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Fremdmaterial

Korrekte Lage/Projektion

Endotrachealtubus

Spitze zw. BWK 1 bis 1 Wirbelkorper
oberhalb Carina

Tracheostoma

ca. mittleres Drittel zwischen Eintritt
und Carina, 2/3 Diameter der Trachea

Nabelvenenkatheter

Spitze auf Hohe der rechten
Zwerchfellkuppe/ knapp darunter

Nabelarterienkatheter

hohe Lage (favorisiert) BWK 6-10
tiefe Lage: LWK 3-5

CAVE: Nierenarterien- und
Viszeralarterienabgange

PICC = peripheral inserted central catheter
Spitze soll in der distalen VCS liegen
ZVK Spitze distale VCS

Subkutan getunnelte ZVKs

Broviac-, Hickman-, Groshong-Katheter

Rickschlagventil
Jeweils Spitze distale VCS

Magensonde

Spitze distal des 6sophagogastralen
Ubergangs

Besonderheiten Nabelkatheter mit Abbildungen fiir den Verlauf:

1. Nabelvenenkatheter

V. cava superior

rechter Vorhof

V. cava inferior

Ductus venosus
Ramus sinister
v. portae

V.portae N
(kontrahiert)
V. renalis =
sinistra

V. cava inferior

V. umbilicalis

(Nabelvenenkatheter in der neonatologischen Intensivbehandlung — Teil 1 Katheteranlage — Thomas Hoppen,

Recessus umbilicalis (REX) V. cava superior

¥
: rechter Vorhof
/

V. cava inferior

umbilicalis (REX)
V. portae

V. renalis sinistra

V. umbilicalis
(mit Katheter)

Ramus sinister V. cava inferior
v. portae

Annika Paulun, Neonatologie Scan 2020; 09: 131-143)

Besonderheit: Groshong hat rontgendichtes




2. Nabelarterienkatheter

Vena hepatica Rechter Vorhof

Aorta thoracica
Hoéhe 9. Brustwirbel

Vena cava inferior

Arteria hepatica communis

Arteria gastroepiploica dextra

Arteria pancreaticoduodenalis inferior
Arteria mesenterica superior

Hohe der Bifurcatio aortae

4. Lendenwirbel

Arteriae gluteae inferiores

Arteriae umbilicales  Arteria obturatoria

Aortenbagen
Ductus arteriosus Batalli:
metstens Tha (Th3-Tha/5)
glnstige thorakale Position der Spitre
eines Nabelarterienkatheters (Thé-Th1a)
Abgang des Truncus coelianus:

meistens Th12 {variabed Thl1-L1)
Abgang der A mesenterica superiorn:

meistens Th12-L1 Abgang der A renalis: meistens L1-12

Hihenlokalisation bed doppelt

Abgang der A mesentenica inferion angelegten Aa. renales [Th12-L4)

meistens L3 (L2-13/4)

glnstige abdominale Pasition der Spitze

Bifurcatio aortae: eines Nabelarierenkatheters

meistens L4 (L3/4-15)

A_iliaca communis

A.iliaca externa

A. umibillicals

(Der Nabelarterienkatheter - Grundlagenwissen zur Katheteranlage und Blutentnahmepraxis — Thomas

Hoppen, Pddiatrie Volume 30, pages 40—43 (2018))



