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Mildine Katheter

WOZU DIENT EIN MIDLINE?

DEFINITION

Der Midline-Katheter ist ein Gefa3zugang, der bevorzugt am Oberarm einge-
fUhrt wird und eine maximale Lange von 25 cm aufweist.. Die Katheterspitze
liegt in einer peripheren Vene vor der Achselbeuge.

Erstmals genutzt in den 1950er Jahren, bei Patienten, die eine Woche
iv-Therapie bendtigten.

Midline-Katheter sind ein- bis zweilumige, periphervenose Katheter aus Poly-
urethan, die mittels Seldingertechnik platziert werden. Sie werden haufig bei
Patienten eingesetzt, die eine Infusionstherapie von 1 bis 6 Wochen bendtigen
und sind damit eine gute Alternative fUr Venenverweilkanulen.

» Es wird unterschieden in Mini-
Midlines und Midlines:

Mini-Midline:
 1-lumige Katheter
« Liegezeit <30 Tage
 Druckfester Katheter
« Schnelle und einfache Insertion mit
klassischer Seldinger-Technik

Midline:

« 1-2 lumige Katheter

« Liegezeit Uber > 30 Tage, wenn kein
zentralvendser Zugang bendtigt
wird (z. B. Homecare)

« FUr Anwender, die die Mikro-Seldin-
ger-Technik (oder Modifizierte-
Seldinger-Technik) beherrschen




Mildine Katheter

INDIKATION

Der Midline-Katheter kann in folgenden Fallen eingesetzt werden:

« Periphere vendse Blutarmut « Osmolaritat < 600 mOsmol/L
« DIVA-Patienten « Parenterale Ernahrung
« VorUbergehender Zugang in Osmolaritat < 800 mOsmol/L
Erwartung eines endgultigen « ph-Wert zwischen 5 und 9
Zugangs « Blutentnahmen ab 4 Fr*
« Nicht vesikante Medikamente » Therapiedauer > 6 Tage
Liegedauer

Midline (z. B. lifecath midline):
e 1-6Wochen

Mini-Midline (z. B. seldipur smartmidline):
» 30 Tage

* Der Katheter ist zwar nicht speziell fur diese Anwendung vorgesehen, kann jedoch nach der
Platzierung daflr verwendet werden.




Platzierung

PLATZIERUNG DES MIDLINE

MATERIAL

FUR DIE PERSON DIE PLATZIERT

Maske Haube

=

FUR DIE PLATZIERUNG

/
Midline Katheter

Sterile Abdeckungen

Stauschlauch %
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Sterile Mullbinden E

Spritzen W

Nadeln —
—

skalpell f

ZUR FIXIERUNG UND SCHUTZ

Fixierung ohne Naht:
mit Klebstoff oder
subkutanem
Verankerungssystem

Steriler Kittel

i o

Steriles Verbandsma-
terial transparent

Sterile Handschuhe

Alkoholisches Chlorhexidin %

Kochsalzlésung 5
(zum Spllen)

Kochsalzlosung oder Citrat E
(zum Blocken) ﬁ

gdfs. Gewebeklebstoff a

Nadelfreier Konnektor P

Schlauchbandage
komprimierend



Platzierung

ULTRASCHALL

Durch eine vorherige Ultraschalluntersuchung werden die Venen in diesem
Bereich (auch in Schulterhohe) je nach Position der Sonde in Quer- oder Langs-
richtung sichtbar gemacht. Zu diesem Zweck empfiehlt sich die Anwendung
der RaPeVA-Methode (der GAVeCelLT-Gruppe), einer schnellen Ultraschallun-
tersuchung der peripheren Venen.

Langsschnittansicht Querschnittansicht

Folgende Punkte sollten vor der Platzierung beachtet werden:

1.

RaPeVa-Methode (Rapid Peripheral Vein Assessment) zur Untersuchung
der peripheren Venen, zum Ausschluss von Thromlbose und extrinsische
Kompression oder anatomische Anomalien

Crof3e der Vene
Tiefe der Vene (Tiefe des ZielgefaRes von der Hautoberflache)

Respiratorische Variationen (Einfluss des Atemzyklus auf den Venendurch-
messer)

Kompression durch die Arterie (Einfluss der Arterienpulsation auf den Ve-
nendurchmesser)

Nahe zu nicht vendsen Strukturen, die nicht beschadigt werden durfen
(Nerven und Arterien)

Lage der Austrittsstelle im Hinblick auf die beste Pflege




Platzierung

Bei der Untersuchung der Venenverhaltnisse ist der ,Mickey-Bereich*
auszuschlief3en: Die Arteria brachialis (Mickey's Kopf) verlauft sehr nahe an den
Venen brachialis (Mickey's Ohren), die fur eine Kanulierung in Frage kommen.

In diesem Bereich ist es ggf. nicht ratsam zu punktieren, da die Arterie sehr nah
verlauft, ebenso wie der Nervus medianus (Mediannervy:
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Arteria brachialis
alr




Platzierung

KLASSISCHE SELDINGER TECHNIK

Mit der ultraschallgesteuerten Technik ist es mdglich, tiefe Venen im Arm zu
punktieren. Dabei werden vorzugsweise die Basilica-, Brachial- und Cephalica-
Venen (in dieser Reihenfolge) aufgrund ihres Verlaufs und Durchmessers ver-
wendet.

Lokale Betaubung anwenden.
Die Vene wird mit einer Punk-
tionsnadel punktiert, und ein
FUhrungsdraht aus Edelstahl
oder Nitinol wird eingefuhrt. Es
ist nicht erforderlich, den Draht
tief einzufUhren

« Optional: Nach Entfernen der
Nadel wird mit einem Skalpell
ein kleiner Schnitt gemacht, um
die Einstichstelle zu erweitern.

Die Nadel wird Uber den FUh-
rungsdraht entfernt, und der
Dilatator wird Uber den Draht
eingefuhrt.

AnschlieBend wird der Dilata-
tor, (nicht der FUhrungsdraht)
entfernt.

Der Katheter wird Uber den
FUhrungsdraht eingefuhrt, der
danach entfernt wird. Der FUh-
rungsdraht sollte stets im Blick
behalten werden, um ein verse-
hentliches zu weites Einfuhren
ZU vermeiden.




Platzierung

MODIFIZIERTE SELDINGER TECHNIK

Diese ultraschallgesteuerte Technik hat das gleiche Ziel wie die klassische Sel-
dinger-Technik. Der Unterschied liegt in der peelbaren Schleuse, die verwendet
wird, um den Katheter zu platzieren.

Lokale Betaubung anwenden.
Die Vene wird mit einer Punk-
tionsnadel punktiert, und ein
FUhrungsdraht aus Nitinol wird
eingefuhrt. Nadel wieder entfer-
nen.

Mit einem Skalpell wird ein klei-
ner Schnitt gemacht, um die
EinfUhrungsstelle zu erweitern.
Eine peelbare Schleuse, beste-
hend aus Dilatator und Intro-
ducer, wird Uber den FUhrungs-
draht in das Gefal3 eingefuhrt.

Der FUhrungsdraht und der
(innere) Dilatator werden ent-
fernt.

Der Katheter wird durch die
peelbare Schleuse eingeflhrt.

Anschlie3end wird die Schleuse
entfernt, der Katheter verbleibt
im Gefal3.




Platzierung

VORBEREITUNG UND PLATZIERUNG

Vor der Vorbereitung
« Aktive Patientenidentifikation
« Patient Uber den Ablauf des Verfahrens informieren

Vorbereitung
« Hygienische Handdesinfektion, keimarme Handschuhe anziehen
« Den Patienten in RUckenlage bringen, den Arm im rechten Winkel zum
Oberkorper positionieren
« Gegebenenfalls Stauschlauch anlegen
« Anhand Ultraschall Kontrolle und Auswahl der Gefal3e (RaPeVa)
« Hygienische Handdesinfektion, sterile Handschuhe anziehen
« Aufsetzen von Haube und Maske
« Desinfektion der Haut mit alkoholischem Chlorhexidin
« Material vorbereiten und entlUften
« Vorbereitung des sterilen Punktionsfeld
« Ultraschallkopf steril verpacken

Platzierung

« Punktion der ausgewahlten Vene mittels Ultraschall

« Einfuhren des Katheter mit Seldinger- oder Modifizierter Seldinger-Technik

« Durchgangigkeit prufen

« Anschluss eines nadelfreien Konnektors (NFK, z. B. bionector), Spulung mit
10 ml

« Kochsalzlosung (NaCl) in der Push-Pause-Technik

« Gegebenenfalls Verschluss mit physiologischer Kochsalzlosung oder Citrat
gemal3 dem Kankenhausprotokoll

« Reinigung der Punktionsstelle

« Katheter fixieren mit z. B. Grip-Lok 3 in 1 oder einem anderen System

« Optional: Verschluss der Einstichstelle mit Gewebekleber

« Sterilen transparenten Verband anlegen

« Verfahren dokumentieren




MATERIAL
FUR DEN ANWENDER
= fl
Maske Steriler Kittel
FUR DIE PLATZIERUNG

Sterile Mullbinden

Ol

&6

—
P

Spritzen
Nadeln

Alkoholisches g
Chlorhexidin é"'i

Kochsalzlosung

(zum Spllen)
Kochsalzlosung oder E _
Citrat (zum Blocken)

0

PFLEGE

Pflege

PFLEGE

Sy

Sterile Handschuhe

Nadelfreier Konnektor 1
Fixierung ohne Klebenaht
(bei fehlender subkutaner '
Verankerung)

Steriles Verbandsmaterial
transparent

Schlauchbandage
komprimierend

Wenn der Verband schmutzig ist, abgeldst wurde oder Blut sichtbar ist, sollte

Folgendes durchgefuhrt werden:

. \(erbandwechsel und Wechsel des NFK (z. B. bionector)
« Uberprufung der Position, des Ruckflusses, des Zustands des Katheters und

der Einstichstelle

« Spulung mit 10 ml physiologischer Kochsalzlésung (Push-Pause-Technik

mit positivem Druck)

« Ggf. Verschluss mit physiologischer Kochsalzlésung oder Citrat gemal3 dem
Kankenhausprotokoll (mit dersellben Technik wie zuvor)

o Dokumentation in Patientenakte



Komplikationen

DIE HAUFIGSTEN KOMPLIKATIONEN

PHLEBITIS

Diese EntzUndung kann durch verschiedene Faktoren verursacht werden, wie
zum Beispiel durch mechanische Reizung durch den Katheter selbst, Infek-
tionen oder chemische Reizstoffe, die wahrend der Infusion in die Vene gelan-
gen konnen. Symptome einer Katheterphlebitis konnen Rétung, Schmerzen,
Schwellung und Uberwarmung der betroffenen Vene sein. Die Behandlung
umfasst in der Regel die Entfernung des Katheters, die lokale Anwendung
von Warme oder Kalte, entzindungshemmende Medikamente und gegebe-
nenfalls Antibiotika, wenn eine Infektion vorliegt.

Foto: cortesia de Maite Parejo

Arten
« Mechanisch: Verursacht durch den Katheter sellost
« Chemisch: Reaktion auf verschiedene Medikamente
« Infektios: Verursacht durch Keime und Pathogene

MaBBnahmen
« Entfernung des Katheters
« Anwendung von Kryotherapie und/oder Burow'scher Lésung
« Dokumentation in der Patientenakte




Komplikationen

INFEKTION

Als Infektion bezeichnet man das Wachstum eines Mikroorganismus im
proximalen, distalen Ende oder im Lumen des Katheters, begleitet von Ent-
zUndungsanzeichen wie Rotung, Schmerzen, Warme oder Schwellung an der
Einstichstelle. Eine Infektion in diesem Bereich (wenn sie durch eine Infektion
des Lumens verursacht wird) auBert sich hauptsachlich durch Fieber.

Foto: cortesia del Hospital Elizalde

MaBBnahmen
Nach Bestatigung der Infektion durch Blutkulturen:
« Reinigung und Desinfektion mit alkoholischer Chlorhexidinlésung,
eventuell antibiotische Salbe.
« Entfernung des Katheters und Durchfihrung einer Kulturentnahme vom
Katheterschaft.
« Das medizinische Team informieren, um die Notwendigkeit einer
systemischen Antibiotikatherapie zu bewerten.
« Dokumentation in der Patientenakte.
« Wenn eine Infektion an der Einstichstelle vorliegt, empfehlen die Richtlinien
immer die Entfernung.




Komplikationen

OBSTRUKTION

Eine Obstruktion des Katheters tritt auf, wenn der Durchfluss im Katheter be-
hindert oder blockiert ist. Dies kann durch verschiedene Faktoren verursacht
werden, wie zum Beispiel durch externe Kompression, Abklemmen, das Vor-
handensein von Blutgerinnseln im Katheter, die Ausfallung von Medikamen-
ten innerhalb des Katheters oder die Bildung einer fibrosen Hulle um den Ka-
theter aufgrund der Reaktion des Korpers auf den Fremdkorper.

Potenzielle Ursachen kénnten sein:
« UnsachgemaBe Technik und/oder unzureichende Haufigkeit der Spulung
und/oder Blockung
« Unvertragliche Medikamente, die durch dasselbe Lumen verabreicht werden
« Der Katheter verlauft durch eine anatomisch komplexe Zone
« Pradisposition der Patienten

MaBnahmen:

« Uberprtifen Sie das Setting und den Katheter auf mogliche Biegungen
oder Kompressionen.

« Aspirieren Sie sehr vorsichtig, bis Blut austritt. Wenn kein Ruckfluss vorhan-
den ist, spulen Sie sorgsam mit Kochsalzlésung unter Verwendung einer
3-Wegehahn-Technik.

« Falls dies keine Wirkung zeigt, erwagen Sie die Anwendung von Citrat, Uro-
kinase (maximal 10.000 Einheiten) oder Ethanol, je nach Verdacht auf eine
festgestellte Obstruktion. Brechen Sie den Vorgang ab, wenn Widerstand
besteht, um Embolien zu vermeiden.

« Spulen Sie den Katheter mit Urokinase.

« Esist von grof3ter Bedeutung, dass die injizierten Losungen nicht in den
Blutkreislauf gelangen.

Sollten die oben genannten Schritte nicht wirksam sein, entfernen Sie den Ka-
theter und dokumentieren Sie dies in der Patientenakte oder ersetzen Sie den
Katheter, falls erforderlich.

Obstruktion durch Lipide mit Ethanol, Blutgerinnsel mit Urokinase (es kann auch erwogen
werden, zuvor Citrat anstelle von Urokinase zu verwenden).




Komplikationen

EXTRAVASATION (PARAVASATION)

Extravasation ist der Austritt von intravenoser Flussigkeit in das umgebende
Gewebe. Symptome kdnnen eine kalte Haut, Schwellung, Rétung, fehlender
Blutrtckfluss oder langsames Tropfen sein.

Foto: cortesia de Antonio de Lillas

Mogliche Ursachen:
« Unzureichende Fixierung des Katheters
« Schwache Venenwand
« Verabreichung von Medikamenten, die mit dem intravenosen
Zugangssystem nicht kompatibel sind

Mogliche Ursachen:
« Infusion stoppen
« Absaugen, um die vorhandene FlUssigkeit zu entfernen
« Entsprechendes Gegenmittels verabreichen gemaf den
Empfehlungen, abhangig vom extravasierten Medikament
- Kalte oder Warme anwenden
« Betroffene Extremitat hdher legen
« Dokumentation in der Patientenakte




Komplikationen

THROMBOSE

Vorhandensein eines Blutgerinnsels im Verlauf der Vene.

Foto: cortesia de Maite Parejo

Mogliche Ursachen:
« Mechanisches/chemisches Trauma durch die Spitze oder Bewegung des
Katheters
« Ungenugende Fixierung des Katheters
« Infektion
« Patientenpradisposition

MaBnahmen:

 Benachrichtigung des verantwortlichen Arztes

« Durchfihrung eines Doppler-Ultraschalls zur Bestatigung der Thrombose

« Verabreichung von Heparin, systemisch, in therapeutischer Dosierung
durch den Arzt

« Entfernung oder Nichtentfernung des Katheters je nach Entwicklung,
abhangig von der Position des Gerinnsels und ob es die Funktionalitat des
Katheters beeintrachtigt. In jedem Fall sollte er nicht sofort entfernt werden,
um eine Embolisierung des Gerinnsels zu vermeiden.

« Falls erforderlich, wird nach einer Woche therapeutischer Behandlung der
Katheter entfernt




Komplikationen

HAUTLASIONEN

Verlust der Hautintegritat

o

Foto: cortesia de Maite Parejo

Mogliche Ursachen:
« Allergien
« Reaktion auf Desinfektionsmittel/Losungen
« Unvertraglichkeit gegenutber Klebstoffen (MARSI)
« Dermotoxizitat (Chemotherapie, Kortikosteroide)

MaBnahmen:
» Wechsel der Hautdesinfektion (z. B. Povidon-lod)
« Verband mit hoher Dampf- und Feuchtigkeitsdurchlassigkeit verwenden
« Evtl. subkutane Verankerung je nach Behandlungsdauer und Ausmaf3
der Verletzung verwenden
« Tagliche Uberwachung der gereizten Stelle.




Entfernung

ENTFERNUNG DES MIDLINE

Wann wird die Entfernung durchgefiihrt
« Katheter nicht mehr erforderlich oder ungeeignet
« Infektion
« Irreversible Obstruktion
« Mechanische Verletzung
» Vendse Thrombose mit Fehlfunktion
 Fehlfunktion durch Fibrinhulle oder andere Ursachen

Durchfiihrung
« Strikte Asepsis-Mal3nahmen
« Kultivierung der Katheterspitze (bei Infektion)
« Dokumentation in der Patientenakte
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