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Handlaggning av patienter med fascia iliaca
compartmentblockad

Syfte
Minska lidande och smaérta i vantan pa operation hos patienter med
hoft- och larbensfrakturer.

Vilka berors
Ortopedkliniken
AnOplIVA
Akutmottagningen

Atgard
Indikation:
e Pat med femurfrakturer i h6ftomradet
e Pat med distala femurfrakturer, patellafrakturer och
patellarsenrupturer

Kontraindikation:

e Koagulationspaverkan, t.ex. Waran (Trombyl ingen
kontraindikation)

e Overkanslighet mot lokalanestetika
e Karlgraft i ljumsken
e Lokal infektion i stickomradet
e Betydande neuropati
Ansvar

e | forsta hand ska blockad laggas av jourhavande ortoped/avdelnings-
ldkare. Narkosjour lagger dock alltid blockaden i de fall ortoped-
l&kare kraver stod av kompetensskal.

Overvakning:

e Valfungerande intravends infart
e POX-métare
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e Blodtrycksmanchett
EKG

e Efter blockad ska patienten hallas under kontinuerlig uppsikt
och 6vervakas med POX, blodtryck och hjartévervakning under
30 min. Blockaden kan vid behov aterupprepas efter 8 h. Da
foljer samma procedur som ovan.

e Om patienten ligger pa vardavdelning kan denna 6vervakning i de
flesta fall inte tillgodoses och i dessa fall ska patienten flyttas till
UVA for blockad och 30 minuters évervakning.

Utrustning:

e Sterila handskar, tvattset + sprit

e Markpenna + mattband

e 2-3st 10 cc sprutor, rosa uppdragskanyl, Stimuplex nal 7,5 cm (om
annan nal anvands bor den vara tvarslipad for att kdnna nar man
penetrerar fasciorna).

e Narop 5 mg/ml.

Lakemedel:

e Narop 5 mg/ml - 0,4 ml/kg
(20 ml till pat pa 50 kg, 30 ml till pat pa 70 kg). Max 30 ml

Metod:
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Patienten bor vara liggande pé rygg med strackta ben. Avstandet mellan
Symfysen och Spina lliaca Anterior Superior mats med mattband. Strackan
delas upp i tre delar och punkten mellan yttersta och mellersta tredjedelen
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markeras. Insticksstéllet bestdms till en punkt ca 1cm nedom markeringen,
nedom inguinalligamentet. Méark ut insticksstallet.
Sprittvatta och tag pa sterila handskar.

A. femoralis palperas i ljumsken. Med ena handens fingrar pa artaren sticker
man sedan med Stimuplexnal rakt ned i markeringen, vinkelratt mot huden
eller riktat latt kranialt. Rikta inte nalen medialt mot artaren.

Da man penetrerar Fascia Lata och Fascia Iliaca kanns tva "knapp" i nalen.
Direkt efter andra knappet stannar man nalen (oftast pa 2-4 cm djup). Hall
nalen i lage. Efter aspiration, for att utesluta intravasal lage, injiceras
lokalbeddvningsmedlet (garna av assistent). Aspirera vid sprutbyte.
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Tvérsnitt av omradet.
Forvantad effekt:

e Tillslagstid 15-30 min
e Analgesi 6-24 h

Komplikationer:

e Intravasal injektion: Farligt!
Symptom: Paraestesier kring munnen, metallsmak, konfusion och
kramper.
Cirkulationskollaps och arrytmi kan tillstéta. Symptomen brukar
uppkomma omedelbart vid injektion.
Vid symptom pa intravasal injektion:
Avbryt injektionen, ge syrgas och larma narkosjouren omedelbart!
Pabdrja HLR vid behov.

Vid livshotande symptom ges:
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Intralipid 200 mg/mL, 1,5 ml/ kg pa 1 min (100 mL for 70 kg-
pat).

Fortsatt Intralipidtillforsel i samrad med narkosjour enl PM
Intralipidbehandling.

Intralipid finns pa akuten, operation, UVA/HPE och dagkirurgen
Uddevalla.

e Artdrpunktion: Blod aspireras innan injektion. Tryck med kompress i
ljumsken i 5 min. Stick mer lateralt och rikta inte nalen medialt

e Intraneural injektion: Liten risk med denna metod. Insticksstéllet bor
ligga 2 cm lateralt om artéren och darmed lateralt om nerven. Vid
hogt injektionsmotstand eller paraestesier i benet bor man backa
nalen och sticka om. Observera att motoriskt bortfall i benet ar
normalt efter injektion. Pat kan alltsa inte ga efterat.

e Patienter som ar smartpaverkade och har fatt opioider fére blockad
kan sjunka i medvetande nar blockaden slar till, extra observans pa
dessa patienter.
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