Stell av epiduralkateter:
Retningslinjer for bruk utarbeidet av smerteklinikken NLSH
Ment som hjelp i stell og behandling av epiduralkateteret. I utgangspunktet laget for bruk i sykehuset, men prinsipper kan også brukes av hjemmetjenesten..
Stell av epiduralkateter:
· Hygiene: vask hender før enhver håndtering av kateteret.

· Aseptisk prosedyre: All håndtering av enten kateter, filter, propper, slanger eller sprøyter, skal skje aseptisk

· Filterskifte: Epiduralfilteret skal skiftes x 1 /uke.

· Forlengelsesslanger: Skiftes maks x 1 / døgn, eller når pose eller sprøyte er tom.

· Innstikkstedet: Innstikkstedet for kateteret observeres x 1 / døgn.

· Tegaderm på innstikkstedet skiftes hvert 3. døgn.

Skifte av medikament eller tilførsel av medikament i epiduralkateteret:

· Aspirer alltid først med en 10ml sprøyte.

· Skyll med Nacl 0,9 % 2 ml etter at medikamentet er satt.

· Sprøyte / pose som benyttes under epiduralinfusjonen, skiftes når den er tom eller minimum x 1 / døgn.

·  NB! 1-døgnsregelen gjelder for infusjon tilberedt i avdelingen. Ved bruk av ferdigblandede poser el kassetter fra apotek: holdbarhet 3-5 døgn. 
Dersom filteret løsner fra epiduralkateteret:

· Bruk aseptisk teknikk.

· Vask de ytterste cm av kateteret med Klorheksidin spritoppløsning 5 mg / ml. Skjær av de ytterste 3 cm av kateteret med en steril kniv. Sett kateteret tilbake i nytt filter.

· Varsle ev. vakthavende anestesilege.

Ved okklusjon av epiduralkateteret

· Sjekk at okklusjonen ikke skyldes knekk på kateter eller slange fra pumpe.

·  Sjekk at det ikke skyldes pumpesvikt.

· Sjekk at det ikke er knekk på kateteret.

· Løsne filteret fra ev. pågående infusjon. Bruk ei 10 ml sprøyte, fylt med Nacl 0,9 %, aspirer i kateteret. Forsøk å injisere 3 ml Nacl 0,9 %. 

· Dersom fortsatt okklusjon eller motstand, ta kontakt med vakthavende anestesilege.

Før seponering av epiduralkateter, og epidural smertebehandling

· Seponer kateteret i samråd med lege eller etter gjeldende rutiner.

· Vit at annen smertelindring er ordinert.

· Observer at alle suturer og bandasje er fjernet.

· Kateteret skal gli lett ut.

· Seponer epiduralkateteret og inspiser at spissen er intakt. Ta ev. dyrkning ved mistanke om infeksjon.

· Behold kateteret i 12 timer etter det er gitt Fragmin.

· Ikke gi Fragmin før etter 3-4 timer etter sep av kateteret

· Pasienten skal observeres i 12 timer etter sep av epidural, dersom kateteret har ligget over tid, - mer enn 2-3 dager.
Etter seponering av epiduralkateteret:

· Vær sammen med pasienten første gang han reiser seg fra senga, observer tilstrekkelig motorisk kraft.

· Observer at pasienten klarer late vannet.

· Observer ev. blødning, epiduralt hematom. Det kan dannes et fibrinlag rundt kateteret mens det ligger inne. Dette kan begynne å blø ved seponering av kateteret.

Tunnellert epiduralkateter

· Vanligvis ikke brukt i postoperativ sammenheng, men på pasienter med kreftsykdom, eller i situasjoner hvor vi vet et kateter må ligge lenge.

· Kateteret legges i aktuelle nivå. Føres under huden til hensiktsmessig sted, oftest h. flanke, hvor det kommer ut og sutureres fast. Kateteret festes med en sutur bak på ryggen i innstikkstedet. Dekkes med gjennomsiktig Tegaderm.
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· Innstikkstedet skal observeres daglig. Suturen her fjernes etter en uke. 

· Ved h. flanke hvor kateteret kommer ut: kateteret kveiles og festes med 2-3 suturer. Disse suturer skal ikke fjernes. Det legges på sterile kompresser, som festes med Mepore. Denne bandasje skiftes x1 / uke.

· Filterskifte x 1/uke.

· Bruk aseptisk teknikk.

Epiduralkateteret:

· Bør ikke ligge lengre enn nødvendig.

· Ikke tunnellert kateter bør fjernes etter 10 dager.

· Tunnellert kateter kan ligge i flere måneder.
Bivirkninger og komplikasjoner ved epidural smertebehandling:

· Medikamentelle bivirkninger.
· Problemer med epiduralkateteret
Medikamentelle bivirkninger:

· Hypotensjon

· Respirasjonsdepresjon

· Pareser

· Urinretensjon

· Kløe

· Obstipasjon

· Kvalme / brekninger

· Sedasjon
Problemer med kateteret:
· Lekkasje.

· Motstand ved injeksjon.

· Dårlig eller ingen smertelindring.

· Smerter.

· Infeksjon.

· Epiduralt hematom.

Lekkasje

· Oppstår helst ved filteret eller rundt innstikkstedet. Kontroller alle koblinger. 

· Hevelse eller lekkasje kan tyde på at kateteret er glidd ut av epiduralrommet.

Motstand ved injeksjon:

· Kan tyde på kateterknekk eller at kateteret er tett. Inspiser kateteret og skyll gjennom kateteret med 2-5 ml Nacl 0,9 %.

Dårlig eller ingen smertelindring:

· Kan skyldes feil ved kateteret. Dersom lekkasje eller motstand kan utelukkes, bør dosejustering vurderes. Ta kontakt med anestesilege.

· Obs – har pasientens tilstand ellers forandret seg? Ta kontakt med lege.

Smerter:
· Smerter ved bruk kan være tegn på lokal irritasjon rundt kateterspissen, eller tegn på begynnende infeksjon.

· Ta kontakt med anestesilege.

Infeksjon:

· Sjelden, men kan være alvorlig.

· Obs: hevelse, rubor, ømhet, eller sekret fra innstikkstedet.

· Feber, slapphet og hodepine kan også være tegn på kateterinfeksjon.

· Obs epiduralabcess:

· Nye smerter, strålende smerter?

· CRP kontroll

Epidural abscess:

· Kan gi kompresjon av medulla, med påfølgende lammelser.

· Smerter og uforklarlige pareser er her viktigste tegn.

· Hurtig diagnostikk og behandling er nødvendig for å unngå varige lammelser.
Epiduralt hematom:

· Sjeldent. 

· Må mistenkes ved uforklarlige pareser eller smerter i ryggen.
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