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Revideringar i denna version
Inga

Syfte
Att tillhandahalla information om anvandning och dosering av lakemedlet remifentanil.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund
Remifentanil &r en ultrakortverkande opiat som anvands som analgetisk komponent i generell
anestesi och som analgesi/sedering till respiratorbehandlade patienter inom intensivvarden.

Remifentanil anvands aven som sedering vid ingrepp i lokalanestesi (t.ex. carotis endarterektomi),
och som analgetikum vid ingrepp utan lokalanestesi (t.ex. férbandsbyte).

Vid sedering med remifentanil méste spontanandning bibehallas, vilket staller krav p& skarpt
overvakning och individualiserat dosering.

Kontraindikationer
Kand overkanslighet mot remifentanil eller fentanylanaloger.
Remifentanil &r inte registrerat for barn under 12 ar.

Egenskaper

Remifentanil bryts snabbt ned av esteraser i blodet och har en halveringstid pa cirka tre minuter. Det
ges darfor som kontinuerlig infusion. Efter andring av infusionstakten installer sig ny niva pa
blodkoncentrationen inom en minut. Eliminationen paverkas inte av rubbningar i njur- eller
leverfunktion. Uppnadd blodkoncentration korrelerar battre till lder an till kroppsvikt.

Biverkningar

Som med andra opiater leder dverdosering till andningsdepression. Muskelrigiditet, bradykardi och
hypotoni ar vanligt, liksom illamaende och klada.

Atropin, robinul eller efedrin skall finnas tillgangligt foér behandling av eventuell bradykardi.

Interaktion
Remifentanil minskar dosbehovet av samtidigt givna narkos- och sederingsmedel.

Spéadning

2 mg remifentanil torrsubstans I6ses med 2 ml NaCl 9 mg/ml och spads med 38 ml NaCl 9 mg/mi
(eller glukos 50 mg/ml) till en totalvolym pa 40 ml. Den slutliga koncentrationen blir d& 50 pg/ml. Efter
spadning ar hallbarheten 12 timmar.

Administrationssétt

Remifentanil ges som kontinuerlig intravends infusion, i sprutpump antingen i TIVA- eller TCI-modus.
Remifentanil-infusionen bor anslutas néra den intravendésa infarten via en 3-vagskran, till vilken
ocksa en "carrier” med Natriumklorid 0,9% kopplas. Carriern skall férses med en backventil, sa att
remifentanil inte kan "ga bakvagen” om den intravendsa kanylen blockeras. Inga 6vriga lakemedel
ska ges via denna infart och den ska vara synlig under ingreppet.
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Vid avslutad anestesi koppla bort tre-vagskranen narmast patienten s, att det inte star kvar
remifentanil i slangen.

Procedurforslag: Sedering med remifentanil

Anvand TCl-pump med programvara for remifentanil. Infusionstakten baseras pa en
farmakokinetisk/farmakodynamisk modell utarbetad av Minto et al (Anesthesiology 1997; 86: 10-22).
For berakningen ska alder, langd, vikt och kon programmeras in. Initialt bor man sikta pa en lag
plasmakoncentration i intervallet 0,1-0,5 ng/ml. Under ingreppet maste malkoncentrationen varieras
efter graden av smartstimulation, oftast i intervallet 0,5-2,5 ng/ml. Kommunikationen med operatéren
ar vasentlig s&, att infusionstakten kan anpassas innan de smartsamma momenten startas. Dialog
med patienten om smartnivan ar lika viktig.

Vid varje 6kning av mélkoncentrationen ger TCl-pumpen en snabb bolusinfusion. Okningen bor
darfor ske med forslagsvis 0,5 ng/ml i taget — och effekten pa spontan-andning observeras noga.
Om inte TCIl-pump finns tillganglig kan remifentanil ges med infusionspump enligt TIVA-modus (se
figur nedan). Infusionen startas lampligen med 0,01-0,02 pg/kg/min (mycket lag dos) under
forberedelserna. Man far da en uppfattning om den aktuella patientens kanslighet for opiater. Under
ingreppet varieras infusionstakten efter behov och ligger vanligen omkring 0,05-0,10 pg/kg/min.
Kortvarigt kan man dock behdva 6ka infusionen till 0,20-0,30 pg/kg/min vid kraftig smartstimulation
(se ovan).

Kalla: Kai Knudsen ®2012

Ultiva (remifentanil)

TIVA-modus TCl-modus
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Infusionsdos Malkoncentration (Cpt)
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Procedurfdrslag: Generell anestesi med Propofol/Remifentanil
OBSERVERA angaende dosering TIVA-modus remifentanil och propofol
e Patienter > 65 ar:
o Induktion med minst 50% lagre dos, titrera sedan underhallsdos.
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e ASAIINV
o Minska induktionsdos, titrera sedan underhalisdos.
e Overviktiga
o Dosen baseras pa idealvikt (Kvinnor: Langd — 105. Man: langd -100)

Kalla: Kai Knudsen ®2012

Procedurforsliag TI VA
Propofol/ Ultiva
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Induktion: Bolus 2 mg/kg under 45 sek 100-200 mg
Analgesi*= Ketogan 2,5-10 mg iv/Morfin i PCA/EDA start
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Procedurforsliag TCI
Propofol/ Ultiva
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1— Induktion Flash ges under 10 sek

Analgesi*= Ketogan 2,5-10 mg iv/Morfin i PCA/EDA start

Kai Knudsen 20128

Relaterad information

PM TIVA/TCIL.
PM Forberedelser och kontroller vid total intravends anestesi

Arbetsgrupp
Kirsten Jorgensen Overlakare, Thoraxanestesi och Intensivvard, VO Thorax
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