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Baklofen intratekalt. Inlaggande av
intratekal kateter pa operation 1 barn

Syfte

Underlatta och guida vid inldggande av intratekal, tunnelerad kateter
avsedd for extern baklofenpump.

Arbetsbeskrivning

Indikation for intratekalt Baklofen

Spasticitet och dystoni till foljd av medfodd eller forvéarvad hjarnskada,
fortskridande hjarnsjukdom och/eller ryggmargsskada.

Verkningsmekanism

Baklofen stimulerar GABA-receptorer i ryggmargen med en hamning av
spinala reflexer som foljd. Neuromuskular dverforing paverkas inte.

Forberedelser

Operator &r alltid en van specialistlakare inom barnanestesi. Operatdren
gor en preoperativ bedomning avseende patientens allmantillstand och
ryggens anatomi. Vid oklarheter/tveksamheter kontaktas patientansvarig
lakare. Ev kan preoperativ utredning behtéva goras med CT eller MR.
Om barnet star pa peroralt baklofen skall detta ej sattas ut. Paracetamol
ges enligt preoperativ rutin.
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Pumpen
Pumpen forbereds innan ingreppet paborjas.

Extern pump (CADD-Solis) foljer med patienten fran avdelningen och &r
laddad med en baklofenlésning med koncentration 20ug/ml. Koppla
slangen (CADD extension Set) till luftfiltret, den bla delen till pumpen
och den lila delen &r till patientdelen.

- Starta pumpen pa hoger sida
- Starta ny patient

- Vélj DSBS Neurologi

- Vélj intratekalt

- Vélj Baklofen 20 pg/mi

- KOD 050

- Granska pumpinstallningar

-Godkéann varden

Tryck “Uppgifter” nere till hoger pé displayen och vilj “Fyll slang”
Fyll slangen med Baklofen.
L&s knappar, ocksa nere till hoger pa displayen.

Pumpen startas sedan pa vardavdelningen.

Procedur

Anvand operationsmdssa med dok, rock, munskydd och dubbla
handskar.

Anvand EDA set Brown® eller Portex® (Portex® &r battre att fésta)
18G.

Tviétta med Descutantvatt samt klorhexidinsprit och kla sterilt. Tank pa
att aven sterilkla omradet for tunneleringen.

Dokument-ID: SU9805-1593997-10

Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Att tanka pa infor sjalva sticket:

Linjen mellan spinae iliacae posteriores superiores (Tuffier’s line)
motsvarar processus spinosus av kota L4. Vanligtvis l1aggs katetern
mellan L3/L4, eller L4/L5. Barn som &r aktuella for denna atgard har ofta
skolios, varfor genomlysning ska finnas tillgangligt.

Punktion far EJ goras éver niva L2/L3. Vid 2-3 misslyckade
punktionsforsok kontaktas ansvarig barnneurolog innan fortsatta
forsok.

Stick som vid EDA, med NaCl for ’loss of resistance”, stanna i
epiduralrummet, avlagsna sprutan, tryck sedan in nalen forsiktigt tills det
kommer likvor.

For in slangen sa kateterspetsen uppskattas ligga i midthorakalt lage,
The-7.

Infor tunneleringen - OBS: hudinscision med skalpell nér slangen
fortfarande sitter i nalen; darefter avliagsnas EDA-nalen. Om nalen tas
bort innan inscisionen riskerar man att skada katetern.

Kontrollera att det backar likvor i slangen, dérefter sétt pa den gula
kopplingen (om Portex® anvands) eller motsvarande del om Brown®
anvands, detta for att stanga sa att inte likvor lacker ut under tiden du
forbereder for tunnelering.

Lokalbeddva for tunnelering. Tunnelera fran insticksstéllet lateralt fram
mot buken 2-3 EDA-nals langder. Debridera vid varje instick med en
mygga, men ej vid sista utgangshalet for katetern efter tunneleringen.

Tunnelera med EDA-nalen fran katetern i retrograd riktning for att kunna
fora in katetern i nalen fran ratt hall. En EDA-nals langd i taget och
upprepa till ett bra lage, garna anteriort och under costa-kanten. Tank pa
att placeringen skall vara bekvam och inte sticka ut for mycket efter
fixeringen. Klipp kateterslangen i ratt 1angd och se till att hela slangen
och filtret ar fyllt. Satt pa den gula kopplingen och fast den mot
bukvéaggen med suturer (icke resorberbar t.ex. Nurolon 3-0) och koppla
till pumpsetet. Innan suturerna satts l14gg kompress/poxhéfta under gula
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kopplingen till EDA-slangen sa att det inte blir tryck. Tack 6ver med
Tegaderm®. Forstark med klethafta Gver slangen till pumpen. Over
insticksstéllet 1aggs Tegaderm® med pad.

Baklofenpumpen startas sedan pa avdelningen inom det forsta dygnet,
aldrig i samband med operation, detta for att inte maskera ev symtom
efter ingreppet.

Ingreppet dokumenteras av operatoren i en operationsberattelse i Melior.
Operationskod ABD 40. Ev avvikelser ska meddelas patientansvarig
lakare.

Komplikationer efter kateterinldggning

En ovanlig komplikation efter intratekal kateter/punktionsforsok ar
spinalt hematom som trycker pa ryggmaérgen. Patienten och/eller
vardnadshavare maste upplysas om att soka vard vid nytillkomna
neurologiska symtom sasom svar smarta i ryggen, svaghet, kanselbortfall
eller blas-/tarmfunktionsstérning. Infektioner (iatrogen meningit) i
samband med baklofentest &r mycket ovanliga.

Awven vid misslyckat inlaggningsforsok av kateter kan komplikationer
intréffa.

Bedomning av blas- och tarmfunktion, nytillkommen svaghet och
kanselstorning skall goras. Vardnadshavare ska informeras om att vara
uppmarksam pa sadana storningar dven efter utskrivning.

Vid fragor efter utskrivning kan vardnadshavare vanda sig till
mottagningen vid Regionhabiliteringen DSBS (031-3437623, 031-
3437628, 031-3437609), eller avd 334 (031-3436111). Under helg och
jourtid h&nvisas till akutmottagningen DSBS.

Dokument-ID: SU9805-1593997-10

Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Ansvar
Galler for all personal inom de verksamheter som berdrs av rutinen.

Ansvar for spridning och implementering har Avdelningschef samt
Sektionschef.

Verksamhetschef ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar/lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Revisionsansvarig: Arbetsgrupp/granskare enl nedan.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient.

Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Arbetsgrupp/Granskare
Martina Davidsson, Overlakare AnOplVA, DSBS
Johan Holmén, Overlakare, Sektionschef AnOpIVA, DSBS
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Information om handlingen
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