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(57) Hauptanspruch: Einrichtung zur Punktion und Kathete-
risierung des Periduralraumes und des Rickenmarkkanals
mit einer Punktionsnadel 13 und Spritze 4 dadurch gekenn-
zeichnet dass, die Koppelung der Spritzkolbe 9 mit einem
Druckerzeiger 10 einen geschlossenen elastischen Raum
8 aufweist, wobei der Raum 8 zur Ubermitiung des Gewe-
bewiderstandes und der Druckschwankungen in der Punk-
tionsnadel 13 eine Verbindung 12 zum Druckmelsystemn
20 aufweist
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Beschreibung

[0001] Diese Erfindung betrifft eine Einrichtung zur
Punktion und Katheterisierung des Periduralraumes
und des Rickenmarkkanals, sowie Verfahren zu des-
sen Betrieb.

[0002] Ublicherweise wird zur Punktion des Peridu-
ralraumes eine Toyo-Nadel mit einer aufgesetzten
und mit Flissigkeit gefiilten Spritze verwendet. Zur
Identifizierung des Periduralraumes werden ver-
schiedenen Verfahren verwendet. Eines davon ist
das Verfahren nach Widerstandsverlust der Spritz-
kolbe bei dessen standiger manuellen Betatigung
wahrend dem vorsichtigen Vorschieben der Punkti-
aonsnadel in Richtung des Periduralraumes.

[0003] Das oben beschriebene Set und Verfahren

haben folgende Nachteile:
— aufgrund subjektiver Einschatzung des Wide-
standsverslustes vom Anasthesisten und beson-
ders bei geringem Widerstand der zu punktieren-
den Weichteilen und Bindegeweben in Richtung
des Periduralraumes und selbst des Peridural-
raum es, wird das Periduralraum nicht immer si-
cher erkannt, was zu einer fehlerhaften Katheteri-
sation filhren kann. Bei weniger erfahrenen Anas-
thesisten steigt diese Gefahr wesentlich an, da
eine fehlerhafte Katheterisation gravierende Fol-
gen fir den Patient haben kann
— die Vielzahl von anderen Verfahren zur Identifi-
zierung des Periduralraumes, wie zum Beispiel
shangender Tropf verringem die Gefahr nicht
—da der Anasthesist wahrend der Punktion damit
beschaftigt ist, den Widerstand der Spritzkolbe
standig Millimeter fur Millimeter manuell prifen zu
missen, indem er die Beweglichkeit der federnder
Kolbe beim leichten Druck auf die Kolbe einzu-
schatzen versucht, kann er sich nicht vollsténdig
auf die Punktion konzentrieren
— die Spritze muss hiufig von der Nadel getrennt
und mit weiteren Mengen von Flassigkeit gefllt
werden, was die Gefahr einer Infizierung steigert
— das Verstopfen der Nadel mit Geweben wih-
rend dem Vorschieben und dadurch eine erhdhte
Gefahr der Duraperforation kann nicht immer er-
kannt werden

[0004] Es ist daher Aufgabe der voriegenden Erfin-
dung, eine Einrichtung bzw. Verfahren zu dessen Be-
trieb zur Verfligung zu stellen, welche das Einbringen
der Punktionsnadel und bzw. eines Katheters in den
Periduralraum oder in den Rickenmarkkanal ereich-
tert und sicherer macht, versehentliche Duraperfora-
tionen ausschliefit und Beschidigungen des RO-
ckenmarkes reduziert.

[0005] Die Lésung dieser Aufgabe erfolgt beziiglich
der Einrichtung durch die Merkmale des Anspruches
1 bis 5.
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[0006] Mit dieser Erfindung wird die Aufwendigkeit
der manuellen Identifikation des Periduralraumes
und des Rickenmarkkanals erleichtert und verein-
facht. Das wird durch eine indirekte kontinuierliche
Messung der Druckschwankungen im Innenlumen
der Punktionsnadel erreicht, welche nach Druckabfall
in einem zwischen der Spritzkolbe und einem Dru-
ckerzeuger angebrachten geschlossenen elasti-
schen Raum entstehen, von einem DruckmeRsystem
ermittelt werden und beim Erreichen des Peridural-
raumes optisch und akustisch den Anasthesisten be-
nachrichtigen. AuRerdem, schlief3t diese Einrichtung
eine Kontamination (Infizierungsgefahr des Peridu-
ralraumes) villig aus. Der Verlingerungsschlauch
zwischen der Einrichtung und der Punktionsnadel
sorgt fir Mobilitat wihrend der Punktion und schrankt
die Beweglichkeit der Nadel nicht ein. Da die ldentifi-
zierung des Periduralraumes vollautomatisch vom
Melisystem Gbernommen wird, werden fir den Anés-
thesisten samtliche Bedienungen geschaffen sich
nur auf die Punktion zu konzentrieren. Nach Errei-
chen des Periduralraumes wird der Druck auf die
Spritzkolbe automatisch eingestellt.

[0007] Die einfache Steuerung sorgt fir eine opti-
male Bedienungsfreundlichkeit fir das medizinische
Personal.

[0008] Eine Ausfiihrungsform der Erfindung wird
anhand der Fig. 1 er&utert.

[0009] Es zeigt:

[0010] Eig.1 eine schematische Darstellung der
Einrichtung

[0011] Fig. 1 zeigt eine Ausflihrungsform der kom-
pletten Einrichtung, welche zur Punktion des Peridu-
ralraumes oder Rickenmarkkanals verwendet wird
mit einer Steuereinrichtung 1, Halterungen fir eine
Spritze 2, eine Verriegelung 3, eine 3pritze 4, einen
Schalter 5, eine DruckmefReinheit 20 mit einen Dis-
play 6 und einem akustischen Tongenerator 7, mit ei-
nem geschlossenen elastischen Raum 8, einer
Spritzkolbe 9, einem Druckerzeuger 10, einer Dru-
ckerzeugersteuerung 11, einer Verbindung 12 zwi-
schen dem elastischen Raum 8 und der Druckmef}-
einheit 20, einer Punktionsnadel 13 und einem Ver-
bindungsschlauch 14.

[0012] AuBerdem, sind auf der Zeichnung Fig. 1
schematisch dargestellt: das Periduralraum 18, der
Liquarkanal 15, das Rickenmark 17, Wirbelk&rper 18
und ein Dreiwegehahn 19.

[0013] Nachfolgend sollen — weiterhin unter Bezug-
nahme auf die Zeichnungen — die Funktionen der Ein-
richtung erlautert werden.

[0014] Bei einer kontinuierlichen Flussrate der Fliis-
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sigkeit Uber die Punktionsnadel 13 ist der Duck in
dem Innenlumen der Nadel 13 und im geschlossenen
elastischen Raum 8 vom Widerstand der zu punktie-
renden Gewebe abhingig. Da der Druck im Peridu-
ralraum 15 haufig leicht negativ ist, weifdt er einen ge-
ringen Widerstand auf. Der Druck im Liquorkanal 16
ist etwas hdéher und ist aus der Fachliteratur bekannt.

[0015] Eine kontinuierliche Flussrate der Flissigkeit
uber die Punktionsnadel 13 wird mit Hilfe des Dru-
ckerzeigers 10 erreicht, welcher eine Bewegung der
Spritzkolbe 9 iiber den geschlossenen elastischen
Raum 8 Gbermittelt. Die Flurate der Flissigkeit Gber
die Punktionsnadel 13, bzw. die Geschwindigkeit der
Spritzkolbe 9 werden von der Druckerzeugersteue-
rung 11 kontrolliert. Beim Erreichen des Periduralrau-
mes 15 merkt das DruckmefRsystem 20 den Wide-
standsabfall der Gewebe, den Druckabfall im Innen-
lumen der Punktionsnadel 13 und im geschlossenen
elastischen Raum 8, bricht den Druck auf die Spritz-
kolbe 9 ab und Iést ein optisches und akustisches Si-
gnal iber das Display 6 und Lautsprecher 7 aus. So-
mit wird das Erreichen des Periduralraumes 13 und
beim weiteren Vorschieben der Punktionsnadel 13
das Erreichen des Liguorkanals 16 mit Hilfe der Ein-
richtung automatisch erkannt und das Einspritzen
von Medikamenten bzw. Einflihren eines Katheters
uber die Punktionsnadel 13 in den Periduralraum 15
oder in den Rickenmarkkanal 16 freigegeben.

Punktion und Katheterisation des Periduralraumes

[0016] Vor der Punktion wird die Spritze 4 mit dem
angeschlossenen Verbindungsschlauch 14 und Drei-
wegehahn 19 mit 0,9% NaCL Ldsung aufgefiillt. Da-
nach wird der Hahn 19 geschlossen und an die Nadel
13 angeschraubt. Die Spritze 4 wird in die Halterun-
gen 2 eingelegt und mit der Verriegelung 3 gesichert.
Die Abdeckung und die Lokalanasthesie der Punkti-
onsstelle, werden durchgefihrt.

[0017] Nach der Hautpunktion wird die Nadel 13 in
die Gewebe um ca 2-3 cm vargeschaben. Der Drei-
wegehahn 19 wird so eingestellt, das die Ldsung von
der Spritze 4 Uiber den Verlingerungsschlauch 14 in
das Innenlumen der Nadel 13 frei gelangen kann.
Jetzt wird die Druckerzeugersteuerung 11 wird mit
Hilfe des Schalters § gestartet. Der Druckerzeuger 11
beginnt mit einer kontinuierlichen Kompression des
geschlossenen elastischen Raumes 8 und nach
Uberwinden des maximalen Gewebewiderstandes
bringt die Spritzenkolbe 9 in Bewegung. Im geschlos-
senen elastischen Raum 8 entsteht ein Druck, wel-
cher mit Hilfe der Druckmesseinheit 20 gemessen
und auf dem Display 6 angezeigt und gespeichert
wird.

[0018] Die Nadel 13 wird langsam in Richtung des
Periduralraumes 15 weiter vorsichtig vorgeschoben.
Wahrend dem Vorschieben der Punktionsnadel 13
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schwankt der Druck im Innenlumen der Nadel 13 ent-
sprechend dem Widerstand der zu passierenden Ge-
weben. Nach Erreichen des Periduralraumes 15 fal-
len der Widerstand und der Druck im Innenlumen der
Nadel 13 und im geschlossenen elastischen Raum 8
stark ab. Der Druckabfall wird von der Druckmessein-
heit 2D sofort registriert und auf dem Display 6 ange-
zeigt — ein akustisches, bzw. optisches Signal wird
ausgeldst. Jetzt kann der Dreiwegehahn 19 ge-
schlossen und von der Nadel 13 getrennt werden und
der Periduralkatheter tber die Nadel 13 in den Peri-
duralraum 15 eingeschoben werden.

Punktion und Katheterisation des Rickenmarkkanals
(Liquorkanals)

[0019] Die Punktion und Katheterisation des RO-
ckenmarkkanals unterscheidet sich von der Punktion
und Katheterisation des Periduralraumes nicht. Zu
beachten sind lediglich unterschiedliche Enddrucker-
gebnise und dass, bei der Durapunktion ein zweiter
Druckabfall entstehet und aus der Punktionsnadel Li-
quor frei herauslauft.

Schutzanspriiche

1. Einrichtung zur Punktion und Katheterisierung
des Periduralraumes und des Rickenmarkkanals mit
einer Punktionsnadel 13 und Spritze 4 dadurch ge-
kennzeichnet dass, die Koppelung der Spritzkolbe 9
mit einem Druckerzeiger 10 einen geschlossenen
elastischen Raum 8 aufweist, wobei der Raum 8 zur
Ubermittlung des Gewebewiderstandes und der
Druckschwankungen in der Punktionsnadel 13 eine
Verbindung 12 zum Druckmefsystem 20 aufweist

2. Einrichtung nach Anspruch 1 dadurch gekenn-
zeichnet dass, zwischen der Punktionsnadel 13 und
der Spritze 4 ein Dreiwegehahn 19 und ein Verlange-
rungsschlauch 14 geschaltet wird, wobei die Nadel
13, der Dreiwegehahn 19, der Verlangerungs-
schlauch 14 und die Spritze mit Flissigkeit gefillt
werden und zwar so, das der in den Geweben wah-
rend der Punktion entstehender Widerstand (ber
Flussigkeit der Spritzenkolbe 9, dem geschlossenen
elastischen Raum 8 und dem MelRsystem 20 Gbermit-
telt werden kann

3. Einrichtung nach Anspruch 1 und 2 dadurch
gekennzeichnet, dass der Druckerzeuger 10 Verbin-
dungen zu einer Steuereinheit 11 aufweist um einen
kontinuierlichen Druck auf die Spritzenkalbe 9 Gber
den geschlossenen elastischen Raum 8 und eine
kontinuierliche Perfusionsrate iiber die Punktionsna-
del 13 zu ermdglichen

4. Einrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3 dadurch
gekennzeichnet dass, das DruckmeRsystem 20 ei-
nen Display & und einen Tongenerator mit einem
Lautsprecher 7 aufweist
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5. Einrichtung nach Anspruch 1 bis 4 dadurch ge-
kennzeichnet dass, die Steuereinheit 11 Verbindun-
gen zum DruckmeRsystem 20 aufweist, damit bei ei-
nem Druckabfall im geschlossenen elastischen
Raum 8 der Druckerzeuger 10 sofort gestoppt wer-
den kann und akustische und optische Signale aus-
geldst werden kdnnen

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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Anhéngende Zeichnungen
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