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Botox-intravesikalt

Syfte

Informationen ar framtagen for att garantera en saker
vard och ge ett strukturerat arbetssatt vid
omhandertagande av patienter.

Verkningsmekanism

Botox® &r ett muskelrelaxerande, perifert verksamt neurotoxin som
blockerar perifer acetylkolinfrisattning vid presynaptiska kolinerga
nervandar. Effekten av behandlingen kommer vanligtvis efter 2—7 dagar
och sitter i olika lange, fran nagon eller nagra manader till drygt
halvarsvis.

Indikationer

Patienter med Gveraktiv bldsa pa grund av t.ex. ryggmargsskada, multiple
skleros (MS) eller myelomeningocele (MMC), dér antikolinerg
medicinering per os inte haft tillracklig effekt. Innan man tanker pa att
erbjuda patienten denna behandling maste man ha klart for sig om
patienten kan lara sig RIK och detta ska da laras ut innan.

Hantering och forvaring

Botox® finns i torrampuller, 100 enheter per ampull och férvaras i
kylskap (2-8 grader C) eller i frys innan férpackning Gppnas.

Botox® blandas med natriumklorid och kan forvaras i kylskap i upp till
24 timmar. Torrampull med Botox® blandas med 10 ml natriumklorid. |
ampullen &r det vakuum och koksaltslésningen skall sugas in utan
skumbildning. Véatskan ska vara klar, farglos till svagt gul, utan partiklar.
Far ej skakas. Ampull som inte innehaller vakuum skall kasseras.
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Rubrik: Botox -intravesikalt

Forberedelser for patienten

En urinodling ska lamnas cirka en vecka innan behandlingen.

En miktionslista ska fyllas i under 2 dygn

Formularet infor Botoxbehandling, ska patienten fylla i endast till det 1:a
besoket.

Forberedelser vid lokalanestesi

Antibiotika: Ges efter odlingssvaret. Vid negativ urinodling ges
antibiotika efter ordination av behandlande lékare i direkt anslutning till
behandlingen.

Patienten forbereds som infér en vanlig cystoskopi med ren rutin.
Lokalbeddvning: Anvénd en tappningskateter, tom urinblasan och
instillera 60 ml 2 % -ig Xylocain, som far verka i ca 10 min. Patienter
med spinalskada behdver ingen intravesikal beddvning.

Instrument: Cystoskop (Olympus), albaranbrygga, en lang nal for
injiceringen och en trevagskran.

Forbered och blanda 1-2 sprutor, beroende pd hur manga enheter som
ska ges.

10 ml utspadd Botox® i varje spruta som laggs pa ett sidobord med ett
hoggradigt rent pappersduksunderlag pa. Fraga behandlande ldkare innan
om det foreligger oklarheter.

Forberedelser pa operationsavdelning vid
narkos

Samma forberedelser som vid lokalanestesi. Personal fran
urologmottagningen ska kontaktas samtidigt som operat6ren, bade for att
assistera vid sjalva behandlingen och for att ta med féljande till
operationsavdelningen:

e Botox

e Injektionsnal

e Natriumkloridampuller 10 mi

e Natriumhypokloritlésning for rengéring av instrument; far inte
tas med in pa operationssalen.

Administrering

1 ml (10 enheter) Botoxldsning sprutas in at gangen i detrusormuskeln pa
10-30 olika stallen, det vill s&ga 100-300 enheter, normal
behandlingsdos &r 200 enheter. Inspektera nalen mellan sticken och
kontrollera att den &r hel!
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Information till patienten efter behandlingen

Sveda och lite hematuri ar inte ovanligt de forsta dagarna

Okat vitskeintag

Patienten ska ha med sig bade en miktionslista och formuléaret som heter
efter Botoxbehandling att fylla i ca 5 veckor efter behandlingen, med
svarskuvert.

Avfall och rengbring av instrumenten

Alternativ 1: For att ta bort den toxiska effekten av Botox ska
cystoskopet och andra instrument laggas i 0,5 % -ig
natriumhypokloritlésning

(1,5 dI natriumhypokloritlésning och 8,5 dl vatten) i
desinfektionsrummet, inte inne pa operations/cystoskopisalen. Efter 5
minuter kors instrumenten i diskdesinfektorn.

Alternativ 2: Mekanisk rengdring och autoklavering i 5 minuter har
samma effekt somovanstaende. Instrumenten kérs darefter i
diskdesinfektorn. Ovrigt som varit i kontakt med Botox (plastforklade,
handskar o dyl.) ska slangas i gul behallare, markt som riskavfall.
Material som inte varit i kontakt med Botox kraver inget speciellt
omhéndertagande.

Ansvar

Vardenhetschef pa Urologimottagningen ansvarar for utférandet av
rutinen samt att den ar kénd och foljs.

Uppfoljning, utvardering och revision

Vardenhetschef pa Urologimottagningen ansvarar for uppféljning av
rutinen och att avvikelser hanteras i MedControl PRO.

Granskare
Teresa Olsen Ekerhult, 6verlakare
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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