w Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane

VO intensiv- och perioperativ vard, Lund
Malign hypertermimottagning

Infor utredning av malign hypertermi-kanslighet (MH)

Fyll i denna féljesedel och skicka till oss tillsammans med remiss och relevanta journalkopior.

Persondata

Telefonnummer (hem/arbete/mobil)

Orsak for utredning

O Patienten har haft en misstankt MH reaktion (var god se del 1)
O Familjehistoria av MH (var god se del 2)

O Annat

Malign hypertermimottagning

VO intensiv- och perioperativ vard
Skanes universitetssjukhus, 221 85 Lund
Telefon: 046 — 17 14 75

Hemsida:
https://vard.skane.se/skanes-universitetssjukhus-sus/mottagningar-och-avdelningar/malign-

hypertermimottagning-lund/
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Del 1: Patient med misstankt MH-reaktion

Beskriv anestesins férlopp och varfér misstanke om malign hypertermi har véckts.

VIKTIGT att aven bifoga relevanta journalhandlingar och anestesikurva.

Information om anestesiférloppet:
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Lakemedel fOr iNdUKLION oot e e e e

Lakemedel fOr MUSKEIrEIaX oo

Lakemedel fOr underh@ll e

Pagaende o6verkonsumtion av alkohol eller kant intag av stimulerande droger:

Symtom och prover

O Stigande EtCO,, hOGSIa VAIAE .......coooiiiiiiiiiiiii et
OTid fran induktion till forsta tecken pa stegrat EtCOs .........covveiiiiiiiiiiiiieeec e
O Behov av 6kad minutventilation

O Takykardi

O Masseterspasm/generell muskelrigiditet

O Svettning eller hudrodnad

O Temperaturstegring

O Preoperativ temperatur/forsta uppmatta varde (tidpunkt) .........occoiiiiiiiiis
O Hogsta uppmatta varde (IAPUNKL) ....oooeeiiiiie e

O Blodprover som visar tecken pa
O Acidos, (pH, pCO2, BE, 1aKEaLt) ....ceeiieiiiieiiiie e

O Rhabdomyolys (CK, myoglobin, kreatinin, K*) ..o

Vilken behandling ar given samt eventuella blodprover och konvalescens

O Dantrolen givet:
QO Ja: FOrsta dos (HAPUNKL) ...ceiiiiiiie et ee e
O Nej: Andra atgarder (HAPUNKL) ... .ooiieee e e s

Differentialdiagnoser som évervagdes i samband med handelsen
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Del 2: Patienten har familjehistoria av malign hypertermi

Namn, personnummer och kontaktuppgifter till tidigare utredda

familjemedlemmar:
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