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Perioperativt flode och smartlindring vid
underbens- eller larbensamputation, operations-
och intensivvardskliniken Hoglandssjukhuset Eksjo

Syfte

Amputation av extremitet (vanligen nedre) dr oftast den slutliga operativa
atgirden nér en progredierande sjukdom (exempelvis ateroskleros med ischemi,
diabetes eller osteomyelit) inte kan behandlas eller symtomlindras pa ett annat
sétt. Patienten har under vintan pa sin amputation oftast haft langvarig smarta.
Till det tillkommer en akut postoperativ smérta.

Efter hela det operativa ingreppet kan det uppsta en kronisk
amputationsstumpsmarta eller en fantomsmarta. Ett vélplanerat perioperativt
smértlindrande schema kan forebygga och mer effektivt behandla den akuta
postoperativa smértan, och kanske ocksa minska risken for ett langvarigt
smirtproblem. For att uppna ett bra resultat behdvs ett bra teamarbete mellan
operatorer, anestesiologer och 6vrig personal som tar hand om patienten
perioperativt.

Forberedelse/planering
Operator (ortoped) undersoker och bedomer patientens tillstand. Bestimmer
dérefter typ av operativ atgérd och skriver operationsanmaélan.

Det rekommenderas att tidigt kontakta anestesiolog for en forsta bedomning av
anestesiform, for att hinna forbereda patienten. Ibland krévs det en
multidisciplindr bedomning med PAL, anestesiolog och andra specialister
(exempelvis kardiolog, endokrinolog). Operationen genomfors oftast inte akut s&
det finns mojlighet att optimera patientens tillstdnd och att eventuellt pausera
blodfértunnande lakemedelsbehandling.

Vid bedomning utvdrderar operatdren patientens smérta, hur det nuvarande
smartlindrande schemat fungerar. Vid svarhanterad smaértsituation skickas remiss
till IVA for en béttre smartlindrande plan preoperativt, forslagsvis EDA (epidural
analgesi) eller PNB (perifer nervblockad). Enstaka patienter behover nagra dagars
sjukhusvérd fore operation for optimering, forbéttrad smértlindring, ytterligare
utredning. Infor och efter operationen dr ortopedkliniken ansvarig for denna
patientgrupp.

Anestesiolog ldgger i samband med narkosbedomningen upp en smartlindrande
plan och informerar operatoren om denna, sé bada parter dr Gverens om denna
samt om anpassad blodfortunnande likemedelsregim.
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De nedanstdende perioperativa smartlindrande forslagen dr baserade pa nyligen
publicerade rekommendationer (se referenser).

P& grund av hog risk for kronisk postoperativ smérta i denna grupp behovs ett vl
tilltaget multimodalt smértlindrande schema, som innehdller EDA (eller PNB med
kvarliggande kateter) 3-5 dagar postoperativt som huvudanestesiform, samt bade
NSAID och paracetamol. Aven Ketanest i 1ag dos upp till 24 timmar
postoperativt. Man kan behalla eller lagga till gabapentin, opioid eller annan form
av behandling mot kronisk smérta.

Preoperativ smartlindring

Om patientens befintliga smértbehandling inte fungerar optimalt behovs
dosforstiarkning eller inliggning av EDA/PNB med kvarliggande kateter redan
ndgra dagar preoperativt. Tunnelering av EDA kan dvervigas om
behandlingstiden forvéntas bli l1dng.

PNB utan kvarliggande kateter kan vara ett alternativ, men behdver da upprepas
nir effekten klingar av.

Vérdpersonalen pa ortopedkliniken méste ta hdnsyn till den muskelsvaghet som
upptrader efter EDA eller PNB. Stor risk for falltrauma vid mobilisering.

Om patienten inte dr smirtpaverkad preoperativt bor EDA/PNB ldggas in forst
samma dag som operationen.

Anestesimetod
Beroende péa preoperativa atgirder och patienten hélso- och blédningsstatus finns
flera alternativa anestesimetoder. Oavsett val maste man alltid forsoka minska den

inflammatoriska komponenten av sméartan, med en kombination av paracetamol
och NSAID.

1. Patient utan kontraindikation for ryggbedovning

a. Kombinerad lumbal EDA + spinal + sedering + Ketanest i
lagdosinfusion.
EDA testas och aktiveras postoperativt. Fentanyl laggs till i spinalen.

b. EDA + generell anestesi + Ketanest i lagdosinfusion.

c. Spinalanestesi + sedering + Ketanest i ligdosinfusion.
Bade fentanyl och morfin laggs till 1 spinalen.

d. Upptoppad EDA + sedering + Ketanest i lAgdosinfusion.

2. Patient med kontraindikation for ryggbedovning
| a. PNB + generell anestesi + Ketanest i ligdosinfusion.
b. PNB for larbensamputation
Femoralisblockad + ischiadikusblockad ’subgluteal approach”.
c. PNB for underbensamputation
Ischiadikusblockad (“popliteal” eller ’subgluteal approach”).
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Kanylen kan placeras intraoperativt intill ischiasnerven och tunneleras t sidan av
laret. Detta kraver overenskommelse med operator infor operation.

Ketanestinfusion kan forbéttra langvarig postoperativ smérta, men majoriteten av
patienterna &r dldre och multisjuka. Da kan ketanest 6ka risken for delirium, ge
trotthet och forlingd postoperativ vard. Overvig risk och nytta, Tilligg av
Ketanest 4r mer nddvindigt om EDA eller peripheral nervblockad inte fungerar
tillracklig bra 1 sig sjdlva.

Postoperativ smartlindring pa UVA/avdelningen
EDA och PNB med kvarliggande kateter ordineras av anestesiolog i
Cosmic.

Liakemedel 1 EDA (oftast Ropivacain + Fentanyl) sker enligt nuvarande rutin.

Vid PNB med kvarliggande kateter dr Ropivacain 2 mg/ml férstahandsval.
Bestills fran apoteket som ett lakemedel i pasar pd 100 eller 200 ml.

1. Laddningsdos 20 ml, dérefter 4-6 ml/h som kontinuerlig infusion
Patientaktiverad bolus: 5 ml, sparrtid: 60 min. Maxdosen dr 800 mg/dygn
till vuxen.

2. Alternativt 20 ml Narop 2 mg/ml som intermittent bolus. Kan upprepas
upp till 12 doser/dygn.

3. Upprepad PNB utan kvarliggande kateter kan dven vara ett alternativ, men
operationsforbanden hamnar ibland 1 védgen.

Rekommenderad behandlingstid med PNB-kateter:
Minst 4 dygn vid larbensamputation.
Minst 3 dygn vid underbensamputation.

Paracetamol, COX2-hammare

Anvinds rutinmissigt om patienten inte har kontraindikation. Operatdr/PAL
ansvarar for ordination av dessa enligt tidigare beprévad erfarenhet.

Vid majoriteten av patienter som far EDA behdver man undvika alla typer av
NSAID, férutom COX-2 himmare enligt senaste SFAI riktlinje.

Opioider

Vanligtvis anvinds morfin intravenost eller Oxycodone peroralt.

Om patienten inte fatt EDA kan PCA-pump sittas intravendst for enklare,
snabbare tillforsel.

NMDA-receptorhammare

Ketanest i 14gdosinfusion mot smérta (startbolus 0,15 mg/kg, dérefter 0,1
mg/kg/h).

Angaende Ovriga informationer var god se Introduktion — Ketalar® infusion
under operation.

Fortsétter forsta dygnet, dven pa vardavdelningen.

Godkant av Anna Lukaszewska Galler fran 2025-10-23
Innehallsansvarig Gabor Nagy Version 4.0
Kapitel Dokument ID 208562



I .
R"egllclz)n_ ) INSTRUKTION 4(5)
¥ JO6nkdpings lan

Om illaméende, yrsel eller obehagliga drommar uppstér kan dosen behdva sénkas
nagot.

Rekommenderad behandlingstid med Ketanest dr vanligtvis 24 timmar, och ska
paborja redan pa operationssal. Man kan forlanga behandlingen med ketamin upp
till 72 timmar om patienten inte har vélfungerande EDA/PNB och om opioider
inte ger tillracklig analgesi.

Nedtrappning av postoperativ smartlindring pa
avdelningen

Behandlingsschemat som pabdorjats pre- eller intraoperativt kan trappas ner enligt
nedanstdende schema. Nedtrappningen kan patientanpassas betydligt. Diskussion
med anestesiolog rekommenderas och det &r att foredra multimodal smértlindring
istéllet for att bara dka opioiddosen.
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= starkt rekommenderad behandling

1 utsdttning vid hog risk av NSAID-biverkningar (t.ex. njursvikt, astma/KOL-
forsdmring, ulkus)

2 om EDA/PNB ir vélfungerande behdver man ge opioid vid smértgenombrott
och upptrappning i samband med planerad avveckling av EDA/PNB

Ordination av Ketanest lagdosinfusion och EDA/PNB med kvarliggande kateter
ska goras av anestesiolog, i Cosmic, i samband med utskrivning frain UVA/DUVA
om det inte gjorts tidigare av anestesiolog pa operation.

Ketanestinfusionen kraver oftast ingen justering pa avdelningen. Dosdndring pé
vardavdelning kan endast goras pa anestesiologs ordination.

Vid pafyllning av spruta med Ketanest ring [V A-koordinator (tfn 312 10).
Vid problem med pagiende smértlindring ring IVA-jour (tfn 312 00) for rad.
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EDA-infusionshastighet kan dndras av PAL/sjukskoterska enligt rutin, men ring
gérna [IVA-jour vid tveksambheter.

PAL ordinerar paracetamol, COX-hdmmare, opioider intravendst/per os
(undantag dr via PCA-pump). PAL &r ansvarig for nedtrappning av smartstillande
behandling enligt ovanstiende eller enligt patientanpassad plan.

Nér EDA/PNB avslutas bor katetern lamnas kvar ytterligare nagra timmar i
hiandelse av smértgenombrott. Viktigt att tinka pd Innohepdosen i anslutning till
EDA-dragningen, intervall bade fore och efter.
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