V@Y visTrA
W GOTALANDSREGIONEN

Patientinformation

Egenvard vid OPAT

(Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy)

Infektionsmottagningen

Denna information riktar sig till dig som patient och/eller anhérig till person som far
intravends behandling i hemmet med antibiotika eller svamplakemedel. Aven hélso-
och sjukvardspersonal kan ha anvandning av instruktionerna i detta hafte.
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Inledning

Detta dokument riktar sig till dig som patient och ar aktuell for att administrera
antibiotika eller svamplakemedel. Att fa en méjlighet att sjélv skéta din
antibiotikabehandling med hjalp av en antibiotikapump kan innebédra en 6kad kansla av
delaktighet, sjalvstandighet och frihet, och darmed &ékad livskvalitet. Detta ar en
méjlighet for dig som &r valmaende och hellre befinner dig hemma &n pa sjukhus under
resten av behandlingen.

Sarskilda kriterier maste uppfyllas for att egenvard ska vara méjlig. En férutsattning ar
att du sjalv forstdr informationen, vill och kadnner dig bekvdm med processen. Det &r
viktigt att namna att egenvard kan begrénsa din vardag men att méjligheten till
behandling i hemmet frigor tid som du annars spenderat pa sjukhus. Du har alltid réatt
att &ndra dig fran ett nej till ja och tvartom.

Kontaktuppgifter
Vid fragor kring din antibiotikapump véander du dig:

Vardagar méndag-torsdag kl.8.00-16.30, fredag klockan 8:00-15:00 kontaktas i férsta
hand sjukskéterska pd infektionsmottagningen 010-435 56 26.

Ovrig tid kontaktas sjukskéterska pa infektionsavdelning 27, 010-435 02 72.

Skulle du bli akut sjuk - ring 112!

Material

Allt du behover for att kunna skéta din egenvard pa ett sakert satt far du med dig i ett
"hemma-kit" i samband med uppstart av behandlingen. Nar du sedan kommer pa
dterbesok hos sjukskoterska far du pafyllt med de saker du behéver. Bland annat &r det
handsprit, ytdesinfektion, klorhexidinsprit, natriumkloridsprutor. Beroende pa din
ordinerade antibiotika far du med dig infusionspump. Ingen kostnad tillkommer for
materialet och antibiotikan som delas ut.

Infarter

Antibiotikan ges rakt in i blodet via en sa kallad central infart, den vanligaste sorten ar
en sa kallad PICC-line. Se nedan for utférligare beskrivning.

PICC-line (perifert insatt central kateter

e - . . o o .
Det ar en tunn, mjuk slang som ligger i en ven som gar fran dverarmen och slutar
precis ovanfor hjartat.
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PVK / Midline (perifer venkateter)

Ar en tunn kateter som fors in i en ven, sitter oftast i armveck, pd underarmen eller pa
handen.

Skoétsel av centrala och perifera infarter

Det ar viktigt att du inspekterar din infart dagligen. Ta som vana att varje dag titta och
kdnna pa huden runt din PICC-line. Vianta med att anvinda PICC-line och kontakta
oss om huden ar ilsket rod, svullen, 6m, varm eller ser infekterad ut.

Férbandet byts vid dina dterbesok pa infektionsmottagningen, fér central infart eller
Midline var 7:e dag. Byte av PVK infart var 3:e dag.

Foérbandet ska vara helt och sitta tatt mot huden. Har det lossnat, lackt ut vatska eller
blod under férbandet behéver det bytas.

Det gar bra att duscha med centrala och perifera infarter, men forsok att técka dem
med plast och tejp eller hdll dem undan fran duschstralen. Vi rekommenderar inte att
du badar i vatten eller bastu under tiden som du har en infart pa grund av
infektionsrisken.

I skdtseln ingar ocksd att man spolar infarten, vilket gérs i samband med byte av
antibiotikapump.
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Antibiotikapumpen

Din antibiotika kommer i form av en infusionspump. Dosen ar férberedd och klar for
anvandning. Infusionspumpen &r en plastbehdllare med en slang som du kopplar till din
infart, det forekommer ingen elektronik.

FolFusor LV10

Antibiotikapumpen FolFusor LV 10

innehdller det lakemedel som din lakare har
ordinerat. Nar pumpen ar kopplad till din infart
startar behandlingen automatiskt och lakemedlet
ges ldngsamt och jamnt direkt in i blodet. Pumpen
ar helt tyst och slutar av sig sjalv nar all medicin
har getts. Pumpen &r endast fér engdngsbruk och
byts en gang per dag.

Den mjuka ballongen i pumpen ar fylld med
ldkemedel och krymper langsamt ihop, vilket gér
att lakemedlet pressas genom slangen och in i
kroppen. I slangens ande finns en liten regulator
som styr hur snabbt ldkemedIlet fors in i blodet.
Infusionens hastighet beror alltsd bade pa trycket
fran ballongen och pa motsténdet i regulatorn.

Nar ballongen ar tom, slutar infusionen
automatiskt. Det ar dock helt normalt att det finns
lakemedel kvar i pumpen nar den kopplas bort -
sarskilt om den ska bytas ut mot en ny.

De vagrata eller lodrata markeringarna pa plasthéljet hjalper dig att se att infusionen
fungerar som den ska - du kan félja hur ballongen l&ngsamt krymper. Om du &r osaker
pd om infusionen pdgar kontakta ansvarig vardpersonal.
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Hantering

I vardagen kan du fortsatta med dina vanliga aktiviteter, men undvik att utsatta
pumpen for extrem vdrme eller kyla. Skydda pumpen mot direkt solljus, da lakemedlet
kan vara kansligt fér bade ljus och varme. Anvand alltid den medféljande barvédskan for
att skydda pumpen.

Pumpen tal vattenstdnk men far inte nedsénkas i vatten eller utsittas for en direkt
vattenstrale. Skydda pumpen med en plastpase och placera den utanfér duschen.

Placera pumpen ovanpa tacket eller pd nattduksbordet nar du sover. Undvik att ha den
under tacket eller kudden, eftersom det kan bli for varmt for lakemedlet. Du kan trana
med pumpen inkopplad. Det ar mycket viktigt att den vita regulatorn ar fasttejpad mot
huden.

Forvaring

Antibiotikapumpen ska férvaras i kyl fér hallbarheten! Det &r viktigt att du har plats till

det hemma. Rekommenderat &r att ha dina antibiotikapumpar i medféljande zip-pase i
kylen sd de forblir s@ rena som méjligt. Lagg inte pumparna langst bak i kylen dar de
kan riskera att frysa eller i kylskdpsdérren. Du kommer att fa dina antibiotikapumpar i
en kylvaska som du tar med dig hem och tar med dig tillbaka vid nasta besok.

Plocka fram antibiotikapumpen cirka en kvart innan du ska koppla pa den. Pumpen
klarar 24 h + 3 h i rumstemperatur. Pumpen ska bytas samma tidpunkt eller nar
pumpen ar tdmd varje dag. Den férbrukade antibiotikapumpen sorteras som
lakemedelsavfall och ska samlas ihop och tas med till Infektionsmottagningen vid nasta
besdk.

Resa
Planerar du en resa under din behandlingstid, kontakta infektionsmottagningen fér mer

information om tillvdgagangssétt. Det gar bra att flyga med pumpen i en tryckreglerad
kabin.

Anvand inte Folfusor LV10 om:

Lésningen i ballongen innehdller synliga partiklar eller &r missfargad.
Ballongen &r sprucken eller verkar skadad.

Nagon av skyddshattorna saknas.

Det lacker fran slangen eller pumpen.

Utgdngsdatum har passerats.

Uppgifterna pa etiketten inte stdmmer med ordinationen.

Infektionsmottagningen
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Hygien

En av de absolut viktigaste aspekterna i din egenvard &r att du &r noggrann med
hygienen i samband med att du anvdnder din infart.

Det finns en risk att bakterier férs éver fran hander eller omgivningen till din infart och
det finns en risk att bakterierna tar sig in i blodbanan via infarten och orsakar sjukdom.
Darfor ska du infor varje gdng du hanterar din infart tvdtta hdnderna med tval och
vatten, torka dem ordentligt torra och sedan sprita med medfdljande handsprit (se bild
nedan hur du spritar hdnderna). Var noga med att skilja pa "rent" och "smutsigt". Tar
du exempelvis i din mobiltelefon efter att du spritat hdnderna, sd &r de inte langre rena
och du bér sprita héanderna igen.

God hygien innebar:
1. Rena klader och gérna kort &rm pa tréjan.
2. Hander och armar bér vara fria fran smycken och klocka.
3. L3ngt hdr bor vara uppsatt.
4. Ha rena och hela hdnder med kortklippta och vélvardade naglar.
5. Tank pd att handfatet som du tvéttar handerna i ocksd ska vara ren.

6. Tvatta hdnderna noga med tval och vatten &nda upp 6ver handlederna. Torka
med nytvattad handduk eller papper som inte luddar.

7. Efter handtvatt och nar handerna ar ordentligt torra ska du sprita dem med
handsprit. Ta generést med handsprit och gnid in tills handerna &r torra. Tank pa
att komma &t mellan fingrarna, runt tummarna och under naglarna (se bild
nedan).

8. Handskar ar inte nédvandigt eftersom god handhygien enligt ovan gér handerna
renare an vad handskarna ar.

9. Ha en ren och desinfekterad arbetsyta. Vi foreslar att du anvénder en plastbricka
eller liknande i hemmet och rengér med exempelvis hushdllspapper med
ytdesinfektion pd. Detta gor du varje gédng du ska hantera din infart.

10. Fér att rengdra ventilen/anden pa din férldngningsslang tar du klorhexidinsprit pa
en torktuss och gnuggar dnden i 30 sekunder och |3ter lufttorka i 30 sekunder.

11. Tank pd att inte vidréra de delar som ska kopplas ihop.
1 2 3
4 5 6

Infektionsmottagningen
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Forberedelser infor pakoppling/byte av
antibiotikapump
1. Om du har en bricka hemma, ta fram den och placera p& lamplig plats for

administrering. Sprita av ytan/brickan rikligt med ytdesinfektion och I3t lufttorka.

2. Ta fram 1 st antibiotikapump som du plockat ut ur kylen 15 minuter tidigare och
l&dgg den pa din rena bricka/det avspritade omradet. Kontrollera utgdngsdatum
och att pumpen ar hel.

3. Plocka fram 2 st 10 ml Natriumklorid-sprutor och lagg pa din rena bricka/det
avspritade omradet.

Bilden visar steg 2-3. Plocka fram material. OBS! Pumpen kan variera i utseende.

4. Tvatta handerna noga med tval och vatten &nda upp éver handlederna. Torka
med nytvattad handduk eller papper som inte luddar.

5. Sprita handerna - gnid in tills handerna &r torra. Tank pa att komma at mellan
fingrarna, runt tummarna och under naglarna.

6. Forbered dina Natriumklorid-sprutor genom att plocka ut dem ur
plastférpackningen och ta bort luftbubblan i dem:

a) Lossa den vita skruvkorken.

b) Dra kolven bakat och se hur luft kommer in i sprutan.

c) Tryck sedan kolven framat och spruta ut all luft ur sprutan.
S&tt sedan pa den vita skruvkorken igen.

Funktionstesta PICC-line
Om du har en PICC-line ska den lageskontrolleras och funktionstestas enligt féljande:
Du ska f& backfléde (blodretur/blod i slangen nér du drar ut/aspirerar med sprutan).

e Om du inte far backfléde ska du kontakta sjukskéterska. Var god se telefonnummer
ovan.

e Det gar l&tt att spola in Natriumklorid 9 mg/ml (NaCl).
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Det kan finnas visst motstdnd men forcera inte spolningen om det &r helt stopp.

Koppla pd/byte av infusionspump

Var noga med att inte vidrora de delar som ska kopplas ihop. Hall hela tiden
injektionsventilen pa forlangningsslangen till infarten och &nden pa pumpen i handerna
mellan bytena. Detta for att systemet inte ska férorenas av bakterier fran hud och

klader.

1. Koppla bort infusionsslangen fran férlangningsslangen.

2. Sprita av injektionsporten med en torktuss med klorhexidinsprit p&, sprita i 30
sekunder och gnugga. Lat sedan lufttorka i 30 sekunder. Hall kvar slangen med
en hand.

3. Ta en forfylld Natriumklorid-spruta, skruva av den vita korken. Fast sedan sprutan
pa injektionsporten pa slangen.

4, a) Om du har en PICC-line eller CVK kontrollera backfléde i din infart. Far du
blodretur kan du fortsatta med att spola in Natriumklorid i infarten med start-
stoppteknik. Det gar till s@ att man sprutar in 1-2 ml i omgangar med sma pauser
emellan. Upprepa med tva forfyllda natriumkloridsprutor. Lat sprutan hanga kvar.
b) Om du har en PVK eller Mide-line spola infarten med tva forfyllda
natriumkloridsprutor. Lat sprutan hénga kvar.

5. Férbered infusionspumpen genom att ta av korken p& slangen. Slangen pa
infusionspumpen ska vara fylld av ldkemedel, detta sdkerstélls genom att man ser
att det kommer en droppe nar korken avlagsnas. Spara korken!

6. Ta foérlangningsslangen och koppla bort sprutan och fast i stéllet slangen pa
infusionspumpen pa din infart.

7. Infusionen startas automatiskt. Pumpen férvaras férslagsvis i en avsedd vaska
under pdgdende behandling och ska placeras i samma héjd som infarten.
Flddesregulatorn ska fistas med tejp pa huden for att infusionen ska infunderas.

8. Ta korken fran infusionspumpen och fast pd den tomma antibiotikapumpen for att

forhindra lackage. Lagg i en plastpdse och ta med till ndsta besok.

INKOPPLING

B / g SPARA! B i

9. Ska du inte koppla pa en ny antibiotikapump direkt sa spolas infarten enligt steg

4 och avsluta med att satta pd en engangspropp pa infarten. Nar
antibiotikainfusionen ska kopplas pa upprepas proceduren fran steg 1.
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Vad gor jag om pumpen inte startar?
1. Kontrollera att slangklamman &r 6ppen.

2. Kontrollera att pumpen haller rumstemperatur.

3. Massera med fingrarna éver det stille pa slangen dar slangklamman har tryckt
och férsdk igen.

Om pumpen fortfarande inte fungera efter dessa dtgérder, ta en ny pump och kontakta
infektionsmottagningen for vidare hantering.

Finns luftbubblor i pumpen eller slangen?

Vid luftbubblor i slangen mellan filtret och slangkopplingen: Oppna slangkldmman och
spola ur bubblorna.

Vid bubblor i pumpen eller i den évre delen av slangen: Filtret innehaller en luft- och
partikelavskiljare, varken luft eller partiklar kan passera over till patienten. Ingen
dtgard ar ndédvandig.

Oklart om infusionen ar klar?

Nar pumpen har dragit ihop sig med en fast pelare i mitten, utan markbar vatska
under, ar infusionen klar, men det ar inget ovanligt att det ar antibiotika kvar i
pumpen. Du ska byta pump vid samma tidpunkt varje dag aven om det finns kvar
antibiotika.
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Komplikationer

Vanligaste komplikationen &r att det inte gar att fa backfléde och problemet uppstar
oftast pga. otillracklig spolning av systemet med Natriumklorid. Det kan finnas flera
orsaker till att det &r stopp, trogt att spola in eller svart att fa backfléde i PICC-line.
Férebygg darfér stopp i systemet genom att tidigt uppmadrksamma nar det borjar bli
trogt att spola in eller dra ut. Tréghet och inget backfldde gar ofta att behandla med
riklig spolning med “start-stopp-teknik”.

Det gar trogt att spola och/eller du far inget backflode:

e Uteslut forst mekaniska orsaker (félj hela slangen fran ingdngen i huden till slutet
av forlangningsslangen).

e Arslangen vikt ndgonstans?
e Arndgon klamma p3a férldngningsslangen stangd?

e Spola systemet rikligt med totalt 40-60 ml Natriumklorid med “start-stopp-teknik”,
vilket innebar att man sprutar in 1-2 ml Natriumklorid med ett hégt tryck med
korta pauser emellan.

e Prova att ligga ner och forsék ha armen ut i 90 grader. Be eventuellt anhérig om
hjalp.

e Prova att vrida pd huvudet, stracka pa halsen, djupandas, lyfta armen, hosta eller
krysta.

e Infarten gar att anvénda dven om du inte far backfléde, koppla pd infusionen och
kontakta infektionsmottagningen.

e Ar det helt stopp i infarten kontakta infektionsmottagningen p& vardagar (dagtid)
och 6vrig tid infektionsavdelningen (se kontaktuppgifter).

Infektion i infarten

Infarter i blodet &r en infektionsrisk eftersom det &r en "vag rakt in i blodet”. Bakterier
kan vandra in via instickstéllet och orsaka en lokal infektion i huden och i varsta fall
spridas och orsaka sepsis. Det &r darfér ytterst viktigt med god hygien vid all hantering
av PICC-line, midline/PVK, férldngningsslang och antibiotikapumpen. Se &ven till s§ att
plastférbandet alltid h8lls intakt. Férstdrk gdrna férbandet med extra plast vid behov.

Symtom:

e Feber och/eller frossa.

e Rodnad, svullnad och/eller 8m hud kring instickstallet (lokal infektion).

e Var eller vatskebildning kring insticksstallet (lokal infektion).

Atgird:

e Kontakta infektionsmottagningen eller infektionsavdelningen. Se kontaktuppgifter.

e Beroende pa problemet kan behandling ges i samband med ditt nésta aterbesok.

Infektionsmottagningen
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Bilaga 1 - Forbrukningsmaterial OPAT
Hemma-kit till OPAT - Patient.

Férbrukningsmaterial ges till patienten av sjukskéterska pa avdelningen/mottagningen i
samband med utskrivning.

Antibiotikapumparna som levereras till infektionsmottagningen eller annan enhet och
overlamnas till patienten eller anhérig enligt 6verenskommelse.

Vid uppstart av OPAT lamnas foljande ut till patienten:
e Antibiotikapumpar enligt ordination (férvaras kylt).
e Kylvaska
e 1 flaska Handsprit
e 1 flaska klorhexidinsprit/ forfyllda desinfektionstussar
e 1 flaska ytdesinfektion.
e 10 ml forfyllda Natriumklorid-sprutor for 1-2 veckors férbrukning per gang.
e 1 paket torktussar.
e Stora kompresser (undvika skav).
e Tubifast-anpassad storlek.
e Extra Tegaderm (om férband lossnar).
e Extra férlangningsslang (om ndgot hander).

¢ Omlaggningsmaterial fér 2 omlaggningar eller enligt 6verenskommelse med
personal som skéter omlaggning av infart.
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