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Hensikt:
Muliggjere en moderert RSI av pasienter hvor man gnsker & unnga muskelrelaxerende medikamenter.

Indikasjon:
Ikke fastende pasient ASA | og Il som er hemodynamisk normal.

Relative kontraindikasjoner:
Stor aspirasjonsfare — eks ileus.
ASA |11 pasienter — vurderes individuelt. Anestesilege ma vurdere fordeler mot risiko (hemodynamisk
pavirkning og aspirasjonsfare).

Gjennomfgring:
OBS! Fgr innledning av narkose skal det dobbelkontrolleres at sprgytepumpen er adekvat innstilt og at
propofol star i den gverste spragytepumpen.

Innledning:
Vurder & gi Atropin. Vurder pressor.
Preoxygener og instruer pas. om & puste dypt fra bolusdosen av Propofol starter inntil han sovner.

Propofol:

Pumpen stilles pa bolushastighet 1200 ml/time.

Bolusdose 2 mg/kg

Nar halvparten av Propofol bolusdosen er gitt, startes bolusdosen av Ultiva.

Ultiva:

Still inn som bolus: 2 —3 pg/ kg i lgpet av 45 sekunder.

Vurder cricoidtrykk like far pas sovner.

Husk a juster vedlikeholdsdosen umiddelbart etter bolusdosen er gitt.
Intuber pasienten ca 30 sekunder etter at bolusdosen av Ultiva er gitt.

Vedlikehold:
Propofol 3 — 5 mg/kg/time
Ultiva 0,15 — 0,5 ug/kg/min.
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