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Bariatrische chirurgie: Fentanyl 7206

ASA, American Society of Anesthesiologists Physical Status
BC, bariatrische chirurgie

BMI, body mass index

ME, morfine-equivalenten

OSA, obstructief slaapapeneu

RYGB, Roux-en-Y gastric bypass

CONCLUSIE

Er zijn beperkte gegevens over de toepassing van fentanyl bij patiénten die bariatrische chirurgie hebben
ondergaan. Uit een kleine retrospectieve studie blijkt dat de hepatische klaring van fentanyl iets verhoogd kan
zijn t.o.v. patiénten die geen bariatrische ingreep hebben ondergaan. Het is niet bekend of dit klinisch relevant
is. Fentanyl wordt veelal op geleide van effect gedoseerd. Er is daarom geen actie nodig.

AANVULLENDE OPMERKINGEN
Fentanyl wordt ook toegepast als anestheticum en analgeticum bij bariatrische ingrepen. Deze studies zijn niet
meegenomen in deze risicoanalyse.
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