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1. Syfte och omfattning

Denna rutin beskriver hur en intratekal kateter ska hanteras for att ge bésta
mojliga effekt och sikerhet. Rutinen dr en linsgemensam rutin for hilso- och
sjukvérden och omfattar alla medarbetare som i sitt arbete ska véarda patienter med
intratekal kateter for smartlindring.

2.

Allmant

Vid epiduralbehandling ligger kateterspetsen utanfor dura mater. Placeras katetern
innanfor den hérda hjérnhinnan, i ryggmargsvétskan, kallas detta intratekal,
intradural, intraspinal eller subarachnoidal behandling. Man kan inte vid yttre
inspektion avgora om katetern dr placerad epiduralt eller intratekalt. Alltsé dr en
tydlig mirkning av katetern mycket viktig. Volym och dos av likemedel som ges
vid intratekal behandling ér betydligt lagre &n vid epidural behandling. Att
forvidxla metoderna kan alltsd fi allvarliga konsekvenser.

Eftersom det inte finns en standardiserad fargkod i landet for olika in- respektive
utfarter, bor vita etiketter med svart text anviandas.
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Intratekal kateter kan ldggas in vid nociceptiv och/eller neurogen samt vid
cancerrelaterad smirta. Detta kan anvéndas d& smértlindring med opioider
peroralt eller parenteralt inte ger tillfredsstéllande effekt eller om biverkningarna
blir oacceptabla. En mycket god smértlindring kan dé erhéllas bade for
inneliggande patienter samt for patienter i hemmet. Man kan anvinda
lokalanestetika, opioider och klonidin.

Rutinen utgér i stora delar fran Vardhandbokens avsnitt for Avancerad
postoperativ smartbehandling vid svara smarttillstaind

3. Ansvar och roller

e Anestesildkare ansvarar for inldggning av intratekal kateter samt for
ordination av likemedelskoncentration, infusionshastighet, bolusdos och
sparrtid mellan tva doser.

e Anestesilikare och sjukskoterska pA UVA ansvarar for dvervakning det
forsta behandlingsdygnet.

e Smirtcentrum ansvarar tillsammans med ansvarig avdelningslikare och
avdelningssjukskoterska for den inledande behandlingen med utvérdering
och dosinstéllning. Ar med och startar upp behandlingen pd UVA Gévle

e Smirtenheten ansvarar for en muntlig rapport som fortydligar
ordinationerna mellan smértenheten och palliativa teamet.

e Avdelningslikare och avdelningssjukskoterska ansvarar for den
overgripande medicinska varden, for 6vervakning pa vardavdelning samt att
planering for overtagande till annan vardniva sker i god tid. Planeras en
inldggning av poliklinisk patient dr avdelningslidkare/avdelningssjukskoterska
ansvarig for patienten, dvs att inskrivning genomfors, ldkemedelsbestillning,
kallelse, sjukresa osv. Avdelningen ansvarar for att lakemedelskassetter ar
bestéllda i god tid inf6r inldggning av intratekal kateter:

Liakemedelsforsorining - Bestillning av extempore och sterila beredningar 09-
98059

e VEC vid vardavdelning ansvarar for att sikerstilla att personalen erhéller
utbildning om handhavande av intratekal kateter och CADD-Solis-pump.

¢ Avdelningslikare ansvarar for att infor 6verflyttning till primirvard/palliativa
teamet att aktuella ordinationer finns. I dessa ordinationer ska likemedel,
koncentration, kontinuerlig infusionshastighet, bolusdos, spérrtid mellan tva
bolusdoser och antal bolusdoser/timme finnas beskrivet, samt ordination av
ladkemedel som ska ges om problem uppstar med PCA-pump. Vid utskrivning
skall recept med tva (2) kassetter med aktuellt lakemedel och aktuell
koncentration vara skrivet. Det ska skickas hem kassett med patienten da det
tar en vecka for beredningen att ordna bestéllningen.

e Palliativa teamet och/eller ansvarig sjukskoterska i hemsjukvarden
ansvarar for overvakning, uppfoljning och dokumentering i hemmet, samt for
att sdkerstilla att Iikemedelskasetter och forbrukningsmaterial finns

Utskriftsdatum: 2023-05-23
Page 2 of 15


http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=98059
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=98059

% Region Rutin 3(15)
A_ GéVle bo rg Dokumentnamn: Intratekal kateter for smartlindring vid svar malign smarta - Halso- och sjukvard

Region Gavleborg
Dokument ID: 09-34750 Giltigt t.o.m.: 2025-05-23

Revisionsnr: 8

tillgédngligt. Det ska dven finnas en ldkemedelsordination i de fall problem
uppstar med pumpen.

o Palliativa teamets liikare ansvarar for att skriva recept pa
lakemedelskassetter nér patienten har blivit inskriven i teamet. Sjukskoterska i
hemsjukvérden ansvarar for att aktivera recept pa apotek och se till att det
dessa finns tillgingliga nir det &r dags for byte.

e Chef vid mottagande enhet ansvarar for all personal som vérdar patienter 1
hemmet med CADD-Solis-pump ska ha genomgétt utbildning pa pumpen
samt ha utbildning i handhavande av intratekal kateter.

e Sjukskoterska vid vardavdelning och inom hemsjukvarden ansvarar for
omldggning, kassettbyte och dokumentation efter genomford utbildning.

4. Overforing fran sluten till 6ppenvard

Sakerstill att
e Vardplanering dr genomford

e Likemedelsordination finns i likemedelsmodulen i Melior. Doseringen
beskrivs 1 fritext 1 Melior

o Likemedelskasetter finns tillgdngliga och medfdljer patienten hem for minst
en veckas behandling

e Nyckeln till CADD-Solis pumpen ska medfdlja pumpen vid utskrivning

e All personal som handhar pumpen i hemmet har erhallit utbildning. Detta
behdver samordnas 1 god tid med KTC

e Hemavdelning ansvara for forskrivning av medicin (ldkemedelskassetter) till
hemsjukvérden tills patienten dr 6verskriven till palliativa teamet

CADD-Solis finns for utlaning hos avd 17 och UVA, Gévle.

5. Utbildning

Kliniskt traningscentrum (KTC) erbjuder utbildning angaende riskerna med och
verkan av smértlindring med opioider intratekalt/epiduralt. De kontroller som
skall goras i samband med smartlindring med intratekal infusion motsvarar de
kontroller som gors vid smirtbehandling med lokalanestetika och opioider
epiduralt. KTC erbjuder dven utbildning av CADD-Solis pump samt utbildning i
omldggning med filter och kassettbyte. Programmering av pump far endast goras
av personal som har fétt utbildning for aktuell pump. I samband med utbildning
tillhandahalls 1as KOD till CADD-Solispumpen.

6. Beskrivning

Slutet system for smirtlindring med intratekal infusion

Oppna system forekommer men i Region Givleborg anviinds uteslutande slutna
system.

Den spinala katetern tunneleras till en subkutan injektionsport som opereras in.
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Systemet &r helt slutet och ingen kateterslang syns utanpa kroppen, utan endast
konturerna av den subkutana injektionsporten. Nal avsedd for subkutan
injektionsport kopplas via ett filter till férlangningsslang som i sin tur kopplas
samman med en CADD-Solis pump och tillhérande ldkemedelskassett. Patienten
kan pa sa sitt sjilv utova kontroll dver behandlingen och kan uppné en balans
mellan smértlindring och biverkningar.

For att undvika forviaxling ar porten vanligen placerad pa annan plats dn dar man
placerar subkutan injektionsport for intravends administrering. Det dr mycket
viktigt att porten ar tydligt mérkt.

6.1. Preoperativ forberedelse av patient

Obligatoriska Preoperativa blodprover
PK, INR, APTT, TPK, CRP och Hb ska alltid tas preoperativt.

e Preoperativ fasta enligt rutin.

e Patienten tvéttas preoperativt enligt rutin.

e Patienten ska ha PVK eller annan fungerande infart.
e Ev. premedicinering ordineras av operatdren.

e Eftersom infektion kan komplicera behandlingen ges antibiotikaprofylax inom
en timme fore inldggning av intratekal kateter.

Doseringsforslag

Fran Apoteket rekvireras CADD-Solis kassett 100 ml med forlangningsslang, for
intratekalt bruk, med patientens namn och fodelsedata med forslagsvis
nedanstidende innehall:

e Marcain 2 mg/ml
e Morfin 0,5 mg/ml
e C(Catapresan 10 mikrogram/ml

Denna intratekala infusion ges via CADD-Solis pump med:

e (,2-0,5 ml/timme

e spérrtid 10 minuter

e bolusdos 0,1 ml

e max 2 bolusdoser/timme

Ovanstaende koncentration och infusionshastighet ér forslag pa hur behandlingen
kan pabdrjas men justeringar maste goras kontinuerligt under de forsta dygnen for
att erhalla optimal sméartlindring med sé fa bieffekter som mojligt. Observera att
dessa patienter vanligtvis behandlas med hoga opioiddoser peroralt och att dessa
doser maste reduceras men inte hastigt utséttas.
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6.2. Overvakningskontroller slutenvard

Utprovning av korrekta doser tar som regel ett antal dygn och kan dérfor inte ske
polikliniskt. Eftersom overdosering kan ge kraftig paverkan pa andning och
cirkulation bor patienten dvervakas pa UV A under behandlingens forsta dygn.
dérefter sker 6vervakning pé vardavdelning.

Kontrollerna ska dokumenteras pa sirskild 6vervakningslista. Det ér
Smaértenheten som ansvarar for uppstart av behandlingen pa
uppvakningsavdelningen.

6.2.1. Uppvakningsavdelning, (postoperativt)
Andningsfrekvens, saturation, sederingsgrad, blodtryck, puls

e var 30:e minut i 2 timmar efter det att behandlingen startat

e direfter en gdng per timme i 6 timmar

e direfter en gang var 4:e timme.

e Vid tillagg av sederande eller andningsdeprimerande ldkemedel:
kontroll av andningsfrekvens och sederingsgrad var 30:e minut i 2 timmar.

Sederingsgrad skattas efter nedanstaende skala

0 - Helt vaken

1 - Désig, latt sederad (vaknar vid svagt stimuli, samtalston, berdring)
2 - Sederad men vickbar (vaknar vid starkt stimuli)

3 - Djupt sederad, ej viackbar

S - Sover en naturlig sdémn

Vid sederingsgrad 2 eller 3 skall ansvarig liikare kontaktas

Bromage

Kontrollera att patienten har normal motorik i ben enligt modifierad Bromage
Skala

e en géng var 4:e timme

Motorikkontroller, Bromage skala

0 - Fullrérlighet 1 hoft, kné och fot

1 - Kan rora kné och fotled, men e¢j lyfta benet

2 - Kan rora fotleden

3 - Kan inte rora kné och fotled

Vid foriandring av motorik ska ansvarig lakare kontaktas

Smiirta

VAS ivila och i rorelse:

e en géng per timme i 6 timmar

e en ging var 4:e timme, med undantag for sovande patienter nattetid.
Kontroll av utbredning vid otillrdacklig analgesi

Utskriftsdatum: 2023-05-23
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Blastomningsfunktion

e [ samband med att smirtlindringen har startats bor blasscanning utforas
varannan timme tills blastomning skett. Om patienten inte kan tdmma blésan
sjalv ska blastappning ske nér bldsvolymen overstiger 400 ml. KAD kan
behovas.

e ddirefter en géng var 4:e timme. Nattetid kan tiden mellan kontrollerna glesas
ut.

Illaméaende. Kldda
e en ging var 4:e timme

Inspektera forband och tunnelering
e en ging per dygn

Pumpfunktion.

Tillford och kvarvarande méngd likemedel samt att pumpinstéllningar stimmer
med géllande ordination, kontrolleras och dokumenteras

e varje arbetspass

Dygnsforbrukning
e Dokumenteras en gang per dygn

6.2.2. Vardavdelning

Andningsfrekvens, saturation, sederingsgrad, blodtryck, puls
e En géng per pass
Vid tilldgg av sederande eller andningsdeprimerande ldkemedel.

e kontroll av andningsfrekvens och sederingsgrad var 30:e minut i 2 timmar.

Sederingsgrad skattas efter nedanstdende skala

0 - Helt vaken

1 - Dasig, latt sederad (vaknar vid svagt stimuli, samtalston, berdring)
2 - Sederad men vickbar (vaknar vid starkt stimuli)

3 - Djupt sederad, ej vickbar

S - Sover en naturlig sdmn

Vid sederingsgrad 2 eller 3 skall ansvarig liikare kontaktas

Utskriftsdatum: 2023-05-23
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Bromage

Kontrollera att patienten har normal motorik 1 ben enligt modifierad Bromage
Skala

e en géng var 4:e timme

Motorikkontroller, Bromage skala

0 - Fullrorlighet i hoft, kné och fot

1 - Kan réra knd och fotled, men ej lyfta benet

2 - Kan rora fotleden

3 - Kan inte rora kné och fotled

Vid for forindring av motorik ska ansvarig liikare kontaktas

Smiirta

VAS ivila och i rorelse:

e en ging per pass

Kontroll av utbredning vid otillrdcklig analgesi

Blistomningsfunktion
e en géng var 4:e timme. Nattetid kan tiden mellan kontrollerna glesas ut.

e Om doshojning ska titare kontroller utforas

Illaméende. Klida
e atgirdas vid behov

Tarmfunktion
e dagligen

Inspektera forband och tunnelering
en gang per dygn

Pumpfunktion

Tillférd och kvarvarande médngd ldkemedel samt att pumpinstéllningar stimmer
med géllande ordination, kontrolleras och dokumenteras

e varje arbetspass

Dygnsforbrukning
e dokumenteras en gdng per dygn

Utskriftsdatum: 2023-05-23
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6.3. Overvakningskontroller hemsjukvard

Vid langtidsbehandling 1 hemmet kan dessa rutiner glesas ut, under forutsittning
att behandlingen éar stabil och okomplicerad.

Kontrollerna ska goras regelbundet med rimligt intervall, som ordineras av
ansvarig ldkare vid aktuell vardenhet (palliativa teamet)

Patienten ska tydligt informeras om vad som ska observeras, eventuella atgiarder
och vart man ska ringa vid eventuella problem. Uppstar komplikationer enligt
nedan (6.4) ska infusionen stdngas av och kontakt tas med ansvarig lakare i
palliativa teamet alternativt narkosjour Gévle: 026-(1)54081 och i Hudiksvall:
0650-92205 for vidare handldggning.

Patientinformation CADD-solis ldkemedelspump

6.4. Komplikationer och atgarder slutenvard
Blodtrycksfall
e Sting av intratekala infusionen.
e Sénk huvudinden.
¢ Ge inf Ringeracetat 200-300 ml snabbt.
e (e syrgas
e Kontakta ansvarig avdelningslidkare och vid behov jourhavande anestesildkare.
e Om samtidig puls < 50/minut, ge efter ladkarordination injektion

Atropin 0,5mg/mL, 1mL samt injektion Efedrin, spadd till 5Smg/mL, 1-2 mL
v.

Andningsdepression

Vid andningspiverkan (AF <8/min):

e Sting av Intratekala infusionen.

e Kontakta ansvarig avdelningsldkare eller jourhavande anestesildkare

e (e syrgas samt eventuellt assisterad andning.

e Qe efter ldkarordination injektion Naloxonhydroklorid 0,4mg/mL.
Blanda 1mL Naloxonhydroklorid 0,4mg/mL med 9mL NaCl = 0,04mg/mL
och ge ImL iv.
Vid behov kan ytterligare injektioner med Naloxonhydroklorid 0,04mg/mL

ges med 1 minuts intervaller tills tillfredsstidllande andning och
medvetandegrad uppnétts

Sedering

Sederingsgrad ska vara 0, 1 eller S

Uttalad slohet kan bero pa analgetikatillforsel och kan vara ett uttryck for
andningsdepression.

e Atgiirder enligt andningsdepression

Utskriftsdatum: 2023-05-23
Page 8 of 15


http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=673861
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=673861
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=673861

V
N

Region Rutin

9(15)

GéVle bo rg Dokumentnamn: Intratekal kateter for smartlindring vid svar malign smarta - Halso- och sjukvard

Region Gavleborg
Dokument ID: 09-34750 Giltigt t.o.m.: 2025-05-23

Revisionsnr: 8

lllamaende och krdkning
o Kontakta ansvarig avdelningslékare eller jourhavande anestesildkare for
ordination eller ge enligt generella direktiv.

Forstoppning

Vid intratekal behandling med opioider dr forstoppning lika vanligt

forekommande som vid peroral behandling.

e Ge efter ldkarordination motorikstimulerande laxantia, eventuellt kan tilligg
av osmotiskt verkande laxantia behovas.

Klada
e Kontakta ansvarig avdelningslékare eller jourhavande anestesildkare for
ordination
Forslag pa ordination:
e injektion Naloxonhydroklorid 0,4mg/mL, (blanda ImL
Naloxonhydroklorid 0,4mg/mL med 9mL NaCl = 0,04mg/mL =40ug/mL)
ge (0,5- 1pg/kg) iv
e injektion Tavegyl Img/mL
¢ injektion Ondansetron 2mg/mL (ocksé effektiv vid opioidinducerad kléda)

CFS-lackage

Lickage av likvor kan misstdnkas om forbandet vid kateterns mynning ar fuktig
eller blott da likvor foljer katetern 1angs tunneleringskanalen.

e Kontakta ansvarig avdelningslédkare och vid behov jourhavande anestesildkare

Postspinal huvudvark

Vid lackage av likvor kan patienten fa huvudvirk i uppegaende eller sittande
stdllning. I liggande lindras eller forsvinner varken.

e Kontakta ansvarig avdelningslidkare och vid behov jourhavande anestesildkare

Muskelpaverkan och/eller sensibilitetspaverkan

Kan orsakas av lokalbedovningsmedel, dosjustering kan d& behovas. Kan dven
orsakas av blodning i epiduralrummet eller epidural abscess.

o Kontakta ansvarig avdelningslidkare och vid behov jourhavande anestesildkare

Lokal infektion

Symtom: Sekret, rodnad, svullnad, dmhet eller smirta vid insticksstéllet eller
tunneleringskanal. Aven feber och ev. forvirring kan vara tecken pa infektion.

e Kontakta ansvarig avdelningslidkare och vid behov jourhavande anestesildkare

Meningit
Symtom: hog feber, huvudvirk och nackstyvhet.
e Kontakta ansvarig avdelningslidkare och vid behov jourhavande anestesildkare
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Epidural abcess

Symtom: Motorisk paverkan som vid epiduralhematom samt infektionstecken och
ryggsmartor.

e Kontakta ansvarig avdelningsldkare och vid behov jourhavande anestesildkare

Epidural hematom (blédning i epiduralrummet)

Vid misstanke om spinalt hematom

Dekompressiv laminektomi méste utforas snarast, dock senast inom 12 timmar
efter symptomdebut for att restitution skall vara mojlig. Vid misstanke om spinalt
hematom skall neurokirurgjour, UAS, kontaktas samt MRT utforas akut. Péa
jourtid saknas oftast MRT-resurs 1 Gdvle och Hudiksvall, men kontakt kan tas for
att hora om resurs for akut MR finns. Finns inte mgjlighet till akut MR lokalt
skickas patienten akut med ambulans till UAS efter kontakt med Neurokirurgjour.

Ovriga atgirder vid misstanke om spinalt epiduralhematom:
Kontroll och vid behov korrigering av koagulationsstdrning.

Forsok evakuera sa mycket blod som mgjligt via katetern.

Dra ej ut eller manipulera katetern.

Symtom: pares i benen, ryggsmaértor, sfinkter-rubbning, sensibilitetsbortfall,
radierande smértor.
e Stédng av intratekala infusionen.

e Kontakta jourhavande anestesildkare och ansvarig avdelningslédkare.
e Snabb diagnos viktig

e Diagnostik i form av MRT akut

e Behandlingen dr Neurokirurgisk 1 form av dekompression.

e Prognosen dr god om dekompression gors inom § timmar.

Observera att vid misstanke om epiduralhematom pa jourtid skall patienten
transporteras akut till Uppsala for MRT om denna kompetens inte finns att
tillga pa Gévle sjukhus.

6.5. Bakterieodling vid misstankt infektion

Aspiration av systemet endast bor goras av anestesildkare/sjukskoterska vil
fortrogen med metodiken.

e Bakterieodling fran rodnad, fran suturer lings tunnelering, insticksstélle
och/eller likvorvétska.
e Vid likvorprov:

o Ta grippernél frén subcutan port. Tvitta med Klorhexidinsprit
S5mg/mL — lufttorka. Sétt ny nal och ta prover
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e Med steril spruta dras ur katetern 2mL likvor som kasseras. Med ny steril
spruta dras 4mL likvor som fordelas 1 tre sterila ror enligt foljande:

- a- CSV-celler 1-2mL till kem lab

- b- CSV albumin + glucos 1-2mL till kem lab

- c- odling 2ml till bakt lab. OBS- iaktta strikt sterilitet.
e Starta om behandling utifran aktuell ordination.

e ta stidllning till antibiotikabehandling

6.6. Omlaggning och byte av kassett

Viktigt vid omliggning och kassettbyte

Volym och dos av ldkemedel som ges vid intratekal behandling &r betydligt lagre
an vid epidural behandling. Att férvixla metoderna kan alltsa fa allvarliga
konsekvenser. Markning av katetern dr darfor mycket viktigt. Férband och
forlangningsslang skall méirkas med tape med texten Intratekal kateter.
Kassettbyte bor goras senast nir det dterstar 10 ml av likemedIlet i kassetten. For
att undvika infektion dr det av yttersta vikt att under hela behandlingstiden skota
omldggningar aseptiskt.

Trevigskran skall aldrig kopplas till den intratekala katetern.

Observera att spolning av systemet endast bor goras av anestesildkare vil
fortrogen med metodiken. Den méngd ldkemedel som ryms i portkammare och
kateter kan vara tillricklig for att orsaka allvarlig cirkulatorisk paverkan.

6.6.1. Omlaggning och byte av kassett

Omlédggning och kassettbyte sker en gang/vecka med hédnsyn till hillbarhet och
infektionsrisk. Samtidigt byts forldngningsslang, filter och portnal.

Arbeta aseptiskt — hall det rena rent och det sterila sterilt.

For att pa ett smidigt sitt kunna genomfora omldggningar med god hygien ska tva
personer hjdlpas at, varav den ena kan bibehélla sterilitet.

Om kopplingarna lossnar ar det viktigt att ta bort det gamla och koppla nytt.

Utrustning
e Likemedelskassett

e Lang forlangningsslang med friflodesstopp
e Partikelfilter

e Portndl

e Sterila handskar

e Skyddshandskar

e Tvittset

e Sterila kompresser

e Klorhexidinsprit Smg/ml

e Steril duk

e Genomskinligt sterilt forband.

Utskriftsdatum: 2023-05-23
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e Mossa, munskydd, skyddsrock/plastforklade

Tillvigagingssitt
1. Tvétta hdnderna, dérefter rikligt med handsprit. Lat torka.

2. Ta pa skyddsforklade

3. Avlés och dokumentera pumpinstédllningarna pé protokoll.

4. Den nya kassetten besiktas och kontrolleras vad géller ordination,
lakemedel, styrka, administrationssitt, héllbarhet, volym och
patientidentitet, detta bor goras av tva personer. Datera och signera pa
kassett.

Stoppa pumpen och sting slangklimmorna mellan patient och pump
Byt batterier

Sprita hinderna

Ta pa skyddshandskar

© ® N o

Avldgsna det gamla forbandet

10. Hall den subcutana injektionsporten mellan ena handens tumme och
pekfinger och dra med ett bestdmt drag portnalen rakt uppat med den
andra handen. Undvik stickskada. Ta av skyddshandskar och sprita
hénderna.

11. Koppla loss den gamla kassetten fran pumpen. (kan forslagsvis assistenten
gora)

12. Sprita hinderna och lat torka. Ta pé plastforkldde, munskydd och mdssa.
Sprita aterigen hinderna och 1at torka

13. Ta pa sterila handskar.

14. Duka upp sterilt engadngsmaterial och tvittset med hjilp av assistent.

15. Tvitta huden dver den subcutana injektionsporten med Klorhexidinsprit
Smg/mL. Omradet bor vara omkring 15¢m i diameter och anvind rikligt
med klorhexidin. Lét lufttorka — huden maste vara helt torr innan den nya
portnalen sétts da klorhexidin dr neurotoxiskt.

16. Koppla ihop ny kassett, forlingningsslang, filter och portnal, tdnk pé att

bibehélla det sterila sterilt. Programmera pumpen. Oppna klimmorna och

fyll det nya systemet med hjdlp av pumpen. Kontrollera att den instillda

Utskriftsdatum: 2023-05-23
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dosen och hastigheten pd pumpen stimmer med ordinationen, detta bor
goras av tva personer.

17. Hall den subcutana injektionsporten mellan ena handens tumme och
pekfinger. Hall portndlen med den andra handen och stick med ett bestimt
handgrepp rakt ner genom injektionsportens membran tills nalen nér
portens metallbotten, ett metalliskt ljud hors och med nélen kan dven
kénslan av metall mot metall upplevas.

18. Ta bort det l0stagbara greppet pa portnédlen, om det 4r en sddan typ av nal.
Tack nélen med genomskinligt sterilt forband, anvéind ev. steril kompress
som stdd till portnalen. Férbandet ska tdcka titt mot huden.

19. Filter fixeras med Perifix Pin Pad eller l4gg en steril kompress under filtret
och fixerar filtret samt en del av slangen mot kroppen.

20. Oppna slangklimmorna och starta pumpen.

21. Mérk forldngningsslang och forband med Intratekal kateter, signera och
datera pa forband.

22. Dokumentera pa protokoll samt i patientens journal.

6.7. Avlagsnande av intratekala katetrar

Om patienten har en 6kad blodningsbendgenhet ska den vara korrigerad innan
katetern avldgsnas. Avseende riktlinjer for borttagande av katetrar vid behandling
med lagmolekylért heparin samt vid olika dosering hénvisas till riktlinjer fran
SFAL

Borttagande av katetrar med subkutan injektionsport sker vid ett mindre kirurgiskt
ingrepp, pa operation varvid den subkutana injektionsporten och den intratekala
katetern tas bort tillsammans. Kontrollera att katetern ér hel och oskadd nér den
avldgsnas.

Efter avslutande av intratekal behandling bor kontrollerna fortsétta ytterligare

4 timmar eller tills samtliga parametrar normaliserats. Patienten bor informeras
noga om vikten av att notera symtom pa blodning, sdsom muskelsvaghet i benen
och nytillkommen smirta, de forsta dygnen efter borttagande av intratekal kateter.

6.8. Riskfaktorer

Farmakologiska och icke farmakologiska riskfaktorer se
www.sfai.se .

Utskriftsdatum: 2023-05-23
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7. Kontaktpersoner
Vardagar dagtid

Smaértcentrum: Sjukskoéterska, ankn: 026-(1)58596, 026-(1)53550

Palliativa team: Sjukskdterska
e Gévle ank: (026 1) 55241
e Bollnés ank: (0278)38067
e Hudiksvall ank: (0650) 92783
e Soderhamn ank: (0270) 77086
Kliniskt traningscentrum (KTC) ank: 026-(1)53052.

Helger och Jourtid
Jourhavande anestesildkare
Gévle: 026-(1)54081
Hudiksvall: 0650-92205

Vid fragor rorande patienter i S6dra Hilsingland kontakta anestesildkare 1 Gavle

8. Avvikelser

Avvikelserapport skall skrivas om nagot oonskat intraffar utifrdn denna rutin och
kopia skall skickas till Smértcentrum Verksamhetsomrade Anestesi.

9. Plan for kommunikation och implementering

Dokumentet sprids via extra uppfoljning av kvalitetssamordnare och goras
tillgingligt for kommunal verksamhet via samverkanswebben

10. Dokumentinformation

R6 granskat av Mérten Tollin MSL UVA, Daniel Ericsiter OL smértcentrum,
Malin Gille specialistsjukskdterska smartcentrum, Petra Wallén

kvalitetssamordnare onkologen innan faststéillande.

Granskat 1 Platina av Malin Gille, Petra Wallén och Jennie Hed, VEC UV A Gévle

11. Referenser

Dokumentnamn Plats

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (Sfai) Sfai - ryggbeddvning vid
Antikoagulantia och Ryggbedovning antikoagulantia
http://www.vardhandboken.se/ www.vardhandboken.se
Fasta inf6r anestesi - Hilso- och sjukvard Region Platina

Gavleborg

PCA - Patientkontrollerad infusionspump CADD-solis — Platina

Halso-och sjukvard Region Gévleborg

EDA Platina

CADD-Solis — utskrivning av patient med infusionspump fran 09-250806

slutenvérdsavdelning, Hélso-och sjukvird Region Givleborg
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PCA-Protokoll CADD-solis, journalhandling 09-641244
Ordinationsblad CADD-solis for specialistvard i hemmet 09-262427
Insédttning av intratekal smértlindring vid svar malign smérta 1 09-765629
palliativt skede- Smértcentrum Region Gévleborg
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