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Saksliste

• Hvorfor viktig?

• Spinal eller narkose?

• Hvordan?
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Om oss
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Hvorfor? ERAS!
- fordeler med dagkirurgisk løp

• Færre medisinske komplikasjoner (DVT –

LE, postop pneumoni)

• Bedre kneledd funksjon, mindre stivhet

• Fortere tilbake til daglige aktiviteter

• Mindre smerter (merkelig nok)

• Økt pasient komfort

• Bedre sykehusøkonomi
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Spinal eller narkose?

• Risiko og pasientsikkerhet: ingen signifikant forskjell

• Operasjonsforhold og kirurgiske resultater: spinal litt bedre

• Problem:

o Narkose pas: vil ikke stå opp fordi det er vondt

o Spinal pas: kan ikke stå opp fordi beina er svake
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Hvordan?

Bupivakain /Markain blokade 3 – 9 timer :(

Urinretensjon 9% - 57% :(



*

To ting måtte til:

• Kortere spinal

o Lav dose bupivakain: var ikke bra nok anestesi

o Ny anestesimiddel mepivakain 2 timers varighet, 2-3% 

urinretensjon

• Smertelindring med nerveblokade
▪ ...som ikke er femoralis blokade
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"Simplified innervation"
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7 nerveblokader med færrest mulig stikk

1. Saphenus nerve / Femoral Triangle

2. IPACK

3. Lateral supragenicular

4. Supragenicular

5. Medial supragenicular

6. Medial infragenicular

7. Lateral infragenicular
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Før eller etter operasjon?

- Tidsbruk
- Hud integritet - infeksjonsfare
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