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Remifentanil TCI-TIVA + Sevoflurane

(Torsbymodellen) - anestesi

Revideringar i denna version
Inga

Syfte
Att ge doseringsforslag vid Torsby-modell Remifentanil TCI plus
inhalation Sevoflurane.

Bakgrund
Med kombinationen Remifentanil/Sevoflurane ses ett snabbare
uppvaknande och en minskad risk for postoperativt illamaende.

Remifentanil ar en ultrakortverkande opioid, som anvéands som
analgetisk komponent i generell anestesi. Remifentanil anvands ofta
tillsammans med ett hypnotikum som Propofol eller inhalationsgas.
Eftersom Remifentanil verkar synergistisk med hypnotika och ca 80 %
av patienterna faktisk ’sover” enbart med Remifentanil, kan dosen
somnmedel (Sevoflurane) hallas lagre an da andra tekniker anvands.

Arbetsbeskrivning

Bor om inga kontraindikationer foreligger ordineras pa alla
ingrepp/anestesier som ar under tva timmar och kan dven dvervagas pa
langre ingrepp.

Overvakning med BIS och TOF ér att rekommendera och bor anvandas
om muskelrelaxation ges.

VASTRA
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Administrationssatt

Remifentanil ges som kontinuerlig intravends infusion, i sprutpump
antingen i TIVA- eller TCI-modus. Remifentanil-infusionen bor anslutas
nara den intravendsa infarten via en 3-vagskran, till vilken ocksa en
carrier med Natriumklorid 0,9% kopplas. Carriern skall forses med en
backventil, sa att Remifentanil inte kan ga bakvagen om den intravendsa
kanylen blockeras. Inga 6vriga lakemedel (utom mojligen Propofol) ska
ges via denna infart och den ska vara synlig under ingreppet.

Vid avslutad anestesi kopplas tre-vagskranen narmast patienten bort sg,
att det inte star kvar Remifentanil i slangen.

Sevoflurane &r en svarléslig inhalationsgas, som ger en snabb induktion
av anestesin och ett latt styrbart MAC alternativt EndTidalt Sevoflurane
(ETsev).

Eftersom gasen snabbt elimineras via lungorna, lampar Sevoflurane sig
till bade korta och langa anestesier. Den korta halveringstid gor, att
patienterna snabbt vaknar, vilket innebdr att patienten kan lamna
uppvakningsavdelning tidigt, forutsatt att den postoperativa
smartlindringen &r adekvat.

Vid generell anestesi med Sevoflurane i syrgas utan tillagg av opioid, &r
anestesidjupet beroende av patientens alder.

Aldersrelaterat MAC- och EndTidalt varde av Sevoflurane (ETsev) kan
utldsas av diagrammet:
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(Adapted after Nickalls RW, Mapleson WW. Age-related iso-MAC charts for isoflurane,
sevoflurane and desflurane in man. British journal of anaesthesia 2003; 91: 170-4)
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e Sevoflurane i kombination med Remifentanil
o Malvarde Sevoflurane: 0,5-0,8 MAC

Det dr ocksa mojligt att anvanda Desfluran som hypnotikum. Detta
skulle ytterligare gynna styrbarhet och snabb aterhamtning. Desflurans
aldersrelaterade MAC-vérde utlasas av figuren: Samma mal-MAC som
vid Sevoflurane. Overvig Desfluran vid obesitas, ex. BMI>35.
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Induktion med TCI Remifentanil och bolusdos Propofol kan ta ganska
lang tid. I vissa situationer, dar man snabbt vill ha kontroll 6ver luftvagen
(t.ex kraftig dvervikt, andnings paverkad patient, langsam cirkulation), ar
det béttre att ge bolusdos Rapifen/Fentanyl plus bolusdos Propofol och
sedan muskelrelaxation. Nar tuben &r pa plats, startas TCI Remifentanil
och inhalation Sevoflurane, som underhall av anestesin.

Eftersom Remifentanils halveringstid ar kort, forbereds den
postoperativa smartlindringen redan i premedicineringen med tablett
Oxikodon (Oxycontin). Ca 30 minuter fore forvantat operations slut ges
bolusdos Morfin/Ketogan IV eller epidural aktiveras.
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Procedurférslag: Torsby modell TClI Remifentanil/Sevoflurane

Kalla: Kai Knudsen 2013

Sevofluran och Ultiva (Remifentanil) - TCI
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Procedurforslag: Induktion med bolusdos Rapifen och Propofol,
intubation och sedan Torsby modell TCI
Remifentanil/Sevoflurane

Kaélla: Kai Knudsen 2013

Sevofluran och Ultiva (remifentanil) - TCI
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| Rapifen 0.5 mgm| | > Manuell induktion: 10-30 ug/kg iv (70 kg = 1,0-2 mg = 2-4 ml)

Ketogan/Morfin 2,510 mgh= >

Kai Knudsen® 2013

Relaterad information
PM TIVA/TCI

PM Remifentanil

PM Forberedelser och kontroller infor intravends anestesi

Granskare
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