UNIEANERAALEINIEIN
PAIVAKIRURGINEN
SPINAALIANESHESIA

TANAAN

Jukka Valanne
Kokkola 18.3.2010




Kehon dermatomit

Schematic demarcation of dermatomes
shown as distinct segments. There
1s actually considerable overlap
between any two adjacent dermatomes




Columna vertebralis

Selkaprofull







PAUSTAEISHIIORIAA

Tanasichuk et al. 1961

o Hyperbaarinen litoes
o Pencil-peint —neula
o Kylkiasento

Enk 1958

e Pienilannes, pieni tilavuus ja hidas ruiskutusnopeus
(0,5 ml/min)

o 48% vs 10% (7,5 mil/min) unilateraalinen

\Vaghadia 1998: SSA:n kasite
Kuusniemi 2000

o Hyperbaarinen litos tuottaa selvastii unilateraalisemman
puutumisen kuin hypobaarinen liuos




SPINAALIPUUBUNUKSENIEEVIAMISEEN
VAIKUTTAVATF TARKEIMMATFIEKIJAT)

¢ Potilaan asento

¢ BMI

¢+ Raskaus

¢ Liguorin madra
o \/oi vaihdella yksiloiden valilla 2-31 kertalsest
e ANNOGS

¢ Barisiteetti
o [njektiotekniikka

Neula, vali, ruiskutusnopeus




PAUUIDCAREIDEN
OMVINAISUUKSIA

¢ Lidokaiini: TNS, cauda equihna —syhndroma
¢+ Mepivakaiini: TNS
¢ Bupi- ja levobupivakalini: pitka vaillkutus

¢ Prokaiini: laiskainen puutuminen

¢ Ropivakaiini: hitaasti alkava (24 min)

o Fanelli et al. 2009: hidas toipuminen;, hidas
Virtsaus

+ Kloroprokaiini: useita tuoreita, Ayvia
tutkimuksi: 40 — 50 mg:lla kesto +- 2 h.
Ei unilateraalitutkimuksia.




SUEBUFFEIDEN LISANNEET

¢ Yleensa lisaavat puudutuksen kestoa: USein
negativista paivakirurgiassa

¢ Pienet annokset opioideja
o Parantavat intraeperatiivista analgesiaa
o [soillar annoksilla kuitenkin: pahoinvoeintia jar eksennuksia

o Pienillakin annoksilla kutinaa

e Miniannos morfiinia vahensi selvasti virtsaamiskykya
(Guyrkan et al. 2004:)

¢ Klonidiini
o 15 mikrog 5 mg:an hyperbaarista bupivakaiinia lisasi

vasopressoreiden kayttoa, mutta potilaat olivat
kKivuttomampia postoperatiivisesti (Merivirta et al. 2009)




PUUDUTNTUKSEN ONNISHUVUOUS

¢ 1891 kpl perinteisia spinaalipuudutuksias:
failure rate 3,1% (Tarkkila 1991

¢ Pienilla annoksillar pienissa materiaaleissa
eri tutkijoilla 0-26/ %
¢ Korhonen 450 potilasta 2004 failure rate

4.3%, huonoksi todettu ja osoitettu
menetelma poisiuettuna 3,5%

¢ Ikava kylla failure rate riippuu
ratkaisevasti failuren maaritelmastal




SPINAALI/UNICATERAALINEN SPINAALI
SIVUVAIKUNUKSIEN

SPINAALI
Hypotensio 15 81%
Bradycardial 115:75%
Neurologiset oireet
PDPH
\irtsaamisvaikeudet
PONV

UNTEATERAALISPINAALIL
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CLOTIUTUS

+ Nelja milligrammaa raskastia bupiVakaiinia
o Kotiutus 3 h pistohetkesta (elif tavallisimmin n.
2 h leikkauksen loppumisesta)
¢ Jokainen lisamilligramma viivyttaa
kotiutusta 21 min (Liti 1996), 15 min
(Valanne et al. 2001)

¢ Virtsaamisen vaatiminen ennen kotiutusta
el ole valttamatonta ellerl leikata
iInguinaali- tail anaalialueella tajll kayteta
[Soja annoksia (>7 mQg)




VIRFENSTEEN S ENSFANAAN
\VAEINEES)

¢ 27 G neula (Quincke)
¢+ Ohjainneula

¢ \/esivaaka, jossa asteen tarkkuudella
kallistusmittausmahdollisuus

¢ [soreikainen liimareunainen reikaliina

¢ Leikkauspoyta tai portaattemasti
kallistussaadettaval sanky.

¢ Tuberkuliiniruisku (1 ml pitka ruisku)
¢ Spriita runsaasti ja tuppoja astiassa




VIRFENSTEEN S ENSFANAAN
POLVEN ARTROSKOPIA

o Valitaan L3-14" —vali

¢ Kallistetaan poydan tai sangyn avulla
potilaan padpuelta 5’ astetta alaspain

¢ Pistetaan ensimmaisella; pistoliar neula

Kivuttomastil liguoer-tilaan

¢ Jos menee yrittelyksi, puudutetaan 0,5-1
%:lla lidokaiinilla ihe ja ihon alaiset
kudokset paikallisesti

¢ Ruiskutetaan 2 minuutin aikana tasaisesti
4 'mg eli 0,8 ml raskasta bupivakalinia




WIRFENSFE E NS =N FANAANE
PUUDUTUKSEN TESTAUS

liestataan 6,5 mintutin: kehdalla), jettar putidlute
on jo Vaikuttanut, mutta viela lirkuteltavissa
tarvittaessa

Tiputetaan tuppoa puristamalia spriitaensin
terveelle alueelle (kylmaal), sitten puudutetulie
alueelle, ja haetaan tarkka yia- ja alaraja

Jos puudutus jaa jommastaklummasta paasta
vajaaksi kallistetaan poytaa tal sankya
relluhkosti 2-3 minuutin ajaksi tarvittavaan
suuntaan

10 minuutin jalkeen puudute el juuri enaal lirku




VIEFENSTEEN S ENSEANANNEIS OV
POLVILEIKKAUS, NILKKA

¢ Eturistisiteen korjaus tail vastaava
polvileikkaus: samai tekniikka kuin edella,
mutta ruiskutetaan hitaasti 7-8 mg (1,4 —
1,6 ml). Saadaan lahes unilateraalinen
puudutus, joka kestaa ad 3 h.

¢ Nilkkaleikkaus: myos S1- ja S2 -
dermatomin taytyy puutua, joten kaytan

6 mg:n (1,2 ml) annosta, kallistus vain
1,5 astetta




