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Rubrik: Epidural smartlindring vid akut och postoperativ smarta

Forandringar sedan foregaende version
Ny bild pa EDA-pumpen med NRFit-koppling

Uppdaterat angaende riktlinjer vid blodningsbenéagenhet
Fortydligat dosering vid infusion

Uppdaterat kring administrering av lagmolekylart heparin (LMH) efter
inlaggning/utdragning av EDA.

Syfte

Smértlindring efter kirurgi eller trauma for

Effektiv smartlindring

Hog patientkomfort

God patientsékerhet

God organisatorisk effektivitet

Bakgrund

Patienten skall vara effektivt smértlindrad, vilket innebar att VAS hogre
an 3 i vila bor medfora aktiv atgard.

Behandlingen far inte ge bestaende skada eller medféra allvarliga
halsorisker. Detta stéller krav pa god dvervakning sa att eventuella
biverkningar och komplikationer snabbt kan identifieras och behandlas.
Sidoeffekter som inkréktar pa komfort och sakerhet skall minimeras och
déarfor aktivt eftersokas.

Alla sjukskaoterskor och alla lakare pa vardavdelningen skall ha
erforderlig kunskap d.v.s. kanna till mekanismer, principer och risker vid
denna behandlingsform. De skall ha formaga att kanna igen
komplikationer och vidta akuta atgarder i avvaktan pa anestesiologisk
assistans.

Arbetsbeskrivning

Ansvarig anestesiolog lagger EDA for postoperativ sméartbehandling vid
storre kirurgiska och ortopediska ingrepp med férvantad uttalad
postoperativ smérta. Patientansvarig lakare ger basal information om
EDA-behandlingen redan pa mottagningen eller pa avdelningen néar
beslut om operation tas. Ansvarig anestesiolog ger en mer omfattande
information i samband med den preoperativa bedémningen.
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Indikationer

Storre kirurgiska buk- eller thoraxingrepp respektive storre ortopediska
ingrepp. Svar smarta i thorax, buk eller backen pga. trauma eller
sjukdom.

Kontraindikationer

Blodningsbendgenhet

- PK, APTT och TPK kontrolleras i de fall dar misstanke finns om
koagulationspaverkan. For APTT saknas tydliga riktlinjer. Vid
avvikande APTT (hogt eller lagt) bor en individuell beddmning
goras, ffa med avseende pé orsaken till det avvikande vardet.

- SFAI har 2025 publicerat uppdaterade Riktlinjer for neuraxiala
blockader och antitrombotiska lakemedel

- | det enskilda fallet gors en risk-nytta vardering i forhallande till
blodningsrisken. Nedanstaende tabeller ar vagledande;

Typ av
neuraxial Spinal anestesi EDA (epidural)
blockad

Svag Stark Vital Svag Stark Vital indikation
indikation indikation indikation indikation indikation

Trombocyter =100 =50 =30 =100 =80 =50
(10°/1)

Typ av
neuraxial Spinal anestesi EDA (epidural)
blockad

Svag Stark Vital Svag Stark Vital
indikation indikation indikation indikation indikation indikation

PK(INR) <14 =1.8 <2,2 =1,2 <1.6 <1,8

Vid terapeutiska doser av antikoagulantia (Waran, NOAK) kontaktas
anestesiolog for diskussion av lamplig tidpunkt for eventuell EDA-
inldggning/utdragning. Preoperativ utsattning av lakemedel som
paverkar hemostasen

Trombosprofylax: Trombosprofylax far inte ges inom 10 timmar fore
och 6 timmar (2—4 timmar vid hdg trombosrisk) efter okomplicerad
EDA-kateterinlaggning/utdragning.

Hudinfektion i stickregionen eller i dess nérhet.

Neurologisk sjukdom av progredierande eller skovartat forlopp som
vid spinal stenos eller myelomeningocele.
Relativ kontraindikation foreligger vid multipel skleros.
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Rubrik: Epidural smartlindring vid akut och postoperativ smarta

Dokumentation

Efter inlaggandet av EDA dokumenterar ansvarig lakare i Melior
under rubriken ”EDA / Neuroaxial beddvning”.
Lakemedelsblandning ordineras i lakemedelsmodulen och
infusionstakt dokumenteras som anvisning i lakemedelsmodulen.

Pagaende infusionstakt och andringar dokumenteras i Orbit eller pa
IVA:s 6vervakningskurva pa IVA och pa gult blad ”Epidural
smartlindring 6vervakning pa vérdavdelning”.

Overvakningsdata dokumenteras i Orbit eller pa IVA:s
overvakningskurva sa lange patienten ligger pa IVA.

Inspektion av huden vid insticksstéllet dokumenteras med kod E+ =
instick u a eller E- = instick, ej ua.

Omlaggningar, aggregat och filterbyten dokumenteras i Melior-
mallen ”"EDA/Neuroaxial bedévning” och pa ev. infartslista.

Innan patienten flyttas till vardavdelning skall ansvarig lidkare pa IVA
kontrollera blockadniva och aktualisera Melior-anteckning och
lakemedelsordination.

Pa vardavdelning dokumenteras patientkontroller pa gult blad
”Epidural smirtlindring 6vervakning pa vardavdelning”. Forsta
kontrollen skrivs in av sjukskoterska pa IVA innan patienten flyttas till
vardavdelning. VAS antecknas under anteckning Smarta i Melior.
Omlaggningar, aggregat och filterbyten dokumenteras i Melior-
mallen ’EDA/Neuroaxial bedévning”.

Fortlopande omvardnadsatgarder dokumenteras av ansvarig
sjukskoterska fram till att EDA-katetern ar borttagen och slutkontroll
gjord. Det gula 6vervakningsbladet &r journalhandling och skall skannas
till journal.

Vardtid pa IVA/UVA efter EDA-kateterinlaggning
Initialt sker 6vervakning pa IVA/UVA. | normalfallet 6vervakas
patienterna 4 - 6 timmar efter att EDA-behandlingen paborijats da Narop
anvands och 6 timmar da Bupivakain/Fentanyl/Adrenalin blandning ges
som kontinuerlig infusion.

Patienten kan aterga till vardavdelning fran IVA néar de vitala
parametarana ar stabila och utskrivningskriterierna ar uppfyllda.

Lakemedel och uppstart
Narop 2mg/mL, fardig I6sning, dosering vanligen 4-10 mL/tim.
Bupivakain 1mg/mL/ Fentanyl 2 pg/mL/ Adrenalin 2 pg/mL, vanligen
4-10 mL/tim.

- Maximal infusionstakt ar normalt 16 mL/tim.

For att 6ka sakerhet och hygien anvands fardigblandade infusionspasar
med l&kemedel som administreras i CADD Solis pump. Detta mojliggor
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ett slutet system upp till de 72 timmar som pasen ar hallbar. Hog aseptik
ar en forutsattning for hallbarheten!

Las pumpens bruksanvisning.

Satt i batterier innan uppstart. Pumpen skall férvaras utan batterier.
Anvénd efter ordination apoteksblandad Bupivakain 1mg/mL/Fentanyl
2 pg/mL/Adrenalin 2 pg/mL i 500 mL- pase, alternativt Narop 2mg/ mL
i pasar om 200 mL.

Anslut gult kassettaggregat till pase, friflodesstopp finns inbyggd i
aggregatslangen. Mark pasen med gul etikett med namn och datum.
Gulmarkera slangen néra pumpen (utanfor vaskan) och vid filtret
enligt rutin. Fixera filtret med PinPad.

Vid byte av infusionspase byts hela aggregatet. Filtret byts var 6:e dag.
(vartannat slangbyte) Hog aseptik enligt riktlinje. Filter och aggregat
hamtas pa IVA.

Pasarna ska ligga i skydd for ljus under forvaringstiden. Skyddspase
behovs inte under administreringstiden.
Under pagaende EDA-behandling med Fentanyl-innehall bor inte
rutinmassigt parenteral, oral opiod eller somnmedicinering/sedativa ges
pga. 6kad risk for andningsdepression. Kontakta anestesiolog for
konsultation.

Vid smartgenombrott bor den epidurala dosen justeras och/eller lagga till
andra analgetika. | vissa fall kan intravends smartlindring vara aktuell
parallellt med EDA-behandling.
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Likemedel som skall finnas tillgangliga pa

vardavdelning

e Inj. Atropin 0,5 mg/mL. Dosering 0,5 — 1,0 mL intravendst vid behov
vid bradykardi.

e Inj. Efedrin 50mg/mL. 1 mL spads med 9 mL NaCl 9mg/mL till 5
mg/mL. Dosering 1 — 2 mL intravendst vid blodtrycksfall.

¢ Inj. Nexodal 0,4 mg/mL (Naloxonhydroklorid). Dosering 0,5 mL
intravendst vid andningsdepression. Dosering 0,1 — 0,2 mL vid klada,
efter ordination. Upprepa vid behov.

e Syrgas minst 6 liter/min pa mask eller 1 — 3 liter/min pa grimma vid
sedation, andningsdepression eller blodtrycksfall.

e T. Tavegyl 1 mg eller inj. Tavegil 1mg/mL, 1 mL intravendst vid
besvarande klada.

KAD och PVK

Patienten skall vara férsedd med KAD och fungerande intravends infart
under hela behandlingstiden.
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Hygien och hallbarhet

Handdesinfektion: Skall ske fore varje ingrepp i infusionssystemet.

Hudtvatt: Skall ske enligt sedvanliga preoperativa rutiner med Descutan
infér EDA — inléggning.

Hallbarhet fardigblandad pase med Bupivakain/Fentanyl/Adrenalin
hallbar 72 timmar vid god aseptik.

Aggregatbyte var tredje dygn, lampligast i samband med pasbyte.

Hallbarhet bakteriefilter: byts efter 6 dygn (vartannat slangbyte), bytet
utfors av avdelningssjukskoterska. Om bakteriefiltret lossnar fran EDA-
katetern skall anestesiolog kontaktas.

Insticksstélle tdcks med genomskinligt forband. EDA-katetern fasts med
t.ex. 5 cm bred Mefix 6ver ryggen till vanster axel. Dagliga kontroller
skall ske av bandage och insticksstélle. Mefix byts vid behov, hall da
stadigt i kateterns osterila del sa att kateterns lage inte rubbas. Tillampa
basala hygienrutiner. Vid inflammationstecken eller vatskelackage skall
anestesiolog kontaktas. Om forbandsbyte éver insticksstéllet blir
nodvandigt kontakta IVA-sjukskaéterska for radgivning. Vid omlaggning
tvattas hudomradet med klorhexidinsprit 5 mg/mL. Sterila handskar och
sterila kompresser skall da anvéandas.

Atgdrd om EDA-pumpen larmar fér hogt tryck

Uteslut tekniska problem
Ar epiduralkatetern eller sprutpumpsslangen knickad?

Om dessa atgarder ar otillrackliga, kontakta narkoslakare!

Overvakning under etablerad EDA-behandling
Blodtryck
Puls
Andningsfrekvens
Sederingsgrad skala O - 3, se nedan
Smartniva (VAS) i bade vila och rorelse
Rorlighet i ben (hdger/vanster) enligt Bromage, se nedan
Rorlighet i armar (kan lyfta dem — ja/nej)
Illamaende/kréakning (ja/nej)
Klada (ja/nej)
. Blasfunktion efter avslutad EDA behandling eller om patienten i
undantagsfall inte har KAD.
11. Inspektion och palpation av insticksstélle och férband
12. Utbredning av analgesi. Isbit/spritsudd.
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Steg 1-4: utfors efter 10 minuter och 20 minuter efter senast givna
bolusdos eller pumpstart och darefter var 4:e timme.

Nér patienten varit cirkulatoriskt stabil under 12 timmar med
kontinuerlig EDA-infusion kan kontroll av puls och blodtryck glesas ut
till var 8.e timme.

Steg 5-10: utfors var 4:e timme

Nattetid ska i 6vrigt stabil patient, inte vackas. Rakna andningsfrekvens
pa sovande patient.

Steg 11: utfores var 24:e timme
Steg 12: vid tveksam/dalig effekt.

Avslutande Bromagekontroll 4 timmar efter dragen EDA-kateter
forutsatt att kontrollerna ar utan anmaérkning.

Administreras inget lakemedel i EDA:n under 4 timmar och patienten har
Bromage 0 kan man gora uppehall i kontrollerna tills behandlingen
aterupptas eller katetern dras. Vid langtidsbehandling >5 dygn kan
overvakningsintervallen glesas ut till var 8:e timme (efter samrad med
narkoslakare och PAL).

Sederingsskala och Bromageskala
0 — helt vaken

1 — dasig men latt att vacka
2 — sover, svarar trogt pa tilltal

3 — sover djupt, svar att vacka

Bromageskala for bedomning av blockad i nedre extremiteter

e
e

Lt
—

T
./_._ fr}___ h
"/ 0-—kan réra hoft-, kna- och fotled
A N\ /%
e | 1 — kan réra kné- och fotled
r'fry)
g S /i Y .
I 2 —kan réra fotled
S 3 —kan inte réra nadgon av lederna
e — =/
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FOr att bedoma muskulér svaghet i armarna, be patienten lyfta armarna
rakt upp i luften samt boja och stracka i armbagsleden. Fraga om upplevd
svaghet.

Smartgenombrott
Fungerar sprutpumpen?

Sitter kopplingen ihop mellan epiduralkateter — bakteriefilter —
sprutpumpsslang?

Knick pa epiduralkatetern eller sprutpumpsslangen?

Sitter epiduralkatetern kvar i epiduralrummet? Inmatad kateterlangd
finns angiven pa epiduralprotokollet. Tva streck = 10 cm, tre streck = 15
cm, fyra streck = 20 cm.

Uteslut kirurgisk komplikation. Kontakta kirurg/ortoped.
Har patienten bassmartlindring?

Bolusdoser ordineras av anestesiolog, pa jourtid av anestesijouren tel.
98 428. Bolusdos ges via pumpen som “’klinikerdos” se pumpmanual
(skall finnas i respektive avdelnings lakemedelsférrad). Bolusdoser
ges/ordineras ej som generell ordination. Efter bolusdos eller vid
dosjusteringar kontrolleras sederingsgrad, andningsfrekvens, puls och
blodtryck efter 10 minuter och 20 minuter. Harefter sker kontrollerna var
4:e — 8:e timme enligt det som tidigare beskrivits i denna rutin under
rubriken Overvakning”.

Om inga kontraindikationer finns kan man komplettera med
NSAID/COX2.

Komplikationer

Blodtrycksfall under 90 mmHg systoliskt

e Hoj fotdndan

e Ge syrgas minst 6 liter pa mask

e Sténg av EDA-infusionen

e (e snabbt 300-500 mL Ringer-Acetat

e Kontakta anestesiolog snarast, sok 98 428

e Tafram inj Efedrin 50 mg/mL, inj Natriumklorid 9 mg/mL. Spad 1 ml
Efedrin 50 mg/mL med 9 mL NaCl 9 mg/mL = slutlig koncentration &r
5 mg/mL. Efter ordination ges 1 — 2 mL iv.

Vid hjartfrekvens < 50 och samtidigt blodtrycksfall < 90 mmHg
¢ Kontakta anestesiolog sharast, sok 98 428
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Ta fram inj Atropin 0,5 mg/mL. Efter ordination ge 1 mL iv.
Vid utebliven effekt vidtas atgarder som vid blodtrycksfall

Okande sederingsgrad och/eller andningsfrekvens < 10

e FOrsok véacka patienten och uppmana patienten att andas djupt

e Ge syrgas minst 6 liter pa mask

e Sténg av EDA-infusionen

¢ Kontakta anestesiolog sharast, sok 98 428

e Ta fram inj Nexodal 0,4 mg/mL 0,5 mL. Efter ordination ge 0,25-0,5
mL iv. Dosen upprepas vid behov tills fullgod andning.

Tilltagande muskelsvaghet i armar och ben

Vid muskulér svaghet under behandling eller efter utdragen kateter skall:

EDA-infusion stangas
Kontakta anestesiolog snarast, ring 98 428

Klada

Inj. Tavegil 1 mg/mL, 1 mL langsamt intravenost, alternativt T Tavegyl
1 mg. Efter ordination.

Inj. Nexodal kan prdvas vid utebliven effekt av Tavegyl, kontakta
narkosjouren tel. 98 428.

Atgirder vid illam&ende

Inj. Ondansetron 4 mg. Far upprepas upptill 8 mg
Inj Primperan
Inj Betapred

Se Rutin: Postop - Illam&ende, PONV

Epiduralhematom

Sallsynt men allvarlig komplikation. Snabb diagnostik och
neurokirurgisk atgard kravs. CT-rygg utesluter inte alltid
epiduralhnematom, MR skall goras i forsta hand. Diagnostik skall ske akut
sa att operation kan ske inom 8 timmar om mojligt. Vid misstanke om
epiduralhematom skall MR-undersokning inte avvaktas med t.ex. ver en
natt. Kontakta anestesiolog om nagot av féljande symtom upptréader:

e Okande smarta i ryggen

e Tilltagande motorblockad och/eller sensibilitetsbortfall, framfor allt
ensidig som inte slapper da epiduralinfusionen varit avstangd nagra
timmar.
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Abscess

Symtom som vid epiduralhematom, dessutom infektionstecken med
feber. Snabb diagnostik och atgard kravs.

Ovriga komplikationer

e Lokal infektion vid insticksstalle. EDA- kateter avlagsnas omgaende,
odling fran kateterspetsen.

e Penetration av epiduralkateter till spinalrummet riskerar att ge
omedelbar motorblockad och cirkulationskollaps.

e Toxisk effekt av lokalbeddvningsmedel. Symtomen &r yrsel,
stickningar i mun och tunga, 6ronsus, synrubbningar, sluddrigt tal,
muskelryckningar, kramper, coma, andnings- och
cirkulationsstillestand. Detta kan intraffa om katetern penetrerar/ ligger i
ett blodkérl. Samtidigt avtar/ uteblir bedévningseffekter

e Obstipation Laxantia Bor alltid 6vervagas vid opiatbehandling, enligt
avdelnings rutiner

e Meningit Observans vid feber och allmanpaverkan.

Rutin vid avveckling av EDA
Patientansvarig lékare beslutar om avveckling, vid behov i samrad med
anestesiolog eller smartsjukskoterska.

Trombosprofylax far inte ges inom 10 timmar fore och 6 timmar (2-4
timmar vid hog trombosrisk) efter okomplicerad EDA-
kateterinlaggning/utdragning.

OBSERVERA: Insitt ejf NOAK under pagaende EDA-behandling.
Kontakta anestesiolog vid fragor.

EDA-katetern bor inte avlagsnas forrén infusionen varit avstangd i 6
timmar for att kunna paborjas igen vid behov.

Vid forvantat opiatbehov ges dven Targiniq alt. Oxikodon depa 2 timmar
innan EDA-infusionen stdngs av.

Inj. morfin/oxikodon iv anvandes om foreslagen medicinering &r otillracklig.

Rutin; Postoperativ smartlindring med oxikodon/morfin

EDA-katetern avlagsnas av sjukskoterska eller lakare. Patienten kan
ligga i sidolage med uppdragna knan och hakan mot brostet eller sitta pa
sangkanten med krum rygg. Kateterns fulla langd kontrolleras. Ar
spetsen hel? Ar ytan slat? Satt plaster over instickstéllet. Dokumentera i
Melior och pa EDA-protokoll.

Avslutande Bromagekontroll 4 timmar efter dragen EDA-kateter.
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KAD skall sitta kvar 6 timmar och intravenos infart 12 timmar efter
utdragen epiduralkateter.

Sarskild rutin for patienter som ingar i ERAS (Enhanced recovery after
surgery).

Ansvar

Vardenhetschefer pa IVA och vardavdelningar ansvarar for att
sjukskoterskor har kompetens for uppgiften.

Anestesi- och Intensivvardskliniken medverkar till att tillfredsstalla
utbildningsbehoven.

Anestesiolog ansvarar for inldggning av katetersystemet och for
ordination av lakemedel for att initialt etablera smértlindring. Harefter
har Anestesi- och Intensivvardskliniken konsultationsansvar for savil
katetersystem som ordinationsrad for de lakemedel som tillfors via
katetersystemet eller som interagerar med denna behandling.

Patient/avdelningsansvarig lakare har den formella ordinationsratten,
vilket innebdr att sjukskéterska pa vardavdelning skall forankra
konsultationsrad fran narkoslakare med patientansvarig lakare eller
kirurgjour, innan ordinationer verkstalls.
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