


Historie
• 1860: Niemann framstiller kokain (nummen 

på tunga).
• 1883: Kokain brukt til konjunktivalanestesi
• 1885: Corning sette kokain epiduralt
• 1898: Bier(tysk kirurg) sette kokain spinalt 

og skildra postspinal hovudpine same år.
• 1904: Utvikling av andre 

lokalanestesimiddel.



Regionalanestesi
• Bedøving av cauda equina og medulla: 

Spinal
• Bedøving av spinale nerverøtter: 

Epidural, sacral
• Bedøving av autonome nerver: 

Cøliacusplexus
• Bedøving av ekstremitetsplexus: 

Plexus brachialis( interscalenblokk,
axillarisblokk)
Plexus lumbalis( tre-i-ein-blokk)

• Bedøving av enkeltnerver
• Intravenøs regional



Dermatom 
og 
overflate-
nerver



Regional- og leiingsanestesi
• Spinal anestesi
• Epidural anestesi

thoracal epidural
lumbal epidural
sacral blokk

• Plexusblokkader
plexus brachialis(interscalen, axillær)
plexus lumbalis(3-i-1-blokk)
autonome plexi

plexus cøliacus
plexus pterygopalatinum



•Blokkering av enkeltnerver
overextremiteten

nervus ulnaris
nervus medianus
nervus radialis
digitale nerver

underextremiteten
nervus ischiadicus
femoralblokk
nervus obturatorius
digitale nerver

truncus
intercostalnerver



nerver i underlivet
pudendalblokk
penisblokk

•Hjernenerver
retrobulbær blokkade(nervus
oftalmicus)
trigeminusblokk
nervus alveolaris inferior

•Infiltrativ blokkade
fotblokk
hudinfiltrasjon
plexus dentalis superior

•Regional intravenøs anestesi



Spinal anestesi

Indikasjonar:
Underekstremitetskirurgi, 
hofter, inngrep i anus og 
perineum, sectio, urologiske 
inngrep, ureterorenoscopi, 
enkelte abdominale 
inngrep.

Fødespinal og spinalkateter 
ved cancersmerter.



Anatomi

Tre hinner kler ryggmargen( medulla spinalis)

* Årehinna( pia mater)

* Spindelvevhinna( arachnoidea)

* Den harde hinna( dura mater eller theka)



•Epiduralt

•Dura mater

•Subduralt

•Arachnoidea

•Subarachnoidalt

•Pia mater

•Medulla spinalis/ cerebrum

•Intramedullært/ intracerebralt



•Epiduralt: Nerverøtter, lymfe,
blodkar og bindevev.

•Subduralt: Eit tynt væskesjikt.

•Subarachnoidalt:
Cerebrospinalvæske, blodkar,
nerver, medulla/ cerebrum.



Cerebrospinalvæske
••CSF er eit ultrafiltrat frCSF er eit ultrafiltrat fr åå plasmaplasma

••Inneheld glucose 2,2Inneheld glucose 2,2--4,4mmol/l, 4,4mmol/l, 
5050--70% av blodglucose70% av blodglucose

••Inneheld normalt <3millionar Inneheld normalt <3millionar 
leucocytter/lleucocytter/l

••Fysiologisk pH som varierer med Fysiologisk pH som varierer med 
blodblod--pHpH

••Volum: 100Volum: 100--150 ml(25150 ml(25--35 ml i 35 ml i 
spinalrommetspinalrommet

••Produksjon: 150Produksjon: 150--450 ml/ d450 ml/ døøgngn

••Normalt trykk(liggande pasient): 6Normalt trykk(liggande pasient): 6--8 8 
cm Hcm H22OO



Kontraindikasjonar mot spinal 
anestesi

•Absolutte: Sepsis/DIC 
Blødningsforstyrringar(TPK<50,
INR> 2,0)
Forhøga intracranielt trykk
Infeksjon på innstikkstaden
Aortastenose, cardiomyopati
Sikker allergi mot lokalanestesi

•Relative:   Hypovolemi
Blødningsforstyrringar(fragmin<
10 timar før, ASA                                     



Dermatomnivå

Diafragma: C4-5

Overarm: Th1

Brystvorter: Th4

Navlen: Th10

Lysken: L1

Genitalia: S2



Vertebrale 
nivå

vertebra 
prominens C7

spina iliaca L4



Ønska spinalt nivå
Ved kirurgi i

•Underekstremitetar: Th12

•Hofte, vagina, uterus, blære: Th10

•Testiklar, eggstokkar: Th8

•Nedre abdomen: Th6

•Heile abdomen: Th4



Praktisk utføring
•Sittande eller liggande pasient

•Steril teknikk

•Eventuelt lokalanestesi i hud

•Val av nål

•Val av lokalanestesimiddel og dose

•Innstikk i L4L5, L3L4 eller L2L3 i midtlina 
eller paramediant

•CSF tilbake gjennom nåla

•Injeksjon av lokalanestesi

•Testing av effekt



Medikament
• Lokalanestesi , mest vanleg 

lidocain(xylocain) eller bipuvacain    
( marcain). Bipuvacain har lengst 
verketid.

• Hyperbar løysing( marcain tung) 
har kortare verketid enn isobar 
løysing( marcain plain)

• Opiater



Spreiing av lokalanestesimiddel 
i CSF

••Dose: Auka dose gjev hDose: Auka dose gjev høøgare utbreiing. Med isobart gare utbreiing. Med isobart 
middel vil doseauke heller gje forlenga effekt enn middel vil doseauke heller gje forlenga effekt enn 
nivnivååaukeauke

••Pasientposisjon: Er avhengig av barisitet pPasientposisjon: Er avhengig av barisitet påå
lokalanestesimiddeletlokalanestesimiddelet

*Sittande pasient med hyperbar(tung)*Sittande pasient med hyperbar(tung)
anestesimiddel vil fanestesimiddel vil fåå llååg utbreiing.g utbreiing.
* Sittande pasient med isobar/hypobar* Sittande pasient med isobar/hypobar
lokalanestesi vil flokalanestesi vil fåå hhøøg utbreiing.g utbreiing.

••Volum: Mest viktig ved hyperbar lokalanestesi.Volum: Mest viktig ved hyperbar lokalanestesi.



••Intraabdominalt Intraabdominalt 
trykk: Ascites, tumor, trykk: Ascites, tumor, 
graviditet og overvekt graviditet og overvekt 
gjev redusert flow i gjev redusert flow i 
vena portavena porta��� ���� � auka auka 
flow i epiduralt flow i epiduralt 
veneplexusveneplexus�������� redusert redusert 
CSFCSF--romrom��� ���� � hhøøgare gare 
nivnivåå..

••AlderAlder

••HHøøgdegde

Individuelle variasjonar



Effektar av spinalanestesi



Nerveblokkade

• Motorisk blokkade går lengst ned og kan 
vere ufullstendig. Avhengig av typen 
lokalanestetikum.

• Sensorisk blokkade av nociseptive 
smerter som ved stikk går ofte lågare enn 
kulde/varmesensorikk.

• Autonom blokkade 5-6 nivå over 
sensorisk blokkade. T3 gjev full autonom 
blokkade.



Kardiovaskulær effekt

• Hemming av sympatisk stimulering gjev 
vasodilatasjon og blodtrykksfall.

• Blokkade over Th4 gjev hemma sympatisk 
stimulering av hjertet(Th1-Th4) og nedsett 
minuttvolum, hypotensjon og bradycardi.

• Koronar gjennomblødning fell parallelt med 
fall i MAP, men hjertearbeidet fell også, så
30% fall i MAP går som regel greit

• Overvekt av parasympatisk stimulering kan gje 
bradycardi og BT-fall.



Respiratoriske effektar
• Hemma intercostal- og 

abdominalmuskulatur kan gje problem 
ved høg spinal pga nedsett hostekraft, 
men tidalvolumet er stort sett uendra.

• Respirasjonsstans pga hypoperfusjon av 
pustesenteret ved alvorleg hypotensjon

• Pasientar med marginal pustekapasitet 
kan få problem ved spinal.

• Sympatisk innervasjon av lungene: Th2-
Th5.



Nyrer og urinvegar

• Nedsett GFR 5-10% har ingen 
betydning.

• Betydeleg nedsett GFR(glomerulær 
filtrasjonsrate) ved hypovolemi og 
hypotensjon

• Blæreparese
• Auka sphinktertonus i urethra



Gastrointestinale effektar

• Sympaticusblokkade(Th5-L1) gjev 
hyperperistaltikk og 
tarmkontraksjon pga parasympatisk 
overvekt( nervus vagus)

• Ca 20% blir kvalme og kaster 
eventuelt opp. Behandling: Oksygen, 
atropin, primperan.



Endokrin og metabolsk respons 
på traume

• Ved spinal anestesi til nivå Th5 vil 
mykje av stressresponsen på
kirurgisk traume bli redusert. 

• Mindre stigande glucose pga mindre 
fall i insulinproduksjonen.



Spinal hos spedbarn
•Medulla når til L3 ved 
fødsel. Stikk i L4L5 eller 
L5S1.

•Bupivacain 5 mg/ml med 
adrenalin 0,01 mg/ml 0,25 
ml/ 10 cm lengde.

•2,5 cm lang spinalnål.

•Indikasjon: Inngrep i 
abdomen og 
underekstremitetar.



Epiduralanestesi
Indikasjonar

Operasjonar i abdomen, 
underlivet, hofter og kne.

Smertebehandling 
postoperativt eller etter 
skader, ved fødsel og ved 
cancersmerter eller angina 
pectoris der anna 
behandling ikkje fungerer 
godt nok.



Anatomi
•Innstikk i 
epiduralrommet frå
Th5 til sacralopninga.

•Medialt eller 
paramediant innstikk.

•4-8 ca frå hud til 
ligamentum flavum.

•Lumbalt 
90°innstikksvinkel. 
Thoracalt meir cranial 
vinkling



Kontraindikasjonar mot 
epidural anestesi

• Absolutte
Blødningsfare som ved spinal
Infeksjon på innstikkstaden
Sikker allergi mot lokalanestesi
Sepsis

• Relative
Tidlegare operasjon i området
Nevrologisk sjukdom som kan vere

vanskeleg å skille frå
epiduralnål/kateterskade

Aortastenose, cardiomyopati



Praktisk utføring

•Innstikk medialt eller 
paramediant mellom processi 
spinosi gjennom 
interspinosusligamenta og 
ligamentum flavum.

•I epiduralrommet er det lågt 
trykk. Minka motstand mot 
injeksjon av væske eller luft. 
Dråpe blir trekt inn i nåla.

•Eventuelt legg ein inn eit 
kateter.



Testing av epiduralkateter

• Aspirasjon av CSF eller blod
• Sette inn litt luft på sitjande pasient og 

sjå at det går an å aspirere.
• Testdose med adrenalin.
• Testdose med ”spinaldose” med 

lokalanestesi.
• Leite etter glucose i væske som kjem ut 

gjennom nåla.



Nerveblokkade

• 5-8 dermatom over innstikkstaden og 4-5 
dermatom under innstikkstaden.

• Ofte sideulik effekt.
• Direkte effekt på nerverøtter segmentalt. 

I tillegg diffusjon gjennom dura til 
medulla.

• Større doser medikament. Ein del opptak 
til blod med generell verknad av 
medikament, særleg av opiat.



Medikament
• Lokalanestetika med ulik verketid.
• Opiat med ulik verketid.
• Adrenalin forlenger effekten, gjev lågare 

plasmakonsentrasjon og auka effekt 
lokalt.

• Katapressan, ketamin mm blir også
brukt epiduralt, men store 
undersøkingar manglar.



Sideverknader av epidural
• Stort sett som for spinal, men saktare 

innsettande og mindre kraftig effekt.
• Blir brukt ved angina pectoris det 

kirurgisk behandling er uaktuell og 
medikamentell behandling ikkje gjer 
pasienten smertefri.

• Intraspinal eller intravenøs injeksjon av 
lokalanestesi.

• Nerve-, kar- eller medullaskade.
• Biverknader pga overdosering med opiat 

eller lokalanestesi



Farer ved postoperativ 
epidural

• Migrering av kateteret intravasalt eller 
intraspinalt.

• Overdosering av opiat 
kan gje respirasjons-
depresjon

• Blodtrykksfall.
• Motorisk blokade .
• Kløe
• Epiduralt hematom
• Infeksjon



Spinal hovudpine
•Hovudpine 1-2 dagar etter 
punksjon av dura mater.

•Verst i sittande stilling.

•Betre med kaffe, fenazon 
coffein, coffeindrypp eller 
blood-patch. Viktig å drikke 
mykje.

•Ofte ledsaga av ryggsmerter



Sacral blokk
•Til 
postoperativ 
smertelindring 
hos barn.

•Innstikk inn i 
hiatus sacralis 
mellom corni 
sacrale

•Marcain 2,5 
mg/ml
0,5 ml/kg



Observering av postoperativ 
pasient med epidural

• VAS
• Blodtrykk

• Kvalme
• Leie
• Ved opiatepidural: Respirasjon
• Infeksjon
• Ryggsmerter/pareser




