Spinaldoser

Ingrepp

Gyn/obstretrik
Sectio

Forlossningsskador
suturering

Placentaldsning

Forlossningsspinal
(om partus <3h)

Prolaps

Epidural EDA-pafylinad
sectio/sfinkterruptur
Vaginal hysterektomi
(utan generell anestesi)
Abdominell hysterektomi
(med generell anestesi)

Ortopedi

Hoftfraktur
Hoftledsplastik (ev. CSE)

Knaplastik uni

Knaplastik total /revision
(ev. CSE)

Enklare ingrepp underben,
fotled, fot

Amputation ben

(CSE att foredra)

Artroskopi kna

Urologi/kirurgi

TUR-B/P, TURIS-P, Cysto-PX,
TUIP, inre uretrotomi
TUR-B lagdos dagkirurgi

(1h block)

Uretaroskopi / Litotripsi

Lap/robot kolonkirurgi
Rektum amputation
Karlingrepp ljumske
(operationstid <3h)

Perifer karlbypass

Ljumskbrack

2,0-2,4

1,0

1,2

1,8-2,5

2,6-2,8

2-2,5

1,8-2,4

1,8-2,5

1,8-2,5

2,5-3,0

Marcain Tung Marcain Spinal
(5 mg/ml)

(5 mg/ml)

0,5

1,6-2,2
1,6-2,4
1,6-2,4
1,6-2,4
alt. 1,8-2,4
1,6-2,2

alt. 1,8-2,5

2,8
3-3,2

2,6-3

Fentanyl
(50 pg/ml)

0,1

0,2

0,2

1
(epiduralt)

0,2

0,2

0,2-0,4

0,2-0,4

0,2-0,4

ev.0,2-0,4

0,4

ev.0,2

ev. 0,2
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Morfin Special

(0,4 mg/ml) Ovrigt
0,25
Sufenta (5 pg/ml) 1 ml
Narop (7,5 mg/ml) 10-20 ml
(epiduralt)
0,5
0,5
Catapresan (150 pg/ml)
0,2-0,4 ml om ej CSE
Catapresan (150 pg/ml)
0,2-0,4 ml om ej CSE
0,25
om ej CSE
Sufenta (5 pg/ml) 1 ml
0,5

Catapresan (150 pg/ml) 0,3 ml

Doser anges i ml och skall ses som utgangsvarden. CSE: kombinerad spinal/epidural.
mattias.gunther@sll.se. Version 2.0 (2019)
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Denna guide ar riktad till underlakare, ST-lakare samt randande ST-lakare inom
narkos och intensivvard som ett beslutsstod i ldkemedelsval och dosering av
spinaldoser (och till viss del epiduraldoser), nar beslut om sadan atgard tagits.
Anestesimetoder, tekniska aspekter och kontraindikationer behandlas ej. For
detta hanvisas till litteratur och riktlinjer. Doserna ar baserade pa litteratur och
klinisk erfarenhet vid Sodersjukhuset och sanktionerade av sektionsansvariga
inom kirurgisk- ortopedisk- och obstetrisk anestesi.

Vid spinalbeddvning dokumenteras foljande i patientens journal (x utbytes till
klockslag enligt nedan staende 6vervakningsriktlinjer):

Motorik: Patienten har kvarvarande motorblockad efter ryggbedovning, varfor
motorik enligt Bromage ska foljas regelbundet, minst var 4:e timme.
Motorblockaden bor ha slappt helt kil x. Vid avvikelse kontaktas anestesiolog.

Sensorik: Patienten har fatt opioid spinalt/epiduralt, varfor andningsfrekvens och
sederingsgrad ska foljas 1 ggr/h till kIl x, da varken opioidanalgetika eller
sederande lakemedel far ges utan sarskild lakarordination. Vid AF < 9/minut
kontaktas anestesiolog. opioidanalgetika.

Motorisk dvervakning

Andningsoévervakning il Bremae

Bromage-skalan

Marcain - 8h 0 = kan lyfta benet med strackt kna
Fentanyl 6h - 1 =kan bo6jai knadled
Morfin 12h - 2 =kan boja i fotled
Catapresan - 10h 3 = kan inte boja i fotleden, paralys
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