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Arbetsbeskrivning
Teoretiska principer av monitorering
Vid stimulering av en perifer motorisk nerv med en elektrisk kvadratimpuls
genereras ett muskul&rt svar enligt "allt eller inget"-principen. Kontraktionskraften
och intensiteten korrelerar med antalet effektivt stimulerade muskelfibrer. Vid
Rubrik: Neuromuskuldr monitorering och reversering R
Dokument-ID: SU9805-1593997-2603 Yg\é,%s'gxf‘AN DS REG 1 ON EN

Version: 3.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3811-242615655-10653/surrogate/Muskelrelaxantia%20och%20reversering%2c%20anv%C3%A4ndning%20p%C3%A5%20op%201%20Barn.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

adekvat supramaximal stimulus rekryteras samtliga innerverade muskelfibrer,
vilket resulterar i ett maximalt motoriskt svar.

Inom neuromuskuldr monitorering férordas anvandning av supramaximala
stimuli (nivaer 15-20 % over det troskelvarde dar maximalt svar uppnas) for att
sékerstalla reproducerbara matvarden och minimera artefakter. Vid kalibrering
nyttjar monitorn single twitch-stimulering for att faststalla optimal stromstyrka.

Single twitch stimulering kan anvéndas for att utvardera depolariserande
muskelrelaxantia (succinylkolin) effekt.

Vid Train-Of-Four (TOF)-stimulering avges fyra sekventiella impulser for att
inducera muskelkontraktioner. Vid tilltagande icke-depolariserande neuromuskular
blockad ses en gradvis reduktion av amplituden i de efterféljande svaren i
forhallande till det forsta, ett fenomen benamnt "fade". TOF-ratio (TOFR)
definieras som kvoten mellan den fjarde (T4) och den forsta (T1) kontraktionens
amplitud och uttrycks som ett decimaltal eller i procent.

A nmn

| takt med fordjupad blockad forsvinner svaren i omvénd ordning. Antalet
detekterbara kontraktioner — TOF-count (TOFC) — fungerar som en indikator pa
blockadens intensitet.

—— |
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Vid djup neuromuskulér blockad (TOFC 0) kan graden av muskelavslappning
kvantifieras via Post-Tetanic Count (PTC).

Vid tetanisk stimulering appliceras 50 Hz under 5 sekunder, foljt av en 3 sekunders
paus innan single twitch-stimulering aterupptas. Antalet svar efter den tetaniska
impulsen utgér PTC-vérdet. Som klinisk riktlinje géller att vid PTC 1 forvantas
aterkomst av det forsta TOF-svaret efter ca 30 minuter; ett hégre PTC-vérde
indikerar en snabbare regress av blockaden. Da tetanisk stimulering inducerar en
transient lokal potentiering bor TOF-monitorering pausas i minst 2 minuter efter
utford PTC-métning for att undvika falskt positiva varden.

Mattekniker: AMG vs. EMG

Acceleromyografi (AMG)

Acceleromyografin mater acceleration baserat pa Newtons andra lag. En teknisk
begransning med AMG ér risken for "reverse fade", dar utgangsvardet for TOF
Overstiger 100 %, vilket reducerar matningens reliabilitet. For att optimera
precisionen bor monitoreringen pabdrjas preoperativt for att etablera ett
referensvarde (normalisering). Om baslinjen exempelvis ar 120 %, krévs ett
normaliserat varde pa minst 108 % (motsvarande 90 % av referensvardet) for saker
extubation.

Vid utebliven kalibrering kan acceleromyografin dnda anvandas med 60mA
stimulation, s monitorn kan anvéandas nastan lika effektivt dven utan den sjalva
kalibreringen.
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TOF matning pa ulnarisnerven med acceleromyografi

N. ulnaris - m.adduktor pollicis

1. Forbered huden noggrant. Rengor med alkohollésning och
gnugga. (hudtemp bor vara éver 32 grader)

2. Armen bor roteras utat, tummen ska ha fri rorelse.

3. Accelerometern tejpas fast pa insidan tummen.

4. Elektroder enligt bild ovan med den svarta elektroden 6ver
ulnarisnerven strax proximalt om handleden.

5. Den roda elektroden placeras 2,5-4 cm (se bild) mellanrum till
den svarta elektroden.

6. TOF vardet som uppmaéts pa tummen ar en tillforlitlig indikator
pa patientens formaga att halla sin luftvag fri. (m.adduktor policis
och m.genioglussos ar lika kénsliga mot muskelrelaxantia)

Elektromyografi (TetraGraf)

Elektromyografin (EMG) registrerar den sammansatta aktionspotentialen (CMAP) i
malmuskeln. Metoden ar oberoende av muskelns rorelseomfang, vilket gor den
mindre kanslig for mekaniska stérningar jamfort med AMG. EMG uppvisar en
stabil baslinje kring 100 %, varfor normalisering séllan &r indicerad. TetraGrafen
har en specialtryckt elektromyografisk elektrodmatris (TetraSens) som kan kopplas
till handen pa olika satt (helst till tummen-béasta resultat). Tejpa pa TetraSens bade
pa underarmen och hypotenaromradet! Tryck “AUTO” knapp nir patienten ir
nedsévd. Vid ”AUTO” mode utfors kalibration automatiskt under 30 sekunder och
varefter TOF monitoreringen paborijas direkt.
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Muskelrelaxantia

Depolariserande muskelrelaxantia- Succinylkolin (Celocurin 50 mg/ml)

Succinylkolin bestar av tva sammanfogade acetylkolinmolekyler som binder till de
tvd o subenheter av nikotinerga acetilkolin receptorer och inducerar en allmén,
desorganiserad muskelkontraktion, sa kallad fascikulationer. Membranen blir
oemottagliga for nya impulser, och darmed uppnas en kortvarig slapp
muskelparalys (fas | block, desensitisationsblock). Denna typ av blockad kan
moniteras med single twitch stimulation.

Under fortsatt tillférsel av succinylkolin minskar den initiala depolarisationen av
andplattan och repolarisation av membranerna sker, vilket liknar bilden av ett
kompetitivt block. Acetylkolin kan da ej depolarisera membranen sa lange
succinylkolin ar narvarande (fas 11 block). Aven fran fas 11 block bér spontan
aterhamtning avvaktas.

7. Dosering: 1,0-1,5 mg/kg.
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8. Anslagstid: 30-60 sekunder.
9. Duration: 2—-6 minuter.

Succinylkolin hydrolyseras snabbt via plasmapseudokolinesteras.
Pseudokolinesterasbrist (autosomal recessiv nedérvd typ eller forvarvad typ vid
leversvikt/malnutrition) kan forlanga succinylkolinseffekt och leder till fas I1 block.

Kontraindikationer: Malign hypertermi, hyperkalemi, immobilisering,
muskelsjukdomar samt brannskador (>24h).

Ickedepolariserande, kompetitiv muskelrelaxantia

Rokuronium

Rokuroniumbromid &r en steroidbaserad molekyl.

10. Normal induktionsdos ar 0,6 mg/kg, efter denna dos &r forvantad
anslagstid 1,5-2 minuter och verkningstid ar 30-50 minuter.

11. For RSI anvands en dos pa 0,9-1,2 mg/kg, vilket ger goda
intubationsférhallanden inom 1 minut.

12. Pa IVA kan kontinuerlig infusion anvandas hos svarventilerade
patienter med 0,3-0,6 mg/kg/t hastighet — TOF monitorering bor
anvandas for att optimera doseringen.

Biverkningar: flush, hystamin frisattning, blodtrycksfall. Fordrojd effekt vid lever-
och njursvikt.

For reversering ar forstahandsval sugammadex. Om TOFR ar >20% kan
neostigmin anvéndas. (vgs nedan)

Atrakurium
Atrakuriumbezylat &r en benzylisokinolindiester (icke-steroid).

Rekommenderad dos ar 0,5-0,6 mg/kg, efter denna dos &r forvantad anslagstid 90
sekunder, verkningstid ar 20-35 minuter.

Atrakurium genomgar spontan nedbrytning i plasma (Hofmann-eliminering), vilket
inte &r beroende av lever- eller njurfunktion.

Biverkningar: hystamin frisattning, hypotension, flush, bronchospasm, krampfall
(utlosta av metaboliten laudanosin).

Reversering kan utféras med neostigmin om TOFR ir >20%. (vgs nedan)

Huvudprinciper fér vardagsbruk

Det rekommenderas starkt att muskelrelaxera patienten infor intubation for att
minska risken for svar intubation eller larynxskador. Innan muskelrelaxantia ges
bér monitoreringen startas (se ovan). Tiden som kravs for att uppna adekvat
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muskelavslappning kan variera avsevart beroende pa dos, patientens cirkulation
och muskelmassa.

Neuromuskuldr monitorering bor fortsattas under hela operationen.

Kirurgisk relaxantia motsvarar med mattlig (TOFC 1-3) eller djup (TOFC 0,
PTC>1) neuromuskular blockad. Vanligtvis racker att uppratthalla mattlig blockad
under Kirurgi, &ven vid laparoskopi. Vid behov, om de kirurgiska forutsattningarna
bor forbattras kan blockaden fordjupas.

Vid robotkirurgi bor djup blockad efterstravas fran portinlaggning till slutet av
den Kritiska perioden av kirurgin (anastomossutur eller uttagning av organ). Utan
PTC monitorering rekommenderas att bibehalla TOFC véardet pa 0-1 nivan. Vid
TOFC 2 bor rokuronium ges som fyllnadsdos med 0,1-0,15 mg/kg (minst 10 mg).

Reversering
Innan extubation bér neuromuskular funktion uppmatas via n. ulnaris stimulation.
TOFR>90% (vid AMG av normaliserat varde) accepteras for séker extubering.

TOFR>20% kan neostigmin anvéndas. Den forvantade effekten av neostigmin
forekommer om 10 minuter. Dosen beror pa blockadens djup.

TOF varde Neostigmin dos av Robinul®-Neostigmin
20-40% 40 pg/kg
41-90% 20 pg/kg

Reversering av rokuronium

Rokuroniums effekt kan reverseras med neostigmin eller sugammadex.
Sugammadex &r ett derivat av gamma-cyklodextrin som bildar ett stabil komplex
med steroidbaserade amnen i plasma -inklusive rokuronium och vekuronium. Detta
ger en snabb och tillforlitlig antidoteffekt mot rokuronium. Mot bakgrund av en
mer fordelaktig biverkningsprofil, battre klinisk effektivitet och jamforbara
kostnader rekommenderas sugammadex som forstahandsval for reversering av
rokuroniums neuromuskuléra blockad.
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Sugammadexs dosen beror pa blockadens djup.

TOF varde Sugammadex dos
> 2 svar 2mg/kg

<2 svar 4 mg/kg
omedelbar reversering efter rocuronium 1,2 mg/kg 16 mg/kg

For att undvika den neostigmininducerade svagheten rekommenderas det inte att
anvanda sugammadex som rescue medikation efter neostigmin reversering.

Sugammadex-rokuronium-komplex utséndras genom njurarna. Man far langre
aterhnamtning fran blockad hos patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR <
30 ml/min). Njursvikt utgdr i sig ingen kontraindikation mot sugammadex — inga
patientfall med rekurarisering har rapporterats.

Sugammadex minskar effekten av kénshormoner, varfor det ar relativt
kontraindicerat under graviditetens forsta trimester. En dos sugammadex
motsvarar en missad dos p-piller. Kvinnor som anvénder p-piller bér anvanda
kompletterande preventivmetoder efter administrering av sugammadex — patienten
bor informeras om detta!

Ateradministrering av rokuronium efter sugammadex

Vid behov av ateradministrering av rokuronium paverkas anslags- och
verkningstiderna av den tidigare rokuroniumdosen, sugammadexdosen samt
tidsintervallet mellan injektionerna. Detta forhallande &r inte helt forutsagbart.

Generella rekommendationer:

13. En vanlig dos rokuronium (0,6 mg/kg) bor dvervégas tidigast 4
timmar efter administrering av upp till 4 mg/kg sugammadex.

14. Inom 5 minuter efter 4 mg/kg sugammadex kan en dos pa 1,2
mg/kg rokuronium anvandas, men durationen férkortas da till
ca 25 minuter.

15. Efter en hogdos sugammadex (16 mg/kg) bor man véanta 24
timmar innan rokuronium ges pa nytt.

Alternativt kan succinylkolin eller atrakurium anvéndas, beroende pa den kliniska
situationen. Detta &r ofta en mer rimlig strategi for neuromuskular blockad efter
reversering med sugammadex. Atrakurium bor darfor finnas tillgangligt pa
operationsavdelningar med akut verksamhet.

Mot bakgrund av ovanstaende rekommenderas att minsta effektiva dos
sugammadex anvands, anpassad efter TOF-vardet.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Operation 7 Sahlgrenska, Operation 6 Sahlgrenska,
Operation 5 Sahlgrenska, Operation 4 Sahlgrenska, Operation 1
och 8 Sahlgrenska, Neurointensivvardsavdelning, Central
intensivvardsavdelning, Avdelning 22 postoperativ intensivvard,
Anestesi 5 Sahlgrenska, Anestesi 1 och 2 Sahlgrenska
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