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Utskrivning - palliativ pasient, med infusjonspumpe

Endring siden forrige versjon
Forlenget gyldighet til 18.09.2026 uten endringer i dokumentet.

Hensikt

Sikre at det er gode rutiner ved overflytting av pasient med CADD smertepumpe fra Sykehuset @stfold til
pasientens hjem eller sykehjem.

Gjelder ved epidural/spinal, intravengs eller subcutan smertebehandling med Cadd pumpe.

Malgruppe
Leger og sykepleiere i Sykehuset @stfold (S@)

Fremgangsmate
Ansvarsomrade sykepleier pa avdeling:

e Pasienter som skal utskrives med CADD pumpe bgr planlegges i god tid fgr utskrivelse, og i samarbeid
med kommunehelsetjenesten. Dersom pasienten fglges av Senter for Lindrende Behandling, gi beskjed
om hjemreise sa tidlig som mulig.

e Bestill Cadd pumpe og utstyr til epidural/spinal, intravengs eller subcutan fra behandlingshjelpemidler
(BHM). Sgknadsskjema finnes i DIPS: BL utlan av behandlingshjelpemidler/ forbruksmateriell.
Sgknadsskjema sendes elektronisk til behandlingshjelpemidler. Ved behov for hurtig levering av
ngdvending utstyr, ta kontakt med BHM pa
telefon: (698)65360 Behandlingshjelpemidler

e For estimert forbruk pr maned se vedlegg til prosedyre. EK Sgkeord: «Estimert utstyr». Det kan ogsa
bestilles «standard utstyr til stell og bruk av ....... »

e Resept pa NaCl til skyll og Klorhexidin 5% skrives pa E-resept, pafgr at resepten er godkjent av BHM.

® Resept pa Heparin 100 IE til I3s (Resept §2 refusjonskode — 11) og aktuelle e-resepter skrives.

e Sgrg for a sende med pasienten nok utstyr inntil Behandlingshjelpemidler kan levere.

e Sgrg for at pasienten far med seg tilstrekkelig av det aktuelle legemidlet inntil pasientens lokale apotek
kan levere.

e Dokumenter i Helseopplysninger nar neste skift av filter, innstikksted og forlengelseslange pa
epidural/spinalkateter fgr utreise. Dokumenter evt seponering av sting.

e Dialog med hjemmesykepleie/sykehjem og avklarer hvilken rolle de skal ha i behandlingen, samt om det
er behov for oppleering.

e Informerer om at de kan kontakte SLB, smertesykepleier eller Krefttelefonen ved behov.

e Send med smertepumpeskjema eller kopi av den som allerede er i bruk.

Ansvarsomrade SLB/Smertepoliklinikk:
e Sykepleiere ved SLB samarbeider om oppfglging av pasient som er inneliggende.
e SLB samarbeider med fastlege/hjemmesykepleie/sykehjem i oppfalging av pasienten utenfor sykehus.

Referanser
F/3.5.1-19 Samarbeidsavtaler mellom kommuner og sykehus - dokumentsamling
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