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ANALGESI PROTOKOLL FOR MUS OG ROTTER 

1.0    FORMÅL 

1.1 Sikre at dyr blir korrekt smertelindret med metode som gir minimalt med stress og opprettholde god 

helse hos dyret. 

1.2 Analgesi er et obligatorisk krav for anestesiprotokoller som brukes under og etter kirurgiske inngrep 

på forsøksdyr. Analgesi benyttes også ved oppstått tilstand som kan forårsake smerter, eksempel ved 

sykdom. Unntak for å gi smertestillende må godkjennes av mattilsynet. 

2.0 FORDELING AV ANSVAR 

2.1 Avdelingsleder er ansvarlig for utarbeidelse, vedlikehold, distribusjon og revisjon av Analgesi protokoll 

for mus og rotter til KPM brukere.  

2.2 KPM-bruker og KPM-ansatte er ansvarlige for å følge anestesi protokollen. 

2.3 PMSK kontrollerer at smertestillende legemidler samsvarer med FOTS. 

2.4 PMSK leverer «Rekvirering av legemidler til bruk i dyr i forbindelse med dyreforsøk/IMB, Seksjon for 

Komp. Med.» med ønskelige medisiner til KPM-bruker. 

2.5 Distribusjon av legemidler reseptgruppe A (Temgesic, Fentanyl, Ketamin) er beskrevet i SOP nr 17-01 

«Håndtering og oppbevaring av legemidler reseptgruppe A» (se hjemmesiden for alle SOPer).   

2.6 KPM-bruker bestiller legemidler fra apoteket ved bruk av: «Rekvirering av legemidler til bruk i dyr i 

forbindelse med dyreforsøk/IMB, Seksjon for Komp. Med.» Denne skal signeres av PMSK. 

2.7 KPM-bruker er ansvarlig for å ta imot alle legemidler fra apoteket. 

2.8 KPM-bruker er ansvarlig for en riktig oppbevaring av medisiner beskrevet på emballasjen.  

2.9 KPM-bruker administrerer legemidler i henhold til FOTS godkjent analgesi protokoll. 

2.10 KPM-bruker er ansvarlig for å legge inn all informasjon i «Animal examination” i SL om behandling i 

form av medisin, kirurgi osv. 

2.11 I tilfelle av operasjon, må et eget post-operativt skjema for administrasjon av smertestillende festes 

til buret og følges opp av bruker. (Se tabell 1.) 

2.12 KPM ansatte er ansvarlig for oral administrering av Temgesic tabletter for rotter, tabletter oppløses 

ikke helt i vann. 

 

 

https://www.med.uio.no/imb/english/services/comparative-medicine/user-information/#toc3
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3.0 PROSEDYRE 

 

3.1 Potensielt smertefulle prosedyrer hos mus og rotter er inkludert i Forskrift om bruk av dyr i forsøk, Del 

II. Eksempler: Forskrift om bruk av dyr i forsøk - Lovdata. 

3.2 Generelle regler for bruk av analgesi under hensyntagen til smertenivået for mus og rotter er inkludert 

i tabell 2.  

3.3 Anbefalt lokal analgesi for mus og rotter er inkludert i tabell 3.  

3.4 Anbefalt volumer av lidokain og bupivakain er inkludert i tabell 4. 

3.5 Anbefalt generell analgesi for mus er inkludert i tabell 5.  

3.6 Anbefalt generell analgesi for rotter er inkludert i tabell 6.  

3.7 Oral analgesi for rotter 

3.7.1 Temgesic sublingval tablett 0,4 mg 

3.7.2 Tablettene løses i vann til en 0,6 mg/ml suspensjon (3 tabletter i 2ml vann) før bruk. 

3.7.3 Administrasjon: 0,66 ml/kg ved oral sonde 1 time før og 20-24 timer etter operasjon. 

3.7.4 Temgesic suspensjonen kan brukes i opptil 30 timer etter oppløsning, forutsatt at 

oppbevaring skjer ved 4°C. 

4.0 HELSE, MILJØ OG SIKKERHET (HSE) 

All informasjon om legemidler er hentet hos felleskatalogen.no. 

4.1 Ved håndtering av kanyler og sprøyter skal en være ekstra påpasselig for å unngå skade seg selv eller 

injisere seg selv. En generell regel for HMS ved håndtering av sprøyter og kanyler: 

- Ved sprut i øyne, skyll øyet godt, ved funn av flaske med skyllevann skal hele flasken benyttes til 

å skylle øyet.  

- Ved stikk av ren kanyle kan såret plastres. Ved brukt kanyle skal såret renset grundig med vann og 

desinfeksjonsmiddel beregnet for sår, forså å kontakte PMSK.  

- Ved selv-injisering skal lege kontaktes, oppgi medikament, dose og styrke på stoffet som er 

injisert. Om du har kjent historikk på sykdom, eller inntak av faste medikamenter skal dette også 

nevnes.   

- Ved søl på hud skal huden vaskes godt, huden kan skrubbes lett men ikke så mye at den blir sår. 

Ved søl på klær eller hansker skal de skiftes. 

Lidocain 

4.2 Lidocain Accord er en lokalbedøvende middel bestående av Lidokainhydroklorid.  Den er godkjent til 

bruk for infiltrasjonsanestesi, intravenøs regionalanestesi, nerveblokade og epiduralanestesi. 

Lidocaine kan administreres intravenøs, intramuskulær, subkutan eller epidural injeksjon. 

4.3 Toksisitet oppstår ved bruk på 500mg til 1g administrasjon på voksne mennesker og kan føre til CNS-

eksitasjon deretter CNS-depresjon og alle symptomene dette medfører.  

 

 

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2015-06-18-761
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Bupivacaine 

4.4 Bupivacaine accord er bestående av Bupivakainhydrokloridmonohydrat. Bupivacaine er 

langtidseffektiv nerveblokade. Skal ikke injiseres intravaskulær. 

4.5 Toksisitet til mennesker er 50mg til 200mg. Ved uheldig injisering av Bupivacaine skal lege oppsøkes. 

Buprenorfin/temgesic (se SOP 17-01): 

4.6 Temgesic er en partiell opioidsreseptoragonist, som brukes til å lindre moderate til sterke smerter. 

Bivirkninger kan omfatte: respirasjonsdepresjon, søvnighet, lavt blodtrykk, uregelmessig hjerterytme, 

kvalme, oppkast og allergisk reaksjon. Hvis man ved et uhell injiserer seg selv med Temgesic og har 

en kjent sykdom (for eksempel lunge-, nyre-, lever- eller hjertesykdom) bør man konsultere fastlegen 

så fort som mulig i tilfelle behandling er nødvendig. 

4.7 Hvis Temgesic kommer i øynene, skyll øynene grundig med rikelig øyeskyll eller rent vann i minst 5-

15 minutter. Hvis symptomene vedvarer søk legehjelp. 

4.8 Om du søler en hel flaske med Temgesic ventiler rommet godt. Om du søler mindre mengder kan 

dette tørkes opp med papir og kastes i risikoavfall. Ved større mengden kan det tørkes opp og 

plasseres i risikoavfalls beholder. Denne beholderen må så lukkes og merkes med innhold forså å stå 

under avtrekkskap eller plasseres direkte på avfallsrommet for farlig avfall.  

4.9 Ved avfallshåndtering av original flaske med medisinrester skal Temgesic sendes tilbake til apoteket. 

4.10 Unngå oppbevaring av Temgesic i en temperatur som overstiger 30°C. Opphold Temgesic i sin 

originale emballasje og vekk fra direkte lys.  

Meloksikam (metacam vet 5mg). 

4.11 Meloksikam er en NSAID. Meloksikam hemmer prostaglandinsyntesen og gir dermed 

antiinflammatorisk, analgetisk og antipyretisk effekt.  

4.12 Særlige forholdsregler for personer som administrerer preparatet til dyr: Utilsiktet egeninjeksjon 

kan gi smerter, og legehjelp må søkes. Personer som er overfølsomme for NSAID bør unngå kontakt 

med preparatet. Preparatet kan forårsake øyeirritasjon. Ved kontakt med øynene, skyll umiddelbart 

grundig med vann. 40 mg/ml: Pga. risikoen for utilsiktet selvinjeksjon og de kjente bivirkningene 

til NSAID på graviditet og/eller embryo/fosterutvikling, skal preparatet ikke administreres av gravide 

eller kvinner som forsøker å bli gravide. 

Karprofen (Rimadyl) 

4.13 Rimadyl er en ikke-steroid antiinflammatorisk middel med analgetisk og antipyretisk effekt. 

Karprofen hemmer enzymet cyklooksygenase. Men inhiberingen er svak i forhold til den 

antiinflammatoriske effekten. 

5 UTSTYR OG VEDLIKEHOLD 

5.2 Gule bokser for farlig avfall 

5.3 Permanent marker 

5.4 Nitril hansker 



  Institutt for medisinske basalfag, Avdeling for komparativ medisin 4 

 

5.5 Nål/sprøyte(r) 

6 REDIGERINGSHISTORIKK 

6.2 Ingen historikk 

7 REFERANSER 

7.2 Forskrift om bruk av dyr i forsøk. 

7.3 Data hentet ut om Lidokain, Bupivakain, Buprenorfin, Meloksikam, Kaprofen fra felleskatalogen 

10.10.23 

 

 

 

 

Tabell 1. Post-operativt skjema for administrasjon av smertestillende 

 

Registration of Analgesic 

Ear tag: 

Date of surgery: 

Analgesic/Dose  Date Time Initials 
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Tabell 2. Generelle regler for bruk av analgesi under hensyntagen til smertenivået. 

 

Prosedyreklassifisering for mus og rotter 

Smerte nivå Mild smerte Moderat smerte Moderat/alvorlig 

smerte 

Alvorlig smerte 

Minimumsadministrasjon av pre-operativ analgesi 

Pre-operative analgesi Lokalbedøvelse på operasjonsstedet 

OG ikke steroide antiinflammatoriske 

midler ELLER buprenorfin 

Lokalbedøvelse på operasjonsstedet 

OG ikke steroide antiinflammatoriske 

OG buprenorfin 

Minimumsadministrasjon av post-operativ analgesi 

(administrering av analgesi bør utvides hvis tegn på smerte varer) 

Post-operative analgesi NSAIDs ELLER buprenorfin NSAIDs OG buprenorfin 
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Tabell 3. Anbefalt lokal analgesi for mus og rotter 

 

Midler Dosering Administrasjonsvei Frekvens Notater 

 

Lidokain 2 mg/kg  Lokal infiltrasjon Minimum 3 

minutter før 

kirurgiske 

inngrep 

Raskere start enn 

bupivakain, men 

kort varighet (<1 

time) 

Bupivakain 1 mg/kg  Lokal infiltrasjon Minimum 3 

minutter før 

kirurgiske 

inngrep 

Langsomme start 

enn lidokain, men 

lengre varighet 

(4-6 timer) 

 

 

 

 

 

 

Tabell 4. Anbefalt volumer (ekvivalent av 2 mg/kg lidokain and 1 mg/kg bupivakain) for mus og rotter 

 

Fortynninger 

Lidokain: fortynn 20 mg/ml Lidokain 1:10 for å få en sluttkonsentrasjon på 2mg/ml. Merk hetteglasset med 

legemiddelnavn, konsentrasjon og fortynningsdato. Kast fortynnede løsninger innen 14 dager. Administrer 

oppløsningene aseptisk. 

 

Bupivakain: fortynn 2,5 mg/ml Bupivakain 1:5 for å få en sluttkonsentrasjon på 0,5 mg/ml. For rotter kan 

fortynning ikke være nødvendig eller praktisk, avhengig av lengden på snittet. Merk hetteglasset med 

legemiddelnavn, konsentrasjon og fortynningsdato. Kast fortynnede løsninger innen 14 dager. Administrer 

oppløsningene aseptisk. 
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Mus 

Vekt Fortynnet lidokain 2mg/ml Fortynnet bupivakain 0,5 mg/ml 

25 g 0,25 ml 0,1 ml 

35 g 0,35 ml 0,14 ml 

45 g 0,45 ml 0,18 ml 

 

 

Rotter 

Vekt Fortynnet lidokain 2mg/ml Ufortynnet bupivakain 2,5 mg/ml 

250 g 0,025 ml 0,05 ml 

350 g 0,035 ml 0,07 ml 

450 g 0,045 ml 0,09 ml 

 

 

Tabell 5. Anbefalt generell analgesi for mus 

 

 Midler Dosering administrering frekvens 

 

 

Opioider 

Buprenorfin 0,3 mg/ml 

 

Fortynning: 

0,5 ml buprenorfin : 9,5 ml 

NaCl  = 0,015 mg/ml  

 

0,1 mg/kg  

 

 

 

s.c. 

Administrering av fortynnet 

buprenorfin (0,015 mg/ml) 

15g mus – 0,10 ml 

20g mus – 0,15 ml 

25g mus – 0,17 ml 

Hver 4-6 timer for 

første 12 timer, 

hver 6-8 timer 

etterpå i 3 dager 
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30g mus – 0,20 ml 

 

 

 

 

 

 

 

 

NSAIDs 

Meloksikam 5mg/ml 

Fortynning: 

1ml meloksikam : 9 ml 

NaCL 

Sluttkonsentrasjon:  0,5 

mg/ml 

5 mg/kg s.c 

Administrering av fortynnet 

meloksikam (0,5 mg/ml) 

15 g mus – 0,15 ml 

20 g mus – 0,2 ml 

25g mus/små rotter – 0,25 ml 

30 g mus/små rotter – 0,3 ml 

35g mus/små rotter – 0,35 ml 

45g mus/små rotter – 0,45 ml 

55g mus og små rotter – 0,55 

ml 

 

Hver 24 timer 

Karprofen 50 mg/ml 

Fortynning: 

0,1 ml karprofen : 9,9 ml 

NaCL 

sluttkonsentrasjon 0,5 

mg/ml 

5,0 mg/kg 

 

s.c 

Administrering av fortynnet 

karprofen (0,5 mg/ml) 

15g mus – 0,15 ml 

20g mus – 0,2 ml 

25g mus – 0,25 ml 

30g mus – 0,3 ml 

35g mus – 0,35 ml 

 

Hver 24 timer 

 

 

Tabell 6 Anbefalt generell analgesi for rotter 

 



  Institutt for medisinske basalfag, Avdeling for komparativ medisin 9 

 

 Midler Dosering administrering frekvens 

 

 

 

Opioider 

Buprenorfin 0,3 mg/ml 

 

Fortynning: 

0,5ml buprenorfin : 9,5 ml 

NaCl  = 0,015 mg/ml  

 

0,05 mg/kg  

 

 

 

s.c. 

Administrering av 

fortynnet buprenorfin 

(0,015 mg/ml) 

100g rotter – 0,33 ml 

150g rotter – 0,50 ml 

200g rotter – 0,67 ml 

250g rotter – 0,83 ml 

300g rotter – 1,0 ml 

Hver 4-6 timer for 

første 12 timer, 

hver 6-8 timer 

etterpå i 3 dager 

 

 

 

 

 

 

 

 

NSAIDs 

Meloksikam 5mg/ml 

Fortynning:  

1ml meloksikam: 9 ml NaCL 

sluttkonsentrasjon 0,5 

mg/ml 

2 mg/kg s.c 

Administrering av 

fortynnet meloksikam (0,5 

mg/ml) 

100g rotter – 0,4 ml 

150g rotter – 0,6 ml 

200g rotter – 0,8 ml 

250g rotter – 1 ml 

300g rotter – 1,2 ml  

Hver 24 timer 

Karprofen 50 mg/ml 

Fortynning: 

0,1 ml karprofen : 9,9 ml 

NaCL 

sluttkonsentrasjon 0,5 

mg/ml 

 

5,0 mg/kg s.c 

Administrering av 

fortynnet karprofen (0,5 

mg/ml) 

 

100g rotter – 1 ml 

150g rotter – 1,5 ml 

Hver 24 timer 
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 200g rotter – 2 ml 

250g rotter – 2,5 ml 

300g rotter – 3 ml 

 


