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Smartbehandling pa TIVA

Inledning

Obehandlad smarta skapar utéver lidande dven ett neuroendokrint svar med bl.a.
sympatikusaktivering, vilket leder till 6kad syrgaskonsumtion, vasokonstriktion
mm. Svar akut smarta okar risken for utveckling av langvariga smarttillstand.
Det ar darfor av stor vikt att tidigt och effektivt behandla smérta.

OBS: Nedan féljer behandlingsforslag, 1akemedel som inte finns pa generell lista
(lakemedel som far ges utan lakarordination) kraver fortsatt lakarordination.

Smartskattning och behandlingsmal

Smértskattning skall ske regelbundet med numerical rating scale (NRS) skala 0-10
eller Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) skala 0-8. Smartskattning ska
utféras minst en gang/arbetspass samt vid utvardering efter att extra smartlindring
givits.

Vid ovéntad svar sméarta bér ev komplikation uteslutas.

Malvirde for sméartbehandling ar NRS 1 vila <3, i rorelse <4. CPOT mal <2.
Observera att mal-NRS bor relateras till den “normala” preoperativa smértnivén
hos patienter med langvarig smarta. Det kan t ex vara mycket svart att nd NRS <3
utan biverkningar hos en patient som har en hog smartniva sedan flera ar.

Premedicinering

Premedicinering ges med T Oxycontin® 5-10 mg, vanligtvis 5 mg till &ldre patient
och 10 till yngre, hogre doser till opioidtolerant patient.

Dosen ordineras av anestesilakare vid den preoperativa bedémningen.

Postoperativ smartlindring efter hjartkirurgi
Infér vackning
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Den hjartkirurgiska patienten far sedvanligt hogdos fentanyl under operation. Vid
operationsslut ges inj oxikodon (Oxynorm®) normaldos 5-10mg i.v. Under
sedering pa TIVA och infor vackning ges vb inj Oxynorm® 2-5 mg.

Grundsmértlindring

Oxycontin® 5-15 mg x2, ev hogre. Kan med fordel paborjas redan pa kvallen efter
operation. Utga garna fran den dos som ordinerats i premedicineringen. Justera
dosen uppat vid behov av upprepad vid behovsmedicinering (extradoser
motsvarande >50% av grunddosen), justera nedat till patient som uppfattas sl6 och
vid NRS <3.

Oxynorm® (iv eller po) ges vid behov, gérna infér mobilisering. Dosering tablett
5 mg vb, 6ka till 10 mg om grunddos Oxycontin >20 mg/dygn. Intravents dos r ca
50% av peroral. Titrera till effekt.

Paracetamol ges till patienter utan kontraindikationer i dosen 1 g x3, +1 g v b.
Justera dosen nedat till patient med nedsatt leverfunktion eller dldre (>70 ar).
Tillaggsbehandling vid otillracklig effekt eller biverkningar

Klonidin (Catapressan®) har mild sederande, blodtryckssankande och
smartlindrande effekt. Kan ges som injektion eller tablett (licenspreparat),

15 - 75 pg x3 - 4. Alternativt som kontinuerlig infusion, 0,20-0,40 pg/kg/tim,
maxdos 600 pg/dygn.

NSAID och selektiva COX-2 hammare ar inflammationsdampande lakemedel
som kan vara mycket effektiva mot postoperativ smérta. Samtliga preparat i
gruppen ar associerade med njursvikt och hjartsvikt och ges pa lakarordination efter
beaktande av dessa risker. Selektiva COX-2 hammare har minimal effekt pa
trombocythdmning, men &r associerade med 0kad trombosrisk och skall ej ges

efter t ex CABG.

T Ibuprofen 200 - 400 mg x3 eller T Naproxen 250 - 500 mg x2.

Inj Ketorolak (Toradol®) 15-30 mg v b.

Alternativ opioid. Effekt och biverkningar av en viss opioid varierar mellan
individer. Langverkande peroralt morfin (T Dolcontin®) kan provas vid t ex
besvarande illamaende av oxikodon. Morfin har stora variationer i
biotillganglighet, borja med motsvarande halva oxikodondosen peroralt och justera
efter behov. Ex Oxycontin 10 mg => Dolcontin 5 mg.

Intravendst Morfin ar ekvipotent med oxikodon, kan provas vid biverkningar eller
otillracklig effekt av oxikodon.

Ketamin dr en NMDA-receptorantagonist med opioidsparande och
antihyperalgetisk effekt, som kan vara ett bra komplement till patienter med
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langvarig smarta och pagaende opioidbehandling. Pa TIVA anvands Ketanest, kan
provas som injektion 0,1-0,3 mg/kg eller infusion, se separat PM “Ketanest
(Esketamin) i lagdos mot smaérta.

Procedurrelaterad smarta

Infér dragning och inldggning av drén eller annat smértsamt ingrepp bor
forebyggande smartlindring ges. Forslagsvis anvands intravends opioid, t ex
Oxynorm® 3 - 10 mg (ges minst 10 min fore) alternativt Rapifen® 0,25 - 0,5 mg
(anslagstid 60-90 sekunder, effektduration 5-10 min). OBS pa ev
andningsdepression. Det lagre dosintervallet anvéands for dldre/skdra patienter.

Smartlindring av patient i ventilator

Analgesi ar grunden i sederingsregimen och alla patienter bor fa opioid som bas
och dvrig sedering (t ex propofol) till ordinerat RASS-mal. Reducera dosen med ca
50% till aldre patienter (>70 ar).

Intravends analgesi

Remifentanil ar en ultrakortverkande potent opioid, som metaboliseras i plasma.
Ges som kontinuerlig infusion i dosen 0,05 - 0,30 pg/kg/tim, vanlig dos &r

0,10 - 0,20 pg/kg/tim. Pa grund av den korta halveringstiden maste alternativ
opioid, t ex OxyNorm, ges i god tid innan infusionen avslutas.

Remifentanil &r lampligt vid kortare tids sedering, ca 1 - 2 dygn.

Fentanyl &r en l&mplig bas vid langre tids sedering (> 2 dygn) eller vid behov av
djupare sedering, t ex hos patienter med dppet sternum.
Kontinuerlig infusion, vanlig dos ar 0,5 - 2,0 pg/kg/tim.

Oxynorm intravendst ges lampligen som intermittent injektion. Varar 4-6 timmar.
Vanlig dos &r 5 mg x4.

Peroral analgesi

Oxynorm som mixtur kan ges per sond, forslagsvis inleds behandlingen med
5 mg x4, darutdver ges intravendst Oxynorm vid behov, grunddosen justeras
beroende pa foregaende dygnsdos.
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