Klinik

Patientidentitet

EPIDURALBEHANDLING

OVERVAKNING

[ ] Ropivakain + fentanyl

Kontroller:

Var 4:e tim:

Vid tillagg av sederande/andnings-deprimerande lakemedel sdsom opioid:
Anpassas overvakningen av andningsfrekvens och sederingsgrad utifran erhalina varden.

sarsmarta och fantomsmarta, illamaende, puls, blodtryck, andning, sedering
bromage.
uppehall kan goras nattetid (max 8 tim.) om kontroller &r u.a.

ropivakain e ,
- 1 glarbetspass: instick, forband, dos (ml/tim
klonidin g P ( )
Bolusdos: smarta, illamaende, bromage,
puls, blodtryck: fore och efter 10 och 30 min.
Efter epiduralkatetern dragits: Kontrollera benrdrlighet var 4:e tim tom 8 tim. Efterfraga smarta,
illamaende i minst 24 tim.
AN e KAD (ordinerad pga. epiduralbehandling) kan dras da behandlingen avslutas. Kontroller/atgarder
enligt schema for specifik risk for urinretention.
Sarsmarta | Fantomsmarta
0-10 0-10
Datum |Tid |Sedering | Andning | vila |rorelse | vila, | rorelse | lllamaende | Puls | Blodtryck | Bromage |Instick | ml/tim | Sign
0-3,S frekvens 0-3
Sederingsgrad Sarsmarta ) Benrorlighet enligt Bromage: Instickstalle
0. Helt vaken Lokaliserad runt op.saret. Ommande, 0. Full rérlighet Ua eller ange besvar.

1. Dasig, latt sederad

2. Sederad men vackbar

3. Djupt sederad, €
vackbar

S. Sover en naturlig sémn

stickande eller bultande smarta som okar
vid palpation.

Fantomsmarta

Lokaliserad till den del av benet som ar
borta. Snabbt insattande brannande,
krampaktig, skarande eller elstotsliknande
smarta som kommer i "anfall” och sedan
avtar eller forsvinner.

1. Kan réra kn& och fotled men ej
lyfta benet

2. Kan rora fotleden

3. Kan inte réra kna och fotled

Vid tecken pa infektion, dra
katetern och odla spetsen efter
|&karbeslut.
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Atgardsinstruktioner vid epiduralbehandling, vuxna

Sjukskoterska

Smartgenombrott
Bolusdos kan ges vid: systoliskt blodtryck 6ver 90 mm Hg, Bromage 0 och vid franvaro av yrsel.

Overvakning i samband med bolusdos: smarta, illaméende, 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. Overvag hojning av padgaende EDA infusion, se ordination.

- Om otillracklig effekt av EDA trots hojning fran ursprungsordination, kontakta
narkoslakare/smartsjukskoterska (Ryhov).

Motoriknedséttning
- Vid bromage 1-2 ska EDA infusionen sankas fran ursprunglig ordination beroende pa mobiliseringsmal,

se ordination.

- Vid bromage 3, stang av EDA infusionen. EDA-infusionen startas med lagre dos nar motoriken
aterkommit. Det kan ta fran 30 min upp till 2 tim. Narkosléakare kontaktas vid behov av stérre avvikelser
fran ursprungsordination.

Symtomgivande blodtrycksfall
- Sténg av EDA infusionen och hgj patientens fotanda.

- Ge infusionsvatska Ringer-Acetat: 200-500 ml snabbt iv.

- Kontakta avd.lakare

Andningsfrekvens < 8 andetag/minut eller sederingsgrad 3 (djupt sederad, ej kontaktbar)
- Uppmana patienten att andas, kontrollera saturation, ge syrgas vid behov.

- Sténg av EDA infusionen. Kontakta narkoslakare.

Avdelningsldkare

Symtomgivande blodtrycksfall
Vid kraftig cirkulatorisk paverkan.
- Ge injektion Efedrin 5 mg/ml: 5-10 mg (1-2 ml) iv. Dosen kan upprepas med 10 min. mellanrum upp

till en totaldos av 50 mg (=10 ml) samtidigt som Ringeracetat intravendst tillfors i snabb takt.

Systoliskt blodtryck under 90 mm Hg
Vid cirkulatorisk paverkan med t ex yrsel, 1ag urinproduktion.
- Vid utbredning som tacker op.saret med god marginal évervag sankning av EDA infusionen.

Andningsfrekvens < 8 andetag/minut eller sederingsgrad 3
- Overvag injektion Naloxon hydroklorid 0,4 mg/ml: 0,1 mg (0,25 ml) iv.
- Kontakta narkoslékare for stallningstagande till fortsatt ordination i EDA.

Jonkdping Eksjo Vérnamo
Narkoslékare, jour 292 80 Narkoslékare: 312 00 Narkoslakare: sdkare 455 55
Smért ssk dag tis-fre: 269 02

Enligt beslut i medicinsk programgrupp: OP/IVA, Region Jénkdpings lan 2025-09-04



