Spinocan® / Pencan®

B/BRAUN

LLDorder 5701 - grunewald 211525

_Spinocan _Pencan _NRFit_IFU_0222.indd 1

03.03.22



Spinal Needle for spinal and diagnostic puncture

Spinalkaniile fiir Spinal- und diagnostische Punktion

CnuHanHa urna 3a cnuHasHa n AMArHoCTNYHA NyHKYUMA

Misni jehla pro misni a diagnostickou punkci

Lumbalkanyle til lumbalpunktur og diagnostisk punktur

Spinaalndel seljaaju- ja diagnostilise punktsiooni jaoks

Aguja espinal para puncion espinal y de diagndstico

Selkdydinneula selkdydin- ja diagnostiikkapistoihin

Aiguille spinale pour ponction spinale et de diagnostic

BeAdva oo@uovwTIaiag mapakévInong yia 00QUOVWTIaia Kat S1ayvwoTIKY TTapakévtnon

Spinalna igla za spinalnu i dijagnosticku punkciju

Spinalis ti spinalis és diagnosztikai punkciohoz
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Ago spinale per puntura spinale e diagnostica

Spinaliné adata, skirta atlikti spinaling bei diagnosting punkcija

Spinala adata spinalas un diagnostiskas punkcijas veiksanai

Spinale naald voor spinale en diagnostische punctie 37
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Spinalnal for spinal- og diagnostisk punksjon

Igta do naktu¢ rdzeniowych oraz diagnostycznych
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Agulha Espinal para puncéo lombar e de diagndstico

Ac spinal pentru punctie spinala si de diagnostic
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Spinalnal for spinalpunktion och diagnostisk punktion
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Spinalna igla za spinalno in diagnosti¢no punkcijo
Spinalna ihla na spinalnu a diagnosticku punkciu
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Consult instruction

w

Sterilized using

Do not re-use Batch number Use-by date

for use ethylene oxide
Nicht wieder- Gebrauchsanweisung Sterilisiert mit .
Chargennummer N Verwendbar bis
verwenden beachten Ethylenoxid
[la He ce uanonsea BuxTe MHCTpyKUMKTE MapTiaen Homep Crepunusuparo ¢ Cpok Ha
NOBTOPHO 3a ynotpe6a €TUNEHOB OKCWA  TOAHOCT

Nepouzivat Sterilizovano

Ctéte navod k pouziti  Kod davky Pouzit do data

opétovné ethylenoxidem

Ma ikke Lees brugsanvisningen  Lot-nr. Stenllsere_t med Anvendes inden

genbruges ethylenoxid

Mitte Vt kasutusjuhendit Partiinumber Stf”"see”{“q Kasutada kuni:

korduvkasutada etiileenoksiidiga

. Consulte las - esterilizacion Fecha de

No reutilizable instrucciones de uso Codigo de lote por OE caducidad

Ei saa kayttaa deen L N Steriloitu Viimeinen

uudelleen Katso kayttdohje Eranumero etyleenioksidilla__ kdyttopaiva
Consulter le mode Stérilisation a Date limite

Ne pas réutiliser Numéro de lot

d'emploi I'oxyde d'éthylene d'utilisation
Na pnv emavaypn-  ZUpBOUNEUTEITE TIG . . QMOOTEIPWHEVO PE . .
olpomoleitat odnyiec xpriong ApiBu6e napidac aBulevoteidio Avéhwon éu
Nemojte ponovno  Pogledajte upute za — Sterilizirano .
upotrijebiti uporabu Broj serije etilen-oksidom Upotrijebiti do
Ne hasznélja Nézze meg a Gyartasi sorozat  Etilén-oxiddal Szavatossagi
fel ujra haszndlati utasitast szama sterilizalva idé

Sterilizzato con  Da utilizzarsi
ossido di etilene _entro

Consultare le

h L . Numero di lotto
istruzioni per I'uso

Non riutilizzare

Negalima naudoti Zr. naudojimo " . Sterilizuota N
P h - Serijos numeris N . Tinka iki datos
kartotinai instrukcijas etileno oksidu
Neizmantot Lasit lietoSanas L Steriizets, Deriguma
e h " Sérijas numurs izmantojot T
atkartoti instrukciju A L termind
etilénoksidu
. . Raadpleeg Gesteriliseerd met Te gebruiken
Niet hergebruiken gebruikersinformatie Chargenummer ethyleenoxide tot
Skal ikke Se i bruksanvisningen Batch/LOT- Sterilisert med Holdbarhets-
gjenbrukes 9 nummer bruk av etylenoksid dato
Nie uzywac Przed uzyciem - Wysterylizowano Data przy-
A nalezy zapoznaé sie¢ z  Numer serii N datnosci do
ponownie . N tlenkiem etylenu ~°°
instrukcjg uzycia
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Manufacturer  Date of manufacture Do not use if package is damaged Caution
Hersteller Herstellungsdatum Bei beschadigter Verpackung nicht Vorsicht
verwenden
Mpoussoputen: [lata Ha NPOU3BOACTBO He ynotpetraiire, ako onakoskara e BHumaHue
nospefeHa.
Vyrobce Datum vyroby Nepouzivat, jestlize je baleni poskozeno  Pozor (vystraha)
- Produktet ma ikke anvendes, hvis _—
g 1
Producent Fremstillingsdato emballagen er beskadiget Forsigtig!
Tootja Tootmiskuupdev M't.te kasutada, kui pakend on Ettevaatust
kahjustatud.
Fabricante Fecha de fabricacion No utilizar si el envase esta dafiado Precaucion
Valmistaja Valmistuspaiva Ei saa ka_yttaa.Jos pakkaus on Huomio
vahingoittunut
Fabricant Date de fabrication Ne pas utlll§er i l'emballage est Attention
endommagé
. . . Mnv xpnolgomoleite To mPoi6v av n CUCKEU- .
Kataokevaotic Huepounvia katackeurg aoia givat gBappév Mpoooxn
Proizvodac Datum proizvodnje Ne koristiti ako je pakiranje osteceno Oprez
Gyarto Gyartasi datum Ne hasznilja, ha a csomagolas sériilt Figyelem!
Produttore Data di produzione Non utllllzzare se la confezione & Attenzione
danneggiata
Gamintojas Pagaminimo data Nenaudoti, jeigu pakuoté yra pazeista Atsargiai!
Razotajs lzgatavosanas datums Nelietot, ja iepakojums ir bojats Hoiatus
Producent  Productiedatum Niet gebruiken indien verpakking LET OP!
beschadigd is
Produsent Produksjonsdato Skal ikke brukes hvis pakningen er skadet. Viktig
Wytwérca Data produkcji Nie uzywat w przypadku Uwaga

uszkodzenia opakowania
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Consultar instrucoes

w

Esterilizado por ~ Prazo de

[ 4l Néo reutilizar Numero do lote

para uso oxido de etileno  validade
Consultati -
[0l A nu se reutiliza  instructiunile de Lot nr. Sterilizat cu Data de
PO etilenoxid expirare
utilizare
SE far 9 Se bruksanvisningen  Batchnummer Sterilisering med Anvinds fore
ateranvandas etylenoxid
Samo za enkratno Glejte navodila za . " Sterilizirano z Rok
S| Stevilka serije N . .
uporabo uporabo etilenoksidom uporabnosti
Opéatovne Pozrite navod na Ail zas Sterilizované Datum
SK AN e Cislo sarze P
nepouzivat pouzitie etylénoxidom spotreby
_6-
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Fabricante Data de fabrico Néo utilizar se o pacote estiver danificado Cuidado
Fabricantul Data fabricatiei Anu s¢ utiliza dacé ambalajul este Avertizare
’ deteriorat

Tillverkare Tillverkningsdatum Fér €] anvéndas om forpackningen ar Varning!
skadad

Izdelovalec Datum izdelave Neuuporabljajte, & je embalaza Previdno
poskodovana

Viyrobea Datum vyroby Nepouzivajte, ak je poskodeny obal Vystraha
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E: Instructions for use

Content:

Spinal needle with NRFit® con-
nector (either Spinocan® or Pen-
can®/ Pencan® Paed)

Optional: Spinal Introducer nee-
dle (depending on size of Spinal
needle)

Important!
Spinal needles with NRFit® con-
nector are not compatible with
Luer devices. They are only suit-
able for products with NRFit®
connector!

Materials used
PC, PE, PP, stainless steel, UV-
adhesive

Indications

® Spinal anesthesia (Injection of
local anesthetics into the sub-
arachnoid space for diagnosis,
operative procedures and pain
management).

® Lumbar puncture (diagnosis)

Contraindications

The recognized contraindications

for spinal anesthesia and lumbar

puncture must be observed.

Be aware of:

® blood coagulation disorders

® skin infection at or near the
puncture / injection site

® sepsis

® History of hypersensitivity to
local anaesthetic or any of the
materials employed is known

® Patient refusal

Severe untreated hypovolae-
mia

e |Increased intracranial pres-
sure

Spinal anesthesia should not be

performed in patients with the

following conditions:

® severe decompensated hypov-
olemia

e shock

acute cerebral or spinal cord

disease

increased intracranial pres-

sure

existing infection at the injec-

tion site

e endogenous or iatrogenic co-

agulopathy

Anatomical deformities of the

patient's back

® Amniocentesis

Risks

The known risks of spinal anes-

thesia and lumbar puncture are

especially:

e Post dural puncture headache

Hypotension and bradycardia

Cardiac arrest

Hypothermia

Nausea and vomiting

Total spinal anaesthesia

Low cerebrospinal fluid pres-

sure syndrome

® Apnoea

® Acute toxicity to the local an-
esthetic

Neurological disorders such as a

consequence of:

e Epidural haematoma or ab-
scess formation

e Anterior spinal artery syn-
drome

e (auda equina syndrome

e Urinary retention

® Herniation

® Pain

® Infections

* Mispositioning

Spinal anesthesia and lumbar
puncture should only be per-
formed with the appropriate
equipment and trained staff to
manage such complications.
Very rare complications:

® hearing loss

® epidermoid tumor

® retroperitoneal abscess

Caution

Products with NRFit® connec-
tor are not compatible with Luer
devices. They are only suitable for
products with NRFit® connector!
Re-use of single-use devices cre-
ates a potential risk of patient or
user. It may lead to contamination
andfor impairment of functional
capability. Contamination and/or
limited functionality of the device
may lead to injury, illness or death
of the patient. Do not use if pack-
aging is damaged. Do not resteri-
lize. Avoid applying excessive force
during advancement as the spinal
needle might bend and eventually
break. The tip of the spinal needle
may become blunt or deform af-
ter bone contact. A needle with
a damaged tip increases the risk
of post dural puncture headache
due to extended perforation of the
dura mater.

Duration of use
Spinal needles are used for a few
minutes for diagnostic punc-

37_Spinocan_Pencan_NRFit_IFU_0222.indd 8

03.03.22



ture (lumbar puncture) or for
the injection of drugs into the
subarachnoid space (spinal an-
esthesia) and are withdrawn from
the patient immediately after
completion of the procedure.

Instructions for use

When performing spinal anes-

thesia /Lumbar puncture, aseptic

conditions are required.

1. Position the patient accord-
ing to his/her condition and/
or the planned puncture/in-
jection site. Choose between
lateral decubitus or sitting
(prone) position. Locate the
midline and follow it during
needle placement.

2. Select a suitable spinal nee-
dle. It is recommended to
use an introducer needle for
spinal needles that are 25G
(0.5 mm) or less in diameter.
Check emergency equipment
(intubation kit, drugs) and en-
sure continuous monitoring of
the patient.

. Disinfect puncture site.

. Inject 1-1.5 cc of local an-
esthetic into the skin at the
selected puncture site of the
spinal needle to anesthetize
the tissue and the supras-
pinous and intraspinous liga-
ments.

5. The introducer needle (for
needles 25G or smaller) is
inserted at the puncture site
until reaching the inters-
pinous ligament. The intro-
ducer is fixed with thumb and
index finger of the left hand

»w

(for right-hand user).

. The spinal needle including

the stylet is advanced through
the introducer needle. The
typical “dural click" occurs
when the ligamentum fla-
vum has been passed and the
subarachnoid space has been
reached.

Caution

If any resistance is felt during
advancement of the spinal nee-
dle carefully correct the orien-
tation of the needle but never
apply strong forces in order to
overcome the obstacles.

7.

Remove the stylet from the
spinal needle. Carefully check
for the occurrence of cerebro-
spinal fluid (CSF) which may
be slightly contaminated by
blood but must never be pure
blood.

Lumbar puncture procedure:
take CSF for diagnosis, with-
draw spinal needle, cover
the puncture site with sterile
plaster/dressing.

Spinal  anesthesia:  before
injection of the local anes-
thetic, withdraw CSF from the
subarachnoid space to ensure
proper needle placement. In-
ject the drug according to the
manufacturers instructions.

Note

The local anesthestic must
never be injected without
the evidence of cerebrospi-
nal fluid. If pure blood is
flowing instead of cerebro-

spinal fluid withdraw the
needle and retry at a differ-
ent intervertebral space.

If no cerebrospinal fluid
is flowing back rotate the
needle to all four quadrants
and carefully aspirate until
cerebrospinal fluid is vis-
ible. If this procedure does
not show any backflow of
cerebrospinal fluid, repeat
the spinal puncture using a
different needle direction.

If paresthesia occurs after
reaching the subarachnoid
space, the needle must be
slightly withdrawn.

If paresthesia occurs during
injection, the needle must
be repositioned before con-
tinuing the injection.

. After complete drug injec-

tion withdraw the needle and
cover the puncture site with
sterile plaster/dressing.

. Spreading of the anesthetic

drug is achieved by turning
the patient into a favourable
position depending on the
type of drug used (hyperbaric,
isobaric or hypobaric).

10.The level and spread of local

anesthesia needs to be care-
fully monitored. After reach-
ing a complete block of the
motoric and/or sensoric and/
or sympathetic nerves in the
desired dermatome, surgery
can start.
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Ei Gebrauchsanweisung

Inhalt:

Spinalkaniile mit NRFit® Kon-
nektor (entweder Spinocan® oder
Pencan®/ Pencan® Paed)
Optional: Spinalfiihrungskaniile
(je nach GroBe der Spinalkaniile)

Wichtig!

Spinalkanilen mit NRFit® Kon-
nektor sind nicht mit Stan-
dard-Luer-Ansdtzen kompatibel.
Die Kaniilen eignen sich aus-
schlieBlich fiir Produkte mit NR-
Fit® Konnekor!

Verwendete Materialien
PC, PE, PP, rostfreier Stahl,
UV-Kleber

Indikationen

® Spinalanasthesie  (Injektion
von Lokalandsthetika in den
Subarachnoidalraum zur Di-
agnose, bei Operationen und
zur Schmerztherapie).

® Lumbalpunktion (Diagnose)

Gegenanzeigen

Die bekannten Gegenanzeigen

fiir die Spinalandsthesie und

Lumbalpunktion miissen beach-

tet werden.

Besondere Vorsicht ist geboten bei:
Stérungen der Blutgerinnung

* Hautinfektion an der Punk-
tions-/Injektionsstelle oder in
deren Nahe

e Sepsis

e bekannte Anamnese einer Uber-
empfindlichkeit gegeniiber dem
Lokalandsthetikum oder einem
der verwendeten Materialien

* Weigerung des Patienten

e schwere unbehandelte Hypo-
volamie

e erhohter intrakranieller Druck

Eine Spinalanésthesie darf bei Pa-

tienten mit folgenden Beschwer-

den nicht durchgefiihrt werden:

e schwere dekompensierte Hy-
povoldmie

e Schock

akute Erkrankung des Gehirns

oder Riickenmarks

erhdhter intrakranieller Druck

bestehende Infektion an der

Injektionsstelle

endogene oder iatrogene Koa-

gulopathie

e anatomische Verformungen
des Riickens des Patienten

® Amniozentese

Risiken
Bekannte Risiken der Spinalanas-
thesie und der Lumbalpunktion:
e Postspinaler Kopfschmerz
nach der Durapunktion
Hypotonie und Bradykardie
Herzstillstand
Hypothermie
Ubelkeit und Erbrechen
Totale Spinalandsthesie
Liquorunterdrucksyndrom
Apnoe
Akute Toxizitat gegen das Lo-
kalandsthetikum
Neurologische Stérungen als Fol-
ge von:
Epiduralhdmatom oder Abs-
zessbildung
® Arteria-spinalis-anterior-Syn-
drom
® Cauda-equina-Syndrom
® Harnretention
® Spinalkanalherniation
e Schmerzen
® Infektionen

® Fehlpositionierung
Spinalandsthesie und Lumbal-
punktion diirfen nur mit geeig-
neten Equipment und von ge-
schultem Personal durchgefiihrt
werden, um derartige Komplikati-
onen behandeln zu kénnen.

Sehr seltene Komplikationen:

® Gehorverlust

® Epidermoidtumor

® retroperitonealer Abszess

Warnhinweis

Produkte mit NRFit® Konnektor
sind nicht mit Standard-Luer-An-
satzen kompatibel. Sie eignen sich
ausschlieBlich fiir Produkte mit
NRFit® Konnektor! Die Wiederver-
wendung von Geréten fiir den ein-
maligen Gebrauch stellt ein poten-
zielles Risiko fiir den Patienten oder
den Anwender dar. Sie kann eine
Kontamination und/oder Beein-
trachtigung der Funktionalitat zur
Folge haben. Kontamination und/
oder eingeschrénkte Funktionalitdt
des Gerates konnen zu Verletzung,
Erkrankung oder Tod des Patienten
fiihren. Nicht verwenden, wenn die
Verpackung beschédigt ist. Nicht
resterilisieren. Keine (ibermaBige
Kraft beim Einfiihren ausiiben. Die
Spinalkaniile kann sich verbiegen
und schlieBlich brechen. Bei Kon-
takt mit Knochen kann sich die
Spitze der Spinalkaniile verbiegen
oder stumpf werden. Eine Kaniile
mit beschédigter Spitze erhoht
aufgrund einer erweiterten Perfo-
ration der Dura mater das Risiko
von postspinalen Kopfschmerzen.

Verwendungsdauer
Spinalkaniilen werden wenige
Minuten fiir die diagnostische
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Punktion (Lumbalpunktion) oder
fiir die Injektion von Lokalands-
thetika in den Subarachnoidal-
raum (Spinalanésthesie) verwen-
det und direkt nach Beendigung
des Verfahrens wieder entfernt.

Gebrauchsanweisung

Die

Spinalanisthesie/Lumbal-

punktion muss unter aseptischen
Bedmgungen erfolgen.

N

S w

. Den Patienten seinem Zustand

und/oder der geplanten Punk-
tions-/Injektionsstelle geméaB
lagern (wahlweise Seitenlage
oder sitzende Position nach
vorn gebeugt). Die Mittellinie
lokalisieren und ihr beim Set-
zen der Kaniile folgen.

. Eine geeignete Spinalkaniile

auswahlen. Bei Spinalkaniilen
mit einem Durchmesser diinner
als 25G (0,5 mm) wird die Ver-
wendung einer Fiihrungskaniile
empfohlen. Notfallausriistung
iiberpriifen  (Intubations-Set,
Notfallmedikation) und kon-
tinuierliche Uberwachung des
Patienten sicherstellen.

. Punktionsstelle desinfizieren.
.1 bis 1,5 cc Lokalanastheti-

kum an der gewdhlten Punk-
tionsstelle der Spinalkaniile
in die Haut injizieren, um das
Gewebe und die supraspinalen
und intraspinalen Ligamente
zu anasthesieren.

. Die Fiihrungskaniile (bei Ka-

niilen kleiner 25G) wird in die
Punktionsstelle eingefiihrt, bis
sie das interspinale Ligament
erreicht. Die Fiihrungskaniile
mit Daumen und Zeigefin-
ger der linken Hand fixiert
(Rechtshander).

6. Die Spinalkaniile einschlieB-
lich Mandrin wird durch die
Fiihrungskaniile  vorgescho-
ben. Nach dem Durchstechen
des Ligamentum Flavum er-
folgt die Punktion der Dura
Mater. Je nach Kaniilenschliff/
Schliffkonfiguration st ein
.Dura-Klick" zu spiiren.

Warnhinweis

Wenn beim Vorschub der

Spinalkaniile verstarkter Wi-

derstand zu spiiren ist, ist die

Positionierung der Kaniile zu

korrigieren,  Niemals  groBe

Kraft zum Uberwinden von Wi-

derstdanden anwenden.

7. Mandrin aus der Spinalkanii-
le entfernen. Liquoraustritt
zeigt den Punktionserfolg.
Liquor darf nicht aus reinem
Blut bestehen, er kann unter
Umstdnden leicht mit Blut
kontaminiert sein.

- Verfahren der Lumbalpunkti-
on: Den Liquor zur Diagnose
entnehmen, die Spinalkaniile
entfernen und die Punktions-
stelle mit sterilem Pflaster/
Wundauflage abdecken.

- Spinalanasthesie: Vor Injek-
tion des Lokalandsthetikums,
Liquor abtropfen lassen, bzw.
aus dem Subarachnoidalraum
aspirieren, um eine korrekte
Platzierung der Kaniile si-
cherzustellen. Den Wirkstoff
gemaB den Anweisungen des
Herstellers injizieren.

Hinweis

- Das Lokalandsthetikum darf
niemals ohne den Nachweis
von Liquor injiziert werden.

Wenn statt Liquor reines
Blut herausflieBt, die Kaniile
herausziehen und an einem
anderen  Zwischenwirbel-
raum erneut punktieren.
Wenn kein Liquor zuriick-
flieBt, die Kaniile in alle
vier Quadranten drehen und
vorsichtig ~ aspirieren, bis
Liquor sichtbar wird. Wenn
dieses Verfahren keinen Li-
quor-Riickfluss zeigt, ist die
Spinalkaniile neu zu positio-
nieren.

Wenn nach dem Erreichen
des  Subarachnoidalraums
Parasthesien auftreten,
muss die Kaniile leicht zu-
riickgezogen werden.

Wenn wahrend der Injekti-
on Parasthesien auftreten,
muss die Kaniile neu posi-
tioniert werden, bevor die
Injektion fortgesetzt wird.

. Nach dem Ende der Wirkstof-

finjektion die Kaniile heraus-
ziehen und die Punktionsstelle
mit sterilen Pflaster/Wund-
auflage abdecken.

. Die Verteilung des Lokalands-

thetikums erfolgt durch Drehen
des Patienten in eine geeignete
Lage, die vom verwendeten
Wirkstoff abhangt (hyperbar,
isobar oder hypobar).

10.Die Wirkung und Verteilung

des Lokalandsthetikums ist
sorgfaltig zu Uberwachen.
Wenn die vollstandige Blocka-
de der motorischen und/oder
sensorischen und/oder sympa-
thischen Nerven im gewiinsch-
ten Dermatom erreicht ist,
kann die Operation beginnen.
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IE MHcTpyKumn 3a

ynotpeb6a

CoabpxaHmne:

CnuHanHa urna ¢ koHekTtop NRFit
(Spinocan® unu Pencan®/ Pencan®
Paed)

Kato onuua: CnuHanHa urna ¢ uH-
TpoZiocep (B 3aBUCUMOCT OT pasme-
pa Ha cnnuHanHata VII'J'Ia)

BaxHo!

CnnHanHuTe nrau ¢ KoHektop NRFit
Ca HeCbBMECTVMM C NyepoBi Mexa-
Hu3MK. Te ca MoAXoAAwWM camo 3a
npopykTn ¢ KoHekTop NRFit!

W3nonsBaxun matepunanu
PC, PE, PP, Hepbxpaaema CTOMaHa,
YB nenuno

Mokasanua

+ CnuHanHa aHecTesna (MHXeKTH-
paHe Ha JIOKafH1 aHecTeTUum B
cybapaxHOWAHOTO  MPOCTpaH-
CTBO 3a AMarHoCTUKa, onepa-
TWBHW MpoLeaypyu 1 ynpasne-
Hue Ha 6onkKara).

«  JlymbanHa nyHKumMA (AnarHocti-
Ka)

npOTMBDHOKa3aHVIR

TpAGBa Aa ce cna3saT NOTBbPAEHN-

Te NPOTUBOMOKa3aHWA 3a CNUHaNHa

aHecTe3na n J'lyMﬁaJ'lHa MyHKYMA.

BHumagaliTe 3a:

+  HapyleHNA Ha KPbBOCHCMPBaA-
HeTo

+  KOXHa I/lHd)EKuI/lﬂ B MACTOTO Ha
nyHKUuuATa / WHXeKuuATa unn
OKONO Hero

«  cencuc

+ |I3BecTHa aHamHe3a 3a CBPbX-
UYBCTBATENHOCT KbM JIOKaH!

aHecTeTUN UM HAKON OT 13-
non3BaH1Te Matepuanu

« OTKa3 Ha nauueHTa

« Texka HenekyBaHa Xurnosone-
mna

«  TIOBMLEHO BBLTPEYEpEenHo Ha-
nAraHe

CnnHanHa aHecTesua He TpAbBa Aa

6bjle M3BbpLIBaHA MPU MaLMeHTV

CbC CNeJHUTE CbCTOAHNA:

+  TexKa HenekyBaHa X1noBonemus

« WOK

« 0CTpo 3abonABaHe Ha rmaBHUA
1NN rpbOHAYHNA MO3bK

+  MOBNLEHO BBTPEYEpenHO Ha-
nAraHe

+  CblyectByBalla VHOeKUMA Ha
MACTO 33 UHXEKTUpaHe

+ eHJOreHHa 1NN ATPOreHHa Koa-
rynonarna

«  AHatoMMuHM pedopmaunmu Ha
rbpba Ha nauvenTa

«  AMHMOULEeHTe3a

Puckose

VI3BeCTH1TE pUCKOBE NPU CMHaNHa

aHecTe3ns u nymbanHa NyHKLnA ca

B YaCTHOCT CnefHuTe:

« [naobonve cnej AypanHa
MyHKUMA

«  Hesponornuuu ycnoxuenua u
6paauKapana

«  CbppaeueH apect

«  Xunotepmua

« TapeHe n noBpblyaHe

«  O6Lwa cnnHanHa aHecTesns

. CI/IH[:(pOM Ha HUCKO HanAraHe Ha
rprHaqumomnaTa TeYHOCT

+ Anxea

« OcTpa TOKCUYHOCT CNPAMO NO-
KanHuTte aHecTetuun

HeBponornuHu pasctpoiicTsa, Ha-

npumep BCeCTBME Ha:

«  EnupypaneH xematom uau 06-
pa3syBaHe Ha abcuec

. CVIHFlpOM Ha npefHaTa cnuHan-

Ha apTepuia

+  CMHOpOM Ha KOHCKaTa onaluka
(Kaypa ekBuHa)

+  3apbpxaHe Ha ypuHa

«  XepHua

« bonka

« Undekuun

«  HenpasunHo nosuuymotnpaxe
CnuHanHa aHecresus v nymbanHa
NyHKUnA TpsiGBa Ja e NpaBsiT camo
CMOAXOAALLO 06OPYABAHE 11 Nepco-
Han, obyueH fja ce CnpaBs C Takuea
YCIIOKHEHMS.

MHoro pegkn ycnoxHeHus:

«+  3aryba Ha cnyxa

«  enngepmounaeH Tymop

«  perponepuToHeaneH abcuec

BHumaHue

Mpoayktute ¢ KoHektop NRFit ca
HeCHBMECTUMM C NyepoBM Mexa-
Hu3mu. Te ca NOAXOAALUM CaMo 3a
npopykTn ¢ KoHektop NRFit!
MMoBTOPHOTO W3MION3BaHe Ha W3-
[envA 3a efHokpatHa ynotpe6a
Cb3jjaBa NOTEHLMANEH PUCK 3a na-
umeHTa unn notpebutens. To moxe
Nla floBefle 10 3aMbpcABaHe /i
HapylwaBaHe Ha GyHKUMOHanH!Te
XapaKTepuUCTUKM.

3ambpcABaHETO /UK OrpaHnye-
HaTa $yHKLMOHANHOCT Ha n3penve-
TO MOraT f1a J0BEJjaT 10 TPaBMy, 3a-
6onsBaHe nn CMbBPT Ha NayneHTa.
[la He ce n3non38a, ako onakoBKara
e nospefieHa. He ctepunusnpaiite
noBTopHo. He npwunaraiite npe-
KOMepHa Cuna Mpu BbBEX/JAHETO,
3al0TO CNWHanHaTa wurna Moxe
[la ce OrbHe W opv Aa ce cuynu.
Bbp)(bT Ha CNWHanHata urna Moxe
[ia ce 3aTbnn unn gedopmnpa cnep
KOHTaKTa C KoCTTa. Virna c nospegeH
BPbX yBeNn4aBa p1cka oT raBobo-
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e cnep AypanHa NyHKLMA nopagn
paswupeHa nepdopauna Ha aypa
marep.

BpemeTpaeHe Ha 13non13BaHeTo
CnuHanH1Te UK ce U3MoN3Bat 3a
HAKOJIKO MUHYTI 3a AMArHoCTU4Ha
NyHKUUA (nymbanHa nyHKUMA) uau
33 MHXEKTMPaHe Ha MefuKameHT!
8 Cy6apaxHOMAHOTO NPOCTPAHCTBO
(cnuHanHa aHecTesns) 1 ce n3Bax-
[T oT nauueHTa HesabaBHO cnep
npuKNioYBaHe Ha npoLeypara.

WHcTpyKumm 3a ynotpeba

Mpyn ocbluecTBABaHE Ha CMWHaNHa

aHecTe3ns / nymbanHa nyHKunA ce

V311CKBAT ACEMTUYHM YCMIOBUA.

1. Mo3unynoHunpaiire naumeHTa

cnopef HeroBoTo/HelHoTO

CbCTOAHME U/WAN NNAHNPaHOTO

MACTO Ha NYHKLNATA / NHXEKLN-

ATa. /36epeTe Mexay CTpaHny-

HO fekybuTanHo unn cepHano

(nerHano mo ouu) nonoxeue.

Hamepete cpeanata nuHvA u A

CnefjBalite Mp1 NOCTaBAHETO Ha

vrnara.

W3bepete nogxopAwa cnuHan-

Ha urna. MpenopbuBa ce fa ce

13M0N3Ba VHTPOAIOCEPHa UMa

3a CVHANHN UMN C AMamMeTbp
25G (0,5 MM) waM No-ManbK.

Mposepete o6opysBaHeTo 3a

cneluHa nomoLy (MHTy6aLroHeH

KOMNIEKT, MeAnKaMeHT) 1 och-

rypeTe HenpekbCcHaT MOHWTO-

PVHT Ha NauyeHTa.

DNe3nHdekTpaiite MACTOTO Ha

nyHKUnATa.

4. WHxektnpante 1-15 mn no-
KaneH aHecTeTUK B KOXaTta Ha
MACTOTO, 36paHO 3a MyHKUNA
CbC CMWHanHata wurna, 3a fa
aHecTesypate TbKaHTa 1 Cynpa-

[

w

CMVHANHUTE U NHTPacnHanHN-

Te BPb3KN.
WHtpopiocepHata urna (3a urnun
25G unu no-mankw) ce BkapBa B
MACTOTO Ha MyHKLMATa, J0KaTO
[OCTUTHE MHTEPCMNHANHNA Nn-
rameHT. VIHTpopiocepbT ce puk-
cupa ¢ naneva v nokasaneva Ha
nABaTa pbka (3a notpeburen-
necHn4ap).

6. CnvHanHata urna, BKounTenHo
CTUNETDT, Ce BbBEX/a Npe3 UH-
TpoAoCepHaTa nrna. TUNnYHNAT
JOypaneH Knnk" ce ycelwa, Ko-
raTo ce nMpemuHe npes XbaTua
NUrameHT 1 ce JOCTUTHe Cyba-
|PaxHOWHOTO MPOCTPAHCTBO.

BHumaHve

Ako npu BbBEXAAHETO Ha CNHan-
HaTta urna ycetute CbnpoTuBeHNE,
BHUMATENHO KOpWrupaTe opueH-
TauuATa Ha urnata, HO HUWKOra He
npunaraite no-rofiAMa cuna, 3a aa
npeogoneeTe NpernATCTBI1eTO.

7. VI3BageTe cTUneTa OT CNuHaHa-
Ta urna. [posepete BHUMaTeN-
HO 3a Hannune Ha rpbOHaUHO-
MO3byHa TeyHocT (TMT), kosTo
MoXe Aa bbge neko 3amMbpceHa
C KPbB, HO HUKOTa He TpsAbBa Aa
noTNYa YNCTa KPbB.

Mpouepypa 3a nymbanHa nyHK-
uusA: B3emete npoba ot MMT 3a
ANarHOCTVKa, n3Bagete CnuHan-
HaTta urna, rIOKpVIVITe MACTOTO Ha
MyHKUMATa CbC CTEpUneH nnac-
TMp / npeBpb3ka.

CnuHanHa aHecteswa: npeau
Aa  VHXeKTMpate  NoKanHuAa
aHecTeTuK, usternete FMT ot cy-
6apaxHOMAHOTO MPOCTPAHCTBO,
3a fla rapaHTupare npasuiHO
MO3NLUMOHNPaHe Ha wurnaTta.
WHxekTupaiite  meguKkameHTa

CbrNacHO  WHCTpyKUUWTe  Ha
npoussoautens.

3abenexka

- JloKanHUAT aHecTeTUK HWKora
He TpAGBa Aa Ce UHXeKTUpa, 6e3
fla e Hanuue rpbOoHaYHOMO3by-
Ha TEYHOCT. AKO BMeCTO rpbb-
HayHOMO3bYyHa TEYHOCT Teye
4ncta KpbB, M3BajeTe urnata
U onuTante C Apyro mexayn-
peLweHHO MPOCTPaHCTBO.

- AKo He notuya rpbOHaYHOMO-
3bYHa TEYHOCT, 3aBbpTeTE UrMa-
Ta BbB BCUYKM YETUPW KBAaAPaH-
Ta 1 BHUMaTENHO acnupupaiite,
[l0KaTo Ce noKaxe rpbOHayHo-
MO3b4Ha TEYHOCT. AKO Ta3u npo-
Lieflypa He fjoBefie [0 13ThyaHe
Ha rpb6HaHHOMO3bHHa TEYHOCT,
NnoBTOpeTe CNMHaNHaTa NyHK-
UWA, KaTo u3nonssare Apyra
MOCOKa 3 Mrnara.

- Ako npw pocturaHe Ha cyba-
PaXHOWZHOTO  MPOCTPAHCTBO
Bb3HUKHE MapecTesus, urnata
TpAGBa Manko Aa ce UTernu.

- AKo napectesva Bb3HWKHe nO
BpeMe Ha NHXeKTUpaHe, urnata
TpAGBa fa ce npemecTy, npean
VHXEKTVPAHETO AAa MPOABIKN.

8. Cnep KaTo 3aBbpluMTE WHXKeE-
KTVPaHeTO Ha MeAuKameHTa,
vn3Bagute wurnata u noxpw?ne
MACTOTO Ha ybox/aaHe CbC CTe-
puneH nnactup / npespb3ka.

9. Pa3npocTpaHeHue Ha aHacTesn-
pawua MearKkameHT ce nocTura,
Kato MauWeHTLT Ce 3aBbpTa
B 6naronpuATHO MONOXeHMe,
cropey; BUga Ha M3nonssauA
MeAvKaMeHT (xunepbapeH, 13-
obapeH unu xunobapen).

. H1BoTo 1 pasnpocTpaHeHneTo
Ha nokanHata aHectesus TpA6-

=)
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Ba BHUMATeNHO fja ce CnepAr.
Cnep kato 6bje nocTurHata
MbiHa 6noKaja Ha MOTOpHUTE
n/vnu CceH3opHUTE 1/UK CUM-
NaTMKOBIUTE HEPBU B XenaHna
[AepMaToM, X1pypriyeckaTa uH-
TepBEHLMA MOXe Ja 3aMouHe.

m Navod k pouziti

Obsah:

Spindlni jehla s konektorem NRFit
(bud Spinocan® nebo Pencan®/
Pencan® Paed)

Volitelné: spindIni zavadéci jehla
(v zavislosti na velikosti spinalni
jehly)

Dulezité upozornéni!

Spindlni jehly s konektorem NRFit
nejsou kompatibilni s prostredky s
konektorem typu Luer. Jsou vhod-
né pouze pro vyrobky s konekto-
rem NRFit!

Pouzité materialy
PC, PE, PP, nerezova ocel, adhe-
zivni UV materialy

Indikace

e Spinalni anestézie (injekéni
podani lokalniho anestetika
do subarachnoidalniho pro-
storu pro ucely diagnostiky,
operacnich zakroki a man-
agementu bolesti).

©  Lumbalni punkce (diagnostika)

Kontraindikace

Je tfeba dbat na znamé kontrain-
dikace spindlni anestézie a lum-
balni punkce.

Dejte pozor na nasledujici kon-

traindikace:

e poruchy srazlivosti krve

e infekce kiZze v misté vpichu
nebo v jeho blizkosti

® sepse

® Znama precitlivélost na lokal-

ni anestézii nebo na jakykoliv

z pouzitych materidli

Odmitnuti ze strany pacienta

Zavazna nelécena hypovolé-

mie

e Zvyseny nitrolebecni tlak

Spinalni anestézie se nesmi pro-

vadét u pacientl s nasledujicimi

stavy:

e Zavazna dekompenzovana hy-
povolémie

* Sok

e akutni onemocnéni mozku
nebo michy

® zvySeny nitrolebecni tlak

stavajici infekce v misté injek-

ce

e endogenni nebo iatrogenni
koagulopatie

e anatomické deformity zad pa-
cienta

® amniocentéza

Rizika

Mezi znama rizika spinalni an-

estézie a lumbalni punkce patfi

zejména:

e Postpunkéni bolest hlavy

Hypotenze a bradykardie

Srdecni zastava

Hypotermie

Nevolnost a zvraceni

Totélni spinalni anestézie

Syndrom nizkého  tlaku

mozkomisniho moku

* Apnoe

e Akutni toxickd reakce na lo-
kalni anestetikum

Neurologické poruchy v disledku:

® Vzniku epiduralniho hemato-
mu nebo abscesu

® Syndromu arteria spinalis an-
terior

e Syndromu cauda equina

® Retence moci

® Herniace

® Bolesti

® Infekce

® Nespravné polohy

Spinaini anestézii a lumbalni

punkei smi s pouzitim vhodného

vybaveni provadét pouze kvalifi-

kovany lékafsky personal, ktery

je schopen uvedené komplikace

zvladnout.

Velmi vzacné komplikace:

® ztrata sluchu

® epidermoidni nador

® retroperitonedlni absces

Upozornéni

Vyrobky s konektorem NRFit ne-
jsou kompatibilni s prostfedky s
konektorem typu Luer. Jsou vhod-
né pouze pro vyrobky s konektorem
NRFit! Opétovné pouziti prostred-
ki uréenych k jednorazovému pou-
Ziti predstavuje pro pacienta nebo
uzivatele potencidlni riziko. Mize
vést ke kontaminaci nebo zhorseni
funkénosti prostredku, coz muze
zapfi¢init zranéni, nemoc, pfipad-
né smrt pacienta. Pokud je baleni
poskozeno, produkt nepouZivejte.
Neresterilizujte. Pfi zavadéni jehly
nevyvijejte pfilis velky tlak, protoze
jehla by se mohla ohnout a pfipad-
né zlomit. Hrot spinalni jehly se po
kontaktu s kosti mize ztupit nebo
zdeformovat. Jehla s poskozenym
hrotem zvy3uje riziko postpunkeni
bolesti hlavy z divodu vétsi perfo-
race dura mater.

_14 -
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Doba pouziti

Spinalni jehly se pouzivaji po
dobu nékolika minut za ucelem
provedeni diagnostické punkce
(lumbalni punkce) nebo injeké-
niho podani léki do subarach-
noidalniho  prostoru  (spinalni
anestézie) a po dokonceni proce-
dury se musi z pacienta okamzité
vytahnout.

Navod k pouziti

PFi provadéni spinalni anestézie/

lumbalini punkce je nutné dodrzo-

vat aseptické podminky.

1. Zvolte polohu pacienta v za-
vislosti na jeho/jejim zdravot-
nim stavu a/nebo planovaném
misté punkee/injekce. Zvolte
bud polohu vleze na boku
nebo vsedé (vleze na bfise).
Identifikujte stfedovou caru a
pfi zavadeéni jehly ji sledujte.

. Zvolte vhodnou spinalni jehlu.
U spinalnich jehel o praméru
25 G (0,5 mm) nebo mensim
se doporucuje pouzit zavadéci
jehlu. Zkontrolujte vybaveni
na poskytnuti rychlé pomoci
(intubaéni sada, léky) a zajis-
téte kontinualni monitorovani
pacienta.

. Dezinfikujte misto vpichu.

. Ve zvoleném misté vpichu spi-
nalni jehly vstiknéte do kuze
1az 1,5 ml lokdlniho anesteti-
ka za ucelem umrtveni tkdné a
supraspinalnich a intraspinal-
nich ligament.

5. V misté vpichu zavedte zava-
déci jehlu (u jehel 25 G nebo
tencich) az k interspinalnimu li-
gamentu. Zavadéci jehlu pfidrz-
te palcem a ukazovackem levé
ruky (u pravorukého uzivatele).

N

S w

6.

Skrze zavadéci jehlu zavedte
spindlni jehlu spolecné s man-
drénem. Jakmile jehla projde
ligamentem flavem a dosahne
subarachnoidalniho  prosto-
ru, ozve se typické ,durdlni
lupnuti”.

Upozornéni

Pokud pfi

zavadéni  spinalni

jehly pocitujete jakykoli odpor,
opatrné zmeéiite orientaci jehly,
ale v Zadném pripadé nevyvijej-
te siln€jsi tlak za ucelem preko-
nani prekazky.

7.

Vyjméte mandrén ze spinalni
jehly. Peclivé zkontrolujte, zda
se objevil mozkomisni mok
(CSF), ktery muze byt mirné
znedistén krvi, aviak nesmi se
objevit pouze Cistd krev.
Postup lumbalni punkce: Ode-
berte vzorek mozkomisniho
moku (CSF) k provedeni dia-
gnozy, odstrarite spinalni jehlu
a misto vpichu prekryjte steril-
ni naplasti/sterilnim obvazem.
Spinalni  anestézie:  Pred
injekénim  podanim  lokal-
niho anestetika naberte ze
subarachnoidalniho prostoru
mozkomi3ni mok [CSFT, abyste
méli jistotu, Ze jehla je umis-
téna spravné. Vstfiknéte lék
podle pokyni vyrobce.

Poznamka

Lokalni anestetikum se ni-
kdy nesmi vstfiknout, aniz
by se objevil mozkomisni
mok. Pokud misto mozko-
misniho moku tece Cista
krev, vyjméte jehlu a pro-
ved'te vpich znovu do jiného
intervertebralniho prostoru.

10. Dikladné

. Rozsifeni

Pokud do jehly netece zadny
mozkomisni mok, otacejte
jehlou do vsech ¢tyf kvad-
ranti a opatrné aspirujte,
dokud se mozkomisni mok
neobjevi. Jestlize se pfi tom-
to postupu tok mozkomisni-
ho moku neobjevi, zopakujte
spinalni punkci v jiném smé-
ru zavedeni jehly.

Pokud po dosazeni suba-
rachnoidalniho prostoru do-
jde k parestezii, jehlu lehce
povytahnéte.

Pokud k parestezii dojde v
pribéhu vstfikovani, musite
nejprve zménit polohu jehly
a teprve poté pokracovat ve
vstFikovani.

. Po dokonceni injekce léku vy-

tdhnéte jehlu a misto vpichu
prekryjte sterilni naplasti/ste-
rilnim obvazem.

anestetika dosah-
nete tak, Ze pacienta otodite
do vhodné polohy v zavislosti
na typu aplikovaného léku
(hyperbarického, izobarického
nebo hypobarického).
monitorujte  stav
a Sifeni lokalni anestézie. Po
dosazeni uplné blokady mo-
torickych a/nebo senzorickych
a/nebo sympatickych nervii v
pozadovaném dermatomu mui-
Zete zahajit chirurgicky zakrok.
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IJE Brugsanvisning

Indhold:

Spinalkanyle med NRFit-konnek-
tor (enten Spinocan® eller Pen-
can®/ Pencan® Paed)

Valgfrit: Spinalintroducerkanyle
(afheengigt af sterrelsen af spi-
nalkanylen)

Vigtigt!

Spinalkanyler med NRFit-konnek-
tor er ikke kompatible med Luer-
enheder. De er kun egnede til
produkter med NRFit-konnektor!

Anvendte materialer
PC, PE, PP, rustfrit stal, UV-klee-
bemiddel

Indikationer
® Spinalanastesi (injektion af
lokalanzestetika i subarak-

noidalrummet med henblik
pa diagnosticering, operative
indgreb og smertelindring).

® Lumbalpunktur (diagnostice-
ring)

Kontraindikationer

De anerkendte kontraindikationer
for spinalanaestesi og lumbal-
punktur skal observeres.

Veer opmaerksom pa:

* Blodkoagulationsforstyrrelser
® Hudinfektion ved eller i neer-
heden af punktur-/injektions-
stedet

Sepsis

Anamnese med overfalsom-
hed over for lokalanaste-
tikummet eller nogen af de
anvendte materialer
Patientvaegring

Sveer ubehandlet hypovolaemi

® Q(get intrakranielt tryk

Spinalaneestesi ber ikke foreta-

ges pa patienter med folgende

lidelser:

e Svaer dekompenseret hypovo-
leemi

e Shock

Akut cerebral eller medulleer

sygdom

@get intrakranielt tryk

Eksisterende infektion pa in-

jektionsstedet

Endogen eller iatrogen koagu-

lopati

® Anatomiske deformiteter i pa-
tientens ryg

® Amniocentese.

Risici

De kendte risici i forbindelse med

spinalanaestesi og lumbalpunktur

er Iseer:

e Postdurapunktur-hovedpine

Hypotension og bradykardi

Hjertestop

Hypotermi

Kvalme og opkastning

Total spinalanaestesi

Lavt cerebrospinalvaesketryk-

syndrom

* Apng

e Akut toksicitet fra lokalanze-
stetikummet

Neurologiske lidelser som falge

af f.eks.:

e Dannelse af epiduralt heema-
tom eller absces

e Arteria spinalis anterior-syn-

drom

Cauda equina-syndrom

Urinretention

Brokdannelse

Smerter

Infektioner

Fejlplacering

Spinalaneestesi og lumbalpunktur
bor kun udferes med passende
udstyr og personale uddannet til
at behandle sadanne komplika-
tioner.

Meget sjeeldne komplikationer:

® Horetab

® Epidermoid tumor

® Retroperitoneal absces.

Forsigtig

Produkter med NRFit-konnektor
er ikke kompatible med Luer-
enheder. De er kun egnede til
produkter med NRFit-konnektor!
Genanvendelse af engangsreme-
dier medfgrer en potentiel risiko
for patienten og brugeren. Det
kan fere til kontaminering og/
eller reduceret funktion. Konta-
minering af og/eller reduceret
funktion i remediet kan medfgre
skade, sygdom eller ded for pa-
tienten. Ma ikke anvendes, hvis
emballagen er beskadiget. Und-
lad at gensterilisere. Undlad at
anvende overdrevent tryk under
fremforing, da spinalkanylen kan
bukke og i sidste ende knaekke.
Spidsen af spinalkanylen kan
blive slgv eller deform efter kon-
takt med knogle. En kanyle med
en beskadiget spids gger risikoen
for  postdurapunktur-hovedpine
pa grund af sterre perforation af
dura mater.

Anvendelsesvarighed
Spinalkanyler anvendes i et par
minutter ved diagnostisk punktur
(lumbalpunktur) “eller til injek-
tion af leegemidler i subarakno-
idalrummet (spinalanastesi) og
treekkes ud af patienten, sa snart
indgrebet er udfert.
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Brugsanvisning

Der kreeves aseptiske forhold un-

der udfgrelse af spinalanestesi/

lumbalpunktur.

1. Placer patienten i henhold til
dennes tilstand og/eller det
planlagte  punktur-/injekti-
onssted. Patienten kan enten
ligge pa siden eller sidde (for-
overbgjet). Find midtlinjen, og
folg den under placering af
nélen.

2. Veelg en egnet spinalkanyle.
Det anbefales af bruge en
introducerkanyle til spinalka-
nyler med en diameter pa 25G
(0,5 mm) eller mindre. Kon-
troller ngdudstyret (intubati-
onssat, legemidler), og serg
for, at patienten monitoreres
kontinuerligt.

. Desinficer punkturstedet.

. Injicer 1-1,5 ml lokalaneeste-
tikum i huden pa det valgte
punktursted, hvor spinalkany-
len skal indferes, sa veevet og
ligamentum supraspinale og
intraspinale bedgves.

. Introducerkanylen (til kanyler
pé 25G og mindre) indfores
pa punkturstedet, indtil den
nar ligamentum intraspinale.
Introduceren  fikseres med
venstre hands tommel- og
pegefinger (for hgjrehandede
brugere).

. Spinalkanylen inklusive sti-
letten fores frem gennem in-
troducerkanylen. Det typiske
Jdural-klik" forekommer, nar
ligamentum flavum er passe-
ret og subaraknoidalrummet
er ndet.

FNYR)

o

o

Forsigtig
Hvis der foles modstand under
fremforing af spinalkanylen,
skal kanylens retning korrigeres
forsigtigt, men der ma aldrig
anvendes kraft til at komme
forbi forhindringer.

7. Fjern stiletten fra spinalkany-
len. Kontroller omhyggeligt,
om der er cerebrospinalveeske
(CSV), som kan vaere let kon-
tamineret med blod, men som
ikke ma veere rent blod.

- Lumbalpunktur: Udtag CSV til
diagnosticering, traek spinal-
kanylen ud, og tildeek punk-
turstedet med sterilt plaster/
forbinding.

- Spinalanastesi: For injektion
af lokalaneestetikum udtages
der CSV fra subaraknoidal-
rummet for at sikre, at kany-
len er placeret korrekt. Injicer
leegemidlet i henhold til pro-
ducentens anvisninger.

Bemaerk

- Det anvendte lokalanzste-
tikum ma aldrig injiceres,
hvis der ikke er tegn pa
cerebrospinalvaeske. Hvis
der flyder rent blod i stedet
for cerebrospinalvaeske, skal
kanylen traekkes ud, og der
skal forsgges ved et andet
intervertebralrum.

- Huvis der ikke er tilbagelgb
af cerebrospinalveeske, skal
kanylen roteres til alle fire
kvadranter. Aspirer forsig-
tigt, indtil der ses cerebro-
spinalveeske. Hvis  denne
fremgangsmade ikke med-
forer tilbagelgb af cerebro-
spinalveeske, gentages spi-

nalpunkturen med en anden
kanyleretning.

- Hvis der forekommer parae-
stesi, nar subaraknoidalrum-
met er naet, skal kanylen
traekkes en smule tilbage.

- Hvis der forekommer parae-
stesi under injektion, skal
kanylen flyttes, for injektio-
nen fortseettes.

8. Nar leegemidlet er injiceret,
traekkes kanylen ud, og punk-
turstedet daekkes med sterilt
plaster/forbinding.

9. Anastetikummet spredes ved
at placere patienten i en eg-
net position afhaengigt af den
anvendte type af leegemiddel
(hyperbar, isobar eller hypo-
bav;j.

10. Niveauet og spredningen af
lokalanaestesi skal monitore-
res ngje. Nar der er opnaet en
komplet blokade af bevaegel-
sesnerver og/eller sansenerver
og eller sympatiske nerver i
det gnskede dermatom, kan
operationen begynde.

Iii Kasutusjuhised

Sisu:

Spinaalndel koos NRFit-liitmiku-
ga (kas Spinocan® vdi Pencan®/
Pencan® Paed)

Valikuline: spinaalne sisestusndel
(sdltuvalt spinaalnéela suurusest)

Tahtis!

NRFit-i liitmikega spinaalndelad
ei thildu Luer-seadmetega. Need
sobivad tiksnes NRFit-i liitmikuga
toodetega!
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Kasutatud materjalid
PC, PE, PP, roostevaba teras,
UV-liimaine

Niidustused

® Spinaalanesteesia (koha-
liku  anesteetikumi  suba-
rahnoidaalruumi viimine
diagostikaks, operatiivseteks
protseduurideks ja valu va-
hendamiseks).

® Lumbaalpunktsioon (diagnos-
tika)

Vastundidustused

Arvestada tuleb spinaalanestee-

sia ja lumbaalpunktsiooni teada-

olevate vastundidustustega.

Arvestage jargmisega:
vere hiilibimishaired

® nahainfektsioon punktsiooni-/
slistekohas véi selle lahedal

® sepsis

® varasem teadaolev ilitund-
likkus kohaliku anesteetikumi
voi kasutatud materjalide vas-

tu

* Patsiendi keeldumine

® raskekujuline ravimata hiipo-
voleemia

* Korgenenud koljusisene réhk

Spinaalanesteesiat ei tohi l&bi

viia jargmiste seisunditega pat-

sientidel:

® raskekujuline  kompenseeri-
mata hiipovoleemia

* Sokk

® 3ge peaaju voi lilisamba hai-

gus

* kérgenenud koljusisene rohk

infektsioon siistekohal

* endogeensed voi iatrogeensed
koagulopaatiad

* anatoomilised deformatsioo-
nid patsiendi seljas

® amniotsentees

Riskid

Spinaalanesteesia ja lumbaal-

punktsiooni teadaolevad riskid

on eeskatt:

* Postpunktsionaalne peavalu

Hiipotensioon ja bradiikardia

Stidame seiskumine

Hiipotermia

liveldus ja oksendamine

Taielik spinaalanesteesia

Madala liikvori réhu siind-

room

® Apnoe

® Kohaliku anesteetikumi
akuutne toksilisus

Neuroloogilised hdired, nt taga-

jarjena:

e Epiduraalse hematoomi voi

abstsessi teke

Eesmise spinaalarteri siind-

room

e (Cauda equina siindroom

* Kusepeetus

e Songastumine

.

.

Valu

Infektsioonid
e Vidrasetus
Spinaalanesteesiat ja lumbaal-
punktsiooni tohib Iabi viia iiksnes
sobiva varustusega ja valjadppe-
ga personal, kes on voimeline tii-
sistuste korral digesti tegutsema.
Vdga harva esinevad tiisistused:
® kuulmiskadu
® epidermoidne tuumor
e retroperitoneaalne abstsess

Ettevaatust

NRFit-i  liitmikega tooted ei
ihildu Luer-seadmetega. Need
sobivad iiksnes NRFit-i liitmikuga
toodetega! Uhekordsete sead-
mete uuestikasutamine tekitab
patsiendile voi kasutajale ohtu.
See voib pohjustada seadme

saastumist ja/véi funktsiooni-
héireid. Seadme saastumine ja/
voi  funktsioonihdired  véivad
pohjustada patsiendi vigastusi,
haigusi voi surma. Arge kasutage,
kui pakend on kahjustatud. Arge
korduvsteriliseerige. Valtige liigse
jou kasutamist edasiliikkamisel,
sest spinaalndel voib painduda
ja l6puks murduda. Spinaalnéela
ots véib luuga kokku puutudes
niiristuda voi deformeeruda. Kah-
justatud otsaga nodel suurendab
postpunktsionaalse peavalu riski
kovakesta laiendatud perforat-
siooni tottu.

Kasutusaeg

Spinaalndelu kasutatakse moned
minutid diagnostilise punktsiooni
(lumbaalpunktsiooni) korral voi
ravimite viimiseks subarahnoi-
daalruumi (spinaalanesteesia)
ning pdrast protseduuri |opeta-
mist eemaldatakse need kohe
patsiendi kehast.

Kasutusjuhised
Sp\naa\anesteesm/lumbaalpunkb
siooni tegemisel on ndutavad
aseptilised tingimused.

1. Asetage patsient vastavalt
tema haigusseisundile ja/
voi plaanitud punktsiooni-/
injektsioonikohale. Valige kas
kiilili lamav voi istuv (kéhuli)
asend. Leidke keskjoon ja jar-
gige seda ndela paigaldamisel.

2. Valige sobiv spinaalndel. Soo-
vitatav on kasutada sisestus-
ndela, juhul kui spinaalndela
|5bimd6t on 25 G (0,5 mm)
voi alla selle. Kontrollige, et
olemas on hadaabiseadmestik
(intubeerimiskomplekt, ravi-
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mid) ja tagage patsiendi pidev
jalgimine.

. Desinfitseerige punktsioonikoht.

. Slistige  spinaalndela  jaoks
valitud punktsioonikohal naha
sisse 1-1,5 cm® kohalikku
anesteetikumi, et kude ning
supra- ja intraspinaalseid si-
demeid valutustada.

. Sisestusnéel (25 G véi vaikse-
mate ndelade puhul) sisesta-
takse punktsioonikohta kuni
interspinaalse sidemeni joud-
miseni. Sisestaja fikseeritakse
vasaku kde poidla ja nime-
tissérmega  (paremakéelised
kasutajad).

. Spinaalndel koos stiletiga si-
sestatakse iile sisestusndela.
Kollase sideme (ligamentum
flavum) abimisel ja subarah-
noidaalruumi joudmisel kos-
tab dratuntav kldps.

Ettevaatust

Kui  tunnetate spinaalndela
edasiviimisel vastupanu, kor-
rigeerige ettevaatlikult ndela
suunda, aga drge kunagi aval-
dage takistuste iiletamiseks
suurt survet.

7. Eemaldage stilett spinaalnde-
la kiiljest. Kontrollige hooli-
kalt liikvorit, mis véib olla pi-
sut verine, kuid ei tohi kunagi
olla puhas veri.
Lumbaalpunktsiooni  protse-
duur: votke diagnoosimiseks
liikvorit, tdmmake spinaalndel
vélja, katke punktsioonikoht
steriilse plaastri/haavakattega.
Spinaalanesteesia: enne koha-
liku anesteetikumi sisestamist
votke subarahnoidaalruumist
liikvorit, et veenduda noela

FNYR)

o

o

®

©

s

diges asetuses. Sisestage ra-
vim vastavalt tootja juhistele.

Markus.

Lokaalset anesteetikumi ei
tohi sisestada, kui liikvorit
pole leitud. Kui liikvori asemel
leitakse puhast verd, tomma-
ke ndel vilja ja proovige eri-
nevas liilidevahes uuesti.

Kui liikvor ei voola, keerake
ndela igasse nelja kvadranti
ja aspireerige ettevaatlikult,
kuni leiate liikvorit. Kui selle
protseduuri kiigus ei leita
mirke liikvori tagasivoolust,
korrake  spinaalpunktsioo-
ni, suunates noela erinevas
suunas.

Kui subarahnoidaalruumi
joudmisel tekib paresteesia,
tuleb noel aeglaselt vilja
tommata.

Kui paresteesia tekib injekt-
siooni ajal, tuleb ndel enne
injektsiooni jatkamist limber
paigutada.

. Parast ravimi téielikku injek-

teerimist tdmmake ndel vilja
ja katke punktsioonikoht ste-
riilse plaastri/haavakattega.

. Anesteetilise ravimpreparaadi

edasikandumiseks paigu-
tatakse patsient soodsasse
asendisse, mis sdltub kasu-
tatud ravimist (hiiperbaarne,
isobaarne voi hiipobaarne).

. Lokaalse anesteetikumi taset

ja levikut tuleb hoolikalt jal-
gida. Pdrast motoorsete ja/
Vi sensoorsete jajvdi siim-
pateetiliste nédrvide téieliku
blokaadi saavutamist soovitud
dermatoomis vdib alustada
kirurgilist operatsiooni.

|§ Instrucciones de uso

Indice

Aguja espinal con conector NRFit
(Spinocan® o Pencan® Pencan®
Paed)

Opcional: aguja introductora es-
pinal (dependiendo del tamafio
de la aguja espinal)

Importante:

Las agujas espinales con conector
NRFit no son compatibles con los
dispositivos Luer. {Solo sirven para
productos con conector NRFit!

Materiales utilizados
PC, PE, PP, acero inoxidable, ad-
hesivo de curado UV

Indicaciones

® Anestesia raquidea (inyeccion
de anestésico local en el espa-
cio subaracnoideo para fines
diagnosticos, intervenciones
quirtrgicas y tratamiento del
dolor).

® Puncion lumbar (diagnostico)

Contraindicaciones

Deberan tenerse en cuenta las

contraindicaciones  reconocidas

de la anestesia raquidea y la pun-

cion lumbar.

Preste atencion a:

® las alteraciones de la coagu-
lacion

e lasinfecciones de la piel en la

zona de la puncion/inyeccion

o alrededores

La septicemia

El historial de hipersensibi-

lidad a la anestesia local o

cualquiera de los materiales

empleados
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® lanegativa del paciente

® La hipovolemia grave no tra-
tada

® La hipertension intracraneal

La anestesia raquidea no debe

administrarse cuando se den los

casos siguientes:

* Hipovolemia descompensada
grave

® Shock

Enfermedades  neuroldgicas

graves

Hipertension intracraneal

Infeccion en la zona de la in-

yeccion

Coagulopatia enddgena o ia-

trogénica

* Deformaciones anatomicas de
la espalda del paciente

* Amniocentesis

Riesgos

Los riesgos conocidos de la anes-

tesia raquidea y la puncién lum-

bar son principalmente:

* Cefalea posterior a la puncion
lumbar

* Hipotension y bradicardia

* Paro cardiaco

* Hipotermia

* Nauseas y vomitos

® Anestesia espinal total

® Sindrome de hipotension in-
tracraneal

* Apnea

® Reaccion alérgica aguda al
anestésico local

Los trastornos neuroldgicos se-

cundarios a:

* Hematoma epidural o la for-
macion de abscesos

* Sindrome de la arteria espinal
anterior

® Sindrome de cauda equina

® Retencion urinaria

Herniacion

Dolor

Infecciones

Posicionamiento erréneo

La anestesia raquidea y la pun-
cion lumbar han de practicarse
exclusivamente con el equipo
adecuado y un personal prepa-
rado para tratar dichas compli-
caciones.

Complicaciones muy poco fre-
cuentes:

e Pérdida de audicion

e Quiste epidermoide

e Absceso retroperitoneal

Atencion

Los productos con conector NRFit
no son compatibles con los dis-
positivos Luer. jSolo sirven para
productos con conector NRFit!
La reutilizacion de dispositivos
de un solo uso supone un riesgo
potencial para el paciente o el
usuario. Puede producir conta-
minacién o mal funcionamiento
de la capacidad funcional. La
contaminacion o la limitacion en
el funcionamiento del dispositivo
pueden provocar lesiones, enfer-
medades o incluso la muerte del
paciente. No utilizar si el envase
estd dafiado. No volver a este-
rilizar. Evite aplicar demasiada
fuerza durante el avance, ya que
la aguja espinal podria doblarse e
incluso romperse. La punta de la
aguja espinal puede desafilarse
o deformarse tras entrar en con-
tacto con el hueso. Una aguja con
una punta dafiada aumenta el
riesgo de padecer cefalea poste-
rior a la puncion lumbar debido a
una perforacion de la duramadre.

Duracion de uso

Las agujas espinales se utilizan
durante unos minutos para la pun-
cion diagnéstica (puncion lumbar)
0 la inyeccion de medicamentos en
el espacio subaracnoideo (aneste-
sia raquidea) y se extraen inme-
diatamente del paciente una vez
terminado el procedimiento.

Instrucciones de uso
Para suministrar la anestesia ra-
quidea/realizar la puncion lum-
bar, es necesario mantener unas
condiciones asépticas.

1.

N

Colocacion del paciente con-
forme a su cuadro clinico y/o
la puncion prevista/el sitio de
inyeccion. Elija entre posicion
decubito lateral o de sedesta-
cion (prona). Localice la linea
media y sigala durante la co-
locacion de la aguja.

. Seleccione la aguja espinal

adecuada. Se recomienda uti-
lizar una aguja introductora
para las agujas espinales de
25G (0,5 mm) o menos dia-
metro. Compruebe el equipo
para emergencias (kit de in-
tubacién, medicamentos) y
asegurese de llevar un control
permanente del paciente.
Desinfecte la zona de la pun-
cion.

Inyecte 1-1,5 cc de anestési-
co local en la piel en la zona
prevista para la puncion de
la aguja espinal con el fin
de anestesiar el tejido y los
ligamentos supraespinoso e
infraespinoso.

La aguja introductora (para
agujas 25G o mas pequeas) se
inserta en el sitio de inyeccion

-20-
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hasta que alcanza el ligamento
interespinoso. La introductora
se sujeta con el pulgary el in-
dice de la mano izquierda (en
usuarios diestros).

6. La aguja espinal con el estilete
se desliza a través de la aguja
introductora. El "click dural” ti-
pico tiene lugar cuando se pasa
el ligamento amarillo y se al-
canza el espacio subaracnoideo.

Atencion
Si se detecta algun tipo de re-
sistencia durante el avance de
la aguja espinal, trate de co-
rregir la orientacion de la aguja
con cuidado, no aplique nunca
demasiada fuerza para superar
los obstaculos.

7. Quite el estilete de la aguja
espinal. Compruebe con cui-
dado la existencia de liquido
cefalorraquideo, el cual puede
estar ligeramente contamina-
do con sangre, pero en ningtn
caso ser unicamente sangre.

- Procedimiento de la puncion
lumbar: tomar liquido cefalo-
rraquideo para fines diagnos-
ticos, extraer la aguja espinal,
cubrir el sitio de inyeccion con
un vendaje/aposito estéril.

- Anestesia raquidea: antes de la
inyeccion del anestésico local,
extraer liquido cefalorraqui-
deo del espacio subaracnoideo
para garantizar la colocacion
adecuada de la aguja. Inyecte
el medicamento siguiendo las
instrucciones del fabricante.

Nota
- El anestésico local no ha de
inyectarse sin la evidencia

del liquido cefalorraquideo.
Si sale unicamente sangre
en lugar de liquido cefalo-
rraquideo, extraiga la aguja
y vuelva a intentarlo en otro
espacio intervertebral.

Si no retorna liquido cefa-
lorraquideo, gire la aguja
por los cuatro cuadrantes y
aspire cuidadosamente hasta
que aparezca liquido cefalo-
rraquideo. En el caso de que
este procedimiento no pro-
voque el reflujo del liquido
cefalorraquideo, repita la
puncion lumbar con la aguja
en otra direccion.

Si se produjera parestesia
tras alcanzar el espacio sub-
aracnoideo, extraer ligera-
mente la aguja.

Si se produjera parestesia
durante la inyeccion, repo-
sicionar la aguja antes de
proseguir con la inyeccion.

. Una vez inyectado el medi-

camento, extraiga la aguja y
cubra el sitio de inyeccion con
un vendaje/aposito estéril.

. La propagacion del anestésico

se consigue girando al paciente
hasta que alcance la posicion
adecuada en funcion del tipo
de farmaco utilizado (hiper-
barico, isobarico o hipobarico).

10.El nivel y la propagacion del

anestésico local local requie-
ren un seguimiento preciso.
Una vez que se alcance el
bloqueo completo de los ner-
vios motores y/o sensitivos y/o
simpaticos del dermatoma
deseado, la cirugia puede co-
menzar.

Iil Kayttoohjeet

Sisallys:

Spinaalineula  NRFit-liittimelld
(Spinocan® tai Pencan®/ Pencan®
Paed)

Valinnaiset: Spinaaliasetinneula
(mé&ardytyy spinaalineulan koon
mukaan)

Tarkeaa!

NRFit-liittimelld varustetut spi-
naalineulat eivét ole yhteensopivia
Luer-laitteiden kanssa. Ne sovel-
tuvat kaytettdvaksi vain NRFit-
liittimellisten tuotteiden kanssa!

Kaytetyt materiaalit
PC, PE, PP, ruostumaton teris,
UV-adhesiivi

Kayttoaiheet

o Selkdydinpuudutus (paikallis-
puudutusaineiden injektointi
lukinkalvonalaiseen tilaan

i inti operatiivisia

ja kivunlievitys-

4 varten).
e Lannepisto (diagnosointi).

Vasta-aiheet
Selkdydinpuudutuksen ja lanne-
piston tunnetut vasta-aiheet on
otettava huomioon.

Kiinnita huomiota seuraaviin:

e veren hyytymishairit

e ihoinfektio pisto-/injektiokoh-
dassa ja sen lahelld

sepsis

aiempi tunnettu yliherkkyys
paikallispuudutteelle tai muil-
le kdytettaville materiaaleille
potilaan antama kielto

vaikea hoitamaton hypovole-
mia
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e [isddntynyt kallonsisdinen
paine

Selkdydinpuudusta ei pidad tehda

potilaille, joilla on jokin seuraa-

vist:

® vaikea kompensoitumaton hy-
povolemia

® sokki

akuutti aivo- tai selkdydinsai-

raus

lisdantynyt

paine

injektiokohdan tulehdus

endogeeninen tai iatrogeeni-

nen koagulopatia

potilaan seldn anatomiset vir-

heasennot

® amniosenteesi.

Riskit

Selkdydinpuudutuksen ja lan-

nepiston tunnettuja riskeja ovat

etenkin:

® lannepiston jalkeinen padn-

sarky

hypotensio ja bradykardia

syddnpysahdys

hypotermia

pahoinvointi ja oksentelu

selkdytimen tdydellinen puu-

tuminen

* selkdydinnesteen pai-
neenalentumisoireyhtyméa

® apnea

e akuutti toksisuus paikallis-
puudutteelle.

Neurologiset hairiot, kuten:

® epiduraalihematooman  tai
absessin muodostuminen

kallonsisdinen

® asettaminen vaaradn kohtaan.
Vain koulutettu henkildkunta saa
tehdd selkdydinpuudutuksen ja
lannepiston asianmukaisia vali-
neitd kayttdaen komplikaatioiden
valttamiseksi.

Erittdin harvinaiset komplikaa-
tiot:

® kuulon heikkenema

e epidermoidinen tuumori

e retroperitoneaalinen absessi

Huomio

NRFit-liittimelld varustetut
tuotteet eivat ole yhteensopivia
Luer-laitteiden kanssa. Ne sovel-
tuvat kaytettdvaksi vain NRFit-
liittimellisten tuotteiden kanssa!
Kertakayttdisten laitteiden kaytta-
minen uudelleen voi aiheuttaa ris-
kin potilaalle tai kdyttéjalle. Se voi
aiheuttaa kontaminaatiota ja/tai
toiminnan heikkenemistd. Konta-
minaatio ja/tai laitteen puutteelli-
nen toiminta voi johtaa vammaan,
sairauteen tai potilaan kuolemaan.
Ala kdyta, jos pakkaus on vahin-
goittunut. Ald steriloi uudelleen.
Vilta liiallista  voimankayttoa
asettamisen aikana, silld spinaa-
lineula saattaa taipua ja sarkya.
Spinaalineulan  karki  saattaa
tylsistyd tai taipua, jos se koskee
luuhun. Vahingoittunut neulan
karki lisad lannepiston jalkeisen
paansaryn riskia, silld kovakal-
voon tulee silloin suurempi reika.

Kayton kesto

ne vedetdan pois potilaasta heti
toimenpiteen paatyttyd.

Kayttoohjeet
Selkdydinpuudutuksen/lannepis-
ton tekeminen edellyttad asepti-
sia olosuhteita.

1. Aseta potilas hdnen tilansa
jaltai suunnitellun  pisto-/
injektiokohdan mukaan tar-
vittavaan asentoon. Valitse
lateraalinen kylkiasento tai
istuva asento (vatsa-asento).
Paikanna keskilinja ja seuraa
sitéd neulan asettamisen aika-
na.

. Valitse sopiva spinaalineula.
Halkaisijaltaan enintdan 25
G:n (0,5 mm) spinaalineulois-
sa on suositeltavaa kayttad
asetinneulaa. Tarkista, ettd
hatatilanteessa  tarvittavat
vilineet (intubointisarja,
laskkeet) ovat saatavilla ja
varmista, ettd potilasta tark-
kaillaan jatkuvasti.

3. Desinfioi pistokohta.

4. Injektoi 1-1,5 cc paikallis-
puudutetta ihoon valitussa
spinaalineulan pistokohdassa
kudoksen ja supraspinaalisten
ja intraspinaalisten ligament-
tien puuduttamiseksi.

. Asetinneula (neuloille, joiden
koko on enintddn 25 G) ase-
tetaan pistokohtaan, kunnes
se ulottuu okahaarakkeiden
vilisiteeseen.  Asetinneulaa
pidetddn paikallaan vasem-

N

o

® spinalis anterior-oireyhtyma 2 X S man kdden peukalolla ja
o cauda equina-oireyhtyma Spinaalineuloja kiytetddn muuta- etusormella (jos kayttdjd on
® virtsaumpi man minuutin ajan diagnostisessa oikeakitinen).

® hernia pistossa [Ia_nn_gplsto]_ tai laakkei- | g Spinaalineula ja  mandriini
e kipu den injektointiin lukinkalvon alai- vieddan asetinneulan  lpi.
® infektiot seen tilaan (selkdydinpuudutus), ja Kun  flavumligamentti ~ on
-99-
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ohitettu, tapahtuu tyypillinen
"kovakalvon naksahdus"”, kun
neula menee lukinkalvon alai-
seen tilaan.

Huomio

Jos spinaalineulan  viemisen

aikana tuntuu vastusta, korjaa

neulan suuntaa varovasti. Ald
koskaan kdytd voimaa esteiden
ohittamiseen.

7. Poista mandriini spinaalineu-
lasta. Tarkista huolellisesti,
ettd selkdydinnestettd (CSF)
nakyy. Siind voi olla hieman
verikontaminaatiota, mutta
se ei saa koskaan olla pelkkda
verta.

- Lannepistotoimenpide: ~ ota
CSF:td talteen diagnosointia
varten, vedd spinaalineula
pois, peitd pistokohta steriilil-
14 laastarilla/sidoksella.

- Selkdydinpuudutus: ota ennen
paikallispuudutteen injektoin-
tia lukinkalvon alaisesta tilas-
ta CSF:td, jotta voit varmistaa,
ettd neula on oikeassa paikas-
sa. Injektoi ladke valmistajan
ohjeiden mukaisesti.

Huomautus

- Paikallispuudutetta ei saa
injektoida, ellei selkdydin-
nestettd ole saatu. Jos neu-
lasta virtaa selkdydinnes-
teen sijaan puhdasta verta,
veda neula pois ja yritd toi-
sesta nikamavilista.

- Jos selkdydinnestettd ei vir-
taa neulasta, kdanna neulaa
neljannes kerrallaan ja aspi-
roi varovasti, kunnes selka
ydinnestettd tulee nakyviin.
Jos selkdydinnestettd ei vir-

©

©

taa ulos tdmdn menettelyn

jalkeen, toista selkdydin-
punktio pitden neulaa eri
asennossa.

Jos lukinkalvon alaiseen ti-
laan menon jilkeen ilmaan-
tuu parestesiaa, neulaa on
vedettdva hieman ulospdin.
Jos parestesiaa ilmaantuu
injektoinnin aikana, neulan
asento on korjattava ennen
injektoinnin jatkamista.

. Kun kaikki ladke on injektoitu,

vedd neula pois ja peitd pis-
tokohta steriililld laastarilla/
sidoksella.

. Anesteetti levidd, kun potilas

kddnnetadn sopivaan asen-
toon kdytetyn ladkkeen tyypin
mukaan (hyperbaarinen, iso-
baarinen tai hypobaarinen).

10. Paikallispuudutuksen tasoa ja

levinneisyyttd on tarkkailtava
huolellisesti. Leikkaus voidaan
aloittaa halutun vyShykkeen
motoristen ja/tai sensoristen
jaltai sympateettisten hermo-
jen salpaannuttua taydellisesti.

Ii: Mode d'emploi

Sommaire:

Aiguille spinale a connecteur NR-
Fit (soit Spinocan® soit Pencan®/
Pencan® Paed)

En

option: Dispositif d'intro-

duction pour aiguille spinale(en
fonction de la taille de l'aiguille
spinale)

Important!
Les aiguilles spinales @ connec-
teur NRFit ne sont pas com-

pati

ibles avec les dispositifs a

raccords Luer. Elles ne peuvent
étre utilisées qu'avec les produits
équipés d'un connecteur NRFit!

Matériaux utilisés

PC,

PE, PP, acier inoxydable,

adhésif a UV

Ind

ications

Anesthésie rachidienne (injec-
tion d'anesthésiants locaux
dans I'espace subarachnoidien
a des fins de diagnostic, de
procédures chirurgicales et de
prise en charge de la douleur).
Po;mtion lombaire (diagnos-
tic

Contre-indications

Les
de

contre-indications reconnues
I'anesthésie rachidienne et la

ponction lombaire doivent étre
respectées.

Att
.

ention afau(x) :

troubles de la coagulation
sanguine

infections cutanées au et a
proximité du site de ponction/
d'injection

septicémies

antécédents  d'hypersensibi-
lité connue aux anesthésiants
locaux ou a d'autres matiéres
employées
refus du patient
hypovolémies
traitées
augmentation de la pression
intracranienne

séveres  non

L'anesthésie rachidienne ne peut
étre réalisée chez les patients at-
teints des conditions suivantes :

hypovolémie sévére non trai-
tée
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choc

maladie aigué cérébrale ou de
la moelle épiniere
augmentation de la pression
intracranienne

infection préalable au site
d'injection

coagulopathie endogéne ou
iatrogene

déformations anatomiques du
dos du patient

amniocentese

Risques

Les principaux risques connus liés
a |'anesthésie rachidienne et a la
ponction lombaire sont:

Syndrome post-ponction lom-
baire

Hypotension et bradychardie
Arrét cardiaque

Hypothermie

Nausées et vomissements
Anesthésie rachidienne totale
Réduction de la pression du
liquide céphalo-rachidien
Apnée

Toxicité aigué a I'anesthésiant
local

Troubles neurologiques résultant
notamment de:

La

thésie

Hématome péridural ou for-
mation d'abcés

Syndrome de I'artére spinale
antérieure

Syndrome de la queue de che-
val

Rétention urinaire

Hernie

Douleur

Infections

Mauvais positionnement
ponction lombaire et I'anes-
rachidienne  doivent

uniquement étre réalisées avec

I'équipement approprié et par un
personnel diment formé afin de
pouvoir traiter ces complications.
Complications tres rares :

e perte de |'ouie

e carcinome épidermoide

® abces rétropéritonéal

Attention

Les produits a connecteur NRFit
ne sont pas compatibles avec les
dispositifs a raccords Luer. lls ne
peuvent étre utilisés qu'avec les
produits équipés d'un connecteur
NRFit! La réutilisation d'éléments
a usage unique peut étre dange-
reuse pour le patient ou I'utili-
sateur. Elle peut conduire a une
contamination et/ou une perte de
capacité fonctionnelle. L'é/ément
peut étre contaminé et/ou ne plus
fonctionner correctement, ce qui
peut entrainer chez le patient
des blessures et des maladies
potentiellement mortelles. Ne pas
utiliser si I'emballage est endom-
magé. Ne pas restériliser. Ne pas
exercer de pression excessive lors
de I'insertion de l'aiguille spinale
afin d'éviter de la plier et de la
casser. L'extrémité de I'aiguille
spinale peut s'émousser ou se dé-
former apreés avoir été en contact
avec un os. Les aiguilles aux
extrémités endommagées aug-
mentent le risque de syndrome
post-ponction lombaire car elles
peuvent perforer la dure-mere.

Durée d'utilisation

Les aiguilles spinales sont utili-
sées pendant quelques minutes, le
temps de procéder a une ponction
diagnostique (ponction lombaire)

ou d'injecter des médicaments

dans

I'espace  subarachnoidien

(anesthésie rachidienne). Une fois
la procédure terminée, elles sont
immédiatement retirées du patient.

Mode d'emploi

Respecter les conditions asep-
tiques lors de I'anesthésie rachi-
dienne/la ponction lombaire.

1. Positionner le patient en fonc-

N

o

tion de sa maladie et/ou du
site de ponction/d'injection
prévu. Choisir entre le décubi-
tus latéral ou la position assise
(penché vers I'avant). Localiser
la ligne médiane et la suivre
lors de la pose de I'aiguille.

. Choisir une aiguille spinale

adaptée. Il est conseillé d'uti-
liser une aiguille d'introduc-
tion pour les aiguilles spinales
de diamétre égal ou inférieur
a 25 G (0,5 mm). Vérifier
I'équipement d'urgence (kit
d'intubation, médicaments) et
surveiller le patient en perma-
nence.

. Désinfecter le site de ponc-

tion.

. Injecter entre 1 et 1,5 cc

d'anesthésiant local de I'ai-
quille spinale au site de ponc-
tion choisi afin d'anesthésier
les tissus et les ligaments su-
pra-épineux et inter-épineux.

. L'aiguille d'introduction (pour

les aiguilles de 25 G ou infé-
rieur) est insérée au site de
ponction jusqu'a ce qu'elle
atteigne le ligament inter-
épineux. Elle est alors fixée a
I'aide du pouce et de I'index
de la main gauche (pour les
droitiers).

24 -
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6. L'aiguille spinale et le stylet
sont insérés dans l'aiguille
d'introduction. Le « déclic »
habituel est audible lorsque
les ligaments jaunes sont
dépassés et que I'espace suba-
rachnoidien est atteint.

Attention

En cas de résistance lors de

I'insertion de I'aiguille spi-

nale, corriger minutieusement

I'orientation de l'aiguille sans

exercer de pression excessive

pour traverser les obstacles.

7. Retirer le stylet de l'aiguille
spinale. Vérifier minutieuse-
ment I'apparence du liquide
céphalo-rachidien (LCR). Ce-
lui-ci peut contenir de légeres
traces de sang mais ne doit
jamais consister uniquement
de sang pur.

- Ponction lombaire: prélever le
LCR a des fins de diagnostic,
retirer I'aiguille spinale, placer
un pansement stérile sur le
site de ponction.

- Anesthésie rachidienne: avant
d'injecter I'anesthésiant local,
prélever le LCR de I'espace
subarachnoidien afin de véri-
fier que l'aiguille est bien en
place. Injecter le médicament
en respectant les instructions
du fabricant.

Remarque

- L'anesthésiant local ne
doit jamais étre injecté en
|'absence de liquide cépha-
lo-rachidien. Si du sang pur
s'écoule au lieu du liquide
céphalo-rachidien,  retirer
I'aiguille et essayer a nou-

veau de l'insérer dans un
autre espace intervertébral.

- Si le liquide céphalo-rachi-
dien ne s'écoule pas, faire
pivoter I'aiguille d'un quart
de tour et procéder minu-
tieusement a une aspira-
tion jusqu'a voir le liquide
céphalo-rachidien. Si cette
procédure ne résulte pas en
I'écoulement de liquide cé-
phalo-rachidien, répéter la
ponction lombaire en orien-
tant I'aiguille différemment.

- En cas de paresthésie aprés
avoir atteint I'espace suba-
rachnoidien, I'aiguille doit
&étre Iégérement retirée.

- En cas de paresthésie pen-
dant l'injection, I'aiguille
doit  &tre  repositionnée
avant de poursuivre.

8. Une fois le médicament injec-
té, retirer l'aiguille et placer
un pansement stérile sur le
site de ponction.

9. Favoriser la propagation de
I'anesthésiant en placant le
patient en position adaptée
au type de substance utilisée
(hyperbare, isobare, hypo-
bare).

10.Surveiller ~ étroitement  la

quantité d'anesthésiant local
et sa propagation. Une fois
avoir obtenu le bloc complet
des nerfs moteurs et/ou sen-
sitifs et/ou sympathiques dans
le dermatome désiré, I'inter-
vention peut commencer.

O8nyiec xpriong
Nepieyopeva:

Behova  ooguovwtidiag  mapaké-
vinong pe oOvdeopo NRFit (eite
Spinocan® 1 Pencan®/ Pencan®
Paed)

Mpoaipetika:  Behova  eloaywyéa
ooQuoVWTIaiag Tapakévtnang
(avaloya pe to péyeBog TG BeNd-
Vag 00QuoOVWTIAiag mapakévTong)

ZnHavTKo!

O1 BeNOVEG 00@QUOVWTIAIAG TAPAKE-
vTnong pe ouvdeapo NRFit Sev eivat
ouppatéq pe OUOKEUEC Luer. Eiva
KaTAMnAeg pHOvo yia mpoidvta pe
oUvdeapio NRFit!

XpnotpomnotoUpeva uNika

PC, PE, PP, avofeibwto atodhi,
GUYKOMNTIK) oucia  umeptwdoug
akTivoBoAiag

Evéeifeig

. Payaia (umapayvoeldic) avar-
obnoia (éyxuon Twv ToOmMKWV
avaleBNTIKWV 0TOV UTTAPAYVOEL-
61 xwpo yta dtdyvwon, Xelpoup-
yikéc Sladikaoieg kat Siayeipion
TIovVou).

+ Ooguovwtiaia
(dtayvwon)

Tapakévinon

Avtevéeieig

Npémet va hapBdvovtal umdyn ot

aVayvwpIopéveG  avtevdeifels yia

™M paylaia (vmapayvoedr) aval-

abnoia kat v oopuovwtiaia Ta-

pakévtnon.

Mpénel va mpooéxeTe Ta €€AG:

+ Aotapayég méng aipatog

«  Agpuatikr poAuvon oto onpeio
1) KOVTA 0TO OnpiEio TG mapaké-
VInong/éyxuong
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Inyapia

« Tvwotd lo‘mpu«') unzpwuloen-
olag 010 TOTIKO AVaIOBNTIKG 1
o€ orolobrmote and Ta xpnot-
pomoloUpeva UNIKA

+ Apvnon Tou aoBevry

+ ZoPapn umoykaipia xwpic mpo-
nyoupevn Myn aywyrig

« Augnpévn £v60Kpuv1aKr] migon

Aev Ba mpémel va mpaypatomoleital

paxiaia  avaiodnoia oe aobeveic

Tou avnusmmi(ouv TIC aKOAOUBEC

Kcrmomoslc

ZoBapr uroykaipia xwpic mpo-

nyospevn Myn aywyrig

Katam\nia

+  Ogeia vooog Tou eykeahikov i

VWTIaiou puehou

Auénpévn evéokpaviakr mmieon

. Y(plurdusvn poAuvon oto on-

peio Te éyxuong

Evéovevnc 1 watpoyeviic Siata-

paxr TNKTIKOTNTAG

«  Avatopikég  Suopopie NG
TINGTNG Tou aoBevn

«  Auviokévtnon

Kivduvot

ZTOUG YVWOToUG KIVEUVOUG NG

paxlaiac (umapayvoeldoug) aval-

ofnoiag kat TG oopuovwTIaiaG

mapakévinong  mepapBavovtat

Kupiwg:

. Kazpa)\a)\via UETE amd Tpwon g

oKAnpag prviyyag

Ynotaon Kat Bpaéumpéla

Kapdiakni avakorr

YnoBeppia

Navtia kat épetog

OMNn paxtaia avaiobnoia

T0vpopo XapnAig meong eyke-

ParovwTIaiou uypou

«  Anvoa

«  Ofeia TOEIKOTTA TOU TOMIKOU
avaiodnTikou

Neupoloyikég Slatapayéc HETd amo:
+ Ixnuatopd smcK)\r]plélou a-
UATWHOTOG 1 AMOCTAUATOG
TOvdpopo mpooblag vwtiaiag
aptnpiag

«  Immoupidikr cuvdpoun

«  Emioxeon oUpwv

« Kidn

« A\yog

« Nopwéeg

«  Eogalpévn tomoBétnon

H paywaia (umapayvoedrc) avai-
abnoia kat N oopuovwtIaia MPEMeL
va eKTENoUVTal HOVO HE ToV KaTa\-
Anho e€omNIGHO Kat amd MPOOWTTIKG
eknaidevpévo ot Slaygipon Twv
OUYKEKPIHEVWVY ETITAOKWV.

oAU omavieg eMMAOKEC:

«  Anoleia akoig

«  Emdeppogidng oykog

«  OmoBomepitovaikd amdbotnpa

Mpoooxn

Ta npoidvta pe ouvdeopo NRFit Sev
eival oupPatd pe ouokevé Luer.
Eival kataMnAa pdvo yia mpoidvta
e oOvdeapo NRFit! H emavaypnot-
pomoinon Slataéewv piag xpriong
£YKUMOVEL Kivouvo yla Tov aoBevr
1 10 Xprotn. Evdéxetar va mpote-
vioel pohuvon n/kar PAGPN Aet-
ToupyikéTnTag. H péluvon f/kat n
TIEPIOPIOUEVN AEITOUPYIKOTNTA TNG
Siatagng evdexetal va odnynoet oe
TpaupaTIopo, acbévela 1 Bdvato
Tou aoBeviy. Mnv xpnotporoleite
T0 TIPOIOV Qv N OUCKEVaGia TOu
ival @Bapuévn. Mnv emavamooTel-
PWVETE. ATIOQUYETE TNV EQAPUOYH
unepBolikig  SUvaung Kkatd v
mipowdnon S16T1 evdéxeTal va mpo-
KANBEl KApPn Kat TeENkd omdoipo
¢ PBehdvag oopuovwtiaiag ma-
pakévtnone. To akpo ¢ Perdvag
00pUOVWTIAIAG TIAPAKEVTNONG

HMOpE( va GTOUWOEL 1) va TApapop-
QuBei peta ané enagr pe 0016, Mia
Behdva pe Bapuévo dkpo auEavel
Tov kivduvo ke@ahahyiag petd and
TPWON NG OKANPAS prviyyag eéat-
Tiag mapatetapévng Siatpnong e
OKANPAC priviyyag.

Aidpketa xpriong

Ot Behdveg oopuovwTiaiag mapaké-
VTNONG XPNOILOTOIO0VTAL YIOl LEPIKA
NemTd yia S1ayVwoTIKK Tapakévinon
(ooguovwTiaia mapakévinon) i yla
NV éyxuon Qappakwy oTov umapa-
XVoedny xwpo (paxiaia (umapayvo-
£161¢) avatoBnoaia) Kat amocupovtal
and Tov acbevr apéowe PETA TV
olokNjpwon e dladikaciag.

Odnyiec xpriong

Katd v mpaypatoroinon paytai-

ag (umapayvoeldoug) avaiodnaiac/

00pUOVWTIAING TapaKEVTONG,
aAmaIToUVTal AONTITIKEG OUVBRKEC.

1. TomoBetriote Tov aoBevr oup-
QWVa PE TNV KATAOTAOH TOU
r']/Kcu TO  TIPOYPAUHATIOHEVO
onpeio mapakévtnong/éyyuonc.
EmAé€te petafl ng n)\aylac
KatakekNipévng Béong g
KaBlotic  (mpnvolg)  Béong.
Evtoniote T péon ypapun Kat
akohouBrnote T katd ) Sidp-
Kela Tomofétnong tne BeAdvac.

2. Em)é€te pua kat@MinAn Behova
00QUOVWTIAIG  TTAPAKEVTNONG.
MNa ¢ PeNdve oopuovwriaiag
TAPAKEVTNONG CLVICTATAL N XPr-
on Behdvag eloaywyéa SlapeTpr-
patog 25 G (0,5 mm) 1} pIKpOTE-
pou dlapetpriparog. EAéyEte Tov
£60MNIOPO EKTAKTNG QvayKng (KIT
Slaowhivwong,  eapuaka)  Kat
Sl00paNioTe T ouveyr) Tapako-
Ao0Bnon tou acBeviy.
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3. AmOAUPAVETE TO Onpeio Tng ma-
paKEVTNONG.

4. TMpaypatornotjote éyxuon 1-1,5
cc TomKoU avalobnTikoy oTo
Séppa oto emheypévo onueio
TapakévInong, yia va avaiodn-
TOTIOIACETE TOV 10TO Kal TOUG
EMAKAVOIOUG Kall TOUG PECAKAV-
Bloug ouvdéapoud.

5. H Behdva ewcaywyéa (yia Be-
Noveg 25 G 1} piKpoTEpOU S
ape‘rpr’]pmoc) £|a£'px£ml oTo
ONHEIO MOPAKEVTNONG PEXPL Va
@Bacel oto psuuKuvBlo oUv-
deapo. O eloaywyéag otabepo-
TIOIE(Tal PE TOV avTiXElpa Kal TO
Seiktn Tou apIOTEPOU XEPIOU
(yia Tov Se§10elpa xprio).

6. H Behdva ooguovwtiaiag ma-
pakévtnong padi pe To oTeNed
mpowBeital péow NG Behdvag
£l0aywyéa. To TUTTKO «KAIK 0Tn
OKANpd priviyya» mpaypatornol-
gitat otav n Behova Samepdoel
Tov wyPG oUVEESHO Kal BAcE!
GTOV UTTAPAYVOELDT XWPO.

Mpoooxn

Av aigBavBeite omoladrimote avti-

otaon Katd v mpowbnon g

Beldvag oopuovwTiaiag TapaKe-

vtnong, 810pBwote MPOOCEKTIKA

Tov pocavatoAopo tng BeAdvag

MG TTOTE PNV AOKAOETE EVTOVEC

Suvapelg mpokelpévou va mapa-

KAPPETE T EPMOdiaL.

7. A@alpéoTe 1O OTENES amd T
Belova oopuovwTiaiag mapa-
Kévtnong. ENéyEte mpooeKTIKG
NV EPPAVION TOU EYKEPANO-
vwtlaiou uypou (CSF) To omoio
evbéxetal va eival eEAaPPWC
HOAUOEVO pE aipa, aANG ToTé
Sev mpémel va eival kaBapo
aipa.

Awadikacia oo@uovwtiaiag ma-
pakévtnong: MNAPETe To eyKepa-
Aovwtiaio uypd yia Siayvwon,
amooupete T PeAdva oopuo-
VWTIAiaG MapakévTnong, Kahoy-
TE TO ONUEID MAPOKEVTNONG HE
anooTelpwpévo emideopo/yala.
Payiaia (unmapayvoedig) avai-
obnoia: mpwv amo Ty éyxuon
TOU TOMKOU  avaloBnTikoy,
AVapPOPNOTE EYKEYANOVWTIAIO
uypo amd Tov uUmapayvoeldr
Xwpo yia va Slac@ahioete
owoth TomoBéon g Pero-
Vag. I'Ipavuuronmr’]o‘re £yxuon
TOU QUPHAKOU CUMPWVA HE TIG
08NYIE TOU KATAOKEVAOTH.

Inpeiwon

To Tomké avauaBntikd Sev
TIPEMEL TIOTE Va EYXEETAL XWPIG
v évdei€n eykepalovwtiaiov
uypou. Av umdpyel porj kaba-
poU aipatog avti eykepaho-
VWTIAIOU UYPOU, AOCUPETE Tn
Belova kat mpoomadnote ava
OE SIAPOPETIKO HEGOOTIOVSUNI-
0U XWPO.

Av dev umdpyel mahivépopnon

- Av mapouciactei mapaicdn-
oia Katd v €yxuon, mpémel
va enavatomoBetioete
ﬁe)\o'vu TIPIV GUVEXIOETE TNV
£yxuon.

8. Aol o)\OK)\r]pu)OETE my Eyxu-
ON TOU (QOPUAKOU, OMOCUPETE
n Belova kat kahoYTe TO On-
UE0 TNG TOPAKEVTNONG HE amo-
oTelpwpévo emideopo/yala.

9. H diaxuon Tou avaioBntikov
QapudKou EMTUYXAVETAL YUpi-
{ovtag Tov acBevn o€ pia €uvo-
iKny Béon avd)\oya e TOV TUTO
TOU XPNOILOTOIOUUEVOU  (pap-
HaKou (umepPaptkd, 1oPapikd
1 unoBapiko).

10. Mpémet  va  mapakohouBeite
TIPOOEKTIKA TO €MiMeS0 Kal TN
Sidyuon g TomKrG avaiobn-
oiac. Apou @Bdoete oe mArjpn
AMOKAEIOPO TWV KIVNTIKWY 1/
Kal Twv uloSnanJv n/kat Twv
oupnabnTikav  vevpwv oy
emBupnm éspuoroulo eploxn,
1 XEIPOUPYIKN EMEPPac pmopei
va EEKIVROEL

£yKeQalovwTIaiov Vypoy, Tie-
plotpéPte ™ Peldva Kat ota
TE00EPA  TETAPTNHOPIA  Kal
TIPOOEKTIKA TIPAYUATOTOIOTE
avappoenon péxpl va Seite
gykepalovwTiaio vypo. Av pe
aut T Sladikacia dev undp-
&et mahvdpopnon eykepaho-
vwTiaiov vypou, emavalapete
TNV 00QUOVWTIAIA TTAPAKEVTN-
0N XPNOIHOTIOIWVTAC Slapope-
TIKA katevBuvon ¢ Pelovag.
Av mapouctactei mapatednoia
agoU @pBAcETE TOV UTTAPaKVO-
€181 XWPO, TIPEMEL va amocUpe-
T€ apyd tn Behdva.

m Upute za uporabu

Sadrzaj:

Spinalna igla s konektorom NRFit
(ili Spinocan® ili Pencan®/ Pen-
can® Paed)

Opcija: spinalna igla uvodnica
(ovisno o velicini spinalne igle)

Vazno!

Spinalne igle s konektorom NRFit
nisu_kompatibilne s uredajima s
prikljuécima tipa Luer. Prikladni
su samo za proizvode s konekto-
rom NRFit!

37_Spinocan_Pencan_NRFit_IFU_0222.indd 27

-27 -

03.03.22



Upotrijebljeni materijali
PC, PE, PP, nehrdajuci celik, UV
ljepilo

Ind|kac|Je
Spinalna anestezija (ubrizgava-
nje lokalnog anestetika u suba-
rahnoidni prostor radi postav-
ljanja dijagnoze, operacijskih
postupaka i upravljanja boli).

® Lumbalna punkcija (dijagnoza)

Kontraindikacije

Potrebno je voditi racuna o pri-

znatim  kontraindikacijama za

spinalnu anesteziju i lumbalnu

punkciju.

Budite svjesni sljede¢ih mogucih

snuacua
poremecaji zgrusnjavanja krvi

® infekcija koze na mjestu
punkcije | ubrizgavanja ili
okolnom podru¢ju

® sepsa

® poznata povijest preosjetljivo-
sti na lokalni anestetik ili bilo
koji od uporabljenih materija-
la

* odbijanje bolesnika

* teska nelije¢ena hipovolemija
® povecan intrakranijalni tlak
Spinalna anestezija ne smije se
primjenjivati u bolesnika sa slje-
demm stanjima:

teska dekompenzirana hipo-
volemija

Sok

akutna cerebralna bolest ili
akutna bolest kraljezni¢ne
mozdine

povecan intrakranijalni tlak
postojeca upala na mjestu
ubrizgavanja

* endogena ili jatrogena koagu-
lopatija

e anatomske deformacije bole-
snikovih leda

® amniocenteza

Rizici

Poznati rizici spinalne anestezije

i lumbalne punkcije narocito su:

e Postpunkcijska glavobolja

Hipotenzija i bradikardija

Sréani zastoj

Hipotermija

Mugnina i povracanje

Totalna spinalna anestezija

Sindrom niskog tlaka cere-

brospinalnog likvora

* Apneja

® Akutna toksi¢nost lokalnog
anestetika

Neuroloski poremecaji kao po-

sljedica:

® Nastanka epiduralnog hema-
toma ili apscesa

e Sindrom anteriorne spinalne
arterije

e Sindrom cauda equina

® Retencija urina

® Hernijacija

* Bol

® Infekcije

® Pogresno pozicioniranje

Spinalna anestezija i lumbalna

punkcija smiju se obavljati samo

uz odgovarajucu opremu i s 0s0-

bljem educiranim za zbrinjavanje

takvih komplikacija.

Vrlo rijetke komplikacije:

e gubitak sluha

® epidermoidni tumor

® retroperitonealni apsces

Oprez

Proizvodi s konektorom NRFit
nisu kompatibilni s uredajima s
prikljuécima tipa Luer. Prikladni
su samo za proizvode s konek-

torom NRFit! Ponovno koristenje
uredaja  namijenjenih  jedno-
kratnoj uporabi potencijalni je
rizik za bolesnika ili korisnika.
Moze izazvati kontaminaciju i/
ili narusiti funkcionalnost. Kon-
taminacija ifili ograni¢ena funk-
cionalnost uredaja mogu izazvati
ozljede, bolest ili smrt bolesnika.
Ne upotrebljavajte ako je am-
balaza ostecena. Nemojte po-
novno sterilizirati. Izbjegavajte
primjenu pretjerane sile tijekom
napredovanja jer se spinalna
igla moze savinuti te na kraju i
slomiti. Vrh spinalne igle moze
otupjeti ili se deformirati nakon
doticaja s kosti. Primjenom igle
s oStecenim vrhom povecava se
rizik od postpunkeijske glavobo-
lje zbog prosirenog perforiranja
dure mater.

Trajanje primjene

Spinalne igle primjenjuju se
nekoliko minuta prilikom dija-
gnosticke punkcije  (lumbalna
punkcija) ili ubrizgavanja lijekova
u subarahnoidni prostor (spinal-
na anestezija) i vade se iz tijela
bolesnika odmah po okoncanju
postupka.

Upute za uporabu

Prilikom izvodenja spinalne ane-

stezije [ lumbalne punkcije nuzni

su asepticki uvjeti.

1. Postavite bolesnika u skladu
s njegovim stanjem ifili pla-
niranim  mjestom punkcije/
ubrizgavanja. Odlucite izmedu
bocnog dekubitalnog ili sjede-
¢eg (prone) polozaja. Utvrdite
sredisnju liniju i pratite ju tije-
kom uvodenja igle.
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2. Odaberite odgovarajucu spi-
nalnu iglu. Za spinalne igle
promjera 25G (0,5 mm) ili
manjeg preporucuje se upo-
treba igle uvodnice. Provjerite
opremu za hitne intervencije
(set za intubaciju, lijekovi) i
osigurajte kontinuirani nadzor
bolesnika.

. Dezinficirajte mjesto punkcije.

. Ubrizgajte u kozu 1-1,5 cm3
lokalnog anestetika na oda-
branom mjestu uboda spinal-
ne igle kako biste anestezirali
tkivo i supraspinalne i intras-
pinalne ligamente.

5. lgla uvodnica (za igle 25G ili
manje) uvodi se na mjestu
punkcije dok ne dosegne in-
traspinalni ligament. Uvod-
nica se ucvrscuje palcem i
kaziprstom lijeve ruke (za
desnjake).

6. Spinalna igla zajedno sa stile-
tom uvodi se kroz iglu uvodni-
cu. Kad se probije ligamentum
flavum i dosegne subarah-
noidni prostor Cuje se tipi¢ni
“duralni klik".

FNYR)

Oprez
Osjeti li se bilo kakav otpor
tijekom uvodenja spinalne igle
oprezno korigirajte orijentaciju
igle no nikad nemojte primje-
njivati jaku silu za svladavanje
prepreka.

7. lzvadite stilet iz spinalne igle.
Pozorno provjeravajte cere-
brospinalni likvor (cerebros-
pinal fluid-CSF) koji moze biti
blago kontaminiran krvlju no
nikad ne smije biti sama krv.

- Postupak lumbalne punkcije:
uzmite CSF za dijagnosticke

potrebe, izvucite spinalnu
iglu, zastitite mjesto punkcije
sterilnim flasterom/povojem.
Spinalna  anestezija:  prije
ubrizgavanja lokalnog ane-
stetika aspirirajte CSF iz su-
barahnoidnog prostora kako
biste osigurali pravilno pozici-
oniranje igle. Ubrizgajte lijek u
skladu s uputama proizvoda-
ca.

Napomena

™

Lokalni anestetik nikad se
ne smije ubrizgavati ako
nema znakova cerebrospi-
nalnog likvora. Ako umjesto
cerebrospinalnog likvora
protjece Cista krv izvucite
iglu i ponovno pokusajte u
drugom intervertebralnom
prostoru.

Ako nema povratnog toka
cerebrospinalnog likvora
okrenite iglu u sva Cetiri
kvadranta i pazljivo aspiri-
rajte dok se ne pojavi ce-
rebrospinalni likvor. Ako se
ovim postupkom ne postigne
povratni tok cerebrospinal-
nog likvora ponovite spi-
nalnu  punkciju primjenom
drugog smijera igle.

Dode li do parestezije nakon
dostizanja  subarahnoidnog
prostora iglu je potrebno
malo izvuéi.

Dode li do parestezije tije-
kom ubrizgavanja, prije na-
stavka ubrizgavanja iglu je
potrebno premjestiti.

. Nakon potpunog ubrizgavanja

lijeka izvucite iglu i mjesto
punkcije zastitite sterilnim
flasterom/povojem.

9. Sirenje anestetika postize se
okretanjem bolesnika u povo-
ljan polozaj ovisno o vrsti pri-
mijenjenog lijeka (hiperbari¢-
ni, izobari¢ni ili hipobariéni).

10.Razinu i Sirenje lokalne ane-
stezije potrebno je pozorno
nadzirati. Nakon postizanja
potpunog bloka motorickih i/
ili senzornih ifili simpati¢kih
Zivaca u zeljenom dermatomu
moguce je zapoceti kirurski
zahvat.

IH!] Hasznalati utasitas

Tartalom:

Spinalis ti NRFit csatlakozdval
(Spinocan® vagy Pencan® Pen-
can® Paei

Opcionalisan: Spinalis vezetd ti
(a spinalis tii méretétdl fiiggden)

Fontos!

Az NRFit csatlakozoval rendelke-
26 spinalis tik nem kompatibili-
sek a Luer eszkozokkel. Kizarolag
NRFit csatlakozoval rendelkezé
termékekhez alkalmasak!

Felhasznalt anyagok
PC, PE, PP, rozsdamentes acél,
UV-ragaszto

Javallatok

o Spindlis anesztézia (helyi ér-
zéstelenitok befecskendezése
a szubarachnoidalis  térbe
diagnézis, fajdalomcsillapitas
céljabol, és mitéti eljarasok
soran).

o Lumbalpunkcié (diagnozis)
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Ellenjavallatok

Figyelembe kell venni a spinalis
anesztézia és a lumbalpunkcio
ismert ellenjavallatait.

Az alabbiakra kell tigyelni:

® véralvadasi zavarok

® Dbirfertézések a punkcié/ in-
jekeio helyén vagy annak ké-
zelében

szepszis

ismert korabbi tulérzékenység
helyileg az érzéstelenitével (a
helyi érzéstelenitével) vagy
barmilyen alkalmazott anyag-
gal szemben

® a beteg visszautasitasa
stlyos, nem kezelt hipovolé-

mia

* megemelkedett  koponyadiri
nyomas

Spinalis anesztézia nem alkal-

mazhato olyan betegeknél, akik-

nél az alabbi allapotok valamelyi-

ke fennall:

® silyos, dekompenzalt hipovol-
émia

® sokk

® akut agy- vagy gerincvel6-be-
tegség

* megemelkedett  koponyadiri
nyomas

® meglévé fertézés az injekcio
helyén

* endogén vagy iatrogén koa-
gulopatia

® a beteg hatanak anatomiai
deformitasai

® amniocentézis

Kockazatok

A spinalis anesztézia és a lumbal-
punkcié ismert kockazatai elsé-
sorban az alabbiak:

® adurapunkcié utani fejfajas,
* hipotdnia és bradikardia,

szivroham,

hipotermia,

hanyinger és hanyas,

teljes spinalis érzéstelenités,

alacsony liquornyomas szind-

roma,

® apnoé,

® a helyi érzéstelenitok altal ki-
valtott akut toxicitas.

Az aldbbiak kovetkezményeként

kialakult neurolégiai rendelle-

nességek:

e epidurélis hematoma vagy ta-
lyogképzodés,

® artéria spindlis anterior szind-
roma,

e cauda equina szindréma,

® vizeletretencio,

® séry,

.

.

fajdalom,

fertGzések,
® hibds pozicionalds.
Spinalis anesztéziat és lumbal-
punkciot kizarélag megfeleld fel-
szereléssel rendelkezd, és a fenti
sz6védményeket kezelni  tudo,
képzett személyek végezhetnek.
Nagyon ritka szovédmények:
e halldscsokkenés
® biérdaganat
e retroperitonedlis talyog

Figyelem!

Az NRFit csatlakozoval rendelke-
26 termékek nem kompatibilisek a
Luer eszkdzokkel. Kizarélag NRFit
csatlakozéval rendelkezd termé-
kekhez alkalmasak! Az egyszeri
hasznélatra szolgalé  eszkézok
ujboli felhasznalasa potencialis
veszélyt jelent a beteg, valamint a
felhasznalo szdmara. A fertézés-
veszély mellett az is eléfordulhat,
hogy az 0jbéli felhasznalaskor az
eszkdz nem mikédik megfelel6-

en. A fertézés, illetve az eszkoz
nem megfelelé mikodése a beteg
sériilését, egészségkarosodasat
vagy halalat okozhatja. Ne hasz-
nalja, ha a csomagolas sériilt. Ne
sterilizalja ajra. Keriilje a tul nagy
erokifejtést a bevezetés soran,
mivel a spindlis ti meghajolhat, s
végiil el is torhet. A csonttal valo
érintkezés kovetkeztében a spina-
lis ti hegye eltompulhat vagy de-
formalodhat. A sériilt hegyii ti a
dura anyaganak kiterjedt perfora-
cidja miatt néveli a durapunkciot
kéveto fejfajas kockazatat.

Az alkalmazas idGtartama

A spinalis tiket néhany perces
idétartamban hasznaljak diag-
nosztikai  punkciora ~ (lumbal-
punkciéra), valamint gyogyszerek
beinjektalasara a szubarachnoi-
délis térbe (spinalis anesztézia),
és kozvetleniil az eljaras befeje-
zése utan eltavolitasra keriilnek a
beteg testébdl.

Hasznalati utasitas

Spinalis anesztézia/lumbalpunk-

ci6 végzéséhez aszeptikus koril-

ményekre van sziikség.

1. A beteget allapotanak, va-
lamint a tervezett punkcios/
injekcios helynek megfele-
I6en helyezze el. A lateralis
decubitus (oldalfekvés) és az
elére hajlo, Ul6 helyzet kozott
valasszon. Hatdrozza meg a
kozépvonal helyét, és kovesse
a tl behelyezése kozben.

2. Vélasszon ki egy megfelelé
spinalis tdt. A 25G (0,5 mm)
vagy kisebb atmérdji spi-
nalis tlikhoz ajanlott vezetd
tt hasznalni. Ellenérizze a
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mentdfelszerelést (intubacios
készlet, siirg6sségi  gyogy-
szerek), és biztositsa a beteg
folyamatos megfigyelését.

. Fert6tlenitse a punkcid helyét.

. Fecskendezzen be a bérbe
1-1,5 cm® helyi érzéstelenitGt

a spinalis ti szamdra kivalasz-
tott punkcids helyen a széve-
tek, valamint a supraspinatus
és infraspinatus inak érzéste-
lenitéséhez.

. A vezetd tiit (25G vagy kisebb
tiik esetén) a punkcio helyén
az interspindlis in elérésé-
hez sziikséges mélységig kell
bevezetni. A vezetd ti a bal
kéz hiivelykujja és mutatoujja
segitségével legyen rogzitve
(jobb kezes felhasznalok ese-
tén).

6. Tolja elére a vezetd tlin ke-
resztiil a spindlis tit és a
mandrint. A ligamentum fl-
avumon térténd athaladaskor
és a szubarachnoidalis tér
elérésekor tipikus ,dura katta-
nas" hallhato.

FNYR)

o

Figyelem!
Ha a spinalis tii el6retolasa
kozben ellenallast érzékel, ova-
tosan korrigalja a tii poziciona-
lasat, de soha ne fejtsen ki nagy
er6t az akadalyok lekiizdése
érdekében.

7. Tavolitsa el a mandrint a
spinalis tibél. Ovatosan el-
lenérizze az agy-gerincvel6i
folyadék (CSF) megjelenését,
amely enyhén vérrel szennye-
zett lehet, de soha nem éllhat
kizarolag vérbol.

- Lumbaélpunkciés eljdras: a
diagnozishoz vegyen mintat

a CSF-bdl, tavolitsa el a spi-
nalis tit, és fedje le a punkcio
helyét steril ragtapasszal/két-
szerrel.

Spindlis anesztézia: a helyi
érzéstelenitd befecskendezése
elétt, a ti megfeleld elhelye-
zésének biztositasahoz szivjon
fel CSF-et a szubarachnoidd-
lis térbdl. Fecskendezze be a
gyogyszert a gyarto utasitasa-
inak megfelelGen.

Megjegyzés:

A helyi érzéstelenité soha
nem injektalhato be ad-
dig, amig nincs bizonyiték
az agy-gerincveléi folya-
dék megjelenésére. Ha az
agy-gerincveldi folyadék
helyett tisztan vér folyik,
huzza ki a tiit, és probaljon
meg punkciot végezni egy
masik intervertebralis rés-
ben.

Ha egyaltalan nem fo-
lyik vissza agy-gerincvelGi
folyadék, forgassa a tiit
mind a négy kvadransba, és
odvatosan aspiraljon, amig
lathatova nem valik az
agy-gerincvel6i  folyadék.
Ha az eljaras nem valtja ki
az agy-gerincveldi folyadék
visszafolyasat, ismételje meg
a spinalis punkciot a ti egy
masik iranyban torténé po-
zicionalasaval.

Ha a szubarachnoidalis tér
elérését kovetden pareszté-
zia jelentkezik, a tiit kissé
vissza kell huzni.

Ha befecskendezés kozben
paresztézia jelentkezik, a
befecskendezés  folytatasa

el6tt a tiit ujra kell pozici-
onalni.

8. A gyogyszer teljes befecsken-
dezésenek befejezését kovets-
en huzza ki a spindlis tiit, és
fedje le a punkcid helyét steril
ragtapasszal/ kotszerrel.

9. Az anesztetikum eloszldsa
a beteg kedvezé pozicioba
torténd forgatasaval érhetd
el (az alkalmazott gyogyszer
tipusatol fiiggéen - hiperbar,
izobar vagy hipobar).

10.A helyi érzéstelenité szintjét
és eloszlasat gondosan nyo-
mon kell kévetni. A motoros
és/vagy szenzoros  ésfvagy
szimpatikus idegek teljes
blokadjanak a kivant derma-
tomaban torténd elérését ko-
vetden elkezdddhet a miitét.

Iil Istruzioni per I'uso

Indice:

Ago spinale con connettore NRFit
(Spinocan® o Pencan® | Pencan®
per pazienti pediatrici)
Opzionale: ago introduttore spi-
nale

(in base alla misura dell'ago spi-
nale)

Importante!

Gli aghi spinali con connettore
NRFit non sono compatibili con
i dispositivi Luer. Sono adatti
esclusivamente per i prodotti con
connettore NRFit.

Materiali utilizzati
PC, PE, PP, acciaio inossidabile,
adesivo UV
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Indicazioni

® Anestesia spinale (iniezione di
anestetici locali nello spazio
subaracnoideo per la diagno-
si, le procedure operative e la
terapia del dolore?.

® Puntura lombare (diagnosi)

Controindicazioni

E necessario osservare le con-

troindicazioni riconosciute per

I'anestesia spinale e la puntura

lombare.

Fare attenzione a:

e Disturbi della coagulazione
del sangue

® Infezione cutanea nel sito di
punturafiniezione o nelle vici-
nanze

® Sepsi

* Pregressa ipersensibilita all'a-
nestetico locale o ai materiali
utilizzati

* Rifiuto da parte del paziente

Grave ipovolemia non curata

® Aumento della pressione in-
tracranica

L'anestesia spinale non deve es-

sere esequita nei pazienti che

presentano le sequenti condizioni:
Grave ipovolemia decompen-
sata

® Shock

* Patologia acuta al cervello o
al midollo spinale

® Aumento della pressione in-
tracranica

* Infezione esistente nel sito di
iniezione

* Coagulopatia endogena o ia-
trogena

* Malformazioni  anatomiche
della schiena del paziente

* Amniocentesi

Rischi

| rischi noti dell'anestesia spinale

e della puntura lombare sono:

e (Cefalea post-puntura durale

Ipotensione e bradicardia

Arresto cardiaco

Ipotermia

Nausea e vomito

Anestesia spinale totale

Sindrome da ipotensione li-

quorale

Apnea

e Tossicita acuta all'anestetico
locale

Disturbi neurologici in conse-

guenza a:

e Ematoma epidurale o forma-
zione di ascesso

e Sindrome dell'arteria spinale
anteriore

e Sindrome della cauda equina

® Ritenzione urinaria

® Erniazione

.

.

Dolore

Infezioni
® Posizionamento errato
L'anestesia spinale e la puntura
lombare devono essere esequite
esclusivamente con le apparec-
chiature appropriate e da parte
di personale addestrato al fine di
gestire tali complicanze.
Complicazioni molto rare:
e Perdita dell'udito
e Tumore epidermoide
e Ascesso retroperitoneale

Attenzione

| prodotti con connettore NR-
Fit non sono compatibili con
i dispositivi Luer. Sono adatti
esclusivamente per i prodotti
con connettore NRFit. Il riutilizzo
di dispositivi monouso crea un
potenziale rischio per il paziente

o per |'operatore. Pud provocare
contaminazione efo riduzione
della funzionalita del dispositi-
vo. Tali condizioni del dispositi-
vo possono dar luogo a lesioni,
malattie o morte del paziente.
Non utilizzare se la confezione
¢ danneggiata. Non risterilizza-
re. Evitare di applicare una forza
eccessiva durante |'avanzamento
poiché I'ago spinale potrebbe pie-
garsi ed eventualmente rompersi.
La punta dell'ago spinale potreb-
be spuntarsi o deformarsi dopo il
contatto con I'osso. L'uso di un
ago con la punta danneggiata au-
menta il rischio di cefalea post-
puntura durale a causa dell'ampia
perforazione della dura madre.

Durata di utilizzo

Gli aghi spinali vengono usati per
alcuni minuti per la puntura dia-
gnostica (puntura lombare) o per
I'iniezione di farmaci nello spazio
subaracnoideo (anestesia spinale)
e vengono estratti dal paziente
subito dopo il completamento
della procedura.

Istruzioni per l'uso

Quando si esegue un'anestesia spi-
nale/puntura lombare, & necessario
operare in condizioni asettiche.

1. Posizionare il paziente in
base alle sue condizioni efo
al sito di punturafiniezione
programmato. Scegliere tra la
posizione di decubito laterale
o la posizione seduta (prona).
Individuare la linea mediana e
seguirla durante il posiziona-
mento dell'ago.

Selezionare un ago spinale
adeguato. Si consiglia di utiliz-

N~
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zare un ago introduttore per gli
aghi spinali con un diametro da
25G (0,5 mm) o inferiore. Con-
trollare le apparecchiature di
emergenza (kit per intubazione,
farmaci) e garantire un monito-
raggio continuo del paziente.

. Disinfettare il sito di puntura.

. Iniettare 1-1,5 cc di anesteti-

co locale nella cute, nel sito di
puntura selezionato per I'ago
spinale al fine di anestetizzare
il tessuto e i legamenti sopra-
spinoso e intraspinoso.

5. L'ago introduttore (per aghi
da 25G o piu piccoli) viene in-
serito nel sito di puntura fino
a raggiungere il legamento
intraspinoso. Fissare l'intro-
duttore con il pollice e I'indice
della mano sinistra (per gli
operatori destrimani).

6. L'ago spinale, che comprende
lo stiletto, viene fatto avan-
zare attraverso l|'ago intro-
duttore. Il tipico “clic durale”
si manifesta quando ¢ stato
superato il legamento giallo
ed & stato raggiunto lo spazio
subaracnoideo.

FNYR)

Attenzione

Se si incontra resistenza duran-

te I'avanzamento dell’ago spi-

nale, correggere attentamente

I'orientamento dell'ago, ma non

esercitare assolutamente una

forza eccessiva per superare gli
ostacoli.

7. Rimuovere lo stiletto dall'ago
spinale. Controllare attenta-
mente ['eventuale comparsa
di liquido cerebrospinale (LCS)
che potrebbe essere legger-
mente contaminato con il

sangue, ma che non deve mai
essere sangue puro.
Procedura per la puntura
lombare: prelevare del liquido
cerebrospinale per la diagnosi,
estrarre |'ago spinale, coprire
il sito di puntura con un ce-
rotto/bendaggio sterile.
Anestesia spinale: prima dell'i-
niezione dell'anestetico locale,
prelevare il liquido cerebro-
spinale dallo spazio subarac-
noideo per garantire il posi-
zionamento corretto dell'ago.
Iniettare il farmaco seguendo
le istruzioni del produttore.

Nota

Non iniettare mai I'aneste-
tico locale senza evidenza
di liquido cerebrospinale. Se

8. Al termine dell'iniezione del
farmaco, estrarre I'ago e co-
prire il sito di puntura con un
cerotto/bendaggio sterile.

9. La diffusione dell'anestetico si
ottiene ruotando il paziente
in una posizione favorevole
in base al tipo di farmaco uti-
lizzato (iperbarico, isobarico o
ipobarico).

10.E necessario monitorare at-
tentamente il livello e la dif-
fusione dell'anestesia locale.
Dopo aver raggiunto un bloc-
co completo dei nervi motorio
e/o sensorio efo simpatico nel
dermatomero desiderato, &
possibile iniziare l'intervento
chirurgico.

fuoriesce del sangue puro
al posto del liquido cere-
brospinale, estrarre I'ago e
riprovare in un altro spazio
intervertebrale.

Se non fuoriesce del liquido
cerebrospinale, ruotare I'ago
in tutti i quattro quadranti
e aspirare con attenzione
finché non compare il liqui-
do cerebrospinale. Se con
questa procedura non appa-
re alcun riflusso del liquido
cerebrospinale, ripetere la
puntura spinale cambiando
la direzione dell'ago.

In caso di parestesia dopo il
raggiungimento dello spazio
subaracnoideo, & necessario
estrarre leggermente I'ago.
In caso di parestesia duran-
te l'iniezione, & necessario
riposizionare I'ago prima di
continuare l'iniezione.

Naudojimo
instrukcijos

Turinys:

Spinaliné adata su ,NRFit" jungti-
mi (,Spinocan®" arba ,Pencan®” |
.Pencan® Paed")

Pasirenkama: spinaliné jvediklio
adata (atsizvelgiant | spinalinés
adatos dydj)

Svarbu!

Spinalinés adatos su ,NRFit"
komponentais nedera su Luerio
irenginiais. Jos dera tik su gami-
niais, turinciais ,NRFit" jungtj!

Naudojamos medziagos

PC, PE, PP, neradijantis plienas,

UV klijai

Indikacijos

e Spinaliné nejautra (vietiniy
anestetiky suleidimas | suba-

37_Spinocan_Pencan_NRFit_IFU_0222.indd 33

-33-

03.03.22



rachnoiding ertme diagnosti-
kai, operacijoms ir skausmui
valdyti).

® Juosmeniné
gnostika)

punkcija  (dia-

Kontraindikacijos

Batina atkreipti démesj j Zinomas

spinalinés nejautros ir juosmeni-

nés punkcijos kontraindikacijas.

Bukite atsargis, kad nebaty:

® kraujo kresumo sutrikimy

e odos infekcijy punkcijos (in-
jekcijos) vietoje arba 3alia jos

® sepsio

Zinomo  padidéjusio  jautrumo

vietiniam anestetikui ar kitoms

naudOJamoms medziagoms
paciento nesutikimo

® sunkios negydomos hipovole-
mijos

* padidéjusio
spaudimo

Spinalinés nejautros negalima

atlikti pacientams, turintiems Siy

sutnklmq
sunkiag dekompensuotg hipo-
volemija

* Soka

dmine galvos arba nugaros

smegeny ligg

padidéjusj intrakranijinj spau-

dima

infekcijai injekcijos vietoje

endogening arba jatrogenine

koaguliopatija

* anatominiy nugaros deforma-
cijy

® amniocenteze

intrakranijinio

Rizikos

Tarp Zinomy spinalinés nejautros
ir juosmeninés punkcijos riziky
verta paminéti:

* Popunkcinis galvos skausmas

Hypotenzija ir bradikardija

Sirdies nejautra

Hipotermija

Pykinimas ir vémimas

Visiska nugaros nejautra

Zemo cerebrospinalinio skys-

Cio spaudimo sindromas

* Apnéja

® Umus toksinis vietinio aneste-
tiko poveikis

Neurologiniai sutrikimai, atsiran-

dantys dél:

e Epidirinés hematomos ar
absceso formavimosi

e Priekiniy nugaros smegeny

sindromas

Arklio galvos (lot. cauda equi-

pa) sindromas

Slapimo susilaikymas

ISvarza

Skausmas

Infekeijos

e |vedimas | netinkamg vietg

Spinaling nejautrg ir juosmening

punkcijg galima atlikti tik turint

tinkamg jrangg, tai gali atlikti

tik specialistai, iSmokyti valdyti

tokias komplikacijas.

Labai retos komplikacijos:

e apkurtimas

e epidermoidinis navikas

e retroperitoninis abscesas

Atsargiai

Gaminiai su ,NRFit" komponen-
tais nedera su Luerio jrenginiais.
Jie dera tik su gaminiais, turin-
Ciais ,NRFit" jungtj! Kartotinai
naudojant vienkartinius prietaisus
gali kilti rizika pacientui arba
naudotojui. Gali bati perduotos
uzkre¢iamosios  medziagos ir
(arba) sutrikti sistemos veikla.
Naudojant uzkréstg ir (arba) ne-
tinkamai veikiantj prietaisg gali

bati suzalotas, susirgti arba mirti
pacientas. Nenaudokite, jeigu pa-
kuoté pazeista. Nesterilizuokite
kartotinai. [vesdami stenkités per-
nelyg stipriai nespausti, nes gali
sulinkti ar |Gzti spinaliné adata. Po
salycio su kaulu spinalinés adatos
antgalis gali atSipti ar deformuo-
tis. Dél adatos su deformuotu ant-
galiu didéja postpunkcinio galvos
skausmo rizika dél didesnés sme-
geny dangalo perforacijos.

Naudojimo trukmé

Spinalinés adatos naudojamos
kelias minutes, jei atliekama di-
agnostiné punkcija arba j jSvirks-
Ciami vaistai | subarachnoidine
ertme (spinaliné nejautra). Uz-
baigus procediirg adata iSkart
iStraukiama i$ paciento.

Naudojimo instrukcijos
Atliekant spinaling nejautrg /|
juosmenine  punkcijg  batinos
aseptinés salygos.

1. Nustatykite paciento padétj
pagal jo bukle ir (arba) pla-
nuojamg punkcijos / injekci-
jos vietg. Rinkités gulimg ant
Sono arba sédima (knitbstig)
padétj. Raskite vidurio linijg ir
sekite ja jvesdami adata.

. Pasirinkite tinkama spinalin
adata. Su 25 G dydzio (0,5 mmﬁ
ar mazesnio skersmens ada-
toms rekomenduojama naudo-
ti jvediklio adata. Patikrinkite
gelbéjimo jrangg (intubacijos
rinkinj, vaistus) ir uztikrinkite
nuolatinj paciento stebéjima.

3. Dezinfekuokite punkcijos vie-

N

1-1,5 kub. cm
anestetiko | oda

ta
4. |Svirkskite
vietinio
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ties  pasirinkta  spinalinés
adatos punkcijos vieta, kad

bty anestezuotas audinys
ir antdyglinis bei podyglinis
rais¢iai

5. Punkcijos  vietoje  jkiSama

jvediklio adata (25G ar ma-
Zesnéms adatoms), kol bus
pasiektas tarpketerinis raistis.
|vediklis  fiksuojamas kairés
rankos  (deSiniarankiy nau-
dotojy) nyks&iu ir rodomuoju
pirstu.

6. Spinaling adatg ir stileta rei-
kia stumti per jvediklio adata.
Adatai praéjus geltonuosius
rais¢ius ir pasiekus subarach-
noiding ertme juntamas tipi-
nis spragteléjimas.

Atsargiai

Jei stumiant spinaling adatg
juntamas pasipriesinimas, atsar-
giai pakoreguokite adatos kryp-
tj ir ni stipriai kite

Pastaba

Neaptikus cerebrospinalinio
skys¢io negalima Svirksti
vietinio anestetiko. Jei vie-
toje cerebrospinalinio skys-
Cio béga kraujas, iStraukite
adatg ir méginkite kitoje
tarpslankstelinéje vietoje.
Jei neisteka cerebrospina-
linis skystis, pasukite adatg
visais keturiais kvadrantais
ir atsargiai siurbkite, kol
bus matyti cerebrospinalinis
skystis. Jei po Sios proce-
diros neisteka cerebrospi-
nalinis skystis, pakartokite
spinaling punkcijg jvesdami
adatg kita kryptimi.

Jei pasiekus subarachnoiding
ertme pasitaiko parestezi-
ja, reikia Siek tiek iStraukti
adatg.

Jei atliekant injekcijg pasi-
taiko parestezija, pries te-

norédami jveikti kliatj.

7. Nuimkite stiletg nuo spinali-
nés adatos. Atsargiai patikrin-
kite, ar yra cerebrospinalinio
skys¢io (CSF), kuris gali bati
Siek tiek uzterstas krauju, ta-
Ciau neturi bati tik kraujas.

- Juosmeninés punkcijos proce-
dara: paimkite CSF diagnosti-
kai, istraukite punkcija adata,
uzdenkite punkcijos vietg ste-
riliu pleistru / tvarsciu.

- Spinaliné  nejautra:  pries
vietinio anestetiko injekcijg
iS subarachnoidinés ertmeés
istraukite CSF, kad uztikrintu-
méte tinkama adatos padétj.
|Svirkskite vaisto pagal ga-
mintojo instrukcijas.

©

©

. Susvirkste  vaistg

siant injekcijg reikia pakeisti
adatos padét;.

istraukite
adatg ir uzdenkite punkcijos
vietg steriliu pleistru / tvars-
¢iu.

. Anestezinis vaistas pasklinda

pasukus pacientg reikiama
padétimi atsizvelgiant | nau-
dojamo vaisto tipg (hiperba-
rinj, izobarinj ar hipobarinj).

10.Bitina atidziai stebéti vieti-

nés nejautros lygj ir sklidima.
Pasiekus  visiska  motoriniy
ir (arba) sensoriniy, ir (arba)
simpatiniy nervy blokada no-
rimame dermatome, galima
pradéti operacija.

Im LietoSanas

instrukcija

Saturs

Spi

nala adata ar NRFit savieno-

taju (vai nu Spinocan®, vai Pen-
can®/ Pencan® Paed)

Izvéles: spinala ievaditaju adata
(atkarigs no spinalas adatas iz-

mé

ra)

Svarigi!

Spinalas adatas ar NRFit savie-
notaju ir nesaderigas ar Luer
iericém. Tas ir saderigas tikai ar
ieric€m, kam ir NRFit savienotajs.

Izmantotie materiali

PC,

PE, PP, nertsgjoss térauds,

TPE, limvielas ar UV

Ind
.

ikacijas

Mugurkaula anestézija (vie-
t€jas anestézijas ievadisana
subarahnoidalaja telpa, lai
noteiktu diagnozi, operacijas
preocediiras un sapju mazina-
Sana).

Lumbalpunkcija (diagnoze)

Kontrindikacijas

Jan

kacijas,

em véra zinamas kontrindi-
pielietojot mugurkaula

anestéziju un lumbarpunkciju.
Uzmanieties no:

asinsreces traucgjumiem;
adas infekcijas punkcijas [
injekcijas vieta vai netalu no
tas;

sepses;

ir zinams, ka iesp&jama pa-
augstinata jutiba pret vietéjo
anestéziju vai jebkuru izman-
toto materialu;
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® pacienta atteikSanas;

® smagas, nearstgjamas hipovo-
|€mijas;

® paaugstinata intrakraniala
spiediena;

Spinalo anestéziju nedrikst veikt

pamennem sados gadijumos:
smaga nekompenséta hipovo-
I€mija;

® 3oks;

e akdta galvas vai muguras
smadzenu saslimsana;

® paaugstinats intrakranialais
spiediens;

* infekcija injekcijas vieta;

e endrogéna vai jatrogéna
koagulopatija;

® pacienta muguras anatomis-
kas deformacija;

® aminocentéze.

Riski

Zinamakie riski, pielietojot mu-

gurkaula anestéziju un lumbal-

punkciju ir:

® pécpunkcijas galvassapes;

hipotensija un bradikardija;

sirdsdarbibas apstasanas;

hipotermija;

slikta disa un vemsana;

pilnigs  mugurkaula nejuti-

gums;

® zema muguras smadzenu

Skidruma spiediena sindroms;

apnoja;

akita toksikologiska reakcija

uz vietgjiem anestézijas Ii-

dzek|iem.

Neirologiski traucgjumi, piemé-

ram:

* epiduralo haematomu sekas
vai abscesu veidosanas;

® priekSgjas mugurkaula artéri-
jas kompresijas sindroms;

® cauda equina sindroms;

urina aizture;

herniacija;

sapes;

infekcijas;

® nepareiza pozicija.
Mugurkaula anestéziju un lum-
balpunkciju drikst veikt tikai ar
atbilstigam iekartam un apmacits
personals, kas sp&j kontrolét $a-
das komplikacijas.

Loti retas komplikacijas:

® dzirdes zudums;

e epidermoidu vézis;

e retroperitoneals abscess

UZMANIBU!

lerices ar NRFit savienotaju ir
nesaderigas ar Luer iericém. Tas
ir saderigas tikai ar iericém, kam
ir NRFit savienotajs. Vienreizgjai
lietosanai paredzétu iericu at-
kartota lietoSana var radit risku
pacientam vai ierices lietotajam.
Ta var izraisit kontaminaciju un/
vai funkcionalas spéjas traucé-
jumus. lerices kontaminacija un/
vai ierobezota funkcionala spéja
var izraisit pacientam kait&jumu,
slimibu vai naves iestasanos.
Neizmantojiet, ja iesainojums ir
bojats. Nesterilizéjiet atkartoti.
Darbibas laika nepielietojiet par-
mérigu spéku, jo spinala adata
var saliekties un sallizt. Saskaré
ar kaulu spinalas adatas gals var
kjut neass vai tas var deforméties.
Izmantojot adatu ar bojatu galu,
bitu lielaks risks, ka varétu ras-
ties pécpunkcijas galvassapes, ko
izraisitu parak lieli caurumi sma-
dzenu cietaja apvalka.

Lietosanas ilgums
Spinalas adatas izmanto dazas
minites, lai veiktu diagnostisko

punkciju (lumbalpunkciju), ka arf,
lai subarahnoidalaja telpa ievadi-
tu zales (mugurkaula anestézija),
un ta tiek izvadita no pacienta
tiklidz proceddra ir paveikta.

Lietosanas instrukcija

NepiecieSama aseptiska vide, lai

pielietotu mugurkaula anestéziju

| lumbalpunkciju.

1. Novietojiet pacientu poza, kas
atbilsti vina/-s stavoklim un/
vai planotajai punkcijas/in-
jekcijas vietai. lzvélieties starp

uléSanu uz sana vai sédésanu
?ar seju uz leju). Atrodiet mu-
guras vidusliniju un virzieties
pa to, ievadot adatu.

. lzvélieties atbilstosu spinalo
adatu. Ka spinalas adatas ie-
teicams izmantot ievadiSanas
adatas, kuru diametrs ir 25G
(0,5 mm) vai mazaks. Parbau-
diet aprikojumu, ko izmantot
arkartas apstak|os (intubacijas
komplekts, zales) un nodrosi-
niet pacienta nepartrauktu
noveérosanu.

3. Dezinficgjiet punkcijas vietu.

4. levadiet 1-1,5 cc vietgjas
anestézijas attiecigaja spina-
Ias adatas punkcijas vieta, lai
padaritu nejutigus audus un
mugurkaula saites.

5. levadidanas adatas ( 25G vai
mazakas adatas) jaievada
punkcijas vieta tik dzili, ka-
mér tas sasniedz saites starp
mugurkaula skrieme|u smaila-
jiem izaugumiem. levadisanas
adatu nofiksé ar kreisas rokas
Tkski un raditajpirkstu (labro-
iem).

6. Spinala adata ar stiletu tiek
virzita caur ievadisanas adatu.

N
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Ir dzirdams klikskis, kad adata
virzas garam mugurkaula sai-
tém un sasniedz subarahnoi-
dalo telpu.

UZMANIBU!

Ja ir jutama jebkada pretesti-

ba, virzot spinalo adatu, rapigi

izlabojiet adatas virzienu, bet
nekad neplelletopet speku, lai
parvaretu Skerslus.

7. Spinalajai adatai nonemiet
stiletu. Ripigi parbaudiet vai
neparadas muguras smadzenu
kidrums (CSF), kura sastava
var nedaudz bat asinis, tacu
tas nedrikst bit tikai asinis.
Lumbalpunkcija: panemiet CSF,
lai noteiktu diagnozi, izvadiet
spinalo adatu, parsieniet punk-
cijas vietu ar sterilu plaksteri/
parsienamo materialu.

- Mugurkaula anestézija: pirms
pielietojiet lokalo anestéziju,
no subarahnoidalas telpas
iesticiet CSF, lai parliecinatos,
ka adata ir ievadita pareizi. le-
vadiet zales atbilstigi razotaja
instrukcijai.

Piezime

- Vietgjo anestéziju nedrikst
pielietot, ja nav muguras
smadzenu skidruma. Ja tek
tikai asinis, nevis muguras
smadzenu Skidrums, izvadiet
adatu un ievadiet cita starp-
skriemelu telpa.

- Ja muguras smadzenu skid-
rums netek atpakal, virziet
adatu uz visiem cetriem
kvadrantiem un uzmanigi
iesticiet, kam&r paradas mu-
guras smadzenu Skidrums. Ja
Sis procediras laika muguras

smadzenu Skidrums nepliist
atkal, atkartojiet spinalo
punkcuu, virzot adatu cita
virziena.

- Ja, sasniedzot subarahnoi-
dalo telpu, rodas parestézija,
|Iénam jaizvada adata.

- Ja parestézija rodas injek-
cijas laika, pirms turpinat
injekciju, jamaina adatas
atrasanas vieta.

8. Péc tam, kad ievaditas vi-
sas zales, izvadiet adatu un
parsieniet punkcijas vietu ar
sterilu  plaksteri/parsienamo
materialu.

. Anestezgjosie ITdzek|i  tiek
izplatiti, novietojot pacien-
tu atbilstosa poza, atkariba
no izmantoto lidzeklu veida
(augstspiediena, izobariski vai
hipobariski).

10.Vietgjas anestézijas daudzums
un izplatiba riipigi janoveéro.
Operaciju var sakt, kad ir sa-
sniegta pilniga kustibu un/vai
sensoro un/vai simpatiskas ner-
vu sistémas neironu blokade.

“l! Gebruikersinformatie

Content:

Spinale naald met NRFit-con-
nector (Spinocan® of Pencan®/
Pencan® Paed)

Optioneel: spinale inbrengnaald
(afhankelijk van de grootte van de
spinale naald)

©

Belangrijk!

Spinale naalden met NRFit-con-
nector zijn niet compatibel met
Luer-producten. Ze zijn alleen

geschikt voor producten met NR-
Fit-connector!

Gebruikte materialen
PC, PE, PP, roestvrij staal, UV-lijm

Indicaties

e Spinale anesthesie (injectie
van lokale anesthetica in de
subarachnoidale ruimte voor
diagnose, operatieve ingrepen
en pijnbestrijding).

e Lumbaalpunctie (diagnose)

Contra-indicaties

De gekende contra-indicaties

voor spinale anesthesie en lum-

baalpunctie moeten in acht wor-

den genomen.

Houd rekening met:

® bloedstollingsproblemen

e infectie van de huid op of
rondom de punctie-finjectie-
zone

® sepsis

geschiedenis van overgevoe-

ligheid voor plaatselijke ver-

doving of een van de gebruik-

te bestandsmiddelen

weigering van de patiént

ernstige onbehandelde hypo-

volemie

e toegenomen intracraniale druk

Spinale anesthesie dient niet te

worden toegepast bij patiénten

met de volgende aandoeningen:

e ernstige gedecompenseerde
hypovolemie
e shock

acute cerebrale of spinale
aandoeningen

verhoogde intracraniale druk
bestaande infectie op plaats
van injectie
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endogene of iatrogene coagu-
lopathie

anatomische  misvormingen
van de rug van de patiént

® amniocentese

Risico's

De bekende risico's met betrek-
king tot spinale anesthesie en
lumbaalpunctie omvatten met
name:

* Hoofdpijn na de punctie

® Hypotensie en bradycardie

® Hartstilstand

* Hypothermie

* Misselijkheid en braken

* Totale spinale anesthesie

* Daling van de cerebrospinale
vloeistofdruk

* Apneu

® Acute toxiciteit van het lokaal

anestheticum
Neurologische aandoeningen als
gevolg van:
® Epiduraal hematoom of ab-
cesvorming
Arteria spinalis anterior syn-
droom
Cauda equina syndroom
Urineretentie
Herniatie
Pijn
Infecties
® Verkeerde positionering
Lumbaalpunctie en spinale anes-
thesie mogen alleen worden uit-
gevoerd met de juiste apparatuur
en opgeleid personeel, om derge-
lijke complicaties te beheren.
Erg zeldzame complicaties:
® gehoorverlies
* epidermoide tumor
® retroperitoneaal abces

LET OP!

Producten met NRFit-connector
zijn niet compatibel met Luer-pro-
ducten. Ze zijn alleen geschikt voor
producten met NRFit-connector!
Het opnieuw gebruiken van pro-
ducten voor eenmalig gebruik
creéert een mogelijk risico voor
de patiént of de gebruiker. Het
kan leiden tot contaminatie en/of
beschadiging van het functionele
vermogen. Contaminatie en/of een
beperkte functionaliteit van het
product kan leiden tot letsel, ziek-
te of de dood van de patiént. Niet
gebruiken als de verpakking be-
schadigd is. Niet opnieuw sterili-
seren. Oefen geen overmatige druk
uit tijdens het inbrengen van de
spinale naald. De naald kan anders
verbuigen en uiteindelijk zelfs bre-
ken. De punt van de spinale naald
kan stomp worden of vervormen
na contact met botten. Een naald
met een beschadigde punt ver-
groot het risico op hoofdpijn na de
punctie als gevolg van uitgebreide
perforatie van de dura mater.

Duur van de toepassing

Spinale naalden worden gedu-
rende enkele minuten gebruikt
om een diagnostische punctie
(lumbaalpunctie) uit te voeren
of geneesmiddelen te injecteren
in de subarachnoidale ruimte
(spinale anesthesie) en worden
onmiddellijk na voltooiing van de
procedure teruggetrokken uit het
lichaam de patiént.

Gebruikersinformatie
Spinale anesthesie en lumbaal-
puncties moeten in aseptische

omstandigheden worden uitge-

voerd.

1. Positioneer de patiént naar-
gelang zijn/haar conditie en/
of de beoogde punctie-/injec-
tieplaats. Kies tussen de zijlig-
ging en zittende (buikligging)
positie. Bepaal de middellijn
en volg deze bij het plaatsen
van de naald.

2. Kies de juiste spinale naald.
Het wordt aanbevolen om
een inbrengnaald te gebrui-
ken voor spinale naalden met
een diameter van 25G (0,5
mm) of minder. Controleer de
nooduitrusting intubatieset,
geneesmiddelen) en zorg voor
continue patiéntmonitoring.

3. Desinfecteer de punctieplaats.

4. Injecteer 1-1,5 cc van het lo-
kaal anestheticum in de huid
op de geselecteerde punctie-
plaats om het weefsel en de
supraspinale en interspinale
ligamenten te verdoven.

. De inbrengnaald (voor naal-
den van 25G of kleiner) wordt
ingebracht ter hoogte van de
punctieplaats tot het interspi-
nale ligament bereikt wordt.
De inbrengnaald wordt beves-
tigd met de duim en wijsvin-
ger van de linkerhand (voor
rechtshandige gebruikers).

6. De spinale naald, met inbe-
grip van de stilet, wordt op-
geschoven door middel van
de inbrengnaald. De typische
“durale klik" treedt op wan-
neer het ligamentum flavum
gepasseerd is en de subarach-
noidale ruimte bereikt wordt.

o
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LET OP!

Als er weerstand gevoeld wordt
tijdens het opschuiven van de
spinale naald, moet de rich-
ting van de naald voorzichtig
worden aangepast. Oefen nooit
overmatige druk uit om deze
belemmeringen weg te nemen.
7. Verwijder de stilet uit de spi-
nale naald. Controleer zorg-
vuldig op de aanwezigheid
van hersenvocht (CSF), dat
wat bloed kan bevatten. Er
mag echter nooit sprake zijn
van zuiver bloed.

Procedure voor lumbaalpunc-
tie: neem hersenvocht af
voor diagnose, trek de spinale
naald terug en dek de punc-
tieplaats af met een steriele
pleister of steriel verband.
Spinale anesthesie: voor de
injectie van het lokaal anes-
theticum, moet hersenvocht
worden afgenomen uit de
subarachnoidale ruimte om
de juiste plaatsing van de
naald te garanderen. Injecteer
het geneesmiddel volgens de
instructies van de producent.

Let op
- Het lokaal anestheticum
mag nooit  geinjecteerd

worden als er geen bewijs
is van hersenvocht. Indien
er sprake is van zuiver bloed
in plaats van hersenvocht,
moet de naald worden te-
ruggetrokken en de proce-
dure worden herhaald in een
andere tussenwervelruimte.
- Indien er geen hersenvocht

terugstroomt, moet de naald
worden gedraaid met betrek-
king tot alle vier kwadranten.
Daarna zorgvuldig aspireren
totdat er hersenvocht ver-
schijnt. Indien er tijdens deze
procedure geen hersenvocht
verschijnt, dient de spinale
punctie te worden herhaald
door de richting van de naald
te wijzigen.

Indien er paresthesie op-
treedt na het bereiken van
de subarachnoidale ruimte,
moet de naald enigszins
worden teruggetrokken.
Indien er paresthesie op-
treedt tijdens de injectie,
moet de naald opnieuw wor-
den gepositioneerd voor-
dat de injectie kan worden
voortgezet.

. Na toediening van het ge-

neesmiddel, trekt u de naald
terug en dekt u de punctie-
plaats af met een steriele
pleister of steriel verband.

. Om het anestheticum te ver-

o

spreiden, moet de patiént in
een gunstige positie worden
gedraaid. Dit is afhankelijk
van het type geneesmiddel
dat gebruikt wordt (hyperbaar,
isobaar of hypobaar).

10. Er dient zorgvuldig toezicht te

worden gehouden op het ni-
veau en de verspreiding van het
lokaal anestheticum. Na een
volledige blokkade van de mo-
torische en/of sensorische en/
of sympathische zenuwen in
het geselecteerde dermatoom,
kan de operatie beginnen.

I!m Bruksanvisning

Innhold:

Spinalnal

med  NRFit®-kobling

(enten Spinocan® eller Pencan®/
Pencan® Paed)

Valgfritt: Spinal innferingsnal (av-
hengig av sterrelse pa spinalnalen)

Viktig!

Spinalnaler med NRFit®-kobling
er ikke kompatible med Luer-
utstyr. De kan bare brukes med
produkter med NRFit®-kobling!

Anvendte materialer
PC, PE, PP, rustfritt stal, UV-lim

IndlkaSJuner

e Spinal anestesi (injeksjon
av lokalanestesimiddel i det
subaraknoide rommet for di-
agnose, operative inngrep og
smertebehandling).
Lumbalpunksjon (diagnose)

Kontraindikasjoner

Veer oppmerksom pa de kjente
kontraindikasjonene for spinal
anestesi og lumbalpunktur.

Vaer oppmerksom pa:

blodkoaguIerlngsforstyrrelser
hudinfeksjoner pa eller naer
punktur-/injeksjonsstedet
sepsis

kjent historikk med hypersen-
sitivitet overfor lokal anestesi
eller noen av stoffene som er
brukt

pasientawvisning

alvorlig ubehandlet hypovo-
lemi

okt intrakranielt trykk
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Spinal anestesi ber ikke utfores

pa pasienter med folgende til-

stander:

® alvorlig dekompensert hypo-

volemi

sjokk

akutt hjerne- eller ryggmargs-

sykdom

okt intrakranielt trykk

eksisterende infeksjon pa in-

jeksjonsstedet

endogen eller iatrogen koa-

gulopati

® anatomiske deformeringer av
pasientens rygg

e fostervannsprove

Risikoer

De kjente risikoene ved spina-

lanestesi og lumbalpunksjon er

seerlig:

® postspinal hodepine (Post Du-

ral Puncture Headache-PDPH)

hypotensjon og bradykardi

hjertestans

hypotermi

kvalme og oppkast

total spialanestesi

lavt cerebrospinalveesketrykk-

syndrom

apné

® akutt toksisitet overfor de
lokalanestetiske nevrologiske
forstyrrelsene som folge av:

e epiduralt hematom eller ab-

scessdannelse

fremre spinalarterie-syndrom

kaudasyndromet

tilbakeholdning av urin

herniering

smerte

infeksjoner

misposisjonering

Spinalanestesi og lumbalpunk-
sjon ber kun utfores med hen-
siktsmessig utstyr og av helse-
personell som har fatt oppleering
i @ handtere slike komplikasjoner.
Sveert sjeldne komplikasjoner:

® horselstap

e epidermisk tumor

® retroperitoneal-abscess
Viktig

Produkter med NRFit®-kobling
er ikke kompatible med Luer-
utstyr. De kan bare brukes med
produkter med NRFit®-kobling!
Gjenbruk av utstyr til engangs-
bruk medferer en potensiell risiko
for pasient eller bruker. Det kan
fore til kontaminering og/eller
redusert funksjonalitet. Kontami-
nering og/eller begrenset utstyrs-
funksjonalitet kan fore til skade,
sykdom eller ded hos pasienten.
Skal ikke brukes hvis pakningen
er skadet. Ma ikke steriliseres pa
nytt. Unnga & bruke overdreven
kraft under innfgringen, siden
spinalnalen kan boye seg og til
slutt brekke. Toppen av spinal-
nalen kan bli slov eller deformert
etter kontakt med bein. En nal
med skadet tupp eker risikoen for
postspinal hodepine (Post Dural
Puncture Headache-PDPH) pa
grunn av forlenget perforering av
den harde hjernehinnen.

Bruksvarighet

Spinalnaler brukes i noen fa mi-
nutter til diagnostisk punksjon
(lumbalpunksjon) eller til innspray-
ting av medikamenter i det suba-
rachnoide rommet (spinalanestesi)

og fjernes fra pasienten umiddel-
bart etter at inngrepet er fullfort.

Bruksanvisning

Ved spinal anestesi/lumbalpunk-

sjon er aseptiske forhold pakrevd.

1. Plasser pasienten i forhold
til hansfhennes tilstand og/
eller det planlagte punktur-/
injeksjonsstedet. Velg mellom
lateral decubitus eller sittende
(mageleie) posisjon. Finn frem
til midtlinjen og felg den un-
der naleplassering.

2. Velg en egnet spinalnal. Det
anbefales a bruke en innfo-
ringsnal for spinalnaler som
er 25G (0,5 mm) eller mindre
i diameter. Sjekk nedutstyret
(intubasjonssett, medika-
menter) og sikre kontinuerlig
overvaking av pasienten.

3. Desinfiser punkturstedet.

4. Injiser 1-1,5 cc med loka-
lanestesimiddel i huden p3

spinalndlens valgte punktur-
sted for a bedgve vevet og de
supraspinale og intraspinale
ligamentene.

. Innfgringsenhetens nal (for
naler pa 25G eller mindre)
settes inn pa punkturstedet
inntil den nar det interspinale
ligamentet. Innferingsenhe-
ten holdes med tommel og
pekefinger pa venstre hand
(for hayrehendte brukere).

6. Spinalnalen med styletten fo-
res gjennom innfgringsnalen.

Det typiske "durale klikket"
oppstar nar ligamentum fla-
vum er passert og det suba-
rachnoide rommet er nadd.

o
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Viktig

Hvis det oppstar motstand un-
der fremfering av spinalnalen,
kan nalens retning korrigeres
forsiktig. Bruk aldri sterk kraft
for & overvinne hindringer.

7. Fjern styletten fra spinalna-
len. Se noye etter forekomst
av cerebrospinalvaeske (CSF),
som kan veere lett kontami-
nert av blod, men som aldri
ma veere rent blod.
Lumbalpunksjon  (prosedyre):
Ta CSF for diagnose, trekk ut
spinalnalen, dekk til punk-
turstedet med sterilt plaster/
bandasje.

Spinal anestesi: For innsproy-
ting av lokalanestesimid-
delet, fjern CSF fra det suba-
rachnoide rommet for & sikre
riktig naleplassering. Injiser
medikamentet i henhold til
produsentens instruksjoner.

Merknad

- Lokalanestesimiddelet ma
aldri injiseres uten sikre
tegn pa cerebrospinalvaske.
Hvis det strammer rent blod
i stedet for cerebrospinal-
vaeske, trekkes nalen ut og
nytt forsek gjores i et annet
intervertebralt rom.

- Hvis ingen cerebrospinal-
veeske strommer tilbake,
roter nalen til alle fire kva-
dranter og aspirer forsiktig
inntil cerebrospinalvaesken
er synlig. Hvis denne prose-
dyren ikke viser noen retur-
stram av cerebrospinalvaes-
ke, gjentas spinalpunkturen

ved hjelp av en annen na-
leretning.

- Hvis det oppstar paresthesia
etter at det subarachnoide
rommet er nadd, ma nalen
trekkes litt tilbake.

- Hvis det oppstar paresthe-
sia under innsprgyting, ma
nalen flyttes for injeksjonen
fortsetter.

8. Etter at medikamentinjeksjo-
nen er ferdig, trekk ut nalen
og dekk til punkturstedet med
sterilt plaster/bandasje.

. Spredning av anestesimid-
delet oppnas ved & vende
pasienten inn i en gunstig
posisjon som avhenger av ty-
pen medikament som brukes
(hyperbarisk, isobarisk eller
hypobarisk).

10.Nivaet og spredningen av
lokalanestesimiddelet ma
overvakes ngye. Etter at full
blokkering av motoriske og/
eller sensoriske og/ eller sym-
patiske nerver er oppnadd i
onsket dermatom, kan kirur-
gien finne sted.

©

I:! Instrukcja obstugi

Zawartos¢:

Igta podpajeczynéwkowa z facz-
nikiem NRFit (Spinocan® lub Pen-
can® Pencan® Paed)
Opcjonalnie: Igta wprowadzajgca
do przestrzeni podpajeczynow-
kowej (w zaleznosci od rozmiaru
igly podpajeczynowkowej)

Wazne!

Igty podpajeczyndwkowe z tacz-
nikiem NRFit sg niekompatybilne
z wyrobami typu Luer. Nadajg
sie one wytacznie do stosowania
z produktami wyposazonymi w
tacznik NRFit.

Uzyte materialy
PC, PE, PP, stal nierdzewna, klej UV

Zastosowanie

® Znieczulenie podpajeczy-
néwkowe (iniekcja $rodkow
znieczulajgcych miejscowo do
przestrzeni podpajeczynowko-
wej w celu przeprowadzenie
diagnozy, zabiegéw operacyj-
nych lub w leczeniu bélu).

o Naktucia ledzwiowe (diagnoza)

Przeciwwskazania

Nalezy obserwowac¢ rozpoznane
przeciwwskazania do znieczule-
nia rdzeniowego i naktucia ledz-
wiowego.

Szczegolnie istotne to:

e zaburzenia krzepnigcia krwi

e zakazenie skory w miejscu
wktucia | podania leku lub
jego okolicach

posocznica

Znana  nadwrazliwos¢ na
Srodki miejscowo znieczulajg-
ce lub na dowolny z zastoso-
wanych materiatow

Odmowa pacjenta

Ostra nieleczona hipowolemia
Zwigkszone  cisnienie  we-
wnatrz- czaszkowe
Znieczulenia podpajeczyndwko-
wego nie nalezy przeprowadza¢ u
pacjentow cierpigcych z powodu
ponizszych zaburzen:
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ciezka zdekompensowana hi-

powolemia

wstrzas

ostra choroba mozgu lub

rdzenia kregowego

® zwigkszone cisnienie  we-

wnatrzezaszkowe

istniejgca infekcja w miejscu

iniekgji

koagulopatia endogenna lub

jatrogenna

e Deformacje anatomiczne w
obrebie plecow pacjenta

* Amniopunkcja

Powiktfania
Do  stwierdzonych  powikfan
przeprowadzania  znieczulenia

podpajeczynéwkowego i naktu-
cia ledzwiowego nalezg przede
wszystkim:

Zespot popunkeyjny
Hipotensja i bradykardia
Nagte zatrzymanie krazenia
Hipotermia

Mdtosci i wymioty

Catkowite znieczulenie rdze-
niowe

Zespot niskiego cisnienia pty-
nu moézgowo-rdzeniowego
Bezdech

Ostra toksycznos¢ w reakgji
na $rodki znieczulajace miej-
SCOWO0

Zaburzenia neurologiczne, takie
Jjak skutki:

® Krwiaka nadtwardowkowego
lub tworzenia sie ropnia
Zespotu tetnicy rdzeniowej
przedniej

Zespotu ogona korskiego
Retencji moczu

Przepukliny

* Bolu

® Infekcji

® Niewtasciwego umiejscowie-
nia igly podpajeczynéwkowe;]

Znieczulenie podpajeczyndwko-

we i naktucia ledzwiowe powinny

by¢ wykonywane wyfacznie przy

uzyciu odpowiedniego sprzetu

oraz przez odpowiednio prze-

szkolony personel, zdolny do le-

czenia tego typu powiktan.

Bardzo rzadkie powikfania:

® ubytek stuchu

e cysta naskorkowa

e ropien przestrzeni zaotrzew-
nowej

Uwaga

Produkty wyposazone w facznik
NRFit s3 niekompatybilne z wy-
robami typu Luer. Nadaja sie one
wytgeznie do stosowania z pro-
duktami wyposazonymi w tacznik
NRFit. Ponowne zastosowanie
urzadzen jednorazowego uzytku
stwarza potencjalne zagrozenie
dla pacjenta i uzytkownika. Moze
to doprowadzi¢ do skazenia i/
lub uposledzenia funkcjonalno-
$ci. Skazenie iflub ograniczona
funkcjonalnos¢  wyrobu  moze
spowodowac¢ obrazenia, chorobe
lub $mier¢ pacjenta. Nie stoso-
wac, jezeli opakowanie zostato
uszkodzone. Nie sterylizowa¢
powtornie. Nalezy unika¢ sto-
sowania nadmiernej sity przy
wprowadzaniu, poniewaz moze
to spowodowac zgiecie igty pod-
pajeczyndwkowej, skutkujac jej
ztamaniem. W skutek kontaktu
z koscig koncowka igty podpa-
jeczynowkowej moze sie stepi¢

lub zdeformowaé. Uzycie igly z
uszkodzong koncowka zwigksza
ryzyko wystapienia zespotu po-
punkecyjnego na skutek rozlegte-
go przerwania ciggfosci opony
twardej.

Okres stosowania

Igty podpajeczynéwkowe wyko-
rzystywane sg przez kilka minut
na potrzeby nakiucia diagno-
stycznego (naktucie ledzwiowe)
lub iniekcji produktéw leczni-
czych do przestrzeni podpajeczy-
nowkowej (znieczulenie podpaje-
czynéwkowe), po czym usuwane
z ciata pacjenta niezwfocznie po
zakonczeniu procedury.

Instrukcja obstugi

Znieczulenie podpajeczynowko-

we | naklucia ledzwiowe nalezy

wykonywa¢ w warunkach asep-
tycznych.

1. Utozy¢ pacjenta w pozycji
stosownej do jego stanu i
planowanego miejsca naktu-
ciafiniekcji. Nalezy wybrac¢
pomiedzy pozycjg boczng a
siedzaca (na brzuchu). Zloka-
lizowa¢ lini¢ Srodkowa ciata
i wykorzysta¢ ja jako punkt
odniesienia przy umieszczaniu

N

igty.
. Wybra¢ odpowiednig igte
podpajeczyndwkowq. W
przypadku igiet podpajeczy-
nowkowych o rozmiarze 25G
(Srednica 0,5 mm) lub mniej-
szym zaleca sie stosowanie
igly wprowadzajacej. Nalezy
przeprowadzic¢ kontrole sprze-
tu ratunkowego (zestaw do
intubacji, produkty lecznicze)

42 -
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i zagwarantowac ciggte mo-
nitorowanie stanu pacjenta

. Zdezynfekowa¢ miejsce na-

ktucia.

4. Wykona¢ zastrzyk podskorny
w wybranym miejscu do na-
ktucia igta podpajeczynowko-
wa, podajac 1-1,5 cc Srodka
znieczulajgcego  miejscowo,
w celu znieczulenia tkanki i
wiezadet nadkolcowych i mie-
dzykolcowych.

5. lgta wprowadzajaca (w przy-
padku igiet o rozmiarze 25G
lub mniejszych) wprowadzana
jest w miejscu naktucia, az do
kontaktu z wigzadtem nadkol-
cowym. lgta wprowadzajaca
przymocowana jest do kciuka
i palca wskazujacego lewej
dtoni (u 0sdb praworecznych).

6. lgte podpajeczynowkowq
wraz z mandrynem wprowa-
dza si¢ przez igte wprowa-
dzajacg. Przebiciu wigzadta
z6ttego i osiggnieciu prze-
strzeni  podpajeczynowkowej
towarzyszy charakterystyczne
Jtrzasnigcie”.

w

Uwaga

W przypadku napotkania oporu
podczas wprowadzania igly pod-
pajeczynowkowej, nalezy ostroz-
nie zmieni¢ kierunek wprowa-
dzania, natomiast w Zzadnym
przypadku nie mozna stosowac

moze by¢ lekko zanieczyszczo-
ny krwia, natomiast nigdy nie
moze stanowi¢ samej krwi.
Procedura naktucia ledzwio-
wego: pobra¢ ptyn mézgowo-
-rdzeniowy w celu diagnozy,
usunac igte podpajeczynowko-
wa, na miejsce naktucia zato-
2y¢ jatowy opatrunek.
Znieczulenie podpajeczynow-
kowe: przed iniekcja Srodka
znieczulajgcego  miejscowo
zaaspirowac ptyn mézgowo-r-
dzeniowy z przestrzeni podpa-
jeczynowkowej, aby zapewni¢
poprawne umieszczenie igty.
Iniekcji produktu leczniczego
nalezy dokona¢ zgodnie z in-
strukcja producenta.

Uwaga

Iniekgji sSrodka znieczulaja-
cego miejscowo nie mozna
dokona¢ w przypadku braku
potwierdzenia obecnosci ply-
nu  moézgowo-rdzeniowego.
Jezeli zamiast plynu mo-
zgowo-rdzeniowego  plynie
czysta krew, wycofac igte i
ponowi¢ procedure w innej
przestrzeni miedzykregowe;.
W przypadku braku przepty-
wu plynu mézgowo-rdzenio-
wego obroci¢ igte w kierunku
wszystkich czterech kwa-
drantéw i ostroznie dokona¢
asplraql azdo pOJaWIema sie

wiekszej sity w celu pok

przeszkod.

7. Z igly podpajeczyndwkowej
usung¢ mandryn. Doktadnie
sprawdzi¢ posta¢ ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego, ktory

go. Jezell procedura nie skut-
kuje przeplywem wstecznym
plynu  mozgowo-rdzeniowe-
go, powtdrzy¢ naktucie pod-
pajeczyndwkowe  wprowa-

dzajac igte w innym kierunku.

- W  przypadku wystapienia
parestezji po  osiggnieciu
przestrzeni podpajeczynow-
kowej, nalezy nieznacznie
wycofac igte.

- W przypadku wystapienia
parestezji podczas iniekcji,
przed jej kontynuacja nalezy
zmieni¢ potozenie igly.

8. Po zakonczeniu iniekgcji pro-
duktu leczniczego wycofac igte
i zatozy¢ jatowy opatrunek na
miejsce naktucia.

9. Rozprzestrzenianie srodka
znieczulajacego uzyskuje sie
umieszczajac pacjenta w do-
godnej pozycji, w zaleznosci
od zastosowanego  $rodka
(hiperbaryczne,  izobaryczne,
hipobaryczne]

10. Stgzenle i rozprzestrzenianie
5|§ srodka  znieczulajacego
miejscowo nalezy doktadnie
monitorowac. Po osiggnieciu
petnej blokady nerwow ru-
chowych lub czuciowych, lub
wspofezulnych w wymaganym
dermatomie, mozna rozpocza¢
zabieg chirurgiczny.

Iil Instrugdes de uso

Contetdo:

Agulha espinal com conector
NRFit (Spinocan® ou Pencan®/
Pencan® Paed)

Opcional: agulha espinal introdu-
tora (dependente do tamanho da
agulha espinal)
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Importante!

As agulhas espinais com o co-
nector NRFit ndo sdo compativeis
com os dispositivos Luer. Sdo
apenas adequadas para os produ-
tos com o conector NRFit!

Materiais utilizados
PC, PE, PP, aco inoxidavel, ade-
sivo-UV

Indicagdes

® Anestesia espinal (injeccdo de
anestésicos locais no espaco
subaracnoide para diagnosti-
co, procedimentos cirdrgicos
e gestdo da dor).

® Puncio lombar (diagnostico)

Contra-indicagdes

Devem ser observadas as con-
tra-indicagdes conhecidas da
anestesia espinal e da puncdo
lombar.

Esteja atento a:

® Disturbios da coagulagdo san-
guinea

Infecgdes cutdneas ou junto
ao local da puncdo / injeccdo
Sépsis

Historico conhecido de hi-
persensibilidade ao local da
anestesia ou a qualquer dos
materiais utilizados

Recusa do doente
Hipovolemia grave nao tratada
Aumento da presséo intracra-
niana

A anestesia espinal nao deve ser
realizada em pacientes que reu-
nam as seguintes condicées:

* Hipovolemia grave descom-

e Doenca cerebral ou lesdo da
espinal-medula graves

* Aumento da presséo intracra-
niana

* Infeccdo existente no local da

injeccdo

Coagulopatia iatrogénica ou

endogena

® Deformidades anatémicas das
costas do paciente

* Amniocentese

Riscos

Os riscos conhecidos da anestesia

espinal e da puncdo lombar sao

sobretudo:

e (Cefaleia pos-puncao da dura

® Hipotenséo e bradicardia

e Paragem cardiaca

® Hipotermia

* Nauseas e vomitos

® Anestesia espinal total

e Sindrome de baixa pressdo do
liquido cefalorraquidiano

® Apneia

* Toxicidade aguda ao anestési-
co local

Distarbios  neuroldgicos,  tais

como uma consequéncia de:

® Hematoma epidural ou for-
macao de abcesso

e Sindrome da artéria espinal

anterior

Sindrome da cauda equina

Retencéo urinaria

Herniacdo

Dor

Infeccdes

Mau posicionamento

A anestesia espinal e a puncdo

lombar s6 devem ser realizadas

com o equipamento apropriado

Complicagdes muito raras:
® perda de audigdo

® carcinoma epidermoéide
® abcesso retroperitonial

Cuidado

Os produtos com o conector
NRFit ndo sdo compativeis com
os dispositivos Luer. Sdo apenas
adequados para os produtos com
o conector NRFit! A reutilizacao
dos dispositivos de utilizacao
unica cria um risco potencial
para o doente ou para o utiliza-
dor. Podera levar a contaminacao
efou insuficiéncia na capacidade
funcional. A contaminacéo efou
a limitacdo da funcionalidade do
dispositivo podera provocar le-
sbes, doenca ou morte do doente.
Néo utilize se a embalagem esta
danificada. Nao reesterilizar. Evi-
te usar forga excessiva durante o
avango, pois isso pode dobrar e,
eventualmente, quebrar a agu-
Iha espinal. A ponta da agulha
espinal pode tornar-se romba ou
deformar apés o contacto dsseo.
Uma agulha com uma ponta
danificada aumenta o risco de
cefaleia pés-puncdo da dura, de-
vido a uma maior perfuracdo da
dura-mater.

Duragéo do uso

As agulhas espinais sao utilizadas
durante alguns minutos para a
pungdo de diagnostico (puncgéo
lombar) ou para a injeccdo de
farmacos no espaco subaracnéide
(anestesia espinal) e sdo retiradas
do paciente imediatamente apds

pensada e pessoal qualificado para gerir | a conclusdo do procedimento.
® Choque ditas complicagées.
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Instrugdes de uso

Sdo necessarias condicdes as-
sépticas para realizar a anestesia
espinal/puncdo lombar.

1.

W

Posicione o doente de acor-
do com a sua condicdo efou
o local de punciofinjeccio
planeado. Escolha entre a
posicao de decubito lateral
ou sentada (prona). Localize a
linha média e siga-a durante a
colocacao da agulha.

. Seleccione uma agulha espinal

adequada. Recomenda-se o uso
de uma agulha introdutora para
agulhas espinais com didmetro
igual ou inferior a 25G (0,5
mm). Verifique o equipamento
de emergéncia (kit de intuba-
cdo, farmacos) e garanta a mo-
nitorizagdo continua do doente.

. Desinfecte o local da puncao.
. Injecte 1-1,5 cc do anestési-

co local na pele no local de
puncéo seleccionado da agu-
lha espinal, para anestesiar o
tecido e os ligamentos supra-
-espinhoso e intra-espinhoso.

. A agulha introdutora (para

agulhas de 25G ou menores)
€ inserida no local da puncao
até atingir o ligamento in-
ter-espinhoso. O introdutor é
fixado com o polegar e o indi-
cador da méo esquerda (para
o utilizador destro).

. A agulha espinal, incluindo

o estilete, é avancada atra-
vés da agulha introdutora. O
tipico "estalido dura” ocorre
quando se passou o ligamen-
tum flavum e se alcangou o
espaco subaracnoide.

Cuidado

Se for sentida alguma resistén-
cia durante o avanco da agulha
espinal, corrija cuidadosamente
a orientacdo da agulha, mas
nunca aplique muita forga para
superar os obstaculos.

7.

Remova o estilete da agulha
espinal. Verifique cuidadosa-
mente a existéncia de liquido
cefalorraquidiano (LCR) que
pode estar ligeiramente con-
taminado por sangue, mas
nunca deve ser sangue puro.
Procedimento de puncao lom-
bar: recolha LCR para diag-
nostico, retire a agulha espi-
nal, cubra o local da puncédo
com um adesivo/penso estéril.
Anestesia espinal: antes da
injeccdo do anestésico local,
recolha LCR do espago suba-
racndide para assegurar a co-
locagdo correcta da agulha. In-
jecte o farmaco de acordo com
as instrucdes do fabricante.

Nota

O anestésico local nunca
deve ser injectado sem a
comprovagéo do liquido ce-
falorraquidiano. Se estiver
a fluir sangue puro em vez
de liquido cefalorraquidiano,
retire a agulha e tente nova-
mente num espaco interver-
tebral diferente.

Se néo fluir liquido cefalor-
raquidiano, gire a agulha nos
quatro quadrantes e aspire
cuidadosamente até o visua-
lizar. Se este procedimento
ndo apresentar qualquer

refluxo de liquido cefalor-
raquidiano, repita a puncao
espinal usando a agulha
numa direcgdo diferente.

- Se ocorrer parestesia apds
alcangar o espaco subarac-
noide, a agulha deve ser re-
tirada ligeiramente.

- Se ocorrer parestesia duran-
te a injecgao, a agulha deve
ser reposicionada antes de
prosseguir a injecgéo.

8. Apos a injeccdo total do far-
maco, retire a agulha e cubra
o local da pungdo com um
adesivo/penso estéril.

9. A difusdo do farmaco anesté-
sico é conseguida colocando
o doente numa posicao favo-
ravel, dependendo do tipo de
farmaco utilizado (hiperbari-
co, isobarico ou hipobarico).

10.Devem ser cuidadosamente
monitorizados o nivel e a
difusdo da anestesia local. A
cirurgia pode comecar apds
o bloqueio total dos nervos
motores efou sensitivos e/
ou simpaticos no dermatomo
desejado.

IE Instructiuni

de utilizare

Cuprins:

Ac spinal cu conector NRFit (fie
Spinocan® fie Pencan® Pencan®
Paed)

Optional: Ac de introducere spi-
nala (in functie de marimea acu-
lui spinal)
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Important!

Acele spinale prevazute cu co-
nector NRFit nu sunt compatibile
cu dispozitivele Luer. Acestea
sunt adecvate numai pentru pro-
duse cu conector NRFit!

Materialele utilizate
PC, PE, PP, otel inoxidabil, adeziv
sensibil la UV

Indicatii

o Anestezie spinala [mjectarea
anestezicelor locale in spatiul
subarahnoidian pentru diagnos-
tic, proceduri interventionale si
gestionarea durerii).

® Punctie lombara (diagnostic)

Contraindicatii
Trebuie respectate
contraindicatiile recunoscu-
te pentru anestezia spinald si
punctia lombara.
Acordati atentie urmatoarelor
aspecte
tulburdri de coagulare a san-
gelui

infectii ale pielii la locul
punCtlEI/InjeCtlel sau in apro-
pierea acestuia

septicemie

Antecedente cunoscute de
hipersensibilitate la anestezi-
ce locale sau la oricare dintre
materialele utilizate

Refuzul pacientului
Hipovolemie severd netratata
Presiune intracraniana cres-
cuta

Anestezia spinala nu trebuie
efectuata la pacientii cu urma-
toarele afectiuni:

® soc

boald acuta cerebrala sau la

nivelul maduvei spinarii

® presiune intracraniana cres-

cuta

infectie existenta la locul de

administrare a injectiei

coagulopatie endogena sau

iatrogend

® Anomalii anatomice pe spate-
le pacientului

® Amniocenteza

Riscuri

Riscurile cunoscute pe care le

comporta anestezia spinald si

punctia lombara sunt, in special:

e Cefalee post-punctie durald

Hipotensiune si bradicardie

Stop cardiac

Hipotermie

Greata si varsaturi

Anestezie spinala totala

Sindrom de presiune scdzuta a

lichidului cefalorahidian

® Apnee

¢ Toxicitate acuta la anestezicul
local

Tulburdri  neurologice

drept consecinta a:

Hematom epidural sau forma-

re de abces

Sindrom de artera spinald an-

terioard

e Sindrom de coada de cal

® Retentie urinara

® Herniere

.

.

aparute

Durere

Infectii
e Pozitionare eronata
Anestezia spinala si punctia lom-
bard trebuie efectuate numai cu
echipament adecvat si numai de

Complicatii foarte rare:
® hipoacuzie

® tumoare epidermoida
® abces retroperitoneal

Atentie

Produsele prevazute cu conec-
tor NRFit nu sunt compatibile cu
dispozitivele Luer. Acestea sunt
adecvate numai pentru produse cu
conector NRFit! Reutilizarea dispo-
zitivelor de unicd folosinta creeaza
un risc potential pentru pacient
sau pentru utilizator. Aceasta poa-
te duce la contaminare sifsau la
deteriorarea capacitatii functiona-
le. Contaminarea si/sau functiona-
litatea limitata a dispozitivului pot
duce la vatamarea, imbolnavirea
sau decesul pacientului. A nu se
utiliza dacd ambalajul este deterio-
rat. A nu se resteriliza. Evitati apli-
carea unei forte excesive in timpul
avansarii, intrucat acul spinal s-ar
putea indoi sau chiar rupe. Varful
acului spinal poate deveni bont sau
se poate deforma dupd contactul
cu osul. Un ac avand varful dete-
riorat creste riscul de cefalee post-
punctie durala datorita perforatiei
extinse a durei mater.

Durata de utilizare

Acele spinale sunt utilizate timp
de cateva minute pentru punctie
de diagnostic (punctie lombara)
sau pentru injectarea medica-
mentelor in spatiul subarahnoidi-
an (anestezie spinala), fiind retra-
se din corpul pacientului imediat
dupa incheierea procedurii.

Instructiuni de utilizare
La efectuarea anesteziei spinale/

L] i I a o . Y
?ésg\r/éolem\e decompensatd | .xire bersonal instruit in tratarea punctiei lombare sunt necesare
acestui tip de complicatii. conditii aseptice.
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. Pozitionati  pacientul  n
functie de afectiunea sa si
de locul vizat pentru punctie/
injectie. Alegeti intre pozitia
de decubit lateral si pozitia
sezand (sau culcat in pozitie
pronatorie). Localizati linia
mediana si urmati-o in cursul
amplasarii acului.

. Selectati un ac spinal adec-
vat. In cazul acelor spinale cu
diametrul de 25G (0,5 mm)
sau mai mic, se recomandd
utilizarea unui ac de introdu-
cere. Verificati echipamentul de
urgenta (trusa de intubare, me-
dicamente) si asigurati monito-
rizarea continud a pacientului.

. Dezinfectati locul de efectua-
re a punctiei.

. Injectati 1-1,5 cc de aneste-
zic local in piele, la locul ales
pentru efectuarea punctiei cu
acul spinal, pentru a anestezia
tesutul si ligamentele supras-
pinos si intraspinos.

. Acul de introducere (in cazul
utilizarii acelor de 25G sau
mai mici) este introdus prin
locul de punctie pana cand
ajunge la ligamentul inter-
spinos. Acul de introducere se
tine intre policele si indexul
mainii stangi (in cazul utiliza-
torilor dreptaci).

. Acul spinal, care include stiletul,
este avansat prin acul de intro-
ducere. ,Clic-ul dural" tipic se
simte atunci cand este strapuns
ligamentul galben si se ajunge
in spatiul subarahnoidian.

Atentie

corectati cu atentie orientarea
acului si nu aplicati niciodata
forta pentru a depasi obstaco-
lele intélnite.

7. Scoateti

stiletul din acul
spinal. Verificati cu atentie
aparitia lichidului cefalorahi-
dian (LCR), acesta putand fi
usor contaminat cu sange insa
nu trebuie sa fie niciodata in-
locuit de sange integral.
Procedura de punctie lomba-
ra: prelevati LCR pentru dia-
gnostic, retrageti acul spinal,
acoperiti locul punctiei cu un
plasture/pansament steril.
Anestezia spinald: fnainte de
injectarea anestezicului local,
retrageti LCR din spatiul sub-
arahnoidian pentru a verifica
amplasarea corecta a acului.
Injectati medicamentul con-
form instructiunilor fabrican-
tului.

Nota:

Anestezicul local nu trebuie
niciodata injectat farid do-
vada lichidului cefalorahi-
dian. Daca pe ac vine sange
integral in loc de lichid ce-
falorahidian, retrageti acul
si incercati din nou la un alt
spatiu intervertebral.

Daca nu vine lichid cefalora-
hidian pe ac, rotiti acul ca-
tre toate cele patru cadrane
si aspirati cu grija pana cand
lichidul cefalorahidian devi-
ne vizibil. Daca prin aceasta
procedurd nu se obtine ni-
ciun debit de lichid cefalo-
rahidian, repetati punctia

- Daca intervine parestezia
dupd ajungerea fin spatiul
subarahnoidian, acul trebuie
retras putin.

- Daca intervine parestezia in
cursul injectarii, acul trebu-
ie repozitionat Tnainte de a
continua injectarea.

8. Dupa injectarea fintregii
cantitdti de medicament,
retrageti acul si acoperiti lo-
cul punctiei cu un plasture/
pansament steril.

9. Réspandirea medicamentului
anestezic se obtine prin in-
toarcerea pacientului intr-o
pozitie favorabild, in functie
de tipul medicamentului utili-
zat (hiperbar, izobar sau hipo-
bar).

10. Nivelul si rdspandirea aneste-
ziei locale trebuie sa fie moni-
torizate atent. Dupd obtinerea
unui bloc complet al nervilor
motori si/sau senzoriali si/sau
simpatici in dermatomul vizat,
poate incepe interventia chi-
rurgicald.

Ei Bruksanvisning

Innehall:

Spinalnal med NRFit-koppling
(antingen Spinocan® eller Pen-
can®/Pencan® Paed)

Tillval: inforingsnal for spinalnal
(beror pé spinalnélens storlek)

Viktigt!
Spinalnalar med NRFit-koppling
dr inte kompatibla med Luer-en-

heter. De ar endast lampliga for

Daca se intampind o rezistenta produkter med NRFit-kopplingar!

spinald utilizdind o directie
in cursul avansarii acului spinal,

diferitd a acului.
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Anvinda material
PC, PE, PP, rostfritt stal, UV-lim

Ind|kat|uner
Spinalanestesi (injektion av
lokalanestetika i subaraknoi-
dalrummet for diagnostik,
kirurgiska  procedurer och
smértlindring)

® Lumbalpunktion (diagnostik)

Kontraindikationer

Erkdnda kontraindikationer vid

spinalanestesi och lumbalpunk-

tion maste observeras.

Observera foljande:
Koagulationsstérningar

* Hudinfektioner vid eller ndra
punktions-/injektionsstllet

e Sepsis

® Anamnes pa kind overkdns-

lighet mot lokalanestetika

eller andra material som an-

vands

Patientvdgran

Allvarlig obehandlad hypovo-

lemi

o Okat intrakraniellt tryck

Spinalanestesi ska inte utforas hos

patlemer med féljande tillstand:
Allvarlig dekompenserad hy-
povolemi

e Chock

Akut hjdrn- eller ryggmérgs-

sjukdom

Okat intrakraniellt tryck

Pagaende infektion vid injek-

tionsstallet

Endogen eller iatrogen koa-

gulopati

® Anatomiska deformationer i
patientens rygg

Risker

De kdnda riskerna vid spinala-

nestesi och lumbalpunktion &r i

synnerhet:

e Postdural punkteringshuvudvark

Hypotoni och bradykardi

Hjartstillestand

Hypotermi

Illamaende och krékningar

Total spinalblockad

Minskat cerebrospinalvatske-

tryck

* Apné

e Akut toxicitet av det lokala
anestesimed|et

Neurologiska sjukdomar som en

konsekvens av:

e Epiduralhematom eller ab-

scessbildning

Framre ryggartarsyndrom

Cauda equina-syndrom

Urinretention

Herniering

Smirta

Infektioner

e Felpositionering

Spinalanestesi och lumbalpunk-

tion ska endast utféras med hjélp

av ldmplig utrustning och av ut-

bildad personal som kan hantera

sadana komplikationer.

Mycket séllsynta komplikationer:

e Horselnedsattning

e Epidermoid tumdr

® Retroperitoneal abscess

Forsiktighet

Produkter med NRFit-koppling
ar inte kompatibla med Luer-en-
heter. De dr endast lampliga for
produkter med NRFit-kopplingar!
Ateranvéandning av engangspro-

eller nedsattning av produktens
funktion. Om produkten &r kon-
taminerad och/eller har en be-
gransad funktion kan det leda till
att patienten skadas, insjuknar
eller dor. Far inte anvandas om
forpackningen &r skadad. Far inte
omsteriliseras. Undvik att tillam-
pa dverdrivet tryck vid inférandet
eftersom spinalnalen kan bdjas
och till slut ga av. Spetsen pa
spinalndlen kan bli trubbig eller
deformerad vid kontrakt med ben.
En nal med en skadad spets 6kar
risken for postdural punkterings-
huvudvérk pa grund av utdragen
perforering av dura mater.

Anvéndningens varaktighet

Spinalnalar anvéinds under ett par
minuter for diagnostiska punktio-
ner (lumbalpunktion) eller for in-
jektion av lakemedel i subaraknoi-
dalrummet (spinalanestesi) och
dras ut ur patienten omedelbart
efter att proceduren har avslutats.

Bruksanvisning

Vid utférande av spinalanestesi/

lumbalpunktion kravs aseptiska

forhallanden.

1. Positionera patienten enligt
hans/hennes tillstdnd och/el-
ler det planerade punktions-/
injektionsstallet. Valj mellan
liggande stéllning péa sidan
eller sittande (framatlutad)
stdllning. Lokalisera medellin-
jen och folj den vid inférande
av nalen.

. Vilj en ldmplig spinalndl. En
inféringsnal  for spinalnalar

N

e Fostervattenprov dukter utgdr en potentiell risk for med en diameter pa 25G (0,5
patienten eller anvindaren. Det mm) eller mindre rekommen-
kan leda till kontaminering och/ deras. Kontrollera akututrust-
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ning (intubationsset, likeme-
del) och se till att patienten
6vervakas kontinuerligt.

. Desinficera punktionsstéllet.

. Injicera 1-1,5 ml lokalanes-
tetika i huden vid det valda
punktionsstallet for spinalna-
len for att beddva vévnad
samt supraspinala och intra-
spinala ligament.

5. Inforingsnalen (fér 25G-na-
lar eller mindre) férs in vid
punktionsstallet tills det in-
terspinala ligamentet nas. In-
foringsnalen fixeras med tum-
men och pekfingret pa véanster
hand (fér hégerhénta).

6. Spinalnalen och mandréngen
fors framat genom inférings-
nalen. Det typiska "duralklick-
et" kan héras nér ligamentum
flavum har passerats och sub-
araknoidalrummet har natts.

Forsiktighet

Om man kénner ett motstand

vid inférandet av spinalnalen

ska nalens ldge korrigeras for-

siktigt, och man far aldrig till-
lampa hart tryck for att komma
forbi eventuella hinder.

7. Ta bort mandrangen fran
spinalnalen. Kontrollera nog-
grant om det férekommer
cerebrospinalvatska. Vétskan
kan vara nagot kontaminerad
av blod, men far aldrig inne-
halla rent blod.

- Vid lumbalpunktion: tappa ut
cerebrospinalvatska for di-
agnostik, dra ut spinalnalen,
tack punktionsstallet med
sterilt plaster/forband.

- Spinalanestesi: aspirera ce-
rebrospinalvatska fran suba-

FNYR)

raknoidalrummet for att si-
kerstalla korrekt nalplacering
fore injektion av lokalaneste-
tika. Injicera ldkemedlet enligt
tillverkarens anvisningar.

Obs!

©

Lokalanestetika far aldrig
injiceras utan tecken pa
cerebrospinalvitska. Om
det flodar rent blod istallet
for cerebrospinalvdtska ska
nalen dras ut och ett nytt
forsok vid ett annat inter-
vertebralrum ska goras.

Om ingen cerebrospinalvitska
flodar tillbaka kan man testa
att rotera nalen till alla fyra
kvadranter och  forsiktigt
aspirera tills cerebrospinal-
vitska syns. Upprepa spinal-
punktionen med en annan
nalriktning om proceduren
inte visar nagot tillbakafléde
av cerebrospinalvatska.

Om parestesi uppstar efter
att  subaraknoidalrummet
har natts maste nalen dras
tillbaka nagot.

Om parestesi uppstar under
injektionen maste nalens
placering &ndras innan in-
Jjektionen fortsatter.

. Dra ut nalen ndr injektionen

av lakemedlet dr avslutad och
téck punktionsstallet med ste-
rilt plaster/férband.

. Anestesimedlet sprids genom

att patienten vrids till en
lamplig position beroende pa
vilken typ av ldkemedel som
anvands (hyperbar, isobar eller
hypobar).

. Lokalanestetikans niva och

spridning behdver dvervakas

noggrant. Nar en full blockad
av de motoriska och/eller sen-
soriska och/eller sympatiska
nerverna i onskat dermatom
har uppnatts kan ingreppet
borja.

EI Navodila za uporabo

Vsebina:

Spinalna igla s priklju¢kom NRFit
(Spinocan® ali Pencan®/Pencan®
Paed)

Izbirno: spinalna uvajalna igla
(odvisno od velikosti spinalne igle)

Pomembno!

Spinalne igle s priklju¢kom NRFit
niso zdruzljive s pripomocki Luer.
Primerne so samo za uporabo z
izdelki s priklju¢kom NRFit!

Uporabljeni materiali
PC, PE, PP, nerjavno jeklo, UV-le-
pilo

Indikacije

e Spinalna anestezija (vbriz-
ganje lokalnih anestetikov v
subarahnoidni prostor zaradi
postavitve diagnoze, operativ-
nih posegov in obvladovanja
bolecin).

e Lumbalna punkcija (postavi-
tev diagnoze)

Kontraindikacije

Upostevati je treba priznane kon-

traindikacije za spinalno aneste-

zijo in lumbalno punkcijo.

Bodite pozorni na:

® motnje pri strjevanju krvi,

e okuzbo koze na mestu punk-
cijefinjiciranja ali v njegovi
blizini,
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® sepso,

znano anamnezo preobcutlji-

vosti za lokalni anestetik ali

kateri koli uporabljen material,

bolnikovo zavrnitey,

® hudo nezdravljeno hipovole-
mijo,

® povecan intrakranialni tlak.

Spinalne anestezije ne smete iz-

vajati pri bolnikih z naslednjimi

bolezenskimi stanji:

© hudo poslabsanje hipovolemije,

° 3ok,

® akutno obolenje mozganov ali
hrbtenjace,

® povecan intrakranialni tlak,

® obstojeca okuzba na mestu
injiciranja,

* endogena ali iatrogena koa-
gulopatija,

® anatomske deformacije bolni-
kovega hrbta,
* amniocenteza.

Tveganja
Znana tveganja pri  spinalni
anesteziji in lumbalni punkciji so
predvsem:

* glavobol po duralni punkciji,
hipotenzija in bradikardija,
sréni zastoj,

hipotermija,

slabost in bruhanje,

popolna spinalna anestezija,
sindrom nizkega tlaka cere-
brospinalne tekocine,

® apneja,

® toksi¢ni ucinek lokalnega
anestetika.

Nevroloske motnje, na primer kot

posledica:

® epiduralnega hematoma ali
nastanka abscesa,

® sindroma sprednje spinalne
arterije,

e sindroma kavde ekvine,

e retencije urina,

® herniacije,

® Dbolecin,

® okuzb,

® nepravilne namestitve.
Spinalna anestezija in lumbalna
punkcija se lahko izvajata samo z
ustrezno opremo in s strani ose-
bja, ki je usposobljeno za obvla-
dovanje tovrstnih zapletov.
Izjemno redki zapleti:

® izguba sluha,

e epidermoidni tumor,

® retroperitonealni absces

Previdno

Izdelki s priklju¢kom NRFit niso
zdruzljivi s pripomocki Luer. Pri-
merni so samo za uporabo z izdel-
ki s prikljuckom NRFit! Ponovna
uporaba medicinskih pripomock-
ov, namenjenih enkratni uporabi,
predstavlja tveganje za bolnika ali
uporabnika. Povzroci lahko konta-
minacijo infali slabse delovanje.
Kontaminacija in/ali omejeno de-
lovanje medicinskega pripomocka
lahko privedeta do poskodb, bo-
lezni ali smrti bolnika. Izdelka ne
uporabljajte, ¢e je ovojnina pos-
kodovana. Ponovna sterilizacija
ni dovoljena. Pri uvajanju spinalne
igle ne uporabite prekomerne sile,
saj se lahko upogne in prej ali slej
zlomi. Pri stiku s kostjo se lahko
konica spinalne igle zatopi ali
deformira. Igla s poskodovano ko-
nico povecuje tveganje glavobola
po duralni punkciji zaradi obsir-
nejse perforacije trde opne.

Trajanje uporabe
Spinalne igle se uporabljajo nekaj
minut za diagnosti¢no punkcijo

(lumbalna punkcija) ali za vbriz-
ganje zdravil v subarahnoidni
prostor  (spinalna  anestezija),
izvlecete pa jih takoj po koncu
postopka pri bolniku.

Navodila za uporabo

Spinalno anestezijo/Lumbalno

punkcijo je treba opraviti v asep-

tiénih pogojih.

1. Polozaj bolnika dolocite gle-
de na njegovo stanje infali
nadrtovano mesto punkcije/
injiciranja. Izberite med bo¢no
lego in sedecim polozajem (z
obrazom navzdol). Pois¢ite
medialno linijo in se je drZite
pri vstavitvi igle.

. |zberite ustrezno spinalno iglo.
Priporo¢ljivo je, da pri spinalnih
iglah s premerom 25 G (0,5
mm) ali manj uporabite uvajal-
no iglo. Preverite, ali je na voljo
oprema za urgentno zdravljenje
(komplet za intubacijo, zdravi-
la), in zagotovite neprekinjeno
spremljanje bolnika.

3. Razkuzite mesto za punkcijo.

4. V koZo na izbranem mestu
za punkcijo s spinalno iglo
vbrizgajte 1-1,5 ml lokalnega
anestetika, da omrtvicite tkivo
ter supraspinalne in interspi-
nalne ligamente.

. Uvajalno iglo (za iglo s pre-
merom 25 G ali manj) vstavite
na mestu za punkcijo tako,
da prodre do interspinalne-
ga ligamenta. Uvajalo trdno
primite s palcem in kazalcem
leve roke (pri desnicarjih).

. Spinalno iglo skupaj z man-
drenom potisnite skozi uvajal-
no iglo. Ko prodrete mimo ru-
menega ligamenta in doseZete

N

o

o
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subarahnoidni prostor, zaslisi-
te znadilen »duralni klike.

Previdno
Ce med potiskanjem spinalne
igle zacutite kakrsen koli upor,
previdno popravite usmerjenost
igle, za premagovanje zatikanja
pa pod nobenim pogojem ne
uporabite velike sile.

7. |z spinalne igle izvlecite man-
dren. Skrbno preverite, da pri-
tece cerebrospinalna tekoCina
(CST), ki je lahko rahlo konta-
minirana s krvjo, nikakor pa ne
sme vsebovati Ciste krvi.

- Postopek lumbalne punkcije:
odvzemite vzorec CST za di-
agnosti¢ne namene, izvlecite
spinalno iglo, mesto punkcije
pa pokrijte s sterilnim obli-
Zem/obvezo.

- Spinalna anestezija: pred
vbrizganjem lokalnega anes-
tetika odvzemite CST iz suba-
rahnoidnega prostora, da za-
gotovite ustrezno namestitev
igle. V skladu z navodili izde-
lovalca vbrizgajte ucinkovino.

Opomba

- Lokalnega anestetika ne
smete nikoli vbrizgati brez
dobro razvidnih znakov ce-
rebrospinalne tekocine. Ce
namesto cerebrospinalne
tekocine pritece Cista kri,
izvlecite iglo in poskusite
ponovno v drugem medvre-
tencnem prostoru.

- Ce cerebrospinalna tekocina
sploh ne zacne iztekati, obr-
nite iglo v vse Stiri kvadran-
te in previdno aspirirajte,
dokler ne opazite cerebros-

pinalne tekocine. Ce s tem
postopkom ni mogoce doseci
iztekanja  cerebrospinalne
tekodine, spinalno punkcijo
ponovite z drugacno usmer-
Jjenostjo igle.

- Ce se po tem, ko prodrete v
subarahnoidni prostor, po-
javi parestezija, morate iglo
nekoliko izvledi.

- Ce se parestezija pojavi med
injiciranjem, morate pred
nadaljevanjem injiciranja
iglo premestiti.

8. Po kon¢anem vbrizganju ucin-
kovine iglo izvlecite, mesto
punkcije pa pokrijte s steril-
nim oblizem/obvezo.

9. Sirjenje anestetika doseze-
te tako, da bolnika obrnete
v ustrezen polozaj glede na
vrsto uporabljene ucinkovine
(hiperbari¢na, izobari¢na ali
hipobari¢na).

10.Stopnjo in Sirjenje lokalne
anestezije je treba skrbno
spremljati. Ko je dosezen po-
poln blok motori¢nih in/ali
senzori¢nih infali simpati¢nih
Zivcev v Zelenem dermatomu,
se lahko zacne kirurski poseg.

Ea Navod na po

Obsah:

Spinalna ihla s konektorom NRFit
(bud' Spinocan® alebo Pencan® [
Pencan® Paed)
Volitelné: spinalna
ihla

(v zavislosti od velkosti spinalnej
ihly)

zavadzacia

Dolezité!

Spinalne ihly s konektormi NRFit
nie st kompatibilné s pomockami
s konektorom typu Luer. S vhod-
né len pre produkty s konektorom
NRFit!

Pouzité materialy

PC, PE, PP, nehrdzavejuca ocel,

adhezivne UV materialy

Indikacie

® spinalna anestézia (injekéné
podanie lokalnej anestézie do
subarachnoidalneho priestoru
na diagnozu, operacie a ma-
nazment bolesti),

® |umbalna punkcia (diagnéza).

Kontraindikacie

Musite dodrziavat hlasené kon-

traindikacie spinalnej anestézie a

lumbalnej punkcie.

Davajte pozor na:

e poruchy zrazanlivosti krvi,

® kozné infekcie v mieste vpichu
alebo v jeho blizkosti,

® sepsu,

anamnézu precitlivenosti na

lokdlnu anestéziu alebo iné

pouzité materialy,

odmietnutie pacientom,

zavaznu nekorigovanu hypo-

volémiu,

® zvySeny vnutrolebecny tlak.

Spindlna anestézia sa nesmie

vykonavat u pacientov s tymito

stavmi:

® zavaina nekorigovana hypo-
volémia,

® 3ok,

akutne ochorenie mozgu ale-

bo miechy,

e zvyseny vnutrolebecny tlak.
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existujuca infekcia v mieste

vpichu,

* endogénna alebo liekmi spo-

sobena koagulopatia,

anatomické deformity chrbti-

ce pacienta,

® amniocentéza.

Rizika

Medzi zname rizika spinainej

anestézie a lumbalnej punkcie

patria najma:

® postpunkéna bolest hlavy,

nizky krvny tlak a bradykardia,

zastava srdca,

podchladenie,

nevolnost a vracanie,

celkova spinalna anestézia,

syndrom nizkeho tlaku moz-

govomiechového moku,

® apnoe,

® akatna toxicita ako reakcia na
lokalne anestetikum.

Neurologické poruchy v désledku:

* epidurdlneho hematomu ale-
bo tvorby abscesu,

® syndrom prednej spinalnej ar-

térie,

syndrém cauda equina,

zadrziavanie mocu,

herniacia,

bolest,

infekcie,

® nespravna poloha.

Spinalnu anestéziu a lumbalnu

punkciu mozno vykonavat len s

vhodnym vybavenim a za pritom-

nosti vyskoleného persondlu na

zvladnutie takychto komplikacii.

Velmi zriedkavé komplikacie:

e strata sluchu,

® epidermoidny nador,

* retroperitonedlny absces

Upozornenie

Produkty s konektormi NRFit nie
su kompatibilné s poméckami s
konektorom typu Luer. St vhodné
len pre produkty s konektorom
NRFit! Opakovanym pouzivanim
jednorazovych pomécok vznika
mozné riziko pre pacienta ale-
bo pouzivatela. Moze dojst ku
kontaminécii alebo naruseniu
funkénosti pomécky. Kontamina-
cia alebo obmedzend funkénost
pomdcky mozu viest k zraneniu,
ochoreniu alebo smrti pacienta.
Nepouzivat ak je obal poskodeny.
Opédtovne nesterilizovat. Pocas
zavadzania nikdy netlacte prilis
silno, pretoze ihla by sa mohla
ohnut a nakoniec zlomit. Po na-
raze na kost by sa hrot ihly mohol
zatupit alebo deformovat. lhla s
poskodenym hrotom zvySuje ri-
ziko postpunkénej bolesti hlavy v
dosledku rozsiahlejSej perforacie
dura mater.

Doba pouzivania

Spinalne ihly sa pouzivaju po
dobu niekolkych minat na diag-
nosticki  punkciu  (lumbélna
punkcia) alebo na injekéné poda-
nie liekov do subarachnoidného
priestoru (spindlna anestézia). Z

pacienta sa musia vytiahnut hned'

po ukonceni procedury.

Navod na pouzitie

Pri vykonavani spindlnej anesté-

zie[lumbélnej punkcie su nevy-

hnuté aseptické podmienky.

1. Polohujte pacienta v zavislosti
od jeho/jej zdravotného stavu
alebo planovaného miesta vpi-
chu. Zvolte polohu v fahu na

boku alebo v sede (v lahu na
bruchu). N&jdite stredova ¢iaru
a ihlu zavadzajte popri nej.

2. Vyberte vhodnu spinalnu ihlu.
Odporucame pouzit zavadza-
ciu ihlu pre spinalne ihly, kto-
ré maju priemer velkosti 25G
(0,5 mm) alebo mensi priemer.
Skontrolujte  vybavenie na
poskytnutie rychlej pomoci
(intubacna suprava, lieky) a
zabezpecte kontinualne mo-
nitorovanie pacienta 2.

. Dezinfikujte miesto vpichu.

4. Vstreknite 1 az 1,5 cm® lo-
kalneho anestetika do koze
vo vybranom mieste vpichu
spinalnej ihly, aby ste umftvili
tkanivo a supraspinalne a in-
terspinalne vazy.

5. Zavedte zavadzaciu ihlu (pre
ihly velkosti 25G alebo tensie)
v mieste vpichu, kym fiou ne-
dosiahnete interspinalny liga-
ment. Zavadzaciu ihlu fixujte
palcom a ukazovakom [avej
ruky (u pravakov).

6. Spinalnu ihlu spolu so man-
drénom posuvajte zavadzacou
ihlou. Ked ihla prejde cez li-
gamentum flavum a dosiah-
ne subarachnoidny priestor,
budete pocut typické ,duralne
kliknutie".

w

Upozornenie

Ak ste pocas zavadzania spinal-

nej ihly pocitili odpor, opatrne

zmerite orientaciu ihly, ale ni-

kdy silno netlacte, ked' chcete

prekonat prekazky.

7. Vyberte mandrén zo spinalnej
ihly. Starostlivo skontrolujte vy-
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skyt mozgovomiechového moku
(CSF), ktory mdze byt jemne
znecisteny krvou, ale nikdy sa
nesmie jednat o Cistu krv.
Postup lumbalnej punkcie:
Odoberte vzorku mozgovo-
miechového moku (CSF) na
analyzu, odstrante spinalnu
ihlu a na miesto vpichu pri-
lozte sterilnu naplast/obklad.
Spinalna anestézia: pred po-
danim lokalneho anestetika,
odstrante  mozgovomiechovy
mok (CSF) zo subarachnoidné-
ho priestoru, aby ste zabezpe-
Cili spravne umiestnenie ihly.
Vstreknite liek podla pokynov
vyrobcu.

Poznamka

Lokalne  anestetikum sa
nikdy nesmie podavat bez
identifikacie mozgovomie-
chového moku. Ak namiesto
mozgovomiechovu moku
vyteka krv, vytiahnite ihlu a
skuste ju vpichnut do iného
medzistavcového priestoru.

Ak do ihly nevteka Ziaden
mozgovomiechovy mok,
otacajte ihlou do vsetkych
Styroch kvadrantov a opa-
trne aspirujte, kym nevidite
mozgovomiechovy mok. Ak
pomocou tohto postupu
nenastane Ziadne vtekanie
mozgovomiechového moku,
zopakujte spinalnu punkciu
v inom smere zavedenia ihly.
Ak po dosiahnuti subarach-
noidného priestoru nastane
parestézia, ihlu zlahka vy-
tiahnite.

Ak parestézia nastane pocas
vstrekovania, musite najprv
zmenit polohu ihly a potom
pokracovat v vstrekovani.

. Po ukonéeni podania lieku vy-

tiahnite ihlu a na miesto vpi-
chu prilozte sterilnu néplast/
obklad.

. Sirenie anestetika dosiahnete

otocenim pacienta do vhodne]
polohy v zavislosti od typu
aplikovaného lieku (hyberba-
ricky, izobaricky alebo hypo-
baricky).

10.Dokladne  monitorujte  stav

a Sirenie lokalnej anestézie.
Chirurgicky zakrok mozete
zahajit po dosiahnuti Gplného
blokovania motorickych, sen-
zorickych alebo sympatickych
nervov v pozadovanom der-
matome.
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For sterilization type see primary
packaging
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