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Syfte

Storre axelkirurgi ar forenat med moderat till svar postoperativ smarta. God
smartlindring ar viktigt for funktionell aterhamtning och tidig hemgang.
Interscalenblockad beddvar axel och proximala 6verarmen via C5-C6:s nervrotter
samt axelns dversida (C3-C4) via n supraclavicularis i cervikala plexus — se bild 1.
C5 och C6 finns belégen i skalenusluckan mellan framre och mediala m. scalenus.
Kontinuerlig infusion via kateter ger, jamfort med bolusdos, forlangd smértlindring
med minskat opioidbehov, mindre postoperativt illamaende och mer valmaende

(1,2,4).
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Distribution
Anterior o8 \ Posterior

Bild 1.

Alternativ till kateter ar bolusdos Ropivacain 7,5 mg/ml, tillsammans med 4 mg
Dexametason, som ger en forlangd duration av blockaden. (3,5).

Procedur

Indikation

Storre kirurgi pa axel, laterala delen av klavikeln, AC-leden, proximala humerus och
armbagen. Stark indikation vid operation av axelprotes och av rotatorkuffen.

Patientinformation

Ansvarig anestesiolog informerar patienten om indikation, PCPA (Patient-Controled
Peripheral Analgesia) - funktion, vanliga biverkningar som diafragmapaverkan och
heshet, risker och annan kompletterande information.

Ansvarig anestesiolog ansvarar for

Inldggning av interscalenkateter, som skall forses med tydlig markering.
Dokumentera inlaggningsstélle och insticksdjup i Melior
Funktionskontroll av interscalenkateter.

Ordination i Melior av behandling avseende lakemedel, koncentration och
infusionshastighet.
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Kontraindikationer

Kontraindikationer ar infektion vid instickstéllet, kontralateral frenikuspares,
pneumektomi, svar KOL eller annan svar lungsjukdom och koagulopati (samma som
for EDA/spinal).

Utforande

Inlaggning av kateter skall ske som vid CVK-laggning, d v s sterilt med sterila dukar,
rock, handskar, munskydd och méssa. Man bor vara tva sterilkladda personer, varav
en specialist med tidigare vana.

En fardig back med utrustning finns pa preopcenter.

Patienten ligger i sidoléage, alternativt halvt sidolédge, med kilkudde under sig.
Instickstallet bedévas med 1% Mepivacain. Med hjalp av ultraljud identifieras plexus
(C5-C7) i interscalenluckan. Katetern placeras ultraljudledd inline i niva med C5-C6
i skalenusluckan.

Efter aspiration i kateter ges under samtidig ultraljudskontroll en bolusdos pa 10-20
ml Narop 7,5 mg/ml. Beddvningsmedlet skall sprida sig runt plexus inne i
skalenusluckan.

Injektionen skall goras utan motstand och inte orsaka smarta hos patienten. Notera
var katetern ligger i hudplanet. Limma fast katetern vid instickstéllet med
vavnadslim (Histoacryl® eller motsvarande) och lagg genomskinligt forband sa att
instickstallet kan inspekteras.

Led bort katetern bort fran operationsomradet och mark upp med medféljande
etikett.

Kateterlaget och utbredning/effekt dokumenteras i Melior och postoperativ
lakemedelsbehandling i PCPA-pump ordineras i lakemedelsmodulen.

Biverkningar

Ipsilateral frenikuspares (halvsidig diafragmapares, incidens 100%. Ger ca 20-25%
sankt lungfunktion, men har ingen klinisk betydelse hos lungfriska patienter), heshet
p g a beddvning av ipsilateralt stimband (n laryngeus recurrens) och Horners
syndrom (ganglion stellatum). Alla biverkningar ar évergaende efter blockaden
slépper.

Komplikationer

Totalspinal, injektion i a.vertebralis, intraneural injektion, blédning, infektion och
lokalanestetisk systempaverkan.
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Postoperativt-UVA

Pa UVA kopplas katetern till en PCPA-smartpump. Lamplig startdos &r Narop 2
mg/ml i en infusionstakt av 4-8 ml/h med patientstyrda doser pa 2-4 ml, sparrtid pa
30-60 minuter. Utvardera och efterstrava sa lag dos som mojligt. Férutom sedvanlig
UVA-overvakning kontroll av kateter, VAS och ev tecken pa LA-toxicitet var 30:e
minut. Patienten kan lamna UVA enligt sedvanliga utskrivningskriterier och
invandningsfri évervakning av kateter, om inte ansvarig anestesiolog ordinerar annat.

Postoperativt — Avdelningen

Pa avdelningen utfors kontroller en gang per timma de fyra forsta timmarna enligt ett
faststéllt protokoll Interscalenekateter vid axelkirurgi.

Katetern avlagsnas efter 12-72 timmar (om ingen annan ordination) och darefter
gors kontroller en gang per timma i fyra timmar. Beddvningseffekten klingar av efter
1-4 timmar.

Kontrollera instickstéllet s att det inte foreligger nagon rodnad eller svullnad.
Katetern skall vara latt att avlagsna. Inspektera katetern sa att den ar intakt. Finns det
pus i sarkanalen eller pa katetern sa skall katetern skickas for odling. Kontakta
anestesiolog vid avvikelse.

For att minska risken for smartgenombrott maste annan smartlindring initieras i god
tid innan effekten av den perifera blockaden avtar. Forslag till smartlindring &ar
langverkande opioid och COX2-hammare som ordineras av ansvarig anestesiolog till
och med morgonen efter operation. Darefter ar avdelningslakare ansvarig for fortsatt
analgetisk behandling.
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