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Se till att patienten far sina vanliga smartmediciner.

Overvag att 6ka opioiddos med 25 — 50% om patienten inte far
samtidig regional anestesi.

Valj om mojligt regional anestesi.

Overvakning: de flesta opioidtoleranta patienter behover
overnatta pa en postoperativ avdelning (UVA) eller IVA. Det
géller aktiv uppféljning under sjukhusvistelsen.

Viktigt att ha en smartlindringsplan och en opioid-
nedtrappningsplan redan fran borjan.

Overgéng fran avancerad parenteral smartlindring (IV-PCA,
EDA, PNB) till per oral smartlindring kan vara en utmaning, men
alla narkoslékare ska kanna till rutinerna och vara behjélpliga.
Det som sattes in for en postoperativ smarta ska ut nar vavnaden
har lakt.

Om opioid innan operation, galler tidigare dos som maldos.
Vissa patienter maste remitteras till en smartklinik eller
beroendeklinik.
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Bakgrund och syfte

Effektiv smartlindring.

Utforande

1. Smartpatient, definition:
ar en patient som ar opioidtolerant och/eller har langvarig smarta (se punkt 2 och 3).

2. Opioidtolerant patient, definition
Det &r stor skillnad om man har en ovan patient (opioidnaiv) eller
tillvand patient (opioidtolerant) nar man doserar opioiderna.

Den komplikationen som framfor allt ska undvikas ar
andningsdepression som kan drabba opioidnaiva patienter men dar
toleransutvecklingen skyddar den opioidtoleranta patienten. Det &r
saledes viktigt att halla isdr dessa bada patientkategorier da doseringen
skiljer sig at.

En opioidtolerant patient uppfyller nedanstaende kriterier:

e star pa opioider med behandlingstid > 1 vecka och erhaller
e > 60 mg/dygn po Morfin (Dolcontin)
Rubrik: Perioperativa riktlinjer fér smartpatienter 2
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e cller > 30 mg/dygn po Oxykodon (OxyContin, OxyNorm,
Targiniq)

e cller > 8 mg/dygn po Hydromorfon (Palladon)

e cller > 150 mg/dygn po Tapentadol (Tapimio Depot, Palexia
Depot, Palexia)

e cller >25 ug/h depotplaster Fentanyl (Matrifen, Durogesic)

e cller > 30 ug/h depotplaster Buprenorfin (Buprefarm, Norspan)

e eller>10 mg/dygn po Metadon

e eller motsvarande (se konverteringstabeller).

3. Langvarig smarta, definition

Den som har smarta varje dag i minst 3 manader har langvarig smarta.

4. Preoperativ bedomning

Upptack eventuell opioidtolerans, langvarigt preoperativt smartproblem,
missbruk eller abstinens.

e Behandlingstid med opioider >1 vecka? Preoperativ
opioidméangd/dygn?

e Smartproblem varje dag > 3 manader?

e Opioid-missbruk, abstinens? Obs! Dessa patienter dr inte alltid
arliga/palitliga.

Preoperativ sméartbedémning i vila och rérelse

e Smadrtskattning av akut smarta
e Arsmirtan under kontroll? Obs! Felaktig smartbedémning leder

per automatik till felaktig/bristfallig smartlindring.

Se till att patienten far sina vanliga smartmediciner. Overvéag att oka
opioiddos med 25 — 50% om patienten inte far samtidig regional
anestesi.

Om patienten har en implanterad infusionspump med opioid; fortsatt

med den.

Samtidig anvandning av intratekal Baklofen (Lioresal, Lionova,
Gablofen) och lakemedel for generell anestesi (t.ex. Fentanyl, Propofol)
kan oka risken for kardiovaskul&ra stérningar och krampanfall. Kontakta
en smartlékare vid behov.

Om patienten har en ryggmérsstimulator (SCS, Spinal Cord Stimulator):

SCS maste vara avstangd under pagaende operation for att undvika
oavsiktlig omprogrammering, modifiering av SCS eller EKG storningar
vid elektromagnetisk storning. Patienten vet oftast hur man kan sla pa
och av sin enhet. Kontakta en smértlakare vid behov.
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SCS och ryggbeddvning (spinal anestesi, EDA, SPEDA)

Efter en noggrann risk—nytta-analys kan neuraxial anestesi évervagas hos
patienter med implanterad SCS, forutsatt att enheten inte ligger i vagen
for ingreppet.

Om ryggbeddvning véljs bor den utforas nedanfor SCS-elektroden.
Det &ar kontraindicerat att 14gga den ovanfor elektroden.

Det finns dock ingen garanti for att 6nskad smartlindring uppnas dven
om en EDA-kateter satts in.

Detta beror pa att fibros ofta utvecklas i epiduralrummet, vilket kan
begransa hur lakemedel sprids och tranger in.

Foljden blir att effekten av behandlingen kan férsamras pa grund av en
samre spridning i epiduralrummet.

Antibiotikaprofylax ar nddvandig vid ryggbeddvning: inj Cloxacillin 2
gram x 1 iv.

SCS och diatermi

Bipolar diatermi kan anvéndas. Undvik unipolar diatermi om mojligt.

Om man verkligen maste anvanda unipolar diatermi ska diatermiplattan
placeras sa langt fran pulsgeneratorn som mojligt for att undvika
elektriskt flode genom pulsgeneratorn.

Pulsgeneratorn ar vanligtvis placerad (inopererad) mellan huden och
bukmuskulaturen.

SCS och CT (datortomografi)

SCS maste vara avstangd under pagaende CT undersokning.
Rekommenderas att man undviker direkt stralning av pulsgeneratorn.
SCS och MR (magnetrontgen)

MR dr kontraindicerad vid SCS. Kontakta patientansvarig lakare (PAL),
smartlakare och en radiolog for att diskutera fragan narmare.

SCS och permanent pacemaker (PM) eller inopererad defibrillator (ICD)

PM och ICD ér kontraindicerad vid SCS. Ingen begransning vid
livshotande situation, - kontakta en kardiolog och smértlékare med en

gang.
EKG: vissa smértlindrande lakemedel (Metadon, Amitryptilin,

Pregabalin, Duloxetin) kan paverka hjartrytmen, - darfor EKG kontroll:
QT -forlangning? (QT> 440 ms?)
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Farliga arytmier har visats intraffa om hjartfrekvensen ar <60/min och
QT &r> 600 ms.

Aspirationsrisk: tank pa att alla opioidtoleranta patienter har storre risk
for aspiration vid anestesi (fordrojd magsackstomning).

Valj om mojligt regional anestesi.
Vid preoperativ bedomning beslutas om postoperativ analgesiform.
Formulera en primér strategi samt lampliga alternativ.

Informera patienten om planerad anestesi/smértlindring.

Smartpatienter kan vara oldmpliga for dagkirurgi och kraver individuell
beddmning avseende detta.

5. Intraoperativ strategi

Om patienten ar opioidtolerant kan det intraoperativa opioidbehovet vara
50 - 300% storre an hos en opioidnaiv patient. Anvand om mojligt NOL
(Nociception Level index Algorithm) vid generell anestesi for
smartmonitorering (PMD-200, Pain Monitoring System).

NOL; malvérde < 25 (0 = ingen smarta, 100 = vérsta tdnkbara smérta).

Om NOL >25 i 60 sekunder kan iv Fentanyl (eller annan opioid) ges
intraoperativt.

Behall transdermala, intravendsa, epidurala eller intratekala opioider (om
patienten gar pa det). Undvik att placera varmefilt eller annat
uppvarmningssystem over eller i narheten av transdermal Fentanyl
(Matrifen, Durogesic) eller transdermal Buprenorfin (Norspan).

Undvik Remifentanil (Ultiva); - annars risk for akut hyperalgesi och
snabb toleransutveckling.

Overvig lagdos Ketanest-infusion (Esketamin) eller engdngsdos
Metadon iv (15 - 20 mg) som tillagg till generell eller regional anestesi.

Viss fordel att borja anvanda Klonidin (Catapresan) 1 — 2 pug/kg iv
intraoperativt som adjuvant till anestesi och analgesi, - ingen konsensus
att anvénda det som rutin.

Obs! Kontraindikationer: hypotoni, bradykardi.

Om patienten har SCS: det maste vara avstangd. Bipolar diatermi kan
anvandas.

Undvik unipolér diatermi om mojligt. Se punkt 4.

Reversera tidigt muskelrelaxantia for att mojliggdra spontan andning och
titrera opioiddos for att uppna andningsfrekvens 9 — 14 andetag/min och
sma (medelsma) pupiller.
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Observera att vissa patienter har 6gonsjukdomar och tar 6gondroppar,
eller har neurologiska symtom som kan paverka pupillerna.

6. Postoperativ smartlindring

Planera preoperativt for postoperativ analgesi; se punkt 4.

OBS! Uteslut alltid kirurgisk komplikation vid svarbehandlat
smartproblem.
Observera att en opioidtolerant patient klarar storre doser och man far

andra dos utifran aktuell dygnsdos (kontrollera preoperativ
opioidmangd/dygn och &ndra pa det vid behov).

Forutom hog smartintensitet och obehag kan patienten fa
utséttningssymtom och i varsta fall livshotande abstinens om opioiden
underdoseras eller satts ut for snabbt (se tabellen: Tecken pa abstinens,
punkt 6.3.).

Obs! Utsattningssymtom och abstinens kan forekomma dven om
patienten inte far sin ordinarie benzo-preparat, alkohol, mm.

Alltid multimodal analgesi.
Overvig

e Ketanest (Esketamin) i ldgdos mot smarta

e Peroral ketamin (Ketalar) for smartlindring, AnOpIVA Mdlndal

e PCA (patient controlled analgesia) istdllet for NCA (nurse
controlled analgesia),

e Morfin spinal istéllet for Fentanyl/Sufentanil spinal,

e Standardblandning istallet fér Ropivacain 2 mg/ml epiduralt,

e Utvardera EDA med opioid + beddvningsmedel istallet fér endast
lokalbedovning (t.ex. bolus: Fentanyl 1 — 1,5 ug/kg epiduralt +
Ropivacain 5 mg/ml 4 — 8 ml).

e PNB (perifer nervblockad) med kvarliggande perineural kateter
(PNB-kateter) istdllet for “single shot” PNB,

e Kombinera garna inj Buprenorfin 0,3 mg (inj Temgesic 0,3 mg)
med bedovningsmedel om du véljer “single shot” PNB
(Buprenorfin forlanger analgesi med 8 timmar)

e Tillaggsbehandling vid neurogen smarta; forstahandsval

Gabapentin (Neurontin), andrahandsval Pregabalin (Lyrica),
tredjehandsval Amitriptylin (Saroten) eller Duloxetin (Cymbalta),

e Spegelterapi (mirror therapy) vid fantomsmarta; amputationer,

e Opioidrotation: byt opioid vid behov, se punkt 6.1.,
e Opioidnedtrappning —om smadrtan dar under kontroll, - se punkt
6.4.,
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6.1.

e Catapresan (Klonidin) vid opioidnedtrappning, Obs!
Kontraindikationer: hypotoni, bradykardi.

Utvardera och dokumentera.

Observera att det ar narkoslékarens ansvar att ange ett preliminért datum
for att avsluta PCA, EDA, eller PNB (med kateter), - behandlingstiden
beror oftast pa en helhetsheddmning med hansyn till smartanamnes,
preoperativ smartintensitet, preoperativ opioid-forbrukning, knivtid,
operationens omfattning, forvantad postoperativ smarta, mobilisering,
prognos.

Noggrann 6vervakning: de flesta opioidtoleranta patienter behéver
Overnatta pa en postoperativ avdelning (UVA) eller IVA och kraver
individuell beddmning avseende detta. For tidig utskrivning leder oftast
till komplicerat och svarhanterbart smartproblem eller annan
komplikation.

Ordna en tid for uppféljning; postoperativ smartbedomning pa avdelning.

Overgdng fran avancerad parenteral smartlindring (PCA, EDA, PNB) till
per oral smértlindring kan vara en utmaning men malet &r att alla
narkoslakare skall kanna till rutinerna och vara behjalpliga.

Konsultera med PAL och dokumentera dina synpunkter
(konsultanteckning i Melior).

Vissa patienter maste remitteras till en smartklinik eller beroendeklinik.

Opioidrotation

6.1.1. Indikationer

Vél smartlindrad patient och besvéarande biverkningar:

e Hallucinationer, kognitiv svikt, uttalad trotthet, myoklonus.

Otillfredstallande smartlindring trotts dosdkning:

e Annan smartmekanism? Opioidinducerad hyperalgesi?
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6.1.2. Opioidkonvertering

Enkel konverteringsguide (dygnsdos)

Morfin Oxykodon Hydromorfon | Tapentadol | Fentanyl Buprenorfin
(Dolcontin, (OxyNorm, (Palladon) (Palexia, (Leptanal, (Buprefarm,
Depolan) OxyContin, Palexia Durogesic, Norspan)
eller Targiniq) Depot) Matrifen)

Ketobemidon

(Ketogan)

po Iv, sC po iv,sc | po Iv,sC | po \Y transdermalt | transdermalt
(mg) (mg) (mg) |[(mg) |(mg) |(mg) |(mg) (ng/h) | (ng/h) (ng/h)

60 20—-30 | 30 20 8-12 |4-6 |150 25 25 30

Berdkna den ekvianalgetiska dosen enligt konverteringsguide.

Reducera dosen av den nya opioiden till 50 — 75% av ekvianalgetisk dos. Undantag: byte till Tapentadol bor
ske utan dosreduktion (t.ex. po 30 mg Oxykodon/dygn = po 150 mg Tapentadol/dygn).

Gor bytet abrupt utan nedtrappning av den foregaende opioiden.

Extrados (snabbverkande preparat) utgor cirka 1/6 av dygnsdos. Obs! Ingen OxyNorm kaps eller annan
snabbverkande preparat pa avdelning om patienten har en PCA, - kontakta AST vid behov.

Obs! Varje patient skall dostitreras individuellt.

6.1.3. Opioidrotation till Metadon
Enstaka doser Metadon ekvipotent med Morfin.
Vid kontinuerlig behandling 10 — 30 ganger mer potent &n Morfin.
Byte till Metadon ar en specialistangeldgenhet och bor ske inneliggande.

Med 6kande doser Metadon behdvs proportionellt sett lagre doser
Oxykodon vid en rotation.

6.2. Opioid — missbruk

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

Vid borjan av akut smérta &r inte réatt tillfalle att forsoka avgifta
patienten.

Om patienten star pa Metadon eller Buprenorfin; fortsatt med den.

Vélj om mojligt regional anestesi.
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6.3.

Tecken pa abstinens
en poang pa +4 eller mer indikerar signifikant abstinens och opioid bor ges

Positiv Negativ
Skakningar +1
Rastldshet +1 | Dasig -1
Svettning +2
Pupiller > 5 mm +2 | Pupiller <2 mm -2
Rinnande 6gon — lindrig +1
Rinnande 6gon — uttalad +2
Rinnande nésa — lindrig +1
Rinnande nésa — uttalad +2
Gaspningar +1
Pulsokning 20 — 30/min +1
Pulsokning > 30/min +2 | Pulssankning > 20/min -2
Syst blodtrycksokning 20 — 30 +1
mmHg
Syst blodtrycksokning > 30 mmHg +2 | Syst blodtryckssankning > 20 mmHg | -2
Blekhet +1
Gashud — lindrig +1
Gashud — uttalad +2
6.4. Opioidnedtrappning/utsittning
e Viktigt att ha en smartlindringsplan och en langsam opioid-
nedtrappningsplan redan fran borjan. Obs! Om en patient &r
opioidtolerant redan preoperativt, kan nedtrappningstiden ta
mellan 1 — 12 manader. Ju hogre dos och langre tid man har
anvént opioder desto langre tid tar opioidnedtrappningen.
e Dygnsdosen minskas med forslagsvis 10% var sjunde dag. Okad
smarta ar forvantad, men avbryt inte uttrappningsplanen. Fortsatt
information och motiverade samtalsmetodik kan rekommenderas
under processen. Blir det svarare att ga ned i doser,
rekommenderas att man behaller samma dosering under ett langre
intervall, backa aldrig ater till hdgre dosering.
e Vid forsamrat smartproblem ska grundsjukdomens progress eller
kirurgisk komplikation (t.ex. protesinfektion) misstankas.
e Det som sattes in for en postoperativ smarta ska ut nar vavnaden
har lakt.
e Om opioid innan operation, géller tidigare dos som maldos.
e Det géller aktiv uppfoljning under sjukhusvistelsen.
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e Tank pa att inte enbart mata smarta. Bieffekter av opioider samt
psykisk/fysisk funktion &r andra exempel pa utfallsmatt som
behdver inkluderas.

e Nar patienten skrivs ut fran sjukhuset ska
distriktslakaren/vardcentralen fortsatta folja upp patienten och
justera den aktuella smartmedicineringen.

e Vissa patienter maste remitteras till en smartklinik eller
beroendeklinik.

e Klonidin (Catapresan) vid opioidnedtrappning minskar risken for
abstinensbesvér, men kan leda till biverkningar i form av
hypotoni och bradykardi.

Medvetna avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.
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