m Instructiuni de

utilizare

Materiale utilizate

otel inoxidabil, alama, policarbo-
nat, polipropilend, rasina epoxi-
dica

Indicatii

- punctie lombara (in scop dia-
gnostic si bioptic)

- anestezie spinala (injectarea
anestezicelor locale in spatiul
subarahnoidian pentru stabili-
rea diagnosticului, interven%ii
chirurgicale si terapia durerii).

Contraindicatii

Trebuie respectate contraindicatiile
recunoscute pentru anestezia spi-
nald si punctia lombara.

Acordati  atentie urmatoarelor
aspecte:
® tulburdri de coagulare a sange-

lui

infectii ale pielii la locul

punctieifinjectiei sau in apropi-

erea acestuia

septicemie

Antecedente cunoscute de hi-

persensibilitate la anestezice

locale sau la oricare dintre ma-

terialele utilizate

® Refuzul pacientului

* Hipovolemie severd netratata

e Presiune intracraniand crescutd

Anestezia spinala nu trebuie efec-

tuatd la pacientii cu urmatoarele

afectiuni:

 hipovolemie decompensatd se-
verd

® soc

® boald acutd cerebrald sau la

nivelul maduvei spinarii
® presiune intracraniand crescutd
infectie existentd la locul de
administrare a injectiei
coagulopatie endogena sau ia-
trogend
Anomalii anatomice pe spatele
pacientului
® Amniocenteza

Riscuri

Riscurile cunoscute ale punctiei
lombare si ale anesteziei spinale
sunt n special: cefalee post-
punctie  durald, hipotensiune
arteriala si bradicardie, stop car-
diac, apnee sau toxicitate acutd la
anestezicul local. Tulburdrile ne-
urologice, cum sunt consecintele
formarii unui hematom sau abces
epidural, sindromul de artera spi-
nala anterioard, sindromul cauda
equina (coada de cal), retentia uri-
nard, hernierea, durerea, infectiile,
pozitionarea defectuoasd, hipo-
termia, greata si varsaturile, anes-
tezia spinala totald, sindromul de
presiune scazuta a lichidului ce-
falorahidian etc. sunt complicatii
foarte rare, dar incd recunoscute.
Punctia lombara si anestezia spi-
nala trebuie efectuate numai cu
echipament adecvat si numai de
catre personal instruit in tratarea
acestui tip de complicatii.
Complicatii foarte rare:

® hipoacuzie

® tumoare epidermoidd

® abces retroperitoneal

Atentie:

Reutilizarea  dispozitivelor de
unica folosintd creeaza un risc
potential pentru pacient sau

pentru utilizator. Aceasta poate
duce la contaminare sifsau la de-
teriorarea capacitatii functiona-
le. Contaminarea sifsau functio-
nalitatea limitata a dispozitivului
poate duce la vatamarea, imbol-
navirea sau decesul pacientului.
A nu se folosi daca ambalajul
este deteriorat.

A nu se resteriliza.

Acul se poate indoi si in cele din
urma rupe daca pe durata avan-
sarii se aplica o forfa prea mare.
Varful acului devine bont sau se
poate despica in urma contactu-
lui cu osul. Acele cu varf distrus
cresc riscul cefaleei dupa rahi-
centeza datoritd unei perforari
extinse a durei mater.

Durata de utilizare

Acele pentru punctie lombara si
anestezie rahidiana sunt folosite
timp de cateva minute pentru
punctia de diagnosticare (punctia
lombara) sau pentru injectarea de
anestezice in spatiul subarahnoi-
dian (anestezie rahidiana) si sunt
scoase din uz in momentul finali-
zarii interventiei.

Instructiuni de utilizare

Punctie lombard / anestezie ra-

hidiana

Sunt necesare conditii aseptice.

1. Orientati pacientul conform
starii acestuia si / sau zonei de
punctionare planificate. Alegeti
intre decubit lateral, pozitia
sezanda sau pozitia corpului cu
fata in jos si cu palmele intoar-
se in jos. Localizati linia medi-
ana si respectati-o pe durata
injectarii. Incercati sa reduceti
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lordoza lombara.

. Alegeti un ac pentru punctie
lombara potrivit si folositi un
ac de ghidaj pentru acele pen-
tru punctie lombara mai mici
de 25G in diametru. Verificati
existenta echipamentului
pentru cazuri de urgenta (kit
de intubare, medicamente) si
asigurati monitorizarea conti-
nua a pacientului.
Dezinfectati zona de punctio-
nare.

Injectati 1-1.5 cc de anestezic
local in piele Tn zona de punc-
tionare aleasa pentru a anes-
tezia tesutul si ligamentele
supraspinos si interspinos.

. Acul de ghidaj este introdus
n zona de punctionare pana
ce atinge ligamentul interspi-
nos. Acul de ghidaj este fixat
cu degetul mare si cu dege-
tul aratator ale mainii stangi
(pentru un utilizator dreptaci).
. Acul pentru punctie lombara,
inclusiv stiletul sunt introduse
n continuare prin intermediul
acului de ghidaj. ,Click-ul du-
ral" caracteristic apare cand
ligamentul flavum a fost tra-
versat si a fost atins spatiul
subarahnoidian.

Atentie

In cazul in care se simte o
oricat de usoara rezistenta la
naintarea acului, corectati
cu grija orientarea acestu-
ia, dar nu aplicati niciodata
forte mari pentru a depasi
obstacolele.

. Scoateti stiletul din acul pen-
tru punctie. Verificati cu aten-
tie aparitia lichidului cerebro-

spinal, care poate sa contina
si putin sange, dar care nu
trebuie s fie niciodata sange
pur.

- Procedura punctiei lombare
- (prelevati lichid pentru dia-
gnostic, scoateti acul pentru
punctie lombara, acoperiti
zona de punctionare cu leuco-
plast steril).

. - Anestezie rahidiana -

Inainte si imediat ™ urma
injectarii anestezicului local,
aspirati lichid din spatiul sub-
arahnoidian. Injectati aneste-
zicul conform celor descrise in
instructiunile producatorului.
Nota

- Anestezicul local nu trebu-
ie injectat niciodata fara
existenta lichidului cere-
brospinal.

- In cazul in care in loc de
lichid cerebrospinal curge
doar sange, retrageti acul
si incercati din nou intr-
un alt spatiu interverte-
bral.

- Daca nu curge inapoi lichid
cerebrospinal, rotiti acul
in toate cele patru cadra-
ne si aspirafi cu atentie
pana ce lichidul cerebro-
spinal devine vizibil. Daca
procedura nu indica nici o
urma de lichid cerebrospi-
nal, repetati punctia rahi-
diand folosind o directie
diferita a acului.

- Daca in urma atingerii spa-
tiului subarahnoidian apa-
re parestezie, acul trebuie
SCOS USOr.

- Daca parestezia apare pe

durata injectérii, acul tre-
buie repozitionat inainte
. de a continua injectia.
9.In urma injectarii complete a
anestezicului, retrageti acul si
acoperiti zona de punctionare
cu leucoplast steril.

10. Pentru ca anestezicului sa

ajunga in zona dorita, pacien-
tul trebuie adus intr-o pozitie
favorabila in functie de tipul
acestuia (tehnica hiperbarica,
izobarica sau hipobarica).

. Nivelul anesteziei locale va
fi continuat si monitorizat
cu atentie, de exemplu prin
atingerea pielii cu un flacon
Ecoflac rece. In urma atingerii
blocajului complet al nervilor
motori si / sau senzitivi si /
sau simpatici in dermatom,
interventia chirurgicala poate
incepe.
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