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Effektiv smartlindring.

Bakgrund

IV-PCA (Intravenous Patient Controlled Analgesia) &r en behandling med
en programmerbar pump som levererar en forinstalld mangd iv opioid nar
patienten trycker pa en knapp. Bakgrundsinfusion ar mindre vanlig vid
behandling av postoperativ smarta da den totala opioidméangden, samt
forekomsten av biverkningar 6kar utan att ge mer effektiv
smartbehandling. Kontinuerlig infusion kan dock vara aktuellt hos
opioidtoleranta patienter.

Arbetsbeskrivning

Kvalitetsmal

Patienten ska vara effektivt sméartlindrad, vilket innebar att NRS/VAS >4 i
vila eller NRS/VAS =5 vid mobilisering ska medfora aktiv atgird.
Observera att smérta kan ha betydande emotionella komponenter, varfor
ett hogt NRS/VAS inte behover innebdra att patienten uppvisar
motsvarande beteende [se &ven beteenderelaterad smértbedémning och
NRS, VAS, VRS: rutin; Smértskattning av akut smdarta Doknr. i Barium:
29058].
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Rubrik: Intravends patient-kontrollerad analgesi (IV-PCA), IVA Mdlndal

Behandlingen far inte medfora allvarliga hélsorisker. Detta staller krav pa
god 6vervakningen sa att eventuella biverkningar och komplikationer
snabbt kan identifieras och behandlas.

Alla sjukskoterskor och lakare pa vardavdelningen ska ha nodvéandig
kunskap, d v s kanna till mekanismer, principer och risker vid denna
behandlingsform. De ska ha formaga att kdnna igen komplikationer och
vidta akuta atgarder i avvaktan pa anestesiologisk assistans.

Utbildning

Vardenhetschefen pa Ortopedavdelningen och Geriatriavdelningen
ansvarar for att avdelningens sjukskaterskor uppratthaller kunskapsmassig
kompetens for uppgiften. Vardenhetschefen ansvarar foljaktligen for att all
personal som anfortros 6vervakning och skétsel av IV-PCA och
infusionspump har adekvat utbildning for dessa uppgifter.

Verksamhetschefen pa Ortopedavdelningen och Geriatriavdelningen har
samma ansvar gentemot lakarna, inklusive de som under jourtid ansvarar
for patienten.

AN/OP/IVA — SU/omrade 3 medverkar till att tillfredsstalla de
utbildningsbehov som enligt ovan identifieras.

Ansvar

Ansvarig anestesiolog ansvarar for ordination av lakemedel for att initialt
etablera smartlindring med IV-PCA. Harefter har AN/OP/IVA —
SU/omrade 3 konsultationsansvar for smartlindring. Patientansvarig lakare
eller dennes erséttare har den formella ordinationsrétten vilket innebér att
sjukskaterska ska forankra konsultationsrad med denne innan ordinationer
verkstalls. VEC och VOL inom respektive enhet ansvarar for
implementering av rutinen.

Preoperativ bedomning
Vid preoperativ beddmning beslutas om postoperativ analgesiform.

Ar det aktuellt med IV-PCA informeras patienten av anestesiolog om hur
detta fungerar.

Ar patienten opioidnaiv eller opioidtolerant?

Nér man behandlar patienter med opioid uppstar en fysiologisk
tillvanjning.
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Rubrik: Intravends patient-kontrollerad analgesi (IV-PCA), IVA Mdlndal

Detta innebaér att kroppen utvecklar en tolerans mot lakemedlets effekter
och biverkningar. Vissa biverkningar som andningshdmning och trotthet
klingar av vid staende medicinering men andra biverkningar kvarstar.
Vakenhet och andningshamning &r dessutom relaterad till hur stark
smartan upplevs.

Det &r stor skillnad om man har en ovan patient (opioidnaiv) eller tillvand
patient (opioidtolerant) ndr man doserar opioiderna.

Den komplikationen som framforallt skall undvikas ar andningsdepression
som kan drabba opioidnaiva patienter men dar toleransutvecklingen
skyddar den opioidtoleranta patienten. Det ar saledes viktigt att halla isar
dessa bada patientkategorier da doseringen skiljer sig at.

Opioidnaiv patient
Vid dosering av opioid till opioidnaiv patient far man badrja Iagt och titrera
sig uppat.

Till patienter 6ver 70 ar rekommenderas dosreduktion med 50 %.

Opioidtolerant patient

En opioidtolerant patient klarar storre doser och man far andra dos utifran
aktuell dygnsdos.

Om en opioidtolerant patient inte kan ta sin ordinarie opioid behdvs
en kontinuerlig iv Oxykodon (OxyNorm) eller iv Fentanyl (Leptanal)
infusion for att férebygga abstinens (se punkt 10).

Definition: en opioidtolerant patient uppfyller nedanstaende kriterier:
stir pé opioider med behandlingstid > 1 vecka och erhaller
> 60 mg/dygn po Morfin (Dolcontin, Oramorph)

eller > 30 mg/dygn po Oxykodon (OxyContin, OxyNorm, Lindoxa,
Targinig, Armoneve)

eller > 8 mg/dygn po Hydromorfon (Palladon)

eller > 150 mg/dygn po Tapentadol (Palexia Depot, Palexia)
eller > 25 pg/h depotplaster Fentanyl (Matrifen, Durogesic)
eller > 20 mg/dygn po Metadon

eller motsvarande (se konverteringstabeller).
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Rubrik: Intravends patient-kontrollerad analgesi (IV-PCA), IVA Mdlndal

Indikationer

Storre kirurgi eller trauma med férvantat opioidbehov dar
epiduralbeddvning (EDA), eller perineuralbedévning (PNB) inte &r aktuell
eller inte ger tillracklig smértlindring.

Kontraindikationer

e Ej forstaelse eller formaga att anvanda I\V-PCA teknik eller att
patienten inte vill medverka.

e Sederad/medvetandeséankt patient.

e Orostillstand under alkohol- eller somnmedelspaverkan.

e Patient med apnérisk (avancerad KOL, sémnapnésyndrom, morbid
overvikt).

e Pagaende behandling med Naltrexon, Mysimba eller Suboxone (se
punkt 16.4)

e Ej utbildad vardpersonal avseende I\V-PCA.

e Overkanslighet mot Oxykodon eller Fentanyl eller mot nagot
hjalpamne.

Val av opioider
Vi anvander som rutin Oxykodon (OxyNorm).

Vissa patienter kan fa Fentanyl (Leptanal):

e patienter med njursvikt eller leversvikt,
e kand allergisk reaktion mot Oxykodon (OxyNorm),
e patienter som star pa depotplaster Fentanyl (Matrifen, Durogesic).

Klinikaktiverad bolusdos (laddningsdos)

Kan ges pa IVA, UVA eller Operation. Utrustning kan med fordel kopplas
redan i slutet av operation och i borjan av behandlingen ges s.k.
klinikeraktiverade bolusdoser (bolusdoser férutom patientaktiverade) for
att uppna adekvat blodkoncentration och smartlindring.

Nér patienten &r tillrackligt vaken informeras patienten att den
overenskomna IV-PCA behandlingen ar paborjad och att patienten sjalv
kan aktivera pumpen.

Opioidnaiv patient:
Rekommenderad laddningsdos av Oxykodon &r 2 — 5 mg iv.
Rekommenderad laddningsdos av Fentanyl &r 25 — 50 pg iv.

Kan upprepas var 10:e minut till NRS/VAS <4 1 vila.
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Opioidtolerant patient:

Kan behdva storre laddningsdos och man kan bdrja med Oxykodon 5 - 15
mg iv eller Fentanyl 50 — 100 pg iv. Kan upprepas var 10:e minut till
NRS/VAS <4 ivila.

Vid otillracklig effekt (efter 3 — 4 doser) kan laddningsdoser 6kas med 25
— 50 % under iakttagande av eventuella biverkningar av opioid
(6versedering, andningsdepression).

Patientaktiverad bolusdos (PCA — dos)

Bolusdosen bor titreras noga i férhallande till patientens smartupplevelse
och grad av sedation.

e Om antal IV-PCA-doser 6nskat av patient ar fler an 4 doser/h bér
man Overvaga att 6ka bolusdosen med 50%.

e Om patienten ar opioidtolerant och ordinarie opioid har
konverterats till kontinuerlig IV-PCA —Oxykodon/Fentanyl, kan
initial patientbolus vara 50 % — 100 % av kontinuerlig tim-dos och
ska patientbolus tillatas var 8:e till 15:e min.

e Obs! Endast patienten ska trycka fér bolusdos.

Kontinuerlig opioid-infusion
Som tillagg till patientaktiverad bolus kan kontinuerlig opioidinfusion
dvervagas till opioidtoleranta patienter.

e Om en opioidtolerant patient inte kan ta sin ordinarie opioid po
behdver en kontinuerlig iv Oxykodon- eller iv Fentanylinfusion for
att forebygga abstinens;

e Konvertera pagaende opioidbehandling till ekvipotent dygnsdos
Oxykodon iv eller Fentanyl iv (se tabellen).

e Reducera dosen av den nya opioiden (iv Oxykodon eller iv
Fentanyl) till 50 — 75 % av ekvianalgetisk dos.

e Ingen dosreduktion om po Oxykodon konverteras till iv Oxykodon
eller om transdermal Fentanyl konverteras till iv Fentanyl, eller om
po Tapentadol (Palexia, Palexia Depot) konverteras till iv
Oxykodon eller iv Fentanyl.

o Ge 1/24 av denna i timdos (mg/h, eller pg/h).

e Gor bytet abrupt utan nedtrappning av den féregaende opioiden.
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Ekvipotenstabell med hénsyn till IV-PCA Oxykodon (OxyNorm)

Morfin 60 mg/dygn po
Oxykodon 30 mg/dygn po Oxykodon Oxykodon
Hydromorfon 8 — 12 mg/dygn po 20 0,83
Tapentadol 150 mg/dygn po mg/dygn iv mg/h iv
Fentanyl 25 ug/h depotplaster
Buprenorfin 35 ug/h depotplaster

Ekvipotenstabell med hansyn till IV-PCA Fentanyl (Leptanal)
Fentanyl" 25 ug/h depotplaster
Morfin 60 mg/dygn po Fentanyl Fentanyl
Oxykodon 30 mg/dygn po (Leptanal) (Leptanal)
Hydromorfon 8 — 12 mg/dygn po 600 25
Tapentadol 150 mg/dygn po Hg/dygn iv Hg/h iv
Buprenorfin 35 ug/h depotplaster

[Fentanyl” (Matrifen, Durogesic) 25 pg/h depotplaster = Fentanyl (Leptanal) 25 pg/h iv (1:1)]

Exempel: (Téank pa att varje patient ska dostitreras individuellt, detta ar
bara ett exempel.)

Patienten star pa depottablett OxyContin 40 mg x 2 po och brukar ta
kapsel OxyNorm 10 mg po max 1 gang/dygn. Man planerar ett stort
Kirurgiskt ingrepp och man vet att patienten inte ska kunna svélja sina
tabletter postoperativt.

Total méangd Oxykodon/dygn = 40 mg po + 40 mg po + 10 mg po = 90
mg/dygn po.

Enligt ekvipotenstabellen Oxykodon 30 mg/dygn po motsvarar for
Oxykodon 20 mg/dygn iv.

Alltsd Oxykodon 90 mg/dygn po motsvarar for Oxykodon 60 mg/dygn iv.
Vi ger 1/24 av denna i timdos sa att det blir kontinuerlig Oxykodon 2,5
mg/h iv (bakgrundsdos). Initial patient-bolus kan vara 50 — 100 % av
bakgrundsdos, sa att vi véljer 1,5 mg iv.

Spérrtid kan vara 8 min.

IV-PCA, CADD — Solis 2110 pump med Oxykodon
(OxyNorm) 1 mg/ml

Reservoarvolym: 100 ml

Kontinuerlig infusion; standardinstallning: 0 mg/h
PCA —dos: 0,5 — 2,5 mg, standardinstéllning: 1 mg
PCA —tidslas: 5 — 15 min, standardinstallning: 6 min
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IV-PCA, CADD — Solis 2110 pump med Fentanyl
(Leptanal) 10 pg/ml

Reservoarvolym: 100 ml

Kontinuerlig infusion; standardinstallning: 0 mg/h
PCA —dos: 10 — 20 ug, standardinstallning: 10 pg
PCA — tidslas: 4 — 15 min, standardinstallning: 6 min

Skotsel
IV-PCA aggregatet méste vara mérkt med klisteretikett "PCA”.

Aggregatet har en inbyggd backventil och bor kopplas till separat PVK
eller CVK — lumen.

Om trevégskranar anvands ska de dvriga infarterna ha backventil.

Oxykodon-pase eller Fentanyl-pase och aggregat byts efter 24 timmars
anvéandning.

For ordination av 1V-PCA anvénds ett sérskilt protokoll.
Ansvarig anestesiolog fyller i protokollet:

Journal f6r smartlindring med intravends patient-kontrollerad analgesi
(IV-PCA)

6vrig smartlindring kan ges enligt rutin

e Paracetamol, COX2-hammare/NSAID, Gabapentin (Neurontin)
eller Lyrica (Pregabalin), Ketanest (Esketamin), Klonidin
(Catapresan). Det gar ocksa bra att kombinera IV-PCA med PNB
(perifer nervblockad) eller EDA (epiduralbeddvning).

e Obs: det gar inte att ordinera bade IV-PCA och PCRA (patient
kontrollerad regional analgesi).

e Patienter som star pa po opioider sedan tidigare ska sa snart
som mojligt ha sin ordinarie po opioid efter operation,
mojligen i 6kad dos.
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Rubrik: Intravends patient-kontrollerad analgesi (IV-PCA), IVA Mdlndal

Speciella patientgrupper, lakemedel och IV-PCA

Patienter som star pa Tramadol (Tradolan, Tiparol, Nobligan, Gemadol,
Dolatramyl)

Utsattningssymtom efter Tramadol-behandling ar troligtvis mest relaterade
till hamning av serotoninaterupptaget, inte till Tramadols opioida effekt.
Darfor ar det viktigt att inte satta ut den helt och hallet nar patienten ska fa
starka opioider (t.ex. Oxykodon eller Fentanyl). Rekommenderas att man
reducerar dygnsdos Tramadol med 100 mg/vecka.

Patienter som star pa Metadon

Man rekommenderar att starta om Metadon postoperativt sa snart som
mojligt.

Konvertering fran po till iv = 2:1 (20 mg po Metadon = 10 mg iv
Metadon).

Patienter som star Metadon kan fa IV-PCA och Metadon ska ocksa ges.
Patienter som star pa Buprenorfin (Norspan, Temgesic, Espranor,
Buprefarm, Bupremyl, Buvidal, Espranor)

Buprenorfin &r en partiell opioid agonist-antagonist som har hog affinitet
till p receptorn. Effekten av Buprenorfin varar cirka 24 till 60 timmar (den
kan vara stor skillnad mellan olika individer). Patienter som star
Buprenorfin kan fa IV-PCA.

Patienter som star pa Depotplaster Buprenorfin

(Norspan, Buprefarm, Bupremyl) <40 pg/h

Depotplaster Buprenorfin behdver vanligtvis inte séttas ut preoperativt.
Det ar osannolikt att interaktionen mellan Depotplaster Norspan och

opioidreceptorer begransar den smartstillande effekten av andra opioider.

Patienter som star pa sublingual, iv eller po Buprenorfin
(Temgesic, Buvidal, Espranor)

Interaktionen mellan sublingual eller iv Buprenorfin och opioidreceptorer
kan begrénsa den smartstillande effekten av andra opioider.

Interaktionen mellan po Buprenorfin som absorberas via slemhinnorna i
munnen kan ocksa begransa den smartstillande effekten av andra opioider.

Darfor kan initialt behdvas hoga doser iv Oxykodon (eller annan opioid-
agonist) for att kunna smartlindra patienten efter kirurgi.
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Om Buprenorfin satts ut dennes antagonistiska effekt klingar av och den
hdga dosen iv Oxykodon (eller annan opioid-agonist) gor att patienten kan
fa andningsdepression.

Darfor kan forlangd postop 6vervakning rekommenderas.

Alternativt smartan kan behandlas bara med Buprenorfin sublingual eller
iv.

Det finns studier som visar att man kan kombinera iv Buprenorfin med IV-
PCA Morfin. Regionalanalgesi &r alltid det basta alternativet om inte finns
nagon kontraindikation.

Patienter som star pa Naltrexon, Mysimba (Naltrexon + Bupropion)
eller Suboxone

Naltrexon &r en langvarig opioidantagonist. En enda dos po Naltrexon kan
blockera opioidreceptorerna och effekten kvarstar upp till 24 — 72 timmar
(den kan vara stor skillnad mellan olika individer). Interaktionen mellan
Naltrexon och opioidreceptorer kan begransa den smaértstillande effekten
av andra opioider. Darfér kan initialt behdvas jattehdga doser Oxykodon
(eller annan opioid-agonist) for att kunna smartlindra patienten efter
kirurgi. Om Naltrexon sétts ut dennes antagonistiska effekt klingar av och
den hdga dosen iv Oxykodon (eller annan opioid-agonist) gor att patienten
kan fa andningsdepression.

IV-PCA kan inte rekommenderas.

Regionalanalgesi ar alltid det basta alternativet om inte finns ndgon
kontraindikation.

Suboxone innehaller Buprenorfin och Naloxon.

IV-PCA kan inte rekommenderas.

Regionalanalgesi ar alltid det basta alternativet om inte finns nagon
kontraindikation.

Opioid-missbruk

Studier pa akut smartbehandling hos patienter med aktiv opioid-missbruk
ar bristfalliga.

Vid borjan av akut smérta ar inte ratt tillfalle att forsoka avgifta
patienten.

Patienten kan fa I\V-PCA.

Regionalanalgesi ar alltid det basta alternativet om inte finns nagon
kontraindikation.
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Komplikationer och atgarder

Fortsatt smartproblem trots mycket héga opioiddoser

Uteslut alltid kirurgisk (ortopedisk) komplikation.

Sedering och andningsdepression

Sederingsgrad

Helt vaken

Désig, latt sederad
Sederad, men vackbar
Djup sederad, ej vackbar
Sover en naturlig sémn

nlwlN|k|lo

Okad sedering &r ett av de tidigaste tecknen pa en 6kad risk for
andningsdepression.

Andningsdepression kommer inte utan att patienten ar sederad.
Vid sederingsgrad 3 och/eller vid andningsfrekvens < 9/min:

stdng av IV-PCA — infusionen, véck patienten och uppmana att andas
djupt.

Ge O 10 liter/min. Anestesiolog eller narkosjour tillkallas snarast.

Ge Naloxon (Nexodal) 0,1 mg i upprepade doser (1 — 4 doser) vid behov.

Observera att Naloxon (Nexodal) har endast effektduration pa cirka 20
minuter, risk for aterfall foreligger, tatare 6vervakning kravs.

Initiera hjartlarm vid andningsstillestand (eller om andningsfrekvens
<4/min).

lllamaende och kridkningar

Rekommenderas:

Ondansetron (Zofran), engangsdos: 2 — 8 mg iv

och/eller Metoklopramid (Primperan), engangsdos: 5 — 10 mg iv
och/eller Betametason (Betapred), engangsdos: 4 — 8 mg iv

och/eller Droperidol (Dridol), engangsdos: 0,625 — 1,25 mg iv.

Andra komplikationer

Hallucinationer, urinretention, nedsatt tarmmotilitet (obstipation); se punkt

18.

Rubrik: Intravends patient-kontrollerad analgesi (IV-PCA), IVA Mdlndal
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Vid misstanke om komplikationer eller vid

smartproblem kontaktas:
e | forsta hand patientansvarig lakare eller dennes ersattare
e iandra hand postop-lékare, telefon: 031-34 32 195
e itredje hand smartsjukskoterska, telefon: 031-34 30 588

e under jourtid eller vid bradskande situation kontaktas
narkosjouren, telefon: 031-34 30 885.

Overvakning
Néar IV-PCA startas upp ska utvardering ske varje timme for att titrera
adekvat dos.

Foljande parametrar skall véarderas och dokumenteras:

sederingsgrad, andningsfrekvens, smértintensitet (NRS/VAS, eller
motsvarande), illaméaende, blastomningsfunktion, tarmfunktion.

Forutom kontroller enligt ovan gors éven kontroll av POX, puls,
blodtryck, och dokumentation av tillford méangd opioid och att
pumpinstéllningar staimmer med gallande ordination, en gang per
sjukskoterskepass.

Pumpen léses av var 4:e timme och dokumenteras i journalen.
Pumpen nollstélls varje morgon. Det dr dock viktigt att dokumentera:

total tillford méngd iv Oxykodon (OxyNorm) mag/24 timmar

eller total tillférd mangd iv Fentanyl (Leptanal) pg/24 timmar.

Byte av infusionspase noteras i journalhandling.

Nar patienten dverfors till vardavdelning tar opererande kliniks lakare Gver
det formella ordinationsansvaret och beslutar d&ven nar 1VV-PCA ska
avslutas.

Pa avdelningen ges O, 1 — 6 liter/min.

Overvakning av IV-PCA pd IVA eller UVA och sedan pa vardavdelning

Parameter Kontroller

Sederingsgrad (hos ej uppegaende patient) 1 gang per timme i 6 timmar,
darefter var 4:e timme

Andningsfrekvens (hos sederad eller sovande patient) 1 gang per timme i 6 timmar,
darefter var 4:e timme

Sederingsgrad och andningsfrekvens vid tillagg av var 30:e minut i 2 timmar

sederande eller andnings-deprimerande ldkemedel

Smaértintensitet (hos vaken patient) var 4:e timme

lllaméende (hos ej uppegdende patient) var 4:e timme

Bladstomningsfunktion (frdnvaro av KAD) var 4:e timme

Tarmfunktion dagligen

Rubrik: Intravends patient-kontrollerad analgesi (IV-PCA), IVA Mdlndal 12
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Vardtid pa IVA eller UVA

Patienten vardas pa IVA eller UVA i minst 3 timmar efter start av
IV-PCA.

Om patienten ar opioidtolerant kan forlangd 6vervakningstid
behdvas for att kunna optimera smartlindringen.

Vid kontinuerlig infusion (bakgrundsinfusion) ska patienten vardas
i minst 6 timmar.

En timme innan patienten aker till vardavdelningen ska
pumpinstallningen justeras, dokumenteras och godkénnas av
ansvarig anestesiolog/postop-lékare.

Patienten maste uppfylla utskrivningskriterierna enligt rutin.

Avveckling av IV-PCA

Gors av sjukskoterska pa avdelningen i samrad med
patientansvarig lakare eller dennes erséttare eller ansvarig
anestesiolog/postop-lakare.

Bdrja avvecklingsprocessen pa morgonen och anvand dagen till att
fa god fortsatt smartlindring.

Sank IV-PCA (halvera om mojligt).

Dérefter: se till att annan po eller transdermal opioid ges” senast 2
timmar innan IV-PCA avstangning; t.ex. Oxykodon, Morfin,
Tapentadol, Hydromorfon, Metadon, depotplaster Fentanyl, eller
depotplaster Buprenorfin.

Darefter: stang IV-PCA — infusionen helt, men lat PVK — eller
CVK - katetern sitta kvar under 4 — 6 timmar for att se smartnivan
utan IV-PCA.

Om patienten far smartor NRS/VAS >6 i rorelse, overvig att
behalla IV-PCA 1 — 2 dygn till. Om NRS/VAS <5 i rérelse, kan
PVK eller CVK dras 2 — 4 timmar efter att I\VV-PCA sténgst av.
Man maste titta pa patientens forbrukning av iv Oxykodon eller iv
Fentany innan 1\V-PCA satts ut. Antal mg iv Oxykodon/24 timmar
eller antal pg iv Fentanyl/24 timmar ska konverteras till dnskad mg
po eller transdermal (depotplaster) opioid/24 timmar.

50 % av den nya opioiden kan vara langverkande depotpreparat
och 50 % kan vara snabbverkande preparat som ges vid behov
varje 4:e eller 6:e timme.

Exempel”:

Patientens iv Oxykodon-forbrukning var 120 mg/24 timmar innan
IV-PCA sténgdes av.
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e Enligt konverteringstabellen Oxykodon 20 mg iv motsvarar
Oxykodon 30 mg po.

e Alltsa iv Oxykodon 120 mg/24 timmar motsvarar po Oxykodon
180 mg/24 timmar.

e 50 % Oxykodon kan vara langverkande depotpreparat: tabl
OxyContin 45 mg x 2 po.

e 50 % Oxykodon kan vara snabbverkande: kaps Oxynorm 10 — 15
mg X 6 po vb

e (max 90 mg/24 timmar).

e Observera att det ar bara ett exempel och tank pa att varje patient
ska dostitreras individuellt.

e Det ar viktigt att patienten erhaller multimodal analgesi vilket
betyder att forutom opioider ger man dven andra smartlindrande
lakemedel (som har annan verkningsmekanism) t.ex: Paracetamol,
COX2-hdmmare/NSAID, Klonidin (Catapresan), Ketanest
(Esketamin) eller lokalbeddvningsmedel, mm.
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Ansvar

VEC och VOL inom respektive enhet ansvarar fér implementering av
rutinen.

Uppfoljning, utvardering och revision
Karoly Lepizsan, VOL AST (Akut Smartteam), omrade 3
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad

till patient. Ovriga orsaker till avsteg frén rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp
Karin Kleiven Thiringer, VOL IVA, Omrade 3
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