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Toxisk reaktion pa lokalanestetika — LAST
- anestesirutin

Revideringar i denna version
240520 reviderad till nytt utseende med lankar for att lattare navigera i rutinen.

Syfte

Rutinen beskriver risker och handhavande i samband med 6verdos eller intravasal injektion
av lokalanestesimedel (LA) kan ge en systemisk toxisk reaktion (LAST).

Vid LAST ar fokus pa symtomatisk behandling: sakra luftvag, cirkulation och bryt
eventuella kramper
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Toxikologiska data 6ver lokalanestesimedel

Maxdosen utifran enskilda tillverkares specifikationer till FASS. Relatera dessa doser till
atient och vilken lokal som injiceras.

Mepivakain | Lidokain | Ropivakain | Levobupivakain |Bupivakain
(Carbocain) |(Xylocain) |(Narop) (Chirocain) (Marcain)
Toxicitet L&g \ Lé&g Medel Medel Hog
Duration 90-240min ‘ 90-180min |6-18h 6-18h 6-18h
Maximal dos 400 mg 400 mg 300 mg 150 mg 150 mg
engangsblockad (4
timmar)
Max-dos mg/kg 5mg 4 mg 3mg 2 mg 2 mg
Maximal 1000 mg 1200 mg 800 mg 400 mg 400 mg
dygnsdos
Riskfaktorer

Det finns flera riskfaktorer for uppkomst av LAST.

e Intravasal injektion
e Dos (bolus under pagaende infusion)
e Preparatval (Bupivakain, Marcain®, som kan ge hjartpaverkan aven utan eller med

kort duration av neurologiska symtom)
e Lokalisation (valperfunderade omraden som thorax-/bukvégg)
e Mycket hog eller mycket &g alder

Differentialdiagnos

e Vasovagal reaktion som i forsta hand behandlas med Atropin.
e Allergisk reaktion pa LA av amidtyp (vara vanliga LA) ar extremt ovanligt men
forekommer vid
tillsats av konserveringsmedel sasom metylparabener.
(Ampuller med tillsatt konserveringsmedel har gummimembran.)

Utrustning

Alla patienter som ska fa lokalanestetika ska dvervakas med EKG, NIBP och POX
Patienten ska dvervakas i min 30 minuter efter engangsdos
>2h vid mindre neurologisk paverkan

>6h vid storre cirkulationspaverkan

ECMO kan vara aktuellt i fall av forlangd HLR
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Extra Utrustning

Intralipid finns i lakemedelsrummen pa opl, op8, op4, op5, op 6 och CIVA,

Symtom

Neurologiska symtom (i ungefarlig turordning, alla symtom behdver dock ej uppvisas)

Berusningskansla

Domningar i tungan/ runt munnen
Hyperakusi, horselhallucinationer
Tinnitus

Synstorningar

Svarighet att artikulera - langsamt, sluddrigt tal
Muskelryckningar

Svarigheter att fasta blicken

Mental franvaro

Tremor

Medvetsloshet/generaliserade kramper

Kardiovaskulara symtom/ tecken

BT-fall

Arytmi, i synnerhet bradykardi
bredddkade QRS-komplex
asystoli

Metabol paverkan (forvérrar LAST!)

hypoxi
hyperkapné
acidos
hyperkalemi

Atgarder vid misstankt LAST

1) Sluta ge lokalanestesimedel

2) Ge syrgas pa mask, intubera om medvetslos patient. Hyperventilera inte.

3) Ge puls/BT-hdjande vb

4) Vid kramper ges propofol i doser om ca 30mg, tillse adekvat luftvég och cirkulation.
Midazolam iv kan titreras i doser om ca 3mg som ett alternativ med mindre BT-
paverkan.
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5) Ge Intralipid 200mg/ml 1.5ml/kg iv alt. 100ml — snabbt iv.

6) Upprepa bolusdoser av Intralipid vid hjartstopp eller annan cirkulatorisk instabilitet.
Var 5:e min: 1.5ml/kg iv, 3ggr. Totalt ej mer & 12ml/kg. Lipidbehandling avbryts
vid stabil cirkulation.

7) Satt artarnal och analysera blodgas.

8) Adrenalin 0.01mg/ml 1-3ml iv at gangen vid lagt BT

9) Hyperton NaCl ges vid breddokade QRS-komplex. Tillsatt 40ml Addex Natrium®
4mmol/ml (160mmol) i 250ml NaCl 9mg/ml. Ges i snabb takt.

10) Natriumbikarbonat (100-200ml, 60-120mmol) vid acidos

11) Vid hjartstopp startas HLR som kan behova fortga en timme eller mer, ev under
ECMO-stod

Dokumentation
Styrande dokumentation arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt
sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Ansvar

All personal pa An/Op/IVA, omr 5 SU/SS har ansvar att arbeta utefter denna rutin.
Verksamhetschefen har det Overgripande ansvaret for utférande av rutinen samt for att
rutinen &r kand och att den foljs.

Vardenhetschefen och/eller vardenhetsoverlakare har ansvaret for att utférande av rutinen
samt for att rutinen ar kand och foljs pa respektive enhet.

Uppfoljning, utvardering och revision

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att rutinen foljs upp och utvérderas.
Vardenhetschef och/eller vardenhetsoverlakare har tillsammans med Avdelningslarare
ansvar for att rutinen uppdateras pa respektive enhet.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i melior. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska, Omréde 5, Central
intensivvardsavdelning, Avdelning 95B postoperativ vard,
Avdelning 95A postoperativ vard, Avdelning 22 postoperativ
intensivvard, Anestesi 5 Sahlgrenska, Anestesi 1 och 2 Sahlgrenska
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