Lokalanästhesie

1. Theoretische Grundlagen

Welche therapeutische Wirkung haben LA?

· Reversible Blockade der Na-Kanäle an den Ranvierschen Schnürringen der Nervenendigungen, Nerven und Spinalnervenwurzeln

· Aufgrund vasokonstriktorischer Zusätze: Vasokonstriktion und somit Blutungsverminderung

· Verhinderung oder Verminderung von Aktionspotentialen

Wie sind Nervenzellen aufgebaut?

· Einzelne Nervenzelle: Neuron ( morphologische und funktionelle Einheit des NS

· Perikaryon/Soma

· Dendriten: kommen an

· Neuriten: senden aus, nur einer

· Schwann’sche Scheide

· Doppellipidmembran mit Membranpotential (-70 bis –90 mV)

Wie werden Reize weitergeleitet und was geschieht hinterher?

· Beruht auf: Depolarisation bis auf 30 bis 40 mV ( Na-Einstrom und K-Ausstrom

· Repolarisation: Gleichgewicht wiederhergestellt ( Refraktärphase ohne neue Erregung

· Auslöser: Schwellenpotential erregt Rezeptoren

· Saltatorisch: von Ranvierschem Schnürring zu RS, schneller, A, B

· Direkt: langsamer, bei nicht myelinisierten Nerven, C

Wie ist der Unterschied zwischen myelenisierten und nicht myelenisierten Nerven?

· myelinisierte: somatische, postganglionäre Fasern, besitzen Myelinscheide aus Gliazellen, leiten schneller, A, B

· nicht-myelinisierte: veg. NS, C

Blockade
Typ
Funktion
Markscheide

1
C
Schmerzempfindung, Reflexe (dumpfe Qualität)
Nein

2
A Delta
Temperatur- und Schmerzempfindung (spitze Qualität)
Ja

3
B
Vegetatives NS
Ja

4
A Beta
Druck- und Berührungsempfinden
Ja

5
A Alpha
Motorik
Ja

Wie erfolgt die Wirkung der LA?

· LA diffundieren durch Membran der Nerven ( Lipophilie wichtig

· Vasodilatation

· Blockade der Na-Kanäle

· Verhinderung oder Verminderung der Depolarisation

Welche verschiedenen Wirkmechanismen werden postuliert?

· Kategorie A: Substanzen, die den Kanal von außen blockieren (Tetrodoxin, Gift des Kugelfisches)

· Kategorie B: Bindung an spezifischen Rezeptor blockiert Kanal von Nerveninnenseite (Lidocain)

· Kategorie C: Einlagerung in Nervenmembran stört Integrität der Kanäle (Benzocain)

Wie und wo kommt es zu systemischen Wirkungen der LA?

· Durch Unterbrechung der nervalen Funktion

· ZNS: Dämpfung kortikaler Zentren ( unkontrollierte Hyperaktivität (Unruhe, Muskelzittern, Krämpfe, Koma, Atemlähmung)

· Herz: Erregungsleitung und Myokardkonrtaktilität gedämpft ( Bradykardie, AV-Blockierung, Blutdruckabfall, Verstärkung einer Herzinsuffizienz

· Gefäße: direkte arterielle Vasodilatation (bis auf Mepivacain) ( generelle Minderperfusion und konsekutive Organhypoxie

Welche Prodromalreaktionen der ersten Kategorie der systemischen Wirkungen gibt es?

· Taubes Gefühl auf Lippen und Zunge

· Metallischer Geschmack

· Schläfrigkeit

· Schwindelgefühl

· Ohrenklingen, verwaschene Sprache

· Muskelzittern, Nystagmus, Sehstörungen

Welche Anforderungen stellt man an LA?

· geringe systemische Toxizität

· lange Wirkdauer

· Gewebefreundlichkeit

· Schnelle Diffusion zum Wirkort

· Gute und ausreichende Betäubung

· Injektion möglich

· Chemische Stabilität

· Keine schädlichen Nebenwirkungen

· Gute Wasserlöslichkeit

2. Geschichte der LA

Welches war das erste LA?

· Kokain

Welche Nachteile haben Ester-LA?

· Schneller Wirkungsverlust durch Spaltung im Blut durch unspezifische Esterasen

· Paragruppenallergien

3. Präparate zur LA

Wie wird die Grenzdosis errechnet?

· bezogen auf 70 kg schweren Patienten

· Grenzdosis in mg/kg KG = toxischer Blutspiegel (mg/l) x Verteilungsvolumen (l/kg KG)

· Nur als Richtwerte anzusehen: intravenöse Applikation möglich, Patientenkonstitution, Vorerkrankungen, Medikation haben Einfluß

Wie wird die individuelle Grenzdosis errechnet?

Grenzdosis (mg/kg) x Gewicht (kg)n / Konzentration der Lösung x 10

1 Handelsname, 2 Wirkungsstärke/Toxizität, 3 Metabolismus, 4 Grenzdosis (mg/kg KG), 5 Spezif. Nebenwirkungen, 6 Klinik

( Articain

1 Ultracain, Ubistesin

2 5
1,5

3 Amidtyp: in der Leber hydrolysiert, weiter abgebaut, renale Ausscheidung, 10 % nicht metabolisiert im Urin

4 ohne V: 3, mit V: 7

5 kardiodepressorisch

6 Thilophenring ( starke Knochenpenetration, hohe Plasmaproteinbindung ( Schwangere, kurze Eliminationshalbwertszeit, keine Oberflächenanästhesie

( Bupivacain

1 Bupivacain, Carbostesin

2 16
8

3 Amidtyp: in Leber durch Amidasen metabolisiert, renale Ausscheidung, 16 % nicht metabolisiert

4 mit und ohne V:1

5 hohe Toxizität ( maligne Herzrhythmusstörungen, lokalanästhesiebedingte Herzstillstände

6 nicht in Zylinderampullen, bei langanhaltenden Behandlungen, Schmerztherapie, gute postoperative Analgesie, lang anhaltende Weichteilanästhesie

( Butanilicain

1 Hostacain

2 4
1

3 Nirvanin-Reihe, Amidtyp: in Leber metabolisiert

4 ohne V: 1,5

5 als LA in ZM nicht mehr eingesetzt

6 bei pulpitischen Beschwerden apikal appliziert, vasodilatorisch und bakteriostatisch

( Chlorprocain

1 Nesacain

2 2
0,5

3 Estertyp: im Gefäßsystem durch Plasmapseudocholinesterasen hydrolysiert

4 ohne V: 8

5 allergische Reaktionen

6 geringste Toxizität, nicht mehr gebräuchlich

( Etidocain

1 Dur-Anest, Duranest

2 16
8

3 Amidtyp: hepatisch abgebaut, weniger als 1 % unverändert ausgeschieden

4 ohne und mit V: 4

5 stark vasodilatorisch

6 lang wirkend, lange postoperative Analgesie, Applikation nur sinnvoll mit Vasokonstriktur, keine Vorteile gegenüber anderen Präparaten, nicht in Ampullen

( Lidocain

1 Anaesthesol, Lidocain, Lidocaton, Xylanest, Xylestesin, Xylocain, Xylonor

2 2-4
2

3 Amidtyp: mikrosomale Oxidation in der Leber, renale Ausscheidung, 10 % unverändert ausgeschieden

4 ohne V: 3, mit V: 7

5 Sedierung des Patienten

6 weltweit weiteste Verbreitung, ohne V nur kurze Wirkdauer wegen starker Vasodilatation, langsame Oberflächenanästhesie, klassisches Antiarrhythmetikum bei ventrikulären Extrasystolen

( Mepivacain

1 Meaverin, Mepivastesin, Scandicain, Scandonest

2 4
2

3 Amidtyp: in Leber durch mikrobielle Oxidasen metabolisiert, renale Ausscheidung, 16 % unverändert ausgeschieden

4 ohne V: 3, mit V: 7

5 -

6 eigene vasokonstriktorische Wirkung, längste Wirkung vasokonstriktorfreier Präparate, bei Kontraindikation für Vasokonstriktoren, allergischen Diathesen für Asthmatiker (ohne Konservierungsstoffe)

( Prilocain

1 Xylonest

2 4
1,8

3 Amidtyp: in Leber und in Lunge metabolisiert, Orthotoluidin als Abbauprodukt (Methämoglobinbildner), Ausscheidung über Niere

4 ohne V: 6, mit V: 8

5 bildet Methämoglobin ( Zyanose, erst 3-4 h nach Behandlung, Kontraindikation idiopathische und kongenitale Methämoglobinämie, Anämie, Glukose-6-Phosphatdehydrogenasemangel, manifeste kardiale und pulmonale Störungen

6 niedrige Toxizität ( bei räumlich ausgedehnten Eingriffen

( Procain

1 Novanaest, Novocain, Procain, Syntocain

2 1
1

3 Estertyp: schnell durch Plasmapseusocholinesterase hydrolysiert

4 ohne V: 8, mit V: 15

5 stärkster Vasodilatator, nur mit Vasokonstriktor, allergische Reaktionen

6 selten

( Tetracain

1 Gingicain M, Sprühcaine

2 –

3 Estertyp: durch Plasmacholinesterase in Plasma und Leber hydrolisiert, langsamer als Procain

4 ohne V: 0,29, mit V: 1,5

5 sehr toxisch

6 nur als Oberflächenanästhetikum 

Welche Vorteile und Nachteile liefern Vasokonstriktoren?

· Wirken Vasodilatation durch LA entgegen

· längere Verweildauer im Gewebe ( geringere Toxizität

· Geringere Blutung im Behandlungsgebiet

· Wirken an beta-Rezeptoren im ganzen Körper

Welche Vasokonstriktoren werden verwendet?

· Adrenalin/Epinephrin: Mittel der Wahl, Katecholamin

· Noradrenalin/Norepinephrin: heute nicht mehr, starke Nebenwirkungen, Katecholamin

· Felypressin: synthetisch, wirkt vor allem venös, Vasopressin

Lokalisation und Wirkung der Adrenorezeptoren an den einzelnen Organen

Organ
Rezeptortyp
Effekt bei Stimulation

Herz ( Sinusknoten
Beta 1
Tachykardie

( Vorhöfe
Beta 1
Zunahme der Kontraktilität und Leitungsgeschwindigkeit

( AV-Knoten, Leitungssystem
Beta 1
Zunahme der Leitungsgeschwindigkeit

( Ventrikel
Beta 1
Zunahme der Kontraktilität, Leitungsgeschwindigkeit und Automatizität

Gefäße ( Koronar-, Skelettm.
Alpha, Beta 1
Konstriktion, Dilatation

( Hautgefäße
Alpha
Vasokonstriktion

Lunge ( Bronchialmuskeln
Beta 2
Relaxation

Haut ( Pilomotoren
Alpha
Kontraktion

( Schweißdrüsen
Alpha
Sekretion (adrenerges Schwitzen)

Auge ( radiale Irismuskulatur
Alpha
Kontraktion (Mydriasis)

( Ziliare Muskeln
Beta 2
Relaxation (keine Nahsicht)

Vasokonstriktoren

Präparat
Angriffsort
Systemisch
Komplikation
Abbau
Max

Adrenalin
Alpha, Beta
Blutdruckanstieg, Tachykardie, erhöhtes Schlagvol., Anstieg des myokardialen Sauerstoffverbrauchs
Überschießende Blutdrucksteigerungen, Arrhythmien, Angina-pectoris-Anfälle, Myokardinfarkt, subjektive Mißempfindungen
1. Spaltung durch COMT und MAO

2. Aufnahme in adrenerge Nervenendigungen
0,25 mg

Noradrenalin
Alpha
Blutdruckanstieg, reflektorische Bradykardie, Erhöhung des peripheren Widerstandes, Erhöhung des myokardialen Sauerstoffverbrauches
Exzessive Blutdruckanstiege, Arrhytmien, Myokardischämien, quälende, langdauernde Kopfschmerzen, intrazerebrale Blutungen
1. Wiederaufnahme in die terminalen Nervenendigungen

2. Spaltung durch mAO und COMT
0,34 mg

Felypressin
Direkte Stimulation der glatten Muskulatur
Blutdruckanstieg
Uteruskonzentration, verzögerter Wirkeinsatz
Metabolisierung
0,3 I.E.

Welche Zusätze können LA enthalten? Warum?

· Konservierungsstoffe bei größeren Klinikpackungen: Methylparaben

· Stabilisierungsstoffe für den Vasokonstriktorzusatz: Natriumsulfit

· Enzym zur Verbesserung der Penetration in den Knochen: Hyaluronidase

Wirkstoff
Produkt
Wirkstoffanteil in %
Vasokonstriktor

Articain
Ubistesin/Ultracain D-S
4
1:200 000 E


Ubistesin forte/Ultracain D-S forte
4
1:100 000 E

Bupivacain
Carbostesin 0,25 %/B.-Woelm 0,25 %
0,25
-


Carbostesin 0,5 %/B.-W. 0,5 %
0,5
-


Carbostesin mit Adrenalin/ B.-W. mit A.0,25 %
0,25
1:200 000 E


Carbostesin mit A./B.-W. mit A. 0,5 %
0,5
1:200 000 E

Butanilicain
Hostacain
3
-

Chloroprocain
Nesacain 1 %
1
-


Nesacain 2 %
2
-


Nesacain MPF 2 %
2
-


Nesacain MPF 3 %
3
-

Etidocain
Dur-Anest
1
-

Lidocain
Xylocain
2
1:100 000 E


Xylocain spezial
2
1:50 000 E


Lidocain 1 %
1
-


Lidocain 2 %
2
-


Neo-NOVUTOX
1
-


Neo-NOVUTOX mit A.
1
1:100 000 E


Xylestesin
2
1:25 000 NE


Xylestesin A
2
1:80 000 E


Xylestesin cento
2
1:100 000 E


Xylestesin F
3
1:25 000 NE


Xylestesin S
2
1:50 000 E + 1:50 000 NE


Anaesthol
2
1:50 000 E + 1:50 000 NE


Nor-Anaesthol
2
1:25 000 NE


Lidocaton
2
1:80 000 E


Lidocaton
2
1:50 000 E


Neo-Lidocaton
2
1:50 000 E + 0,25 I.E. Lypressin


Lidocain Röwe
0,5
-


Xylonor 2 %
2
1:25 000 NE


Xylonor 3 %
3
1:25 000 NE


Xylonor Spezial
2
1:50 000 E


Xyloneural forte
2
-

Mepivacain
Scandicain
3
-


Scandicain N3
3
1:25 000 NE


Mepivastesin
3
-


Mepivastesin forte
3
1:100 000 E


Meaverin Woelm
3
-


Meaverin A Woelm
2
1:66 666 E


Meaverin N3 Woelm
3
1:40 000 NE


Meaverin N Woelm
2
1:25 000 NE


Scandonest
3
-


Scandonest nora.
2
1:100 000 NE


Scandonest spezial
2
1:100 000 E

Prilocain
Xylonest
3
0,03 I.E. Felypressin

Procain
Procain
1
-


Novocain 1 %
1
-


Novocain 2 %
2
-


Procain Röwo 0,5 %
0,5
-


Procain Röwo 1 %
1
-


Procain Röwo 2 %
2
-

4. Auswahl des geeigneten LA

Welche Entscheidungskriterien gelten hierbei?

· Vorerkrankungen des Patienten

· Dauer und Art des geplanten Eingriffs

· Erfahrungen des Behandlers mit dem jeweiligen LA

Wie können LA nach der Wirkdauer eingeteilt werden?

· kurze Wirkdauer (weniger als 30 Min): Lidocain ohne V, Mepivacain ohne V, Prilocain ohne V

· mittlere Wirkdauer (30-90 Min): Mepivacain mit V, Lidocain mit V, Articain mit V (normal oder forte) 

· längere Wirkdauer (über 90 Min): Bupivacain ohne V, Etidocain mit V

Was tut man, wenn eine Leitungsanästhesie unzureichend wirkt?

· möglichst wenig nachspritzen ( Nervschädigungen können nicht bemerkt werden

· additive LA, z.B. intraligamentäre Anästhesie

Welche Kontraindikationen für eine LA gibt es?

· absolute: Herzinfarkt, lokale Entzündung, Allergie, Ablehnung durch den Patienten, Gerinnungsstörungen, kardiale Dekompensation

· relative: höhergradige AV-Blockbilder, Schwangerschaft, KHK, geistliche Behinderung

Herzinsuffizienz

· LA: kann durch inotrope und negativ chronotrope Wirkung verstärkt werden

· Vasokonstriktor: peripher bedingte Vasokosntriktion erfordert erhöhte Herzleistung ( plötzliches Herzversagen

· Langsame und mengenmäßig begrenzte Injektion

· auf Vasokonstriktor verzichten

· kurze Behandlung, da auch nur kurzwirkendes LA

· Monitoring

· Mepicavain ohne V

Herzrhythmusstörungen

· Vasokonstriktor: können Herrhythmusstörungen auslösen oder verstärken

· Auf Vasokonstriktor verzichten

· Lidocain: Antiarrhythmikum

Endokarditis

· Endokarditisprophylaxe bei: Herzklappenerkrankungen, Herzfehlern

· vorherige Gabe von Amoxillin oder Clindamycin bei Allergie

· bei mäßigem Risiko 1 h vor Eingriff, bei hohem Risiko zusätzlich alle 6 h nach dem Eingriff für 2 Tage

Welche Punkte sind zur Vasokonstriktorapplikation zu beachten?

· Doppelte Aspiration in zwei Ebenen zur Vermeidung der intravasalen Applikation

· Adrenalin 1:100 000, max. 0,25 mg pro Behandlung

· Bei Risikopatienten eingeschränkte Adrenalindosis und Monitoring

· Kontraindikation zu Adrenalin: trizyklische Antidepressiva, Monoaminoxidase-Hemmstoffe

· Grenzdosis nicht überschreiten

· Kein Noradrenalin

· Felypressin: verspäteter Wirkungseintritt, venöser Angriff

Lungenerkrankungen

· kein Methämoglobin-verursachendes LA: Prilocain

· Erkrankungen: Anämie, Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel, Idiopathische Methämoglobinämie, manifeste Herzinsuffizienz, respiratorische Globalinsuffizienz

· Asthma: keine LA mit Natriumsulfit

Allergien

· gegen Zusätze (Methylparaben, Natriumsulfit) oder Ester ( Paragruppenallergie

· LA vom Amidtyp ohne Zusätze

· Allergiepaß

Diabetes mellitus

· Adrenalin erhöht Serum-Glukose-Spiegel

· evtl. auf Adrenalin verzichten, Alternative: Mepivacain ohne V oder Felypressin als Vasokonstriktor

· Nahrungsaufnahme kontrollieren

Leberinsuffizienz

· LA verwenden, die nicht primär in der Leber abgebaut werden

· Plasmabindungskapazität nicht reduziert: keine erhöhte Toxizität

· Einmalige schmerzfreie Injektion

· Keine Nachinjektion

Hypoproteinämie

· Erkrankungen: Alkoholkrankheit, chronische Fehlernährung, exsudative Enteropathie, Leberzirrhose, nephrotisches Syndrom, Malabsorptionssyndrom

· LA können sich nicht an Proteine binden

· Nur gering toxische LA verwenden

· Einzel- und Gesamtdosis deutlich reduziert

Pseudocholinesterasemangel

· keine LA vom Estertyp

· evtl. in Anamnese feststellbar

Schwangerschaft

· möglichst LA mit hoher Proteinbindung: Articain

· evtl. auf Adrenalin verzichten oder niedrig dosiert

· kein Felypressin

· Linksseitenlage wegen V. cava

Wie können Patienten in Risikogruppen eingeteilt werden?

· 1 gesunder Patient ohne Risiko

· 2 Patient mit leichter Allgemeinerkrankungen ohne Leistungseinschränkung

· 3 Patient mit schweren Allgemeinerkrankungen mit Leistungseinschränkung

· 4 Patient mit schweren Allgemeinerkrankungen, lebensbedrohlich

· 5 Moribunder Patient

Patient ohne Vorerkrankung
Behandlungstyp
Patient mit Risikofaktoren

Lidocain mit A.
Kurze Behandlung
Mepivacain ohne V

Articain mit A. oder Lidocain mit A.
Routinebehandlung
Mepivacain ohne V, Articain mit A.(normal)

Articain mit A.
Langandauernde Behandlung
Articain mit A.(normal), Bupivacain ohne V

Articain mit A. 
Räumlich ausgedehnte Behandlung
Lidocain mit V, Articain mit A. (normal)

5. Technik der LA

Oberflächenanästhesie

· Reduktion des Injektionsschmerzes ( schmerzfreie Behandlung, bei Kindern, Angstpatienten

· Manchmal ausreichend

· Lidocain  oder Tetracain

· Unbedingt in individuelle Grenzdosis miteinberechnen

Welche allgemeinen Empfehlungen zum Setzen einer Inflitrations- oder Leitungsanästhesie gibt es?

· Auswahl des geeignete Anästhetikums

· Anatomische Kenntnisse

· Erfahrung des Behandlers

· Zielgerichteter und präziser Einstich: Aspiration in 2 Ebenen

· Kleines Depot ( nach kurzer Wartezeit Hauptmenge applizieren

· Langsames Spritzen der erforderlichen Dosis

· Beim Patienten bleiben

Infiltrationsanästhesie

· zur Betäubung eines Zahnes oder zweier benachbarter Zähne

· bei zu vielen Zähnen: Leitungsanästhesie vorzuziehen

· nur im OK, weil Knochen dünner ( Wirkstoff muß durch spongiösen Knochen an Wirkort diffundieren

· bei Kinder evtl. auch im UK

· 45°-Winkel zu Zahnachse Richtung Wurzelspitze

Leitungsanästhesie

· Betäubung eines ganzen Nerven von intraoral oder extraoral

· Relativ geringe Mengen des LA

· Exakte Positionierung notwendig

Nerv
Ausbreitungsgebiet
Applikationsstelle

Nervus infraorbitalis
Alveolarfortsatz und Zähne im Frontzahnbereich, Vestibulum, Oberlippe, seitliche Nase, vordere Wange
Foramen infraorbitale, 3-10 mm unterhalb des Infraorbitalrandes in Sutura zygomatica-maxillaris

Nervus nasopalatinus
Gaumenschleimhaut im Bereich der Schneidezähne
Am Austritt des Nervens aus dem Canalis nasopalatinus, unter Papilla incisiva am Foramen incisivum oder transnasale Injektion

Nervus palatinus major
Halbseitige Anästhesie der Gaumenschleimhaut bis zur Eckzahnregion
Am Foramen palatinum majus, 1 cm medial des ersten Molaren

Nervi alveolares superiores posteriores
OK-Knochen und vestibuläre Gingiva im Bereich der Molaren
An der posterioren Fläche des OK im Tuberbereich, schräge 45°-Richtung zur Kaufläche des 12-Jahres-Molaren nach dorsokranial

Nervus alveolaris inferior
Zähne und Schleimhaut der jeweiligen UK-Hälfte mit Ausnahme der bukkalen vestibulären Schleimhaut im Molarenbereich
Am Sulcus coli mandibulae oberhalb des Foramen mandibulae, ca. 1 cm über Kauebene

Nervus buccalis
Bukkale und vestibuläre Schleimhaut der Molaren UK, M. buccinator
An Vorderkante des aufsteigenden Astes des UK auf Höhe der Kauflächen der oberen Molaren

Nervus lingualis
Zunge, Mundbodenschleimhaut, orale Gingiva
Bei Nervus alveolaris inf. Mitbetäubt, bei Hinausziehen kleines Depot

Nervus mentalis
Vestibuläre Schleimhaut im Bereich der FZ, Unterlippe
Über Austrittsstelle des Nerven aus dem Canalis mentalis

Intraligamentäre Anästhesie

· umstritten, relativ neu

· spezielle Spritzensysteme

· Ligament eines einzelnen Zahnes betäubt, teilweise auch Pulpa

· Parallel zur Wurzelachse in den Sulcus einführen

· Nicht mit zu hohem Druck applizieren

Vorteile der Intraligamentären Anästhesie

· nur ein Zahn betäubt

· Vermeidung von thermischen Schäden oder Bißverletzungen

· Kurze Anästhesiedauer

· wenig LA nötig

· kürzere Ausschlagszeit als nach Infiltrations- oder Leitungsanästhesie

· selektive Schmerzdiagnostik

Nachteile der Intraligamentären Anästhesie

· Auslösung einer Bakteriämie ( bei Endokarditisgefährdung kontraindiziert

· Nicht geeignet für Behandlungen, die über Bereich hinausgehen

· Anästhesieversager häufig

· Viel LA ins Gefäßsystem

· Problematisch bei längeren Behandlungen (über 30 Min)

· Schäden am Periodont möglich

· Periodontitis möglich

· Rückfluß in Mund unangenehm

· Bei zu hohem Druck: Platzen der Zylinderampulle

6. Ausrüstung

Wie sind Zylinderampullensysteme aufgebaut?

· wiederverwendbarer Zylinderampullenhalter

· Systeme mit Scharnieröffnung oder mit seitlicher Ladung

· Einmal-Zylinderampullen und Kanülen

· Griff: mit Daumenring ( Aspiration

· Sterilisation der Halter nach jeder Anwendung

Welche Nachteile haben Kunststoffspritzen?

· Sehr hygienisch, aber Lokalanästhetikum muß extra aufgezogen werden

· Aspirationstest schwieriger ( zweite Hand notwendig

· Zusätzlicher Arbeitsgang: Öffnen der Ampulle, Aufziehen der Lösung, Wechseln der Nadel

Welche Voraussetzungen müssen Spritzen für Intraligamentäre Anästhesie erfüllen? 

· Zylinderampulle in Metallkartusche eingelegt

· Druck auf Griff über Stempel auf Ampulle aufgebaut

· Begrenzung der Injektionskraft auf 90 N

· Schutzröhrchen aus Kunststoff zum Einlegen in den Ampullenhalter

Welche Empfehlungen werden zum fachgerechten Einsatz von Kanülen gegeben?

· Adäquate Kanülenlänge und –dicke

· Sterile Einmal-Kanülen

· Für jeden Patienten neue Kanüle

· Erst unmittelbar vor Injektion Schutzhülle entfernt

· Niemals gegen ossären Widerstand vorschieben

· Nicht mehr als 3 Schleimhautpenetrationen pro Patient

· Kanüle möglichst schnell in entsprechenden Behältern entsorgen

· Nicht offen liegen lassen

· Achtung: Nadelstichverletzungen!

· Gerade einstechen, nicht fächern

Welche Hygienischen Aspekte sind zu beachten?

· Einmal-Kanülen

· Zylinderampullen relativ hygienisch

· Bei jedem Patienten neuen Zylinder

· Klinikflaschen, aus denen aufgezogen wird: unhygienisch, müßten jeden Tag weggeworfen werden

· Oberflächenanästhesie zur Keimreduktion

· Handschuhe

· Spezielle Entsorgungsbehälter für spitze Gegenstände

7. Nebenwirkungen der LA

( lokale

Schleimhautnekrosen

· Ursachen: zu hoher Injektionsdruck von einer zu hohen Dosis an Vasokonstriktor, vor allem am harten Gaumen

· Folgen: großflächige Schleimhautnekrosen

· Vermeidung: Injektion von 0,2-0,3 ml

· Therapie: Pinselung mit Gentiana-Violett- oder Methylen-Blau.Lösung, Sauberkeit nach Demarkation und Abstoßung der Schleimhaut, Gaumenplatte als Schutz

Hämatome

· Ursache: akzidentelle Gefäßpunktion ( lokale Blutungen, v.a. Tuber- und Mandibularisanästhesien: Blutaustritt in retromaxillären Raum bzw. Spatium pterygomandibulare oder Musculus pterygoideus medialis

· Folgen: Hämatome, Kieferklemme

· Kann sich nach einiger Zeit von allein zurückbilden

· Kann aber auch zur Entzündung führen ( Logenabszeß

Nervschädigungen

· Ursachen: mechanische Verletzung eines Nerven durch die Kanüle, direkte endoneurale Injektion, v.a. bei Nachinjektionen

· Folgen: weiterhin bestehende Anästhesie, Hypästhesie, Parästhesie, neuralgiforme Beschwerden, zeitweiliger Gefühlsverlust, Einschränkung der Motorik

· Verschwindet hinterher von allein

Fazialisparese

· Ursachen: fehlerhafte Applikationstechnik ( versehentliche retromandibuläre Anästhesie

· Folgen: zeitweilige Fazialisparese, hängender Mundwinkel, Lidschluß nicht möglich

· Regeneriert sich normalerweise nach einiger Zeit, aber Austrocknen des Auges vermeiden

· Unter Beobachtung lassen ( Nachuntersuchungstermin

Lokale Ischämie

· Ursachen: schnelle Injektion, viel LA

· Folgen: lokaler Durchblutungsmangel, Blässe der Haut

· Normalisiert sich von allein

Technische Komplikationen

· Kanülenbruch: heute nicht mehr ( muß vollständig entfernt werden und dokumentiert werden, evtl. Chirurg

· Aspiration einer Kanüle

( systemische

Lokalanästhesie-Intoxikationen

· Ursachen: absolute Überdosierung (Mißachten und Überschreiten der Grenzdosis) oder relative Überdosierung (Injektion in ein Gefäß oder erhöhte Resorption durch schnelle Injektion bzw. Injektion in entzündetes Gebiet) ( Grenzdosen beachten

· Dokumentation

Phase
Symptome ZNS
Symptome HK
Spezielle Therapie

Prodromalphase
Schwindel, Zittern, Ohrensausen, Zittern der Gesichtsmuskeln
Meist keine
Beenden der Injektion, Sauerstoffgabe

Erregungsphase
Unruhe, Brechreiz, Zittern, Krämpfe, Atemfrequenzanstieg
Puls- und Blutdruckanstieg, Hautrötung
Schutz des Patienten vor Verletzungen, venösen Zugang legen, Valium, Notarzt

Depressionsphase
Atemfrequenzabfall bis Atemstillstand, Bewußtlosigkeit, Koma
Puls- und Blutdruckabfall bis Herz-Kreislauf-Stillstand
Freimachen und –halten der Atemwege, Beatmung, Akkrinor, Atropin, Wiederbelebung

Anaphylaktoide Reaktionen

· Allergie gegen Ester, Natriumsulfif oder Methylparaben

Schweregrad/Symptome
Spezielle Therapie

I: Hautrötung, Urtikaria, Unruhe, Juckreiz, Anschwellen der Schleimhäute
Beenden der Injektion, Sauerstoffgabe, venöser Zugang, Fenistil

II: Herzfrequenzanstieg, Blutdruckabfall, Atemnot, Übelkeit, Erbrechen
Sterofundin, Fenistil, Tagament, Volon, Notarzt

III: Manifester anaphylaktischer Schock, Bronchialspasmus
Suprarenin, Herfrequenz- und Blutdruckkontrolle, Volon

IV: Herz-Kreislauf-Stillstand
Wiederbelebungsmaßnahmen

Prophylaxe von Zwischenfällen durch LA

· sorgfältige Anamnese

· Alter, Größe, Gewicht, Allgemeinzustand des Patienten berücksichtigen

· Geringe LA-Dosen

· Grenzdosen beachten

· Mehrfache Aspiration in 2 Ebenen

· Kontakt mit Patienten nicht unterbrechen

· Patient unter Aufsicht lassen

· Bei Überschreiten der Grenzdosis von 25 % venösen Zugang legen und Sauerstoff bereithalten

· Endokarditisprophylaxe

· Beruhigend auf Patienten einreden ( aufklären

· Gute Terminwahl

· Richtiges LA

· Evtl. Prämedikation durch Analgetica (Dormicum, Valium)

8. Monotoring

Welche Blutdruckmonitore gibt es?

· Geräte, die den Blutdruck nach der Methode nach Korotkow bestimmen

· Monitore nach dem oszillometrischen Prinzip

· Kriterien: keine Gefahr für Patienten, zuverlässige, schnelle und genaue Ermittlung von Blutdruck und Puls, Keine Störungen durch Erschütterungen, Lärm oder Patientenbewegungen, Variierbarkeit von Meßintervallen, -modus, -grenzen

EKG

· Elektrische Aktionsströme gemessen

· bei gefährdeten Patienten anzustreben

· Helferin speziell ausbilden und zur Beobachtung während der Behandlung abstellen

Pulsoximetrie

· Ermittelt arterielle Sauerstoffversorgung des Blutes durch Oximetrie und Photoplethysmographie

· bei gefährdeten Patienten anzustreben

· Helferin speziell ausbilden und zur Beobachtunge während der Behandlung abstellen

9. Systemische Begleitmedikation

Was ist Prämedikation?

· Medikation, die in gewissem Abstand vor der Behandlung durchgeführt wird

· Per os, intramuskulär, selten rektal

· Erweitert: auch bestehende Patientenmedikation

Was ist Analgosedierung?

· Sedierung durch Analgetica unmittelbar vor der Behandlung

· Intravenös, selten rektal, intramuskulär oder durch Inhalation

Was sind Ziele der systemischen Begleitmedikation?

· Optimale Voraussetzungen für den Erfolg der Behandlung schaffen: kooperative, ruhige und entspannte Patienten

· Reduktion der applizierten LA-Mengen

· Durchführung auch längerer Eingriffe in LA

· Stabile Kreislaufverhältnisse

· Vermeidung streßindudierter Komplikationen

· Dämpfung, aber nicht Aufhebung der Schluck- und Würgereflexe

· Vermeidung von Zwischenfällen

Was sind Indikationen für systemische Begleitmedikationen?

· Angstpatienten

· Unruhige Patienten

· Umfangreiche, langandauernde Behandlungen

· Eingriffe mit begrenzter LA-Wirkung

· Patienten mit kardialen, pulmonalen oder endokrinen Vorerkrankungen, bei denen Behandlungsstreß vermieden werden soll

· Patienten mit leichter körperlicher/geistiger Behinderung

· Patienten mit bestehenden Anfallsleiden

Was sind Kontraindikationen für systemische Begleitmedikationen?

· Unzureichende personelle und technische Ausstattung

· Medikamenten- und Drogenabhängige Patienten

· Personalunion von Behandler und Durchführer der Analgosedierung

· Schwangerschaft

· Medikamentenallergie

· Ablehnung durch den Patienten

· Aktive Teilnahme am Straßenverkehr im Anschluß an die Behandlung

Benzodiazepine

· Sedierung des Patienten: anxiolytisch, sedativ, hypnotisch, muskelrelaxierend

· Evtl. sogar Amnesie

· Per os, intramuskulär, intravenös, rektal

· Z.B. Midazolam (Dormicum)

Opioide

· Additive Schmerzausschaltung

· In Kombination mit Benzodiazepinen: atemdepressorischer Effekt

· Monitoring gefordert

Peripher wirkende Analgetika

· bei Prämedikation und Analgosedierung keine Rolle

· bei Schmerzzuständen vor und nach Behandlung

· Parazetamol, ASS, Ibuprofen, Tetoprofen, Diclofenac

10. Sicherheit bei der LA

Welche chemische Struktur haben LA?

· Aminogruppe ( Hydrophilie

· Aromatische Gruppe (Benzolring) ( Lipophilie

· Zwischenkette

· Verbindung zwischen Kette und Benzolring: Amid- oder Estertyp

Welche Faktoren bestimmen die lokale Wirkung von LA?

· Physiko-chemische Eigenschaften der lokalanästhetischen Substanz

· Dosis

· Struktur und Aktivitätszustand der Nervenfaser

· Größe der Diffusionsstrecke zwischen Applikationsort und Wirkort

· Vaskularisations- und Durchblutungsrate am Applikationsort

· Gewebe-pH (Enzündung im Gebiet ( sauer)

· Intravasale Applikation

· Vasokonstriktorzusatz

· Art der LA (physikalisch-chemische Eigenschaften)

Was beeinflußt die Dauer der Anästhesie und die Geschwindigkeit des Eintritts?

· Menge

· Art des LA

· Applikationsgeschwindigkeit

· Vasonkonstriktorzusatz

Was ist die Proteinbindung?

· Teil des LA bindet sich an körpereigene Proteine

· Anderer Teil verbleibt frei im Blut

· Bindung bedeutet geringere Toxizität

· Von LA abhängig ( sehr unterschiedlich

Was ist die Verteilung?

· nicht proteingebundener Anteil diffundiert aus Blut und wird von einzelnen Geweben perfusionslimitiert aufgenommen

· durch Verteilung und Gewebebindung sinkt Blutkonzentration und systemische Toxizität

Welche Faktoren beeinflussen die systemische Toxizität bei i.v.-Applikation?

· pulmonale first-pass-Extraktion: bei Passage des Blutes durch Lunge wird LA in Blut reduziert ( Lunge wirkt als Ionenfalle

· Serumproteinbindungsaffinität der Substanzen: initiale Verteilung wird moduliert bis Proteinbindungskapazität überschritten ist

· Säure-Basen-Status des Patienten: je höher Kohlendioxid-Druck und je niedriger arterieller pH-Wert, desto kleiner ZNS-toxische Schwellenkonzentration ( Sauerstoffgabe kann helfen

