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Bakgrund
Studier har visat battre smartlindring, minskat illaméaende, lagre risk
for delirium samt snabbare postoperativ aterhdmtning

Arbetsbeskrivning

Indikationer for Perifer blockad

kirurgisk anestesi

Smartlindring, till exempel postoperativt
smartdiagnostik

infor reposition av led

behandling av persisterande smarttillstdnd och revbensfrakturer

Ansvarig narkosliakare, helst i samrad med operator, avgor val av
blockad. Regionalanestesigruppen finns kontorstid att diskutera med
eller att praktiskt bista, se schemaraden i Medinet.

Jamfért med central blockad (EDA/spinal)

mojlighet till mer lokaliserad utbredning
Minimal risk for hemodynamisk paverkan
forsvérar ej blastomning

fasciablockaderna ar ofta mindre potenta an en vilfungerande
EDA. Dessa behover darfor ofta kombineras med adjuvant
multimodal analgesi och upptitrering av dosering via
kvarliggande kateter om sadan finns.

Tillvdgagangssatt

Motiverar nyttan av blockaden ingreppet den innebar?

Diskutera med operator nytta med blockad och nackdelar till
exempel i form av paverkad mobilisering.

Om motoriken begriansas informeras patienten fore blockaden
laggs.

Plexusblockader laggs i forsta hand pa vakna eller lindrigt
sederade patienter. Risken for nervskador ar i studerade material
dock inte hogre nar blockader laggs pa sovd patient.

Neurotoxiska LAST-symtom kan identifieras om patienten ar
vaken. Barns blockader och fasciablockader (icke-perineurala)
blockader laggs oftast men inte uteslutande pa sovd patient.
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Kan blockaden laggas preoperativt medan operationssal
fardigstalls kan patientflodet pa sal oka.

Utrustning

Den 6vervagande majoriteten av blockader lagda av anestesilakare laggs
idag bast ultraljudslett. Steril teknik. Neurostimulator har ett varde
tillsammans med UL pa djupa blockader och for att bekrifta att ej
intraneuralt 14ge (ej svar vid <0.2mA).

Valfungerande PVK, overvakning med saturationsmatning, EKG
och BT-matning.

Omedelbar tillgang till utrustning och personalresurser for A-
HLR. Vetskap om var narmaste Intralipid finns. Se LAST.

Ultraljudsapparat med linjdr eller for blockader> ca 4cm djup:
kurverad prob

Ultraljudsstrumpa
Tvattset
Klorhexidinsprit 5mg/ml, garna fargad

Kort nal, 5o0mm / 1ang nal, 70-85mm / extra lang nal, 100-
12o0mm. Alternativt set for kvarliggande kateter/EDA-set inkl.
fixeringsmaterial och "EDA-protokoll”

NRFit-sprutor, -uppdragningskanyl och —proppar.

Overvakning relaterat till lokalanestesidosering/-
toxicitet

3-avlednings-EKG, pOX, BT-mitning och oversiktlig neurologisk
kontroll:

o 3o0min vid engdngsbolusdos, &ven om ej toxicitet
uppkommer

o >4h vid storre cirkulationspaverkan
o >2h vid mindre neurologisk paverkan

Inspektion av forbandet 1gg/pass. Forband och bakteriefilter
byts 1gg/v vid forlangd terapi (tunnelerad kateter)

Observans pa att smartgenombrott kan bero pa kirurgisk
komplikation.
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Kontraindikationer till perifer blockad

Absoluta kontraindikationer

e Lokal infektion eller tumor vid hudinsticket (6vervag proximal
approach for blockad)

e patientens vagran

Relativa kontraindikationer

e Nervpaverkan i blockadens utbredningsomrade. Dokumentera
neurostatus om blockad dndéa laggs.

Koagulationsrubbning inklusive ladkemedelsutlost. Gor noggrann nytta-
riskanalys i varje enskilt fall. Till skillnad fran vid central blockad finns
ingen absolut grans vid vilken perifer blockad bor avstas.

Compartmentsyndromsrisk. Extra viktigt att kommunicera med
operatoren. En svag lokalanestesiblockad ger inte kirurgisk anestesi och
darigenom maskeras heller inte den okade smartan som uppkommer
om compartmentsyndrom utvecklas postoperativt. En god idé kan vara
att smartlindra till exempel fotledsfrakturspatienten med en
popliteablockad med ropivakain 2mg/ml. Effekten blir da sa pass god
att paracetamol, NSAID och mycket sma doser opioider kravs i tillagg —
fram tills en eventuell compartmentsmarta bryter igenom blockaden.

Komplikationer till perifer regionalanestesi
Komplikationer till perifera blockader ar vanligare men mindre
allvarliga an for centrala blockader. Blodtrycksfall eller urinstimma
forekommer i princip inte. Eventuellt uppkommen perifer nervskada
laker normalt inom 6 manader.

Blodningar vid perifera blockader ar i princip alltid sjalvtamponerande
men kan motivera transfusion/kirurgi/diatermi vid hemostas-
/koagulationsdefekt.

Proximalt (i synnerhet interscalen plexus) ar risken for
nal/injektionsskada storre och storre marginal nal-nerv ar motiverat.
Distalt ar risken mindre och vad galler popliteablockad behover man
ligga med nélen innanfor epineuriet.

Parestesier under procedur ar associerat till postoperativa
nervkomplikationer.

Interscalenblockad kan ge frenicuspares med unilateral
diafragmapares, Horners syndrom och eller heshet via en
n.recurrenspares. Narliggande plexusblockad supra-/infraklavikulart
ger mindre risk for dessa komplikationer men riskerar pneumothorax.
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Adjuvanter kan ge sina respektive bieffekter sasom hypotension,
bradycardi och sedering via klonidin/dexmedetomedin.

For toxiska biverkningar inkl kramper och arytmier se PM

Lank: Toxisk reaktion pa lokalanestetika — LAST

Plexus-/nerv- och i enstaka fall fasciablockader foljs ofta av
motorikbortfall. Viktigt ar att patienten informeras om naturalférloppet
och hur de bast ska skydda sig eller sin extremitet. Blockadduration
efter single shot kan under omstandigheter som dos, preparatval,
adjuvans, lokal och patient vara i upp till 48h eller nagot lite langre.

Slutligen ar ett undvikbart men dterkommande problem att patienten
far svar smarta efter att blockaden gar ur. Planera patientens
smartlindring infor denna forutsagbara handelse. Involvera patienten i
planen for att undvika att denne avstar medicinering p.g.a. ditintills god
smartlindring.

Dokumentation av perifer regionalanestesi
Single shot-blockader dokumenteras pa narkoskurvan (typ av blockad,
tidpunkt, lakemedel, volym, dos, anlaggande lakare) samt i journal.

Kvarliggande katetrar dokumenteras pa "Protokoll for avancerad
smartlindring” (EDA-protokoll) eller lokal motsvarighet, i
journalsystemets infarter/utfarter eller motsvarande samt i journalens
ladkemedelsmodul analogt med EDA-dokumentation. Se nedan i
“kvarliggande katetrar”

Kvarliggande katetrar
Nedanstdende gdller SU/S, lokal anpassning gdller for ovriga.

Precis som for EDA kravs ett ifyllt "Protokoll for avancerad
smartlindring” for att aktivera katetrarna. Dessa kopplas sedan till
smartpump/EDA-pump. Utifran protokollets ordination viljs i pumpen
programmet kontinuerlig plexusblockad for dosering i ml/h (2-12ml/h)
eller intermittent fasciablockad for aterkommande bolusdoser.
Tidpunkt for forsta dos via pump ordineras. Tidpunkten kan
senarelaggas max 4h frin pumparnas programmering.

Pumparna kan inte programmeras att ge storre bolus dn 20ml. Extra
volym maste sprutas manuellt, pa ldkarordination.

Vi anvander Ropivakainhydroklorid 2mg/ml till smartpumparna och
20ml per bolus fér vuxna normalviktiga patienter. Aven vid bilaterala
katetrar som rectuskatetrar anvands med fordel 2oml.

Dokument-ID: SU9805-1593997-1342

Version: 6.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-1567/surrogate/Toxisk%20reaktion%20p%c3%a5%20lokalanestestika%2c%20LAST%20-%20anestesirutin.pdf

Rubrik: Perifer regionalanestesi Blockader -

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Sparrtid ordineras normalt till var 4h (pumpen accepterar inte langre
intervall). Detta ger 240ml och 480mg ropivakain per dygn om

bilaterala katetrar.

Ofta fungerar fasciablockader vildigt val vid uppstart (som ocksa ofta
gors med starkare 16sning) men simre inom nagot-nagra dygn. Yngre
och/eller mobiliserande patienter kan krava mer bedévning.
Smartkonsult/narkosjour kan vid terapisvikt prova att ge ropivakain
5mg/ml 10-30ml per sida beroende pa tidigare dos, senaste dos och
patientens vikt. Detta ar ocksa ett bra sitt att utviardera ett fortsatt
adekvat lage pa katetrarna da effekten i sa fall blir tydlig. Om dosokning
hjalper kan man sedan programmera pumpen till att ge 20ml var 3:e h.

Pa EDA-protokollet markeras kolumnen "Inspektion av insticksstalle”
och anges till 1gg/pass.

Katetern/katetrarna avvecklas pa vardavdelning enkelt genom att
forbandet tas bort och katetrarna forsiktigt dras ut. Satt pa ett plaster.

Toxikologiska data 6ver lokalanestesimedel
Maxdosen utifran enskilda tillverkares specifikationer till FASS.
Relatera dessa doser till patient och lokal.

Mepivakain Lidokain Ropivakain |Levobupivakain Bupivakain
(Carbocain) (Xylocain) (Narop) (Chirocain) (Marcain)
‘ Toxicitet Lag ‘ Lag Medel Medel Hog
Duration 190-240min | 90-180min 6-18h 6-18h 6-18h
Maximal dos 400 mg 500 mg 300 mg 150 mg 150 mg
engangsblockad (<4
timmar)
‘ Max-dos mg/kg ‘5 mg ‘5 mg 3mg 2 mg 2 mg
\ Maximal dygnsdos \ 1000 mg \ 1200 mg 800 mg 400 mg 400 mg
Dosfdrslag Ropivakain
kontinuerlig 2mg/ml 4-
plexusblockad 12ml
Dosforslag Ropivakain
kontinuerlig 2mg/ml 20ml
fasciablockad X6-8

Kontinuerlig iv-
infusion (obs! se
separat PM)

Bolus lidokain 1,5mg/kg + infusion 2mg/kg x h perop, 1mg/kg x h postop

Tillsatser till lokalanestesimedel

Lakemedel Dos |Durationsférlangning av | Ovrigt
plexusblockad (alltsa ej utprovat for fasciablockad)
Klonidin 150ug/ml lug/ |+2h Viss sederingseffekt och paverkan p& puls och
kg blodtryck.
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Dexmedetomedine lug/ | +4h
100ug/ml kg

Dexametason 2mg/ml |2mg |+2-10h

Som ovan

Alternativt betapred i samma dos. Som
alternativ ges 8mg iv samtidigt med blockaden
(detta ej for diabetiker).

Konserveringsmedel /metylparabener

Adrenalin 2.5ug/ml eller +2h Kan ge nervischemi, diabetespatienter och
svagare i den fardiga ovriga med neuropatier ar kansligare.
I6sningen Senare/lagre toppkoncentration i plasma.
Natriumbikarbonat 1ml/ |ca 2min snabbare anslag | Anvands med lidokain/mepivakain. Precipiterar
10ml latt i bupivakain/ropivakain.
LA

Kan vara allergener. Kan vara neurotoxiska.
Gummimembranforsedda glasampuller med LA
innehaller konserveringsmedel.

Rubrik: Perifer regionalanestesi Blockader - anestesirutin

Blockadval efter anatomisk lokal

Avses kirurgisk anestesi ar ofta en plexusblockad lamplig och med
tillrckligt stark LA. Ar mélet postop smirtlindring kan riktad
bedovning av enskilda nerver och dven svagare LA viljas for att minska
motorikbortfall. Brachialplexus/dess nerver behover bedovas for
ingrepp pa armen. Bade lumbal -och sacralplexus behover bedovas for
ingrepp pa benen (undantagsvis racker sacralplexus for underbenen).

Fasciablockader ger tillracklig anestesi for kirurgi endast i kombination,
till exempel med mindre doser opioid eller lokalinfiltration av operator
samt med motiverad patient.

Supraklavikular och infraklavikular plexus ar alternativ till axillar
plexus nar axillar plexus anges i tabellen nedan. Kvarliggande katetrar
ar battre fixerade pa infraklavikular niva och lagre volym LA tacker
brachialplexat.

Om blodtomhetsmanschett skall appliceras utanfor blockerat omrade
kan man diskutera med operatér om huruvida manschetten kan sittas
langre distalt och/eller om den ar tankt att vara uppblast under hela
ingreppet.

Luxationer bedovas med kortverkande LA (till exempel mepivacain) da
det typiskt inte ar associerat med kraftig vark efter ingreppet och det ar
bra att kunna bedoma distal nervfunktion. Ledspolning hinner ocksa
goras i1 kortverkande blockad. Gor alltid ett medvetet val av
lokalanestesimedel inkl. eventuella adjuvanter.

Dermatom/osteotom i kartform:
https://www.nysora.com/foundations-of-regional-
anesthesia/anatomy/functional-regional-anesthesia-anatomy/
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Forkortningar i tabellerna nedan

LA lokalanestesimedel ESP erector spinae block
GA generell anestesi SAP deep serratus anterior plane
block
PVB paravertebral blockad QLB quadratus lumborum block
Fx fraktur S.S. Single shot
/ alternativt, ej inbérdes rangordnat 1)-5) rangordnade alternativ
+ denna blockad/GA behovs ocksa [+ denna blockad kan ocksa
adderas
Rangordningen ar avsedd att hjalpa. Sjalvklart paverkar faktorer som t.ex. var pa
revbenet brottet, sitter samt den lokala kompetensen for t.ex. PVB /-katetrar/ samt
om behovet ar bilateralt.
Ingrepp i extremitet
Lokal Typingrepp Blockad
Axel Artroskopi, collumfx, 1) Interscalen.
axelprotes, rotatorcuff, 2) n.suprascapularis /+n.axillaris/
Bankartskada, luxation. Fx For totalprotes: Interscalen+C8 i supraklav
laterala tredjedelen av plexus +n.supraklavikularis
klavikeln.
Fx mediala delen Costoclavicular block
av klavikeln
Kvarliggande kateter aktuellt vid proteskirurgi. Motiverad patient kan genomga
ingreppet i interscalenblockad + LA av operator for posteriort porthal.
Overarm AV-fistel, tumor, Axillar plexus + géarna n.intercostobrachialis och
mutarsprotes medial cutaneous nerve of the upper arm.
Antikoagulerade pat ar lampligare for axillar plexus. De tv& mindre nerverna
tacker endast hud medialt pa 6verarmen, kan istallet blockeras med LA av
operatar.
Armbéage Fx, amputation, luxation Axillar plexus
Underarm | Sen-/nervsutur, abscess, Axillar plexus
tumaor
Hand Triggerfinger, amputation, LA av operator
carpaltunnel, luxation.
Backen Ex.fix. SPEDA + generell anestesi
Hoft Hel-/halvprotes, revision, 1) SPA/SPEDA
margspik, platta+skruvar, fx | 2) suprainguinal femoralisblockad alt FIC
3) lumbalplexusblockad
Larben Diafysar fx, tumor, 1) Femoralisblockad
mutarsprotes, amputation 2) SPA/SPEDA
Kvarliggande kateter? Posteriolaterala delen av femoralisnerven viktigast.
Ben Oppen aneurysmkirurgi, 1)Femoralis/Ischiadicusblockad eller en
trombektomi, perkutan kombination av dessa. Popliteablockad racker
transluminal angioplastik oftast for att PTA-patient skall kunna ligga still,
(PTA) smartlindrad.
2)SPA/SPEDA
Obs ev kontraindikation (dalig koagulation kontraindicerar ffa SPA/SPEDA)
Kna Protes, korsband (ACL), 1) Femoralisblockad + ischiadicusblockad
amputation /subglutealt/.
2) Femoral Triangle Block /+ iPACK/ + GA for
bevarad motorik/hemgang.
Fotled Artroskopi, fx, artrodes, Popliteablockad + ev. behov saphenous-
halseneruptur /femoralisblockad om ej generell anestesi
Hor med operatér om compartment kan uppkomma. Narop 2-3.5mg/ml
maskerar ej compartmentsyndrom.
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Fot Hallux valgus, 1) Popliteablockad. Ev. tillagg

framfotsingrepp saphenousblockad.

2) Fotblockad

Fotblockad ssk bra for poliklinisk pat — ger ej peroneuspares. Blockerar ej talus

Ingrepp i Thorax/Buk

Lokal Typingrepp Blockad Ovrigt
Hals Carotis-TEA, Superficiell Cervical plexus
thyroideakirurgi

Vid ytlig blockad behdver operatér komplettera med LA om ej GA. Vid
thyroideakirurgi endast aktuellt fér postop smartlindring.

Revben Revbensfx, 1) EDA 2) ESP 3) SAP 4) PVB 5) intercostalblockad
thorakoplastik,
tumor

Oftast lampligt med kvarliggande kateter, ej vid intercostalblockad dock.
Koagulopati/kotpelarfx:er/hypotoni kan tala mot EDA/PVB. Thorakoplastikoperator
kan lagga SAP-kateter.

Rygg Dekompression, | samrad med operator. Kateter eller inte i samrad med
fusion och fixation, | operatdr. Operatdrslagd EDA kan vara aktuellt. Ipsilateral
skolioskirurgi ESP-kateter vid thorakoskopisk skolioskirurgi (tethering).

Endast rutinmetod vid neuromuskular skolios (Dubbel EDA av operatér) och
tethering (ESP).

Brost Mastektomi, Postoperativ smartlindring: interpectoral och pectoserratus
expanderprotes plane block, i synnerhet efter expanderkirurgi.
under For operation utan GA kréavs motiverad patient och en
pectoralismuskeln, | kombination PVB/ESP+SAP/interpectoral och ev.
sektorresektion, pectoserratus plane block samt n. supraclavicularisblock +
abscess parasternal intercostal plane block alternativt LA av
operator.

Axillen har en komplicerad innervering inkl n.thoracicus longus (fran
brachialplexus) och n.intercostobrachialis (T2).

DIEP, stjalkad ESP/SAP
lambé
Buk Laparotomi med 1) EDA 2) Rectusblockad 3) mo-SPA/TAP

medellinjesnitt

Garna kvarliggande kateter vid rectusblockad. Subcostal TAP om ovan navelniva.

Brackkirurgi och Rectusblockad (S.S.)

andra mindre

incisioner i

medellinjen

Arcus-snitt (t.ex. 1) Ipsilat Rectusblockad + subcostal TAP (fére
o6ppen férbandslaggning)

kolecystekomi) 2) Intercostalblockader ca 3 nivaer.

3) ESP/SAP/QLB

Transversellt snitt TAP/QLB/ESP
bredare &n
rectusmuskeln
(t.ex. Pfannenstiel)

Ljumskbrack 1) llioinguinalblockad
2) TAP/QLB/ESP

Bakre plastik ar mycket svar utan sovd/ryggbedévad patient men framre, 6ppen,
kirurgi kan ske i LA — med fordel efter preoperativ blockad enligt ovan.

Arbetsgrupp

Fredrik Smith, Overlikare SAS
Christian Bergek, Overlakare DSBS
Gorica Bojovic Overlakare SU/S

Rubrik: Perifer regionalanestesi Blockader - anestesirutin 9
Dokument-ID: SU9805-1593997-1342
Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Toby Bown, Overlikare SU/S
Tobias Ullerstam, specialistlakare SU/S
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Hybrid och intervention, Verksamhet
Anestesi-Operation-Intensivvard Sahlgrenska, Postoperativ vard
Sahlgrenska, Operation 7 Sahlgrenska, Operation 6 Sahlgrenska,
Operation 4 Sahlgrenska, Operation 1 och 8 Sahlgrenska, Central
intensivvardsavdelning, Avdelning 22 postoperativ intensivvard,
Anestesiklinik, Anestesi operation och intensivvard, Anestesi 5
Sahlgrenska, Anestesi 1 och 2 Sahlgrenska

Innehallsansvar: Fredrik Smith, (fresm3), Overlidkare
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