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Neuraxiala opioider — Anestesirutin

Revideringar i denna version
Modifieringar i Fentanyl doser. Protokollet bor inte fyllas i efter engangsdos Fentanyl

intratekalt.
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Syfte
Att ge en tvarsnitts vy 6ver olika metoder av neuraxial opiodanvandning for att utvidga det

kliniska nyttjandet av multimodal smértlindring

Arbetsbeskrivning

Administreringsmetoder

A. Intratekalt
Fettlosliga opioid intratekalt — Fentanyl
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Fentanyl ges intratekalt i kombination med olika typer av lokalanestetika och/eller Morfin.
Rekommenderad dos: 10-20 ug

Forvantade effekter/indikationer
e kortare anslagstid av spinalanestesi
o forlangd effekt av spinala LA
e texp. vid prostata brachyterapi, spinalanestesi:
Marcain spinal tung 20mg + Fentanyl 10 ug
e att minska dosen av LA vid spinalanestesin->mindre blodtrycksfall
» t.exp. vid TUR-B hos en hogriskpatient, spinalanestesi:
Takipril 40 mg + Fentanyl 15 pg
e att forebygga shivering utlést av spinalanestesi
e vid "Morfin-spinal” om den uppskattade operationstiden &r mindre &n 4 timmar att tdcka
smartlindringsfonstret mellan lokalanestetika- och Morfinseffekt
» t.exp. vid myomexstirpation (op tid 3 timmar):
generell anestesi + "Morfin-spinal”

Marcain spinal 10 mg + Fentanyl 15 pg + Morfin Special 120-140 pg

Vattenldsligopiat intratekalt — Morfin

Morfin intratekalt ”morfinspinal” ges i kombination med olika typer av lokalanestestika och
kan kompletteras dven med Fentanyl. Morfin intratekalt kan anvéndas vid spinalanestesi
eller i kombination med generell anestesi. Om det inte finns nagon nagon nytta av
lokalanestetikas effekt eller det ar for riskabelt att fa vasodilatation kan NaCl 0,9% ocksa

anvandas som barare for Morfinet.

Rekommenderad dos
o effekt/utbredning upp till L1 nivan: 100 pg
o effekt/utbredning upp till Th10 nivan: 100-160 pg
o i sdrskilda fall om EDA inldggning inte lyckats kan, Morfin intratekalt funka som ett
alternativt val dven vid kirurgi ovan navelnivan, da Morfindosen justeras upp till 300

ug i samrad med stationsansvarig anestesiolog
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Forvantade effekter/indikationer
e optimering av smartlindring under det forsta dygnet postoperativt vid kirurgi nedom

navelnivan
e t. exp. vid 6ppen Brickerdeviation (op tid 5 timmar):

generell anestesi + ”Morfin spinal

Marcain spinal 10 mg eller NaCl 0,9% 2 ml + Morfin Special 160 pg
e optimering av smartlindring postoperativt hos smartpatienter eller missbrukare

» t.exp. konisering vid hogt BMI och smértpatient:
spinalanestesi, Takipril 60mg + Morfin Special 120 ug

e smartlindring efter ryggkirurgi- storre doser (upp till 250 pg) kan laggas av operatdren

och protokollet ska fyllas i av ansvarig anestesiolog

B. Epiduralt
Fettlosliga opioid epiduralt — Fentanyl

Den peroperativa blandning innehaller Fentanyl 1,8 pg/ml eller 2,4 pg/ml. In i den
postoperativa standardblandningen finns 2 pg/ml  Fentanyl. Rekommenderad
infusionshastighet i pumparna &r 4-10 ml/t (Epidural Anestesi (EDA)

Vid slutet av anestesin bor standardblandningen kompletteras med bolus Fentanyl 50-100 pg

for att forebygga smartgenombrott vid vackningen.

Vattenlosligt opiat epiduralt — Morfin

Med hjalp av Morfin bolus epiduralt kan dven en icke optimalt fungerande epiduralanalgesi
optimeras. Om patienten blivit hypoton i samband med epidurallokalanestesi bor Morfin

bolus epiduralt testas.
Rekommenderad dos:

e torakalt: 2 mg

e lumbalt: 3 mg
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Om Morfin bolus gavs epiduralt maste standardblandingen stoppas och bytas till Ropivacain
2mg/ml.
Morfin epiduralt kan upprepas efter ett dygn.

Biverkningar
Klada

Incidensen av kladan i samband med intratekal morfinadministrering varierar i litteraturen
mellan 20 och 59,5%. Intensiteten &r dosberoende. Preparat som har potentiell effekt mot

kladan & Ondansetron 4-8 mg iv, Tavegyl 1-2 mg iv., Naloxon 20-80 pg iv.
lllamaende/krikningar

Intratekal Morfin administrering medfor hogre risk for postoperativt illamaende och
krakningar, vilket ar dosberoende. Samtidigt har intratekala fettlésliga opioider, speciellt

Fentanyl, vid spinalanestesi preventiv effekt mot PONV.
Andningsdepression
Pa grund av andningspaverkan kraver den neuraxiala opioidadministreringen en forlangd
overvakningstid enligt féljande rekommendation
Engangsdos Fentanyl neuraxialt (antigen intratekalt eller epiduralt)
e kontinuerlig dvervakning i 20 minuter

e varefter varje timme i minst 2 timmar

o efter 2 timmar behdvs inga ytterligare kontroller->protokollet bor INTE fyllas i

Kontinuerligt or PCEA Fentanyl epiduralt (6vervakning under den hela

administreringstiden)

e kontinuerlig dvervakning under de forsta 20 minuterna
e kontroller minst en gang i timme under de forsta 12 timmarna
e kontroller minst varannan timme under de f6ljande 12 timmarna

e kontroller minst var 4 timme efter 24 timmar
Engangsdos Morfin neuroaxialt (antigen intratekalt eller epiduralt)

e kontroller minst varje timme under de forsta 12 timmarna

e kontroller minst varannan timme under de f6ljande 12 timmarna
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De hér 6vervakningstiderna kan forlangas eller fortatas om patienten har riskfaktorer eller det

aktuella kliniska tillstandet indicerar detta. Overvakningskontrollerna innebar bedémning av

sederingsgrad, andningsfrekvens och ev. pulsoximetri/kapnometri.

Sederingsgrad

0 Helt vaken

1 Dasig, latt sederad

2 Sederad men véckbar

3 Djupt sederad, ej vackbar

S Sover en naturlig sémn

Tillganglighet for extra syrgas och naloxon maste forsékras for patienterna som fatt

neuraxiala opioider.

Patienten maste ha minst en valfungerande infart under den hela dvervakningsperioden.

Vid andningsfrekvens <10 och/eller sederingsgrad 2/3:

Forsok att vacka patienten

Ge syrgas genom Oxymask 6l/min.

Ge 100 pg Naloxon i. v, upprepas vid behov, (Naloxonhydroklorid 0,4 mg/ml: 0,25 ml
=0,1 mg)

Ring 28223

Om pat ar helt okontaktbar ventilera patienten med AMBU och reservoar och utlos

“hjértlarm”
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Bakgrund

Epidural eller intratekal opioidadministrering &r en effektiv metod for peroperativ
smartlindring och en viktig pelare av den multimodala analgesin. Med en val utférd neuraxial
blockad och en val planerad dosering av neuraxiala opioider erbjuds smértlindring av béttre
kvalitet &n med intravends opioidbehandling; verkningstid & mycket langre, krdvs mindre
doser och behovet for systemisk opiodadministrering kan betydligt minskas vilket leder till
farre opioidrelaterade biverkningar.

Till skillnad fran neuraxiala lokalanestetika ar det dessutom forsumbart med motorisk,
sensorisk eller autonom blockad som forknippas med neuroaxiala opioider. Det finns

mojlighet for tidig mobilisering och tidigare hemgang.

Pa grund av avsaknad vasodilatation kan ERAS koncept lattare fullfoljas eftersom en mer

restriktiv vatskebehandling kan foljas.

Neuroaxiala opioider &r dven lampliga hos patienter med smartproblematik eller missbruk av

opioider.

Jamfort med epiduraladministrering har den intratekala opioidadministreringen manga
fordelar. Den intratekala adminsteringen ar en snabbare och enklare metod med direkt
aterkoppling av utférandet genom likvorflodet. Spinal har en mycket hogre
framgangsfrekvens och mindre risk for blédningskomplikationer. Vid allt fler typer av kirurgi

testats intratekal opioidadministrering med bra resultat.

Andingsdepression efter neuraxial opioidadministrering beskrivs som bifasisk med tidig (<2
timmar) och fordrojd (>2 timmar) representation. Ldkemedel med stor molekylstorlek, hdg
baricitet och hog lipofil profil, t exp. som Fentanyl eller Sufentanyl &r mindre kansliga for

likvorflodet och har begrénsad rostral och kaudal spridning.

Sen andningsdepression upptrader klassiskt 6-12 timmar efter en hydrofil

opoidadministrering (Morfin) och kan kvarsta upp till 24 timmar.

Incidensen for andningsdepression ar 0,26-3% for Morfin intratekalt i dosintervall pa 0,15

0,8 mg och 0-2,8% for Morfin epiduralt i dosintervall pa 2-5 mg.

Vid preoperativ narkosbedémning bor dgnas extra uppmarksamhet at att ta noggrann
anamnes, somnapne, morbid obesitas, kardiovaskuldra sjukdomar, diabetes, opoidkonsultion
eller tidigare adversereaktion till opoider som ar kopplade till hogre risk av

andningsdepression.
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Det finns hogre risk for andningsdepression hos opoid naiva patienter, kvinnor och vid hdg

alder.

Om patienten kraver kompletterande opioiddoser intravendst, intramuskuldrt, transkutant eller

peroralt borde dvervakningskontrollerna utféras oftare och kompletteras med

saturationsmatning och/eller kapnografi. Samtidig administrering av magnesium eller sedativa

ocksa hojer chansen for andningsproblematik. Nivan av administrering av epidural Morfin har

betydelse; ju hogre niva desto storre risk for andningsdepression.
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