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Epiduralanestesi till barn

Revideringar i denna version

Forlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal

Rutiner for epiduralanestesi till barn som férvéntas ha postoperativ
smadrta efter storre kirurgi.

Arbetsbeskrivning

L&ggs pa operation pa sovd patient, i Ovrigt samma princip som pa
vuxna. Vid operation pa enbart fot/fétter kan man med fordel vélja en
sakral approach. Om kateter ska anléaggas sakralt 1aggs denna in via en
venflon (grén venflon kan anvandas for en 18 G EDA-kateter).

Doser:

Nedanstaende doseringsforslag ar rekommenderade startdoser.

Test- och laddningsdos

OBS! Forsta 3 ml sprutas langsamt, som testdos, for att utesluta
intravasalt anlagd kateter.

Nedan anges den sammanlagda dosen.

Marcain Adrenalin 2,5 mg/ml + 5 mikrogram/ml

Alder Testdos + laddningsdos (max 15 ml)
1-6 ar 0,4 - 0,6 mlikg
7-14 ar 0,3 - 0,5 mlikg
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Peroperativt och postoperativt

Breiviks blandning (bupivacain 1 mg/ml + fentanyl 2 mikrogram/ml
+ adrenalin 2 mikrogram/ml) ges till barn 6ver 1 ar.

Alder

Infusion (max 12 ml/timma) Bolusdoser (max 6 ml)

1-6 ar

0,3 - 0,4 ml/kg/timma 0,1 ml/kg

7-14 ar

0,2 - 0,3 ml/kg/timma 0,1 ml/kg

Dosokningar 6ver rekommenderat intervall ska alltid foregas av kontakt
med narkoslékare.

Generellt géller for barn foljande maxdoser av toxiska lokalanestetika:

o for enstaka injektioner: 2 mg/kg
o for epidural infusion: 0,5 mg/kg/timma
o for bolusdoser i tillagg till infusion: Halva infusionsvolymen/timma

Utvérdering:
For vara ortopedbarn som genomgar multilevelkirurgi med osteostomier

géaller att EDA:n ska kvarligga i fem dygn. Under denna tid ska
infusionshastigheten bibehallas relativt hdg och inga utséttningsforsok
goras. Benrorlighet enligt Bromage behdver inte utvérderas sa lange man
ar saker pa att EDA-katetern inte ligger spinalt. Rader det postoperativt
tveksamheter om kateterns Iage eller misstanke om komplikation i form
av epiduralt hematom (symtom: ryggsmarta, utstralande smarta, pareser),
kan infusionen kortvarigt pausas sa att man ser att rérlighet i nedre
extremitet kommer tillbaka som forvantat. Om den gor det ska
infusionen direkt startas om med samma hdga dosering.

For dvrig kirurgi ska EDA:ns nytta och dosering utvérderas pa samma
sdtt som for vuxna.

Postoperativ dvervakning:

Barn med nylagd EDA kvarstannar 6ver natt pa postop och kan darefter
flyttas tillbaka till barnavdelningen for fortsatt vard.

Avslutande:

Infusionen avslutas utan nedtrappning. Behall kateter i 6 timmar efter
avslutande for att tillse att dvergangen till annan smartlindring fungerar
val.

Ovrigt:

For dvriga detaljer kring handhavande och skotsel av EDA var god se
Rutin Epidural smértlindring i slutenvard.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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