Sektionen for Hematologi och Koagulation

Verksamhetsomrade Specialistmedicin YﬂvA STRA
\ 4

Senast reviderat: 2026-07-02 rev 3

Dokumentet géller for: Sektionen for Hematologi och Koagulation
Innehallsansvarig: Lena von Bahr Lakare

Godkéand av: Martin Stenson, Sektionschef

Smartlindring med PCA pump

Revideringar i denna version

Fortydligade doseringsanvisningar fér PCA.
Lagt till kod fér manuell programmering av PCA-pump under programmeringsavshittet.
Fortydligade instruktioner for avslut av PCA-behandling med steg-for-steg-beskrivning.
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1 Syfte

Syftet med initiering av PCA-pump &r erbjuda patienten en konstant, kontrollerad smartlindring, vilket
forbattrar livskvalitet. Men &ven att ge patienten méjlighet att sjéalv kontrollera administrationen av
smartstillande lakemedel under vissa forutbestamda granser. Detta tillater patienter att f& smartlindring
vid behov utan att vanta pa vardpersonal.

Generellt kan smartlindring med PCA-pump anvandas vid:
e Svarighet att ta perorala lakemedel, som vid mukosit och i livets slutskede.
e Svara, snabba smartgenombrott, som postoperativt eller vid sickle-kris.
e Svarbehandlad kronisk smarta.

Denna Rutin galler anvandning vid svarighet att ta perorala lakemedel, framst vid mukosit.

2 Bakgrund

Vid svarare mukosit behovs ofta systemisk smartlindring per os och/eller subkutant pa lakarordination.
| forsta hand ges morfin SC enligt Vb-ordination, vid upprepade doser morfin kontaktas lakare for
stallningstagande till Fentanylplaster eller insattning av smartpump.

En PCA-pump (Patient controlled Analgesia) ar en medicinteknisk apparat som anvands for att
administrera smartstillande lakemedel, oftast opioider, direkt till en patient.

3 Indikation smartpump

Indikation for smartpump finns vid god effekt av vid-behovsdos morfin men behov av fler an 2 Vb-
doser morfin SC dagligen, om patienten inte har méjlighet att ta langverkande opiater (tex Oxycontin)
per os.

4 Dosering

Val av dos:

Initial dos &r vanligen Steg 1 om patient inte haft opioid tidigare. Vid pagaende kontinuerlig
opiatbehandling eller hdga vid-behovs-doser innan start av smartpump kan i undantagsfall
behandlingen pabdrjas med Steg 2. Utvardera effekten i form av smartskattning och begéarda/erhalina
PCA-doser dagligen, total given mangd for justering av dosen enligt nedan. Bedém aven eventuella
biverkningar.

- Vid behov av >2-3 bolusdoser/dygn, évervag 6kning till nasta steg.
Ordinerande lakare kan aven vid pagdende kontinuerlig opiatbehandling eller hoga vid-
behovs-doser rakna patientens "Morphine equivalent daily dose, MEDD” och konvertera enligt
"Morphine Milligram equvalent , MME” eller Konverteringstabeller opioider infér val av start
dos.

Vid otillracklig effekt av bolusdoser (kan misstankas vid fler begarda an erhalina doser, dvs patienten
trycker igen inom sparrtiden), men langa perioder av smartfrihet, kan grunddosen bibehallas och
enbart PCA-dosen 6kas med 25% till effekt (programmering "Avancerad smartlindring”).

- Vid max 1 bolusdos per dag och/eller biverkningar, évervag sankning till steget under.
Vid start av opiatbehandling skall &ven laxerande (Movicol och Cilaxoral) vid behov ordineras

OBS! Morfin metaboliseras till aktiva metaboliter som kan ackumuleras vid nedsatt njurfunktion. Vid
dalig njurfunktion bor Morfin undvikas och alternativ opioid 6vervagas.
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5 Lakemedel: Morfin 5 mg/ml, i 50ml| kassett

Kontinuerlig infusion = bas
PCA = genombrott

Steg 1:
Kontinuerlig infusion 0,1 mi/h = 12 mg/dygn
PCA dos 0,4 mi = 2mg

Sparrtid 120 min / 1 bolus varannan timme — samma i alla steg om ej ordinerat annorlunda av lakare
med erfarenhet av sméartbehandling.

Steg 2:

Kontinuerlig infusion 0,2 ml/h = 24 mg/dygn
PCA dos 0,8 ml = 4 mg

Steg 3:

Kontinuerlig infusion 0,3 ml/h = 36 mg/dygn
PCA dos 1,2ml = 6 mg

Vid otillracklig effekt av steg 3 byts till kassett med 10 mg/ml.

Steg 4: Morfin 10 mg/ml, kassett 50 ml

Kontinuerlig infusion 0,2 ml/h 48 mg/dygn
PCA dos 0,8 ml = 8 mg
Fortsatt stegvis 6kning med 0,1-0,2 ml per timme. PCA dos 1/6 av dygnsdos.

For ordinationer utanfér Steg 1-4 finns program “Avancerad Smartlindring” med individuellt justerbara
installningar for kontinuerlig infusion, PCA-dos och tidssparr.
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6 Ordination i Melior av smartpump

Vélj Ordinationsmall, HEMA Sméartpump och valt steg, ange tiden for start av smartpump. Fér program
“Avancerad Smartlindring skall de individuella installningarna skrivas i rutan fér anvisningar.

7 Programmering av smartpump

Pumparna ar forprogrammerade med ovanstaende program for Steg 1-4, med kod 141. | dessa
program &r instéllningarna lasta.

For program “Avancerad Smartlindring” anvands kod 799. Har programmeras instéllningarna fritt inom
vissa granser, och bér endast stéllas in av lakare eller sjukskoterska med erfarenhet av smartpump.
Kod till manuell programmering ar 291 och sker forst efter konsultation med erfaren lakare.

8 Overvakning av patient

Under behandling med smartpump skall patienter dvervakas med puls, blodtryck, medvetandegrad,
andningsfrekvens och POX vid 1 och 4 timmar efter start eller dosandring, samt minst var 12e timme.
Kontroller dokumenteras i Melior. S-kreatinin bor kontrolleras dagligen.

9 Risker och riskhantering

Overdosering: Misstank vid medvetandepéverkan, andningsdepression, konfusion.
Atgard: Koppla bort pumpen, observera. Ge Naloxon vb.

Njursvikt: Morfin och metaboliter kan ackumuleras vid sankt njurfunktion. Folj kreatinin dagligen,
dossank pumpen vid eGFR <60. Morfin boér ej ges vid eGFR <30, kassett med Oxykodon kan
bestallas och ges i motsvarande dosering om det bedéms motiverat.

Beroendeutveckling: Vid misstanke eller risk fér beroendeutveckling kan PCA-dos ges med 6kad
sparrtid eller stdngas av helt (Program Avancerad smartlindring).

10 Bestéllning av kassetter till smartpump

e Kassetter 5 mg/ml 50 ml bestalls fran Extemporetillverkning mha. blankett Bestallningsblankett
ovrig extempore Sjukvardsapotek VGR.pdf (vgregion.se). Den som kopplar ny kassett
kontrollerar om nya kassetter behéver bestéllas.

o Bestall ny kassett fran apoteket senast dagen innan kassetten maste bytas.
e Se till att det finns CADD-férlangningsslang for PCA (bestélls fran forradet).

e En forfylld blankett finns i parmen som heter Blanketter och som ligger p& hyllan hos
sektionsledare for avd. 141.

e Kassetterna ska journalforas | narkotika parmen.

e Kassetterna ar hallbara i 28 dagar. Kassetten ar hallbar i en vecka sedan den kopplats till
patient.
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11 Avslutande av sméartpump

Konvertering fran subkutan till peroral opioidbehandling.
Vid aterkomst av formaga att ta perorala lakemedel men bibehallen smarta bor dvergéng till peroral
smartlindring dvervagas.

1. Informera patienten noggrant om den fortsatta behandlingen.

2. Konvertera aktuell intravenés dygnsdos till motsvarande peroral dos. Dygnsdos (inklusive
PCA doser) morfin i pump motsvarar samma dygnsdos Oxykodon peroralt, alternativt dubbla
dosen morfin peroralt.

3. Behall infusionspumpen inne hos patienten avstangd i beredskap tills den perorala
behandlingen fungerar tillfredstéllande.

4. Utvardera den foérsta dosen och korrigera eventuellt.
5. Vid varje smartgenombrott ges cirka 1/6 av den berdknade dygnsdosen.

Vid minskad smarta, behov av hogst 1 PCA-dos per dag, bor sankning av dossteg évervagas. Fran
Steg 2 kan pumpen avvecklas direkt utan nedtrappning (forutsatt ejf manga PCA bolusdoser), fran
hogre steg rekommenderas uttrappning med 1 dossteg per dygn.

12 Relaterade dokument

e Mukosit oral, férebygga, behandla och lindra, barn och vuxna SOP, HEM 13856 (Rutin fran
Uppsala).

e Munvard SCT-patienter, rutiner — instruktioner

e Bilaga 1 Lathund PCA pump
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