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Klinik Patientidentitet 

 

 

Nervblockad med kvarliggande kateter – vuxna/barn 

Ordinationsblad 
 

Anläggande:                        datum  ………  kl ………        Sida:                 Hö                     Vä    
 

Typ av blockad: 
     Interscalen plexus        
     Infraclaviculär plexus  
     Annan regional blockad  
     övre extremiteten: …………………………………. 
 

      Femoralisblockad (3:1)   
      Ischiadicus    
      Annan regional blockad  
      nedre extremiteten: ……………………………….. 

 
Katetern är märkt:    
 

 

Första dos :               Narop 2 mg/ml ……….ml  Narop 7,5 mg/ml ……….ml   
 

                 Given kl……       Ej given, skall ges: när spinalbedövningen har släppt  
 
Följande dos kan ges tidigast kl…….. 
 

Följande doser:              Narop 2 mg/ml, 20 ml var fjärde timme (efter interscalen/ 
infraclaviculär/ischiadicus ges dosen när bedövningen börjar släppa, men senast efter 8 tim)  

 
Annan regim:…………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

Anvisningar för dosjustering: Om ej annan regim angivits kan dosjustering göras av 
ansvarig sjuksköterska enligt nedan. Dosjustering görs efter NRS skattning och 
bedömning av motorisk påverkan. Dålig effekt bör leda till högre dos och 
genombrottssmärta till tätare intervall. Känselbortfall och svaghet kan normalt 
förekomma, om patienten upplever detta besvärande bör dosen reduceras. 
 
Dosen kan justeras inom ramen:   10 – 40   ml Narop 2 mg/ml.  
Doseringsintervall:       2 – 4     timmar. 
 
 

Maxdos Narop är 800 mg/dygn för vuxna. Barn, enligt individuell ordination.  
 
 

Skötsel:        Omläggning behövs ej under behandlingen.  
Avslutning:  Efter behandlingstidens slut, normalt 2-3-5 dygn, dras katetern av sjuksköterska. 
 
 

Ansvarig narkosläkare: ……………………………………………………………………… 

Blockadkateter 

Kommentar: 
 
Tröskelvärde:………………….mA 
 
Ultraljudsledd               ja          nej 
 
Markering vid hudnivå:…..……cm 
 
 

Övrigt:.......................................... 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 


