OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Flera enheter - se eftersattsblad Giltig fran: 2025-11-11
Innehallsansvar: Noémi Szabd-Némedi, (nomsz1), Overldkare Giltig till: ~ 2027-11-11

Godkand av: Peter Dahm, (petda5), Verksamhetschef

Centralt Antikolinergt Syndrom (CAS)

Forandringar sedan féregaende version
Uppdatering av biverkningar. Langsammare administreringstid av

Physostigmin rekommenderas. Komplettering av referens med nya

studier. Ny layout enligt Sofia Sty.

Syfte

CAS at ett tillstand som kan uppkomma i samband med anestesi. Syftet
ar att upptéacka och behandla patienten med misstankt CAS. Betydelsen
ar att undvika onddiga undersokningar och forlangda uppvakningstider.

Arbetsbeskrivning

Typer av CAS

Komatos typ

Patienten vaknar inte, ar trott, komatds, kan inte svara pa tilltal eller

stimulering men har spontanandning.

Agiterad typ

Patienten vaknar med véldigt kraftig oro, agitation, hallucination,

delirium, psykos och rastléshet.

Differentialdiagnos

Kvarvarande effekt av anestesilakemedel eller muskelrelaxantia,
hypoglykemi, hypoxi, hyperkapni, stord termoregulation, central

neurologisk skada, intoxikation, TURP-syndrom.
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Om patienten inte vaknar ordentligt inom en rimlig period efter anestesi

bér man fundera Gver potentiella anledningar:

e Forsékra dig om att patienten &r respiratoriskt och cirkulatoriskt stabil.

e Kolla blodgas for att utesluta hypoglykemi, hypoxi, hyperkapni, jon-
eller sura-basstorning.

e Om patienten inte andas sjalv tank pa opioideffekten.

e Kolla MAC for att utesluta kvarvarande anestesieffekt.

e Kolla NMT for att utesluta kvarvarande relaxantia.

e Kolla kroppstemperaturen.

e Om det ar rimligt att rakna med central neurologisk skada (neuroanestesi,
stor karlkirurgi, hog risk av stroke) kontakta med kirurgen eller neurolog.

e Om alla ovanstaende synpunkter har kollats och patienten fortfarande ar

desorienterad eller komatts bor man misstanka CAS.
Behandling

Physostigmin (Inj. Anticholium 0,4 mg/ml)

Dosering

e Patienten bér monitoreras (EKG, NIBP, SpO2) under administrering.

e 0,01-0,04 mg/kg intravenost, 1-3 mg for vuxna (i de flesta fall racker
det med en ampull som innehaller 2 mg), tillforsel 6ver 5 minuter. Kan
ges i 100 ml NaCl som en kort infusion.

e Physostigmin har snabb anslagstid, inom 6-11 minuter lindrar/avbryter

CAS och patienten kommer att bli vaken/orienterad.

Kontraindikation

Trisykliska antidepressiva forgiftning

QRS forlangning

Biverkningar

Atropin maste vara tillganglig - alla biverkningar kan reverseras med

Atropin
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Rubrik: Centralt Antikolinergt Syndrom (CAS)

Bradykardi (0,35%), arritmier (0,44%)

Bronkospasm - var forsiktig med astmapatienter
Hypersalivation, 6kad tarmmotilitet

Kramfall (0,61%) ar sjélvbegransat och/eller reagerar snabbt till
benzodiazepiner.

Forsiktighet hos krankarlsjuka.

Bakgrund

Acetylkolin och acetylkolin-receptorer &r brett spridda i det centrala
nervsystemet. Bland annat sa ar de &r viktiga i reglering av somn-vakenhet,
REM fasen av somnen och minnet. | basala ganglierna har Acetylkolin en
stor roll i den extrapyramidala aktiviteten, dvs. mobilitet, orientering,
smartnervspropagering, och analgesi. Ungefar 500 &mnen har antikolinerg
effekt eller kan utl6sa brist pa acetylkolin i hjarnan: atropin, M1 receptor
antagonist - benzatropin, icke selektiv - monoaminaterupptagshammare -
amitriptylin, neuroleptika - klozapin, antihistamin — prometazin.
Dessutom kan vara anestesilakemedel utéva en anticholinerg effekt vilken
ar dosberoende. Detta galler &ven for inhalationsanestetika, propofol,

opioider och ketamin.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Anestesi 1 och 2 Sahlgrenska, Verksamhet Hybrid och
intervention, Operation 6 Sahlgrenska, Operation 7 Sahlgrenska,
Operation 4 Sahlgrenska, Operation 5 Sahlgrenska, Verksamhet
Anestesi-Operation-Intensivvard Sahlgrenska, Omrade 5
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