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Prosedyren beskriver ikke innleggelse og seponering av spinal-/epiduralkateter eller detaljer
vedrgrende den elektroniske pumpen. Egne prosedyrer og bruksanvisning gjelder for dette.
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1 Bakgrunn og omfang

Prosedyren omhandler tunnelert spinal- (intratekal) og epiduralkateter benyttet til smertebehandling
hos voksne palliative pasienter. Observasjoner og handtering av spinal- og epiduralkateter gjgres
stort sett pd samme mate og beskrives derfor i samme prosedyre.

Felles for smertebehandling via spinal- og epiduralkateter er at lokalanestetikum og opioider
(vanligvis i blanding) eller andre medikamenter infunderes via et kateter nser inn mot ryggmargen.
Ved epiduralanalgesi tilfgres legemidlene i epiduralrommet, mens man ved spinalanalgesi ogsa
perforerer dura mater slik at legemidlene tilfgres i spinalvaesken (intratekalt). Smertelindring via
spinal- og epiduralkateter kan gi analgesi i et omrade som strekker seg over noen fa
dermatomer/nervergtter fra kateterposisjonen. Kateteret tunneleres under huden, enten langs
ryggen eller ut i flanken og fram pa abdomen (1). Kateteret kan festes med suturer ved utstikkstedet.
Til kateteret kobles et filter og infusjonssett, og det gis kontinuerlig infusjon av medikament via en
programmerbar pumpe.

2  Malgruppe

Leger og sykepleiere som handterer voksne palliative pasienter med tunnelert spinal- eller
epiduralkateter til smertebehandling.

3 Definisjoner

e Analgesi: smertefrihet (2)

e Innstikksted: der kateteret legges inn i spinal- eller epiduralrommet

e Utstikksted: der kateteret kommer ut gjennom huden

e Tunneleringskanal: den subkutane kanalen som kateteret er tunnelert giennom fra
innstikksted til utstikksted

e Konnektor: kateterkobling (koblingen rundt kateterets ende som festes til filteret)

4 Viktige generelle momenter

e Innlegging av kateter ma utfgres som en strikt steril prosedyre

¢ All handtering av spinal- og epiduralkateter skal utfgres av kompetent helsepersonell som
har fatt opplaering (3-6)

e Legemidler ma vaere uten konserveringsmiddel (3)
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e Ren alkohol eller aceton ma ikke benyttes som desinfeksjonsmidler (3)

e Desinfeksjonsmidler som inneholder alkohol, ma tgrke fgr bruk (3)

e Aseptisk teknikk med munnbind og sterile hansker skal benyttes ved all handtering og
administrering av spinal- og epiduralkatetre (3, 5)

e Alt utstyr som benyttes, skal veere kompatibelt med spinal og epidural bruk og veere
hensiktsmessig merket og datert ved skifte (3, 5-7)

e Kontinuerlig infusjon administreres ved hjelp av en elektronisk pumpe (3) som er godkjent
for infusjon av medikamenter spinalt og epiduralt

e Lavmolekylzert heparin (Fragmin opp til 5000 IE, Klexane opptil 40 mg): seponeres minimum
10 timer fgr innleggelse/fjerning. Re-oppstart: minimum 6 timer etter innleggelse/fjerning
ved ukomplisert prosedyre (8). Ved mer omfattende antikoagulasjon og/eller komplisert
prosedyre gjelder andre retningslinjer og intervaller, se Nordiske retningslinjer (8)

e Spinal-/epiduralanalgesi oppnas best med en blanding av lokalanestetikum, vanligvis
bupivacain, og et opioid. Lokalanestetikum blokkerer nervefibre konsentrasjonsavhengig.
F@rst blokkeres sympatiske fibre. Dette kan gi smertelindring og samtidig fgre til
blodtrykksfall. Blokade av sensoriske fibre gir analgesi og kan gi nummenhet, sensorisk utfall.
Blokade av motoriske nervefibre kan resultere i (ugnskete) lammelser

e Ved spinal teknikk benyttes ca. 1/10 av den epidurale dosen av lokalanestesi og et opioid
(1)

e Pasienter som far spinal- eller epiduralkateter star ofte pa hgye doser systemiske opioider fgr
behandlingen med kateter startes. For a unnga overdosering av systemiske opioider bgr man
vurdere nedtrapping av disse. For a unnga abstinens er det sveert viktig at systemiske
opioider ikke bra-seponeres selv om pasienten er blitt smertefri (1)

e Saregen bivirkning ved epidural smertebehandling: Plutselig overdosering med uttalt
sensorisk og motorisk blokade fordi kateteret har migrert fra epiduralrommet til
spinalkanalen (intratekalt) (1)

5 Observasjoner av komplikasjoner og bivirkninger

Etter innleggelse av spinal- eller epiduralkateter og oppstart av infusjonen skal pasienten observeres
av sykepleier med kompetanse i spinal/epidural smertebehandling (3, 4). Observasjoner skal
dokumenteres pa eget skjema Observasjonsskjema ved bruk av tunnelert spinal-/epiduralkateter .

Pkende ryggsmerter, lammelser (motorisk blokade) og infeksjonstegn kan vaere symptomer pa
hematom og infeksjon. Dette kan kreve gyeblikkelig hjelp-tiltak og skal umiddelbart rapporteres til
ansvarlig lege.

5.1 Overvakning etter innleggelse
De forste 4 timer og inntil pasienten er stabil, skal det vaere beredskap for respirasjons- og
sirkulasjonskollaps. Pasienten ma ha intravengs tilgang.

Pasienten skal overvakes for (3, 5, 6, 9):
e vitale tegn (puls, blodtrykk, respirasjon)
e sedasjon
e motorisk og sensorisk blokade
e urinretensjon
e smerter

Endringer skal rapporteres til ansvarlig anestesilege.
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5.2 Observasjoner i stabil fase
| stabil fase skal fglgende observasjoner rutinemessig utfgres (3, 5, 6):
e vitale tegn (puls, blodtrykk, respirasjon)
e sedasjon
e endret sensibilitet, motorisk funksjon (lammelser)
e ryggsmerter
e hodepine
e innstikksted/utstikksted/tunneleringskanal: infeksjonstegn (smhet, hevelse, redme, puss),
blgdning, lekkasje
e urinretensjon

e smerter
e kvalme/brekning
o kige

Observasjonene dokumenteres pa eget skjema Observasjonsskjema ved bruk av tunnelert spinal-
/epiduralkateter. Skjemaet gir detaljert informasjon om observasjonene og anbefalte tiltak.

Kontroller ogsa pumpens innstillinger.

5.3 Observasjoner etter seponering
Det kan oppsta komplikasjoner ogsa etter at spinal- eller epiduralkateter er seponert. Observasjoner
skal derfor gjennomfgres de fgrste 24 timene etter seponering (6, 10). Veer szerlig oppmerksom pa:
e lammelser
e ryggsmerter, eventuelt med utstraling

Endringer og komplikasjoner rapporteres til ansvarlig lege.
Pasienten informeres og bes om a rapportere til ansvarlig helsepersonell ved symptomer pa
komplikasjoner.

6 Stell og bruk av spinal- og epiduralkateter

6.1 Generelt

e Handhygiene (11)

o Aseptisk teknikk, som ogsa inkluderer munnbind, skal benyttes (3, 7, 11-13) ved all til- og fra
kobling, inkludert bytte av medikamentblanding og/eller infusjonssett nar filter ikke skal
skiftes

e Klorhexidinsprit 5 mg/ml benyttes som desinfeksjonsmiddel. Desinfeksjonsmiddelet ma
lufttgrke (3, 11)

e Transparent bandasje benyttes for a dekke til innstikk- og utstikksted (11, 14)

e Bandasje skiftes hver 7. dag, oftere ved synlig fuktighet og/eller forurensning, eller Igsnet
bandasje (11)

e Sutur ved innstikksted og eventuelle hjelpesnitt fjernes etter 10 dager. Eventuell sutur ved
utstikksted skal sta permanent, fjernes kun ved tegn til infeksjon. Bgr da erstattes med ny *

e Bandasje over innstikksted kan fjernes samtidig med suturen

e Det benyttes ett filter, (Perifix® eller Portex®) epiduralfilter 0,2 um, som skiftes hver 14. dag
(15-17)*

e Unnga flere apninger av infusjonslinjen enn ngdvendig (15-17)*. Skifte av filter og
forlengelsesslange skal tilpasses skifte av medikamentblanding og infusjonssett. Tas ogsa i
betraktning ved utilsiktet frakobling
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Holdbarhet for medikamentblanding og infusjonssett — f@lg gieldende
retningslinjerInfusjonssett, ulike typer, skiftefrekvens

6.2 Stell av innstikk- og utstikksted

Utstyr:

Sterilt skiftesett

Steril duk

Klorhexidinsprit 5 mg/ml

Sterile hansker

Munnbind

Transparent bandasje 10 x 12 cm (utstikksted)
Transparent bandasje 6 x 7 cm (innstikksted)
Bandasje/tape til fiksering av kateteret

Gjennomfgring:
Bruk av assistent gjgr det enklere a gjennomfgre prosedyren sterilt
e Inspiser innstikk-/utstikksted og tunneleringskanal
e Fjern gammel bandasje:
o Holder en finger over kateteret pa utsiden av bandasjen, slik at du fikserer kateteret
pa utstikkstedet. Trekk vannrett i kantene pa bandasjen, da «slipper» den lettere
o Ta pa en steril hanske og fikser kateteret under bandasjen ved a holde en steril finger
over kateteret
o Fjern deretter bandasjen med den usterile handen, ved a Igsne den mot
utstikkstedet til kateteret
e Desinfiser utstikksted og den delen av kateteret som skal ligge under bandasjen, med
Klorhexidinsprit 5mg/ml minst x 2. Lufttgrk
e Legg kateteret i en slynge hvis mulig, og legg pa ny transparent bandasje
e Fikser kateteret opp til filteret slik at det unngas drag eller at kateteret kan hekte seg fast

6.3  Skifte av filter hver 14. dag (se pkt. 6.1 for detaljer)
Skifte av medikamentblanding, infusjonssett og forlengelsesslange

Utstyr:

Sterilt skiftesett

Steril duk

Filter (Perifix® eller Portex®) epiduralfilter 0,2 um

Fikseringsplate tilpasset filteret (for eksempel Perifix ® PinPad)

Klorhexidinsprit 5 mg/ml

Sterile hansker

Munnbind

Kompresser 10 x 10 cm (2- 3 pakker a 2 stk)

Medikamentblanding

Infusjonssett

Bandasje/tape til fiksering av kateteret

Gjennomfgring:
Bruk av assistent gjgr det enklere & giennomfgre prosedyren sterilt

e Stopp pumpen, steng infusjonslinjen og koble utstyret fra pumpen
e Koble ny infusjon til pumpen med ren teknikk, vaer ngye pa a holde koblinger sterile

o Tilbakestill innstillinger pa pumpen, se bruksanvisning

e Dekk opp sterilt
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e Desinfiser filter, konnektor og kobling mellom disse med Klorhexidinsprit 5 mg/ml minst x 2

e Legg filter med konnektor pa terr steril kompress. Lufttgrkes

e Desinfiser hender og ta pa sterile hansker. Assistent benyttes heretter til rene oppgaver

e Koble infusjonssett (med nytt filter)

e Fyll infusjonssett (og filter med medikamentblanding)

e  (Skru av gammelt filter (hold konnektor og gammelt filter med hver sin sterile kompress ved
frakobling for & unnga a kontaminere de sterile hanskene)

e Koble til infusjonen og start pumpe

o Fest filteret slik at det ikke utsettes for drag og er til minst mulig ubehag for pasienten

e Benytt eventuelt en fikseringsplate som er tilpasset filteret (for eksempel Perifix ® PinPad)

6.4  Utilsiktet frakobling
Kateter og filter skal veere godt fiksert. En sjelden gang skjer det allikevel utilsiktet frakobling.
Ansvarlig lege skal varsles ved utilsiktet frakobling.

Ved noen forutsetninger kan det vaere forsvarlig a re-koble: Dersom frakoblingen observeres
umiddelbart. Dersom frakoblingen ikke er direkte observert, men vaeskesgylen har beveget seg
mindre enn 2 cm fra enden og man kan anta at det er kortere enn to timer siden frakoblingen
skjedde (18-20)*. Det er ansvarlig lege som vurderer eventuell seponering av kateteret. Ved
seponering ma man vaere oppmerksom pa om pasienten bruker lavmolekylzert heparin, se pkt. 4,
Viktige generelle momenter.

Dersom det er kort tid til neste skifte av infusjonslinjen, skal det ved re-kobling vurderes om hele
infusjonslinjen skal skiftes samtidig, for a unnga flere apninger av infusjonslinjen enn ngdvendig.

Utstyr:

e Steril duk

e Sterilt skiftesett

e Sterile hansker

e Munnbind

o Filter (Perifix® eller Portex®) epiduralfilter 0,2 um
e Konnektor

e Klorhexidinsprit 5 mg/ml

e Sterile kompresser 10 x 10 cm, 2 stk

o Steril skalpell eller steril saks

e Bandasje/tape til fiksering av kateteret

Gjennomfgring (gitt forutsetningene over):
Bruk av assistent gjgr det enklere & gjennomfgre prosedyren sterilt
e Dekk opp sterilt
e Vask de ytterste 30 cm av kateteret med Klorhexidinsprit 5 mg/ml minst x 2, lufttgrke. Legges
deretter pa steril duk
e Desinfiser det gamle filteret med Klorhexidinsprit 5 mg/ml minst x 2
o Legg filteret pa tarr steril kompress, lufttgrkes
e Desinfiser hender og ta pa sterile hansker. Assistent benyttes heretter til usterile oppgaver
e Kutt av minst 10 cm fra enden av kateteret (dersom vaeskesgylen har beveget seg ma en
kutte minst 10 cm innenfor vaeskesgylen) med skalpell (pass pa at du kutter pa en steril duk
som ligger pa hardt underlag) eller steril saks
e Sett pa ny konnektor
e Skru gammelt filter fra infusjonssettet (hold gammelt filter og infusjonssettet med sterile
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kompresser for a unnga a kontaminere de sterile hanskene)

Koble nytt filter til infusjonssettet

Fyll filter med medikamentblandingen

Koble infusjonen (med nytt filter) til den nye konnektoren og start pumpen (den lille luften
som kan sees i kateteret etter re-oppstart av infusjonen, kommer fra konnektoren og er
ufarlig)

Fest filteret slik at det ikke utsettes for drag og er til minst mulig ubehag for pasienten
Sjekk at kateteret er forsvarlig fiksert

Planlegging av utreise

En helhetlig plan er ngdvendig ved utreise:

8

10.

11.

Helsepersonell i primaerhelsetjenesten skal ha tilstrekkelig kompetanse og ha mottatt
ngdvendig opplaering (3-5)

Prosedyrer for spinal/epidural smertebehandling ma veere tilgjengelig (3)
Medikamentblandinger og alt ngdvendig utstyr ma veere bestilt og pa plass fgr utskriving,
samt klare avtaler om levering (3)

Klare retningslinjer og avtaler for hvem som har ansvar hvis det oppstar komplikasjoner,
behov for endringer eller andre sp@grsmal etter utskriving. Ngdvendig kontaktinformasjon
24/7 (3)

Pasientens smerter ma veere stabilisert fgr utreise (3)

Palliative pasienter med spinal- eller epidural smertebehandling skal fglges opp av et
palliativt senter*

e Pasient og pargrende ma fa ngdvendig informasjon om smertebehandlingen, bivirkninger og
komplikasjoner (ogsa etter at kateteret er fjernet), samt nar og hvem man skal kontakte hvis
problemer oppstar (3, 5, 12)
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* konsensus
Anbefalinger merket med * er konsensus i arbeidsgruppen pa omrader der vi ikke har funnet evidens.
For noen anbefalinger er referansene merket med *. Det innebaerer at arbeidsgruppen har diskutert
den refererte evidensen og kommet til en konsensus om anbefalingen. For vurderinger ad filterskift og
handtering av utilsiktet frakobling, se detaljer under pkt. 9, Appendix.

9 Appendix

Ad Skifte av filter

Vi bruker Perifix® (Firma Braun) 0,2um filter for retensjon av partikler, bakterier og endotoxiner. Braun
anbefaler a skifte filteret hver 8. dag.

De Cicco et al. (15) testet Sterifix® (Braun) 0,2um (en eldre generasjons Braun filter enn det aktuelle
Perifix®filteret) over en 60 dagers periode med intermitterende instillasjon av en Streptococcus milleri
suspensjon og konkluderte at filteret beholdt sin bakteriefiltrende funksjon denne 60 dagers perioden.
Resultatet ble stgttet av Nitescu et. al (16) (ikke gkt infeksjonsrate ved bytte av filter etter 30 dager) som ogsa
konkluderer med at ved bruk av bare ett filter er det tilstrekkelig med bytte 1 x / maned. Det ble funnet en
positiv korrelasjon mellom hyppig filterskift og en gkt infeksjonsrate. | Nitescu et al. (16) sin studie var det blitt
brukt bupivacain, som er kjent for & ha bakteriostatiske/bactericide egenskaper. P& bakgrunn av disse data
forlater vi var hittil brukte praksis med bruken av to filtre med en skiftfrekvens pa det innerste filteret hver 14.
dag og det ytterste filteret hver 7. dag.

Ny anbefaling og begrunnelse:

Selv om man pa bakgrunn av det overfornevnte kunne anbefale filterskift 1 x hver 30. dag, velger vi & anbefale
filterskift 1 x hver 14. dag. | studien som testet Sterifix® (Braun), ble det brukt bupivacain som har visse
bakteriostatiske/bactericide egenskaper. Braun har opplyst at Perifix® er equivalent til Sterifix® (taler mer
trykk). Ropivacain synes @ mangle baktericide egenskaper (21). Vi anbefaler bruk av ett filter som skiftes hver 2.
uke.

Ad Utilsiktet frakobling
Arbeidsgruppen har kommet til en konsensus om de anbefalte tiltakene beskrevet under punkt 6.4., etter a ha
diskutert funnene i artiklene til Langevin et al. (18), Scholle et al. (19), anbefalingene gitt i prosedyren
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Oppdatering desember 2021:

Oppdatering av prosedyren tunnelert spinal- (intratekal) og epiduralkateter til
smertebehandling hos palliative pasienter

Det ble gjort nytt litteratursgk pa PICO 1, 2 og 3 23/2 21. Sgket ble avgrensa fra 2016 til
2021

Anestesilege Helene Steffensen og fagsykepleier Anne Watne gikk gjennom litteratursgket
med statte fra Anne Dalheim p& FOU avdelingen.

Vi fant ingen ny kunnskap som tilsier at vi ma endre pa det faglige innholdet i prosedyren.
Vi har gjort noen tekstjusteringer i prosedyren og gjort endringer i observasjonsskjemaet for
a tilpasse det til bruk i Helse Bergen

Des.2021 Anne Watne

Forlenget gyldighet til 08.06.2024
http://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/epiduralanalgesi-ved-postoperativ-akutt-
smertebehandling fra OUS (20), faren for alvorlige komplikasjoner ved en epidural abscess eller meningitt samt
nytteverdien for pasienten ved & beholde det tunnelerte kateteret over tid.

Lenker til relaterte dokumenter

CADD-Legacy PCA pumpe ved spinal/epidural smertebehandling -- kontrollskjema

Observasjonsskjema ved bruk av tunnelert spinal-/epiduralkateter

Vedlegg/lenker(Metoderapport, PICO-skjema, kortversjon, sjekkliste)

Metoderapport: Tunnelert spinal- og epiduralkateter til smertebehandling hos palliative pasienter

(1.2.1.3.2-07)

PICO-skjema til prosedyre: Epidural- og spinalkateter til langtidsbruk (1.2.1.3.2-08)
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