Puudutusten yllatykset
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Paikianestesian vaatimukset

* Ideaalinen anestesiamuoto on nopeasti vaikuttava ja mahdollistaa
hyvat leikkausolosuhteet seka nopean toipumisen ilman
merkittavia sivuvaikutuksia (kuten kipu, pahoinvointi ja oksentelu)

* Lisaksi sen tulisi mahdollistaa varhainen ylésnousu, lilkkuminen ja
ravitsemus

— varhainen kotiutuminen



Puudutusten hyodyt

* Potilaan toiveiden kuuntelu ja vaihtoehtojen anto
* Mahdollisuus interaktioon kirurgin kanssa

* Post.op. kivunhoito

* PONV

* Riski 7 korkeassa puudutuksessa, hypotensiossa ja i.t. MO:n kaytossa

* Komorbiditeetit
» Keuhkofysiologia, obesiteetti, refluksi, uniapnea, diabetes (ponv), iakkaat

* Heraamohoidon lyhyys?



Spinaalipuudutus paivakirurgiassa

* Toimivasta teoriasta huolimatta sivuvaikutusten maara on yllattavan
suuri ja valiton toipuminen saattaa hidastua spinaalin yhteydessa

* Merkittavin osa paikipotilaiden komplikaatioista johtuu puudutuksen
motorisen, sensorisen tai sympaattisen hermoston vaikutuksen
pitkittymisesta

* Viivastynyt ylésnousu, huimaus, virtsaretentio, tasapainohairiot

* Post.punktio paansaryn insidenssi vaikuttaa vahentyneen kaytettaessa
pienempia neuloja (max G25), mutta samalla puudutusten
epaonnistuminen on jonkin verran lisaantynyt

* My0s selkasarkya enemman spinaali- kuin yleisanestesiapotilailla (35% vs. 14%)



Valittomat komplikaatiot



Epaonnistunut puudutus

* Taydellinen neuraksiaalisen blokadin puuttuminen tai vajaaksi
jaava puudutus

* Osittainen puudutus tai liilan lyhytkestoinen puudutus

* Epaonnistumisen todennakaisyys kaikkinensa n 10%
* Kokeneella puuduttajalla kuitenkin alle 1%
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Viivastynyt mobilisaatio

 Etenkin bupivakaiinia kaytettaessa leikkauksen jalkeinen
mobilisaatio ja kotiutus saattavat viivastya

* Prilokaiinilla ja klooriprokaiinilla lyhyempi vaikutus, joka sopisi
paremmin paivakirurgiaan

* Ylosnousu valvotusti kun puudutus kokonaan havinnyt

* Kotiutuminen vasta kun taydellinen sensoriikka ja motorinen
funktio palautuneet ja liikkuminen onnistuu ilman avustusta



Sympathetic nerves

Parasympathetic nerves

Post. op. virtsaretentio

* Kyky virtsata palautuu motorisista toiminnoista
viimeisena puudutuksen jalkeen

* Vaatii puudutuksen laskua alle tason S3

* Prilokaiinia kaytettaessa retentioriski vaikuttaisi vahdaisemmalta
bupivakaiiniin verrattuna

* Keskimaarainen virtsaamisaika prilokaiinin jalkeen 218-306 min
* Klooriprokaiinilla ei ole raportoituja virtsaretentioita lainkaan

* Liiallisen nesteytyksen valttaminen vahentaa retentioriskia

* Matalan riskin potilailla voidaan miettia kotiutumista jo ennen
todistettua rakon tyhjentamista



PDPH

* Post. punktio paansarky aarimmaisen epamukava ja toimintakykya
amaava anestesiakomplikaatio

* Riski varsin pieni modernin spinaalianestesian yhteydessg,
caytetylla puudutteella ei merkitysta

* 72% potilaista paranee viikossa ilman
hoitoa

* Veripaikan teho 70-98% kun toimenpide
tehdaan yli 24h kuluttua durapunktiosta




Hypotensio ja bradykardia

* Spinaalipuudutus aiheuttaa perinteisesti sympaattisen blokadin,
jonka seurauksena syke ja verenpaine laskevat

* Yleisanestesiassa hypotensio aiheutuu vasodilataatiosta ja anesteettien
sydanta lamaavista vaikutuksista

* Hoitona vasopressorit ja nesteytys

] | /L,“l W\ ,}/,

!

'



Neurotoksisuus ja hermovaurio

* Kaikki puudutteet todistetusti neurotoksisia

* Kliinisessa kaytossa hetkellisia neurologisia oireita todettu
vahemman prilokaiinilla ja klooriprokaiinilla kuin bupivakaiinilla

* Merkittavat komplikaatiot varsin harvinaisia, ohimeneviin tormaa kylla

* Pysyvan hermovaurion riski spinaalianestesiassa 1/160 000
* Esimerkiksi yleisanestesian yhteydessa periferisen hermovaurin riski 1/350



Spinaalipuudutukseen liittyvat
neurologiset oireet (TNS)

* TNS:lle tyypillista gluteaalialueelta alaraajoihin sateileva kipu
sensorisen ja motorisen blokin kadottua

 Kuvattu kaikilla paikallispuudututteilla, Lidokainilla kuitenkin
yleisin
e |.t. lidokainilla TNS-riski 4-37%
* Riski yli nelinkertainen verrattaessa muihin puudutteisiin (bupivakaiini,
prilokaiini, prokaiini, levobupivakaiini, ropivakaiini)

* Riski TNS:lle kohonnut myos tietyissa leikkausasennoissa



Yhteenveto

* Spinaalipuudutus turvallinen ja vain harvoin komplikaatioita
aiheuttava anestesiamuoto, joka soveltuu paivakirurgiaan

* Nopeissa toimenpiteissa lyhytvaikutteiset puudutteet suositeltavia

* Yleisimmat komplikaatiot mobiilisaation viivastyminen seka
virtsaretentio



