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A. Ziel und Zweck

Die Kaudalanasthesie ist ein Regionalanadsthesie-Verfahren, bei der ein
Lokalanasthetikum in den Periduralraum injiziert wird.

B Konzeption

e Injektion von Loklanasthetika in den Periduralraum

2.INDIKATIONEN

e Operationen an unterer Extremitat und Abdomen z.B. Leistenhernie,
Hypospadie, Orchidopexie, Appendektomie, orthopadische Eingriffe

3.LAGERUNG

e Seitenlagerung des Patienten
¢ Die Beine sind angewinkelt

4.ZUBEHOR
e Nadel: Epican paed 25 G bis zur Vollendung des 1. Lebensjahres, danach
22 G
e flr Katheteranlage = Lochtuch, steriler Kittel, OP-Haube, Mundtuch, sterile
Handschuhe

e Ropivacain 0,2 % isobar
o untere Extremitat 0,75 ml/kg
o Unterbauch 1,0 ml/kg
o Oberbauch 1,25 ml/kg

e Die Gesamtmenge von 25 ml sollte nicht Uberschritten werden. Die
Maximaldosis der Einzelinjektion liegt bei 3,0 mg/kg (= 1,5 ml/kg).

e Zur Wirkungsverlangerung kénnen nach Vollendung des 1. Lebensjahres
beim Single shot-Verfahren kaudal 1 - 2 pg/kg Clonidin zugesetzt werden.
Dann sollte jedoch auf eine intravendse Gabe von Clonidin verzichtet
werden.

6.DURCHFUHRUNG

e Markierung der Landmarken

e Punktion des Hiatus sacralis (Mulde zwischen den Cornua sacralia) und
Aufsuchen des Periduralraumes (LOR nach radiergummiartigem
Widerstand)

e nach DurchstoBen des Lig. sacrococcygeum (Widerstandsverlust) Nadel
auf ca. 10 - 15° absenken und maximal 3 - 5 mm vorschieben

e Fixieren der Nadel, nach Ausschluss der intraspinalen Lage durch
Aspiration langsames Injizieren des Lokalanasthetikums

7.KOMPLIKATIONEN
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e Injektion ins subkutane Gewebe = Hautschwellung durch die Wirkdosis

e Durapunktion = (hohe) Spinalanéasthesie

e GefaBpunktion = Herzrhythmusstérungen

8.KAUDALKATHETER

Punktion wie bei single shot-Technik
e Ausschluss der spinalen Lage durch Aspiration

den Eingriff erforderlichen Hohe

Bei korrekter Lage der Tuohy-Kantle Vorschieben des Katheters bis zur fur

e Tunnelung, Verband und Gabe der ersten Halfte der Initialdosis
e Zurickdrehen des Kindes auf den Riicken
e Gabe der zweiten Halfte der Initialdosis
e Periopertiv anschliessen der PDA Pumpe, starten der kontinuierlichen LA-
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