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Clinical Frailty Scale™

|  Very Fit — People who are robust, active, energetic
and motivated. These people commonly exercise
regularly. They are among the fittest for their age.

2  Well - People who have no active disease
symptoms but are less fit than category |. Often, they
exercise or are very active occasionally, e.g. seasonally.

3 Managing Well — People whose medical problems
are well controlled, but are not regularly active
beyond routine walking.

4 Vulnerable —\While not dependent on others for
daily help, often symptoms limit activities. A common
complaint is being “slowed up”, and/or being tired
during the day.

5 Mildly Frail — These people often have more
evident slowing, and need help in high order IADLs
(finances, transportation, heavy housework, medica-
tions). Typically, mild frailty progressively impairs
shopping and walking outside alone, meal preparation
and housework.

6 Moderately Frail — People need help with all
outside activities and with keeping house. Inside, they
often have problems with stairs and need help with
bathing and might need minimal assistance (cuing,
standby) with dressing.

7 Severely Frail - Completely dependent for
personal care, from whatever cause (physical or
cognitive). Even so, they seem stable and not at
high risk of dying (within ~ 6 months).

8 Very Severely Frail - Completely dependent,
approaching the end of life. Typically, they could

| not recover even from a minor illness.

9. Terminally Ill - Approaching the end of life. This
category applies to people with a life expectancy
<6 months, who are not otherwise evidently frail.

Scoring frailty in people with dementia

The degree of frailty corresponds to the degree of dementia.
Common symptoms in mild dementia include forgetting the
details of a recent event, though still remembering the event itself,
repeating the same question/story and social withdrawal.

In moderate dementia, recent memory is very impaired, even
though they seemingly can remember their past life events well.
They can do personal care with prompting.

In severe dementia, they cannot do personal care without help.

* |. Canadian Study on Health & Aging, Revised 2008.
2. K. Rockwood et al. A global clinical measure of fitness and
frailty in elderly people. CMA] 2005;173:489-495.

© 2009. Version |.2_EN. All rights reserved. Geriatric Medicine DALHOUSIE
Research, Dalhousie University, Halifax, Canada. Permission granted UNIVERSITY
to copy for research and educational purposes only. Inspiring Minds









Inervace krcku stehenni kosti

Daniel Nalos



Zakladni vychodiska

* Rozdilna inervace povrchnich a hlubokych struktur v oblasti krcku femuru
je dusledkem embryonalniho vyvoje.

* Inervace v oblasti zZlomeniny ma anatomicky a funkcéni vztah k
iliopsoatické fascii a fasciim panevnich svalu.

* Inervace v oblasti operacni rany ma anatomicky a funkcni vztah k
povrchni fascii.



Embryonalni vyvoj

* Expanze svalstva béehem embryonalniho vyvoje
posouva inervacni zony svall oproti inervaci kuze.

e Kozni inervace si zachovava segmentalni charakter a je svazana s
existenci povrchoveé fascie.

* Hluboka inervace je svazana s prubéhem svalstva a hluboké fascie.

......
- ———l-‘v‘

svalova fascie  epimysiutn-..,



Dusledky embryonalniho vyvoje na inervaci v oblasti kycle

Bezprostredné po urazu je treba zajistit analgezii v
oblasti zlomeniny.




Embryonalni vyvoj

Béhem operacniho reseni zlomeniny bude potreba
doplnit analgezii v oblasti chirurgického pristupu.

et

svalova fascie epimysium...,



Hiltonovo pravidlo since 1860

Inervace periostu kycelniho kloubu

n 1805 -1878

John Hilto

\ e
» . \ O = Obturator nerve
|\ @ S=8 |
Anterior \ . acral plexus

Pozoroval, Ze nervy zasobuijici svaly v oblasti kloubu poskytuji
inervaci do kloubu i do prilehlé ¢asti kuze.

Pro nas plati, ze nervy inervujici fascie a svaly nad kloubem
inervuji prilehlou ¢ast kloubu.




Inervace kycelniho kloubu z lumbalniho plexu

n. femoralis

== | acuna vasorum

n.obturatoris

n. obturatorius %




Analgezie bezprostredné po urazu




Inervace periostu kycelniho kloubu a typy zlomenin
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Inervace kycelniho kloubu:
n. femoralis n. obturatorius a n. ischiadicus




Tvar iliopsoatickeé fascie po SFIB 30 ml

Kontrast v iliopsoatickém kompartementu




SFIB

g

iep

In iliopsoatické fasc

Nap




Prubéh n. obturatorius a vegetativnich vlaken

(Psoas kompartment block)

lliohypogastric n.
llioinguinal n.

Genitofemoral n.

Lumbosacral
trunk

/] Lateral
Ly 4 cutaneous n.

Sacral
plexus

Obturator n. 3 /N Femoral n.
(branches
not shown)




Prubéh n. obturatorius a vegetativnich vlaken

N. obturatorius accesorius

lliohypogastric n.
:y\\ llioinguinal n.
| g =

L3 N RR Genitofemoral .

Lumbosacral
trunk
Lateral
cutaneous n.
Sacral
plexus -
Obturator n. § 7/ N Femoral n.
(branches

not shown)

(Psoas kompartment block)




Inervace kycelniho kloubu ze sakralniho plexu

Supatior gluteal narve Gluteus medius muscle (out)

Gluteus medius




VSechny nervy sakralniho plexu pro kycelni
kloub jsou v jednom fascialnim prostoru




Inervace dorsalni ¢asti kycelniho kloubu

Obturator

Gluteus,medius

Piriformis

Capsule antegs
zona orbicularis

Obturatar externus

Psoas

Quadratus femoris
Pectineus

Gluteus maximus

Adductor brevis

Adductor magnus

Biceps (short head)
Adductor longus

Vastus
lateralis




Tipy

* Dominujici bolest je zplsobena tahem svalstva na lomnou
linii.

* Blokada n. femoralis omezuje tonus flexoru kycle a blokuje
podstatnou cast bolestivych impulsu.

* Bolest u zlomenin krcku vede n. obturatorius posterior.

* Dorsalni ¢ast stehenni kosti je senzitivné inervovana nervy
sakralniho plexu doprovazejici m. piriformis, mm. gemelli a
m. quadratus femoris, gluteus medius a minimus.

* Operacni zakrok na kosti nejvice zatézuje oblast inervace n.
femoralis



Faze operace

Bolestive viemy jsou i z oblasti operacni rany

* BEhem operacniho vykonu jsou bolestivé vjemy vnimany, jak z oblasti
zlomeniny, tak z oblasti chirurgické rany.

* Bolesti z oblasti operacni rany jsou vedeny somatickymi senzitivnimi nervy.
Z oblasti periostu se mohou ucastnit i vegetativni senzitivni vlakna.

* Kozni senzorické receptory jsou umistény v okoli povrchové fascie.



Senzitivni inervace kuze trupu - axiadlni linie




Rozmanitost pristupu




Kozni inervace oblasti nad velkym trochanterem

Femoral nerve

Lateral femoral cutaneous nerve

Lateral cutaneous
branch of
iliohypogastric
nerve

Inguinal ligament

Anterior branch
of iliohypogastric
nerve

Sartorious muscle

=

llioinguinal nerve

Area of Pain




Kozni inervace oblasti nad velkym trochanterem

n. cutaneus femoris lat.

Femoral nerve

Lateral femoral cutaneous nerve

Lateral cutaneous
branch of
iliohypogastric
nerve

Inguinal ligament

Anterior branch
of iliohypogastric
nerve

Sartorious muscle

llioinguinal nerve
Area of Pain




Kozni inervace oblasti nad velkym trochanterem

n. cutaneus femoris lat.
rami cutanei lateralis, nervi iliohypogastrici,

Femoral nerve

Lateral femoral cutaneous nerve

Lateral cutaneous
branch of
iliohypogastric
nerve

Inguinal ligament

Anterior branch
of iliohypogastric
nerve

Sartorious muscle

llioinguinal nerve




Kozni inervace oblasti nad velkym trochanterem

n. cutaneus femoris lat.
rami cutanei lateralis, nervi iliohypogastrici,

n clunei superiores

Femoral nerve

Lateral femoral cutaneous nerve

Lateral cutaneous
branch of
iliohypogastric
nerve

Inguinal ligament

Anterior branch
of iliohypogastric
nerve

Sartorious muscle

llioinguinal nerve




Oblast senzitivni inervace clunealnich nervd

Superior Cluneal Nerve
Middle Cluneal Nerve

Inferior Cluneal Nerve

Posterior Femoral
Cutaneous Nerve



Oblast senzitivni inervace clunealnich nervd

Middle Cluneal Nerve

Inferior Cluneal Nerve

Posterior Femoral
Cutaneous Nerve



Hluboké a povrchni nervy pro oblast kycle ve
vztahu k iliopsoatické fascii




Zaver

Lumbalni plexus je anatomicky i funkéné rozdélen:

- ¢ast proximalni - inervuje prevazne svalstvo trupu a kuzi v oblasti panve
- ¢ast distalni — inervuje kosti, svalstvo a kuzi dolni koncetiny

Hranici tvori hluboka lliopsoaticka fascie.

Senzitivni inervace v oblasti zlomeniny krcku ma anatomicky vztah k hluboké
fascii.

Tvori ji vetve n. femoralis, vétve n. obturatorius a proximalni ¢ast sakralniho
plexu.

Inervace v oblasti operacni rany ma anatomicky vztah k povrchni fascii.
Tvoriji: n. cutaneus femoris lateralis,

kozni vetev n. iliohypogastricus

nn. clunei superiores (koini terminélni nervy zadnich vétvi lumbalnich nerv(.)






Pfehled typu zlomenin
proximalniho femuru,
|écby a hlavnich
komplikaci

Tomas Kucera

Ortopedicka klinika FN a LF UK Hradec
Kralové

Pfednosta: prof. MUDr. Pavel Sponer, Ph.D.




Typy zlomenin
Proximal femoral fracture types p rOX| m é I N |,h O fe muru

subcapital
midcervical l

basicervical \

 Hlavice (Pipkinovy zlomeniny) —
kréek — trochantericka oblast

e CAVE: patologické zlomeniny,

intra- okultni zZlomeniny
capsular

extra-
capsular

subtrochanteric




Volba |écby z hlediska typu
zlomeniny

 Vliv poskozeni cévniho zasobeni
(intra a extrakapsularni zlomeniny,
dislokace)

* Vliv kvality kosti (osteoporodza —
otazka retence OS materialu)

Medial Femoral Circumflex
Artery MFCA

|
- Damage to the MFCA due to |
trauma, fractures or surgeries i

may lead to Avascular Necrosis |
ofthe,femoral head (AVN).

Mediai Femoral
WCircumflex Artery

Garden Il Garden Il Garden IV




=,
Prosthesis

Femur

Intramedullary Nail Cannulated Screws Compression Screws Hemiarthroplasty

Picrures of mochanreric nadl, sliding hip screw, end cannnlated screws courtesy af AQ Principles af Fraciure Managemeni, 2%
Expanded Edirion, 2007. Copyright AQ Publishing Daves, Switzerland .

* Intrakapsularni zlomeniny
* 1. endoprotetika
e 2. osteosyntéza — Casny timing operace
(6, 24 hod)
* Extrakapsularni zlomeniny
* 1. osteosyntéza
e 2. endoprotetika




Diagnostika

Femoral Neck

Normal Fract
Femoral Neck SN " | S -

Femoral Head
(ball that sitsin

hip socket) www.HipEducation.com

CAVE




Incision

P.nterifér

’

Operacni pristupy



Bipolar head ——

Large
unipolar
head

Inner head

Femoral stem ——

U U

Bipolar Unipolar
hemiprosthesis hemiprosthesis

* CKP
* Monoblok
* Modularni
A . s ’
Typy endoprotéz . Bipolarni
« TEP
» ,Klasické” cementované x necementované
* Dual mobility cup



Nejcastejsi komplikace

 Komplikace osteosyntéz
e Selhani implantatu
* Nekroza hlavice femuru

e Chybné implantovana
endoprotéza

©neckandback.com



Infekce

e Riziko infekce

* U planované endoprotézy do

1%

* U endoprotézy ,bez pripravy”

1-10%
e Rozdéleni

* High-Grade infekce

— Klin., labor. a zobrazovaci pozitivni

nalezy

* Low-Grade infekce

— Bolest, omezeni funkce, zmény_
mékkych tkani, zanét. laborator +/-

* Malfunkce implantatu, subklinicka

kontaminace

— Bolest, zmény mékkych tkani, neg .

labor.

a zobraz. metody

6. Cycle repeats

: s SR R S
e g s W v
o -
1. Single free 2. Bacterial 3. Growth and 4. Mature biofilm 5. Part of biofilm
floating cells division of formation disperses to release
bacterialand  aggregate bacteria for free floating
onsurface  and attach biofilm bacteria for further
formation colonization




Luxace Periproteticka zlomenina

Preference cementovanych
endoprotéz (cement s atb?)

Pa rézy n e rvﬁ X riziko BCIS
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Obr. 120. Jak konejsiti holestl.
(Sestra konejsi bratra pii bolestech zubd.)



Inicialni analgezie — trakce?
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Vyuziti UZ pri FICB

=
SONoO

AKADEMIE

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzita Karlova v Praze,
Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sonoakademie z.U.

Dept. of Anesthesiology and Intensive Care,
Charles University in Prague, Faculty of Medicine in Hradec Kralové, Czech Republic




Faculty Disclosure

X

No, nothing to disclose

Yes, please specify:

Company Name

Honoraria/
Expenses

Consulting/
Advisory
Board

V prezentaci je pouzita obrazova dokumentace ze serveru www.nysora.com




Cile prezentace

* Pochopeni ultrazvukoveé topoanatomie cilové oblasti
e Kdy a k cemu je mozné pouzit UZ navigovanou FICB

* Optimalni zpUsob vyuziti UZ pfi navigaci FICB
- infrainguinalni vs. suprainguinalni podani

L~

sSono

AKADEM :



Topograficka anatomie v oblasti triselného vazu

A Lateral 1/3 B Middle 1/3 C Medial 1/3




* Maximalni ocekavatelna
Expected distribution of fascia iliaca sensory nerve block d i St ri b u C e b I O ka’ d y

femoral nerves blocks).




Topograficka anatomie oblasti

Suprainguinal

lliopsoas muscle

Anterior inferior
iliac spine

Infrainguinal




ni aplikace

Infrainguina

Q!
\\‘ * Aplikace lateromedidlnim smérem

- snaha o aplikaci k femoralnimu nervu

* Aplikace mediolateralnim smérem
- snaha usetrit n.femoralis a cilit na NCFL
- souc€asneé snizeni objemu




Suprainguinalni aplikace

____—-__'-—;-—_—— - —- - T p—
- e e ol
e cm—— e ;"
,__;___-m-':'!':':: — ———
: - — ™ ™ Sartorus
a) - —E;_, e N—— 2 AL e

—— et

-

-

liopsoas muscle

lliacus muscie

Snaha o co nejkomplexnéjsi zasazeni nervl lumbalniho plexu

- po hydrodisekci a aplikaci pocatecniho objemu LA se snazime posunout jehlu vpred
ve subfascialnim prostoru smerem do malé panve



The Royal College of Emergency Medicine

Best Practice Guideline

FICB and Nonphysicians

To ensure the timely provision of regional anaesthesia for hip fracture patients on arrival to hospital, Regional Anaesthesia UK
and the AAGBI endorse the performance of ultrasound-guided |-FICB by trained nonphysician pracfitioners. Indeed, a

Fascia lliaca Block
in the Emergency
Department

\ Revised: July 2020

systematic review of 7 studies involving 699 patients receiving prehospital FICB demonstrated a success rate of greater than
90% and concluded that the technique can be performed safely by practitioners of any background with appropriate training."
In contrast, the S-FICB should not be performed by nonphysician praciitioners due fo the higher potential for harmful
complications.
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Stenty a DAPT

Doporuceni pro... | Guidelines

Aktualizace doporuceni ESC z roku 2017 @
zamérena na dualni protidestickovou lécbu soqETyoF
u nemocnych s ischemickou chorobou srdecni, @
vytvorena ve spolupraci s EACTS.

e , x CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST
Souhrn dokumentu pfipraveny CKS THE CZECH SOCIETY OF CARDIOLOGY



Antikoagulace Antiagregace

* Hlavné v télnich dutinach a * Na druhou stranu patofyziologie
zilnim systému arteriotrombosy ukazuje na
hlavni roli TROMBOCYTU

e Zilni systém (DVT)
* Nitrosrdecni trombozy
* Fibrilace sini

V. Vv

* Plicni recCisté

* Chlopenni nahrady




Jak to vlastneé probiha

* Neaktivni trombocyt
* Po kontaktu s VWF na receptor |b

e Ze svych vlastnich fosfolipidu zacne diky COX 1 (ASPIRIN) produkovat
X

* Ten se z trombocytl mohutné vyplavi a sam sebe aktivuje pomoci
ADP pres recept systém P2Y12 (BLOKATORY ADP RECEPTORU)

» Aktivované trombo maiji na sobé receptory lIb/llla a diky nim dochazi
teprve k agregaci (aZ toto je agregace) (INHIBITORY llb/lIl1a)

» Az tato posledni |écba je skutecna antiagregace



PAR-1 antagonist:
Vorapaxar

HE
thrombin

PZ2Y,, inhibitors:
Clopidogrel
Prasugrel
Ticagrelor

Ticlopidine
Cangrelor

lIb/Illa inhibitors:
Dense ; Eptifibatide

granules Abciximab
a-granul / CE
6P b/l

Tirofiban

Proinflammatory
mediators, .
including factor V Fibrinogen

Y . L T T T

o -



Ovlivnéni hemostazy v kardiologii

 Blokatory cyklooxygenasy
* ASA

* Blokatory ADP receptord D2Y12  peemeesy™ oy -
* Clopidogrel (Trombex, ....) b | ? .
\*

* Prasugrel (Efient)
* Ticagrelol (Brilique) onretor

IIb/1lla inhibitors:
Eptifibatide
granules i Abciximab
: p Tirofiban

* Blokatory receptort IIb/llla
* Abciximab (ReoPro) SR N
* Eptifibatid (Integrilin) = D MRy e

________________________________

__________________________________________



/avedeni stentu

* Poranéni stény i bez
aterosklerozy

 Obnazeni subintimalnich
struktur

* Aktivace trombocytu
* Agregace trombocytU

* \lyzaduje DAPT




BMS

* BMS —v zasadé na né muzeme
zapomenout

* Stent vede k poraneni a
nasledné rychle reendotelizaci a
prerustani intimy

* Nese RIZIKO neointimalni
hyperplazie

Vyssi riziko restenosy stentu

Kratsi riziko trombosy stentu

DES

* DES navazani cytostatika brzdici
hyperplazii

* Cytostatika nebylo jak navazat a
tak se na stent nalepil polymer

* Ale polymer je dost
tromboticky...naprosta nutnost
DAPT

* Biodegradabilni polymery...
zkracuji nutnost DAPT

Nizké riziko restenosy stentu

Prodlouzené riziko trombosy
stentu



Délka nutného DAPT zavisi
* Na druhu stentu (BMS, DES)

* Na klinické situaci — nejzasadnéjsi
* ACSs
* SCAD

* Na ischemickém riziku

e Technickeé riziko (délka a primér lumen stentu)
 Klinické riziko dalSich ischemickych prihod (DM, AKI)

* Na krvacivém riziku
* jsou na to skorovaci systémy PRECISE DAPT
e soucasna antikoagulacni lécba



Lécebna
indikace

Pouzity
nastroj

Doba

Tm_

Im-

6m -

12m -

30m -

v

EI = kyselina . = clopidogrel . = prasugrel . =ticagrelor
acetylsa-
licylova



Doba
od zahajeni
léChy
1M e---
aim ...
Bm ___
12m ===
Déle ne# 12 mésicd
= kyseli
A|= lyseina,

oylovd

. = clopidegrel

Pacienti s indikaci peroralni antikoagulaéni lécby
podstupuijici PCI'

O

1 m trojité lécby 1 m trojité lécby Duélni lé¢ba
| TdallaB | Trida lla B do12m

Y

9 o o flEY o
Trojita létba Duélni lééha
do12m

Tridafla A |

.

E = perordlnl antikoaguladnl lédha

BESC 207



SCAD

* M3 6 mésicu jasnych dukazt pro DAPT



ACSs

* Maji 12 mésicu jasnych dukazu pro DAPT

e Ukazuje se, ze v dobé ACS je urcitym zpUsobem , aterotromboticky
zachvacen - zanicen” cely koronarni strom

* ACSs je z tohoto pohledu jiny stav nez SCAD

* Pacient s tésnou stenosou s AP ma dramaticky nizsi riziko smrti nez
pacient s nestabilnim platem



Takze zjednoduseni
e Zlutd — mélo by byt zvaZeno, jsou na to uréitd data lla




Takze zjednoduseni — pacient s SCAD a PCl
. _a to i ten, ktery nema koronarograficky prukaz,

ale jen vysokeé klinické podezreni
* Pacient po elektivni PCI ma DAPT s clopidogrelem na 6 mésici

* Pokud ma vysoke riziko krvaceni lze zkratit na 3 meésice

Pk ma el sk ko ki e 2t  ren s na



Takze zjednoduseni - pacient s ACS a PCl

* Pokud ma vysokeé riziko krvaceni lze zkratit na 6 meésice

* Pokud ma vysoké ischemické riziko, muze mit DAPT s redukovanou
davkou ticagrelolu i déle nez 12 mésicu (az 4 roky od IM)



Nutnost antikoagulace a DAPT
+ Je-li nutnd souasné 1étba OAC tak jediné s clopidogrelem
* Tuto triple kombinaci zkracujeme na co nejkratsi dobu

* U pacientu s vysokym krvacivym rizikem ponechdavame pacienta jen
na OAC a clopidogrelu (dost seniort to tak ma)



PRASUGREL STOP

CLOPIDOGREL STOP

TICAGRELOR

PRASUGREL?

CLOPIDOGREL

TICAGRELOR?

KYSELINA ACETYLSALICYLOVA

Minimalni odstup od vysazeni inhibitoru P2Y,,

Dny po operaci



Zaver se zjednodusenim

* U pacienta s PCl pro SCAD
* na néj a na DAPT nesahame minimalné mésic
* Poté vzdy zvazujeme pro a proti
* Prevazi-li benefit operace — provedeme s vysazenim inhibitoru ADP
receptoru
* Elektivni vykon oddalujeme na 6 mésicu po PCI

* U pacienta s PCI pro ACSs
* na néj a na DAPT nesahame minimalné 3 mésice
* Poté vzdy zvazujeme pro a proti
* Prevazi-li benefit operace — provedeme s vysazenim inhibitoru ADP
receptoru
e Elektivni vykon oddalujeme na 12 mésicu po PCI
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Timing operace

Tomas Kucera

Ortopedicka klinika FN a LF UK Hradec
Kralové

Pfednosta: prof. MUDr. Pavel Sponer,
Ph.D.




Optimalni stav

* Osteosyntéza nitrokloubni zlomeniny
* Do 6 (24) hodin od urazu
 Stoupaijici riziko nekrozy hlavice femuru

* Osteosyntéza mimokloubni zlomeniny a implantace
endoprotézy

* Do 24 (48) hodin od Urazu (o 20% mensi mortalita do 1
roku)

* Stoupajici riziko celkovych komplikaci



Vysledky |écby

 Studie z FN Bulovka 2017, porovnani let 2003 (229 pacientu) a 2013
(425 pacientu):

* Do jednoho roku od operace zemrelo 38% (2003), 28% (2013)

* U skupiny pacientl indikovanych k CKP mortalita pres 40% (2003 i
2013)

* V roce 2013 bylo propusténo do domaci péce bez nasledné péce 15%
* Do 1 roku byla cca jen 1/3 nezavisla na pomoci druhych

* Nottingham, 6 000 pacientu v roce 2011, ro¢ni mortalita 29%

* Nottingham Hip Fracture Score (riziko umrti do 30 dni po operaci):

e vék nad 85 let, muzské pohlavi, pocCet dvou a vice komorbidit, Mini
Mental test < 6/10, koncentrace hemoglobinu pfi pfijmu < 100 g/I,
pritomnost malignity a bydleni pacienta v instituci pro seniory



Problematika v nemocnici

* Prijem
e Relevantni anamnéza, v€etné pohybovych a mentalnich schopnosti pred
Urazem
* Management bolesti

» Kde bude pacient hospitalizovan?

* Predoperacni vySetreni a priprava
* Vysledky predoperacniho vysetreni
 Stanoveni realistickych cilti — co je nutné dovysetfit a co je mozné
kompenzovat v prijatelném case

e Otazka antikoagulacni a antiagregacni [éCby



* Operace

7

e Zajistény operacni tym, sal, pooperacni péce

* Pooperacni obdobi

« Casnd rehabilitace, vertikalizace

e Geriatrické konzilium — individualni plan?
e Zhodnoceni interniho stavu — uprava lécby
e Kontrola chronické medikace
 Kompenzace patologii vyzadujici vice €asu
* Psychologicka intervence
e PéCe o pacienty s demenci

* Vhodna nasledna péce

e Spoluprace rodiny




4 A4
Zaver
* Cilem lécby zlomeniny proximalniho femuru ma byt navrat
pacienta do funkcniho stavu pred urazem

* Vysledek lIéCby zavisi na mnoha proménnych

* Jednou z nich je timing operace po splnéni realistickych cilt
pripravy k operaci v€etnée technického a personalniho zazemi

* Nejlépe v optimalnim ¢asovém intervalu



con-clu-sion Dekuji
[kuh n-kloo-zhuh n], noun 73

1. the place where you got
tired of thinking p OZO r n O St







PENG block

Pericapsular nerve group block



PENG block (popsan 2018)

INDIKACE
Analgezie po TEP kycle, predevsim prednim pristupem
Analgezie po osteosyntéze zlomeniny krcku femuru

PROC PENG

Postihuje predni cast kloubniho pouzdra, které je odpovedné za
vyraznou slozku bolesti z kyCelniho kloubu

Setfi motorickou funkci m quadriceps femoris



INERVACE KYCELNIHO KLOUBU

* N. FEMORALIS

* anterolateralni cast kloubniho pouzdra
e oddéli se z hlavniho nervu a prochazi pres m. iliacus
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FIGURE 23-1. Innervation of the anterior aspect of the hip capsule.



INERVACE KYCELNIHO KLOUBU

* N. FEMORALIS

* anterolateralni cast kloubniho pouzdra
e oddéli se z hlavniho nervu a prochazi pres m. iliacus

* N. OBTURATORIUS

* anteromedialni ¢ast kloubniho pouzdra
* Prochazi pres foramen obturatorium mag
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INERVACE KYCELNIHO KLOUBU

* N. FEMORALIS

» anterolateralni cast kloubniho pouzdra
» oddéli se z hlavniho nervu a prochazi pres m. iliacus

* N. OBTURATORIUS

* anteromedialni ¢ast kloubniho pouzdra
* Prochazi pres foramen obturatorium mag

* N. OBTURATORIUS ACCESORIUS
* anteromedialni ¢ast kloubniho pouzdra
* 10 - 30% pacientl ma tento nervzL 2-5

e cestuje uplné jinudy nez n. obturatorius
e prochazi pod m. psoas
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FIGURE 23-1. Innervation of the anterior aspect of the hip capsule.



INERVACE KYCELNIHO KLOUBU

* N. ISCHIADICUS

 posteriorni cast kloubniho pouzdra

* N. gluteus superior

* N. gluteus inferior

» Svalové vétve k m. quadratus femoris

KOZNi INERVACE

* N. CUTANEUS FEMORIS LATERALIS

 Lateralni aspekt stehna
* Pod triselnym vazem tésné medialné od SIAS



Femoralni blok

INERVACE KYCELNIHO KLOUBU

FICB

N. FEMORALIS ® ® O

* anterolateralni cast kloubniho pouzdra

N. OBTURATORIUS
O

e anteromedialni ¢ast kloubniho pouzdra

N. OBTURATORIUS ACCESORIUS
* anteromedialni ¢ast kloubniho pouzdra O

N. ISCHIADICUS

e posteriorni cast kloubniho pouzdra

KOZNIi INERVACE

N. CUTANEUS FEMORIS LATERALIS ’
 Lateralni aspekt stehna



PENG
provedeni

l

A. Pericapsular nerve group block
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Provedeni PENG

* Smér jehly a zobrazeni

* Pouzivame in- plane techniku
 Jehla je zavadéna z lateralni strany medialné do hloubky

* Pozice jehly pred aplikaci

 Z lateralni strany pod slachou m. psoas nad kosti

 Davka lokalniho anestetika
* 10-12ml 0,25% bupivacain
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Vyuziti UZ pri obtizné
subarachnoidealni anestézi
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Cile prezentace

* Pochopeni ultrazvukoveé topoanatomie ve vztahu k centralnim
blokadam v lumbalni oblasti

* Kdy a k cemu je mozné pouzit UZ pri planovani a provedeni SAB

* Optimalni zpUsob vyuziti UZ pfi navigaci SAB

L~
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AKADEM :



Ultrazvukova topoanatomie L patere
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Ultrazvukova topoanatomie L patere
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Ultrazvukova topoanatomie L patere
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Ultrazvukova topoanatomie L patere
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Kdy a proc UZ pri SAB

 PRED blokadou - celkové postaveni patefe,
volba meziobratlového prostoru
- postaveni a vzajemny vztah obratlovych tél
- zméreni vzdalenosti kuZe-dura mater

« BEHEM blokady - pfima navigace zavedeni spinalni jehly

* Konvexni sonda — 3-5Mhz (nizka frekvence = dobra penetrace,
tvar sondy = lepSi prehlednost a snazsi zavedeni jehly)






* Pacient by meél byt v nemocnici slozen na miste, kde je
pritomen chirurg, urgentni Iékar a event anesteziolog

* \VV prvni minuté prijmu pacienta do nemocnice by méla

e zacCit optimalizace stavu ve snaze o rychlé operacni reseni (vysazeni
(nasazeni) prislusnych léku, snaha o zlepseni ,béhem hodin
zlepsitelné“ situace

e zahajena efektivni analgeticka terapie (idealné v rezii
anesteziologického tymu)



* Pfedani na oddéleni do rukou geriatra/internisty

* Timing s ohledem na ,,outcome data” a (konkrétni personalni
situaci)

* Anesteziologicka technika bez jasnych preferenci, idealné s
podilem RA k zajisténi kontroly bolesti

e Casna a intenzivni fyzioterapie a komplexni pooperaéni péce
o kfrehkého pacienta
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