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Historicky vyvoj anesteziologickych
technik u TKA

- 1968 prvni moderni endoprotéza kolenniho kloubu
ey - Celkova anestezie s vysokymi davkami opiodu

- Nastup neuroaxialnich blokad
Ceeeannl - SA, EA, CSE, intrathekalni opiaty

- Blokady lumbarniho plexu
Lol + Blokady femoralniho nervu v oblasti trisla

- Blokady setfici silu quadricepsu(adductor canal, femoral 4 )
- Blokady posteriorniho plexu (iPACK, SPANK), genicularni nn.
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Neni koleno jako koleno




Intrathekalni opiat- morfin
Davka 0,1-0,6 mg

A i f 0.2 and 0.5 i thecal hine fi
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» Levny a ucinny » Nezadoucimi Gcinky se

» Funguje na vykony prilis nelisi od
jakéhokoliv rozsahu systémovéeho podani

» Snadné provedeni » Nausea, vomitus ,

svedeni, dechovy
utlum, mocova retence
» Off-label podani

Vyhody Nevyhody




Kontinualni epiduralni analgesie

Bupivacain 0,2%+1ug sufentanil/ml 4-6éml/h
Bupivacain 0,15%+1ug sufentanil/ml 4-6éml/h
Bupivacain 0,125%+1ug sufentanil/ml 4-6éml/h

N s

» Kompletni analgesie v » Pri lumbalni EPI tézsi

oblasti lumbarniho i dosazeni diferencialni
AP blokady, muze limitovat
sakralniho plexu

_ \ rehabilitaci
» Funguje na vykony Oboustranna blokada
jakéhokoliv rozsahu Hypotenze

Mocova retence
Osetrovatelska narocnost

Vyhody Nevyhody

» Superiorni analgesie
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Jednorazové |/
Bupivacain 0,25% 20-30ml : Qd..%%\‘\
Kontinudlné iy 7 = \\ e s
Bupivacain 0,2% 5-10ml/h ’ (‘S\:g/ff/” \,\\\;1‘ | WE,
Bupivacain 0,1% 5-10ml/h 2 gy -
{4\ AI . B E
» Spolehlivé blokuje » Advance blokada
vétve lumbarniho » Rizikove€jsi stran
plexu vcetne n. krvaceni
obturatorius » Blokada qudricepsu
» Bez mocové retence » Nutnost pouziti
stimulatoru

Vyhody Nevyhody




Psoas compartment block

cephalad
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Psoas compatment block-Shamrock view
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Blokada femoralnhiho nervu v oblasti trisla

Jednorazové
Bupivacain 0,25% 10-20ml
Kontinualnée
Bupivacain 0,2% 5-10ml/h
Bupivacain 0,1% 5-10ml/h

» Basic blokada , snadné i zavedeni katetru, minimum
komplikaci
ucinnost, méné nezadoucich ucinku ( obéh, mocova retence,
druhostranna blokada), ale ....+ blokada n. ischiadicus, iPACK

» Blokuje vsechny vétve femoralniho nervu-které se podileji
inervaci kolene, ale paréza quadricepsu- muze omezovat
rehabilitaci, vyssi riziko padu ?

» Stejna analgeticka ucinnost vs ACB, ale ....

» Neblokuje n. obturatoriu(vs PSCB)




Anatomické struktury nutné pro lokalizaci
femoralniho nervu v oblasti trisla

Cévy — arteria/vena femoralis a jejich vétveni Eg;‘:‘;gr't'rﬁgﬁt Femoral perivascular approach
Svaly - m. iliopsoas a m. sartorius i —
Fascie — Fascialataa fascia iliaca Fasci
Nervus femoralis _
L ./, asci

- pod ilickou fascii aca”

— na povrchu m .iliopsoas Femoral n. —Saaie

— ne Vidy tésné u tepny iNmU,ff{szﬁ;os ADM JELEN

— Casto sSpatné ohranicena struktura
— distalné se rozpadajici na
pes anserinus
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Zaverem

Pri volbé typu blokady zvazte u kazdého
pacienta individualne

1)rozsah operace a chirurgicky pristup

2)nezadouci ucinky blokady

3)nezadouci ucinky vyplyvajici s potreby
vysSich davek opiatu
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PPX

Desbutylbupivakain/demetylropivakain

PAIN MEDICINE: BASIC SCIENCE M) Check for updates

Sensory-selective Peripheral and Neuraxial Nerve Blockade with
2',6'-Pipecoloxylidide
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