EPIDURALBEHANDLING

OVERVAKNING BARN

D Ropivakain

[ ] Ropivakain + klonidin (Catap

Var 4:e tim:
cirkulation,
vakenhet).

PEWS).

Kontinuerlig saturationsméatning endast forsta natten.

smarta, illamaende, bromage, PEWS (andning,

barn = 12 ar: endast puls, blodtryck (i stallet for

utan anmarkning.

1g/arbetspass:

Bolusdos:

instick, dos (ml/tim.)

barn < 12 ar: smarta, illamaende, bromage,
PEWS fére och efter 10 och 30 min.

Uppehall av kontroller, férutom andningsfrekvens, kan goéras fran och
med andra natten under max 8 tim, om tidigare utférda kontroller varit

Bolusdos: barn = 12 ar: smarta, illamaende, bromage,
Ar puls, blodtryck fére och efter 10 och 30 min.
Datu Andning | Sederi |Smarta | Smarta | lllamaen Blodtryc | Bromag |Instic |ml/ti | Sig
m Tid frekvens | ng i vila i de Puls |k e k m n
0-10 | rorelse

0-3,S 0-10 0-10 0-3
Sederingsgrad Benrorlighet enligt Bromage: Instickstille, Ua eller ange
0. Helt vaken 0. Full rérlighet besvar.

1. Dasig, latt sederad

2. Sederad men vackbar

3. Djupt sederad, ej vackbar
S. Sover en naturlig sémn

1. Kan réra kna och fotled men ej
lyfta
benet
2. Kan rora fotleden
3. Kan inte rora kna och fotled

Vid tecken pa infektion, dra
katetern och odla spetsen.

Region J6nkdpings Lan
OP/IVA Klinikerna




Smarta | Smarta
Andning , vila , lllaméaen
Datu , Sederi |0-10 rorelse |de Blodtryc | Bromag |Instic | ml/ti |Sig
m KL frekvens | ng 0-10 0-10 Puls |k e k m n
Sederingsgrad Benrorlighet enligt Bromage: Instickstille, Ua eller ange
0. Helt vaken 0. Full rérlighet besvar.

1. Dasig, latt sederad

2. Sederad men vackbar

3. Djupt sederad, ej vackbar
S. Sover en naturlig sémn

1. Kan réra kna och fotled men ej

lyfta

benet
2. Kan rora fotleden
3. Kan inte rora kna och fotled

Vid tecken pa infektion, dra
katetern och odla spetsen.

Region Jonkdpings Lan
OP/IVA Klinikerna




Atgirdsinstruktioner vid epiduralbehandling, barn <12 4r

Smértgenombrott

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

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

- Om otillricklig effekt av EDA trots hojning kontaktas smértsjukskdterska/narkosldkare for
bedomning.

Motoriknedséttning

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

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

Symtomgivande blodtrycksfall

- Pausa epiduralinfusionen.
- Hoj foténden.
- Kontakta ansvarig lakare for ordination av Ringer-Acetat.

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

OP/IVA-kliniken
Léanssjukhuset Ryhov, Jonkoping



Atgirdsinstruktioner vid epiduralbehandling, barn > 12 ar

Sjukskoterska

Smirtgenombrott

Bolusdos kan ges vid: systoliskt blodtryck 6ver 90 mmHg, Bromage 0 och vid franvaro av

yrsel. Overvakning i samband med bolusdos: smérta, illamaende, bromage, puls och blodtryck

fore och efter 10 och 30 minuter

- Bolusdos ges enligt ordination. Vid otillricklig effekt efter 30 min och stabil cirkulation kan
bolusdos upprepas. Overviig hdjning av pagiende EDA-infusion, se ordination.

- Om otillracklig effekt av EDA trots hojning frén ursprungsordination, kontakta narkoslikare/
smartsjukskoterska Ryhov.

Motoriknedsattning

- Vid bromage 1-2 ska EDA sdnkas 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 fran 30 min upp till 2 tim. Narkosldkare kontaktas vid
behov av storre avvikelser frén ursprungsordination.

Symtomgivande blodtrycksfall

- Stiang av EDA-infusionen och hoj patientens fotdnda.

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

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 intravenost
tillfors 1 snabb takt.

Systoliskt blodtryck under 90 mm Hg
Vid cirkulatorisk padverkan med t ex yrsel, 1&g urinproduktion.
- Vid utbredning som técker operationssaret med god marginal vervig sinkning av EDA-

infusionen.

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

Op/IVA kliniken,
Léanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
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	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.

