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(54) Способ выполнения анестезиологического пособия при эндопротезировании тазобедренного сустава
прямым передним доступом в положении пациента лежа на спине

(57) Формула изобретения
Способ выполнения анестезиологического пособия при эндопротезировании

тазобедренного сустава прямым передним доступом в положении пациента лежа на
спине, содержащий

выполнение спинальной анестезии, в ходе которойпациента располагают вположении
лежа на боку, пальпируют и маркируют промежуток между остистыми отростками
позвонков, далее выполняют пункцию субарахноидального пространства на уровне
L3-L4, далее спинальную иглу вместе с расположенным в ней стилетом проводят через
интродьюсер по средней линии параллельно остистымотросткам, после идентификации
спинального пространства к игле подсоединяют шприц и вводят 2,5-3 мл
гипербарического раствора бупивакаина концентрацией 0,5%,

далее выполняют блокаду перикапсулярных нервов, в ходе которой пациента
располагают в положении лежа на спине, осуществляют инъекциюместного анестетика
в плоскость между сухожилием поясничной мышцы медиально и лобковой вествью
латерально, далее после отрицательной аспирационной пробы вводят 15-20 мл раствора
ропивакаина концентрацией 0,5%,

далее выполняют блокаду латерального кожного нерва бедра, в ходе которой
идентифицируют латеральный кожный нерв бедра между напрягателем широкой
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фасцией бедра и портняжной мышцей, которая при УЗ-сканировании имеет форму
треугольника, далее вводят стимулирующую иглу с инъекционной линией для
проводниковой анестезии под углом по длинной оси в направлении от латерального
к медиальному краю метки УЗ-датчика, после отрицательной аспирационной пробы
вводят 2-5 мл раствора ропивакаина концентрацией 0,2%.

(56) (продолжение):
prospective randomised study. BMC Anesthesiol. 2014 Nov 5;14:99.
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