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1. HENSIKT
Å sørge for at det gis en adekvat anestesi til hofteprotesekirurgi (ikke i forbindelse med 
fraktur i øvre femurende) og kneprotesekirurgi samt smertelindrende behandling pre- og 
postoperativt. Retningslinjen skal bidra til at pasienten får en optimal bevegelighet i 
hofte- og kneleddet postoperativt og raskets mulig mobilisering.

2. ANSVAR
Anestesilege vil være ansvarlig for anleggelse av spinal før kirurgi. Anestesisykepleier vil i 
samarbeid med anestesilege sørge for at tilgjengelig utstyr er kontrollert og til stede. 
Operatør er ansvarlig for injeksjon omkring hofte- og kneleddet under kirurgi.

3. FREMGANGSMÅTE
3.1  Forberedelser og framgangsmåte operasjonsdagen
• Premedikasjon:

o Se egen retningslinje
• Monitorering med EKG, blodtrykk og oksygenmetning. 
• Antibiotika- og tromboseprofylakse etter SIV HF’s retningslinjer/rutiner.
• Cyklokapron®

o Hofteprotese:  15 mg/kg iv. Maksimal dose er 1,2 gram pr. dose. Blandes i 
100 ml NaCl 0,9% og infunderes i løpet av ca 15 minutter. Settes 15 minutter 
før kirurg starter operasjon. Gjentas 3 timer etter første dose.

o Kneprotese:  15 mg/kg iv. Maksimal dose er 1,2 gram pr. dose. Blandes i 100 
ml NaCl 0,9% og infunderes i løpet av ca 15 minutter. Settes 15 minutter før 
blodtomhet åpnes. Gjentas 3 timer etter første dose.

• Som kvalmeprofylakse settes Ondansetron 4 mg i.v. ved operasjonsslutt.
• Spinalanestesi: Marcain spinal® 5 mg/ml, 10-16 mg (avhengig av alder, 

høyde/corpus, allmenntilstand). Kombineres med Fentanyl® spinalt 0,020-0,025 mg. 
Morfin spinalt skal IKKE brukes.

• Evt. sedasjon med propofol i.v. bolus eller infusjon – se retn.linje. 
• Postoperativ smertebehandling:

• Paracetamol 1 g x4 po.
• Arcoxia® 90 mg, 1 tbl x1 po fra 1. Postoperative dag. Gis ikke til: 

• Pas med allergi overfor ASA eller NSAID/COX-2 hemmere.
• Forsiktighet må utvises ved kjent/mistenkt blødningstendens eller -risiko, 

tidligere eller aktivt ulcus eller dyspepsi, nyresvikt, hjertesvikt, 
hypovolemi, astma. 

• Pantoprazol (Somac®) 40 mg x1 fra 1. postoperative dag så lenge pasienten 
bruker Arcoxia®.

• På postoperativ seksjon evt. oksykodon inj. iv eller tbl po. ved behov etter 
gjeldende retningslinjer.

• Hvis ikke ovennevnte smerteregime skulle være tilstrekkelig (VAS>3), vurderes 
opiat, for eksempel Oxycontin® 10 mg x2 po.

• Kvalme og oppkast behandles aggressivt. Først med Dridol 1,25 mg iv. Deretter 
individuell vurdering.

https://ek-siv.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok24812.pdf
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3.2 Mobilisering og liggetid på postoperativ avdeling
Pasienten skal tas opp for å stå ved siden av sengen operasjonsdagen etter 
spinalanestesi er ute (ca etter 3-5 timer). Pasienten kan overføres til post etter at 
spinalbedøvelsen har gått ut. Pasient operert med totalprotese hofte bør ligge minst 6 
timer (kneproteser: 3t) og kan overføres til sengepost så sant han er stabil sirkulatorisk 
uten stor pågående blødning. Se for øvrig retningslinje for postoperative 
overvåkningstider.

4. GENERELT
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