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5.15 Spinaalipuudutus
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* Puudute ruiskutetaan spinaalitilaan selkéydin-
nesteen sekaan.

— Tilasta kéytetddn my0s nimitystd subarak-
noidaali- ja intratekaalitila.

- Spinaalipuudutus suoritetaan useimmiten
kolmannen ja neljannen lannenikaman
vilistd, ja pistoa tatd korkeammalla tulisi
valttaa.

* Puudutetun potilaan hoito, ks. 5.12.

Kayttoaiheet

* Alaraajoihin kohdistuvat ja lantion alueen
toimenpiteet

* Synnytykset, ks. 38.30.

* Sektiot, ks. 38.60.

Vasta-aiheet

* Ei saa kdyttad potilailla, joiden kallonsisdinen
paine on koholla.

* Huomioitava potilaan hyytymisstatus, ks. 5.13.

* Puudutusten yleiset vasta-aiheet, ks. taulukko
5.10b.

Haittavaikutukset

* Sympaattisen hermoston salpaus

* Liian korkealle levidvd puutuminen

* Duurapunktion jélkeinen paansérky

* Virtsaamisvaikeudet

* Epiduraalihematooma

* Neurologiset ongelmat

* Haitoille altistavat tekijat seka haittojen
tunnistaminen ja hoito, ks. taulukko 5.15a.
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Leviamiseen ja kestoon vaikuttavat asiat

Puudutteen barisiteetti (puudutteen tiheys
suhteessa selkdydinnesteen tiheyteen), ks.
taulukko 5.15b.

- Isobaarisen puudutteen tiheys sama tai
melkein sama kuin selkdydinnesteen tiheys

- Hyperbaarinen puudute aiheuttaa sen, ettd
kylkiasennossa olevan potilaan alempi puoli
puutuu ensin.

- Hypobaarinen puudute puuduttaa potilaan
ylemmaén puolen ensin.

* Potilaan asento

- Valitaan halutun puutumisalueen mukaan.
Jos leikkausalueena on esimerkiksi oikea
lonkka, potilas on puudutettaessa vasem-
malla kyljelldan ja puudutteena on hypo- tai
isobaarinen puudute.

- Potilas voi olla istuvassa asennossa puudu-
tusta tehtdessd, mutta vélittomasti puudu-
tuksen jalkeen asento korjataan sellaiseksi,
ettd puudute levida halutulle alueelle.

- Trendelenburgin ja anti-Trendelenburgin
asennolla voidaan sdddelld, miten korkealle
puudutusaine levida (varottava liian korkeal-
le levidvad spinaalipuudutusta).

Potilaasta johtuvat syyt

- Raskaus, lihavuus, korkea ik ja lyhyt pituus
saavat puudutuksen levidmain korkeam-
malle.

* Puudutuksen taso voi muuttua vield 1,5-2
tunnin kuluttua puudutteen ruiskuttamisesta
puudutusaineen ominaisuuksien mukaan.

* Nikamavilin vahdinen muutos ei vaikuta
oleellisesti puudutteen levidmiseen.

 Puudutemidra vaikuttaa ensisijaisesti puudu-

tuksen kestoon, ei niinkdén sen levidmiseen.

Toteutus

Valineet

* Puudutusvilineet, ks. taulukko 5.12.

* Spinaalineula

¢ Tarvittaessa erillinen ohjainneula

* Tarvittaessa setti spinaalikatetrin laittoa varten
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Taulukko 5.15a. Spinaalipuudutuksen haittavaikutukset ja komplikaatiot.

Sympaattisen
hermoston salpaus

Liian korkealle levidva
puutuminen

Totaalispinaali

Kovakalvopunktion
jalkeinen paansarky

Virtsaamisvaikeudet

Neurologiset
ongelmat
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Altistavat tekijat

Vaikutukset ja tunnistaminen

Hoito

Altistavat tekijat

Vaikutukset ja tunnistaminen

Hoito

Altistavat tekijat

Tunnistaminen

Hoito
Altistavat tekijat

Tunnistaminen

Hoito

Altistavat tekijat

Vaikutukset ja tunnistaminen
Hoito

Altistavat tekijat

Vaikutukset ja tunnistaminen

Suuri puuduteannos

Korkealle levinnyt puudutus
Aareislaskimoiden laajeneminen
Verenpaineen lasku

Sykkeen hidastuminen

Jalat ylos

Nesteytys ja oireenmukainen ladkehoito
Raskaus

Ylipaino

Korkea ika

Lyhyt potilas

Verenpaineen lasku

Sykkeen hidastuminen

Pahoinvointi

Kylkivalilihasten puutuminen ja subjektiivinen
hengitysvaikeus

Potilaan ahdistus

Potilaan asennon korjaaminen
Nesteytys

Oireenmukainen ladkehoito
Lisahappi

Sedaatio

Obeesi potilas

Iso puudutemaara

Hengityslama

Verenkiertolama

Tajuttomuus

Peruselintoiminnoista huolehtiminen
Useat pistokerrat tai kovakalvon puhkaisut
Naissukupuoli

Teravakarkinen spinaalineula
Spinaalineulan suuri lapimitta

Kova paansarky, joka pahenee ylds noustessa.
Lepo

Sarkyladkkeet

Epiduraalinen veripaikka

Runsas nesteytys

Suuri puuduteannos

Virtsarakon venytys

Virtsarakon ultradanitutkimus
Katetrointi

Useat pistokerrat

Potilaan ilmoittamat parestesiat
Puudutteen ruiskutus hermojuureen
Ohimenevat ja pysyvat hermovauriot
Pitkittynyt kipu, tuntopuutokset
Herkasti neurologin konsultaatio
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Taulukko 5.15b. Puudutteiden barisiteetit.

Liuostyypit Puuduteseos
Hyperbaariset (raskaat) liuokset Puudutteen (esim. bupivakaiini tai prilokaiini) sekaan on lisatty glukoosia.
Hypobaariset (kevyet) liuokset Bupivakaiini ja ropivakaiini ovat 37 asteessa lievasti hypobaarisia. Selvasti

hypobaarinen puudute saadaan lisdédmalla puudutteen sekaan steriilia vetta.

Puudutusasento * Vaihtoehtoisesti - erityisesti ylipainoisen
* Kyljellaan jalat koukussa ja pai taivutettuna potilaan kohdalla - istuvassa asennossa selka
eteen (sikidasento), jolloin nikamavilit pyoristettynd, ks. kuva 5.15b.

aukeavat, ks. kuva 5.15a.
— Pisto lahtokohtaisesti keskiviivassa; parame- ~ Puuduttaminen

diaanisesti tai lateraalisesti, jos okahaarake- e« Potilaan asennon tarkistaminen
vali vaikuttaa tiukalta. - Ennen puudutteen ruiskuttamista
* Vaihtoehtoisesti hankalassa tapauksessa - Leveit hartiat tai lantio voivat kddntaa kyl-
(esim. lonkkamurtumapotilas) voi kokeilla jelladn olevan potilaan selkdrangan viistoon,
lateraalista pistotekniikkaa niin, ettd potilas on jolloin puudutus saattaa nousta ylemmis tai
kyljelladn jalat suorassa, vartalo kallistettuna jadda alemmas kuin on tarkoitus.
30 astetta vatsaa kohti. * Selkddn L3-nikaman alapuolelle

Potilaan paallimmainen kasivarsi on
kyljen paalla. Sairaanhoitaja auttaa
potilasta pyoristamaan selkaansa
tukemalla asentoa potilaan reisien
takaa seka niskasta.

, —

polvet koukistetaan

kohti leukaa

suoliluun
lapaluun karki (crista) on L4
tasolla A

LT

hartiat suorassa

= — S——

selka pyoristetaan lantio
taaksepdin sangyn laidalla suorassa

Kuva 5.15a. Spinaali- ja epiduraalipuudutusasento kylkimakuulla. Potilaan selkd py6ristetaan sangyn laidalla taaksepain
vetamallad polvet koukkuun kohti leukaa ja taivuttamalla leuka kohti rintaa. Samalla huolehditaan, etta potilaan hartiat
ja lantio ovat kohtisuorassa sankya kohti. Selkdrangan (leikkaustason) kallistuksella voidaan saddella puudutuksen levia-
mistd. Hyperbaarista puudutetta kdytettdessa puudutus leviaa ylospdin, kun potilas on kallistettuna padpuoli alaspain.
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Puudutukset | Spinaali-, epiduraali- ja sakraalipuudutukset

- Selkdytimen alaraja asettuu yleensd L1- - Puudutuksen korkeuden testaaminen
2-tasolle, mutta saattaa ulottua alemmaksi. kylma-lampo6tunnon avulla, koska puutu-

- L4-nikama on yleensi suoliluun harjan neella alueella kylmatunto on heikentynyt.
kohdalla (Tuffierin linja). Tdma maamerkki - Dermatomivydhykkeet, ks. kuva 5.12b.

ei kuitenkaan ole luotettava esimerkiksi
lihavilla ja synnyttéjilla.

Kestospinaali (spinaalikatetri)
- Useimmiten punktio onnistuu keskiviivassa, P P

mutta joskus joudutaan kdyttdmadn para- * Ohut muovikatetri viedddn spinaalineulan
mediaanista tai lateraalista pistotekniikkaa. lavitse spinaalitilaan.
* Neulan kdrki on spinaalitilassa, kun neulasta * Spinaalipuudutuksen kestoa voidaan jatkaa
valuu selkdydinnestettd (likvoria). lisaamalld puudutetta katetrin kautta.
- Puudute ja mahdolliset apuaineet (yleensa * Etuna on se, ettd puuduttaminen voidaan
opioidi tai klonidiini) ruiskutetaan selka- aloittaa pienelld annoksella.
ydinnesteen joukkoon. - Vihiisemmat vaikutukset verenkiertoon

potilas painaa
‘ leuan kohti rintaa
ja nojautuu rennosti
| avustajan kasia vasten

potilaan syliin
annetaan tyyny

jalat tuetaan
tukevalle
alustalle

- 7

Kuva 5.15h. Spinaali- ja epiduraalipuudutusasento istuen. Potilaan selkd pydristetaan taaksepain tukemalla jalat tukevalle
alustalle, jolloin polvet koukistuvat. Potilas painaa leuan kohti rintaa, syleilee tyynya ja nojautuu kohti avustajan kasia.
Samalla huolehditaan, ettd hartiat ja lantio ovat vaakasuorassa ja selkdranka pystysuorassa.
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Kayttoaiheet

* Pitkddn kestévit leikkaukset

* Potilaat, joiden verenkierto ei kestd isoa
kertapuuduteannosta.

* Leikkauksen jalkeinen kipu, ks. 20.10.

* Palliatiivinen kivunhoito

Haittavaikutukset

* Lisddntyva puutuminen

* Suurentunut painehaavan riski, jos liian syva
motorinen salpaus

* Haitoille altistavat tekijat seka haittojen
tunnistaminen ja hoito, ks. taulukko 5.15a.

Toteutus

Katetrin syvyys ja paikka

* Oikea syvyys 2-3 cm intratekaalisesti
- Puudutuksen onnistumisen edellytys
* Katetri ei ole kunnolla spinaalitilassa, jos
puutumus ei ole riittdvd, kun
- bupivakaiiniannos on yhteensd 20 mg
- aikaa on kulunut vahintdan 20 minuuttia.

Puudutteen anto

* Kaytetddn ainoastaan lisdaineetonta bupiva-
kaiinia.

* Puudutteet ruiskutetaan aina bakteerisuodat-
timen ldpi.

* Ensimmiinen puuduteannos tyypillisesti noin
5-10 mg

e Lisdannos
- Yleensi 2,5-5 mg
- Voidaan toistaa tarvittaessa.

* Maksimipuuduteannos
- Leikkauksen aikaisessa vaiheessa ensimmai-

sen kahden tunnin aikana 20 mg

- Maksimikokonaisannos 30 mg

Leikkauksen jélkeisen kivun hoito

* Puuduteseos voi olla esimerkiksi bupiva-
kaiini 5 mg/ml 8 ml + NaCl 0,9 -liuos 8 ml +
morfiini 2 mg/ml 0,15 ml
- Infuusionopeus 0,4-0,5 ml/t
— Seos riittdd noin 30-40 tunniksi.

* Pumppuun laitetaan 2 vuorokauden annos.
- Yhdistysliitoksia ei avata eikd ruiskua

vaihdeta. Néin infektioriski pienenee.

Epiduraalipuudutus | 5.16

Taulukko 5.15¢. Spinaalikatetrin poisto.

1. Potilas asetetaan samaan asentoon kuin spinaali-
puudutusta laitettaessa, ks. kuvat 5.15a ja 5.15b.

Teipit irrotetaan.

Spinaalikatetria vedetaan hitaasti ulospain
steriilein kdsinein. Ei kiskota tai vedeta vakisin.

4, Tarkistetaan, ettd katetri on tullut ulos kokonai-
sena.

5. Katetrin poistokohtaan laitetaan steriili
haavapeite.

* Varottava suurenevaa infektioriskid pitemmas-
sd kéytossa

Katetrin poisto

* Poistamisen tekniikka, ks. taulukko 5.15c.

* Poistetaan 2 vuorokauden sisélld infektioriskin
vuoksi.

* Poistajana anestesialddkari tai asiaan koulutet-
tu hoitaja

* Katetrin manipulaatiossa on huomioitava
veren hyytymisti estédvien ladkkeiden varoajat,
ks. 5.13.

5.16 Epiduraalipuudutus

Johannes Férster, Mikko Pitkéinen, Pirjo Tunturi

* Puudute ruiskutetaan epiduraalitilaan joko
neulan lavitse tai neulan kautta uitetun
katetrin lavitse.

* Epiduraalitilaan ruiskutettu puudute ja
mahdolliset lisdapuaineet (esim. opioidi,
klonidiini) kulkeutuvat hermokudokseen
- suoraan kovakalvon ldpi
- epiduraalitilan l4pi kulkevien hermojen

kautta
— kovakalvon hermojuuria ymparéivia sivu-
ulokkeita pitkin.

* Puudutetun potilaan hoito, ks. 5.12.

Epiduraalipuudutuksen kayttoaiheet
* Synnytykset, ks. 38.30.
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