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Malign hypertermi, AnOpIVA Molndal

Forandringar sedan foregaende version

Uppdaterad information i enlighet med nya riktlinjer. Overgéng fréan
Dantrium till Agilus (dantrolennatriumhemiheptahydrat, lattare form av
lakemedel att blanda) for MH behandlingen.

Bakgrund och syfte

Rutinens syfte &r att beskriva rutiner for identifiering och behandling av
malign hypertermi (MH), ett livshotande tillstand som utl6ses av
anestesi.

MH &r ett séllsynt men livshotande tillstand med en prevalens pa 1:100
000. Tillstandet utloses av generell anestesi. Utlésande agens bestar
oftast av inhalationsgaser som Sevoflouran, Desfluran, Isofluran,
Halothan men dven depolariserande muskelrelaxatia, Celocurin®
(Suxameton). Masseterspasm vid exposition for Celokurin ska foranleda
utredning av MH (Masseterspasm &ar nér tonusékningen sitter i under
onormalt lang tid, bortat 2 minuter). Patienter kan dock tidigare ha
exponerats for ett av dessa agens utan reaktion. MH ar vanligare bland
méan och yngre individer. Tidig upptackt och behandling &r avgérande for
patientens éverlevnad.

Det finns ett register over patienter med kand MH pa MH-mottagningen i
Lund vid SUS (Telefon: 046171475). Dar utfors &ven utredning for MH
vilket sker genom analys av en muskelbiopsi. Region Skanes rutin for
MH ar mycket informativ, Regionala riktlinjer - Region Skane.

Symtom

Ofta tidiga: tecken till okad metabolism sadsom 6kat endtidalt CO2,
takypné, 6kat syrgasbehov, takykardi, arrytmier, muskelrigiditet.
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Ofta sena: Hyperkalemi, temperaturstegring, stigande CK/myoglobin och

S-K pga cellsénderfall, acidos, morkfargad urin, DIC, arrytmier och
hjartstillestand.

Utforande

Kand eller formodad risk for MH

Det ar viktigt att vid en preoperativ bedémning identifiera riskpatienter
och anpassa anestesiform utifran riskniva. Vid misstanke eller bekraftad
MH ska patienten opereras i regional anestesi alternativt TIVA/TCI.
Forgasaren ska vara bortkopplad fran ventilatorn, och slangar, mask samt
bélg ska vara oanvanda. Genomfor s.k. washout av apparaten infor
anestesi i enlighet med tillverkarens rekommendationer se bilaga sist i
detta dokument. Vid urakut operation pa kand MH-patient kan
transportrespiratorn anvéandas, den har inte varit utsatt for narkosgaser.

Sakra Lakemedel

Propofol, tiopental, lustgas, alla icke-depolariserande muskelrelaxantia,
sugammadex, samtliga opioider inklusive remifentanil, NSAID,
antiemetika samt bensodiazepiner.

OBS! Ketamin bor anvandas med forsiktighet pa grund av dess
sympatikomimetiska effekter.

Akut behandling av ovantad MH-reaktion

e Avsluta omedelbart administration av utlésande agens. Ta loss
forgasaren men behall slangar och narkosmaskin, lagg inte tid pa
att byta detta i akutskedet.

e Oka farskgasflodet och hyperventilera patienten med 100 % FiO.
Oka minutvolym (2—3 ggr normal minutventilation).

e Ring efter hjélp! Informera operator och hela salen. Operationen
bor avslutas sa snart det ar mojligt och sékert.

e Overga till totalintravenos anestesi (TIVA).

e Sétt grova infarter/CVK

e Ring in all tillganglig personal for att hdmta in och blanda
Agilus fran lakemedelsrummet pa Operation 1, det finns 4
ampuller.

¢ Kontakta samtidigt Thoraxoperation Op 2 SU/Sahlgrenska for att
fa skickat hit mer Agilus, de har ett stérre lager om 8 ampuller
x120 mg. Ring i forsta hand PPA tfn: 274 58, i andra hand
anestesilakarjouren tfn: 274 56. Bada svarar dygnet runt.
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Borja med dosen pa 2,5 mg/kg kroppsvikt Agilus, 120 mg spads
med 20 ml sterilt vatten. Efter beredning med 20 ml vatten for
injektionsvétskor innehaller varje milliliter 16sning 5.3 mg
dantrolennatriumhemihetptahydrat.

Upprepa behandling med 2.5 mg/kg till symtomen avtagit. Max
dos 10 mg/kg, denna dos kan behtva Gverskridas.

Paborja nedkylning vid temp >39 °. Avbryt kylning vid 38 °. Kyl
patienten med kall Ringer-Acetat och/eller kyldrékt.

Fortsatt symtomatisk behandling pa IVA. Folj diures, kalium,
CK, artargaser, myoglobin, p- glukos.

Tabell . Exempel pa dosering
Doseringsexempel efter kroppsvikt for att uppna en initialdos pa 2,5 mg/kg bide for vuxna
och barn
Antal Kroppsviktsintervall Exempel pi doseringsrekommendation
injektionsflaskor Kr ikt Dos att Volym att
att bereda® oPpsvl administrera administrera®
3ke 7,5 mg 1,4 ml
6 kg 15 mg 2,8 ml
1 Upp till 48 kg 12 kg 30 mg 5,6 ml
24 kg 60 mg 11,3 ml
48 kg 120 mg 22,6 ml
. 72 kg 180 mg 33,9 ml
2 Fran 49 kg till 96 kg 96 kg 240 mg 452 ml
. 120 kg 300 mg 56,5 ml
3 Frén 97 kg 144 kg’ 300 mg® 56,5 ml

*Total volym for en beredd injektionsflaska 4r 22,6 ml.
bFér alla kroppsvikter bér initialdosen och eventuella upprepade doser inte éverstiga 300 mg, vilket motsvarar

2,5 injektionsflaskor.

Forvaring Dantrolene

Agilus 4 ampuller forvaras pa Op 1 SU/MdIndal i
lakemedelsrummet pa Operation 1 tfn: 311 35.

Operation 2, 3 och 4 hamtar dar vid behov. Mer Agilus skickas
fran Thoraxoperation tfn: 274 58. De har 8 ampuller i lager.
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Bilaga 1: procedur for iordningstéllande av Maquet Flow-i anestesimaskin infér anvandning
vid MH

Rengdringsforfarande

Féljande metod beskriver hur FLOW-i rengdrs fran kvar-
varande anestesimedel sa att halterna understiger 5 ppm i
andningskretsen.

2 min.
1) Koppla loss absorber och forgasare.
Kassera absorbern.

2) Koppla Y-stycket till SCO-kontakten.

3) Ventilera kraftigt i 2 minuter med manuell (MAN)
ventilering med FGF installt pa 20 I/min och

APL installt pa 10 cmH20 (A). Ga till Standby nar
detta ar klart.

4) Ersatt patientkassetten, volymreflektorn och | B 4
volymreflektoradaptern med delar som rengjorts R
i diskmaskin. Se anvandardokumentationen for

information om rengdringsrutiner.

5) Ersatt patientslangar, andningsblasa, samplings
slang och vattenfalla med nya delar (B).

6) Koppla Y-stycket till SCO-kontakten och ventilera

kraftigt i 5 minuter med samma instaliningar

som i steg 3. Ldmna sedan systemet i 120 minuter i

MAN-lage och |at farskgasflodet fortsatta

pa 20 I/min (C). : i
C

7) Stang av ventilationen. Satt fast en ny absorber.
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