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WERBUNG

11. August 2021
Arterielle Fehlpunktion bei ZVK-Anlage mit schweren Folgen

Bei einem Patienten kommt es zu einer Fehlpunktion der Vena jugularis, die jedoch erst nach Einfiihren des
groRlumigen Katheters bemerkt wird. Die Arzte entfernen daraufhin den Katheter - ein Fehler, wie sich spater
herausstellt, mit schweren Folgen fiir den Patienten. Was ist schief gelaufen?!

Lesedauer: 3 Minuten

Zum Inhalt springen
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Folgender Fall wurde dem Fehlermeldesystem CIRSmedical Andsthesiologie gemeldet und erscheint hier mit

freundlicher Genehmigung des Berufsverbands Deutscher Andisthesisten e.V. (BDA) und der Deutschen Gesellschaft fiir
Andsthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI). Redaktion: Dr. Nina Mérsch

¥ Fallbeschreibung;:

Der Fall des Monats beschreibt eine schwierige, sonographisch gesteuerte Punktion der Vena jugularis interna
rechts, bei welcher die Arztin oder der Arzt den Fiihrungsdraht zundchst widerstandslos vorgeschoben und
dessen Lage in der Vene sonographisch kontrolliert hat. Nach dem Dilatieren und dem Vorschieben des
Katheters, kam es jedoch zu einem Riickfluss hellroten Blutes liber alle drei Lumen mit Pulsation. Der Katheter
wurde sofort entfernt und fiir 20 Minuten Druck auf die Punktionsstelle ausgetibt. Wahrenddessen wurde der
Blutdruck des Patienten regelmaRig kontrolliert.



‘ coliquio Q (3 =

verlegt.

Die Extubation erfolgte erst einige Stunden spater. Im Anschluss fiel eine Hemiparese links auf, ein Notfall-CT
zeigte eine Carotisdissektion rechts und einen Mediainfarkt rechts. Es erfolgte eine Verlegung in ein
neurovaskulares Zentrum zur weiteren Versorgung.

Was war aus Sicht des Berichtenden besonders gut?

Die Katheterfehllage wurde sofort bemerkt und es waren genug helfende Kolleginnen und Kollegen vorhanden.
Was war besonders ungiinstig?

Arterielle Fehlpunktion, Nachbeatmung wegen Relaxansiiberhang und damit verzogerte Detektion der neu
aufgetretenen Hemiparese.

Wo werden die Griinde fiir dieses Ereignis gesehen und wie hatte es vermieden werden kénnen?
Exsikkose » konsequenterer Ersatz der Volumenverluste, die durch die praoperativen AbflihrmaBRnahmen bei
viszeralchirurgischen Patienten entstehen.

Wie haufig tritt dieses Ereignis ungefahr auf?

Erstmalig

Wer berichtet?

Arzt / Arztin, Psychotherapeut/in

Zum Inhalt springen [Cht des Anasthesisten

n bei der Anlage zentralvendser Zugange sind wahrscheinlich die haufigsten akuten
Komplikationen. Durch die Anwendung von Ultraschall sind sie zwar seltener geworden, aber eben weiterhin nicht
ausgeschlossen. In dem Fall wurde die Fehlpunktion erst nach Einfilihren des groRlumigen Katheters bemerkt. Er
wurde entfernt und das Punktionsareal 20 min komprimiert. Postoperativ wurde bei dem Patienten ein Schlaganfall
diagnostiziert.

Zentralvenose Punktion

Die Verwendung von Ultraschall bei einer zentralvendsen Punktion ist zwar noch nicht vorgeschrieben, setzt sich aber
im klinischen Alltag allmahlich durch. In dem Fall wurde die arterielle Fehlpunktion nicht erkannt und auch die
Position des Drahts falsch gedeutet. Zwei Fragen drangen sich deshalb auf:

e Wurde die Nadel bei der Punktion in-plane (empfohlen) oder out-of-plane visualisiert?

e Wurde die GefaRdopplerfunktion des Ultraschallgerats vor der Punktion und bei der Visualisierung des Drahts
nach der Punktion verwendet?

Beide Aspekte hatten die Fehlpunktion bzw. das Einbringen des Katheters sicherer gemacht. Aufgrund der Meldung
sollte daher in der Abteilung liber entsprechende Schulungs- und FortbildungsmalRnahmen nachgedacht werden.

Entfernung eines groRlumigen Katheters aus einer Arterie

Aus zahlreichen Fallberichten und Fallserien ist bekannt, dass das einfache Entfernen eines groRlumigen arteriellen
Katheters mit einer hohen Komplikationsrate verbunden ist. Typisch sind

e Hamatome mit der Gefahr der Atemwegsobstruktion,

e Hamatothorax,

e Pseudoaneurysmabildung,
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Die

Autoren einer Arbeit analysierten 59 Fille, bei denen das Entfernen beschrieben wurde.! Wurde die Technik

Ziehen und Kompression angewendet, entwickelten im Fall der A. carotis 15 von 24 Patienten und im Fall der A.
subclavia 7 von 7 Patienten schwerwiegende Komplikationen. Wurde die Entfernung hingegen nach chirurgischer

Exp

loration durchgefiihrt, waren die Komplikationsraten nur 1 von 14 (A. carotis) bzw. 0 von 12 (A. subclavia).

Gefal3chirurgen oder interventionellen Radiologen hinzuziehen

Im deutschsprachigen Raum finden sich keine offiziellen Empfehlungen oder Richtlinien fiir die Vorgehensweise fiir

die

Entfernung grolRlumiger Katheter, die versehentlich in eine Arterie eingebracht wurden.

Die American Society of Anesthesiology hingegen bezieht Stellung %: Den Katheter/Dilatator nicht entfernen,

son

dern einen Allgemeinchirurgen/Gefal3chirurgen oder einen interventionellen Radiologen kontaktieren, der das

weitere Vorgehen festlegt.

Die Analyse aus Sicht des Juristen

Die

anasthesiologische Analyse kommt im zweiten Teil des Beitrags zu dem Ergebnis, dass im Hinblick auf das

Entfernen des Katheters ein falsches Vorgehen gewahlt wurde. Handelt es sich um einen ,Behandlungsfehler?

Jetzt zur juristischen Analyse >>

Zum Inhalt springen . . .
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Neue Leitlinie zur Interventionellen Sonografie: Zentrale Venenkatheter immer unter Sichtkontrolle legen

Abdominales Aortenaneurysma: Alle wichtigen Therapie-Schritte im Uberblick

Intraossare Punktion im Noteinsatz

Wissen kompakt: Krankheitsbild, Diagnose, Therapie
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