[(_Q] Region Uppsala ot Ewa Sidrbeg

Galler for: Ortopediska anestesi- och
operationsavdelningen

Rutin nervblockad; interscalen plexus -
ultraljudsledd

Montering och beredskap:

Overvakningen ska minst omfatta EKG, non—invasiv blodtrycksmatning och pulsoxymeter. Venés infart
med inf. Ringer-Acetat 1000 ml kravs.

Darutover ska beredskap for behandling av komplikationer finnas, d.v.s. att narkosutrustning ska finnas
tillgénglig inom nara rackhall.

Som regel ska bade anestesisjukskoterska och anestesiunderskoterska vara narvarande under
blockadldggningen. Om blockaden utfors pa 70 H sa ar anestesilakaren ansvarig for bade monitorering
och 6évervakning av patienten. Anestesilakaren [amnar patienten forst nar underskéterskan kan vara
ensam med patienten eller anestesisjukskoterskan kan ta over.

Kontraindikationer:

Patient vagrar blockad

Koagulationspaverkan (jmf med koagulationskrav vid EDA — laggning) -
Infektioner vid punktionsomradet

N. Frenicuspares kontralateralt

N. Recurrenspares kontralateralt

Material Plocka fram:

- st steril duk 75 x 90, som underlagg.

- 2ststerila dukar med klisterremsa, gdrna samma sort som vid CVK-inl.
- 1st forpackning kompresser.

- 1stuppdragare, rosa.

- 1stinjektionsnal bla.

- Tvattset.

- Sprit 70 % utan tillsats av Klorhexidin.

- Sterila handskar

- Steril rock.

- Munskydd.

- Xylocain® 10 mg/ml som lokalbed&vningsmedel.

- 1spruta 2 ml eller 5 ml (fér lokalanestesi).

- 3 sprutor 10 ml fylida med Narop 5 mg/ml.

- 1 kateterset med ultraljudstat kanyl (Pajunk XXXXXXX).
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- 1 strumpa till ultraljudsproben.
- Eventuellt nervstimulator.

Forfarande:

Patient ligger i sin sdng eller pa operationsbordet. Ultraljudsapparaten star vid sidan av patienten. Ldkaren
star vid patientens huvud. Forst identifieras foljande strukturer a. carotis interna, v. jugularis int, m. SCM,
m. scalenus ant + med, interskalen nerverna och a. vertebralis. Steriltvatta omradet runt punktionsstallet
och kla in detta med sterila dukar. Nervstimulator kan anvands som sdkerhet. Innan katetern placeras ska
ca 15 ml LA laggas som "depot” i omradet kring nerverna. Darefter ar det lattare att placera katetern i
korrekt lage.

Administration av lakemedel sker genom att underskoterskan/anestesisjukskoterskan efter tydlig
ordination av ldkaren ger dessa i injektionsslangen pa kanylen. Borja alltid med att aspirera innan
injektion ges, fortsatt med aspiration minst var 5:e mL eller vid byte av injektionsstalle. Nalspetsen och
utbredning av lakemedlet maste synas tydligt pa ultraljudet under hela administrationen. Efter
kateterplacering ges ytterligare ca 5-10 ml LA. Aven hér ska utbredningen kontrolleras med ultraljudet.
Insticksstallet tacks med genomskinligt férband (Tegaderm®) och katetern fixeras ordentligt pa patientens
skuldra eller brostkorg.

Hogsta rekommenderade doser:

Ropivacain®: 225 mg Ropivacainr® under applikationen. Maxdos kontinuerlig infusion Ropivacain®
2mg/mL, 14mL/tim.

Totaldosen maste korrigeras med héansyn till patientens alder, konstitution och 6vriga relevanta
omstandigheter.

Var noga med Anestesirutin AN Ru 56: Lokalanestesimedelintoxikation Behandlingsrekommendationer
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