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Spinalanestesi — Anestesirutin

Forandringar sedan foregaende version

Verifiering doser av Marcain spinal vid “Morfin spinal”.

Rekommendationerna avseende antitrombotiska lakemedel i samband med spinalanestesi har
sammanfattats i en ny rutin (Regionalanestesi och antitrombotiska lakemedel)

Syfte
Rutinen syftar till att sékerstélla tillampningen av spinalanestesi anpassad till patienten och

det kirurgiska ingreppet.
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Arbetsbeskrivning

Indikation

Anestesi for operationer nedanfor navelplanet med uppskattad operationstid <3-4 timmar.

Olika typer av ingrepp: ortopedi, allmén kirurgi, karlkirurgi, urologi, gynekologi, obstetrik.

Potentiella fordelar i de foljande sjukdomar/tillstand:

o A:reflux, icke fastande, svar luftvag, hogt BMI, OSAS, obstetrik/graviditet

e B:svar KOL, astma, pulmonektomi, cystisk fibros

e C: hdgerkammaresvikt, pulmonell hypertoni, klafflackage

e D: dldre, dementa patienter

Kontraindikationer

Absolut

e Patientens motvilja

e Lokal infektion pa huden

e Sepsis

e Spina bifida, meningomyelokele (MMC)

e Instrumentering av ryggen vid insticksniva

e Koagulationsrubbningar — individuell risk- och nytta analys

Acceptabla vérden for spinalanestesi:

indikation | Svag: Stark: Vital:
smartlindring akut operation+ generell akut operation+
anestesi har hogre risk uttalad svar
hjartsvikt/luftvag
PK <1,4 <1,8 <2
TPK >100 >50 >30
Relativ
e MS

e Neuropatier
e Hypovolemi

e Spinal stenos
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e FOrhojt intrakraniellt tryck

e Fixerad hjartminutvolym — uttalad aortastenos, uttalad vansterkammare svikt (HFrEF)

Biverkningar, komplikationer

e Vasodilatativ hypotension

e Bezold-Jarish reflex — hypotoni, bradikardi vid inlaggning
e Yrsel

e Urinretention

e Postduralpunktion huvudvérk (PDPH)

e Transient neurologiskt syndrom

e MS skov

e Subdural, epidural hematom

Utsattning av blodfértunnande behandling innan

spinalanestesi

Granskarna har enats om att den europeiska rekommendationen ska foljas, vilket innebar ett
uppehall pa 72 timmar efter vanliga doser av DOAK hos patienter med normal
njurfunktion.

For att fa detaljerad information om utsattningstider vgs. separat rutin (Regionalanestesi och
antitrombotiska ldkemedel)

Premedicinering

Tabl. Oxykodon 5-10 mg

Tabl. Alvedon 1g

Tabl. Oxascand 5-10 mg vb.

Tabl. Ondansetron 8 mg — for att minska risken for Bezold-Jarish reflex (hypotoni-bradikardi)
(vgs. rutinen “’Preoperativ beddmning pa SU/S” géller allminna 6verviaganden och

kontraindikationer till lakemedlen som anvands fér premedicinering)
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Lokalanestetika for spinalt bruk

Marcain spinal

e Bupivacain 0,5% (5mg/ml)

e en ampull innehaller 4 ml (20 mg)

e isobarisk

e amidtyp

e for uppskattad operationstid <4 timmar

e blockad till Thyo: 10-20 mg-motsvarar 2-4 ml

o OBS! Marcain spinal anvénds vid sa kallad "Morfinspinal”, ddr Morfin

administreras intratekalt for analgesi som komplement till generell anestesi. |
dessa fall rekommenderas en reducerad dos av Marcain spinal (5-10 mg
beroende pa ingrepp). Se separat rutin Neuraxiala opioder samt rutinen for det

aktuella ingreppet.
e inte rekommenderas for dagkirurgi

Marcain spinal tung
e Bupivacain 0,5% (5mg/ml)
e en ampull innehaller 4 ml (20 mg)
o tillsatt glukos->hyperbarisk
e amidtyp
o for uppskattad operationstid <4 timmar
e sadelblock: 8-10 mg - motsvarar 1,6-2 ml
e Dblockad till Thio: 10-20 mg-motsvarar 2-4 ml

e inte rekommenderas for dagkirurgi

Takipril
e Prilokain 2% (20 mg/ml)
e enampull innehaller 5 ml (100 mg)
o tillsatt glukos->hyperbarisk
e amidtyp
o sadelblock: 40 mg - motsvarar 2 ml
e Dblockad till Thio: 60 mg-motsvarar 3 ml
e maxdos 80 mg
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for uppskattad operationstid <90 minuter
lampligt for dagkirurgisk spinal: hemfardighet om 4 timmar

KAD behovs inte per automatik vid spinal med Takipril
relativ kontraindikation:

o sicklecellanemi (methemoglobinemi)

o porfyri

Ampres

Kloroprokain 1% (10 mg/ml)
En ampull innehaller 5 ml (50 mg)
isobarisk
estertyp
blockad till Thio: 40-50 mg - motsvarar 4-5 mi
for uppskattad operationstid <40 minuter
lampligt for dagkirurgisk spinal: hemfardighet om 2 timmar
KAD behovs inte per automatik vid spinal med Ampres
relativ kontraindikation:
o porfiri

o pseudokolinesterasbrist

Opiod tillsatser

Fentanyl

rekommenderad dos: 10-20 ug
forkortar spinalanestesins anslagstid

forlanger effekten av spinala LA
mojliggor dosminskning av LA vid spinalanestesin
forebygger shivering

andningskontroller i 2 timmar->lampligt for dagkirurgi

Morfin

rekommenderad dos: 100-160 g
for smartlindring under det forsta postoperativa dygnet
andningskontroller i 24 timmar->ej l[ampligt for dagkirurgi
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(vgs. separat rutin Neuraxiala opioder)

Kallforteckning

e SFAI riktlinje for neuraxiala blockader och antitrombotiska lakemedel

e Kopp SL, Vandermeulen E, McBane RD, et alRegional anesthesia in the patient
receiving antithrombotic or thrombolytic therapy: American Society of Regional
Anesthesia and Pain Medicine Evidence-Based Guidelines (fifth edition)Regional
Anesthesia & Pain Medicine Published Online First: 29 January 2025

e N.S. Tabrizi et al. Neuraxial Anesthesia in Patients With Aortic Stenosis: A Systematic
Review, Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 00 (2023) 1-12

¢ Regional anaesthesia in patients on antithrombotic drugs Joint ESAIC/ESRA
guidelines Eur J Anaesthesiol 2022; 39:100-132

e Stewart J, Gasanova I, Joshi GP. Spinal anesthesia for ambulatory surgery: current
controversies and concerns. Curr Opin Anaesthesiol. 2020 Dec;33(6):746-752.

e Rattenberry W, Hertling A, Erskine R. Spinal anaesthesia for ambulatory surgery. BJA
Educ.2019 Oct;19(10):321-328.

e H Breivik: Nordic guidelines for neuraxial blocks in disturbed haemostasis from the
Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine Acta
Anaesthesiol Scand 2010; 54: 16-41

e von Peltz C, Bennett A., Patil V. Central neurological complications following
obstetric neuraxial blockade, Curr Opin Anaesthesiol.2019 Jun;32(3):315-324

Ansvar / Uppfoljning

All personal pa Operation 4 samt Operation 1 och 8/HyBi har ansvar att arbeta utefter denna
rutin.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for utférande av rutinen samt for att rutinen
ar k&nd och att den foljs.

Vardenhetschefen och/eller vardenhetsoverlakare har ansvaret for att utférande av rutinen
samt for att rutinen ar kand och foljs pa respektive enhet.

Uppfdljning, utvardering och revision

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att rutinen f6ljs upp och utvarderas.
Vardenhetschef och/eller vardenhetsoverlékare har tillsammans med Avdelningslarare ansvar
for att rutinen uppdateras pa respektive enhet.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.
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Arbetsgrupp

Mathias Konkel, VOL, Op 1. AnOpIVA, SUS
Alexandru Ille, VOL, Op 8. AnOpIVA, SUS

Granskare

Annette Verlinden Anestesisjukskoterska och avdelningsinstruktér op 1 och 8.

Camilla Blixt Anestesisjukskoterska och avdelningsinstruktor op 4.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Operation 1 och 8 Sahlgrenska, Operation 4
Sahlgrenska
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