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Femoralblockad vid hoft- eller femurfraktur

Revideringar i denna version
Forlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal
Beskriver femoralblockad vid hoft- eller femurfraktur.

Undersokningar har visat att patienter med hoftfraktur ofta upplever smérta.
Patienterna ar ofta gamla med komplicerande sjukdomar. Konfusion ar vanligt i
samband med frakturen. Detta kan forklaras av traumat, patientens vanligen héga
alder samt patientforflyttningar mellan olika vardenheter. En annan forklaring kan
vara bieffekter av given analgetika.

Av storsta vikt &r att operationen kan ske inom 24 timmar for att undvika
komplikationer.

En femoralblockad kan blockera de sensoriska nervsignalerna fran hoftled och
femur och ge en smartlindring utan paverkan pa CNS (1). Den peroperativa varden
och omhandertagandet underlattas (2).

Arbetsbeskrivning
Utférande

Finns misstanke om fraktur kan femoralblockad laggas innan
rontgenundersokningen ar genomford. Om majligt 1aggs blockaden pa
akutmottagningen i samband med preoperativ beddmning.

Patienten ska ha en perifer venkateter och akutlakemedel och utrustning for
aterupplivning ska finnas tillgangligt.

Nervstimulering
Forslag pa installning:

mA 5, ms 0,1, Hz 2. Borja pa 1,5 mA. Nar adekvat muskelryckning éver patella
hittas sanks stromstyrkan. Om nervstimuleringen forsvinner pa mindre an 0,5 mA
ligger man lagom néara nerven med nalspetsen. Efter aspiration ge
lokalbeddvningsmedlet. Forslag Ropivacain 7,5 mg/ml 20-40 ml.

Ge akt pa intravasal och intraneural injektion.
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Ultraljud

Karl och nerv identifieras och med nalen "in-plane" ges lokalbed6vningsmedlet,
Ropivacain 7,5 mg/ml 20-30 ml.

Inga speciella kontroller ar nddvandiga efter det att blockaden anlagts.

Dokumentera atgarden under externt uppdrag i Orbit5. Lakemedlet ska ocksa
dokumenteras i Meliors ldkemedelsmodul. Det finns ordinationsmall
”Femoralblockad-Ropivacain” for dandamalet. Observera att man ocksa maste
signera att lakemedlet givits i Lakemedelsmodulens utdelningslista.
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