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Rubrik: Eleveld

Eleveld Kungalv

TCI med Eleveld for Propofol och Remifentanil

Férandringar sedan féregaende version
Nytt dokument.

Bakgrund

Den farmakokinetiska modellen Eleveld for Propofol respektive Remifentanil kan
anvandas till alla aldrar, dvs fran neonatala barn till de allra dldsta och det behovs
ingen viktjustering vid overvikt, det l16ser Eleveld-modellen. Det anses vara den

mest robusta och precisa farmakokinetiska modellen for TCI.

Vi har tidigare anvant TCI med Marsh for Propofol. Induktionsdos med Marsh-
modellen f6r Propofol gav inte medvetsloshet hos alla patienter. Common practice
har darfor varit att starta med hogre malkonc. for att f4 en adekvat induktionsdos och
darefter sanka till underhéllsméalkonc. Marsh ar en enkel modell som passar
normalviktiga friska unga vuxna men tar inte hansyn till dldre (eller barn) och

overviktiga vilket Eleveld gor.

Med Eleveld och en effektstyrd algoritm fir man programmera en liagre
malkoncentration fran start jamfort med Marsh och plasmastyrd algoritm, for att

inte fa en overdriven initial bolusdos.

Sammanfattning i punktform

e Ingen viktjustering.

o Effektstyrd algoritm istillet for plasmastyrd

o Aldersanpassad mé&l-CeT. For Propofol hills denna i princip pd samma
niva under operation nar man titrerat fram sin malkoncentration.

e Styr underhallsdosen Remifentanil beroende pa niva av smartstimuli,
alder och fysiologiska parametrar. Propofoldosen justeras ned
kontinuerligt under operation, underhéllsdosen Remifentanil kan
vara nagot hogre jamfort med tidigare erfarenheter med Minto.
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Utforande
Stall in faktisk langd, vikt och élder.

Aktuell mjukvara i Brauns Spacepluspump gor att alder inte kan sattas
over 88 ar och for vikt ar 6vre gransen for Remifentanil 106 kg och for

Propofol 160 kg.

Induktion och underhall
Propofol 20 mg/ml

Svara ja for opiod vid s6vning tillsammans med Remifentanil.

For valet av malkoncentration for Propofol galler att identifiera Ceso for
patientens alder, se tabell for aldersrelaterad mdlkoncentration for Propofol
enligt Linkoping.

Forenklat enligt erfarenhet fran andra sjukhus:

1. Satt Cet till 3,5—4 mcg/ml pa de flesta vuxna.

Alltsa négot hogre induktions- Ce, jamfort med underhalls-Ce.

Aldre och skoéra kan behéva lingre dos. Kontrollera alltid att den
planerade bolusdosen for induktion som visas i displayen kinns
adekvat till den aktuella patienten. Justera annars den initiala
malkoncentrationen uppat eller nedat.

2. Initialt kan man behalla induktions-Ce oforandrat efter induktion och sakrad
luftvag, for att s sméningom sinka till underhélls-Ce. Undvik att sinka
direkt efter induktionen, finns risk att Propofolet pausar for liéinge
och patienten blir ytlig. Forslagsvis vintar man 3—4 minuter och gor
sankning niar man ser att pumpen borjat ga igen efter sin paus. Justera 0,1—0,3
at gangen till malkoncentration for Propofol (se tabell) efter BIS och kliniskt
svar. Anvand BIS framfor allt for patienter med muskelrelaxantia.

3. Malkoncentrationen for Propofol kan sedan oftast ligga kvar pa
samma niva under hela operationen. Tank pa att algoritmen
kontinuerligt justerar ned dosen Propofol i takt med att operationen
fortskrider och tar hiansyn till att man anvinder samtidigt opiod.
Detta marks tydligt for patienter som ar dldre eller med hogt BMI. Titta pa
figuren for TIVA och rimliga peroperativa doser.

4. Stang av Propofol-pumpen nar operationen ar klar (ingen nedtrappning, jmf
Remifentanil som kan trappas ned mot slutet av operationen)
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Remifentanil 50 mcg/ml:

Aven for doseringen av Remifentanil finns en tydlig aldersfaktor.

1. Bedom vilken malkoncentration din patient behover for intubation och stéll in
denna i pumpen infor anestesiinduktion. Erfarenhetsmassigt rapporterar andra
kliniker att man ofta startar med 5—6 ng/ml hos de flesta patienter under 60 ar, 4—5
ng/ml hos patienter 6ver 60 ar och lagre malkoncentrationer hos skora aldre. Tank
pa att Eleveld initialt ger en ganska stor bolus Remifentanil pa kort tid, sé borja
lagre och trappa upp vid behov nar du har en skor patient. Innan du startar
induktionen, kolla att det ar en rimlig induktionsdos. Rimlig total dos for LMA och
intubation med muskelrelaxation ar 1,0—1,5 mcg/kg.

2. Starta Remifentanil 15—20 sek efter Propofol for att undvika stelhet.

3. Dra ned malkoncentrationen for Remifentanil nar luftvagen siakrats. Justera
sedan efter typen av kirurgi och kliniskt svar.
Glykopyrroniumbromid 0,2 mg/ml (Robinul)

Om patienten ar bradykard innan induktion <50/min.

Noradrenalin 10 mcg/ml

Anvand fran start om skor patient och/eller hjart-karlsjuk.

Allmant
Observera Ce-viarden for somnens intrade, dvs nar patienten inte reagerar pa tilltal.

Vid luftviagsmanipulation kravs ytterligare hogre uppnétt Ce. Eventuell
muskelrelaxation ges efter somnen intratt och man behover inte invanta lyckad
maskventilation fore muskelrelaxation ges. Okat somndjup krivs dock ofta fore

framgangsrik luftvigsmanipulation. Vanta ut effekt eller dosoka vid behov lakemedel.

Vid 6kning av Cet kan du se innan bekriftelsen (gra text i display),
vilken bolus pumpen kommer att ge for att snabbt na det nya malviirdet
i effektorganet. Da andringen gar snabbare, sa behover man till exempel
inte starta sin 6kning av Remifentanil lika tidigt som i Minto-modellen

infor operationsstart.
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Tabell med Mal-Ce for Propofol och Remifentanil enligt

Linkodping

Alder 5-9 10-19 | 20-29 | 30-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-90+
CE Propofol | 3,6-3,8| 3,4-3,6| 3,2-3,4 3,1-3,2| 2,9-3,1 2,7-2,9| 2,5-2,7| 2,2-2,5

Situation Induktion Tvatt/sutur | Underhall Sedering/smartlindring

Ce Remifentanil | 5-10 3-4 4-10 2-3

Tabellerna ir baserade pa teoretiska utrikningar, men Eleveld
algoritmen justerar ocksa utifran inmatade patientdata. Dessa
tabeller kan fungera som riktlinje men patientens kliniska status
och ingreppet far vara vagledande. Séillan behovs hogre mal-CE

an 3,0 for Propofol.

Anestesi med Propofol och Remifentanil med TIVA som jamforelse

Propofol och Remifentanil (Ultiva) - TIVA

{Induktion Underhall Véckning ] Uppvak
> _ Kirurgi >
& Z o > a
g s 5 e £
i
Remifentanil ug/k#/min |012§-015 0,25 0,2-0,5 04
Propofolmg/kg/h |‘19.12 ; 8'719 6-8 4
Morfin mg iv 2-7,5mg I—-/
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Sedering

Tank pa att patienten far en storre bolusdos initialt med Eleveld.

Starta darfor lagre an du hade gjort med tidigare modeller. Detta
giller bade Propofol och Remifentanil. Kontrollera att dosen som

kommer att ges kdnns rimlig.

RSI med Eleveld

RSI med Eleveld-modellerna kan mojliggora intubation inom 9o sekunder. For att
uppna detta kravs en hogre initial koncentration av anestesimedel ("overshoot"). Detta
kan dock ge mer hemodynamisk paverkan, sarskilt hos dldre. Metoden lampar sig for i
ovrigt friska patienter. Vid samsjuklighet bor individuellt anpassade lagre
malkoncentrationer anviandas, och vid kraftig allmanpaverkan 6verviga esketamin. Det
allra snabbaste sattet ar dock att ge lakemedel manuellt och ska anviandas istallet vid
hog aspirationrisk.

Propofol (RSI)

e Maxflode stills till 18800 ml/h. Oka plasma-overshoot till 600 %, men
observera att det ger hog induktionsdos-> lampar sig inte for instabil, skor
patient.

e Bestamma Cet for induktion och mal.

e Kontrollera alltid att planerad bolusdos och tid till effekt ar rimlig

Remifentanil (RSI)

e Infusionshastigheten dndras inte!

e Bedom maélkoncentration efter alder (t.ex. 5 ng/mL for 40-aring, 2,5 ng/mL for
80-aring).

e Startdos brukar ofta ligga pa 5—6 ng/mL <60 ar och 4—5 ng/mL >60 ar, lagre
vid skorhet.

e Kontrollera alltid att planerad bolusdos ar rimlig.

Allmant vid RSI

e Starta bada pumparna samtidigt eller Propofol nagot fore

e Startdos brukar ofta ligga pa 5—6 ng/mL <60 ar och 4—5 ng/mL >60 ar, lagre
vid skorhet.

¢ Kontrollera alltid att planerad bolusdos ar rimlig.

¢ Ge glykopyrron profylaktiskt.

¢ Ge muskelrelaxantia (suxameton eller hogdos rocuronium) nar Propofol
tydligt gar in.
ar sakrad.

e Justera bade Propofol och Remifentanil efter BIS och kliniskt svar.
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