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Perioperativ smartlindring vid dkad risk for

svar postoperativ smarta

Forandringar sedan foregaende version
Utokad telefontid for radgivning fran smartkonsult.

Bakgrund och syfte

Syftet &r att tydliggora rekommendationer fran Smartcentrum kring perioperativ
smartlindring vid 6kad risk for svar postoperativ smarta. Otillracklig perioperativ
smartbehandling har negativa fysiologiska och psykologiska konsekvenser for individen
samt forlanger vardtid efter kirurgi. Behovet av smartlindring beror inte bara pa vilken
kirurgi som utfors utan varierar ocksa utifran individens unika forutsattningar. Faktorer
som Okar risken for svar postoperativ smarta innefattar:

e ung alder
e kvinnligt kén
e angest

e depression
e preoperativ smérta
¢ Dbehandling med smartstillande — sarskilt opioider

Vid langvarig sméarta (> 3 man) foreligger ofta flera av dessa faktorer samtidigt
och man kan darmed anta att risken for svar postoperativ sméarta ar extra stor.
Denna patientgrupp kan ocksa ha negativa erfarenheter fran tidigare vardforlopp vilket
genom psykologiska mekanismer bidrar till en 6kad smarta postoperativt. Det &r av
varde att preoperativt forsoka identifiera individer med 6kad risk for svar postoperativ
smarta och darefter planera for en forstarkt perioperativ smartlindring. Det &r ocksa
viktigt att fanga upp patienter som har en stor oro och radsla for postoperativ smarta
eftersom dessa ofta har behov av utokad information och delaktighet.

Forutsattningar
Rutinen géller for patienter som genomgar kirurgi pd Op1 och Op2 SU/Ostra.
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Utforande
Preoperativ bedémning

Vérdering av risk for svar postoperativ smarta skall goras utifran en samlad bedémning
baserad bade pa patientrelaterade faktorer och typ av kirurgi. Riskfaktorer identifieras
och dokumenteras. Sarskild vikt laggs vid forekomst av langvarig smarta och
behandling med smértstillande. Total dygnsdos opioid dokumenteras. Patienten skall i
mojligaste man delta i planeringen av perioperativ smartlindring och planen
dokumenteras av bedémande anestesiolog.

e Vid langvarig smartproblematik kan akuta smartteamets smartkonsult kontaktas
per telefon for radgivning vardagar kl 8:30-15:00, tel 031-3434343.
Smartkonsult kan bland annat ge rad kring hur ordinarie smartmedicinering bor
hanteras perioperativt och hjélpa till att planera postoperativ smartlindring. Om
det finns behov av utvidgad smartanamnes, kartlaggning eller smartinformation
till patienten bokas ett preoperativt besok/samtal till sméartsjukskdterska.
Anestesiolog skriver i sadant fall, efter Gverenskommelse, en remiss som faxas
till akuta smartteamet/IVA 343, faxnr 250700. Remissen ska innehalla
information enligt bilaga. Remissen besvaras som konsultanteckning under
aktuellt kirurgiskt vardtillfalle.

e Vid stor kirurgi som inte ar bradskande bér man hos patient med svar langvarig
smarta vardera om den aktuella smértbehandlingen &r tillfredsstallande eller om
det finns behov av justering innan kirurgi. Exempelvis kan behandling med hoga
doser opioider behtva trappas ner innan kirurgi for att mojliggora en acceptabel
smartlindring postoperativt. Sméartcentrum kan i forekommande fall hjalpa till
med beddmning och rad men utfor inte preoperativa lakemedelsjusteringar.
Detta gors av opererande specialitet i samrad med patientens ordinarie
behandlande lakare.

e Vid svar psykiatrisk samsjuklighet kan en psykiatrisk beddmning vara av varde
for planeringen av det perioperativa omhéandertagandet.

Perioperativ smartlindring

Bakomliggande fysiologiska mekanismer vid smarta & komplexa och involverar flera
olika neurologiska bansystem och transmittorsubstanser. En framgangsrik
smartbehandling behdver darfor baseras pa flera lakemedel med olika farmakodynamisk
profil. Som grund skall patienten fortsatta med ordinarie smartlindrande lakemedel
under hela det perioperativa forloppet. | slutet av detta dokument finns en éversikt av
smartlakemedel som ar vanligt forekommande eller som kraver sarskild hansyn
perioperativt. For rekommendationer kring metadon och buprenorfin hénvisas till rutin
“Handldggning av perioperativ och akut smdrta gdllande patienter som behandlas med
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metadon eller buprenorfin”. Om patienten behandlas med opioid intratekalt
rekommenderas samrad med smértkonsult akuta smartteamet Ostra.

Ordinarie dygnsdos systemisk opioid behdver 6kas med 50% om tillfredsstallande
smartlindring inte forvantas uppnas med annan effektiv metod som exempelvis regional
blockad. Patienten bor dven erhalla sedvanlig primér analgesi med paracetamol och
NSAID om kontraindikation inte finns. Utdver detta kan smartlindringen forstarkas
enligt foljande:

Klonidin 1-2 pg/kg x 3-6 med start peroperativt, ges fraktionerat iv alt sc/po.
Gabapentin enligt rutin "Gabapentin for perioperativ smdrtlindring”.
Esketamin enligt rutin ”Esketamin (Ketanest) .

Betapred 8 mg som engangsdos per os eller iv pre-/peroperativt.

Perifer/lokal blockad eller regionalanestesi anvénds nar detta &r tillampligt.
Om det finns ett forvantat postoperativt behov av kompletterande behandling
med hdg dos systemisk opioid bor man vid epiduralanalgesi vélja opioidfri
blandning som Ropivakain 2 mg/ml, se rutin ”Epiduralsmdrtlindring”.
Peroperativ intravendos infusion med lidokain kan minska postoperativ smérta
och evidensen ar bést vid 6ppen och laparoskopisk bukkirurgi. Doser och
forfarande skiljer sig mellan olika studier. Forslagsvis kan man i samband med
induktion ge bolus 1,5 mg/kg och dérefter starta infusion 2 mg/kg/tim. Mot
slutet av operationen sanks hastigenheten till 1 mg/kg/tim. Infusion 0,5-1
mg/kg/tim kan fortsatta postoperativt pd& UVA. Notera att intravends infusion
med lidokain inte skall kombineras med epiduralanestesi eller perifer/lokal
blockad pga risk for systemtoxicitet.

Inhalationsanestesi med tillagg av fentanyl kan vara ett lampligt val vid
generell anestesi till patienter med en hdg opioidtolerans da denna metod medfor
goda forutsattningar att infor vackning titrera fram en lagom dos opioid.
Remifentanilbaserad anestesi ar mindre tilltalande pa grund av risk for
postoperativ hyperalgesi. Det kan dock i vissa fall finnas fordelar med
remifentanil utifran ett anestesiologiskt eller kirurgiskt perspektiv och detta far
da vagas mot risken for svar postoperativ smarta.

Om det finns ett stort postoperativt behov av extra opioid iv tillférs detta med
fordel via PCA da det ger en 6kad trygghet hos patienten att sjalv kunna styra
sin smartlindring. Vid opioidtolerans behdver installningar i pumpen anpassas
individuellt. Om patienten inte kan ta sin ordinarie opioidmedicinering per os
bor pumpen daven ge en kontinuerlig dos. Observera att PCA iv kan vara en
direkt olamplig behandling till patienter med tillstand som medfor bristande
formaga att reglera opioidtillforseln pa ett adekvat satt, exempelvis kognitiv
nedsattning, missbruk eller svar angestproblematik. | sadana fall bor extra opioid
iv i stallet administreras av personal utifran tydliga ramar som faststallts i
kommunikation med patienten.

TENS anvands postoperativt nar sa ar tillampligt.
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Postoperativt omhandertagande

e Ansvarig anestesiolog ordinerar postoperativ smartbehandling.

e Patienten Overvakas enligt ordinarie postoperativ rutin.

e Hos patienter med langvarig smartproblematik sedan tidigare bor man
vid smartskattning forsoka skilja den akut postoperativa smartan fran
patienten vanliga smarta eftersom malet for behandlingen framst ar att
lindra den akuta smértan.

e Vid svarigheter att uppna adekvat smartlindring skall ansvarig UVA-
ldkare kontaktas for beddmning av patienten och éversyn av
smartbehandlingen. Analys skall géras avseende smaértans ursprung
och kirurgisk komplikation uteslutas. Angest/oro skall identifieras och
behandlas. Vid komplex problematik kan UV A-l&kare konsultera
akuta smartteamet for rad.

Oversikt smartlakemedel

Amitriptylin, Nortriptylin — Tricykliskt antidepressivt lakemedel som
anvands i lag dos mot smarta.

Duloxetin — SNRI, abrupt utsattning kan ge utsattningssymtom.

Gabapentin — Antiepileptika, dosreduceras enl FASS vid nedsatt
njurfunktion. Abrupt utsattning kan ge utsattningssymtom.

Pregabalin — Antiepileptika, dosreduceras enl FASS vid nedsatt
njurfunktion. Abrupt utséttning kan ge utséattningssymtom i form av angest,
smarta och krampanfall.

Tramadol — Kombinerad opioid och serotonerg effekt. Abrupt utséttning kan
ge serotonerga utsattningssymtom. Tillfors parenteralt om patienten inte kan
inta tabletter. Oka inte dosen perioperativt utan lgg i stéllet till oxikodon om
det finns behov av hogre dos opioid.

Tapentadol — Kombinerad opioid och noradrenerg effekt. Oka inte dosen
perioperativt utan lagg i stéllet till oxikodon om det finns behov av hégre dos
opioid.

Buprenorfin — Partiell opioidagonist vilket medfor att behandling med hoga
doser forhindrar andra opioider att utdva full effekt. Detta kan innebéra
svarigheter perioperativt och i vissa fall behéver preparatet sattas ut for att
mojliggora fullgod smartlindring. Plasterbehandling <40 pg/tim eller
resoriblett upp till 0,4 mg x 3 behalls. Mer detaljerade rad finns i rutin
“"Handldggning av perioperativ och akut smdrta gdllande patienter som
behandlas med metadon eller buprenorfin™.
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Metadon — Opioidagonist och NMDA-antagonist som har speciell
farmakokinetik med utveckling av lang halveringstid vid upprepad dosering.
Ackumuleras vid njursvikt, interagerar med manga lakemedel och kan ge
forlangd QT-tid. Ordinarie dygnsdos skall behallas perioperativt men delas
upp pa 3 doser dver dygnet. Ge inte preparatet per os om upptaget ar osakert
utan ge i stéllet halverad dos parenteralt. Behandlingen skall utvarderas
fortlopande och doserna justeras nerat vid tecken pa 6verdosering. Mer
detaljerade rad finns i rutin ”Handliggning av perioperativ och akut smérta
gdllande patienter som behandlas med metadon eller buprenorfin”.

Relaterad information
Rutin ”Esketamin (Ketanest)”. Esketamin (Ketanest) (vgregion.se)

Rutin ”Epiduralsmairtlindring”. Epiduralsmartlindring (vgregion.se)

Rutin ”Gabapentin for perioperativ smartlindring”. Gabapentin for perioperativ
smartlindring (vgregion.se)

Rutin ”Handldggning av perioperativ och akut smérta géllande patienter som behandlas
med metadon eller buprenorfin”. Handldggning av perioperativ och akut smérta
gallande patienter som behandlas med metadon eller buprenorfin (vgregion.se)

Region Uppsala, Samverkanswebben, Lakemedel - Ekvivalenta doser av
starka opioder och dosjustering vid nedsatt njur- eller leverfunktion
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Bilaga

Detta skall en remiss for preoperativ smartbedémning
innehalla:

e Planerat ingrepp och op-datum.
e Planerad anestesiform och perioperativ smartlindring.

e Tidigare/nuvarande sjukdomar med sarskilt fokus pa langvarig smarta
och psykiatriska tillstand.

e Ange aktuell medicinering eller bifoga medicinlista. Alternativt
hanvisa till halsodeklaration i E-arkiv.

e Remissens syfte/fragestallning, exempelvis
- rad kring perioperativ hantering av ordinarie smartmedicinering
- planering av postoperativ smértlindring
- smartinformation till patienten
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