1 3 Venenverweilkanilen (Arm)

Bei unzureichender Venenfiillung kann der Patient durch wiederholtes SchlieRen und Offnen (Abh. 71.1) seiner Hand
die Fiillung seiner Venen verstidrken. Zusétzlich konnen Sie durch leichtes Beklopfen eine Vasodilatation bewirken
(Histaminausschiittung der GefaBwand). Die Handhaltung fiir Rechtshander spannt am besten die Brauniile zwischen dem
Daumen und Zeigefinger der rechten Hand ein (@ ﬁ) und der Daumen der linken Hand sorgt 4-5 cm distal der Punktionsstelle
fiir eine Anspannung der Haut Richtung distal ( {} in Abb. 71.2 bzw. ¥4 in Abb. 71.4). In der Aufsicht von oben (Abb. 71.3) ist
es wichtig, dass keine Achsenabweichung zur Ldngsrichtung der Vene (=== ) vorliegt.
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Die Punktion

Aus seitlicher Perspektive wird ein flacher Punktionswinkel gewéhlt (Abb. 71.4).

Erfahrene wahlen alternativ zum Durchstechen der Haut einen Winkel um 30 - 40°

und flachen dann zur Punktion der Vene den Winkel ab. Wenn das Lumen der Vene

getroffen ist, entsteht oft ein Widerstandsverlust und i.d.R. wird Blut (<) in der

Brauniile sichtbar — jetzt schieben Sie die Kaniile noch ca. 2-4 mm weiter vor (<=

in Abb. 71.5), damit nicht nur die Spitze der inneren Metallkaniile, sondern auch =
der duBBere Schlauch der Verweilkaniile im Lumen der Vene liegt. Halten Sie dabei
die Gegenspannung der Haut (=>) nach distal aufrecht! Erst danach fixieren Sie
die dulRere Verweilkaniile mit der linken Hand an einem der Fliigelchen (AW und
ziehen die innere Metallkaniile ca. 4-6 mm zuriick ( => in Abb. 71.6).

Dabei sollte Blut () nachflieBen. Wenn Sie jetzt die Kaniile ganz hineinschieben
(<==), ist nicht mehr die Metallspitze fiihrend, sondern das stumpfe Ende der Kunststoffhiilse (Abb. 71.7). Dadurch durchste-
chen Sie nicht unbeabsichtigt die Venenwand von innen. Der Vorschub sollte leicht, schmerzfrei und i.d.R. ohne Widerstand
gelingen, ansonsten liegt die Kaniile wahrscheinlich paravasal oder zwischen den vendsen Wandschichten. Schieben Sie
jedoch die innere Metallkaniile nicht wieder in die Verweilkaniile hinein, weil Sie dabei die diinne Hiilse durchstoBen und im
schlimmsten Fall sogar abschneiden kénnen, so dass eine Katheterembolie entstiinde.

Abh. 71.7 Vorschub




Intramuskulare (i.m.) Injektion 1 4

Nun halten Sie mit der linken Hand einen Tupfer bereit ( 7 ) und ziehen die Spritze mit Kaniile heraus ( ﬁ in Abh. 84.1).
AnschlieBend driicken Sie den Tupfer fest auf die Einstichstelle und konnen auch das Medikament mit kreisenden
Bewegungen (# ) dabei etwas verteilen (Abb. 84.2). AbschlieBend schiitzen Sie die Punktionsstelle durch ein Pflaster

(Abb. 84.3).
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Alternative Punktionsstellen

Besonders fiir Impfungen und fiir die Injektion kleinerer Volumina unter 2 ml eignet sich alternativ die Regio deltoidea an
der Schulter bzw. am proximalen Oberarm (Abb. 84.4). Achten Sie darauf, dass der Patient im Sitzen den Arm locker hdngen
lassen kann (Abb. 84.5) und ertasten Sie die dickste Ausdehnung des M. deltoideus (@), die Sie z.B. mit dem Fingernagel
markieren konnen (Abb. 84.6). Nach einer sorgféltigen Spriihdesinfektion (Abb. 84.7) kdnnen Sie den Muskel mit der linken
Hand etwas komprimieren (27 /<) und dann in den ,dickeren” Muskelbauch besser einstechen (<= in Abb. 84.8). Stechen
Sie hier nicht zu tief ein (Abb. 84.9) und denken Sie an eine Aspiration (1 in Abb. 84.10), bevor Sie das Medikament injizieren
( W& in Abb. 84.11). Dabei gelten dieselben VorsichtsmaBnahmen wie auf S. 82.
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