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Forandringar sedan foregaende version

Sugammadex har blivit forstahandspreparat vid reversering. Tillagg om vikten att
monitorera &ldre patienter samt tillagg av referens. Namnbyte i Arbetsgruppen.
Borttag av upprepning.

Bakgrund och syfte

Syftet med denna rutin &r att sakerstélla korrekt dvervakning och
vackning av patienter pa AnOpIVA Mélndal som givits muskelrelaxantia
av typen icke depolariserande, t ex rokuronium eller atrakurium, under
operation. Alla patienter som muskelrelaxeras skall 6vervakas med
TOF(Train-of-four) for att minska riskerna fOr postoperativa
komplikationer. Detta ar speciellt viktigt pa patienter >65 ar. Studier
visar att de bryter ned muskelrelaxantia langsammare.

Den neuromuskuldra transmissionen mats genom att TOF (train-of-four)-
instrumentet ger fyra korta stromstotar mot n. ulnaris. Genom att méata
och jamfora fyra muskelsvar i tummen far man ett TOF-vérde. Vid en
komplett neuromuskular blockad far man vérdet 0. Om férre an fyra
muskelsvar detekteras visar monitorn ett TOF-antalsvérde (1-4) i stéllet
for procent. Om fyra muskelsvar uppmats, anges resultatet i procent (%):
hur stor andel utgor sista muskelsvaret i forhallande till forsta
muskelsvaret. Patienten bor ha ett TOF-vérde >90% fore extubation.
Ofullstandig reversering ar obehagligt for patienten och potentiellt
farligt. Det 6kar bl.a. risken for postoperativa lungkomplikationer,
postoperativ hypoxi, 6kad aspirationsrisk och en 6kad risk for mortalitet
och morbiditet. Infér vackning med laga TOF-varden, bor man reversera
lakemedlet med i forsta hand sugammadex och i andra hand neostigmin.
Tank pa att inte anvanda neostigmin vid TOF <2 da det finns risk for
restkurarisering.
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Likemedelsinformation

Muskelrelaxerande lakemedel
Suxameton (Celocurin® 50 mg/ml)

Depolariserande muskelrelaxantia. Intubation kan ske efter ca 1min.
Aterhamtningen startar efter 3 min och patienten har tillbaka full
muskelkraft efter ca 10-15 min.

Kontraindicerat vid hyperkalemi, svara brannskador, immobilisering
(redan fran 48-72 h efter immobilisering), familjar malign hypertermi,
tidigare 6verkanslighet mot succinylcholin.

Rokuronium (Esmeron® 10 mg/ml)

Icke-depolariserande muskelrelaxantia. Vid dosering 0,6 mg/kg ges
adekvata intubationsforhallanden efter ca 1-2 min. Hogdos (0,9-1,2
mg/kg) ger adekvata intubationsférhallanden efter ca 1 min (beakta
langre duration). | stora doser kan Esmeron ge vagolytisk effekt (bl.a.
takykardi). Individuell variation avseende duration. Durationen forlangs
av tidigare givet Celokurin, hdg alder, hypotermi, metabol acidos,
myastenia gravis, nedsatt lever- och njurfunktion.

Kan reverseras med sugammadex.
Atrakurium 10 mg/ml

Icke-depolariserande muskelrelaxantia. Intubationsmojlighet efter 2-3
min. Ej beroende av lever eller njurar for utséndring och kan darfor
anvandas vid nedsatt lever- och njurfunktion utan risk for forlangd
muskelrelaxerande effekt. Ger en 6kad Histaminfrisattning jmft med
Esmeron och Celokurin (storre risk for allergiska reaktioner/anafylaxi).
Kan éven ge blodtrycksfall.
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Utforande
1.

Rubrik: Muskelrelaxantia, TOF-matning och reversering, AnOpIVA Méindal

Infér sGvning
Placera elektroderna pa ulnarsidan av underarmen sa distalt som

mojligt med 2,5-4 cm mellanrum. Tummen skall ha fri rorlighet
da muskelsvaret mats i form av reaktion i m. adductor pollicis.
Accelerationssensorn kopplas pa tummen med tejp enligt nedan.
Koppla pa elektroderna till Gvervakningsenheten.

Infor relaxation

TOF-mataren kan kalibreras efter att patienten &r sévd och fore
muskelrelaxantia ar givet for att stromstyrkan ska anpassas efter
patienten. Det &r dock inte nddvandigt att kalibrera utan TOF kan
startas nar som helst under operationen och man stéller da in
stromstyrkan manuellt pa 60 mA vid en normalstor vuxen.

Underhallsdosering

Vid operation dér patienten behdver ligga helt stilla ges
underhéllsdos av muskelrelaxantia. TOF ska vara <2. Viktigt att
folja TOF och dosera efter denna. Underhallsdosering skall, vid
dessa speciella operationer som kréaver absolut stilla och relaxerad
patient, ges nar TOF visar 2. Rekommenderad dos av rokuronium
ar 0,15mg/kg, oftast ges en dos pa 10mg at gangen till onskad
effekt nas.

Infor extubation/vackning

TOF mats och eventuell reversering sker enligt nedan. TOF
>90% reversering sannolikt ej nédvandig.

Sugammadex (Bridion 200mg/ml)

Selektivt reverseringsmedel som bildar komplex med
Rokuronium och Vekuronium och reverserar den neuromuskulara
blockaden. Utsdndras via njurarna och bor darfor ej ges till
kraftigt njursviktande patienter. Tid till full effekt 1-3 minuter.
Ger minskad effekt av p-piller (motsvarande en dags glémd
tablett).
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Doseringstabell Sugammadex (Bridion)

TOF-varde omedelbart efter
intubationsdos

Dos beroende pa Akut reversering TOF 0-1 TOF 22

*doseras efter TBW (total body weight)

Efter givet sugammadex kan rocuronium ges pa nytt men nar och
dosering beror pa tidigare given dos, ex: efter givet sugammadex 4
mg/kg bor man vanta 5 min och ge rocuronium i hogdos (1,2 mg/kg) alt.
vanta 4 timmar och ge 0,6 mg/kg. Vid givet sugammadex 16 mg/kg kan
nasta dos rocuronium ges efter 24 timmar. Tank pa att tid till intubation
kan bli fordrojd.

Robinul®-Neostigmin (0,5 mg/mi+2,5 mg/ml)

Antikolinesteras i kombination med antikolinergikum. Hammar
nedbrytningen av acetylkolin, ger 6kad koncentration av acetylkolin i
synapsen. Har otillracklig effekt vid djup muskelblockad (TOF 0-1). Vid
misstankt restkurarisering ge efter narkoslékares ordination ytterligare en
halv dos neostigmin.

Neostigmin ges alltid tillsammans med ett antikolinergikum som
glykopyrron (robinul) eller atropin. Vanligast ar att ge forfylld blandning
Robinul-Neostigmin 0.5mg/2.5mg.

10-15 min till full effekt, duration ca 40-45 min. Kan ge bradykardi,
Okad salivering, muntorrhet, bronkospasm, hjartarytmier, forlangt QT-
syndrom. Dosering efter TOF-varde enligt nedan, ge dock aldrig mer &n
2 ampuller pa grund av 6kad risk av biverkningar.
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Doseringstabell Robinul®-Neostigmin

Idealvikt TOFO0-1 | TOF2-TOFR | TOFR40% — | TOFR 70 —90 %
(patientens 40 % (70 70 % (20-50 (ev. 20 pg/kg)**
langd -100) pg/kg)* Ha/kg)

60kg Reversera 1,75 mi 0,5-1,25 ml 0,5 ml**
ej

80kg Reversera 2mi 0,75-1,5ml 0,6 ml**
ej

100kg Reversera 2mi 1-2ml 0,8 ml**
ej

Tabellen innehaller avrundade vérden for att forenkla dosering.
* ge aldrig mer &n 2 st. ampuller p.g.a. risken for biverkningar (Lampull innehéller 1ml).
** invanta spontan aterhamtning till TOF > 90 % alt. ge 20pug/kg under noggrann monitorering.

Vid oklarheter i handldggning avseende muskelrelaxation/reversering av
patienten ska ansvarig anestesiolog kontaktas for stéllningstagande.

Medvetet avsteg fran riktlinjen dokumenteras i Melior om riktlinjen &ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran riktlinjen rapporteras
i MedControlPRO.
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Granskare

Cecilia Bondjers, VOL Operation 4, AnOplVA Omréde 3

Ansvar

Vardenhetsoverlakaren ansvarar for att rutinen ar kand och foljd.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar och lagar.
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