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Langvarig smarta under opiodbehandling —

perioperativ handlaggning

Revideringar i denna version

Omfattande dndringar, aktualisering av ldnkar, lank till riktlinje "Ketanest
(esketamin) - anestesi”

Bakgrund, syfte och mal

Perioperativt omhandertagande av patienter med langvarig, icke malign smarta
under pagaende opioidbehandling.

Bakgrund

Drygt 40 procent av Sveriges befolkning beréknas lida av langvarig smarta, 20
procent har medelsvar till svar smarta (VAS mer an eller lika med 5). Sju procent
av den vuxna befolkningen soker vard pa grund av langvarig smarta. (Se nedan
punkt 1 och 2)

Langvarig smarta definieras som icke cancerrelaterad smarta som kvarstar langre
an tre manader, langre an den forvantade lakningstiden av en vavnadsskada eller
dar en utldsande mekanism saknas.

Vid langvarig smarta har smartan tappat sin uppgift som varningssignal eftersom
den utlésande skadan redan har lakt eller saknades fran borjan. Darfor diskuteras
opioidbehandling i samband med langvarig smarta kontroversiellt. Det finns dock
tillstand som ger langvarig nociceptiv smarta dar opioidbehandling kan vara
indicerad, till exempel artros, reumatiska och inflammatoriska sjukdomar,
omfattande degenerativa forandringar och skador i ryggkotpelaren, tillstand efter
trauma och komplicerade operationer.

Oavsett loper patienter med langvarig smarta storre risk for PPSP (persistent
postsurgical pain) och det kan ha skett en toleransutveckling for opioider.
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Riskfaktorer for att utveckla PPSP ar: (Se nedan punkt 3)

e Preoperativ smarta i mer an 1 manad, mattlig till svar postoperativ smarta
e Katastroftankande, preoperativ angest, depression, psykosocial sarbarhet
e Kvinnligt kdn, ung patient

e Operationsteknik

Syfte

Denna riktlinje riktar sig mot alla kirurgiska specialiteter och anestesikliniken och
ska hoja uppmarksamheten for patienter med icke malign langvarig smarta under
opioidbehandling. Den ska ge rad hur man handlagger sadana patienter
perioperativt.

De inblandade parterna delar ansvaret for patienten. Moderklinikens ansvar &r att
identifiera patienter, inleda lamplig behandling och kontakta anestesikliniken for att
informera om patienten och fa stéd i handlaggningen om sa behovs.

Arbetsbeskrivning

Aktuell medicinering

Det ar av ytterst stor vikt att patienten far behalla sin grunddos opioider! Vid
nytillkommen akut smarta gors en doshdjning med 30 procent. Patientens aktuella
medicinering bibehalls i mojligaste man bade vad géller preparat och
administrationssétt.

Preoperativ handlaggning

Att gora en smartskattning preoperativt ar vardefull for den postoperativa
handlaggningen. En patient som har medelsvar till svar langvarig smarta kommer
inte att vara smaértfri postoperativt. Utskrivningskriterierna vad géller postoperativ
smarta ar alltsa inte anvandbara hos dessa patienter. Detta bor forankras hos
patienten och personalen. God kommunikation och lyhordhet ar viktiga faktorer for
att kunna lyckas med god smartlindring. Smarta ar patientens egen upplevelse.

Redan preoperativt planeras postoperativ smartbehandling. Ar per os-medicinering
inte mojlig postoperativt far man rakna om patientens opioider i morfinekvivalenter
(Se nedan punkt 4) och vélja ett lampligt administrationssatt, till exempel pump
eller fentanylplaster (Matrifen®).

Véljer man pump ar subkutan infusion att féredra om patienten ska ha en
bakgrundsinfusion. Vid bara PCA (patient controlled analgesia) &r intravends
infusion att foredra.

Viljer man plaster far man rakna med att det tar ungefar 12 timmar att uppna
klinisk relevant dos. Vid byte till patientens tidigare per os-medicinering
aterinsatter man denna 6 timmar efter avlagsnandet av plastret.
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Analgetika

I tillagg till patientens ordinarie dos opioider efter doshéjning med 30 % ordinerar
man standardiserad smartbehandling for det planerade ingreppet. Lampligt
administrationssatt valjs.

COX-hdammare och paracetamol bor inga i premedicineringen vid avsaknad av
kontraindikationer. Ortopediskt ingrepp &ar ingen absolut kontraindikation for COX-
hammare. 1-3 dygn postoperativt och sedan igen efter fyra veckor postoperativt gar
bra. Forsiktighet vid diafysar fraktur, stressfraktur och ryggkirurgi. (Se nedan punkt
5) Sannolikt sakrast med selektiva COX2-hdmmare, dos- och tidsberoende
reversibel effekt pa benlakning. (Se nedan punkt 6)

Koanalgetika

Om inte patienten redan star pa Gabapentin kan man, beroende pa patientens alder
och kroppskonstitution, lagga till 300-900 mg Gabapentin som premedicinering.
Man bor forbereda patienten pa yrsel, klada och somnolens. Verkningsmekanismen
ar okand, studier visar minskat opioidbehov postoperativt och mattlig till markant
minskad risk for PPSP. (Se nedan punkt 7)

Aven glukokortikoider (inflammationsdampande) och alfa 2-receptorantagonister
(Klonidin/Dexmedetomidin) réknas som koanalgetika, de sistn&mnda &r dven
lampliga for oroliga patienter. Dosering Klonidin 2 mikrogram/kg p.o.,
Dexmedetomidin 1 mikrogram/kg nasalt.

Regionalanestesi

Om mojligt bor regionalanestesi inga i behandlingen.

Intraoperativ handlaggning

Om regionalanestesi inte ar mojligt eller 6nskvart bor operatéren lagga
lokalbeddvning innan hudsnittet genomfors. Dessutom bér operatéren jobba
nervbevarande och sa skonsamt som mojligt och valja operationsmetod utifran det.
(Se nedan punkt 3)

Intraoperativt ska stor vikt laggas pa adekvat analgesi.

Intraoperativ kontinuerlig infusion med Ketanest har framfor allt effekt pa akut
postoperativ smarta, men ocksa viss effekt pa utveckling av PPSP. (Se nedan punkt
8)

Var god se riktlinje Ketanest (esketamin) - anestesi

Postoperativ smartlindring ska paborjas i god tid innan operationens slut.
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Postoperativ handlaggning

Smartbehandling paborjas som planerad preoperativt. Vid smartgenombrott ges en
sjatte- till attondel av patientens dygnsdos parenterala morfinekvivalenter. (Se
nedan punkt 4)

Gabapentin kan &ven ges postoperativt, samma dos som preoperativt X 2.
Patienten skrivs ut nar den preoperativa smartnivan har uppnatts.

Syftar operationen pa att atgarda smartkallan ska en plan for
nedtrappning/utsattning av patientens opioidbehandling ha lagts upp.
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