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Johdanto

Lonkkamurtuma on kivulias tapahtuma
Potilaat iakk&dt, hauraus-rainnaus oireyhtyma (HRO)
Perinteiset kivunhoitomenetelmdat ovat rgjallisia
NSAID usein vasta-aiheista (nefrotoksisuus, Gl vuodot, syd. vt)
Opioideilla sivuvaikutukset
Hoitamaton kipu on assossioitu:
Elimistdn kohonnut neuro-hormonaalinen vaste
Syddanlihasinfarkti
Viivastynyt mobilisaatio

Delirium



Lumbar plexus ~_

lliopsoas muscle

lliohypogastric nerve Pectineus muscle

Anterior branch of
femoral nerve to
sartorius muscle

llioinguinal nerve Deep femoral artery

Genitofemoral nerve
Adductor longus muscle

Lateral cutaneous
nerve

Sartorius muscle

Rectus femoris

muscle Adductor magnus muscle

Lumbosacral trunk

Vastus medialis muscle

Obturator nerve

Psoas maijc Saphenous nerve

Femoral nerve

Infrapatellar branch
of saphenous nerve

Sacral plexus “

Sciatic
nerve

Common fibular
{ nerve

Tibial nerve

Posterior femoral
b AanAALIA AAR A suf!\fl-



Potilaan valmistelu

Potilaan ja hoitavan [adkarin yhteisymmarrys

l-v yhteys

Monitorointi: EKG, SpO2, Verenpaine, tajunta

Happilisdn valmius

Hatatila varusteet: iimatie, imu, elvytyslddkkeet, lipidiemulsio
Check-list






Transducer Placement Ultrasound Image Reverse Ultrasound Anatomy™ Anatomy

‘ Ve . : PR [ . -
Initial transducer placement: Landmarks: Common femoral artery and Technique: Needle Insertion in plane, lateral ~ Tips: Obtain view proximal to bifurcation of
Femoral crease, parallel and inferior to fascia iliaca (arrows). to medial, alternatively out of plane. the FA. Tilt the probe cranially/caudally to
inguinal ligament, must find the common FA  Ideal view: Femoral nerve lateral to femoral  Ideal spread of LA: Under the fascia iliaca optimize the image of the nerve. Puncture the
Initial depth setting: 4 cm. artery, below fascia iliaca, above departure of around the femoral nerve. Fl lateral to the edge of the FN.
profunda femoris artery. Number of injections: One. BORe. Beware: motor weakness of quadriceps

muscles can occur; risk of falls.
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Arviointl ja dokumentoinfi

Primaaristi foimimaton

Sekundaarisesti toimimaton - potilas kipeytyy 10-12h puudutuksen laiton jalkeen
Katetrin iroaminen
Katetri migroitunut, kinkannute
Onko letkusto kunnossa? Toimiiko bolusannostelu 2 Katetrin ké&rki UA:IIG

Katetrin juuri fihkuttaa

Poikkeavan kiped potilas
Tarkista puudutusaineen letkut
onko iho puutunute usein hankala arvioida
onko motorista blokkia?
Tarkista aitiot; kipsi/sidos

Muista, ettd femoralisblokilla on parhaimmillaan osittainen vaikutus lonkkamurtuman kivun
hoidossa



Riskit

Hermovaurio, riski ~0,03-2%, padsadntdisesti ohimeneva
l-v injektio puudutemyrkytys

Infektio

Lihasheikkous kaatuminen

Verenvuoto (varfariini ja muut antikoagulantit)

Verisuonigraftit

Vasta aiheet: paikallinen infektio, hematooma, allergia, kieltdytyminen,
tiukka antfikoagulaatio



Szucs et al. Perioperative Medicing 2012, 14
httpy/www perioperative medicingjournal.com/content/1,/1/4
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Figure 1 VAS pain scores at passive movement.
L

1Bh 24h 30h 36h 42h 48h 54h 60K GBGHR T2h

Time

Page 4 of 6




a1 - - - Group 1
) = =@ -Group 2
70 - 2 .
&0 - .
50 )
40{ = .
WVAS mm _
30 4 !1 . . _
b I o
20 - " 3 ! _ ¥
Y e B . ' K -
10 L] I' lui R . '-__.Tl"ﬂ o = -
of 1 r
=10 y
an Hasaline 30 B h 12h 18h 240 30h 3Bh 42h 48Bh 54h 60h 66K 72h
= N miin
later
Time
Figure 2 VAS pain scores at rest.
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Figure 3 Cumulative morphine consumption.
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eval. Susanna Kaivolo

37 kestopuudutusta
Potilas poistanut 7/37
Ironnut 5/37
Vuotaa 3/37
Ei toimi 1/37
Kivun lievitys:
57% VRS 1-2, oxykodoni 0-16mg/vrk
24% VRS 2-3, oxy 5-20(-30) mg/vrk
11% VRS 3-4, oxy 40-60 mg/vrk
Loput — katetri imronnut, merkinndista ei saatu selvad
Johtopddatdkset
Kannattaa puudutta mahdollisimman aikaisin
Helpompi hoitaa/k&antdd, véhemman sekavuutta, vahemman kipulddkettd

Lopetus 2. POP aamusta



Yhteenveto

Hyva kivun hoito
Lilkekipu
Delirium
Vaatii resursseja
Optimaalinen annostelumuoto

Annostelun vasteen arviointi ja dokumentoinfi

Vaikutus toipumiseen?






