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Absoluta kontraindikationer:
« Gravt paverkad koagulation.

Centrala nervblockader:

Maxdos . . Koagulation lab: c + Hudinfektion pa stickstélle
3 AVE vid langt APTT q Ty Ty
Engangsdos . mg/kg - dygndos AnS|ag Duration Toxicitet Typ av vinst: komfort morbiditet mortalitet Orsaker: . Relativa kontra'nd'kat.!oner'
Carbocain® . i spinal: <1, 18 522 Biist pa XIL, X1, X, X . geurologlsk funktllonsstornl?g
| mepivacain _ _ _ i N i A i * Bl AR . tumar, spinal stenos el trauma
| 10120 i ac i) 400mg-5mghkg-1000mg  3-5min  90-180min Lag  PK goa” <12 > >18 vy fibrinogen - Sepgts, cirkulationspaverkan_ -
I Xylocain® lidocai TPK spinal:  >100  >50  >30 + Lupus-ak, heparinbeh + Patienter med medvetandepéaverkan
| Xylocain® lidocain 400mg-4mgkg-1200mg  <2min  60-120min Lag EDA >100 >80  >50 | hogadoser LVHV, PK<3 . Njursuikt
‘mg/ml, 20 mg/m|
[P Tt Antikoagulantia karenstider infor splnal / EDA Stickniva EDA:
| Sitanest® priocein 400mg-5mgkg-1200mg  5min  90-180min Lag s i oy Thoraolomi_ Th67
' Chirocain® o Heparin v 4h + nomal TPK & APTT R U
| Zhirocain levobupiacaln 150 mg -2 mglkg-400mg  5-10min  4-18h Med  [LMWH: prfar Betandingdos: Nefiokomi ~ Th&-10 |
} N '® Arixtra® - Fondaparinux (mg/dag) : 225 36h 6h * a?(f:ltiok . ﬁ Lli4 C5,6
arop® ropivacain ; B B iy Fragmin® - Dalteparin (IE/dag) | <5000 12h | >5000 24h | 2-6h | *Hoft kna-op L1-
| 2151715110 mgn 300 mg - 3 mgrkg - 800 mg 5-15min  4-18h Med  \iexanc® - roxeparn (mgciag) [ <40 12h | 540 24h | 26h | Landmérken:
| Marcain® bupivacain . . Innohep® - Tinzaparin (IE/dag) | <4500 12h | >4500 24h 2-6h  Spina scapula - T3
2,5/5mg/ml (+adr 5pug/m|) 150 mg - 2 mg/kg - 400 mg 5-10min  4-18h Hog NOAK - Kl Janusiio regon Soekhom mars 2029+ Angulus scapula - T7
L . Xa-hdmmare: Nedsatt njurfunktion: + Crista - L4
[ Interscalen block _ Wlischiadicus ] Femoralis  |xareltoq  Ruaroratan 481 | GeRmimin s
) D Supraclavicularis ) Lixiana® Edoxaban 48 h | 1530-3dygn Sensorisk vérdering:
I:l Supraclavicular block . I:l Poplitea I:l Saphenus Eliquis® Apixaban ~ 48 h | <15-avsta eller mét anti-Xa (méivarde < 0.1 U mi) «Th1 - angulussterni /
B Axillaris . Thé - mamil )/ &
5 [ obturatorius || Cutfem lat  |Trombinhémmare 230 “The - aws [ @
g [ Med antibrach cut Pradaxa® Dabigatran  48h  30:50-4 dyg <Th10 - navel ‘e
% baksida insida framsida dtsida <30- avsta eller mét p-dabigiatran (malvarde <30 ng/l) | - Th12 - ljumskar
[ Musculocutaneus L Trombocythammare: Bromage: :
ADP-blockad: ASA/NSAID:
iali 0 = Lyfter ben med strackt kna.
D Radialis Plavix® Clopidrogrel 5 dygn | Trombyl®: <200 mg- 12 h vid sekundarprofylax | 1 = Bg]ter i knaled.*
. Brilique® Ticagrelor 5 dygn 2200 mg- 3 dygn 2 = Bojer i fotled
[] Ulnaris Erer@l 7 —/, c8, T1
5 racugrel Ygn | Naproxen®-48h Toradol®-24h Voltaren®- 12h | 3 = Paralys” C% ] L1,2
‘% [ Medanus Spinal dosering: Adjuvanta i Spinalen' N
= - Duration styrs av dosen (mg) men med stor variation Lakemedl: i mi Duration
Lagre dos il: Gravida, obesa, korta (mindre CSV- volym) guf?ntar;lég “9/’"1“ ?053150 gg g , ?g E 123
_ o ok entanyl 50 ug/ml -~ ’
HibredninglstyisiavAgpationtgs Morfin spec® 0.4 mgimi 100-200 0.25-05 6-24 h
Saphenus Ungefarlig duration av spinal utifran lakemedel & dos: Catapressan 75 ugiml 15-150 0,2:2
Peroneus ytlig L&kemedel: Dos:  Sensorisk block (min): ~ Minuter till = ey 7 ; 5
Peroneus diup (9 2 >Thi0 2Th bromageO: Forslag pa spinal dosering (ml) eﬂe( |p.grepp.
L L Ingrepp: Buplvacaln Fentanyl | Niva:
Tibialis Marcain spinal®: 75 | 90 60 30 150 ml 50 ug/mi | Onskat dermatom -
. > | Bupivacain spinal 10 120 90 45 180 Sectio*: 1 8 2 0 2,2tung |0,2-0,3
Suralis 15 | 180 120 60 | 210 Vag hysterekt: 2 02 ‘
20 210 180 90 240 : H
I LAST - Local Anesthetic Systemic Toxicicty Symtom: Marcaintung® 75 | 90 60 30 | 120 Hoft, knapastic: 2,0-2,2 spinal (040, L5
i e . . . X _ Sluddriat tal Bupivacain tung 10 120 90 45 150 Amputation: 2,4-2,8 spinal 0406 (Helst SPEDA) S1,
I'v Stoppa tillférsel av LA v Ring efter hjlp v Koppla 6vervak v Hamta intralipid! ialelg)i ] 15 | 150 120 60 | 180 TUR-BIP: 1,826 tung I Th 10 k
I Domnlng tunga 20 180 150 75 210 Rektala ingrepp: 1,0-2,0 tung (sitt upp 5-10 min for sadelblock)
} Undvik hypoxi Undvik acidos Behandla kramper agressivt Tinnitus Takipril®: 0 | 60 - . 90 Ingrepp >3h: 3,040 spinal |0.4-06 |+ev 75 ug catapressan
| -Ge 100 % 02! - Hyperventilation - Midazolam / diazepam i 1:a hand Synstémingar || priocain 60 | 90 - - 120 SRR, A I T e
S . e P orfinspinal ill 100-200 ug morfin special (0,25-0,5 ml,
| -Tidig intubation - NaBic pa liberal indikation - Overvag sma doser celocurin Kramper .
| Medvetsldshet EDA - doseri NQ: Okad mg = djupare blockad, Okad mi = stérre utbredning (for vuxna krévs ca 1-2 mL per blockerat segment)
(- X . . . L . . ol . ; : f Forn
| Vid sviktande cirkulation — behandla hypotension och arytmier! Overvag intralipid Bradykardi Testdos: Lidocain 30-50 mg, Mepivacain 40-60 mg Post-op infusion:
I Undvik xylocain, vasopressin, kalciumblockare och betablockad. Cordarone ges mot arytmier! Asystoli Aktivering for kirurgisk anestesi: Rektid (min) fran ROPivacain 2 mg/m, 3-18 mi
‘ Startdos:  Duration' (min):  startdos till top-up? (BBl'el_Vlks _b|?”d?‘f}gé4;;3|fg”h/ A
A - e Lidocain 20 mg/ml 300-400 60-140 0 pivacaiiimainbhentanyizlug/mzacrenaiZ
| CIRKULATIONSSTILLESTAND: STARTAHLR - med fdljande modifikationer: Mepvacain1020 mgm 150300 mg  90-180 % Post op bolus: ‘
I Bolus Intralipid 1,5 mi/kg snabbt iv — inf 15 ml/kg/h (upprepa vb bolus var 5:e min - max 3 ggr) Total maxdos 12 ml/kg | Ropivacain7,5-10 mgmi 100-200mg  180-270 120 Ropivacain 2 mg/mi: 6-8 mi thorakalt, 6-10 ml lumbalt |
Levobupvacaine 5,0 mg/mi 100-150 mg ~ 180-270 120 Mepivacain 10 mg/ml: 4-6 ml thorakalt, 6-8 ml lumbalt |

\ + Reducera adrenalindosen till 1ug/kg + Ventilation 100% O2

+ Tid till ROSC ofta > 60 min « Overvag ECMO tidigt

*Tid till 2 segments regression 2 Top-up dos: ca 25-50 % av startdos Fentanyl 20-50 pg, Sufenta 10-20 pg, Morfin 2-3 mg J




