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Lokalbeddvningsmedelsutldst hjartstopp -
behandling

Revideringar i denna version
Forlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal

Overdosering av eller oavsiktlig intravasal injektion av lokalbedévningsmedel kan
ge svara biverkningar i form av CNS- och/eller hjarttoxicitet. Medvetsldshet och
kramper kan behandlas med hyperventilation och kramplésande lékemedel som
diazepam, midazolam, tiopental och i sista hand propofol (cave blodtrycksfall).
Daremot kan hjartbiverkningar som VT/VF eller hjartstopp vara svart att behandla.
Sarskilt géller detta for lokalbedévningsmedlet bupivakain (Marcain).

Arbetsbeskrivning

Foljande riktlinjer galler vid lokalbeddvningsmedelsutldst hjértstopp och &r helt
baserade pa SFAL:s riktlinjer (se referenser).

1. Starta HLR med féljande modifikationer:

- Kontinuerlig ventilation med 100% syrgas &ar extremt viktigt for att
minska toxicitet pga acidos.

- Reducera adrenalindoser till <1 ug/kg (10 — 100 ug / dos). Detta
gors pga. 6kad adrenalinkanslighet vid lokalanestesitoxicitet.

- Langtids HLR (> 1 h) kan behdvas.

- Arytmier skall behandlas med Cordarone. Undvik
lokalbeddvningsmedel (ex Xylocain), kalciumkanalblockerare och
betablockerare (galler &ven efter ev. ROSC).

2. Intralipidbehandling — Intralipid 200 mg/ml (20%0)

Intralipidbehandling skall enligt SFAI 6vervégas vid hjartstopp pga.
lokalanestesitoxicitet. Ges enligt féljande:
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- Ge intravends bolusdos av Intralipid 200 mg/ml, 1,5 ml/kg pa 1
minut. Kan dras upp med 50 ml spruta direkt ur droppase.

(Motsvarar ca 100 ml for en 70 kg patient)

- Starta intravends infusion med Intralipid 200 mg/ml, 0,25 ml/kg/min
(= 15 ml/kg/h).
(Motsvarar 17,5 ml/min (= 1050 ml/h) for en 70 kg patient)

- Bolusdos enl. punkt 1 kan upprepas efter 5 respektive 10 minuter
efter forsta bolusdos om fortsatt hjartstopp alternativt fortsatt

kardiovaskulart instabil. Sammanlagt max 3 bolusdoser ges.
- Infusionshastigheten kan dubbleras efter 5 minuter om fortsatt

hjartstopp eller kardiovaskul&r instabilitet.
- Maximal dos av Intralipid 200 mg/ml &r 12 ml/kg.

(Motsvarar 840 ml for en 70 kg patient)

- Avsluta intralipidtillforsel vid ROSC + cirkulatoriskt stabil patient
(om ej avslutad tidigare pga. uppnadd maxdos).
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