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INDIKASJONER

Subakromiell injeksjon kan brukes terapeutisk ved mistanke om subakromiell im-
pingement / rotatorcuffsyndrom eller bursitt hos voksne, og diagnostisk for & skille
mellom disse og kapsulitt eller artrose / artritt i skulderleddet.

Diagnostisk injeksjon:

Bruker lokalbedgvende medikament for
a skille mellom subakromiell impinge-
ment / rotatorcuffsyndrom og tilstand

i ledd eller kapsel (adhesiv kapsulitt,
artrose eller artritt). Bedring etter
lokalbedgvende medikament er diag-
nostisk for subakromiell impingement /

rotatorcuffsyndrom.

|FOR PROSEDYREN

Injeksjonen gjgres med bruk av sterilt
utstyr og non-touch-metode (“ikke ta
pad").

Informer pasienten om hensikten med
injeksjonen, og forklar prosedyren slik at
du far et informert samtykke.

Terapeutisk injeksjon:

Kortikosteroider sammen med lokal-
bedgvende medikament. Viktigste ter-
apeutiske effekt er smertelindring som
blant annet gir bedre sgvn og muliggjer
andre tiltak som treningsbehandling. |
tillegg til den terapeutiske effekten av
kortikosteroidene, far man en diagnos-
tisk effekt av det.

Gjennomfgr handhygiene fgr og etter
prosedyren.

Ha pasienten sittende pd benk sa du har
mulighet til & legge pasienten ned ved
vasovagal synkope.



|UTSTYRSLISTE

Usterile engangshansker
Desinfeksjonspads

Sprayte (5 ml), opptrekksnal (z 0,9
mm) - evt spike til flergangsbruk
Injeksjonsnal (0,8 mm)

Medikament: lokalbedgvende
medikament uten adrenalin 2 - 4 ml
(eks: lidokain, Xylocain®) blandes
med kortikosteroid Tml (eks: triamci-
nolon, Lederspan®)

IEJENNOMFQ)RING AV PROSEDYREN

Legg frem utstyret.

Utfgr handhygiene rett far
prosedyren starter (og etter at du
har hilst pa pasient).

Trekk opp medikamentet du trenger
til prosedyren.

Fest injeksjonsnalen pa sprayta og
trekk beskyttelseshylsa rett av.

Ta pa engangshansker.

Ha pasienten sittende pa benk med
hendene i fanget.

Palper anatomiske strukturer.

Bruk spina scapula til a finne bakre
acromionhjgrne og kjenn videre
langs acromionkanten til fremre
acromionhjgrne.

Finn stikksted. Du skal stikke mellom
fremre og bakre acromionhjgrne

ca 1/3 anteriort for bakre
acromionhjgrne (lengre fram er

det trangere anatomisk). Stikk 1,5

- 2 cm (en fingerbredde) under
acromionkanten.

Marker stikksted i hud (for eksempel
med ikke-paskrudd kulepenn eller
neglen din).

Plaster

Gul avfallsboks

Penn e.l til markering
Antibac til handdesinfeksjon

Vask innstikksted med
desinfeksjonspads. Sirkulere
bevegelser fra innstikksted og
utover.

Nalen stikkes 30 - 40 grader kranielt
vinklet inn under huden i retning
columna.

a) Ved parestesier, avbryt
injeksjonen umiddelbart.

b) Ved stor motstand flyttes nalen
litt (du kan sta i en sene).

Aspirer. Ved blodsvar trekkes nélen
litt tilbake og man aspirerer pa nytt.
Man skal ikke ha blodsvar fordi man
ikke skal sette medikamentet inn i
en blodare.

Nar du vet du er i det subakromielle
rom injiseres medikamentet.

Trekk ut nalen og sett
beskyttelseshylsen pa nalen far du
tar nalen av sprayta og kaster den
som risikoavfall i gul avfallsboks.
Sett plaster over innstikkstedet.



|ETTERARBEID

Forklar pasienten hva han/hun ber vare
oppmerksom pa i etterkant:
Kan tilkomme smertegkning farste
2 - 4 timer i etterkant (nar den
lokalbedgvende virkningen er over)
Avlastning farste 2 - 10 dager. Dvs.
at normal aktivitet er greit, men skal
unnga tung, repeterende og / eller
smertefull bruk av armen.
Lav terskel for ny legekontakt
dersom symptomer pa infeksjon
skulle tilkomme, slik som rgdhet
0g hevelse rundt innstikkstedet,
feber, nedsatt allmenntilstand eller
betydelig forverring av smerter.

|_EAGLIG MEDVIRKENDE

Lag en videre plan med pasienten:

Treningsbehandling veiledet av
fysioterapeut.

Tilpasset aktivitet innenfor
smertegrensen.

Sykemelde en kort periode?
Deltidssykemelding er foretrukket

Oppfelgingstime hos lege ved manglende
effekt:

Repeter injeksjonen en gang. Ved
manglende effekt igjen revurder
diagnosen.

Ved retur av symptomer etter

tre injeksjoner ma man velge ny
behandlingsstrategi.
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|_KILDER

Retningslinje etter Helsedirektoratets veileder for utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer: «Trygg pa
skulder i primarhelsetjenesten» https://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/skulderplager-i-primaer-
helsetjenesten/forord
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