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Sammanfattning
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Forutsattningar

Se information under rubrik Genomforande.

Genomfbrande

Dokumentation
Dokumentation av kontinuerliga l1akemedel pa IVA sker i CHA i

enlighet med styrdokumentet Likemedelshantering i Centricity High

Acuity inom intensivvird och neonatalvird, SAS.docx

Styrdokumentet Liakemedelshantering - speciella rutiner inom

anestesikliniken, SAS reglerar dokumentation av vissa likemedel vid

speciella situationer.

Vasoaktiva droger

Behandling vid cirkulationssvikt.

Inotropa droger (tex dobutamin, levosimendan och milrinone) 6kar
hjartats kontraktilitet, ofta i kombination med vasodilatation.
Vasopressorer (till exempel noradrenalin, fenylefrin, vasopressin)

hojer blodtrycket via karlkontraktion.
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Adrenalin

Indikation

Cirkulationssvikt vid till exempel anafylaktisk chock eller
hjartstopp. Total spinal/epidural anestesi. Kardiogen chock.
Refraktar hypotension. Bronkkonstriktion framfor allt till barn.

Kontraindikation

Relativ: Svar hjart-karlsjukdom.
Okontrollerad hypertyreos. Obehandlad hypokalemi.

Biverkningar

Takykardi, arytmier och okontrollerad blodtrycksstegring.

Spadning

Infusion:

Adrenalin 1 mg/ml, 5 ml spads i 95 ml natriumklorid 9 mg/ml.
Ger koncentration pa 50 pg/ml

For inhalation:

Adrenalin 1mg/ml, 1 ml spads med 1 ml natriumklorid 9 mg/ml.
Inhalationen kan upprepas var 30:e minut.

Hjartfrekvensen ska overvakas.

Dosering/
administrering

Volympump

0,03 — 0,1(0,3)ug/kg/min.

Bor ges i central infart, endast i nodfall perifert. Risk for
vavnadsnekros.

Ovrigt

Hjartstopp ges adrenalin enligt algoritm, intravendst 0,1
mg/ml, 1 mg = 10 ml. (1 ml adrenalin 1 mg/ml utspadd med 9 ml
natriumklorid 9 mg/ml.)

Vid svar cirkulatorisk instabilitet kan adrenalinet spadas
ytterligare till 0,01 mg/ml. (1 ml adrenalin 0,1 mg/ml spiadesi9
ml natriumklorid 9 mg/ml.) Ger koncentration pa 0,01
mg/ml.

Anafylaktisk chock spad adrenalinet ytterligare till 0,01
mg/ml. Vanlig dos 0,01 - 0,03 mg. 1 — 5 ml, kan upprepas till
max 5 ml. Adrenalin ges i forsta hand intramuskulart 1 mg/ml,
det vill sdga outspadd, dos 0,01 mg/kg (maxdos 0,5 mg).
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Noradrenalin

Indikation

Forstahandsval vid septisk chock efter behandling med

volym.
Cirkulatorisk svikt, hypotension, svara forgiftningar.

Kontraindikationer

Relativ: Svar hjart-karlsjukdom, okontrollerad
hypertyreos, hyperadrenerga tillstand.

Biverkningar

Takykardi, arytmier, perifer ischemi, tarmischemi, renal
intestinal hypoperfusion.

Spadning

Stark blandning: Injektion Noradrenalin 1 mg/ml, 10
ml + 90 ml Glucos 50mg/ml = 0,1 mg/ml: Ges alltid i
central infart. Injektion Noradrenalin 1 mg/ml, 25 ml +
225 ml Glucos 50mg/ml. Ger koncentration 100

pg/ml.

Svag blandning: Kan ges i en perifer infart.
Noradrenalin 1 mg/ml, 1 ml + 99 ml Glucos 50mg/ml.
Noradrenalin 1 mg/ml, 2,5 ml + 247,5 ml Glucos
5omg/ml. Ger koncentration 10 pug/ml.

Vid stigande noradrenalinbehov skall behov av
CVK och noradrenalin 100 ug/ml 6vervagas.
Bolusdoser: Spadningen 10 pg/ml kan ges som
bolusdoser. Dra 10 ml av den fardigblandade l6sningen i
en 10 ml spruta. Doser om 1 - 2 ml vid behov.

Dosering/
administrering

Volympump

Svag blandning kan ges i sprutpump.

0,03 - 1,0 ug/kg/min.

Vanlig startdos 0,05 pg/kg/min, titrera upp till 6nskat
blodtryck/MAP-virde.

Ovrigt

Vid bortkoppling av infusionen skall det alltid aspireras
3 ml ur den skiankeln som Noradrenalin administrerats i.
Spola sedan med 10 ml NaCl 9 mg/ml. Detta for att
undvika en 6verdosering av ldkemedel da en ny infusion
paborjas.

Pausas infusionen med Noradrenalin mer 4n 2 timmar
skall infusionen kopplas bort och aspiration enligt
beskrivning ovan utforas.

Indikationer: Perioperativt vid dos <0,15 pg/kg/min
och da infusionen forvintas kunna avslutas postoperativt
<1 dygn. Pa IVA-patient for stabilisering i vantan pa
central infart eller d& behovet bedoms med hog
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sannolikhet kortvarigt (<1 dygn) och litet (<0,1
ug/kg/min). Invasiv blodtryckmonitorering bor tillampas
Kriterier: PVK ska funktionstestas och backflode ska
finnas. Undvik handrygg och nedre extremitet. Beakta
aven risk for PVK dislokation om kort nal i armveck. PVK
storlek >1, 1 mm med adekvat langd (vid
ultraljudsanldggning behovs ofta langre nal).
Karldiameter >4 mm.

Extravasering: Lat PVK sitta kvar initialt.

Verifiera girna extravasalt 1dge med ultraljud. Spad
Fentolamin (finns pa IVA) 5mg/ml 1 ml med 4 ml NaCl
omg/ml till en koncentration av 1mg/ml. Efter aspiration
injiceras 1 ml Fentoalmin 1 mg/ml i PVK, resterande
mangd injiceras som kvaddlar a” o,5mL runt
extravaseringen. Maxdos 0,1 mg/kg eller itomg. CAVE
blodtrycksfall, pat 6vervakas 1 tim efter infiltration.

I uttalade fall 6vervag Genomspolning med natriumklorid
Observera omradet regelbundet.
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Rubrik: Kontinuerliga lakemedel anestesi- och intensivvard, SAS

Dopamin (Giludop)

Indikation Kardiogen chock. Svar hjartsvikt med oliguri.

Kontraindikation |Feokromocytom.

Obehandlade takyarytmier och ventrikelflimmer.

Biverkning Takykardi, arytmier, hypofysdysfunktion,
renal/intestinal hypoperfusion.

Spadning Dopamin (Giludop) 10 mg/ml, 25 ml spads i 225
ml natriumklorid 9 mg/ml. Ger koncentration
pa1mg/ml.

Dosering/ Volympump

administrering | Startdos 1 ug/kg/min. Stegvis dosokning med 1 -
2ug upp till 5 - 10 ug/kg/min. Maxdos 20
ug/kg/min. Bor ges i central infart. Risk for
vavnadsnekros.

Dobutamin

Indikation Hjartsvikt, 1ag hjartminutvolym, sepsis.

Kontraindikation |Vansterkammarfortrangning sisom hypertrofisk
obstruktiv kardiomyopati eller aortastenos.

Biverkningar Takykardi, blodtrycksfall.

Spadning Dobutamin 12,5 mg/ml, 40 ml spads i 210 ml
Natriumklorid 9 mg/ml ger koncentration pa 2
mg/ml.

Dosering/administ Volympump

rering 1 — 10 ug/kg/min. Startdos 2,5 ug/kg/min som

okas i steg pa 1 - 2ug/kg/min. Bor ges i central
infart.
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Vasopressin (Empressin)

Indikation

Sepsis, tillaggsbehandling till noradrenalin vid
svar

refraktar sepsis-inducerad hypotension trots
adekvat volymrescusitering.

Kontraindikation

Hypovolemi, hogt ICP, misstankt tarmischemi.

Biverkningar

Relaterade till framforallt hypoperfusion
(observation pa buksmarta, 6kade leverenzymer,
huvudvark, diarré, bradykardi, myokardischemi,
hudischemi)

Trombocytopeni.

Tarmischemi, perifer ischemi, lungodem,
arytmier.

Spadning

Empressin 20 E/ml, 2 ml blandas i 48 ml
natriumklorid 9gmg/ml (eller glukos 50 mg/ml),
ger koncentration 0,8 E/ml.

Dosering/
administrering

Sprutpump

0,01 — 0,04 E/min anpassas efter blodtrycket.

Ges i central infart.
E/min | ml/timme
0,01 E | 0,8 ml
0,02 E | 1,5 ml
0,03 E | 2,3ml
0,04 E | 3ml

Forutsattningar

Adekvat volymersattning

Om noradrenalinbehov >0,2 6verviag vasopressin
Om noradrenalinbehov >0,3 bor starta
vasopressin.

Steroider (hydrokortison 50 mg x 4) ges samtidigt.

Ovrigt

Avbryt infusionen om ogynnsamma effekter som
stigande plasmalaktat, tilltagande metabol acidos,
sjunkande ScvO2/Sv0O2, sjunkande diures eller
andra tecken till minskad organperfusion.
Behandling med vasopressin far inte avbrytas
plotsligt utan ska trappas ned med hansyn tagen
till det kliniska sjukdomsforloppet.
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Levosimendan (Simdax)

Indikation

Svar hjartsvikt. Forsamrad kronisk hjartsvikt.
Svikt efter akut hjartinfarkt.

Observera att Levosimendan (Simdax) ar kraftigt
karldilaterande.

Kontraindikation

Hypovolemi, uttalad hypotension, Kraftigt nedsatt
njur- eller leverfunktion.
Overkinslighet mot levosimendan

Spadning

Levosimendan (Simdax) 2,5 mg/ml, 5 ml spads i
250 ml glukos 50 mg/ml vilket ger
koncentration 50 pg/ml.

Dosering/
administrering

Volympump

Laddningsdos 12ug/kg ges under 10 minuter.
Laddningsdosen sprutas manuellt.

Efterfoljs av kontinuerlig infusion - 0,1 png/kg/min.
Effekten bor utvarderas efter 30 - 60 minuter och
kan behova sankas till 0,05ug/kg/min. Om
patienten inte tolererar bolusdosen starta med
underhallsdosen och gor dosjustering senare.

Ofta behovs samtidig Noradrenalin infusion
initialt.

Behandlingstiden rekommenderas till 24 timmar
och

effekten av levosimendan kvarstar i minst 24
timmar efter utsatt infusion men kan kvarsta upp
till 9 dygn. Kan ges perifert.
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Milrinon (Corotrop)

Indikation

Korttidsbehandling av uttalad vansterhjartsvikt
dar sedvanlig terapi ej givit adekvat effekt eller ar
olamplig.

Kontraindikation

Svar hypovolemi.
Gravt obstruktivt aorta- eller pulmonalisklaffel.

Biverkning

Hypotension, okad kardiell syrgaskonsumtion,
takykardi, ventrikuldra extraslag och
ventrikeltakykardi.

Spadning

Milrinon 1 mg/ml, 10 ml blandas i 40 ml
natriumklorid/glukos 50 mg/ml. Ger
koncentration 0,2 mg/ml.

Dosering/
administrering

Sprutpump

Bolus under 10 minuter: 50 ug/kg, kan ges i
outspadd form. Sprutas manuellt.

Infusion under 6 - 12 timmar: 0,375 - 0,750
ug/kg/min dygnsdos 0,6 - max 1,13 mg/kg.
Ges i central infart.

Ovrigt

Dosreduktion vid njursvikt

Ges inte med furosemid. och

natriumbikarbonat infusionsvitska.
Halveringstiden ar relativt kort. Hos det
overvagande flertalet patienter noteras
hemodynamisk forbattring inom 5 - 15 minuter.
Hypovolemi bor korrigeras innan behandling med
Corotrop startas.

Fenylefrin

Indikation

Hypotension (vasokonstriktion dar endast a-effekt
efterstravas).

I samband med anestesi till patienter med angina pectoris.

Biverkningar

Reflektorisk bradykardi, hypertension, huvudvark

Spadning

Fardigspadd losning,

Fenylefrinhydroklorid 0,1 mg/ml (= 1toopg/ml).

Dosering/
administrering

Sprutpump
Bolusdos 100ug = 1 ml

Infusion 0,03 - 0,5 pg/kg/min.
(Vid 75 kg kroppsvikt 2,0 - 20 ml/tim.)
Vid infusion >15 ml/tim overvag byte till noradrenalin.
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Antiarrytmika och blodtryckssankande lakemedel

Isoprenalin (Isuprel)

Indikation

Svar bradykardi. AV-block II-III i vintan pa
pacemakerbehandling.

Hjartsvikt i samband med bradykardi.

AV-block och hjartsvikt till foljd av 6verdosering av vissa
lakemedel.

Biverkningar

Takykardi, blodtrycksfall, arytmier.

Spadning

Isoprenalin 0,2 mg/ml, 5 ml spads i 250 ml glukos 50
mg/ml.

Ger koncentration pa 4 pug/ml.

Vid mycket hoga doser kan Isoprenalin 0,2 mg/ml, 10 ml
spadas i 500 ml glukos 50 mg/ml.

Ar ljuskinsligt.

Dosering/
administrering

Volympump

Startdos ar 0,6 - 1,0 ug/min (9 - 15 ml/timme)

(kan okas till 2,6 ug/min (40 ml/timme)
Infusionhastighet justeras till onskad kammarfrekvens
(50 — 60 minuter).

Risk for ventrikular arytmi vid stigande dos.

Far ej ges i samma nal som Tribonat.

Kan ges i perifer infart.
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Nitroglycerin (Glyceryl nitrat)

Indikation

Terapiresistent ischemisk brostsmarta.
Svarbehandlad vansterkammarsvikt/lungodem.
Hypertension vid tex aortadissektion.
Blodtryckskontroll vid aorta/carotis operation.

Kontraindikation

Overkinslighet mot nitrater.
Allvarlig hypotension och hypovolemi.
Perikardiell tamponad.

Biverkningar

Blodtrycksfall, takykardi, flush, huvudvark, yrsel, aven
bradykardi kan forekomma.

Spadning

IVA - Firdigberedd infusionsléosning, 1 mg/ml.
50omg=50ml.

Operation eller postop - 10 ml, 1 mg/ml nitroglycerin
med 40 ml natriumklorid eller glukos i 50 ml spruta. Ger
koncentration 0,2 mg/ml.

Dosering/
administrering

Sprutpump

Inleds behandlingen 0,2 - 0,5 ng/kg/min.

Kan ges i perifer infart

Om blodtryck och ar stabila efter 5 minuter 6kas
infusionshastigheten var 5:e minut tills klinisk effekt
uppnas. Dosen 0kas med ett steg i taget om 0,1-0,2
g/kg/min. Vanlig dos- 0,5 — 2,5 pug/kg/min men vid svar
hypertoni kan dos kan ga upp till 10 pg/kg/min.

Obs!! Efter tillforsel av hoga doser och lang infusionstid
finns risk for reboundfenomen
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Dihydralazin (Nepresol)

Indikation

Hypertoni, preeklampsi, eklampsi

Kontraindikation

Overkinslighet mot hydralaziner, SLE,
symtomgivande takykardi.

Forsiktighet vid autoimmuna sjukdomar, uttalad
myocard sjukdom, nedsatt leverfunktion,
dissekerande aortaaneurysm, svar njursvikt,
aortastenos, mitralisstenos, restriktiv perikardit.

Biverkningar

Feber, huvudvark, takykardi, ansiktsrodnad,
illamaende/krakningar.

Spadning

For bolusdos: 1 ampull 25 mg torrsubstans, loses
2 ml av medfoljande 16sningsmedel. Ger
koncentration 12,5 mg/ml.

For infusion: 50 mg = 2 ampuller 16ses i 4 ml av
medfoljande spadningsvatska och tillsatts i 500
ml natriumklorid. Koncentration - 0,1 mg/ml

Dosering/
administrering

Volympump
Bolusdos: 6,25 mg — 12,5,0 mg intravenost (0,5 -

ml)

Kan upprepas efter cirka 20 minuter. Ska sprutas
langsamt intravenost (cirka 2 minuter).
Kontinuerlig infusion: Startdos 15 ml/tim.
Maxeffekt

intrader efter cirka 30 minuter. Oka forsiktigt
infusiontakten till onskad effekt. Maxdos/dygn
100 mg (galler bolus och kontinuerlig infusion).
Kan ges i perifer infart.

Ovrigt

Perifer karlvidgare.
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Metoprolol (Seloken)

Indikation Supraventrikulara takyarytmier. Profylax och
behandling av myokardischemi, takyarytmier och
smarta vid misstankt eller sikerstilld akut
hjartinfarkt.

Kontraindikation |Kardiogen chock, Sick sinus syndrome, AV-block
av grad II - III,

Hypotension, Obstruktiv lungsjukdom med
pagaende obstruktivitet.

Spadning Outspidd=1 mg/ml
Dosering/ Sprutpump
administrering Bolus 1 - 5 mg intravenost,

kontinuerligt 1 - 8 ml/tim, maxdos 200 mg/dygn.
Patienten stannar pa postop eller IVA minst 30
minuter efter injektion. Risk for bradykardji,
overvaka hjartrytmen och blodtrycket minst 30
minuter.
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Labetalol (Trandate)

Indikation

Svar hypertension, hypertoni vid aortadissektion, eklampsi

Kontraindikation

Kardiogen chock, sick sinus syndrome, AV-block av grad II
- IT1, obstruktiv lungsjukdom med pagaende obstruktivitet.
Symtomgivande bradykardi eller hypotension.

Spadning

Bolusdos: Outspadd losning 5 mg/ml

Infusion: 40 ml labetolol (Trandate) 5 mg/ml = 200 mg
spads med 160 ml glukos 50 mg/ml (total 200 ml).
Ger koncentration pa 1 mg/ml.

Dosering/
administrering

Volympump
Bolus: Titrera med 2 ml (1omg) upp till 10 ml (50 mg). Ges

intravenost pa 3 - 5 minuter.

Mazxdos bor ej overstiga 200 mg=40 ml.

Maximal effekt uppnés vanligtvis inom 5 minuter och
effekten varar i ungefar 6 timmar, men kan vara sa lange
som 18 timmar.

Infusion: Startdos 10 - 20 ml/tim. Titreras upp till okad
effekt, effektiv dos vanligtvis 50 - 200 mg/tim = 50 -
200ml/tim.
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Clonidin (Catapresan)

Indikation Hypertoni, hypertensiv kris, stresstillstand, abstinens.
Potentiering av smartlindring.

Kontraindikation | Svar bradyarytmi orsakad av sick sinus syndrome eller AV-
block grad II-111, hypotension.

Biverkning Blodtrycksfall, bradykardi, sedation, muntorrhet.

Spadning Bolusdos: 1 ml, 150 pg/ml spads med 9 ml natriumklorid
omg/ml, ger koncentration 15 ug/ml.

Infusion: 5 ml 150ug/ml spads med 45 ml natriumklorid
omg/ml ger koncentration- 15 ug/ml.

Dosering/ Sprutpump

administrering | Bolus 1 - 5 ml intravenost (langsamt intravenost, 150 pg
cirka 10 min).

Infusion 0,25 - 1 ug/kg/tim.
Normaldos 0,33 pg/kg/tim.
Maxdos 2 ug/kg/tim.

Ovrigt Successiv uttrappning vid kontinuerlig infusion >5 dagar.
Vid snabb utsittning risk for hjartklappning, angest,
motorisk oro, blodtrycksstegring. Kan ske med hjalp av
tablettform.

Skall ej kombineras med Dexdor eftersom det har samma
effekt pd samma alfareceptor centralt.
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Cordarone (Amidarone)

Indikation

Allvarliga symtomgivande ventrikulara och
supraventikulira arytmier.

Formaksfladder/flimmer.

Annan takykardi med arytmiinducerad svar hjartsvikt.

Kontraindikation

Sick sinussyndrom. AV block med bradykardi utan
pacemaker. Okontrollerad hjartsvikt. Hypotension.

Biverkningar

Bradykardi, blodtrycksfall, mikroavlagringar i cornea,
tyreotoxikos, leversvikt.

Spadning/Dosering

Laddningsdos 300 mg (2 ampuller med 3 ml 50 mg/ml)
satts till 20 ml glukos 50 mg/ml och ges i sprutpump
under 30 minuter.

Darefter ges 900 mg/dygn. 450 mg = 9 ml, 50 mg/ml
blandas i 500 ml glukos 50 mg/ml och ges under 12
timmar i volympump.

Ovrigt

Amidarone vid hjartstopp/ HLR, se HLR programmet.
Interaktion med bland annat digoxin.

Interaktioner: Cordaron potentierar effekten av
Warfarin. Cordarone 6kar serumkoncentrationen av
digoxin med 50%. Risken for torsades de pointes okar i
kombination med lakemedel som direkt eller indirekt
forlanger QT-intervallet ex vissa antiarytmika och
diuretika. Se FASS.

Diuretika, elektrolyter och insulin

Furosemid

Indikation Oliguri/anuri, njursvikt.
Akut lungodem.
Grav, akut hjartsvikt.

Kontraindikation | Hypotension. Hypovelemi. Leverkoma.
Hypokalemi.

Spadning 10 mg/ml

Dosering/ Sprutpump

administrering 20 — 40 mg/tim
Maxdos 240 mg/tim
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Magnesium

Indikation

Allvarliga symtomgivande ventrikulara eller
supraventrikuldra arrytmier. formaksfladder/flimmer.
Hypertoni.

Eklampsi och svar preeklampsi (se forlossnings PM).
Grundbehov av magnesium ar ca 10 mmol/dygn, vid
mattlig brist ca 20 mmol/dygn och vid symptomgivande
hypomagnesemi ca 30 - 40 mmol/dygn.

Kontraindikation

Forsiktighet vid njurinsufficiens och respiratorisk
insufficiens.

Biverkning

Blodtrycksfall, bradykardi, andningssvikt, kan ge flush och
varmekansla, kan ge smarta vid injektionsstalle

Spadning

Bolusdos 20 ml 16sning 1 mmol/ml, spads i 100 ml
natriumklorid.

Koncentration pa 0,2 mmol/ml.

Infusiondos 20 mmol i 1000 ml av kristalloid- eller total
parenteral nutritionslosning ger koncentration pa 0,02
mmol/ml.

Dosering/
administrering

Sprut- eller volympump

Bolus dos-20 ml i utspaddlosning ges som infusion under
20 minuter

Infusion ges under 12 timmar.

Tumregel 20 mmol pa 20 min + 20 mmol pa 12
timmar.
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Fosfat (glycerophosphat)

Indikation Fosfatbrist, detta drabbar framforallt patienter med CRRT-
behandling

Kontraindikation | Hyperfosfatemi
Forsiktighet vid njursvikt

Spadning 20 mmol Glycophos i 250 ml glukos 50 mg/ml forutsatt att
inget annat tillsatts i samma pase.
Max 100 mmol Glycophos (enbart, ingen annan tillsatt) per
1000 ml glukos 50 mg/ml, 10%.

Dosering/ Volympump

administrering | Dagligt behov av fosfat till vuxna vid intravenos nutrition ai
normalt 10 - 30 mmol.
Oftast tiacks dock dygnsbehovet med 10 ml (-20 ml)
Infusionen ges pa minst 8 timmar i en CVK. Kan ges i
samma CVK-skankel som TPN.
Eventuell 6verbliven losning skall kasseras och far inte
sparas for senare bruk.
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Natriumklorid - Hyperton 2,56% infusion

Indikation For patient inskriven i CHA undvik i mojligaste man att ordinera
elektrolyter i droppform. Natrium tillsatts istillet via pump i form
av Hyperton NaCL 2,56 %

Biverkningar | Hyperklorem acidos

Spadning Blanda 250 ml NaCl 0,9 % + 20 ml Addex Natriumklorid
(4mmol/ml vilget ger NaCl 2,56 %, 438 mmol/L.

Dosering/ Normalintervall: 0 — 270 ml/tim

administrering e Gesiforst hand i CVK i samma skidnkel som R-Ac alternativt

Glukos och Kaliuminfusion men kan ges perifert vid behov.

e Ordineras som vid behov i CHA och styrs via ordination i
CHA efter rondmal via antingen behov mmol per tid
alternativ mal P-Natrium max /min.

Ovrigt Vid hyponatremi se sirskilt PM
Hypo- och hypernatremi p& IVA, SAS
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Kaliumklorid

Indikation

Kaliumbrist.

Biverkningar

Hyperkalemi, arytmier.

Spadning

CVK - kaliumklorid 2 mmol/ml 20 ml + 20 ml natriumklorid
Alternativt fardigspadd kaliumklorid 1 mmol/ml.

Mycket karlretande, ges i central venos infart. Ger
koncentrationen 1 mmol/ml.

Perifer infart, sprutpump. 50 ml spruta.

1. Dra ut 10 ml natriumklorid ur en 100 ml pase = 90 ml kvar.
2.Tillsatt 10 ml kaliumklorid 2 mmol/ml och detta ger
koncentrationen 0,2 mmeol/ml.

Dosering/
administrering

Sprutpump

Max dos-30 mmol/tim.

Perifer Losning

Hastigheten 25 ml/tim motsvarar 5 mmol kalium/tim. Max 10
mmol/tim = 50 ml/tim.

Det ska finnas kristalloidlosning bakom denna infusion som gar
samtidigt.

Ovrigt

Ges i sprutpump for att sdkerstilla infusionhastighet.

Endast i PVK enligt sarskild utspadd Kalium kontrolleras en gang i
timmen. Infusionen kan avslutas nar kalium stiger >3,2.

EKG oOvervakning obligatorisk och regelbundna blodgaskontroller.
Vid svar hypokalemi kan magnesiumbrist férmodas foreligga och
samtidig administrering av magnesium bor 6verviagas.
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Rubrik: Kontinuerliga lakemedel anestesi- och intensivvard, SAS

Insulin (snabbverkande)

Indikation

Sankning av B-glukos.
Sankning av forhgjd S-Kalium (kombineras da
med glukosinfusion)

Kontraindikation

Overkinslighet mot insulin.

Spadning

1ml Lispro 100 E/ml spads med 49 ml
natriumklorid 9 mg/ml i en 50 ml spruta. Ger
koncentration 2 E/ml.

Dosering/
administrering

Sprutpump

1-10- (40) E/tim efter B-glukos (se separat
riktlinje).

Malvirde 6 - 12 mmol/l, vid lingre IVA vard 6 - 8
mmol/l.

Sedering och Analgesi

Propofol

Indikation Intravenost anestetikum for induktion och underhall av
allman anestesi hos vuxna och barn >1 manad.

Kontraindikation | Overkinslighet mot den aktiva substansen eller mot nigot
hjalpamne.

Spadning 20 mg/ml (outspadd)- Kontinuerlig infusion pa IVA.
10 mg/ml (outspadd)- Bolusdos och kontinuerlig
infusion pa operation.

Dosering/ Volympump/sprutpump

administrering |Bolus: 0,5 - 2,5 (-4,0) mg/kg, kan upprepas.

Infusion for sedering: 1,0 - 4,0 mg/kg/tim.

Ovrigt Risk for propofolinfusionssyndrom (metabolisk acidos,
rhabdomyolys, hyperkalemi, leverforstoring, njursvikt,
hyperlipidemi, hjartarytmi, Brugada-liknande EKG (f6rhojt
ST-segment och nedtryckt T-vag) och snabbt tilltagande
hjartsvikt) vid >4mg/kg/tim langre dn 48 timmar.
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Midazolam
Indikation Sedering, dngest.
Kontraindikation |Relativ kontraindikation: svar respiratorisk svikt.
Spadning Midazolam 5 mg/ml, 10 ml spades i 40 ml
natriumklorid ger koncentration 1 mg/ml.
Dosering/ Sprutpump
administrering Bolus 0,5 - 2 mg (0,5-2ml).
Kontinuerlig infusion 0,03 - 0,2 mg/kg/tim
i (0,5 - 5 mg/tim).
Ovrigt Hog ackumuleringsrisk, speciellt hos patienter

som ar overviktiga och dldre.
Hog risk for konfusion/delirium.

Alfentanil (Rapifen)

Indikation Sedering och smartlindring av respiratorvardade patienter.

Spadning 0,5 mg/ml (outspadd).

Dosering/ Sprutpump
administrering | Bolus: 0,25 - 1,0mg (0,5-2ml).

Kontinuerlig infusion 0,2 — 0,5 ug/kg/min.
Startdos 10 ug/kg/tim.

Ovrigt Kortverkande morfinanalog med stark analgetisk och

andningsdeprimerande effekt. Kort halveringstid.
Ackumuleringsrisk vid kontinuerlig infusion under langre tid.

Biverkningar | Apné, bradykardi och muskelrigiditet.
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Remifentanil (Ultiva)

Indikation

Kontinuerlig analgesi i samband med intensivvard eller
anestesi/sedering

Kortvarigt sederingsbehov (<24 timmar), till exempel
intoxikationer, delayed extubation efter operation,
fiberintuberad hotande luftvig med mera.
Hypotermibehandling efter hjartstopp.

Tillstand som kraver fortlopande neurologisk bed6mning.
Langtidsbehandling kan overvagas i undantagsfall hos patienter
med grav njursvikt (utan CRRT) och grav leversvikt, samt hos
gravt overviktiga med tanke pa Ultiva farmakokinetik.

Kontraindikation

Overkinslighet mot remifentanil eller mot nagot hjilpamne

Spadning

Ultiva 2 mg pulver spades med 2 ml natriumklorid, sedan
tillsatts i 38 ml natriumklorid 9 mg/ml. Anviands inom 12
timmar. Kan forvaras i rumstemperatur.

Ultiva 5 mg spddes med 5 ml natriumklorid sedan tillsdtts i
95 ml natriumklorid 9 mg/ml ger koncentration 50

pg/ml.

Dosering/
administrering

Sprutpump

Kontinuerlig infusion:

Startdos: 0,1 - 0,15 ug/kg/min.

Sederingsdos. 0,05 - 0,2 ug/kg/min, justering efter RASS.
Procedursmairta: Dosen okas till 0,25 — 0,75 pug/kg/min
efter behov och siankes darefter till utgangsdosen.
Bolusinjektioner bor inte anvdndas pa grund av
bradykardirisk och muskelstelhet.

Ovrigt

Ultrakortverkande fentaniylderivat.

Snabb insattande effekt (1 minut). Kort duration (3 - 10
minuter). Metaboliseras i plasma, oberoende av njur-
/leverfunktion.

Nedtrappning schema

Takykardi, hypertoni och agitation har rapporterats vid snabbt
avbrytande av behandling med Remifentanil, framforallt efter
forlangd administrering i mer an tre dagar.

Infor planerad extubation trappas Remifentanil ner stegvis 25 %
i taget med minst 10 minuters intervall till 0,1 ug/kg/min under
cirka en timme.

Efter extubation minskas infusionshastigheten ytterligare med
25 % i taget med minst 10 minuters intervall tills infusionen ar
avslutad.

Tillforsel av annat analgetikum ska ges minst 20 minuter fore
slutligt utsattande av Remifentanil.
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En sillsynt biverkan ar hyperalgesi, om det uppstar 6vervég
Gabapentin eller ketamin.

Fentanyl

Indikation Analgesi pa IVA eller operation.

Kontraindikation |Overkinslighet mot fentanyl eller mot nigot
hjalpamne.

Spadning 50 ug/ml (outspadd) sprutpump.

Dosering/ Sprutpump

administrering Bolus: 25-150ug (0,5-3ml).
Kontinuerlig infusion: 0,5 - 4,2 ug/kg/tim.

Ovrigt Kort- till medellangverkande. Effekt efter 3 - 5
minuter.
Ackumuleras vid kontinuerlig infusion.
Reducera dosen till aldre (>65 ar) och lever- och
njursviktande. Till 6verviktiga dosera enligt
idealvikt.
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Dexmetodin (Dexdor)

Indikation

Dexdor anvands i forsta hand for kortvarigt bruk, till
exempel 6verbrygga ett tillfalligt orostillstand och
urtraning.

Kontraindikation

AV-block av grad II eller III, om inte patienten ar
pacemakerbehandlad.

Obehandlad hypotension.

Akuta cerebrovaskulara tillstand.

Forsiktigthet vid bradykardi, leversvikt och nedsatt perifer
autonom aktivitet (ryggmargsskada).

Spadning

Dexmedetomidin 100 pg/ml, 4 ml spades med 46 ml
natriumklorid 9 mg/ml, alternativt Dexdor 100 pg/ml, 8 m!
spades med 92 ml natriumklorid 9 mg/ml.

Ger koncentration 8 ug/ml.

OBS! Till barn under 15 kg ges koncentrationen 4 ug/ml.
(Dexmedetomidin 100 pg/ml, 2 ml spades med 48 ml
natriumklorid 9 mg/ml.

Dosering/
administrering

Sprutpump

Startdos 0,7 pg/kg/tim.

Dosintervall 0,2 - 1,4 pg/kg/tim.

Titreras till onskat sederingsdjup (RASS o).
Dosreduktion till leversviktande. Ingen dosreduktion till
njursviktande- eller dialyspatienter.
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Ketamin
Indikation Smartor, induktion anestesi vid cirkulationssvikt.
Tillaggsdos pa IVA for smart patienter/oppen
buk/astma patient.
Kontraindikation |Eklampsi/preklampsi.
Risk for hypertension.
Spadning 10 mg/ml outspadd.
Ketamin 50 mg/ml, 10 ml spades i 40 ml
natriumklorid 9 mg/ml ger koncentration 10
mg/ml.
Dosering/ Sprutpump
administrering Induktion: 2 - 6 mg/kg
Tillagg dos pa IVA: Underhallsdos ar 0,05 - 0,4
mg/kg/tim.
Vid uppstart kan man ge 0,1 - 0,5 mg/kg i
bolusdos.
Biverkningar Kan leda till mardrommar vid hogre dos, bor
darfor kombineras med annan sedering
(Benzodiazepin eller Propofol)
Tiopental
Indikation Status epilepticus
Bolusinjektion for induktion vid anestesi.
Kontraindikation | Barbituratintolerans, Porfyri
Spadning 1 g Pentocur + spades i 40 ml natriumklorid ger
koncentration 25 mg/ml.
Dosering/ Sprutpump
administrering | Bolusdos 3 - 5 mg/kg
Infusion 2 — 3 mg/kg/tim
Ovrigt Hog risk for ackumulation. Vid status epileptikus ska
kontinuerligt EEG-6vervakning efterstravas s snart som
mojligt.
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Rokuroniumbromid (Esmeron)

Indikation

Shivering pa grund av terapeutisk hypotermi efter hjartstopp.

Svar refraktar eller livshotande hypoxemi, sirskilt de med allvarlig
ventilator dyssynkroni genom forebyggande av spontana
andningsanstrangningar och minska syreforbrukningen genom att
minska andningsarbetet.

Refraktar status astmaticus.

Spadning

Rokuronium 10 mg/ml, 5 ml spades i 45 ml natriumklorid ger
koncentration 1 mg/ml.

Dosering/
administrering

Sprutpump
Dosering 10 ml/tim.
Bolus ges separat 0.6 — 1 mg/kg, anvind Rokuronium 10 mg/ml.

Biverkning

Allergiska reaktioner, kardiovaskulira biverkningar (till exempel
hypotoni och arytmier), langvarig forlamning och critical illness
myopati.

Ovrigt

Forsiktig med lever, njursjukdom och neuromuskular sjukdom.
Om behandlingen blir langvarig behandling bor TOF-monitorering
anvandas. Extra forsiktighet med nacke och extremiteter vid
vandningar och lagesandringar.
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Teofyllamin (Teofyllin)

Indikation

Tillaggsbehandling vid terapiresistent Astma. Borja med
bolusinjektion och 6vervig direfter behov av kontinuerlig
infusion.

Kontraindikation

Svar hjart-karlsjukdom, leversvikt

Spadning

Teofyllamin 23 mg/ml 20 ml (460 mg) i 210 ml Glukos 5 % till
en koncentration av 2 mg/ml.

Dosering/
administrering

Injektion Teofyllamin (ges endast undantagsvis i CVK)
Om patienten stdr pa underhéllsbehandling med Teofyllamin:
Ge 2—3 mg/kg kroppsvikt av Teofyllamin 23 mg/ml langsamt i.v
23—30 min (motsvarar cirka 10 ml till 70 kg patient).

Om patienten ej star pa underhéllsbehandling med Teofyllamin:
Ge 5—6 mg/kg kroppsvikt av Teofyllamin 23 mg/ml langsamt i.v
(motsvarar cirka 20 ml till 70 kg patient).

Infusion Teofyllamin

Teofyllamin 23 mg/ml 20ml (460 mg) spades i 210 ml glukos 5
% till enkoncentration av 2 mg/ml.

Start dos: 8 pg/kg/min

Normalintervall: 4 — 13 ug/kg/min

Ges i forsta hand perifert.

S-Teofyllin (28—110 pmol/ml) kontrolleras en gang per dag vid
behov av kontinuerlig infusion.

Biverkning

Arytmier samt blodtrycksfall. Ofta 6vergdende sankning av
syrgastensionen i samband med behandling.
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