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PM for kontinuerlig epiduralbeddvning vid postoper ativ
smartbehandling pa vardavdelning vid Akademiska
g ukhuset

Vi rekommenderar att epidural infusion med Marcaina 1.25 mg/ml och
Sufentaa 1.0 mikrog/ml ska anvandas som rutinmetod, antingen via 500 ml
pase eller via 100 ml kassett.

Lamplig dos av denna blandning brukar vara ca 5-10 ml per timme (max 10 ml)
som epidural infusion vialamplig programmerbar infusionspump. (Vid Akade-
miska §jukhuset anvands Deltec pumpar). Behandlingen inleds med en bolus om
5-10 ml epiduralt, for att "ladda" patienten, ofta redan under operationen.
Behandlingen pagar normalt 3-5 dagar.

De laga koncentrationernaav Marcainad och Sufentad &r var for sig oftast inte
tillrackliga for att ge en god postoperativ analgesi, men i kombination forstarker
de varandra och ger tillracklig effekt, med minimala biverkningar. En forut-
séttning for att denna svaga blandning skall fungera ér att epiduralkateterns spets
ligger néra det ryggmargssegment som mottar afferenta smartstimuli fran
operationsomradet.

Postoperativt kan vi i lyckade fall finnaen val smértlindrad patient, aven efter
stor kirurgi. Inom det rekommenderade dosintervallet har patienten ingen
motorisk paverkan, och kan snabbt mobiliseras ur sdngen, trots pagaende
beddvning. Bibehallen motorik &r en stor férdel, som minskar
komplikationsriskerna. Blodtrycksfall pga sympatikusblockad &r séllan ett
bekymmer. Ev kirurgiska komplikationer maskeras vanligen inte.

Ibland behdvs hogre koncentration av Marcaind , med eller utan opioid, for att
uppna adekvat smartbehandling. Aven andra lokal beddvningsmedel kan komma
ifréga. Noteras bor att motor blockad kan forekomma med hogre
koncentrationer. Detta medfor extra forsiktighetsatgarder vid mobilisering

samt att man maste vara extra observant pa ev postop komplikationer som | &tare
maskeras.



For att metoden ska fungera kravsatt vissa for utsattningar ar uppfyllda:
All berord personal, pa operationsavdel ning, uppvakningsavdelning/IVA och
vardavdel ning maste ha genomgétt en noggrann utbildning om metoden och veta
vilka 6vervakningsrutiner som géller.

Anestesikliniken och C-op erbjuder stéd i form av bestk pa vardavdel ningen.

L &kare och sjukskoterska fran akuta smartenheten/postop kan bista med
generellarad och upplysningar. Akuta smértenheten ger aterkommande
utbildning till personalen pavardavdelningen. Ansvarig kirurg maste kunna
metoden och stétta avdel ningens gukskoterskor. Ett system med sméartombud
bland vardpersonalen pa avdelningen & mycket anvandbart. Dokumentation av
metodens kvalitet ska goras fortlGpande for att hitta ev problem och minimera
antalet misslyckanden.

Kirurger och anestesiologer maste vara dverens om nar och hur metoden ska
anvandas. Detta ska regleras pa verksamhetschefsniva. Smartbehandlingen bor
vara planerad preoperativt och de patienter som skafa epidural smértbehandling
bor vara utvalda senast vid den preoperativa konferensen. Information till
patienten bor ges bade muntligt och skriftligt.

OVERVAKNING

Patientens dvervakning dokumenteras 1 gang per timme under den tid patienten
vistas pa uppvakningsavdelning eller IVA. Dérefter utskrivs patienten till
vardavdel ningen forutsatt att denne &r stabil i cirkulation och andning, & vaken
samt har fungerande sméartbehandling. (Se sarskilt PM 70 H angaende
utskrivningsrutiner). Vid 6verrapportering kontrollerar bade avrapporterande
och mottagande sjukskoterska pumpens installning mot den skriftliga
ordinationen pa dvervakningsprotokollet och signerar detta tillsammans.
Overvakning med registrering av puls, blodtryck, VASi vilaoch rorelse,
medvetandegrad, andningsfrekvens samt motorik (viktigt!) sker dérefter var 4:e
timme. Infusionspumpens data | ases samtidigt av och ansvarig §ukskoterska
signerar. Kontroll av insticksstallet ska goras en gang per arbetspass och
dokumenteras. Ansvarig |akare skatadel av Gvervakningen och signera
protokollet vid varje rond, samt vid ordinationsforandring.



SMARTGENOMBROTT:

Vid utskrivning fran postoperativ avdel ning ska epidural behandlingens effekt
vara utvérderad och godkand av anestesiolog. Ordination for ev framtida behov
av bolusdoser skall finnas dokumenterat.

Smartgenombrott pa avdel ningen:

1) Utedlut kirurgisk komplikation och gor en utbredningstest med kyla (sprit
eller ishit) bilateralt, om inte detta & gjort och dokumenterat. Kontrollera
aven blodtryck och motorik. Dokumentera.

2) Ge en bolusdos enligt ordination.

3) Om dettainte récker, kontakta ansvarig/jourhavande kirurg for bedémning
av patienten (komplikation, andra komplicerande omsténdigheter, indikation
for fortsatt EDA ?) Kontrollera utbredning igen och dokumentera. Ansvarig
kirurg kan vid behov 6ka dosen.

4) Vid fortsatta problem kontaktas ansvarig/jourhavande anestesiolog. Denna
kontakt bor tas av ansvarig kirurg.

ANTIKOAGULATIONSBEHANDLADE PATIENTER

Patienter som behandlas med |agmolekylart heparin, ex Klexanea bor behandlas
enligt foljande;

Efter Klexaned 40 mg sc bor 8-10 timmar forflytainnan EDA-kateter anl&gges,
|&gejusteras eller borttages.

Efter Klexaned 20 mg sc bor 8-10 timmar forflytainnan EDA-kateter anl&gges,
|&gejusteras eller borttages.

Paf6ljande Klexanedos ges 2 timmar efter anlaggande respektive borttagande av
EDA katetern.

UTSATTNING AV BEHANDLINGEN

Stegvis nedtrappning av infusionen rekommenderas inte. D& infusionen stangts
av &r det patientens smarta som styr, och det ar viktigt att " vara steget fore
smartan”. For att sBkerstdlla detta, kan man vid avsténgning av EDA ge tablett
Morfin (5-)10 mg. Detta far alltsa ske &ven om mindre tid an tvatimmar gatt
sedan EDA infusionen stangdes av. Patienten bor dock sestill var 30:e minut
under den tvatimmar langa " 6vergangsperioden”. Sedan fortsétter man
behandlingen enligt sedvanliga rutiner for morfin behandling, och efterhand
trappas behandlingen ut. Det & av stor vikt att patienten & valinformerad vid
bytetill ny behandlingsmetod, likasa att patienten sager till safort smértan
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borjar aterkommasa att extrados morfin kan gesi tid. Om, och i safall nar, man
ska dvergatill svagare opioider far bedomas fran fall till fall. Vid komplicerad
kirurgi eller vetskap om smartkandlig patient kan man med férdel |ata
epiduralkatetern ligga kvar under dagen for att ater tasi bruk under ytterligare
nagot dygn om konventionell sméartbehandling inte fungerar tillfredsstallande.

RISKGRUPPER

Patienter med koagul ationsrubbning eller pagaende neurologisk sjukdom.
Patienter med rumsinskrénkande processer i spinalkanalen, t ex spinal stenos.

| dessafall bor annan metod véljas.

KOMPLIKATIONER

Om patienten inte kan rora pa benen vid behandling med " svag"

Mar cainlésning (= 1.25 mg/ml), ska komplikation genast missténkas.
Enstakafall av felprogrammerad pump har intréffat. Inget fall av sen
andningsdepression har rapporterats.

Sammanfattningsvis & metoden saker om ett [ampligt dvervakningsprotokoll
anvands. Dock bor vi alltid stréva efter en bra balans mellan risk och vinst,
varfor avancerade sméartbehandlingsmetoder bara ska anvandas pa sarskilda
indikationer (ex stor kirurgi, speciellt smartsam kirurgi, sma fysiologiska
reserver avseende hjart- och lungfunktion, tidigare svar smartupplevelse).

SAMMANFATTNING

Ett vardprogram for postoperativ smartbehandling maste finnaspa varje
Kirurgavdelning. Det innefattar regelbunden smartskattning med VAS,
riktig individualiserad anvandning av intravendsa opioidinjektioner vb,
anvandning av paracetamol eller NSAID som komplement, intravends PCA
med opioid och kontinuerlig epiduralbeddvning. Ca 10% av patienterna
behtver de mer avancerade metoder na. For postop. epiduralbedévning pa
vardavdelning anvands Marcaina 1.25 mg/ml och Sufentad 1.0 mikrog/ml
som rutin. Detta ger en effektiv analgesi, utan stora effekter pa motorik
eller sympatikus, och tillater snabb mobilisering av patienten. Annan
blandning kan férekommai utvalda fall. Anestesiolog, i samrad med
kirurg, avgor i sddana fall om uttkad 6vervakning kravs.



PRAKTISKA ANVISNINGAR FOR ANSVARIG SJUKSKOTERSKA PA
VARDAVDELNING VID AKADEMISKA SIJUKHUSET:

Postoper ativ smartbehandling med epidural infusion

Detta galler for stor pase/kassett
Rekvisition- Fran apoteket pa gul rekvisition (kontrollvara).Patientens
identitet behdvs inte pga standardberedning och att PM med
ordinationsforslag finns. (Reviderat 2004).Registrerasi sarskild
narkotikajournal. Aggregat med friflodesstoppventil medfoljer fran apoteket.
Nér det galler storpasen medfoljer ett sk administrationsset med
friflodesstoppventil, samt ett sk bolusset (for anvandning endast pa 70
H/CIVA). lhopkoppling av storpassystemet ska ske pa operationsavdel ningen
(i undantagsfall pA70 H /CIVA). Se vidare tillaggs PM ang storpasan-
vandning.
Forvaring- Kylskap
Hallbar het- 4 manader i kylskap. Efter paborjad behandling; Storpase - 3
dagar (72 tim), kassett - 1 vecka .Vid byte av kassett byts altid &ven
aggregatet. Hallbarhetstiden géller under forutséttning att hela systemet skots
aseptiskt.
Infor administrering- Kontrollera aktuell storpase/kassett vad betréffar
okulérbesiktning, ordinerat |1&kemedel, koncentration, administrationssétt och
hallbarhet. Mark med patientnamn, fodel senummer, avdelning, datum och
signatur. Notera uttaget fran avdelningsférradet i den aktuella narkotika-
journalen. Storpase/kassett foljer patienten tillsammans med pump, tillbehor
och protokoall till operation.
Destruktion av anvand stor pase/kassett- Ev rest noteras pa protokol let
samt antecknas i narkotikajournalen och dubbelsigneras av tva
sjukskoterskor. Patientidentitet avlagsnas varefter storpase/kassett (utan
koppling mot patient!) atersands till apoteket.

KONTROLLER pa VARDAVDELNING

Kontrollera att patienten har
En tydligt mérkt epiduralkateter
KAD
En fungerande intravenos infart

Puls, blodtryck, VAS vila/r 6r else, medvetandegrad, andningsfr ekvens och
motorik ska kontrolleras
Var 4:etimme



Efter bolusdos eller dosokning ska kontrollerna ske
Efter 5 min, och dérefter var15:e minut den narmaste timmen

Sensorisk utbredningstest med sprit/is—endast vid problem
Insticksstéllet kontrolleras 1gang/ar betspass

Samtliga kontroller ska goras ytterligare en gang, 4 timmar efter avslutad
behandling.

Pa protokollet skatydligt framga vad patienten fatt dygn for dygn.

BIVERKNINGAR med ATGARDSFORSLAG:

Samtliga nedanstaende atgardsforslag ar tankta som stod for behandlande |akare
och skall ordineras av vederbbrande.

1. lllaméaende och krakning
Atgérd: inj. Primperana 10 mgiv, inj. Esucosa 10 mgiv, Navobana eller
Zofrana enl. Fass text om de tva forstnamndainte hjélper.

2. Klada, som oftast &r lindrig, men kan bli besvarande

Atgérd: inj. Tavegyla 2 mglangsamt iv
alternativt: inj. Narcantia 0,04 mgiv (Spad 1 ml Narcantia 0,4 mg/mli 9 ml
Natriumklorid, = 0,04 mg/ml) Kan vb upprepas.

3. Blodtrycksfall. Observera ev hypovolemi
Atgard:

a) Vid systoliskt blodtryck < 90 mm Hg samt symtom dar av.
Stang av epiduralinfusionen.
Sank huvudanden.
Ge 500 ml Ringer-Acetat snabbt.
Om &tgarderna ovan inte hjalper, ge 5-10 mg Efedrin iv (spad 1 ml Efedrin
50 mg/ml i 9 ml Natriumklorid, = 5 mg/ml)
K ontakta jourhavande anestesiol og.

b) Vid systoliskt blodtryck < 90 mm Hg utan symtom.
K ontakta jourhavande anestesiol og for beddmning.



4. Bradycardi och samtidigt blodtrycksfall
Atgard Vid hjértfrekvens < 50 slag/minut och blodtryck < 90 mm Hg
Stang av epiduralinfusionen.
Ge Atropin 0,5 mgiv
Om blodtrycket trots detta &r 1agre &n 90 mm Hg, vidta atgarder enligt "vid
blodtrycksfall" ovan.
Kontakta jourhavande anestesiol og.

5. Andningsdepression

Observera att andningsdepression kan férekommai form av ytlig andning trots

normal andningsfrekvens.

Risken for andningsdepression tkar;
Om sedativa och/eller analgetika gesiv eller sc som tillagg till den epidurala
smartbehandlingen. Tillagg av paracetamol eller NSAID - preparat ger ingen
risk for andningsdepression och & darfor ur sméartsynpunkt vardefulla som
tillagg om det inte foreligger nagra kontraindikationer. (Nedsatt lever-
funktion for paracetamol. P-albumin och P-INR ger vagledning. Allergi,
astma, njur/hjartinsufficiens, blédningsbendgenhet for NSAID).
Hos dldre patienter.

Atgard Vid andningsfrekvens < 10 / minut
Stang av epiduralinfusionen. Stimulera patienten, uppmanatill andning!
Ge syrgas samt eventuellt assisterad andning.
Inj. Narcantia 0,1 mg- 0,2 mgiv. (Se spadning under ”Klada’) Eventuellt
behdver dosen upprepas. Kontakta jourhavande anestesiolog.

6. Sedation
Pataglig sl6het kan bero pa den epidurala anal getikatillforseln. Observera att
slohet kan vara ett uttryck for andningsdepression.
Atgérd:
Stang av epiduralinfusionen.
Vid andningspaverkan, behandla enligt ovan.

7. Infektion vid insticksstallet

Kontrollerainsticksstéllet en gang per arbetspass, for att tidigt upptacka tecken
pairritation, och dokumentera detta pa dvervakningsprotokollet. Se vidare under
"Hygienregler".



8. Motorisk paverkan

Med den koncentration av Marcaina (1,25 mg/ml) som &r rutin vid postop

smartbehandling fas i normalfallet ingen motorisk paverkan. Om sadan noteras

maste spinal komplikation uteslutas.

A) Bloédning i epiduralrummet. Risken for en blédning i epiduralrummet ar
storst nar katetern laggs in, men foreligger éven vid borttagandet av katetern,
och risken 6kar vid koagulationsrubbningar.

B) Epidural abscess. En annan ovanlig men allvarlig orsak till motorisk
paverkan (ofta samtidigt med infektionstecken och ryggsmartor).

Atgérd: Stang av epiduralinfusionen och kontakta snarast jourhavande

anestesiolog samt jourhavande neurokirurg for akut konsultation. Tag stéllning

till akut utredning med MRT - eller CT - undersokning! Patientens motorik och
beddvningens utbredning (provas med spritsudd eller ishit) skall Gvervakas
regelbundet och dokumenterasi 6vervakningsprotokollet.

HYGIENREGLER

Noggrann handhygien! Handerna ska alltid tvéttas och déarefter desinficeras
med handsprit innan man handskas med storpasar, kassetter, aggregat,
forlangningsslangar etc.

Epiduralfiltret benéver som regel inte bytas, da behandlingstiden postoperativt
med epiduralinfusion sédllan dverstiger en vecka.

Forband (genomskinligt) som skyddar och fixerar epiduralkatetern skainte
Oppnas eller bytas under behandlingstiden. Daremot kontrolleras forbandet en
gang per arbetspass, i samband med kontroll av insticksstallet. Om forbandet
sldpper i kanterna ska det enbart forstarkas, men har det lossnat &ndain mot
insticksstallet ska det |aggas om enligt foreskrifter i Info Medica

Om epiduralkateter och nippel glider isér —fdlj lokala foreskrifter i Info
M edica.

Vid problem, tag kontakt med

- Avdelningens sméartombud, inklusive ansvarig |&kare.
Smartansvarig §jukskoterska pa respektive anestesisektion ( C-op, sok nr
91360)
Sjukskoterskorna Kathe Strom eller Tommy Soderman, Enheten for akut
sméarta.

Hans Blomberg, |18kare, Enheten for akut smarta.
Jourhavande anestesiolog (pajourtid).
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