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Baklofenpump - felsdkning och atgard

Rutin galler for

Neurologens primérjour, bakjour, baklofenpumpsansvarig lakare,
ansvarig Overlakare avd 133 och 134 och &r ett komplement till rutin
”Baklofen vuxna”.

Syfte

Bedoma akut 6kad eller minskad spasticitet hos vuxna patienter med
baklofenpump och eventuell pumpdysfunktion.

Intratekala pumpar med smarthdmmande substanser handlaggs av
smartenheten (SU/SS) och neuroanestesi-jouren. Intratekala pumpar med
baklofen hos barn handhas av barnhabiliteringen eller neurokirurgjouren.
Utforlig bakgrund se kapitel 1. Se dven rutin ”Baklofen vuxna”.

Arbetsbeskrivning

Olika akuta symtom beskrivs nedan vid under- respektive éverdosering.
Tankbara kroppsliga orsaker respektive fel i baklofenpumpssystemet
beskrivs och atgarder foreslas.
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1. Bakgrund till intratekalt baklofen

Lakemedlet: Baklofen & en GABA-B agonist som hammar
overforingen av nervimpulser fran muskelspoleafferenter till spinala
inter- och motoneuron. Preparatet ar en hornsten i behandlingen av
spasticitet vid ett flertal neurologiska sjukdomar. Baklofen passerar
daligt 6ver blodhjarnbarriaren. Bittre effekt fas om baklofen ges
intratekalt, dvs direkt i spinalkanalen och CSF. Enligt berakningar &r
intratekalt baklofen 400 ganger effektivare an per oralt baklofen.
Patienten far battre, mer lokal effekt och mindre biverkningar. Intratekalt
baklofen tillfors oftast via en s.k. Baklofenpump.

Pumpen: Placeras subkutant, vanligen i nedre delen av buken. Pumpen
(se bild vid 5. Pafyllning av pump) bestar av en titankapsel. | denna finns
en expanderbar reservoar med lakemedel. Fran reservoaren gar en slang
till en rotationspump och sedan vidare till en konnektor pa pumpens
utsida. Pa konnektorn sétts en kateter som gar subkutant till landryggen
dar den ar ihopkopplad med en annan kateter, som i sin tur &r inford
mellan kota L3- L4 (ibland L4-L5), och sedan fors in genom duran till
spinalkanalen upp till niva ca Th12.

Effekten begransas till spasticitet i ben och nedre delen av balen.
Teoretiskt finns en risk for andningsstillestand om det blir en hog
koncentration av baklofen vid ryggméargens C4 niva som slar ut
frenicusnervernas aktivering av diafragma eller nar upp till
andningscentrum i hjarnstammen. Intratekalt baklofen for pump finns i
tva koncentrationer, 0,5 eller 2 mg/ml. Vid nyinséttning av pump fylls
systemet alltid med 0.5 mg/ml.

Tekniska aspekter: | pumpen finns en minidator som styr
rotationspumpen. Minidatorn programmeras med radiosignaler fran en
liten handburen programmerare. Vid pafylining programmeras pafylld
volym (20 eller 40 ml) och koncentration av baklofenldsningen (0,5 eller
2 mg/mL). Dérefter programmeras dygnsdosen (24 - 2000 mikrogram
Baklofen/dygn).

Pumpen gar vanligen med konstant hastighet (Simple Continuous) men
kan dven programmeras per timme (Flexdose). Pumpen beréknar sedan
sista datum da pafylining bor ske (Larmdatum/Reservoir Alarm Date),
vanligen da det ar 1 ml kvar i pumpen. Om detta datum Gverskrids
kommer pumpen att borja larma. Pumpen kan &ven borja larma vid for
lag batteriniva. Pumpen beraknar kvarvarande volym varje dag
(Reservoir volume)_men k&nner inte av hur mycket
lakemedelslésning som verkligen pumpats ut.
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MRT: Syncromed Il & godkénd i apparater upp till 3 Tesla, pumpen
stangs av automatiskt under undersokningen. Avlas pumpen tidigast 20
minuter efter undersokningen for att kontrollera att pumpen startat igen.

Indikation for baklofenpump:

e Svar uthredd spasticitet pga ryggmargsskada, multipel skleros,

traumatisk hjarnskada, stroke eller CP.

e Onskemal om minskning av spasticitet, muskelkramper, skolios

och minskning av smarta vid kontrakturer. Forbattrad
gangférmaga, 6kat oberoende, forbattrad andning.
e Bristande effekt eller biverkningar av oral behandling.

Forsiktighet kravs vid epilepsi, andra implanterade system, sedativa
lakemedel, alkohol, psykos, graviditet, amning, nedsatt njurfunktion,
autonom dysreflexi, skoliosutveckling.

2.

&

|=

|©

|2

Kontaktvagar och ansvarsfordelning vid

pumpproblem

Dagtid (man-fre 8.00-16.00)

Rehabiliteringsmedicinska kliniken har en baklofenansvarig lékare i
tjanst. Kontakt kan tas direkt eller via ssk pa pumpmottagningen, tel:
0700- 82 46 90. Om denna person av nagon anledning ar franvarande
kontaktas avdelningsansvarig lakare pa avd. 134.

Jourtid (6vriga tider)

Bakjour pa Neurologen ansvarar for att hantera pumpar utanfor
kontorstider, ev med stod av neurokirurg. Vid livshotande tillstand,
tex akuta 6verdoser, kan neurojour behdva skoéta den akuta
handlaggningen aven dagtid.

Kontakt med neurokirurg

| vissa fall kan det vara aktuellt att ta kontakt med neurokirurg direkt.
Detta galler framst vid misstanke om infektion i systemet, eller om
man kunnat bekréfta strukturella problem som tex kateterbrott. S6k
neurokirurgjour via vaxel.

Vid svarigheter att fylla pump
Primart kontaktas baklofenansvarig lakare pa rehab, om denna ej ar i
tjanst bér man forsdka boka om en tid inom kort.

Om det ar bradskande att fylla pumpen eller om pat har mycket lang
resvag kan man diskutera med avd. ansvarig pa 134. Kan inte de fylla
pump kontaktas neurokirurg SU, och i sista hand smartkonsult pa
Ostra.

Rubrik: Baklofenpump - felsékning och atgard
Dokument-ID: SU9906-1676734750-37

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

3. Akut dverdosering

Symptom
e Nedsatt andningsfrekvens, andningsstillestand
e Tilltagande konfusion, trotthet och slohet, medvetsloshet
e Muskelsvaghet dven i armarna, generellt nedsatt muskeltonus
e Sjunkande blodtryck
e Bade sma och vidgade pupiller kan férekomma

Nodatgarder vid akut dverdosering av

intratekalt baklofen
Den som observerar akuta intoxikationssymtom ska
e Vid andnings- eller hjartstopp: paborja HLR, hjartlarma telefon 3
90 90, hdmta akutvaskan samt tillkalla neurologjouren.
e | dvriga fall tillkallas neuroanestesijouren och neurologjouren.
e Ordna transport till intensivvardsplats.

Neurologjourens ansvar &r:
e Allmén neurologisk akutbedémning och utesluta annan orsak till
medvetandestorning.
e Avlasa och vid behov nddstoppa infusionspumpen (pumpen gar da
med “minimal rate”) vg se AVLASNING.
e Kontakta pumpansvarig lékare dagtid, annars neurologbakjouren.

Vid fortsatt misstanke pa akut overdosering
fortsatt enligt nedan. Annars fortsatt enligt
kapitel 5 - Icke akut 6verdosering)

e Fortsatt handlaggning pa IVA av anestesiolog betraffande
intubation vid behov.
e Om diagnosen akut intratekal baklofenintoxikation
fortfarande misstanks, utfors nddstopp enligt instruktion i
kapitel 4. Forsok lasa av pumpen innan nédstopp. Pumpen gar
sedan med minimal rate (dvs 6 uL/dygn, vilket ger en mycket lag
Rubrik: Baklofenpump - felssknG0S@% Daklofen, 3 eller 12 mikrogram per dygn beorende pa
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vilken koncentration av baklofen som finns i pumpen).
Halveringstid for intratekalt baklofen &r 3 timmar. Observera att
nddstopp kan orsaka allvarliga abstinenssymtom.

e Om nodstopp ej gar att utfora eller lugnt lage efter nodstopp:
Pumpreservoaren toms sa snart som mojligt. Anvand speciellt
pafyllningset (finns pa avd 134/neurooperation). Anvand annars
nal pa 22-gauge eller tunnare. Lamplig nallangd ar 3,8 cm eller
5,1 cm. Aspirera med en 20 mL spruta. Obs att nalen inte far
lamnas Oppen, detta kan leda till att pumpen luftfylls. Témning
ska ske under sterila forutsattningar. Volymen av det aspirerade
innehallet mats och sparas for analys av baklofenkoncentration.
Inspektera farg, finns tecken till infektion?

Pumpen fylls pd med fysiologisk NaCl (20 mL), detta sa den inte
ska ga tom. Programmera NaCl, volym 20 mL och sétt pa
minimal rate, se kapitel 7. Pafyllning.

e Eventuellt lumbalpunktion med uttag av 30 mL likvor. Detta
forkortar tiden med intoxikation. Alternativt kan tappning av
likvor ske via accessporten pa pumpen.

4. No6dstopp Syncromed-pump

OBSERVERA: Det ar riskfyllt att abrupt avbryta en kontinuerlig
tillforsel av baklofen. Grava abstinenssymtom kan upptrada, framfor allt
om dosen varit hdg. Abstinenssymtom ar forutom uttalad spasticitet aven
séankt medvetande, konfusion och risk for status epilepticus.

Det finns tva typer av avlasare till Synchromedpumpar. Nedan beskrivs
handhavande for nddstopp med den senaste modellen, Synchromed I1
Clinician Programmer. Den nya programmeraren bestar av en surfplatta
dar avlasning och installning kan ske, samt en handhallen
kommunikator som halls éver pumpen. Utrustningen ska finnas i
lakemedelsrum pa avd. 133 och 10/23, pa neuromottagning samt pa
neurooperation. (Foér nédstopp med den gamla NVSION-avldsaren, se
appendix 1.)

SYNCHROMED™ |l CLINICIAN
PROGRAMMER

Programming Application for Chronic Pain Management

The SynchroMed™ Il Clinician Programmer provides a simple, guided workflow
approach to programming SynchroMed™ Il intrathecal pumps.

VIEW LATEST UPDATES 3
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Bruksanvisning
Kommunikatorn - framsida, sidor och baksida

Anpassad port for USB-anslutningskabal i — .

L Sanenummer
Batterifack
Fér proximal telemetri ska mélsymbolen placeras

L~ pentrerad over och rktad mol den medicintekniska
produkian.

O Sirdmbryiane
ommunikationsknapp parrens
—S—

Figur 1. Kommunikator (framsida och sidor).
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g
\

Figur 2. Kommunikator (baksids).

Surfplattan

1. Navigera till Program pa surfplattan.

2. Leta reda pa ikonen for appen SynchroMed 1, se nedan.

3. Oppna appen SynchroMed II.

4. Sétt pa kommunikatorn med reglaget pa sidan.

5. Tryck pa ANSLUT pa skarmen Huvudmeny.

6. Placera kommunikatorn éver den implanterbara pumpen och sa nara
den som &r praktiskt mojligt.

7. Forloppet visas medan kommunikationen med den implanterbara
enheten upprattas.

SynchroMed™ [

Ikon for SynchroMed Il -appen
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8. Skarmen HEM visas med aktuella systeminstallningar

;“ HEM Knappen Instéllningar - - - - -

en information om systemets
n var tiliganglig vid
gen

5 FORFRAGA IGEN s VALJ ARBETSFLODE

Pumpvolym: 40 m|
FYLL PA OCH JUSTERA
dll AVGER JUST NU

HELSIOH KRR IMPLANTERA/BYT UT PUMP

REVIDERA KATETER

Revidera katetemn

AVBRYTA BEHANDLING

Hastighet (mg/tim)

VAGLEDNING FOR
ARBETSFLODE AV

1
Tryck hdr om du vill
arbetsflode

INGA VARNINGAR

Stanga av pumpen
Om du vill stinga av pumpen vilj arbetsflode ’AVBRYTA
BEHANDLING”. Du kommer da till Skirmen Avbryt.

Skarmen Avbryt anvands for att tillfalligt eller permanent stoppa en
pump sa att den inte langre ger behandling. Skarmen visar en
sammanstallning av infusionsinstallningarna efter att en metod for
avbrytande har valts. Fyra olika metoder for avbrytande finns tillgangliga
enligt nedan.

VID NODSTOPP ANVANDS METODEN ”LAGSTA HASTIGHET”
(minimal rate).

e L &gsta hastighet — med detta alternativ avges
lakemedelsinfusionen med en hastighet pa cirka
0,006 ml/dag. Denna infusionshastighet &r avsedd att ge
en icke-terapeutisk dos utan att pumpen stoppas och &r ett
alternativ till att stoppa pumpen. Anvand denna vid nodstopp.
o Tillfalligt stopp — detta alternativ stoppar
pumpmekanismen helt, men larmen forblir aktiva.
Behandlingen kan bara aterupptas genom att man valjer
ett nytt infusionsmaonster och uppdaterar pumpen. Denna
metod ska bara vara aktiverad i hogst 48 timmar for att
undvika skada pa den interna pumpslangen. Ett kritiskt
Rubrik: Baklofenpump - felséknﬁgﬂapk&gﬁm Ijuder efter 48 timmar.
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e Permanent avstdngning — med detta alternativ stoppas
pumpen och tillhérande behandling permanent och larmen
inaktiveras. Pumpen kan inte startas om. Ett [6senord kravs
for detta alternativ om pumpen inte &r vid funktionstidens
slut (EOS). Kontakta Medtronic for att fa I6senordet.

e Ingen — med detta alternativ stoppas inte pumpen. Det kan
anvandas for att fortsatta med behandlingen om skarmen
Avbryt 1aggs till i arbetsflodet av misstag. Det har &r
standardalternativet.

5.Icke akut dverdosering

Symptom
o Reflexbortfall i armarna (reflexbortfall i benen &r forvantad
effekt)
e Uppatstigande férlamning, ffa tilltagande forlamning i bal eller
armarna
e Dysartri

Orsak

e Programmeringsfel

e FOr hog koncentration pafylld

e Insatt per oral medicinering

e Mycket sallan fel pa sjalva pumpen, den levererar i princip aldrig
mer lakemedel &n vad som programmerats. Misstank snarare fel i
programmering eller fyllnad.

Atgard
e Inlaggning avdelning
e Ordinera 6vervakning andningsfunktion: andningsfrekvens
och POX, 1x per timme (eller oftare)
e Dagtid: Kontakta pumpansvarig lakare
e Jourtid (vardagar efter 16.00 samt helg): Kontakta
neurologbakjouren
e Avlasning av pumpen. Kontrollera dos och koncentration mot
journaluppgifter.
e Auvléas eventuella larm
e Om dosen dkats vid senaste pafyllningen: programmera om till
den gamla, lagre dosen.
e Om avlést pumpdos dr hdgre &n i journalen - programmera om
pumpen till angivet varde i journal. Kontrollera flera
gigrgg]stillfallen i journalen for att bekrafta dos.

o
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e Om avlést koncentration &r I&gre &n i journalen - programmera
om pumpen till angivet vérde i journalen

e Om avlésta varden stdmmer med journaluppgifter - sénk dosen
med 10 %

6. Akut okad spasticitet - misstanke om
underdosering

Symptom
e Plotsligt 6kad spasticitet och rigiditet
e Klada (utan utslag), svettning, hog feber
e Takykardi och labilt blodtryck (dock om autonom dysreflexi hogt
blodtryck och bradykardi), lungédem
e Agitation, hallucinos, krampanfall, status epilepticus

e Huvudvark (kan vara tecken pa autonom dysreflexi och hogt
blodtryck)

Orsaker
e Extern faktor som 6kar spasticitet: exempelvis infektion,
fraktur, férstoppning.
e Bristande tillforsel av intratekalt baklofen. Har finns tva
huvudsakliga kategorier:
a) Fel i péfyllning/programmering (om pump fyllts de senaste
veckorna)
e Felprogrammering av dos eller koncentration.
e For lag koncentration av baklofen har fyllts pa.
e Pocket fill: Lakemedlet har injicerats utanfor pumpen i
subkutan ficka, kvarvarande lakemedel tagit slut i pumpen.

b) Mekaniskt fel pa pumpen eller katetern
e Brott eller knickning pa katetern, dislokation av
kateterspetsen, batterifel

Utredning

1. Akut 6vervakning: puls och blodtryck, saturation,
andningsfrekvens, kroppstemperatur. Om autonom dysreflexi
(vid hdg ryggmargsskada) med forhojt blodtryck ge T
Nitromex 0,25 mg pa tungan alternativt Spray Nitrolingual.

2. Dagtid: Kontakta pumpansvarig lakare rehabkliniken Hogsbo,
alternativt pumpskoterska pa telefon 0700-82 46 90 for att fa
hé&nvisning till denne.
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10.

11.

Jourtid (efter 16.00): | forsta hand bakjour pa neurologen,

men se kap. 2 for detaljer.

Finns nytillkommen kroppslig akomma/faktor som kan

Oka spasticiteten?

e Anamnes: Trauma? Urintdmning? Forstoppning? Nar
avforing senast? lllamaende? Svart att &ta? Magsar?
GERD? Infektion? Feber? Andring av medicinering
forutom baklofen?

e Status: Fraktur nedre extremitet? Bukstatus?
Sar/nageltrang?

o Atgird: CRP, LPK, Hb. Tappa ur urinbldsan, kontrollera
urinsticka. Behandla annan specifik genes.

Om mattligt 6kad spasticitet (man kan boja benen): Ge

tablett Baklofen 20 mg. Vb. krossa tabletten och ge i

sond/PEG. Ge sedan 10-20 mg var fjarde timma.

Om svar generell spasticitet (man kan inte boja benen):

Kontakta neuroanestesijouren for sedering med Propofol (ev

Stesolid) och transport till intensivvardsavdelning.

Om Du hinner: Avlas pumpen, se kapitel 8. Avléasning for

detaljer. Jamfor med journal och diskutera med ansvarig

lakare. Programmerare/avlasare finns pa avd 133 och 10/23.

e Har dosen minskats vid foregaende besok?

e Ar programmerad koncentrationen av likemedlet
densamma som i journal?

e Ar programmerad dos densamma som angivits i journal?

e Larmar pumpen? Se ruta LARM nedan.

Om information enligt punkt 7 ej forklarar underfunktion:

Bestall akut CT-rygg-buk med fragestéllning: Kateteravbrott?

Knickbildning? Dislokation av spetsen? Forstoppning?

Njursten? (P4 slat-rtg ses inte katetern, bara en liten rontgentat

kropp som sitter ndra spetsen)

Inlaggning pa avdelning eller intensivvardsavdelning om

patienten fortfarande dr pa akuten.

Ordinera 6vervakning vitalparametrar: POX, puls och

blodtryck 1x per timme eller oftare.

Forslag vidare behandling och utredning se kapitel 9 —

Fordjupad utredning av misstankt underdosering.
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LARM

Kritiskt larm pumpen har slutat fungera: tva toner (en gang var
10:e minut, ev 1 x per timme)

e Reservoar tomd (fyll pa pump)

e End of service (EOS, byt pump genast, kontakta
neurokirurg)

e Motor stall (kontakta Medtronic)

e Pump stoppad langre &n 48 timmar (sétt pa minimal
rate, Vg se 8. Programmering)

e Kritiskt minnesfel (kontakta Medtronic 08-5685
8500)

Icke-kritiskt larm pumpen kommer att sluta fungera inom en
snar framtid: en ton (en gang per timme)

e Larmdatum passerats (fyll pa pump)
e Elective replacement indicator (ERI, pump stannar
inom 90 dagar)

Rubrik: Baklofenpump - felsékning och atgard
Dokument-ID: SU9906-1676734750-37

Version: 6.0

12




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

7. Pafylining av baklofenpump

Vid pafyllning av pumpen ar det viktigt att allt sker i ett slutet system.

Det a

r undertryck i reservoaren, och en 6ppen nal/slang gor att pumpen

luftfylls. All hantering ska ske under sterila forutsattningar.

1.
2.

10.

11.

12.

13.
14.

15
16

Rubrik: Baklofenpump - felso

Avlas pumpen enligt kapitel 8.

Bryt ampullerna med Lioresal (0,5 eller 2,0 mg baklofen/ mL)

och fyll pa en 20 mL spruta med baklofenlésningen (stor

pumpmodell: 2x20 mL). Verifiera lakemedel genom att spara

ampullerna. Endast 1 lakemedel i pafyllningssalen i taget.

Palpera fram pumpens lage.

Steriltvatta huden 6ver pumpen med klorhexidinsprit. Lat torka i

4 minuter.

Ta pa munskydd och harskydd samt sterila handskar. Lagg pa

steril halduk 6ver omradet. Kassera sterila handskar.

Oppna pafyliningssetet for baklofenpump. Ta pé nya sterila

handskar. Satt ihop setets nal-slang-tom spruta, stang

slangklamman.

L&gg pa guideplatta 6ver pumpen och palpera pumpens lage.

Palpera ut var den spetsiga delen (accessporten) sitter och rikta

guideplattan efter denna.

Punktera reservoaren genom huden och ett membran mitt pa

pumpen. Obs kénn att nalen nar ner mot stalet i botten av

reservoaren. (inringat i bild nedan)

Oppna slangklamman och aspirera resterande baklofen ur

pumpreservoaren tills man far ett negativt undertryck och man ser

luftbubblor i slangen. J&mfor aspirerad volym med avlést, om mer

an 20 % skillnad kontakta pumpansvarig lakare.

Om du inte far svar vid aspiration, rikta om nalen. OBS att om

nalen dras ut ur hudplanet maste den kasseras.

Lat nalen sitta kvar i pumpen, stang slangklamman. OBS viktigt

att ha ett slutet system hela tiden. Ta pafylld

Lioresal/baklofenspruta, koppla pa bakteriefiltret och fyll filtret.

Avlégsna aspirerad spruta, koppla Lioresal/baklofenspruta/filter

till slangen och 6ppna slangklamman igen och fyll langsamt

pumpreservoaren, ca 1 minut for 20 mL.

Stang slangklamman och dra darefter ur nalen, satt pa plaster.

Om man rakar fa in luft i systemet, genom ett Oppet system, sa

finns risk att pumpen laser sig i ca 30 minuter. Borja da om fran

punkt 7 och aspirera allt lakemedel samt luft och fyll pa igen med

slutet system.

. Programmera baklofenpumpen, se kapitel 8.

. Boka aterbesok for ny kontroll/pafylining, kallelse for aterbesok
lamnas, i.hand till patient alternativt postas till patient.

kning och atga
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Inringat pafyliningsmebran. Obs
kénn att nalen nar ner mot stalet i
botten av reservoaren.

8. Avlasning och programmering av
baklofenpump

Avlasning

Vid felsokning av pumpen dr det vardefullt att kunna l&sa av den for att
kunna fa mer information. Nedan beskrivs avlasningsprocessen med den
nya avlasaren Synchromed 11 Clinician Programmer. Denna bestar av en
surfplatta dar avlasning och instéllning kan ske, samt en handhallen
kommunikator som halls éver pumpen. For handhavande av den éldre
NVISION-avlésaren, se Appendix 1.

Bruksanvisning
Kommunikatorn - framsida, sidor och baksida

Anpassad port for USB-anslutningskabal o o—

3 Seferummer

Balterifack

Fér proximal telemetri ska mélsymbolen placeras
" centrerad dver ach iktad mot den medicintekniska

@/ produkian.

O Strombrytans
ommunikationsknapp parrens
—S—

Figur 1. Kommunikator (framsida och sidor).

Figur 2. Kommunikator (baksida).

Rubrik: Baklofenpump - felsékning och atgard
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Avlasning med surfplattan
1. Navigera till Program pa surfplattan.

2. Leta reda pa ikonen for appen SynchroMed II.
3. Oppna appen SynchroMed I1.

: i S o SynchroMed™
4. Satt p& kommunikatorn med reglaget pa sidan. yncar Il

5. Tryck pa ANSLUT pa skarmen Huvudmeny.

6. Placera kommunikatorn éver den implanterbara pumpen och sa nara den
som ar praktiskt mojligt.

7. Forloppet visas medan kommunikationen med den implanterbara
enheten uppréttas.

8. Skarmen HEM visas med aktuella systeminstallningar

;‘\ HEM Knappen Instdllningar - - - - -

en information om systemets
var tillganglig vid

O FORFRAGAIGEN ' VALJ ARBETSFLODE

Pumpvolym: 40 m|

FYLL PA OCH JUSTERA
dll AVGER JUST NU

SION - KONTINUERLIG

IMPLANTERA/BYT UT PUMP

REVIDERA KATETER

Revidera kateterm

AVBRYTA BEHANDLING

Hastighet (mg/tim)

VAGLEDNING FOR
ARBETSFLODE AV

Tryck hdr om du vill starta ett

INGA VARNINGAR SEbetshice

Rubrik: Baklofenpump - felsékning och atgard
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Programmering

Programmering av pumpen sker efter varje pafyllning, samt vid andring i
samband med en 6ver/underdosering. Har beskrivs processen for
Synchromed Il Clinician Programmer.

Forst avlases pumpen enligt foregaende sida

1. Tryck pa FYLL OCH JUSTERA och sedan START. Vi kommer
sedan ange aktuell koncentration och pafyllda volymer.

@@

FYLL PA OCH JUSTERA o

AKTUELL PUMPSTATUS

IMPLANTERA/BYT UT
PUMP

REVIDERA KATETER v

AVBRYTA BEHANDLING v

INGA VARNINGAR

2. Ange pafylld koncentration och tryck NASTA. Om ingen péfylining
skett, tryck bara pa NASTA.

@are

DEMO: FYLL PA OCH JUSTERA

Lskemedel » ©

T JAMFOR

2 000,0 pg/mi

Inget sekundz

= | LAGG TILL LAKEMEDEL

INGA VARNINGAR

3. Ange till pafylld volym och sedan BEKRAFTA Om ingen péfyllning
skett, tryck bara pd BEKRAFTA.

FYLL PA OCH JUSTERA

> © Reservoar »

Rubrik: Baklofenpump - felsékning och atgard
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4. Nar volymen bekréaftats, tryck NASTA.

DEMO: FYLL PA OCH JUSTERA

MAX. VOLYM
40,0ml Ah

INGA VARNINGAR FOREGAENDE

5. Vi ar nu fardiga med volymerna och gar éver till att programmera
doserna. Borja med att kontrollera att den nuvarande doseringen
stammer, tryck sedan NASTA.

@re

DEMO: FYLL PA OCH JUSTERA

> Infusion »

UERLIGT [

INGA VARNINGAR FOREGAENDE

6. Vi kan i detta steg hoja eller sdnka dosen. Justeringar anges oftast som
procentsatser av tidigare dos, men det gar aven att ange absoluta tal. |
exemplet nedan hojs dosen med 10%. Skriv in den férandring du vill ha
och tryck pd FARDIG. Notera att dosandringar storre an +/- 20% raknas
som stora och boér genomforas med viss forsiktighet.

@re 387 4NE 03
EMO: FYLL PA OCH JUSTERA 5 £ Hem

» Infusion »

UERLIGT 24-TIMMARSDOS

AVBRYT

T JAMFOR

INGA VARNINGAR

Rubrik: Baklofenpump - felsékning och atgard
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7. Den nya dosen bekraftas. Tryck sedan pA NASTA

@re 3

DEMO: FYLL PA OCH JUSTERA | farek P Y Hem

> > Infusion »

ERLIGT 8

4,9 pg/tim
71’1 r}‘ 5 g

S JAMFOR

INGA VARNINGAR FOREGAENDE

8. Du ar nu i det avslutande steget, dar du far en sammanfattning av alla

installningar. Det &r en ganska lang sida dar du far scrolla igenom allt.
Andringar jamfort tidigare anges med en gron markering i marginalen.

MO: FYLL PA OCH JUSTERA
> > > Avsluta

SKARMINSTALLNINGAR VANTANDE

PATIENT £5  GATILL PATIENT
PATIENTENS NAMN:
PATIENT-ID:

FODELSEDATUM:

KATETER O GATILL KATETER
KATETERMODELL:
TOTAL IMPLANTERAD

LANGD:

FOREGAENDE

MO: FYLL PA OCH JUSTERA

> >

SKARMINSTALLNINGAR AKTUELLA VANTANDE

INFUSION dhl GATILLINFUSION

Kortruerligt

GRAFISK VISNING

FOREGAENDE

EMO: FYLL PA OCH JUSTERA

> Avsluta

SKERMINSTALLNINGAR AKTUELLA VANTANDE

UPPDATERA

FOREGAENDE

Rubrik: Baklofenpumy
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10. Tryck pa UPPDATERA.

11. Kryssa i rutan  Jag har list...” samt tryck pd BEKRAFTA.
Programmeringen av de nya instéliningarna kan nu borja.

@re

12. Placera kommunikatorn 6ver pumpen. Pumpen bdrjar programmeras
och du kan félja forloppet pa surfplattan. Det ar viktigt att
kommunlkatorn halls kvar tills programmeringen bekraftats som klar.

9. Fordjupad utredning av misstankt

underdosering

| nedanstaende scenario har pat blivit handlagd enligt kapitel 5, men
kélla till 6kad spasticitet har inte kunnat faststallas alernativt atgardas.
Pat bor vara inneliggande pa antingen avdelning eller IVA beroende pa
vardbehov.

1. Modjliga ytterligare atgarder:
e Vid méttlig spasticitet: Oka peroralt/enteralt baklofen till 50
mg x 3. Ev tillagg av iv Stesolid 5-15 mg x 4
e Vid svar spasticitet: Fortsatt propofolinfusion. Overvig
inlaggning av ny intratekal kateter med extern baklofen
pump. | svara fall finns risk for uppkomst av rhabdomyolys
och DIC vilket maste uppméarksammas.

2. Pump avléses igen (dagtid: pumpansvarig alt ansvarig overlakare
pa avd 134, jourtid: neurologbakjour)

e Larmar pumpen? Se ruta LARM.

e Har dosen minskats vid foregdende besok? Aterga till
tidigare fungerande dos.

e Ar programmerad koncentrationen av lakemedlet hogre an
jamfort med journal? Programmera om enligt journal.

e Ar dosen lagre &n den som angivits i journal? Om inte
programmera enligt journal

e Ar dos och koncentration samma som i journal? Fortsétt till
punkt

Rubrik: Baklofenpump - felsékning och atgard
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3. Pumpansvarig lakare eller kunnig sjukskoéterska, alt avd 6verlakare/
neurologbakjour aspirerar pumpen och jamfér med den volym som
pumpen beraknat:

e Aspirerad volym atminstone 25 % mindre: sannolikt att
pafyllning skett utanfér pumpen, i subkutan ficka (sk pocket
fill).

e Aspirerad volym samma: Lackage fran subkutana eller
intramuskulara delen av katetern? For lag koncentration
injicerad i pumpen jamfoért med programmerad
koncentration?

e Aspirerad volym atminstone 25 % storre: knickbildning pa
katetern, obstruktion vid kateterspetsen?

e Fyll pa pumpen igen med den baklofenkoncentration som
anges i journalen.

e Programmera samma koncentration och dos som anges i
journalen

4. Forslag senare utredning, garna i samrad med neurokirurg:
e Programmera bolusdos 25 % av dygnsdosen baklofen under

5 minuter, 6vervaka andning. Om god effekt h6j den
dagliga dosen med 10 %, annars ga vidare enligt nedan.

e Baklofentest: LP med testinjektion 50 ug baklofen, om god
effekt byt kateter.

o Kontrastinjektion via accessporten, gors pa
Neurointervention. Man maste forst aspirera for att fylla
katetern med likvor, sedan ges 5-8 mL lagviskos
rontgenkontrast, foljt av 5 mL NaCl. Programmera sedan en
primingbolus for fylla katetern igen med baklofenlésning.
OBS: Injektioner och aspiration via accessporten har visat
sig svara att gora, och utfors darfor endast undantagsvis

e Rotortest av pumpen.

e Indiumscintigrafi, som gors i samrad med Nuklearmedicin.

Referenser:

Management of acute overdose or withdrawal state in intrathecal baclofen
therapy. S V Watve, M Sivan, W Raza and F Jamil. Spinal Cord. 2012 feb;
50(2):107-11.

Balaratnam MS, Stevenson VL. Intrathecal baclofen pumps: what the
neurologist needs to know. Practical Neurology 2022;22:241-246.
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Rubrik: BaklofenpumFP felst knlngoch atgard

Appendix 1: NVSION-avlasaren

NVISION é&r den gamla sortens avlésare, som nu till stor del ersatts av
Synchromed 11 Clinician Programmer. Om programmering eller
nddstopp skulle behdva genomfdras med en NVISION-avlésare, se
handhavande nedan.

Nodstopp — avlasare NVISION

Programmerare for pumpar “Nvision”, samma programmerare som
anvands for stimulatorer, styrs med pekpinne pa skarmen eller fingret.
Programmerare finns pa avdelning 133 (medicinrummet), avdelning
10/23 (apparatrummet), neurologmottagningen och neurooperation.

1. Sétt pa Nvision (Tryckknapp pa sidan)

2. Tryck pa pumpikonen i Medtronic-menyn (gron ring)

3. Tryck pa réda knappen overst pa enheten (rod ring)

Medtronic

4. Tryck pa Syncromed 11

the
p p status before pet rrnml ng

5) Dra loss programmeringshuvudet fran baksidan och e

placera den 6ver pumpen som palperas subkutant pa buken. :,;Q;npm o
Programmeraren blinkar gront vid kontakt.

6) Valj OK. Telemetrin genomfors.

7) Valj OK for att fortsatta. Ny dialogruta kommer upp
med friga om “Update pump”.

8) Vaélj Yes for att stoppa pumpen, telemetri genomfors och
er sgdan ett minimalt flode (Minimal rate)
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Avlasning av baklofenpump med
programmeraren ”"Nvision”

1. Satt pa Nvision knapp pa sidan 2. Tryck pa pumpikonen 3. Tryck pa
Syncromed 11

Drug Delivery

Desktop 2.1

Programmerings m
huvudet finns pEul @ SynchroMed Il >
baksidan av e

programmeraren. E ‘

Ska tas loss och
placeras pa e
]

SynchroMed ‘

—

huden ovanpa
pumpen

Work In Demo Mode

3ggr).

SynchroMed Il B
Patient Informati

SynchroMed I B

Patient Information

Bgation
Interrogate
Naut 1N Patient Information
Interrogate SynchroMed Il B
Patient 1D Patient Information
First Name
First Name Patient Information
Interrogate
Last Name Interrogate
B | J SynchroMed Il B
_ Position Programming Head = Patient Information

@ Basic Pump Data over Pump.

[¥ Hotes Select OK or Cancel. Patient Information

I Logs Interrogate

Interrogate
@ Cancel
-
r
0K ancel
Telemetry Complete

SynchroMed Il B @m
o s 5. Kontrollera pumpinstéllningarna och scrolla ner
Pump Status e Typav pump, 20 eller 40 ml reservoar?
B o 05 56 v¥YY-HM-DD 11[] e Koncentration av baklofen?
Last Change e Dos av baklofen?
2005-05-26  YYYY-HH-DD 11 e Reservoir Volume: Resterande baklofen i pumpen?
Patient Information e Avlas ev larm
Patient ID
JDS
First Hame o n - S H
JOHN 6. Stang darefter ner sidan genom att trycka pa det lilla
Rubrik: Biik#sfe3p - felsokning och atgaltd krysset
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Programmering av baklofenpump ”"Nvision”
GENOMFOR FORST AVLASNING OCH EV. FYLLNING.

1. Tryck pa skarmflik E

2. Programmera pafylld koncentration (0,5 eller 2 mg/mL) och volym (20
eller 40 ml)

Il B840 Simulator - |E|E| I B840 Simulator = |E|g| BB40 ato 0
- — 5 05/18/2009 £ 7
: 11:32
S?"C!"'OM'E_':'_" B SynchroMed 11 B D EB 0 ]
Infusion Dges Infusion Mode
{® %3 R &
—HMNew Pump Settings
Infusion Drug -
Drug
imple Continuous Concentration
Drug Concentration /mL = 1 gggHEOFE:’: L
1 |BACHLOFEN[™500.0 | wa | Drug Dose/day -0 Hasm
2 1 BACHLOFEHN 192.721 Hg Infusion Mode
] Simple Continuous
3
Drug
4 Dose Per Day
5 1 BACHLOFEH
Reservoir Yolume 199.91 posday .
2.5 I mL Infusion Bolus
———— Bridge Bolus
Daily Dose Hew Drug
Drug
Dose Per Day
1 BACHLOFEH
199.91 pgfday
Pump Tubing & Catheter Vv
< ] _>l_I
...;} Update Pump I —
o .
3. Trka pa flik E‘z‘-‘" rcurrent Pump Settings—h‘
4. Ange daglig dos xx pg/dag.

5. Kontrollera Infusion mode: vanligen Simple Continuous.

6. Overfor nya varden till pumpen: Valj flik éverforing till pump

8. Kontrollera de nya installningarna, scrolla ner.

9. Avlés nya Low Reservoir Alarm Date (Larmdatum) i texten.

10. Ge patienten det nya datumet for larmdatum och aterbesoksdatum for
pafyllning.

11.Update pump: Folj skarmens instruktion..Kontrollera alla
pumpinstéllningar i pumpstatus en sista gang.

Dokumentera i journal ang. aspirerad volym, pafylld mangd och
koncentration, daglig dos, larmdatum samt aterbesok.
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