HVER 2.TIME DE 6 F@RSTE
TIMENE

DERETTER HVER 4.TIME
(KLO6—-10—-14-18-22-02)_

NATT: Pasienten skal vanligvis fa
sove. Resp.frekvens telles,
sedasjon oppgis som «S» =
normal sgvn. Dette gjelder ikke

NRS

Sensorisk niva* (kuldetest etter
skiema farste dggn, deretter ved
behov)

Respirasjonsfrekvens

Sedasjon

Kvalme og oppkast (0-3)

Innstikksted

Motorisk blokade (0-3)**

Klge

Urinretensjon

hvis pasienten er ustabil!

Kontroller pumpeinnstillinger

TILT hver 2.time de 6 fgrste timene, deretter ved endringer i klinisk tilstand og
alltid etter gkt infusjonshastighet og etter bolusdoser

Observer/dokumenter f.o.m EDA-innleggelse — t.0.m 24 timer etter fjerning!

KONTAKT ANESTESILEGE PA 3683 VED:
Ryggsmerter eller lammelse av bena (motorisk blokade).
Dette kan vaere et symptom pa epiduralt hematom/

abscess.

Systolisk BT < 80

Puls < 45
Respirasjonsfrekvens < 8




**Bromage skala (motorisk blokade)

0)
1)
2)
3)

Normal bevegelighet i beina

Bgyer hoftene (knelgft)

Kan ikke bevege kne, beveger fotledd
Kan ikke bevege underekstremitetene
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