Lisa 4. Lokaalanesteesia ja haavainfiltratsioon

Lokaalanesteesia kasutamine postoperatiivse valu vihendamise eesmiirgil
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Lokaalanesteesias tehtava 1dikuse korral on infiltratsiooni tegemine enne naha 1diget iseenesest
mdistetav. Uldanesteesias on paremad tulemused samuti 1dikuseelneva infiltratsiooni puhul,
kuid praktikas kasutatakse pigem infiltratsiooni tegemist 16ikuse 15pus.

Abdominaalkirurgias infiltratsiooni soovitatakse teostada peritoneumile, muskulofastsiaalsele
lestmele ning nahaalusele koele, sest puhtalt naha infiltratsioon ei ole efektiivne- suurem osa
valustiimulist tuleb siigavamatest kihtidest. Samuti ka liigeste operatsioonide puhul
infiltratsioon voiks olla tehtud nii liigeskapslile kui ka timbritsevatele pehmetele kudedele.
Kirurgilise haava infiltratsioon vdiks olla teostatav lithikese peenikese ndelaga silma kontrolli
all. Ennetamaks lokaalanesteetikumi toksilist reaktsiooni juhuslikust sattumisest vereringesse,
tuleb infiltratsiooni teostada korraga mitte rohkem kui 5 ml 30 sekundiliste pausidega. Eelnevalt
tuleb teostada spiratsioonikatse.

Lokaalanesteesias tehtavatel protseduuridel tuleb alustada nahainfiltratsiooni peenema noelaga
1abi kahjustamata nahka sellega perpendikulaarselt. Intradermaalne manustamine on algselt
valulik. Jétkates siistimist tuleb liikuda subdermaalsele. Edasine liikumine on tangentsiaalne.
Kui tihekordsest infiltratsioonist ei piisa haava pikkuse katmiseks, tuleb jargnevad
manustamised teostada eelnevalt infiltreeritud naha servalt umbes 1 cm seespoolt.
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Needle insertion at a 90-degree angle during skin penetration passes through fewer pain

fibers and reduces injection pain.

echnique for Wound Infiltrat’i@

Parallel Margin (Field Block) g e

= Need at least 25G 1 % - 2"
needle

* Insert at one end of the
wound and slowly inject a
“track” of anesthetic

‘= Reinsert needle at distal

‘end of first track and repeat

~on all sides until complete




Haavainfiltratsioon olemasoleva haava valutustamiseks korrastamisel, sulgemisel.

1) Infiltratsiooni tuleb teostada haava seest, silma kontrolli all. Naha valutustamiseks tuleb
manustada lokaalanesteetikum subdermaalselt. Allolevate kudede infiltratsioon tuleb

teostada kihiti.

2) Infitseerunud haava korral tuleb infiltratsioon teostada haava servast ca 1 cm l4bi intaktse
naha. Samuti v3ib olla kasu nd vélja (ala ) anesteesia (field block) nagu kujutletud alloleval
pildil.
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