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NerveGuard

Vermeidung von Nervenschäden 
während der peripheren Nervenblockade 

Ursachen und Ansätze

Ultraschallgestützte Lokalisation von peripheren Nerven und die dazugehörige Echtzeit Visualisierung bietet entscheidende Vorteile in der 
Regionalanästhesie.1 Allerdings ist auch klar, dass dies nicht die Inzidenz permanenter Nervenschäden reduziert.2 Selbst in Kombination 
mit Nervenstimulation können intrafaszikuläre Injektionen nicht ausgeschlossen werden.1,3,4 Die Gründe hierfür sind falsche Kanülen­
positionierung in Kombination mit dem Überschreiten von kritischen Injektionsdrücken.

Kanülen-Faszien-Kontakt
Auswirkung: Injektionen in falsche Gewebeschichten können 
zu Anästhesieversagern führen. Ein hoher Eröffnungsdruck kann 
auf einen Verschluss der Kanülenspitze durch die davor liegende 
Faszie hindeuten.8

	� Ein Ansatz zur Vermeidung von Fehlinjektionen in die falsche 
Nervenschichtstruktur ist, den Eröffnungsdruck zu begrenzen.

Neurologische 
Komplikationen 

während peripheren 
Nervenblockaden
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EMR	 =	 Elektrische Reizantwort

OIP	 =	 Eröffnungsdruck 

Kanülen-Nerv-Kontakt

Intrafaszikuläre Injektionen

Auswirkung: Direkter Kanülen-Nerv-Kontakt kann zur 
Schädigung der neuronalen Strukturen mit nachfolgenden 
vorübergehenden oder permanten neurologischen Beeinträchti­
gungen führen.9,10 Lokalisationskontrolle mittels Ultraschall und /
oder Nervenstimulation sind nicht in allen Fällen zuverlässige 
Indikatoren von direktem Kanülen-Nerv-Kontakt. Parästhesien 
an sich werden nicht regelmäßig beobachtet.9 Die Vermeidung 
von direktem Kanülen-Nerv-Kontakt minimiert das Risiko der 
Schädigung der Nervenwand.10

	� Ein zuverlässiger Indikator für direkten Kanülen-Nerv-Kontakt 
ist ein hoher Eröffnnungsdruck

Auftreten von Parästhesien, motorisch hervorgerufene Reaktionen 
sowie Überschreitung der Schwelle des Eröffnungsdrucks bei 
drei verschiedenen Kanülenpositionen.9

Auswirkung: Bei einer intrafaszikulären Injektion mit hohem 
Druck, welcher über Stunden persistiert, wird die mikrovaskuläre 
Blutversorgung des Nervs stark eingeschränkt, was zu einer 
Degeneration der Nervenstrukturen führen kann.6,11

Je höher der Injektionsdruck während der Injektion in den 
intrafaszikulären Raum ist, desto schwerwiegendere und länger 
anhanltetende Paresen entstehen.5 

Wenn der Druck während der intrafaszikulären Injektion einen 
kritischen Schwellenwert überschreitet, können diese Injektionen 
zu schwerwiegenden langanhaltenden neurologischen Komplika­
tionen führen.5,6,7  
(Kapur 5: > 20 psi, Hadzic6: > 25 psi, Hasanbegovic7: > 15,9 psi)

Vorkontakt 

Kanülen-Nerv-Kontakt

Zurückziehen der Kanüle

Intrafaszikuläre Injektion mit hohem Druck (>20 psi)

Intrafaszikukäre Injektion mit niedrigem Druck (<11psi)

Perineurale Injektion

Parese

moderat  2

schwer   3

mild  1

keine  0 Zeit

Stunden Tage

Parästesien EMR < 0,2 mA EMR < 0,5 mA OIP 15psi
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NerveGuard

  Der Injektionsdruckbegrenzer 
 NerveGuard lässt sich ganz einfach 
mit der Spritze und dem Zuspritz­
schlauch verbinden.

  Kein zusätzlicher „Augenkontakt“ 
mit dem NerveGuard notwendig.

  Automatische Blockierung der Injektion, sobald der 
 Injektionsdruck den Grenzwert übersteigt12,13,14,15

 Keine Beobachtung und keine visuelle Kontrolle notwendig
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Beschreibung Artikel-Nr. Artikel-Nr.  NRFit® VE

NerveGuard / einzeln / steril / für Single Shot 
Anwendungen in den Durchmessern 
20G / 21G / 22G

001151­38M 001163­38M 10

NerveGuard / einzeln / steril / für Single Shot 
Anwendungen in den Durchmessern 
24G / 25G

001151­38N 001163­38N 10
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