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Problemlosning IDA-behandling jourtid

Forandringar sedan féregaende version
Ingen forandring av innehall.

Bakgrund och syfte

Smartcentrum AnOplVA SU/Ostra erbjuder behandling med intratekal smartlindring
(IDA) till patienter med svar cancerrelaterad smarta. Smartcentrum ansvarar for
inldggning av intratekal kateter och uppstart av behandling samt har darefter ett
fortlopande konsultativt ansvar for katetersystem och behandling gentemot patientens
hemklinik. Vid behov av radgivning kring IDA-behandling kontaktas akut smartteam
SU/Ostra vardagar kl 8:30-15:00. Vid akuta problem jourtid som inte kan vénta till
narmsta vardag kontaktas primarjour 1 anestesi centralkliniken SU/Ostra.

Denna rutin &r en kompletterande rutin avseende akut otillrdcklig smartlindring och
tekniska problem vid IDA-behandling. Den riktar sig till primérjour och bakjour
anestesi SU/Ostra och tillampning av innehéllet forutsatter fortrogenhet med de
riktlinjer som finns i rutinen ”Intratekal sméartbehandling (IDA) via tunnelerad kateter
och extern pump vid cancerrelaterad smaérta”.

Nedanstaende rekommendationer skall ses som ett stod till strukturerad problemlésning
och forslag pa atgarder vid olika kliniska situationer. Optimal handlaggning i det
enskilda fallet forutsatter dock att &ven 6vriga omstandigheter och individuella faktorer
beaktas. Det &r inte ovanligt att det i samband med IDA-behandling uppstar svara
fragestallningar bade medicinskt, etiskt och logistiskt.

Utforande

Vid akut otillracklig smértlindring bér man forst forsoka avgora huruvida den kade
smartan beror pa otillracklig dosering av smartlindring eller om det har uppstatt tekniska
problem som gor att avsedd mangd lakemedel inte nar spinalrummet.

e Fungerar infusionspumpen? Finns det infusionsldsning kvar? Sitter
kopplingarna ihop mellan infusionsaggregat/filter/kateter? Sitter
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katetern kvar? Ar alla klammor 6ppna? Aterkommande
ocklusionslarm?

Otillracklig dosering av smartlindring

Okad smarta dar tekniska problem uteslutits beror oftast pa
otillrécklig dosering av smartlindring. Detta i sin tur kan vara relaterat
till progress av underliggande cancersjukdom och man bor ha i atanke
att dessa patienter aven loper 6kad risk att drabbas av komplikationer
som exempelvis patologiska frakturer och DVT.

Individuell behandlingsplan for smartgenombrott finns fér den
enskilda patienten i IDA-journalen och i Melior. | de flesta fall
innebér detta att patienten i forsta hand skall anvdnda PCA bolus via
IDA och om detta inte racker ges annan smértlindring enligt
individuell ordination.

Dosjustering av IDA-behandling bér goras i samrad med akuta
smartteamet SU/Ostra men om situationen &r s& pass svarhanterlig att
det inte gar att avvakta till narmsta vardag kan det i vissa fall vara
aktuellt att gora en dosjustering jourtid. Forslagsvis tkas da antingen
kontinuerlig dos eller bolusdos med 0,1 ml. Det &r oftast sakrast att
oka bolusdosen eftersom denna i viss man ar sjalvreglerande. (Aktuell
dos och styrka pa lakemedelsblandning finns dokumenterat i IDA-
journal och i Smértcentrums anteckningar i Melior.)

For att andra dosering i pumpen anges kod 403. For att ge
klinikerbolus anges kod 997.

Tekniska problem - ocklusion

Ocklusion kan uppsta pa olika niva i systemet och man behover forst
felsdka var problemet sitter. Kontrollera att alla klammor ar 6ppna
och att det inte finns knickar eller ansamling av luft i den del av
systemet som &r synligt utanfor kroppen. Om orsak inte hittas ga
vidare med att koppla bort pump och spola via filtret med 2 ml NaCl.
Fungerar inte detta kan man byta till nytt genomspolat filter och prova
igen. Om problemet ar atgardat kopplas pumpen pa och startas,
bolusdos 0,4 ml ges for att fylla filtret med lakemedel.

Om det fortsatt inte gar att spola far man férmoda att det finns en
knick pa den intratekala katetern subkutant eller i ryggen. | forsta
hand tillampas individuell reservplan for varaktigt avbrott som finns i
patientens IDA-journal. Pump koppas bort och filter proppas.

Om det inte gar att uppna en hanterbar situation med hjalp av
reservplan, och patienten har normal koagulation, kan katetern backas
2-3 cm. Detta gors lattast med patient i sidolédge. Kontrollera forst i
operationsberattelsen hur langt katetern ar inlagd. (Standard ar att
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katetern laggs in 8-10 cm spinalt.) Undvik om mojligt att lossa
suturer. Prova darefter igen att spola via filtret med 2 ml NaCl. Om
problemet &r atgardat kopplas pumpen pa och startas, bolusdos 0,4 ml
ges for att fylla filtret med ldkemedel.

Dokumentera i Melior och IDA-journal att katetern backats och hur
mycket. Om suturer lossats rekommenderas att forsoka satta nya
suturer enligt bilaga steg 2-5. Om detta inte & genomforbart jourtid
maste mycket noggrann fixering géras med forband och man far rakna
med 6kad risk for dislokation. Patienten skall inte aterga till hemmet
utan att smartlékare sakerstallt adekvat fixering med sutur.

Om problemet fortfarande kvarstar rekommenderas att proppa filter
och lata katetern vara kvar. EDA kan laggas om det ar rimligt att tro
att det kan lindra smartan. Skall da laggas pa niva med god marginal
till IDA-kateter sa att denna inte skadas. Anvand EDA
Standardblandning eller Ropivacain 2 mg/ml och komplettera med
systemisk smartlindring inklusive opioid for att undvika abstinens.

Tekniska problem — dislokation

Vid misstanke om att katetern dislocerat ut ur spinalrummet kopplas
pumpen bort. Kontrollera om det finns passivt backflode av likvor
fran filtret och om det gar att aspirera.

Franvaro av likvor kan inge misstanke men inte bekrafta
kateterdislokation. Ga darfor vidare med att ge en spinal testdos med
bupivakain. Spéad bupivakain 5 mg/ml med NaCl till styrka 2,5 mg/ml
och ge 2 ml via filtret. Upprepa ev efter 5-10 min. (OBS! om
kateterspetsen ligger pa cervikal eller hog thorakal niva ovan Th 7,
skall i stallet forsiktig titrering goras med 0,5 ml i taget.) Om spinalt
anslag fas, koppla pa och starta pumpen. Ga vidare som vid
otillracklig dosering av smartlindring.

Vid uteblivet spinalt anslag tillampas i forsta hand individuell
reservplan for varaktigt avbrott som finns i patientens IDA-journal.
Pump koppas bort och filter proppas. Lat katetern vara kvar.

Om det inte gar att uppna en hanterbar situation med hjalp av
reservplan kan EDA l&dggas om det ar rimligt att tro att detta kan
lindra smartan. Skall da laggas pa niva med god marginal till IDA-
kateter sa att denna inte skadas. Anvand EDA Standardblandning eller
Ropivakain 2 mg/ml och komplettera med systemisk smértlindring
inklusive opioid for att undvika abstinens.
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TEKNISKA PROBLEM? NEJ I Otillrdcklig dosering

* Spolafilter och W JA * Laggtill annan
kateter med 2 ml medicinering enligt
NaCl.* Starta individuell plan
pump och ge Misstankt dislokation + Overvag att 8ka IDA-
bolus 0,4 ml. dosering.

* Byt filter och *  Virdera om det finns
prova spola nytillkommen akut
igen.* patologi som orsak till

* Kopplabort pump. |__ | SPINALT okad smarta
Finns passivtlikvor- ANSLAG
flode? Gar det att

* Tillimpa INGEN aspirera?*
individuell ereekt Ge spinal testdos

bupivakain2,5 mg/ml

reservplan for
varaktigt avbrott.

* Koppla bort
pump och proppa
filter.

2 ml. Upprepaev
efter 5-10 min**

Hanterbar situation? I NEJ Vid ocklusion:

* Backa kateter 2-3 cm.

*  Spola via filter med NaCl.* Starta
pump och ge bolus 0,4 ml.

A ELLER

Lagg EDA

Kontakta AST Ostra
narmsta vardag

Svart text innebér atgarder som oftast kan utforas i hemmet av vardpersonal under guidning av
anestesijour telefonledes. Rod text innebar att atgard bor ske pa sjukhus av anestesijour. Faktorer
som bor beaktas ar patientens vilja och medicinska tillstand samt vilken medicinsk kompetens som
finns att tillgd i hemmet.

For att &ndra dosering i pumpen anges kod 403. For att ge klinikerbolus anges kod 997.

*Moment som innebar att systemet 6ppnas medfor risk for bakteriell kontamination. Den som utfor
detta moment skall vara val foértrogen med aseptisk teknik.

** Om kateterspetsen ligger pa cervikal eller hdg thorakal niva ovan Th 7, skall i stallet forsiktig
titrering géras med 0,5 ml i taget.
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Tekniska problem — 16s konnektor

e Med nuvarande material och sutureringsteknik ar det mycket ovanligt
att konnektorn lossnar fran den intratekala katetern. Om detta anda
skulle uppsta skall katetermynningen omedelbart tackas med steril
kompress. Katetern backas 2 cm och tvattas med sprit. Lat lufttorka,
klipp bort 2 cm av katetern och koppla pa ny konnektor. Skyndsam
handlaggning med strikt steril teknik ar viktigt for att minska risken
for bakteriell kontamination och CNS-infektion.

e Suturera konnektorn enligt bilaga. Om suturering inte &r genomfoérbart
jourtid maste mycket noggrann fixering géras med forband och man
far rakna med 6kad risk for dislokation. Patienten skall inte aterga till
hemmet utan att smértlakare sékerstéllt adekvat fixering med sutur.

e Byt pumpslang och koppla till nytt filter som spolas igenom med
befintlig lakemedelsblandning. Koppla ihop systemet och ateruppta
behandlingen. Om befintlig kassett tar slut anvénd i forsta hand ny
kassett som finns i patientens hem. Kassett med IDA
standardblandning finns pa Op 1.

Relaterad information

Rutin SU, Intratekal smartbehandling (IDA) via tunnelerad kateter och extern pump vid
cancerrelaterad smarta

Arbetsgrupp

Innehdllsgranskare
Olaf Grabel, Lakare, Anestesi Operation Intensivvérd Ostra, Omrade 5

Kristina Molén, Smartsjukskoterska, Anestesi Operation Intensivvard Ostra, Omrade 5

Malin Andersson, Vérdenhetsoverlakare IVA, Anestesi Operation Intensivvard Ostra,
Omrade 5

Randolph Schnorbus, Sektionschef Operation 1 och 2, Anestesi Operation Intensivvard
Ostra, Omrade 5

Louise Samson, Sektionschef Smartcentrum, Anestesi Operation Intensivvard
Ostra, Omrade 5
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Bilaga

1. Anvand rosa kanyl och gor ett hal med
steril teknik. Gor lattast pa sterilt underlag
innan konnektor kopplas till kateter.

&

2. Tvatta huden med Descutan och sprit.
Satt hallsutur.

3. Fast suturen i konnektomns sidohal.

4. Sitt en till hallsutur och fast denna runt
konnektomns fattning.
5. Suturera tradandarna mot varandra. -

6. Korta tradandama och satt pa filter
genomspolat med lakemedelsblandning.
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