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Malign Hypertermi

Forandringar sedan féregaende version
Enstaka ord ar andrade.

Bakgrund och syfte

Kénslighet for malign hypertermi (MH) ér ett séllsynt och livshotande
tillstand. Anestesi till patienter med kand kanslighet for eller med
hereditet for MH ska noga planeras. Patienter utan tidigare kand
kénslighet kan debutera i samband med anestesi. Att tidigt upptacka och
behandla en malign hypertermireaktion &r avgérande for patientens
overlevnad.

Viktigt att uppmarksamma att riskpatient endast ska ges syrgas eller
lustgas via speciellt férberedd anestesiapparat.

Utforande

Patienter med hereditet for MH ska vid anestesi behandlas pa
samma satt som patienter med kand MH.

Kontraindicerade lakemedel (som kan utldsa en reaktion)
Inhalationsgaser och/eller Celocurin® (suxameton)

Sakra lakemedel

Samtliga intravendsa induktionsmedel, opioider, lokalanestetika, icke
depolariserande muskelrelaxantia samt lustgas

Anestesi till patienter med kdnd MH eller med hereditet fér MH

Dokument-ID: SU9805-1593997-56 GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Malign hypertermi Ya .
VASTRA
A 4

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Vid behov av generell anestesi anvands TIVA. Forgasare ska vara
borttagen och hela anestesisystemet ska vara oanvént. Kontinuerlig
maétning av temperatur och endtidalt CO..

| forsta hand anvéand redan MH forberedd Flow-i

Anestesiapparaten (Flow-i) ska forberedas enl rutin fran Maquet,
Rengdring anestesiapparat malign hypertermi.

Vid en akut situation som inte tillater forberedelse av Flow-i kan
patienten s6vas med syrgas fran externt uttag. Alternativet ar att anvanda
en IVA-ventilator (Servo-u) eller Hamilton transportventilator.

Malign hypertermireaktion ska misstankas vid:

Hastig temperaturstegring

Okad CO,-produktion (ovantad stegring av ETCO; eller kraftigt
Okad andningsfrekvens vid spontanandning)

Oforklarlig takykardi/arytmi, blodtrycksstegring
Rodnad/cyanos, svettningar

Generell muskelrigiditet/masseterspasm

En kombination av ovan beskrivna symptom ar skal att misstanka MH
och starta behandling.

Ytterligare symptom ar:

Kardiovaskular och respiratorisk instabilitet

Metabol och respiratorisk acidos

Hyperkalemi

Forhojt kreatininkinas (CK) och myoglobin, myoglobinuri

Njursvikt

Koagulationspaverkan med disseminerad intravasal koagulation

Hemolys

Begynnande lungbdem
Stegrat ICP
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Akut behandling av misstankt malign hypertermireaktion:

e Stoppa utlésande agens och hyperventilera med 100% syrgas och
hogt farskgasflode

e Larma! Informera kirurg som ombeds avsluta operationen snarast
mojligt

e Byt till TIVA och koppla bort férgasaren da patient anda snabbt
kommer att fororena ny utrustning

e Ge dantrolen (Agilus® alt Dantrium®), startdos 2,5 mg/kg iv.
Fortsatt att ge upprepade doser med 1 mg/kg om symptom
kvarstar (takycardi, hogt ETCOg, rigiditet, hypertermi).
Maxdos 10 mg/kg.

e Aktiv kylning (till temp < 38,5 grader)

Behandlingen kan behdva fortsatta postoperativt och man kan da fortsatta med
infusion 0,25-0,5 mg/kg/tim. Maxdosen kan behdva 6verskridas.
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Agilus® (dantrolen) &r inte ett licenspreparat. En torrampull & 120 mg
l6ses i 20 ml sterilt vatten. Detta ger en l6sning med koncentrationen 5,3
mg/ml och ges i snabb infusion. 0,47 ml/kg=2,5 mg/kg. Lakemedlet ar
starkt alkalotiskt och ska ges i s grov ven som majligt. OBS! avvakta
inte med behandlingen om det enbart finns PVK i litet karl, behandlingen
ar livraddande. Dantrolen fungerar som ett muskelavslappnande medel.
Allvarlig muskelsvaghet med resulterande andningsdepression kan
uppsta. | fall av oavsiktlig 6verdosering bor darfor symtomatiska och
allmanna stodatgarder vidtas. Vardet av dialys vid 6verdosering av
dantrolen ar inte kant. Det finns inget specifikt motgift mot dantrolen.

Dantrium® (dantrolen) ar ett licenspreparat och 12 ampuller finns i
lakemedelsskapet pa Op 1 barn. Ytterligare 24 ampuller finns pa
operation CK och 12 pa operation KK.

En torrampull a 20 mg I6ses i 60 ml sterilt vatten. Detta ger en I6sning
med koncentrationen 0,3 mg/ml och ges i snabb infusion 7,5 ml/kg = 2,5
mg/kg. Maxdos ar 30 ml/kg men kan behéva 6verskridas om symptom
kvarstar. Dantrium &r starkt alkalotiskt och ska ges i sa grov ven som
mojligt. OBS! avvakta inte med behandlingen om det enbart finns PVK i
litet karl, behandlingen ar livraddande. Dantrolen fungerar som ett
muskelavslappnande medel. Allvarlig muskelsvaghet med resulterande
andningsdepression kan uppsta. | fall av oavsiktlig éverdosering bor
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darfor symtomatiska och allmanna stodatgarder vidtas. Vardet av dialys
vid 6verdosering av dantrolen ar inte k&nt. Det finns inget specifikt
motgift mot dantrolen.

Yiterligare atgarder, efter akut behandling:

Borja aktiv kylning. Anvand ispasar, kalla infusionslésningar,
kall vétska i V-sond, om 6ppen buk kan kylning ske med iskall
natriumklorid

Buffra, korrigera hyperkalemi, ev forcerad diures

Ovrig symptomatisk behandling, risk for arytmier

Monitorering

Invasiv tryckmatning, artarnal och CVK

KAD med timdiures

FOlj blodgaser, P- och U-myoglobin, CK, njur-, lever-,
koagulationsstatus

Uppmarksamma tecken pa kompartmentsyndrom
Overvaka patient pd BIVA i minst 24 timmar.

Biverkningar Dantrium

Muskelsvaghet med risk for respiratorisk svikt
Tromboflebit

Konfusion

Yrsel

Extravasal injektion kan ge vavnadsnekros.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran
rutinen rapporteras i MedControl PRO

Avgransningar
All personal pa Op 1 och 2 barn har ansvar for att arbeta utifran denna

rutin.

VC ansvarar for att rutinen finns och SC/AC/VEC Op 1 och 2 barn
ansvarar for att rutinen &r kand.
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Information om handlingen
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