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Ordinationsblad CADD-Legacy 6300

Namn Pers.nr. Ar

Indikation:

Likemedel: Styrka mg/ml sc iv

Likemedel: Styrka mg/ml intratekalt/spinalt
niva

kateterspets

Likemedel: Styrka pHg/ml epioduralt
niva

kateterspets

Datum

Lak sign

Ssk sign

Kont inf ml/h
| mg/h
Bolusdos
ml/mg
Bolussparr

h, min
Bolusdoser/h

L3sniva LN1 LN1 LN1 LN1 LN1 LN1 LN1 LN1 LN1 LN1 LN1
LN1/LN2

Om pédgdende behandling inte &r tillrdcklig, komplettera vid behov med:

Lakemedel: Styrka mg/mlel. mg sc iv per os

Datum
ldk/ssk sign

Dos i mg

Dos i ml

Vid pumpkringel som inte gar att atgirda — Sting av pumpen, sting slangklamman, 14t infart
och kassett vara. Kontakta respektive vardenhet enligt medf6ljande telefonlista. Ge istéllet:

Liakemedel: Styrka mg/ml Ssc iv per os

Datum
lak/ssk sign

Dos i mg

Dos i ml

Antal
inj/dygn
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Signeringslista for ordination CADD - Legacy 6300 och
informationssokning pumpjournal intranat/internet

Sign Namnfortydligande, titel

Sign

Namnfértydligande, titel

Aktuell dosering bedémd av sjukskoterska. Ordination/dndring utférd enligt

personliga/generella direktiv.

Sa har hittar du pumpjournalen pa intranitet:

Sokvag: Arbetsplatsytor-Specialistsjukvarden gemensam-Specialistsjukvarden Gemensam

information-Gemensamma riktlinjer-Smartbehandling

Sa hér hittar du pumpjournalen:

Sokvag: folkhalsaochsjukvard.rjl.se-Vardstod-Omvardnad och metodstod-Palliativ vard-

Pumpjournal

Smartkliniken RIL
Onkologkliniken, Jonkoping.
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Protokoll for CADD-Legacy 6300

Patientens namn

Pers.nr

Lakemedel och styrka

Administreringssatt: iv

SC

intratekalt (spinalt)

epiduralt

Ar/datum

Klockslag

Kontroll av lakemedel
+ konc. pd kassett
mot ord.blad, sign

Kontroll av hud, infart,
forband, markn. infart

Byte Nal/Filter/P3se
/Kassett/Slang/Batteri

Typ av nal

Doséndring
Andring=A
Oférandrad dos= —p

Reservoarvolym (ml)

Enhet (ml, mg, pg)

Koncentration
(mg/ml, pg/ml)

Kont. infusion
(ml/h, mg/h, pg/h)

Pat. bolusdos
(ml, mg, ug)

Bolussparrtid
(h, min)

Bolusdoser/h

Bolusdos givna

Bolusdos begarda

Given mangd
(ack. ml, mg, ug)

Luftdetektor PA/AV

Fl6dessensor

Lasniva LNO/LN1/LN2

LN1

LN1

LN1

LN1 LN1 LN1

LN1

LN1

LN1

Vakenhet/RLS

Smartkliniken RIL
Onkologkliniken, Jonkoping.
SSIH i Eksjo, Jonkoping, Vdarnamo.
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Checklista infart

Omvardnads- | Minska risken for infektion vid Anvand dessa forkortningar
mal instickstélle vid anvandande av vid dokumentation i
subkutan, CVK, venport, epidural eller | Protokoll for CADD-Legacy
intratekal (spinal) infart 6300
Utvérdering Utan anmarkning = UA
Rodnad = R
Svullnad = S
Varmedkat = Y
Sekret = SEK

RLS 85 (reaction level scale)

Kontaktbar utan latens, orienterad

Slo/oklar kontakt vid tilltal, tillrop och berdring

Mycket slé/oklar kontakt vid upprepade tillrop, ruskningar och smartstimuli

Lokaliserar smarta men avvarjer inte

Undandragande rorelser

Bdjer stereotypt

Stracker stereotypt

| N| O 1| | W| N[ =

Ingen reaktion pa smartstimuli
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Komplikationer

Lokal infektion
Feber av oklar natur.
Lokal rodnad i huden kring porten.

Rodnad och/eller svullnad i huden léngs kateterns tunnelering samt insticksstéllet i ryggen.

Atgird
Provtagning: CRP, blodstatus.

Eventuellt odling av sekret fran infekterat omrade.

Behandling med antibiotika.

Meningit

Feber av oklar natur.
Huvudvirk.

Nackstelhet.
Nytillkommen forvirring.
Ljusskygghet.

Atgiird
So6k akut sjukvard.

Odling av likvor om mojligt via spinalport.

Kontakt med infektionsjour, insdttning av antibiotika.

Blodning i spinalkanalen

Kvarstaende bedovningskénsla i andra delar av kroppen én forvéntat.

Atgird
Akut MR.

Smartkliniken RIL
Onkologkliniken, Jonkoping.
SSIH i Eksjo, Jonkoping, Varnamo.
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Information om intratekalport

Att ge ldkemedel intratekalt (spinalt), d.v.s. direkt i ryggmérgsvétskan, dr en mycket effektiv
smirtlindringsmetod. De vanligaste ldkemedlen dr lokalbedévningsmedlet Bupivacain och
opioiden Morfinhydroklorid for intratekalt bruk.

Nerverna som gér fran ryggmérgen dr “nakna”, men blir duratickta nir de passerar
epiduralrummet och dérfor behdvs mindre miangd likemedel vid intratekal tillforsel.

Effekten av lokalbedovningsmedlet dr en blockering av nervrdtterna.

Morfinet verkar direkt pa opioidreceptorerna i ryggmargen och ger en himning av
smértimpulsen till centrala nervsystemet.

Fordelar

e Effektiv smirtlindringsmetod nir annan behandling sviktar.

e Anvénds opioider behdvs mycket mindre mangd dn om det ges per oralt eller parenteralt,
vilket innebar att risken for biverkningar som exempelvis sedering, illaméende och
forstoppning minskar.

e Lokalbeddvningsmedel har en gynnsam effekt pa tarmmotoriken, vilket innebar att risken
for forstoppning minskar.

e Lokalbedovningsmedel forbittrar ocksa den perifera genomblddningen och dirmed
minskar risken for blodpropp och trycksar.

Nackdelar, risk for

e Hypotoni.

e Rubbningar i blds- och tarmfunktion. Eventuellt behov av KAD.
e Postspinal huvudvirk.

e Svaghet i benen.

Indikationer

Kraftig smérta dér tidigare behandlingsregimer inte gett dnskad smirtlindring. Exempelvis vid
svar neuropatisk smaérta, rorelsekorrelerad smérta, visceral smirta samt utbredda hud- och
slemhinneulcerationer.

Kontraindikationer

e Forhdjt intrakraniellt tryck.

Péagdende sepsis eller infektion i spinalkanalen eller stickregionen.
Koagulationsrubbning (PK/INR > 1,4).

Metastas/spinalstenos som forhindrar kateterplaceringen.

Icke kooperabel patient.
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Hur det gar till

Inldggning av intratekalporten gors pa operation. I lokalbedévning fors en nal in mellan tva
ryggkotor. En tunn kateter fors genom nalen och katetern placeras i spinalrummet dir
ryggmargsvitska finns. Nélen tas bort och katetern tunneleras under huden till en port, vilken
placeras subkutant utmed revbensbagen i medioklavikularlinjen. Porten sutureras 1
muskelfascian. I samband med tunnelering av katetern kan patienten fa narkos. Om porten
aktiveras vérdas patienten pa IVA enligt lokal rutin. Likemedel ges som kontinuerlig infusion
via sprutpump eller Deltecpump. Den ordinarie perorala/parenterala opioida
smértbehandlingen reduceras enligt ordination — se lakemedelslista.

Vid intratekalport som inte ska aktiveras vardas patienten enligt lokal postoperativ rutin.

Nir det giller pre-, per- och postoperativ vird hinvisas till lokala rutiner inom
respektive sjukvirdsomrade.

8 (22)
Smartkliniken RIL
Onkologkliniken, Jonkoping.
SSIH i Eksjo, Jonkoping, Varnamo.



H_ Region
@ JOnkdpings lan

Skotsel av intratekalport

All hantering av engingsmaterial och liikemedel for spinalt bruk ska ske med storsta
renlighet, eftersom intratekalkatetern utgor en direkt infart till centrala nervsystemet.

Observera att aspiration eller spolning av systemet endast bor goras av anestesiolog viil
fortrogen med metodiken. Den miingd likemedel som ryms i portkammare och kateter kan
vara tillréicklig for att orsaka allvarlig cirkulatorisk paverkan.

e Daglig inspektion av det genomskinliga forbandet och underliggande hud och nal.

e Byte av portndl, filter, forlangningsslang och forband var 14:e dag eller oftare vid
behov, exempelvis om forbandet lossnat in till ndlen.

e Byte av batteri en gdng/vecka, kassett en gang/vecka eller oftare vid behov.

e Om slangkopplingar lossnar ska portndlen dras och ansvarig virdinstans kontaktas
for fortsatt dtgiird. Gdillande ansvarig vardinstans, var god se hdnvisning for
respektive sjukvdrdsomradde.

e Duscha gar bra, men inte bada da nal och filter sitter i porten. Vid dusch 4r det viktigt
att nal och filter ar tackta med ett extra genomskinligt téitt forband. Deltecpumpen
maste skyddas mot vatten, ldmpligen med en plastpase, och dérefter forvaras utanfor
duschen. D4 portnalen &r borttagen gar det bra att bada.
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Instruktion for 2 personer vid byte av portnal, filter,
forlangningsslang och lakemedelskassett

Utfors av tva personer (sterilkladd (stk) + assistent (ass)).

Ska goras under sterila forhdllanden for att minimera risken for infektion.

Anvind skyddsrock/plastforklide, munskydd, sterila handskar och mossa.

Ta fram:

o » w0 N

°poos

Likemedelskassett.

Portndl 1 st. Grovlek och langd enligt 1dkarordination.
Filter 1 st.

Forldngningsslang med inbyggt friflodesstopp 1 st.
Batterier 1,5V, 2 st.

Omlédggningsset 1 st.

Klorhexidinsprit 5 mg/ml.

Genomskinligt sterilt plastforband ex. Tegaderm 10 x 12 cm, 2 st.
Sterila handskar 1 par.

Rena handskar 1 par.

Plastforkldde 2 st.

Munskydd 2 st.

Mossor 2 st.

Etikett for markning.

. Ta bort den gamla nalen (ass).

Desinficera hinderna.

Ta pé rena handskar.

Ta bort forbandet.

Stoppa pumpen. Sting kassettens slangklimma.

Lat den gamla kassetten med slang och filter vara kopplad till pump och nél.
Hall ena handen mot porten samtidigt som du med andra handen vinkelrétt drar
ut nélen.

Desinficera handerna och ta pa sterila handskar (stk).

Oppna omliggningssetet (ass).

Hall Klorhexidinsprit dver bomullstussarna (ass).

Oppna nalen, filtret, forlingningslangen och genomskinliga forbandet
(ass). Dukas upp pa det sterila omlaggningssetets papper (stk).

Las av pumpens instéllningar och dokumentera i intratekalportshéftets
protokoll (ass).
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fortsattning: Instruktion 2 personer for byte av portnal, filter,
forlangningsslang och lakemedelskassett

7. Koppla ny kassett till pumpen. Kontrollera att patientens ID och
lakemedel stammer med ordinationen. Skriv datum och signatur pa
kassetten (ass).

8. Byt batteri (ass).

9. Aterstill reservoarvolymen.
Nollstéll givna och begérda bolusdoser samt given méngd. Dokumentera 1
intratekalportshifte (ass).

a. Rengor huden med en spiralrorelse fran mitten av portens membran och utét
med klorhexidintussarna (stk). Lat lufttorka.

b. Koppla samman forldngningsslang, filter och portnal. Kopplas direfter till
kassetten (stk + ass). Obs! Vidrér inga kopplingsstdllen. Fyll hela systemet,
tills en droppe lakemedel syns ldngst ut pa nalen (ass).

c. Lokalisera portens membran (stk).

d. Forskjut huden nagot ovanpa porten, dirmed undviks risken att huden vixer
fast mot porten och att en fistel efter nélstick bildas.

e. Stick nalen lodritt mot porten genom huden och membranet tills
portkammarens botten nés.

f. Placera nalens slang nedat.

10.Tack nal och port med genomskinlig plasthafta ex. Tegaderm (stk).
11.Ta av handskarna och desinficera handerna.

12.Mark forband och forlangningsslang med datum och signatur pa sarskild
etikett markt Intratekalport.

13.Kontrollera att pumpens programmering overensstammer med
ordinationen.

14.Starta pumpen. Dokumentera i intratekalportshaftet.
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Instruktion for 1 person vid byte av portnal, filter, forlangningsslang
och lakemedelskassett

Utfors av en person.

Ska goras under sterila forhallanden for att minimera risken for infektion.
Anvind skyddsrock/plastforklide, munskydd, sterila handskar och mossa.

Ta fram: Lakemedelskassett
Portnal. 1 st. Grovlek och ldngd enligt ordination.
Filter 1 st.
Forlangningsslang med inbyggt friflodesstopp
Batterier 2 st.
Omlaggningsset 1 st.
Klorhexidinsprit 5 mg/ml
Genomskinligt sterilt plastforband ex. Tegaderm 10 x 12 cm 2 st.
Sterila handskar 2 par
Rena handskar 1 par
Plastforkldde 1 st.
Munskydd 1 st.
Mossa 1 st.
Etikett for markning

1. Ta bort den gamla nalen.
Desinficera hidnderna.
Ta pé rena handskar.
Ta bort forbandet.
Stoppa pumpen. Sting kassettens slangkldmma.

Lat den gamla kassetten med slang och filter vara kopplad till pump och nal.
Hall ena handen mot porten samtidigt som du med andra handen vinkelrétt drar
ut nalen.

e s o

Ta av handskarna och desinficera handerna.
Oppna omliggningssetet.

Hall klorhexidinsprit 6ver bomullstussarna.

a > 0 BN

Oppna nalen, filtret, forlangningslangen och genomskinliga forbandet.
Duka upp pa det sterila omlaggningssetets papper.

o

Desinficera hdanderna och ta pa sterila handskar.

7. Koppla samman forlangningsslang, filter och nal. OBS! Vidrér inga
kopplingsstillen.
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Fortsattning: Instruktion for 1 person vid byte av portnal, filter,
forlangningsslang och lakemedelskassett

8. Rengor huden med en spiralrorelse fran mitten av portens membran och
utat med klorhexidintussarna.

9. Lat lufttorka.
10.Ta av handskarna och desinficera handerna.

11.Koppla den nya kassetten till pumpen. Kontrollera att patientens ID och
lakemedel stammer med ordinationen. Skriv datum och signatur pa
kassetten.

12.Koppla samman kassetten med forlangningsslangen. OBS! Vidrér inga
kopplingsstéllen!

13.Las av pumpens instéallningar och dokumentera i intratekalportshaftets
protokoll.

14.Byt batteri.

15. Aterstill reservoarvolymen. Nollstill givna och begirda bolusdoser samt
given mangd.

16.Fyll hela systemet till en droppe syns langst ut pa nalen.
17.Desinficera handerna och ta pa sterila handskar.

18.

a. Lokalisera portens membran

b. Forskjut huden nagot ovanpa porten, dirmed undviks risken att huden vixer
fast mot porten och att en fistel efter nalstick bildas. Fisteln kan leda till
lackage och 6kad risk for infektion.

c. Stick nalen lodritt mot porten genom huden och membranet tills
portkammarens botten nés.

d. Placera nélens slang nedat.

19. Tack nal och port med genomskinlig plasthafta ex. Tegaderm.
20.Ta av handskarna och desinficera handerna.

21.Mark forband och forlangningsslang med datum och signatur pa sarskild
etikett Intratekalport.

22.Kontrollera att pumpens programmering staimmer med ordinationen.

23.Starta pumpen. Dokumentera i intratekalportshaftet.
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Byte av enbart kassett

Ta fram: Ny ldkemedelskassett

Munskydd

OBS! Vidror inga slangkopplingar, anvind munskydd eller var tyst niir kassett och
forlingningsslang kopplas samman.

o > w N

Desinficera handerna.

Stoppa pumpen.

Stang slangklammorna till gamla kassetten och forlangningsslangen.
Lossa kassetten fran pumpen.

Lat den gamla kassetten vara kopplad till forlangningsslangen (slutet
system).

Koppla nya kassetten till pumpen. Kontrollera att patientens ID och
lakemedel staimmer med ordinationen. Skriv datum och signatur pa
kassetten.

Las av pumpens installningar och dokumentera i intratekalportshaftets
protokoll.

Byt batteri.

Aterstill reservoarvolym. Nollstill givna och begirda bolusdoser samt
given mangd.

10. Kontrollera att den korta slangen till kassetten ar fylld med lakemedel,

om inte sa fyll slangen.

11.Lossa den gamla kassetten och koppla den nya kassetten till befintlig

férlangningsslang. Oppna slangklammorna till kassetten och
forlangningsslangen.

12.Starta pumpen.
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Arbetsbeskrivning for:

TM CADD-Legacy PCA Barbar lakemedelspump, modell 6300

| CADD-Legacy™ PCA

1. ANSVARSFORHALLANDE
Iordningstillande
Programmering

Anvindning

Aterstillande

2. UTFORANDE

SYFTE
Att beskriva handhavandet av CADD-Legacy PCA,
barbar lakemedelspump, modell 6300.

OMFATTNING
Arbetsbeskrivningen giller CADD-Legacy PCA, barbar
lakemedelspump, modell 6300.

Arbetsbeskrivningen géller 1dkare och sjukskoterskor.

Arbetsbeskrivningen omfattar iordningstéillande,
funktionskontroll, anvindande och aterstillande.

Sjukskoterska, ldkare
Sjukskoterska, ldkare
Sjukskdterska, ldkare

Sjukskoterska, underskoterska

Teknisk beskrivning finns pA MT, smért- och palliativa enheter. Tillverkarens bruksanvisning
finns pa smaért- och palliativa enheter.
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Avlasning pumpinstallningar och féorbrukad mangd lakemedel

Kontroll av pumpinstéllningar och férbrukad méngd 1dkemedel gors enligt enhetens
rutinbeskrivning och dokumenteras pa: Protokoll for CADD-Legacy PCA.

l.
2.

Pumpen behdver inte stoppas.

Tryck p& knappen NASTA for att bliddra igenom programmet. Observera att given
mingd ackumuleras. Dygnsdos dr lika med dagens givna mingd minus girdagens givna
mangd.

Kassettbyte

l.
2.

10.
11.

12.

Dokumentera reservoarvolym i Legacyprotokollet.

Stoppa pumpen genom att trycka pa STOPP/START tills tre pip hors och ---- ---- ----
syns 1 fonstret, STOPPAD syns i fonstret.

Sting slangklimman. Vid intravends tillforsel: Ta ur slangen ur luft/trycklarmet pé
pumpens vinstra sida.

Koppla loss kassetten genom att sétta i tillhorande nyckel i 1dset pa pumpens hogra sida
och vrid medurs. Lossa kassetthakarna fran pumpens géangjarnsbultar.

Kontrollera identitetsmarkering pa nya kassetten. Kontrollera att nya kassettens innehall
stimmer dverens med given ordination och sista forbrukningsdag. Signera kassetten.

Koppla fast den nya kassetten genom att haka fast kassetthakarna pd géngjarnsbultarna pé
pumpen. Hall kassetten fast mot pumpens botten. Tryck nyckeln inat och vrid moturs.

Tryck pd NASTA sé att RESERVOARVOLYM syns i fonstret. Aterstill reservoarvolym
till den nya kassettens volym genom att trycka pA ENTER/RADERA. OBS! Att dndrad
kassettstorlek, krdver omprogrammering av reservoarvolym. Om givna och begirda

bolusdoser onskas nollstéllas gors detta via respektive fonster genom att trycka
ENTER/RADERA.

Anslut ny friflodesstoppslang (den mindre kopplingen mot kassetten, den storre
kopplingen mot ny infart). Slangen mérks med etikett som anger distributionsmélet samt
datum och signatur. Vid epidural/intratekal administrering sétts filter mellan
friflodesslangen och infart.

Fyll slangsystemet/nilen genom att 6ppna slangklammor, trycka pa FYLL SLANG tills
tre pip hors och ---- ---- ---- syns i fonstret. Sldpp knappen och tryck igen och hall
knappen intryckt tills pumpen avbryter automatiskt. Vid inte helt fylld slang tryck pa
knappen igen tills slangen &r helt fylld.

Vid intravenos tillforsel: Sétt i medfoljande slang 1 luft/trycklarmet pa pumpens vénstra
sida. Det dr viktigt att slangen trycks ned i botten pé skaran for att undvika luftlarm!

Byt batterier — se nésta sida.

Koppla pumpen till patienten. Starta pumpen genom att hilla inne STOPP/START tills
tre pip hors och ---- ---- ---- forsvinner. Pumpen bldddrar igenom programmeringen och
ddrefter visas IGANG, Res Vol.

Kontrollera att pumpens instéllningar stimmer 6verens med ordination genom att trycka
pa nista for att bladdra igenom programmet. Dokumentera nuvarande instéllningar pa
Legacyprotokollet.
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Batteribyte

Anviénd nya 1,5 volts alkaliska batterier typ AA. Laddningsbara batterier ger inte tillrdckligt
med strom for att sékerstélla pumpens funktioner. Batteriets livsldngd beror pd hur stor volym
som levereras, infusionshastighet, batteriets alder och temperatur. Pumpen bibehéller
inprogrammerade védrden nér batterierna ar uttagna.

Stoppa pumpen innan du tar ut batterierna for att undgé larm.

Tryck in och héll pilknappen nedtryckt medan du skjuter av luckan.

Ta ut de begagnade batterierna genom att dra i batteriremmen.

Sétt in nya batterier 1 batteriutrymmet enligt polaritetsmarkeringar i botten pa facket och
se till att batteriremmen &r placerad under batterierna. Ett pip hors ndr batterierna &r rétt
placerade.

5. Placera batteriluckan 6ver batterifacket och skjut fast luckan.

b=

Pumpen gar igenom en elektronisk sjédlvtest och piper sex ganger efter startsekvensen. Alla
displayindikatorer, programmets revisionsnummer och alla instillda parametrar visas snabbt.

Sankning av tim- och bolusdos. Andring sker endast enligt given ordination eller delegering.

1. Stoppa pumpen genom att halla STOP/START knappen nedtryckt tills tre pip hors och
------------ visas 1 fonstret. STOPPAD visas i fonstret.

2. Bldddra med knappen NASTA tills ml/tim, mg/tim eller pg/tim syns i fonstret.

3. Sink dosen med PIL TANGENTERNA till den énskade nivan och LAS den nyinstillda
dosen inom 15 sek. genom att trycka pa ENTER/RADERA.

4. Bolusdosen sénkas bldddra pa liknande sitt tills PAT.BOLUSDOS syns i fonstret. Gor
sedan enligt punkt 3.

5. Starta pumpen med STOP/START knappen héll den nedtryckt tills tre pip hors och
------------ forsvinner. Pumpen bldddrar igenom programmeringen och dérefter visas
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Forsiktighetsatgarder vid anvandning

Anvind inte pumpen vid temperaturer som underskrider 2°C eller 6verskrider 40°C. Forvara
inte pumpen vid temperaturer som underskrider -20°C eller 6verskrider 60°C. Pumpen tél inte
vatten. Vid minusgrader/regn ska den béras av anvéndaren innanfor ytterklader. Vid dusch
skyddas pumpen enklast med en plastpase.

Rengoring
Anvind en mjuk, fuktad trasa for att rengdra pumpens holje. Rekommenderat
rengoringsmedel dr ytdesinfektion.

Aterstillande
Nér pumpen inte anvénds, ta ur batterierna p.g.a. risk for pumphaveri och lickage av
batterisyra. Aterlimna rengjord pump till den enhet som fger pumpen.

Felanmalan
Vid fel pd pumpen meddelas den enhet som dger pumpen.

Funktionstangenter
Programmeringsfonster Visar pumpens olika funktioner, instéllda viarden, varningar och
liknande.

STOP/START Genom att halla STOP/START knappen nere tills ---- --—- -——-
visas eller forsvinner i fonstret kan pumpen startas eller stoppas.
STOPPAD eller Iging visas i fonstret.

PA/AV Anvinds till att sitta pa eller stinga av pumpen.

ENTER/RADERA Anvinds for att spara ett nytt vérde eller nollstélla visat vérde.

FYLL SLANG Anvinds for att fylla slangsystemet med viétska.

LAS Anvinds for att granska eller dndra 18sniva (sidkerhetsniva).

NASTA Anvinds till att flytta fran ett programmeringsfonster till nésta.
Tystar larm.

DOS Med denna knapp kan patienten tillféra en programmerad mangd

lakemedel (patientaktiverad bolusdos).

Piltangenter Anvinds for att 6ka eller minska instéllda véarden vid
programmering enligt ordination.

LUFTDETEKTOR Varnar for luft i likemedelsforande slang. Luftdetektorn ska
dirmed alltid vara instilld pa: PA — 1ag vid intravends tillforsel av
lakemedel. Vid subkutan eller intratekal (spinal) tillforsel av
lakemedel ska den vara instilld pa: AV.

FLODESSENSOR Larmar vid flédesstopp mellan pump och behéllare. Ska alltid vara
instilld pa: PA.
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Larm och fels6kning

Pumpen avger ljudsignaler vid fel. Felmeddelande visas i fonstret. Pumpen ger vid larm ingen
medicin. For att stoppa larmsignalen: tryck alltid pA NASTA eller STOP/START.

Meddelande som visas i
fonstret och larmsignal

Orsak

Atgird

Hogt tryck eller
flodesstopp
Tvatonslarm

Slangen ar vikt eller stangd
med slangkldamma. Stopp i
PVK = perifer venkateter
eller annan infart.

Rata ut slangen, 6ppna
slangklamman eller
atgarda stopp i infart.

Igéng Res Vol lag.
Tretonslarm

Reservoarvolym &r 1&g, 5
ml ar kvar i kassetten.

Byt kassett snarast.

Kass. ej fastsatt
Tvatonslarm

Kassetten har lossnat fran
pumpen.

Sténg slangklamman, las
fast kassetten, lossa slang-
kldmman. Starta pumpen.

Svagt bat
Tretonspip var 5:e min

Batterierna ar svaga.

Byt ut batterierna enligt
batteribyte nedan.

FEL
Tvatonslarm

Det &r fel pa pumpen.

Sténg av pumpen och
stang slangklamman.
Kontakta dem som kan
byta pumpen.

Fjarrdos. knapp
bortkopplad
Tvatonslarm.

Fjarrdoskabel &r urtagen.

Anslut kabeln igen
alternativt tysta larmet.

Luft i systemet
Tvatonslarm

Luft i vatskebanan eller
slangen har lossnat fran
luftdetektorn.

Kontrollera slangens lage i
luftdetektorn och om det
finns Iuft i slangen. Vid luft
i slangen kopplas den bort
fr&n patienten och fylls pa
nytt.

Stoppad
Tretonspip var 5:e min

Pumpen ar stoppad.

Sténg av pumpen eller
starta pumpen igen.

Smartkliniken RIL
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SSIH i Eksjo, Jonkoping, Vdarnamo.
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Omvardnad och skotsel vid behandling med CADD Legacy PCA

Vid forflyttning av patient mellan vérdinrédttningar och hemmet kontaktas berdrd personal pa
smirtenhet/distriktsjukskoterska/avdelningssjukskoterska/ SSTH. Kontrollera att kvarvarande
reservoarvolym i kassetten dr tillriacklig stor sa att mottagande enhet hinner ta vid innan
lakemedlet &r slut. Extra kassett bor medfolja.

Dagliga kontroller
Kontroll och dokumentation gors enligt Legacyprotokoll, signatur. P4 avdelningen gors detta
pa morgonen. Vid vard i hemmet gors individuell bedomning.

Smartskattning, forekomst av illamdende och tarmfunktion dokumenteras i patientens
omvardnadsjournal.

Vakenhet kontrolleras och signeras i pumpprotokollet vid opioidtillférsel via Legacypump.
Forandras patientens vakenhet i forhéllande till nyinsattning eller vid dosfordndring ska
foljande observationer dokumenteras i patientjournalen. Kontroller: RLS, andningsfrekvens
och pupillstorlek. Om RLS lika med/mer é&n 3, andningsfrekvens < 10 samt smé centrerade
pupiller ska ordinerande enhet kontaktas.

Ovriga kontroller

Kassett, slang, infart, batteri och filter byts en gdng i veckan eller tidigare vid behov och
dokumenteras pa Legacyprotokoll, signatur. Nalen till intratekalporten byts varannan vecka
eller tidigare vid behov.
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Kontroll och kassation av smartkassetter/pumpar

Likemedelshantering styrs av Socialstyrelsens forfattning SOSFS 2000:1. Till denna har
Region Jonkopings lédn gjort en vergripande hanteringsrutin, ”Lakemedelshantering 1
Jonkdpings 14n”.

For att & en sdker hantering av smértkassetter/pumpar inom Region Jonkopings ldn gors,
tillsammans med lénets tre sméartenheter, foljande rekommendationer som ska anpassas 1
lokala instruktioner pa respektive klinik.

Narkotikakontroll

Inom sluten vard skall tillforseln av narkotiska likemedel till likemedelsforrdd och
forbrukningen av dessa likemedel dokumenteras i en sdrskild forbrukningsjournal.

Inom annan hdlso- och sjukvdrd dn sluten vard skall det finnas dndamdlsenliga rutiner for en
sdker kontroll av forbrukningen av narkotiska ldkemedel.

SOSFS 2000:1, 5 kap 2-3 §

Smartkassetter/pumpar ska vid tillforsel och uttag journalforas i narkotikajournal pa samma
satt som annan narkotika klass II-III. Journalféringen gors pa den vardenhet dit
smértkassetten/pumpen rekvireras.

Inom hemsjukvérden, dir smértkassett/pump forskrivs pa recept, ska det finnas lokala rutiner
for hur forbrukningen av narkotika kontrolleras.

Kontroll av forbrukning av smértkassetter/pumpar ska utforas regelbundet enligt virdenhetens
rutiner for hantering av narkotika klass II-II1.

Kassation av sméartkassett/ pump

I direkt anslutning till byte av smértkassett/pump alternativt avslutande av behandlingen ska
kassett och eventuellt kvarvarande mingd likemedel kasseras av sjukskoterska som gor
kassettbytet. Detta gérs genom att slangen pa ovansidan klipps av och kassetten placeras 1 kérl
for cytotoxiskt avfall och ldkemedelsavfall 30 1 (rott kérl). Narkotikaklassade 1dkemedel ska
avidentifieras, forslagsvis genom att ta bort etikett eller stryka dver text med tuschpenna.

Residualvolymen i kassetten dokumenteras pa Legacyprotokollet.

Kassationen journalfors i narkotikajournalen. Stérre méngder bor kontrasigneras.
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Information till dig som har lakemedelspump CADD Legacy PCA

Vid fortlopande behandling med ldkemedel som inte kan tillforas som tabletter eller plaster
anvénds ofta en lakemedelspump. Den dr smidig for dig och mdjliggor vard utanfor sjukhuset.
Likemedel tillfors kontinuerligt vilket gor att svingningar i medicineffekt undviks. Pumpen
kan ocksa programmeras sa att du kan ta extra doser vid behov.

Pumpen bestér av en datordel och en kassett med likemedel. Den drivs av tva batterier. En
likare eller sjukskdterska programmerar hur snabbt pumpen ska arbeta. Andringar kan bara
utforas av den som kénner till pumpens sparrkod. Det kan aldrig bli sa att ndgon av misstag
ger for mycket ldkemedel.

Pumpen forses med en tunn plastslang som kopplas till antingen en ndl som sticks in i huden,
ett blodkarl eller kopplas till en slang inlagd i ryggmargskanalen.

Smartgenombrott/extra dos = bolusdos

Vid behov kan en extra dos av likemedlet tas. Tryck pa knappen DOS eller anvind fjarrkabel.
Hall inne knappen till det borjar surra i pumpen. Det dr inte mdjligt att ta flera doser efter
varandra. Lékaren eller skoterskan programmerar pumpen med det intervall som méste
forflyta mellan tva extra doser. Om DOS knappen/fjarrkabel anvdnds under detta tidsintervall
blir resultatet att pumpen inte reagerar.

Larm
Vid larm i pumpen, tryck pa knappen NASTA for att tysta larmet. Kontakta sjukskoterska.

Vid svaga batterier larmar pumpen var femte minut. Svagt batteri visas i fonstret. Kontakta
sjukskdterska for byte av batterier.

Niér endast 5 ml dr kvar i lakemedelskassetten borjar pumpen ge ett tretonslarm. ResVol ldg
visas 1 fonstret. Kontakta sjukskoterskan for kassettbyte.

Skotsel av pumpen

Pumpen ér relativt talig, den tal dock inte vatten och harda slag. Vid dusch ldggs pumpen i en
plastpdse. Pumpen klarar inte av stora temperaturvariationer. Vid mer dn 40 grader eller
mindre &n 2 plusgrader méste pumpen skyddas.

Om slangar gir isér sting nilens slangkliimma. OBS! Slangkopplingar fair ALDRIG
skruvas samman, pa grund av infektionsrisk. Kontakta omgiende sjukskoterska.
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