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Muskelrelaxantia och reversering av

muskelrelaxantia

Denna rutin galler for
Operation 1 och 2, AnOpIVA, Ostra sjukhuset, omréade 5, Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

Revideringar i denna version
2026-03-12 andrat innehallsansvarig och innehallsgranskare, i 6vrigt
inga forandringar.

Syfte

Att sékerstélla korrekt handlaggning av patienter som ges
muskelrelaxerande lakemedel peroperativt.

Bakgrund

Muskelrelaxerande lakemedel anvands for att ge adekvata
intubationsférhallanden, maéjliggéra muskelslapphet/sakerstalla att
patienten ligger stilla vid kirurgi samt ibland for optimering av
ventilation hos lungsjuka patienter.

Graden av neuromuskular blockering 6vervakas med hjélp av TOF/PTC
och patienten ska ha

TOF > 90 % fore extubation. Vid TOF-vérden < 90 % ses en minskad
kontroll av svalgfunktion, d.v.s. en 6kad risk for aspiration, men ocksa en
nedsatt kanslighet for hypoxi. Muskelblockad kan reverseras med
Robinul®-Neostigmin alt. Sugammadex.
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Arbetsbeskrivning

Muskelrelaxerande lakemedel

Suxameton (Celocurin® 50 mg/ml)

Depolariserande muskelrelaxantia. Intubation kan ske efter ca 1min. Om
ingen kontraindikation foreligger forstahandsval vid RSI.
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.

Atrakurium 10 mg/ml

Icke-depolariserande muskelrelaxantia. Intubationsméjlighet efter 2—3
min. Ej beroende av lever eller njurar for utséndring och kan darfor
anvéndas 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 dven ge blodtrycksfall. Celokurin forstarker den muskelrelaxerande
effekten av atrakurium med ca 30 % och bor darfor undvikas att ge
tillsammans.

Mivacurium (Mivacron® 2 mg/ml)

Icke-depolariserande muskelrelaxantia. Histaminfrisattande effekt och
kan ge hudrodnad, bronkospasm, hypotension och évergaende takykardi.
Fordrojd effekt vid lever- och njursvikt.
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Doseringstabell muskelrelaxantia:

Muskelrelaxantia | Intubationsdos Tid till Upprepningsdos
intubation

Suxameton 1-1,5 mg/kg* <1 min -

(Celokurin®)

Rokuronium 0,6-0,9 mg/kg** 1-2 min 0,2-0,3 mg/kg**

(Esmeron®) (1,2 mg/kg vid RSI)

Atrakurium 0,5-0,6 mg/kg** 2-3 min 0,2-0,3 mg/kg**

(Atracurium)

Mivacurium 0,07-0,25 mg/kg** 3-4 min 0,04-0,09 mg/kg**

(Mivacron®)

* doseras efter TBW (total body weight)
** doseras efter IBW (ideal body weigt)

Neuromuskular monitorering

TOF - Train-of-Four

Graden av neuromuskulir blockad monitoreras med TOF ”Train of
Four”. Genom att stimulera

n. Ulnaris med 4 stromstotar (2Hz) mats muskelsvaret i m. adductor
pollicis och vid full kraft ses 4 staplar (twitchar) pa monitorn. Vid
okande grad av muskelrelaxering sjunker amplituden pa staplarna (fran
den sista till den forsta) for att sedan vid komplett muskelrelaxering
forsvinna helt. Vid djupare relaxering anges hur manga staplar som finns
(TOF 1 —TOF 4) och vid ytligare relaxering beréknas skillnaden i
amplitud mellan sista och forsta stapeln och ger ett véarde i % (TOFR).

Om muskelrelaxerande ldkemedel anvands under anestesin (&ven vid
enbart induktionsdos) ska alltid TOF-matning utforas oavsett tid efter
given dos. Extubera patienten efter bekraftat TOF-varde > 90 %.

PTC — Post-tetanic count

Vid djup muskulér blockad (TOF 0) kan tiden till forsta twitch/stapel
bedémas med hjalp av PTC. Da stimuleras n. Ulnaris hogfrekvent (50Hz)
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under 5 sekunder, darefter ar det en paus pa 3 sekunder och sedan
stimuleras n. Ulnaris pa nytt och da har ytterligare acetylkolin rekryterats
till synapsen och ger vid nytt stimuli ett muskul&rt svar ndr man mater
(avtar dock vid upprepat stimuli). Tiden till dterkomst av forsta TOF kan
da uppskattas.

Placering av TOF-matare:

Tva elektroder placeras 6ver ulnarnerven strax proximalt om handleden
med 2,5-4 cm mellanrum och sensorn tejpas fast pa insidan tummen (se
bild nedan). Koppla elektroderna till 6vervakningsenheten. Viktigt att
tummen har fri rorlighet samt att hudtemperaturen &r > 32°C for att ge
séker monitorering.

TOF-métaren behover ej kalibreras fore anvandning.

TESR

Reversering av neuromuskular blockad

Vid behov av reversering valjs antingen Robinul®-Neostigmin eller
Sugammadex. Vilket lakemedel som anvands for reversering beslutas av
ansvarig anestesiolog.

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

Antikolinesteras i kombination med antikolinergikum. H&mmar
nedbrytningen av acetylkolin, ger 6kad koncentration av acetylkolin i
synapsen. Har otillracklig effekt vid djup muskelblockad (TOF 0-1).

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

Idealvikt TOFO0-1 TOF 2 TOFR TOFR
(patientens -TOFR40% [40%—-70% |70-90%
langd -100)
(70 po/kg)* | (20-50 (ev. 20 pg/kg)**
Ha/kg)
60kg Reverseraej | 1,75 ml 0,5-1,25ml | 0,5 mI**
80kg Reverseraej |2 ml 0,75-1,5ml | 0,6 mI**
100kg Reverseraej |2 ml 1-2ml 0,8 ml**

Tabellen innehaller avrundade varden for att forenkla dosering.

* ge aldrig mer &n 2 st. ampuller p.g.a. risken for biverkningar (Lampull
innehaller 1ml).

** invanta spontan aterhamtning till TOF > 90 % alt. ge 20ug/kg under
noggrann monitorering.

Sugammadex (Bridion 100mg/ml)

Selektivt reverseringsmedel som bildar komplex med Rokuronium och
Vekuronium och reverserar den neuromuskuldra blockaden. Utséndras
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).

Doseringstabell Sugammadex (Bridion):

Dos beroende pa Akut reversering omedelbart | TOF TOF
TOF-varde efter intubationsdos 0-1 5.3
Sugammadex/Bridion (16 mg/kg* 4 mg/kg* 2 mg/kg*

*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 hggdos
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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.

Ansvar
Personal pa operation 1 och 2 ansvarar for att arbeta utefter denna rutin.

Vardenhetschefen/Vardenhetsdverlakaren ansvarar for att rutinen ar kand
och foljs.

Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetsoverlakaren har ansvaret for att rutinen foljs upp, utvarderas
och revideras. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om
rutinen &r kopplad till patient. Ovriga avvikelser fran rutin rapporteras i
MedControl PRO.
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