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Die Ursache der
Komplikationen der

Lokalanesthesie
Allgemeine Komplikationen:

das MATERIAL der Lokalanasthesie

_okale Komplikationen:
die TECHNIK der Lokalanasthesie




Anasthesieversager

= meistens wegen fehlerhafte Technik

= Hamatom: verzogerte Resorption

= Leitungsanasthesie: Position!

= Entzindung: Effekt --

= Anatomische Varitaten: akzesorische Nerveneintritt

= biologische Variationsbreite: Intensitat und Wirkdauer



Allgemeine |
Komplikationen

Uberdosierung

>  Wirkung der Adrenalin

»  Allergische /anaphylaxische/
Reaktion



Intoxikation durch [
Lokalanasthetika

=wann: Uberschreiten der Hochstdosis, intravasale
Injektion, entzundliche Gewebe(starkere
Vaskularisation> Toxizitat ++)

= Prophylaxe: empfohlene Menge, Aspiration,
endzundeten Gebiete vermeiden



Die farmakologische Eigenschafteii
der Lokalanasthetika

Toxizitat

* therapisches Index = LD, (letale Dose)

ED., (wirksame Dose)




okalanisthetikum Priparate =

1. Chemisches anasthetikum

2. \/asopressor

3. Konzervierungsmittel



Der Vergleich der Lokalanéisthetilih

Articain Lidocain  Bupivacain

Relative Toxicitat 9
/procain =1/

Therapisches Index [EECHE! 2 2

8

Plasma Halbzeit 4Rl 96 min 162 min

Empfohlene

maximale Dose
170 kg/ 500 mg 500 mg 90 mg

Mit Adrenalin



Die Eiweilibindung der
Lokalanasthetika
(%)

LIDOCAIN 64

ARTICAIN 95

BUPIVACAIN 96




Der Vortell der hochen |
Eiweilibindung in
L.okalanasthetika

In Schwangerschaft, weniger Anesthatikum
tritt in die foetalen Zirkulation ein

Niedriger Wirkung auf zentrales
Nervsystem und Cardiovaskularsystem



Die Symptomen der Uberdosierung der
Lokalanasthetika I.

Zentrales Cardiovaskulir-
Nervsystem system

Erregung Unruhe, Ubelkeit, Pulzus-,
Phase Tremor, Krampfe,  Bjutdrucksteig,

Hyperventillation Rotgesicht



Schweregrad

Leichte Intoxikation

Mittelschwere
Intoxikation

Schwere Intoxikation

Symptomatik

* Ohrensausen

* Schwindel

» taubes Gefiihl im perioralen
Bereich

» Metallgeschmack

* Benommenheit

* Zittemn

* Erbrechen,

» Sprechstérungen,

* Bewusstseinsverlust,

* Muskelzuckungen,

* klonisch-tonische Krampfe

* ZNS-Depression,

* Koma,

* unregelmaRige Atmung,
* Atemstillstand,

* Blutdruckabfall,

* Bradykardie,

* Hyposystolie

SofortmaRnahmen

Leichte und mittelschwere Intoxikation:

+ Injektion abbrechen

* Flachlagerung mit angehobenem Oberkdrper

+ Sauerstoffzufuhr

+ 10~15 mg Midazolam (Dormicum) i.m. (0,15=0,2 mg/kg KC)
Adrenalin i.v. (1 ml auf 10 ml 0,9%iger NaCl-Losung) oder intra-
lingual (0,2-0,5 mq)

* Intubation,

* Beatmung mit Sauerstoff,

» Katecholamine und Volumenzufuhr zur Behandlung der Kreislauf-
depression




Allgemeine |

Komplikationen
> Uberdosierung
» Wirkung der Adrenalin
> Allergische /anaphylaxische/

Reaktion



okalanisthetikum Priparate =

1. Chemische anasthetikum

2. \VJasopressor

3. Konzervierungsmittel



Intoxikation durch |
Vasokonstringenzien

= wann:Uberdosierung, instravasale Injektion,
entzundliche Bereiche, Herz-Kreislauferkrankungen,
Hyperthyreose

= triziklische Antidepressiva und MAO-Inhibitoren starken
Adrenalineffekt

= SofortmalBnahmen: Shocktherapie, Reanimation bel
Herzstillstand

= Prophylaxe: Aspiration, entzundete Geweben
vermeiden



Rezeptor Erregungswirkung vor I

Adrenalin
1-2 ng / minuten Beta 1,2 Erregung

2-10 g / minuten  Alfa, Beta Erregung
10-20 png / minuten  Alfa Erregung

Maximal Dose: 0.20-0.25 mg/s.c./



Symptomen der Adrenalin
Uberdosierung




e L i

Adrenalin Koncentration in

: 50.000
: 80.000
: 100.000
: 200.000

Lokalanasthetika

0,002% 20 png/mi
0,00125% 12,5 ug/ml
0,001% 10 pg/ml
0,0005% 5 ng/mi



Maximal Dose der Adrenalin In |i

|okalanesthetika /0.2mg/
ADRENALIN M%ﬂé\"EA'—
Konzentration mg/ml | mg | mli AMPULLE
1:50,000 0.02 | 0210 5
1:100,000 001 | 0.2 20 10
1 : 200,000 0.005 | 0.2 | 40 20




Lidocain 2% c. Adr.
/Lokalanesthetikum/ I.

Chemisches anésthetikum : lidocainum
hydrochloricum 20 mg/ ml

Maximal Dose: 6 -7 mg/ kg ~ 400 mqg
20 ml ~ 10 Ampulle

Vasogressor: epinephrinum /adrenalin/ 1 : 100000
0,01 mg/ mil

. 0,20 mg ~ 10 Ampulle




Ultracain 4% DS forte  |B®

/Localanesthetikum/

Chemisches anésthetikum : articainum
hydrochloricum 40 mg/ ml

Maximal Dose : 7 mg/ kg ~ 500 mqg
12,5 ml ~ 6 Ampulle

Vasogressor: epinephrinum /adrenalin/ 1:80000
0,0125 mg/ mil

: 0,25 mg ~ 12,5 Ampulle




Allgemeine |
Komplikationen

> Uberdosierung
> Wirkung der Adrenalin

» Allergische /anaphylaxische/
Reaktion



Haufigkeit der Allergie gegen |
Lokalanasthetika

Articain — Lidocain




okalanisthetikum Priparate =

1. Chemische anasthetikum

2. \Vasopressor




Konservierungsmittel in
okalanasthetika Priparate

Methylparaben: antimikrobielle Wirkung —
verursacht Allergien

Natriumsulfit: antioxidante Wirkung —
verursacht Allergie beim Asthma-Patienten



Allergische Reaktionen

= klinischer Erscheinungsbild:
= Urticaria
= Odem
= Bronchospasmen
= anaphylaktischer Shock
= (Erbrechen, Leibschmerzen, Durchfalle)

= AAC-Regel: Antigen weg, Adrenalin,
Cortisonpraparat



Riziko Patienten beim I
| okalanasthesia

» Cardiovasculidre Krankheiten

* Hyperthyreosis

» Glaukoma

* Leberinsuffizienz

* Polyallergie

» Schwangerschaft

» Angst von zahnarztliche Behandlung



Vergleich der Adrenalin Dose beim
okalanisthesia und die endogene |
Katecholamin Dose:

Zahnarztliche Behandlung:
4 ml Lidocain c. Adr. = 0,04 mg

Stress ,Schmerz, Angst:
Nebennierenmark = ~ 0,30 mg/Min



Andere allgemeine
Komplikationen

= Vasovagale Synkope
= kurzfristige Bewusstlosigkeit

= Minderdurchblutung des Gehirns>reflektorisch bedingte
Lahmung des Vasomotorzentrums

= Mallnahmen: Flachlagerung, Fischluft, kalte
Kompressen

= Shocksyndrom

= wegen Uberdosierung, Anaphylaxie, bei Herz-
Kreislaufkranken

= Puls++, schnelle, flache Atmung, Blutdruckabfall,
Blasse

= Hyperventilationstetanie

= Angst> schnelle Atmung> Abatmen der CO2> Alkalose>
tonische Kontraktionen




Lokale Komplikationen!®

Hamatom

Nervenverletzung
Trismus /Mundsperre/

Fazialparese

Verletzung der Weichgewebe



Topographie beim Tuberaleanisthesie
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Hamatom

= Verletzung eines Gefaldes bei der Injektion
= Nach Tuberalanasthesie
= Plexus venosus pterygoideus
= Schwellung wahrend oder kurz nach der Injektion
= (Fingerdruck+Mundoffnen)
= AB!!
= I[m Spatium pterygomandibulare
= leichte Kieferklemme, klingt von selber ab oder Infektion
= Innerhalb des M. pterygoideus medialis
= langer andauernde Kieferklemme



Lokale Komplikationen!®

Haematom

Nervenverletzung
Trismus /Mundsperre/

Fazialparese

Verletzung der Weichgewebe



Position der Nadel beim unteren
|_eitunganasthesia




Lokale Komplikationen!®

Haematom

Nervenverletzung

Trismus /Mundsperre/

Fazialparese

Verletzung der Weichgewebe



Linkseitige ]
ransitorische Fazial |
parese nach UK
Leitungsanasthesie

Auge schiitzen!



Lokale Komplikationen!®

Haematom

Nervenverletzung
Trismus /Mundsperre/

Fazialparese

Verletzung der Weichgewebe



ULZERATION |
WEGEN ANASTHESIA




Necrosis nach Lokalanasthesia am
Hartgaumen |.




Weitere Lokale Komplikationen |

= Schluckstorung
= Diffusion Richtung Arcus palatoglossus, Mundboden
= Kanulenbruch
= bei Einmalkanulen selten
= Klinikeinweisung!! (Mund geschlossen halten)
= Schilddriisenschwellung
= Noradr, Adrhaltige LA, spontane Ruckbildung
= Kopfschmerz

= Noradrhaltige Praparate, vorobergehende, halbseitige
Kopfschmerzen

= Ischamische Zonen
= Gefallspasmen
= A. centralis retinae>Erblindung

* Wundheilungsstérungen/Nachblutungen
= bei hoheren Adrzusatz ofter



Danke fur die Aufmerksamkeit!



