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Syfte

Att skapa en gemensam rutin for handhavande av epiduralanalgesi (EDA) pa
vardavdelning inom S/SU. Epidural sméartbehandling kraver noggrann
dvervakning och att vardande personal har goda kunskaper om behandlingen
och dess risker. Detta dokument ska utgdra ett stod for smartombud,
patientansvarig sjukskoterska och lakare pa vardavdelning.

Arbetsbeskrivning

Beslut om EDA-behandling

Vid vissa kirurgiska ingrepp lagger narkoslakare, i franvaro av kontraindikationer, in
epiduralkateter for EDA med syftet att uppna god per-och postoperativ smartlindring. |
évriga fall tar patientansvarig lakare pa vardavdelning kontakt med narkoslékare for
stélIningstagande till behov av epidural smartlindring. Remiss stélls till akuta
smartteamet pa PIVA 22 (postoperativ intensivvardsavdelning).

v Remiss faxas till: 031-418784
v' Telefonradgivning Akuta Smart Teamet (AST): tel 28118

| bradskande fall och jourtid soks primarjour anestesi: tel 28223

Kontraindikationer
e Blddningsbenagenhet. Misstanke om trombocytfunktionsrubbning,
TPK<100, PK>1,4, APTT>50 bor leda till sarskild forsiktighet eller
att annan metod for smértlindring valjs.
e Antikoagulantia. Behandling med antikoagulantia ger speciella villkor
for anlaggande, manipulation och avlagsnande av EDA-kateter.

Rubrik: EDA pa vardavdelning Ya .
VASTRA
\ 4

Dokument-ID: SU9805-1593997-2952 GOTALANDSREGIONEN
Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Lagmolekyléra hepariner anvands i profylaktiskt syfte ska inte ges 10
timmar innan kateterinlaggning eller — manipulation. Inga
lagmolekylara hepariner ges inom 2 timmar (helst 4 — 6 timmar) efter
kateterinlaggning eller -manipulation. For mer information om andra
lakemedel se styrdokumentet: Antikoagulantia och ryggbeddvning.
Hudinfektion kring insticksstallet

Spinal stenos, ryggtrauma eller ryggtumor

Medvetandepaverkan, forhojt intrakraniellt tryck eller neurologiska
bortfall

Patient avbojer

Ansvarsfordelning
Narkoslakare ansvarar for:

Beslut om inlaggning av EDA-kateter.

Inlaggning av EDA-kateter och tydlig uppmaérkning av kateter.
Fixering av EDA-slang och filter pa patienten.

Dokumentation av EDA-inlaggning i Orbit och pa EDA-protokoll (i
pappersform): insticksniva, insticksdjup, kateterlage i hudplanet,
eventuella svarigheter och eventuella komplikationer ska ingd i
dokumentationen.

Notera! Narkoslakare ska dokumentera EDA-kateter som 1&ggs per-
operativt av ryggortoped.

Dokumentation av funktionskontroll och utbredning av smartstillande
effekt ska goras pa EDA-protokollet efter test med kylspray.
Tillfredsstallande smartlindring har uppnatts vid VAS <3 i vila saval
som vid mobilisering.

Ordination av lakemedelsbehandling pd EDA-protokollet:
koncentration, infusionshastighet och eventuell PCEA-installning ska
tydligt framga. Har ordineras aven om och hur stor bolusdos som kan
ges vid eventuellt smartgenombrott pa vardavdelning.

Ordination i Meliors lakemedelsmodul av aktuellt Iakemedel for
EDA-infusionen.

Oversyn av ovrig analgetikabehandIning i liakemedelsmodulen innan
utskrivning fran postop.

Patientansvarig sjukskoterska pa PIVA och Postop ansvarar for:

Att patienten har en fungerande intravends infart.
Att patienten har en fungerande KAD.
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Att kontroller utforts enligt EDA-protokollet och att protokollet ar
korrekt ifyllt.

Att kontrollera att EDA-pumpen ar korrekt installd.

Att kontrollera att behandlingsordination finns for fortsatt epidural
smartbehandling pa vardavdelning bade pa EDA-protokollet och i
Meliors lakemedelsmodul.

Att infusionspasen innehaller ratt lakemedel och att aggregat ar
markta med patientens namn, datum och klockslag for infusionsstart.
Att patienten uppfyller utskrivningskriterier fran PIVA och Postop.

Patientansvarig sjukskoterska pa vardavdelning ansvarar for:

Att folja patientstatus med regelbundna kontroller och att dessa
dokumenteras i Gvervakningsprotokollet.

Att folja patientstatus och att utfora extra kontroller om patienten
ordineras bolusdos i EDA, ordineras sederande eller
andningsdeprimerande lakemedel och att dessa kontroller
dokumenteras i Overvakningsprotokollet.

Att patienten har en fungerande intravends infart under hela
behandlingstiden (avlagsnas tidigast 6 timmar efter utdragen EDA-
kateter).

Att patienten har en fungerande KAD eller att annan rutin for
monitorering av blastémning sker under hela behandlingstiden
(avlagsnas eller avslutas tidigast 6 timmar efter utdragen EDA-
kateter).

Att infusionspase innehaller ratt lakemedel och att aggregat ar tydligt
uppmarkta med patientens namn, datum och klockslag for
infusionsstart under hela vardtiden.

Att dagligen kontrollera insticksstélle pa rygg, kateterlage och att
forstérka forband vid behov.

Att dagligen kontrollera att pumpinstallningen 6verensstammer med
ordination pa EDA-protokollet och i lakemedelsmodulen.

Att dagligen kontrollera att infusionspasens volym stammer Gverens
med den angivna residualvolymen pa pumpens display.

Att dagligen kontrollera att infusionspasen/kassett ar markt med
patientens namn, datum och infusionsstart.

Att vid problem kontrollera kéldutbredning av epiduralanalgesin med
kylspray eller isbitar och jamfora med utbredningen pa EDA-
protokollet fran PIVA och Postop.
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Epidurala lakemedel
Bupivacain 1 mg/ml + Fentanyl 2 pg/ml + Adrenalin 2 pg/ml

Kallas ”Standardblandning”, "BFA-blandning” eller ”Breiviks-blandning”.
Infusionsvatskan i pasen &r apotekshlandad. Eftersom adrenalinet ar
ljuskansligt anvands medfdljande rod plastpase.

Dosering 3 — 14 ml/h kontinuerlig infusion
Ropivacain 2 mg/ml

Ett alternativ till Standardblandningen, sarskilt vid dverkénslighet mot
Fentanyl eller for att mojliggora behandling med opoider i per oral eller
parenteral beredningsform.

Dosering 3 — 14 ml/h kontinuerlig infusion
Hallbarhet

Lakemedel och aggregat till EDA ska bytas efter 72 timmar.
Lakemedelspasen och aggregat ska vara markta med etikett med persondata
samt datum och klockslag for behandlingsstart.

Overvakning

Var 4:e timma:
e Blodtryck
e Puls

e VAS-skattning av smérta

e Sederingsgrad

e Andningsfrekvens

e lllaméaende (inte mellan kl 21 — 07)
e Klada (inte mellan kl 21 — 07)

Var 8:e timma:

e Inspektion av instickstélle och forband.
e Motorik i benen enligt Bromage-skala.

Extra kontroller vid ordination av EDA-bolus, sederande eller
andningsdeprimerande lakemedel

e Alla extra kontroller dokumenteras pa EDA-protokollet.
¢ Vid ordination av bolusdos i EDA genomfors extra kontroller: 10 och
30 min efter given bolusdos.
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Vid ordination av sederande eller andningsdeprimerande ldkemedel
(sasom opoider) ska sederingsgrad, andningsfrekvens och POX
kontrolleras efter 30 och 60 minuter, darefter en gang varje timma
under 4 timmar efter doseringstillfallet.

Vid stabil langtidsbehandling

Om behandlingen fortgatt under stabila forhallanden och i oférandrad dos i
24 timmar eller langre glesas samtliga kontroller ut till var 6:e timma.

Atgarder

Atgirder vid ”genombrottssmiirta”

Om patienten skattar sin smarta VAS > 3 i vila bor foljande goras i
turordning:

Rubrik: EDA pa vardavdelning

Uteslut alltid kirurgisk komplikation vid svarbehandlad smarta
postoperativt!
Uteslut tekniska problem

o Fungerar infusionspumpen?

o Finns det kvar lakemedel i infusionspasen?

o Sitter kopplingarna ihop mellan infusionsaggregat —
bakteriefilter —- EDA-kateter?

o Sitter EDA-katetern kvar i epiduralrummet (ser det som att
EDA-katetern har akt ut?)

Optimera EDA-funktion

o Kontrollera om ordination vid genombrottssmaérta finns
angiven av narkoslakare pa EDA-protokollet. Obs! Respektera
rekommenderade maxdoser (Se ovan).

o Kontakta smértsjukskdterska eller narkoslékare for ordination,
kontrollera forst att EDA-kontroller &r ua och att patienten ar
cirkulatoriskt stabil. Rimliga ordinationer:

» En “klinikerbolus” i EDA, 2 —4 ml
= En hgjning av EDA-infusionstakten med 2 — 4 mi/h
= Kontrollera blodtryck och puls efter 10 och 30 minuter.
En infusion av Ringer-Acetat 1,0 liter ska snabbt
kunna ges vid blodtrycksfall.
Kontrollera om forandrad koldutbredning.
Om EDA tar ensidigt kan katetern eventuellt justeras av
narkoslakare.
Vid EDA med enbart Ropivacain kan sedvanlig opoidbehandling ges
(efterfoljande kontroller enligt avdelningsrutiner).
Vid EDA med Standardblandning (innehaller opoid) kan opoider ges
med begréansningar:
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o Till tidigare opoidnaiva patienter under 60 ar kan en maximal
dos Oxynorm 5 mg iv/sc alternativt 10 mg po ges under var
8:e timme.

o Till patienter med etablerad opoidbehandling kan opoiddosen
vara hogre. Patienten bor kunna fa sina ordinarie analgetika
(inklusive opoider), men detta ska diskuteras med
narkoslékare och klargdras innan utskrivning fran PIVA och
Postop.

o Vid extra opoidtillforsel ska sederingsgrad, andningsfrekvens
och/eller POX kontrolleras efter 30 minuter och dérefter en
gang varje timme under 4 timmar efter doseringstillfallet.

Atgéarder vid 1ag andningsfrekvens (<10/min) eller 6kande sederingsgrad

Véck patienten och uppmana till att andas djupt.

Ge syrgas.

Ge Naloxon 0,1 mg iv i upprepade doser (1 — 4 doser).
Stang av epiduralinfusionen.

Kontakta narkoslakare och avdelningslakare omgaende.

Atgéarder vid blodtrycksfall (och/eller 1ag puls)

Lagg patienten i sangen, sankt huvudanda och héjd fotanda.

Ge syrgas.

Om samtidigt lag puls, ge Atropin 05mg/ml iv.

Ge Ringer-Acetat 200 — 500 ml iv snabbt.

Stang av epiduralinfusionen.

Kontakta narkoslakare och avdelningsldkare omgaende.

Ge eventuellt Efedrin 5 mg iv (Efedrin 50mg/ml 1 ml blandas med
NaCl 9 ml, detta ger konc 5 mg/ml) alternativt Fenylefrin 0,1 mg iv
(konc 0,1 mg/ml).

Atgéarder vid sensibilitetsbortfall (utbredning >Th3 eller stigande niva éver
2 segment)

Potentiella orsaker:

For hog infusionshastighet, katetern har penetrerat intraspinalt och epiduralt
hematom.

Stang av infusionen
Tillkalla narkoslakare omgaende
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Atgarder vid tilltagande motorblockad/muskelsvaghet/ryggsmérta

Kan uppkomma vid migration av katetern till intravasalt 1age. Symptomen
inbegriper: domningar i mun och tunga, sluddrigt tal, synrubbningar, éronsus,
yrsel, muskelryckningar, kramper, koma, andningsstillestand, blodtrycksfall
och cirkulationsstillestand.

e Sténg av infusionen

o Tillkalla narkoslakare omgaende

e Symptomatisk behandling och Intralipid 200 mg/ml (1,5 ml/kg ges
som bolus iv 6ver 1 min), darefter fortsétter behandlingen som
infusion.

Atgéarder vid illamaende och/eller klada

e Ondansetron 1 — 4 mg iv (aven effekt pa klada upp till 70%)

e Mot illamaende kan ocksa Metoklopramid 10 mg iv prévas om ej
kirurgiskt kontraindicerat.

e Observera att Droperidol och Klemastin har sedation som biverkan
och skall inte anvandas utan kontakt med narkoslakare.

Lakemedel med sedativ effekt

Om patienten inte uppvisar nagra tecken pa sedation eller andningsdepression
under oférandrad EDA-dos med Standardblandning under 24 timmar kan
milda hypnotika (tex Zoplikon 5 mg) ordineras. Patienter med langvarig
behandling med opoider och milda hypnotika bor infor operation och
postoperativt fa sina ordinarie mediciner.

Avveckling av EDA

Ansvarig avdelningslékare beslutar om avveckling.

Individuell beddmning ska goras for varje patient avseende behandlingstid.
Notera att ju langre behandlingen pagar, desto storre risk for infektion.
Normal behandlingstid &r ca 3 - 5 (7) dygn.

e  Gor uppehall med antikoalulantia, vg se styrdokument for
Antikoagulantia och ryggbeddvning.

e Ge peroral smartlindring med langverkande opoider 2 timmar innan
EDA-infusionen stangs av. Obs! Behov av extra kontroller enligt
EDA-protokoll under denna évergangstid!

e Till patienter som inte kan forsorja sig peroralt eller dér
ldkemedelsupptaget i tarmen forvantas vara nedsatt rekommenderas i
forsta hand Fentanylplaster om ingreppet foranleder behov av
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opoidbehandling. Den analgetiska effekten av Fentanylplaster
kommer efter ca 12 h varfor plaster maste sattas pa minst 12 h innan
EDA sténgs av. Full effekt ses efter ca 24 h, Obs! Behov av extra
kontroller under denna évergangstid!

e GIlom inte att ordinera tarmstimulerande lakemedel i samband med
overgang till behandling med peroral/transdermal opoid.

e Stang av EDA-infusionen helt, men lat EDA-katetern sitta kvar under
minst 2 timmar for att utvardera smartan utan EDA.

o EDA-katetern utdrages av sjukskoterska eller lakare. Pateinten ska
ligga i sidoldage med hakan mot brdstet och kndna maximalt
uppdragna mot brostet.

e Kontrollera att kateterspetsen ar hel. Fast plaster 6ver insticksstallet.

e Dokumentera tidpunkten for “’kateter ut” i Melior (Infarter/Utfarter).

o Satt ut EDA-lakemedlet i Meliors lakemedelsmodul.

e KAD (eller alternativ blasovervakning) och intravends infart ska
behallas i minst 6 timmar efter avslutad behandling. Informera
patienten om risk for urinretention det kommande dygnet.

e Bromage kontrolleras vid tidpunkterna 6h, 8h och 12h efter dragen
EDA-kateter. Om motoriken inte & normal ska narkoslékare
kontaktas omgaende.

Tva timmar efter avslutad epidural infusion eller utdragen EDA-kateter
ska all motorik och sensorik vara normaliserad annars ska narkoslakare
kontaktas omgaende!

Granskare/ Arbetsgrupp

Cecilia Fredang Smartsjukskoterska PIVA 22 och Posop 95, AnOplVA, Omr 5 SU
Christopher Lundborg Overlakare AnOplVA, Omr 5 SU

Jaquette Liljencrantz Overlakare AnOpIVA, Omr 5 SU

Jonas Grevsten Overlakare AnOplVA, Omr 5 SU

Mathias Utterberg ST-ldkare AnOpIVA, Omr 5 SU

Peter Dahm Verksamhetschef AnOpIVA, Omr 5 SU
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Urologiavdelning 30, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Kirurgiavdelning 136 Sahlgrenska, Avdelning 95B postoperativ
vard, Avdelning 95A postoperativ vard, Avdelning 69 onkologi
Sahlgrenska, Avdelning 68 gynekologi, Avdelning 67 gynekologi,
Avdelning 22 postoperativ intensivvard, Avdelning 15 och 28
Ortopedisk rygg- och tumorkirurgi, Avdelning 14 plastikkirurgi,
Avdelning 139 Transplantation, Avdelning 138 karlkirurgi,
Avdelning 132 kirurgi Sahlgrenska, Avdelning 131 Njurmedicin
Sahlgrenska
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