Potilastapaus

Tuula Vuorialho, VKS
Operatiiviset paivat 28.11.2014



Potilas

— 43-v terve nainen,
— 88kg, 164,5cm (BMI 34)

Sterilisaatioleikkaukseen 13.10.2011

(Kansallisen epdonnistumisen paiva)




Hietalahdenk.2-4, 65130 Vaasa

puh. 06-3231111

Nimi Syntyméaka . .- Paino 1
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Kotiosoite

1. Onko Teills talla hetkelld terveysongelmia?

2. Oletteko aikaisemmin ollut sairaalahoidossa?

Kylld Ei

i

Tarkempi selvitys

X]
B O _travinta scoo

3. Onko Teité aikaisemmin nukutettu tai puudutettu?

o 0

4. Onko aikaisempien nukutusten

tai puudutusten yhteydessa ollut ongelmia ?

5. Onko lahisukulaisten nukutuksessa tai
puudutuksessa ilmennyt erityist4 ?
6

;

U [
0 X

Mitd [aakkeits kdytatte sianndllisesti tai tilapaisesti? Mybs sarkyladkkeet ja luontaisldskkeet.

7. Onko Teill4 allergioita (astma, hein&nuha, ihot-

Kylla Ei

O ™

tumaa tms.) l4&kkeille,varjoaineelle, latexille tms.?
8. Aiheuttaako aspiriini, Burana tms Teille sivuvaikutuksia? [ ]

9a. Onko Teills ollut : 9b.Mitd seuraavista sairauksista Teills on oliut:
tahdistin [l verenvuototaipumusta
rintakipua a lappéavika L] anemia
[ ] Levossa rytmihairigita (] epilepsia
:] Lievéssa rasituksessa kohonnut verenpaine : selkésairaus
[ ] Kovassa rasituksessa veritulppa | | reuma
¥ Ei lainkaan [] aivoverenkiertohairis [ | laihtumista
aivoverenvuoto | | vatsavaivoja
hengenahdistusta: H keuhkosairauksia | | psykiatrinen sairaus
j Levossa (astma, keuhkolaajent,tms.) : kilpirauhassairauksia
[ | Lievassa rasituksessa  []  munuaistaut [] uniapnea
Kovassa rasituksessa  []  virtsatieitulehdus [] pahoinvointitaipumusta
Q Ei lainkaan [[] maksasairaus ] paansarkytaipumusta
[ sokeritauti 7] muuta
Lisaselvitykset:
Kylldz Ei )
10. Onko suvussanne perinnéllisis sairauksia? (] Verenpaietaut, DM &,
11. Oletteko raskaana? E
12. Onko hampaistossanne siltoja,
nastoja, proteeseja tai muuta erikoista. l O siita
13. Tupakoitteko ? Paljonko ? Koska lopetitte? O jeswus
14. Kaytatteks alkoholia ? Paljonko? [0 Fesius
15. Kaytatteks tai oletteko joskus kayttanyt huumeita ? H i
16. Onko Teill4 tarttuvia tauteja (esim. hepatiitti, HIV tms )
17. Mité muuta haluaisitte tiedottaa anestesiahenkildkunnalle ennen anestESiatoimenpidetta 7

Allekirjoitus

~



Aikaisemmat anestesiat:
—V.1983 TE
* (Tiopentaali, sukkinyylikoliini, alloferiini)
— V.2000 abraasio
* (Propofoli, sevofluraani, methergin, ketoprofeeni)

Allergiat: -
Ladkitys: -
Aikaisemmat sairaudet:

— V. 2001 puutumista, pistelya raajoissa (neurol. -)

— V.2002 flunssainen, yska, kurkkukipu, urticaria koko
keholla, turvotus kasvoissa (HANE, yms.)
Prednisolon, Atarax, Ciproxin

— Obesitas, laihduttanut 50 kg



e Esilaake:
— Panadol 1g
* Anestesia:
— TCI: Propofoli+remifentaniili, lidokaiini 10mg
— Dexametason S5mg
— Rokuroni 30mg



e I1min. sisalla rokuronin annosta
— Pulssi ad 140/min, paineen lasku ad. Psyst. 50mmHg

— Paheneva ventilaatiovaikeus, saturaation lasku =2
intuboidaan ongelmitta

— Korkeat hengitystiepaineet, ventilaatiovaikeus, Sa0O2
ad. 70

e Epaily anafylaktisesta reaktiosta rokuronille
— Pyydettiin lisaapua
— Aloitettiin anafylaktisen reaktion hoito



Hoito

Adrenalin bolukset+infuusio

Kortikosteroidi
— Hydrokortison 100mg, metyyliprednisoloni 500mg

Noradrenaliini- infuusio
Sugammadex 1400mg

NaCl 11, Ringer 3l, Tetraspan500mi

A-kanyyli, CVK



Can J Anaesth. 2014 Jun;61(6):558-62. doi: 10.1007/s12630-014-0148-3. Epub 2014 Mar28.
Reversal of a rocuronium-induced grade IV anaphylaxis via early injection of a large
dose of sugammadex. Conte B, Zoric L, Bonada G, Debaene B, Ripart J.

CONCLUSION:

— Very early administration of a large dose of sugammadex may be an effective treatment for
rocuronium-induced anaphylaxis

Rev Bras Anestesiol. 2012 Jul;62(4):538-42. doi: 10.1016/50034-7094(12)70152-6.

Case of anaphylaxis induced by rocuronium treated with sugammadex., Barbosa FT?,
da Cunha RM.
CONCLUSION:

— In this case, sugammadex was used to reverse the hemodynamic picture caused by rocuronium-
induced anaphylaxis. However, it was not possible to identify the exact mechanism for the reversal

Anaesthesia, 2011, 66, pages 526-527
Rocuronium-induced anaphylaxis is probably not mitigated

by sugammadex: evidence from an in vitro experiment, J. Leysen,C. H. Bridts
CONCLUSION

— it appears that encapsulating rocuronium by sugammadex can prevent, but not stop, in vitro basophil
activation by the neuromuscular blocking agent. Therefore, it seems unlikely that administration of
sugammadex would mitigate rocuronium-induced anaphylaxis.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Conte B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24844201
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=da Cunha RM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22793969

* Lyhyt bradykardiaepisodi, reagoi atropiinille ja
lyhyelle sydanhieronnalle

* N. 1/2t:n kuluttua hemodynamiikka stabiloituu,
saturaatio normalisoituu

 Siirretaan jatkohoitoon teholle



44, 6.000x3 02.11 WGP

«Dﬁ;mﬁ [T"IVASA CENTRALSJUKHUS §\< ”'* o ﬂyﬁsﬂasuounnn del 1
VAASAN KESKUSSAIRAALA ™ ) . 23 ESTESIAKERTOMUS osa 1
Gl :
1"'1 N L | Sk et - Hemietonnos e H 3 :::::zza P e I S
o e = T 2 |
’au()u/ ‘\Z_ g;ki:w Q(;, i ﬁndv; :mt;digrgkedic [l S-‘;IB Blodreservering - Verivaraus
s Now (Aol o i
erddily -~ i Mis, _(Djeiner o = 725
I%E/) 4?,1 /Q % K-Klo avbndont’  Ssseat Puls - Pulssi 6 { /min
Ovriga uppgifter - Muut tiedot Tid. bedévn./allm.anest.
Aik. puud./yl.anest. .
2l Kaavin \a
2
Anamn. och klin.data - Anamn. ja kl.tiedot i l
A
Mol Zln4 -
;SW-(fé'/ . 1‘ Kard.vask funkt. l
2| |11 l (i/?[(ﬁ//b/%/vw 10 -
a l l Resp.funkt. l
renhetsgr.  |tromb.profyl. | kir. komplik. 1. komplik.
’E;::« @ feop: ’1 [ | puhtausaste ,: Ckyia O |ia- ky"a‘ o 4 .
fv O g Talo[em o O|wi-o O[Tl ne [ ]
il ¥ WK ;
t'"‘l;:.fxﬁén "" “"" oo | i | Sanea | hontoraa  [Eromed foreg kv M. [Tromaprohl
{9 | S | { I R ¢ Lot l
F¢ vli avd. 10A
J:;Znonopmkkapkl[] ot O tene 0 mon O exius O _asas 2la|«|5| Lo sl a'{,’uf,,,w.y,(se.
Anestkood SheRe | I |
_Anestlak,, siukskot - AnestIaakar, sairqit Iow 18k Sjukskot. - Lulkk aiqgaihoit ) | l
o= /O«ogabﬁ /'\ k ‘F/‘[J
isia | 3 Premed. effekt J Ordin. Anest. forslag-ehdotus
L Esiladkkeen vaik. w0 g Méérist\c ~C U l
| - —t 4 4t oks, L) _koll
t.medel - Anest.aine Ti@ka O 1\ Int.n:o-nr Kutf O vt O
oImicv” h o, orotr 1 nasotr 1 _exa (1 EEGL_Jl
Rdien 1 Bedovn. K
2 N A MLk e : Klo
Ade R\ D5l £ By punkt. tekn.
Nese Ce Gy | 00 We
Se\wc c«—&c A ) J68 < nalar - neulaft)
ATk st S spridn. - lev.
3] Sa L Kl.- klo
Lot ) S¢S ' sin.
Uil s L ) ” r |: dx.
a@ i 2 O2N20. | (] | tumitd Achalt 1~ eb e mot;
InfuSid "““—hw, G, NaClry ~ ~ Aore AUl o
Infuusio 5 TeHasgn I /S~ ~1 o
Blod - Verj < P 12Nk A » N7~ 75~
OHEE S =3 5 A A YU4TUN L
iz N T | BR(e A d ey
Ka. .nif ol: « 200 ¥ L
e /“21/’3“ B SENE . Fd ,.._Q }! B T komplik. -
CH A IS AE =W BE 2 ANE NI NN Bis <3¢
Fr /min a7 Ry P Uulhva -G
Varesp /min ‘& ol [ O 3-&F
160 o < (Yo .
V btot I/min| 35 Efmegpr V& m‘) o
Vior V/rain, 140 1 A1 e i
= 33 2 FZL’ Re A WSokn s
NI
o @ g, N o
100 up - 3 U lSidetarpaet'
Anest. X A =TTV nstr.
Operation . a‘r A UV Draner
Leikkaus . ; / Dreenit
Scal I >
caa10—20(\)/ o3, \4 LAY tap jued  qouf 1emt [l
RR A éo") A\r i [PE% Prover
Part v "3 N N Naytteet ] (
Puls 2110 N PA W x —torks .
LAY " &
Pulssi ° 20 \ A hd-Halk_a_]
pl
cvp ¢ o, D
Scala 0-30 co 2 .
Ventil et O 2% pO2 B
kontr. AAAA| Trp. - B BE
PAP X Expmuvol/Fr | | 1 | - T
powe > | O It B8 {0 100 10 0P ,_‘.
Scala 31-39 Sin-Vies ! i
Temp. ) M;_“ E N 2. ) [ R S | S W i v
[age d rvag bok ? sida i struma — br
lasento 1 (Wselka 2(Jvatsa 30Jkyli al)Trend 50) struuma 6 0] gvneko 7 [J muy Bl6dn. - Verenhukka - ‘



Tilanne stabiili sedatoituna
Hemodynamiikan tukihoito puretaan
Extuboidaan klo 18

-Kotiutuu seuraavana paivana



Rokuroni

* Anafylaktinen reaktio hyvin
harvinainen(>1/10000)

* Vapauttaa histamiinia



|GE-valitteinen reaktio

* Lihasrelaksantit aiheuttavat 60-80%
anestesiassa kaytettavista
vliherkkyysreaktioista.

e 20-30% reaktio jo ensimmaisella antokerralla

e Lihasrelaksanttien valilla ristireaktiota

— Nondepolarisoivilla tertiaarinen tai
kvaternaarinen ammoniumryhma, joka monissa
ruoka-aineissa, desinfektioaineissa, teollisissa

tuotteissa



Testaus

Herkkyys

* |IgE-vasta-aineet +
— (rokuronille, penisilliinille, kefalotiinille)

* Prick-testit ++
— Leikkaussalisarja

* Intrakutaanitestit +++

— Lihasrelaksantit, fentaniili

 Ongelmana vaarat negatiiviset tulokset






3.1.2012

* PYYDETTY TUTKIMUS : S-RocuroE
PYYDETTY TEKOPAIKKA : HUSLAB

Tutkimus: S-RocuroE
Tulos: 0.78 kU/I *
Viitearvot: <0.35

HUSLAB
Kliininen kemia ja hematologia



Prick-testi

* Prick-testeissa selva positiivinen reaktio

rokuronibromidista (Esmeron) 7/5. Sen sijaan
luonnonkumi, klooriheksidiini, Betadine, propofoli,
remifentaniili, hydrokloridi, sisatrakuuribesilaatti (Nimbex)
negatiiviset.

* Myds ic-testi Nimbexilla negatiivinen.

* Prick puudutesarja Lidocainilla koepuudutukseen asti
negatiivinen.

Suunnitelma

e Reaktion aiheutti siis rokuroni. Negatiiviset ihotestit
sisatrakuurilla eivat taydella varmuudella sulje pois
vliherkkyyden mahdollisuutta sillekin, koska
lihasrelaksanttien valilla saattaa olla ristiallergioita,
kuitenkin pitaisin sita selvasti turvallisempana vaihtoehtona
kuin Rokuronia. Rokuronin kaytto jatkossa kielletty.



* |Imoitus Fimeaan






Hoito

Adrenaliini

— Vasokonstriktori , ionotrooppi, kronotrooppi
— bronkodilataattori

— Estaa valittajaaineen vapautumista
Kortikosteroidi

— Estaa myohaisreaktiot (stabiloi solukalvoja, valittajaaineiden
synteesin ja vapautumisen esto)

Antihistamiini
— kilpaileva esto

Sugammadeksi
— Ei viela voida virallisesti suositella

IImoitus Fimeaan



