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Revideringar i denna version
Nedkortat PM med focus pa handhavande under och efter inlaggningen.

Bakgrund

Vid epidural angalgesi (EDA) tillférs lakemedel in i epiduralrummet, som ligger utanfor ryggméargen
och durasacken. Lokalanestetika paverkar nervrotter som gar ut frdn ryggmargen, och blockerar
nervsignal fran periferin, medan opioider givet i EDA paverkar opioidreceptorer i ryggmargen.
Adrenalintillsats ger lokal vasokonstriktion, vilket minskar det systemiska upptaget av lakemedlen,
men har aven en direkt smarthAmmande effekt via adrenerga receptorer i ryggmargen. EDA har
visat sig dverlagsen opioidbaserad analgesi vid storre kirurgi, och minskar sannolikt risken for
utveckling av langvariga smarttillstand.

Indikation
Smartlindring i samband med thorakala ingrepp sdsom thorakotomi

Kontraindikation
Beddms av ansvarig anestesiolog. Kan innefatta koagulopati, lokal infektion, tumor eller
nervpaverkan. Se riktlinjer enl SFAI pa SFAI.se, "Ryggbedévning och antikoagulantia”.

Arbetsbeskrivning

TEDA-inlaggning

TEDA laggs vanligen pa operation. Patienten skall ha vends infart, blodgrupp/bastest kravs ej. KAD
satts i samband med operation. Sedering med Remifentanil- och Propofolinfusion kan ges under
inlaggningen. TEDA-set, NaCl 9 mg/ml och lokalbeddvningsmedel dukas fram. Klorhexidinsprit for
desinficering av insticksstallet. Sterila handskar, munskydd samt engangsforklade till
anestesilakaren. Syrgas och akutlakemedel skall finnas tillgangligt.

Anestesilakaren dokumenterar insticksniva, djup till epiduralrummet, kateterniva vid hud, testdos och
eventuella problem p& TEDA-protokollet.

Behandling
Infér operationsstart ges bolus i TEDA:n med Bupivacain 5 mg/ml, 3—-6 ml samt Sufentanil 50 pg/ml,

0,3-0,6 ml. Katetern kopplas till PCA-pump, och kontinuerlig infusion startas (4—8 mi/tim).
Vianligen anvands standardblandning/Breiviks blandning (Bupvivacain 1 mg/ml, Fentanyl 2 pg/ml,
Adrenalin 2 pg/ml)

Avslut av TEDA-behandling

Infusionen stangs av utan nedtrappning. | samband med att infusionen avslutas ges peroral
smartlindring, t ex Oxikodon, 2-4 tim innan infusionen avslutas. dosering efter samrad med ansvarig
lakare. Katetern kan dras ut tidigast 10 timmar efter Fragmin givet i profylaxdos. Inspektera att hela
katetern foljer med inkl blafargad spets. Fortsatt observation av motorik (Bromage) enligt nedan
under minst 2 timmar. Fragmin ges tidigast 4 timmar efter avliagsnande av kateter.

Ar patienten insatt pa Fragmin i behandlingsdos (tex pga formaksflimmer, lungembolus..) skall det g&
minst 24 timmar innan katetern dras.

Otillracklig smartlindring
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Vid otillracklig smartlindring kan bolus (2 ml) ges via PCA, antingen av patienten eller SSK. Obs péa
ev blodtrycksfall. Om fortsatt otillracklig effekt kontaktas ansvarig anestesiolog/thoraxanestesijour (tel
27456), for kontroll av utbredning och ev héjning av infusionshastighet.
Paracetamol och Celecoxib kan ges som vanligt.
Opioider
Vid TEDA utan opioid: Opioider ges som vanligt
TEDA med opioid (Standardblandning/Breivik):
Till tidigare opioid-obehandlade patienter under 65 ar. Maximal dos
pa 5 mgiv, sc alt 10 mg po under 8 timmar. Till aldre patient ungefar
halva denna dos (2,5 mgiv alt 5 mg p o).
Till patienter med etablerad opioidbehandling kan dosen vara
hogre, men diskuteras med ansvarig anestesiolog.
Vid extra opioidtillférsel skall sederingsgrad, andningsfrekvens och Pox kontrolleras
varje timme under 3 timmar efter doseringstillfalle. Vid utebliven eller dalig effekt
kontakta anestesiolog.

Somntabletter kan ges som vanligt.

Kontroller
Ansvarig SSK kontrollerar och dokumenterar 3 ganger per dygn pa kurva eller i Melior

e Puls, Blodtryck, andningsfrekvens, medvetandeniva (RASS)
e Smartintensitet (VAS/Numerical Rating Scale), illamaende, klada
e Pumpinstallningar och begéarda/givna bolusdoser
e Motorik enl modifierad Bromage-skala
o 0=kaniliggande rora hoft, kna och fotled
o 1 =kan rora kna och fotled, men ej lyfta strackt ben
o 2 =kan rora fotled
o 3 =kan inte réra fotled

Kontakta anestesijour vid ryggsmarta och paverkad motorik!

Handhavande

Pump iordningsstalls enl ordination fran ansvarig anestesiolog, och signeras pa protokollet. Till
TEDA-infusion anvands gula aggregat med pasatt forlangning, T-adapter ("Norgespol”) med
injektionsport. Datummarkt aggregat, koppling och infusionsblandning far sitta i tre dygn. Hela
systemet, infusionspése och aggregat, byts nar aggregatet suttit tre dygn.

Forbandet byts inte i onddan, utan inspekteras och forstarks vid behov. Kontakta anestesijour
(27456) vid fragor.

KAD

Alla patienter med TEDA skall som regel ha KAD. Nar TEDA avvecklas hanteras ev KAD-avveckling
enl ord avd rutin.
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