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Intratekal kateter palliativ patient
Skotsel, biverkningar och komplikationer

e Innehallsforteckning

Berdrda enheter

Alla som vardar patienter med intratekal smartlindring i region Norrbotten

Syfte

Lansovergripande, enhetlig handlaggning av komplikationer, biverkningar,

skdtsel samt uppfoljning av smértbehandling via intratekal kateter

Bakgrund

Intratekal smartbehandling anvands vid svara smarttillstand dar traditionella
metoder inte gett tillracklig smartlindring eller orsakat besvérande biverk-

ningar.

Vid intratekal smartbehandling administreras lakemedel direkt i ryggmargs-
vatskan, genom en kateter som ar placerad innanfor den harda hjarnhinnan.
Inlaggning av intratekal kateter gors under sterila betingelser pa operations-

avdelning. Oftast gors ingreppet i lokalanestesi och sedering.

Den intratekala katetern tunneleras, vilket innebar att katetern dras en stracka
under huden for att sedan ledas ut en bit fran insticksstallet. Detta gors for att
minska infektionsrisken och underlatta skétseln vid langtidsanvéandning.
Katetern &r ansluten till ett kopplingsstycke och ett bakteriefilter. Ofta &r
katetern fixerad med suturer vid utgangshalet och vid kopplingsstycket. Ka-

tetern ska vara tydligt markt for att undvika forvaxling.

Vissa kliniker i landet, bland annat smartenheten NUS, kopplar den intra-
tekala katetern till en inopererad port. FOr skotsel av dessa var god se sarskilt
PM Intratekal smértbehandling oml&ggning av kateter vid slutet system
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Vanliga lékemedel som anvénds vid intratekal sméartbehandling &r:
e Opioider - Morfin, Sufenta

o Lokalanestetika - Bupivakain

e Clonidin

Lékemedelsblandningen administreras via en bérbar

infusionspump med bolusdos-funktion. En vanlig startblandning &r
Marcain 3 mg/ml och Morfin 0,1 mg/ml.

Se aven PM: Intratekal smartbehandling; Handldggning och omhénderta-
gandevid inlaggning av intratekal kateter

Indikationer for intratekal smartbehandling

e Nar behandling med konventionella analgetika inte récker till och/eller
ger intolerabla biverkningar

e Svar rorelserelaterad smarta exempelvis skelettmetastaser, patologiska
frakturer eller kotkompressioner

e Blandsmartor av bade neuropatisk och nociceptiv karaktar
e Neuropatiska smartor

e Viscerala smértor

e |Ischemiska smartor

e Svar hudsmarta

Uppfdljning av smartbehandlingen pa sjukhuset
e De forsta 12 timmarna 6vervakas VAS, sedationsgrad och andningsfre-
kvens pa postop.

o Darefter 6vervakas VAS, sedationsgrad och andningsfrekvens var 4:e
timme under 2-3 dygn pa vardavdelning. OBS i samband med doshdj-
ning bor kontrollerna géras med tétare intervaller.

e Puls och blodtryck kontrolleras 2 ggr/dag de 2 forsta dagarna

e Kontroll av urinblasefunktion med Bladder Scan eller intermittent tapp-
ning. Vid oférmaga att tomma blasan under langre tid satts KAD.

e Uppfdljning och dokumentation av bolusdoser gors dagligen de forsta
dagarna samt vid dosokning, darefter i samband med kassettbyte.

e Kontakta patientansvarig lakare om patienten far 6kad smarta eller om
behov av extradoser 6kar. Under jourtid kontaktas jourhavande 14-
kare/anestesiolog for konsultation.

e Salange patienten vardas pa sjukhus rekvireras lakemedelskassetter via
sjukhusapoteket i Sunderbyn.

o Kontakta PRT-sjukskoterska for samordning samt stéd och hjalp vid
skotsel av den intratekala katetern
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Kontroller infér hemgang fran vardenhet

e Kontrollera i god tid att recept pa lakemedelskassett finns for fortsatt
behandling samt att patientens apotek &r kontaktat sa att bestéallningen av
kassetten verkstalls. Det kan ta upp till en vecka att fa hem en kassett till
apoteket. Informera patienten att de sjalva ansvarar for att kassetten
hamtas pa apoteket samt att de vid varje uthamtning meddelar apoteket
att en ny kassett ska bestéllas.

e Sesista sidan i detta dokument hur recept forskrivs

e Kontrollera att patienten ar 6verrapporterad till hemsjukvardens di-
striktsskoterska i god tid sa att vardplan kunnat goras.

e Kontrollera att patienten och dennes anhdriga ar inforstadda med be-
handlingen.

e Kontrollera att sjukskoterska i PRT vet om hemgangsdatum sa att hon
kan félja upp behandlingen och vid behov handleda distriktsskdterskan.

o Kontrollera att kassetten &r valfylld och att batteriet i pumpen ar bytt
o Kontrollera att forbandet &r bytt.

o Kontrollera att pumparm med information om pump och behandling
finns, samt att ordinationslistan &ar aktuell och ifylld.

e Innan hemgéng ska fallrisk vérderas hos dldre och “’skora” patienter och
behovet av larmfunktion i hemmet ska i sadana fall aktualiseras.

Uppfoljning och kontroller i hemmet

e Ansvarig sjukskéterska i hemsjukvarden ser till att forbandsmaterial,
batterier och forlangningsslangar finns tillgangligt i patientens hem.

e Omlaggning av forbandet gors 1 gang/vecka av omvardnadsansvarig
distriktssjukskoterska enligt ovanstaende rutin.

o Byte av kassett samt batterier gors vid behov, vanligen 1 g/vecka

e Avlasning av pump, bolusdoser etc gors i samband med kassettbyte,
samt efter dosjustering

e Smartniva utvarderas med VAS-skala och dokumenteras i patientens
journal

o Kontakta PRT-sjukskdterska vid behov av stdd och hjélp vid skotsel av
den intratekala katetern

e Efter dostkning i pumpen ska uppféljning av patienten ske inom 24
timmar, antingen via telefon eller via hembesok av omvardnadsansvarig
distriktssjukskoterska

Smartgenombrott

e Ge bolus, om otillracklig effekt kontrollera férband, slang och koppling

e Om allt ok och upprepad bolus har inadekvat effekt, kontakta lakare for
eventuell dosjustering eller annan atgard
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Komplikationer/Risker

Infektion

Kan upptrada nar som helst under behandlingens gang. Var observant pa:
e Svar huvudvark, nack/ryggvark eller stelhet

e Feber > 38.5 grader vid 2 tillfallen med nagra timmars mellanrum

e Smetig sekretion, smarta/rodnad vid utgangshalet

e Omhet, rodnad, eller svullnad i omradet dar katetern loper

e Nytillkommen muskelsvaghet, ihallande stickningar/domningar

Meningit

Symtom: Ger oftast stark allmanpaverkan, forvirring, medvetandepaverkan,
ljusskygghet, feber och nackstelhet. Meningit kan ocksa forlopa med mer
diskreta symtom som lagre feber, oklarhet och ej speciellt uttalad allmanpa-
verkan initialt. Det kan vara svart att urskilja dessa symtom fran symtom
orsakade av patientens grundsjukdom.

Atgérd: Meningit ar ett mycket allvarligt tillstind som kréaver snabb sjuk-
husvard. Har misstanken uppkommit se till att patienten kommer till akuten
snarast moéjligt.

Lat katetern sitta, den ska anvandas for provtagning av liquor.

Provtagning fran liquor via intratekalkateter
e Taav forbandet.
e Tvatta hud, filter, kopplingsstycke med klorhexidinsprit Iat lufttorka

e Med steril spruta dras 2 ml via katetern som kasseras, med ny steril
spruta dras 6 ml likvor som fordelas lika i 3 sterila ror. Det ena skickas
till baktlab for odling och direktmikroskopi och det 2 andra till kemlab
for glukos/laktat respektive celler/protein. Se labhandbok for ytterligare
information.

e Lagg nytt forband

Epidural abcess/hematom

Symtom: Motorisk paverkan, infektionstecken, ridbyxanestesi, sfinkter-
rubbning, radierande ryggsmartor

Atgarder: Akut CT. Kontakta anestesiolog for konsultation.( Magnetrotgen
&r enligt rontgen kontraindicerat)

Lokal infektion

Symtom: Rodnad, smetig sekretion, smarta, svullnad, dmhet vid kateterns
utgangshal, tunnelerings-kanal eller insticksstallet i ryggen. Feber och even-
tuell forvirring kan vara tecken pa infektion i svarare fall.

Atgérd: | lindriga fall noggrann sarvérd och frekvent férbandsbyte. | svérare

fall maste katetern dras ut och laggas om. Antibiotika kan behovas, i sa fall
tar man odling fran utgangshalet innan, odla dven fran kateterspetsen.
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Kateterrelaterade problem

Allménna symtom: Inadekvat smartlindring, bl6tt férband, mjukdelssvull-
nad langs med slangens forlopp pa ryggen, smartgenombrott, bolusdos hjal-
per ej

Katetern har andrat lage/glidit ut/ stopp i katetern

Atgard: Kontrollera slang, koppling och patientens rygg. Om ok ge bolus-
dos och utvérdera effekten. Om katetern endast glidit ut lite grann kan
smartbehandlingen fungera i alla fall. Om otillracklig/ ingen effekt av bolus-
dos kontakta ldkare, eventuellt maste ny kateter laggas in och alternativ
smartlindring ordineras under véntetiden.

Kopplingsstycket har lossnat

Atgérd: Ovanligt, om det hander &r det viktigt att s& snabbt som méjligt
atgarda problemet for att undvika att patienten far smartgenombrott samt
infektion. Tar det tid innan nytt kopplingsstycke kan séttas pa igen, klampa
den allra yttersta delen av katetern med en peang for att undvika lackage av
cerebrospinalvatska. Tack sedan med steril kompress for att skydda mot
kontamination av katetern. Kontakta PRT-ssk alternativt anestesiavdelning
for att fa tag pa ett nytt kopplingsstycke eftersom kopplingsstycke endast
finns att tillga via anestesins epiduralset. Under jourtid maste patienten han-
visas till slutenvard

¢ Noggrann handtvétt, sprittvéttning och sterila handskar.

e Tvatta katetern med klorhexidinsprit och Iat lufttorka, klipp sedan av 1
cm av katetern (beroende pa kateterns langd).

o Nar kopplingsstycket ar pa plats koppla ihop med katetern och ett nytt
filter, se noga till att katetern sitter fast.

Klorhexidinsprit ar nervskadande och far aldrig komma in i kateter eller

kopplingsstycke.

Liguorlackage

Atgard: Kontrollera att alla kopplingar &r &tskruvade. Lackaget upphér oft-
ast inom nagra dygn. Tata omlaggningar av forbandet. Forstark garna for-
bandet med absorptionsférband.

Biverkningar av intratekala lakemedel

Motorisk paverkan

Vanlig biverkning av bedévningsmedel &r kansel- och kraftnedsattningar i
benen och balen. Ibland ses varierande motorikstorning i det ena eller andra
benet, vanligt efter given bolusdos. Dessa symtom &r oftast Gvergaende efter
nagot dygn.

Atgard: Avvakta. OBS! Fallrisk. Vid kvarstdende besvér kontakta lakare.

Urinretention
Vanligast i bdrjan av behandlingen.

Atgard: Kontrollera blastdmningsformagan med bladder-scan eller intermit-
tent tappning. Vid kvarstaende miktionsstérning évervag KAD/RIK eller
suprapubisk kateter.
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Andningsdepression
Symtom: Andningsfrekvens <8/minut

Kan uppkomma i borjan av behandlingen. Har patienten sttt pa opioider
tidigare ar risken mycket liten.

Atgard: Andningsévervakning de 2-3 férsta dygnen speciellt vid nyinlagg-
ning om inte behandlande lakare ordinerar annat.
Klada,

Initialt kan patienten fa klada éver hela kroppen, den dr 6vergaende.
Atgérd: Lindras oftast bra av Tavegyl 1-2 mg per os eller iv.

Forstoppning
Vanlig biverkan vid systemisk opioidbehandling. Vid intratekal smértbe-

handling minskas eller tas den systemiska opioiden ofta bort vilket kan leda
till minskade besvar av forstoppning.
Atgérd: Obstipationsprofylax ex Laxoberaldroppar och Movicol i individu-
ell dosering.

lllaméende
I borjan av behandling med opioider kan illamaende upptrada och ar oftast
overgaende.

Atgérd: Profylaktisk behandling bor ges med T Postafen 25 mg 1 x 2 i 5-7
dagar.

Forvirring
Kan i sallsynta fall uppsta av morfin i initieringsskedet, framforallt hos aldre.

Om forvirring uppstar under pagaende intratekal kateterbehandling uteslut
kateterrelaterad infektion.
Atgard: Byt till annan opioid férslagsvis Sufentanil/Fentanyl alternativt ta
bort Morfin fran lakemedelsblandningen.

Utrustning for omlaggning av intratekal kateter

Rena handskar och forklade

Handsprit

Sterila tvattsuddar alt tvattset

Klorhexidinsprit

Sterila handskar

Sterila kompresser

Tegaderm Pad 9x15 eller 9x20

Genomskinlig polyuretanfilm typ tegaderm
Eventuellt hudskyddsmedel ex cavilon, skin-prep

Gron etikett for mérkning av kateter och férband ”intratekal”
Bestallningsnummer Lansservice: 151 24
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Utrustning vid filterbyte
e Se listan ovan

e Epiduralfilter
Bestallningsnummer Lansservice 174 68 Perifix

e Forlangningsslangar till barbar pump
Bestallningsnummer: Lansservice: 162 00

e PinPad fixering till perifixfilter. Finns inte upphandlat av lansservice,
men kan bestallas direkt fran foretaget
B. Braun tel 08-6343400 Bestallningsnummer 4515510

Omléaggning

I samband med allt handhavande av intrathekal kateter krdvs noggrann asep-
tik. Var garna tva vid omlaggning.

Forbandet byts forsta gangen efter 48-72 timmar och sedan var 7-10:e dag
och alltid infor hemgang. Forlangningsslang och filter byts var 4-6:e vecka-
Inspektera forband, kateter och insticksstalle dagligen.

e Torka av arbetsytan du ska duka upp pa med ytsprit
e Tvdtta hander och desinficera med handsprit
e Ta pa plastforklade och rena handskar.

e Tabort det gamla forbandet. Se noga till att katetern inte rubbas ur lage
nér forbandet tas bort.

e Buyttill sterila handskar

o Tvatta kateterutgdngen och det narmaste hudomradet samt filter och
kopplingsstycke med klorhexidinsprit. Lat spriten sjalvtorka.

o Lagg en kompress under kopplingsstycket for att skydda huden mot
tryck.

e Om patienten har 6mtalig hud, bor man anvéanda hudbarriarskydd innan
forbandet klistras pa.

e Tack kateter, kopplingsstycke med Tegaderm Pad. Lat utgangshalet vara
synligt genom plasten, men mycket viktigt att inte klistra pa sjalva kate-
tern.

o Forstark kanterna med Tegaderm (ex 10x12). Det &r viktigt att forbandet
sluter tétt och inte glipar.

e Mark forbandet med en etikett "intrathekal kateter”
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Filterbyte

Sker med 4-6 veckors intervall. Det ar speciellt stor risk for kontamination i
samband med filterbyte, varfor det &r av yttersta vikt med god aseptik. Vid
behov ta hjéalp av PRT-sjukskoterska.

¢ Noggrann handtvétt, handsprit.

e Innan du paborjar omlaggningen ar det bra att forst gora i ordning den
nya lakemedelskassetten till pumpen. Koppla ihop forldéngningsslangen
med lakemedelskassetten och filtret. Forsok att behalla filtret i forpack-
ningen for att undvika kontaminering. Fyll slang och filter med I&keme-
del via pumpen.

e Tabort det gamla forbandet och tvatta med klorhexidinsprit pa samma
sétt som vid omlaggning. Skruva bort det gamla filtret och tvétta forsik-
tigt med sprit i gdngorna pa kopplingsstycket.

OBS! Klorhexidinsprit &r nervskadande och far aldrig komma in i ka-
teter eller kopplingsstycke.

e Skruva fast det nya filtret.

e Tryck fast en ny Perifix PinPad i filtret och klistra fast pa huden.

e Tack med férband enligt anvisning ovan.

Avlagsnande av kateter

Bortagande av kateter ska alltid ordineras av lakare. Beakta eventuell
koagulationsrubbning orsakad av sjukdom eller exempelvis samtidig be-
handling med trombosprofylax innan katetern avlagsnas. Om mojligt bor
minst 10 timmar ha gatt efter given trombosprofylaxdos.

o Desinficera handerna.

e Ta pa ett forklade och rena skyddshandskar.

o Seftill att patienten ligger pa sidan med krokt rygg.
e Ta bort férbandet.

o Tvétta insticksstalle med Klorhexidinsprit 5 mg/mi
e Tabort eventuella suturer.

e Dra ut katetern langsamt. Vid tecken pa infektion ska kateterspetsen
skickas for odling. Placera kateterspetsen i ett odlingsror och klipp av
med steril sax.

e Tack insticksstallet med forband.

o Naér katetern avlagsnats ska patientens motorik (bromage) observeras
under 8 timmar
Bromageskala:
0 = Full rérlighet i hoft, kné och fot
1 = Kan rora kné och fotled, men ej lyfta benet
2 = Kan rora fotled
3 = Kan inte rora kné och fotled
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Forskrivning av lakemedelskassett - recept

[Forpackning ___[aek nivilUcoyebartraraialzamninapziafs »
= x 1

311,
200395 100 623.45

l [|s-vAcsxman MED FGRLANGNINGS--» 30 om slang 200396 80 styek 55088
||3-vAGSKRAN MED FORLANGNINGS--> 60 cm slang 200897 80 styck 725.20

3-VAGSKRAN MED FORLANGNINGS--> 90 cm slang 200338 30 styck 804.83

3-VACSKRAN MED FORLANGNINGS--> 10 cm slang 287645 50 styck 3 306.58

3-VAGSKRAN MED FORLANGNINGS-->7 cm slang m——> 230825 50 styck 469.71

au 4,6 m x 25 m—> 262238 12 styek 14065

M BLENDERM 4,6 m x 50 m-—> 262246 & styck 140.6%

prr—— — s |

mml

[enss [[ovemecetaboren]|_toto||_coee |

e Vilj LIC/EXT
e Sok: Extempore e-forskrivning

o Skriv enligt texten nedan, givetvis med den individuella dos patienten
har

EXTEMPORE E-FORSKRIVNING

Lakemedel Lakemedelstarm Véldgivara b
EXTEMPORE E-FORSKRI Dspecificerad
Ospecificerad

Delteckassett 100 ml. Marcain 3 mg/ml och Morfin 0,1 mg/ml. Fdr |#
intratekalt bruk enligt lZksres cordimation. Leverans av kassett 1
ging per vecks med stazt 170601. Tre minaders fézbrukning]

E o | .

Eﬂl

R —

o Kontakta patientens apotek och be dem verkstélla bestallningen. Det tar
upp till en vecka att fa hem en ny kassett till apoteket.

e Nar patienten hamtar ut sin kassett pa apoteket, uppmana dem att be-
stélla nasta veckas kassett
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Forskrivning av lakemedelskassett — Pascal

Ny frskrivning fAr

Helférpackning O 5ok aven bland icke-godkanda Ikemedel

| P soklaka r<Tirka, form eller ATC ]

| Jindams! ]

Dosering och behandlingsinformation

Kortnotation och doseringstider ~ Doseringi fritext ~ Oregelbunden dosering

| Kortnotation | | Information tllpatienten

e _ o0 o6 o _ -
losv]] (14| [20[v]] (23]

| patientinstruktioner

Andamal:
Insittningsdatum Ot ut efter (utsittningsdatum) O Vidbehov
| 2020-11-17 | [ ==l I

Expediering

Inget [skemedel valt annu.

Pascal féresIar uttag & fp/uttag
Antal uttag Antal fp/uttag () Begransad siltighetstid

‘ | ‘ | [ I [¥]) 2021-11-16

e Oppna Pascal
e Vilj Ny forskrivning och Helférpackning

Extempore

Helforpackningar (1st)

©  Extempore

Bzelbunden dosering

Valj lakemedel

Information till patienten

Expediering

e Markera ”sok dven bland icke-godkénda likemedel”
e  Skriv i extempore i sokrutan

GALLER FOR VERKSAMHET

sjukhus

DOKUMENT-ID, Version PROCESS

Internmedicin Sunderby sjukhus; Medicin- Rehabilitering Géllivare sjukhus; Medicin- Rehabilitering Kalix sjukhus; Medicin- Rehabilitering Kiruna sjukhus; Medicin- Rehabilitering Pitea
VARD-5-7176, 8.0 Palliativ vard
ANSVARIG PROCESSLEDARE

GODKANT DATUM
2022-11-14

Catarina Lysell Bergstrom Ann Nordlund



Sida 11 (11)

Forskrivning av lakemedelskassett — Pascal forts

Ny forskrivning fot

[ Sok aven bland icke-godkinda lakemedel

Pw vmim\eat
eforskrivning: Ange lakemedi

Delteckassett 100 mil Ma rcain 3 mg/mil och M -
</ > namn, form, styrka och totalmangd.

Morfin 0,1 mg/ml. Férintratekalt bruk enligt
lakares ordination. Leverans avkassett1
g/vecka med start 201115, Fértre manadears

farbrukning
\ /

Andamdl

Dosering och behandlingsinformation
Kortnotation och doseringstider ~ Doseringifritext ~ Oregelbunden dosering

Information till patienten

Kortnotation
o ) o o Doseringsenhet: v
oslv] (1M [20iM| [2]Y D
Patientinstruktioner
Insattningsdatum (O satts ut efter (utsattningsdatum) O Vid behov
2020-11-18 |9 dagar V)
. . o . -
e Specificera innehallet i kassetten i likhet med exemplet ovan
I ‘ I Jk I I ‘ Patientinstruktioner
Andamal:

Insattningsdatum [ satts ut efter (utsattningsdatum) O vid behov

2020-11-18 |{) | |[dazar [v]I |

xpediering

orméan Antal uttag Antal fp/uttag N ) Begransad giltighetstid Expeditionsintervall

p Rl (1 ] I Mooty [ [ ™)

ommentar

Skapa & stang Skapa & forskrivigy

e Vilj antal uttag och antal férpackningar per uttag
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