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Blutdruckmessung: arteriell Version 01

Diese VA ist im Zusammenhang mit folgenden VAs zu lesen:

Anderungen gegeniiber der letzten Fassung:

1 Prinzip der Prozedur, Ziel und Zweck

Direkte Messung des Druckes in einer peripheren Arterie fir eine
kontinuierliche Messung des Blutdruckes mit zuverlassiger Mess-
genauigkeit bei kritisch kranken Patienten

Entnahme von arteriellem Blut fir die Blutgasanalyse (BGA)

2 Anwendung

2.1 Indikation

Monitoring des Blutdruckes bei Patienten

. mit hdmodynamischer Instabilitét,

. erwarteter hoher Blutverlust mit entsprechendem Volumen-
ersatz wéhrend einer Operation oder Intensivbehandlung
(Sepsis)

. hochdosierte Katecholaminzufuhr

Volumentherapie

Wiederholte Entnahme von arteriellem Blut zur Uberwachung des
pulmonalen Gasaustausches.

2.2 Kontraindikation
Fur den Punktionsort: Perfusion durch A. ulnaris nicht kompen-
siert

Lokale Hautveranderungen, insbesondere Infektion
2.3 Untersuchungsbefunde, Vorbereitung
Aufklarung und Einwilligung

Durchblutungs- oder Gerinnungsstérungen, Allergien gegen Lo-
kalanasthetika oder Hautdesinfektionsmittel

Auswahl und Inspektion des Punktionsorts: Arterieller Zugang
uber A. radialis, bevorzugt an der nicht dominanten Hand oder A.
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femoralis moglich (nur als Reserve A. brachialis, A. dorsalis pedis,
A. temporalis superficialis).

ALLEN-Test:

Vor Punktion der A. radialis: die Hand wird tber Kopfh6he erho-
ben und abgewartet, bis die Hand nicht mehr rosig ist. A. radialis
und ulnaris werden abgedriickt und die Hand wieder gesenkt. Die
A. ulnaris wird freigegeben. Die Hand sollte dann wieder sichtbar
perfundiert werden. Fullt sich die Hand nur nach Freigabe der A.
radialis, muss davon ausgegangen werden, dass die A. ulnaris die
Durchblutung nicht tbernehmen kann. Die A. radialis sollte an
dieser Hand nicht punktiert werden.

3 Beschreibung des Ablaufes

3.1 Lagerung

Bevorzugt in Rickenlage im Bett, ausgestreckter Arm in Supina-
tion, Rolle unter dem Handgelenk.

Soll die A. femoralis punktiert werden, empfiehlt sich eine Anhe-
bung der Hifte mit einem Polster.

3.2 Meleinrichtung
. Druckspulsystem mit 500 ml Na CI 0,9 %, Heparin 1 U/ml
in einer Druckmanschette

. Druckaufnehmer mit Modul und Halterung, Zuleitung mit
3-Wege-Hahn
3.3 Material

Steril abgedeckter Tisch
. sterile Handschuhe
. Lochtuch

. Katheterset: Punktionskanule, SELDINGER-Draht, arteri-
eller Katheter (GroR3e: fir Manner 18-20 G, fir Frauen 20 G fur
Punktionen der A. radialis) oder Punktionskantile

. Dreiwegehahn

. ca.20mlI Na Cl 0,9 %

. Schale fiir Desinfektionsmittel ( Cave: Jodallergie)
Desinfektionsmittel

Nahtmaterial und Nadelhalter

2-ml-Spritze fur Lokalan&sthetikum

Kanule zur Hautinfiltration

Kanile, um Medikamente aufzuziehen

steriles Pflaster oder Klebeband
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Zeitbedarf

Vorbereitung: 8 Minuten (APP)
Punktion: 10 — 20 Minuten (Arzt)

3.5

3.7

Beschreibung der Durchfihrung

Hautdesinfektion

Héndedesinfektion; sterile Handschuhe anziehen.

Acrterie palpieren und Hautquaddel mit Lidocain 1 % zur Lo-
kalandsthesie setzen.

Arterie mit der Punktionskaniile punktieren. Dabei Kanile
in 30° Winkel halten, Arterie proximal palpieren.

die Punktion ist erfolgreich, wenn Blut pulsatil ausflief3t.
Arterie in Hohe der proximalen Katheter6ffnung abdriicken.
SELDINGER-Draht mit dem flexiblen Ende durch die Ka-
nile einfihren. Der Draht muss sich widerstandslos einftih-
ren lassen!

Kandtile entfernen, Draht in Position halten.

Katheter (iber den SELDINGER-Draht in das Gefal ein-
bringen.

Zurlckziehen des SELDINGER-Drahtes und Anschliel3en
der Kantle an das Drucksystem, Nullabgleich.

Katheter auf der Haut fixieren (Naht oder K-Pflaster).
Sterilen Verband anlegen.

Alternativ Punktion mit Punktionskaniile
Hautdesinfektion

Keine sterile Abdeckung, keine sterilen Handschuhe
Punktion im Winkel von 30° in Richtung der palpierten Ar-
terie.

Fullt sich der Konus mit Blut, ist die Arterie punktiert.

Der Stahlmandrin wird zurtickgezogen und die Kantle so
weit zuriickgezogen, bis das Blut pulsatil aus dem Konus
tritt.

Abdriicken der Arterie in Hohe der proximalen Offnung.
Konnektieren mit dem Drucksystem.

Fixierung auf der Haut durch Naht oder K-Pflaster.
Verband (bevorzugt durchsichtig)

Bewertung des Ergebnisses

Druckkurve ungeddmpft auf dem Monitor dargestellt
Avrterielle Kanile sicher fixiert
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4 Dokumentation
. Anasthesist
. Zeitpunkt der Kanulierung
. Kreislaufparameter
. Besonderheiten
. Komplikationen
. Graphische Kennzeichnung der arteriellen Druckkurve
im Narkoseprotokoll

5 Risiken, Monitoring, Gegenmal3inahmen
. Verschluss (Thrombose) der Arterie mit drohendem Ver-
lust der Gliedmalie (Hand, Bein)

. Infektion an der Punktionsstelle

. Herausrutschen der Kantile und profuse Blutung

. Dissektion beim Vorschieben der Kantle oder des SEL-
DINGER-Drahtes

. H&matom, wenn durch die Arterie hindurch punktiert
wird oder am Austritt aus der Arterie Blut ins Gewebe
gerat.

. Die Lage der Hand muss Gberwacht werden, evtl. fixie-
ren.

. Fixierung des Katheters kontrollieren.

. Punktionsstelle auf Zeichen der Reizung und Infektion.

. Die Durchgéngigkeit und Druckibertragung kann an der
ungeddmpften Kurvendarstellung am Monitor beurteilt
werden. Bei Dampfung der Kurve System auf Luftbla-
sen, Abknickung oder Verlegung prifen.

. Bei Verdacht auf Thrombosierung der Kanile kann ver-
sucht werden, den Thrombus abzusaugen. Thrombus
nicht in das Gefal spilen!

. Auf Durchblutung der Hand achten! Wenn die Perfusion
nicht mehr ausreicht, muss die Arterie wieder freigege-
ben werden.

. Wechsel des Drucksystems einmal taglich.

6 Zustandigkeit, Qualifikation
APP: Vorbereiten des Patienten und Bereitstellen der Medika-
mente und Materialien

Arzt: Punktion der Arterie
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7 Hinweise und Anmerkungen

Bei wachen Patienten immer Lokalanasthesie! Sie dampft den
Schmerz an der Haut, nicht jedoch bei Punktion der Arterie.

Die A. dorsalis pedis sollte nur ausnahmsweise punktiert werden!

Bei jungen oder aufgeregten Patienten reagiert die Arterie manch-
mal mit einem Vasospasmus. Auch bei Patienten mit Arterioskle-
rose kann die Kanlierung schwierig sein.

Die Aussagekraft des ALLEN-Testes wird diskutiert (Wilkins
1985).
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8.2 Begriffe
A.: Arterie

BGA: Blutgasanalyse

9 Anlagen
Anlage 1: Einverstandniserklarung / Patienteninformation
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