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Morfin epiduralt via sakral single shot

Forandringar sedan foregaende version
Anvands forfarandet for laparatomi évervdag Ropivacain 2mg/ml istallet for NaCl 0,9%.

Specificering av postoperativ analgesi efter laparatomi respektive thorakotomi.

Bakgrund och syfte

Rutinens syfte &r att ge ett kunskapsunderlag for morfin applicerat epiduralt som engangsdos
("single-shot", utan inférande av kateter) vilket kan vara aktuellt t ex som alternativ till EDA-
kateter. Rutinen forklarar mekanismen, ger exempel pa indikationer samt ger anvisningar for
dosering och postoperativ 6vervakning.

Opioider epiduralt kan forbattra smértlindringens kvalitet och forlanga durationen. Morfin har
hydrofila egenskaper och formaga att spridas dver ett storre omrade. Via likvor sker
spridningen till stora delar av spinal gra substans. Mera lipofila opioider t ex fentanyl och
sufentanil tas snabbt upp i ryggmargen, har snabb clearance ur likvor och déarmed begrénsad
utbredning.

FOrutsattningar
Metoden &r forstahandsval vid féljande thoraxingrepp pa mindre barn:

e mini-thorakotomi
o thorakoskopisk resektion av CPAM/CCAM
e operation av coarctation, via thorakotomi

Tanken &r att en single-shot morfin-epiduralt foljs av tidig extubation och postoperativt
intermittenta doser opiat.

Metoden ar ofta lamplig dven for andra ingrepp med forvantad opioidkravande smarta 1-2
dygn postoperativt, och planerad extubation pa operationsbordet eller tidigt pa BIVA (inom
24 timmar postoperativt). Lamplig for nyfodda samt barn upp till 4 ar/20 kg.

e Laparotomi
e Thorakotomi
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e Svdrighet att lagga kateter-EDA

Diskutera med kirurgen om metoden lampar sig for patienten i fraga.

Forberedelser

Samma forberedelser som for annan sakral single-shot-punktion géller angaende
kontraindikationer, sterilitet och val av punktionsnal.

Utforande

Avser applikation sakralt, som single-shot.

Aspirera dosen morfin i en 1 ml-spruta och dverfor till en spruta med NaCl 0,9%, 0,3-0,5
ml/kg, minst 1 ml, max 10 ml. Injiceras som en vanlig sakralblockad. Spédes for att
sékerstélla administrering av hela morfinvolymen till epiduralrummet. Anvéand nybruten
morfinampull for sterilitetens skull.

Vid laparotomi évervég att istéllet for NaCl 0,9% anvénda 1 ml/kg Ropivacain 2 mg/ml for
ytterligare forbattrad smaértlindring.

OBS Endast morfin utan konserveringsmedel far anvandas epiduralt.

Beredningsform morfin 1 mg/ml.

Tabell 1 Vanliga doseringar i ml, avser morfin 1 mg/ml och motsvarar dosen 50 pg/kg.

Vikt, kg Morfin, ml
2 0,1

4 0,2

6 0,3

10 0,5

15 0,75

20 1

Lokalanestetikum kan anvandas for sarinfiltration om detta inte har anvants i sakralblockaden.

Paracetamol ges enl rutin, se relaterad information
KAD rekommenderas forsta dygnet postoperativt.

Fungerande intravends infart under hela évervakningstiden.

2(4)
Rubrik: Morfin epiduralt via sakral single shot
Dokument-ID: SU9805-1593997-2578

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Biverkningar
e Allméanna biverkningar for morfin ar illamaende, krakningar, klada, intestinala
motilitetsstorningar och urinretention. Efter en engangsdos morfin epiduralt &r de
ovanliga.
e Risk for andningsdepression

Andningsdepression kan uppkomma upp till 24 timmar efter given dos. Risken 6kar ju yngre
barnet ar (séarskild hos nyfoédda/prematura barn med anemi) och med storleken pa given dos.

Postoperativ analgesi utdver paracetamol intermittent

Laparotomi:

Tillagg av sedativa och morfin iv (upp till 12-24 tim efter given dos epiduralt morfin) behdvs
i mindre utstrackning och skall bara anvéandas i sérskilda fall och da med lagre morfindos
(0,025mg/kg) och noggrann dvervakning av andningsfrekvensen.

Antidot: Naloxon 10 pg/kg, iv

Thorakotomi:

Oftast laggs EDA-kateter for thorakotomi. Anledning att anvanda morfin epiduralt via sakral
single shot istallet kan vara tekniska svarigheter, liten patient eller operation av coarctatio
aortae med véanstersidig thorakotomi.

Vid morfin givet epiduralt pa sakral niva ar det viktigt att starta en morfin-infusion pa
BIVA sa att barnet inte far smartgenombrott nar effekten forsvinner. Starta morfin-
infusionen med 10 pg/kg/h 8 (-12) timmar efter att patienten fick morfin sakralt.
Observera att infusionen kan behdva héjas allt eftersom det sakralt givna morfinet gar ur.
Detta maste sarskilt beaktas om patienten gar till vardavdelning dagen efter operationen, for
att undvika sméartgenombrott.

Se lank: Smarta, sedering, somn pa BIVA

Antidot: Naloxon 10 pg/kg, iv

Overvakning

Barn <3 manaders alder ska observeras pa BIVA/BIMA/NEO i 24 timmar efter given
dos morfin epiduralt. Undantagsvis efter samrad med barnanestesiolog och barnkirurg kan
barn <3 manaders alder flyttas till barnkirurgiavdelningens évervakningsrum 12 timmar efter
given dos och okomplicerad observans pa BIMA. Overvakning enl rutin p& évervakningsrum.

Barn >3 manader utan andningspaverkan och utan annan sederande medicinering, med
undantag av klonidin 1 pg/kg iv vb, kan efter okomplicerat forlopp pa UVA vardas pa
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barnkirurgisk vardavdelning. Pa vardavdelning skall kontinuerlig évervakning med
pulsoximeter och intermittent 6vervakning av vakenhet och andningsfrekvens paga i minst 24
timmar efter given dos morfin epiduralt. Overvakning innebér kontinuerlig pulsoximetri
(pox)-6vervak (som syns pa personalens telefon) samt sedvanliga kontroller x 8
(pulsfrekvens, andningsfrekvens, pox).

Dokumentation

e given dos och administreringssatt "morfin epiduralt via sakral single shot" anges vid
postoperativ utcheckning enligt ’Séker kirurgi 2.0”

e tidpunkt for avslutad obligatorisk 6vervakningstid (24 timmar efter given dos morfin
epiduralt), noteras pa "postop ordinationer UVA" pa narkoskurvan av narkosléakare

e given dos och administreringssatt noteras pa narkoskurvan samt i narkosskéterskans
omvardnadsanteckning i Melior med tidpunkt fér avslutad obligatorisk
Overvakningstid (24 timmar efter given dos morfin epiduralt)

e rutinen ska vara utskriven och folja med patienten fran operation

e given dos och administrationsatt skrivs i férekommande fall i IVAs slutanteckning
med tidpunkt for avslutad obligatorisk 6vervakningstid (24 timmar efter given dos
morfin epiduralt)

Ordination av vb-doser opiat (se ovan) skots av avdelningslakare som vanligt.

For allméant om opioider, indikation, absoluta och relativa kontraindikationer, 6vervakning for
samtliga opioider se Rutin "Smarta - Opioider”. Smaérta - Opioider.docx (sharepoint.com)
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