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Zusammenfassung

Die periphere Venenpunktion ist aus einem Akutspital nicht wegzudenken. Sie zahlt zur
Routine bei Operationen, in der Diagnostik oder bei Therapien. Auch in der Anasthesie
ist die periphere Venenpunktion ein zentrales Thema.

Leider gestaltet sie sich nicht immer ganz einfach. Bei schwierigen Venenverhaltnissen
bietet die Anasthesiepflege eine der letzten Hilfestellungen fiir die Bettenabteilungen.
Wadhrend es bei Problemfadllen wie dem «Difficult Airway» eine klare Anleitung gibt, wie
bei Schwierigkeiten vorgegangen werden muss, fehlt bei einem schwierigen
Venenzugang jedoch ein solcher Algorithmus.

Diese Diplomarbeit wird zuerst die Anatomie und Physiologie der Venen beschreiben,
anschliessend wird sie auf verschiedenen Venenkatheter sowie auf das Hagen-
Poiseuille-Gesetz eingehen. Verschiedene Punktionstechniken sowie unterschiedliche
Hilfsmittel und deren Anwendung werden durch erlautert. Die aktuellen Leitlinien fir
Kardiopulmonale Reanimation und kardiovaskuldre Notfallmedizin beziglich eines
vengdsen Zugangs in einer Reanimation werden beschrieben.

Am Ende dieser Diplomarbeit werden zwei Algorithmen kreiert. Der eine Algorithmus
flr einen erwarteten schwierigen Venenzugang und der andere flr einen unerwarteten
schwierigen Venenzugang.

Keywords: Venenpunktion, schwierige Venenpunktion, ultraschallgesteuerte
Venenpunktion, PVK, ZVK, Intraossér, Hagen-Poiseuille-Gesetz, CPR-Guideline 2020
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Im Arbeitsalltag der Andsthesiepflege werde ich haufig mit den Aussagen «Ich habe
schwierige Venenverhaltnisse» oder «Ich habe Rollvenen» konfrontiert.

Leider bestatigt sich die Aussage der Patienten teilweise und sie miissen mehrfach
gestochen werden. Fir die Patienten kann dies eine unangenehme Situation darstellen, bei
welcher sie meist Schmerzen verspuren.

Im Sommer 2020 wurde in meinem familidren Umfeld ein papillares Schilddriisenkarzinom
diagnostiziert. Diese Diagnose ist mit zahlreichen Untersuchungen verbunden, welche
einen vendsen Zugang und damit eine vendse Punktion erfordern. Leider waren bei dieser
Person die vendsen Punktionen nicht immer erfolgreich und sie litt stark unter den
mehrfachen Punktionen.

In meinem Vertragsspital hat jeder Facharzt sein eigenes Rezept flr eine optimale
Venenpunktion. Jeder handelt nach seinem eigenen Ermessen, da es keine
Vereinheitlichung gibt. Leider kann es dadurch auch passieren, dass der Patient haufig
gestochen wird - trotz Hilfsmittel wie zum Beispiel den Ultraschall.

1.2 Fragestellung

Gibt es Patienten, welche fiir eine schwierige Venenpunktion pradestiniert sind?

Welche Wirksamkeit zeigen Hilfsmittel, wie zum Beispiel die ultraschallgesteuerte Punktion
bei schwierigen Venenverhaltnissen?

Welche Massnahmen sind beim Andsthesiefachpersonal bekannt und/oder auch verbreitet?

1.3 Abgrenzung

Diese Diplomarbeit bezieht sich auf Venenpunktionen bei erwachsenen Patienten, welche in
dem Vertragsspital zu elektiven Eingriffen eintreten. Die Venenpunktionen aus den
Bereichen des Rettungsdienstes und der Kinderandsthesie werden im Rahmen dieser Arbeit
ausgeschlossen.

Der Fokus liegt bei den pflegerischen Tatigkeiten, somit wird die Autorin den
zentralvendsen Katheter und die PICC-Line kurz erwéhnen, aber dabei nicht ins Detail
gehen.

Ausserdem wird die vendse Punktion naher betrachtet, daher wird die arterielle Punktion
nicht bertlicksichtigt.

Die intravenose (i.v.) Therapie, die Flissigkeitsersatztherapie sowie allféllige i.v.
Medikamente werden ebenfalls aus dieser Arbeit ausgeschlossen.

Fur die bessere Lesbarkeit dieser Arbeit, wird hauptsachlich die mannliche Form
verwendet, welche sich auf alle Geschlechteridentitaten beziehen soll. Eine Ausnahme
bilden spezifizierte Personen/Patientengruppen.

In dieser Arbeit werden lediglich, die im Vertragsspital verwendeten Produkte und Marken
behandelt. Somit werden alle anderen Produkte und Marken ausgeschlossen.
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2 Theorie

2.1 Definitionen zur schwierigen Venenpunktion

Die Definition von Schewior-Popp, Sitzmann und Ullrich (2012, S. 623) beschreibt die
Venenpunktion als gezielte Setzung eines Stahlmandrins in ein Blutgefasslumen. Dies kann
mit Hilfe verschiedener Arten von Stahlmandrins durchgefiihrt werden.

Flamann und Zozman (2020, S. 2) definieren den peripheren Venenverweilkatheter (PVK)
als Katheter zur Einlage in oberflachlich verlaufende Venen.

2.2 Anatomie und Physiologie der Venen

Etwa 50-60% des Blutvolumens befinden sich im vendsen System. Das vendse System im
menschlichen Kérper wird in ein tiefes und ein oberflachliches Venensystem unterteilt.
Das tiefe, abfiihrende Venensystem verlauft neben den zufiihrenden Arterien, das ober-
flachliche System verlauft epi- und intrafaszial. Die oberflachlichen Venen fliessen in die
grosseren Hauptvenen, die anschliessend in das tiefe Venensystem minden. Dank
bikuspider Venenklappen wird die Blutflussrichtung zum Herz gewahrleistet. Da das
Venensystem ein Niederdrucksystem ist, weisen die Venen eine dinnere Venenwand auf
als die Arterien. Die Venenwand besteht wie bei den Arterien aus den folgenden drei
Schichten: Tunica intima, Tunica media und Tunica adventitia. (Tato, 2020, S. 931)
Strauss und Denk (2013, S. 262) beschreiben, dass die Venen in dem Unterhautfett-
gewebe eingebettet und fixiert sind.

Je besser die Herzfillung in der Diastole ist, desto grosser wird bis zu einem gewissen
Grad das Herzminutenvolumen. Dies sagt der Frank-Starling-Mechanismus bei einem
gesunden Herzen aus. Die Herzflillung hdangt vom vendésen Riickfluss ab. Bei einem
zunehmenden Rickfluss wird das Herz reflektorisch positiv chronotrop und positiv inotrop.
(Larsen, 2020, S. 12).

2.3 Der periphere Verweilkatheter

Im Jahre 1962 wurde die sogenannte Braunile auf dem Markt eingeftihrt. PVK zahlen zu
den meistverwendeten Hilfsmitteln im Spitalalltag (Schalk, Mai & Ochmann, 2020, S. 1, 7).
In unterschiedlichen Studien hatten 2017 30-70% aller stationar behandelten Patienten
wahrend ihres Spitalaufenthaltes mindestens einmal einen PVK verwendet (Geffers, et al.,
2017, S. 207).

Es ist wichtig, eine geeighete Vene zu wahlen. Dabei muss beachtet werden, ob der PVK
als Volumenleitung und/oder zur Medikamentenapplikation verwendet werden soll (Schalk
et al., 2020, S. 1).

PVK werden in der Griésse Gauge (G) angegeben. Je kleiner die G-Angabe, desto grésser
ist das Lumen (Hippe & Wilhelm, 2019, S. 670).

Um eine rasche Volumenzufuhr zu ermdglichen, miissen mdglichst grosslumige Katheter
verwendet werden, wie zum Beispiel PVK 18-12 G (Larsen, 2020, S. 185).

Je nach Blutungsrisiko der Operation, bzw. der Nebenerkrankungen des Patienten wird
eine bestimmte PVK-Grdsse bevorzugt (Roewer & Thiel, 2017, S. 158).

Bei schwierigen Venenverhaltnissen wird 22-20 G empfohlen, fir Infusionen bzw.
Transfusionen 18-17 G und fur Notfalle und Druckinfusionen 16-14 G. Die oben angegeben
Angaben kdnnen sich je nach Hersteller unterscheiden (Lauster, Drescher, Wiederhold &
Menche, 2014, S. 646).
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2.3.1 Hagen-Poiseuille Gesetz

14 G bedeutet nicht gleich 14 G. Mit einem PVK 14 G betragt die Flussrate ca. 343ml/min,
wohingegen mit einem 14 G-Schenkel von einem 3-lumigen-zentralen Venenkatheter
(ZVK) eine Flussrate von ca. 85ml/min. erreicht wird.

Diesen Unterschied erklart das Hagen-Poiseuille Gesetz, das besagt, dass sich die
Volumenapplikation proportional zur vierten Potenz des Radius und umgekehrt proportional
zur Lénge verhalt (Masson, Brokmann & Kulla, 2018, S. 120).

Demnach wird durch die Verkiirzung eines PVK die Flussrate erhoht. So weist ein 18 G
PVK, laut Jayanthi and Dabke (2005, P. 41-45) in der verklrzten Version eine um etwa
40% hohere Flussrate auf.

Wenn die Absicht besteht, einen grossen Volumenfluss in kurzer Zeit zu erzielen, sollte ein
maoglichst kurzer PVK mit madglichst kleinem G verwendet werden. Aus diesem Grund ist
ein ZVK zur Volumentherapie und Massentransfusion ungeeignet. (siehe Tabelle 1 und 2 in
Anlehnung an) (Masson et al., 2018, S. 120)

PVK-Gréssen von BBraun Vasofix® Safety

Farbe Gauge Durchmesser x Katheterlange Flow (siehe Glossar S. 23)
Blau 22 G 0.9 x 25 mm 36 ml/min

Rosa 20 G 1.1 x 33 mm 61 ml/min

Grin 18 G 1.3 Xx 45 mm 96 ml/min

Weiss 17 G 1.5 x 45 mm 125 ml/min

Grau 16 G 1.7 x 50 mm 196 ml/min

Orange 14 G 22 X 50 mm 343 ml/min

Tabelle 1: Jegge (2021)

Beim dreilumigen ZVK von ARROW International ist das distale Lumen 16 G, das mediale
und proximale Lumen 18 G. Die Katheterlange betragt 20cm und der Durchmesser des
Katheters ist 2,4mm siehe Tabelle 2. Das Hagen-Poiseuille Gesetz zeigt auf, dass die
Flussrate nicht mit einem PVK zu vergleichen ist. (Teleflex Medical, 2019)

Farbe Gauge Lumen Katheterldnge Flow (s. Glossar S. 23)
Weiss 18 G Proximal | 20cm 26,7 ml/min
Blau 18 G Medial 20cm 25 ml/min

Tabelle 2: Jegge (2021)

Z-INA | Hohere Fachschule | Intensiv-, Notfall-und Anasthesiepflege Zirich .
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2.4 Kontraindikationen fiir einen peripheren Venenkatheter

Laut Sengebusch und Herzog (2020, S. 46) gibt es bei einem PVK nur relative
Kontraindikationen. Dazu zahlen:
¢ Hamatome
Verbrennungen
Plegie- und Parasthesieseite
Spasmen
Hautinfektionen
Hautverletzungen
Odeme
Ekzeme
Shuntarm
St. n. Lymphadenektomie bei Mamma Karzinom

2.5 Ursachen fiir eine erschwerte Venenpunktion

Fur eine erschwerte Venenpunktion kann es verschiedene Grinde geben.

Laut Grube-Jahn (Dissertation, 2003, S.2, as cited in Pulse oximetry during minor oral
surgery with and without intravenous sedation 1997) fihrt Angst zu einer Steigerung des
Sympathikus. Dies l6st eine vermehrte Ausschittung von Adrenalin und

Noradrenalin im Kérper aus. Die Noradrenalinausschiittung fihrt zu einer Vasokonstriktion
in den meisten Gefassbereichen, ausser in den Hirn- und Koronararterien. Die Gefasse in
der Haut kontrahieren durch die Adrenalinausschittung und im Bereich der
Skelettmuskulatur findet eine Vasodilatation statt.

Die Nervositat fuhrt zu einer Konstriktion der Arterien und Arteriolen. Diese Vaso-
konstriktion erhéht den Stromungswiderstand in der Peripherie. Das bedeutet eine
Abnahme der peripheren Durchblutung und somit schwieriger zu punktierende periphere
Venen. (Brixius & Bloch, 2020, S. 27)

Bei adipdsen Patienten ist der Fettanteil erhdht und die Venen sind durch diesen Uberdeckt,
Dies erschwert das Sehen sowie die Palpation der peripheren Venen (Lauster et al., 2014,
S. 875).

Roewer und Thiel (2017, S. 260, 286) legen dar, dass bei Patienten mit Kachexie die sub-
kutanen (s.c.) Fettpolster fehlen, welche den Venen eine gewisse Stabilitat verleihen. Aus
diesem Grund weisen diese Patienten vermehrt Rollvenen auf. Zudem kdnnen diese
Patienten aufgrund der Hypoproteindmie Odeme entwickeln, welche die Lokalisation der
Venen erschweren kann. Ausserdem leiden viele Patienten mit Kachexie unter einer
Hypothermie, welche eine Vasokonstriktion verursacht, was zusatzlich die Venenpunktion
erschweren kann.

Durch Kaélte kann eine periphere Vasokonstriktion entstehen, welche die periphere
Durchblutung erschwert (Lauster et al., 2014, S. 367).

Laut Black, Piatt and Mugglestone (1981, P. 463) entsteht aufgrund einer topischen Gluko-
kortikoid-Therapie eine epidermale Atonie.

Zudem koénnen mdgliche Nebenwirkungen einer Glukokortikoid Therapie eine verletzbare
und atrophische Haut sowie eine Hdmatomneigung beinhalten, was eine periphere
Venenpunktion erschweren kénnte (Lauster et al., 2014, S. 859).

Ein Shunt-Arm darf nicht punktiert werden. Zudem haben Patienten aufgrund der
vorbestehenden Niereninsuffizienz ofter periphere Odeme, welche eine Venenpunktion
erschweren kann. (Bikki & Bausewein, 2013, S. 261, 262)
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Bei dehydrierten Patienten ist die Venenpunktion aufgrund des verminderten intravasalen
Volumens erschwert. Die Ursachen filir eine Hypovolamie kénnen eine Dehydratation sowie
eine Anamie sein. Die Griinde kénnen eine praoperativ verordnete Flissigkeitskarenz oder
eine grosse Wundflache mit konsekutiv erhéhtem Flissigkeitsverlust darstellen. (Roewer &
Thiel, 2017, S. 204)

Ein intravendser Drogenabusus kann zu Spritzenabszessen, oberflachlichen und tiefen
Venenthrombosen sowie lokaler Haut- und Weichteilinfektionen fiihren. Dies kann eine
periphere Venenpunktion erschweren, da durch die multiplen Venenschadigungen auf
Grund von i.v. Drogenabusus schon allein die Auswahl einer geeigneten Vene stark limitiert
ist. (Sensebat, 2010, S. 34)

Bei sogenannten Rollvenen handelt es sich oftmals um Venen, welche aufgrund von
friiheren i.v. verabreichten Medikamenten oder aufgrund von Mehrfachpunktionen
verhéartet sind. Zudem kann das s.c. Fettgewebe fehlen, welches die Venen fixiert. Altere
und kranke Patienten haben hdufig «Platzvenen». Das bedeutet, dass bei der Punktion im
Bereich der Spitze des Stahlmandrins ein Hdmatom entstehen kann. (Gnadinger, et al.,
2013, S. 72)

2.6 Rechtliche Aspekte

Eine periphere Venenpunktion gilt aus rechtlicher Sicht als Kérperverletzung. Aus diesem
Grund sind die Aufklarung und Einwilligung des Patienten zwingend notwendig. Zudem
miussen diese dokumentiert werden. (Sengebusch & Herzog, 2020, S. 44)

Im Schweizerischen Zivilgesetzbuch (ZGB), Artikel 28 § 2 heisst es: «Eine Verletzung ist
widerrechtlich, wenn sie nicht durch Einwilligung des Verletzten, durch ein tUberwiegendes
privates oder 6ffentliches Interesse oder durch Gesetz gerechtfertigt ist» (Schneiter, 2017,
S. 54).

Laut des schweizerischen Strafgesetzbuches (StGB), Artikel 123 wird diese Handlung als
einfache Korperverletzung bestraft: «Wer vorsatzlich einen Menschen in anderer Weise an
Kdrper oder Gesundheit schadigt, wird auf Antrag, mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren
oder Geldstrafe bestraft» (Schweizerisches Strafgesetzbuch, 2020).

Im ZGB Artikel 16 steht zudem, dass eine: «Urteilsfahigkeit im Sinne dieses Gesetzes jede
Person, der nicht wegen ihres Kindesalters, infolge geistiger Behinderung, psychischer
Stérung, Rausch oder dahnlicher Zustande die Fahigkeit mangelt, vernunftgemass zu
handeln» (Schneiter, 2017, S. 52).

Zusammengefasst bedeutet dies, dass die vendse Punktion ohne Einwilligung eine
Korperverletzung darstellt. Die Einwilligung des Patienten ist nur dann gtltig, wenn der
Patient zu diesem Zeitpunkt urteilsfahig ist und Gber die Handlung aufgeklart wurde.
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Seite 5



Z HOHERE
FACHSCHULE

Ein Bereich der OdA Gesundheit Zirich

3 Hauptteil

3.1 Mythen in der Venenpunktion

Es kursieren im Anasthesiealltag einige einschlagige Meinungen oder sogar Mythen zum
Thema Venenpunktion, die sich hartnackig halten. So zum Beispiel um die bikuspiden
Venenklappen. Wenn der PVK sich nicht vorschieben lasst oder die Infusion nicht den G
entsprechend lauft, wird oft gesagt, dass die Venenklappen schuld seien.

Jedoch sollten Venenklappen bei einer korrekten Positionierung des Venenkatheters nach
der «Seldinger-Technik» kein Hindernis darstellen. Wenn der Stahlmandrin genligend weit
in die Vene vorgeschoben wurde, kénnen die bikuspiden Venenklappen Gberwunden
werden. (Schalk et al., 2020, S. 3)

Bei dlinnen, oberflachlichen Venen sollte das Sprihen mit Nitrolingual-Spray auf die Haut
eine Vasodilatation bewirken. Laut Schalk et al., (2020, S. 2) sei dies ein Mythos und sollte
wegen der topischen Resorption mit systemischer Wirkung unterlassen werden. Zudem ist
Nitrolingial-Spray nicht flir diesen Gebrauch zugelassen.

3.2 Periphere Venenpunktion in der Andsthesiologie

Die Venenpunktion erfolgt mit einem PVK. Dieser besteht aus einem schragscharf-
geschliffenen Stahlmandrin, welcher von einem Kunststoffkatheter ummantelt ist. Wichtig
ist, dass die punktierten Venen vom Durchmesser her grésser sind als der PVK. (Roewer &
Thiel, 2017, S. 158)

Laut der Schweizerischen Gesellschaft fliir Anasthesiologie und i
Reanimation (SGAR) ist der PVK fiir eine Anasthesie obligat, S
ausser bei kurzen lokalanasthetischen Eingriffen ideopectoralis
(Chevalley, et al., 2012, S. 12).

Der venodse Zugang sollte fiir die Andsthesie zuganglich sein, V.cephalica
um die Einstichstelle sowie die intravasale Lage des Katheters .
beurteilen zu kénnen. (Schafer & Séding, 2020, S. 42) e
Der PVK eignet sich fur die Blutentnahme sowie flr die
Verabreichung verschiedener Andsthesie-, Notfall- und andere
i.v. Medikamente. Des Weiteren eignet sich der PVK flr die
Volumensubstitution, die Transfusion von Blut sowie flr die
parenterale Erndhrung. (Roewer & Thiel, 2017, S. 158) xme
Die Vena (V.) basilica, V. cephalica, V. mediana cubiti eignen

sich laut Sengebusch und Herzog (2020, S. 45) hervorragend V.mediana
fur eine vendse Punktion. antebrachi
Die V. mediana cubiti ist meist gut sichtbar und durch die Ulna
geschient. Aus diesem Grund ist die V. mediana cubiti auch ein
Punktionsort, welcher bevorzugt wird. (Larsen, 2020, S. 185)
Zudem kann die V. saphena magna im Bereich des medialen
Fusskndchels punktiert werden. Die V. jugularis externa wird,
aufgrund des gebogenen Verlaufes nicht haufig punktiert, da
die Gefahr flr eine sekunddre Perforation der Kanilenspitze
mit s.c. Infusion besteht (Hiippe & Wilhelm, 2019, S. 670).

V. basilica

V. mediana

V. cephalica basilica

Vv. perforantes

Arcus venosus
palmaris
superficialis

Vv.inter-
capitulares

Hermes und Miller-Wolf (2016, S. 73) empfehlen folgende

Reihenfolge bei der Venenpunktion:
Handricken Abbildung 1: Oberfldchliche

1.
2. Unterarm Venen der rechten oberen
3. V. jugularis externa Extremitat (Schunke,
Schulte, & Schumacher,

4. Ellenbeuge

- 2011)
5. Knochel
6. Fuss
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Venen am Handricken und am Unterarm werden laut Roewer und Thiel (2017, S. 158)
bevorzugt, da die Fixierung der Venenverweilkatheter an diesen Stellen am besten ist.
Zudem besteht eine geringere Gefahr einer Fehlpunktion, da diese Venen haufig ober-
flachlich sind. Flr einen Zugang, welcher mehrere Tage verweilen soll, empfehlen sich
Venen am Unterarm, denn dadurch wird die Armbeweglichkeit des Patienten nicht
beeintrachtigt. Es sollte mdglichst distal punktiert werden. Falls die Vene bei der Punktion
perforiert wurde, sollte nur noch proximal davon punktiert werden, da i.v. applizierte
Medikamente bzw. Flissigkeiten distal der Punktionsstelle nach extravasal auslaufen
kénnten. Dies kénnte eine Unwirksamkeit der Medikamente sowie eine Gewebeschadigung
nach sich ziehen. (Roewer & Thiel, 2017, S. 158)

3.3 Direkte und Indirekte Venenpunktion

Es gibt verschieden Punktionstechniken: die direkte Venenpunktion oder die indirekte
Venenpunktion. Bei der direkten Punktion wird in einer Bewegung die Haut und die Venen-
wand durchstochen. (Roewer & Thiel, 2017, S. 158)

Bei der indirekten Punktion wird zunachst bewusst neben die Vene gestochen und
anschliessend die Haut untertunnelt, damit die Punktionsrichtung sowie -tiefe einfacher
eingestellt werden kann (Gnadinger, et al., 2013, S. 71).

Der Vorteil der indirekte Venenpunktion ist es, dass so die Gefahr einer Infektion der Vene
kleiner ist, da es einen «Tunnel» zwischen dem Punktionsort und der Vene gibt. Zudem
wird beschrieben, dass die Gefahr einer Venenperforation bei einer indirekten Punktion
vermindert ist. (Roewer & Thiel, 2017, S. 158)
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3.3.1 Standardvorgehen in der Praxis

Die standardisierte Venenpunktion nach Flamann und Zozman (2020, S. 3-5) und

Gnadinger et al., (2013, S. 1, 94):

Alle Materialien in Griffnéhe bereitstellen

Hande desinfizieren

Patienten Uber die Venenpunktion aufklaren und Einverstandnis einholen

Arm tieflagern

Stauschlauch anbringen (knapp Uber dem diastolischen Blutdruck)

Einen geeigneten Punktionsort auswahlen
Dieser richtet sich je nach Venenverhaltnissen
Mdglichst weit vom Operationsgebiet entfernt

7. Stauschlauch lésen

8. Hande desinfizieren

9. Alle Materialien vorbereiten, Pflasterverband, PVK, Infusion etc.

10. Haut mit einem Antiseptikum desinfizieren und Einwirkzeit abwarten

11. Hande desinfizieren und Handschuhe anziehen

12. Stauschlauch anziehen maximal bis zum diastolischen Blutdruck

13. Haut in distale Richtung spannen, um die Vene zu fixieren

14. Den Patienten, falls von ihm gewlinscht, (ber den kommenden Stich informieren:
«Ich lege ihnen die Infusion»

15.Vene in einem 45°-Winkel punktieren

16. *Stahlmandrin in die Vene vorschieben, Winkel auf ca. 20° reduzieren

17. *Stahlmandrin auf einen Winkel von 10-15° absenken und Katheter langsam
einfihren

18. Stauschlauch I6sen

19. Fixierung des Katheters

20. Stahlmandrin entfernen, sorgfaltig und fachgerecht entsorgen

21.Infusion anhangen und auf mégliche Komplikationen achten siehe Kapitel 3.4.1

oOuUThwWwNE

*Wenn Blut in den Luer-Konus des PVK zurickfliesst, wird der Stahlmandrin weitere 2mm
in die Vene vorgeschoben, um eine sichere vendse Platzierung zu gewahrleisten. Anschlies-
send wird der Katheter vorgeschoben und der Stahlmandrin vorsichtig entfernt.
(Gnéadinger, et al., 2013, S. 94)

Wdhrend einer Punktion ist es wichtig, mit einer positiven Suggestion zu kommunizieren.
Dies kann laut Zech, Seemann und Hansen (2014, S. 823) Einfluss auf verschiedene
Funktionen des Koérpers wie zum Beispiel Angst, Schmerz, Hdmodynamik und die
Immunantwort haben.

Z-INA | Hohere Fachschule | Intensiv-, Notfall-und Anasthesiepflege Zirich .
Seite 8



Z HOHERE
FACHSCHULE

Ein Bereich der OdA Gesundheit Zirich

3.4 Komplikationen der peripheren Venenpunktion

Bei einer Venenpunktion kénnen mehrere Komplikationen auftreten. Aus diesem Grund ist
es wichtig, diese zu kennen, frithzeitig zu bemerken und zu handeln (Sengebusch &
Herzog, 2020, S. 45).

Bevor Medikamente verabreicht werden, muss eine korrekte i.v. Lage des PVK
sichergestellt werden. Daflir kann die Infusion angeschlossen werden, welche aufgrund des
hydrostatischen Druckgefédlles spontan in die Vene tropfen sollte. Dies ist jedoch kein
sicheres Zeichen filr eine korrekte i.v. Platzierung. Besser geeignet ist das Rickfliessen von
Blut ins Infusionssystem, wenn die Infusionsflasche unter das Patientenniveau gehalten
wird. Falls die Infusion intra-arteriell liegt, sollte bei einem ausreichenden Blutdruck, das
Blut zurick in das Infusionsbesteck fliessen, ohne die Infusionsflasche unterhalb des
Patientenniveaus halten zu missen. (Roewer & Thiel, 2017, S. 165)

Um Venenreizungen und Thrombophlebitiden zu vermeiden, sollte die Osmolaritat der ein-
gesetzten Losungen 300mosmol/l betragen. Aus demselben Grund ist die Injektion von
Medikamenten mit unphysiologischem pH-Wert in kleinlumigen Venen nicht
empfehlenswert (Roewer & Thiel, 2017, S. 158).

Die Venen an den Kndécheln und im Fussbereich werden wegen der Thrombosegefahr sehr
ungern bei Erwachsenen angestochen (Larsen, 2020, S. 185).

Es kénnen bei einer Punktion verschiedene Fehler auftreten, wie zum Beispiel, dass sich
der Stahlmandrin in der Vene befindet, jedoch noch nicht der Kunststoffkatheter. Der PVK
kann aus diesem Grund nicht vorgeschoben werden. Deshalb sollte der Stahlmandrin
immer noch 2 mm weiter in die Vene eingefiuhrt werden. (Schafer & Séding, 2020, S. 45)
Wenn der Einstichwinkel zu steil ist, kénnen beide Venenwdnde aneinandergedriickt und
wahrend der Punktion durchgestochen werden, dies fiihrt zu einem Hamatom (Schéafer &
Soding, 2020, S. 45).

Widerstande beim Vorschieben deuteten laut Miller (2011, S. 24) auf eine Fehllage des
Verweilkatheters hin.

In etwa 30% der Bevdélkerung besteht ein persistierendes offenes Foramen ovale. Somit ist
es wichtig, den Eintritt von Luftblasen in das Gefasssystem zu vermeiden, da Uber ein
persistierendes Foramen ovale eine Verbindung zum arteriellen Kreislauf besteht und somit
eine paradoxe Luftembolie mdglich ware (Schafer & Séding, 2020, S. 43).

3.4.1 Komplikationen bei einem peripheren Verweilkatheter

Gnadingera et al., (2013, S. 72, 73) sowie Sengebusch und Herzog (2020, S. 45)
beschreiben folgende Komplikationen bei einem PVK.
e Hamatom aufgrund von Venenperforation
Schmerzen
Intra-arterielle Punktion
Infektion
Nervenschadigung, akut oder chronisch
Phlebitis oder Thrombophlebitis
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3.5 Alternative Venenkatheter

Es gibt eine Reihe alternativer Venenkatheter, welche anstelle eines PVKs verwendet
werden kdénnen.

3.5.1 Zentraler Venenkatheter

Die Indikationen flir einen ZVK kdnnen unterschiedlich sein. Zum Beispiel, wenn eine
periphere vendse Punktion erschwert ist, aber die Zufuhr von venentoxischen Substanzen
bevorsteht, wird ein Pulmonaliskatheter angewendet oder ein grosser chirurgischer Eingriff
geplant. (Schafer & Séding, 2020, S. 50, 51)

Fir eine ZVK Einlage wird eine 30°-Trendelenburglagerung bevorzugt, um eine bessere
Venenflllung zu gewahrleisten. Die Punktion sollte mdglichst ultraschallgesteuert statt-
finden, um mogliche Komplikationen wie zum Beispiel einen Pneumothorax zu vermeiden.
Bei der Einlage eines ZVK sind die Einhaltung der Hygienemassnahmen und ein steriles
Arbeiten sehr wichtig (Tatzel, Birnkmann, Kaltwasser, Dubb & Nachtigall, 2020, S. 337).
Die ZVK-Einlage in die V. jugularis externa weist eine Erfolgsrate von etwa 80% auf. Die V.
jugularis interna hat eine Erfolgsrate von lGber 90%, wenn ein erfahrener Anasthesist die
Einlage durchfihrt. Der ZVK in der V. sublacia bietet eine Erfolgsrate von 80-90%, kann
jedoch mit dem Pneumothorax als Komplikationsrate zwischen 0.5-5% eine eher hohe
Gefahr darstellen. Der ZVK (ber die V. femoralis ist mit 90% die sichere Variante, jedoch
ist die Beinbewegung des Patienten eingeschrankt und die Infektionsrate erhéht.

3.5.2 Port-a-Cath

Der Port-a-Cath wird intraoperativ in Lokalanasthesie oder unter Vollnarkose s.c. in das
zentrale Venensystem eingelegt. Die Spitze des Portsystems liegt meistens in der rechten
V. basilica oder in der rechten V. subclavia/jugularis, um eine Applikation von
venentoxischen Substanzen, wie z. B. Zytostatika durchfiihren zu kdnnen. Das Portsystem
besteht aus einem Reservoir, welches mit einer Membran Uberzogen ist und ca. 5000-mal
angestochen werden kann. Wichtig ist, dass das Anstechen des Portsystems unter
aseptischen Bedingungen geschieht und ausschliesslich mit den dazugehdrigen Materialien,
da ansonsten ein Materialdefekt auftreten kann. (Mdller, 2011, S. 29)

3.5.3 Peripherally inserted central catheter

Der peripherally inserted central catheter (PICC-Line) ist ein peripherer zentraler Venen-
katheter, welcher flr eine langfristige i.v. Applikation von Medikamenten, z. B. Zytostatika
oder flr eine parenterale Erndhrung Anwendung findet. Der PICC-Line wird oft in der
Onkologie, anstelle eines Port-a-Cath verwendet. Die Vorteile gegenliber eines
Port-a-Caths sind ein minimalinvasiverer Eingriff, die sofortige Lagekontrolle und keine
Narbenbildung. Der PICC-Line darf maximal drei Monate verwendet werden und die Gefahr
fur eine lokale Entziindung sowie Thrombose ist gegentber eines Port-a-Cath erhdht.
(Gnutzmann, Kortes & Radelef, 2021, S. 686)
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3.5.4 Intraossadre Punktion

Mit einer Erfolgsrate von 90% ist der intraossdre (i.0.)
Zugang eine sichere, jedoch schmerzhafte Alternative.
Die Indikation eines i.0. Zuganges belduft sich auf die
Notfallmedizin, bei schwierigen Venenverhaltnissen.
Kontraindikationen fir einen i.o. Zugang sind
frakturierte Knochen, Infektionen,
Hautverbrennungen, Sepsis, Osteoporose oder
szesoog)enesm imperfecta. (Schafer & Séding, 2020, S. :Z\bbildung 2: i.0. Zugang (Tinovamed)
Laut Hippe und Wilhelm (2019, S. 688) sind die i.o.

Punktionsorte:

. Proximale Tibiametaphyse medial der tuberositas tibiae

Proximaler Humerus

Distale Femur

Medialer Malleolus

Crista iliaca

3.5.5 Verweilkatheter im Schockraum

Bei fast allen Notfallpatienten ist ein vendser Zugang notwendig. Meist erfolgt dies als PVK
um die Kubitalvenen fiir einen zentralen Venenkatheter zu schonen. In einer Notfall-
situation ist es wichtig einen mdglichst grossen PVK einzulegen. (Miller, 2011, S. 22)

Laut Masson et al., (2018, S. 120) haben die vendsen Zugange im Rahmen einer Notfall-
versorgung verschiedene Aufgaben, wie zum Beispiel Massentransfusionen, Verabreichen
von Medikamenten, Labor sowie Volumensubstitution.

In der aktuellen Leitlinie fiir Kardiopulmonale Reanimation und kardiovaskulare Notfall-
medizin ist ein i.v. Zugang fiur die Verabreichung von Medikamenten bei einer Advanced
Cardiac Life Support (ACLS)-Reanimation zu bevorzugen. (Lavonas, et al., 2020, S. 6)
Falls kein i.v. Zugang eingelegt werden kann, oder dieser erschwert ist, ist der i.0. Zugang
weiterhin eine sinnvolle Alternative. Aufgrund von Studien, welche die i.o.
Medikamentenapplikation im Vergleich zu der i.v. Applikation wahrend eines Herzstillstands
verglichen, stellte sich heraus, dass der i.v. Zugang die besseren klinischen Ergebnisse
erziele. (Lavonas, et al., 2020, S. 15)
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3.6 Ultraschallgesteuerte Venenpunktion

Bei schwierigen Venenverhaltnissen ist eine ultraschallgesteuerte Venenpunktion zu
bevorzugen (Geffers, et al., 2017, S. 211).

Kaiser et al., (2020, S. 1-3) schrieben, dass sich die ultraschallgesteuerte Venenpunktion
in der Praxis etabliert habe, jedoch zu wenig Evidenz vorliege, um diesem Verfahren den
Vorrang zu geben. Mit Hilfe des Ultraschalls kénnen tiefe Venen gefunden und der
Durchmesser bestimmt werden. Dies bringt den Vorteil dem Patienten einen idealen PVK
zu legen. Bei adipdsen Patienten erfolgt eine schnellere PVK Einlage mit Hilfe der
ultraschallgesteuerten Venenpunktion. Es wird vermutet, dass das s.c. Fettgewebe eine
bessere Kontrastierung im Ultraschall anzeigt und somit die vendse Punktion vereinfacht.
Die interne Umfrage (siehe Kapitel 3.10) ergab, dass 44,8% der Anasthesiepfleger und
75,8% der Anasthesisten die ultraschallgesteuerte Venenpunktion nutzen.

3.7 Laser- und infrarotlichtgesteuerte Venenpunktion

Der AccuVein AV500-Venenfinder ist ein Laserprojektor, welcher in den USA hergestellt
wird. Mit Hilfe von Infrarotstrahlung werden die Venen auf die Hautoberflache projiziert
und oberflachliche Venen kdnnen somit lokalisiert werden. (AccuVein Inc., 2019, S. 5).
Laut Karl-Heinz Mang (2021) sei die Handhabung des AccuVein AV500 einfach. Bei
schwierigen Venenverhaltnissen oder Patienten, welche schon mehrfach punktiert wurden,
ist dieses Gerat einzusetzen. Der AccuVein AV500 ist jedoch bei adipdsen, tatowierten oder
zentralisierten Patienten kontraindiziert.

Ein ahnliches Produkt ist der VeinViewer Vision. Dieses Gerat nutzt wie der AccuVein
AV500 die Infrarotstrahlung. In einer Studie mit 91 Kindern wurde eine Steigerung der
Trefferquote mittels Laser- und infrarotlichtgesteuerte Punktion im Vergleich zur
konventionellen Venenpunktion um 30% beschrieben. (Hess HA, Pediatr Nurs, 2010, S. 1)
Bis heute existiert noch keine evidenzbasierte Richtlinie fir die Benitzung von Laser- und
infrarotgesteuerten Venenpunktionsgerdten, jedoch wurde in einer Studie von Edge and
Butcher (2020, P. 4) darauf hingewiesen, dass durch die Bentlitzung eines
Venensuchgerdtes die Wahrscheinlichkeit flir ein Hdmatom vermindert wird.

3.8 Lichtdiodengesteuerte Venenpunktion

Eine preiswerte Alternative besteht aus einer Lichtdioden-Stifttaschenlampe, welche mit
leichtem Druck auf der Haut des Patienten platziert wird. So kénnen Venen dargestellt
werden, welche dusserlich nicht zu erkennen sind. Bei dieser Technik ist es wichtig, die
durch das Gerat sichtbar gemachten Venen vor der Punktion zu markieren, da die
Lichtdioden-Stiftlampe nicht wéhrend der Punktion gehalten wird. (Jeurissen & Zyskowski,
2018, S. 150,151)
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3.9 Pflegerische Massnahmen fiir eine periphere Venenpunktion

Laut Schalk et al., (2020, S. 2, 3) seien die besten Venenverhaltnisse nach einer
Stauungszeit von 30-60 Sekunden zu finden, wenn die Stauung mit 60-80mmHg
durchgefihrt wird. Eine langere oder starkere Stauung weist keinen positiven Effekt auf.
Wenn der Patient eine Faust macht oder die Venen einen starken Zug haben, werden die
Gefassdurchmesser kleiner und die Venenpunktion somit schwieriger.

Gnadingera et al., (2013, S. 74) empfehlen bei Rollvenen eine gute Fixierung. Dies kann
auch durch eine sogenannte Doppelstauung geschehen. Proximal und distal der Punktions-
stelle wird eine Staubinde angebracht. Diese Venen sollten mit einem steileren Winkel (ca.
60°), direkt punktiert werden. Gleich anschliessend sollte der Winkel abgeflacht werden.
Ein zu starkes Stauen der Venen oder eine ungenligende Fixation kénnen ein
«Venenplatzen» begiinstigen. Wichtig bei solchen Patienten ist es, dass der PVK sicher
fixiert werden und somit eine Dislokation vermieden werden kann (Gnadinger, et al., 2013,
S. 72).

Laut Gesenhues, Gesenhue, Ochtrup und Essen (2020, S. 70) ist es ratsam, geniigend
Desinfektionsmittel zu nutzen, da es sein kann, dass das Tasten der Venen unter feuchter
Haut einfacher wird.

Schewior-Popp et al., (2012, S. 668) beschreiben, dass der Arm unterhalb des Herzniveaus
positioniert werden sollte, sodass das Blut in den Arm fliessen kann.

Das Klopfen auf der Haut kann Stickstoff-Monoxid (NO) freisetzen, welches eine Vasodila-
tation bewirkt und so die Punktionsverhaltnisse verbessern kann (Ignarro, 1999, S. 2010).
Venen kontrahieren in kalter Umgebung. Aus diesem Grund ist es ratsam, die Extremitaten
vor dem Punktieren zu warmen (Strauss & Denk, 2013, S. 258).

In der Kinderanasthesie wurde bemerkt, dass eine ruhige Atmosphare flr die periphere
Venenpunktion wichtig ist. Dies vermittelt Geborgenheit und Professionalitat (Strauss &
Denk, 2013, S. 259).

Bei Venenpunktionen nahe an Gelenken ist zu beachten, dass die Bewegung des Patienten
eingeschrankt werden kann oder der Infusionsfluss bewegungsabhangig schwanken kann
(Hippe & Wilhelm, 2019, S. 670).

Bei Patienten mit i.v. Drogenabusus ist es wichtig, zu fragen, welche Venen am besten
punktiert werden kénnen. Zudem kann es hilfreich sein, eine Vene an den unteren
Extremitaten des Patienten zu suchen. (Gnadinger, et al., 2013, S. 72)

Bei Patienten, welche einen schlechten Venenstatus haben, ist eine Narkoseeinleitung lber
einen kleinlumigen PVK zu bevorzugen. Aufgrund der Anasthetika wird anschliessend eine
Vasodilatation stattfinden, welche eine vendse Punktion vereinfacht. (Ullrich & Stolecki,
2015, S. 704)

Es sollte héchstens zweimal durch dieselbe Person punktiert werden, anschliessend sollte
ein Handwechsel durchgeflihrt werden (Gnéadinger, et al., 2013, S. 94).

In meiner internen Umfrage (siehe Kapitel 3.10) haben sich einige Merkpunkte aus der
Literatur wiedergegeben. Das Klopfen auf die Vene ist mit 90,3% das beliebteste
Hilfsmittel um Venen besser sichtbar zu machen, knapp gefolgt von der Tieflage der
Extremitat mit 88,7%. 80,6% meiner Arbeitskollegen holen sich im Falle von schwierigen
Venenverhdltnissen Hilfe durch eine zweite Person. Bei den Anasthesisten ist der
Ultraschall mit 75,8% ein géngiges Hilfsmittel bei der peripheren Venenpunktion. In meiner
Umfrage fanden 72,6% das Ablenken des Patienten mit der Atmung oder Husten als
sinnvoll.
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3.9.1 Positive Suggestion

In der Anasthesie stellt sich fiir den Patienten eine aussergewdhnliche Situation dar. Er
wird mit verschiedenen Sinnesreizen konfrontiert und kann Angste, Stress, Schmerzen und
Ungewissheit haben. In der positiven Suggestion geht es nicht darum, etwas zu
verschdnern oder gar zu liigen. Es geht darum, den Blickwinkel auf etwas Positives zu
lenken. Verschiedene Faktoren spielen dabei eine wichtige Rolle, wie zum Beispiel
Ehrlichkeit, Préasenz und Empathie. (Seemann, Zech & Hansen, 2014, S. 42 - 47)

Zech et al., (2014, S. 823) beschrieben den Einfluss der positiven Suggestion auf
verschiedene Funktionen des Kérpers, wie zum Beispiel Angst, Schmerz, Hdmodynamik
und die Immunantwort.

Seemann et al., (2014, S. 42, 43, 44) nehmen an, dass wir einem Patienten vor einer
schmerzhaften Intervention den Schmerz ankliindigen wollen. Dies hat jedoch die
Auswirkung, dass sich der Patient auf den Schmerz konzentriert und im Gehirn dieselben
Mediatoren wie beim echten Schmerz ansteigen. Das Cholezystokinin wird erhéht und
Endorphine und Dopamin werden vermindert. In der Bildgebung wurde nachgewiesen,
dass das Schmerzempfinden gleich ist, ob es die Angst vor dem Schmerz oder der Schmerz
selbst ist. (Seemann et al., 2014, S. 42-44)

In den Studien von Seemann et al., (2014, S. 42-44) stellte sich heraus, dass nach
unterschiedlichen Worten andere Schmerzempfindung stattfindet. Anstelle von «Es gibt
einen Stich» ist die Aussage «Ich lege Ihnen jetzt eine Infusion» besser geeignet.

3.9.2 Lidocain subkutan

Aufgrund der vasokonstriktiven Eigenschaften wird von Strauss und Denk (2012, S. 258)
vermutet, dass die Verwendung von Lokalanasthetika (LA) die Venenpunktion erschweren
kann.

Schalk et al., (2020, S. 3) fuhren jedoch an, dass die korrekte Durchfiihrung des s.c. LA
fur die Punktion der peripheren Vene ausschlaggebend sei. Sie empfehlen bei einer
Bifurkation einer peripheren Vene in das s.c. Gewebe LA zu infiltrieren und anschliessend
sollte das LA mit einem sterilen Tupfer einmassiert werden. Nachdem das LA einmassiert
wurde, kann die Vene punktiert werden.

Laut Schalk et al., (2020, S. 3) sollte somit das LA keinen negativen Einfluss auf die
periphere Venenpunktion haben.

3.9.3 EMLA Patch Pflaster

Dank den Wirkstoffen der Aminoamide - 25mg Lidocainum, 25mg Prilocainum und dem
Hilfsstoff Excipiens ad emulsionem — wirkt das EMLA-Pflaster lokalanasthetisch. Die
vasokonstrigierenden Eigenschaften kénnen eine Venenpunktion erschweren. Aus diesem
Grund ist das EMLA-Pflaster vor allem bei der Angst und Schmerzempfindlichkeit bei der
Nadelpunktion einzusetzen und nicht bei «schwierigen» Venenverhaltnissen. (Strauss &
Denk, 2013, S. 259).

Die minimale Applikationszeit ist eine Stunde. Nach dem Entfernen des Pflasters ist die
Wirkung noch mindestens zwei Stunden vorhanden.

Durch diese Pflaster tritt zuerst eine Vasokonstriktion der Gefasse auf, anschliessend eine
Vasodilatation. Aus diesem Grund wird empfohlen, 30 Minuten vor der Punktion das EMLA-
Pflaster zu entfernen. (Aspen Pharma Schweiz, 0.D.)
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3.10 Interne Umfrage iiber schwierige Venenpunktion

Da es mich interessiert, ob meine Arbeitskollegen auch teilweise mit einer erschwerten
venodsen Punktion zu kampfen hatten, flhrte ich eine interne Umfrage zu den Tipps und
Tricks bei schwieriger Venenpunktion durch.

Ich habe die Umfrage an die Anasthesisten und unabhdngig davon an die Anasthesie-
pfleger gesendet, um mdgliche Unterschiede in der Herangehensweise bei schwierigen
Venenverhaltnissen den Berufsgruppen herauszufinden.

Bei meiner Umfrage haben insgesamt 29 Andsthesiepfleger und 33 Andasthesiearzte teil-
genommen.

Anhand dieser Umfrage ist zu sehen, dass in meinem Vertragsspital die Anasthesiepfleger
mehr periphere Venen punktieren als die Facharzte flir Anasthesie.

Zudem ist aus der Zusammenstellung abzulesen, dass die Anasthesiepfleger durch-
schnittlich weniger oft punktieren, bis sie einen Handwechsel indizieren, als die
Anasthesisten.

Die Umfrage ergab zudem, dass 80,6% des Anasthesiepersonals, welches an der Umfrage
teilgenommen hat, mindestens einmal wéchentlich einen Patienten mehrere Male
punktieren muss. Aus den untenstehenden Tabellen sind noch zusatzliche Unterschiede
zwischen den Anasthesisten und den Anasthesiepfleger abzulesen.

Durchflihrung der ultraschallgesteuerten Punktion
Anasthesisten Anasthesiepflege
75,8% 44,8%

Tabelle 3: Jegge (2021)

Ursachen fir eine schwierige Venenpunktion

Ursache Personal in Prozent
i.v. Drogenabusus 93,5%
Adipositas 91,9%
Angst 82,3%
Dehydratation 82,9%

Tabelle 4: Jegge (2021)

Sinnvolle Hilfsmittel bei einer schwierigen Venenpunktion

Hilfsmittel Personal in Prozent
EMLA-Pflaster 90,3%

Ablenken des Patienten mit der Atmung 72,6%

oder Husten

Warmen der Extremitaten 69,4%

LA s.c. 50%

Tabelle 5: Jegge (2021)
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4 Schlussteil

4.1 Beantwortung der Fragestellungen

Gibt es Patienten, welche fiir eine schwierige Venenpunktion pradestiniert sind?

Es gibt einige Ursachen, welche die schwierige periphere Venenpunktion begiinstigen, wie
zum Beispiel Adipositas, Angst, Kdlte, Kachexie, Dehydratation, Hypovolamie,
Hypothermie, terminale Niereninsuffizienz, Patienten mit glukokortikoid Therapie, altere
Patienten, St. n. i.v. Drogenabusus, frihere i.v. Medikamente und Mehrfachpunktionen.

Welche Wirksamkeit zeigen Hilfsmittel, wie zum Beispiel die ultraschall-gesteuerte Punktion
bei schwierigen Venenverhdltnissen?

Alle Hilfsmittel weisen eine deutlich erfolgreichere Punktion auf. Der ZVK hat eine
Erfolgsrate von Uber 70%, bei der V. jugularis interna sogar von iuber 90%. Gemass der
einschlagigen Literatur ist die ultraschallgesteuerte Venenpunktion noch nicht
evidenzbasiert, jedoch weisen die ersten Untersuchungen auf eine gute Erfolgsrate hin. Bei
der laser- und infrarotlichtgesteuerten Venenpunktion wurde bei Kindern eine Erfolgsrate
von 80% nachgewiesen. Der i.0. Zugang sollte nur im Notfall eingesetzt werden, dort weist
dieser auch eine Erfolgsgarantie von 90% auf.

Welche Massnahmen sind beim Andsthesiefachpersonal bekannt und/oder auch verbreitet?
Das Klopfen auf die Vene, die Tieflage sowie das Warmen der Extremitat wird von dem
Andsthesiefachpersonal hdaufig durchgefiihrt. Zudem wenden sie sich an eine zweite Person
fur einen Handwechsel. Die Patienten werden haufig durch die Atmung oder Husten von
dem Stich abgelenkt.

Die ultraschallgesteuerte Venenpunktion, sowie die positive Suggestion sind zwar bekannt,
jedoch haben sich diese Tatigkeiten noch nicht in der Praxis etabliert.

Laut Literatur sollte die Stauung 30 bis 60 Sekunden lang mit einer Blutdruckmanschette
erfolgen, die mit 60-80mmHg aufgepumpt ist. Die Venen miussen gut fixiert und palpiert
werden. Zudem ist es ratsam, genligend Desinfektionsmittel zu nutzen, da es das Tasten
der Venen vereinfacht.

4.2 Umsetzung in der Praxis und kritischer Gedanke

In der Praxis ist es nicht immer mdglich, eine ultraschallgesteuerte Venenpunktion
durchzufihren, da nicht genligend Ultraschallgerate vorhanden sind. Jedoch sollte dies bei
bekannten schwierigen Venenverhaltnissen bevorzugt werden. Falls eine Mehrfachpunktion
notig ist, sollte nach zwei erfolglosen Punktionen ein Handwechsel durchgefiihrt werden.
Der ZVK zeigt in der Literatur eine gute Erfolgsrate. Jedoch heisst dies nicht, dass bei
schwierigen Venenverhdltnissen immer einen ZVK eingelegt werden sollte. Die ZVK Einlage
ist eine invasive Handlung, welche mit mehreren Komplikationen verbunden sein kann.

In der ultraschallgesteuerten Venenpunktion flihlen sich einige Anasthesiepfleger unsicher,
was ich meinen Vorgesetzten weitergeben werde, um eine Schulung flir das Personal zu
initiieren.

Die Kommunikation mit dem Patienten muss patientenorientiert, ehrlich und empathisch
sein. Ich werde in Zukunft die positiven Aspekte in der Kommunikation nennen, wie zum
Beispiel «Die Heilung hat bereits angefangen» oder «Ich lege Ihnen eine Infusion».

Jeder Schmerz muss ernst genommen werden, auch wenn man ihn selbst nicht
nachempfindet.

In gewissen Themen widerspricht sich die Literatur, wie zum Beispiel bei der Verwendung
von Lokalanéasthetika s.c.. Ich denke, dass bei diesem jedoch die korrekte Verwendung der
Grund darstellt, nicht das LA selbst.

Wenn der Patient Angst vor der Venenpunktion oder der Operation hat, sollte eine
medikamentdse Prémedikation in Betracht gezogen werden. Falls diese kontraindiziert ist,
kdénnen Alternativen, wie zum Beispiel das EMLA-Pflaster frihzeitig geklebt werden.
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Um eine schwierige Venenpunktion zu vereinfachen, kénnen verschiedene Hilfsmittel wie
Ultraschall, Infrarotbeleuchtung oder Transilluminatoren bei der Venenpunktion
hinzugezogen werden. Aus diesem Grund ist es wichtig, die Gerate, welche das
Vertragsspital hat, zu kennen und anwenden zu kénnen.

4.2.1 Algorithmus fiir einen erwarteten und einen unerwarteten schwierigen
Venenzugang

Ich habe anhand der Literatur zwei Algorithmen fir den erwarteten und den unerwarteten
schwierigen Venenzugang kreiert, welche mir fir zuklnftige Venenpunktionen helfen
werden.

Erwarteter schwieriger Venenzugang Unerwarteter schwieriger Venenzugang

Hat der Patient eine Pramedikation oder Nein . .
Ja EMLA-Pflaster verordnet? “ Patienten fragen, wo derigesle vendse Punktionsort
Ny
Bei der Pflege-Abteilung des Patienten Bel der Pflege-Abteilung des Patienten \|f
anrufen und pramedizieren/vorbereiten anrufen und Extremitaten warmen P
. . Lagerung unterhalb des Herzniveaus™
und Extremitdten warmen lassen lassen

1

Sy Ist ein intravendser Drogenabusus/ v’ y
Ja ~ St.n. Droaenabusus bekannt? Ja Hat der Patient Platz- oder Rollvenen? Nein

Beinvenen fur die Venenpunktion
bevorzuaen

T
\ Patienten fragen, wo der beste vendse el Desinfe m der
\ atiente ' Viel Desinfektionsmittel benutzen, um das Tasten

Punktionsort ist Vene zu vereinfachen

T T

Nein

| Stauung mit 60-80mmHg |

Kein starkes Stauen und eine gute Fixation

\
‘I Lagerung unterhalb des Herzniveaus* | | Klopfen auf der Haut |
Ja N — Nein
Ja - Hat der Patient Platz- oder Rollvenen? < Nein /l Ultraschallgesteuerte Venenpunktion méglich? |\
Keln starkes Stauen und elne gute Ultraschallgesteuerte Venenpunktion Standardisierte Venenpunktion
Fixation ’ | Stauung mit 60-80mmHg | durchfihren durchfuhren
~ 7 =
~ v Ja
~J] Viel Desinfektionsmittel benutzen, um das |~ @%l Ist die Punktion erfolgreich? I/
Tasten der Vene zu vereinfachen
\|[ d, Nein
Nach zwei Fehlpunktionen ein Handwechsel
| Klopfen auf der Haut | durchfihren
n
! L
| Ukraschaligestzuertz Venenpunktion | IJE/I Ultraschallgesteuerte Venenpunktion maglich? N
l Ultraschallgesteuerte Venenpunktion

Ja - Zuriick zur Lagerung*
@ «—l Ist die Punktion erfolgreich? | durchfuhren gerung
\L Nein :
\1 Ist die Punktion erfolgreich? Nein
Ist eine inhalative Einleitung méglich?

(Keine Garantie fUr einen Venenzugang und Ja
Ja nur bel keinem schwierigen Atemweg) Nach zwei Fehlpunktionen ein
@ Handwechsel durchfohren

I Inhalative Einleitung durchfihren l Nein

| Nach zwei Fehlpunktionen ein Handwechsel durchfahren |
I ZVK Einlage unter Lokalandsthesie mbglich? | Nein thenfolge der P fon:
Ja 1. Handriicken
- - 2. Unterarm
ZVK Einlage unter Lokalanasthesie Zurlck zur Lagerung* 3. V. jugularis externa
durchfhren 4. Ellenbeuge
5. Knachel
! 6. Fuss
I Nach zwel Fehlpunktionen ein Handwechsel durchfihren I
folge der P
1. Handricken
2. Unterarm
3. V. jugularis externa
4. Ellenbeuge
5. Knochel
6. Fuss
Rebecca Jegge, 02/21, Algorithmus erwarteten und unerwarteten schwieriger
Venenzugang

Abbildung 3: Algorithmus erwarteten und unerwarteten schwieriger Venenzugang (Jegge, 2021)
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4.3 Fazit

Das Thema schwierige Venenpunktion wird mich das ganze Berufsleben begleiten.

Aus der Literaturrecherche entnehme ich, dass die besten Resultate mit der ultraschall-
gesteuerten Venenpunktion durchgefiihrt werden. Aus diesem Grund moéchte ich die
ultraschallgesteuerte Venenpunktion lernen und durchfiihren kénnen. Zudem versuche ich
eine Schulung in der ultraschallgesteuerten Venenpunktion fiir die Andsthesiepfleger zu
veranlassen, damit auch sie haufiger zum Ultraschall greifen werden.

Mit allen technischen Hilfsmitteln, welche in der Arbeit beschrieben wurden, weist die
Literatur darauf hin, dass die vendse Punktion mit einem Prozentsatz von mindestens 20%
erfolgreicher ist.

Leider wurde vieles nur in der Kinderanasthesie untersucht, jedoch sind gewisse
Tatigkeiten in die Erwachsenenmedizin zu adaptieren.

Das Thema finde ich immer noch sehr spannend und ich habe bei der Bearbeitung viel tiber
die mdglichen Hilfsmittel, wie zum Beispiel die ultraschallgesteuerte Venenpunktion, sowie
die erforderlichen pflegerischen Tatigkeiten wie Warmen oder die optimale Lagerung
gelernt.

Bei der Umfrage bekam ich viel positives Feedback flir die Themenauswahl sowie grosse
Unterstlitzung des Teams bei der Durchflihrung der Umfrage.

In der Umfrage hat sich herausgestellt, dass einige Personen Unsicherheiten haben und
gerne von meinen Erkenntnissen erfahren wollen.

Mein Ergebnis, dass eine Schulung fiir das Anasthesiepflegepersonal in der
ultraschallgesteuerten Punktion winschenswert ist, stellte sich als richtig heraus.
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American Heart Association

Venenklappe mit zwei Spitzen, welche den Rickfluss
des Blutes verhindert

Beckenkamm

Von der Korpermitte entfernt
Proximal und distal des Punktionsorts eine Stauung.

Oberhalb des Bindegewebes

Flussgeschwindigkeit
Infusion Verabreichung mit ml/h z.B. NaCl 0,9%, ideale
Bedingungen und Héhe 100cm

Eine andere Fachperson hinzuziehen, Handlung

In dem Bindegewebe

Anstieg des Gewebedruckes in osteo- oder faszialen
Bereichen

Nachfolgend

Grosse Venen an den Armen

In der Mitte
Knochenvorsprung am Distalen Ende der Tibia

Schaden zuflihren

Die Anzahl der osmotisch aktiven Teilchen
Glasknochenkrankheit

Zum Rumpf hin verlaufend, am nachsten an der
Koérpermitte, Gegenteil von distal

Kurzschlussverbindung zwischen Vene und Arterie
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Z HOHERE
FACHSCHULE

Ein Bereich der OdA Gesundheit Zurich

Stahlmandrin Hilfsmittel zur Einfilhrung von medizinischen
Instrumenten, z.B. Stahlkanile
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Z HOHERE
FACHSCHULE

Ein Bereich der OdA Gesundheit Zurich

I. Umfrage

Schwierige Venenverhaltnisse, was nun?

1 Wie oft punktieren Sie eine periphere Vene?

Fragesupport: pro Arbeitstag

O 3x oder mehr pro Tag O Ixpro Tag O 1x pro Tag O Alle 2 Tage O 1x pro Woche O Wachentlich

(O Alte 2 Wochen O nie

2 Wie oft treffen Sie ungefahr Patienten an, bei welchen mehrfach punktiert werden muss?

Fragesupport: Wahlen Sie eine Amwort

O 1iglich O me2tag O wpowoche O Wochentlich O Ale2Wochen O Monattich O Jihrlich
O Nie
O Andere... | ‘

3 Welche Hilfsmittel kennen Sie bei einer peripheren Venenpunktion?

Fragesupport: 28, Ultraschall, infrarotlicht etc

4 Welche Hilfsmittel verwenden Sie, wenn die periphere Venenpunktion erschwert ist?

Fragesupport: Wahlen Sie eine oder mefr Antworten

; . Staubinde
Fragen des Patienten, welche Warmen der . - N
|:] Vene/Seite am geeignetsten ist. I:] Extremitat D Tieflage der Extremitat D :tnazri:]ren
. Lokalandsthetikum Inhalative Einleitung und Pumpen mit
Nitrosprays
D firospray D s.c. verarbeichen D anschliessende Venenpunktion D der Hand
D Verldngertes Stauen D Klopfen auf der Vene |:| Ultraschall gesteuerte Punktion |:| il :;?;Ln
Kleinere Gauge verwenden (G22, Unterschenkel oder . . .
D 620) D Filsse punktieren D intraossare Bohrer D ZVK-Einlage
l:l Blind punktieren
|:| Andere.. | ‘
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Z HOHERE
FACHSCHULE
Ein Bereich der OdA Gesundheit Zirich

Schwierige Venenverhaltnisse, was nun?

5 Wievielmal punktieren Sie einen Patienten?

6 Was ist Ihr Plan B oder C, falls die Venenpunktion nicht erfolgreich ist?

7 Welche Hilfsmittel kennen Sie, welche wir jedoch nicht zur Hand haben?

8 Bei welchen Krankheitsbildern trifft man verhduft ,schwierigere” Venenverhdltnisse an?

Fragesupport: Wahlen Sie eine oder mehr Antworten

l:l PAVK D Adipositas l:l Drogenabusus D Kachexie D Dehydratation l:l Angst
l:l Andere... ‘ ‘

9 Wie kann ich die Venenpunktion fir die Patienten angenehmer gestallten?

Fragesupport: Waihlen Sie eine oder mefir Antworten

Lokalanasthetika Extremitaten Venenpunktion in einer angenehmen
Emla-Pflaster | k
s.c. verabreichen D warmen Umgebung zB. Abteilung, UWS, TK
Ablenken des Patienten mit der

Atmung oder Husten

I:] Andere... [ ‘
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Z HOHERE
FACHSCHULE
Ein Bereich der OdA Gesundheit Zurich

Schwierige Venenverhaltnisse, was nun?

10 Was halten Sie davon, wenn der Zugang bereits stressfrei auf der UWS/TK/Abteilung gelegt
wirde?

Fragesupport: 1 bedeutet schlecht, 6 bedeutet sehr gut

WITIYee ey || /6

11 Was denken Sie Uber eine inhalative Einleitung bei schwierigen Venenverhaltnissen?
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Z HOHERE
FACHSCHULE
Ein Bereich der OdA Gesundheit Zirich

II. Auswertung der Umfrage

1. Wie oft punktieren Sie eine periphere Vene?
Es ist deutlich zu sehen, dass in meinem Vertragsspital die Andsthesiepfleger mehr
periphere Venen punktieren als die Facharzte fiir Anasthesie.
Dies lasst sich auf die Uberlappungszeiten zuriickfiihren. Denn die Andsthesiepfleger
nehmen den Patienten entgegen und starten mit dem Legen der Infusionen. Andsthesisten
werden oft erst beim Handwechsel dazu geholt.

Anasthesisten:

Venenpunktionen pro Tag In Prozent
3x oder mehr 57,6%

2X 24,2%

1x 12,1%

Alle zwei Tage 3%

Alle zwei Wochen 3%

Andsthesiepfleger:

Venenpunktionen pro Tag In Prozent
3x oder mehr 89,7%

2Xx 3,4%

Alle zwei Tage 3,4%

Alle zwei Wochen 3,4%

2. Wie oft treffen Sie ungefahr Patienten an, bei welchen mehrfach punktiert werden
muss?
80,6% des Anasthesiepersonals in meinem Vertragsspital schrieben, dass sie mindestens
wochentlich einen Patienten mehrfach punktieren miissen.

Anasthesisten:

Mehrfachpunktionen In Prozent
Zweimal pro Woche 36,4%

Alle zwei Tage 21,2%
Wodchentlich 15,2%

Alle zwei Wochen 15,2%
Taglich 6%
Monatlich 6%

78,8% der Anasthesisten sagten, dass sie mindestens wdchentlich einen Patienten
mehrfach punktieren missen.

Andsthesiepfleger:

Mehrfachpunktionen In Prozent
Zweimal pro Woche 37,9%
Wodchentlich 20,7%

Alle zwei Tage 17,2%

Alle zwei Wochen 10,3%
Taglich 6,9%
Monatlich 6,9%

82,8% der Anasthesiepfleger sagen, dass sie mindestens woéchentlich eine Vene mehrfach
punktieren missen.
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Z HOHERE
FACHSCHULE

Ein Bereich der OdA Gesundheit Zirich

3. Welche Hilfsmittel kennen Sie bei einer peripheren Venenpunktion?
91,9% des Anasthesieteams kennt den Ultraschall als Hilfsmittel. Was bei dieser Frage
heraussticht ist, dass die Andsthesiepflege viele Tipps und Tricks, welche nicht invasiv sind
anwendet.

Anasthesisten:

Hilfsmittel In Prozent
Ultraschall 93,9%
Infrarot-Gerat 42,4%

Andere hilfreiche Methoden sind, sich Zeit nehmen, klopfen auf der Vene, viel
Desinfektionsmittel bentlitzen, Verbesserung der Stauung.

Andsthesiepfleger:

Hilfsmittel In Prozent
Ultraschall 89,7%
Lagerung optimieren 37,9%
Warmen der Extremitat 37,9%
Infrarot-Gerat 17,2%
Handwechsel 13,8%
Klopfen/ausstreichen der Vene 13,8%

Zudem wurden Tatigkeiten wie Zeit nehmen, Buzzer, Lichtverhaltnisse optimieren,
Patienten miteinbeziehen und positive Suggestion erwahnt.
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Z HOHERE
FACHSCHULE

Ein Bereich der OdA Gesundheit Zirich

4. Welche Hilfsmittel verwenden Sie, wenn die periphere Venenpunktion erschwert ist?
Fir 90,3% ist das Klopfen auf der Vene das beliebteste Hilfsmittel, knapp gefolgt von der
Tieflage der Extremitat, mit 88,7%. 80,6% holen sich durch eine zweite Person Hilfe.

Es ist klar ersichtlich, dass die Anasthesisten die ultraschallgesteuerte Venenpunktion
vermehrt durchfiihren.

Anasthesisten:

Hilfsmittel In Prozent
Klopfen auf der Vene 90,9%
Optimierung der Lagerung 84,8%
Handwechsel 84,8%
Ultraschall 75,8%
Den Patienten fragen, wo die Punktion am | 75,8%
besten ist

Verwenden einen kleineren PVK 72,7%
Punktieren der Unterschenkel, Fisse 66,7%
Warmen der Extremitaten 54,5%
ZVK-Einlage 54,5%
Hand pumpen lassen 45,5%
Erwdgen einer inhalativen Einleitung 33,3%
Verlangerte Stauungszeit 27,3%
Blind punktieren 18,2%
Verstarkte Stauung 15,2%
Lokalanasthetikum s.c. 12,1%
Intraossarer Bohrer 9%
Nitrospray 9%

Andsthesiepfleger:
10,3% der Anasthesiepfleger benlitzen ein Lokalandsthetikum s.c. 6,9% fiihren eine
starkere Stauung durch.

Hilfsmittel In Prozent
Klopfen auf der Vene 89,7%
Optimierung der Lagerung 89,7%
Den Patienten fragen, wo die Punktion am 82,8%
besten ist

Handwechsel 75,9%
Verwenden einen kleineren PVK 65,5%
Hand pumpen lassen 62,1%
Warmen der Extremitaten 58,6%
Punktieren der Unterschenkel, Fisse 48,3%
Ultraschall 44,8%
Verldngerte Stauungszeit 24,1%
Blind punktieren 17,2%
Erwdgen einer inhalativen Einleitung 13,8%
Lokalanasthetikum s.c. 10,3%
Verstarkte Stauung 6,9%
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Z HOHERE
FACHSCHULE

Ein Bereich der OdA Gesundheit Zirich

5. Wievielmal punktieren Sie einen Patienten?
Aus dieser Zusammenstellung ist herauszulesen, dass die Anasthesiepfleger
durchschnittlich weniger punktieren, bis sie einen Handwechsel initiieren.

Anasthesisten:
Max. Venenpunktionen pro Patienten In Prozent

3x 30,3%
2x 27,3%
2-3x 15,2%
3-4x 15,2%
4x 3%
So oft wie nétig 3%

Andsthesiepfleger:
Max. Venenpunktionen pro Patienten In Prozent

2x 72,4%
3x 17,2%
1x 6,9%
2-3x 3,4%

6. Was ist Ihr Plan B oder C, falls die Venenpunktion nicht erfolgreich ist?
Die Anasthesisten sind bei der Einlage des ZVK viel grosszugiger. Zudem wirden die
Andsthesisten schneller auf eine inhalative Einleitung zuriickgreifen. Der Handwechsel wird
im Durchschnitt bei 59.7% angewendet.

Anasthesisten:

Bei 48,5% ist der ZVK ein Plan B bei einer erfolglosen peripheren Venenpunktion. Bei
39,4% ist eine inhalative Einleitung der Plan B. 36,4% flihren einen Handwechsel durch.
30,3% verwenden die ultraschallgesteuerte Venenpunktion. 6% wirden im Notfall einen
i.0. Bohrer benitzen. 3% wirden eine Regionalandsthesie bevorzugen.

Andsthesiepfleger:

86,2% der Anasthesiepfleger machen einen Handwechsel. 37,9% punktieren die Venen
ultraschallgesteuert. 24,1% empfehlen die Einlage eines ZVK. 10,3% bevorzugen eine
inhalative Einleitung. 6,9% punktieren die Venen an den FUssen/Unterschenkeln. Jeweils
3,4% hinterfragen die Notwendigkeit, ob der Patient einen Port-a-Cath bendtigt oder
verwenden einen kleineren PVK Gauge.
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Ein Bereich der OdA Gesundheit Zirich

7. Welche Hilfsmittel kennen Sie, welche wir jedoch nicht zur Hand haben?
41.9% der an der Umfrage beteiligten Personen finden, dass wir alle Hilfsmittel flir eine
schwierige Venenpunktion im Haus haben. 40.3% kennen noch ein Infrarotlichttool fir die
Venenpunktion.

Andsthesisten:
Hilfsmittel, welche nicht im Vertragsspital vorhanden sind | In Prozent

Infrarottool 45,5%
Alles vorhanden 42,4%
Babyvenflon 3%

Anasthesiepfleger:
Hilfsmittel, welche nicht im Vertragsspital vorhanden sind | In Prozent

Alles vorhanden 41,4%
Infrarottool 34,5%
Babyvenflon 3%

Zudem wurden noch andere Tools, wie zum Beispiel Buzzer, Venenlampe, Licht,
Nitrospray, Butterfly, Prewarming und i.o. Bohrer beschreiben.

8. Bei welchen Krankheitsbildern trifft man gehduft ,schwierige™ Venenverhaltnisse
an?
93.5% schreiben, dass der i.v. Drogenabusus schwierig ist zum Punktieren.
91.9% aller an der Umfrage beteiligten Personen empfinden bei Patienten mit Adipositas
oftmals eine erschwerte Venenpunktion. 82.3% empfinden angstliche Patienten erschwert
zum Punktieren. 83.9% schrieben, dass Dehydratation eine erschwerte Ausgangslage
darstellt.

Anasthesisten:

Krankheitsbilder In Prozent
i.v. Drogenabusus 100%
Adipositas 93,9%
Angst 81,8%
Dehydratation 78,8%
Periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) 30,3%
Kachexie 18,2%
Onkologische Patienten 15,2%

Zudem wurden noch Erkrankungen wie Niereninsuffizienz mit Dialysetherapie, Diabetes
mellitus, schockierte Patienten und Patienten unter Steroidtherapie erwahnt.

Andsthesiepfleger:

Krankheitsbilder In Prozent
Dehydratation 89,7%
Adipositas 89,7%

i.v. Drogenabusus 86,2%
Angst 82,8%
Periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) 69%
Onkologische Patienten 20,7%
Kachexie 17,2%

Es wurden zudem noch Patienten unter Cortisontherapie oder mit einer Hypothermie
erwahnt. Patienten, welche Stress empfinden, eine geistige Behinderung haben oder
Patienten, welche bereits mehrfach punktiert wurden, seien um einen peripheren
Venenzugang einzulegen.
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Z HOHERE
FACHSCHULE

Ein Bereich der OdA Gesundheit Zirich

9. Wie kann ich die Venenpunktion fiir die Patienten angenehmer gestalten?
90.3% der an der Umfrage beteiligten Personen finden das EMLA-Pflaster als ein sinnvolles
Hilfsmittel. 72.6% Personen finden das Ablenken des Patienten mit der Atmung oder
Husten sinnvoll. 69.4% warmen die Extremitaten des Patienten. 50% verwenden
Lokalanasthetikum s.c.

Anasthesisten:

Tatigkeit In Prozent
EMLA-Pflaster 87,9%
Ablenken des Patienten mit der Atmung oder Husten 81,8%
Warmen der Extremitat 60,6%
LA s.c. 54,5%
Venenpunktion in angenehmer Umgebung 36,4%

Zudem wurde die positive Suggestion erwdahnt, das Sprechen mit dem Patienten, sowie die
Préamedikation mit einem Dormicum.

Andsthesiepfleger:

Tatigkeit In Prozent
EMLA-Pflaster 93,1%
Warmen der Extremitat 79,3%
Ablenken des Patienten mit der Atmung oder Husten 62,1%
LA s.c. 44,8%
Venenpunktion in angenehmer Umgebung 17,2%

Zudem wurde die positive Suggestion, die Pramedikation und das Ernstnehmen des
Patienten erwahnt.

10. Was halten Sie davon, wenn der Zugang bereits stressfrei auf der
UWS/TK/Abteilung gelegt wiirde?
61.3% der an der Umfrage beteiligten Personen finden einen stressfreien Zugang auf der
UWS/TK/AbteiIung als nicht empfehlenswert.

Andsthesisten: )
45,5% finden einen stressfreien Zugang auf der UWS/TK/Abteilung als erwagenswert.
54,5% der Anasthesisten finden diese Idee nicht gut.

Andsthesiepfleger:

69% der Anasthesiepfleger finden den stressfreien Zugang auf der UWS/TK/Abteilung
keine gute Idee.
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Ein Bereich der OdA Gesundheit Zirich

11. Was denken Sie liber eine inhalative Einleitung bei schwierigen Venenverhaltnissen?
Es ist eine gute Uberlegung, jedoch ist bei einer inhalativen Einleitung wichtig zu beachten,
dass es keine Garantie flr einen sicheren Venenzugang gibt. Die Indikationsstellung muss
gut begrindet werden und diese Variante darf nur durchgefiihrt werden, wenn kein
schwieriger Atemweg absehbar ist.

Andasthesisten:

48.5% wiirden bei einem stabilen, nlichternen und kooperativen Patienten eine inhalative
Einleitung durchftihren. 21.2% fihren nur in Ausnahmeféllen eine inhalative Einleitung
durch, da diese mit vielen Komplikationen verbunden ist. 21.2% der Andsthesisten wiirden
nur ungerne eine inhalative Einleitung durchfiihren, da kein gesicherter Atemweg
vorhanden ist und es keine Garantie flir einen vendsen Zugang gibt.

3% sagen, dass sie nie eine inhalative Einleitung durchfiihren. Ein Anasthesist findet die
Uberlegung gut, jedoch gibt es bis anhin keine Studien diesbeziiglich fiir Erwachsene. 3%
wilrden nur in Notfallsituationen eine inhalative Einleitung durchfiihren.

Anasthesiepfleger:

20.7% empfinden dies als gut, 17.2% empfinden diesen als allerletzten Weg, falls ZVK und
die ultraschallgesteuerte Punktion nicht méglich sind. 17.2% mdchten es
situationsabhangig anschauen. 13.8% finden die Idee nicht schlecht, jedoch ist es keine
Garantie, dass nach der Einleitung ein ventser Zugang eingelegt werden kann.

13.8% schreiben ungerne, aus Sicherheitsgrinden 6.9% wiurden einen inhalative
Einleitung nur im Notfall durchfiihren. 6.9% finden es wegen der Personalsicherheit
bedenklich. 3.4% finden die inhalative Einleitung nicht fiir den Notfall geeignet. 3.4%
schreiben, je nachdem, was fiir ein Atemweg zu erwarten ist. 3.4% schreiben "nein".
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Ein Bereich der OdA Gesundheit Zurich

III. Zusammenstellung der Antworten von den Andasthesisten

1. Wie oft punktieren Sie eine periphere Vene?
2
15
’ B
;
o [
3x oder 2x pro Tag 1x pro Tag Alle 2 Alle 2 Tage Nie Waéchentlich 2x pro
mehr pro Wochen Woche
Tag
2. Wie oft treffen Sie ungefahr Patienten an, bei welchen mehrfach punktiert
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Ein Bereich der OdA Gesundheit Zurich

Welche Hilfsmittel kennen Sie bei einer peripheren Venenpunktion?
31 Personen kennen den Ultraschall

14 Personen kennen ein Venensuchgerat auf Infrarotbasis

10 Personen verwenden das Warmen des Patienten (warme Tlcher, Bair
Hugger, Adaptation der Saaltemperatur)

3 Personen optimieren die Lagerung

3 Personen nehmen sich Zeit

3 Personen klopfen auf die Vene

3 Personen benitzen Desinfektionsmittel

2 Personen kennen den Nitrospray als Hilfsmittel

Eine Person optimiert die Venostase

Eine Person verbessert die Stauung

Eine Person kennt das EMLA-Pflaster

Eine Person wendet die inhalative Einleitung an

e o o (

B

Welche Hilfsmittel verwenden Sie, wenn die periphere Venenpunktion erschwert

ist?
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Wievielmal punktieren Sie einen Patienten?

3x punktieren (10 Personen)

2x punktieren (9 Personen)

3-4x punktieren (5 Personen)

2-3x punktieren (5 Personen)

4x punktiert (eine Person)

So oft wie nétig punktieren (eine Person)

Schnelle Indikationsstellung fiir den PVK (eine Person)

e o o o o o o (]
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Z HOHERE
FACHSCHULE

Ein Bereich der OdA Gesundheit Zurich

Was ist Ihr Plan B oder C, falls die Venenpunktion nicht erfolgreich ist?
16 Personen schreiben: ZVK

13 Personen schreiben: Inhalative Einleitung

12 Personen schreibe: Handwechsel

10 Personen schreiben: ultraschallgesteuerte Punktion

2 Personen schreiben: Intraossar (im Notfall)

Eine Person schreibt: Regionalanasthesie

Eine Person schreibt: Warmen

Eine Person schreibt: Lagerung optimieren

Eine Person schreibt: klopfen und stauen

Welche Hilfsmittel kennen Sie, welche wir jedoch nicht zur Hand haben?
Spezifische spektroskopische Hilfsmittel

14 Personen schreiben, dass alles vorhanden ist

13 Personen kennen noch das Infrarotlicht

2 Personen kennen den Venenfinder

Eine Person warmt

Eine Person kennt die Babyvenflon

Eine Person kennt die Einlage von PICC-Line bei schwierigen Venenverhaltnissen

Bei welchen Krankheitsbildern trifft man gehduft ,schwierige" Venenverhaltnisse
an?

I B o

Drogenabusus  Adipositas Angst Dehydratation PAVK Andere... Kachexie

5 Personen schreiben: Onkologische Patienten

2 Personen schreiben: Haufig operierte Patienten

2 Personen schreiben: Alte Patienten unter Steroidtherapie

2 Personen schreiben: Nierenpatienten Dialysepatienten > wenige Venen zur
Verfligung

Eine Person schreibt: Multiple Infektionen

Eine Person schreibt: Diabetes mellitus

Eine Person schreibt: Unerfahrene Anasthesisten

Eine Person schreibt: Stressige Situation z.B. REA

Eine Person schreibt: Schock
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Ein Bereich der OdA Gesundheit Zurich

Wie kann ich die Venenpunktion fiir die Patienten angenehmer gestalten?

27

Emla-Pflaster Ablenken des

Patienten mit der
Atmung oder

Husten

Eine Person schreibt:
Venen

Eine Person schreibt:
Eine Person schreibt:
Eine Person schreibt:
Eine Person schreibt:

Extremitéten Lokalané&sthetika Venenpunktion in Andere...
wdarmen s.c. verabreichen einer
angenehmen

Umgebung z.B.
Abteilung, UWS,
K

Leider sticht die Abteilung sehr schlecht oder die falschen

Mit dem Patient sprechen, positive Suggestion

Ruhig bleiben und dem Patienten die Situation erklaren
Pramedikation mit Dormicum

Mitgeflihl zeigen

Was halten Sie davon, wenn der Zugang bereits stressfrei auf der

UWS/TK/Abteilung gelegt wiirde?

/6 176

4

2/6

3/6 5/6 6/6
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Ein Bereich der OdA Gesundheit Zirich

Was denken Sie Uber eine inhalative Einleitung bei schwierigen
Venenverhdltnissen?

16 Personen schreiben: Bei stabilen, nlichternen und kooperativen Patienten
kann es eine Alternative sein

7 Personen schreiben: Nur in Ausnahmeféllen, kann deletar enden, can not
ventilate, can not intubate

4 Personen schreiben: Ungern, nicht bei allen Patienten geeignet, es gibt keine
Garantie, dass der vendse Zugang gelingt

Eine Person schreibt: Bis anhin keine Studie bei Erwachsenen, kénnte jedoch
gute Alternative sein

Eine Person schreibt: Im Notfall, jedoch nicht ungefahrlich

Eine Person schreibt: Bei schweren Nadelphobien eher

Eine Person schreibt: Mache ich nie

Eine Person schreibt: Kinder ja, Erwachsene eher nein

Eine Person schreibt: Gefahrlich, genligend Personalressourcen miissen
vorhanden sein
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Ein Bereich der OdA Gesundheit Zurich

Zusammenstellung der Antworten von den Andsthesiepflegern

1. Wie oft punktieren Sie eine periphere Vene?
25
20
15
10

5

0 [ [ | —

3x oder 2x proTag  Alle 2 Tage Alle 2 MNie Wéchentlich 2x pro 1x pro Tag
mehr pro Wochen Woche
Tag
2. Wie oft treffen Sie ungefdhr Patienten an, bei welchen mehrfach punktiert
werden muss?

.

10

8

6

“

2 o o

0
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Ein Bereich der OdA Gesundheit Zurich

Welche Hilfsmittel kennen Sie bei einer peripheren Venenpunktion?
26 Personen kennen den Ultraschall

11 Personen optimieren die Lagerung

11 Personen verwenden das Warmen des Patienten (warme Tlcher, Bair
Hugger, Adaptation der Saaltemperatur)

5 Personen kennen ein Venensuchgerat auf Infrarotbasis

4 Personen fuhren einen Handwechsel durch

4 Personen klopfen auf die Vene

4 Personen optimieren die Venostase

2 Personen lassen den Patienten eine Faust machen

Eine Person kennt den Buzzer

Eine Person nimmt sich Zeit

Eine Person optimiert die Lichtverhaltnisse

Eine Person fragt den Patienten wo es am besten zum Punktieren ist
Eine Person kommunizieren mit der positiven Suggestion

Eine Person schrieb Erfahrung

Welche Hilfsmittel verwenden Sie, wenn die periphere Venenpunktion erschwert

ist?

13

o

Bei Patienten mit Port-a-Cath diesen verwenden
V. jugularis externe punktieren
Lidocain s.c.

Wievielmal punktieren Sie einen Patienten?
2x punktieren (21 Personen)

3x punktieren (5 Personen)

1x punktieren (2 Personen)

2-3x punktiert (Eine Person)
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Was ist Ihr Plan B oder C, falls die Venenpunktion nicht erfolgreich ist?
25 Personen schreiben: Handwechsel durchfiihren

11 Personen schreiben: Ultraschallgesteuerte Venenpunktion

7 Personen schreiben: ZVK

3 Personen schreiben: inhalative Einleitung

2 Personen schreiben: Fisse punktieren

Eine Person schreibt: Kleineren PVK

Eine Person schreibt: I.0. Bohrer

Eine Person schreibt: Port-a-Cath

Eine Person schreibt: Notwendigkeit prifen

Welche Hilfsmittel kennen Sie, welche wir jedoch nicht zur Hand haben?
12 Personen schreiben, dass alles vorhanden ist

10 Personen schreiben: Infrarottool

Eine Person kennt den Buzzer

Eine Person kennt eine Venenlampe

Eine Person kennt die Optimierung der Lichtverhdltnisse

Eine Person kennt: Nitro auf Haut sprihen

Eine Person kennt: i.o.

Eine Person schreibt den Butterfly

Eine Person kennt: Prewarming des Patienten

Bei welchen Krankheitsbildern trifft man gehduft ,schwierige® Venenverhaltnisse

an?
=
I I 25

Dehydratation Adipositas Drogenabusus Angst PAVK Andere... Kachexie

6 Personen schreiben: Onkologische Patienten

3 Personen schreiben: Cortisontherapie mit Pergamenthaut
Eine Person schreibt: Langere i.v. Therapie

Eine Person schreibt: St.n. Mehrfachpunktion / Hdmatome
Eine Person schreibt: Schock

Eine Person schreibt: Behinderung

Eine Person schreibt: Stress

Eine Person schreibt: Hypothermie
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Ein Bereich der OdA Gesundheit Zurich

Wie kann ich die Venenpunktion fiir die Patienten angenehmer gestallten?

Emla-Pflaster Extremitdten Ablenken des  Lokalandsthetika Venenpunktion in Andere...
wdérmen Patienten mit der  s.c. verabreichen einer
Atmung oder angenehmen
Husten Umgebung z.B.

Abteilung, UWS,
K

2 Personen schreiben: Tiefes Einatmen und eine positive Suggestion
Eine Person schreibt: Bei angstliche Patienten Dormicum p.o.
Eine Person schreibt: Patienten ernst nehmen

Was halten Sie davon, wenn der Zugang bereits stressfrei auf der
UWS/TK/Abteilung gelegt wiirde?

16 3/6 1/6

6/6 4/6 5/6

2
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Was denken Sie Uber eine inhalative Einleitung bei schwierigen

Venenverhaltnissen?

6 Personen schreiben:
5 Personen schreiben:

fehlschlagt

5 Personen schreiben:
4 Personen schreiben:

Gute Idee
Letzter Weg, wenn ZVK, US gesteuerte Punktion etc.

Situationsbedingt
Bei sehr schwierigen Venenverhaltnissen ist jedoch keine

Garantie flr einen Zugang nach der Einleitung

3 Personen schreiben:
4 Personen schreiben:
2 Personen schreiben:
2 Personen schreiben:

Nicht geeignet bei komplexen Patienten

Ungerne aus Sicherheitsgriinden

Mache ich nur im Notfall

Dabei inhaliert meist auch das Personal viel Sevofluran.

Eine Person schreibt: Nicht geeignet bei Notfallsituationen
Eine Person schreibt: Je nhachdem ob ein schwieriger Atemweg zu erwarten ist

oder nicht

Eine Person schreibt: Nein
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Prozentrechnungstabelle auf eine Dezimalstelle berechnet

Anasthesisten

Eine Person 3%

2 Personen 6%

3 Personen 9%

4 Personen 12,1%
5 Personen 15,2%
6 Personen 18,2%
7 Personen 21,2%
8 Personen 24,2%
9 Personen 27,3%
10 Personen 30,3%
11 Personen 33,3%
12 Personen 36,4%
13 Personen 39,4%
14 Personen 42,4%
15 Personen 45,5%
16 Personen 48,5%
17 Personen 51,5%
18 Personen 54,5%
19 Personen 57,6%
20 Personen 60,6%
21 Personen 63,6%
22 Personen 66,7%
23 Personen 69,7%
24 Personen 72,7%
25 Personen 75,8%
26 Personen 78,8%
27 Personen 81,8%
28 Personen 84,8%
29 Personen 87,9%
30 Personen 90,9%
31 Personen 93,9%
32 Personen 97%
33 Personen 100%
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Z HOHERE
FACHSCHULE

Ein Bereich der OdA Gesundheit Zirich

Eine Person 3,4%

2 Personen 6,9%

3 Personen 10,3%
4 Personen 13,8%
5 Personen 17,2%
6 Personen 20,7%
7 Personen 24,1%
8 Personen 27,6%
9 Personen 31%

10 Personen 34,5%
11 Personen 37,9%
12 Personen 41,4%
13 Personen 44,8%
14 Personen 48,3%
15 Personen 51,7%
16 Personen 55,2%
17 Personen 58,6%
18 Personen 62,1%
19 Personen 65,5%
20 Personen 69%

21 Personen 72,4%
22 Personen 75,9%
23 Personen 79,3%
24 Personen 82,8%
25 Personen 86,2%
26 Personen 89,7%
27 Personen 93,1%
28 Personen 96,6%
29 Personen 100%
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Andsthesisten und Andsthesiepfleger zusammen

Eine Person 1,6%

2 Personen 3,2%

3 Personen 4,8%

4 Personen 6,5%

5 Personen 8,1%

6 Personen 9,7%

7 Personen 11,3%
8 Personen 12,9%
9 Personen 14,5%
10 Personen 16,1%
11 Personen 17,7%
12 Personen 19,4%
13 Personen 21%

14 Personen 22,6%
15 Personen 24,2%
16 Personen 25,8%
17 Personen 27,4%
18 Personen 29%

19 Personen 30,6%
20 Personen 32,3%
21 Personen 33,9%
22 Personen 35,5%
23 Personen 37,1%
24 Personen 38,7%
25 Personen 40,3%
26 Personen 41,9%
27 Personen 43,5%
28 Personen 45,2%
29 Personen 46,8%
30 Personen 48,4%
31 Personen 50%

32 Personen 51,6%
33 Personen 53,2%
34 Personen 54,8%
35 Personen 56,5%
36 Personen 58,1%
37 Personen 59,7%
38 Personen 61,3%
39 Personen 62,9%
40 Personen 64,5%
41 Personen 66,1%
42 Personen 67,7%
43 Personen 69,4%
44 Personen 71%

45 Personen 72,6%
46 Personen 74,2%
47 Personen 75,8%
48 Personen 77,4%
49 Personen 79%

50 Personen 80,6%
51 Personen 82,3%
52 Personen 83,9%
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53 Personen 85,5%
54 Personen 87,1%
55 Personen 88,7%
56 Personen 90,3%
57 Personen 91,9%
58 Personen 93,5%
59 Personen 95,2%
60 Personen 96,8%
61 Personen 98,4%
62 Personen 100%
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IV.Interview mit Herrn Karl-Heinz Mang

Interview mit Herrn Karl-Heinz Mang vom GZO Spital Wetzikon am 02.02.2021
Erfahrungen mit dem Venenpunktierungsgerat, bei der ,,schwierigen"
Venenpunktion

Name des Gerates:

AccuVein AV500

Hersteller des Gerates:
AccuVein Inc.

3243 Route 112, Bldg. 1 Ste 2
Medford, NY 11763, USA

WWw.accuvein.com

Auf welcher Basis funktioniert diese Gerat?

»,Der AccuVein basiert auf einer Infrarot-Lasertechnologie. Das bedeutet, dass die Vene in
Echtzeit abgebildet wird und allféllige Venenklappen oder Bifurkationen friihzeitig erkennt
werden."

Wie lange haben sie im GZO dieses Gerat?

»,Das Gerat wurde im Jahr 2020 angeschafft und ist somit seit mehreren Monaten in
Betrieb."

Wie viele von diesen Geraten sind im GZO vorhanden?

»Bis anhin ein Gerat in der Andsthesie, jedoch ist ein weiteres Gerat auf dem Notfall in
Abklarung.®

Wie oft wird dieses Gerat benutzt?

«Dieses Gerat wird unterschiedlich oft benutzt. Durchschnittlich kénnte jedoch gesagt
werden, dass es taglich in Gebrauch ist."

Bei welchen Patienten kommt es zum Einsatz?

»Bei ,schwierigen" Venenverhdltnissen, bzw. bei Patienten, welche schon mehrfach
punktiert wurden. Zudem ist kann dieses Gerat auch in der Venenpunktion bei Kindern
anzuwenden sowie wenn Patienten angstlich sind. Anhand der Venendarstellung, des
Erkldrens, sowie mit Gesprach kann versucht werden die Angst zu mindern."

Unterschri

Herr Karl-Heinz Mang

Anasthesie

Spitalstr. 66
8620 Wetzikon
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Wann ist dieses Gerat nicht geeignet?

«Der AccuVein AV500 ist nicht geeignet bei stark adipésen Patienten oder Patienten,
welche an dieser Stelle tatowiert sind. In Notfallsituationen oder bei Patienten in einem
Schockzustand, dauert die Installation zu lange und aus diesem Grund ist das Gerdt auch
nicht geeignet.™

Wie lange geht das Aufbauen dieses Gerates?
,Der Aufbau dieses Gerates dauert etwa zwei Minuten.“

Nach wie vielen Punktionen wird es eingesetzt?

,Es gibt im GZO keinen Standard, welcher beschreibt, nach x Punktionen wird der
AccuVein verwendet. Es hdangt von der Person, welche punktiert, sowie vom Patienten ab."

Wie oft muss es gewartet werden?

,Laut Hersteller muss dieses Gerat nicht gewartet werden. Bei Warnmeldungen oder
Fehlfunktion des Gerdtes, kann der Hersteller via E-Mail kontaktiert werden."

»,Da das Gerat noch eher neu im GZO ist, war eine Wartung bis anhin noch nicht nétig."

Wie wurde das Personal diesbezliglich geschult?

»+Alle Mitarbeiter des GZO haben einen Gerdtepass, fir welchen sie selbsténdig
verantwortlich sind. Somit muss der Anwender bei Bedarf sich Unterstlitzung holen. Das
Gerdat ist nicht komplex handzuhaben.*

Konnen alle Mitarbeiter mit diesem Gerat umgehen?

»Ja, alle Mitarbeiter der Andsthesie und des Notfalls kénnen mit diesem Gerét arbeiten.”

Ist die Handhabung schwierig im Vergleich zu einem Ultraschall?
.Nein, beides ist eine Ubungssache. Die ultraschallgesteuerte Punktion ist schwieriger."

Braucht es mehrere Personen, um dieses Gerdt zu benitzen?

~Das GZO hat sich zu dem Gerat einen ,Arm" angeschafft, welcher das Beisein einer
weiteren Person nicht nétig macht.®

Wie erfolgreich ist diese Punktion?

«Es ist keine Statistik vorhanden, jedoch werden es gefiihlt tiber 50% sein."

Untersc}m /L%( Karl-Heinz Mang

Seite 2/2
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V. Algorithmen

Unerwarteter schwieriger Venenzugang

Patienten fragen, wo der beste vendse Punktionsort
ist

v

Lagerung unterhalb des Herzniveaus®

v

tJa/ Hat der Patient Platz- oder Rollvenen? w\

Kein starkes Stauen und eine gute Fixation Stauung mit 60-80mmHg

\ Viel Desinfektionsmittel benutzen, um das Tasten der ,{/

Vene zu vereinfachen

L

Klopfen auf der Haut

L

Ja Mein
/ Ultraschallgesteuerte Venenpunktion maglich? \
Ultraschallgesteuerte Venenpunktion Standardisierte Venenpunktion
durchfihren durchfiihren
=
Ja L/
— Ist die Punktion erfolgreich?

\J, Nein

Mach zwei Fehlpunktionen ein Handwechsel

durchfihren
L
\
Ja Ultraschallgesteuerte Venenpunktion maglich? w

Ultraschallgesteuerte Venenpunktion
durchfihren

N

Zurdck zur Lagerung®

Ist die Punktion erfolgreich? Nein

Ja
/ Nach zwei Fehlpunktionen ein
Handwechsel durchfihren

Nach zwei Fehlpunktionen ein Handwechsel durchfihren

|[reihenfolge der Venenpunktion:
Handricken

Unterarm

V. jugularis externa
Ellenbeuge

Knéchel

Fuss

—

[ W SR Y
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y

Hat der Patient eine Prémedikation oder
EMLA-Pflaster verordnet?

Nein

Bei der Pflege-Abteilung des Patienten
anrufen und prémedizieren/vorbereiten

Bei der Pflege-Abteilung des Patienten
anrufen und Extremitdten warmen

und Extremitdten wéarmen lassen lassen
\ Ist ein intravendser Drogenabusus/
Ja St.n. Drogenabusus bekannt?
Beinvenen fiir die Venenpunktion Nein

bevorzuaen

Patienten fragen, wo der beste vendse
Punktionsort ist

Lagerung unterhalb des Herzniveaus*

Ja Hat der Patient Platz- oder Rollvenen? Nein

Kein starkes Stauen und eine gute
Fixation

Stauung mit

60-80mmHg

AN

Viel Desinfektionsmittel benutzen, um das
Tasten der Vene zu vereinfachen

L

Klopfen auf der Haut

L

Ultraschallgesteuerte Venenpunktion

Ist die Punktion erfolgreich?

\l/ Nein

Ist eine inhalative Einleitung méglich?
(Keine Garantie fir einen Venenzugang und
nur bei keinem schwierigen Atemweg)

e

Inhalative Einleitung durchfihren

Nein

|

Ja

L

ZVK Einlage unter Lokalandsthesie méglich?

\Nem

ZVK Einlage unter Lokalangsthesie
durchfiihren

Zurilick zur Lagerung*

J

Nach zwei Fehlpunktionen ein Handwechsel durchfithren

Reihenfolge der Venenpunktion:
L.

N

Handriicken
Unterarm

V. jugularis externa

Ellenbeuge
Knéche
Fuss
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