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Remifentanil — sedering pa IVA

Forandringar sedan féregaende version
Andring av styrka och beredning.

Utforande

Kort om Remifentanil (Ultiva®):

Ultrakortverkande, potent (ca 125 ggr mer an Morfin), selektiv
opioidreceptoragonist (u-receptor).

Snabbt inséttande effekt (1-3 min) och snabbt utgaende effekt
(3-10 min).

Bryts ner via ickespecifika blod- och vavnadsesteraser,
ackumuleras inte och dr oberoende av lever/njurfunktion. Alltsa
ar effekten inte beroende av infusionens duration eller total
administrerad dos.

Vid hypotermibehandling minskar eliminationsclearance med 3
% for varje grad sankt kroppstemperatur.

Det har i stort sett samma effekter och bieffekter som andra
opioider i samma grupp (fentanyl alfentanil)

Indikationer — om patienten ar intuberad och ligger i respirator

Dokument-ID: SU9805-1593997-468

Analgesi och sedering hos vuxna patienter (>18 ar) med
mekaniskt ventilationsstod.

Dar man forvéntar sig ett kortvarigt sederingbehov (<72 timmar),
studier saknas for langre sederingsintervall &n 10 dagar.

Byte fran langsiktig sedering nér patienten ar aktuell for att borja
vakna och trénas ur respirator.

Hypotermibehandling efter hjartstopp.

Kan anvandas ensamt eller med tillagg av Propofol for béttre
sedation.

Tillstand som kraver fortldpande neurologisk bedémning.
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Rubrik: Remifentanil-sedering pa IVA

e Langtidsbehandling kan 6vervégas hos patienter med njur-
/leversvikt, samt hos gravt 6verviktiga med tanke pa
farmakokinetik.

Kontraindikation

e Overkinslighet mot Fentanylanaloger.

Biverkningar

e Bradykardi sérskilt vid snabb infusion/sjuk sinusknuta. Atropin
skall finnas tillgangligt.

e Hypotension sarskilt vid hypovolemi.

e Andningsdepression ar framtradande

e Muskelrigiditet

e Forstoppning Vid insdttande av Ultiva ordineras profylax mot
forstoppning, Naloxonhydroklorid 1mg/ml 5-8mg

Interaktion

Minskar dosbehovet av samtidigt givna narkos-och sederingsmedel.
Okar risken for biverkningar av liknande medel givna samtidigt.

Beredning
Torrampull Remifentanil (Ultiva®) 5 mg l6ses i 5 ml NaCl (9 mg/ml)
eller 5 ml Glukos (50 mg/ml) = Remifentanil (Ultiva®)1 mg/ml.

Spad vidare Remifentanil (Ultiva®) 1 mg/ml, 5 ml med 95 ml NaCl 9
mg/ml. Blandningens koncentration blir da 50 mikrogram/ml. Ska
anvandas inom 12 timmar. Kan forvaras i rumstemperatur.

Administrering

Den férdiga blandningen med Remifentanil 50 pg/ml infunderas via
volym eller sprutpump.

Kan ges i perifer eller central infart. Skall helst ges i enskild ské&nkel eller
i skénkel ndrmast patienten, men kan ges tillsammans med andra
lakemedel. Obs! Ska inte ges i samma intravendsa infart som
blod/serum/plasma/trombocyter. Dessa produkter innehaller samma typ
av icke-specifika esteraser som blodet och bryter ner Remifentanil till sin
inaktiva metabolit.

Beakta vatskemangden med tanke pa patientens vatskebalans. Om
infusionshastigheten ar etablerad kan Remifentanilblandningen anvandas
som glukoskalla.
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Rubrik: Remifentanil-sedering pa IVA

Insattning och dosering

Infusion med Remifentanil startas och titreras helst upp innan nagot
annat lugnande medel ges.

Bolusinjektioner bor inte anvandas pa grund av bradykardirisk. Vid
smartsamma ingrepp hojs i stéllet dos. Remifentanil startas och titreras
helst upp ensamt, fore eventuellt tilldgg av Propofol.

Behovet av redan pabdrjad sedering minskar da opioider har en viss
sederande effekt. Minska darfor redan paborjad sedering med mellan 25—
50 % efter Remifentanils-inséttande.

Dosering: Vid normal BMI = ABW (Aktuel body weight)
Vid overvikt BMI > 25 = AdjBW (Adjusted body weight)

Lamplig startdos 0,1 pg/kg/min for patient utan reducerat dosbehov

Dosering vid vissa tillstand

e Patienter > 65 ar: Borja med 50 % lagre dos, titrera som vanligt.

e ASA II/1V: Okad forsiktighet i upptitrering och dosering p g a
ogynnsamma hemodynamiska effekter speciellt i denna grupp.

e Overviktiga: Dos baseras pa idealvikt.

e Nedsatt njurfunktion: lagre dosbehov men ingen ytterligare
dosjustering vid dialys.

e Gravt nedsatt leverfunktion: Ingen dosjustering, dock kan
kénsligheten oka for Remifentanils andningsdepressiva effekter.

Sméartsamma procedurer

Tillaggsanalgesi med 6kad infusion skall insattas och bibehallas minst 5
min fore starten av atgard som t ex endotracheal sugning, saromlaggning,
sjukgymnastik.

Grundinfusionen skall vara minst 0,1pg/kg/min. dosjustering varannan
till var femte min med 25-50% hojning. Bolusdoser ska inte anvandas!

Nar behandlingsatgarden avslutats aterstalls infusionshastigheten till den
ursprungliga.
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Hjalptabell infor uppstart baserat pa vikt

Remifentanil Infusionshastighet (ml/tim) efter vikt

(50 ng/mi) Kroppsvikt (kg)

Dos (ung/kg/min) 50 60 70 80 90 100 110
0,025 1,5 1,8 21 2,4 2,7 3 3,3
0,05 3 3,6 4,2 4,8 54 6 6,6
0,075 4,5 54 6,3 7,2 8,1 9 9,9
0,1 6 7,2 8,4 9,6 10,8 12 13,2
0,125 7,5 9 10,5 12 13,5 15 16,5
0,15 9 10,8 12,6 14,4 16,2 18 19,8
0,175 10,5 12,6 14,7 16,8 18,9 21 23,1
0,2 12 14,4 16,8 19,2 21,6 24 26,4
0,225 13,5 16,2 18,9 21,6 24,3 27 29,7
0,25 15 18 21 24 27 30 33

Rubrik: Remifentanil-sedering pa IVA
Dokument-ID: SU9805-1593997-468
Version: 16.0




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Insattning:

Behover patienten lugnande och smartstillande lakemedel?

J‘L Ja

Starta Remifentanilininfusion 0,1-0,15 pg/kg/min

U

Efter 5 minuter:
Beddm: smaérta, oro, agitation, ventilatorintolerant

T .

Oka Remifentanil infusion med 0,025ug/kg/min var
5:e min till 0,2pg/kg/min

Titrering och tillagg av sedativa:

Nar Remifentanildos 0,2ug/kg/min uppnatts
1

Har patienten smarta? Ar patienten orolig eller
agiterad?
Ja * Ja +
Oka dosen Remifentanil Ge sederande:
med 0,025ug/kg/min var 5:e Bolus Infusion
minut upp till maxdos Propofol 0,5mg/kg 0,5mg/kg/h
0,75ug/kg/min Catapresan 7,5-45ug/h

Genomsnittlig dos vid sadana tillfallen har legat kring 0,25 pg/kg/min

upp till maxdos 0,75 pg/kg/min, dosen ar givetvis individuell.
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Utsattning

Innan utséttning tas stéllning till alternativ smartlidnring. Dos och
tidpunkt planeras.

Vid planerad extubation minskas dosen Remifentanil stegvis till 0,1
pg/kg/min under upp till en timma fore extubering. Nedtrappning av
infusionshastighet sker med 25 % med minst 10 minuters intervall.

Efter extubering skall infusionshastigheten minskas med 25 % med minst
10 minuters intervall tills infusionen &r avslutad.

Under tiden da andningsstodet avvecklas ska infusionen inte ¢kas utan
endast trappas ner. Tillforsel av annat analgetikum ska ges minst 20
minuter fore planerat utsattande av Remifentanil.

Vid hastigt ovantat avbrott i Ultivatillforsel bor Rapifen® finnas till
hands och ges som bolus fram till att infusion pabdrjats igen.

Takykardi, hypertoni och agitation har rapporterats i ett fatal fall vid
snabbt avbrytande av behandling med Remifentanil, framfor allt efter
forlangd administrering i mer an 3 dagar.

Remifentanil infusion
till ca 0,1pg/kg/min

-25%
% 10 minuter {71
-25% |
10 minuter {%
-25%
10 minuter
>

Stop EXTUBERING  Upp till 1 tim

Langverkande
opioid

Rubrik: Remifentanil-sedering pa IVA 6
Dokument-ID: SU9805-1593997-468
Version: 16.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Monitorering

Om patienten &ar vaken ska smartniva bedémas enligt VAS (bor vara <3).
Sederingsgrad bedoms enligt RASS (bér kontrolleras varje pass). Mal
0 till - 3.

RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale)

Nivd Beteckning Beskrivning

+4 Stridslysten  Aggressiv, valdsam, utgor fara for

personalen
+3 Mycket Drar i och forsoker aviagsna
orolig, slangar

lattskramd eller katetrar

+2 Agiterad, Roérelser utan avsikt, "plockig”,
orolig motarbetar ventilator
+1 Rastlos Orolig och angslig, men ror sig
varken

aggressivt eller sarskilt kraftfullt

0 Vaken och
lugn

-1 Slo, dasig Inte helt alert, men vaknar vid tilltal
(6gonkontakt >10 sekunder)

-2 Latt sederad Vaken korta stunder vid tilltal
(6gonkontakt <10 sekunder)

-3 Mattligt Ror sig eller 6ppnar égonen vid
sederad tilltal
(men ingen 6gonkontakt)

-4 Djupt Ingen respons pa tilltal men ror sig
sederad eller 6ppnar
o6gonen vid fysisk stimulering

-5 Inte vackbar Ingen respons pa tilltal eller fysisk
stimulering

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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Kallforteckning
FASS.se for forskrivare.

Ansvar
VEC och VOL ansvarar for att rutinen implementeras, efterfoljs samt
uppfoljning/revision av innehallet i rutinen.

Arbetsgrupp

Karin Lowhagen, verksamhetschef AnOpIVA Omrade 3

Maria Wihlborg, intensivvardsjukskaéterska/instruktor, IVA Malndal,
Omrade 3
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet An-Op-IVA Molndal

Innehallsansvar: Karin Kleiven Thiringer, (karths), Overlikare
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