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Arbetsbeskrivning

Indikationer

Ketanestinfusion ordineras av anestesiolog.

Forvantat svar
postoperativ smarta,
i synnerhet dar stor
neurologisk
komponent av

Opioidsparande

Patienter med
langvarig smarta +
akut smarta.

Patienter som inte

smartan kan

e kan fa EDA, eller dar
forvantas (ex.

. morfinresistent
amputationer, . g o
Kirurgi) smarta aterstar trots
Re ' EDA.
Kontraindikationer
e Patienter hos vilka en Xantinderivat
hojning av (Teofyllin) eller
blodtrycket utgor en Ergometine
allvarlig risk till (Ergotamin)
exempel eklampsi, e Akut intermittent
pre-eklampsi porfyri
tryck damnet eller nagot
e Skainte ges under hjalpamne
behandling med
Forsiktighet vid
e Hjartsvikt, instabil angina, e Hogt intraokulart tryck
obehandlad hypertoni e Krav pé avslappnad uterus
* Psykisk sjukdom e Leverfunktionsnedsittning

e Hyperthyreos

Spadning
2 ml Ketanest 25 mg/ml spads i 48 ml NaCl till 50 ml 1mg/ml

Blandbarhet

Ska ga i separat intravenos infart. Om ej ska backventil anvandas till
den andra infusionen. OBS! Ketanest, diazepam och barbiturater
(ex. Pentothal) kan e¢j administreras i samma infart.
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Dosering

Behandlingsstart

Bolus 0,2 mg/kg, darefter startas infusion med 0,05 mg/kg/h.

Om Ketanest sitts in peroperativt, starta helst behandlingen fore
operationsstart da tidig Ketanestbehandling kan motverka central

sensitisering for smirta. (Overvig att reducera bolusdosen for
skora/aldre patienter)

Infusionshastighet mg/kg/tim motsvarande ml/h

Vikt kg 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,09 0,1
mg/kg/h | mg/kg/h | mg/kg/h | mg/kg/h | mg/kg/h | mg/kg/h | mg/kg/h | mg/kg/h
20 - 0,7 0,9 1,1 14 1,6 1,8 2,0 2,3
22,5
22,5 - 0,8 1,0 1,3 15 1,8 2,0 2,3 25
25
25 - 0,9 11 14 1,7 19 2,2 25 2,8
27,5
27,5 - 0,9 1,2 15 1,8 2,1 2,4 2,7 3,0
30
30-35 1,1 1,4 1,8 2,1 2,5 2,8 3,2 3,5
35-40 1,2 1,6 2,0 2,4 2,8 3,2 3,6 4,0
40 - 45 14 1,8 2,3 2,7 3,2 3,6 4,1 4.5
45 - 50 1,5 2,0 25 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0
60 1,8 2,4 3,0 3,6 4,2 4,8 5,4 6,0
70 2,1 2,8 3,5 4,2 4,9 5,6 6,3 7,0
80 2,4 3,2 4,0 4,8 5,6 6,4 7,2 8,0
90 2,7 3,6 4,5 54 6,3 7,2 8,1 9,0
100 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0 10,0

Oka dosen

Vid otillracklig effekt 6ka med 0,01 mg/kg/h en gang per timme fram

till tillfredsstallande effekt eller 0,1 mg/kg/h.

Minska dosen om

Patienten ar svarvackt, andningsfrekvens <8 eller SpO2 <85 %: Aktivera
patienten, till exempel forsok viacka patienten. Stang infusionen. Ge
syrgas. Kontakta narkoslakare.

e Minskad vakenhet: Halvera infusionshastigheten, kontakta
narkoslékare.
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e Hallucinationer/drommar/forandrad
verklighetsuppfattning/dysfori/oro: Minska
infusionshastigheten med 0,02 mg/kg/h.

Stang lakemedelstillforsel och kontakta lakare
vid
e Kramper ¢ Andningsstillestand

e Hjartarytmier e Hemorragisk cystit

Peroperativt till postoperativt

Om Ketanest sitts in peroperativt ska patienten ha samma dos
postoperativt.

Overvakning och kontroller

e Varje timme till 6 timmar e Saturation/Sedationsgr
efter insatt infusion darefter ad/vakenhet
var 4:e timme. e Illamé&ende, oro
 VASivila och rorelse e Inspektion av infart 1
e Blodtryck och puls gang/dygn

¢ Andningsfrekvens

Avveckling

Tidpunkt for avveckling, individuell bedomning. Halvera
infusionshastigheten under 1 timma, sting darefter infusionen. Detta
sker vanligtvis under den postoperativa varden.

Ketanestinfusion bor inte paga langre an under 48h, absolut inte langre
an 72h pga tillvinjning.

Bakgrund

Ketanest (Esketamin) ar ett anestesimedel med kraftig analgetisk effekt
men med mycket liten paverkan pa andning och blodtryck. Ketalar ar
en blandning av tva spegelbilder av samma molekyl (isomerer), medan
Ketanest endast innehéller den ena spegelbilden (S-Ketamin). Denna
isomer (S-Ketamin) har visat sig ge mindre psykiska biverkningar och
ar ungefar dubbelt s potent (5 mg Ketanest ar ungefar lika potent som
10 mg Ketalar).

Ketanest verkar genom att blockera NMDA-receptorn i centrala
nervsystemet, vilket motverkar forstarkning av smartsignaler och
verkar ocksa opioidsparande. I smartbehandlade syfte anviander man ca
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1/10-del av dosen som ges vid anestesi. I dessa doser ar risken for
psykiska biverkningar mycket mindre men dosberoende, sa att
sankning av dosen minskar biverkningarna.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Hybrid och intervention, Verksamhet
Anestesi-Operation-Intensivvard Sahlgrenska, Postoperativ vard
Sahlgrenska, Operation 2 Sahlgrenska, Operation 1 och 8
Sahlgrenska, Neurointensivvardsavdelning, Central
intensivvardsavdelning, Avdelning 95B postoperativ vard,
Avdelning 95A postoperativ vard, Avdelning 22 postoperativ
intensivvard, Anestesi 1 och 8 Sahlgrenska
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