	
	
	



Kontrollskjema CADD-Solis VIP pumpe ved spinal og epidural administrasjon. Epidural

Spinal

Kontroll gjennomføres x 1 per vakt av sykepleier (D/A/N). 
Medikamenter/ innhold pr. ml: ………………………………………………………………………….............
Hastighet/ bolus/sperretid: ………...................................................................... Dato/kl: …......................... Sign: lege:…………………………... 

	Dato
	
	
	
	
	
	
	

	Klokkeslett 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gjennomføres daglig:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Reservoarvolum ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Enheter ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kont hastighet ml/t
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PCA bolus mengde ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PCA-sperre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PCA bolus gitt
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PCA bolus forsøkt
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totalt gitt dose ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sjekk av tunneleringskanal hud 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Signatur spl.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gjennomføres ukentlig:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Skift av batteri
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stell av utstikksted
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bytte av filter
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Skifte av medikament- pose
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Signatur spl.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Signatur spl 
(dobbel kontroll)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Følg pumpens bruksanvisning
	
	

	Programmering og endring av pumpens innstillinger
	· Programmeres av sertifisert lege/sykepleier
	· Kontakt vakthavende lege på Palliativt senter ved behov for hjelp

	Kontroll
	· Alle innstillinger og endringer kontrolleres av to kvalifiserte personer opp mot legens ordinasjon 
· Pumpen kontrolleres på hver vakt (D/A/N) av sykepleier og dokumenteres på skjema
	· Kontroll av pumpen innbefatter rett innstilling i henhold til legens ordinasjon i og at infundert mengde medikament samsvarer med siste kontroll

	Gjennomstrømsensor (luftdetektor, nedstrømokklusjon og oppstrømokklusjon)
	· Vurdert av ansvarlig lege (luftdetektor på, luftdetektor følsomhet lav, oppstrømsensor på, nedstrømsensor følsomhet lav)
	

	Batteri
	Skiftes: 
· x 1/uke
	

	Etter bruk
	
· Pumper returneres Seksjon for behandlingshjelpemidler (eksterne) 
	



Lenke til undervisningsvideoer: https://helse-bergen.no/kompetansesenter-i-lindrande-behandling/palliasjon-verktoy-for-helsepersonell/tunnelert-spinal-eller-epiduralkateter

Behandlingsansvar lege ved Palliativt senter. 
Palliativ sengepost: Tlf:  51804783, Palliativt team (dagtid): Tlf: 51804308
Følsomhet Intern (gul)

Følsomhet Intern (gul)

Følsomhet Intern (gul)

