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Lakemedelspump

| livets slutskede ar det vanligt att symtomlindrande lakemedel behovs. For att optimera
patientens symtomlindring och erhalla ett jamnt fléde i I1akemedelstillférseln kan en
lakemedelspump anvandas for subkutan tillférsel.

Bedomning och ordination

Ansvarig sjukskoterska beddmer behov och kontaktar lakare pa vardcentralen som tar
stallning till om lakemedel i lakemedelspump ska ordineras. Vid forvantat behov ska
forberedelser goras dagtid vardagar.

Lakare ordinerar i Cosmic lakemedelslista. Lakaren ordinerar aven engangsdos att kunna ge
enligt behov.

Tillgang och anvandning
Region Ostergétland tillhandahaller lakemedelspumpar via MTIT.
Inom varje geografiskt omrade ska det finnas lakemedelspump att tillga dygnet runt.

Det ar hemsjukvarden i respektive omrade som ansvarar for férvaring, hantering och
kontakter med MTIT. Pumparna utlanas vid behov till de sarskilda boenden som finns inom
det geografiska omradet oavsett utforare. Lantagande utférare ansvarar for funktionskontroll
innan aterlamning. Férbrukningsmaterial ansvarar respektive utférare for.

Vid ordination av lakemedel i lakemedelspump ansvarar sjukskoterska for att:

Kontakta Hemsjukvarden och hamta en lakemedelspump

Sakerstalla att det finns férbrukningsmaterial

Skriva etikett (ordination, datum, tid, signatur) och fasta pa sprutan

lordningstalla dosen enligt ordination, sprutan ska alltid fyllas till totalt 10 mi

Koppla ihop enligt instruktion

Desinfektera insticksstallet. Sakerstalla subkutant Iage nar mandrangen tagits bort

Fasta infarten med genomskinligt férband, skriva datum och signering pa férbandet

Kontrollera att pumpens instaliningar dverensstammer med ordinationen

9. Starta lakemedelspumpen

10. Sakerstalla aktuell Iakemedelslista samt en signeringslista for infusion hos patienten.

11. Uppratta vardplan i Treserva och signera administrering pa upprattad signeringslista

12. Informera berérd omsorgspersonal att hora av sig vid rodnad, 6dem, smarta etc. vid
insticksstallet.

13. Aterrapportera till Iakare enligt 6verenskommelse om effekt och ev justering av dos

14. Infarten byts var sjunde dag eller oftare vid behov. Vid infartsbyte valj annat
insticksstalle.

15. Efter anvandning aterlamna rengjord pump snarast dagtid till Hemsjukvarden
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Otillracklig smartlindring

Vid otillracklig smartlindring, notera ett antal extra givna injektioner senaste dygnet, kontakta
ansvarig lakare for eventuell ny ordination. Lakare som justerar ordination maste avsluta och
gora en ny ordination pa lakemedelslista i Cosmic. Skriv ut en ny lakemedelslista fran
Cosmic.

Kontroll av lakemedelspump

Efter varje anvandning ska lantagande utférare kontrollera pumpen enligt blankett Utlaning
och funktionsprotokoll Ladkemedelspump Crono SC 10/20. Ifylld blankett lamnas till
utlanande utférare vid aterlamning av lakemedelspump.

Hemsjukvarden tillser att MTIT far originalblanketterna en gang per manad via post eller e-
post enligt nedanstaende.

Kontaktuppagifter till MTIT
Blanketten kan skickas till MTIT pa tva satt.

Alternativ 1
Blankett scannas (utan personuppgifter) och skickas till nedanstaende e-postadresser:

Helena.Malola@regionostergotland.se
Maija.Spule@regionostergotland.se
Gunhild.Lofgren@regionostergotland.se
Jorgen.Lanzen@regionostergotland.se

Alternativt 2

Blankett skickas via post till MTIT (utan personuppgifter) till nedan postadress:

Region Ostergétland
Universitetssjukhuset
Medicinsk teknik

Hus 010 ingang 47 plan 11
581 85 Linkoping

Behov av ytterligare lakemedelspump

Kontakta annan utférare av hemsjukvard om alla pumpar hos egen utférare ar utlanade.
MTIT kan kontaktas om det finns behov av ytterligare lakemedelspump.
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Vid felindikering/problem med lakemedelspump

Vid felindikering/problem med lakemedelspump kontaktas MTIT. Fyll i blankett Inldmning
lakemedelspump till MTIT (medicinsk teknik) och lamna till blanketten tilsammans med
lakemedelspumpen, se adress ovan.

Om pumpen byts ut under anvandning av lantagande utférare meddelas utlanande
Hemsjukvard.

Material vid hantering av lakemedelspump

Lakemedelspump
Batteri
Forlangningsslang
10 ml PID ampull
5 ml spruta

1 ml spruta
Uppdragningskanyler
Handskar
Kompresser
Klorhexidinsprit
Subkutan nal
Etikett
Tegaderm/Opsite
Fakir

Handsprit

Etiketter finns under Lakemedelshantering - blanketter pa MAS-sidan.
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