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Revidering i denna version:
Ingen revidering
Bakgrund
Neuromuskulär blockad med icke-depolariserande muskelrelaxantia kan reverseras med neostigmin. För att minska risken för kolinerga biverkningar såsom ökad salivation, takykardi m m brukar man kombinera neostigmin med glykopyrronium (Robinul®). Ett sämre alternativ är kombinationen med atropin. Tänk på att Bridion® (sugammadex) kan vara ett alternativ för att reversera effekten av Esmeron® (rokuronium).

Syfte
Säker läkemedelshantering vid brist på Robinul®-Neostigmin och / eller Robinul®.

Vilka berörs 
Anestesisjuksköterskor och anestesiläkare på operationsavdelningarna på NÄL och Uddevalla sjukhus.

[bookmark: _Hlk65571149]Vid tillfällig brist på Robinul®-Neostimin
Robinul®-Neostimin 0,5 mg/mL + 2,5 mg/mL ersätts vid reversering av neuromuskulär blockad med kombination av:

Robinul® 0,2 mg/mL, 2,5 mL
och Neostigmin 2,5 mg/mL, 1 mL,

Vid tillfällig brist även på Robinul®
Robinul® 0,2 mg/mL ersätts vid reversering av neuromuskulär blockad med Atropin 0,5 mg/mL, så att reversering sker med en kombination av: 

Atropin 0,5 mg/mL, 2 mL
och Neostigmin 2,5 mg/mL, 1 mL.
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