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Utsattning av lakemedel insatta under IVA-tid

Om det saknas en dokumenterad patientspecifik planering i journalen for
lakemedel nyinsatta under vardtid pad IVA kan f6ljande strategier anvindas.

Overgripande

1. Beddm patienten! Ibland méste man minska (eller ibland 6ka) hastigheten pa
utsittning av ldkemedel for patienten inte tolererar den initiala planen.

2. Trappa inte ner alla ldkemedel pa en gang. Géllande lakemedel vid sedering,
oro/ &ngest och smaérta; borja med opioider och neuroleptika, sedan
bensodiazepiner och sist klonidin. Om vissa ldkemedel behdver kvarsta under
langre tid dr det viktigt att kommunicera behandlingsplan till ndstkommande
vardgivare (primédrvard eller rehabilitering).

Specifika lakemedel/ lakemedelsgrupper

Esomeprazol

e Insatt pd IVA som stressulcus profylax

e Vanlig dosering pa IVA ér injektion/ peroralt 40 mg x 1

e Post-IVA: Forutsatt att patienten inte haft ulcus pa IVA, eller stétt pa
behandling fore IVA-tiden, kan preparatet sittas ut nér patienten ldmnar [IVA.
Om patienten statt pa protonpumpshidmmare (PPI) > tva manader ska
behandlingen trappas ner med halverad dos var fjiarde vecka. Vid kortare
behandlingstid kan nedtrappning ske snabbare. Om patienten star pa
kombination med kortison + antikoagulantia fir patienten kvarsta pa PPI s&
lange kombinationen kvarstar, peroralt omeprazol 40 mg x 1 (esomeprazol 20
mg x 1 om patienten har PEG/sond). Om patienten sttt pd annan PPI tidigare
aterupptas den behandling istéllet. Langtidsbehandling med PPI kan o6ka risk
for lunginflammation och clostridium-infektion.

Fentanylplaster

e Insatt pd IVA f0r att spara pa injektion/infusionssubstans for fentanyl

e Dosering pa IVA ir varierande

e Post-IVA: Ska trappas ner. Byt till ldgre styrka (+komplettera med ordination
for kortverkande morfin eller oxikodon). Om patienten stétt pd fentanyl eller
annan smartlindring sedan tidigare, se ver aktuellt smértstatus innan
patienten ldmnar sjukhuset. Eventuell angest/ oro behandlas pa annat sitt dn

med opioid.
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Ovriga opioider

e Insatt pd IVA for att motverka smérta samt ge onskvird sederande effekt

e Dosering pa IVA ar varierande

e Post-IVA: Ska trappas ner for att undvika rebound-effekt. VAS {6r smérta
(och oro). Om patienten statt pa smartlindring sedan tidigare, se 6ver aktuellt
smirtstatus innan patienten ldmnar sjukhuset. Eventuell angest/ oro behandlas
pa annat sitt 4n med opioid.

Klonidin

e Insatt pd IVA vid psykomotorisk oro, hypertension, sederande eller tillagg till
annan smértlindring

e Vanlig dosering pad IVA 75-150 mikrogram x3-4

e Post-IVA: Nedtrappning brukar ordineras patientspecifikt, se journal for
information. I dvriga fall, ndr patienten lamnar IVA, ska behandlingen trappas
ut med 75 mikrogram per dag. Behover trappas ner langsammare om
nedtrappning av opioider sker parallellt.

Olanzapin

e Insatt pd IVA som stabiliserande, for att motverka delirium

e Vanlig dosering pa IVA ir injektion/ peroralt 5-10 mg per dygn.

e Post-IVA: Nedtrappning kan pébdrjas efter IVA-vard. I forsta hand peroralt.
Ska trappas ut genom halverad dos under tva veckors perioder. Var observant
pé bakslag som t.ex. hallucinationer. Behall i forsta hand dos till kvillen.
OBS! Kan 1 sméa doser motverka illamaende.

Bensodiazepin (oxazepam/ lorazepam)

e Insatt pd IVA som sederande och lugnande

e Vanlig dosering pd IVA ir lorazepam 1mgx2 eller oxazepam 10mgx3

e Post-IVA: Kan nér patienten skrivs ut frdn [VA bytas till oxazepam. 1 mg
lorazepam = 20 mg oxazepam. Ska sedan trappas ner med 5-10 mg oxazepam
per vecka for att minska risk for utséttningssymtom. Observera att patienten
aven eventuellt fitt andra bensodiazepiner pa IVA (t.ex. midazolam), dvs. haft
hoga doser bensodiazepiner

Melatonin

o Insatt pd IVA f0r att reglera dygnsrytmen

e Vanlig dosering pa IVA dr 4-8 mg till natten (givet som mixtur)

e Post-IVA: Kan sittas ut nér patienten fatt bra dygnsrytm. Behandlingen kan
avslutas direkt, inga kinda utsdttningsbesvér finns. Om patienten besvéras av
sOmnstorning dven post-IVA kan melatonin fortsitta ges kontinuerligt. Kan
ocksa ersittas med zopiklon vid behov. Om patienten tidigare sttt pd annan
somntablett dterupptas den behandling om besvir med somnstorningar

kvarstar.
Godkant av Marten Lindstrom Galler fran 2023-01-09
Innehallsansvarig Malin Holmqvist Version 2.0

Kapitel Dokument ID 228239



[ | Region REKOMMENDATION 3(3)
¥ JBnkdpings lan

Mirtazapin

e Insatt pd IVA pga. angest, oro, depression (véljs d& det kan ges 1 sond och har
viss sederande effekt)

e Vanlig dosering pa IVA ér 15-30 mg till kvéllen

e Post-IVA: Folj upp effekten (kan behova ytterligare stdd i form av icke-
farmakologisk behandling och eller andra farmakologiska alternativ). Vid
eventuell utséttning ska dosen trappas ner med 15 mg varannan vecka for att
minska risk for utsdttningssymtom.

Metoprolol

e Insatt pd IVA som blodtryckssédnkande och pulssédnkande

e Vanlig dosering pad IVA dr 25-50 mg x 3

e Post-IVA: Vid tidigare hypertoni sker byte till patientens ordinarie hypertoni-
lakemedel, framfor allt om det ar betablockad. OBS! Om patienten har
sviljsvarigheter/ sond ska inte depot-preparat anvéndas. Om patienten inte har
blodtrycksldkemedel sen tidigare dr bisoprolol 5-10 mg ett bra alternativ
(motsvarar 100-200 mg metoprolol). Vid nytillkommet formaksflimmer bor
eventuell justering ske i samrad med kardiolog.

Kortison

e Insatt pd IVA som inflammationsddmpande

e Dosering pd IVA ir varierande

e Post-IVA: Nedtrappning brukar ordineras patientspecifikt, se journal for
information. Om metylprednisolon ordinerats pa IVA kan byte goras till
tablett betametason. Metylprednisolon 125 mg motsvarar cirka 20 mg
betametason. Sdkerstill att patientens ordinarie kortisontabletter aterinsitts
(t.ex. patienter med Addisons sjukdom, polymyalgi). Om léngtidsanvéindning
av kortison planeras beakta osteoporosrisk samt 1at eventuellt
protonpumpshdmmare kvarsta.

Vitaminer/mineraler

e Insatt pd IVA f0r att kompensera néringsintag

e Dosering pa IVA ir varierande

e Post-IVA: Kan sittas ut direkt nédr néringsintaget dtergdr till normalldge. Om
patient kvarstér pa parenteral nutrition ska tillsatser med vitaminer/ spardmnen
alltid goras 1 infusionspasen.

Om rekommendationen
Dokumentet dr utarbetat av narkoslidkare och apotekare anstéllda i Region
Jonkdpings léan.

Dokumentet dr godként av likemedelsansvariga narkoslidkare Region Jonkopings
lan, 2022-09-23.
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