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Epiduralbehandling, vard och 6vervakning av patient under
18 ar

SYFTE

Beskriva rutiner kring epiduralbehandling for att sdkerstilla smartlindring med minsta
mojliga biverkningar samt minimera risk for komplikation. M&l med behandlingen ar
att smérta inte ska hindra vila, djupandning, forflyttning eller somn.

OMFATTNING

Texten beror ldkare sjukskdterskor och underskéterskor 1 Region Jonkoping pa de
kliniker dér personal utbildats for att varda barn med epiduralkateter.

BAKGRUNDSINFORMATION

Epiduralkatetern ldggs utanfor den hérda hjarnhinnan, dura mater, i epiduralrummet.
1. ANSVARSFORHALLANDE

1:1 UTBILDNINGSANSVAR

Vardenhetschef ansvar for att all personal som anfortros dvervakning och skotsel av
patient med epidural har adekvat utbildning.

Verksamhetschef péd berorda kliniker har samma ansvar gentemot lédkarna, inklusive
de som under jourtid ansvarar for patienten.

1.2 BEHANDLINGSANSVAR

Narkoslikare ansvarar for ordination i Cosmic. Finns behov av att fordndra
ordinationen fran den ursprungliga (dvs. utdver angivna ordinationsramar) kontaktas
narkoslakare.

Patientansvarig likare ansvarar for fortldpande utvirdering och dagligt
stillningstagande till behov av epiduralbehandling. Justering av epiduraldos kan goras
inom ordinationsramar i Cosmic. Kontakt tas vid behov med narkoslikare eller
smartsjukskoterska.

Sjukskoterska ansvarar for utférande av ordination, 6vervakning, dokumentation,
fortlopande utvirdering och vid behov kontakt med lékare eller smértsjukskoterska.
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Sjukskdterska som genomgatt epiduralutbildning kan justera epiduraldos inom
ordinationsramar i Cosmic. Justering av dos och/eller given bolusdos dokumenteras
under anteckning i processen epidural i Cosmic. Epiduralkatetern avldgsnas av
sjukskoterska.

2. KOMPLIKATIONER

Kateterligeskomplikationer
Symtom
o spinal effekt: snabbt tilltagande svaghet i benen, puls- och blodtrycksfall,
andnings-, hjartstillestand.
e intravasal effekt: domning och stickning 1 tunga/ldppar, talsvarighet,
synrubbning, dronsusning, kramp, langsamt tilltagande svaghet i benen, puls
och blodtrycksfall.

e kompression: onormal ryggsmaérta, langsamt tilltagande svaghet 1 benen.

Atgird
Stang av epiduralinfusionen vid dessa symtom och kontakta PAL och narkoslékare
omgaende.

3. UTFORANDE

Grundsmirtlindring
e Fulldos paracetamol ges om inga kontraindikationer finns.
e Patienter med pdgaende preoperativ opioidbehandling fortsétter med den.

Behandling

Doseringskort finns for blandningen: ldkemedel — likemedelshantering - spddning och
doseringskort 1 Jonkdpings ldn. Utvérdering gors med kontroller enligt:
”Epiduralbehandling 6vervakning barn™.

e Ropivakain 2 mg/ml + Catapresan (klonidin) 1,5 ug/ml.

Infusion Ropivakain med 0,2 - 0,5 mg/kg/tim. ger en dosering av Catapresan pa
3,6 - 9 ug /kg/dygn. Observera att totaldos Ropivakain inklusive eventuell bolus inte
far 6verstiga 0,25 ml/kg/tim, max 14 ml/tim.

Smiértgenombrott
e Bolus ges i forsta hand, se ordination i Cosmic. Om inget annat anges ges
bolus med 50 % av ordinerat kontinuerligt flode.
e Vid utebliven effekt av bolusdoser kontaktas PAL for stéllningstagande till
komplettering med annan smaértlindring och behov av andningsévervakning.
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Hallbarhet infusionspése
e Manuellt blandad pase (tillférsel av Catapresan): 12 tim. Byte av
infusionsaggregat gors 1g/dygn.
Byte av infusionspése
1. Ta pé plastforkldde, desinfektera handerna och ta pa rena handskar.
2. Tvitta fattningen mellan filter och infusionsaggregat med klorhexidinsprit
5 mg/ml, 1at lufttorka.
3. Ta bort den forbrukade pésen/aggregatet och fést det nya.

Overvakning piA BUVA/UVA/IVA
Barn <12 ér

o Kontinuerlig saturation- och pulsmétning med pulsoximeter den forsta natten.

e Kontroll av blodtryck gors ej rutinmissigt. Narkoslidkare ordinerar nér det &r
aktuellt.

e Bromage kontrolleras 1 g/tim ndr barnet dr vaket, kan glesas ut till var 4:e tim.

Barn> 12 ar

e Kontinuerlig saturation- och pulsmétning med pulsoximeter den forsta natten.

e Blodtryck kontrolleras var 15:e min 1 2 tim (s ldnge barnet tolererar det),
glesas dérefter ut till var 4:e tim.

e Bromage kontrolleras 1 g/tim., kan glesas ut till var 4:e tim

Overflyttning frin BUVA/UVA/IVA till virdavdelning

Overflyttning kan ske 4 tim. efter startad behandling och om patienten kan mobiliseras
utan inverkan av analgetika som inte kan ges pa vardavdelning. De senaste 2 timmarna
ska epiduralinfusion pagatt utan dndring. Vid behov av avvikande overflyttningstid
ska anestesiolog kontaktas och beslut dokumenteras. Processen for epiduralbehandling
startas 1 ldkemedelsmodulen innan patienten lamnar BUVA/UVA/IVA.

Overvakning pi virdavdelning

Kontinuerlig saturation- och pulsmitning med pulsoximeter den fOrsta natten.
Smiérta, illamdende, bromage och PEWS (andning, cirkulation, vakenhet) var 4:e tim.
Barn > 12 ar: puls och blodtryck var 4:e tim (istéllet for PEWS).

e Uppehill av kontroller, forutom andningsfrekvens, kan goras nattetid
fr.o.m. den andra natten under max 8 tim om tidigare utforda kontroller
varit utan anmérkning.
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Vard
o Etikett: ”Epiduralkateter” ska finnas pa epiduralkateter och infusionsslang.
e Intravends infart ska finnas.
e Tryckavlasta hilar och ryggslut efter behov.
e Infektionstecken vid insticksstéllet 4r en anledning att ta bort epidural katetern.

Beslut fattas av lakare.

e Omlédggning gors endast undantagsvis och da med steril metod. Férband som
ar téitt over insticksstéllet tilldter dusch, pumpen bor inte kopplas bort men
skyddas mot vatten.

e Omlédggning av tunnelerad epiduralkateter gors 1 gdng/vecka, se
Regionen/Hilsa och vard/Omvérdnad/Smérta eller Vardhandboken:
lakemedelsbehandling

e Partikelfilter byts var 7:e dag.

o Lossnad epiduralkateterslang: om katetern nyligen glidit ur kateterkldimman,
lagg katetern i en steril kompress. Ta pa plastforkldade, desinfektera hinderna
och ta pd rena handskar. Tvétta 10 cm av kateten med Klorhexidinsprit 5
mg/ml och lat lufttorka. Katetern klipps av (5 cm) med steril sax. Montera ny
kateterkldmma. Byt v.b. partikelfilter och infusionsslang.

e Stopp i epiduralkatetern: spola med 2—3 ml NaCl 9 mg/ml fran en nydppnad
ampull, se hygienregler under byte av infusionspase.

e KAD ordineras vid risk for svarighet att tomma urinbldsan. Folj
arbetsbeskrivning: Kateter - bara nér det behovs.

Avveckling

e Ingen nedtrappning dr nddvandig. Vid behov av epiduralbehandling ldngre dn
5 dagar och kontaktas smartsjukskoterska/narkosldkare.

e Fortsatt smartbehandling ska vara ordinerad. Smértskattning ska utforas och
dokumenteras minst 1 dygn efter avslutad epiduralbehandling.

e Avldgsnande av epiduralkatetern sker sikrast da patienten ligger pa sida och
skjuter rygg. Inspektera att hela katetern tagits bort. Kompress sétts over
instickstdllet. Om insticksstéille bedoms infekterat klipps kateterspetsen med
steril sax ned 1 ett odlingsror och skickas for odling.

e Vid ordination av kvarliggande KAD pga. epiduralbehandling kan KAD dras i
samband med att epiduralkatetern avvecklas.

e Kontrollera benrorlighet 4 och 8 timmar efter kateterdragning.

e Intravends infart skall vara kvar i minst 3 tim.
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Antikoagulantia i samband med epiduralbehandling
Under pagiende epiduralbehandling

e ASA far ges vid epiduralbehandling.

e Foljande ldkemedel ska inte ges under epiduralbehandling:
- Behandlingsdos av injektion Fragmin: >5000E/Innohep: > 4500 E/dygn.
- Trombocytaggregationshimmande medel (t ex. Plavix, Brillique), Waran,
NOAK (nya orala antikoagulantia) ex. Pradaxa, Xarelto, Eliquis).

e Undvik NSAID/COX-hdmmare (t ex. Ipren, Diclofenac) under pagdende EDA-
anvindning. Dragning av EDA-kateter, med pdgdende behandling med dessa
lakemedel, gors i samrdd med narkoslékare.

NSAID/COX 2-hdmmare (t.ex. Dynastat, Arcoxia, Celebra (kan ges samtidigt
med epiduralbehandling.

Vid avveckling av epiduralkateter

e Epiduralkatetern dras/backas tidigast 10 timmar efter given profylaxdos av
injektion Fragmin < 5000 E/Innohep < 4500 E/dygn (ordinerad 1 gang/dag). Nér
epiduralkatetern dragits/backats ska 4 timmar gatt innan profylaxdos av injektion
Fragmin/Innohep kan ges.

e Om injektion Fragmin > 5000 E/dygn eller Innohep > 4500 E/dygn har satts in ska
narkoslékare kontaktas.

e Om NSAID/COX 1-2 hdmmare har satts in ska narkosldkare kontaktas innan
dragning.

e Insittning av behandlingsdos av Fragmin/Innohep, trombocyt-
aggregationshdmmande medel (t ex Plavix), Waran eller NOAK kan goras tidigast
24 timmar efter borttagande av epiduralkateter.

e Vid paverkad leverfunktion eller koagulationsrubbning ska APTT/PK(INR) och
trombocyter kontrolleras innan epiduralkatetern dras/backas.

Kontakta narkoslikare vid oklarheter.

For ytterligare information se intrandtet: Behandlingsrutiner och PM, Jonkopings lén,

Koagulation.
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Atgirdsinstruktioner vid epiduralbehandling, barn <12 ar

Smiértgenombrott

Bolusdos kan ges vid cirkulation enligt PEWS 0-1. Overvakning i samband med bolus: smérta,
illaméende, bromage och PEWS fore och efter 10 och 30 minuter.

- Bolusdos ges enligt ordination. Vid otillricklig effekt efter 30 min, barnet ar
cirkulatoriskt stabil, kan ytterligare en bolusdos. Overvig hdjning av EDA infusion, se
ordination.

- Om otillracklig effekt av EDA trots hojning kontaktas smartsjukskoterska/narkoslékare
for beddmning.

Motoriknedsattning

- Vid bromage 1-2, beroende pa mobiliseringsmal dvervig sdankning av dos med 1-2
ml fran ursprungsdos.

- Vid bromage 3, sting av epiduralinfusionen. EDA infusionen startas med ldgre dos
nédr motoriken aterkommit. Det kan ta 30 min upp till 2 tim. Narkoslékare kontaktas
vid behov av storre avvikelser fran ursprungsordination.

Symtomgivande blodtrycksfall

- Pausa epiduralinfusionen.
- Hoj fotdnden.
- Kontakta ansvarig lékare for ordination av Ringer-Acetat.

Smirtsjukskoterska dag tel: 269 02
Narkoslédkare dag tel: 294 01, jour: 292 80

OP/IV A-kliniken, Lénssjukhuset Ryhov, Jonkdping
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Atgirdsinstruktioner vid epiduralbehandling, barn > 12 ar

Sjukskoterska

Smirtgenombrott

Bolusdos kan ges vid: systoliskt blodtryck 6ver 90 mm Hg, Bromage 0 och vid

franvaro av yrsel. Overvakning i samband med bolusdos: smirta, illamaende,

bromage, puls och blodtryck fore och efter 10 och 30 minuter

- Bolusdos ges enligt ordination. Vid otillracklig effekt efter 30 min och stabil
cirkulation kan bolusdos upprepas. Overvig hojning av pAgdende EDA
infusion, se ordination.

- Om otillracklig effekt av EDA trots hdjning fran ursprungsordination, kontakta
narkoslikare/ smartsjukskoterska Ryhov.

Motoriknedséattning

- Vid bromage 1-2 ska EDA sidnkas fran den ursprunglig ordination beroende pa
mobiliseringsmal, se ordination.

- Vid bromage 3, sting av EDA infusionen. EDA-infusionen startas med lagre
dos nér motoriken aterkommit. Det kan ta frdn 30 min upp till 2 tim.
Narkosldkare kontaktas vid behov av storre avvikelser fran
ursprungsordination.

Symtomgivande blodtrycksfall

- Sting av EDA infusionen och hoj patientens foténda.

- Ge infusionsvitska Ringer-Acetat: 200-500 ml snabbt iv.
- Kontakta avd.lékare.

Avdelningslikare

Symtomgivande blodtrycksfall

Vid kraftig cirkulatorisk paverkan.

- Ge injektion Efedrin 50 mg/ml: 5-10 mg (0,1- 0,2 ml) iv. Dosen kan upprepas
med 10 min. mellanrum upp till en totaldos av 50 mg (= 1 ml) samtidigt som
Ringeracetat intravendst tillfors i snabb takt.

Systoliskt blodtryck under 90 mm Hg

Vid cirkulatorisk paverkan med t ex yrsel, 14g urinproduktion.

- Vid utbredning som ticker op.saret med god marginal 6vervég sdnkning av
EDA infusionen.

Smart ssk dag tis-fre: 269 02
Narkosldkare, dag tel: 294 01, jour: 292 80

OP/IVA-kliniken, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping

Godkant av Magnus Trofast Galler fran 2022-11-15
Innehallsansvarig Kerstin Eriksson Version 2.0
Kapitel Dokument ID 235797



	Epiduralbehandling, vård och övervakning av patient under 18 år
	BMStart
	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
		Uppehåll av kontroller, förutom andningsfrekvens, kan göras nattetid fr.o.m. den andra natten under max 8 tim om tidigare utförda kontroller varit utan anmärkning.

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Smärtgenombrott
	Motoriknedsättning
	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Motoriknedsättning
	-	Vid bromage 1-2 ska EDA sänkas från den ursprunglig ordination beroende på mobiliseringsmål, se ordination.
	-	Vid bromage 3, stäng av EDA infusionen. EDA-infusionen startas med lägre dos när motoriken återkommit. Det kan ta från 30 min upp till 2 tim. Narkosläkare kontaktas vid behov av större avvikelser från ursprungsordination.

