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Bakgrund och syfte

Intratekal tillforsel av smartlindrande lakemedel (Intradural analgesi, IDA) kan
vid svar cancerrelaterad smarta vara ett komplement till traditionell
smirtbehandling. Vid Smirtcentrum SU/Ostra erbjuds denna behandling till
sarskilt utvalda patienter i samrad med behandlande ldkare pa patientens
hemklinik. Rutinmaissigt administreras en lakemedelsblandning bestdende av
morfin och lokalanestetika via en tunnelerad intratekal kateter (IDA-kateter)
ansluten till extern pump med bade kontinuerlig och PCA-styrd tillforsel.
Behandlingen erbjuds framst inom vuxensjukvard och nedanstidende
rekommendationer utgar darfor fran ett vuxenperspektiv. I de fall behandlingen
skulle vara aktuell inom barnsjukvard sker handlaggning i samrad med
AnOpIVA DSBS och individuell bedomning gors av exempelvis dosering och

gransvarden for vitala parametrar.

Styrdokumentets syfte ar att tydliggora rutiner kring intratekal

smartbehandling via tunnelerad kateter och extern pump vid cancerrelaterad

smarta.
Forutsattningar

Rutinen giller pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset for patienter med
cancerrelaterad smirta som erhaller IDA-kateter via Smirtcentrum SU/Ostra.

Indikation

e Behandlingen ar aktuell for patienter med svar cancerrelaterad smarta
dar traditionell lakemedelsbehandling med systemiska opioider och
sekundaranalgetika ger otillracklig smartlindring och/eller oacceptabla
biverkningar.
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e Smarttillstdndet bor vara av sddan karaktar att man erfarenhetsmassigt
kan forvanta sig effekt av intratekal behandling med morfin och
lokalanestetika.

e Vid mycket kort forvantad 6verlevnad ar det mindre lampligt att initiera
intratekal behandling mot bakgrund av att det ofta tar tid att stilla in
behandlingen.

Kontraindikationer
e Blodningsbeniagenhet okar risken for komplikation vid inlaggning av

IDA-kateter och som regel bor rekommendationer fran Svensk Forening
for Anestesi och Intensivvard foljas. Uppgifter kring eventuell behandling
med antikoagulantia eller trombocythdmmande likemedel samt
blodningsanamnes inhdmtas fran patienten via patientansvarig ldkare.
TPK, PK/INR och APTT kontrolleras. Vid behov tas kontakt med
koagulationskonsult.

e Hudinfektion kring insticksstallet.

e Pagaende systemisk infektion. Om patienten accepterats for inliggning
av IDA-kateter och det darefter tillkommer tecken pa infektion, skall
patientansvarig likare informera Akuta smirtteamet Ostra som da tar
stillning till om ingreppet skall skjutas upp.

e Anatomiska forhallanden i ryggen som forsvarar/omgjliggor inlaggning
av IDA-kateter. Spinal tumorutbredning eller annan patologi i ryggen
kan innebara en 0kad komplikationsrisk vid inlaggning av IDA-kateter
och individuell bedomning bor goras i det enskilda fallet.

e Avbojande patient.

e Kognitiv paverkan som innebar att patienten inte kan medverka i

behandlingen kan vara en relativ kontraindikation.

Utforande

Beslut
Ansvarig lakare pa patientens hemklinik skall telefonledes kontakta Akuta

smirtteamet Ostra for diskussion kring om intratekal behandling kan vara
aktuell. (Om patienten vardas inneliggande p4 annat sjukhus dn SU/Ostra ir

det lampligt att forst konsultera det egna sjukhusets akuta smartteam.) Remiss
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med IDA-frigestillning faxas till avd 343 IVA Ostra, faxnr: 250700. Likare
Akuta smirtteamet Ostra beddmer om indikation eller kontraindikationer for
IDA foreligger. I synnerhet skall behandling med antikoagulantia eller
trombocythdimmande likemedel inklusive NSAID beaktas. Aktuell operator
involveras sa att denne kan bilda sig en egen uppfattning kring patienten. Nar
beslut fattats om intratekal behandling ansvarar Akuta smartteamet for att
patienten far tid pa Operation 1 for inlaggning av tunnelerad intratekal kateter.
Operationsanmalan gors i Orbit och Operation 1 kontaktas per telefon for
diskussion kring lamplig operationsdag. Remitterande enhet ombesorjer
rutinmassig provtagning av TPK, PK/INR och APTT.

Innan IDA-kateter laggs skall remittent/PAL pa hemkliniken tillse att det finns
en dokumenterad plan for vem som kommer ha det priméara ansvaret for den
intratekala behandlingen och den praktiska skotseln av katetersystemet. Detta
kan se olika ut beroende pa om patienten kommer vardas pa sjukhus, hospice
eller i hemmet. Akuta smirtteamet Ostra har ett konsultativt ansvar och bor
kontaktas telefonledes infor dosjustering eller om behandlingen kranglar. Om
patienten inte forvantas kunna aterga till ordinarie boende morgonen efter
inldggning av IDA-kateter skall remittent/PAL ombesorja inneliggande
vardplats. Dokumenterad bakavdelning ska da finnas i Melior innan IDA-
kateter laggs. Man behover har beakta att det kan ta 1-2 veckor att stilla in
behandlingen och uppné en acceptabel sméartlindring. Om det finns behov av
praktiskt stod for hantering av IDA i samband med inneliggande vard skall akut

smartteam pa respektive sjukhus involveras.

Patientinformation
Patienten skall samtycka till behandlingen och erhélla tydlig muntlig och

skriftlig information inkluderande forvantad effekt, eventuella risker och
biverkningar. Informationen kan ges av patientansvarig lakare om denne ar val
fortrogen med intratekal behandling. I annat fall bor patienten traffa
smirtlikare for information. Akuta smirtteamet Ostra tillhandah&ller skriftlig
patientinformation. Patienten bor dven informeras av smartsjukskoterska kring

praktiskt handhavande av katetersystemet.

Rubrik: Intratekal smartbehandling (IDA) via tunnelerad kateter och extern pump... 4

Dokument-ID: SU9992-381335686-45

Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Perioperativa riktlinjer

Sjukskoterska pa Smartcentrum ansvarar for att bevaka svar pa lab-
prover och stimmer av med operator.

Patienten skall innan ingreppet genomga helkroppstviatt med Descutan.
Dubbeldusch gors morgon och kvill dagen fore operation samt
operationsdagens morgon.

Patienten skall vara fastande.

Om inte aktuell operator gjort annan ordination skall patienten
operationsdagens ta sina ordinarie ladkemedel forutom antidiabetika,
vattendrivande och antikoagulantia/trombocythdmmare. Vid behandling
med antikoagulantia eller trombocythdmmare bor operatoren kontrollera
att utsattning gjorts enligt gillande riktlinjer. Aktuell l1akemedelslista
skall finnas tillganglig.

P& operationsavdelningen ges 30 min innan operationsstart
antibiotikaprofylax med engdngsdos kloxacillin 2 g iv alternativt vid pc-
allergi klindamycin 600 mg iv. Dosen bor vara given innan proceduren
startas.

Kateterinlaggning gors pa operationssal i sidolage under strikt sterila
betingelser. Det ar lampligt att operatoren ar med vid upplaggningen och
godkanner laget innan operationssjukskoterska steriltvattar och klar in
patienten.

Patienten Overvakas under ingreppet pa sedvanligt siatt av
narkosskoterska som vid behov tar hjilp av salsansvarig anestesiolog.
Ingreppet gors i lokalanestesi kombinerat med litt sedering, patienten
bor vara vaken och kommunikabel. Operator och ansvarig anestesiolog
kan i samrad i sirskilda fall besluta om djupare sedering eller generell
anestesi.

Nar den intratekala katetern ar pa plats i spinalrummet ger operatoren
en intratekal testdos genom katetern och kommunicerar detta till
narkossjukskoterskan som da bor vara extra observant pa blodtrycksfall.
Katetern tunneleras subkutant, vanligtvis fram till buken, och kopplas till
konnektor och filter. Katetern fixeras pa buken med suturer och forband.

Steristrips och forband satts over samtliga hudincisioner.
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Operator signerar operationskod ”SL102 inldggning av tunnelerad
intratekal kateter” i Orbit. Operationsberattelse skall innehalla uppgift

om kateterns langd i spinalrummet.

Vard pa postoperativ enhet

Vid ankomst till Postop kopplar smartsjukskoterska den intratekala
katetern till extern pump och behandlingen startas enligt ordination fran
smartlakare. Se riktlinjer for l1akemedelsbehandling nedan.

Smartlakare ansvarar for att aktuell smartlindring och 6vriga lakemedel
ordineras samt ordinerar intratekal dosering och reservplan i IDA-
journalen.

Patienten Overvakas enligt sedvanlig postoperativ rutin och BROMAGE
kontrolleras som vid EDA. Patienten kvarstannar pa Postop 6ver natten
och kan darefter om tillstdndet tillater 6verforas till virdavdelning eller i
forekommande fall direkt till hemmet.

Innan utskrivning fran Postop skall patienten bedomas av Akuta

smairtteamet, v.g. se uppfoljning av smartbehandling nedan.

Hygien och férband

Handdesinfektion skall ske fore alla ingrepp i infusionssystemet. Rena
handskar anvands.

Forband, bakteriefilter, slang, kassett och batterier byts vart 7:e dygn.
Aseptisk metod skall anviandas. I IDA-journalen finns checklista for
omlaggningsproceduren. Forbandet skall vara markt "IDA”.

Daglig inspektion av insticksstélle och forband sa lange patienten ar

inneliggande pa sjukhus.

Pump
For IDA-behandling anvands CADD Solis pump med lakemedelskassett,

vanligtvis med 100ml innehdll. Kompletta bruksanvisningar finns i pArm markt

IDA pa IVA CKO, men programmering sker i regel av Akuta smirtteamet.

Lakemedelsbehandling

Vanligen startas intratekal behandling med en blandning bestaende av
morfin 0,5 mg/ml och bupivakain 2,5 mg/ml. Pumphastighet 0,1 ml/tim

kontinuerligt och 0,1 ml bolus/PCA-dos, sparrtid 20 min, max 3
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doser/tim. Detta ger en intratekal dygnsdos morfin mellan 1,2 och 4,8
mg. Om patienten sedan tidigare medicinerar med hoga doser systemiska
opioider kan hogre startdoser vara aktuella. Vanligtvis ges vid
behandlingsstart dven en uppstartsbolus i storleksordning 0,2 - 0,5 ml
enligt ordination fran smartlakare.

e Forsiktighet med intratekala doshojningar téatare dn 1 gang per dygn, da
tillslaget av saval smartlindring som andningsdepression ar langsamt.
Det ar sakrare att hoja bolus/PCA-dosen, eftersom denna i viss man ar
“sjalvreglerande”.

e Vanligen ar det lampligt att halvera dygnsdosen av staende systemiska
opioidpreparat omedelbart i samband med att IDA-behandling startas.
Extra smartlindring vid behov ges i forsta hand som bolus i IDA. Om
detta ar otillrackligt ges extra systemisk opioid vid behov.
Opioidbehandlingen kan fortsiattningsvis ofta trappas ut ytterligare men
det kan pga abstinens ta flera veckor, aven om IDA-smartlindringen

fungerar optimalt.

Ansvar och uppféljning av smartbehandling
Under vardtiden pa Postop ansvarar Akuta smirtteamet Ostra for

smartbehandlingen. Smartliakare skall rapportera patienten till pAgaende
bakjour/primarjour 1 anestesi som da tillfalligt 6vertar ansvaret for
behandlingen jourtid. Innan utskrivning fran Postop skall patienten bedémas av
Akuta smartteamet. Smartsjukskoterska informerar sjukskoterska inom
uppfoljande vardinstans telefonledes om aktuell och planerad smartbehandling.
Smartlakare skriver recept pa lakemedelskassetter och hjalpmedelskort vid
behov. Aktuell och planerad smartbehandling dokumenteras i Melior.
Reservplan vid varaktigt avbrott i den intratekala behandlingen skall
dokumenteras bade i Melior och IDA-journal. IDA-journalen ar i pappersform
och skall alltid folja patienten. Smartlakare rapporterar patienten telefonledes
till uppfoljande ldkare som efter utskrivning fran Postop Gvertar ansvaret for
smartbehandlingen. Innan IDA-kateter laggs skall remittent/PAL pa
hemkliniken tillse att det finns en dokumenterad plan for vem som kommer ha
det priméra ansvaret for den intratekala behandlingen och den praktiska
skotseln av katetersystemet. Detta kan se olika ut beroende pa om patienten

kommer vardas pa sjukhus, hospice eller i hemmet. Akuta smirtteamet Ostra
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har konsultationsansvar for katetersystemet och bistar aven med forskrivning

av lakemedelskassetter vid behov. Dosjusteringar bor goras i samrad med Akuta

smirtteamet Ostra.

Komplikationer
Intratekal smartlindring ar en mycket saker teknik men i sallsynta fall

forekommer komplikationer. Overvakningsrutinerna syftar till att uppticka

dessa i tid. Vid misstanke om komplikation kontaktas kontorstid Akuta

smirtteamet Ostra. Jourtid kontaktas primérjour 1 anestesi centralkliniken

Ostra som i sin tur vid behov konsulterar bakjour.

Epiduralt hematom: Tilltagande motorblockad och/eller
sensibilitetsbortfall med oférandrad intratekal infusionstakt. Icke
avtagande motorblockad och/eller sensibilitetsbortfall vid avstangd
intratekal infusion. Ryggsmarta finns ofta men ar inte obligat. Vid
misstankt epiduralt hematom kravs snabb diagnostik och eventuellt
neurokirurgisk atgard. Magnetkameraundersokning gar att genomfora
med befintlig IDA-kateter men den externa pumpen kan inte tas med in i
undersokningsrummet utan maste kopplas bort.

Epidural infektion: Bild som vid epiduralt hematom, dessutom
infektionstecken.

Lokal infektion vid insticksstélle: Vid samtidig allmanpéaverkan och
misstanke om allvarlig systemisk infektion eller meningit skall
antibiotikabehandling sittas in efter att odlingar sidkrats fran blod och
likvor, se nedan. Den intratekala behandlingen skall inte avbrytas jourtid.
Akuta smartteamet kontaktas kontorstid for stiallningstagande till fortsatt
handlaggning.

Meningit: Feber och forh6jda infektionsprover. Huvudvark. Cerebral
paverkan. Nackstelhet. Odlingar tas enligt rutin vid misstankt akut
bakteriell meningit. Likvorprover fas genom att koppla bort filtret och
aspirera fran katetern. Darefter kopplas systemet ihop igen och
behandlingen aterupptas. Det ar viktigt att hela denna procedur gors med
steril teknik i syfte att undvika kontamination av bade prover och
katetersystem. Om det inte dr mojligt att aspirera likvor fran katetern kan

lumbalpunktion goras pa sedvanligt satt nedom kateterns
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inlaggningsniva vilken bor finnas dokumenterad i operationsberattelsen.
Det gar ocksa oftast att identifiera insticket i ryggen genom inspektion.
Den intratekala behandlingen skall inte avbrytas jourtid satillvida
patienten inte ar patagligt medvetandeséankt - i sidant fall kontaktas
anestesijour. Akuta smirtteamet Ostra kontaktas kontorstid for
stallningstagande till fortsatt handlaggning av smartbehandlingen.
Lackage: Lackage av vatska, fran insticket i ryggen eller fran dar katetern
kommer ut pa buken, utgors oftast av vavnadsvatska. Likvorlackage ar
mindre vanligt. Avbryt inte behandlingen utan kontakta Akuta
smirtteamet Ostra for bedomning.

Eventuell sensibilitetsnedsattning kan oka risken for trycksar.

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
och kontakt skall tas med Akuta smirtteamet Ostra. Jourtid kontaktas

primérjour 1 anestesi Centralkliniken Ostra.

Biverkningar

Blodtrycksfall: Oftast bara ett initialt problem. Sedvanlig behandling med
vatska och/eller Efedrin. Atropin vid bradykardi.
Slohet/andningsdepression: Relaterat till morfin intratekalt. Patienten
stér ofta 4ven pa behandling med systemiska opioider. Kan komma sent,
upp till 24 tim efter initierad intratekal morfinbehandling. Om
andningsfrekvensen ar <8/minut vid tvd matningar i rad kontaktas
Akuta smartteamet eller anestesijour for ev atgiard. Sedvanlig behandling
med antidot naloxon kan anviandas vid behov.

Urinretention: KAD ar inte obligat men bladderscan bor foljas sé lange
som patienten vardas inneliggande pa sjukhus

Muskular svaghet: Lokalbedovningsmedlet i infusionen ger en
dosberoende muskular blockad och mobilisering skall darfor initialt ske
under narvaro av personal. I de flesta fall uppnas acceptabel
smartlindring utan betydande muskular svaghet men om problematisk
svaghet kvarstar efter flera dagar bor Akuta smartteamet Ostra kontaktas
for stallningstagande till byte av intratekal likemedelsblandning och

dosjustering. Vid tilltagande muskular blockad med oférandrad
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intratekal infusionstakt bor komplikation uteslutas genom att infusionen
tillfalligt avbryts tills motorikstorningen gar tillbaka, v.g. se komplikation
epiduralt hematom ovan.

Illamaende och/eller kldda: Relaterat till morfin intratekalt. Behandlas i
forsta hand med ondansetron 2 - 4 mg iv.

Postdurapunktionshuvudvark: Klinik och behandling finns beskrivet i
rutin "Postdurapunktion huvudvark”. Differentialdiagnoser skall

overvagas vid huvudvark med atypisk karaktar eller avvikande forlopp.

Overvakning pa vardavdelning
Far utformas individuellt. Vid anmarkningsvard nytillkommen sléhet bor

patienten bedomas av avdelningslikare som vid behov konsulterar Akuta

smartteamet eller anestesijour.

Atgarder vid plétsligt otillrécklig smartlindring

Uteslut tekniska problem: Fungerar infusionspumpen? Finns det
infusionslosning kvar? Sitter kopplingarna ihop mellan
infusionsaggregat/filter/kateter? Sitter katetern kvar? Ar alla klimmor
oppna?

Vid stopp i IDA-katetern: Stang av larmet och prova att starta pumpen
igen. Vi fortsatt ocklusionslarm kontaktas Akuta smartteamet eller
anestesijour som kan prova att under sterila forhéllanden koppla isar
pump frén filter och sakta spola filter och kateter med 2ml NaCl gmg/ml.
Darefter kopplas pumpen ihop med filtret, pumpen startas och bolusdos
administreras.

Vid otillracklig smartlindring eller total dysfunktion adderas annan
smartlindring enligt individuell behandlingsrekommendation i
patientens IDA-journal. Denna journal ar i pappersform och skall alltid
folja patienten. Vid forvantat varaktigt avbrott i den intratekala tillforseln
far man rakna med att patienten behover systemisk opioidanalgetika i
minst samma omfattning som innan den intratekala behandlingen
startades. Reservplan skall finnas dokumenterad i patientens IDA-
journal.

Kontakta Akuta smirtteamet Ostra vid kranglande IDA-behandling. Vid

akuta problem under jourtid kontaktas primarjour 1 anestesi
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centralkliniken Ostra. Mer specifika rad till anestesijour finns i rutin

“Problemlosning IDA-behandling jourtid”.

Avveckling av intratekal behandling
Gors i samrad med Akuta smirtteamet Ostra. Planering skall finnas fér annan

smartbehandling. Vid utdragning av intratekal kateter skall patienten ha fullgott
koagulationsstatus eftersom all manipulation av katetern kan utlosa hematom.

Pump &terldmnas till Akuta smirtteamet Ostra.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet rapporteras i
MedControl PRO.

Relaterad information

Riktlinje Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard, Ryggbedovning och

antikoagulantia

Styrdokument AnOpIVA SU/Ostra, Utskrivningskriterier postoperativ vird

Styrdokument AnOpIVA SU/Ostra, Overvakning postoperativ vird

Styrdokument SU, Akut bakteriell meningit hos vuxna — diagnostik och
behandling

Styrdokument AnOpIVA SU/Ostra, Probleml6sning IDA-behandling jourtid

Styrdokument AnOpIVA SU/Ostra, Postdurapunktion huvudvirk

IDA-Journal, tillhandah&lls av Akuta smirtteamet Ostra, tel 031-3434343

Patientinformation IDA, tillhandahé&lls av Akuta smirtteamet Ostra, tel 031-

3434343

Arbetsgrupp

Linda Bengtsson, Vardenhetsoverliakare Smartcentrum, Anestesi Operation
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