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#08 Pravention, Identifikation und Management thrombotischer Komplikationen

Transcript:
00:00:00 Servane Pelle-Lombardy

Hallo zusammen und herzlich willkommen, oder willkommen zurlck, zur BD IV News Podcast Reihe, genauer gesagt zu unserer
Sonderreihe Vascular Access Insights.

Hier beschdaftigen wir uns mit der wissenschaftlichen Basis, den Strategien und realen Erfahrungen hinter einem effektiven
Management vaskuldrer Zugénge.

Ganz gleich, ob Sie Pflegekraft, Kliniker oder Fiihrungskraft im Gesundheitswesen sind diese Reihe ist Ihre zentrale Anlaufstelle fir
Best Practices und praktische Lésungen, die Behandlungsergebnisse verbessern und Komplikationen reduzieren.

Wir sind hier, um Sie zu unterstitzen und Ihre Praxis zu stdrken, Episode fir Episode.

In der heutigen Folge widmen wir uns einem entscheidenden Thema in der Patientenversorgung: der Préivention, Erkennung und dem
Management katheterbedingter thrombotischer Komplikationen.

Ich bin Ihre Gastgeberin, Servane Pelle Lombardy, Associate Director Medical Affairs fir BD’s Medication Delivery Solutions in EMEA.
Das heutige Gesprdch basiert auf den Erkenntnissen meiner beiden auBergewdhnlichen Gaste, Dr. Martin Jonczyk.

Hallo Martin.

00:01:08 Dr. Martin Jonczyk

Hallo Servane, vielen Dank fur die Einladung.

00:01:10 Servane Pelle-Lombardy

Sehr gerne.

Also Martin, Sie sind Facharzt fiir Radiologie an der Charité, UniversitGtsmedizin Berlin und spezialisiert auf diagnostische und
interventionelle Radiologie mit Schwerpunkt auf vaskuldren und perkutanen Verfahren.

AuBerdem mochte ich herzlich Dr. Fulvio Pinelli begriiBen.
Hallo Fulvio.

00:01:32 Dr. Fulvio Pinelli

Hallo Servane.

Vielen Dank fir die Einladung.

00:01:34 Servane Pelle-Lombardy

Herzlich willkommen.

Sie sind Facharzt fir Andsthesie und Intensivmedizin sowie Leiter des Vascular Access Center am Universitétsklinikum Careggi in
Florenz, Italien.

Zum heutigen Thema: Symptomatische thromboembolische Komplikationen bei zentralvendsen Kathetern treten bei etwa 5 % der
onkologischen Patienten auf, wdhrend asymptomatische katheterassoziierte Thromben offenbar noch hdufiger vorkommen.

Vor diesem Hintergrund méchten wir heute besser verstehen, wie wir katheterbedingte Thrombosen effektiver verhindern und
behandeln kénnen.

Ich Gbergebe an Sie beide.
00:02:20 Dr. Martin Jonczyk
Vielen Dank, Servane.

Wenn wir Uiber katheterassoziierte Thrombosen sprechen, missen wir zundchst sicherstellen, dass wir dieselbe Terminologie
verwenden.



IV NEWS / PODCASTS

#08 Pravention, Identifikation und Management thrombotischer Komplikationen

Es gibt viele unterschiedliche Formen von Thrombosen.

Fulvio, wie definierst du diese aus deiner Sicht und was sind die Hauptursachen?
00:02:42 Dr. Fulvio Pinelli

Well, I agree.

Ich stimme zu, es besteht grof3e Verwirrung hinsichtlich der Definition von katheterassoziierten Thrombosen, selbst in renommierten
Fachzeitschriften.

Wir missen klar unterscheiden: katheterassoziierte Thrombosen, fibroblastische (oder fibrinése) Hiillen und Okklusionen sind véllig
unterschiedliche Phdnomene.

Eine fibroblastische Hiille ist Bindegewebe, gebildet aus Fibroblasten, Muskelzellen und Kollagen, das sich langsam um den Katheter
legt.

Im Gegensatz dazu ist eine katheterassoziierte Thrombose ein schnell wachsendes Reparaturgewebe, ein Thrombus, der durch eine
Endothelschddigung ausgeldst wird.

Beide haben im Grunde nichts gemeinsam.
Auch die Therapie ist vollig unterschiedlich.

Thrombosen kénnen teilweise verhindert werden, fibroblastische Hillen hingegen nicht, da sie eine unvermeidbare
Fremdkorperreaktion des Korpers darstellen.

Warum sie bei manchen Patienten oder Gerdten stdrker ausgeprdgt sind, ist nicht vollstdndig gekldrt, grundsdtzlich ist sie jedoch
nicht vermeidbar.

00:04:09 Dr. Martin Jonczyk
Wenn eine fibroblastische Hillle vorliegt, versuchen wir, den Katheter zu erhalten und sie mechanisch zu entfernen.

Bei PICC Kathetern wird beispielsweise ein Austausch tber einen Fiihrungsdraht durchgefiihrt und die Katheterspitze etwas tiefer
positioniert, um eine erneute Okklusion zu verhindern.

Hast du noch weitere Tipps zur Thrombose?

00:04:55 Dr. Fulvio Pinelli

Ich mochte ergdnzen: Der einzige klinische Effekt einer fibroblastischen Hille ist die Okklusion des Katheters.

Es besteht kein thromboembolisches Risiko, nur ein Okklusionsrisiko.

Ein weiteres Problem ist, dass diese hdufig falschlicherweise als Thrombose diagnostiziert und mit Antikoagulanzien behandelt wird,
die keinerlei Wirkung haben, da es sich lediglich um Fibroblasten und Kollagen handelt, wodurch Patienten unnétig einem
erheblichen Blutungsrisiko ausgesetzt werden.

00:05:56 Dr. Martin Jonczyk

Genau.

Wenn man den Katheter spiilen kann, aber kein Blut aspirieren kann, ist eine fibroblastische Hiille sehr wahrscheinlich.
Eine vollstandige Okklusion oder Thrombose ist hingegen etwas anderes.

Mdchtest du deine Tipps zur Prdvention von Venenthrombosen teilen?

00:06:29 Dr. Fulvio Pinelli

Es gibt einige wenige, aber wichtige Strategien: Der wichtigste Punkt ist das Verhdltnis zwischen Katheter und Vene.
Dieses sollte 1:3 betragen, die Vene muss dreimal so grof3 sein wie der Katheter.

Zudem ist die richtige Wahl der Austrittsstelle entscheidend, bewegungsreiche Bereiche sollten vermieden werden, da es dort zu
sogenannten “Pistoning” Bewegungen (Hin und Herbewegungen des Katheters) kommen kann.



IV NEWS / PODCASTS

#08 Pravention, Identifikation und Management thrombotischer Komplikationen

Ein weiterer sehr wichtiger Punkt ist die Nutzung der Ultraschallfiihrung.

Und nicht zuletzt: die korrekte Positionierung der Katheterspitze.

Hierflr verwenden wir in der Regel intrakavittres EKG sowie in bestimmten Fdllen zusdtzlich Ultraschall.
00:07:53 Dr. Martin Jonczyk

Auch die ultraschallgestiitzte Punktion ist entscheidend, um Mehrfachpunktionen und Himatome zu vermeiden.
Das Katheter Venen Verhdltnis von 1:3 ist dabei besonders wichtig.

00:08:16 Dr. Fulvio Pinelli

Ich stimme zu.

00:08:17 Dr. Martin Jonczyk

Ich stimme zu.

00:08:19 Servane Pelle-Lombardy

Vielen Dank an euch beide fiir eure wertvolle Expertise und eure Erfahrung.

Die wichtigsten Erkenntnisse aus dieser Diskussion: Es ist entscheidend, genau zu unterscheiden, was eine Thrombose ist und was
nicht.

Insbesondere fibroblastische Hiillen, Okklusionen und Thrombosen dirfen nicht miteinander verwechselt werden.

Eine korrekte Diagnose ist die Grundlage fir die richtige Behandlung.

Noch wichtiger ist jedoch die Prévention.

Zu den zentralen MaBnahmen gehéren die Auswahl eines geeigneten GefdBzugangs, die Einhaltung standardisierter
Insertionsprotokolle, die Wahl einer geeigneten Vene sowie einer optimalen Austrittsstelle, die korrekte Positionierung der

Katheterspitze, ein Katheter Venen Verhdltnis von 1:3 sowie eine ultraschallgestiitzte Platzierung.

Auch die anschlieBende Pflege, einschlieflich Spilung, Verbandwechsel und Sicherung des Katheters, ist entscheidend fir die
Prévention.

Im Falle einer Komplikation ist die Entfernung des Katheters nicht immer die beste Losung.

Alternative Strategien sowie ein multidisziplindrer Ansatz sind wichtig.

Durch den Fokus auf diese Aspekte konnen wir von der reinen Risikosteuerung zur aktiven Prdvention tibergehen.
Vielen Dank fiirs Zuhoren.

Verpassen Sie nicht die ndchste und letzte Folge dieser Reihe, in der wir uns mit infektionsbedingten katheterassoziierten
Komplikationen beschdftigen.

Bis dahin: Alles Gute und denken Sie daran: Sie sind VAMbassadors.
Ein guter Gef&Bzugang rettet Leben.

Bleiben Sie verbunden.



