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Rubrik: Epiduralsmartlindring

A. Policy

Vid akut och langvarig smarta ar epidural smartlindring/analgesi (EDA)
ett viktigt alternativ och komplement. Kirurgi SU/ Ostra vill darfor i
samverkan med An/Op/Iva Ostra

kunna tillhandahalla denna behandling under former som ger:

Effektiv smartlindring

Hog patientkomfort

God patientsékerhet

God organisatorisk effektivitet

B. Kvalitetsmal

e Patienten ska vara bra smartlindrad, vilket innebar att VAS i vila
hogre an 3-4, ska medfora aktiv atgard.

e Behandlingen far inte ge bestaende skada eller medféra allvarliga
halsorisker. Detta stéller krav pa god 6vervakningen sa att
eventuella biverkningar och komplikationer snabbt kan
identifieras och behandlas.

o Sidoeffekter, som inkraktar pa komfort och sakerhet, ska
minimeras och darfor aktivt eftersokas.

e Alla sjukskoterskor och liakare pa vardavdelningen ska ha
nddvandig kunskap, d v s kanna till mekanismer, principer och
risker vid denna behandlingsform. De ska ha férmaga att kénna
igen komplikationer och vidta akuta atgérder i avvaktan pa
anestesiologisk assistans.

C. Organisationsstruktur

C 1. Utbildning

Vardenhetschefer pa kirurgavdelningar ansvarar for att avdelningens
sjukskaterskor uppratthaller kunskapsmassig kompetens.
Vardenhetschefer ansvarar foljaktligen for att all personal, som anfértros
overvakning och skotsel av epidural kateter eller handhavande av
infusionspump har adekvat utbildning for dessa uppgifter.

Verksamhetschefen pa kirurg Ostra eller motsvarande har samma

ansvar gentemot lakarna, inklusive de som under jourtid ansvarar for
patienten.
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Rubrik: Epiduralsmartlindring

Anestesikliniken medverkar till att tillfredstalla de utbildningsbehov som
enligt ovan

identifierats.

C 2. Ansvar

Vardenhetsoverldakare, smartcentrum

Ansvarar for dokumentets medicinska rutiner.

Ansvarig anestesiolog pa operation 1

Lagger in katetersystemet och ordinerar lakemedel for initial smart-
lindring. Harefter har An/Op/Iva Ostra konsultationsansvar for savél
katetersystem samt rad for lakemedel som tillfors via kateter-systemet
eller som interagerar med denna behandling.

Patientansvarig ldkare, eller dennes ersattare

Har den formella ordinationsrétten, vilket innebdr att sjukskéterska ska
forankra konsultationsrad med denne innan ordinationer verkstélls.

D. Processbeskrivning

D 1. Delegationshandling

Vid sidoeffekter eller komplikationer till epidural smértlindring kan vissa
lakemedel behdva administreras omedelbart. Medicinskt lednings-
ansvarig lakare delegerar ratten, att utan lakarordination ge dessa
lakemedel, till vardavdelningens sjukskoterskor (se Delegations-

handling/F).

D 2. Beslut om EDA-behandling

Ansvarig anestesiolog lagger, i franvaro av kontraindikationer,
rutinméssigt EDA for postoperativ smértlindring vid vissa storre
kirurgiska ingrepp.

Patientansvarig lakare tar, i samrad med ansvarig anestesiolog, stallning
till behov av smartlindring i 6vriga fall.

Overvig hos patienter med hdg élder nytta med epiduralbedévning mot
nackdelen med 6kad blodtryckspaverkan och okad opioidkanslighet.
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Om indikationen &r annan &n postoperativ smartlindring stélls remiss till
Akut smart teamet (AST). | bradskande fall pa jourtid soks jourhavande
anestesiolog.

D 3. Kontraindikationer

Kontraindikationer ska aktivt efterforskas. Bland kontraindikationer
marks:

Blédningsbenagenhet

e TPK, PK/INR och APTT kontrolleras vid misstanke om
hemostasrubbning. TPK < 100, misstanke om
trombocytfunktionsrubbning, PK 1,4 eller mer, APTT > 50 s; bor
leda till att annan metod valjs for smértlindring

Behandling med antikoagulantia.

e Lagmolekylara hepariner i profylaktiskt syfte ska inte ges 10
timmar innan kateterinldggning. Inga antikoagulantia ges 4
timmar- helst 6 timmar- efter utdragning av EDA-katetern. For
mer information om andra lakemedel se SFAI sriktinjer om
antikoagulantia och ryggbeddvning. http://sfai.se/download-
attachment/809/

Hudinfektion kring insticksstallet.

Spinal stenos

e Multipel skleros, myelomeningocele, annan relevant neurologisk
sjukdom

Avbojande patient

D 4. Patientinformation

Patientansvarig lakare

Ger, innan beslut fattas, patienten information om vad behandlingen
innebar, forvantat resultat och befarade nackdelar.
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Ansvarig anestesiolog
Svarar for motsvarande information i samband med rutinmassig

peroperativ EDA-inlaggning inklusive forklaring av PCEA-funktion
(Patient Controlled Epidural Analgesia), risker och annan
kompletterande information vid behov.

D 5. Epidurala lakemedel

Om patienten uppfyller nedanstaende kriterier:

e Hemavdelning 351A, 351B, 350 eller 349A
e Inget kant tillstand som paverkar vakenhet/andning
e Ingen overkanslighet mot Fentanyl

Bupivacain 1mg/ml (milligram/milliliter) med Fentanyl 2pug/ml
(mikrogram/milliliter) och Adrenalin 2pg/ml( = Standard blandning)

e Infusionsvitskan i pasen ar apoteksblandad. Eftersom
Adrenalinet &r ljuskansligt anvands medféljande rod plastpase.

e Dosering: Vanligen 3-15 ml/h epiduralt.

e PCEA-dos max 2/3-del av timmedos, max. 1 gang per timme.

e Observera dkad opioidkénslighet med hog alder.

e Lokal foreskrift: Vid ordination av lakemedelsblandning enligt
ovan kan ordination bendamnas pa UVA/IVA-kurvan med ”
Standard blandning enligt PM”.

Alternativ till Standard blandning
Ropivacain 2mg/ml (milligram/milliliter)

e Infusionsvatska 100 eller 200 ml.

e Dosering: Vanligen 3 — 15 ml/h epiduralt. PCEA-dos enligt ovan.
Hallbarhet: Lakemedel och aggregat till EDA ska bytas efter 72 timmar.

Lakemedelspasen och aggregat ska vara markta med var sin etikett med
persondata, datum och klockslag for behandlingsstart.
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D 6. Ovriga lakemedel, maste finnas tillgdngliga
omedelbart

Efedrin 50 mg/ml 1 mi

e Beredning: 1 ampull (1 ml) Efedrin 50 mg/ml spades med 9 ml
NaCl 9 mg/ml

e Indikation: Blodtrycksfall

e Dosering:5-10mg (1 -2 ml) iv

Atropin 0,5 mg/ml.

e Indikation: Lag puls med blodtrycksfall
e Dosering: 0,5mg (1 ml) iv

Naloxon 0,4 mg/ml

e Beredning: 1 ampull (1ml) Naloxon 0,4 mg/ml spades med 9 ml
NaCl 9 mg/ml

e Indikation: Sl6het/andningsdepression

e Dosering: 2,5ml (=0,1 mg) x 1-4 iv

NaCl 9 mg/ml 10 — 20 ml
Uppdragskanyler, sprutor 10 ml och 2 ml

Ringer-Acetat 1000 ml

e Indikation: Blodtrycksfall

Syrgas

e Indikation: Blodtrycksfall, sléhet/andningsdepression

D 7. Perioperativa riktlinjer
Efter inldggning av EDA-katetern, helst mellan Th8-Th11, och testdos
med 2-3 ml Carbocain 10 mg/ml s6vs patienten.

Den kontinuerliga epiduralinfusionen (i férsta hand med Standrad
blandningen) bor startas redan perioperativt.

Om inte EDA har startats under operationen, rekommenderas att aktivera
EDA i slutet av operationen med:

e Fentanyl 50 pg/ml 0,5-1,0 ml + PCEA-dos av standardblandning

Rubrik: Epiduralsmartlindring 7
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D 8. Vardtid pa uppvakningsavdelning

Initial 6vervakning, minimum helst sex timmar, sker pa
uppvakningsavdelning. Overflyttning till vardavdelning sker forst vid
etablerad stabil smértlindring och stabila vitala funktioner samt etablerad
PCEA-funktion i lampliga fall.

D 9. KAD och perifer venkateter

Patienten ska vara forsedd med KAD och fungerande perifer venkateter
under hela behandlingstiden. Intermittent urintappning kan vara ett
alternativ till KAD i selekterade fall. Perifer venkateter avldgsnas tidigast
6 timmar efter utdragen epiduralkateter.

D 10. Hygien och forbandsmaterial

Helkroppstvatt:

e Ska ske enligt sedvanliga preoperativa rutiner (Descutan®) infor
EDA-inlaggning oberoende av om operativt ingrepp i 6vrigt sker
eller inte.

Handdesinfektion:

e Ska ske fore alla ingrepp i infusionssystemet.

Hallbarhet bakteriefilter:

e 7 dygn. Om bakteriefiltret lossnar fran EDA-katetern ska
smartsjukskoterska (under jourtid anestesiolog) kontaktas.

Dagliga kontroller

e Ska ske av forband, insticksstalle och kateterlage.
e Vid inflammationstecken ska smaértsjukskoterska (under jourtid
anestesiolog) kontaktas.

Om forbandsbyte over insticksstéllet

e Blir nodvandigt tvattas hudomradet med Klorhexidin-sprit.
e Aseptisk metod ska da anvandas.
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Insticksstalle

e Tacks med genomskinligt forband.
e Om forbandet sldpper ska det forstarkas.

Kateter

e Ska vara mirkt "EDA” och fast med t ex kirurgisk fixationstejp 5
cm bred.

Filter

e Kan féastas med t ex Kirurgisk fixationstejp 5 cm bred.

D 11. Komplikationer och bieffekter

Epidural smartlindring &r en mycket séker teknik men i séllsynta fall
forekommer komplikationer. Overvakningsrutinerna syftar till att
upptécka dessa i tid.

Epiduralhematom,

e Tilltagande motorblockad och/eller sensibilitetsbortfall med
ofdrandrad epidural infusionstakt. Icke avtagande motorblockad
och/eller sensibilitetsbortfall vid avstdngd epidural infusion.
Ryggsmarta. Vid epiduralt hematom kravs snabb diagnostik och
neurokirurgisk atgard.

Epidural infektion,

e Bild som vid epiduralhematom, dessutom infektionstecken.

Lokal infektion i insticksstalle

o EDA-kateter avlagsnas omgaende, odling fran kateterspetsen.

Penetration av epiduralkateter in genom duran till spinalrummet

e Ger tilltagande motorblockad och/eller sensibilitetsbortfall med
ofdrandrad epidural infusionstakt.

Toxisk Ropivacain- eller Bupivacain-effekt

e Yrsel, stickningar i munregionen, éronsus, synrubbningar,
sluddrigt tal, muskelryckningar, kramper, coma, andnings-
stillestand, hjartstopp.
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Blodtrycksfall

e Pagrund av sympatikusblockad.

Lag puls

e Pagrund av exempelvis hog bedévning eller toxisk
Ropivacain/Bupivacain-effekt.

Slohet -> till andningsdepression.

e Relaterat till Fentanyl epiduralt. Kan komma sent.

Urinretention.

Muskuladr svaghet,

e Mobilisering ska ske under nérvaro av personal.

Trycksar

e Pagrund av sensibilitetsnedsattningen okar risken for trycksar.
e Regelbunden inspektion och vid behov profylax krévs.

Klada

e Relaterat till Fentanyl epiduralt.

D 12. Overvakning p& vardavdelning

Var 4:e timma:

e Blodtryck

e Puls

e VAS-skattning av smarta

e Sederingsgrad, vid Fentanyl epiduralt

¢ Andningsfrekvens, vid Fentanyl epiduralt
e lllamaende (inte mellan kl. 21-07)

e Kilada (inte mellan kl. 21-07)

Nattetid mellan kl. 21-07

e Far kontrollerna vid ett tillfalle besta av saturation (Sa02), puls
och andningsfrekvens.

Rubrik: Epiduralsmartlindring 10
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Saturation och puls da matt med pulsoximeter (POX).
Denna kontroll kan goras istéllet for blodtryck och puls.

Var 8:e timme:

Inspektion av insticksstélle och férband
Motorik i benen enligt Bromage-skala

Vid stabil langtidsbehandling:

Om behandlingen fortgatt under stabila forhallanden och oférandrad dos
i 24 timmar eller langre glesas samtliga kontroller ut till var 8:e timme.

D 13. Atgarder vid "genombrottssmarta”
Om patienten skattar sin smarta éver VAS 3 i vila bor foljande goras i
turordning:

1.

PCEA-Bolusdos vilket patienten kan administrera sjalv. PCEA-
funktion ordineras av ansvarig anestesiolog och &r
inprogrammerad i CADD-solis-pumpen samt etablerad pa
uppvakningsavdelning.

Uteslut tekniska problem.

Fungerar infusionspumpen?

Finns det epidural infusionslésning kvar?

Sitter kopplingarna ihop mellan infusionsaggregat — bakteriefilter
— epiduralkateter?

Sitter epiduralkatetern kvar i epiduralrummet?

Optimera EDA-funktion:

En hojning av EDA-tim-dosen med 2-4 ml kan provas, efter
kontakt med anestesiolog. Respektera rekommenderade maxdoser
(se D 6).

En ”laddningsdos” i EDA med 4-8 ml under stabila cirkulatoriska
forhallande kan ges efter kontakt med ansvarig
smartsjukskoterska/anestesiolog. En infusion av 1,0 L Ringer-
Acetat ska snabbt kunna ges vid blodtrycksfall. Kontrollera
blodtryck och puls, efter 5, 15, och 30 minuter.

En justering av EDA-katetern genom ansvarig anestesiolog vid
ensidig smarta

11
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4. | enstaka fall och i man av tillganglig resurs, kan patienten for
omlaggning av EDA-katetern atertas helst via Op1 till UVA for
optimering av epidural smartlindring.

5. Vid EDA med enbart Ropivacain kan sedvanlig opioidbehandling
(exv Morfin, eller Oxynorm iv, sc, alt. perorala opioider) ges.

6. Vid EDA med Standard blandning kan opioider (NO2A) ges vid
sidan om med vissa begrasningar:

e Till tidigare opioid obehandlade patienter under 65 ar. Maximal
dos pa 5 mg iv, sc alt 10 mg po under 8 timmar.

e Till patienter med etablerad opioid medikation kan dosen vara
hdgre, men diskuteras med ansvarig anestesiolog. Vid extra
opioidtillforsel ska dock sederingsgrad, andningsfrekvens
och/eller Pox kontrolleras varje timme under 3 timmar efter
doseringstillfalle.

e Vid utebliven eller dalig effekt kontakta anestesiolog.

7. Uteslut alltid kirurgisk komplikation vid svarbehandlad smarta.

D 14. Atgarder vid blodtrycksfall

e Hoj fotdndan

e (e syrgas

e Ge Ringer-Acetat 200 — 500ml snabbt i v
e Stang av epiduralinfusionen

e Kontakta anestesiolog snarast

D 15. Atgarder vid 13g puls och samtidigt
blodtrycksfall

e Ge Atropin 0,5mg/ml Imliv
e Om blodtrycket trots detta ar lagt vidtages atgarder enligt D 14.

D 16. Atgarder vid 6kande
sedering/andningsfrekvens < 10

e Vack patienten och uppmana att andas djupt

Rubrik: Epiduralsmartlindring 12
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e Gesyrgas

e Ge Naloxon 0,1 mgiv, i upprepade doser (1 — 4 doser) (se
blandningsanvisning under D 6)

e Stang av epiduralinfusionen

e Anestesiolog kontaktas snarast

D 17. Atgarder vid illam&ende och/eller klada

e Ondansetron 1-4 mg i v (aven effekt pa klada i upptill 70 %!)

e Mot illamaende kan ocksa Metoclopramid 10 mg i v, prévas (kan
vara kirurgiskt kontraindicerat)

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

D 18. Atgarder vid tilltagande/kvarstaende

muskelsvaghet/ sensibiltetsbortfall

Om den muskuldra svagheten tilltar eller kvarstar 2 timmar efter avslutad
EDA-infusion och/eller sensibilitetsbortfallet 6kar under behandling med
ofdrandrad infusionshastighet ska

e Epiduralinfusionen stdngas av
e Anestesiolog tillkallas snarast

D 19. Behandlingstid

Vid postoperativ epidural smartlindring récker vanligen en
behandlingstid pa 2-4 dygn. Vid behov, till exempel omfattande
kolorektalkirurgi, pankreatit, mm kan behandlingstiden utstréckas till 5
dygn. Harefter bor anestesiolog konsulteras.

D 20. Likemedel med sedativ effekt

Om patienten inte uppvisar nagra tecken pa sedation eller
andningsdepression under oférandrad EDA—-dos med Standard blandning
under 12 timmar, kan milda hypnotika (som Propiomazin) ordineras, se
D 13. Patienter med langvarig preoperativ behandling med opioider och
milda hypnotika bor infor operation och postoperativt fa sina ordinarie
mediciner, se D 13.

Rubrik: Epiduralsmartlindring 13
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D 21. Avveckling av EDA-behandling

o Patientansvarig lakare beslutar om avveckling. Vanligtvis
stanger man EDAinfusionen helt, men later EDA-katetern sitta
kvar under minst tva timmar for att se hur det gar med smértan
utan EDA. Vid behov ska annan smértlindring ges 2-3 timmar
innan EDA-avstangning.

e EDA-katetern utdrages av sjukskoterska eller lakare. Patient ska
ligga i sidolage med hakan mot brostet och kndn maximalt
uppdragna.

o Ndr katetern ar utdragen inspektera spetsen om den &r hel. Fést ett
plaster Gver instickstallet.

e Dokumentera tidpunkten och kom ihag att fylla i utvarderingen

e OBS! Inga lagmolekylara hepariner 4 timmar, helst 6 timmar
efter dragning av epiduralkatetern. For mer information om andra
lakemedel se SFAI sriktinjer om antikoagulantia och
ryggbedovning. http://sfai.se/download-attachment/809/

e OBS! Sa lange Epiduralkatetern ar inlagd fortsatter 4- respektive
8-timmarskontrollerna enligt D 12.

2 timmar efter avslutad epidural infusion eller utdragen EDA-
kateter:

e Ska motorik i benen vara normaliserad
e Ska sensibilitet vara normaliserad

Om inte kontakta smaértsjukskoterska eller ansvarig anestesiolog.

E. Kvalitetsuppfoljning

Rutinmaéssigt foljs alla patienter med EDA upp av smartskoterska.
Patientndjdhet foljs upp periodvis via enkat, som samlas som delas ut
och samlas in via smértskoterska for utvardering.

Resultatet diskuteras vid regelbundet aterkommande méten mellan AST
och representanter pa vardavdelning. Vid behov tillkallas medicinskt
ledningsansvariga l&kare.

Vid intraffad komplikation rapporterar patientansvarig lakare till
vardenhetsoverlakare, smartcentrum, i form av journalkopia och
personlig kontakt.

Vid tillbud eller intraffad handelse i samband med epidural
smartlindring, som medfdrt medicinsk risk eller skada, skrivs en
avvikelserapport.
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F. Delegationshandling

Se nasta sida.

Rubrik: Epiduralsmartlindring
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Delegation

Héarmed delegeras till legitimerade sjukskoterskan:

Namn

att under arbete pa kirurgisk vardavdelning 351, 350 och 349A SU/Omrade 2 vara ansvarig
for ordinerad EDA-behandling samt att till patient, som behandlas med EDA, utan lakares
ordination men 1 dverensstimmelse med rutinforeskrifter i dokumentet: ”Vardprogram-
Epidural smartlindring” efter egen bedomning ge foljande likemedel:

Lakemedel Dos Indikation

Syrgas 1 — 4/min via nasal grimma Blodtrycksfall
Ringer-Acetat 200 — 500 ml snabbt iv Blodtrycksfall

Atropin 0,5 mg/ml 0,5 mg (1ml) iv Lag puls med blodtrycksfall

Efedrin ges efter kontakt med anestesiolog om primara atgarder mot blodtrycksfall ar

otillrackliga.

Ovanstaende delegation ar mottagen av legitimerad sjukskoterska:

Datum

Ovanstaende delegation &r dverlamnad av medicinskt ledningsansvarig lakare:

Datum

Giltigheten av denna delegationshandling begransas till 1 ar fran datering.
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