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ZIEL:

Die Anwendung des nadelfreien Injektors zur subkutanen Verabreichung von Xylokain oder Bupivicain oder
deren Isomere zur Feldblock-, Ringblock- oder Leitungsanasthesie. Die in dieser 8 Patienten umfassenden
Studie wurde ein Injektionsvolumen von 0,30 ml Bupivicain 0,5% verabreicht.

1.J.S., 32 Jahre alt, weiblich,

mit DeQuervain-Tendinitis: Vor der subkutanen Injektion von 1,5 ml Depot-Cortison/Bupivicain in den EPL
wird eine Einzeldosis des Anasthetikums in die Muskel-Sehnenverbindung verabreicht. Die Patientin gab
an,"nichts” zu fihlen. Bei der Injektion mit einer 26 G Kanile berichtete sie Gber ein gewisses Warmegefihl.

2.V.M., 22 Jahre alt, weiblich,

erhielt 4 Dosen Anésthetika vor dem Anlegen einer 3 x 4-0 Nylonnaht aufgrund eines 1,8 cm langen Haut-
einrisses am

Haaransatz. Die Patientin gab an, nur den “StoB" der Feder bei jeder Verabreichung gespurt zu haben.

3. A.R., 33 Jahre alt, weiblich,

wurde vor dem Setzen einer 2 x 4-0 Nylonnaht aufgrund eines 12 mm groBBen Hauteinstiches/Lazeration am
Ellenbogen 5 Dosen des Anasthetikums verabreicht. Sie berichtete, bei 3 Dosen “nichts” und bei 2 Dosen
kurzzeitig ein leichtes “kleines Stechen” verspirt zu haben.

4.P.C., 24 Jahre alt, mannlich,

wurde einen Tag zuvor aufgrund einer Weichteilquetschverletzung und einer Berstungsfraktur des Finge-
rendgliedes behandelt. Um seine Schmerzen schnell zu mindern, wurden ihm 2 volare und 2 dorsale Dosen
in die Fingerbasis verabreicht und er berichtete, in drei Fallen nichts verspirt zu haben. Bei der dritten (vola-
ren) Dosis, empfand er die Injektion wie ein “leichtes Stechen”. Die Schmerzlinderung setzte fast sofort ein.

5.T.K., 19 Jahre alt, mannlich,

erhielt 6 Dosen Anéasthetikum vor der Exzision, der Kauterisation und dem Anlegen einer 3 x 4-0 Nylonnaht
aufgrund einer Warze. Er gab an, bei vier Dosen nichts versplrt zu haben, bei 2 Dosen empfand er nur ein
“leichtes Stechen”.

6. A.R., 28 Jahre alt, mannlich,

hatte sich an einer Frasmaschine eine Verletzung des Fingernagels und eine Weichteilavulsion zugezogen.
Vor dem Setzen einer 3 x 4-0 Nylonnaht, erhielt er 5 Dosen Anésthetikum.Vier in die Fingerbasis und eine in
den dorsalen Mittelabschnitt des Fingers. Der Patient sagte, dass er diese Dosis “gesptirt habe”. Die ersten
vier beschrieb er als minimales Unbehagen.

7.J.P., 41 Jahre alt, mannlich,

erhielt vor dem Anlegen einer 3 4-0 Nylonnaht aufgrund einer Avulsion/Lazeration durch eine Bohrerspitze
4 Dosen des Anéasthetikums in das Fettpolster. Er gab an, “ein leichtes Stechen” zu splren,”es ware jedoch
nicht schlimm”.

8. W.G., 29 Jahre alt, mannlich,

erhielt vor dem Anlegen einer 3 4-0 Nylonnaht aufgrund einer 1,5 cm langen Lazeration an der Fingerspitze
4 Dosen Anasthetikum. Er berichtete Uber “ein leicht unbehagliches” Gefiihl bei 2 Gaben, habe jedoch bei
den anderen 2 Gaben nichts gesprt.
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SCHLUSSFOLGERUNG:

Das Gerét bietet bei Verwendung in einer ambulanten klinischen Einrichtung Vorteile gegeniiber der sub-
kutanen Infiltration von -kain-Anasthetika durch Einfihren einer 30 G Kanile, ob mit oder ohne Fluor-Me-
thanspray.

Bei den meisten Verabreichungen geben die Patienten an, keinerlei Schmerz oder sonstige Empfindungen
zu spiren. Die Anwendungen, bei denen der Patient Uber ein kurzes stechendes Geflhl berichtete, waren
Falle, in denen die Verabreichung Uber Knochenvorspriinge erfolgte. Es besteht die Méglichkeit, jegliche
unbehagliche Empfindung vollkommen auszuschalten, indem, falls méglich, die Haut zusammengedrickt
wird, um sicherzustellen, dass jegliche Flissigkeit die Geschwindigkeit verringert, bevor eine harte Oberfla-
che erreicht wird sowie durch das sorgfaltige Setzen der folgenden Dosen in angemessener Nahe der vor-
her (schnell) betdubten Region oder durch die Verwendung héherer Wirkstoffkonzentrationen in kleineren
Mengen Tragersubstanz.

Der Beginn der Anasthesie wurde in fast allen Fallen als genauso schnell oder schneller als im Falle der
herkdmmlichen Infiltration bei Verabreichung von 1 bis 8 ml Bupivicain 0,5% Uber eine 30 G x 1 Inch Kanlle
beschrieben. Die Fingerblockade (Patient Nr. 4) bewirkte bei der 4. Dosis eine nahezu sofortige Schmerz-
linderung. Alle Patienten, die mit Nahten versorgt wurden oder denen Medikationen subkutan verabreicht
wurden, indem sie zundchst ein Fluor versetztes Kohlenwasserstoffspray erhielten, bevorzugten eindeutig
den INJEX™ gegenlber einer Injektion von Anéasthetika mit einer Nadel.

Der Verfasser hat alle Patienten in einer chirurgischen Notaufnahmeeinrichtung behandelt.
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