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Sokord
Malign Hypertermi

Akut handldggning vid misstankt MH-reaktion

Oftast tidiga tecken

e (Okad COz-produktion
— oproportionerligt hogt EtCO; (i forhallande till MV) / takypné vid spontanandning

e Tecken pa 6kad O;-konsumtion

e Respiratorisk och metabol acidos

e Takykardi, arytmier (ffa nytillkomna VES), instabilt blodtryck

e Svettningar, marmorerad hud

e Generell muskelrigiditet, ev. masseterspasm* efter suxametonium.
*Forhojd muskeltonus i massetermuskulaturen ar ett normalfenomen i samband med
muskelfascikulationer utldsta av Suxametonium. Masseterspasm ar nar tonusokningen sitter i under
onormalt lang tid (> ~2minuter).

Oftast senare symtom

e Snabbt stigande temperatur

e Tecken pa rhabdomyolys (T CK, Tmyoglobin)

e Hyperkalemi

e Livshotande arytmier och hjartstillestand

e DIC, njursvikt, leversvikt




Differentialdiagnoser

Otillrackligt anestesidjup och/eller analgesi

e Otillracklig ventilation

e Anestesiapparat-fel, mattad COz-absorber

e Forhojt EtCO2 pga laparoskopisk operation

e Sepsis, feokromocytom, thyreotoxisk Kris, anafylaxi, paverkan av Ecstacy eller andra

partydroger, malignt neuroleptika syndrom, serotonergt syndrom, neuromuskular
sjukdom

Bilaga 1 - SFAI Riktlinje Malign hypertermikdnslighet

Akut handldggning vid misstankt MH-reaktion

[J Stang av anestesigasen

1 100 % O2med hoga floden (> 10 L/min)

[l Hyperventilera (2-3 x normal MV)

[ Kalla pa hjalp

1 Overga till TIVA

(] Meddela kirurgen (vardera for att avsluta/skjuta upp ingreppet)

(1 Om tillgangligt, installera filter med aktivt kol

Tl Ge dantrolennatrium 2-2,5 mg/kg (faktisk vikt, upp till 300 mg per dos)
Dosen upprepas var 10:e minut tills respiration och temp stabiliserats (<38,5°C)
- Administreras ii basta tillgangliga infart.
- Rekvirera mer dantrolennatrium fran andra férrad, maxdosen pa 10 mg/kg kan

behova overskridas, men dvervag da differentialdiagnoser.

(] Infarter efter behov (minst tre grova infarter)
1 Overvakning efter behov (rutin, central temperatur, girna artirnal och KAD/timdiures)

{1 Anpassad symtomatisk behandling av



- hypertermi (behandlas till 38,5°C) med kalla vatskor, ytkylning, ev. kylapparat
- hyperkalemi

- metabol acidos

- arytmier (amiodarone, ev. betablockerare om kvarstaende takykardi)

- rhabdomyolys (uppratthall god diures)

{1 Provtagning: blodgas inklusive elektrolyter och b-glukos, CK, myoglobin, koagulation,

leverstatus, kreatinin.

I efterforloppet

Overvakning minst 24 timmar efter sista symtom
e Ytterligare dantrolennatrium vb (ev. infusion 0,25 - 0,5 mg/kg/h)

e Fortsatt provtagning:
CK och myoglobin var 6:e timme till dess de normaliserats, évriga lab efter behov

e Kontrollera for compartmentsyndrom
e Informera patient och anhériga
e Remiss till malign hypertermimottagningen i Lund

¢ Anmal lakemedelsbiverkan till Likemedelsverket



