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1 Bakgrund

1.1 Definition

Kompartmentblockad som ges under fascia iliaca.

1.2 Syfte
Minskad smarta i vintan pa operation hos patienter med femurfrakturer samt
minskat behov av opioidanalgetika.

1.3 Indikation
¢ Rontgenverifierad eller stark klinisk misstanke om hoftfraktur. (Stark
smarta och forkortat utdtroterat ben)
e Kan idven 6vervigas vid diafysira och distala femurfrakturer samt
patellafrakturer.

1.4 Kontraindikation
e Patienten vill ¢j
¢ Opverkinslighet mot lokalanestetika.
e Iokal infektion i stickomridet.

e Tidigare kirlkirurgi i omradet ffa femoralisbypass.

Koagulationspéaverkan ir en relativ kontraindikation och i1 normalfallet bor nyttan
av att erhalla blockad 6verviga dven om patienten har PK >1,5 eller tagit NOAK
inom 24h, men individuell bedémning ér indicerad.

2 Anatomi

Fyra storre nerver innerverar benet n. ischiadicus, n. femoralis, n. obturatorius
och n. cutaneus femoralis lateralis. Med tillrdckligt stor mangd lokal anestetika
som injiceras i fascia iliaca kompartment kan man uppna god effekt pa femoralis
och cutaneus femoralis lateralis och ibland dven obturatorius .

F = Femoral nerve

O = Obturator nerve
S = Sacral plexus

I /

[
Anterior

Posterior
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3 Komplikationer

3.1 LAST
e LAST

Ritt utfort ar risken f6r komplikationer mycket lag. Systemisk toxicitet av
lokal anestetika (ILAST) édr dock en potentiellt mycket allvarlig biverkan
och fortjanar dirmed att omndmnas i detta sammanhang. Toxicitet
uppkommer pga ett systemiskt upptag genom intravasal injektion eller ett
snabbt systemiskt upptag (mindre troligt vid denna metod.) Vid intravasal
injektion upptrider symtomen mycket snabbt, ndstan momentant.
Lokalanestetika kan i hégre doser ge bade CNS och hjirtpaverkan. CNS
symptom upptrider oftast tidigast och kan debutera som parestesier kring
munnen, metallsmak, konfusion, tinnitus, yrsel och som generaliserade
krampanfall. Hjirtat kan paverkas bade via retledningssystemet och direkt
pa hjartmuskeln. Detta gor att man kan fa allvarliga svarhavd brady- eller
tachyarrytmier och i virsta fall cirkulationskollaps. Diagnosen boér hillas 1
atanke vid arrytmier eller hjirtstopp som uppkommer flera timmar efter
injektion dven om det dr mycket ovanligt.

Handliggning

1. Avbryt omedelbart injektion vid ndgot av dessa symtom, ge syrgas.
Tillkalla narkosjour, tel. 8371.

2. Vid generaliserade kramper kan man f6rséka hiva dessa med t.ex.
benzodizapiner.

3. Vid cirkulationskollaps pabérja HILR enligt ordinarie rutin,
hjartlarm tel. 8200.

4. Intralipid har visats ha viss effekt for att hiva
lokalbedévningstoxicitet, skall doseras 1 samrad med narkosjour
men vid livshotande cirkulationspaverkan ges initialt Intralipid
200mg/ml, 1,5ml/kg pa 1 min (100 ml till en 75kg pat.)

3.2 Artarpunktion
Det noteras blod vid aspiration, handliggs med tryck i 5 minuter och direfter kan
man sticka om mer lateralt.

3.3 Intraneural injektion
Vid hogt injektionsmotstind och parastesier 1 benet stick om mer laterlat.

3.4 Ovrigt

Om patienten erhallit opioider innan blockaden kan de sjunka i medvetande nar
effekten av blockaden slar till.
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4 Utforande

4.1 Utrustning
e Sterila handskar

e Mirkpenna
e DPlister

e Stort tvittset med klorhexidinsprit

> Sterilt uppdukat pa steril bla duk

e 2st 20 ml sprutor med Luer-lock fattning (skruvfattning for att forhindra
lickage).

e 1 strosa kanyl

e 1 st blockadnal, trubbig 7,5cm

e 3 stampuller 10ml Ropivakain 5mg/ml
Hilduk

4.2 Lakemedel

Ropivacain i styrkan 5mg/ml doseras ca 0,4 ml/kg. Maxdos 150mg (30ml).
Ligre koncentration kan anvindas for att uppna hégre volym men hogre
koncentrationer dr olimpligt. Tabellen visar ungefirliga doser utifran vikt.

Patientvikt | Dosering
50kg 20ml

60kg 25ml

>70kg 30ml-maxdos
4.3 Metod

Forberedelser: Tillse att patienten har en fungerande intravenos infart. Kontroll
av puls och blodtryck. Informera patientenen och be dem siga till om de upplever
domningar, stickningar eller mar konstigt 1 samband med liggandet av blockaden.

Postionering: Patienten liggande pa rygg med utstrickta ben, ljumsken helt fri
frin klader/bloja.

Injektionsstille:

e Markera med mirkpenna strickan mellan tuberculum pubicum (precis
lateralt om symfysen) och spina iliaca anterior superior (SIAS) denna linje
foljer lig. inguinale.

e Dela in strickan i tre och markera tredjedelarna.

e Instickstillet skall ligga en cm distalt om markeringen mellan laterala
tredjedelen och mittenstrickan, nedom inguinalligamentet och 2-3 cm
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lateralt om artiren. Palpera artirens forlopp noga i férhallande till det
planerad instickstillet, minst 2cm marginal mot karlet. Markera

insticksstillet och ev dven artiren. )
Lateralt Medialt
SIAS

/ Lig. inguinale

Hud

N. cutaneus N. femoralis

femoris lateralis Femoraliskarl Fascia lata Fascia iliaca

T/

E— Adductor / »
\ longus

Tuberculum
pubicum

Pectineus

©= N. cutaneus femoris lateralis

®= N. femoralis

. =A. femoralis

¢ = Blockad iy ortobas.se

4.4 Injektion
e Spritvitta och ta pa sterila handskar

e Dra upp ritt mingd lokalbedévningen i de tva sprutorna under sterila
betingelser.

e Koppla pa blockadnilen pa den forsta sprutan och forfyll slang och nal.

e  Sitt ev. pa steril hilduk

e DPalpera ater a. femoralis och kontrollera att instickstéllet ligger minst 2cm
lateralt.

e  GOr hil genom huden pa det markerade insticksstallet med rosa nal
(endast genom huden, da blockadnalen dr f6r trubbig.)

e Ta sedan blockadnalen och f6r den genom det nyss gjorda halet 1 huden.
Nilen skall vara vinkelrit mot huden, far ej riktas medialt.

e Nilen infores sedan med ett stadigt tryck, tva tydliga popp skall kinnas
och man stannar omedelbart efter det andra poppet. Hall nalen i lige med
ena handen

e Aspirera och om det inte kommer nagot blod pabérjas langsam injektion
av lokalbed6vningen. (Eventuellt kan en assistent skéta sprutorna.)

e Aspirera minst var 10:e milliliter, tills hela mingden ér given.

e Dra ut nal och sitt pa ett plaster.

e Vid tveksamhet under pagiende injektion om man tappat liget ar det
siakrast att dra ut nalen till hudplanet vinkla om en liten aning (ej medialt)
och sedan dter sticka ner genom de tva fasciorna. Glém inte att aspirera
innan injektion vid alla ligesférindringar.
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5 Kontroller och 6vervakning

Puls och blodtryck kontrolleras foére blockaden. Intravends infart skall vara
etablerad.Patient skall hallas under uppsikt av vardutbildad personal under de
forsta 20 minuterna efter given blockad. Patienten bor vara uppkopplad med
pulsoximeter under denna tid. Ytterligare kontroller genomfdrs endast i samband
med klinisk forsimring / plotsliga symtom forenliga med LAST.

6 Dokumentation
Given blockad dokumenteras bade 1 journaltext och i likemedelsmodulen.

7 Ultraljudsledd blockad

Detta PM beskriver blind teknik vid anlidggning av blockad, f6r de som ér vana att
sticka ultraljudslett gar det att ldgga antingen fascia iliaca blockad ultrljudslett
(vilket har den teoretiska fordelen att kunna na dven cutaneus femoralis lateralis
och obturatorius) eller en femoralis blockad. Oavsett metod ir det mycket viktigt
med fullgod steril teknik, eftersom det inom 24 timmar skall opereras in protes
eller osteosyntesmaterial 1 omradet.

8 Upprepad blockad

Fornyad blockad kan ges efter 8h timmar pé vardavdelning vid behov. Direfter
kan blockaden upprepas en gang per dygn, stor forsiktighet vid titare injektioner
med tanke pa de héga doserna som ir aktuella f6r denna blockad.

Vid upptickt av felaktig information eller link, vinligen meddela
faktaiigare
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