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Ordination enligt generella direktiv - vuxna

Revidering i denna version:
Mindre revidering under rubriker: Postoperativ smérta, Postoperativa vagala reflexer.

Syfte

Att definiera vilka lakemedel som kan ges av sjukskdterska, enligt generella
direktiv, utan annan ordination vid vard av patient pa UVA-enheterna inom
NU-sjukvarden.

Bakgrund

Huvudsakligen galler direktiven for lakemedel mot postoperativ smarta och
illamaende (med malet VAS<4 resp. PONV <1).

Med i listan finns ocksa ldkemedel mot bradykardi och lag andningsfrekvens,
vilka i uttalade fall (HF<40 resp. AF<6) kan ges innan narkoslakarkontakt tas.

Optimalt Hb och blodtryck &r hogst individuellt, och oliguri postoperativt kan
forekomma aven hos normovolem patient (ADH-paslag), varfor det ej finns
nagra generella direktiv for Hb, blodtryck och diures.

Dér malrelaterad ordination i Orbit/Melior saknas bor narkoslakare kontaktas
om patienten har Hb<90, MAP<65 eller snal diures (<2ml/kg forsta 4h eller
<6ml/kg forsta 8h), for att ta stéllning till vilka granser som bor galla for
aktuell patient och om hypotension eller oliguri ar orsakat av hypovolemi och
ska behandlas med volymersattning, eller om diuretika eller vasoaktiva
lakemedel (noradrenalin) behdver inséttas.
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Narkoslékare bor ocksa vidtalas om patienten ligger pa gransen till acceptabelt
blodtryck (ordinerat el. MAP 65) och / eller om man har svart att trappa ut
noradrenalin inom normal tidsrymd.

Vid akut uppkommen kraftig hypotension bor séng tippas (huvud ned), och
eventuellt befintlig noradrenalin-infusion 6kas med 50%, eller malordinerat
efedrin/fenylefrin ges, i vantan pa att narkoslékare anlander for vidare
ordination.

Vilka berors

Lakare och sjukskoterskor inom Omrade AnOplIVA.

Lakemedel, indikationer och begrasningar

Nedanstaende lakemedel far endast ges pa angivna indikationer. Det finns
krav pa korrekt bedomning av diagnos och kontraindikationer. Hos samtliga
lakemedel i listan &r kand 6verkénslighet en sjalvklar kontraindikation. Vid
minsta tveksamhet eller vid otillracklig effekt skall ansvarig lakare
kontaktas! Maximal dos far inte 6verskridas.
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Postoperativ smarta

Lakemedel Dosering och anvisningar Maxdos/dygn alt. 2 | Kontraindikationer/
LT Forsiktighet

Paracetamol 1gx 4p.o. 60-70 mg/kg Leversvikt.

(Alvedon, Pamol) Basmedicinering. =ca4 g/dygn Reducerad dos/langre intervall

Tabl 500 mg till &ldre: 1gx3

Paracetamol i.v. 100 ml x 4 i.v. 60-70 mg/kg Leversvikt.

(Paracetamol) Ersatter Alvedon/Pamol vid =ca4 g/dygn Reducerad dos/langre intervall

Inf I6sning 10 mg/ml | problem med intag per os. till aldre: 1gx3

Alfentanil 0,5-1 ml (0,25-0,5 mg) i.v. 5ml (2,5 mg)/ Andningsdepression,

(Rapifen, Alfentanil) | Vid svar akut smarta. 2 timmar sekretstagnation (nedsatt

Upprepade doser tills opti-

hosta)

Inj 16sning 0,5 h :
mg/ml mal effekt. Skall kombineras Naloxon &r antidot!
me_d _mer langverkande Forsiktighet vid sémnapné och
opioid. till ldre!
Oxycodon 5-10 ml (5-10 mg) p.o. 20 ml (20 mg)/ Andningsdepression,
(OxyNorm) Vid svar smarta. Max effekt | 2 timmar alt. 40ml ts]ek;e';stagnatlon (nedsatt
. osta
Kaps 5 mg efter ca 1 timma. Stor (40 mg)/dygn

Oral 16sning 1 mg/ml

individuell variation.

Naloxon &r antidot!

Forsiktighet vid somnapné och
till aldre!

Forsiktighet vid tarmingrepp —
bidrar till paralys.

Oxycodon
(OxyNorm)

Inj. I6sning 10
mg/ml, spades med
NaCl 0,9 % till 1
mg/ml

1-5ml (1-5mg) i.v.

Upprepade doser tills
optimal effekt. Stor
individuell variation
Forstahandsmedel till patient
som behandlas med
oxycodon per 0s.

15 ml (15mg)/

2 timmar alt. 30 ml
(30 mg)/dygn

Andningsdepression,
sekretstagnation (nedsatt
hosta)

Naloxon ar antidot!

Forsiktighet vid somnapné
och till aldre!

Forsiktighet vid tarmingrepp
— bidrar till paralys.
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Postoperativt illamaende och krakningar (PONV)

Lakemedel Dosering och Maxdos/dygn | Kontraindikationer/
anvisningar alt. 2 timmar | Forsiktighet
Ondansetron 2mli.v. 4 ml/2 timmar | Leversjukdom
Inj 16sning 2mg/ml alt. 8 ml/dygn | Lang QT-tid eller hypokalemi (<2,8)

Om otillracklig effekt kan narkoslakare utifran vilken patient det &r vervaga att ordinera in annan
antiemetika som Dridol i.v. eller Primperan i.v..

Postoperativ oro

Lakemedel Dosering och Maxdos Kontraindikationer/

anvisningar Forsiktighet
Propofol 1-3 ml (10-30 mg) i.v. 10mi Forsiktighet vid hypovolemi och
(Propofol) Uteslut kroppsliga orsaker | (100mg)/ 20 | hjartsjukdom. Foérsiktighet vid
Inj. I6sning 10 som smarta, hypoxi, min behandling av &ldre.
mg/ml muskelsvaghet, dverfylld Inget bra

urinblasa mm! alternativ vid

ldngre behov

Propfol ges f.f.a. vid ankomst till UVA vid konfusion/agitation direkt efter narkos, under kort tid.
Narkosl&kare kan ordinera andra laékemedel mot oro/konfusion. Hos aldre/dementa kan Dexdor-
infusion vara lampligt for att behandla/forebygga konfusion. Hos yngre med angest kan behandling
med t.ex. benzodiazepin (Oxascand p.o./ Stesolid i.v.) i enstaka fall bli aktuellt. For generds sedering
Okar komplikationsrisk.

Postoperativa vagala reflexer

Lakemedel Dosering och Maxdos/dygn | Kontraindikationer/
anvisningar alt. 2 timmar | Forsiktighet

Atropin 1 ml (0,5 mg) i.v. 2ml (2 mg) /2 | Forsiktighet vid ischemisk hjart-

(Atropin) Ges vid langsam timmar alt. 4 sjukdom. Tomningshinder av

Inj. I6sning 0.5 hjartfrek-vens (HF<40) ml (2mg) /dygn | urin-blasan. Hor av er till

mg/mi (+ ev. hypotension & narkoslakare om 1 ml &r
illamaende) otillrackligt!

Postoperativ opiatbetingad andningsdepression

Lakemedel Dosering och anvisningar | Maxdos/dygn| Kontraindikationer/
alt. 2 timmar | Forsiktighet
Naloxon 2-10 ml (0.08-0.4 mg) i.v. 0.8 mg/2 OVERKANSLIGHET MOT
(Naloxon) Kontakta anestesilakare! | timmar. NALOXON. KAN UTLOSA
Inj. I16sning 0.04 | Overdosering ger smérta AKUTA
mg/ml (— spéd och stress. Kort ABSTINENSSYMPTOM.
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1ml 0,4 mg/ml effektduration, ca 20-30
med 9 ml NaCl!) | min.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Galler for: Uppvakning NAL, Uppvakning 1 Uddevalla sjukhus,
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