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EDA for postoperativ smartlindring

Forandringar sedan foregaende version
I denna rutin har vi skrivit in att Cox-2 hdmmare kan anvéndas vid samtidig
EDA behandling.

Nér det galler 6vervakningprotokollen for EDA-patienten skiljer vi i denna
nya rutin enbart pa nystartad och pagaende EDA oavsett avdelning

Sammanfattning
Vid behov

Kort beskrivning av dokumentets innehall
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Utforande

En mer utforlig beskrivning om sjukhusets smértpolicy och behandling av
akut smérta finns att stka i Rutinbanken/Barium under sékordet Smérta,
bakgrundskunskaper motsvarande detta forutsatts.

Ansvarsfordelning vid EDA pa vardavdelning

Narkoslakare som lagt EDA/PVB blockaden ansvarar for kateterinlaggning
och lakemedelsordinationen under inldggningsdagen fram tills ndsta morgon
eller tills patienten ar utskriven fran BIVA.

Dérefter ansvarar operator eller utsedd stallforetradare for
lakemedelsordination och EDA-behandling. Vid oklarheter eller fragor
radgor man lampligast med smartteamet dagtid (tel 36688), "SOL:en” (tel
34702) eller narkosjouren (tel 34677). ”’Solen” kan v.b. formedla kontakt med
den narkoslakaren som lagt blockaden.

o Ansvarig lakare inlaggningsdygnet ar saledes narkoslakaren; den som
lagt blockaden, ”SOL:en” eller jouren i nu ndmnd ordning.
o Dérefter &r avdelningslakaren den ansvariga lakaren, som vid behov

kan radgora med smartteamet eller med nagon av de namnda narkoslékarna.

Bakgrund

Epiduralanestesi - EDA anvands framforallt inom Kkirurgin och ortopedin for
overgaende postoperativ smarta. EDA kan ocksa anvandas for att behandla
mer langvarig smarta. Ibland kan darfor en avdelning som har begransad
erfarenhet av smartlindring med EDA behéva ta hand om barn med
nervblockad for smartlindring.

Hur fungerar en EDA?

Ryggmargen och darifran utgaende nervtradar ligger omgiven av spinalvétska
i en bindvavsskida, duran eller den harda hjarnhinnan. Genom duran och det
luckra utrymmet utanfor — epiduralrummet - passerar nervtradarna fran
ryggmargen. Genom att ge lokalbeddvningsmedel i epiduralrummet beddvas
nervtradarna i samma niva av ryggmargen. Ju stérre volym av
lokalbed6vningsmedlet desto storre utbredning bade uppat och nedat, av
beddvningen. Beddvning dver T4 tar bort sympatikusaktiviteten till hjartat
och pa bedévning pa cervikal niva ger allvarlig andningspaverkan.

Bed6vning pa lumbal niva paverkar blasfunktionen och styrkan i benen. De
tunna nervtradarna, smartnervtradarna och sympatikusnervtradarna, paverkas
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mest av bedévningsmedlet. Ju hdgre koncentration av bedévningsmedlet
desto mer paverkan pa de motoriska nervtradarna.

EDA kan laggas i landryggen och ger da smartlindring vid operationer i lilla
backenet, hofterna och benen. Med en EDA lagd i brostryggen fas
smartlindring i buken och brdstkorgen. Hos spadbarn kan man féra upp en
EDA-kateter fran hiatus sacralis till 6nskad hojd (réntgenkontroll behgvs),
men detta brukar inte fungera efter 3-6 manaders alder.

Vid start av EDA:n ges en testdos for att kontrollera att katetern inte ligger
fel.

Darefter ges en uppladdningsdos doserad sa att lagom utbredning nas.

EDA:n vidmakthalls med en kontinuerlig infusion (undantagsvis kan man
ge intermittenta bolusdoser).

Som komplement kan Intermittenta top-up doser ges under pagaende
infusion. Man kan behova justera infusionshastigheten om behovet av top-up
doser 4r stort

Lakemedel for EDA

o Bupivacain/levobupivacain (Marcain®/Chirocain®) utan och med
adrenalin och i olika styrkor

o Bupivacain/levobupivacain (Marcain®/Chirocain®) med tillsats av
clonidin

o Bupivacain/levobupivacain (Marcain®/Chirocain®) med tillsats av
fentanyl och adrenalin, sk. BFA-blandning (f.d. Breviks blandning).

o Ropivacain (2 mg/ml)

De rena losningarna med enbart lokalanestesimedel anvénds till de minsta
och yngsta barnen.

Genom adjuvans som klonidin, adrenalin och opiater kan man minska
koncentrationen av lokalanestesimedel och darigenom far patienten en mera
balanserad smartbehandling med lagre total mangd lokalanestesimedel och
mindre paverkan pa motoriken.

Klonidintillsats forlanger och forstarker effekten via alfa 2 receptorer i
ryggmargen men kan vara sederande. Anvénds i forsta hand till
tonarspatienter eftersom de ofta far biverkningar av epiduralt fentanyl.
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Adrenalin &r svagt alfa 2-stimulerande och &ven karlsammandragande (alfal).
Karlkonstriktionen bidrar till langsammare borttransport av givna lakemedel.

Epiduralt tillforda opioider ger bra smartlindring med mindre systemeffekt
men fortfarande risk for andningspaverkan, klada, illamaende och
forstoppning. BFA-blandningen anvands i forsta hand till patienter
mellan 1 och 12 ars alder som inte har bendgenhet for PONV.

Ovrig smartlindring ihop med EDA

Paracetamol: ska vara ordinerat som grundsmartstillande vid alla regionala
blockader. Intravends beredning ar att foredra de forsta postoperativa dygnen.

NSAID/COX-hammare: skall undvikas under pagaende EDA anvandning.
Pagaende behandling med saval COX-hammare som ASA maste avbrytas i

god tid infor laggande av EDA.

Undantag & COX-2 hammare till barm 6ver 12 ar som kan anvandas ihop
med EDA (t.ex. Parecoxib eller Etorocoxib).

Opioider: Systemiskt tillférda opioider kan anvandas som komplement till
EDA men kraver da utokad dvervakning av patienten.

Antikoagulantia inkl. NSAID och EDA

Preparat

Tidsintervall tillforsel
av farmaka
—ryggbeddvning/
manipulation

Tidsintervall
ryggbedévning/
manipulation/borttagande
— tillforsel av farmaka

borttagande
Heparin (normala 4 h 1 - 6 h dosberoende
Trombocyter o APTT) (undantagsvis i var

verksamhet)

Lagmolekylara 10 h 4h
hepariner
Xa-inhibitorer 36 h 6 h
Waran INR<1,4 Aterinsatt efter kateter borta
ASA 3 dagar Aterinsétt efter kateter borta
Dipyridamol Inga begr. Inga begr.

COX hdammare

48 h (Langre tid for
piroxicam, tenoxicam)

Aterinsétt efter kateter
borta.

(COX 2 hdmmare kan
anvandas aven under EDA-
beh.)

ADP-receptor inhib.

5 dagar

Aterinsatt efter kateter borta
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Indikationer EDA

. Ingrepp som kraver intravends smartlindring i >1 dygn sasom:
= Storre bukingrepp/laparotomi

. Neoimplantation av uretar

= Epispadi eller mycket komplicerad hypospadi

= Bukvaggsplastik

. Onkologiska operationer

. Onkologisk smartlindring

= Nedlaggning av stomi

. Bécken- och femurosteotomi

= Distal femurosteotomi

" Underbensosteotomi i vissa fall.

= Korsbandsplastik i vissa fall, ej polikliniska operationer

Ryggkirurgi/skolios
= Thoraxoperationer som ej har hjartlungmaskin

Kontraindikationer mot EDA

. Medfodda koagulationsrubbningar

= Trombocyttal < 50

= Trombinhammare (heparin och heparinliknande lakemedel samt warfarin)
kontraindicerar ryggblockad.

= ASA och ickeselektiva COX-hammare liksom moderna faktor XA hammare

och trombocyttaggregationshammare innebéar en relativ kontraindikation dar tiden fran
sista medicinintag kan vara avgérande om ryggbedévning kan anvandas.

= Neurologiska sjukdomar i vissa fall (ff.a. progressiva)

= Lokal infektion i eller i narheten av punktionsstallet

= Allergi eller dverkéanslighet mot lokalbeddvningsmedel
. Patient eller vardnadshavare ar negativ till blockaden
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Forsiktighet:

. Dragning av EDA-kateter maste stammas av med tidpunkten for tillférsel av
lakemedel som paverkar koagulationen. (se féreg. sida)

Risker med EDA

EDA é&r en kvalificerad metod for smartlindring och innebér flera risker om
inte patienten Gvervakas noggrant och de gjorda observationerna
dokumenteras enligt vad som ar ordinerat.

Komplikationerna ar mycket ovanliga men allvarliga om de intraffar
och kraver omedelbar handling! Utan atgard riskeras allvarliga
kvarstaende men!

o En kvarliggande EDA/PVB-kateter kan penetrera ett blodkérl med
risk for intravasal injektion. ger smygande symtom som kan sluta med
livshotande arrytmier, se tabell!

o En kvarliggande EDA/PVB-kateter kan penetrera ett blodkarl med
risk for epidural blédning. Kan ge akut forlamning. Blodningen behover
utrymmas akut.

o EDA-katetern kan penetrera duran och hamna i spinalkanalen. Spinal
beddvning ger bade tilltagande bedévningsdjup, utbredning och 6kad
motorisk paverkan.

o Infektion kan uppsta i epiduralrummet. Abscess kan behéva
utrymmas

Symtom och atgarder vid allvarliga komplikationer

Symtom vid lokalanestetika intravasalt Atgard

Soémnighet, domningar i mun och tunga, Larma barnanestesi

ringningar i 6ronen, muskelryckningar, Vid cirkulationsstillestand

kramper, blodtrycksfall, cirkulationsstillestand paborja hjart-lungraddning
Avbryt injektion/infusion.
Hamta akutvaska, mask och
blasa
Stesolid 0,3mg/kg iv vid
kramper

Symtom vid lokalanestetika spinalt Atgard

Varmekansla i benen och uttalad bedévning Avbryt injektion/infusion

med tunga ben (Bromage 3) Larma barnanestesi

Andningssvarigheter Hamta akutvéaska, mask och

Medvetandeférlust och bradykardi. blasa

Blodtrycksfall hos &ldre barn Assistera andningen
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Ofta men inte alltid symtomdebut snart efter
lagd blockad

Ge Ringeracetat 10-20ml/kg
Ge vid behov efedrin 0,1-
0,2mg/kg och atropin
0,01mg/kg!

Symptom vid epiduralblédning

Atgard

Nytillkommen svar ryggsmarta, ev med
utstralning
Avtagande benmotorik som leder till

Akut anestesilakarkontakt
MR, lat katetern vara kvar t.v.
Neurokirurgkontakt for

parapares i benen. laminektomi
Rubbad sensibilitet med svag relation till
blockaden

Nytillkommen blas- eller tarmpaverkan
Symptomdebut snart efter lagd blockad, nar
katetern har dragits eller annan tidpunkt

Vidare behandling av toxiska reaktioner av lokalanestetika som
hamnat intravasalt

Reaktioner orsakade av lokalanestetika behandlas symptomatiskt. Mattlig
CNS-effekt behandlas med kramptroskelhdjande farmaka sasom diazepam,
barbiturater eller propofol. Med assisterad ventilation kan acidos, som
forvarrar toxiciteten, minimeras. Kardiovaskulara biverkningar kan behéva
behandlas intensivt under flera timmar. Amiodaron &r forstahandsvalet vid
arytmier. Inotrop stimulering kan behdvas.

Allvarlig toxisk reaktion av bupivacain/ropivacain ska alltid behandlas med
en stor och kontinuerlig tillforsel av Intralipid®, som minskar den fria
fraktionen.

Dosering: Intralipid® bolus 2 ml/kg iv., darefter 0,5 ml/kg iv. under en
timme. Rapportera ocksa till www.lipidrescue.org

Andra forutsattningar for EDA

o Alla patienter ska ha iv infart
o Alla patienter ska ha KAD

Ansvarig lakare kan bestimma om att avsta fran KAD. Detta ska da
dokumenteras. Regelbunden kontroll av urinblasefunktionen ar da
obligatoriskt (bladder scanner). KAD satts om urinretention 6ver maxgrans
foreligger (alder x 30 ml + 30 ml max cirka 330 ml).
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Overvakning av patienter med EDA

Vakenhetsgrad ska kontrolleras och dokumenteras vid all kvalificerad
smartlindring

Sedering foregar oftast andningsdepression. Kontrollera enligt skala och
meddela ansvarig lakare om patienten ar medvetandepaverkad (SI6, svarvackt
eller medvetslds). Kontroll av vakenhetsgrad kan goras utan att vacka
patienten, men vanligen behdver man da observera patienten en stund.

Vaken
Dasig men svarar pa tilltal eller sover men reagerar pa latta stimuli
Sl6 och svarvéackt eller sover men reagerar pa starka stimuli
Medvetslos

Sover

U) " = =® =

Cirkulation

1. Blodtryck

EDA kan ge blodtrycksfall och blodtrycket ska kontrolleras och
dokumenteras

Blodtrycksfall kan ske under pagaende infusion men ffa vid bolusdoser.
Tillkalla ansvarig lakare vid blodtrycksfall under nedanstaende
normalvérden!

Systoliskt blodtryck 60 mmHg vid 0-6 manader
Systoliskt blodtryck 65 mmHg vid 6-12 manader
Systoliskt blodtryck 75 mmHg vid 1-3 ar
Systoliskt blodtryck 80 mmHg vid 3-10 ar
Systoliskt blodtryck 90 mmHg 6ver 10 ar

2. Hjartfrekvens

EDA kan ge bradykardi och hjartfrekvensen ska kontrolleras och
dokumenteras

Pulsoximetri &r obligatoriskt de forsta 12 timmarna. Extra kontroller ska
goras vid bolusdoser. Tillkalla ansvarig lakare vid pulsfall under
nedanstaende normalvarden!
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Hjartfrekvensen 100/min vid 0-12 manader
Hjartfrekvensen 80/min vid 1-6 ar
Hjartfrekvensen 65/min vid 3-6 ar
Hjartfrekvensen 60/min vid 6-12 ar
Hjartfrekvensen 55/min vid >12 ar

Andning

Detta géller framforallt om opiat ges som en komponent i
lokalanestesiblandningen eller som iv komplement till EDA:an.

Andningsfrekvens och pulsoximetri registreras i samband med Gvriga
kontroller om barnet sover eller &r mycket sederat. Om andningsfrekvensen
understiger dessa under normalvérden ska ansvarig ldkare kontaktas.

= 20 andetag/minut om barnet ar < 1ar

= 12 andetag/minut om barnet &ar 1-10 ar gammal
. 8 andetag/minut om barnet/ungdomen ar >10 ar
Smarta

EDA kan ge otillracklig smértlindring

Smartskattning ar en omvardnadsatgéard som ar noédvandig for att kunna
utvéardera smartbehandlingen. Barn har nar det galler smarta ofta svart att
skilja pa intensitet och obehag. Om smartlindringen behover forbattras kan
smartteamet hjélpa till dagtid, annars ansvarig lakare

o Hur ont har barnet? — Anvand alders- och utvecklings-anpassade.
Mest anvant ar CAS/FAS och FLACC. BIVA och neonatal-IVA har egna
skalor. Skatta var 3:e timme eller vid behov!

o Behandla genombrottssmarta enligt ordination

o Nér har barnet ont? Vid vilka rorelser eller aktiviteter?

o Var har barnet ont? Be barnet visar pa sig sjalv eller foraldrar/docka.
Motorik

Muskelsvaghet beror pa motorblockaden.

Nar patienter har uttalad motorblockad och inte kdnner nagon smarta finns
det risk for skada pga extremitetens lagring och kroppsposition. Alltfér djup
blockad efter en bolusdos kan vanligen véntas ut. Har motorblockaden
uppstatt snabbt och progredierat till Bromage 3 skall lakare tillkallas
akut.

Rubrik: EDA for postoperativ smartlindring
Dokument-ID: SU9805-1593997-1688

Version: 15.0




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: EDA for postoperativ smartlindring

Muskelstyrkan ska darfor kontrolleras regelbundet under pagaende EDA och
aven dygnet efter EDA:n har avslutats. Vid oklarhet eller fragor om detta;
kontakta ansvarig lakare eller smartteamet.

Beddmning av muskelstyrka vid EDA gors och dokumenteras enligt:

Bromage Scale

0 - full rorlighet

1 - kan rora knéa och fotled, men ej lyfta benet
2 - kan rora fotled

3 - kan varken rora kna eller fotled

Kansel
EDA har sensorisk segmentell utbredning

Smarta, varme och kyla gar med samma nervtradar. Framfor allt vid
misstanke om bristféllig effekt av EDA kan det finnas anledning att
kontrollera utbredningen med sprittuss eller is. Sidoskillnad i utbredning kan
forekomma. Om smérta p.g.a. sidoskillnad foreligger kan lagesforéandring
provas genom att lagga patienten pa sidan med den mindre utbredningen
nedat. Alternativt ge en bolus i EDA:n om ordinerat. Ar omradet for
kanselnedsattningen for litet ger man en top up dos samt hojer infusionen av
lakemedlet. Ar blockaden for utbredd vid kontinuerligt tillforsel sanker man
pumphastigheten eller t.0.m. pausar infusionen under nagra timmar. Kanseln
atervander da inom 4-6 timmar.

Infektion
Infektionsrisk finns runt insticksstallet

Minst daglig inspektion av det transparenta forbandet dver insticksstallet:

o Palpera runt instickstéllet och notera ev. smarta.
o Kontrollera ev rodnad, svullnad eller smetighet kring instickstéllet.
o Kontrollera kopplingar och renhet av systemet.

Infektionsrisken ar 6kad med katetertid Over tre dygn, och insticksstallet den
vanligaste lokalen. Forlangd liggtid ska vara ordinerad av lakare. Misstanke
om lokal infektion kring insticksstallet ska meddelas ansvarig lakare.
Staphylococcus aureus &r det vanligaste odlingsfyndet. Katetern ska tas bort,
odling ska goras och i vantan pa svar ska ett stafylokockmedel ges.
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Sammanfattning av kontroller vid EDA

Vid nystartad EDA

. Se dvervakningsprotokoll!

= Andningsfrekvens, saturation, blodtryck och puls: var 15:e minut i 2 timmar

. De féljande 2 timmarna: Andningsfrekvens, saturation, puls var 30:e minut.

. Smartskattning, utbredning och motorblockad ska undersokas varje timme de
forsta 4 timmarna

. Darefter kontroller som vid pagaende EDA.

Pa uppvakningsavdelningen galler dessutom

= Overvakning efter operation pa UVA 2-4 timmar fore 6verforandet till
vardavdelning

= Smartskattning, utbredning och motorblockad ska undersokas sista gangen
strax innan patienten lamnar Uppvakningsavdelningen/BIVA

. Smartfrinet ar ett krav fore dverforandet till vardavdelning.

. Patienten ska skrivas ut fran UVA av narkoslakare

Vid pagaende EDA

o Se overvakningsprotokoll!

. Smarta, vakenhet och andningsfrekvens motorik och anestesiutbredning
kontrolleras var 3:e timme.

= Andningsfrekvensen minst 1 x per timme vid somn pa patient som far opioider
oavsett administreringssatt.

= Saturationsmatning med pulsoximeter den forsta natten. Undvik

syrgastillférsel om saturationen ar >90%, eftersom syrgastillférsel kan maskera ev.
saturationsfall pa grund av lag andningsfrekvens.

= Vid bolusdos eller topup-dos méts blodtrycket efter 5, 10 och 20 min efter
injektion. Puls, blodtryck, smarta, motorik, vakenhet och utbredning efter 30 och 60
min.

= Vid bolusdos, dosférandring eller om opiat ges i EDA:n dessutom kontroll av
vakenhet, andningsfrekvens och andningsdjup 1 gang varannan timme forsta natten
eller de forsta 12 timmarna efter dosférandring, darefter varannan timme.

= Om patienten stabil och man ej har hojt eller sankt tillférsel av [akemedel via
EDA eller gett extra opiater kan kontrollerna glesas ut. Operattr eller utsedd
stallféretradare kan ordinera kontroll med smartskattning, blodtryck, hjartfrekvens och
benrérlighet var 6:e timme. Om opiat ges i EDA:n rekommenderas kontroll av
vakenhet och andningsfrekvens samtidigt. Utbredning kontrolleras dagligen. Vid
behov kan smartteamet konsulteras.

Varje pass pa vardavdelningen

= Kontrollera och dokumentera i ordinations- och évervakningsprotokollet att

pumpinstaliningar och tillfort lakemedel stAmmer med ordinationen

= Kontrollera att insticksstéllet ar oretat

= Undersok att blockadens sensoriska utbredning ar tillfredstallande

(kallt/varmt/fraga patienten!)

" Undersok att patienten kan rora benen tillfredstéllande (Bromage-skala)
Rubrik: EDA for postoperativ smartlindring 1

Dokument-ID: SU9805-1593997-1688

Version: 15.0




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Otillracklig effekt av EDA

Om patienten har genomgatt ett stort thorax- eller bukingrepp kan aven en hog dos EDA-
lakemedel forefalla otillrécklig for att ge fullgod smartbehandling. Innan man beslutar om att
Oka doseringen eller lagga till annan smartbehandling maste man bedéma patientens smaérta.

Smartan kan komma fran en lokal utanfor operationsomradet och blockaden,
t.ex. genom obekvamt lage pa operationshordet eller i sangen.

o Man kan da komplettera med systemiskt givna analgetika.

Blockaden kan i och for sig ha god funktion men tacka endast en del av
operationsomradet. Genom att bestimma sensorisk utbredning och graden av
motorblockad kan man ofta forbattra blockadens funktion.

o Ibland kan det da racka att ge en top-up dos lokalbedévningsmedel
foljt av en hogre infusionstakt.

o Ibland kan en justering av kateterspetslage behdva goras.

o Komplettering med opiat kan behdvas da redan maxdos av

beddvningsmedlet &r uppnatt.

Detta &r inte ett nederlag for blockaden utan innebér sannolikt att behovet av
opiat &r vasentlig reducerat. 1 de fall fentanyl ingar i den epidurala infusionen
skall opiater vid sidan om ges med stor forsiktighet. FOr beslutsstéd rorande
handlaggning rekommenderas avdelningslakaren i forsta hand ta kontakt med
smértteamet.

Stark genombrottssmarta kan vara tecken pa allvarlig komplikation (exv
compartment, tarmperforation). Om otillracklig effekt fas av bolusdos eller
upprepad bolusdos kan det behdvas kontakt med operatoren eller utsedd
stallforetradare.

Kontroller infér och efter uppladdningsdos, top-up dos eller
opioidtillforsel

Tank pa ev. extradoser opioid som patienten har fatt. Har det nyligen givits
en eller flera extradoser av opioid?

Las igenom patientdokumentationen sa att inte verdosering av opiat eller
lokalbeddvningsmedel sker!
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Kontroller efter top-up dos och dostkning under pagaende infusion

= Vid bolusdos mats blodtrycket efter 5, 10 och 20 min efter injektion. Samtliga
kontroller efter 30 och 60 min.

Efter given uppladdningsdos och aterstart av infusion efter uppehall

= Andningsfrekvens, saturation, blodtryck och puls som vid uppvakningsvéard
eller enligt sarskilt ordination fran anestesilékare.

Efter opioidtillforsel

o Andningsfrekvens, andningsdjup, vakenhet, saturation, blodtryck och puls
varje timme under 4 timmar, darefter var tredje timme under natten eller de férsta 12
timmarna. Efter dosforandring ater varje timme under 4 timmar, sedan var tredje
timme.

Skotsel
Behandlingstid:

EDA-katetern anvénds rutinméssigt 1-3 dygn postoperativt och ska avlédgsnas
efter 72 timmar p.g.a. infektionsrisken. EDA-kateter lagd sakralt ligger max
48 timmar. | undantagsfall med noggrann kontroll kan behandlingstiden
utokas nagot-nagra dygn.

Forband:

Som kateterforband anvands Tegaderm vid insticksstallet och Mefix for
tejpning av katetern utefter ryggen. Férbandet, som skyddar och fixerar
epiduralkatetern 6ppnas eller byts inte normalt, men inspekteras dagligen och
forstarkas vid behov. Om forbandet blir smutsigt ska det bytas.

Lakemedelstillforseln:

Istallet for att blanda bedévningslésningen pa vardavdelningen bor
apoteksheredd blandning anvandas och da som stor pase pa op. En sadan pase
héller tre dygn nar den kopplas pa under sterila betingelser. Anvand samma
pump som vid PCA-infusion. Speciella aggregat finns och de ar
gulmarkerade men har annars samma funktion som till PCA-infusion.
Aggregat och filter behover inte bytas om behandlingstiden inte dverskrider
tre dygn.

Trycksarsprofylax:

Vid EDA é&r det viktigt att patienterna vands regelbundet och att hélarna
polstras. Patienten blir mer eller mindre tung i benen av beddvningsmedlet.
Patienten kan med hjélp fa komma upp pa sangkanten. Sma barn far garna
sitta/ligga i knd. En thorakal EDA-infusion eller en EDA-infusion med en
lokalanestesikoncentration pa < 1 mg/ml tillater oftast patienten att vara
uppegaende.

Rubrik: EDA for postoperativ smartlindring 13

Dokument-ID: SU9805-1593997-1688
Version: 15.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Om EDA behdéver anvandas langre tid bor man 6vervaga att lagga en
tunnulerad EDA-kateter. Ndr denna kateter tejpas utefter ryggen ska man ffa
om patienten &r immobiliserad madrassera under katetern for att undvika
sarbildning.

Tekniska fel

Bakteriefiltret eller kopplingsstycket lossnar och lakemedlet infunderas i
séangkladerna:

Séatt en peang pa kateterslangen och tillkalla narkosjouren pa tel 34677 for
atgard. I regel sprittorkas katetern och 3-4 cm av katetern klipps av med steril
sax. Nytt kopplingsstycke och filter kopplas.

Ocklusionslarm fran lakemedelspump:

Vanligaste orsaken &r att man glomt 6ppna klamman pa avflodet fran
kassetten. Om lakemedlet ar kylskapskallt kan kondens bildas pa slangen.
Pumpen kan da larma for luft i systemet. Detta atgardas genom att torka av
slangen och starta pa nytt

Om aggregatet inte ar korrekt insatt kan luftdetektorn inte lasas av och da
larmar pumpen for luft.

Anvandning

Hallbarhet av infusionslosning: Apotekstillverkad pase ar hallbar 72 timmar
efter 6ppnande forutsatt att den ar kopplad under sterila betingelser pa
operationsavdelningen.

For egna blandningar och I6sningar, som kopplas pa avdelningen galler
vanliga rutiner.

Antikoagulation

Innan EDA- katetern anlaggs eller dras ska det gar minst 4 timmar fran
senaste tillforsel av heparin. APTT och TPK ska vara normala.

Trombosprofylax med lagmolekylart heparin kan ske under pagaende EDA-
behandling. Betraffande lagmolekylart heparin galler 10 timmar eller mer
innan EDA- katetern anlaggs eller dras, beroende pa lakemedelsval. Nésta
dos kan ges tidigast 2 timmar ddrefter. Smértteamet kan hjélpa till med
lamplig strategi.

Undvik COX-hammare.
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Avslutning

EDA och PVB avslutas normalt inom 3 dygn. Pumphastigheten sénks i regel
inte infor avslutning.

Langre behandling med EDA an tre dygn medfor en ndgot dkad risk for
infektion vid insticksstallet. Om langre behandling &n tre dygn behovs skall
ansvarig lakare diskutera detta med smartteamet eller narkoslakare (jourtid)
och dokumentera detta i journalen. Om langvarig (>1 vecka) behandling med
EDA &r indicerad bor man Gvervdga att l&gga in en tunnulerad EDA-Kateter.
Observera att fran operationssaret inlagd kateter &r att jamstalla med
tunnulerad kateter (skolioskirurgi).

= Beakta tiderna for antikoagulation vid dragning av kateter.

= Stang infusionen och se till att barnet har en grundsmartlindring som &r
ordinerad och given.

. Behall EDA-katetern och KAD pa plats i sex timmar efter avslutad infusion.

= Lagg patienten i sidolage och uppbdjda ben.

= Innan katetern dras spritvatta runt instickstéllet och dra sedan katetern.

. Inspektera EDA-kateterspetsen. Den ska vara hel.

= Kontrollera att barnet ha fullgod muskelkraft innan patienten gar ur séangen.

= Vid avvikelser under behandlingens gang, informera ansvarig lakare.
Dokumentera detta.

. Vid langre behandlingstider ar katetern tunnelerad med kateterns utgangshal
pa sidan av brostkorgen eller 6ver skuldran med utgang nedanfér nyckelbenet. Innan
en sadan kateter dras behover ev. fixationssuturer som haller filtret pa plats klippas.
Dérefter kan katetern dras som vanligt.

= Protokollet som ar en journalhandling skall alltid folja patienten och sattas in i
journalen nar EDA avslutas.

Hantering av EDA-katetrar, som inte ar lagda pa Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus

Nar en patient med pagaende EDA kommer fran annat sjukhus ska smartteamet
(dagtid) eller anestesijouren (jourtid) kontaktas. Kontakten ska tas i sa god tid att det
finns en ordination fr&n narkosldkare pa DSBUS innan lakemedlet som féljer med
patienten tar slut. Smartteamet respektive narkoslakaren tar stallning till fortsatt
behov av blockaden, hur blockaden fungerar och om aktuell farmakologisk
smartbehandling ar tillfredstallande eller behtver kompletteras och ett nytt EDA-
protokoll skrivs.

Ansvaret for blockaden ska sedan dverforas till Iakare p& vardavdelningen. Ansvarig
lakare ar operatoren eller utsedd stallféretradare, om operatéren finns pa
barnsjukhuset. Om operatoren inte finns p& barnsjukhuset 6vertas ansvaret av
avdelningens VOL eller stallforetradare. Smartteamet fungerar fortsattningsvis som
beslutsstod.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad
till patient. Ovriga avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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Kallforteckning

Protokoll for patientévervakning vid EDA och blockader med kvarliggande
kateter- finns att hamta pa

http://intra.sahlgrenska.se/sv/SU/Organisation/Omrade-1/VVarda/Smarta/

Rutin EDA - teknik, utrustning och dosering

Rutin - Regionalanestesi inom dagkirurgi

Riktlinjer fran SFAI Antikoagulantia och ryggbeddvning

Granskare/arbetsgrupp
Angela Hanson Lakare An/Op/IVA

Ola Ingemansson Lékare An/Op/IVA
Vladimir Gatzinsky Lak Akutsjukvard och Barnkirurgi
Tero Laine, Lékare Barnortopedi

Alejandro Cisternas, Smartsjukskoterska

Godkand av:

Eira Stokland, Verksamhetschef Radiologi och Klinisk Fysiologi
Karin Mellgren, verksamhetschef Barncancercentrum

Kate Abrahamsson, Verksamhetschef Akutverksamhet och barnkirurgi
Marie Carlsson, Verksamhetschef N/P/H

Mats Synnergren Verksamhetschef Barnhjartcentrum

Angela Hanson Verksamhetschef AN/OP/IVA neonatal barn

Younis Khalid Verksamhetschef, Barnmedicin

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus/SU
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Galler for: Verksamhet Radiologi barn, Verksamhet AnOplva neonatal
barn, Verksamhet Barncancercentrum, Verksamhet Neurologi och
psykiatri barn, Verksamhet Medicin barn, Barnhjartcentrum, Verksamhet
Kirurgi barn

Innehallsansvar: Ingemar Brunsson, (ingbrl5), Overléikare
Granskad av: Carl Holmén, (johho3), Sektionschef
Godkéand av: Angela Hanson, (angha), Verksamhetschef
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