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Bruch einer Uiberlangen Spinalnadel bei Verwendung in einem adipdsen
Patienten

Anasthesiologie
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Krankenhaus

Einleitung
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Wochentag

Routinebetrieb

ASA 1l

Adipositas, motorische Unruhe wegen Schmerzen in der unteren
Extremitat.

Spinalanéasthesie zum Eingriff an der unteren Extremitat.

Die initiale Punktion im Sitzen mit langer Spinalnadel ist bei L3/4 nicht
erfolgreich. Es erfolgt ein erneuter Punktionsversuch ein Segment tiefer,
dieses Mal mit einer normal langen Nadel mit sonst gleicher
Spezifikation wie die vorhergehende Nadel. Die Nadel lasst sich in
gerader Linie vollstandig einfiihren, allerdings kommt es zu keinem
Abflieen von Liquor, so dass davon ausgegangen wird, dass die Nadel
zu kurz ist. Daher wird die lange Nadel nochmals tber die liegende
Vorstichkanule eingefihrt. Eine Abberation der Nadelspitze ist bei der
dunnen Nadelstéarke und der langen Vorlaufstrecke nicht mit Sicherheit
auszuschliel3en. Nach tiefem Einfiihren und erneut fehlendem
Liguornachweis wird die Einstichnadel langsam und vorsichtig, aber
unter leichtem Widerstand zurtickgezogen.

Es tritt ein pl6tzlicher Widerstandverlust auf, und es laf3t sich nur ca. die
Hélfte der Nadel herausziehen. Vermutlich ist der Nadelbruch auf Héhe
der Vorstichnadel-Spitze aufgetreten.

Es war ein erfahrener Kollege zur Beratung in der Nahe, und ein
geduldiger Chirurg mit Erfahrung und Zeit konnte die Nadelspitze
kontrolliert extirpieren. Es war ein Réntgen-Gerat im OP, daher war eine
sofortige Intervention unter erweiterter Lokalanésthesie moglich. Der
Patient wurde zeitnah tber alle MaRBnahmen angemessen aufgeklart
und unterrichtet.

Tendentiell scheint die Nadel fir die Konstitution des Patienten bei
extensiver Lange zu dunn. Der Patient zeigte eine progrediente Unruhe
und Anspannung auch wegen der Beschwerden an der unteren
Extremitat.
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Kommentar:
Lieber Melder,

mit der Bitte um Stellungnahme zu diesem Fall wurde von uns der Hersteller kontaktiert.

Zu lhrer Information finde Sie die Stellungnahme diesem Bericht auszugsweise als PDF angehéngt. Der
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Hersteller ist mit einer Nennung von Produkt/Firma und der Veroffentlichung der Stellungnahme bei
CIRSmedical Anasthesiologie ausdriicklich einverstanden.

Ihr CIRS-AINS Team BDA/DGAI

Medien:
1. Dateiname: Stellungnahme Braun Spinalnadel.pdf
Kommentar: Stellungnahme B. Braun Melsungen
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