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Férandringar sedan féregdende version
Modifierad information kring den nyimplementerade algoritmen for

TCI (Eleveld) inklusive en tabell for denna. Bytt berakningsmodell for
dosering till overviktiga (IBW). Dexdor som alternativ peroperativ

sederingsstrategi och referenslista har tillforts.

Sammanfattning

Dokumentet beskriver verksamhetens anvandning av
lakemedelspumpar for anestesi samt lakemedel och algoritmer for

dessa.
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Dokumentet anvands inom verksamhetsomrade anestesi, operation,

intensivvard, SAS.

Genomfbrande

Intravenods anestesi

Foljande beskrivning skall vara till hjalp vid anvandandet av

intravenos anestesi med de olika tekniker man kan anvanda.

Intravenos anestesi innebar en mycket styrbar anestesiform och den ar
miljovanlig inklusive ur arbetsmiljosynpunkt, da inga utslapp av gaser

sker i operationssalen eller pa den postoperativa avdelningen.

De lakemedel vi anvander har kort halveringstid och kort tid for effekt.
Fordelar ar snabbt uppvaknande, minskad PONV (postoperativere
nausea and vomiting och minskad POCD (postoperativ cognitiv

dysfunction). Anestesin blir dessutom mer styrbar i forhallande till
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skiftande stimuli under ingreppen och till den aktuella patientens

reaktioner pa de givna ldkemedlen.

Vid doseringen av likemedlen méste man ta hansyn till den aktuella
patientens alder, sjukdomar, ASA-klass och om man anvander
samtidig blockad av ndgon typ. Vid stigande alder, h6g ASA-klass och
en eventuellt samtidig blockad bor doserna for de i anestesin ingédende

lakemedlen sankas.

Man kan med fordel anvanda BIS for att monitorera och styra

anestesidjup.

Om det inte 4r samma anestesiteam till salens nésta patient
rapporteras om befintligt TIVA-set ar ok att anvanda for nista patient.

Vid minsta tveksamhet byts setet ut.

De sprutor som anviants en gang, far inte aterfyllas och anvindas igen.
De skall slangas. Detta beror pa att kolven ror sig trogare i sprutan om
de aterfylls och pumpinstillningen kan péverkas, samt av hygieniska
skal.

Pumparna placeras pa droppstillningen med volymspump Overst,
darefter infusionspumpar for Propofol, opiater och noradrenalin i tur
och ordning uppifran (se bild). Eventuellt EDA-infusionspump hiangs

pa droppstallningen. Eventuellt andra pumpar for till exempel Ketalar
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med mera placeras under ovanstaende.
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“ Pumpar och TIVA-set

Antikolinergika

Anestesi med alfentanil eller ffa remifentanil kan ge bradykardi.

Tydligast ir detta vid induktion d& en bolusdos ges. Ar patienten 13g i
puls (t.ex. <60) redan fore induktion och/eller tal en sankt
hjartminutvolym déligt ges Robinul fore anestesin startas. Robinul ges
ocksa till aktiva rokare samt andra fall dir minskad salivering anses

extra viktig tex vid operation i buklage.

Atropin ges vid behov. Det ar mer potent, har snabbare anslag och

kortare duration.

Blodtryckshéjande atgérder

Blodtrycksfall kan ses vid intravenos anestesi savil som vid andra
anestesimetoder. I forsta hand bor man forhindra blodtrycksfall
genom att patienterna preoperativt ar vl forberedda och detta genom

att vara i kardiellt optimalt skick.

Kristalloida 16sningar (Ringer-Acetat) ges for att uppratthalla
blodtryck och vavnadsperfusion, minska PONV och underlatta for
diures postoperativt. Vid korta ingrepp ar det motiverat att vara

frikostig med vatska, upp mot 1oml/kg x h. Langre ingrepp, i
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synnerhet tarmkirurgi med anastomos, kraver mer aterhallsam
infusion (ned mot 3ml /kg x h). Bolusdoser kan darutover ges och
utvarderas utifran forandringar i puls, blodtryck, diures och ev
PPV/artarkurva och artiargas. Blodning ersitts med Ringer-Acetat

fram till att man identifierar nagot av:
1. massiv blodning

2. misstankt/uppmatt (ROTEM) medicinsk blodning - att
koagulationsfaktorer spads ut till den grad att den kirurgiska

blodningen forvarras.
3. anemi

Robinul ges enligt ovan och Atropin/efedrin ges vid behov, vid

induktion eller peroperativt.

Noradrenalin i styrkan 10ug/ml startas ofta som infusion men kan
ocksa ges som bolus i doser om ca 5-20ug. Noradrenalin ar lampligt
t.ex. vid karlsjuklighet, nar volymstillforseln begransas eller hogre
MAP-mal kravs sdsom vid operation med patienten i sittande

position.

Vid operation med patientens huvudanda sankt skall
noradrenalininfusion inte ges och blodtrycket ar da ocksa tillrackligt
utan inotropi/vasopressor. Detta innebar alltsa inte att man vid
blodtrycksfall pa en plan patient med noradrenalininfusion méste

stoppa infusionen for att sinka huvudandan.

Anestesi till aldre
Peroperativa komplikationer till anestesilikemedel, framfor allt

hemodynamisk instabilitet, beror oftast pa en 6verdos av givna
lakemedel. Darfor ar det av storsta vikt att man kanner till de

forandringar som aldrandet medfor.

Foérandringar i kroppssammansattning
Kroppssammansattningen hos dldre forandras sa att lean body mass

och totalt kroppsvatten minskar, medan det sker en relativ 6kning av

fettvaven.
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Farmakokinetiska férandringar
Innebar att distributionsvolymen for fettlosliga droger okar, till

exempel Propofol, vilket ger en forhallandevis lagre
plasmakoncentration och en forsenad elimination. Vidare minskar
distributionsvolymen for droger som ar mindre fettlosliga, till exempel
Remifentanil, vilket snabbare ger en hogre plasma-koncentration och

en snabbare elimination.

Hos dldre ar potensen av likemedel 6kad. Det beror pa bland annat en
minskad plasmavolym och en 6kad effekt av ett givet likemedel. Hos
aldre ar det ocksa en langsammare distribution fran plasma till

effektorgan.

Anestesi till 6verviktiga
Den storsta forandringen i kroppssammansattningen ar givetvis 6kad

mangd fettvav. Detta medfor att lakemedel med hog fettloslighet har
en betydligt okad distributionsvolym, framfor allt Propofol, medan
lakemedel med lag fettloslighet, t.ex. Remifentanil, saknar

detta. Propofol nar forst valperfunderade organ som hjirnan men
redistribueras snabbare hos den obesa patienten. Ingen konsensus
finns kring modell for dosering av 1akemedel till obesa patienter.
Avseende vissa lakemedel anses LBW battre an IBW. Det ar dock

rimligt att gora de lattare IBW-doseringsberikningarna bedside.

Lakemedelsdoserna vid induktion beraknas utifran
ideal body weight (IBW), Iagg till 10%

Kvinnor: Langd (i cm) -105 + 10%
Main: langd (i cm) -100 100 (méan)) + 10%

Anpassa dosen efter klinisk situation. Vid icke-RSI, hogdos opioid
och/eller hog CFS (frailty) kan propofol ca 1img/kg vara rimligt.

Rocuronium kan doseras efter IBW +10%, aven vid RSI.

Celocurine doseras dock efter faktiskt kroppsvikt, TBW, pga hog

pseudokolinesterasaktivitet.

Noradrenalin, adrenalin doseras ockséa efter IBW + 10
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Obesitas okar risken for awareness och indikationen for
anestesidjupsmonitorering sdsom BIS stirks. Eleveld-TCI —protokoll
bygger pa en mer traffsiker modell for vara olika patienter, inklusive
overviktiga och ar kalibrerad mot BIS. BIS kan dock fortsatt vara av

nytta.

Anvand lakemedel med kort halveringstid till obesa patienter for fri

luftvag och fullgod spontanandning vid vackning.

Anvinds opiat for postoperativ smartlindring, t.ex. oxikodon, doseras
denna efter den ideala kroppsvikten, da oxikodon inte har en hog
fettloslighet.

Sevoflurane
For vuxna ger MAC 0.6-0.7 adekvat somndjup i kombination med

Remifentanil. MAC 0.8 med aktiverad epidural och fentanyl. MAC 1.1-

1.3 med endast Fentanyl.

Adderas Sevoflurane i hjartprotektivt syfte, pga. terapisvikt med
propofol eller 1angt ingrepp/stor patient minskas propofolmaélvarde i

motsvarande omfattning.

Arbetssatt vid sévning med TCI-teknik, Target
Controlled Infusion
Tekniken bygger pa att man stiller in en 6nskad mélkoncentration av

Propofol och/eller Remifentanil i malorganet (CNS), Cet = target Ce,
malkoncentration i effektororganet. Uttrycks i microgram/ml. Ce ar

ett berdknat varde. Att jamfora med MAC vid inhalationsanestesi.

TCI-programmet Eleveld kan anviandas for alla patienter oavsett alder,
vikt och komorbiditet. Onskad malkoncentration for anestesi anges
och induktion ges efter detta. Beriknad dos granskas for

rimlighetskontroll fore pumpen startas.

Vid induktion kan propofol startas forst och remifentanil forst nar
propofol-Ce 0,4 uppnatts for att minska risken for thoraxrigiditet/svar
maskventilation. Att starta remifentanil forst kan anvandas for att
minska obehag av propofolorsakad karlirritation och/eller minska
nodvandig dos propofol och cirkulatorisk paverkan.
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Observera Ce-varden for somnens intrade, dvs nar patienten inte
reagerar pa tilltal. Vid luftvadgsmanipulation kravs ytterliggare hogre

uppnatt Ce.

Eventuell muskelrelaxation ges efter somnen intratt och man bor inte
invinta lyckad maskventilation fore muskelrelaxation ges. Okat
somndjup kravs dock ofta fore framgangsrik luftvigsmanipulation

uppnas. Vanta ut effekt eller dosoka vid behov lakemedel.
Anviands BIS skall méalvardet vara 40-60.

Tabell/Lathund Eleveldmalvirden efter dlder

Bider 1-9 10-19 20-29 30-49 50-59 60-69 Z0-79 80-99
Ce Propofol 3,84 3,6-3,8 3,4-3,6 3,0-3.4 2,8-3,0 2,6-2,8 2,4-2,6 2,0-2,4
Situation Induktion Tvidtt/sutur Underhall Sedering (plasma gvershoot 200%)
RSI Ce Remifentanil 10 | Granska Total mangd vid mal: ca 2 yg/kg. Pumpen ger p3 30s | Beh3ll 400% plasma gyershoot
- starta d3 propofol enl RSI nedan. och plasmafléde 400ml/h
Ce Propofol 3.5 Granska Total mangd vid mal: ca 2mg/kg. Ge muskelrelax vid | Beh&ll 600% plasma gvershoot.
given total méngd vid mal eller fére om pat somnat. Plasmafléde 1600mi/h

For gbesa patienter berdknas rimliga induktionsdoser propofgl och remi utifrdn IBW (ldngd i cm -105 (kvinnor)
10%. Anpassa dosen efter klinisk situation. Vid icke-RSI, ho ioid och/eller hég CFS (frai kan pri

eller - 100 (man)) +
ca 1ma/kg vara rimligt.

Alternativt finns flera alternativ online sdsom: Eleveld Calculator.

Remifentanil

Fordelar med att anvanda Remifentanil

e En unik farmakokinetisk profil med snabbt insidttande och
avtagande effekt utan ackumulation.

e Mycket god intraoperativ analgesi.

e Vid hogre doser ger Remifentanil en muskelavslappnande
effekt.

e Enkelt att titrera lamplig dos, se tabell ovan. Eleveld-TCI
tar hansyn till behov av successivt hogre doser vid lagre
alder for barn.

e Doser behover inte justeras med hansyn till njur- eller

leversvikt.
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e En hogre méalkoncentration av Remifentanil gor att
propfolkoncentration kan sankas for minskad cirkulatorisk
paverkan. Med bibehéllet anestesidjup.

e Snabb och forutsagbar aterhamtning efter avslutad
anestesi.

e Lamplig for sedering vid operation i regionalanestesi.

Nackdelar med att anvanda Remifentanil

e En uttalad muskelrigiditet kan ses

e Tendens att ge bradykardier.

e Uttalad apnétendens

e Ger ingen postoperativ analgesi utan kréaver att denna
planeras parallellt

e Risk for forvarrad smartproblematik hos patienter som star
pa opioider till vardags. Overvig byte till Alfentanil eller
Fentanyl.

TIVA-teknik (total-intravends-teknik)

Underhéllsdosen av Propofol skall sankas stegvis var tionde minut
fran i normalfallet 10 mg/kg kroppsvikt/timma till 6 mg/kg
kroppsvikt/timma. For sma barn sianks dosen fran 15 mg/kg
kroppsvikt/timma och sillan peroperativt lagre dan 8-12 mg/kg x h.
Hansyn tas till mangd och typ av opiat som ges samtidigt. Lagre
infusionstakt vid hog alder och ASA-klass. TCI-teknik med Propofol
kan ocksa kombineras med TIVA-teknik med Remifentanil/Alfentanil

eller vice versa.

Underhallsdos Remifentanil ar 0.15-0.50 ug/kg x minut. Avslutas
Propofol tidigt, 5-15 min fore vackning, sa avslutas Remifentanil nar

forband satts.

Alfentanil vid ingrepp < 3omin: Intermittent injektion.
Initialdosen varierar mellan 5 — 20 mikrogram/kg kroppsvikt. Alder,
ASA-klass med mera beaktas. Dosen ges innan Propofolinfusionen
startas. Halva eller hela dosen kan upprepas vid behov efter cirka 15—
20 minuter.
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Alfentanil vid ingrepp >30 min: Initialdos 5 — 20 mikrogram/kg

kroppsvikt med efterfoljande infusion.

Att beakta vid langre tids infusioner ar att Alfentanil context sensitive
halftime ar att efter cirka tva timmars infusion ar halveringstiden cirka

en timma.

Underhallsdosen maste justeras nedat om det ar en 1ang operation.
Man minskar dad med 5 mikrogram/kg kroppsvikt/timma efter cirka 2
timmar och ytterligare 5 — 10 mikrogram/kg kroppsvikt/timma efter 3

timmar.

Vid slutet av operationen avslutas alfentanilinfusionen forst, cirka 15 —
30 minuter fore operationens slut och Propofolinfusionen avslutas

cirka 5 minuter fore operationens slut.
Postoperativ smértlindring

Den postoperativa smartlindringen skall planeras tidigt och startas i
tid.

Grunden ar att patienten i sin premedicinering skall erhalla
Paracetamol och eventuellt NSAID (>16 ar Etoricoxib, yngre:
ibuprofen). Forutom om lag postoperativ smarta forviantas ges ocksa
opiat i premedicineringen, till exempel Targiniq. Observera eventuella

kontraindikationer.

Tidigt postoperativt kan Alfentanil eller t.o.m. Ketalar vara indicerat
om det behovs for att bryta svar smarta. Darefter 6vergar i en

multimodal analgesi med oxikodonkomponent. Overvig blockad.

Ketalar
Se aktuellt styrdokument PM Ketamin (Ketalar) i smartstillande syfte

perioperativt.

Sedering vid olika undersékningar/ingrepp.
Vid sedering viljs Propofol ffa vid tydlig oro/angest hos patienten.

Remifentanil ar ofta bast vid operation i regional anestesi och/eller
dar blodtomhetsmanschett anlagts men dar blockaden mojligen inte
helt motverkar smarta fran denna. De kan ocksa kombineras i

sederingssyfte. Reducera plasma overshoot med bagge preparaten till
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200%. Initial dos vid sedering ar Cet 0.5, titreras upp med bibehallen
spontanandning. Anvands bade Propofol och Remifentanil kan de
bada Ce-viardena adderas och bor ligga mellan 0.5-2 ug/ml totalt.
Noterbart har ar att en patient som inte formar svara pa tilltal ar sévd
definitionsmassigt &ven om patienten formar spontanandas och
bibehalla fri luftvig. Detta bor om mgjligt undvikas inte minst nar det
giller skora patienter som pa grund av sin skorhet opereras i blockad,
till exempel hoftfrakturpatienter. Dexdorinfusion, 0,2—1,4 ug/kg/h,
har fordelar som peroperativ sedativt likemedel men 6kar behovet av
inotropt stod/vasopressor. I korthet fungerar dexdor mest likt
propofol men har viss analgetisk effekt och ger minskad risk for
delirium men eventuellt ocksa minskad risk for kronisk smarta.
Dexdor ar ofta olampligt att kombinera med remifentanil pga bada

preparatens negativt kronotropa biverkningar.
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