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Bakgrund och syfte

Effektiv smartlindring.

Utforande

1. Kvalitetsmal

Patienten ska vara effektivt smartlindrad, vilket innebar att NRS/VAS >4 i vila eller NRS/VAS
>5 vid mobilisering ska medfora aktiv atgard. Observera att smarta kan ha betydande
emotionella komponenter, varfor ett hogt NRS/VAS inte behover innebéra att patienten
uppvisar motsvarande beteende, se rutin: Smartskattning vid akut nociceptiv smarta.

Alla sjukskoterskor och lakare pa vardavdelningen ska ha nédvandig kunskap, det vill saga
kdnna till mekanismer, principer och risker vid denna behandlingsform. De ska ha formaga
att kdnna igen komplikationer och vidta akuta atgarder i avvaktan pa anestesiologisk
assistans.

2. Utbildning
Vardenhetschefen pa vardavdelningen som patienten vardas pa, ansvarar for att
avdelningens sjukskoterskor uppratthaller kompetens for uppgiften.
Verksamhetschefen pa for aktuell vardavdelning har samma ansvar gentemot lakarna,
inklusive de som under jourtid ansvarar for patienten. AnOpIVA Omrade 3 medverkar till
att tillgodose de utbildningsbehov som enligt ovan identifieras.

3. Ansvar och begrédnsningar

Ansvarig anestesiolog ansvarar for inlaggning av EDA-kateter och for ordination av
lakemedel for att initialt etablera smartlindring. Harefter har AnOpIVA Omrade 3
konsultationsansvar for saval katetersystem samt rad gallande lakemedel som tillfors via
EDA-kateter eller som integrerar med denna behandling. Patientansvarig ldkare eller
dennes ersattare har den formella ordinationsratten vilket innebar att sjukskoterska ska

Rubrik: Epiduralsmartlindring (EDA) pa IVA, UVA och vardavdelning 2
Dokument-ID: SU9805-1593997-341
Version: 20.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9805-1593997-477/SURROGATE/Sm%c3%a4rtskattning%20av%20akut%20sm%c3%a4rta.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

férankra konsultationsrad med denne innan ordinationer verkstills. VEC och VOL inom
respektive enhet ansvarar for implementering av rutinen.
Begransningar: denna rutin inkluderar inte ndgon beskrivning av ”loss of resistance (LOR)"-

teknik, eller “hangande droppe”-teknik, farmakologiska verkningsmekanismer vid EDA,
fysiologiska effekter av EDA, pediatrisk EDA, cervikal EDA, thorakal EDA, obstetrisk EDA,
caudal EDA eller detaljerad beskrivning av neurologiska komplikationer vid EDA-inlaggning.
Har hanvisas till nysora.com: Epidural Anesthesia and Analgesia, Combined Spinal-Epidural

Anesthesia, Ultrasound-Guided Caudal Epidural injections, Pediatric Atlas of Ultrasound

and Nerve Stimulation-Guided Regional Anesthesia: Epidural and Caudal Anesthesia for

mer detaljerad information.

4. EDA vid ortopediska operationer och vid komplicerade sjukdomstillstand

Rekommenderad punktionsniva: L3 — L4 eller L2 — L3.
EDA med sensorisk niva under TH10 dermatomen ar lamplig fér manga ortopediska
operationer. Fordelar med EDA jamfort GA (generell anestesi) eller EDA + GA eller EDA +
spinalanestesi (SPEDA) versus enbart GA:

forbattrar smartlindringen,

underlattar mobiliseringen,

har en opioid-sparande effekt,

forbattrar den postoperativa kognitiva funktionen,

har en kardioprotektiv effekt,

minskar forekomsten av DVT och LE,

minskar intraoperativ blodférlust och transfusionsbehov,

minskar risken for postoperativa lungkomplikationer,

forbattrar tarmfunktionen (thorakal EDA),

minskar dédligheten och kan forkorta sjukhusvistelsen.
EDA kan ocksa vara indicerad for smartlindring av patienter med avancerad KOL-sjukdom,
hjartsjukdom, eller sallsynta sjukdomar som myasthenia gravis, feokromocytom, malign
hypertermi eller smartlindring vid palliativ vard.

5. Patientinformation och beslut om EDA-behandling

Ansvarig anestesiolog tar stdllning till EDA-behandling och ger patienten information om
vad behandlingen innebar och forvantat resultat.
Ansvarig anestesiolog lagger EDA for smartlindring.

6. Kontraindikationer
e Patienten vill inte ha ryggbeddvning.
e Patienten dr oformogen att vara still under EDA-proceduren (risk for
nervskador).
e Infektion vid planerat insticksstalle.
e Svar hypovolemi, svar hypotension.

e Forhojt intrakraniellt tryck (risk for intrakraniell herniering).
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Okad blédningsbendgenhet, - se mer under punkt 8. och se Rutin:
Antikoagulantia och ryggbeddvning.

7. Relativa kontraindikationer - individuell riskbedémning

e Ryggakommor sa som ryggsmarta, tidigare opererad rygg, diskbrack, spinal
stenos, m.m.

e Pagdende neurologisk sjukdom, t.ex: multipel skleros, postpoliosyndrom,
Guillian-Barré syndrom. Epidural-anestesi har dock anvants framgangsrikt hos
obstetriska patienter med Guillan-Barré-syndrom.

e Obehandlad sepsis.

e Avancerad hjartsjukdom med risk for allvarligt blodtrycksfall

e Tatuering och ryggstick: Tuohy-nalplacering genom tatuering (kan
cancerframkallande fargdmne hamna epiduralt? Langtidskonsekvenser?)

8. Antikoagulantia och koagulationsrubbningar

e Vid misstanke om hemostasrubbningar ska TPK, PK (INR) och APTT kontrolleras.
Om TPK <80000/mm?3, och/eller PK (INR) >1,4 bér i normala fall inldggning eller
utdragning av EDA-kateter undvikas. APTT skall vara normal. Det finns dock
tillstand med forlangd APTT utan 6kad blodningsrisk, t.ex. faktor Xl paverkan.
Kontakta koagulationsjouren vid behov.

e Mojligheten att optimera koagulationsférmagan fore ryggstick bor alltid
oOvervagas.

e SFAl rekommenderar att erfaren anestesiolog bor lagga ryggbeddvning i de fall
da okad risk for blédningskomplikation (epiduralhematom och/eller
spinalblédning) kan befaras.

e Riktlinjerna ar endast vagledande, och kan inte ersatta den individuella
riskbedéomningen som maste utforas i varje enskilt fall (risk- och vinstanalys).

e Rekommendationer for tillforsel av antikoagulantia och anldggande av
ryggbedovning respektive forsta dos av antikoagulantia efter ryggbeddvning
samt rekommendationer for borttagande av EDA — kateter; se Rutin
Antikoagulantia och ryggbeddvning.

e Observera att kombinationer av olika antikoagulantia 6kar risken for blédning.

e For vissa naturldkemedel (t.ex. Ginseng och Ginkgo biloba) och vitlok
rekommenderas en utsattningstid av 2 — 7 dagar. Fallbeskrivning om
epiduralhematom och paraplegi sekundart till trombocytstorning fran alltfor
stora vitloksintag.

9. Venkateter och KAD
Patienten ska vara forsedd med fungerande perifer venkateter (PVK) och/eller
CVK, och KAD.
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e Urinretention ar ett vanligt problem vid EDA.

e Patienten bor ha KAD under hela behandlingstiden.

e Om KAD inte ar mojligt gors bladderscan var 4:e timme.

e PVK och/eller CVK och KAD kan avldgsnas tidigast 4 timmar efter EDA-
kateterborttagning.

e Patienten dvervakas harefter avseende eventuell urinretention.

10. Insticksniva

EDA (enligt Miller's Anesth, 2010)
Insticksniva | Smartlindring och/eller
Kirurgi
Ta-s thorax
Te-s ovre buk
T7-10 mellersta delen av buken
Ts-11 nedre buk
Li-a nedre extremitet

11. Fixering av EDA-kateter
Raka huden vid behov, tvatta med Descutan. Darefter Klorhexidinsprit.

¥

Perforated cover for easy

replacement of anchoring
device
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PE-foam support
Thin, comfortable
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cover allows monitoring of
puncture site
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EDA-katetern fixeras pa ryggen vid insticksstalle med Epi-Guard och 1 — 2 st. Tegaderm film

10cm x 12cm. Vanta garna med detta tills insticksblédningen avstannat.
Fixera resten av katetern upp mot skulderbladen med 5 cm bred ViTri sarfilm.

Ratt fixering Felaktig fixering

Fast EDA-filtret 8 — 10 cm under nyckelbenet medioklavikulart pa lamplig sida.

EDA-filtret prioriteras sa att EKG-elektroden behdver flyttas vid behov.

Mark katetern (gul-svart etikett “EDA”). Rulla ihop katetern till 6nskad langd och tejpa 6ver
detta med Tegaderm film 10cm x 12cm och en bit ViTri Medical.

Obs! For att fixeringen ska sitta stadigt ar det viktigt att placera filtret pa anvisad plats,
nedanfor nyckelbenet. Satter man den pa t.ex. axeln, blir pafrestningen pa fixeringen for
stor och den haller samre.

12. Testdos

Den anestesiolog som har lagt EDAn ar ansvarig for att testa den. Darefter kan EDA
aktiveras. | samband med EDA-kateterinlaggning kontrolleras dess lage genom att aspirera
med hjalp av en spruta. Om blod eller vatska aspireras har katetern hamnat i en
epiduralven eller intratekalt och katetern kan da inte anvandas. Ett negativt aspirationstest
utesluter dock inte att katetern har hamnat fel. Darfor ska alltid en testdos ges. Man kan
anvanda olika beddvningsmedel for att testa EDA.
Rekommenderad testdos

e Mepivakain (Carbocain) 20 mg/ml = 2 — 3,5 ml

e eller Ropivakain (Narop) 5 mg/ml - 2 -3,5ml
e eller Bupivakain (Marcain) 5 mg/ml > 2 -3,5 ml
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Efter testdos sprutar man in cirka 1 ml NaCl 9 mg/ml (observera att en EDA-kateter och
filter har en volym pa ungefar 0,7 ml). Efter 5 minuter kontrolleras blodtryck, puls och
motorblockad. Okad motorisk blockad 6 minuter efter given testdos féljt av eventuellt
blodtrycksfall talar for intratekalt kateterldage. Ansvarig anestesiolog tar stallning till fortsatt
behandling vid intrdffad spinalbeddvning (02, iv kristalloider, iv Efedrin, iv Noradrenalin
mm.) OBS! Att postspinal huvudvéark kan uppkomma — se vidare under punkt 19 Postspinal
huvudvark.

13. Beddvningsmedel och opioider

Alternativ 1: Standardblandning: Bupivakain 1 mg/ml + Fentanyl 2 ug/ml + Adrenalin 2
pg/ml. EDA kan aktiveras med bolus 3 —12 ml.
Kontinuerlig tillférsel: vanligen 3 — 14 ml/timme epiduralt med CADD Solis Pump 2110.
Alternativ 2: Ropivakain 2 mg/ml. EDA kan aktiveras med bolus 3 — 12 ml.
Kontinuerlig tillférsel: vanligen 3 — 14 ml/timme epiduralt med CADD Solis Pump 2110.
Standardblandning rekommenderas som forstahandsval:

e vid stor buk- och/ eller thoraxkirurgi

e vid omfattande ortopedisk kirurgi, t.ex: protes-revisionsoperation,
reoperationer, op. av backenfraktur, hemipelvectomy

e vid larbensamputation och/eller underbensamputation

e vid multipla skador, polytrauma

e vid smarta som kraver hogdos opioid-behandling (opioid-tolerant patient; t.ex.
vid malignitet eller opioidmissbruk)

e vid langvarig preoperativ smarta och forvantad postoperativt smartproblem

Om patienten &r opioidnaiv” och har EDA med Ropivakain (Narop) kan sedvanlig

opioidbehandling ges. Det ar alltid den ordinerande lakaren som ansvarar for
ordinationen dven om det ar ordinerat efter en mall.

(*Opioidnaiv eller opioidtolerant patient, - se definition: Perioperativa riktlinjer for

smaértpatienter.)

Om patienten ar opioidnaiv och har EDA med Standardblandning kan

sjukskoterskan pa generell ordination ge kortverkande opioider (t.ex. Oxykodon) till
patienter under 60 ar med maximal dos pa 5 mg iv eller sc alt 10 mg po under 8
timmar. | detta fall ska dock sederingsgrad, andningsfrekvens, puls och saturation
(Sa02, POX) kontrolleras varje timme under 4 timmar efter extra opioid tillforsel.
Opioidnaiva patienter som har EDA med Standardblandning kan fa bade kort- och
langverkande opioider vid allvarliga skador eller smartsamma operationer. Det ar
alltid den ordinerande lakaren som ansvarar for ordinationen dven om det ar
ordinerat efter en mall.

Om patienten ar opioidtolerant och har EDA med Ropivakain (Narop) eller EDA med

Standradblandning bor hen fa sin ordinarie analgetika (inklusive opioider), mojligen
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i 0kad dos. Det ar alltid den ordinerande lakaren som ansvarar for ordinationen
aven om det ar ordinerat efter en mall.
Se dven punkt 21. appendix: epidurala opioider.

14. Atgird vid genombrottssmirta

Om patienten skattar sin smarta NRS/VAS >4 i vila, eller NRS/VAS >5 vid mobilisering bor
foljande goras i turordning:
Uteslut tekniska problem

e Fungerar infusionspumpen?

e Finns det EDA-infusionslosning kvar?

e Sitter kopplingarna ihop mellan infusionsaggregat: bakteriefilter EDA-kateter?

e Sitter EDA-katetern kvar i epiduralrummet?

Optimera EDA-funktion

e Uteslut alltid kirurgisk (ortopedisk) komplikation vid svarbehandlad smdrta.

e En hdjning av EDA, tim-dosen med 2 —4 ml kan prévas efter kontakt med
anestesiolog.

e En bolusdos i EDA med 4 — 6 ml under stabila cirkulatoriska forhallande kan ges
efter kontakt med anestesiolog. En infusion av 1000 ml Ringer — Acetat ska
snabbt kunna ges vid blodtrycksfall. Kontrollera blodtryck och puls efter 10, 20
och 30 minuter.

e Enjustering av EDA-kateterns lage, av anestesiolog vid ensidig smarta, - se
punkt 15.

e | enstaka fall och i man av tillganglig resurs, kan patienten atertas till IVA/ UVA
for optimering av EDA, till exempel for byte fran Ropivakain (Narop) till
Standardblandning eller omlaggning av EDA-katetern. Se dven bedévningsmedel
och opioider punkt 13. och appendix: epidurala opioider punkt 21.

e Vid utebliven eller dalig effekt och vid preoperativ etablerad hégre opioid
medicinering kontakta patientansvarig lakare eller dennes ersattare eller
anestesiolog.

15. Atgard vid ”halvsidig” EDA (om opererad/skadad sida inte blir
beddvad/smartlindrad)

Vid unilateral EDA 6vervag att backa katetern 1 —3 cm och lamna 3 —5 c¢cm kvar i
epiduralrummet. Om patienten fortfarande kdnner sig obekvam eller smartpaverkad trots
katetermanipulation f6ljd av en bolusdos i EDAN, placera patienten i sidolage om mojligt,
med den oblockerade sidan nedat och spruta in stérre volym svagt bedovningsmedel (t.ex.
8 — 14 ml Ropivakain 2 mg/ml eller Standardblandning).

Lagg om EDAn om patienten fortfarande ar smartpaverkad trots storre volym
lokalanestetika.
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16. Vardtid pa UVA eller IVA efter EDA-inldggning
e Efter att behandling med Ropivakain (Narop) har startats ska patienten
Overvakas pa UVA eller IVA i minimum 3 timmar. Vid stabila vitala funktioner
kan patienten darefter skrivas ut till avdelning.

e Efter att behandling med Standardblandning har startats ska patienten

overvakas pa UVA eller IVA i minimum 5 timmar. Forlangd 6vervakning (5
timmar) galler dven efter engangsdos Fentanyl (Leptanal) eller Sufentanil
(Sufenta) epiduralt.

e Forlangd overvakning; minimum 12 timmar efter Morfin (Sendolor) epiduralt.

17. Overvakning pa UVA och virdavdelning
Borjar nar patienten ankommer till vardavdelning och darefter var 6:e

timma (alltid da ssk borjar sitt pass).

e Sederingsgrad (0—3 eller S)

e Smartskattning (NRS/VAS) i vila och vid mobilisering

e Andningsfrekvens (andetag per minut)

e Puls

e Blodtryck

e Motorik i benen enligt Bromage-skala

e [llamdende (inte mellan kl. 21 - 07)

e Klada (inte mellan kl. 21 — 07)

e Insticksstéllet ska kontrolleras en gang per dygn eller oftare vid behov.

Nattetid kl. 21 — 07 far kontrollerna vid ett tillfdlle besta av saturation (Sa02), puls

och andningsfrekvens. Saturation (Sa02) och puls da matt med pulsoximetri (POX).

Denna kontroll kan goras i stallet for blodtryck och puls.

Vid stabil langtidsbehandling

e Om behandlingen fortgatt under stabila forhallanden och oféréandrad dos i tva
dygn eller langre glesas samtliga kontroller ut till var 8:e timme.

Inspektion av insticksstalle och forband: dagligen, eller vid behov.

18. Behandlingstid och rutin vid avveckling av EDA
e Vid postoperativ epidural smartlindring racker vanligen en behandlingstid pa 2 —
5 dygn.
e Vid behovy, till exempel vid larbensamputation, kan behandlingstiden utstrackas
till 7 dygn.
e Ansvarig anestesiolog rekommenderar ett datum for att avsluta EDA-
behandlingen, se Journal for Epidural smartlindring; "EDA-planerat avslut”.
e Patientansvarig lakare och/eller anestesiolog / smartldkare beslutar om
avveckling. Bérja avvecklingsprocessen pa morgonen och anvand dagen till att

fa god fortsatt smartlindring. Det &r viktigt att smartlindring ges senast 2 timmar
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innan EDA-avstangning. Vanligtvis stanger man EDA-infusionen helt, men later
EDA-katetern sitta kvar under 2 — 4 timmar for att se smartnivan utan EDA. Se
till att annan analgetika ar ordinerad, till exempel OxyContin, Oxynorm,
Targiniq, Palexia Depot, Palexia, Buprenorfin, Temgesic, Panodil, Etoricoxib,
Gabapentin, mm. Om patienten far smartor NRS/VAS >6 i rorelse, 6vervag att
behalla EDA-infusionen 1 — 2 dygn till, diskutera med patientansvarig lakare eller
dennes ersattare eller anestesiolog. Om NRS/VAS <5 i rorelse kan EDA-katetern
dras 2 — 4 timmar efter att den stangdes av.

Patient ska ligga i sidolage med hakan mot brdstet och kndan maximalt uppdragna.

EDA-katetern utdras av sjukskoterska eller lakare. Kateterns fulla [angd kontrolleras.

Ar spetsen hel? Ar ytan sl4t? Om inte, spara, odla och kontakta anestesiolog.

Dokumentera tidpunkten och NRS/VAS.

0BS! Okad blédningsbenigenhet kan vara en kontraindikation fér avveckling av

EDA-kateter.

Ingen Fragmin (eller annan LMWH motsvarande 5000 E Fragmin) inom 10 timmar

innan och 2 timmar efter dragning av epiduralkatetern. Vid anvandning av andra

antikoagulantia kan andra tidsgranser galla. Se rutin: Antikoagulantia och

rygebedovning.
OBS! 3 timmar efter avslutad EDA-infusion ska motorik i benen och sensibilitet vara

normaliserad. Om inte, kontakta smartsjukskoterska eller anestesiolog.
OBS! Efter att EDA-katetern ar dragen: “Journal for Epidural smartlindring (EDA)”
skall skannas och arkiveras i Melior (Journal e-arkiv).

19. Komplikationer och atgarder
Total spinal anestesi och cirkulationskollaps
Valdigt sallsynt, men livsfarlig komplikation. Det férekommer efter nagra minuter om stor
mangd lokalbedévningsmedel hamnar intrathekalt (spinalt).
e Stang av EDA-infusionen.
e Vid hjartstopp = Hjartlarm och starta HLR.
e Anestesiolog kontaktas omedelbart.
Blodtrycksfall (se Syst Blodtrycksgrans; Journal for Epidural smartlindring, EDA).
e Stdng av EDA-infusionen.
e Hoj fotandan.
e Ge syrgas: 2 liter/min.
e Ge Ringer-Acetat 300 — 500 ml snabbt intravenost.
e Anestesiolog kontaktas snarast.
Bradykardi
e Stdng av EDA-infusionen.
e Ge Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml iv.
e Anestesiolog kontaktas snarast.
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Sedation och andningsdepression
e Stang av EDA-infusionen.
e Vack patienten och uppmana att andas djupt.
e Ge syrgas via mask 10 liter/min.
e Ge Naloxon 0,1 mgiviupprepade doser (1 - 4 doser).
e Anestesiolog tillkallas snarast.
Toxisk effekt av lokalbedovningsmedel
e Domningar i mun och tunga, sluddrigt tal, synrubbningar, 6ronsus, yrsel,
muskelryckningar, kramper, koma, andningsstillestand, blodtrycksfall och
cirkulationsstillestand.
e Stang av EDA-pumpen.
e Vid hjartstopp = Hjartlarm och starta HLR.
e Anestesiolog kontaktas omedelbart.
e Symtomatisk behandling och Intralipid 200 mg/ml: 1,5 ml/kg/1 min bolus iv
(max 2 ganger), darefter 0,25 ml/kg/min under 20 — 60 min, maxdos: 10
ml/kg/30 min.

Kvarstaende muskelsvaghet och/eller sensibilitetsbortfall

Nar patienten for forsta gangen ska ga ur sangen ska muskelstyrkan forst kontrolleras
enligt Bromage-skala, vilken ska vara <1 och 2 personer ska finnas vid patientens sida.
Detta forfarande ska dven ske efter dosokning i EDA:n. Om den muskuldra svagheten tilltar
eller kvarstar >3 timmar efter avslutad EDA-infusion och/eller sensibilitetsbortfallet 6kar
under behandling med oférandrad EDA-infusionshastighet: stang av EDA-infusionen,
anestesiolog tillkallas snarast.

Postspinal huvudvark

Obs! Differentialdiagnos: meningit eller vanliga/ovanliga huvudvarkssjukdomar.

Se dven testdos punkt 12. Huvudvarken kan vara mycket svar. Anses bero pa liquor-lackage
och déarpa foljande dragning i meningierna. Debuterar oftast inom 72 timmar och varar i
dagar till veckor. Kan kvarsta i manader i sallsynta fall.

Det mest karaktaristiska ar att varken ar lagesberoende, upptrader eller férvéarras i sittande
och staende, och lattar da patienten lagger sig ner. Typiskt beskrivs den som lokaliserad till
nacke, framtill i huvudet eller diffus. Nackvarken kan beskrivas som nacksparr med
utstralning uppat och nedat. Patienterna kan i sallsynta fall uppleva synrubbningar,
ljusskygghet, horselfenomen samt illamaende och krdkningar.

Ge Ringer-Acetat 500 -1000 ml iv. Anestesiolog kontaktas snarast.

Se Rutin: Blood patch - postspinal huvudvark (PSHV)

Meningit

Obs! Differentialdiagnos: postspinal huvudvark eller vanliga / ovanliga
huvudvarkssjukdomar.
Sallsynt men allvarlig komplikation som kraver snabb diagnostik och behandling.

Symtom: huvudvark, fotofobi, paverkad medvetandegrad, konfusion, epileptiskt anfall,
nackstyvhet, positiv Brudzinski tecken, positiv Kernigs tecken, fokala neurologiska symtom,
feber, forhojda infektionsprover.
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Epiduralhematom, epiduralabscess

Sallsynt men allvarlig komplikation som kraver snabb diagnostik (MR) och neurokirurgisk
atgard. Symtom: 6kande ryggsmarta, icke avtagande muskelsvaghet och/eller
sensibilitetsbortfall vid avstangd EDA-infusion. Oforklarlig feber. Anestesiolog kontaktas
snarast.

Infektion vid insticksstallet

Rodnad eller tecken till infektion, sekretion eller pus. Kontakta smartsjukskoterska eller
anestesiolog for rad.

lllamaende

Injektion Ondansetron 4 mg iv och/eller injektion Metoklopramid (Primperan) 10 mg iv.
Kontakta anestesiolog vid behov.

Klada

Besvdren ar oftast lindriga och tolereras av patienten. Klada férekommer oftare vid
epidural Morfin.

Vid besvarande klada borja med injektion Ondansetron 4 — 8 mg iv.

Ge i andra hand Naloxon 0,05 mg (50 pg) iv max 2 ganger.

Darefter lIag dos Naloxon infusion 0,25 — 1 ug/kg/timme vid behov. Det ar valdigt effektiv
mot klada utan att paverka smartlindringen [spadning: 1 ml Naloxon 0,4 mg/ml + 39 ml
NaCl 9/mg/ml = 40 ml (Naloxon 10 ug/ml)]. Tavegyl (Klemastin) har ingen effekt. Kontakta
anestesiolog vid behov.

20. Hygien och skoétsel
Efterarbete
e Efterinlaggning fixeras katetern och filtret ordentligt, - se punkt 11.

e Katetern ska markas med gul EDA-etikett.
e Allt vasst slangs i riskavfallsburk, dvrigt slangs i avsedda sopkarl.
e Likaren dokumenterar i ”Journal for Epidural smartlindring (EDA)”.
e Konsultpatienter ska registreras i Orbit (externt uppdrag).
Skotsel av EDA
Var 6:e dag eller vid behov
Byte av forband

e Sprita handerna, ta pa handskar.
e Ta bort forband utan att rycka pa katetern, kontrollera markningen.
e Tvatta instickstallet med Klorhexidinsprit och |at den torka.
e Satt pa nytt forband: Epi-Guard, Tegaderm, ViTri sarfilm.
e Dokumentera.
Byte av filter
e Sprita handerna, ta pa handskar.
e Tvatta med Klorhexidinsprit.
e Satt pa nytt filter.

e Dokumentera.
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Om filtret skulle lossna tvatta med Klorhexidinsprit och klipp kateter en bit med steril sax
och satt pa nytt filter. Anvand steril tvatt-set och sterila handskar, munskydd och méssa.
Obs! Det ar en lakaruppgift och utfors av en anestesiolog. Ska dokumenteras.
Var 7:e dygn
e Filtret byts endast pa ordination av smartsjukskoterska eller anestesiolog, inte
oftare an var 7:e dygn.

Skotsel av infusionsvatskan och aggregat
Dagligen
Ropivakain (Narop) 2 mg/mil
e Hallbarheten, efter att infusionsaggregatet kopplats till pasen i

beredningsrummet, ar 24 timmar. Byte av aggregat och infusionspase sker 1
gang/dygn.

o Likemedelspasen ska vara markt med etikett med persondata, datum och
klockslag for behandlingsstart. Infusionsvatska 100 eller 200 ml. Mark
aggregatet med gul EDA-etikett.

Var 3:e dygn
Standardblandning (Bupivakain 1 mg/ml + Fentanyl 2 pg/ml + Adrenalin 2 pg/ml).

e Hallbarheten, efter att infusionsaggregatet kopplats till pasen i
beredningsrummet, ar 72 timmar. Byte av aggregat och infusionspase sker 1
gang var 3:e dygn.

e Eftersom Adrenalinet ar ljuskansligt anvand medfdljande rod plastpase.

o Likemedelspasen ska vara markt med etikett med persondata, datum och
klockslag for behandlingsstart. Infusionsvatska 500 ml. Infusionsvatskan i pasen
ar apoteksblandad.

e Mark aggregatet med gul EDA-etikett.

Dragning av EDA-katetern

e Hur ldnge katetern far sitta avgors av ldkare, fraga nar den suttit i 5 dagar.

e Handdesinfektion och handskar.

e Ta bort foérbandet, dra katetern, tvatta med Klorhexidinsprit.

e Kontrollera att katetern ar hel.

e Satt forband pa insticksstallet.

e Dokumentera.

21. Appendix: epidurala opioider
Anvands vid stort smartproblem eller for att forebygga/behandla smartgenombrott.
Om patienten ligger pa IVA, UVA eller Operation 1, Operation 3 kan ges opioid epiduralt.
Det gar bra att blanda en opioid med 2 — 5 ml lokalbeddvningsmedel eller 2 - 5 ml NaCl 9

mg/ml.
e Injektion Morfin (Sendolor) 1 mg/ml =1 -5 mg epiduralt
e eller Injektion Fentanyl (Leptanal) 50 pg/ml = 50 — 150 pg epiduralt
e ellerinjektion Sufentanil (Sufenta) 5 ug/ml eller 50 pug/ml = 10 — 30 ug epiduralt.
Rubrik: Epiduralsmartlindring (EDA) p& IVA, UVA och vardavdelning 13

Dokument-ID: SU9805-1593997-341
Version: 20.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Medvetna avsteg frdn rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen dr kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg frén rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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