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Kartlegging av rusbruk: 38%
Opioidsubstitusjon: 47%
Trodde pa pasienten

— 26% av legene

— 20% av spl

Brukte aldri kartleggingsverktay: 52%
Falte seg manipulert

— 15 % av legene
— 56% av sykepleierne






Substitusjonsbehandling

* Er pasienter i LAR?
— (Legemiddel Assistert Rehabillitering)

« Kartlegge bruk



Substitusjon

Metadon?
Subutex/Suboxone?
Dolcontin?
Benzodoazepiner?



Ekvipotens

Metadon 100mg

Dolcontin (morfin) ca 200mg

Subutex/Suboxone ca 16mg

Heroin = 1,5-2 ganger sa
potent som morfin



Smertevurderingsverktgy ved HUS




Retningslinjer og overvakingsskjema for akutt- og postoperativ
smertebehandling av voksne med opioid SC / IV

PASIENTDATA (navnelapp):

Naiokson (Nalokson®) Narcant &)

0,140,2 mg iv. Gjenta 0,1mg iv hvert 2-3. min til respirasjonsirekvens =12 og sedasjonsniva 0-1.
0bs! opicidtivendie pasientar: tynn ut il 0.04maimL, titrer forsildig!
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Diagnose: Opr. / Dato
Start 5C
VEIL. IEI{'.'LUS DOSER FOR 5.C. “DHFIH!' KETORAX g 37 ErrimediiirTeooihi NB!
20-40 &r: 10 mg 80-70 &r- 5mg nei Sl Pas. ber
40680 8r- 7.5 JO-B5 &r 25-5m i .
= iem —= : = — cirhcsenrieresﬁe
Sedasjonsnivé r. 15 min. etter
VEIL. BOLUS DOSER FOR IV MORFIN KETORAX: [ 017 ];; mE*"L 'C'J'“E'” '999 siste IV opioid-
<T0 AR : 2 MG =70 AR: 1 mg T = dose
Hyvis sedasjonsniva er 2-3,
Respirasjon=87 frako.
ORDINASJON SC/ IV m 00 TR e Nk 20
Medikament: ! B (52 nederst pa arket)
Dosa: - r ) Venti
; o Vent i Sirkulatorisk stabil? Sirkulatorisk stabil? 10
Kan akes til: &0 (syst. BT =807 Kontaki lege! (=y=tBT=80)7 miirL.
Paracet: Lt - . nei nei a
B ja
Annet : - ! ] . Ved smerta
Signatur : . Er det gatt 80 min. :g]tﬁﬂimﬂ:%g{ qmmm&ﬂ frErmg“ 10 I'nill'lll;r = better &
: fra siste adm. av i min. etier 8 adm. av
Dato: SC opicider? | P adin. v IV opioid ] opicider? runder med
I | 1 ) IV opioid:
m e net ia konitakt
Ved smerte > 3 etter 2 runder med SC opioid, postiege sller
kan dosen ekes i henhold til ordinasjon. Administrerer den Administrerer den akutiemeris-
Ved forisatt smerte = 3, kontakt postlege eller wﬁ:ﬁ&&ﬁuﬂaﬂ mdlminan sykepleier:
Akuttsmertesykepleier: S-TBGD — a-7859
N -
Dato
Klokkasatt
Smerte (0-10)
Sadasjon
Resp. frekyv
| Mg, SC/IV
Signatur
med opioider Sedasjonsniva
M‘Edmdaqnnmrmzaogreapimmmhmaqa: sorg for frie luftveier, 0 =vaken
stopp opicidtiiarsal, gi oksygen. Tilkall lege. 1= trett

2 = sovner lett
3 =vanskelig & vekke
5 = naturlig sevn




Multimodal analgesi

Paracetamol

NSAIDs

Opioider

Nevropatisk smerte?
Blokkader, sarinfiltrasjon
Anxiolytika

lkke-medikamentelle tiltak



Behandling av moderate til middels
sterke smerter

« Subutex
— Substitusjonsdose
— Tilleggsdoser 2-4mg x 2-3 dgl
— max 16mg x 3 = 48mg
— (Vanlig dggndose 16-24mgq)

 Metadon
— Substitusjonsdose
— 10-20mg x 2-3
— max 120mg dgl (?)
— (Vanlig dggndose 80-100mg)



Mindre kirurgiske inngrep

* Metadon/Subutex
— beholde substitusjonsdose
— post-operativt:
« Morfin el Ketobemidon iv/sc, overgang til opioid
po etter 2-3 dager
eller:
« Legge til Metadon 10-20mg x 2-3 po, evt + opioid
» Legge til Subutex 2-4mg x 2-3 po, evt + opioid



Starre kirurgiske inngrep

Metadon

— Metadon erstattes med annet opioid (Morfin)
eller

— Metadon kontinueres

eller

— Metadondosen gkes

— Post-operativt:
Morfin/Ketobemidon iv/sc/po
+ Metadon i samme eller gkt dose

+ evt Dolcontin: kan legges til Metadon og seponeres
far utreise



Starre kirurgiske inngrep

Subutex

e Subutex

— Seponere 2-3 dggn pre-op: Substituere med annet
opioid | depotform
« Dolcontin, OxyContin, evt kontinuerlig sc pa pumpe
« Mest forutsigbart i forhold til opioidbehov
eller

— Kontinuere Subutex

— Post-op:
. (I;/Iorfin el Ketobemidon iv/sc, overgang til opioid po etter 2-3
ager

« Hvis Subutex kontinueres: gke dosen, evt legge til opioid
Ic/sc/po
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CADD-pumpe

« Pasient-controlled analgesi
(PCA)

« Kontinuerlig subkutan
Infusjon (KSCI)

CADD-Legacy”

Infusjonspumpe
Model 6300

Kort Bruksanvisning for klinikere
Laseniva 0 (LLO)




Ung mann

Bilulykke
Klemskade begge underekstremiteter
Fraktur av hgyre kne

Operasjon hgyre kne
Fasciotomi hgyre legg



Rusmisbruker

— Hovedsakelig heroin
— Litt Temgesic av og til
— Litt benzo..

NRS 8-9
Sedasjonsniva 0
Virker ikke ruset



| Akuttmottak:

* Morfin 5-10mg Iv
* NRS 6-7 etter 30mg iIv / 30 minutter..



Forventet post-operativt opioidbehov per dagn:
Kontinuerlig subkutan infusjon

Substitusjon: morfin 200mg po = /0mg sc
+ Beregnet post-op behov:100% = /0mg_sc
= 140mg sc

v/ibehov: 1/10 av dggndosen iv

15mg sc

1/6 av dggndosen sc 25mg sc/iv



Ketamin og perioperativ analgesi

 NMDA reseptor antagonist
* Opioidsparende

— Dokumentert fagrste 24t post-op
* Bedre analgesi

* Faerre bivirkninger av opioider: kvalme og
oppkast

* Ingen eller sveert milde bivirkninger I lav
dose

—0,5-1,5mg/kg/dagn



Klonidin (Catapresan®)

A2-adrenerg agonist

— Analgetisk

— Sederende

— Antihypertensiv

— Endret sensibilitet for karkontraherende midler

Dokumentert effekt pa opioidabstinens

/5 — 1000microg / 24t sc, Iv, po

Dosen bar halveres et par ganger far
seponering



EDA

Kontinuerlig subkutan infusjon ma gkes jevnlig:

— Morfin 500 mg/24t, Ketamin 100 mg/24t, Catapresan 800
microg/24 t

v/behov: Morfin 80 mg sc, eller 240 mg po ved behov
Paracet 1g x4

(Nozinan 25 mg po x 3)

NRS 2
Sedasjonsniva 0



 LAR?

* Sosionom
* Rusmedisinsk avdeling



* Planmessig nedtrapping:

— ca 20% av dggndosen av gangen 3 ganger |
uken

» Konvertering til peroralt depotopioid

 Til Ortopedisk Rehabilitering med
Dolcontin 300 mg x 2 og plan for videre
nedtrapping far overgang til Suboxone



Behandling av opioidabstinens

Tachycardi, BT, kribling: Catapresan 150microg
X 4-6 po
Dyspepsi, magesmerter: H2-blokker

Sgvnvansker:

— Vallergan 30-50mg, Tolvon 30-60mg eller Surmontil 75-100mg
— Quetiapin + Truxal
— Gjerne + Zopiclone 7,5-15mg

Tankekjgr: Zyprexa (Olansapin) 10-20mg
Krampeprofylakse: Tegretol eller Orfiril






Perioperative ketamine for acute postoperative

pain.
Bell RF, Dahl JB, Moore RA, Kalso E.
Cochrane Database Syst Rev 2006;25:CD004603.

Ketamine and postoperative pain - a

guantitative systematic revue of randomised trials.
Elia N, Tramer MR.

Pain 2005;113:61-70.

Behandling av akutte smerter under legemiddelassistert rehabilitering
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Mitra & Sinatra. Perioperative management of pain in
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