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Epidural blood patch

Revideringar i denna version
Utrustning.

Tillagg av information om spontan intrakraniell hypotension, litteratur.

Syfte
Att beskriva indikationer, teknik och utrustning for anldggande av
epidural bloodpatch

Arbetsbeskrivning

Utrustning

EDA-set 18G

CVK-set x 2/ (tvatt satt, ett par sterila handskar, steril rock) x 2
Lidokain 1% 20 ml

Venflon, minst stl 1,3

Bakgrund
Accidentell durapunktion

Lumbalpunktion eller accidentell durapunktion i samband med EDA-
anlaggning kan foranleda likvorlackage och intrakraniell hypotension
med postspinal huvudvark (PDPH). I de flesta fall &r besvéren
overgaende och milda till méttliga. Symtombilden ar tydligt
lagesbetingad och kan utdver huvudvérk innefatta nackstelhet, tinnitus,
paverkad syn och horsel samt illamaende. I sallsynta fall ser man en
hjarnnervspares (CN VI).
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Rubrik: Epidural “blood patch”

Besvaren debuterar vanligen <48h och &r 6vergaende <1v hos ca 75%.
De flesta fall kan hanteras konservativt med analgetika (selektiva COX-2
hammare, Paracetamol), rikligt vatskeintag och koffeintabletter (T
Koffein 100 mg 4 x 6). Vid uttalade besvar kan epidural bloodpatch
overvagas.

Det ar viktigt att utesluta andra orsaker till huvudvark efter ryggstick.
Tank pa differentialdiagnoser sasom sinustrombos, subduralhematom
och meningit. Alla patienter som ska genomga bloodpatch ska utéver
klinisk undersékning utredas med BT, temp, Hb, LPK och CRP. Overvig
CT/MR vid oklarhet.

Kontraindikationer &r systemisk infektion, 6kat intrakraniellt tryck eller
patientvégran.

Lamplig niva for bloodpatch &r en niva under den niva dar
durapunktionen skett.

Vid bloodpatch efter accidentell durapunktion rekommenderas sédngléage i
1-2h och dérefter forsiktig mobilisering.

Spontan intrakraniell hypotension

Spontan intrakraniell hypotension ar ett allvarligt tillstand med spontant
lackage av likvor spinalt. Patienterna far ofta invalidiserande symtom
med ortostatisk huvudvark, kognitiva symtom och neurologiska bortfall.
Tidig behandling ar viktig for att férbattra prognosen. Utredningen bestar
av MR hjarna, MR helrygg med sérskilt protokoll och digital
subtraktionsmyelografi for att pavisa orsaken: durarift, lackande
meningeal divertikel eller CSF-vends fistel. Parallellt med utredningen
genomfors ofta en eller flera behandlingar med s.k. non-targeted epidural
bloodpatch som laggs lumbalt for att minimera komplikationsrisken. Vid
pavisad spinal niva for lackaget kan riktad bloodpatch dvervagas,
eventuellt med punktion i genomlysning efter avvéagning av risk vs
benefit. Beroende pa typ av lackage kan neurokirurgisk operation eller
embolisering bli aktuellt vid behandlingssvikt.

Patienterna hanteras polikliniskt via neurologen (Neuro dagsjukvard).
Nar behandlingsforsok ska goras med bloodpatch kommer dessa
patienter in pa formiddagen, rings till operation 5 dar bloodpatch anlaggs
och atergar sedan till dagsjukvarden for fortsatt behandling med planlage
enligt neurologens ordination. Sa mycket autologt blod som majligt bor
injiceras upp till max 40 ml, med malsattning atminstone 20ml.
Injektionen avbryts om patienten upplever obehag lokalt i ryggen eller
huvudvark som ar svar att tolerera eller radikular smarta.
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Rubrik: Epidural “blood patch”

Den initiala behandlingen bor alltid ske lumbalt a&ven om likvorlackaget
ar belaget pa hogre niva.

Tillvagagangssatt

Anestesisjukskoterska ansvarar for PVK-séttning och anestesilakare
anlégger bloodpatch.

Bada ska vara sterilkladda med rock, handskar, méssa och munskydd.

Lamplig ven identifieras pa armen. Detta styr vilken sida patient lagger
sig pa. Vid svarigheter att hitta karl kan artarnal sattas.

Rygg och arm steriltvattas och kl&s in med sterila dukar.
Lokalbeddvning i rygg.

Anestesisjukskoterska anlagger PVK som funktionstestas (det ska ga att
aspirera 20 ml blod)

Anestesildkare sticker darefter i ryggen och identifierar epiduralrummet.
Anestesisjukskdterska aspirerar 20 ml blod.

Anestesildkare infunderar blodet epiduralt och avslutar infusionen om
patienten rapporterar smarta eller obehag (lokalt eller utstralande).
Maximalt infunderas 40 ml (se ovan). Notera att EDA setet ar NRFit
men inte sprutan som anvands for att dra blod. Blodet far ni sa fall
Overforas till NRFit spruta for att kunna ges epiduralt.

Granskare/arbetsgrupp

Mats Tullberg, dverlékare neurologi
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Anestesi 5 Sahlgrenska, Anestesi 1 och 8 Sahlgrenska,
Operation 1 och 8 Sahlgrenska, Verksamhet Anestesi-Operation-
Intensivvard Sahlgrenska
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