% AKUTNECZ®

Femoralni blok (Pod UZ kontrolou)

LA: Chirocain 0,25%; Maximalni denni davka chirocainu: 2 mg/kg
Maximalni objem: 0,2 - 0,4 ml/kg, single shot

Indikace: vykony na pfedni strané kolene a stehna

(ASK kolene + nahrady vazu, fraktury femuru)

Co ma nachystat sestra:

Rouskovani: ANO - bali¢ek “UZ blok”

Desinfekce

Jehla: UZ nebo stimulaéni dle OL (5/8 cm)

UZ + sterilni gel

Stimulator + elektroda: dle OL

LA: Chirocain 0,5%, FR 10 ml ampule

Strikacka 20 ml sterilni, jehla rGzova (na natazeni davky LA)
Sterilni rukavice

Kontrolni protokol po blokadé

Prakticky postup pro Iékare

Rouskovani: |ékaf v tréningu rouskuje pole, sterilni kryt sondy (rukavice, navlek, incifilm),
sterilni gel, rukavice

Je pfipustné u single shot technik a zkuSeného |ékafe provést vpich bez rouskovani

s dezinfekci mista vpichu mimo UZ sondu.

Pacient na zadech s natazenymi dolnimi koncetinami.

Nastaveni UZ: Linearni sonda, hloubka (depth) 2-4 cm

Pristup: pacient na zadech s natazenymi dolnimi konc¢etinami.

Sondu pfikladame rovnobézné s tfiselnym vazem, k orientaci pulzujici nekompresibilni a.
femoralis (doppler), lateralné od ni trojuhelnikova hyperechogenni (bila) struktura lezici na
svalu (m. iliopsoas) = n. femoralis. Vpich pod ostrym uhlem lateralné od sondy, v ose sondy
(in plane). Nutno projit dvéma fasciemi (lata + iliaca) — dvoji lupnuti, anestetikum nutné
podat pod fascii! Po celou dobu nutno vidét cely pribéh jehly i s jejim hrotem! Pfed aplikaci
aspirace! Pfi aplikaci idealné vidét tekutinu obtékajici nerv.

Mozné soucasné pouziti stimulatoru: elektroda na stehno, po¢atecni proud 0,6 mA, po
vybaveni zaSkubu pately snizZit proud na 0,3-0,1 mA, pfi této intenzité by zaSkuby nemély byt
jiz detekovatelné, pokud ano, oddalit jehlu od nervu.

Anestetikum aplikovat postupné, opakované aspirovat s negativitou krve.

— Intralipid
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