de/198n41/Themenwelten/Zentraler-Venenkatheter-Typ-Multistar.htm


Empfehlungen für 

periphere Venenverweilkanülen



Venenverweilkanülen mit passivem 

Sicherheitsmechanismus

ăBei nicht intensivpflichtigen Patienten 

ist die PVK gegenüber dem ZVK zu 

bevorzugen, sofern die klinische 

Situation das zulªsst (Kat. II).ò 

https://www.vygon.de/136/apg/60800/Venenverweilkanuelen.htm


Venenverweilkanülen mit passivem 

Sicherheitsmechanismus

Es ă(é) wird zu einem prªferenziellen 

Einsatz von PVK geraten, wenn ein ZVK 

nicht aus medizinischen Gründen 

zwingend erforderlich ist.ò   

https://www.vygon.de/136/apg/60800/Venenverweilkanuelen.htm





