OSTERREICHISCHE ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR
NEPHROLOGISCHE PFLEGE UND DIALYSETECHNIK
ZVR-Zahl 893585453

OANPT

KONNEKTIEREN UND DISKONNEKTIEREN VON PATIENT*INNEN BEI DER

DURCHFUHRUNG EINER DIALYSEBEHANDLUNG

(EMPFEHLUNGEN DER ARBEITSGRUPPE HAMODIALYSE)
STAND: 06.09.2022

1. ZWECK, ZIELE UND DURCHFUHRUNG
Dieses Dokument beschreibt den Prozess des Konnektieren und Diskonnektieren von

Patient*innen bei einem extrakorporalen Blutreinigungsverfahren.

Ziel der Empfehlung ist die Vermeidung von Fehlerquellen und eventuell daraus
resultierenden Komplikationen beim Konnektieren und Diskonnektieren. Die
Durchfiihrung obliegt dem gehobenen Dienst der Gesundheits- und Krankenpflege in
Zusammenarbeit mit den behandelnden Arzt*innen. Wenn nach individuellen
Erfordernissen von Patient*innen Abweichungen von den Empfehlungen nétig werden,

sind diese in den hausinternen Richtlinien zu dokumentieren.

Da es verschiedene Hersteller und Typen von Dialysegeraten gibt, kann hier nicht ins

Detail eingegangen werden.

2. GELTUNGSBEREICH

Angehorige des gehobenen Dienstes filir Gesundheits- und Krankenpflege.
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DEFINITIONEN
AAO: Arztanordnung
BD: Blutdruck

Blutschlauchsystem (BSS): Extrakorporales Kreislaufsystem

Cross Check: Gegenpriifung durch eine andere Dialysefachpflegekraft zur Sicherstellung

der Patientensicherheit

Dialysegerat: Ermoglicht die patientenspezifische Entfernung geloster Substanzen sowie

gegebenenfalls eines definierten Wasseranteils aus dem Blut

Dialysekatheter: Ein- oder mehrlumiger zentraler Venenkatheter dessen Ende im

rechten Vorhof des Herzens liegt. Die Differenzierung der Katheter wird je nach Bauart
und geplanter Nutzungsdauer in ,temporarer” (Liegedauer bis 29 Tage) und

,permanenter (Liegedauer tiber 29 Tage) eingeteilt (Richtlinie 93/42/EWG)

Dialyseshunt: Eine chirurgisch angelegte Kurzschlussverbindung zwischen einer Arterie

und einer Vene welche einen Zugang zum Blutgefdf3system zur Haimodialyse ermoglicht

Diskonnektieren: Trennen der Patient*innen vom extrakorporalen Kreislauf des

Dialysegerates

Double Check: Uberpriifung

Hypovolamisches Konnektieren: Ohne Infundierung des Fiullvolumens, ,trocken

anhdngen“
Isovolamisches Konnektieren: Infundierung des Fiillvolumens, ,nass anhangen”
Jetstream:

KAST- Katheteraustrittsstelle: beschreibt jene Stelle, an welcher der Katheter die Haut
durchbricht

Konnektieren: Anschluss der Patient*innen an den extrakorporalen Kreislauf des

Dialysegerates

Locklosung: Fiillung des Dialysekatheterlumens zur Gewahrleistung der

Durchgangigkeit sowie der Infektionsprophylaxe

Non touch Technik: Die Wunde und das direkt aufzubringende sterile Verbandmaterial

werden nicht mit blofen Hinden / unsterilen Einmalhandschuhen beriihrt. Diese

Technik soll die Ubertragung von Krankheitserregern minimieren.
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https://flexikon.doccheck.com/de/Chirurgisch
https://flexikon.doccheck.com/de/Arterie
https://flexikon.doccheck.com/de/Vene

Dialysefachpflegekrifte: diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege oder BSc,

mit/ohne Sonderausbildung in der Pflege bei Nierenersatztherapie

Funf Indikationen der Hindedesinfektion:

Erweiterte Patientenumgebung
— — — — —

/ Direkte Patientenumgebung \

VOR Patientenkontakt
VOR aseptischen Tdtigkeiten

NACH Kontakt mit potentiell infektiosem Material
NACH Patientenkontakt

NACH Kontakt mit der direkten Patientenumgebung

3. GRUNDSATZLICHES

e Hygienische Handedesinfektion nach den Richtlinien der ,5 Indikationen der

Handedesinfektion“
e Unsterile/sterile Einmalhandschuhe

o Allgemeine sowie spezielle Hygienemafinahmen bei Patient*innen mit bekannten

Infektionskrankheiten einhalten
e Schutzbrille nach hausinterner Richtlinie

e Dokumentation in schriftlicher und eventuell bildgebender Form

e Anordnungen und Behandlungsanderungen miissen vom behandelnden Arzt

schriftlich dokumentiert sein

Seite 3



. VORBEREITUNG

4.1. BEHANDLUNGSRAUM

Arbeitsplatz - Flachendesinfektion

Fenster geschlossen halten und Luftzug vermeiden

Vermeidung von Staubaufwirbelungen (z.B. durch Betten an- bzw. abziehen)
Flir ausreichende Lichtverhaltnisse sorgen

Besuch und behandlungsfremde Personen aus dem Raum bitten

4.2. Dialysefachpflegekrifte

Gultige Dialysevorschreibung nach AAO muss vorhanden sein
Informationen liber die letzten Behandlungsverldufe einholen
Patient*innenidentifikation

Priiffung auf Ubereinstimmung der Dialysevorschreibung mit

Dialysegerateinstellungen und Verbrauchsmaterialien

Patient*innenspezifische tagesaktuelle Informationen einholen

4.3. VERBRAUCHSMATERIALIEN / MEDIKATIONEN
Dialysegerat vorbereiten:

o Uberpriifung vom Desinfektionsstatus (wenn nétig)

o Kontrolle auf Desinfektionsmittelfreiheit (wenn notig)

o Aufbau des Dialysegerats It. spezifischen Herstellerangaben (BSS, Dialysator,

Saurekonzentrat, Bikarbonat)
o Funktionscheck des Dialysegerates und BSS luftfrei fiillen und spiilen

o Gegebenenfalls automatische Ubertragung oder manuelle Eingabe der

Patient*innen- und Behandlungsdaten auf das Dialysegerat
o Sichtkontrolle des gesamten BSS auf eventuelle Knicke oder Leckagen

Gerate zum Monitoring vorbereiten (wenn notig)
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Vorbereitung von Medikation und Blutabnahme nach AAO

Vorbereitung der Materialien zur Konnektion der Patient*innen an das Dialysegerat

nach hausinterner Richtlinie

Double Check durchfiihren

4.4. PATIENT*INNEN
Patient*innenidentifikation
Patient*in abwiegen
Individuelle Lagerung
Kurzanamnese:

o Besondere Vorkommnisse seit der letzten Behandlung besprechen (z.B. Krampfe,

Fieber, Juckreiz, Nachblutungen, Kreislaufprobleme, Stiirze, Diarrhoe, etc.)
o Istzustand erfragen
Vitalparameter erheben

Patient*in wird angehalten, Anderungen seines korperlichen Wohlbefindens
wahrend der Dialysebehandlung umgehend zu melden, um eventuelle

Komplikationen zu vermeiden, Rufglocke in Patientenndhe positionieren

4.5. DIALYSEZUGANG

Shunt

o Mund-Nasen-Schutz fiir Patient*in und Dialysefachpflegekrafte

o Punktion siehe Empfehlung zur Versorgung eines Dialyseshunts
o Blutabnahmen nach AAO durchfiihren

o Verabreichung der Antikoagulation nach hausinterner Richtlinien
Dialysekatheter

o Mund-Nasen-Schutz fiir Patient*in und Dialysefachpflegekrafte

o Gegebenenfalls Sekundarverband entfernen
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o Einmalunterlage unter den Dialysekatheter legen

o Desinfektion des Dialysekatheters mit steriler Mullkompresse und
Desinfektionsmittel vor Entfernung der Verschlusskappen mittels Non-Touch-

Technik

o Nach Entfernung der Verschlusskappen - Desinfektion der Konnektoren mit
steriler Mullkompresse und Desinfektionsmittel mittels Non-Touch-Technik

(Herstellerangaben von Dialysekatheter und Desinfektionsmittel beachten)

o Bei Anwendung von Ventilkonnektoren sind die hauseigenen Richtlinien und die

Herstellerangaben zu beachten
o Entfernung der Lockl6sung durch Aspiration von mindestens 5 ml pro Schenkel

o Blutabnahmen und Verabreichung der Antikoagulation nach AAO und

hauseigener Richtlinie

o Spilung des Katheters mit mindestens 10ml 0,9% physiologischer

Kochsalzl6sung Fertigspritze pro Schenkel

. KONNEKTIEREN UND BEHANDLUNGSSTART

BSS an den Dialysekatheter oder an die Punktionskantilen luftfrei konnektieren
[so- oder hypovoldmer Anschluss nach hauseigener Richtlinie

Zugentlastende und knickfreie Schlauchfixierung des BSS

Vitalfunktionskontrolle der Patient*innen

Start der Blutpumpe und Systemfiillung mit Blutflusseinstellung 100 - 130 ml/min
Patient*in und Systemdriicke beobachten

BSS-Verbindungsstellen auf Dichtheit kontrollieren

Alarmgrenzen individuell einstellen
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Behandlungsparameter nach AAO einstellen, insbesondere Kontrolle folgender

Parameter:

o Blutfluss

o Ultrafiltrationsvolumen

o Behandlungszeit

o Anpassung Dialysat, Dialysatfluss und -temperatur

o Natrium- und Bicarbonateinstellung

o Ev. Natrium- und UF-Profileinstellung
Vitalfunktionskontrolle - BD-Messung, ev. Intervall aktivieren
Double Check durchfiihren

Cross Check durchfithren

. BEHANDLUNG

Kontinuierliche, patient*innenspezifische Uberwachung:

o Vitalzeichen und Allgemeinzustand

o Gefafdzugang

o Sichtpriifung des BSS

o diverse Parameter am Dialysegerat

Alarme erkennen und addquat reagieren

Medikation nach AAO verabreichen

Gegebenenfalls Verbandswechsel des jeweiligen Dialysezugangs

Vorbereitung der Materialien zum Abhdngen der Patient*innen vom Dialysegerat

nach hausinternen Richtlinien

. BEENDEN UND DISKONNEKTIEREN

Refundierung des extrakorporalen Blutvolumens

o Reinfusion nach Geratetyp und Herstellerangaben anwéhlen und durchfiihren
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o Blutfluss und Reinfusionsmenge nach hausinterner Richtlinie einstellen

o Nach Beenden der Reinfusion Dialysezugang und BSS abklemmen und
diskonnektieren (bei Dialysekatheter ziigig intermittierend freispiilen mit

mindestens 10 ml sterilem NaCl 0,9% Fertigspritze)
o Vitalparameter erheben
e Versorgung des Gefafdzuganges

o Punktionskaniilenentfernung: siehe Empfehlung zur Versorgung eines

Dialyseshunts
o Dialysekatheter:

* Locklosung nach AAO aseptisch applizieren CAVE: Blutriickfluss in das
Katheterlumen vermeiden um eine vollstindige Fiillung des

Kathetervolumens zu gewahrleisten
= (Ggf. Reinigung der Konnektoren mit 0,9 % NaCl

= Desinfektion der Konnektoren mit sterilen Mullkompressen und

Desinfektionsmittel
= Dialysekatheterschenkel mit sterilen Verschlusskappen verschlief3en
= Katheterklemmen nicht mehr 6ffnen

= Beide Schenkel mit Hinweis auf die Locklosung beschriften (nach

hausinterner Richtlinie)
= Sekundarverband anbringen

e Nach Endkontrolle des Gewichts und der Vitalparameter Patient*in entlassen

Seite 8



8. VERSORGUNG DES DIALYSEGERATES

e Dialysator und Bikarbonat entleeren und verwerfen
e Sdurekonzentrat und BSS entfernen und entsorgen
e Desinfektionsprogramm starten

e Oberflichendesinfektion des Dialysegerdts und der benutzten Arbeitsflaichen

9. DOKUMENTATION

Folgende Aufzihlung stellt eine Ubersicht iiber notwendige Dokumentationsparameter

dar.
e Korpergewicht pra und post Dialyse
e Vitalzeichen vor, wahrend und nach Dialyse

e Besondere  Vorkommnisse oder Komplikationen (Blutdruckabfalle,

Muskelkrampfe, Katheterflussprobleme, etc. und dadurch gesetzte Mafinahmen)
e Verwendete Gebrauchsmaterialien

e Einstellungen am Dialysegerat (UF-Ziel, UF-Rate, Behandlungsdauer, Soll-

Natrium, Bicarbonat, Dialysattemperatur und -fluss, Blutfluss, etc.)
e Antikoagulation und verabreichte Medikamente im Zuge der Dialyse
e Arterielle und venose Druckwerte
e Durchgefiihrte Verbandswechsel vom Dialysekatheter und Beurteilung der KAST

e Klassifikation des Dialysators und des vendsen Blasenfangers nach Reinfusion

Anordnungen und Behandlungsinderungen miissen durch die behandelnden Arzte

schriftlich dokumentiert werden.
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