payuonHoe obezbonuBaHue nNpu
D — 3HOONPOTEINPOBAHUN CYCTaARBORB H/K
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BHOW TEPAMUU

OMEPALIMOHHE
OMEPALIMOHHb




— 3AAA4U NEPUONEPALMUOHHOIO OBE3BO/IUBAHUA

—

“e OBECMEYNTD 3ALLUTY OT ONEPALIMOHHOWM TPABMbI U
CTABM/IBHOCTb ¥KM3HEHHO-BAMKHbIX ®YHKLINI

e CH/U3UTb BEPOATHOCTb OC/IOXHEHWI

e KAYHECTBEHHOE NMOC/NEOMNEPALIMOHHOE OBE3BEO/IMBAHUE
(EE360TEBOM MOC/IEONEPALMOHHbLIVA NEPMOA)

e PAHHAA AKTUBM3ALUMA M BO3MOMHOCTb YYACTUSA B
PEABU/IUTALMM (FAST TRACK)

* SJKOHOMMUYECKAA 2PPEKTUBHOCTb



NHTPA- U NOCJIEOTNEPALMOHHOE OBE3BOJIMBAHUE TPU
SHAOMNPOTE3SNPOBAHUN

AHECTE3UA

MKA (P. KESSLER)
HEPOAKCUA/IbHBIE:

CA, MPOJIOHTMPOBAHHASA CA
C3A

3NUAYPA/IbHARA?

B/IOKAAA NOACHNYHOTIO-
KPECTLIOBOIO CM/IETEHWMIA222

N/0 OBE36OJ/IMNBAHUNE

MY/IbTUMOZOA/IbHAS AHAJTbIE3UA
(HMBC, MPALETAMO/ , ONMoua,
FABAMEHTUH, HEGOMAM)

340A (OAHOCTOPOHHAA?)
E/IOKAAblI HEPBOB W CM/IETEHUIA

LIA (MHOUNBTPALIMA M/O PAHbI)
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.. HU3KAS NETA/IbHOCTb MPU AHECTE3UNU SATPYOAHAET CTATUCTUYECKNI
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~ PA3IMYMA B 30-AHEBHOW NETAZIbHOCTM, MPOAJIEHHOW BEHTUAALIMM, OMH,

o NMHEBMOHWU, NHPEKLIUKU N /O PAHbI




HEMPOAKCUANBbHAA AHECTE3MA N AHAJILIE3NA
[MPWN SHOOMPOTE3NPOBAHUW

+ HN3KAA CTONMMOCTb
+CTABUJ/IbHOCTb NMAPAMETPOB TEMOANHAMWKN N AbIXAHUA (MPOAJIEHHAA)

- JOPCOMATUA. TPEBYIOTCA MAHYA/IbHbIE HABbIKW. NAPAMEAWMANbHbLIA AOCTYN 11-
18%. YCIELWHAA CA 98,8%.

- AHTUROATYNAHTDI

-CMUHANBHO-3NNAYPAIBHAA AHECTE3UA — BO/1bLLOV AUAMETP UI/bl, TEXHUYECKUE
TPYAHOCTW, MHTEHCUBHbIW NBC NOCNE NPEKPALLEHMA 3NUAYPA/IBHON UHBY3UW,
MOTOPHbIN B/IOK, 3AAEPKA MOYEMCNYCKAHWA, HEBO3MOXHOCTb BEPTUKATU3ALUNA
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— OrPAHUYEHUE NMPUMEHEHWA 3NNLAYPAJIBHON
" AHAJIBIE3UMN [TPU OTNEPALIMAX HUMKE TOACA 2

 KECTKUE MNMPOTOKO/1bl MPOPUNTAKTUKU TPOMBOTUYHECKUX
OC/TOXHEHWUW (OTCYTCTBUE «OKHA» /19 MOCTAHOBKU NN
N3BJIEMEHNA KATETEPA)

 HE NMO3BOJNAET PAHHIOKO AKTUBU3SALUUNKO (FAST TRACK) (MOTOPHAA

BIOKAZA, 3AAEPKKA MOYEMUCMYCKAHWMA), HE ABNAETCA
OOHOCTOPOHHEW

* CUMNATUHECKAA BJTOKAOA HNAKHNX CETMEHTOB BbI3bIBAET -
KROMITEHCATOPHYHO BASOKOHCTPUKLUNKO B BEPXHNX

YN (U (U
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u \./Q MHHEPBALIMA KOMMW H /K h

-
Q " 1 N. CUTANEUS FEMORIS

= | ATERALIS

= 2 N. FEMORALIS

® 3 N. PERONAEUS

® 4 N. SAPHENUS

= 5 N. ISCHIADICUS

= 6 N. CUTANEUS FEMORIS
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MHHEPBALMSA
KOXW H /K
NATEPAJIBHO




1 IToaB3nomHO-IOAIPEeBHEIH HEPB

2 IMoaB3a0MIHO-NAXOBEI HEPB

3AHE-BEOKOBOW
AOCTYM

[MPU SHAOMPOTE3NPOBAHUU

3 JlarepansHEIi KOXKHEI HepB Oexpa

4 I'erntodheMOpATEHEI HEPB
5 3anmparenbHEI HepB

6 benpennsrii HepB

TBC

7 CemaruniHelii HepB

8 3ammmit KOXKHEIH HepB Oegpa
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* B/IOKAAOA NMOACHNYHOTIO CIJIETEHUA NHOMBAJIbHBIM
AOCTYINOM

e KPECTLIOBOE CMNETEHMUE

e CEAA/INLLHBIVA MPOKCUMANBHbLIN

 FASCIA ILIACA
1PEHHbIN NAXOBbIN

AJ1, SAPHENOUS
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¢ AHAJIBFE3SNA N UHHEPBALUMA TASOBEAPEHHOIO U KOZTEHHOIO CYCTABA

* TBC
3ABUCUT OT AOCTYMNA

3AIHE-BOKOBOW AOCTYN: KOXHbIN HEPB
BEAPA, TH 12, L1, ILEOINGUINALIS,
ILEOHYPOGASTRICUS, AHAJIbIE3UA -
NOACHUYHOE CNJIETEHMUE

NMEPEAHMI AOCTYN — AHANBIE3NA - FASCIA
ILIACA

WHHEPBALLMA KOCTU — 3AMUPATE/IbHbIW,
CEOANULLHBIA N BEOPEHHbIN

LIA — HE JOKA3AHA 3®PEKTUBHOCTb

* RC

MHTEHCUBHOCTb NBEC>>TbC

BETBW BEAPEHHOIO: MOAKOMHbIMHEPB
BEJIPA (SAPHENOUS), VASTUS
MEDIALIS /LATERALIS /MEDIUS

BETBU CEAATNLLIHOTIO: TIBIALIS
>PERONEUS

3AMUPATE/NbHbIN
LIA — JOKA3AHA 3POEKTUBHOCTb

MHOUNBTPALIMA 3AQHEN KAMCY/b

¥ N\ Nt _\,J\
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\/ MPOKCUMAJIbHAS! BNOKAZA CEAATMLLHOMO HEPBA: BbICOKME
J TPEBOBAHMA K KAYECTBY Y3, = V2 C/IYYAEB HET OTBETA HA ~
H/CTUMYNALMIO
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\/Bfl AOA MOACHNYHOIO CIMNNETEHNA MO KARMAKAR

(TPE3YBELL) NOT SO EASY ')
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Posteromaedial




\/ CAPDEVILA X. APPROACHES TO THE LUMBAR PLEXUS: SUCCESS, RISKS,
AND OUTCOME. REG ANESTH PAIN MED. 2005 MAR-APR;30(2):150-62. (1),

'
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= PETPOCMNEKTUBHOE UCC/IEAOBAHME 25 TPYMM B CLUA, KAHAZE,
BE/IbIN, ®PAHLMN, LUBEMLAPUN.

» 4319 B/IOKAA NOACHUYHOTO CMNAETEHUA NKOMBAJIbHbIM
AOCTYINOM

® 25 CA (1 NETA/IbHbIN CNTYYAN)

= 13 B/COCYANCTbIX BBEAEHUW (CYAOPOTU — 3, NETAJIbHbIN — 1)

»3KCTPEHHbLIE MEPOMPUATUA TPEEOBAIUCH 1:200 e
et



OPYITUE OOCTYIbl K HEPBAM NOACHUYHOIO CMNJIETEHUA

* B/IOK BEAPEHHOIO HEPBA # 3 B 1 1O WINNIE

e FASCIA ILIACA HA YPOBHE MAXOBOW CK/JIAZLKM # 3 B 1. NOYTU 100%
BEAPEHHbIN HEPB, <% - KOXHbIM HEPB BEZPA, PEIKO — 3AMUPATENbHbIN
HEPB. SO®DEKTUBHAA AHA/IbIE3NA MPWU NEPESIOME LUEMKM BEAPA

* FASCIA ILIACA CYTNPAUHIBUHAJIbHBIM OOCTYINOM = 3 B 1



FASCIA ILIACA HA YPOBHE NMAXOBOW CBA3KMU

Mope3znoWIHaA MbILLLLA

: 128 ".."'-.-"-.‘-..":_2515 ex

22206.2016 13:59:38 |



AHECTE3UNA U AHAJIBIE3UNA 1PN SHAOIMNPOTESUPOBAHUU TEC

MHTPAONEPALMOHHAA CA OBJIEMYAET NO3ULUMOHUPOBAHWME N /O

MY/IbTUMOAA/IbHAA AHAJIbIE3NUA OBbIMHO AOCTATOYHO 2PPEKTUBHA..
CNEAYET U3BEFATb U3BbITOYHOW CEAALMNMN.

NMPOKCMMANbHbBIE B/TOKAbLI TPEBYIOT BbICOKOW A03bl MA + PUCKU
AINNAOYPAJIbHAA AHANIBIE3UA SPDEKTUBHA. MUHYCbI -
MPU NEPEAHEM OOCTYTE K TBC 2PPEKTUBHA FASCIA ILIACA



ANTERIOR

POSTERIOR

Innervation
of the knee

Femoral nerve
Obturator nerve
Superficial peroneal nerve
B Deep peroneal nerve

| Tibial nerve

Manuel Pratique d’ALR SOUS échographie,
Albrecht et al, Elsevier-Masson, Paris, 2014.




NB6C NOC/IE SHAOMNPOTE3MPOBAHUA K/C

* IHTEHCUBHOCTb INMBC >> YEM IMPU TbBC

* TPEBYETCA PASPABOTKA CYCTABA » HYAXKHO RYTUPOBATb BOJ1b
NP ABUREHNA

 NTEPEAHAA BOJIb — BETBU BEAPEHHOIO —SAPHENUS, VASTUS

e 3AJHAA BOJIb - BETBU 6/BEPLLJOBOIO HEPBA, BOJIbLLE HA 1-E
CYTKH

e SAMMUPATE/IbHbINA HEPB - +



</ ENOKANA BEAPEHHOTO HEPBA
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IRCIEPTU3A UMEET 3HAHEHWE
" XUPYPTUYECKWME M NO3ULMOHHO-ULLEMUYECKUE MOBPEXAEHMA YALLE, YEM
AHECTE3MO/IOTMYECKME >100 PA3

* FRANKFURT — BJTIOKALOA CEAANTNWHOIO HEPBA TOJIBKO MNOCJ/IE NMPOBYXRAEHNA
5EO/IbHOIO M HEBPO/IOTMYECKOW OLLEHKM

e BALTIMORE — CA + BJIOKAZA b6/BEPLOBOIO HEPBA JINBO UHO®UNBTPALMA MA
MPOCTPAHCTBA K3AAWM OT KAMCY/Ibl K/C + N. SAPHENOUS C OBA3ATE/IbHbIM Y3
OORYMEHTWUPOBAHUEM.

e U3BETATb WM30/INPOBAHHOWN B/IOKAbI MAJTIOBEPLIOBOIO HEPBA B CBA3U C
BO/IbLLIEN YACTOTOW EFO XMPYPIMYECKOIO NOBPEXAEHWUA (NATEPA/IbHOE
PACIMOJIOAKEHUE). OUT OF PLANE

\/ o _u



NPUBOAALLIMNA KAHAMT —YPOBEHb MMEET 3HAYEHUE

Adductor canal leads
to adductor hiatus

Femoral a a v

continue Nto posterior
compartment through

adductor hiatus

N to vastus medialis
stays in anternor
compartment

Saphenous n

Sartorius
Yovering subsartorial
or adductor canal

Radboudumc
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BELIPEHHbIN + CEAANLLHBIA (MPOKCUMANBHbLIN, ANCTANBHbIN)

FNB + sciatic block

The Analgesic Effects of Proximal, Distal, or No Sciatic
Nerve Block on Posterior Knee Pain after Total Knee

Arthroplasty
A Double-blind Placebo-controlled Randomized Trial

Faraj W. Abdallah, M.D., Vincent W. S. Chan, M.D., F.R.C.P.C., Rajiv Gandhi, M.D., FR.C.S.C.,
Arkadiy Koshkin, M.D., Sherif Abbas, M.D., Richard Brull, M.D., FR.C.PC.

ronclusion: Proximal and distal SNB each reduce posterior and anterior knee pain after TKA compared with no 5

\WesTHESIOLOGY 2014; 121:1302-10)
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BUOYPKALMA N. ISCHIADICUS
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AHANBIE3NA NOC/E SHAOMNPOTE3UPOBAHUA K/C

* [IPOKCMMAJIbHbIE BJTOKALAbI 3PPEKTUBHbI, HO...

e B/IOKAJA BETBEW BEAPEHHOIO HEPBA XOPOLLIO KYNUPYET NEPEAHION BOJ1b, OBbIYHO
OOCTATOHYHA ONA PASPABOTKU CYCTABA.

* NNCTAJIbHAA BZIOKAOA CEOATNMWHOIO HEPBA YIYHLWIAET KAHYECTBO OBE3BOJIMNBAHUA
(SAAHAA BOJ1b

 B/IOKAZOA 3ANUPATE/IBHOIO HEPBA MOMXKET YNTIYHLLATb KAHECTBO OBE3BOJ/IMBAHUA Y
BOJ/IbHbI,. KOTOPbIM BbINO/THEHA B/IOKAAOA BEAPEHHOIO HEPBA

e SODPEKTUBHA NHPUJTBTPALUNA MA KNETHATOYHOIO NMPOCTPAHCTBA NMO3AAN KATMCY/bI
K/C

e DODOEKTUBHA LIA



HET MNAPECTE3NU

HET U AHECTE3WIN22¢e




- N/
MAKPO- N MUKPOCKOMWYECKWMI CPE3 HEPBA

NonepeyHblit cpe3 HepBa

3nuHeepu

MepuHeepuli

-

MepuHespanbHoe
enazanuue

3HAoHeepull

Xupoeble knemku

KpoeeHocHbIe
cocyonl



Y3 BUSYATU3AUMUA NPU BNNOKANAX
HEPBOB U CNNETEHUU

* CHWKEHWNE OO3bl MA

e MOBbILWEHME NPOLIEHTA YCMNELIHOW AHECTE3UU

e CHUKEHWE PUCKA HEBPO/IOTUYECUKX OC/TOHEHUW
* CHUREHUE PUCKA BHYTPNCOCYOUCTOIO BBEAEHWNA
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IBOMHOM KOHTPO/Ib + 3HC U NMPONOHTUPOBAHHOE
OBE3E0/IMBAHUE

HEMPOCTUMYNALMNA RATETEPU3ALUA




TPOUHOU KOHTPONDb

* Y3 BUSYAJIUSAUWNA MNMPN BBEAEHUWN MA (B NMPOCTPAHCTBE, A
HE B HEPBE U1 COCYAE)

e HEMPOCTUMYNAUMA — HE BBOAMTb NPU MOTOPHOM
OTBETE MEHEE 0,3-0,4 MA (CTUMY/INPYIOLLLLI KATETEP?)

e 110 HADZIC 0,5 MA
« KOHTPO/1b IAB/IEHMA NPY BBEAEHUM



CMNACUBO
3A BHUMAHMWE




	Слайд номер 1
	Слайд номер 2
	Слайд номер 3
	Задачи  периоперационного обезболивания
	Интра- и послеоперационное обезболивание при эндопротезировании
	Низкая летальность при анестезии затрудняет статистический анализ
	Различия в 30-дневной летальности, продленной вентиляции, ОПН, пневмонии, инфекции п/о раны
	Нейроаксиальная анестезия и анальгезия при эндопротезировании
	Ограничение применения эпидуральной анальгезии при операциях ниже пояса ?
	Развитие методов  анальгезии по Raval
	Иннервация кожи н/к
	Иннервация 
	Задне-боковой доступ
	РА нижней конечности
	Анальгезия и Иннервация тазобедренного и коленного сустава
	Доступы к седалищному нерву
	Слайд номер 17
	Слайд номер 18
	Проксимальная Блокада седалищного нерва: высокие требования к качеству УЗ, ≈ ½ случаев нет ответа на н/стимуляцию
	Блокада поясничного сплетения по Karmakar (Трезубец) not so easy
	Блокада ПС по длинной оси
	Capdevila X.  Approaches to the lumbar plexus: success, risks, and outcome. Reg Anesth Pain Med. 2005 Mar-Apr;30(2):150-62. (1), 
	Другие доступы к нервам поясничного сплетения
	Fascia iliaca на уровне паховой связки
	Анестезия и анальгезия при эндопротезировании ТБС
	Слайд номер 26
	ПБС после эндопротезирования к/с
	Блокада бедренного нерва
	Слайд номер 29
	Экспертиза имеет значение
	Приводящий канал –уровень имеет  значение
	Слайд номер 32
	бедренный + Седалищный (проксимальный, дистальный)
	Бифуркация n. ischiadicus
	Анальгезия после эндопротезирования к/с
	Нет парестезии
	Макро-  и микроскопический срез нерва
	УЗ визуализация при блокадах нервов и сплетений
	Двойной контроль + ЭНС и пролонгированное обезболивание
	Тройной контроль
	Спасибо�за внимание

