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Bakgrund

"Smarta ar en obehaglig fornimmelse och kanslomassig upplevelse som kan kopplas
till eller liknar verklig eller mojlig vavnadsskada” (1).

Smarta ska betraktas som en vitalparameter. Akut och postoperativ smarta ska
behandlas skyndsamt och adekvat for att 6ka patientens valbefinnande och minska
risken for akuta komplikationer och langtidseffekter som utveckling av langvarig
smarta. Svar obehandlad akut eller postoperativ smarta ar att se som en avvikelse.
Foérekomst och intensitet av akut och postoperativ smarta skall dokumenteras, liksom
behandlingsresultatet (2).

En effektiv postoperativ smartlindring ger utbver en forbattrad patientkomfort minskad
risk for postoperativa komplikationer. Orsaken till postoperativ morbiditet ar
multifaktoriell och det ar darfor viktigt att se till den postoperativa smartlindringen som
en del i det preoperativa vardforloppet vilket aven inkluderar preoperativ information,
tidig mobilisering och tidig oral nutrition. En effektiv postoperativ smartlindring
minskar risken for utveckling av langvarig smarta (2,3).

Varje patient inom slutenvard ska ha rétt till god smartlindring. | de allra flesta fall ar
detta mal mojligt att na. Ibland kan det av medicinska orsaker vara svart att uppna
tillfredsstéallande smartbehandling, men bristande kunskap eller svagheter i
organisationen ar inte godtagbara skal. En god sméartbehandling ar den mest
betydelsefulla faktorn i patientens upplevelse av en hog vardkvalitet. Regelbunden
smartskattning ar en forutsattning for att uppna detta. Alla som ansvarar for
patientens vard maste vara val utbildade i moderna principer foér smartbehandling och
inse vikten av regelbunden smartskattning (4).
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Akut och langvarig sméarta

Tidsfaktorn &r ytterligare en aspekt som anvands for att beskriva smarta. Vi pratar
ofta om akut smérta som uppkommer i samband med en skada eller sjukdom och
som foérsvinner nar lakningen har skett. Ett exempel pa detta ar akut postoperativ
smarta. Vid akuta smarttillstand ar det ofta lattare att faststalla en sannolik
smartorsak och ordinera en verksam behandling. Om smértan sitter i mer an tre
manader beskrivs den ofta som langvarig smarta. Oftast definieras smartan som
langvarig smarta (eng. chronic pain) om den pagatt i mer an tre alternativt sex
manader. Ytterligare en definition bygger pa att smartan kvarstar efter det att 1akning
skett utan att narmare bestamma en tidsaspekt. Annu en svarighet nar det géller att
avgransa langvarig smarta ar om den ska vara standigt narvarande eller om det
racker med nagon eller nagra dagar per vecka. Nar man laser i bécker och tidskrifter
om langvarig smarta ar det inte alltid tydligt hur man definierat langvarig smarta.

Den langvariga smartan kan inte betraktas som akut smarta utstrackt i tid eftersom
andra smartmekanismer ar verksamma. Den langvariga smartan ar i regel
multifaktoriell och innebéar i manga fall en terapeutisk utmaning (5). Langvarig smarta
bor utredas och behandlas i en organisation med mojlighet till multidisciplinar och
multiprofessionell samverkan i enlighet med Socialstyrelsens utredning om langvarig
smarta (6). Detta kunskapsunderlag omfattar endast akut och postoperativ smarta.

Akuta smarttillstand orsakas aven av procedursmarta — smartupplevelse i samband
med kortvarigt ingrepp, omlaggning eller procedur sasom ex. saromlaggning,
réntgenundersokning (7). Behandling av procedursmaérta inkluderas inte i detta
kunskapsunderlag.

Smartskattningsskalor

Det ar sarskilt viktigt att bedoma smartans intensitet vid akut smarta for att kunna ge
en effektiv smartlindring. For detta &andamal finns olika skattningsskalor som anvands
rutinmassigt. | samband med akut och postoperativ smarta utférs upprepade tata
matningar. Da behovs ett matinstrument som ar enkelt att forsta och latt att anvanda.
Det &r i forsta hand intensitet som skattas.

De vanligast forekommande skalorna ar Visuell analog skala (VAS), Numerisk skala
(NRS) och Verbal beskrivande skala (VRS).

Visuell analog skala (VAS): Patienten graderar sin smarta langs en 100 mm lang
horisontell linje. Med hjalp av en markdr kan patienten stalla in aktuell smartintensitet
mellan O (ingen smarta) och 100 (varsta tankbara smarta).

Numerisk skala (NRS): Smartintensiteten graderas med eller utan matinstrument
genom att valja en siffra mellan 0 (ingen sméarta) och 10 (varsta tdnkbara smarta).

Verbal beskrivande skala (VRS): Smartan skattas med hjalp av ett adjektiv som
patienten anvander for att beskriva smartintensiteten. En verbal skala bor visas sa att
patienten sjalv kan lasa de olika alternativen.

Smarta - akut och postoperativ smarta - vuxna inom slutenvard Sidan 4 av 37

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-11922
Version: 6
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Verbal beskrivande skala, (VRS) skalan kan besta av sju ord som beskriver smartans

intensitet.

Ingen smarta

Latt smarta
Mattlig smarta
Medelsvar smarta
Svar smarta

R O

Outhardlig smarta
7. Varsta tankbara smarta.

Méatningen med dessa skalor ar individuell och kan inte jamféras med andra
patienter. Den galler endast aktuell patient vid olika tidpunkter. Patienter med akut
eller postoperativ smarta ska smartskattas minst var fjiarde timme i bade vila och
rorelse. Malet ar att smartnivaer éver 3 ska analyseras, atgardas, utvarderas och
dokumenteras. Att sikta pa total smartfrihet kan leda till 6verdosering av analgetika
och ddlja tecken pa komplikationer. Vid avancerad smartbehandling bor VAS, NRS
eller VRS ur bade mobiliserings- och sakerhetssynpunkt ligga mellan 2—3 NRS.
Genombrottssmarta ska dokumenteras bade fore och efter given
tillaggsmedicinering. Om patienten planeras for en akut operation, bér patienten
smartskattas fore och efter operationen.

For bedomning av smarta hos personer med demenssjukdom samt vid vard vid livets

slut som har svart att beskriva sin smarta i tal, anvands Abbeys smartskala (8, 9).

Smarta skattas efter rostuttryck, ansiktsuttryck, forandrat kroppssprak, beteende och
fysiologisk forandring. For en sa korrekt smartbedomning som mojligt &ar det viktigt att

ké&nna till patientens normala beteendemdnster. Patienterna har ingen smarta om

poang ligger mellan 0-2, lindrig smarta 3—7 poang, mattlig 8—13 poang, svar smarta

Over 14 poang.
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Tabell 1. Abbeys skala for smartskattning.

radd ut

Tecken Beskrivning Poang

Rostuttryck/ljud Gnyr, jamrar sig eller later Inte alls = 0, Lite = 1,
Mattligt = 2, Mycket = 3

Ansiktsuttryck Spand, rynkar nasan, grimaserar eller ser Inte alls = 0, Lite = 1,

Mattligt = 2, Mycket = 3

Forandrat kroppssprak

Rastlds, vaggar, skyddar en kroppsdel eller
ihopkrupen

Inte alls = 0, Lite = 1,
Mattligt = 2, Mycket = 3

Forandrat beteende

Okad forvirring, matvagran, okad eller
minskad kroppsaktivitet

Inte alls =0, Lite = 1,
Mattligt = 2, Mycket = 3

Fysiologisk férandring

Forandrad kroppstemperatur, puls eller
blodtryck, svettning, rodnad eller blekhet i hyn

Inte alls =0, Lite = 1,
Mattligt = 2, Mycket = 3

Kroppsliga forandringar

Rivet skinn, tryckskador, kontrakturer eller
andra skador

Inte alls = 0, Lite = 1,
Mattligt = 2, Mycket = 3

Hos patienter med sénkt medvetandegrad pa exempelvis intensiv- eller
uppvakningsavdelning kan det vara lampligt att bedéma patientens grad av
muskelspanning, rorelser, ansiktsuttryck och verbala uttryck, lungans féljsamhet till
ventilator (compliance) som i CPOT skala (Critical-Care Pain Observation Tool) (se

tabell 2).

Tabell 2 CPOT (Critical-Care Pain Observation Tool).

Samtliga ovanstaende ansiktsuttryck samt hart ihopknipna
ogon

Tecken Beskrivning Poéang

Ansiktsuttryck Ingen observerad muskelspanning Avslappnat,
Rynkar pannan, rynkar égonbrynen, kniper ndgot med dgonen, | neutralt 0
rynkar nasan och drar upp 6verlappen, drar ihop ansiktet Spant 1

Grimaserar 2

Kroppsrorelser

Ror sig inte alls (betyder inte alltid totalt avsaknad av smarta)
Langsamma forsiktiga rorelser, tar pa eller masserar
smartomradet, soker uppmarksamhet genom rorelser

Drar i endotrakealtuben/trakealkanylen, férsoker satta sig upp,
ror armar/ben pa valdsamt och okontrollerat satt, foljer ej
uppmaningar, slar mot personal eller forsoker dra sig ur

Ror sig inte 0
Skyddande 1
Rastlos 2

sangen

Muskeltonus

Inget motstand vid passiva rérelser

Avslappnad 0

beddms vid passiv : Motstand vid passiva rorelser Spand, stel 1

bdjning och Kraftigt motstand vid passiva rorelser, oférmaga att fullfolja Mycket spand

strackning av évre idem eller stel 2

extremitet

Intuberade Inget larm aktiveras, latt att ventilera Tolererar/andas

patienter: Larmen slutar spontant med ventilator O

féljsamhet med Osynkroniserad, andas mot ventilator, frekventa larm Hostar men

ventilator tolererar 1

Eller Talar i normal ton eller ar tyst Andas mot
Suckar, jamrar sig ventilator 2
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Extuberade/icke Grater hogljutt, snyftar Talar i normal ton

intuberade eller ar tyst O

patienter: ljud: Suckar, jamrar

verbala/icke sigl

verbala Grater hogljutt,
snyftar 2

Poéang total 0-8

Organisation och ansvarsférhallanden

Anestesiolog, patientansvarig lakare och ibland sméartlakare ska tillsammans
bestadmma smartbehandlingsmetod samt ta stallning till nyttan med metoden i
jamforelse med risken hos varje enskild patient. Det ar patientens behov och inte
bara typ av ingrepp som ar avgorande vid valet av smartbehandlingsmetod.
Patientansvarig lakare ska i samband med det dagliga avdelningsarbetet informera
sig om smartbehandlingens effekt, eventuella biverkningar samt ta stéllning till
fortsatt behandlingsstrategi. Patientansvarig lakare ska dven signera pa speciallistan
for smartbehandling, vilket innebar att man tagit stallning till samtliga fragor. All
personal som ansvarar for patientens vard maste vara val utbildad i moderna
principer for postoperativ smartbehandling samt k&nna till vilka rutiner som galler (4).

Smartansvarig

Vid varje avdelning ska det finnas minst en lékare, en dagsjukskoterska och en
nattsjukskoterska som ar utsedda till smartansvariga (4). Sveriges Sjukskoterskor
inom omradet Smarta har utvecklat en funktionsbeskrivning for smartombud (10).

Smartkonsult

Slutenvard

Vid behov av smartkonsult for inneliggande patienter med smartproblem, nar
VAS/NRS ar > 6 trots farmakologisk behandling eller da preoperativ bedomning
onskas skrivs en konsultationsremiss i Cosmic adresserad till Smartmottagningen, av
patientansvarig lékare eller avancerad specialistsjukskoterska.

Oppenvard

Om uppfdljning av smartbehandling i samband med avslutat slutenvardstillfalle
onskas i 6ppenvard skrivs remiss, vardbegaran, till Smartmottagning eller
Smartrehabiliteringsenheten. Det galler &ven remiss till perioperativa enheten (eller
transitional pain service) dar man bedémer patienterna preoperativ och foljer de efter
utskrivning.
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Mal

Behandling

Varje patient ska ha ratt till god smartlindring. Malséattningen &r inte smartfrihet utan
att patienten ska uppna en tolerabel niva av smarta . Smartnivaer éver 3 ska
analyseras, atgardas, utvarderas och dokumenteras (4).

Smartskattning

Regelbunden smartskattning &r en férutsattning foér god smartbehandling. Patienter
med akut eller postoperativ smarta ska sméartskattas minst var fjarde vaken timme i
bade vila och i rorelse tills patienten skrivs ut i hemmet eller ar smartfri utan
analgetika. Malet ar att smartnivaer 6ver 3 ska analyseras, atgardas, utvarderas och
dokumenteras. Vid avancerad smartbehandling bor VAS (visuell analog skala), NRS
(numeric rating scale) eller VRS (verbal rating scale) ur bade mobiliserings- och
sakerhetssynpunkt ligga mellan 2-3 . Effekt av given behandling ska utvarderas med
hjalp av smartskattning fore och efter varje behandlingsatgard. Om inte VAS, NRS
eller VRS kan anvandas, exempelvis om patienten ar kognitivt paverkad, dement
eller i sent palliativt skede, ska beteendeinstrument anvandas, t.ex Abbey Pain
Scale. Alla smartskattningsvarden ska journalféras i Cosmic, da inte speciallistor
anvands. (12)

Smaérta och aldre

Principerna for lakemedelsbehandling hos aldre skiljer sig inte fran den hos évriga
patienter. Aldre ar dock oftare kansligare for biverkningar och man maste ta hansyn
till en med aldern forsamrad njurfunktion vid dosering av lakemedel. Polyfarmaci pa
grund av multisjuklighet okar risken fér oonskade interaktioner mellan lakemedel.
Lagre doser och langsammare upptitreringar av smartlakemedel ar darfor att foredra.
Fysisk aktivitet bor uppmuntras da detta har dokumenterade positiva konsekvenser
pa saval smarta som stress. Depressiva tillstand behdver uppmarksammas da det
precis som hos yngre ar vanligt med samsjuklighet av smarta och depression.

Smartbehandlingsstrategi

Smartbehandlingen bér vara multimodal, vilket innebar att olika behandlingsmetoder
kombineras for att uppna synergistiska effekter (4). Detta medfor att lagre doser kan
anvandas och risken for biverkningar minskar. Smartbehandlingsstrategier ar
inriktade efter smarttyper.
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Smarttyper
Tabell 1 Typ av smarta (5,7,8)

Typ av smarta Beskrivning
Nociceptiv smarta Smarta frédn hud, muskler, leder och benhinnor. Den
(vAvnadsskadesmarta) vanligaste formen av akut- och postoperativ smérta.

Nociceptiv visceral smarta, ofta svarlokaliserad, molande
smarta, ex. knipsmarta i buken.

Neuropatisk smarta (nervsmarta) Smaérta pga. skada eller sjukdom i det somatosensoriska
nervsystemet. Smartor och kénselrubbningar foljer den
affekterade nervstrukturen (ex nervrot eller perifer nerv).
Beskrivs ofta i termer av brannande, skarande, stickande
karaktér. Kan forekomma med 6kning av kanslighet eller
bortfall av kénsel. Perifer (ex. rizopati, herpes zoster) eller
central (ex. stroke, MS).

Orsaken till skadan kan vara t.ex. mekanisk, toxisk eller
infektios.

Nociplastisk sméarta Uppstar till foljd av forandrad nociception orsakad av stord
smartmodulering och i avsaknad av tecken pa
vavnadsskada, skada eller sjukdom i det somatosensoriska
nervsystemet (ex fiboromyalgi).

Smarta utan kénd orsak Skadan ar utlakt alt ingen kand orsak till ursprungligt
smarttillstand. Ar ofta farmakologiskt behandlingsresistent.

Icke farmakologisk behandling
Icke farmakologisk behandling:

e Sjukgymnastik
e TENS (Transkutan elektrisk nervstimulering)
e Varmelkyla
e Avslappning
e Massage
(11, 12)

Farmakologisk behandling

Peroral medicinering ar forstahandsval nar det ar mojligt. Vid akut, svar smarta kravs
ofta snabbverkande intravends administrering for att n& adekvat smartlindring inom
rimlig tid. Férstahandsvalet ar da morfin. Insattning av opioidbehandling skall
medfdra insattning av laxantia.
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Tabell 2 Behandling av olika smarttyper

Typ av smarta Behandling

Nociceptiv smarta (vAvnadsskadesmarta) | Grundsmartlindring med paracetamol och/eller NSAID. Vid behov
fran hud, muskler och leder tillagg av opioider. Vid svarare smarta 6vervag avancerad
sméartbehandling i form av t.ex. PCA, EDA.

Neuropatisk smérta Neuropatisk smérta —

1:a handgabapentin/pregabalin eller tricykliska
antidepressiva(amitriptylin/nortriptylin) /SNRI
(amitriptylin/nortriptylin) eller topikalt Lidokain eller capsaicin.
2:a hand Kombination av lakemedel

3:e hand Tramadol

4:e hand remiss till Neuromodulation

5:e hand Opioider

Central neuropatisk smérta se rekommendationer,( 14)

Nociplastisk smérta Amitryptilin, SNRI, Gabapentin, Pregabalin, Tramadol

Grundsmartlindring

Paracetamol och/eller NSAID ges som grundsmartlindring om inga kontraindikationer
foreligger. Opioider och/eller blockader som tillagg kan optimera den postoperativa
smartbehandlingen.

Tabell 3 Grundsmartlindring

Grundsmartlindring Kontraindikation/ Observera
forsiktighet

Paracetamol Leverpaverkan Sankta doser rekommenderas till
Standarddos: 1g x 4 peroralt eller Kand éverkonsumtion av alkohol patienter med |ag kroppsvikt
intravendst Malnutrition

Till aldre patienter ges max 3g/dygn

NSAID Ulcusanamnes Hypovolemi

Exempelvis ibuprofen (ex T.lbumetin | Astma Intrakraniella ingrepp

400mg x 3), naproxen (ex. Naproxen | Njursvikt Vissa ortopediska ingrepp

250/500 mg). Hjartsvikt Forsiktighet till

Se FASS for mer information Ischemisk hjartsjukdom inetnsivvardpatienter med
hypovolemi

Opioidbehandling

Smartbehandling med intraventsa opioider

Risk for medvetandesankning och andningsdepression foreligger vid all
opioidtillférsel oavsett administrationssatt. Endast ett administrationsséatt av opioider
at gangen bor forekomma rutinmassigt. Vid tecken pa sedering eller
andningspaverkan, se atgardsforslag vid biverkningar och komplikationer. Vid akut
eller postoperativ sméarta kan grundsmartlindring med paracetamol och/eller NSAID
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kompletteras med intravenés tillférsel av opioider. Morfin ar da férstahandspreparat. |
andra hand, till exempel vid njursvikt (GFR <60 ml/min) rekommenderas oxikodon
(eller ketobemidon).

Riskfaktorer vid intravends tillférsel av opioider
Riskfaktorer vid intravenos tillforsel av opioider:

e Hog alder
e Hypovolemi
e Hogriskpatient: multisjuka, lung- och hjartkarlsjukdom, lever- och njursvikt

e FOrhojt intrakraniellt tryck: skallskador, vissa neurologiska sjukdomar, t ex
Cerebral Pares eller Mb Down

e Samitidig tillférsel av sederande lakemedel

e Samtidig epidural och systemisk tillférsel av opioider
e HOg dos samtidigt som VAS, NRS eller VRS ar < 2-3
e SOmnapné i anamnesen

e Anamnes pa kraftig sedation/andningsdepression vid tidigare
opioidbehandling. Detta skall efterfragas aktivt.

Rutin vid intravends administration av opioider

Behandling med intravendsa opioider ska alltid individanpassas. Overvag halvering
av dosen till aldre och patienter med paverkat allmantillstand. Alltfor snabb stegring
av plasmakoncentrationen ska undvikas da det medfor en 6kad risk for biverkningar.

1. Spéad lakemedlet till en koncentration av 1 mg/ml.

2. Injicera 1-2 mg langsamt intravenost till opioidnaiv patient, var 5:e minut. Till
patient som redan behandlas med opioider kan dosen 6kas, v.g. se
Konverteringsguide for opioider.

Utvardera varje dos genom att smartskatta i vila och vid rorelse.
Var uppmarksam pa eventuella biverkningar.
Overvaka patientens sederingsgrad och andningsfrekvens.

o ok~ w

Fortsatt titrera tills VAS, NRS eller VRS ar 3 eller tills patienten &ar néjd med
smartbehandlingen. Intraffar inte detta efter att ordinerad maximal dos
uppnatts ska patientansvarig lakare kontaktas.

Pagaende opioidbehandling i samband med operation

For att undvika smartgenombrott och abstinenssymtom ska patienter som redan star
pa opioider inte avbryta behandlingen perioperativt.
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Konvertering av peroral opioidbehandling - Sa lange patienten inte kan ta sin
ordinarie medicin per os ges dygnsdosen som kontinuerlig infusion via smartpump
enligt nedanstaende konverteringsguide.

Kontinuerlig + PCA-dos - Pumpinstallning CADD Legacy™ 6300
Residualvolym ml

Enhet mg
Koncentration 5 mg/ml

Kontinuerlig infusion mg/tim

Bolusdos mg

Sparrtid minuter
Bolusdoser/timme tim min
Luftdetektor Pa och Hog
Flodessensor Pa
Lasniva LN2

Kontinuerlig + PCA-dos - Pumpsinstallining CADD Solis™ 2110

Valj behandling Akademiska sjukhuset
Valj kvalifikator PCA kontinuerlig + bolus
Valj lakemedel mg/ml

Ange kod

Kontinuerlig hastighet mg/tim

PCA-dos mg

PCA-tidslas min

Reservoarvolym ml

Observera att doserna ar ett riktmarke och att dosanpassning kan behdvas. Kontakta
Smartcentrum for konsultation om héga doser forekommer.

Sedvanlig PCA-behandling ar inte tillracklig for patienter med langvarig
opioidbehandling. Bolusdoser p& 5-10 mg kan behovas. Nar patienten ater kan ta
tabletter bor den kontinuerliga infusionen paga ytterligare 4-6 timmar enligt
konverteringsguide

Konverteringsguide
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(15,
http://www.lj.se/info files/infosida39173/konverteringsguide opioider januari 2012.p
df)

Behandling med andra opioider

Kontakta Smartcentrum eller anestesiolog vid langtidsbehandling med andra opioider
an de som star i konverteringsguiden, t ex metadon i doser 6ver 10 mg/dygn,
buprenorfin i doser dver 4 mg/dygn.

Transdermal tillférsel av opioider

Behandlingen med plaster ska fortga perioperativt och far inte avbrytas, utan att
erséttas av annat administrationssatt.

PCA - Patientkontrollerad analgesi

Patientkontrollerad analgesi innebar att patienten sjélv kontrollerar
smartbehandlingen genom att aktivera en programmerbar infusionspump. Metoden
gor det mojligt for patienten att inom vissa granser sjalv dosera analgetika utifran
upplevd smarta och behov av smartbehandling. Dos och dosintervall faststalls for att
minska risken for 6verdosering. Metoden anses séker om ingen annan an patienten
styr pumpen. Det ar viktigt att patienten har fatt bade muntlig och skriftlig information
och kénner sig val fortrogen med metoden. Behandlingstiden ar normalt 3-5 dygn
eller tills patienten kan forsérja per os.

Lakemedel

Morfin 5 mg/ml i 50 ml kassett finns att bestélla som standardberedning. Bestall &ven
administrationsset med friflddesstopp. Oxikodon 5 mg/ml (alternativt ketobemidon 5
mg/ml) kan bestéllas vid behov och &ar patientbundet. Lakemedelskassetten ska
markas med namn, personnummer, avdelning, datum och klockslag.
Lakemedelskassetten ar hallbar en vecka efter att den tagits i bruk.

Ordination

Ordination ska skrivas pa speciallista smartbehandling — PCA fér smartlindring
(bilaga 1). P& baksidan finns ett ordinations- och dokumentationsexempel samt
aktuella évervakningsrutiner angivna. Doseringen anges i milligram. Det ska framga
som hanvisning pa patientens lakemedelslista att PCA-behandling pagar.
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Sedvanlig PCA pumpinstallning — CADD Legacy™ 6300

Residualvolym 50 ml
Enhet mg
Koncentration 5 mg/ml

Kontinuerlig infusion 0.00 vid enbart PCA

Bolusdos 1-2mg
Sparrtid 15 minuter
Bolusdoser/timme 4

Luftdetektor Pa och Hog
Flodessensor Pa
Lasniva LN2

Sedvanlig PCA pumpinstallning — CADD Solis™ 2110

Valj behandling Akademiska sjukhuset
Valj kvalifikator PCA endast bolusdos
Valj lakemedel 5 mg/ml

Ange kod

PCA-dos mg

PCA-tidslas min

Reservoarvolym ml

Forklaring till PCA ordination

Uppladdningsdosttitreringdos - den dos som ges intravenost tills VAS/NRS eller
motsvarande ar 3 eller patienten &r néjd med smartbehandlingen.

Bolusdos - den patientaktiverade dosen.
Sparrtid - den tid som pumpen ar sparrad mellan tva doser.
Hogst: ggr/tim - anger hur manga doser patienten far ta per timme.

Dos vid behov - den sjukskoterske- eller lakaraktiverade dos (klinikeraktiverade dos)
som ges till patienten vid ett smartgenombrott.

Dokumentation
Dokumentera pa PCA-listan:

e en gang per arbetspass
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¢ vid ordinationsandring

e vid byte av lakemedelskassett

e vid 6verrapportering mellan avdelningar da bade aviamnande och mottagande
sjukskoterska ska signera pa PCA-listan

Kontroller

Kontrollera att patienten har en val fungerande infart, ett sa kallat bardropp
(stéddropp, carrier) till vilken en R—lockventil (backventil) ar kopplad for att undvika
att lakemedel backar upp i infusionen. Kontrollera aven att infusionspumpens
programmering overensstammer med den skriftliga ordinationen.

Tabell 4 PCA-kontroller

Dygn 1 Dygn 2 Fr.o.m. Observanda
dygn 3
Smartskattning i vila och Var 4:e Var 4:e Var fjarde
vid rorelse timme timme timme
Sederingsgrad Engang | Var fjarde Var fjarde Minst var 30:e minut vid tillagg av
per timme timme sederande eller andningsdeprimerande
timme i 6 lakemedel
timmar,
sedan
var 4.e
timme
Andningsfrekvens En gang | Var fjarde Var fjarde Minst var 30:e minut vid tillagg av
per timme timme sederande eller andningsdeprimerande
timme i 6 lakemedel
timmar,
sedan
var 4.e
timme

Kontroller enligt NEWS — national early warning score kan med fordel anvandas pa
vardavdelning. NEWS &r ett instrument for tidig upptackt av en eventuell forsamring
hos en patient genom beddmning av vitala funktioner. Fér nyopererade patienter
anvands NEWS tillsammans med 6vervakning enligt ovan av smarta, illamaende,

blasfunktion etc. (2).

Konvertering fran intravends till peroral
opioidbehandling

Informera patienten noggrant om den fortsatta behandlingen.

Konvertera aktuell intravenos dygnsdos till motsvarande peroral dos enligt
Konverteringsguide for opioider. (15)
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Behall infusionspumpen avsténgd i beredskap tills den perorala behandlingen

fungerar tillfredstallande.

Utvardera den forsta dosen och korrigera eventuellt.

Vid varje smartgenombrott ges cirka 1/6 av den berdknade dygnsdosen.

Atgardsforslag vid biverkningar och komplikationer

Tabell 5 Atgarder vid biverkning

Biverkning

Atgard

Sederingsgrad enlig SFALs riktlinjer (2)
0 Vaken, orienterad

1 SI6 eller oklar kontaktbar vid latt
stimulering

2 Mycket sl eller oklar kontaktbar vid
kraftig stimulering

3 Medvetslos

S Normal sémn

Vid sedering 1 eller mer:

Gor tata kontroller av patientens sederingsgrad
Vid andningspaverkan se Andningsdepression
Kontakta patientansvarig lékare

Delirium

Haloperidol, ex Haldol® 0,5-2 mg x2
Risperidol, ex Risperdal® 0,25-1 mg x2

Andningsdepression —
andningsfrekvens pa <10 andetag per
minut

Uppmana patienten till andning.

Ge syrgas samtidigt.

Assistera andningen vid behov.

Overvaka patientens vitalparametrar kontinuerligt.

Stang av PCA-pumpen.

Ge vid behov naloxon 0,1 mg—0,2 mg intravendst. Upprepa dosen
vid behov.

Kontakta patientansvarig lakare och jourhavande anestesiolog

lllaméaende och kréakning

Haloperidol, ex Haldol® 0,5-1 mg intravendst.
Betametason, ex Betapred® 4 mg/ml 1 ml intravendst.
Trospiserton, ex Navoban® eller ondansetron, ex Zofran®
ordination enligt FASS.

Meklozin, ex Postafen® 1-2 mg.

Skopolamin, ex Scopoderm®plaster.

Obstipation

Natriumpikosulfat, ex Cilaxoral® 5-10 dr.

Kaliumklorid Makrogol, ex Movicol® 1-2 dospéasar eller Makrogol, ex
Forlax® 1-2 dospasar.

Metylnaltrexonbromid, ex Relistor® enl. ordination FASS.

Overvég ev. byte till Oxikodon/Naloxon, Targinig®

Klada

Klemastin, ex Tavegyl® 2 mg langsamt intravendst.

Naloxon, Naloxon® 0,04 mg intravendst, upprepas vid behov.
Spad 1 ml Naloxon B Braun® 0,4 mg/ml i 9 ml Natriumklorid 9
mg/ml = 0,04 mg/ml.
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Epidural smartbehandling

Vanligtvis anvands tva former av epidural smartbehandling, EDA med bupivakain och
sufentalin eller EDA med ropivacain. Risk for medvetandesankning och
andningsdepression foreligger vid all opioidtillforsel oavsett administrationssétt. Om
patienten har opioidbehandling po eller iv ska patienten inte fa opioider epidural utan
man ska vélja narop eller annat lokalanestetikum utan opioider. Endast ett
administrationssatt av opioider at gangen bor forekomma rutinmassigt. Vid tecken pa
sedering och/eller andningspaverkan, se atgardsforslag vid biverkningar och
komplikationer. Rekommenderad behandlingstid ar 3-5 dygn men kan férlangas till
maximalt 7 dygn. Stallningstagande till fortsatt behandling ska tas dag for dag fran
och med dag 4.

Praktiskt handhavande

For att Oka patientsdkerheten och minska risken for olyckstillbud ar det viktigt att
systemet kopplas ihop pa ratt satt. Pasen ska alltid hanga for att undvika att luft
hamnar i systemet. Kontrollera pasen vad betraffar okularbesiktning, ordinerat
lakemedel, koncentration, administrationssatt och hallbarhet. Mark med patientnamn,
personnummer, avdelning, datum och klockslag for perforering samt signatur.

Nodvandig utrustning som ska medfélja patienten fran vardavdelningen:

e 500 ml infusionspase med bupivakain 1 mg/ml och sufentanil 1pg/ml alternativ
200 ml infusionspase med ropivakain, ex Narop® 2 mg/ml

e Administrationsset med friflodesstopp

e Ev. bolusset

e Speciallista for epidural smartbehandling

e Infusionspump CADD-Legacy™ 6300 eller CADD-Solis™ 2110

e Batterier
e Nyckel
e Tygvaska

Tillvagagangssatt
Tillvagagangssatt:
1. Tvatta hander och underarmar, darefter rikligt med handsprit. Lat lufttorka

2. Pasen har tre infusionsutgangar. Anvand den forsta som finns narmast pasens
volymskala

Anslut administrationsetets passpets
Anslut administrationssetet till Deltecpumpen
Fast administrationssetet genom luftdetektorn

o ok~ w

Anslut ev. bolusset
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7. Programmera infusionspumpen, se nedan

8. Fyll administrationsset (och bolusset) med hjalp av pumpen

9. Mark bolussetet med fortryckt epiduralmérkning

10. Anslut pumpsystemet till patientens epiduralkateter och starta pumpen

Kontroller
Kontrollera att

e epiduralkatetern ar tydligt markt

e Dbolussetet i forekommande fall &r tydligt mérkt

e patienten har en val fungerande infart

Kontrollera att infusionspumpens programmering dverensstammer med den skriftliga

ordinationen samt dokumentera pa EDA-listan:

e var 4:e timme

e vid ordinationsandring

e vid byte av infusionspase eller lakemedelskassett

e vid 6verrapportering mellan avdelningar da bade aviamnande och mottagande

sjukskoterska ska signera pa EDA-listan

Tabell 6 Patientdvervakning EDA

Parameter Kontroll

Vid tillagg av I.m

Slutkontroll

Smartskattning i vila och | Var 4:e timme

Minst var 30:e minut i 2

4 timmar efter att

vid rorelse timmar vid tillagg av epiduralkatetern
sederande eller avlagsnats
andningsdeprimerande
lakemedel

Sederingsgrad 1 ggr/timme i 6 timmar for | Minst var 30:e minut i 2 4 timmar efter att

sufentanil respektive 12
timmar for morfin.
Darefter var 4:.e timme

timmar vid tillagg av
sederande eller
andningsdeprimerande
lakemedel

epiduralkatetern
avlagsnats

Andningsfrekvens 1 ggr/timme i 6 timmar for
sufentanil respektive 12
timmar for morfin.

Darefter var 4:e timme

Minst var 30:e minut i 2
timmar vid tillagg av
sederande eller
andningsdeprimerande
lakemedel

4 timmar efter att
epiduralkatetern
avlagsnats

Puls 1 ggr/timme i 6 timmar for
Blodtryck sufentanil respektive 12
timmar for morfin.
Darefter var 4:e timme

4 timmar efter att
epiduralkatetern
avlagsnats

Motorik Var 4:e timme

4 timmar efter att
epiduralkatetern
avlagsnats
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Sensorisk utbredning Vid sméartgenombrott

Miktionskontroll med Var 4:.e timme
bladderscan om KAD

saknas

Inspektion av En gang per arbetspass

insticksstalle och forband

Tarmfunktion Dagligen

Atgardsforslagen ar tankta som stod for behandlande lakare och skall ordineras av
vederborande. Dokumentera handelseforloppet noggrant.

Smartgenombrott vid epidural sméartbehandling
Uteslut kirurgisk komplikation

Uteslut teknisk komplikation

Bedom beddvningens utbredning med ett kdldtest bilateralt
Utfér samtliga dvervakningskontroller och dokumentera

Ge en klinikeraktiverad bolusdos enligt ordination

o0k wDdhPE

Utfor samtliga dvervakningskontroller efter 5 minuter samt var 15:e minut
narmaste timmen

7. Dokumentera

Har patienten fortfarande ont ska patientansvarig lakare/jourhavande lékare
kontaktas for bedémning av patienten. Vid fortsatta problem kontaktas
ansvarig/jourhavande anestesiolog av den patientansvarige lakaren.

Antikoagulantia
Risk for epiduralt hematom foreligger vid all administrering av blodfértunnande
lakemedel. Exempel pa blodfértunnande lakemedel:

e Trombocythammande lakemedel: acetylsalisylsyra ex Trombyl®, klopidogrel
ex Plavix®, tikagrelor ex Brilique®

e Warfarin, ex waran®
e Heparinnatrium, ex Heparin®

e Lagmolekylart heparin: enoxaparinnatrium ex Klexane®, dalteparinnatrium ex
Fragmin®

For 6vriga antikoagulantia kontakta ansvarig anestesiolog.

Efter injektion av lAgmolekylart heparin < 5000 IE ska det ga 10 timmar innan
epiduralkateter far anlaggas, lagesjusteras och avlagsnas. Efter injektion av
lagmolekylart heparin > 5000 IE ska det ga 24 timmar innan epiduralkatetern far
anlaggas. Pafdljande dos far ges tidigast 2 timmar efter anlaggande, justering
respektive borttagande av epiduralkateter. For mer information se SFAI:s riktlinjer om
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antikoagulantia och ryggbedovning (2). Epidural kateter ska inte avlagsnas om INR >
1,4 och om APTT inte &r normal och trombocyterna &r under 100 000.

Byte av epiduralfilter

Epiduralfiltret skall bytas om epiduralkatetern har blivit kontaminerad eller att det inte
gar att faststélla att nippeln och epiduralkatetern varit isar i mer &n 30 minuter.
Tecken pa att langre tid har gatt kan vara att det ar blott i sangen, runt katetern
och/eller att patienten har fatt ett smartgenombrott. Har det gatt mindre &n 30 minuter
kan behandlingen fortga efter att katetern noggrant tvattats i klorhexedinsprit, (latit
lufttorka) och klippts av innan ett nytt filter kopplats till. Om misstanke att nippeln och
epiduralkateter varit isar mer &n 30 min, en ny epidural behdver goras.

Hygien och rutin vid byte av epiduralfilter

Vid byte av infusionspase/lakemedelskassett ska aven administrationsset bytas. Ett
transparent férband ska skydda och fixera epiduralkatetern. Om det sl&pper i
kanterna ska det enbart forstarkas. Har det lossnat in mot insticksstéllet ska det bytas
under sterila forhallanden. Epiduralfiltret byts i regel ej eftersom behandlingstiden
sallan dverstiger en vecka. Daremot sa kan det vara aktuellt om epiduralkateter och
nippel glidit isér. Var noggrann med handhygien i samband med filterbyte samt
anvand ren skyddsrock.

Material
Material:
e Omlaggningsset
e Klorhexidinsprit 5 mg/mi
e Sterila handskar
e Munskydd
e Steril sax
e Ny steril nippel
e Nytt sterilt epiduralfilter

Tillvagagangssatt
Tillvagagangssatt:

1. Ta pa en ren skyddsrock

N

Oppna omlaggningssetet och hall pa klorhexidinsprit

w

Ta pa sterila handskar

B

Rengor kateterns utsida (ca 10 cm) med urvridna spritkompresser, eftersom
klorhexidin ar mycket neurotoxiskt

5. Lufttorka noggrant
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Klipp av katetern cirka 5 cm

. Anslut den nya nippeln till katetern och skruva at ordentligt

Koppla det nya filtret till administrationsset och fyll det med infusionspumpens
"fylla slang”- funktion. Anslut darefter till nya nippeln

Mark ev. katetern pa nytt med "Epidural” och fixera filtret mot huden

Avveckling och konvertering till peroral behandling
Avveckling och konvertering till peroral behandling:

Informera patienten noggrant om den fortsatta behandlingen.

Stang av infusionspumpen direkt. Undvik stegvis nedtrappning av infusionen.
Om man anvander Breivik blandning som innehaller fentanyl, marcain och
adrenalin rekommenderas stegvis nedtrappning av infusionen

Ge samtidigt tablett morfin 5-10 mg.

Utvardera smartbehandlingen varje halvtimme under de narmaste tva
timmarna.

Lat epiduralkatetern ligga kvar under dagen for att ater kunna tas i bruk om
konventionell smartbehandling inte fungerar.

For avlagsnande av epiduralkatetern: anvand rena handskar, lossa pa
forbandet, dra ut katetern och tack insticksstallet med
plaster/forband/kompress.

Efter fyra timmar efter att epiduralkatetern avliagsnats ska samtliga
Overvakningskontroller utféras.

Atgardsforslag vid biverkningar och komplikationer
Tabell 7 Atgérder vid biverkningar

Illamaende och krakning Haloperidol, ex Haldol® 0,5-1 mg intravendst.

Betametson, ex Betapred® 4 mg/ml 1 ml intravendst.

Trospiserton, ex Navoban® eller Ondosteron, ex Zofran® ordination
enligt FASS.

Meklozin, ex Postafen® 1-2 mg.

Skopolamin, ex Scopoderm®plaster.

Klada Klemastin, ex Tavegyl® 2 mg langsamt intravenost.
Naloxon, Naloxon® 0,04 mg intravendst, upprepas vid behov.
Spad 1 ml Naloxon B Braun® 0,4 mg/ml i 9 ml Natriumklorid 9 mg/ml
= 0,04 mg/ml.
Overvag byte till ropivacain, ex Narop®.
Blodtrycksfall. Vid systoliskt Kontakta patientansvarig lakare for beddomning
blodtryck < &n 90 mm Hg utan
symtom
Blodtrycksfall. Vid systoliskt Stang av epiduralinfusionen.
blodtryck < @&n 90 mm Hg med Sank huvudandan.
symtom Ge syrgas.
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Ge 500 ml Ringer-Acetat snabbt intravengst.

Om ovanstadende atgarder inte hjalper kontakta patientansvarig
lakare.

Ge efedrin, ex Efedrin® 5-10 mg intravendst.

Spad 1 ml Efedrin® 50 mg/ml i 9 ml Natriumklorid 9 mg/ml = 5 mg/ml

Bradykardi och samtidigt
blodtrycksfall

Hjartfrekvens med < 50 slag/min. och

ett systoliskt blodtryck < 90 mm Hg

Sténg av epiduralinfusionen.

Ge Atropin® 0,5 mg intravendst, upprepas vid behov.

Ar blodtrycket trots dessa atgarder < 90 mm Hg vidta atgarder enligt
blodtrycksfall.

Ge efedrin, ex Efedrin® 5-10 mg intravendst.

Spad 1 ml Efedrin® 50 mg/ml i 9 ml Natriumklorid 9 mg/ml = 5 mg/ml

Sederingsgrad enlig SFAI:s riktlinjer
(2)

0 Vaken, orienterad

1 SI6 eller oklar kontaktbar vid latt
stimulering

2 Mycket sl6 eller oklar kontaktbar
vid kraftig stimulering

3 Medvetslos

S Normal s6émn

Stang av epiduralinfusionen.
Gor tata kontroller av patientens medvetande.

Vid andningspaverkan, behandla enligt punkt 7.
Kontakta patientansvarig lakare.

Andningsdepression —
andningsfrekvens pa < 10 andetag
per minut

Uppmana patienten till andning.

Ge syrgas samtidigt.

Assistera andningen vid behov.

Overvaka patientens vitalparametrar kontinuerligt.

Stang av epiduralinfusionen.

Ge vid behov naloxon 0,1 mg—0,2 mg intravendst. Upprepa dosen vid
behov.

Kontakta patientansvarig lakare och jourhavande anestesiolog
Observera att andningsdepression kan forekomma i form av ytlig
andning trots normal andningsfrekvens

Rodnad/infektion vid insticksstallet

Kontakta patientansvarig lakare

Motorisk paverkan

Lag koncentrationen av bupivakain ger i normalfallet ingen motorisk
paverkan. Om sddan noteras maste spinal komplikation (bl6dning,
abscess) omedelbart uteslutas.

Risken for blédning i epiduralrummet ar stérst nar epiduralkatetern
laggs in, men risk féreligger aven vid borttagandet av katetern.
Blédningsrisken dkar vid koagulationsrubbningar och/eller behandling
med antikoagulantia.

En snabb diagnos kravs for att forhindra kvarstadende
ryggmargsskador.

Se under rubriken antikoagulantia och epidural smartbehandling for
mer information.

Epidural abscess ar en annan ovanlig men allvarlig orsak till motorisk
paverkan. Andra symtom pd epidural abscess kan vara t.ex. feber,
frossa och ryggsmartor.

Stang av epiduralinfusionen. Utdka dvervakningen och utvardera om
paresen forsvinner, med hjalp av Bromageskalan.

Kontakta snarast patientansvarig lakare och jourhavande
anestesiolog for akut konsultation. De tar stallning till akut utredning
med MRT- eller CT-undersokning.

Overvaka patientens motorik regelbundet.
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Dokumentera

Atgardsforslagen ar tankta som stod for behandlande lakare och skall ordineras av
vederborande. Dokumentera handelseforloppet noggrant.

Bromageskalan: Atgard:
0 = Full rorlighet i hoft, kna och fot

1 = Kan rora kna och fotled men inte lyfta ben  Fortsatt observera Bromage

2 = Kan rora endast fotled Stang av EDA-infusionen, utdka 6vervakningen
och ta kontakt med ansvarig lékare/anestesiolog

3 = Kan inte rgra kna och fotled Stang av EDA-infusionen, utdka 6vervakningen
och ta kontakt med ansvarig lékare/anestesiolog

EDA - bupivakain och sufentanil

Bupivakain 1 mg/ml och sufentanil 1 pg/ml ar en specialberedd standardblandning.
De laga koncentrationerna av bupivakain och sufentanil ar var for sig oftast inte
tillrackliga for att ge en god postoperativ analgesi. | kombination foérstarker de
varandra och ger tillracklig effekt med minimala biverkningar som f6ljd. Inom det
rekommenderade dosintervallet pa 5-10 ml per timme har patienten oftast ingen
motorisk paverkan och kan snabbt mobiliseras. Detta ar viktigt d& en bibehallen
motorik minskar risken for postoperativa komplikationer. Eventuella kirurgiska
komplikationer maskeras vanligtvis inte.

Riskfaktorer vid epidural smartbehandling med
lokalanestetika och opioider
Riskfaktorer ar som foljer:

e HOg alder
e Patienter med rumsinskrédnkande processer i spinalkanalen, t.ex. spinal stenos

e Hogriskpatient, multisjuk patient, vid lung- och hjartkarlsjukdom och vid lever-
och njursvikt

e Samitidig tillférsel av sederande lakemedel

e Samitidig epidural och systemisk tillférsel av opioider
e HOg dos samtidigt som VAS, NRS eller VRS ar < 2-3
e Patienter med pagaende antikoagulationsbehandling

e Patienter med forhojt intrakraniellt tryck, skallskador eller vissa neurologiska
sjukdomar.

e Patienter med sémnapné i anamnesen
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e Anamnes pa kraftig sedation/andningsdepression vid tidigare
opioidbehandling. Detta ska efterfragas aktivt

Kontraindikationer vid epidural smartbehandling
med lokalanestetika och opioider
Kontraindikationer ar som foljer:

e Patienter med koagulationsrubbning
e Infektion i narheten av insticksstallet
e Hypovolemisk chock

e Patienten vagrar behandlingen

Lakemedel

Bupivakain 1mg/ml och sufentanil 1ug/ml samt administrationsset med flodesstopp
ska bestallas. Beredningen finns bade som 500 ml pase och 100 ml kassett.
Infusionspasen med bupivakain/sufentanil ar hallbar i 72 timmar efter att den tagits i
bruk, byt darefter till ny infusionspase (alternativt lakemedelskassett) samt nytt
administrationsset om fortsatt behandling ar aktuell. Infusionspasen och
lakemedelskassetten ska méarkas enligt samma som vid PCA.

Ordination

Ordinationen skall vara dokumenterad pa speciallista for epidural smartbehandling
med bupivakain/sufentalin.(Bilaga 2). Doseringen ska anges i milliliter per timme. Det
ska framga som hanvisning pa patientens lakemedelslista att
epiduralsmartbehandling pagar.

Sedvanlig EDA pumpinstallning vid behandling med
bupivakain/sufentanil — CADD Legacy™ 6300

Residualvolym 490 ml pase el 100 ml kassett

Enhet ml

Kontinuerlig inf Enl. ordination

Luftdetektor Pa och Hog

Flodessensor Pa

Lasniva LN2
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Sedvanlig EDA pumpinstallning vid behandling med
bupivakain/sufentanil — CADD Solis™ 2110

Valj behandling Akademiska sjukhuset

Valj kvalifikator EDA kontinuerlig

Valj lakemedel Bupilmg/ml+Sufelug/ml ml
Ange kod

Kontinuerlig hastighet  ml/tim

Reservoarvolym ml

Forklaring till ordination
Kontinuerlig infusion - dos som patienter far kontinuerligt epiduralt.

Rekommenderad dos - 5-10 ml per timme.

Bolusdos - klinikeraktiverad dos som sjukskoterska eller lakare ger vid
genombrottssmarta. Denna skall vara ordinerad av ansvarig lékare i samband med
behandlingsstart.

Ev. tillfalliga epidurala ordinationer - sker via extra infartsvag och administreras av
anestesiolog vid behov via det bolusset som ska placeras mellan administrationsset
och epiduralfilter.

Epidural smartbehandling med ropivakain - Narop®
2 mg/ml

Genom att enbart anvanda lokalanestetika finns mojlighet att komplettera
smartbehandlingen med peroral eller intravents administrering av opioider. For att
undvika forvaxling med allvarliga komplikationer som f6ljd ska samtliga
infusionspumpar markas tydligt.

Lakemedel

Ropivakain tillh6r samma grupp lokalanestetika som bupivakain men &r mindre
kardiotoxiskt och ger mindre motorisk paverkan. Narop® (ropivakain) 2 mg/ml finns i
200 ml infusionspase. Administrationsset med friflddesstopp maste bestallas separat.
Infusionspasen ska markas enligt gallande rutiner och ar hallbar 24 timmar efter att
den har tagits i bruk.

Ordination

Ordinationen skall vara dokumenterad pa speciallista for epidural smartbehandling
med Narop (Bilaga 3). Doseringen ska anges i milliliter per timme. Det ska framga
som hanvisning pa patientens lakemedelslista att epidural sméartbehandling pagar.
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Sedvanlig EDA pumpinstallning vid behandling med ropivakain —
CADD Legacy™6300

Residualvolym 190-200 mi
Enhet mi

Kontinuerlig infusion Enligt ordination

Luftdetektor Pa och Hog
Flodessensor Pa
Lasniva LN2

Sedvanlig EDA pumpinstallning vid behandling med ropivakain —
CADD Solis™2110

Valj behandling Akademiska sjukhuset
Valj kvalifikator EDA kontinuerlig

Valj lakemedel Ropivakain 2mg/ml ml
Ange kod

Kontinuerlig hastighet  ml/tim

Reservoarvolym ml

Forklaring till ordination
Kontinuerlig infusion - dos som patienter far kontinuerligt epiduralt.

Rekommenderad maxdos - 14 ml per timme.

Klinikerbolus - klinikeraktiverad dos som sjukskdterska eller lakare ger vid
genombrottssmarta. Denna skall vara ordinerad av ansvarig lakare i samband med
behandlingsstart.

Ev. tillfalliga epidurala ordinationer - sker via extra infartsvag och administreras av
anestesiolog vid behov.

Patienter med langvarig opioidbehandling

| férsta hand ska man strava efter att patientens ordinarie opioiddoser tas som
brukligt, eller efter bedémning eller vid behov t.o.m. 6ka denna dos med 50-100%
under det perioperativa forloppet. Regionalblockad rekommenderas men ges
opioider intratekalt eller epiduralt bor man 6vervaga att reducera
grundmedicineringen av opioider. Minst halva ordinarie grunddos ska dock alltid ges
for att undvika abstinens (15).

Nedtrappning vid lakemedelsberoende/langvarig opioidbehandling
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e Patienten registrerar aktuell lakemedelskonsumtion i ex dagbok

e PAaborja nedtrappning enligt schema som gors upp i samrad med patienten

e Vid okomplicerade operationer racker det att patienten far paracetamol och
om inga kontraindikationer finns, &ven NSAID.

e Enstaka opioidtabletter kan skickas med patienten hem istéllet for att skriva
recept. Om recept skrivs pa opioider, valj minsta forpackningen.

o Efter stérre/komplicerade operationer rekommenderas att patienten far en plan
for nedtrappning och utsattning av opioider inom rimlig tidsram relaterat till

ingreppet.

e Patienter som behandlats med opioider under en tid kortare an 3 veckor
behdver ingen nedtrappning av opioiddoserna.

e Om patienten har statt pa opioider langre &n 3 veckor, rekommenderas
nedtrappning av opioider med 10-20 mg morfinekvivalenter var 3-7:e dag.

e FOrnya inte recept pa opioider utan noggrant 6vervagande. Detta galler
sarskilt yngre patienter.

Vid problem med akut smartbehandling kontaktas patientansvarig lakare eller berérd
anestesisektion. P4 jourtid kontaktas jourhavande anestesiolog. Smartcentrum kan
konsulteras vid behov.

SFAI:s riktlinjer for anestesi, intensivvard och smartbehandling 2010 rekommenderas
for alla vardenheter dar patienter med postoperativ smarta behandlas/vardas (2).

Tabell 8 Patientdvervakning: PCA, EDA, intrathekalt (IT opioid)

Parameter

PCA

EDA med opioid

IT med opioid

Smartskattning i vila
och vid rérelse

Var 4:e timme

Var 4:e timme

Var 4:e timme

Sederingsgrad

1 gang per timme i 6
timmar, sedan var 4.e
timme

1 ggr/timme i 6 timmar
for sufentanil
respektive 12 timmar
for morfin.

Darefter var 4:.e timme

1 ggr/timme i 6 timmar
for sufentanil respektive
12 timmar fér morfin.
Darefter var 4:e timme

Andningsfrekvens

1 gang per timme i 6
timmar, sedan var 4.e
timme

1 ggr/timme i 6 timmar
for sufentanil
respektive 12 timmar
for morfin.

Darefter var 4.e timme

1 ggr/timme i 6 timmar
for sufentanil respektive
12 timmar fér morfin.
Darefter var 4:e timme

Tillagg av
sederingslakemedel

Minst var 30:e minut i
2 timmar vid tillagg av
sederande eller
andningsdeprimerand
e lakemedel

Minst var 30:e minut i
2 timmar vid tillagg av
sederande eller
andningsdeprimerand
e lakemedel

Minst var 30:e minut i 2
timmar vid tillagg av
sederande eller
andningsdeprimerande
lakemedel

Puls
Blodtryck

1 ggr/timme i 6 timmar
for sufentanil

1 ggr/timme i 6 timmar
for sufentanil respektive
12 timmar for morfin.
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respektive 12 timmar
for morfin.
Darefter var 4:e timme

Darefter var 4:e timme

Motorik

Var 4:e timme

Var 4:e timme

Sensorisk utbredning

Vid sméartgenombrott

Vid sméartgenombrott

Miktionskontroll med
bladderscan om KAD
saknas

Var 4:.e timme

Var 4:e timme

Var 4:e timme

Inspektion av

En gang per

En géng per arbetspass

insticksstalle och arbetspass
forband
Tarmfunktion Dagligen Dagligen Dagligen

Dokumentation

Alla professioner som arbetar med patienter som har akut eller postoperativ smarta
ar skyldiga att journalféra detta och smartskattningsvarden i vila/rérelse ska
dokumenteras regelbundet i Cosmic. | informationsinsamlingsmallen under smarta
kan det valjas upp till 3 olika smartomraden, varje smartomrade har en dynamisk
mall. | den akuta smartans dynamiska mall dokumenteras smartlokalisation, karaktar,
monster och smartskattning, dar vilket smartskattningsinstrument som anvands
redovisas. Smartskattningsvarden i vila och rérelse fér skalor 0-10 dokumenteras i
patientdversikten, kommentar med lokalisation kan skrivas. | analysytan kan
smartskattningsvardet analyseras i relation till den smartbehandling patienten ar
ordinerad, detta galler ej den avancerade smartbehandling, tex EDA och PCA. Vid
smartskattning med Abbey Painscale, som ar en skala 0-7, dokumenteras det i den
dynamiska mallen for smarta i status. Atgéarder som gors fér smartan dokumenteras i
den standardiserade vardplanen eller individuella vardplan tex. GVP Smarta,
akut/forvarrad langvarig RU.

Stdd | arbetet

For fordjupad kunskap i smartpumpen finns en interaktiv utbildning i den

webbaserade laroplattformen Pingpong.

Som nyfardig och/eller nyanstalld sjukskoterska eller lakare kan man anmala sig pa
en heldagsutbildning i akut- och postoperativ sméarta, utbildningsnamn: Smarta och
smartbehandling samt smartpumpen (féor anmalan v.g. se Pingpong). | denna
utbildning ingar aven den aktuella smartpumpen som anvands inom slutenvarden.
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Bilagor

PCA lista CADD Legacy™ 6300 och CADD Solis™2110
EDA bupivakain/sufentanil

EDA narop
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Smarta 1177 Uppsala lan
N&r du har ont - 1177 Vardquiden

Vardhandboken Smartskattning av akut och postoperativ smarta

https://www.vardhandboken.se/Uppsala-lan/vard-och-behandling/akut-bedomning-
och-skattning/smartskattning-av-akut-och-postoperativ-smarta/oversikt/

Smartbehandling vid akut smarta hos barn yngre &n 3 manader

https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=
DocPlusSTYR-473

Smartbehandling vid akut smarta hos barn aldre &n 3 manader

https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=
DocPlusSTYR-474

Smartlindring fér barn — kvalitetsmal

https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=
DocPlusSTYR-475

Smartskattning — akuta smarttillstand hos barn

https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=
DocPlusSTYR-477

Epidural analgesi pa Akademiska barnsjukhuset

https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=
DocPlusSTYR-21197
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Bilaga 1 Observationslista PCA

o
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Bilaga 2 Speciallista smartbehandling — PCA

&

SPECIALLISTA SMARTBEHANDLING ~ PCA
Obs [Ekemediot pa denna lista ska vara fortecknat | lokal instruktion

AKADEMISKA
SIUKHUSET < ey . . :
Staende ordinationer: vid behov och kontinuerliga
D, T PCA = Pabont Controlled Analgesia =
tum = FAlhat o e ali £
Ar Beredning Lakemediets namn Styrka Doe i mg { X Lak sign = Tilfaligt avbruten ordination g
Kl | 0 Lak sign = Utsatt ordination 4
Uppladd Koz Klinik Avd; <
] Adm ” T — - g
dos Bos. o Overkanslighet iakemeds| Lak sign 2
[k wign| Ande o
st mg ¢ |
Ar Beredning Lakemediets namn Styrka Dos i mg + -
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Kontakibar vid kraftig smulering
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Rea. volym (ml)

Enhet milligram

Koncentration (mg/mi) \
Konlinueriig infusion (mgitim) |
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Bilaga 4 GVP RU Smarta, akut/férvarrad langvarig

Drift i journalen: 2021-12-20

ICNP
Vardbehov Mal Atgarder/behandling Resultat eller Utford Utvéardering Hjalptext
Analys, Kan anges som fasta | Kan anges som fasta val atgard Alltid fritext

problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos

val

Kan anges som fasta val,
ange i s fall om Enval

anges som standardtext. eller Flerval.

Smarta

Smarta 1 For patienten Malet uppfylit
Smarta 2 accepterad niva eller Malet ej uppfyllt pa
Smarta 3 distraherbar och kan grund av
Akut sova lugnt (Abbey

Postoperativ Pain Scale).

Forvarrad langvarig Inga komplikationer

Lokalisation: p.g.a.

Smarta r.t smartbehandlingen

(274663001)

(82423001)

Observation/évervakning

Kontinuerlig utvardering av
pagaende smartbehandling

Information

Information om:

smarta

smartskattning
smartskattningsinstrument.
(712651001)

Resultat (LUL-s6kord)
LUL-lista (Resultat SVP
fatt info)
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Vardbehov

Analys,
problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos

Mal
Kan anges som fasta
val

Atgarder/behandling
Kan anges som fasta val

Resultat eller Utford
atgard

Kan anges som fasta val,

ange i s fall om Enval

Utvéardering
Alltid fritext

Hjalptext

anges som standardtext. eller Flerval.
Medverkan
Uppmana att tidigt patala smarta
Observation/dvervakning
Smartskattning var 4:e timme +vid | Pabdrjat
behov Avslutat

Smartskattning frekvens:
Smartskattning fére och efter vid
behovsmedicinering
Smartskattning enligt speciallista
(EDA, PCA)

(225399009)

Samordning

Kontakt med:
Smartcentrum
Smartteam barn
Arbetsterapeut
Fysioterapeut
Kurator
Psykolog
Lekterapi
Bibliotekarie
(709756007)

Kontakt tagen med:
Se Rekommendation
fran:

Smartcentrum
Smartteam barn
Arbetsterapeut
Fysioterapeut
Kurator

Psykolog

Lekterapi
Bibliotekarie

Lakemedelsbehandling-/hantering
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Vardbehov Mal Atgarder/behandling Resultat eller Utford

Analys, Kan anges som fasta | Kan anges som fasta val atgard
problembeskrivning, val Kan anges som fasta val,
omvardnadsdiagnos ange i sa fall om Enval
anges som standardtext. eller Flerval.

Utvéardering
Alltid fritext

Hjalptext

Behov av dversyn av
lakemedelsbehandlingen
(18629005)

Specifik omvardnad

Icke farmakologisk behandling TENS

Varme

Kyla
Lagesandring
Anpassa miljo
Distraktion
Massage/beroring
Taktil massage
Narvaro/sallskap
Fysisk aktivitet
Avslappning
Akupunktur
Kognitiv beteendeterapi
Sjukhusclowner

Plus samtliga 6vriga grundsokord for
atgarder, inkl resultat och
utvardering i fritext
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