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Epiduralanestesi, avdelning 313

Forandringar sedan féregaende version
Ny rutin.

Bakgrund och syfte
Nya riktlinjer for administrering av epiduralanestesi har implementerats. Ny
rutin kring epiduralanestesi skrivs darfor for avd 313.

Avgransningar

Vilka patienter?

Vid svar smarta (VAS >6) eller vid langre gangen graviditet bor anvandning
av blockader som PCB eller epidural évervédgas. Epiduralanestesi kan vara
aktuellt i féljande fall

e Patienten har erhallit maxdos Carbocainadrenalin for dygnet eller
haft tveksam eller kortvarig effekt av densamma.

e Patienten kanske av psykosociala skal ej kan tdnka sig en
beddvning som medfér en gynekologisk undersdkning.

e Opiater har haft sparsam effekt eller besvérliga biverkningar for
patienten som forvarrar behandlingen.

Forberedelser

e Informera patienten om eventuella biverkningar och
komplikationer. Dessa ar klada, svarigheter att kissa,
blodtrycksfall och 6vergaende nedsatt motorik och kénsel ofta
ensidigt i ett av benen. Kraftig huvudvérk &r en ovanlig
komplikation som kan uppsta om epiduralen far spinalt anslag.

e EDA-pump finns pa droppstéllning vid stickvagnarna och EDA-
vagn pa avdelning 312. Infusionspase och infusionsaggregat far
lanas pa avd 312 tills vidare. NaCl och Xylocain finns i
lakemedelsrummet.
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Rubrik: Epiduralanestesi avdelning 313

Kontrollera ett utgangsblodtryck pa patienten, registrera detta pa
EDA-journal som finns pa EDA-vagnen.

Be patienten att forsoka kissa innan EDAN laggs.

Kontakta narkosjour pa kvinnokliniken 351 28. Uppge att en
abortpatient pa avd 313 énskar en EDA och ange kort anamnes
kring redan erhallen smartlindring. Rapportera eventuella
sjukdomar och eventuella allergier. Informera om pa vilket rum
patienten befinner sig pa avdelningen.

Forbered Infusionspasen genom att koppla pa infusionsaggregatet
pa denna och koppla pa den till pumpen. Kod till pumpen 302.
Kontrollera pump-installningar. Fyll darefter slangen.

Observera att varmedynor ej far anvandas tillsammans med
EDA eftersom man har sett 6kad risk for brannskador vid denna
kombination.

Utrustning

Material och lakemedel

CADD solis pump (Smith medical ®) och infusionsaggregat
(infusionsaggregat finns pa EDA-vagnen).

Fardigberedd blandning i infusionspdse med: Bupivakain
(Marcain) 0,6mg/ml + sufentanil (Sufenta) 0,5ug/ml, 100ml -
Lanas pa avd 312 tills vidare.

Carbocain/Xylocain 10 mg/ml for lokalanestesi i hud samt
testdos i EDA-kateter. Ligger i rod lada for EDA pa
lakemedelsrummet.

NaCl 10 ml, 1-2 ampuller.

Epiduralset engangs samt sterila handskar, mossa och munskydd
finns pd EDA-vagnen.

Plocka dven fram Klorhexidinsprit, dven det finns pa EDA-
vagnen.

Pa rummet ska ocksa finnas

Ringer-Acetat for vatskebolus att tillga i handelse av
blodtrycksfall.

Efedrin 5mg/ml 10ml fér behandling av hypotension (Spads
enbart vid behov; Efedrin 50mg/ml till 5mg/ml genom att dra upp
1 ml av denna och tillfér 9 ml NaCl i en 10 ml spruta).
Narkoslakaren ordinerar hur manga mg patienten ska ha vid ett
eventuellt blodtrycksfall. Efedrin finns i rod lada for EDA pa
lakemedelsrummet.
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Utforande

Nar narkosldakaren ar pa rummet

Patienten brukar oftast fa sitta pa sangkanten, huvudandan falls
till plant lage pa sangen.

Hall upp Klorhexidin pa torkarna infor desinficering samt ge
handrackning av Nacl och Xylocain.

Nar EDAnN &r pa plats, tejpa fast infusionsslangen.

Testdos ges av narkoslékare: Carbocain/Xylocain 10mg/ml 3-4
ml.

Pumpen kopplas av barnmorska efter testdosen.

Pat far halvsitta i singen 20-30 min sa att bedévningen sprids
jamt dver bada sidorna av ryggraden.

Blodtryck kontrolleras 5 min efter att testdosen lagts och sedan
var 5e minut under 30 min. Blodtrycket kontrolleras darefter en
gang i timman tillsammans med andningsfrekvens och
medvetandegrad. Vid avvikande kontroller kontaktas
narkoslakare for beddmning.

Start av pump

Startdos ordineras och administreras av narkoslakare.
Klinikerbolus 5+5 ml.

PIEB (programmed intermitent epidural bolus) &r programmerad
med 7ml bolus, 45 min intervall.

Forsta dosen (PIEB 7 ml) ges 45 min efter att pumpen har
kopplats pa.

PCEA (patient controlled epidural anestesia) ar programmerad
med 5ml bolus, sparrtid 60 min.

Om test- och startdosen inte givit effekt inom 60 min ska
barnmorskan kontakta narkoslékare.

Vid byte av infusionspase

Nar pasen borjar ta slut kommer pumpen att larma, bekréfta genom att trycka
ok och kvittera darefter ut en ny pase pa avd 312. Pausa pumpen och ta loss
aggregatet fran den gamla pasen, anvands samma aggregat och koppla in i
den nya pasen. Kontrollera pumpinstéllningar, justera reservoarvolym till 100
ml, starta pumpen. Notera att 100 ml infunderats pa EDA-journalen.

Utebliven effekt av tidigare valfungerande EDA

Detta kan initialt handlaggas av barnmorska, tillvagagangssatt
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e Patienten trycker sjalv pa PCEA-knapp for bolus

e Efter 15 min, om pumpen inte har administrerat en PIEB bolus,
ger barnmorskan en klinikerbolus pa 5 ml.

e Om fortsatt ej 6nskad effekt inom 15 min, ring narkoslakare och
informera om att ovanstaende protokoll anvants.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen &r
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.

Arbetsgrupp
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Kallforteckning
Smartskattning akut smaérta (vgregion.se)

Lakemedel - Efedrin (vgregion.se)
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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