OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Riktlinje
Galler fér: Sédra Alvsborgs Sjukhus Giltig fran: 2023-09-20
Innehadllsansvar: Aghil Ibrahim, (aghibl), Specialistldkare Giltig till: ~ 2025-09-19

Godkand av: Jerker Nilson, (jernil), Chefldkare

Akut smarta hos vuxna opioidtoleranta
patienter

Sammanfattning

Patienter med langvarig opioidbehandling drabbas ibland av akut smarta
som kréver smértlindring. Behandlingen av akut smarta eller
postoperativ smarta skiljer sig hos de opioidtoleranta patienterna fran
smartbehandling av opioid-naiva patienter. Riktlinjen ger rad och forslag
om hur smartlindring kan anpassas for denna patientgrupp, men
innehaller ocksa tabeller for konvertering mellan olika alternativa
opioider.

Forandringar sedan foregaende version
Uppdaterat hanvisning/lank under rubrik Perioperativ ketamininfusion.
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FOrutsattningar

Patienter som regelbundet tar opioider kommer att utveckla en tolerans
och darmed krava hogre doser for att fa adekvat smartlindring. Detta blir
uppenbart om dessa personer drabbas av akut smérta, t.ex. postoperativ
smarta. Ett annat problem dr om en person, som regelbundet star pa
potenta smartlindrande mediciner, tvingas fasta av nagon anledning och
den perorala medicineringen maste ersattas med parenterala alternativ.

Informationen i denna riktlinje riktar sig inte enbart till smértspecialister
utan till alla lakare som kan komma att varda personer som behandlas for
svara smarttillstand.

Genomforande

Regional blockad

Om man kan astadkomma en regional blockad, ar det en stor hjalp,
framfor allt under en eventuell operation men dven vid annan akut
smarta, t.ex. frakturer, blir det lattare att handlagga sméartan med
kvarliggande kateter, se riktlinje Smértlindring genom perifer
nervblockad med kvarliggande kateter. De fall som lampar sig for
regional blockad far sta kvar pa ordinarie dos opioid, och ges mdjlighet
att fa vid behovsdoser som motsvarar 1/6 av dygnsdosen.

Perioperativ ketamininfusion

Patienter som ska genomga operativa ingrepp far ofta en kombination

av ketamin och opioid enligt verksamhetsintern rutin Ketamin (Ketalar) i
smartstillningssyfte perioperativt inom Vo anestesi, operation
intensivvard.

Parenteral dosering
Patient som forvantas vara fastande behdver ofta konverteras till en
parenteral beredning och detta kan astadkommas pa olika satt.

1. Fentanylplaster — da man kan planera fasteperioden
Konverteringen behdver goras i god tid innan fastan, da det tar 12-24
timmar for ett plaster att ladda upp och komma i steady-state. Ge
patienten ordinarie depot tabl och satt in plaster som motsvarar
dygnsdosen opioid (tabell 1). Nasta depotdos x-as i medicinlistan och
patienten &r darmed uppladdad med fentanyl. Vid behovsdosen ges
enklast subkutant och ska motsvara 1/6 av dygnsdosen opioid (tabell 2).
Tank pa att inte ordinera subkutana doser som blir mer & 2 ml i volym,
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da vavnaden har svart att ta emot mer pa ett stalle. Anvand hydromorfon
om doserna blir stora.

2. Parenteral infusion alternativt intermittent subkutan injektion

Intravends infusion av morfin ar lattstyrt, men &r tyvarr ofta svart att
hantera utanfor postoperativ avdelning eller IVA.

For iv infusion anvénds enklast morfin om inga kontraindikationer
foreligger, t.ex. njursvikt eller tidigare biverkan av just morfin.
Oxycodon kan anvéndas vid dessa tillfallen. Anvand styrkan 10 mg/ml
vid stora doser, se tabell 1 for Gversattning av doser.

Subkutan injektion, for detta anvands lattast hydromorfon (Palladon®)
da volymen inte blir sa stor med detta preparat. Berakna dosen till 1/6 av
dygnsdosen och ge denna dos med 4 timmars intervall alternativt tatare
om sa be-hovs. Sétt en liten PVK subkutant pa buk eller thorax och
anpassa styrkan pa hydromorfon sa att dosen understiger 2 ml volym.

Det gar lika bra att sétta en infusion subkutant, men man bor da halla sig
under 5 ml/tim i infusionsméngd.

3. For patienter dar det inte ar mojligt med regional blockad
Vid akut smarta eller vid postoperativ smarta behdver patienten en
dosdkning med 20-50 %. Infér en operation kan det &ven behdvas en
dosdkning redan preoperativt. Dosandringar om 20 % kan vara ett
riktvarde om det ar svart att vardera hur mycket 6kning som behdvs.

Forsok att kombinera analgetika med olika verkningsmekanism, da det
brukar ge béattre smartstillning.

Grupper att kombinera ar paracetamol, NSAID, opioid, ketamin och
infiltration med ropivakain.

Konvertering av opioider

Enklaste administreringen av opioid &r per os och ska efterstravas dar det
ar mojligt. Fordelarna &r bl.a. att patienten sjalv kan skota sin
smartmedicinering, det &r dessutom mindre resurskrdvande och ur
ekonomisk synvinkel oftast fordelaktigt.

Nar den orala véagen inte fungerar far man konvertera till parenteral
administrering i ndgon form. Om patientens kroniska smarta ar
valbehandlad, kan lattare smaérta, t.ex. postoperativ smarta efter mindre
ingrepp, hanteras med tillagg av fentanylplaster, mojligen tillsammans
med morfin eller hydromorfon subkutant vb.

Vid svarare smarttillstand, dar man ar osaker pa vilken dos som kommer
att krdvas, kan man utnyttja en intravends infusion som motsvarar den
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basala opioiddosen, och tillata en bolusdos via PCA-pump. Ett sétt ar att
stélla in bolusdosen till 1/12 av dygnsdosen och anvénda 15 min som
sparrtid. Oftast fungerar det med morfin 10 mg/ml. Denna typ av
smartbehandling kréaver oftast vard pa postoperativ avdelning eller IVA.

Eftersom perorala opioider oftast har relativt 1ag biotillganglighet,
behovs det en mindre dos parenteralt for att motsvara en per os-dos, se
konverteringstabeller nedan. Man behdver dessutom av och till byta
opioid vid 6vergang till parenteral beredning. Doseringen blir da
beroende av opioidernas inbordes olika ekvipotens, se tabell 3.

Subutex

Patienter som star pa substitutionsterapi med Buprenorfin (Subutex®)
p.g.a. heroinmissbruk, kommer inte att ha effekt av opioider. Detta beror
pa att substansen ar en partiell antagonist till p-rec, som binder hart till
receptorn. Foljden blir att dessa patienter inte &r atkomliga for
smartlindring med opioid, s& lange Buprenorfin finns kvar i kroppen. Da
det handlar om en opioid kommer patienten att bli abstinent om
preparatet satts ut, varfor konvertering till annat preparat behdver goras.
Subutex ordineras i enkeldos éver dygnet; ta denna dos och multiplicera
med 25 for att fa mangden OxyContin i dygnsdos. Det gar dven att vélja
Fentanylplaster om oralt intag inte fungerar. Tank pa att lagga blockad
som postoperativ smartstillning och att starta med 1/10 av dygnsdosen
som vb-dos.
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Konverteringstabeller

Tabell 1 - Ekvipotenta dygnsdoser

Morfin Oxycodon Hydromorfon Morfin Oxycodon Hydromorfon Fentanyl

po po po scfiv sc/iv scfiv transdermalt
(mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (ng/tim)

30 20 5-10 5-10 12

60 40 10 20 20 4 25

120 80 20 40 40 8 50

180 120 30 60 60 12 75

240 160 40 80 80 16 100

320 200 50 120 120 24 125

400 260 65 150 150 36 150

(enligt Regional Terapigrupp Smarta 2017)
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Tabell 2 - Extradoser opioid till patienter med Fentanylplaster

Fentanyl Morfin Oxycodon Hydromorfon Morfin Oxycodon Hydromorfon
transdermalt po po po scfiv scfiv sc/iv
(ng/tim) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)

12 5-10 5 5 5

25 10-15 10 1,3 5-7,5 5-7,5

50 20 15 2,6 7,5-10 7,5-10 1,5-2

75 30 20 3,9 10 10 2

100 40 30 52 15 15 3

125 50 30-35 7,8 15-20 15-20 3-4

150 60 40 10,4 20 20 4

(enligt Regional Terapigrupp Smarta 2017)
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Tabell 3 - Ekvipotenstabell

Opioid Oral/transdermal dos Parenteral dos sc eller iv
Morfin 30 mg 10 mg

Ketobemidon 30 mg 10 mg

Oxikodon 20 mg 10 mg

Hydromorfon 5mg 2mg

Alfentanil 0,75 mg

Fentanylplaster 12 pg/tim

Buprenorfinplaster 15 pg/tim

Tapentadol 100 mg

(enligt Regional Terapigrupp Smarta 2017)
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