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Bakgrund och syfte

Rutinen syftar till att sakerstélla ett sdkert och korrekt utfoérande av preoperativ icke-
ultraljudsledd FIC-blockad pa patienter med héftfraktur pa akutmottagning och
vardavdelning, samt handlaggande av eventuella komplikationer.

Utforande

Indikation: Perioperativ smértlindring vid hoftfraktur. Opioidsparande.
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Kontraindikationer

- Tidigare karlkirurgi i omradet, framfor allt femoralis bypass.

- Infektion eller inflammation vid insticksstéllet.

- Ipsilateralt framforliggande ljumskbrack.

- Overkanslighet mot lokalanestetika (akta 6verkanslighet ovanligt, penetrera
anamnesen noga).

- Patienten vill ej.
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Relativa kontraindikationer

Ej tydligt palperbar arteria femoralis.

Kontakta narkosjour (30885) alternativt preopansvarig narkoslékare (31159) for
stélIningstagande till ultraljudsledd femoralisblockad i dessa fall.

Patienten forvantas ej kunna ligga still under administrering.

Forsiktighet iakttas vid

Overvig att reducera dosen med 25%, injicera extra langsamt eller att avstd blockad.

Skora éldre

AV block I1 eller 111

Kénd allvarlig leversjukdom
Kraftigt sankt njurfunktion
Amiodarone-behandling

Diskussion med narkoslakare vid osakerhet.

Forberedelser

Klargor indikation och eventuella kontraindikationer.

Klargdr handlingsplan vid LAST (lokalanestetisk systemisk toxicitet, se
Komplikationer).

Informera patienten om ingreppet och potentiella tecken pa biverkan (se
Komplikationer).

Berédkna adekvat dos av ropivacain till den aktuella patienten (se Dosering).

Kontrollera NEWS2 samt EKG. Lat blodtrycksmanschett, poxmétare och EKG-

elektroder sitta kvar.
Kontrollera att patienten har minst en fungerande PVK.

Lokalanestetika (LA) och dosering
Lakemedel: Ropivacain (Narop) 2 mg/ml + 5 mg/ml.

Maxdos 3 mg/kg.

Dosering: 10 ml av 2 mg/ml blandas med 20 ml av 5 mg/ml till en total volym om 30 ml.
Erhallen koncentration 4 mg/ml. Fordelas pa 3 stycken 10 ml-sprutor. Total dos 120 mg.

Lakemedlet skall EJ spadas med NaCl.

Dosreduktion: vid patientvikt mindre an 40 kg ges endast 25 ml av blandningen (4
mg/ml). Total 100 mg.

Uppskatta patientens vikt om aktuell kroppsvikt ar okénd.
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Utforande

Minst 2 personer kravs for ingreppet; en person som hanterar nalen och en som injicerar
lokalbeddvningsmedlet.

Ta fram forberett kit for FIC-blockad. Pa avdelning 234/235 finns kitet i
lakemedelsrummet. Lagg kitet pa en desinficerad yta.

Aktuell méngd lokalbeddvning dras upp i 10 ml sprutor av sjukskdterska. (se Dosering
ovan).

Patient i rygglége och planlage.

Frilagg hudomradet mellan SIAS och os pubis med viss marginal. Extra assistent kan
behdvas for att halla undan buken.

Instickstalle palperas fram under icke sterila forhallanden och markeras. (se bild
ovan)

Frilagt omrade sprittvattas. Anvand rikligt med klorhexidin.

Tag pa sterila handskar.

Palpera anyo arteria femoralis. Artaren palperas sedan under hela ingreppet.
Punktera huden i instickstéllet med en steril rosa kanyl.

FIC-blockadsnalen (icke-skarande) tas sterilt ut fran sin férpackning och fylls med
lokalbeddvning av assisterande skoterska.

For langsamt ned nalen i instickstéllet. Tva distinkta “pop” skall direfter kiinnas dé
nalen penetrerar forst fascia lata och sedan fascia iliaca. Hall nalen stilla efter det
andra “pop:et”.

Aspirera och kontrollera att inget blod fas i utbyte. Injicera harefter langsamt 5ml
lokalbeddvningsmedel i taget, med en hastighet om cirka 5 ml/30 sekunder. Aspirera
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mellan varje given 5 ml-dos, och efterfraga aktivt ev. symtom pa LAST. Ett visst
motstand ska kannas vid administrering. Avlagsna nalen da full dos givits.

- Insticksstéllet 1aggs om med forband.

- Notera given dos lokalbeddvning i koncentration, milliliter och tidpunkt for injektion i
journalen (daganteckning).

- Efter given FIC-blockad ska patienten fortsatt vara uppkopplad och under uppsikt i
minst 30 minuter. Om uppkoppling med kontinuerlig dvervakning ej &r mojlig skall
blodtryck, puls, saturation och vakenhetsgrad kontrolleras minst var 10:e minut i minst
30 minuter.

- Efterfraga aktivt de vanligaste symtomen for LAST.

- Blockaden kan upprepas vid behov tidigast 8 timmar efter administrering.

Komplikationer vid utférande

- Inga distinkta “pop” kinns: Avbryt. Kontakta narkos for ultraljudsledd blockad.

- Blod vid aspiration: Dra genast ut nalen och komprimera éver insticksstéllet tills
blédningen avstannat. Var observant pd LAST symtom och hall patienten 6vervakad
enligt rutin ovan.

- Smadrta vid injektion: Lite obehag eller brannande smérta &r normalt, ge injektionen.

- Vid kraftig smarta avbryts injektionen.

Allergisk reaktion av lokalbeddvningsmedel
Symtom: lokal svullnad, urtikaria, klada, bronkospasm och anafylaktisk reaktion.

Sedvanlig behandling av allergisk reaktion/anafylaxi, se rutin Anafylaxi handlingsplan

(vgregion.se).

Lokalbedovningssystemisk toxicitet (LAST)

Vid for hog dos lokalanestetika (LA) eller snabb intravends injektion ses tkad risk for toxisk
reaktion, som &r en séllsynt men potentiellt livshotande komplikation. Vid accidentell
injektion intravasalt kan LAST-symtom upptrada inom nagra minuter. De dominerande
symtomen & CNS-symtom med omtdckning, eventuella kramper och kardiovaskuléra
symtom. Toxisk reaktion skall skiljas fran allergiska reaktioner och vasovagal reaktion. LA &r
fettlosligt och passerar blod-hjérnbarriaren.

Vanliga symtom som skall efterfragas om LAST misstanks:
- Perioral parestesi
- Domningar i tungan
- Synstorning
- Hyperakusi
- Tinnitus
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CNS-symtom vid LAST:

Berusningskansla

Domningar runt mun och tunga
Hyperakusi, horselhallucinationer, tinnitus
Synstérning, svarighet att fasta blicken
Excitation, stirrighet

Svarighet att artikulera
Muskelryckningar

Mental franvaro

Tremor

Kramper

Medvetsloshet

Kardiovaskulara symtom vid LAST:

Hypovolemi

Arytmi (bradykardi, AV-block, ventrikuléra arytmier)
Bredddkade QRS-komplex

Asystoli

Metabol paverkan (forvarrar LAST)

Hypoxi
Hyperkapné
Acidos
Hyperkalemi
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Bilaga 1

Lokal-Anestetisk Systemisk Toxicitet (LAST)
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Intralipid 200 mg/mL:

Fettemulsion for intravendst bruk. Intralipid finns FIC-blockadladorna i lakemedelsrummet
pa avd 234 och 235, samt i lakemedelsrummets kyl pa Operation 1. Ges vid livshotande
symptom.

Relaterad information
GetDocument (regionuppsala.se) 2023-11-07

Lokalbeddvningsmedel, toxisk reaktion (LAST) - Internetmedicin 2023-11-07

Toxisk reaktion utldst av lokalanestetika (LAST) (varegion.se) 2023-11-08

Tillampliga lagar, foreskrifter eller externa riktlinjer

Rubriken anvands nar rutinen anger hur specifika regler eller riktlinjer ska tolkas och
tillampas. Har rutinen koppling till nagon specifik riktlinje?

Arbetsgrupp

Innehallsansvariga
Ida Telalovic, Underlakare, Verksamhet Geriatrik, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Victor Linder, Specialistlakare, Vardenhetsoverlakare avdelning 235, Verksamhet Geriatrik,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Anna Rubensson, Overlakare, Sektionschef, Verksamhet Ortopedi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Anders Jonsson, Overlakare, Verksamhet Ortopedi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Philippa Rydbeck, Receptarie, avdelning 234, Verksamhet Geriatrik, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
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