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Råd vid brist på anestesiläkemedel

Bakgrund
Intensivvård av ett ökande antal patienter med behov av ofta långvarig mekanisk ventilation till följd av svår infektion med COVID-19 ökar förbrukningen av läkemedel för analgosedering och muskelrelaxation. Brist på hypnotika (i första hand propofol), analgetika (i första hand remifentanil) och muskelrelaxantia (i första hand rokuron) kan alltså snabbt uppkomma och även påverka anestesiverksamheten. Sådana läkemedel med nära eller nyss genomgånget bäst-före-datum kan användas med god säkerhetsmarginal och bör inte kasseras.            
Hypnotika
Propofol är förstahandsalternativ för induktion av anestesi och för intravenöst underhåll av generell anestesi och sedering. Vid uttalad brist på propofol bör användningen styras över till intensivvården och alternativa läkemedel (se nedan) väljas för induktion och underhåll av anestesi. Vid brist på propofol kan i första hand den veterinärmedicinska beredningen Propovet® användas. Propovet® innehåller, till skillnad från propofol för humant bruk, bensylalkohol som konserveringsämne. Eftersom clearance för bensylalkohol hos människa är okänd, kan långvarig tillförsel leda till ackumulering och toxiska effekter (bl a metabol acidos). Propovet® bör därför i första hand användas för induktion och för underhåll av kortvariga anestesier. Medellånga och längre anestesier underhålls lämpligen med inhalationsläkemedel (se nedan).
Tiopental är andrahandsalternativ. Som induktionsmedel i bolusinjektion är effekter och bieffeker snarlika dem för propofol. Noteras bör att tiopental kan utlösa akut porfyri, och att accidentell intraarteriell eller extravasal injektion kan orsaka vävnadsskador. På grund av uttalad ackumulering lämpar sig inte tiopental för intravenös infusion. Anestesin underhålls lämpligen med inhalationsläkemedel (se nedan). 
Esketamin (Ketanest®) är tredjehandsalternativ och kan användas både som induktionsmedel i bolusinjektion och i infusion för underhåll, men anestesin underhålls i första hand med inhalationsläkemedel (se nedan). Vid brist kan istället racemiskt ketamin (Ketalar®) användas. För att minska risken för psykomimetiska biverkningar ska om möjligt esketamin och racemiskt ketamin tillföras med lågdos bensodiazepin (lämpligen midazolam). 
Inhalationsläkemedel
Inhalationsläkemedel (sevofluran, desfluran, isofluran) lämpar sig för underhåll efter induktion med ovanstående medel. Isofluran har högre löslighet i blod och är därmed mindre styrbart än sevofluran och desfluran. Sevofluran tolereras väl av vakna och kan även användas för induktion, framförallt till barn. Tillägg av lustgas ökar toleransen och förkortar induktionstiden. Induktion med sevofluran bör dock göras på kliniska indikationer.   
Analgetika
Remifentanil är förstahandsalternativ för analgesi i samband med generell anestesi och för smärtlindring och dämpning av luftvägsreflexer inom intensivvården. 
Alfentanil är andrahandsalternativ. Farmakokinetiken möjliggör intravenös infusion för underhåll av generell anestesi och för smärtlindring inom intensivvården.
Fentanyl är tredjehandsalternativ men har uttalad tendens till ackumulering och lämpar sig därmed inte för intravenös infusion i samband med anestesi. Läkemedlet tillförs intermittent inför induktion, för underhåll av generell anestesi samt för smärtlindring inom intensivvården. 
Morfin, ketobemidon och oxikodon har längre effektduration och är fjärdehandsalternativ för smärtlindring inom intensivvården vid brist på remifentanil, alfentanil och fentanyl. 
Muskelrelaxantia
Rokuron är förstahandalternativ för induktion och underhåll av muskelrelaxation inom såväl anestesi som intensivvård.
Suxameton är ett fullgott andrahandsalternativ för induktion av muskelrelaxation men ska undvikas för underhåll av muskelrelaxation.   
Atrakurium och mivakurium är andrahandsalternativ för underhåll av muskelrelaxation och kan även användas för induktion av muskelrelaxation med beaktande av längre anslagstider. 
Vekuron, avregistrerat i Sverige, är i mån av tillgång ett tredjehandsalternativ för underhåll av muskelrelaxation liksom för induktion av muskelrelaxation med beaktande av längre anslagstid. 
Pankuron, även det avregistrerat, ska undvikas helt på grund av lång och svårförutsägbar effektduration.

Expertgruppen för SFAI/SIS
Lars I. Eriksson, professor, enhetschef, överläkare
Funktion Perioperativ Medicin och Intensivvård
Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
Sektionen för Anestesiologi och Intensivvård
Institutionen för Fysiologi och Farmakologi
Karolinska Institutet

Anders Oldner, professor, överläkare
Funktion Perioperativ Medicin och Intensivvård
Karolinska Universitetssjukhuset
Institutionen för Fysiologi och Farmakologi
Karolinska Institutet

[bookmark: _Hlk36468660]Michelle Chew, professor, överläkare
Anestesiologi och Intensivvård
Universitetssjukhuset Linköping
Institution för biomedicinska och kliniska vetenskaper
Linköpings Universitet
Sten Rubertsson, professor, överläkare
Anestesiologi & Intensivvård
Akademiska Sjukhuset, AnOpIVA
Inst. För Kirurgiska Vetenskaper/Anestesiologi & Intensivvård
Uppsala Universitet
Miklos Lipcsey, professor, överläkare
Anestesiologi & Intensivvård
Akademiska Sjukhuset, AnOpIVA
Inst. För Kirurgiska Vetenskaper/Anestesiologi & Intensivvård
Uppsala Universitet
Mikael Bodelsson, professor, överläkare
Verksamhetsområde Intensiv- och perioperativ vård
Skånes Universitetssjukhus
Institutionen för kliniska vetenskaper Lund
Anestesiologi och intensivvård
Lunds Universitet
Hans Hjelmqvist professor, överläkare
Anestesi och Intensivvård
Örebro Universitetssjukhus
Institutionen för Medicinsk Vetenskap
Örebro Universitet

Michael Haney, professor, överläkare
Anestesiologi och intensivvård
Norrlands Universitetssjukhus
Inst. för Kirurgisk och perioperativ vetenskap/Anestesiologi och intensivvård
Umeå Universitet

Sven-Erik Ricksten, Senior professor
Avd. för anestesiologi och intensivvård
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Institutionen för kliniska vetenskaper
Sahlgrenska akademin, Göteborgs universitet


Jonas Åkeson
Verksamhetsområde Intensiv- och perioperativ vård
Skånes Universitetssjukhus Malmö
Institutionen för kliniska vetenskaper Malmö
Anestesiologi och Intensivvård
Lunds Universitet




