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EDA —inlaggning pa IVA, IMA och UVA

Revidering i denna version
o Tydligare instruktioner for forbandsbyte, 6vervakning och dokumentation.

Syfte

Att patienterna skall fa en god och séker vard i samband med inlaggning av
EDA- kateter.

Vilka berors

Lakare, sjukskoterskor och underskoterskor som arbetar pa IVA, IMA eller
UVA.

Innehall och metodbeskrivning

Bakgrund/Indikationer

Pre- och postoperativ behandling vid Kirurgi.
Patienter med svar smaérta.

Material
Se innehallsforteckning pa EDA-backen pa IVA/UVA

Forberedelser

Patienten skall ha KAD och en fungerande PVK.

Patienten skall monitoreras med pulsoximetri, EKG och blodtryck.
Nytaget PK och APTT skall finnas.

Kontrollera nar senast Fragmin ar givet, meddela ansvarig narkoslakare.
Koppla infusion Ringer-Acetat.

Om patient rings ned fran vardavdelning for EDA-inlaggning bor KAD
+valfungerande PVK séttas pa vardavdelning innan patienten tas ned till
IVA, IMA eller UVA.
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Rubrik: EDA —inlaggning pa IVA, IMA och UVA

Tillvagagangssatt

Patienten skall ligga i sidoldge med nacke och nedre extremiteter maximalt
flekterade. Alternativt kan patienten sitta pa sangkant med pall under
fotterna. Patienten behover oftast hjalp med att behalla ratt 1age under
ingreppet.

Lakaren véljer ut och markerar instickstallet. Omradet tvattas med Descutan
och gors mekaniskt rent med 5 % Klorhexidinsprit som skall lufttorka.
Lakaren arbetar sterilt och beh6ver assistans av en personal som arbetar
aseptiskt. Narkoslékaren ger en testdos med lokalanestesimedel i
epiduralkatetern.

Forband och skotsel

Efter inlaggningen técks instickstallet med Tegaderm IV. Férbandet, som
skyddar och fixerar epiduralkatetern, skall inte 6ppnas eller bytas under
behandlingstiden. Daremot rekommenderas dagliga inspektioner av
forbandet. Forstark forbandet vid behov for att undvika att epiduralkatetern
glider ut. Om férbandet maste bytas tvattas omradet runt insticksstallet med
Klorhexidinsprit 5 mg/ml och tacks darefter med nytt sterilt genomskinligt
forband. Forbandsbyte ska utféras med forsiktighet sa EDA:n ej aker ur sitt
lage.

Kateterslangen fixeras med Hydrofilm roll upp pa ryggen éver axeln till
clavikeln. Markesetikett (gul) for epidural kateter skall sattas pa EDA
katetern. Datum och signatur skall skrivas.

Rulla ihop katetern till 6nskad langd. For att fixeringen skall bli stadig,
fixera katetern under clavikeln.

Lagg en kompress under den ihoprullade katetern och kopplingen.

Tejpa Over fastanordningen med en Tegaderm IV 10 x 15.5. Fixera slitsen
med ett av de medfdljande stripsen.

Sétt fast filtret pa Perifex Pinpad "EDA-knappen”. Klistra den sedan dver
vingarna sa forbandet lases.

Vid byte av filtret behover inte bandaget tas loss. Filtret byts 1ggr/vecka.
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Overvakning
I samband med att testdosen ges skall blodtrycket matas var 5min i 30 min.

Vid start av kontinuerlig smértlindring i EDA i form av
Standardblandning/Narop skall patienten 6vervakas med blodtryck, puls,
andningsfrekvens och POX i 2 timmar pa IVA, IMA eller UVA, eller till
dess att patienten har god smértlindring med VAS under 4.

Kontrollera kontinuerligt Bromage och ev. kanselbortfall. Kontrollera
utbredning vid behov.

Dokumentation
UVA

Patienter som kommer fran vardavdelning for att fa EDA skall registreras
som &vrig patient i CCC. Dar sker sedan all dokumentation.

Dokumentation gallande patienter med pagaende EDA-behandling da de
kommer fran operation alternativt far en EDA postoperativt pa UVA sker i
Orbit.

Dokumentation pa dokumentet ”Overvakning — Epidural smértlindring”
sker vid uppstart och darefter var 8:e timme om patienten ej kan lamna
UVA efter tva timmar da 6vervakningstiden ar klar. Dokumentation pa
dokumentet sker dven precis innan patienten gar tillbaka till avdelning.
Dosjusteringar behdver saledes inte dokumenteras pa dokumentet utan
endast i CCC/Orbit.

Lakaren skall dokumentera EDA i Melior samt ordinera i
lakemedelsmodulen innan patienten gar tillbaka avdelning.

IVA/IMA

Patienter som kommer fran vardavdelning for att fa EDA skall registreras
som 6vrig patient i CCC. Dar sker sedan all dokumentation.
Sjukskoterskan skall skriva i dokumentet ”Overvakning - Epidural

smartlindring” vid uppstart samt innan patienten aker till vardavdelning.

Pa IVA patienten som far en EDA gors ordination och dokumentation i
CCC under vardtiden pa IVA. Sjukskoterskan behdver endast skriva i
dokumentet ”Overvakning - Epidural smartlindring” da patienten aker till
vardavdelning. Avlasning av pump pa évervakningspappret behover saledes
ej goras under vardtiden pa IVA. Filterbyte dokumenteras i CCC och datum
for detta fors 6ver pa dokumentet innan patienten lamnar IVA.

Lakaren skall dokumentera EDA i Melior samt ordinera i
lakemedelsmodulen innan patienten gar tillbaka avdelning.
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