Blockadkatalog Capio S:t Goran

Syftet med detta dokument &r att erbjuda en strukturerad och 6éversiktlig introduktion till de
blockader som vanligen anvands inom Sankt Gérans anestesiologiska verksamhet. Vid
behandling, ta hansyn till lokala PM och anpassa alltid behandlingen till patienten och den
kliniska situationen.

Vid upptackta fel eller andra synpunkter; kontakta dokumentférfattarna via e-mail
jacob.sejersen@capiostgoran.se, victor.soderstrom@capiostgoran.se
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Lokalanestetika

Lokalanestetika ar svaga baser med relativt god fettldslighet och delas in i tva klasser
beroende pa sin kemiska struktur: estrar och amider. Det finns ett flertal lokalanestetiska
medel fér anestesiologiskt pa den svenska marknaden, varav endast en, Ampres © &r en
ester. Estrarnas metaboliter har en hdgre tendens till allergena reaktioner vilket talar for
anvandning av lokalanestika av amidtyp. Ett lokalanestetikas potens star i proportion till
lakemedlens fettloslighet medan pKa har stor effekt pa anslagstiden. Ett pKa narmre
fysiologiskt pH innebar kortare anslagstid da en storre andel av det ickejoniserade
lakemedlet kan passera nervmembranet (1). Dock paverkar dven fettlosligheten anslagstiden
da lakemedlet i manga fall dven maste passera myelinskiktet. Ibland anvands blandningar av
lokalanestetika for att kombinera deras egenskaper. Effektdurationen star i proportion till
lakemedlets proteinbindningsgrad, men paverkas ocksa kraftigt av washout-effekter, dar LA
deponerat i vavnader med riklig vaskularisering omférdelas snabbare och ger kortare
effektduration (Exempel: epidural anestesi).

Alla lokalanestetika blockerar Na-kanaler vilket hammar depolarisering i neuronet och
darmed neural transmission. Na-kanaler finns i flera olika subtyper uttryckta i olika celltyper.
Toxiciteten hos de olika preparaten beror till viss del pa olika affinitet for de olika
receptorsubtyperna.

For blockader anvander vi pd Capio S:t Gorans sjukhus huvudsakligen Mepivakain
(Carbocain) och Ropivakain. Bagge ar lokalanestetika av amidtyper och metaboliseras
huvudsakligen i levern. Saval anslagstid som effektduration ar kortare for Mepivakain &n
Ropivakain, men varierar stort beroende pa administrationslokal

Lokalanestetika finns tillgangliga i olika koncentrationer. Valet av koncentration bér goéras med
hansyn till blockadlokal, maximal sdker dos per kg kroppsvikt (se appendix 1) samt andra
patientforutsattningar inklusive lokal anatomi och vilken effekt (intensitet och duration) som
efterstravas. En lagre koncentration av lakemedlet mojliggdr deponering av en stdrre volym,
vilket kan vara efterstréavansvart da nervanatomin ar diffus och sa kallad "field block” anvands,
eller dér ett stoérre omrade behover tackas. Dock bor man vara medveten om att deponering
av storre volymer LA ger hogre risk for odnskad spridning av ldkemedlet med 6kad risk for
biverkningar. Starkare l6sningar &r ofta fordelaktigt da blockadlokalen medger hég precision
av deponeringen, vilket t.ex. ofta ar fallet vid blockader av dvre extremiteter och resulterar i
langre duration av blockadeffekten (2). En starkare koncentration skulle teoretiskt &ven kunna
ge ett snabbare anslag relaterat till diffusionsgradienten.



Behandling av toxisk reaktion pa lokalbeddvningsmedel (LAST)

Bakgrund

Toxiska reaktioner skiljs fran allergiska reaktioner, vasovagala reaktioner med svimning och
biverkningar av adrenalintillsatser. Akta allergisk reaktion pa lokalanestetika (LA) &r extremt
sallsynt men férvaxlas ofta med andra obehagliga reaktioner, allergisk reaktion pa
tillsatser(barare) forekommer dock. Remiss till allergolog bor skrivas vid misstanke om &kta
allergisk reaktion for provokation och forsiktighet med begreppet "Cave” bor tillampas.

Farmakologi

Anvéandning av hdga doser lokalanestetika, eller accidentell injektion av lokalanestetika direkt
in i systemcirkulationen, kan utldsa toxiska reaktioner som i forsta hand drabbar centrala
nervsystemet (CNS) och det kardiovaskuldra systemet. | séllan forekommande men uttalade
fall kan reaktionen bli livshotande. Reaktionen beror vanligen pa en 6verdosering eller for
snabb injektion som helt eller delvis har gatt intravaskulart. Detta speglas i att en stor
majoritet (ca 75%) far symptom inom fem minuter (3). Risken for LAST 6kar ocksa vid injektion
av LA i omraden med riklig vaskularisering, som ger en hdgre washout fran vavnaden ut i
cirkulationen. Detta gor det viktigt att inte bara beakta tabulerade maxdoser for LA, utan att ta
hansyn till patientfaktorer samt var i anatomin LA deponerats och hur snabbt det déarmed
forvantas na systemcirkulationen. Metabolismen ar huvudsakligen hepatisk for de LA som
anvands i klinisk praxis.

Dominerande symtom vid en toxisk reaktion & CNS-symtom och kardiovaskuldra symtom, i
uttalade fall kardiovaskular kollaps. Vanligen ar reaktionen kortvarig och snabbt dvergaende
men i uttalade fall kan tillstdndet snabbt bli livshotande, sarskilt allvarliga symptom ar
generella kramper och bradykardi (4).

CNS-paverkan ar den vanligaste manifestationen vid LAST och inkluderar agitation,
krampanfall och medvetsloshet, vilka ofta féregas av prodromala symtom sasom perioral
parestesi och smakforandringar. Isolerade CNS-symtom férekommer i ungefar halften av de
rapporterade fallen, kombinerade CNS- och CV-symtom hos ungefar en tredjedel och
isolerade CV-symtom i resten. Krampanfall var det vanligaste initiala tecknet totalt sett, som
forekom i ungefér 50 % av fallen. Mindre uttalade CNS-symptom eller "prodromer" sdsom
tinnitus, metallsmak, hallucinationer, sluddrigt tal, ryckningar i armar och ben,
extremitetsparestesi, avsikisskakningar, sensorimotoriska ansiktsavvikelser och
ogonrorelseavvikelser noterades hos endast cirka 15-30% (5).

De vanligaste kdnnetecknen for CV-toxicitet ar arytmier (inklusive bradykardi, takykardi,
VT/VF), ledningsstorningar (grenblock, AV-ledningsblock, breddad QRS), hypotoni och
hjartstillestand (inklusive icke-chockbara rytmer, PEA och asystoli ). Progressiv toxicitet
(s&rskilt hypotoni och bradykardi) med snabb forsamring dver minuter &r typiskt for svar LAST.
Det &r omgjligt att forutséga vilka patienter som kommer att utveckla LAST men gamla skora
eller patienter med 1ag kroppsvikt eller muskelmassa har statistiskt sett storre risk for LAST.



Patofysiologin bakom cirkulationspaverkan vid LAST &r ofullstéandigt kartlagd men beror
sannolikt pa en kombination av perifer vasodilatation, dysregulation av kardiovaskulara
CNS-centra och direkta effekter i kardiomyocyter (negativ inotropi) och retledningssystem
(negativ dromotropi). Observera att cirka 10-20% av de LAST-fall som ger cirkulatorisk
paverkan har inte haft prodromala CNS-symptom (5).

Tidig behandling med Intralipid ® kan fordrdja eller forhindra progression (6,7); darfor ar det
viktigt att vara beredd att ingripa tidigt hos alla patienter som far lokalbed&vning och som har
tecken eller symtom som dverensstdammer med LAST. Propofol &r INTE en erséattningsterapi
for Intralipid ® pa grund av att lipidmangden vid kliniskt relevanta volymer &r for 1ag (7).
Verkningsmekanismen for lipidemulsionsterapi &r ej helt klarlagd men beror troligen till storsta
del pa farmakokinetiska effekter, da lipidmolekylerna binder LA fran organomraden, men har
aven viss direkt terapeutisk effekt genom bland annat positiv mitokondriefunktion och

inotropi (24).

Hypoxi, hyperkapni och acidos potentierar de toxiska effekterna av LA. D&arfor
rekommenderas tidig luftvagskontroll med 100% syrgastillférsel och hyperventilation. Kramper
bor behandlas tidigt och aggressivt, bland annat for att motverka metabol acidos.
Bensodiazepiner &r forstahandsval. Vid otillracklig effekt eller om det inte finns néra
tillgangligt kan propofol eller tiopental vara ett alternativ, dock bér man da beakta negativa
kardiovaskulara effekter av dessa lakemedel och titrera i sma dosintervall (24).

Kardiovaskular resuscitation vid LAST skiljer sig fran medicinsk HLR. Huvudsakligen via
djurstudier har man visat att anvandning av vasopressin minskar chans till ROSC, forvarrar
acidosen samt forsamrar cirkulation (och dédrmed &ven lipidemulsionsdistrbution) till hjarna
och hjarta. Av liknande skéal rekommenderas lagre &n normala doser adrenalin (<lug/kg
kroppsvikt som bolus) (24).

Tabell 1. Toxikologisk data for ett antal lokalanestetika. Maximal séker dos anges for LA utan adrenalintillsats.

Generiskt namn Mepivakain Lidokain Prilokain Ropivakain Bupivakain
Handelsnamn Carbocain Xylokain Citanest Narop Marcain
Toxicitet Lag Lag Lag Intermediar Hog
Duration Kort-medel | Kort Kort Lang Lang

Max dos bolus 5 4 4 3 2

(mg/kg)

Max dygnsdos | 15 5 12 12 8 4

(mg/kg) ’

Halveringstid 19 16 16 18 27

(t1/2) h




Behandlingsprogram LAST
Omedelbara atgarder

Stoppa tillférsel av lokalanestetika
Férbered och administrera Intralipid ®
A - Etablera/dvervaka fri luftvag
B - Ge 100% syrgas (alltid) och hyperventilera
C - Efedrin, noradrenalin vid behov, undvik vasopressin
D - Vid kramp - Stesolid 0,1mg/kg, i andra hand
propofol/tiopental (OBS cirkulation). Vid persisterande
kramp - évervag muskelrelax.

Overvag tidig kontakt med ECMO vid befarad allvarlig
reaktion med cirkulationspaverkan

Cirkulationsstillestand B okt e

A-HLR med féljande tillagg: e
Ad li 100pg/d
renazg T;;fkg) PSS Brady/Takykardier
UNDVIk Vasopressin OBS anvand EJ
klass 1 antiarytmika
Kontakt med ¥ UNDVIK.
ECMO/Thoraxintensivvard asopressin

Intralipid ® 20% behandlingsschema
Bolus: 1,5mg/kg pa 1 minut

Infusion: 15mg/kg/h omedelbart
Fortsatt infusionen tills kardiovaskulart stabil

Upprepad bolus efter 5 minuter om:
- Ej kardiovaskulart stabil
Barande cirkulation forsamras

SAMT doséka infusion till 30mgrkg/h

Lipidinfusion avslutas 10 minuter efter att kardiovaskular
stabilitet uppnatts

OBS kumulativ dygnsmaxdos Intralipid ® 20% ar
12ml/kg



Adjuvans

Adrenalin

Adrenalin 6kar blockadens duration och intensitet samt minskar risken for LAST (9). | den
anglosaxiska litteraturen anvénder man sig ofta av adrenalin som tillsats i LA i
koncentrationen 2,5-5 pg adrenalin/milliliter LA. Detta for att dstadkomma vasokonstriktion
dar LA applicerats och hdmma lokal absorption av LA samt for att ha en surrogatmarkor for
odnskad intravasal applicering. Nar LA-adrenalinblandningen injiceras intravaskuléart ser vi en
puls- och blodtrycksdkning vilket bor foranleda en paus i appliceringen av LA och
ompositionering till ett annat injektionsomrade. Detta ar sarskilt relevant vid
landmarkesbaserade blockader utan ultraljud men har @ven en plats for ultraljudsledda
blockader. Losningar med LA och adrenalintillsats har en nagot lagre pH-véarde, vilket ger en
langsammare anslagstid, och det kan &ven generera mer obehag vid injektionslokalen.
Ropivakain &r i sig sjalvt dosberoende vasokonstringerande vilket leder till att en
adrenalintillsats troligtvis inte forlanger blockadens duration, men den kan fortfarande varna
for en oavsiktlig intravaskular injektion.

Kortikosteroider

Kortikosteroider har i litteraturen visat ge en férlangd duration av perifera blockader, en effekt
som kan pavisas dven om kortikosteroider tillfors systemiskt. Effekten har inte kunnat pavisas
da blockaden utvarderas i franvaro av genomgangen skada och/eller kirurgisk intervention.
Mekanismen &r oklar, men ovanstaende fynd talar for att det relaterar till en allmén
antiinflammatorisk effekt (10). Da vara patienter regelmassigt far kortikosteroider i samband
med kirurgin finns det inget som talar for att ytterligare lokal administrering skulle ge
patientfordelar.

a2-receptoragonist

Klonidin (handelsnamn: Catapresan) har visat sig ge en synergistisk analgetisk och
durationsférlangande effekt for saval neuraxiala som perifera blockader. Detta beror dels pa
lokala effekter relaterade till vasokonstriktion och minskad nervexcitabilitet, men aven milda
effekter av central spridning (11). Tillagg av 0,5-1ug/kg klonidin bor tolereras val av de flesta
patienter (beakta sedvanliga bieffekter av lakemedilet).

Blockadsakerhet

Nervskador efter ultraljudsledda perifera nervblockader ar mycket sallsynta och data pa hur
ofta det intraffar ar svart att fa fram. Incidensen pa nervskador orsakade av sjélva blockaden
ar sannolikt dverskattad men ar mellan 0,1-1% (12) varav en stor del troligen &r relaterad till
positionering och/eller kirurgiskt trauma (13). Av de nervskador som uppstar

ar symptomen séllan permanenta och fa patienter som drabbas har kvarvarande besvar efter
ett ar. Vanligare ar att patienter far en 6vergaende postoperativ nervrelaterad
funktionsnedsattning kallad “postoperative neurological symptoms (PONS)”. PONS kan bero
pa sjdlva kirurgiska ingreppet, nervblockaden, positionering av extremiteter intraoperativt
och/eller patientens komorbiditeter med en incidens upp till 15% per operation.



Funktionsnedsattningen &r oftast inte orsakad av sjélva nervblockaden och kan uttrycka sig
som parestesier eller ett fortsatt bedovat hudomrade, i sallsynta fall svaghet. Dessa
overgdende funktionsnedséattningar ar oftast borta inom ett par dagar och endast 0-2.2%
kvarstar efter 3 manader, 0-0.8% efter 6 manader och 0—-0.2% efter ett ar.

Blockadnalar har en mindre skarpt angulerad spets och mindre vass skarning &n t.ex. nalar for
intravaskulart eller intramuskulart bruk. Detta minskar risken for oavsiktlig penetration av
nervvavnad (14), se nedan.

Saker anvandning av nervblockader &r grundat i forstaelsen for hur man for ndlen i nérheten
av nerven och var man applicerar LA. | manga fall visualiseras nerven som ska blockeras
direkt med UL. | andra fall &r nerverna mer svarvisualiserade och LA anléggs utifran andra
kanda anatomiska riktmarken (ex TAP-blockad, IPACK och PENG), i internationell nomenklatur
ofta benadmnda som interfascial plane blocks.

Vi siktar aldrig rakt mot nerverna utan mot dess yttersta kanter (tangentiellt) for att inte raka
sticka in i nerven om patienten ror pa sig eller om vi inte har nalspetsen helt visualiserad. For
att penetrera perimysium eller andra troga bindvavsskikt i narheten av nervvdvnad kan man
prova att skruva sig fram med blockadnalen for att pa sa satt undvika ett direkt genomstick
mot nerv som annars kan ske om ett kraftigt tryck anvands for att penetrera vavnaden.

Nerver ar omgivna av en fibros kapsel kallad perineurium. Kapseln erbjuder ett bra skydd for
nerven och ett kdnnbart motstand nar en trubbig nal trycker mot den. Nervskador som
uppstar som en direkt féljd av nervblockaden &r i huvudsak relaterade till injektion av LA
innanfor perineneuriet . LA ska deponeras i ndrheten men utanfor perineurium for att inte
irritera nervfibrerna inne i nerven, vilket i séllsynta fall kan orsaka nervskador. N&r sa sker ar
injektionstrycket i sprutan hogt och marks av som ett 6kat motstdnd mot injektion av LA, vilket
skall undvikas da det &r associerat med hogre risk for nervskador (15). Ett lagt motstand i
sprutan och visualiserad spridning av LA omkring nerverna efterstrévas.

Grundlaggande patientmonitorering under och efter blockadanléggning inkluderar
pulsoxymetri, 3-avledningselektrokardiografi samt blodtrycksmatning. Syftet med
monitoreringen ar framforallt tidig upptackt av LAST samt andra odnskade biverkningar som
t.ex. en phrenicusblockad efter en interskalenér plexusblockad. Regelbunden verbal
kommunikation med patienten ger ocksa mojlighet att saval passivt som aktivt formedla tidiga
tecken till LAST.

Desinfektion

Blockader som anldggs med kvarliggande kateter for kontinuerlig eller intermittent
lakemedelsadministration skall alltid anldggas med steril teknik for att undvika infektioner i.
Single shot-blockader anlagges med foérdel med det vi hdr bendmner aseptisk teknik -
samma grad av renhet som t.ex. PVK-anlaggning. Bagge dessa rekommendationer (steril
teknik vid kvarliggande kateter, aseptisk teknik vid single shot) baserar sig pa guidelines fran
de anestesiologiska organisationer som ger vagledning i fragan, samt vardhandboken (16, 17,
18, 19, 20, 21).


http://t.ex

Beakta dock att &ven vid single shot-blockader férordar vi anvandningen av steril
ultraljudsstrumpa, dels da detta ger mojligheten att scanna 6ver insticksstéllet genom steril
ultraljudsgel, dels da de erbjuder ett bra skydd fér proben och minskar dérmed
krosskontamination.



Perifer regional anestesiteknik

SFAIs utbildningsbok enligt SOSFS 2015:18 anger att specialistkompetent ldkare inom
anestesi & intensivvard ska:
- Behaérska teori och fardigheter for blockader av brachiala, lumbala och sakrala plexa
och deras perifera grenar
- Ha kunskap om indikation, teori och fardigheter for blockader av bal och djupa och
ytliga delar av cervikala plexat
Utbildningsboken anger saledes inte vilka specifika blockader den specialistkompetenta
lakaren skall beharska.

Den brittiska foreningen for regional anestesi (Regional Anesthesia United Kingdom RA-UK)
foreslar sju stycken blockadtekniker - “Plan A Blocks” som alla anestesiologer bor beharska
for att kunna erbjuda kliniskt vardefull analgesi till s stor grupp patienter som majligt.
Samtliga dessa inkluderas i detta dokument och méarks med asterix (*).

Appen AnSo Anaesthesia Sonoanatomy, Sumo Enterprises, och bilder 6éver blockaders
téckningsomrade anvédnds som resurs for Blockadkatalogen med tillatelse fran utgivaren.
Appen rekommenderas varmt for inldarning och som sonoanatomisk referens i den kliniska
vardagen, och inhamtas for en relativt Idg summa for arlig prenumeration.

Utvardera blockaden

Pa Capio st Goérans sjukhus anlaggs de flesta blockader i “sanghallen”, var preoperativa
forberedelselokal. Detta mojliggor blockadanlaggning i god tid fore planerad operationsstart
och déarmed ocksa utvardering av blockaden. Det finns ingen konsensus i litteraturen i hur
blockader boér utvérderas (16). Lokalanestetikans farmakologiska egenskaper avgor nér i tiden
man kan/bor utvardera effekten - anvands till exempel mepivakain kan blockaden ofta
utvarderas tidigare &n vid anvandning av ropivakain. Notera att blockaden séallan hinner
uppna maximal intensitet vid utvardering infor kirurgi - men tackningen bor dock anatomiskt
vara adekvat, sarskilt vid blockader dar multipla injektionsmal anvands (e.g. axillar
plexusblockad). Blockaden paverkar i temporal ordning autonoma nerver - sensoriska nerver
och slutligen motoriska nerver. Utvardering av blockader utifrdn motorisk paverkan (i de fall
dar detta &r neuroanatomiskt rimligt) med forlust av motorisk funktion bor sdledes ge hogt
positivt prediktivt varde for en lyckad blockad (22).

En suboptimal tdckning av blockaden som upptécks i tid infér planerad operationsstart
mojliggor komplettering av blockaden (med beaktande av maximal sdker dos av LA)
alternativt forberedelse for annan/kompletterande anestesiform. En val utvarderad, optimal
blockad a andra sidan ger patient och teamet kring patienten en tillit till anestesins effektivitet
vilket, &ven om det inte &r visat i studier, troligen minskar behov av sedering och drgjsmal till
foljd av tveksamheter till blockadens effekt vl inne pa operationssal.

Genom att utvardera blockaden i adekvat tid infor kirurgi har man majlighet att upptacka en
suboptimal blockadeffekt, vilket &r den vanligaste komplikationen vid regional anestesi.



Genom att hantera denna komplikation i ett tidigt skede okar patientsékerheten,
salseffektivitet och patientndjdhet (23).

Forslag till strategier anges nedan i flodesschema med efterféljande forklaring i [6pande text.
Notera att vid all anvdndning av komplementér regional anestesi med lokalanestetika bér man
(1) ta hénsyn till séker maximal dos av LA och (2) vara observant pa risker med att utféra
nervblockader i helt eller delvis bedévade omraden, vilket avrads fran enligt bland annat
amerikanska séllskapet for regional anestesi (23).

Tillat ytterligare tid for utvardering

Om blockadens effekt tyder pa god anatomisk utbredning men ej an tillracklig intensitet kan
man, om tid finns, behova tillata ytterligare tid for blockadens effekt att intrada.

Komplettering med regional anestesiteknik.

Sa kallade “rescue blocks” - vanligen blockad av mer perifera nervgrenar, kan anvéandas for
att komplettera en suboptimal utbredning av blockaden. Beakta risker med att sticka i helt
eller delvis bedovade omraden, alternativt djupt sederad patient.

Analgosedering

Komplementér sedering med analgetiska preparat (e.g. ldagdos opiat sdsom fentanyl eller
remifentanil alternativt ldgdos ketanest) med eller utan tilldgg av rent sederande lakemedel
(e.g. propofol) kan ibland vara lampligt, exempelvis vid smaértor fran blodtomhetsmanschett.

Konvertering/tilldgg med generell anestesi

Om risk/nyttavéardering for det enskilda patientfallet & gynnsam kan anestesin kompletteras
eller konverteras med GA. Forberedelser for detta i god tid utifrdn en tidigt utvdrderad
blockad ger mojlighet att forbereda saval patient som salsteamet pa den forandrade
anestesistrategin.

Misslyckad blockad vid
utvardering

J

[ Anatomisk utbredning J

adekvat?
Ja Nej
Tillat ytterligare tid for Komplettering av
utvardering? blockad?
Tilldgg analgosedering? / Konvertering till GA?
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Ovre extremitet
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Interskalenar plexusblockad *

Indikation: Operationer fran armbagen upp till och inklusive axeln. Tex. axelprotes.
Dos: 8-12 (<15) ml Ropivakain 7.5 mg/ml. Effektduration: 6-12h.

cutaneous motor 0SSCous

Bildkdlla: AnSo Anaesthesia Sonoanatomy. Forvéntat effektomdde av interskalendrblockaden i
ljusgrént., Notera otillrécklig tdckning fér underarmen och handen mediala sida som bdttre técks av en
axilldrblockad. Patienter som fGtt en ISB infér en axelprotes klagar ofta postoperativt pG smdrta i
armhdlan och bak mot skulderbladet, vilket &r férvéntat att ISB inte tar.

Utforande

Interskalenarblockaden (ISB) utfors lattast i rygglage med 30 grader hojd huvudanda och
huvudet roterat bort fran sidan som ska blockeras eller positioneras i sidolage med sidan som
ska blockeras uppat. Det sonografiska monstret man soker efter i sonoanatomin &r ett
“trafikljus” av nervrotterna C5 och C6 och ibland C7 som ligger ett hdlje mellan
skalenimusklerna. C6 ses ibland som tvadelad och kan férvéaxlas med C7 som ofta ligger
djupare. Borja gérna nere vid den bekanta supraklavikuldra vyn som ar latt och sdkert
identifierbar och scanna sedan kranialt for att fa en 6versikt 6ver hela interskalenédra plexat.

Det ar fordelaktigt att identifiera eventuella blodkarl (fargdoppler) och andra nerver i omradet
(tex. dorsala skapulanerven som |oper posteriort genom m. scalenus medius), i den planerade
stickvinkeln fran dorsolateralt till malomradet.

Det ar inte rekommenderat att sticka in mellan rétterna C5 och C6 utan LA deponerat strax
utanfor holjet som omger plexat racker for att LA ska kunna diffundera in och tacka
majoriteten av plexat. En standardbolus pa 12 ml Ropivakain 7.5mg/ml kommer inom ca 20-30
minuter mojliggora analgesi for reponering eller axelkirurgi och har en duration pa ca 6-12
timmar.

Kvarliggande katetrar inldagges enklast efter hydrodissektion av malomradet med antingen
NaCl eller en mindre méangd LA. Efter inlagd kateter bdr man visualisera resterande dos LA
given via katetern i adekvat |age sonografiskt bade for att sdkerstélla god postoperativ

12



analgesi men aven for att minimera risker och biverkningar av en felaktigt positionerad
kateter. Testa darfor alltid med en bolus LA eller NaCl dver katetern for att visualisera hur en
bolus via katetern sprider sig runt plexat innan man fixerar den och leder den bort fran
operationsomradet. En kontinuerlig blockad interskalenarblockad &r pa St Goran standard for
frakturproteser och revisionsplastiker, och kan vara lamplig for patienter med
smartproblematik lokalt/generellt samt patienter som &r opiatintoleranta eller redan har en
etablerad opiatbehandling. Rddgér med operatér och vid behov erfaren kollegal!

For axelkirurgi har ISB battre tdckning &n supraklavikuldrblockaden (SKB) da den senare
missar n. suprascapularis (som redan har lamnat plexus pa hdjden av
supraklavikularblockaden) samt dorsala skapulanerven som innerverar muskler i
rotatorcuffen.

P

Sonografisk vy av interskalen blockadlokal med stickriktning.

Att ténka pa:

For blockad av axelomradet &r blockad av C5 och C6 av hogst vikt och merparten av LA bor
deponeras kring dessa nervrotter. Observera att n. phrenicus ligger relativt ndra omradet, ofta
anteromedialt om scalenus anterior, och blockeras relativt ofta vid en ISB. Detta bor sarskilt
undvikas pa patienter med klinisk relevant nedsatt respiratorisk reservkapacitet e.g. obesitas,
KOL etc. Ett alternativ &r da en supraklavikulér blockad som &r forknippad med lagre risk for
hemidiafragmagmapares. N. laryngeus recurrens |oper djupare men kan ocksa blockeras vid
hogre volymer och ger karaktéristiska symptom (heshet, i vissa fall stridor). Risken for
oavsiktlig blockad av n. phrenicus och n. laryngeus recurrens kan vara 6kad vid bruk av
kvarliggande katetrar, sarskilt da kateterns lage ej verifieras ultrasonografiskt med (liten)
bolusdos efter inlaggning. Horners syndrom &r inte ovanligt efter ISB pa grund av narheten till
sympatiska nervfibrer.
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Supraklavikular plexusblockad

Indikation: Operationer fran handen/underarmen upp till och inklusive axeln. Tex. radius-
olecranon- och humerusfraktur. .

Dos: 10-15 (<20) ml Ropivakain 5 eller 7.5 mg/ml. Effektduration: 8-14h.
Supraklavikuldrblockaden erbjuder bra tackning for kirurgi pa hela 6verarmen, armbagen och
underarmen. SKB kan ocksa anvéandas for axelkirurgi med fordelen att inte orsaka lika mycket
biverkningar som ISB (heshet, Horners syndrom, frenikuspares) till priset av lite samre
tdckning av axeln. Som alla plexus brachialis blockader saknas tdckning for huden pa
Overarmens insida som innerveras av intercostobrachialnerven (ICBN) och medial brachial
cuteaneus nerve (MBCN) vilka kan blockeras separat (som beskrivet under ICBN+MBCN
block).

cutaneous motor 0sseous

Férvéntad utbredning av supraklavikuldr plexusblockad. Bildkélla: AnSoPro.

Utforande

Flera blodkarl kan forekomma i omradet, scanna med fargdoppler for att kunna identifiera och
undvika dessa i den planerade stickvinkeln. Vid det har avsnittet av plexus brachialis ar plexat
uppdelat i en 6vre, mellersta och nedre nervstam. Det & rekommenderat att gora tva
injektioner av LA for att tdcka alla tre trunkar. Férsta malomradet &r precis under plexat vid
forsta revbenet. En bolus hdr kommer trycka upp plexat ytligare. Det andra malomradet &r
ovre delen av plexat for att fa en spridning till samtliga tre stammar. Om plexat &r omgivet
med LA &r det bara ofta bara en tidsfraga innan LA har diffunderat in till de mest centrala
delarna av stammarna som gor blockaden komplett ungefar efter 20-30 minuter. | enstaka fall
nar LA inte hela plexat om det &r deponerat utanfor holjet. Vissa anvandare viljer ut ett
omrade dar de forsiktigt gar in i héljet som omger plexat, oftast mellan den 6vre och mellersta
stammen for att injicera en liten dos LA mellan dessa stammar. Detta kortar ner tiden till att
blockaden har full effekt till nAgra minuter och &r nastan alltid heltdckande. Denna teknik
medfor dock ofta att patienterna upplever en parestesi i armen nar plexat "hydrodissekeras"
och medfor storre risk for nervskada dn nar LA bara omspolar plexats hélje och far tid att
diffundera in. En kateter kan med fordel laggas in i omradet over eller under plexat (under
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plexat ar att foredra) efter det att en bolus LA har skapat ett utrymme att stoppa in katetern i.
Kontrollera alltid kateterns lage med en liten bolus LA eller NaCl. Det ar fordelaktigt om
kateterspetsen landar i utrymmet mellan artaren, plexat och forsta revbenet. Testa alltid med
en bolus LA eller NaCl dver katetern for att visualisera hur en bolus via katetern sprider sig
innan man fixerar den och leder bort den fran operationsomradet.

8 Anterior

Sonografisk vy av supraklavikuldr blockadlokal. Notera nérheten till pleura, hdr markerat med lila.

Att tanka pa

Narheten till pleura ger en risk fér pneumothorax vilket gor nalkontroll viktigt.

Omradet kan vara rikligt vaskulariserat, det ar 6nskvért att scanna ett omrade proximalt och
distalt om ténkt stickomrade for att inte missa karlavgangar (a. dorsalis scapulae och a.
transversa cervicis) som kan punkteras accidentellt. Anvand fargdoppler.

SKB har lagre incidens av de odnskade biverkningarna som en ISB kan resultera i (e.g.
Horners syndrom, phrenicuspares) men med hogre volymer LA kan man orsaka dessa dven
med en SKB.
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Axillar plexusblockad *

Indikation: Operationer pa handen och underarmen upp till armbagen. Tex. radiusfraktur
Dos: 20 ml Mepivakain 20mg/ml alternativt Ropivakain 5-7,5 mg/ml (Standard StG &r en
blandning av 15ml Mepivakain 20mg/ml och 5ml Ropivakain 5mg/ml for ett mjukare
blockadslapp). Effektduration: 3-4h med Mepivakain och 6-12h med Ropivakain

En axillar plexusblockad &r en blockad av de perifera nerverna fran plexus brachialis som
ligger samlade i malomradet runt a. brachialis. De perifera nerverna som innerverar armen &r
musculocutaneus (MCN), medianus (MN), ulnaris (UN), radialis (RN) och mediala antebrachi
cutaneus nerven (MABCN) som &r liten och ofta ligger mellan UN och MN.

cutancous _ OSSCOous

Foérvintat utbredningsomrdde av axilldr plexusblockad. Bildkdélla: AnSoPro.

Nerverna &r ofta mer samlade nadrmare artéren ju mer kraniellt man scannar. MCN |6per bort
fran a. brachialis ju langre distalt man scannar. Scannar man sa proximalt som mojligt pa
armen (nastan uppe i armhalan) kan dven MCN liggavaldigt nara artdren. Man hittar MCN
lattast genom att scanna dynamiskt upp och ner langs 6verarmen da den ses I6pa i skiktet
mellan coracobrachialis- och bicepsmuskeln. Sticker man in frdn anteriora sidan kommer alltid
MCN (som ser ut som en lins mellan coracobrachialis- och bicepsmuskeln) vara pa den sida i
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bilden som nalen sticks in. Detta underl&ttar orienteringen och identifieringen av de enskilda
nerverna. God ergonomi uppnas ofta om patienten ligger i rygglage med 30 grader upphojd
overkropp och abducerad arm sa att proben kan placeras proximalt i armhalan och man
postionerar sig sjalv bakom patienten.

Blockaden anlaggs med 3-4 LA bolus: en separat mindre bolus pa ca 3ml for MC, en under
artdren pad ca 8ml och en bakom artdren pa ca: 8ml med malet att artdren och de enskilda
nerverna blir helt omspolad LA. Scanna omradet val sa att ingen nerv ar utan kontakt med LA.
Utvardera blockaden efter 15-20min och om en nerv mot férmodan inte ar tillréckligt bedévad,
Overvag en selektiv “rescueblockad” langre distalt pa armen, tex i armbagshojd.

Posterior

Sonografisk vy av axillér blockadlokal.

Att tanka pa

MCN kan vara svar att identifiera sonografiskt, man kan ibland se flera strukturer som kan
antas vara nerven; folj dessa proximalt for att se avgangen frdn mer proximala nervstrukturer.
Blockaden anldggs néra stora karl varfor god nalkontroll &r essentiellt. Injektion av LA skall
alltid visualiseras sonografiskt och féregas av aspiration; syns ingen hydrodissektion vid
injektion av LA maste detta antas bero pa accidentell intravaskulér injektion.
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Perifera armblockader/Rescueblockader

Indikation: Komplement till proximal blockad med otillrdcklig tdckning. Aven lampligt fér mer
isolerade, distala ingrepp/skador, dar en distal blockad férvantas tdcka omradet.
Dos: 5 ml Ropivakain 5-7.5 mg/ml. Smaértlindring: 8-18h

Om en nerv mot férmodan inte blir tillrackligt beddvad av en axillar- eller
supraklavikularblockad kan man selektivt beddva denna nerv mer distalt och pa sd vis “radda
blockaden”, darav benamningen “rescueblockad”. Selektiva distala blockader kan halla
mycket langre &n en axilldr blockad (>18h), sannolikt for att de distala malomradena inte &r lika
vaskulariserade och mindre LA transporteras bort 6ver tid. Mindre perifera nerver behoéver
ocksa ofta bara sma doser LA, 3-5 ml racker ofta val.

De enskilda nerverna pa overarmen identifieras lattast uppe vid den bekanta sonoanatomiska
oversikten vi har vid en axillarblockad eller vid dess respektive lokalisation vid landmarken.

Om man i sticker med andra nalar &n blockadnalar &r dessa inte trubbiga som blockadnalar &r
utan ofta vassa vilket gor att vi maste vara extra noggranna att inte skada nerverna eller
astadkomma en intraneural injektion av LA som kan vara nervskadande.

Ulnaris (UN)

Ulnarisnerven identifieras enklast i sulcus olecrani, i benklyftan mellan mediala malleolen och
olekranon. Fdlj nerven proximalt langs dverarmens medialsida, dar nerven I6per ytligt om
muskelvdvnaden och lampar sig battre som blockadmal. UN kan dven i nod blockeras med
hjélp av landméarksbaserad teknik dar man injicerar 3-5ml Ropivakain 5 mg/ml mellan mediala
kondylen och olekranon.

Ulnarisnerven (UN) proximalt om armbdgen.
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Radialis (RN)

Proximalt ligger RN under a. brachialis for att sedan dyka
djupare och I6pa tatt intill och vrida runt humerus. Vid
armbagen passerar den anteriort om den laterala
epikondylen dér den kan blockeras 6ver laterala kondylen
med 5 ml Ropivakain 5 - 7.5 mg/ml. Radialisnerven férgrenar
sig just har i armbagsomradet i en ytlig respektive djup del,
scanna garna distalt-proximalt i omradet for att tillse att
bdgge grenar beddvas - missas den djupa férgreningen
bedo6vas i princip enbart handomradet och ej underarm.
Behdver bara handen bedévas rekommenderas bara den
ytliga grenen for att undvika dropphand.

Medianus (MN)

Nerven I6per med a. brachialis hela vdagen ner till underarmen for att sedan i underarmen I6pa
djupt mellan handens flexor- och extensormuskler och mynna ut mitt i handleden ut i handen.
Nerven avger en palmar gren ca 5cm proximalt om handleden. N&r man lokaliserat a.
brachialis vid armbagens ventrala sida ndra mediala kondylen kan den blockeras dér eller
foljas till en Iamplig plats mellan musklerna pa underarmen eller blockeras dar den &r som
mest ytlig vid handleden. Undvik dock att anldgga blockaden direkt under flexorretinaklet.
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Musculocutaneus (MCN)

MCN utgar proximalt fran plexus brachialis nara a. brachialis for att sedan vandra rakt igenom
coracobrachialis muskeln. MCN hittas och blockeras lattast i 6versiktsbilden for den axilldara
plexusblockaden. Mer perifert Ioper nerven langs den laterala kondylen vid armbagen precis
lateralt om bicepssenan. Har kan man palpera bicepssenan och infiltrera 5 ml LA for att
bedbva laterala delen av underarmen.
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Transverse Abdominal Plane-blockad (TAP-blockad)

Indikation: Bukkirurgi, ensamt vid mindre ingrepp eller vid storre ingrepp som “brygga” tills
det att neuraxial anestesi kan anléggas.

Dos: 20ml Ropivakain 2-5 mg/ml pa vardera sida (beakta maxdoser och patientfaktorer om
bilateral blockad).

cutaneous motor 0SSeous visceral

Foérvintat utbredningsomrdde fér TAP-blockad av en bolus i nedre hégra kvadranten. Notera
avsaknaden av analgesi for viscera. Bildkélla: AnSoPro.

Intercostala nerver I6per i bindvavsskiktet mellan m. transversus abdominis och m. obliquus
interna abdominis, ddrav namnet TAP. Nerverna &r svarvisualiserade med UL, istéllet anvands
fasciaplanen som anatomisk referens for blockaden. De interkostala nerverna innerverar
endast hud- och muskelskikt; de har ingen visceral innervering. Det ar darfor forvantat att
blockaden inte &r heltackande da kirurgi eller annat trauma har anbringats viscerala organ.
TAP-blockad kan i manga fall Iaggas intraoperativt av kirurg.

Utforande

Enklast identifieras lamplig vy genom att linjar prob anlaggs i coronarplanet medialt pa buken
strax ovanfor nivan av cristakanten for att visualisera m. rectus abdominis, varefter proben kan
foras lateralt dér obliquerna och m. transversus abdominis upptréader, vanligtvis kring anteriora
axillarlinjen. Djupet varierar beroende pa kroppssammansattning.

Blockadnalen fors in under insyn, enklast fran anteromedial till dorsolateral riktning, och i
manga fall kan passagen genom fasciaskikten kdnnas i nalférande hand. Malet &r att nd

22



skiktet mellan m. obliqus interna och m. transversus abdominis. Efter aspiration - var nogsam
med att tillse att LA deponeras just i detta plan och inte inne i nagon av muskellagren.

bukhinnan

tarm

Sonografisk vy av TAP-blockaden. Bildkdlla: Eget material.

Att tanka pa

Blockaden kan i manga fall anlédggas intraoperativt av kirurg. Tillse adekvat spridning av LA
mellan fasciaskikten - det ar vanligt att ndlspetsen istallet hamnat i ndgon av muskelskikten -
det ar vanligt att korrigering av nallaget behovs efter provadministration.
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Rectusskideblockad *

Indikation: Bukkirurgi med medellinjesnitt.
Dos: 10(sma snitt)-30ml Ropivakain 3,75-5mg/ml pa vardera sida.

cutaneous motor

Forvintat utbredningsomrade for rektusskideblockad. Notera avsaknaden av analgesi fér viscera.
Bildkdlla: AnSoPro.

Afferenta kutana nerver och nerver till rectusmuskulatur- och fascia I6per i planet mellan
rectusmuskelbuken och posteriora rectusskidan och dr malet for denna blockad. Bakom
rectusskidan ligger fascia transversalis; dessa bada strukturer kan ibland ses som tva
separata skikt. Notera dock att LA skall deponeras mellan muskel och bakre muskelskidan.
Strax nedom navelplanet saknas den bakre rectusskidan; dérav anldaggs blockaden ovan
navelhojd.

bukhinna

Sonogrdfisk vy av rectusskideblockaden. Mdlomrddet fér RSB mellan fasciabladen av rectus
abdominis och transversus abdominis. Notera ndrheten till bukhinnan med underliggande bukinnehdll.
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Utforande

Proben anlaggs transversellt dver
rectusmuskulaturen ovan naveln. Genom att slidea
lateralt syns de tre laterala abdominella musklerna;
externus, internus, transversalis. Malet &r att ha de
laterala muskellagren och rectusbuken i bild
samtidigt. Nalféringen sker in-plane lateralt till
medialt. Om kateter anldggs kan det vara en férdel
att ha nalféring i lateral riktning for optimal
kateterposition. Observera aterigen att
deponeringen skall ske mellan muskelvdavnad och
den bakre rectusskidan och inte mellan
fasciaplanen.

Att tanka pa

Epigastrica superior-kéarlen ligger i samma plan
som blockaden anldaggs, forsok att identifiera
kérlen for att undvika blodning eller accidentell vaskular injektion.
Observera att likt TAP-blockaden sa astadkommes ingen visceral analgesi.
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Erector Spinae Plane block (ESP-block) *

Indikation: Brostkirurgi, revbensfraktur
Dos: 15-20 ml Ropivakain 3,75mg/ml per sida. Var observant pa maximal sdker dos LA vid
bilateral blockad d& dosen tenderar att bli stor. Duration: 4-10h.

cutaneous

motor

Forvintat utbredningsomrade av ESP-blockad. Observera att utbredningen kan skilja sig beroende pd
vilken nivéa LA deponeras. Bildkdlla: AnSoPro

Malet &r att identifiera transversalutskotten sonografiskt. Med patienten i sidolage alternativt
sittande (det senare lampligt da bilateral blockad skall anléggas) positioneras proben i en
kraniokaudal riktning cirka 10cm lateralt om medellinjen. Har identifieras revbensskuggor och
underliggande pleura. Lat proben glida medialt for att se revben och pleura vika ned djupare i
védvnaden. Ytterligare medialt ses istéllet transversalutskotten nagot ytligare dn revbenen, och
med en mer plan yta jamfort med revbenen. Var noggrann med att identifiera Overgangen
revben - transversalutskott. Ovan transversalutskotten ligger hogthorakalt tre muskellager -
trapezius, rhomboideus och erector spinae. Under niva Th5 endast trapezius och erector
spinae. Malet &r att deponera LA i skiktet mellan transversalutskott och erector spinae. Nalen
fors med in plane-teknik i riktning mot ett transversalutskott varefter aspiration och
provadministrering utfors. Var noggrann med att tillse att LA sprids mellan fasciaskikten och
inte intramuskulart eller i intertransversala ligament.
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spinae
muskler

Sonografisk vy fér ESP-blockad.

Att ténka pa

Blockaden ger ofta svaghet i erector spinae-muskulaturen. Otydlig sonografisk vy och sarskilt
forvaxling mellan transversalutskott och revben ger en 6kad risk for pleurapunktion med
pneumothorax. Blockaden kan, sarskilt vid stora volymer och deponering mellan
transversalutskotten, ge epidural effekt med de kardiovaskuldra bieffekter det medfor.
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Nedre extremitet

Likt blockaderna for 6vre extremiteterna ar den 6vergripande strategin att véalja den blockad
som ger maximal precision i analgetisk effekt och i manga fall vara sa muskelsparande som
mojligt, for att framja tidig mobilisering. For kirurgi och skador distalt i extremiteten anldaggs
med fordel blockad(er) sa distalt som majligt for att framja patientens mobilisering. Nota bene:
Betank att sarskilt vissa underbensfrakturer och/eller kirurgi i omradet medfoér viss risk for
compartmentsyndrom vars symptom riskerar att maskeras av en val utford blockad. Diskutera
darfor nytta/riskvardering med operatdr och vid behov erfaren anestesikollega vid osékra fall.
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Obturatorblockad

Indikation: Anvénds oftast som tillagg till spinal anestesi infor TUR-B for att inducera pares i
adduktormuskulatur infor diatermi mot laterala urinblasevaggen men kan dven anvandas
tillsammans med generell anestesi om man ej kan/vill muskelrelaxera. Aven kirurgi pd mediala
laret tex. femurfraktur eller transfemoral amputation kan vara en indikation.

Dos: 15-20 ml Mepivakain 10mg/ml per sida infér TUR-B. (Ropivakain for fraktur eller
amputation).

cutaneous 0Sseous

Férvdntat utbredningsomrdde fér obturatoriusblockad. Bildkdlla: AnSoPro.

Obturatornerven delar sig kring foramen obturatum och &r i ljumskniva uppdelad i en anterior
och en posterior gren. Nerven |6per posteriolateralt om urinbldsan och riskerar darfor att
stimuleras vid elektrisk stimulering av omradet, t.ex. under en TUR-B, och riskerar da att
orsaka en blasperforation da de innerverade musklerna forflyttar instrumentférande operator.
De har delvis 6verlappande innervation av adduktormuskulaturen, men for komplett paralys
av adduktormuskulaturen behover badgge grenar bedodvas.

Patienten positioneras i ryggldge med benet latt abducerat och utatroterat. Lamplig
sonografisk vy erhdlls enklast genom att utga fran vyn transversellt 6ver femoraliskarlen i
ljumsknivan, som for en femoralisblockad. Glider man medialt med proben ser man forst
pectineusmuskeln medialt och nedom femoralisvenen, och déarefter m. adductor longus
(ytligast), m. adductor brevis och m. adductor magnus (djupast). | fasciaskikten under och ovan
m. adductor brevis aterfinns den posteriora respektive anteriora grenen av obturatornerven.
Deponering av LA i dessa fasciaskikt kan ibland gora nerverna mer synliga.

Att tanka pa

For anvdndning under TUR-B; blockera forst obturatornerverna och forst darefter anldgges
spinalen. Detta ger mojlighet att i god tid utvardera blockadeffekt och minimerar risken for

accidentell nervskada. Blockaden anldgges ofta bilateralt for TUR-B om det inte &r helt sdkert
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att diatermi endast kommer anvéndas unilateralt. Det foreligger en dverlappning av kutan
sensorik mellan obturatorgrenarna och femoralisnerven, vilket gor blockaden svar att
utvardera med kyltest. En nedsattning av muskelstyrkan i hoéftadduktion >50% ar mer
tillforlitlig och ger 1ag risk for blasperforation under ingreppet. Betank daven att manga av de
patienter som blir foremal for obturatorblockad for TUR-B har hogre risk for LAST (hog alder,
hypoalbuminemi, hjartsvikt, leversjukdom o.s.v.) - berdkna maximal saker dos for LA.

Sonogrdfisk vy 6ver omrddet for n. obturatorius anterior (Gverst i gult) respektive posterior (nederst i
gult).
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Cutaneus femoris lateralis blockad (CFL-blockad)

Indikation: Komplementar analgetika vid exempelvis hoftkirurgi (hudincisionen) dar
neuraxial blockad &r kontraindicerad, patienter med nedsatt opiattolerans.

Dos: 5 ml Ropivakain 5-7,5mg/ml. Effektduration: 6-10h.
CAVE: Svar att identifiera och darfor |att att oavsiktligt skada

cutaneous

Férvintat utbredningsomrade av CFL-blockad. Bildkélla: AnSoPro

Som namnet fortéljer innerverar n. cutaneus femoris lateralis (CFL) en dominerande
del av huden pa larets laterala sida ner till knat, men innerverar inte muskler eller ben.
CFL-blockad anvands ofta i kombination med femoralisblockad eller PENG for att
lindra smarta efter hoftkirurgi dar neuraxial ar kontraindicerad eller dar postoperativ
opiatkonsumtion bor reduceras maximalt.

CFL-nerven kan som manga andra nerver blockeras proximalt eller distalt. Nerven
|6per i en hypoekogen kanal med fettvavnad fran ASIS och distalt I6pandes 6ver
sartoriusmuskeln. Lattast och for stdrsta tackning blockerar man den proximalt dar
den passerar under ljumskligamentet och ovanfor sartoriusmuskeln oftast precis
medialt (10-15mm) om anterior superior iliac spine (ASIS). Om man lagger proben langs
med ljumskligamentet sa att probens mest laterala fjardedel vilar pa ASIS utgér denna
benskugga en god orienteringsgrund. Ungefar pa samma djup som benskuggan
5-20mm medialt skymtar man ofta (inte alltid) en tunn nerv precis under
ljumskligamentet. | detta omrade kan man med sma rorelser svepa med proben i
kraniell och kaudal riktning och tilta proben i bagge riktningar for att 6ka
sannolikheten att sonografiskt identifiera nerven. Exakt identifikation &r dock inte alltid
majlig, och sédllan nddvandig, for en lyckad blockadanlaggning.
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Nalforingen sker fran lateralsidan med malet att precis glida 6ver ASIS med
nalspetsen, for att darefter deponera LA ytligt under inguinalligamentet. Med en
solfjdderformad infiltration med ca 5 ml LA som tacker mellanrummet mellan
ljlumskligamentet, sartoriusmuskeln och ASIS kommer man med stor sannolikhet att
blockera CFL-nerven. Medialt och djupare i muskelskikten finner man llioinguinalis-
och iliohypogastricusnerverna (roéd ring) som man inte ska forvaxla med CFL-nerven
(qul ring), liggandes pa sartoriusmuskeln (SM).

CFL pd@ jamférbart djup med ASIS, Bildkdlla: Eget material.
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Pericapsular nerve group block (PENG)

Indikation: Motorsparande smartlindring vid hoftfraktur/luxation

Dos: 15ml Ropivakain 5 mg/ml. Effektduration 6-12h.

CAVE: Djup blockad som medfdr en relativ blodningsrisk vid koagulopati. Risk for
skada pa intraabdominella organ vid (for) hoga instick

PENG effektomrdde, Bildkdélla: AnSo Anaesthesia Sonoanatomy.

PENG ar en ledkapselblockad vilken beddvar de proximala grenarna av obturatornerven,
accessoriska obturatornerven och femoralisnerven som gemensamt forsorjer tva tredjedelar
av hoftkapseln anteriort. Fordelen med PENG é&r att den knappt har ndgon motorisk paverkan
vilket underlattar mobilisering. PENG kan reducera behovet av analgosedation for en
hoftskada eller reponering av en hoftluxation men técker inte hela det kirurgiskt afficierade
omradet och skall darfor ses som komplementar, ej komplett, analgesi. Vid hoftoperationer
dar PENG anvéands som postoperativ smartlindring som tilldgg till generell eller spinal anestesi
kombineras den ofta med CFL for att fa tackning over operationssaret lateralt pa hoften och
laret. Kombineras blockaden med spinala anestesi (lampligt for t.ex. patienter med hog
smartborda eller opioidintolerans) bdr blockaden anldggas innan spinalanestesi i enlighet
med den generella principen att undvika att sticka i bedévat omrade.

Patienten placeras i rygglage. Kurverad prob &r att foredra for de flesta normalbyggda samt
de st6rre patienterna. Bred linjar prob kan anvandas fér smala patienter. Sonografisk malbild
ar att identifiera psoasmuskelns sena ovanpa bengropen mellan spina iliaca inferior och
ileopubikala eminensen. Utga fran ASIS (anterior superior ilicac spine) med proben 6ver
inguinalligamentet. Glid darefter medialt med proben tills femoraliskarlen och femoralisnerven
ses. Alternativt utgar man vid femoraliskarlen och gar kraniolateralt upp langs med
inguinalligamentet. Med femoraliskarlen i bild, tilta proben kaudalt (kabeln mot patientens
navel) for att fa bast 6versiktsbild med omradet under psosasmuskelns sena som mal for
injektionen. Mer kaudal tiltning/sliding visualiserar caput femoris (konvex yta), som skiljs fran
ileopubikala eminensen (IPE) som har en konkav eller plan yta mer kraniellt.

Det &ar viktigt att man korrekt identifierar sonoanatomin och inte sticker for kranialt dar det
finns risk att ndlen skadar strukturer intraabdominellt. Ses tarmar eller bldsa i bild scannar man
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definitivt for kraniellt och tiltar for lite caudalt. Insticket fran lateralsidan kan kan skada CFL
och sticker man for ytligt och medialt riskerar man att tréffa femoralisnerven eller karlen. Malet
ar att fa periostkontakt med b&ckenet precis under senans position i bengropen.

Anvand hydrodisektion for att sékerstélla korrekt nalposition innan LA appliceras. Sitter nalen i
periosten ar injektionsmotstandet valdigt hogt, prova da att vrida ndlen samt backa
millimetervis. Malet &r spridning utmed backenbenet som far iliopsoassenan att ltta fran
backenet. Utbredningen under iliopsoasmuskeln &r i teorin 360 grader fran injektionsstallet,
likt en fasciaplan-blockad och darfor beh6ver 15ml inte bilda en stor “blasa” i ultraljudsbilden.
Om LA landar intramuskulért kan det orsaka svaghet i hoftbdjaren och vid hégre volymer
stiger sannolikheten for odnskad spridning till femoralisnerven som kan orsaka en motorisk
blockad i benet.

PENG rak prob, iliopubic eminence (IPE).
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PENG kurverad prob. iliopubic eminence (IPE).
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Femoralisblockad (FB) *

Indikation: Hoftfrakturer. Skada/kirurgi i muskler och skelett laret och knéat
Dos: 10-15ml Ropivakain 5-7,5mg/ml. Effektduration: 6-12h
CAVE: motorisk blockad

OSSEOoUuS

Foérvintat utbredningsomrade av femoralisblockad. Bildkdlla: AnSoPro

Femoralisnerven delar sig i en bakre och framre gren strax efter inuinalligamentet, darfor &r
det viktigt att efter identifiering av nerven scanna av omradet kaudalt-kraniellt for att inte
lagga en for distal beddvning. Om femoralisartdaren har grenat sig bor man efterstréava en mer
kraniell vy. Betdnk ocksa probvinkeln - nerven ligger djupt i backenet, mer ytligt dver
backenskoveln och gar sedan djupare igen, och kan synliggéras optimalt med en rat vinkel
mellan prob-nervskida, vilket astadkommes med en tiltning av probsvansen. Femoralisnerven
bjuder sig ofta relativt val sonografiskt vilket medfér hog sannolikhet for lyckad
blockadanldggning. Nerven forsorjer musklerna som svarar for knats extensionsformaga och
en blockad av nerven medfor kraftig svaghet i denna funktion. Detta medfér svarigheter vid
mobilisering resulterande i 6kad fallrisk, sarskilt vid kognitiv paverkan, vilket inte &r ovanligt
bland det patientklientel som ofta erhaller femoralisblockader. Effekten kan dock vara positiv
vid exempelvis patellarskador/kirurgi dar begrénsning av traktionskrafter kan vara dnskvart.

Med proben ldngs inguinalligamentet &r malomradet for nervblockaden precis lateralt om den
stora och |att identifierade a. femoralis. Dock &r femoralisnerven inte alltid 1att att identifiera
och fettvavnad vid artdren kan forvéxlas med nerven. For en korrekt utford blockad maste
nalen och LA appliceringen vara under fascia iliaca for att blockaden ska ha bra effekt. LA
som deponeras ovanfor Fascia iliaca har ingen eller hogst partiell effekt.
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Sonografisk vy fér femoralisblockad. N. Femoralis som hégekogen struktur centralt i bild.
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Distal ischiadicusblockad (DIB)/Popliteablockad *

Indikation: Kirurgi pa underben eller fot. Komplicerade fotfrakturer med férvantad
intensiv postkirurgisk smarta - efterhdr med operatdér om blockad skall dvervagas i
kombination med spinal anestesi.

Dos: 15-(20) ml Mepivakain 20mg/ml (duration 6-14h) eller samma volym Ropivakain
5-7,5mg/ml (OBS Ropivakain kan ge 6ver 24h blockadduration)

CAVE: Blockaden kan dolja ischemisk smarta vid akut kompartmentsyndrom (risk vid
t.ex. proximal tibiafraktur). Samrad med operator infor anlaggning!

OSSCOUS

Foérvintat utbredningsomrdde for distral ischiadicusblockad/popliteablockad. Bildkdélla: AnSoPro

Den distala ischiadicusblockaden ar val lampad for de flesta underben- och fotskador
i och med nastintill heltdckande analgesi av underbenet och foten. Om den
kombineras med en saphenusblockad vid knat, adduktorkanalblockad eller
femoralisblockad har man en heltdckande analgesi av hela underbenet. Madlomradet
hittas lattast med patienten i sidoldge och proben i kndvecket. Ischiadicusnerven
delar sig till n.tibialis och n. fibularus strax ovan kndleden, bada ar omslutna av ett
skyddande hdlje. Dynamisk scanning utmed nerven i kranialt-distalt riktning hjalper till
att identifiera nerven samt hitta det omrade dar fibularis nerven skiljer sig fran
tibialisnerven som &r det optimala malomradet for applicering av LA. Prova gérna att
tilta proben i proximal riktning for att fa basta akustiska resonans fran nervbunten
vilket synliggdr nerven battre.
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Bra héjd for DIB dér tibiala (TN) och fibulara (FIB) nerverna bérjar skilja sig Gt med mdélomrddet precis
mellan dessa nerver. Mdlet dr att LA ska omsluta bada nerverna. Blockaden kan dven stickas lite
hégre upp pd benet ddr nerverna ligger mycket tdtt ihop.

Lokalanestetika deponeras med fordel bade under och ovan nervbunten for att ge snabbare
anslag och hogre sannolikhet for komplett blockad.
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Infiltration Between Popliteal Artery and Capsule of Knee (iPACK)

Indikation: Smaértlindring bakre delen av kna
Dos: 15 ml Ropivacain 3,75 - 5 mg/ml. Effektduration 8-16h.
CAVE: Om instick fran medialt, akta v. och n. saphenus.

cutaneous motor 0sseous

. E g

-

Foérvintat utbredningsomrade for iPACK. Bildkélla: AnSoPro

Malet med iPACK blockaden &r att selektivt blockera enbart
innerveringen av den bakre knéleden (grenar av fibularis,
tibia och obturatornerven) samtidigt som man skonar
huvudstammarna av nerverna som innerverar benet
motoriskt, och pa s vis behaller den motoriska funktionen
av benet och foten. Det ger en majlighet att beddva bakre
knadsmarta lokalt hos en patient som fortsatt behdver vara
sjalvstandigt mobil. | kombination med en
adduktorkanalblockad (AKB) erbjuds néastintill heltdckande
smartlindring i kndt med motoriken mestadels intakt.

Patienten positioneras i buk eller ryggldge med utatroterat

ben. Kurverad prob anvands for att kunna penetrera djupet.
Rygglaget ar fordelaktigt om man vill kombinera blockaden
med en AKB. Malomradet for iPACK infiltrationen av hela

omradets bredd mellan larbenet och artaren. Instick fran
lateralt har férdelen att skona v. och n. saphenus.
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Sonogrdfisk vy fér iPACK-blockad. Mdalomrade for LA-deponering superficiellt om femur markerat i
blatt. Bildkélla: AnSoPro
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Adduktorkanalblockad (AKB) *

Indikation: Kirurgi eller skada pa medialsidan av knat, mediala underbenet eller
mediala malleolen

Dos: 20 ml Ropivakain 5-7,5mg/ml(10 ml pa respektive sida om vastoadductor
membranet). Duration 6-14h.

CAVE: Tidig hydrodissektion rekommenderas i intermuskuléra planet mellan sartorius
och vastus medialis for att synliggora vastus medialis-nerven (VMN).

cutaneous motor OSSCOuUs

Bildkdlla: vd: Saphenusnervens tdckningsomrdde markerat i ljusgrént, notera avsaknaden av motorisk
blockad men samtidigt begrénsad téckning for skelettdelar, AnSo Anaesthesia Sonoanatomy,

Saphenusnerven ar en terminal sensorisk gren fran femoralisnerven och lampar sig
som sadan val for blockader dar man vill undvika en motorisk paverkan av blockaden.
Nerven |oper i en kanal under sartoriusmuskeln (adduktorkanalen) och mer ytligt och
medialt frdn och med knéaledsregionen, och kan blockeras var som helst langst dess
forlopp. Man bor da beakta att forvantat utbredningsomrade skiljer sig utifran var LA
deponerats. Det kanske vanligaste malomradet &r just adduktorkanalblockaden, dar
LA deponeras kring nerven vid larets mitt fram till vergangen mellan mellersta och
distala tredjedelen av laret, dar nerven ligger under sartoriusmuskeln. Denna
blockadlokal ger god analgesi for knat med minimal motorisk paverkan. Genom att
hydrodissikera sig ned i vdvnaden kan man aven beddva VMN vilket ger ytterligare
analgetisk effekt for medialsidan av knaleden. | kombination med iPACK erbjuds
nastintill heltdckande smartlindring i knat med motoriken vasentligen intakt vilket
underlattar tidig mobilisering.

For att lokalisera och undvika att skada VMN kan generds hydrodissektion med NaCl i
intermuskuldra planet mellan sartorius och vastus medialis anvdndas for att synliggora
och undvika nerven. Beddvas eller skadas vastus medialis nerven far patienten en
begransad svaghet i benet men inte i samma utstrdckning som vid en
femoralisblockad. Vill man bara blockera SN for anestesi pa underbenet kan en out of
plane nalféring vara fordelaktigt vilket skonar VMN.
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Bildkdlla: NGIféring till mGlomrddet vid saphenusnerven (SN) och lokalisation och eventuell bedévning
av vastus medialis nerven (VMN).
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