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1. ALLGEMEINES 

 2 – 5 Tage Verweildauer, je nach Bedarf (Mobilisation) in Rücksprache mit 
operativer Fachrichtung  

 Punktionsstelle muss reizlos sein 
 Bestückung mit Ropivacain 0,2 %  

 Maximaldosis Bolus  300 mg, Maximaldosis 24 h    900 mg 
Ropivacain lt. Fachinformation 

2. STANDARD 

OP-Tag   kontinuierlich via Pumpe und Beutel 4–14ml/h Ropivacain 0,2% 

ab 1. Tag postOP 3 x täglich 10 ml (bis 20 ml) Ropivacain 0,2 % als Bolus 

3. BESONDERHEITEN: 

 

Knie TEP liegender FK, nach Möglichkeit nicht bestücken, 
b.B. kontinuierliche Gabe s.o. 

Amputation kontinuierlich  Ropivacain 0,2 %  4-14 ml/h für 3 
bis 5 Tage 

Kreuzbandplastik Kontinuierlich bis zur Teilbelastung, ab 
Teilbelastungstag nicht mehr bestücken und 
Katheter entfernen 

Schenkelhalsfraktur medial 
                                     lateral 

FK kontinuierlich bis zur OP 

Single-shot 

Sympathikolyse Kontinuierlich niedrig dosiert über mehrere Tage 

 

Dosisanpassung zur Physiotherapie möglich! 


