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Forlossningsepidural PCEA

Revidering i denna version:

Revidering under rubrik: Biverkningar och atgard (andrad turordning),
uppdaterade lankar och referenser, inga koagulationsprover vid hypertoni.

Bakgrund

Ryggbeddvning, oftast i form av epidural, &r det mest effektiva satt for smart-
lindring under forlossning. En EDA okar inte risken for sectio, sedan lagdos-
epiduralerna borjade anvéndas ses inte heller en 6kad risk for instrumentella
forlossningar. De segment man 6nskar beddva varierar under forlossningen,
Th10-L1 under 6ppningsskedet och S2-S4 under utdrivningsskedet. Indikationer
ar patientonskemal om smartlindring, samt obstetriska tillstand dar smartlindring
ar av godo. Det kan vara indicerat hos sjuka mammor dar man vill undvika
stresspaslag sa som vid preeklampsi eller hjartsvikt. Vid obesitas underlattar en
valfungerande forlossningsepidural ett sakert omhandertagande om ett akut sectio
blir nddvéandigt. Kontraindikationer ar bl a hypovolemi, koagulationspaverkan
och hudinfektion lokalt och bad. Lakemedelsblandningen administreras i form av
PCEA, dvs. patientkontrollerad epiduralanalgesi, mha CADD-Solis pumpar.

Vilka berors
Narkoslakare och barnmorskor pa forlossningsavdelningen, NAL.

Vid 6nskemal om epiduralinlaggning

e Patientansvarig barnmorska ringer narkosjouren pa telefon 50760.
e FOr att kunna prioritera ratt, behdvs information om

o forst- eller omfoderska, forlopp och 6ppningsgrad,

o sjukdomar inklusive obesitas,

o eventuell anestesikonsult,

o kommunikationssvarigheter (tank pa tolkmojlighet).
e Setill att koagulationsprover (TPK, PK, APTT) &r tagna

o inom 6 tim vid latt preeklampsi (PE),
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o inom 2 tim vid svar preeklampsi,

o inom 4 tim vid IUFD (intrauterin fosterddd).

Inga koagulationsprover vid graviditetshypertoni utan misstanke om PE.
Malsattning &r att lagga epidural pa dagtid inom 30 minuter, pa jourtid inom
60 min.

Forberedelser barnmorska

Se till att det i Melior finns en aktuell vardkontakt pa avdelning 37, KK.
Patienten maste ha en vélfungerande PVK.

Ta fram EDA-vagnen, CADD-Solis pump och lakemedel.

Forbered CADD-Solis pump med en spikeaggregat och en infusionspase
Bupivakain 0,6 mg/mL + Sufentanil 0,5 pg/mL 100 mL APL (v g se
forlossningsavdelningens kortmanual)

Valj pumpinstéliningar Behandling: Forlossning, Kvalifikator: PCEA,
Lakemedel: Bupi0,6mg+Sufent0,5ug.

Inlaggning av epiduralkateter

| forsta hand pd interstitium L2/L3, alt L1/L2, L3/L4.

Loss of resistance teknik med NaCl 9 mg/mL.

Kateter infors c:a 4 cm i epiduralrummet. Vid obesitas bor patienten réta ut
sig innan katetern fasts vid ett lage nagot langre in, dvs c:a 6 cm i epidural-
rummet.

Mirk katetern med gul etikett ‘Epidural’.

Lakemedel och doseringar

Narkoslékaren ger en testdos Carbocain® (mepivakain) 10 mg/mL, 4 mL.
Kontrollera blodtryck och motorfunktion efter testdos och uteslut spinalt
anslag innan huvuddosen administreras.

Sedan ges Bupivakain 0,6 mg/mL + Sufentanil 0,5 mikrog/mL via CADD-
Solis pump enl féljande:

Narkoslékaren ger initialt en bolusdos pa 10 mL (eller 5 + 5 mL).

Pumpen ger 5 mL/tim kontinuerligt och v b patientadministrerade bolusdoser
pa 5 mL med en sparrtid pa 30 min.

Informera patienten om att man behdver mellan 0 och 2 extradoser per timme,
forutom det som gar kontinuerligt i pumpen, samt att det ar bast att trycka
innan det gor for ont, da det tar 5 - 10 min innan effekt.

Barnmorskan kan utéver detta ge en klinikerbolus pa 5 mL max 1 gg/tim.
Narkoslakare kan utdver detta ge ytterligare klinikerbolusar.

PCEA ar forstahandsval. Vid kommunikationssvarigheter da patienten har
svart att forsta hon maste trycka pa knappen for att fa bolusar ar alternativet
att ga over till kontinuerlig dos 8 mL/tim och klinikerbolusar utav
barnmorskan, max 2 ggr/tim. Man justerar da i CADD-Solis pumpen Kont.
hastighet till 8 mL/h och PCEA-dos till 0 mL, klinikerkod behovs.

Om Bupivakain 0,6 mg/mL + Sufentanil 0,5 pg/mL 100 mL APL &r rest-
noterad, kan lakemedelsblandningen tillberedas sa har: ta en 100 mL
infusionspase NaCl 9 mg/mL dar 34 mL dras ut och kastas, tillsatt Marcain®
(bupivakain) 2,5 mg/mL, 24 mL och tillsatt Sufenta® 5 pug/mL, 10 mL.
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Utvardering

Efter 60 min utvérderas bedévningen. Utvarderingen ar viktig infor en
eventuell akut operation, sarskilt hos patienter med obesitas eller
preeklampsi. Kolla om patienten har:

o Adekvat smartlindring.

o Ingen sidoskillnad.

o God motorik.

Om inte dessa kriterier &r uppfyllda, eller om patienten behéver 3
doser/timme i flera timmar, kontakta narkoslékare.

Om ej adekvat smartlindring, 6vervég &ven obstetrisk komplikation, v b
kontakta obstetriker.

Pasbyte

Maxdosen pa Sufentanil ar 100 pg, dvs 2 infusionspasar Bupivakain 0,6
mg/mL + Sufentanil 0,5 pg/mL 100 mL APL.

Barnmorska kan koppla pase nr 2.

Vid behov av ytterligare smartlindring efter maxdos Sufentanil dvs 2 pasar,
kontakta obstetriker och narkoslékare. Alternativen som finns dr att fortsétta
med ytterligare 100 mL Bupivacain 0,6 mg/mL + Sufentanil 0,5 pg/mL, eller
att ga over till bupivakain 1,25 mg/mL med samma pumpinstallningar
(tillberedning: en infusionspase NaCl 9 mg/mL, 100 mL, tdms pa 50 mL,
sedan tillsatts Marcain® (bupivakain) 2,5 mg/mL, 50 mL.)

Dokumentation

Dokumentation sker i Melior i mallen EDA/spinal forlossning under den aktuella
vardkontakten pa avdelning 37, KK, det géller bade narkoslakare och barnmorska.

Overvakning

Efter testdos och den initiala bolusdosen utav narkoslékare: BT var 5:e min i
30 min.

Overvakning fortsitter sedan 1 gg/tim t o m 2 tim efter senast given dos: BT,
andningsfrekvens och sederingsgrad, VAS, motorik.

Temp v b.

Fostret kontrolleras under férlossningen med CTG enl rutin. Efter fodseln
kontrolleras barnets allmantillstand och vakenhetsgrad t o m 2 tim efter senast
given dos i epiduralen.

Pat. skall inte ha varmedyna eller varmeelement efter EDA anlaggning, da det
foreligger dkad risk for brannskada p.g.a. nedsatt kansel till foljd av
beddvningen.
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Biverkningar och atgard

e Blodtrycksfall > 20% av utgangstrycket:
o vanster sidolage.
o inf Ringeracetat 500 mL
o inj Efedrin 5 mg/mL, 1 mL iv (Efedrin 50 mg/mL, 1 mL + NaCl 9 mg/mL,
9 mL = Efedrin 5 mg/mL, 10 mL).
o kontakta narkoslékare.
e Andningsfrekvens < 10/min:
o Kontrollera medvetandegrad.
o ge O2 10 L/min via ansiktsmask.
o forbered inj Nexodal® (naloxon) 0,4 mg/mL, 0,5 mL.

Avsluta behandlingen

e Vid behov av sectio eller annan akut operation lamnas pumpen kvar pa
forlossningsavdelningen och epiduralkatetern proppas.

e Postpartum:
o Patienten bor stanna kvar pa forlossningen i 2 tim efter avslutad bedévning

och dvervakas som under rubriken 6vervakning.

o Epiduralkatetern dras innan patienten lamnar forlossningsavdelningen.

= OBS: vid koagulationsrubbning och vid preeklampsi behovs det nya
koagulationsprover pa samma satt som under rubriken Vid énskemal om
epiduralinlaggning. Ar dessa normala kan katetern dras, annars ta kontakt
med narkoslékare. Var god se SEAI:s riktlinje for obstetrisk spinal / epidural
anestesi vid hemostasrubbning och antikoagulantiabehandling for mer
information.

= OBS sarskilda tidsintervaller till férsta Fragmindos efter att katetern dragits
(se rutinen Epidural eller spinal vid forlossning eller sectio vid pagaende
trombosprofylax).
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