Epiduralis anesztézia I.

Intézeti ajanlas
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Az epiduralis kaniil behelyezése, az epiduralis fajdalomcsillapitas feliigyelete, az esetleges

sulyos szovodmények elharitasa, a kaniil eltavolitdsa anesztezioldgus orvosi feladat.

1. Dokumentalni kell az epiduralis kaniil behelyezését kovetden a szrasi pontot, az epiduralis
térben hagyott kaniil hosszat, a kaniil behelyezése soran fellépd esetleges szovédményeket,
illetve azt, hogy a kaniilt a bérh6z hany cm-nél rogzitettiik.
2. Bazis fajdalomcsillapitas elrendelése minden esetben:
e | gparacetamol (Perfalgan, Mexalen) iv/po 6 6ranként vagy 1 g meatmizol
(Algopyrin) iv/po 8 éranként
e ¢s egy nem szteroid gyulladasgatld (NSAID) [100 mg ketoprofen (Profenid) iv/po 12
oranként vagy 75 mg diclofenac (Voltaren) iv 8 6ranként vagy 50 mg diclofenac
(Cataflam) po 8 oranként] ---kivéve: veseelégtelenség, GI fekély az anamnézisben,
aszpirin/NSAID indukalt asthma
3. Epiduralis oldat elrendelése :
e ropivacain (Naropin)2 mg/ml (0.2%)
e vagy ropivacain (Naropin) 2 mg/ml (0.2%) és fentanyl (Fentanyl) 2 pg/ml (0.0002%)
4. Epiduralis infizi6 a fenti oldatbol 2-15 ml/h sebességgel
e kezdo infuzidsebesség 5 ml/h
e ha a fijdalomcsillapitas elégtelen: infuzi6 sebességét ndvelni 2-5 ml/h-val 15 ml/h
max. sebességig
e vagy 5-10 ml bolus adésa a folyamatos infiiziora hasznalt epiduralis oldatbol
.5. Dokumentéaland¢ a posztoperativ megfigyel6lapon (az els6 4 draban éranként, masodik 4

oraban 2 oranként, utana 4 6ranként)

e cpidurdlis infuzi6 sebessége: ...... ml/h

o légzésszam:  ....... /perc

e vérnyomas: ... Hgmm

e pulzusszam: ........ /perc

e fajdalom mértéke nyugalomban (VAS) ...... (cél: <3)

o fijdalom mértéke kohogés, mély sohajtas kozben (VAS) ...... (cél: <4)

e szedacio foka: 0. éber 1. alszik, de konnyen ébreszthetd 2. zavart 3. nehezen vagy

egyaltaldn nem ébreszthetd



hanyinger mértéke: 0. nincs 1. enyhe hdnyinger, hanyas nincs 2. folyamatos hanyinger
3. nem szind hanyas

szenzoros blokad: 1. T4 (mamilla) folott 2. T4 (mamilla) alatt

motoros blokad (mindkét also végtag): 1. als6 végtagot megemeli 2. térdét
nehezen hajlitja, 1abfejét mozgatja 3. térdét nem tudja hajlitani, 1abfejét mozgatja

4. térdét nem tudja hajlitani, ldbfejét nem mozgatja

5. Dokumentalni kell a fentiek mellett az esetleges vizeletretenciot és azt, hogy ez

holyagkatéterezést igényelt-e.

7. Epiduralis fajdalomcsillapitassal kapcsolatos szovédmények €s azok elharitasa:

1égzésdepresszio (1€gzésszdm < 8 és/vagy a szedacio foka >2) : O2 arcmaszkon,
orvost értesiteni, 200 pg naloxone (Naloxon) iv bolus, 5 percenként ismétlendé a
kivant hatés eléréséig (1égzésszam > 12 és a szedacio foka 0 vagy 1)

hipotenzid: ha a szisztolés vérnyomas <90 Hgmm, adjunk folyadékot (250 ml kolloid
10-15 perc alatt), ha a beteg tovabbra is hipotenzios, adjunk még folyadékot (250 ml
kolloid 10-15 perc alatt), ha a beteg tovabbra is hipotenzids, orvost értesiteni, sz.e
ephedrin 5-10 mg iv bolus

epiduralis hematoma/talyog ( hirtelen jelentkezd, erds hati fajdalom, parézis/paralizis,
mely az epiduralis infuzi6 leallitasa utan sem sziinik): gyanu esetén is azonnal
aneszteziologust kell hivni, MRI, max. 6 6ran beliil dekompresszio sziikséges
(idegsebészeti konzilium)

T4 feletti szenzoros blokad vagy jelentés motoros blokad (térdét alig vagy nem emeli):
infzi6 sebességét csokkenteni 2-5 ml/h-val

viszketés: 40 ng naloxone (Naloxon) sc.

vizeletretencio: holyagkatéterezés, 10-12 6ra mulva altalaban rendezddik

hanyinger, hanyas: 4-8 mg ondansetron (Emetron, Zofran) iv. 8 6ranként

8. Az infekciok elkeriilése végett a kaniilt aszeptikus koriilmények kozott kell behelyezni,

max. 96 6ra mulva el kell tavolitani, illetve szintén a kaniil eltavolitasa javasolt, ha a

baktérium filtertdl proximalisan esik szét a szerelék. Alkoholos oldatot ne fjjunk a

szerelékre, mert az neurotoxikus.
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