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Revideringar i denna version
Inga.

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa kunskap, erfarenhet och
forskningsresultat. Att systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet och sékerstalla patientens
vard och omhandertagande pé ett optimalt satt, samt att minska risken for fel och brister uppstar
samt att underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med vardenhetschefen p& enheten
ansvarig for att rutinen ar kénd och foljs.

Arbetsbeskrivning

BAKGRUND Osékerhet finns nér det galler postoperativ smartbehandling av patienter
med pagaende eller tidigare bensodiazepin- och/eller opioidmissbruk d& vi
inte har haft nagra riktlinjer. Osékerheten ligger bland annat i att bade
personal och patienter, framfor allt patienter med tidigare aktivt missbruk,
ar radda for att anvanda opioider postoperativt.

Vi ar aven ovana vid att diagnostisera och behandla abstinens, som kan bli
aktuell vid patienter med pagéende missbruk.

Tolerans: hogre doser behovs gradvis for att uppna samma effekt.

Fysiskt beroende: tillvanjning av en drog, karaktariseras av tolerans-
utveckling och abstinenssymptom om drogen tas bort.

Missbruk: en kronisk sjukdom som kraver livslang psykosocial och ibland
medicinsk behandling. Aterfall & néra 100 % inom 6 manader utan eller
med ineffektiv behandling. En del heroinister har metadonbehandling.
Metadon &r en opioid som inte astadkommer eufori.

FORBEREDELSER Bdrja med noggrann kartldggning av missbruket!

° Vilka droger?

° Administrationssatt?

° Hur lange?

° Slutat/Uppehall?

° Ev. behandling for missbruket?
SPECIELL Om patienten inte har ett aktivt missbruk, &r det speciellt viktigt att komma
OMVARDNAD overens med honom/henne hur man bast férhindrar ett aterfall.

Ing& ett avtal.
For att forhindra ett aterfall &r patientens vilja och motivation
viktigast — vi kan bara hjalpa till.

Forslag till punkter vid ankomstsamtalet med sjukskoterskan:
° Forklara olika smartbehandlingsalternativ
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BEHANDLING

FORSLAG TILL
SMARTBEHANDLING

PATIENTER MED
PAGAENDE MISS-
BRUK

PATIENTER MED
FORE DETTA MISS-
BRUK

ABSTINENS-
BEHANDLING

OBSERVATION/

° VAS-skattning

° Informera om vikten av adekvat smértbehandling

° Kartlagga missbruket (se ovan)

Det ar viktigt med en dppen kommunikation.

Forslag till punkter for anestesilakare/kirurg att ta upp med patienten:
° Information av sméartbehandling

Uppréatta ett muntligt/skriftligt avtal med patienten
Nedtrappningsschema for postoperativ smartlindring
Medicinering vid hemgéang

Abstinensbehandling

Tydliga vid behovsordinationer

De flesta operationer som utfors pa thoraxkirurgiska patienter kraver
avancerad postoperativ smartbehandling.

Oftast gar det inte att undvika opioider. Nar opioider anvands mot smarta
orsakar det inte psykologiskt beroende, men nar smarta sléapper foreligger
stor risk for beroende om tillférsel fortsatter.

Vid pagaende missbruk ar den postoperativa tiden inte rétt tid att avgifta
patienten.

1 Thoracal epiduralkateter (standardblandning) om inga
kontraindikationer foreligger.

2 Morfin-PCA.

3 Peroral behandling. T. Tiparol® retard (Tramadol),

T.Panodil (Paracetamol), T. Diklofenak och ev morfin eller T. Oxycontin.
Om patienten star pa T. Metadon ska detta fortsattas med.

Epiduralinfusionen avslutas nar patienten klarar sig pa grund-
smartlindringen.

Det ar viktigt att den intravendsa infusionen trappas ner i takt med att den
postoperativa smartan avtar.

Peroral behandling startas sa fort som méjligt och ska ocksa trappas ner
under de fyra forsta postoperativa dygnen. Foreligger ett aktivt missbruk;
var observant pa abstinenssymtom.

Regionalanalgesi bor anvandas i sa stor utstrackning som maijligt.
Opioidinfusion via PCA-pump kan anvéandas.

Doseringen anpassas efter VAS-skattning, biverkningar (framforallt
andningsdepression) och med hansyn till abstinenssymtom.

Regionalanalgesi ar att foredra aven har. Behandlingen maste
anpassas till varje enskild individ. Manga fére detta opioid-
missbrukare ar radda for att fastna i missbruk igen och darfér ar det
viktigt att man kommer 6verens med patienten om behandlingen.

Detta skall inte behdva bli aktuellt. Var noggrann med nedtrappningen av
smartlindringen.

Om det &nda kravs abstinensbehandling:

° T. Catapressan® (Klonidin) 75 pg x 3 med blodtryckskontroll.

° Vid behov ex T. Stesolid® (Diazepan), men ej som generell
ordination.
° Vid behov sdmntablett till natten ex T Propavan (Propiomazin)

/T. Nozinan® (Levomepromazin) som har en analgetisk effekt
eller Theralen®droppar (Alimemazin).

Sedvanliga kontroller med hansyn till TEDA/opioidinfusion.
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OVERVAKNING Tecken till abstinens:
Svettningar

Rinnande dgon och nésa
Rastléshet

Motorisk oro

Dilaterade pupiller
Gaspningar

Takykardi

Kallsvettningar
Hypertension
lllam&ende/krakningar
Krampliknande buksmartor
Diarré

Snabb andning
Soémnldshet

Diarré behandlas med K. Dimor eller liknande. Behandlingen mot illamaende som vid 6vrig
smartbehandling. Vid svar abstinens kontakta anestesiléakare.

Uppfdljning, utvardering och revision

Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intraffade negativa handelser ska
rapporteras i avvikelsesystemet Med Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard
och uppfoljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter godkannande. Ansvar for
revidering har avd 12-25 rutinansvarig tillsammans med vardenhetschefen.

Relaterad information
Rutin. Smartbehandling med thorakal epidural analgesi - TEDA

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
géallande rutiner for arkivering av allméanna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp
Andreas Westerlind Vardenhetsoverlakare Thorax 12-25
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