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Bakgrund och syfte

Effektiv smartlindring.
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Sammanfattning

Med ”avancerad parenteral smartlindring” menas |V-PCA (intravends
patient-kontrollerad analgesi), EDA (epidural smartlindring), PNB (perifer

nervblockad med eller utan kvarliggande perineural kateter) och lagdos
Ketanest (Esketamin) infusion perioperativt.

Borja avvecklingsprocessen pa morgonen och anvand dagen till att fa god

fortsatt smartlindring.

Det ar viktigt att patienten erhaller multimodal analgesi vilket innebar att

forutom opioider ger man dven andra smartlindrande lakemedel (t.ex:
Paracetamol, COX2-hammare/NSAID, Gabapentin vid behov, mm.) i god tid.

Utsattning av avancerad smartlindring kan vara tidskravande.

Noggrann smartbedémning, justering, och évervakning har en stor betydelse

for att minska risken att patienten utvecklar komplikationer.

Utforande

1. Overgang fran IV-PCA till po smirtlindring
Konvertera total given mangd I1V-PCA opioid/24 timmar till 6nskad

mangd po opioid/24 timmar.

Se konverteringstabellen.

e 50 % av den nya po opioiden kan vara langverkande depotpreparat.

e 50 % av den nya po opioiden kan vara snabbverkande preparat,
max-dos/24 timmar som ges endast vid behov delat pa 4 — 6
tillfalle.

e Sank IV-PCA (halvera om mojligt).

e Se till att po smértlindring ges senast 2 timmar innan IV-PCA
avstangning.

e Ddrefter: stang IV-PCA — infusionen helt, men lat PVK eller
CVK sitta kvar under 3 — 4 timmar for att se smartnivan utan V-
PCA.

e Om patienten far smartor NRS/VAS > 6 1 rorelse, Gvervig att
behalla IV-PCA 1 — 2 dygn till.

e Om NRS/VAS <5 irorelse, kan PVK eller CVK dras 3 — 4
timmar efter att I\V-PCA sténgts av.

e Dokumentera.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9805-1593997-381/SURROGATE/Intraven%c3%b6s%20patient-kontrollerad%20analgesi%20(IV-PCA).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9805-1593997-341/SURROGATE/Epiduralsm%c3%a4rtlindring%20(EDA)%20p%c3%a5%20IVA%2c%20UVA%20och%20v%c3%a5rdavdelning.pdf
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-su-smartteam-iva-an-op-iva-molndal/Delade%20dokument/Journal-PNB-20191026.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9805-1593997-392/SURROGATE/Ketanest%20(Esketamin)%20i%20l%c3%a5gdos%20mot%20sm%c3%a4rta.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9805-1593997-392/SURROGATE/Ketanest%20(Esketamin)%20i%20l%c3%a5gdos%20mot%20sm%c3%a4rta.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9805-1593997-477/SURROGATE/Sm%c3%a4rtskattning%20av%20akut%20sm%c3%a4rta.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/palliativ-vard/palliativ-vard/konverteringsguide-opioider-region-jonkoping-2018.pdf
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Exempel:

e Patientens iv Oxykodonférbrukning var 80 mg/24 timmar innan IV-PCA stangts av.

e Enligt konverteringstabellen Oxykodon 20 mg iv motsvarar foér
Oxykodon 30 mg po.

e Alltsd iv Oxykodon 80 mg/24 timmar motsvarar po Oxykodon
120 mg/24 timmar.

e 50 % Oxykodon kan vara langverkande depotpreparat: tabl
OxyContin 30 mg x 2 po.

e 50 % Oxykodon kan vara snabbverkande: kaps OxyNorm 10 mg
max 6 ggr po vb (max 60 mg/24 timmar).

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

Ekvipotenstabell med hansyn till IV-PCA Oxykodon (dygnsdos)

Oxykodon (OxyContin, OxyNorm, Targiniq) 30 mg/24 timmar po
Oxykodon Morfin (Dolcontin, Depolan) 60 mg/24 timmar po

20 mg/24 timmar iv | Hydromorfon (Palladon) 8 — 12 mg/24 timmar po

Tapentadol (Palexia Depot, Palexia) 150 mg/24 timmar po
Fentanyl (Matrifen, Durogesic) 25 mikrogram/timme depotpldster
Buprenorfin (Norspan) 35 mikrogram/timme depotplaster

Ekvipotenstabell med hansyn till IV-PCA Fentanyl (dygnsdos)

Oxykodon (OxyContin, OxyNorm, Targiniq) 30 mg/24 timmar po
Fentanyl (Leptanal) | Morfin (Dolcontin, Depolan) 60 mg/24 timmar po

600 mikrogram/24 Hydromorfon (Palladon) 8 — 12 mg/24 timmar po

timmar iv Tapentadol (Palexia Depot, Palexia) 150 mg/24 timmar po
Fentanyl™ (Matrifen, Durogesic) 25 mikrogram/timme depotplaster
Buprenorfin (Norspan) 35 mikrogram/timme depotplaster
Fentanyl (Leptanal) 25 pg/timme iv = Fentanyl” (Matrifen, Durogesic) 25 pg/timme
depotplaster (1:1)

2. Overgang fran EDA till po smértlindring

e Ingen konvertering. Total mangd lokalbeddvningsmedel/24 timmar kan inte
konverteras till po opioid eller annat.

e Sdnk EDAnN (halvera om mdjligt).

e Setill att po smartlindring ges senast 2 timmar innan EDA-
avstangning.

e Direfter: staing EDA-infusionen helt, men lat EDA—katetern sitta
kvar under 3 — 4 timmar for att se smartnivan utan EDA.

e Om patienten far smértor NRS/VAS > 6 1 rorelse, Gvervig att
behalla EDA 1 — 2 dygn till.

e Om NRS/VAS <5 irorelse, kan EDA—katetern dras 3 — 4 timmar
efter att den sténgts av.
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e Om Okad blédningsbendgenhet/antikoagulantia Se rutinen: EDA: punkt 8:
utdragning av EDA-kateter — OBS! — Kontakta ldkare innan EDA avligsnas.

e Dokumentera.

3. Overgang fran PNB (med perineural kateter) till po smértlindring

e Ingen konvertering. Total mangd lokalbedévningsmedel/24
timmar kan inte konverteras till po opioid eller annat.

e Sank PNBn (halvera om mojligt).

e Se till att po smartlindring ges senast 2 timmar innan PNB
avstangning.

e Darefter: sting PNB — infusionen helt, men lat PNB — katetern
sitta kvar under 3 — 4 timmar for att se smartnivan utan PNB.

e Om patienten far smartor NRS/VAS > 6 i rorelse, Overvig att
behalla PNB 1 — 2 dygn till.

e Om NRS/VAS <5 irorelse, kan PNB — katetern dras 3 — 4
timmar efter att den stangts av.

e Dokumentera.

4. Overgang fran Ketanest (Esketamin) infusion till po smartlindring
e Ketanest ildgdos ges vanligtvis perioperativt som

kompletterande smartlindring med tanke pa multimodal
analgesi. Ketanest ges aldrig som monoterapi.

e Avsluta behandlingen senast vid utskrivning fran UVA/IVA.

e Ingen konvertering. Total mangd Ketanest/24 timmar kan inte
konverteras till po opioid eller annat.

Satt ut Ketanest utan nedtrappning.

e Om patienten far smartor NRS/VAS > 6 i rorelse, Overvig att
behalla Ketanest infusion 3 — 4 timmar till. Om NRS/VAS <5 i
rorelse, kan PVK eller CVK dras 3 — 4 timmar efter att Ketanest-
infusion avslutats.

e Dokumentera.

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

Kallforteckning

- Carlo Mucchiano, Anna Wallén: Konverteringsguide for opioider,

Smartenheten Hoglandssjukhuset, Eksjo - 2018

Uppfoljning
VOL och VEC ansvarar for uppféljning av innehallet i rutinen.
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Arbetsgrupp

Karin Kleiven Thiringer, VOL IVA, Omrade 3
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