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« 52 arig icke-rokande pollenallergisk lastbilschauffér med
tablettbehandlad hypertoni

« Rutin-halsokontroll pa vardcentral
pavisar mikrohematuri, och
genomgar darfor cystoskopi och
harefter CT som visar vanstersidig
hydronefros och misstanke om polyp.
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o SOvs i oktober-12 i jonkdping for uretaroskopi med biopsi + splint ,
och px pavisar malignitet.

» Planeras for nefrektomi i december -12 i EKsj0
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Gemensamt journalsystem i landstinget (PDMS/MV) medfor att vi
vid den preoperativa beddmningen ser att patienten sovts i oktober,

med propofol och rapifen, LMA.
Dessutom opererat hdalen x 3, i regional anestesi ( spinal).

Halsodeklarationen: Anger tablettbehandlad hypertoni, fornekar
andra sjukdomar/besvér. Negerar kannedom om nagon reaktion hos
familjemedlem vid tidigare narkoser.
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Planeras enl rutin vara fastande men ta sina blodtrycksmediciner som
vanligt operationsdagens morgon.

Planeras erhalla epidural fore sévning, sedan induktion med fentanyl,
propofol och relaxantia (rocuronium/esmeron®).

Underhallsanestesi med sevorane, och smartlindring med epidural
och ev intermittenta fentanyldoser.
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Hur sover ni elektiva

nefrectomier hos er?

A. EDA + underhall med TIVA
B. EDA + underhall med gasanestesi
C. Annat satt an leller 2.

0%

A. B. C.
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Vilket relaxantia skulle ni anvanda
vid denna elektiva intubation?

A. Succinylkolin/Celokurin®

B. Rocuronium/Esmeron® eller
annat icke depol relaxantia

C. Inget relaxantia alls

0%

A. B. C.
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« Patienten in pa operationssal strax fore 0800.

« Epidural lagges okomplicerat
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* Bolus Carbocain 20mg/ml och Morfin special ges epiduralt

* Induktion kl 08.15 med fentanyl, propofol och relaxeras med
rocuronium/Esmeron®. Maskventileras ua fore relaxerad.

e Sevorane startas kl 08.25

« Har 2 PVK 1,3 (grona).

« Uppskattad planerad operationstid ca 2,5 timmar.

e Preop genomgang av WHO's checklista anger ingen misstanke om

vantade anestesiologiska bekymmer.
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CIRKULATION forsta operations-timmen

« Blodtrycket initialt sjunkande efter epiduralbolus och aktiv epidural
 Enstakadoser efedrin, men accepterat ett blodtryck kring 80-90
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Hem Ventilation

Cirkulation
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5 minuter

Elkzjo Operation

| Ringer- Acetat

venofundin 60 mg/ml

Carbocain 20mg/ml

Fentanyl 50ug/ml (balus)

Propofol 10 mg/ml (Recofol,Di...

Rocuronium 10 mg/ml

Betapred dmg/ml bolus

Morfin Special 0,4mg/ml
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RESPIRATION forsta operations-timmen

» Val syresatt med <50% syrgas.
« EtCO2 ar5-6,1kPa

e Minutvolym<6,5L
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Efter 1a operationstimmen
borjar vi fa en forandrad bild géllande EtCO2

" 09.30 10 10.30 11

i ——

EtCO2 7.0 6.8 8.1 12.2 16.5

Minutvolym 7 101 89 118

Forsta timmen var minutvolymen 5-6.1
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Wentilationsmode :Vcrl A+ :Vcrl A :Vcrl A :Vcrl A :\«"D| A+:VOI A+:VOI A :Vcrl A+ :Vcrl A+ :Vcrl A :Vcrl A :Vol A :Man +:Man-+:VDI A :Vcrl A+ :Man--b :Man+ None :_
Trige (flade) Primus 2 2 2 2 2 2 2 2 [ 2 |2 [ Z 2 |2 I/min
Farskgasflode b9 ©9 15 D095 095 095 12 36 09 2 2 2 22 4 & 25 25 25 |/min E]
Farskgas Syrgasfraktion 70 70 70 B0 B0 6O 6O 60 60 B8O 8O 8O 8O BO 100 100 100 100 %
-] GASER
Fio2 32 35 49 52 45 38 32 31 39 33 50 56 2 56 87 92 99 99 %
Exp 02 23 27 42 46 39 29 23 31 27 16 36 |43 47 52 70 75 99 93 %
CO2 insp 05 s 05 06 06 08 01 ©o 02 b1 b1 01 b1 01 1 01 © 0 %
74 |77 |63 68 59 |81 85 00 [112 122 [118 [123 (130 [119 (142 €165)00 |00 ] | kpa
Insp Sevo 22 21 (26 [26 27 (24 (15 (26 (27 3 3 28 23 [23 [3 [36 [0 |0 %
ET Sevo 19 18 (22 23 24 23 15 26 (24 26 |28 (27 24 23 24 32 ©0 0 %
MAC 10 08 11 11 12 11 08 13 12 13 14 [13 12 12 12 16 00 0O %
Sevoran forbrukningtotal 23 24 (26 (27 |29 30 |30 |32 |34 |36 |37 |39 |40 42 46 50 52 52 mL
insp h20 ° © o o © o o o o ©o o 0o 0o © o o o x
Exp N20 © © © @©® © ©@ @ @ @ ® @ =8 © © @ © © o %
-] TRYCK
PEEP = 5 & ® 5 5 5 s 5 ® ® 3 2z @ 5 & cmH20
Topptryck 16 15 11 11 14 14 14 11 15 16 18 |18 |26 31 |15 |19 cmH20
Platatryck 15 14 10 10 11 12 14 fa (14 15 18 18 18 29 12 18 mbar
Tryckunderstad 5 5 5 & 5 5 5 5 |5 5 5 |5 g 5 5 mbar
Compliance 57,7 71,8 665 627 743 935 774 622 632 649 65 (617 561 53 | B88 63,8 mL/emH20
-] VOLYMER
Vi 626 450 533 572 669 774 B33 138 664 744 923 903 1046 1241 983 903 mL
560 604 292 636 6515 684 603 368 574 638 828 800 921 1010 819 832 mL
7 82 95 &84 101 95 94 &1 81 89 114 (121 148 18 132 118 L
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KI 10 till 10.55 var EtCO2>8 oavsett vad man gjorde. | stigande.
Narkoslakare var givetvis meddelade och narvarande.

EtCO2
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Vad misstanker vi for bakomliggande
orsak till stigande EtCO2?

Tyreotoxisk kris?
Malignt neuroleptikasyndrom?

. Apparatfel, felaktig ventil,
absorberproblem ?

Malign hypertermi?

Fulminant sepsis, fokus bakterier som
natt blodbanan vid kirurgisk
manipulation?

mo OwWe»
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o Strax fore kl 11 byter vi ut narkosmaskinen.

« Boérjade med att konstatera ett lackage pa 1-2 L fran
narkosapparaten.

« Bytte slangar, samplingsslang, vattenfalla och CO2absorber.

* Tog in en helt ny maskin och 6rontemp visade 40,3°C

« Narkosapparat avvecklades

* Rubenblasa

* Propofol och intermittent fentanyl, samt EDA
 Dantrium blandades och gavs.

« Kall Ringeracetativ , kallt vatten i V-sond samt sprittvatt over hela
patientens kroppsyta.
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Kl 11.13
blodgas pC0O2 17.8, pH 6.9 och laktat 7; foranleder buffert.
Dantrium blandas for fullt och ges.

Kl 11.35
ventrikelflimmer, defibrilleras omgaende till sinusrytm.

KI.11.42
PCO26.9 pH 7.26 laktat 3.5
Harefter ar pCO2 <6.5 resten av vardtiden.

Temperaturen sjunker ner mot 38.3 ganska omgaende

mha dantriuminfusionen

Lyckligtvis hann operatorerna gora nefrektomin klar , det var dags for hudsuturer
nar dantrium bdérjade ges.
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0 mrirter Ekzjo Operation | Eksjo Wi DA,

Samtliga givna lakemedel

L

> M )

Lakemedel

4.0 mL/fimme

IEDW 2Dmﬁ 20mi 20ra£mg

Carbocain 20mg/ml
Dantrium 0,33mg/ml
Dantrium 0,33mg/ml
Dantrium 0,33mg/ml -

Efedrin S0mg/ml

ZHg
Fentanyl 50ug/ml (bolus) 1002
Furix 10mg/ml

Innchep 10000E/ml

Ketogan 1mg/ml

Noradrenalin 40 pg/ml

4IDD mﬁ
I S —

Noradrenalin 40 pg/ml
Propofal 10 mg/ml (Recofal,Di_..

Propofol 20mg/ml (Recofol Di... 1000 mg
Rocuronium 10 mg/ml 20""5
Vitskor
Glukos 100 mg/ml (Actrapid 1...
NaCl 9 mg/ml
Ringer- Acetat P e
Ringer- Acetat e ———————
Ringer- Acetat 1000 mL
Tribonat 100 mL
Venofundin 60 mg/ml ZLoni
Givet a¥ Operation
k=)
Given premed.

Tid Beskrivning

20313

50 mi 13,7
4,00 mi

3186 mg

+ MmHﬁmme

Arvandare

24,0 mL

20m
Em e 800Me
21

30 mg

400 pg

30 mg
o SO000E
49 41 mg
5375,57 ug

10 390 mg
3 596,5 mg
100 mg

2 040,2 mL

B2 2 383,75 mL

SRR 8850 mL

100 mL
1 000 mL

Ingen




Vad gjordes pa IVA?

« 3 narkoslakare var inne hos patienten pa
operationssalen, och man var tillréackligt manga personer
att blanda dantrium.

* |VA sskvar behjélpliga att blanda noradrenalin till

operation.

« |VAlakare informerades laste igenom befintliga PM, och ytterligare kylning
var inte anmodad iom succé med dantrium och en temperatur kring 38°C fore
ankomst till IVA.

Tog telefonkontakt med G Islander som fick kannedom om fallet, och som
erbjod sig vara "standby” med support telefonledes under dygnet.
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GPL dwersikt firf. miiisl m| Standard ond: SYrgas In-futfarter Héndelser Uppgifislista | Labprover IVa-13
B ) . i o . 5 _ - - 4
HEM Oversikt Respiration Cirkulation SE"E['”E & MNutrition Elimination CRRT Sar,_.l‘hud_& Omvardnad Doku.n'lenta - Eloe 0.|:d|nerade In- & utfarter Vatske
Smarta perifer cirk tion lakemedel ldkemedel balans 07-07 12
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| (e 1008 Ppera..|  Eksjd VAN DUVA
— Art(s) 250 F ; —
— Art{MAP) =
— Art(d}) =
— HF
Y NIBP(s)
. NIBP{d)
® Temp 1grad
# Temp (man.)
Termodilutionsmatning a¥ PiCCO |a|
* CO-picco | = |
0
| Cirkulation S Mormalvarden E] |&|
Higrtrytm SR SR [N
HF 83 95 s 72 73 61 55 57 |51 50 51 47 50 52 |52 |50 50 |52 |52 52 56 |57 70 57 40 200
Artartryck 178+ 130/ 81/54 108/+ 117/+ 103/+ 102/+ 108/+ 113/+ 108/+ 113/+ 23/21 87/55 88/54 93/58 93/58 89/55 52/55 113/+ 116/+ 134/+ 109/+
Art{MAP) 145, 110 67 69 68 65 8 73 |75 |71 |70 22 |68 |67 |72 73 68 70 B9 74 |91 73
NIBP [77/44 103/+ 141/+ 141/+ 109/~
NIBP(MAP) [54 59 |ss5. |97 [B2
Buktryck 3 ‘a 5 0 12
Buk (beskrivning) Mj uE Mjuk :Mjuk
TOF % 32 0 200
| Hb
B-Hb [Hemoglobin) 1127 {127 114 115 Y 116 Y121 Y126 Y119 Y114 Yi12 Y111 V212 V110 Y 310 " 105 " 107 134 170
| Temperatur
Kylmaskin Installd Temp S-B,i)
Temp (manuell) :3?,2_;-» :3?,?3-»
Temp TA ; 38.4,+ 38,2, 37,9+ 37,2+ 37,3+ 37,1,+ 37/K+ 37/K+ 37/K+ 37/K+ 37,1+ 37,3;+ 37,4+ 37,6;+ 37,8+ 38/K+ 38/K+ 38/K+ |
travendst
oradrenalin 40 pg/ml 5 mL/timme 7 mL/timme 5 mL/fimme 7 mL/fimme 2 mL/timme 5 154,20 pg
joradrenalin 40 pg/ml ﬂﬁmme
5C1 9 mg/ml 331,49 mL/Gimme 160 mL/timme 84 mL/timme 2 355,74 mL
inger- Acetat e e 1274mL
4 W el A T eal
edkylning [ — | 0df1tf45 m
airhugger 0d/2t/22 m
"} CIRKULATION | | = Hypotermibehanding | |.G U | |@ Regitrera vitska vid | (NN <4< Gt 07.00 | G HI 07.00 33> =
| = I Hypotermibehandling | [ picco kalibrering | . : is
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« Patienten hdlls intuberad postoperativt, propofolinfusion.

o Tata temperaturkontroller, och forcerad diures med hjalp av Ringeracetat
och furix.

» Tata blodgaskontroller.
« Lagdos noradrenalin for att ha ett acceptabelt MAP.

« Myoglobintoppade pa 10 000. (140 faldig okning)

« Kreatinin gick fran preop 80 till 160 samma dygn och var som hogst 170.
e +6L kumulativ vatskebalans, ingen CRRT kravdes.

« Kunde extuberas okomplicerat dagen efter MHreaktionen
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Pat GPL dversikt Standard ord. SWTESS In-/utfarter Handelser Operati Uppgiftslista | Labprover Dok. IVA-13
HEM Qversikt Respiration | Cirkulation SedE[ing B Nutrition Elimination CRRT Sar:fhud_& Omvardnad Doku.menta— . S O_tdinerade In- & utfarger | Uarske-
Smarta perifer cirk tion lakemedel lakemedel balans 07-07
(‘./ 12-12-2 | 1z-12-4
J |4 44 < 0w liieo[7zoe [1500 7400 1500 [7600 1700 [1500 [ 1500 [ 2000 [2700 [2200 [2300 | noo [ o0 200 [ 500] 40 [ oo [ goo| yw [ g g | P pp P
| timme [ 00 Ppera. | Eksjo MALMADLMA
] Ansvarig personal S i | Enheter [E
Ansv. narkoslakare IVA Nylly-+ MNone
Pat.ansv. sjukskiterska 1V... Olssg+ Lage|+ Mone
Ansv. underskiterska VA Blom-+ Pete+ Mone
| Servo-i avldsta varden
Ventilationsmode Servo-i VETS WK VK VK VK VK VK VK VK VK VK VK VK VK VK VK VK VK SiAv+ VK VK VK None
Fio2 | 53 859 &8 BS 86 59 44 40 40 40 40 40 40 31 30 30 30 30 30 31 30 30 31 31 ]
| Respiration/Luftvdg
Sp02 ifele} ioo |gg9 100 (100 100 100 99 i00 (100 100 100 i00 100 100 100 S8 100 100 100 99 99 89 83 %
EtCO2 ke o0 &5 63 65 64 64 65 60 57 59 59 57 55 55 53 53 55 53 g0 61 64 64 63 kPa
Kufftryck 30 30 30 30 30 30 28 28 28 28 26 cmH20
Sug nedre luftvag Tub Tub MNone
b 8.0 ralt 1d/3t/35m
— Arti=) 100
— Art{MAP) 20
— Art{d)
— spo2 50
— HF
< NIBP(s) 40
— NIBP(MAP)
< MIBP(d) 20
o
Total vatska in 24h 769 3496 4501 5433 5736 5953 6194 6556 6966|7468 8897 9307 9796 102+ 106+ 110+ 11 3:+ 116+ 119+ 12 3+ 12 4+ 156 310 474 mL
Total vatska ut 24h 300 500 835 790 890 1130|1730 2420 3080 3580 3830 4080 4240 4400 4550 4670 4970 5260 6755 200 350 480 mL
Total vatskebalans 24h 769 3496 4201 4933 5101 5163 5304 5426 5236 5048 5817 5727 5916 5207 6439 6610 6785 6981 7008 7078 5740 -44 -40 14 mL
|
Hjartrytm SR SR None
Patientldge Rygg Vinsi+ Ryge Higer Vansi+ Mone
Temp (manuell) V.2,+ 37,7+ MNone
Temp TA 38,4, 38,2+ 37,9+ 37,2+ 37,3+ 37,1,+ 37K+ 37/K~+ 37/K~+ 37K+ 37,1+ 37,3+ 37,4+ 37,6)+ 37,8+ 38/K+ 38/K+ 38/K~+ Mone
Diures 300 200 135 155 i00 240 600 690 660 500 300 200 160 160 150 (1] 200 150 110 mL
Diures total 24h 300 500 B35 790 890 1130 1730 2420 3080 3580 3830 4080 4240 4400 4550 |40 o0 5 430 200 350 4860 mL
P-Glukos Bo &7 7 72 V78 " 81 Y81 V83 Va2 “a&5 &7 81 Vzz V73 " 68 61 53 " 58 mmal/L
Glukos kap 5,8 mmol,fL

| Ma@rden att bekrifta

=

) Inga meddelanden
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Fick pga feber (38) en dos dantrium under natten.
"Recrudescens’/Aterfall forekommer i 10-20% av patienterna

Patienten kunde skrivas ut fran IVA till vardavdelning dagen efter, och &r
valmaende idag.

Utreddes via Malign hypertermienheti Lund, och visade en kraftig reaktion for
MHkanslighet in vitro(muskelbiopsi), men mutationstestet utfoll negativt.
Slaktingar ar utredda. ’
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VILKA SKALL UTREDAS?

A.
B.
C.
D.

m

Patient som haft varmeslag i anamnesen

Patient som haft masseterspasm efter
succinylcolin

Alla med neuromuskular sjukdom ex
Duchenne

Patient med misstankt MH (masseterspasm,

feber, okat CO2 perop) som spontant blivit
battre utan Dantrolen, efter gas/ Celonarkos

Patienten och alla slaktningar
Nagon avA-D + E

0%

A.

0%

0%

d.

0% 0% 0%

E. F.
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Malign Hypertermi




Patofysiologi

Sarcolemma

Mitokondrie

4 <« Ca’"'—>

£9, Myofilament

Rigiditet

Pump (SERCA)

Sarkoplasmatiskt retikel

Glykogen

Laktat
Acidos

Varme

Rigiditet
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Vad gora efter MH-reaktion?

e |nformeral

 Remisstill MH-enheteni Lund
- specialistvardsremiss
- ALLA relevanta journalhandlingar

dvs anestesijournal, IVA och LAB
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Utredning

* In Vitro Contracture Test (IVCT)
Muskel exponeras for Halotan och koffein
» Genetiskt test
ffa mutationer av Ryanodin 1 receptorn (RYR1)

fn finns 31 valdefinierade mutationer
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Indikationer for utredning

1. Misstankt MH-reaktion under anestesi med triggande
lakemedel

— Halogenerade anestesigaser
—  Succinylcurin/suxametonium

2. Slakting till MH-positiv
Om mdijligt skall slakten utredas systematiskt
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Indikationer for utredning

3. Rhabdomyelys
—  Peri- o/e postoperativt
—  efter fysisk anstrangning
—  aterkommande

4. "idiopatiskt” forhojt CK

efter andra myopatier uteslutits
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Indikationer for utredning

5. Anstrangningsutlost varmeslag
som kraver sjukhusvard

Utan predisponerande faktorer, ex

- otillracklig aklimatisering

- otranad som anstranger sig | varmt klimat
- nyligen genomgangen febersjukdom

- hogt BMI

- nyligen brand av solen

- Nyligen kraftigt berusad alt alkoholism
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Vart kan jag vanda mig?

e MH-enheten Lund

e EMHG — European MH Group
 MHAUS — MH Association USA

J
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