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1 Forberedelser
1.1 Patient pa operationsprogrammet som skall ha blockad

For inneliggande patient: OP-koordinatorn ringer UVA ssk (5165) 1-1,5 tim fore
planerad operationsstart (inneliggande patient) eller till dagkir SSK (dagkirurgisk
patient).

UVA kallar patienten fran DUVA eller avdelning (patienten skall ha venflon) for
blockanliggning pa UVA eller gillande dagkir patient kér dagkir SSK in patienten
till UVA. (Gillande hoftfrakturer se sarskilt PM).

Kontrollera ID och sidomarkering: — ring annars operator.

Venflon: liggs av vardavdelningen pa inneliggande patienter, pa DUVA for
polikliniska patienter.

Monitorering: BT, EKG och pulsoximeter (som féljer med in pa op).
Blockvagn: himtas.

Ultraljudsapparat startas:

1.2 Placering av séang, patient och ultraljudsmaskin

Arm och axeloperationer — maskinen pa placerad samma sida som skall opereras
och singen 1 meter fran viggen och maskinen vind mot huvudinden av britsen.

Underben och fotoperationer — placerad pa motstaende sida som skall opereras
vind mot britsen. Specialkudde placeras under vaden pa det ben som ska
opereras.

Tiank pa att vid single shot anestesi (dvs ’vanlig” blockad) beh6vs inga sterila
forberedelser dé injektionen gors som en ren (dvs ej steril) procedur pa samma
sitt som andra subcutana injektioner och likaren sjilv drar upp
lokalbedévningsmedlet

1.3 Registrering och dokumentation av 6vervakning

Anestesilikaren dokumenterar blockaden pa anestesijournalen (som sedan
anvinds perop).

Overvakning dokumenteras pda UVA-lista (som man vid behov fortsitter pa efter
operationen).

Patienten registreras som ”Ovrigt” patient i PAS IVA.
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Op personal /narkosskoterska himtar patienten frin UVA nir det 4r tid for
operation.

2 Anlaggande av single-shot” blockad

Rena handskar.

Vanlig ultraljudsgel.

Spritavtorkning endast 6ver nélens insticksstalle.

Narkoslikaren kan utféra injektionen sjilv (detta for att nalen ej skall vara fixerad
under sjalva injektionen samt likaren sjilv kan bedoma injektionsmotstandet och
minimiera risken for intraneural injektion).

Undvik parestesi men registrera ev komplikatoner pa anestesijournalen.

Aspirera innan injektion.

Om adrenalin i lokalanestesi anvinds, observera for tachycardi.

Obsetvation 30 minuter efter anlagt block antingen pa UVA eller av narkos/op
personal som himtar in patienten till operationssalen.

3 Vanliga blockader

3.1 Axeloperation
Interskalenusblockad med 10-15 ml Narop 7,5 mg/ml (pd halsen).
3.2 Armbags- och handoperationer:

Lateral infraclavikulirt block (LIC-block) med 20 ml Narop 7,5 mg/ml (under
nyckelbenet) eller

Supraclavikulirt block med 20 ml Narop 7,5 mg/ml (6ver nyckelbenet).
3.3 Underben- och fotoperationer:

Popliteablock 20 ml Narop 7,5 mg/m 1 + Saphenusblock 10 ml Narop 7,5
mg/ml (poplitea pa baksidan av knidet/i knidvecket och saphenus ung. mitt pa
laret).

Om anslaget bradskar (kort tid kvar till operation) kan Carbocain 20 mg/ml m
adrenalin anvindas.

OBS! Forsiktighet med adrenalintillsats till hjartsjuka patienter.
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(Nervstimulator kan vid behov anvindas f6r verifiering av nalposition, men
anvinds ej rutinmassigt vid single-shot blockader).
3.4 Maxdoser:
Carbocain Narop Marcain

(mepivacain) (ropivacain) (bupivacain)
Max engangsdos 400 mg 300 mg 150 mg
(4h)
Max dos mg/kg 5mg 3 mg 2mg
Maximal dygnsdos 1000 mg 800 mg 400 mg

Ref. narkosguiden.se

3.5 Duration och anslag:

Carbocain 20 m | Narop 7,5 Marcain 5 mg/ml

adr. mg/ml +adr
Tillslagstid (min) 10-20 min 10-15 min 15-30 min
Anestesibed6vning 2-5 timmar 5-10 timmar 5-15 timmar
(b)
Smirtlindring (h) 3-8 timmar 6-24 timmar 6-30 timmar
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4 Anlaggande av kontinuerlig blockad med
kateterinlaggning

4.1 Steril procedur

Uppdukning samma som till CVK anldggning och gors sterilt.
Sterila handskar, rock, munskydd, mdssa, halduk.

Sterilt cover till ultraljudsproben.

Nervstimulator anvinds vanligen for verifiering av kateterposition vid anlidggning
av kontinuerlig perifer nervblockad.

4.2 Lakemedel i kontinuerlig blockad
Narop (ropivacain) 2 mg/ml.
Dosering: Starta med 6 ml/tim (6ka till 10 ml/tim vb).

Kontinuerlig interscalenusblockad respektive kontinuerlig lateral infraclavikulart
block liggs vid behov av lingre analgesi (frozen shoulder, behov av upprepade
operationer, ev. axelproteser mm). Vid behov av kontinuerlig underben- fot
blockad liggs kontinuerlig n.popliteablockad som kompletteras med single-shot
femoralisblock.

Vid femuramputationer kan smirtkatetern liggas in peroperativt av ortopeden i
anslutning till n. ischiadicus och postoperativt kompletteras med single shot
n.femoralis block.

5 LAST (Local Anesthetic Systemic Toixicity)
5.1 Symtom pa toxisk reaktion

Langsamt sluddrigt tal (dysartri).
Berusningskinsla.
Cirkumoral parestesi.
Domningar 1 tungan.
Hyperakusi, tinnitus.
Synstorningar.
Muskelryckningar.
Tremor.

Generaliserade kramper.
Medvetsloshet.
Bradykardi.
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e Asystoli.
5.2 Behandling av toxisk reaktion

e Avbryt omedelbart tillforseln av lokalanestesimedel.

o Ligg patienten ner 1 rygglige med litt h6jd huvudinda.

e Syrgas via andningsmask (alltid!).

e Noggrann overvakning av vakenhet och andning.

e Understod andning och cirkulation, undvik hypoxi och koldioxidretention.

e Vid behov: kontrollerad manuell ventilation, maskventilation eller intubation.

e Om kramper inte uppho6r spontant inom 15-20 sekunder ges diazepam
(Stesolid) 0,1 mg/kg i.v. (5-10 mg. Alternativt ges propofol
(Propofol/Propolipid) 10-60 mg lingsamt i.v.

o Injektion av muskelrelaxantia, t ex Celokurin (suxametonium) 1 mg/kg skapar
gynnsammare forutsittningar for manuell ventilering och syresittning av
patienten.

e Vid blodtrycksfall/bradykardi ges en vasopressot, t ex efedrin 5-10 mg i.v. eller
adrenalin 0,05-0,1 mg i.v.

e Atropin 0,5-1 mg i.v. ges vid bradykardi. Ge upprepade doser.
e Natriumbikarbonat (50-100 ml, 60-120 mmol) vid acidos pa liberal indikation.

e Hyperton koksaltlésning ges vid breddékade QRS-komplex (200 mmol
Natrium ges hastigt i.v.)

e Lipidbehandling (ILE).

Lipidbehandling: I hindelse av cirkulationsstillestaind ska hjirtlungriddning
utféras omedelbart och lipidbehandling bor prévas.

Ge bolus av en 20% lipidemulsion Intralipid 1 ml/kg i.v. alt 100-200 ml snabbt
intravenost. Starta en infusion med samma lipidemulsion 0,25 ml/kg/min i 10
min, under tiden som hjartlungriddning utfors, alt. 100 ml ytterligare intravendst.
Bolusdoser kan upprepas var 5:e minut, tva eller tre ganger om det behévs, 1
ml/kg Intralipid. Mer 4n 8 ml/kg lipidemulsion bor inte ges.

6 Innehall i blockadvagnen

e Standard Blockadnalar 80 mm (Ultraljudsoptimerade) med och utan
elektrod for nervstimulator.

e Torra suddar.

e Ofirgad klorhexidinsprit.
e 20 ml sprutor.

e Uppdragningskanyler.

e J.okalanestetika:
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o Carbocain 10mg/ml m Adrenalin.
o Carbocain 20mg/ml m Adrenalin.
o Ropivakain 2mg/ml.
o Ropivakain 7,5mg/ml.
Rena handskar, ej sterila.
Burk for kanyler.
Ultraljudsgel.
Desinfektionsservietter 45% for rengéring av probe.
2 flaskor Intralipid + inf aggregat samt 50ml spruta och 3-v kran.
Utskrivet PM f6r behandling av akut lokalanestesi toxicitet.
Nervstimulator.
EKG-elektroder.
Enstaka 50 mm och 120 mm Blockadnalar till specialfall.

Det finns en sirskilt utformad kudde f6r anvindning vid popliteablockad.

Vid anldaggning av kontinuerliga blockader finns pa IVA tillgang till:

Blockadset f6r kontinuerliga nervblockader med méjlighet f6r
nerstimulator.

CVK set att anvianda for steril anldggning av kontinuerlig kateter.
Sterilt cover till ultraljudsproben.

Mossa, sterila handskar, munskyddd.
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Bilaga 1 Patientinformation

Information till dig som fatt lokalbedévning (perifer nervblockad)

Du har fatt en nervblockad med lokalbed6vningsmedel f6r smirtlindring vid- och
efter din operation.

Béde smirtkinsel och muskelstyrka blir bedovat.
Bedovningen verkar:

v' 3-8 timmar (oftast 3-5 timmar) eftersom du fatt kortverkande bedévning.

v 6 - 30 timmar (oftast ca 18 timmar) eftersom du fatt lingverkande
bed6vning.

Det finns nagra viktiga saker att tinka pa

Eftersom du inte har styrsel eller kinsel av den bedévade armen/benet sd behover
du tinka pi att skydda armen/benet sd du inte t.ex. klimmer eller brinner dig
utan att marka det (mitella vid arm/axel operationer eller genom att anvinda
kryckor vid operation pa underbenet).

Om det it foten / underbenet som ir bedévat sa skall du anvinda kryckorna nir
du gér och tinka pa att det ar en 6kad risk att snubbla eller vricka till foten. Om
underbenet ir gipsat behover du inte tinka pa detta men anvind kryckorna.

Ibland slipper bedovningen mitt 1 natten. Det dr darfor viktigt att du tar dina
ordinerade smairtstillande innan du géar och ligger dig dven om det inte borjat gora
ont.

Om bed6vningen inte slippt helt 30 timmar efter operationen ska du ringa till
uppvakningsavdelningen, telefon 0372- 58 51 65 f6r vidare rad.

Oavsett om du varit s6vd eller ej vid sjilva operationen far du ej kora bil eller
utfoér andra farliga sysselsittningar innan bedévningen har slippt.

Om du har fatt gips pa armen eller benet s kan du da och da kontrollera att
tarna- eller fingrarna kinns varma. Om du far mycket ont 1 anslutning till gipset
ska du ringa till uppvakningsavdelningen for rad. Det gér bra att ringa dven mitt i
natten vid behov, telefon 0372- 58 51 65.
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Bilaga 2 Vardpersonalinformation

Information till personalen pa OP/UVA/DUVA/vardavdelning

Kortverkande (Carbocain) blockad verkar i ca 4-5 timmar.

Langverkande bed6vning med Marcain (bupivacain) eller Narop (ropivacain)
verkar ca 12-18 timmar.

Patienterna skall instrueras att skydda den bed6vade kroppsdelen mot oavsiktlig
skada.

Efter arm/axel operationer ska patienten anvinda mitella tills kinseln kommit
tillbaka.

Efter fot/underbens operationer bor patienten fi kryckor med sig att anvinda
tills bedovningen slippt. Efter poplitea/saphenus blockad far patienen tillfalligt
droppfot men har kvar muskelstyrkan i larmuskeln sa de kan stédja pa benet. Om
patienten ej har underbenet i gips far de informeras om risken att snubbla pa
grund av droppfot.

Patienten fér ej kora bil eller utfora andra krivande saker f6rrin blockaden har
slappt. Detta dels pa grund av muskelblockaden och den sensorisk blockaden men
dven pga av risken att smartan plotsligt kan aterkomma vid ett olyckligt tillfille
och 6verraska patienten.

Informera om att patienten ska komma ihag att ta sina smirtstillande
(paracetamol och ipren) i férebyggande syfte. Forslagsvis avvaktar patienten med
att ta opioidbaserad smartstillande (oxynorm/targiniq) tills de marker att
bed6vningen borja slippa och det borjar géra ont, dvs patienten skall ej vinta
”tor linge” med att ta sin vid behovs analgetika.

Om patienten ar opererad 1 enbart ledningsblockaden, dvs ej har varit s6vd, kan
patienten gé direkt fran operationssalen till vardavdelningen. Patienten far dta och
dricka direkt. Ur anestesisynpunkt finns inget behov att observera patienten
ytterligare.

Kom ihag att limna ut patientinformationen: ZINFORMATION TILL DIG
SOM FATT PERIFER NERVBLOCKAD?” till patienten nir patienten limnar
UVA eller vardavdelningen. Ringa in kortverkande- eller langverkande bedévning
pa informationsbladet sa patienten kan se vilket som galler.

Kontrollera att gips ér vilsittande och att den perifera cirkulationen dr god. Om
patienten har oférklarlig (kraftig) smirta trots nervblockad sa ska man utesluta
kompartmentsyndrom. Denna smairta kinner patienten trots nervblockad.
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