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Specyfika zabiegow
ortopedycznych

= Najczesciej ograniczone do jednej, scisle
okreslonej czesci ciata.

= Konieczne szybkie uruchomienie pacjenta celem
rozpoczecie jak najszybszej rehabilitacji- zatem
potrzebna bardzo dobra analgezja pooperacyjna

= Ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych

= Ryzyko zatorow ttuszczowych

= Endoprotezoplastyka stawu kolanowego,
biodrowego- zaawansowany wiek, liczne
obcigzenia ze strony uktadu krgzenia,
oddechowego.




Znieczulenie ogolne |
dotchawicze

=W 2015 r. na 2089 zabiegow w Sport-Klinice wykonano
121 znieczulen ogolnych dotchawiczych.

= Rodzaje zabiegow:

- znieczulenia do nukleoplastyki kregostupa szyjnego
badz ledzwiowego

- Inne zabiegi ortopedyczne - pacjent nie wyrazit zgody
na proponowane znieczulenie: blokade centralng lub
obwodowag



Blokady centralne |

=Znieczulenie podpajeczynowkowe
=Znieczulenie zewnatrzoponowe

*Potaczone znieczulenie
podpajeczyndwkowo-zewnagtrzoponowe
ciggte (CSE)



Zalety metody potgczonego
znieczulenia podpajeczynowkowo S
zewnatrzoponowego ciagtego =

= Wysoka skutecznosc i pewnosc znieczulenia

= Mozliwos¢ wydtuzenia czasu trwania znieczulenia w
zaleznosci od przedtuzajgcego sie czasu trwania zabiegu
operacyjnego

= Mozliwosc rozszerzenia zakresu znieczulenia

= Mozliwosc¢ skutecznego leczenia bolu pooperacyjnego i
wdrozenia wczesnej rehabilitacji

= Srodoperacyjna stabilno$é parametrow
hemodynamicznych (mate dawki LZM do przestrzeni
podpajeczynowkowej )




Leki znieczulenia miejscowego ||l
wykorzystywane w blokadach
centralnych

*Lignokaina
*Bupiwakaina
*Ropiwakaina
*Chloroprokaina
*Prilokaina



Porownanie efektu
terapeutycznego niektorych
srodkow znieczulenia miejscowego

| Lek | Poczatek | Czas | Sita | Toksycznos¢
dziatania | dziatania | dziatania

Lignokaina szybki Krotki Srednia Srednia

Bupiwakaina wolny dtugi wysoka wysoka

Ropiwakaina sredni dtugi wysoka Srednia

Chloroprokaina  szybki krotki staba niska

Prilokaina szybki Sredni Srednia niska




USG w blokadach centralnych |

= Lokalizacja przestrzeni
miedzykregowych u osob
otytych

= Doktadna ocena odlegtosci |
od powierzchni skory do
wiezadta zottego/opony
twarde;

= Ocena odmiennosci
anatomicznych u osob ze
skoliozg | po wczesniejszej
laminektomi

= QOdnalezienie najlepszej
przestrzeni miedzykregowej
umozliwiajgcej wktucie igty

= Doktadna ocena poziomu —
liczenie kregow




Ultrasonografia w blokadach
centralnych
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Blokady obwodowe [
-dlaczego warto?

= Sg dobrg alternatywg w przypadku
przeciwwskazan do wykonania blokady
centralnej a jednoczesnie chcemy unikngc
znieczulenia ogolnego.

=Z wyboru - do drobnych zabiegow w obrebie
stopy, podudzia, dtoni.

*Blokady ciggte doskonate w analgezji
pooperacyjne.
=Polecane w leczeniu bolu pourazowego



Blokady obwodowe [

*"|m bardziej dystalnie tym lepiej ale zawsze w
granicach pola operacyjnego ( bardzo dobra
Znajomosc anatomii )

*Dobrac¢ odpowiedni srodek znieczulenia
miejscowego- dostosowac do czasu trwania |
rozlegtosci zabiegu oraz przewidywanego

00lu pooperacyjnego

= Kombinacja roznych lekdw na réznych

poziomach- krotko dziatajgce proksymalnie,

dtugo dziatajgce - dystalnie




Metody lokalizacji splotow |
nerwow obwodowych

*Parestezje

*Neurostymulacja

= Ultrasonografia

= Podwojna lokalizacja (neurostymulacja
+ ultrasonografia)



Zalety podwoijnej lokalizacji |1l
splotow | nerwow obwodowych

= zZwiekszenie bezpieczenstwa wykonywane|
blokady,

= zmniejszenie objetosci leku znieczulenia
miejscowego przy jednoczesnej skutecznosci
blokady osiggajgcej niemal 100% powodzenia

=ograniczenie rozlegtosci | czasu trwania
blokady ruchowej

=zwiekszenie komfortu pacjenta
=skrécenie czasu wykonywania blokady



Podwojna metoda lokalizacj |.
nerwow

Neurostymulacja — nerw USG — nerw posrodkowy
posrodkowy
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Wczesna rehabilitacja
- w Jakim celu?

= Zapobiega powstawaniu zanikow miesni

= Zapobiega powstawaniu zrostow w zachytku
nadrzepkowym stawu kolanowego po zabiegu
endoprotezoplastyki

= Profilaktyka przeciw zakrzepowa
= Zapobiega tworzeniu odlezyn

= Zapobiega infekcjom drég moczowych, uktadu
oddechowego

= Poprawia ogolne samopoczucie pacjenta
= Ekonomia




Leczenie bolu pooperacyjnego
- wykorzystanie cewnikow
centralnych 1 obwodowych

= Dawki frakcjonowane
= Analgezja ciggta

= Analgezja ciggta z mozliwoscig
,sterowania przez pacjenta”(PCA)




Dawki frakcjonowane |
— cewnik zewngtrzoponowy
NRS>4pkt

= 0,2% Ropivacaina w ilosci 10 mi
co 2-3godz.

= 0,125%-0,2% Bupivacaina w ilosci
10 ml co 2-4 godz.



Bole przebijajgce

»Nastepstwo zwiekszonej nocycepcji spowodowane
kaszlem, pionizacja, rehabilitacjg leczymy podajac do
cewnika z.0. jednorazowo

= Fentanyl 50-100 mic
= Sufentanyl 15-20 mic

»Dodatkowo dozylnie:

= Paracetamol 1000 mg

= Metamizol 1000-2500 mg
= Ketoprofen 100 mg



Analgezja ciggta

*0,1% Ropiwakaina + Sufentanyl 1 mic/ml z
szybkoscig 3-4 ml/h

Lub
=0,1% Bupiwakaina + Fentanyl 6 mic/ml
z szybkoscig 3-4ml/h

+ dodatkowo w razie potrzeby NLPZ dozylnie



Analgezja ciggta z mozliwoscia |
sterowania przez pacjenta
(PCA)

*Roztwory lekow jak wyze,|.
*Bolus poczatkowy 6-8 ml
*Przeptyw staty 3-4 ml/h
=Bolus 3-4ml|

=Qkres refrakcji 20 min



Ciggte blokady obwodowe |

=Cewniki w igle
=Cewnliki na igle
=Cewniki Certa




Ciggta analgezja obwodowa |

=L eki - najczesciej 0,2% ropiwacaina

=Dawki frakcjonowane —=

*Analgezja ciggta (pompy f/ﬁé»
elastomerowe) N

*Analgezja ciggta z mozliwoscig
sterowania przez pacjenta ( PCA)



Przepis na znieczulenie w [
ortopedi

=/Ze wzgledu na lokalizacje pola operacyjnego
(konczyna gorna, dolna) preferowane blokady
centralna | obwodowe.

*Blokady obwodowe jak najbardzie] dystalne ale
dopasowane do zakresu pola operacyjnego

=Blokady ciggte jako doskonata analgezja
pooperacyjna pozwalajgca na szybkie
uruchomienie pacjenta | bezbolesng wczesng
rehabilitacje.
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