Protokoll EDA och regionalanestesi med kvarliggande kateter

Patient ID:

Oordinerat av ...........cooeeeiiiiiiiiciiiieee e Sign............... Datum..................... Journalhandling
Diagnos Vikt (kg) Kateterléangd i patienten | Inlagd av
(C m ) Segmentel innervation
: Dermatom
Kateterset Insticksstélle Testdos Lakemedel
Perop dosering Utbredning pa UVA Kl. Sign.

Post-op ordination (valj en av dessa!)
[0 Levobupivacain (Chirocain®) [ 1,25 mg/ml  02,5mg/ml 05 mg/ml

Starta med ......... ml/h, hégst .................. ml/h

[0 Levobupivacain (Chirocain®) 1mg/ml + clonidin

Startamed .................... mi/h, h6gst ..o ml/h

L Friordination ............ooooeieiiiiiiiiicce (OBS! Beakta Rutinen vid ordination)
Startamed..................... mi/h, hégst ................... mi/h

Bolusdos av ovanstadende hOgst 4 ggr/ dygn .......ooeeeiiiie e ml
[ Preparatbyte-infusion avslutad k. Datum Sign

EDA avslutad och katetern dragen Datum Sign

Lakemedel och dosering for komplikationer av EDA

Vid blodtrycksfall: Efedrin 5 mg/ml, 0,2 mg/kg iv, max 10 mg,
Ringeracetat 10 — 20 ml/kg, max 1000 ml, snabbt i.v.

Vid kramper: Diazepam (Stesolid®) 5 mg/ml, 0,3 mg/kg iv, max 10 mg
Intralipid® 2 ml/kg féljt av 0,5 ml/kg under en timme

Vid opiatéverdosering: Naloxon (Nexodal® 400 pg/ml, spads v.b. till 40 pg/ml 2-4 ug/kg iv

Vid misstankt intravasal injektion: Larma, akutvéaska, mask och blésa, syrgas.

............ mg............ml
............................... ml
............ mg............ml
............. ml

............ V0o I 11 |

EDA Ordination mottagen,
registrerad och godkéand:

Datum / Signatur
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Postoperativ EDA protokoll

Patient ID:

Datum/klockslag

Infusionshastighet
mlitimme

Total infunderad volym
ml

Bolusdos
ml

Klonidin givet
iv/p.o

Opioid givet
iv/p.o

Smartskattning
CAS alt FLACC (ringa in anvant instrument)

Anestesiutbredning
Ange segment

Benrorlighet H6/Va
Ange bromage

Har patienten klada?
Ja/Nej

Ar patienten illam&ende?
Ja/Nej

Blodtryck

Puls

Saturation

Andningsfrekvens

Vakenhetsgrad
1 Vaken 2 Dasig 3 Svarvackt 4 Medvetslos

Hur ndjd ar du som anhérig med barnets

smartbehandling? (0-10)

Hur ndjd ar du som sjukskéterska med

patientens smartbehandling? (0-10)

Signatur (dubbel signering vid dosandring)




Patient ID:
Kontroller pa UVA
Timme 1 och 2: Var 15:e minut: Andningsfrekvens, SpO, (pox), Hjartfrekvens, Blodtryck
Timme 3 och 4: Var 30:e minut: Andningsfrekvens, SpO, (pox), Hjartfrekvens, Blodtryck
Forsta 4 timmarna (parallellt): Varje timme: Smartskattning (CAS/FLACC), Anestesiutbredning, Benrérlighet
Overflyttning till vardavdelning: CAS/ FLACC under 3

Kontroller pa vardavdelning
Var 3:e timme: Andningsfrekvens, SpO, (hela forsta natten), Hjartfrekvens, Blodtryck, Smartskattning (CAS/FLACC), Benrdrlighet

Efter extra tillforsel av opioid
Timme 0—4: 1 gang/timme: Andningsfrekvens, Vakenhet

Efter bolusdos i EDA
Blodtryck: Efter 5 min, Efter 10 min, Efter 20 min
Samtliga kontroller: Efter 30 min, Efter 60 min

CAS: fran 6 ar, skala 0-10 (0 = inget ont, 10 = jatteont). FLACC: 0-18 ar for patienter som ej kommunicerar verbalt
Bromage: 3 - Ingen rdrlighet, 2 - Ror foten, 1 - R6r knat, O - ROr hela benet
Hur n6jd ar du som anhorig/sjukskoterska med barnets sméartbehandling? Skala 0-10 (0 = inte alls 10 = jattenojd)

For normalvarden och bedémningsskalor hanvisas till Rutin Epiduralanestesi for postoperativ smartlindring

OBS! Vid byte av lakemedel i EDA ska narkoslakare skriva nytt protokoll! Markera pa gamla protokollet att ett nytt ar startat.

Telefon: Smartteam 36688, Narkos-SOL 34702, Narkosjour 34677
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Kommentarer i fritext:
Till exempel: forband, lackage, larm fran pump, otillracklig/felaktig utbredning, biverkningar, upplevelsen av smartbehandlingen



