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DAgKIrurgisk
Anestesiutiordring.




> ‘ sykehistorie

.
W Guttfodt 1991
5 Frisk
< ™ o Allergimotpolien/fedemidier
‘ 5 Hyperaktiv - ADHD?
5 Medisiner: Ritalin
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2004
2

~ 5 Nesetraume 5» Unormalreaksjonpa
narkosen

5 Pavist
4‘ septumdeviasjon 5 Store toser opionter

& Henvist privat enh- g Uientanyl/alientanil)
Kiinikk for Kirurgisk tiisynelatende uten
Korreksjon efiekt

5 Narkosenavsiutiet;
Ingen onerasjon
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2005

5 Henvist ONH=avil., Rikshospitalel
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~ 5 Symptomiri—normale funni evre luftveier
\

\

horisett ira neseseptium-teviasjon.

<

g Ikke Indikasjon for KirurgisK korrexsjon.
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~ glest1l.  Remifentami-infusjon
sinfusjonsvarighet: 1time: 30/min.

< ™ 5Dose: 0,3 jo/ko/min —
1j19/kg/min.
4 ™ Heyeste dosering gitt over 50 min.
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‘ Parametre vurdert under infusjonen:

~  Klinisk tilstand: uforandret
5 Pupillestorrelse: uforandret

< ™ o RespirasjonlC02stim.) uforandret

‘ 5 Kuldeutiest smerte uforandret

} (héand i isvann)
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' ‘ Test 2-alientanil bolustose
<

jose 2y
N\ :

4~ o Klinisk tiistand uendret
g
* 4~ o Kuldeutiestsmerte.  uendret
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Konkiusjon
e
W . Blodprover ble tatt til genanalyse.

5 Metdikamentkonsentrasjonsmalinger bie
gjort for.a utelukke Kinetiske arsaker.

4‘ sy Konklusjon:




~ 2008 - august

o
~ 5 Nye symptomer:nesetetthet, smerer
5 Nyusipa Rikshospitalet
< ™ 9 [lokaltsykehus ausioa ginarkose)
‘ 5 Kirurgisk korreksjon bestemt.
<

* <~ 5 Innkalttil operasjon pa Dagkirurgisk avd. i
~ november 2008.
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> ~ NAarkose:

-
~ s Bremedikasjon:
s baracet1,99
< ™ 5 Dormicum3;7amg

:~

N,

s Uanligmonitorering: EKG; BT, Sp02.




10 mgv.
0omgiv.
5 Propofol 200mgiv.
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> ~ slippiement:

.
W . Propofol 100moiv.
5 Maskeventilasjon — 8% sevofiurane
< ™ 5 Ketamin 50 mgiv.
‘ 5 Mivacurium 16 mojiv.
<

} <~ 5 Ukomplisert iIntubasjon etter 2 min.
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5 1soflurane 0,6:2%

5 N20/02 60/40 %

g Volumkontrollertventilasjon

5 Lokalanestesi hupivacain 2,3 %
m.adr. 1Toml

Toradol J0mg v

Fortecortin 16 mgjiv.
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Avsiutning:

5 Ketamin a0 my .

5 Pas: eKkstuhert dypt - IX-spasme-
maskeventilasjon- -ikke falli Sp02 -

5 Spontantpustende pa maske

5 Overtiyttet oppvakningsavdelingen
souente.
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Oppvaknming:
u

A

5 Vakner etter.ca. 30 min.

5 Suelgtube seponeres.

g Smstillendepostop.:  Paracet1g
5 IkKe smertepavirket pa oppvakn.

g Menurolig

5 =ritalinop. degnet

A

A LA

-
\
5

N
N
N
N

A




> N Papost:

~ 5 Smerter om kvelden
o Paraluinforte2tabl.  ingen effekt
< ™ 5 Voltaren50mo ingen efiekt
‘ 5 Naproxsyn 500 mg noe effekt
<

<~ 5 Rolig natt:
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1. poston. fdegn:

<~ s Uro nig.a. manglende ritalin siste 2 degn
<

‘ 5 UtsKrives.
<




Oppvakning
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