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Epiduralbehandling, vard och 6vervakning av patient under
18 ar

SYFTE

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

OMFATTNING

Texten beror ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor i Region Jonkoping pa de
kliniker dér personal utbildats for att varda barn med epiduralkateter.

BAKGRUNDSINFORMATION

Epiduralkatetern ldggs av narkoslékare pa lumbal nivd, utanfér den harda hjarnhinnan
under sterila forhéllanden.

UTFORANDE

Lakemedelshantering

Beredningsskort finns: Folkhélsa och sjukvard — virdstod - 1dkemedel —
lakemedelsanvindning - spddning och beredningskort i Jonkopings lan.

e Ropivakain 2 mg/ml + Klonidin 1,5 ug/ml.

Infusion Ropivakain med 0,2 - 0,5 mg/kg/h ger en dosering av Klonidin pa 3,6 - 9 ug
/kg/dygn.

Observera att totaldos Ropivakain inklusive eventuell bolus inte far overstiga 0,25
ml/kg/h, max 14 ml/h, vilket ger 28 mg/h vilket motsvarar maxdos pa en 56 kg:s
patient.

Hallbarhet infusionspise
e Manuellt blandad pase (tillforsel av Klonidin) 24 h, enligt lokala foreskrifter.
e Byte av infusionsaggregat gors 1g/dygn.

Byte av infusionspése

1. Tillimpa basala hygienrutiner.

2. Tvitta fattningen mellan filter och infusionsaggregat med Klorhexidinsprit
5 mg/ml, 14t lufttorka.

3. Ta bort den forbrukade pésen/aggregatet och fést det nya.
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Overvakning pa BUVA/UVA/IVA
e Kontinuerlig saturation- och pulsmétning med pulsoximeter den forsta natten.
e Kontroll av blodtryck gors inte rutinméssigt utan enbart vid dosjusteringar eller
vid bolus. Narkosldkare och ansvarig sjukskoterska bedomer nér det ar aktuellt.
e Bromage kontrolleras 1 g/h nér barnet ar vaket, kan glesas ut till var 4:e timme.

Overflyttning fran BUVA/UVA/IVA till vardavdelning

Overflyttning kan ske 4 timmar efter startad behandling och om patienten kan
mobiliseras utan inverkan av analgetika som inte kan ges pa virdavdelning. De senaste
2 timmarna ska epiduralinfusion pagatt utan dndring. Avvikande dverflyttningstid
beslutas av anestesiolog och dokumenteras.

Vid overrapportering mellan sjukskterskor BUVA/UVA/IVA och virdavdelning, fors
aktuellt flode in i Cosmic av mottagande sjukskoterska under 6verinseende av
avldmnande sjukskoterska. Processen for epiduralbehandling startas 1 Cosmic.

Overvakning pa vardavdelning
Kontinuerlig saturation- och pulsmétning med pulsoximeter den forsta natten.
Kontroll av smarta, illamaende och bromage samt:

Barn <12 ir
PEWS (andning, cirkulation, vakenhet) var 4:e tim.

Barn > 12 ir
Puls och blodtryck var 4:e tim.

Forutsatt att EDA — infusionen ir oforindrad kan kontroller (forutom
andningsfrekvens) glesas ut till var 8e timme. Detta forutsatt att tidigare
kontroller varit utan anmérkning.

Vid tilldgg av andningsdeprimerande och/eller sederande ldkemedel gors kontroll av
andningsfrekvens och sedering var 30 minuter under 2 timmar.

Atgardsinstruktioner vid epiduralbehandling
Smartgenombrott:

Bolusdos far endast ges om ordination finns. Vid otillracklig effekt och barnet ar
cirkulatoriskt stabil, kan ytterligare en bolus ges efter 30 min. Overvig hdjning av
EDA-infusionen v.g. se ordination.

Barn <12 ér Barn > 12 ar
PEWS 0 -1 Systoliskt blodtryck éver 90 mmHg och
Overvakning: smirta, illamaende, bromage franvaro av yrsel
och PEWS 10 min samt 30 min efter given Overvakning: smirta, illaméiende, puls och
bolus. blocktryck 10 min samt 30 min efter given
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| | bolus.
Om otillrdcklig effekt av EDA trots ovanndmnda &tgérder kontakta narkoslékare
och/eller smirtsjukskdterska.

Komplikationer

Blodtrycksfall:
Vid lattare yrsel, lag urinproduktion och utbrednings som ticker operationssar med
god marginal sinks EDA — infusionen 1-2 ml.

Symtomgivande blodtrycksfall:
e Sting av EDA — infusionen
e Starta snabb bolusdos Ringer Acetat pd 10ml/kg
o Kontakta PAL samt Narkosldkare

Avdelningslikare; Vid allvarligt symtomgivande blodtrycksfall 6vervig intravends
injektion av Efedrin 5Smg/ml. Ge 5 — 10mg (dvs. 1 —2ml ). Dosen kan upprepas med
10 min. mellanrum upptill total dos 50 mg (dvs. 10ml). Detta ges parallellt med att
vitskebolusen pagér.

Motoriknedsattning:
e Vid bromage 1-2, beroende pd mobiliseringsmal sénk infusionshastigheten
med 1 —2 ml
e 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 avvikelse fran ursprungsordination.

Narkoslikare dagtid 29401 jour 29280

Smiirtsjukskoterska 26902 eller 25060
Kateterlageskomplikationer

Symtom
e kompression av ryggmiérgen: tilltagande kénselbortfall i benen,
nytillkommen pares, inkontinens, ryggsmarta (ovanligare). Detta &r en séllsynt
men allvarlig komplikation som kan medfora permanent neurologisk skada.
Snabb handlidggning vid misstanke dr avgérande.
Viktigt att informera patienten att kontakta personal vid ovanstdende symtom dven
efter utskrivning fran sjukhus.

Atgérd
Stidng av epiduralinfusionen vid dessa symtom och kontakta PAL och narkoslékare
omgaende. Beddvningseffekten bor avklinga inom en timme.

Symtom
e spinal effekt: snabbt tilltagande svaghet i benen, puls- och blodtrycksfall,
andnings-, hjartstillestand.
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Atgard

intravasal effekt: domning och stickning 1 tunga/ldppar, talsvarighet,
synrubbning, oronsusning, kramp, langsamt tilltagande svaghet i benen, puls
och blodtrycksfall.

Stang av epiduralinfusionen vid dessa symtom och kontakta PAL och narkosldkare
omgéende. Vid hjirtstillestand f6lj HLR — algoritm.

Antikoagulantia i samband med epiduralbehandling
Lakemedel som far ges under pagaende epidural behandling:

COX 2-hdmmare (t ex. Etoricoxib, Celecoxib, Parecoxib)

Profylaxdos LMH sésom Tinzaparin (Innohep) <4500E eller Dalteparin
(Fragmin) <5000E

Ovriga likemedel som paverkar koagulationen fér inte ges. Vid osikerhet kontakta
narkoslikare eller se SFAIs riktlinjer.

Vid avveckling av epiduralkateter
o Epiduralkatetern dras/backas tidigast 10 timmar efter given profylaxdos av
injektion Dalteparin (Fragmin) < 5000 E/Tinzaparin (Innohep) < 4500 E/dygn
(ordinerad 1 gang/dag). Nar epiduralkatetern dragits/backats ska 6 timmar gatt
innan profylaxdos av injektion Dalteparin /Tinzaparin kan ges.

o Kontakta narkosldkare vid oklarheter.

For ytterligare information se SFAIS riktlinjer.

Vard

Etikett: "Epiduralkateter” ska finnas pd epiduralkateter

Intravends infart ska finnas.

Tryckavlasta hilar och ryggslut efter behov.

Infektionstecken vid insticksstéllet 4r en anledning att ta bort epidural katetern.
Beslut fattas av lékare.

Lossnad epiduralkateterslang: om katetern nyligen glidit ur kateterklamman,
lagg katetern 1 en steril kompress med Klorhexidinsprit 5 mg/ml. Ring till
smértsjukskoterska eller narkoslékare.

Stopp 1 epiduralkatetern: spola med 2—3 ml NaCl 9 mg/ml frdn en ny6ppnad
ampull, se hygienregler under byte av infusionspase.

KAD ska finnas ordineras sa lange patienten har EDA — behandling eftersom
blasfunktionen blir bedovad.
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Avveckling

e For att smértlindring per os ska kunna ges pd ett adekvat sétt ska
EDA - infusion pausas, inte trappas ner.

e Fortsatt smértbehandling ska vara ordinerad. Smirtskattning ska
utforas och dokumenteras minst 1 dygn efter avslutad
epiduralbehandling.

e Avldgsnande av epiduralkatetern sker sdkrast da patienten ligger pa
sida och skjuter rygg. Tvitta insticksstillet med klorhexidinsprit.
Inspektera att hela katetern tagits bort. Rent forband sétts dver
instickstillet. Om insticksstélle bedoms infekterat klipps
kateterspetsen med steril sax ned 1 ett odlingsror och skickas for
odling.

e KAD dras i samband med att epiduralkatetern avvecklas.

e Kontrollera benrorlighet var 4:e till 6:¢ timme fram till ett dygn efter
kateterdragning.

o Intravends infart skall vara kvar 1 minst 3 timmar.

e Vid behov av epiduralbehandling ldngre &n 5 dagar och kontaktas
smaértsjukskoterska/narkoslikare.

ANSVARSFORHALLANDE
UTBILDNINGSANSVAR

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

Verksamhetschef pa berdrda kliniker har samma ansvar gentemot ldkarna, inklusive
de som under jourtid ansvarar for patienten.

BEHANDLINGSANSVAR

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

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

Sjukskdterska ansvarar for utférande av ordination, dvervakning, dokumentation,
fortlopande utvirdering och vid behov kontakt med ldkare eller smértsjukskoterska.
Sjukskoterska som genomgatt epiduralutbildning kan justera epiduraldos inom
ordinationsramar 1 Cosmic. Justering av dos och/eller given bolusdos dokumenteras
under anteckning i processen epidural i Cosmic. Epiduralkatetern avldgsnas av

sjukskoterska.
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Kompletterande dokument:

Folkhélsa och sjukvérd — vardstod — omvardnad och metodstdd — smarta:
Overvakningsprotokoll, epiduralbehandling barn < 12 ar samt barn > 12 &r.

Om dokumentet
Denna instruktion dr reviderad av Kirsi Cimerin, Emma Wallin och Carina

Magnusson

Magnus Trofast Galler fran 2026-03-11
Emma Wallin Version 3.0
Dokument ID 235797


https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/vardstod/patientsakerhet/fokusomraden/?accordionAnchor=28885
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/vardstod/patientsakerhet/fokusomraden/?accordionAnchor=28885
https://narkosguiden.se/

	Epiduralbehandling, vård och övervakning av patient under 18 år
	BMStart
	SYFTE
	OMFATTNING
	BAKGRUNDSINFORMATION
	UTFÖRANDE
	Läkemedelshantering


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Övervakning på BUVA/UVA/IVA
	Överflyttning från BUVA/UVA/IVA till vårdavdelning
	Övervakning på vårdavdelning
	Åtgärdsinstruktioner vid epiduralbehandling
	Smärtgenombrott:


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Komplikationer
	Blodtrycksfall:
	Symtomgivande blodtrycksfall:
	Motoriknedsättning:
	Kateterlägeskomplikationer
	Symtom
	Åtgärd
	Symtom


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Åtgärd
	Antikoagulantia i samband med epiduralbehandling
	Vård


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	ANSVARSFÖRHÅLLANDE
	UTBILDNINGSANSVAR
	BEHANDLINGSANSVAR


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Referenser
	Kompletterande dokument:

	Om dokumentet


