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1. HENSIKT

A sikre en korrekt dokumentasjon i MetaVision (MV) ved innleggelse, forordninger, tiltak

og observasjoner.

2. ANSVAR
Innleggelse av epiduralkatetre er en anestesiologisk oppgave, men oppfalgingen av

pasientene etter innleggelse skjer hovedsakelig av intensivsykepleiere, pasientansvarlig

lege pa avdeling og sykepleiere.

e Anestesilege er etter innleggelse av epiduralkateter ansvarlig for & dokumentere
utstyr/prosedyre samt fylle ut forordninger i MV.

» Anestesisykepleiere, intensivsykepleiere og sykepleiere pa post er ansvarlig for a

dokumentere observasjoner i MV samt dosejusteringer innenfor doseomradet angitt i

forordningen i MV.

3. FREMGANGSMATE

Henviser til VAR - Epidural-/spinal (intratekal) kateter: evaluering av smertebehandling

3.1 Observasjoner
Etter innlagt epiduralkateter og start av epidural analgesi skal pasienten observeres i

henhold til punktene som omtales under. All dokumentasjon skal foregd i MV. Eksempler

pd dokumentasjon er omtalt fra punkt 3.2 og videre.
Merk:
o Alle pasienter skal ha venekanyle innlagt under hele behandlingsperioden.

o Kvalme, oppkast eller forandringer i vakenhetsgrad skal medfgre vurdering i

henhold til observasjoner, spesielt med henblikk p& blodtrykk/sirkulasjon.
o Uttalt muskelsvekkelse og/eller stor grad av sedasjon/sgvnighet er ikke
gnskelig hos pasienten. Kontakt ansvarlig lege for vurdering.

« Blodtrykk og pulsfrekvens: Males/observeres minst 1 gang pr. vakt. Ved gkning i

infusjonsrate tas kontroll etter ca. 1 time. Om natten utgar observasjonen dersom

ikke annet taler for det.

e Sensorisk niva: Test av sensorisk niva gjgres med kuldespray. Sensorisk nivd gar
fra sentralt bedgvelsesomrade og oppover. I bedgvet omrade vil det veere liten eller

ingen kuldefglelse. @vre niva er der hvor pasienten angir gkning i kuldefglelse.

Observeres/noteres minst 1. gang pr. vakt og alltid ved utilstrekkelig smertelindring

samt ugnsket motorisk blokkade.

e Muskelsvekkelse (motorisk blokkade/bromage skala). Beste bevegelse av
underekstremiteter. Utfgres hver 2. time 3 ganger etter igangsetting, deretter
dokumenteres observasjonene minst 1 gang pr. vakt.

o Inspeksjon av innstikkssted gjgres ved hvert vaktskift.

e Respirasjonsfrekvens pr. minutt: Kontrolleres og dokumenteres hver 2. time 3

ganger etter igangsetting, deretter hver 4. time.

e Smerter: Kontroll gjgres hver 2. time 3 ganger etter igangsetting, deretter hver
4. time. Be pasienten om & angi med NRS/VAS-skalaen hvor godt smertelindret
pasienten er. Om natten utgdr observasjonen dersom ikke annet taler for det.
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e Smerte ved hoste/bevegelser: Hver 4. time bes pasienten om 8 angi med
NRS/VAS-skalaen hvor godt smertelindret pasienten er. Om natten utgar
observasjonen dersom ikke annet taler for det.

e Kvalme/brekninger: Observeres samtidig som andre sjekkpunkter utfgres.
e Diurese: Observeres samtidig som andre sjekkpunkter utfgres.

3.2 Anestesilegens ansvarsomrade
3.2.1 Dokumentasjon av innleggelse

e Under fanen Utstyr/Prosedyre velges knappen for Regional -> Epiduralkateter. Det
fylles inn som vist i eksempelet under.
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3.2.2 Dokumentasjon av behandlingsgrenser
Under fanen Plan og M3l dokumenteres nedre grense for blodtrykk og gvre sensoriske

niva. Styringsmalene vil da fremkomme for sykepleier under fanen Registrering ->
Smerte -> Epidural/spinal
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3.2.3 Dokumentasjon av startdose, bolusmengde fra- til og sperretid
Velg F6 -> for eks. Standard EDA - blanding infusjonsvaske -> velg mal. I fritekstfeltet
legges inn startdose, bolusmengde og sperretid.

Startdose: 4 ml/t

Bolus mengde: 3-5ml

Sperretid: 30 min

Boluser prtime:  /t

Standard EDA blanding: Bupivakain 1mg/ml, Fentanyl 2ug/ml, Adrenalin 2pg/mil.

3.2.4 Hovedkurven
I hovedkurven under fanene Utstyr/prosedyre og Plan og mal vil det fremkomme slik:
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3.3 Sykepleiers ansvarsomrade

3.3.1 Under fanen Registrering -> Smerte -> Smerteskar og reg. dokumenteres

e Respirasjonsfrekvens, puls og blodtrykk.

e Det hakes av for at innstikksted er observert dersom innstikkstedet observeres utover
det som legges inn som oppgaver i oppgavelisten.

e Sedasjon/sgvnighet. Benytt nedtrekkmenyen og dokumenter pasientens tilstand.

e Kvalme/oppkast. Benytt nedtrekkmenyen og dokumenter pasientens tilstand.

e Smerter og smerter ved hoste/bevegelse dokumenteres i fanen for NRS i ro eller ved
bevegelse.

e Diurese: Benytt nedtrekkmenyen for urinretensjon.

PR Gonerell registreringer
e
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Kiss = BT systolisk + | - |mmHg
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Titredshet - BT diastolisk ~ »  MmHg
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Behavioral pain scale
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3.3.2. Under fanen Registrering -> Smerte -> Epidural/spinal registreres sensorisk niva

og motorisk blokade

e Sensorisk niva. Av de sensoriske observasjonene er det gvre nivaet det viktigste og
det dokumenteres gvre hgyre og gvre venstre. Benytt nedtrekkmenyen. Merk at det
er et notatfelt fra lege med styringsmal med informasjon fra plan og mal.

e Motorisk blokade dokumenteres ved & benytte nedtrekkmenyen.

e Ved 3 klikke p& gul knapp Observasjoner og komplikasjoner kan sykepleier fa
veiledning for overvdkning av EDA under pagdende behandling og handtering av
alvorlige komplikasjoner ved epidural analgesi. Det vises til prosedyren Observasjon
og overvakning ved epiduralanestesi/-analgesi for overvakningstider, intervaller og
forslag til tiltak.

e For veiledning til korrekt angivelse av sensorisk niva, vises det til dermatomkartet
under den gra knappen Vis dermatomkart.

Se utklipp fra MV pa neste side.
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Sykehuset i Vestfold HF

Registrering smerte (g) : Ny seanse
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3.3.3 Under fanen regqgistrering

I fanen for registrering vil det fremkomme malinger som er gjort pa de ulike vaktene.
Det kan vaere ngdvendig & endre opplgsning for & kunne sammenligne en endring
underveis i behandlingen. Endringer er viktige & falge med pa da det kan ha innvirkning
pa for eksempel motorikk som eksempelet nedenunder viser.
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3.3.4 Hente frem dokumentasjon av skjema for innleggelse av epiduralkateter

Velg fanen Utstyr/Prosedyre og hgyreklikk pd linjen som viser Epiduralkateter. Velg
nedtrekklisten for Igangsatt. Som utklippet pa neste side viser, er Epidural med grgnn

hake. Det betyr at det ligger et skjema bak. Velg Epidural.
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Bruker Pasient Rutine Rapporter Hjelp
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Da fremkommer skjemaet for innleggelse slik:
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3.3.5 Opprettelse av oppgaver i MV

Inspeksjon av innstikksted og sjekk pumpe ved hver vaktstart.
Inspeksjon av innstikkssted gjgres ved hvert vaktskift. Det opprettes en oppgave i MV:
Velg fanen Oppgaver -> opprett ny oppgave (alfabetisk) -> EDA - overvékning og
kartlegging i hht prosedyre -> Klikk i feltet hver 4. time og endre intervallet til 08.00,
16.00 og 23.00.
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Pumpen skal sjekkes ved hvert vaktskift. Det opprettes en oppgave i MV: Velg fanen
Oppgaver -> opprett ny oppgave (alfabetisk) ->EDA - sjekk innstillinger. Intervallet
settes til kl 08.00, 16.00 og 23.00.

4. GENERELT
5. INTERNE REFERANSER

1.6.2.3.4 Epiduralanestesi/-analgesi -observasjon og overvakning
1.6.2.3.5 Epiduralkateter - stell, filterskifte og fierning

6. EKSTERNE REFERANSER
Andre lenker

7. VEDLEGG
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