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Rutinen ersétter ett tidigare PM for An/OP/IVA version 2(1) 2010-03-02
Den aktuella rutinen ska fungera som beslutsstod for lékare och
sjukskaterskor pa sjukhusets samtliga vardavdelningar och mottagningar.
Anvisningar for vardavdelningar och mottagningar har samlats pa sid 1-
3.
Resterande sidor innehaller mer specifik information for anestesi- och
operationspersonal.
Innehallsforteckning
Innehallsforteckning
Premedicinering iNfOr aneSteSi.........c.covveieiieiicie e 1
INNENAIISTOIECKNING ... 1
Forandringar sedan foregaende VErSioN .............ocovvviviiiiiieieeeieieeeeeeessee s 1
BaKgrund 0Ch SYTTE ..o 2
(O 0] 1o [ SR 2
KAHTOIECKNING ... 11
N 4 015 1o | (U] o) IO TP PSPPI 11
GOAKANA V...t 11
Rubrik: Premedicinering infor anestesi R
Dokument-ID: SU9805-1593997-1697 Yg\é,%s'gxf‘AN DSREGIONEN

Version: 11.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bakgrund och syfte

Sjukhusets malsattning &r att alla barn och ungdomar ska beredas
majlighet for ett lugnt och medicinskt sakert insomnande infor
operationer och diagnostiska atgarder. Detta uppnas genom en
individualiserad handlaggning med preoperativ information samt sa langt
det &r majligt, hansynstagande till bade medicinska och psykologiska
behov hos barnet och dess familj. N&arvaro av fordldrar ar ofta tillrackligt
for att ge ett lugnt insomnade. | vissa fall finns det anledning att
komplettera med Idkemedel for att optimera forutsattningarna for detta.

Denna rutins avsikt ar att ge rekommendationer till inblandad
vardpersonal sa att rutinens syfte, ett lugnt och medicinskt sakert
insomnande, kan astadkommas.

Utforande

For avdelningar och mottagningar
Allméant om preoperativ information

Information om hur det gar till att bli sévd ar av varde bade for barn och
ungdomar och deras foraldrar och har bést effekt om den ges i nara
anslutning till det planerade operationstillféllet/anestesin.

Informationen kan lamnas av avdelningspersonal, opererande lakare
eller, vilket &r allra vanligast, av den narkoslékare, som gor den
preoperativa bedémningen.

Det finns ocksa majligheter for patienter och familjer att sjalv finna
information pa internet. Dunder (www.vgregion.se/dunder) fran SU
innehaller information om vard och behandling riktad till barn och
ungdomar. Mer specifik information om anestesi och operation kan ses i
narkoswebben fran Astrid Lindgrens barnsjukhus
(www.narkoswebben.se).

Barn och ungdomar, som tidigare har genomgatt flera anestesier, &r oftast
val bekanta med proceduren och kan finna informationen helt 6verflodig.
Andra ar sa angsliga att mycket av det som ségs under
narkoslakarsamtalet inte forstas eller stannar kvar i minnet. Det kan da
vara av varde att fa hjalp med att hitta skriftlig information.
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Preoperativt narkoslakarsamtal/-

beddomning

Narkoslakarsamtal om anestesi och aktuellt halsotillstand sker med alla
barn och ungdomar, som ska genomga anestesi, oavsett om atgarden ar
elektiv eller akut.

Elektiva patienter med foraldrar har moéjlighet till narkoslakarsamtal
dagen fore den planerade anestesin. Detta gérs med drop-in mottagning
pa operationsavdelningen. Patienten ska vara inskriven av lakare, diktatet
utskrivet och identitetsmarkt anestesijournal ska medforas.

Observera att somatiskt status ska vara gjort och journalfort av
patientansvarig lakare!

Tider for narkosléakarsamtal:
Ma-to 10.00-12.00 13.00-15.00
Fr 10.00-13.00

Foraldranarvaro vid anestesistarten

Anestesin inleds som regel pa ett forberedelserum for att ge majlighet till
foraldranérvaro.

| enstaka fall, t.ex. da pataglig krakningsrisk foreligger maste anestesin
inledas pa operationssalen med full beredskap att omedelbart kunna
omhanderta en krakning, som annars skulle kunna orsaka en svar
lunginflammation. Da &r det ibland inte mojligt med féraldranarvaro alt
endast en foralder med in pa salen. Ar patienten lungsjuk eller
vakenhetssankt ska som regel anestesin inledas pa operationssalen.

| enstaka fall ar foraldranarvaro inte meningsfull for barnet, sa som vid
anestesi av nyfodda eller av tonaringar, som vill klara sig sjalva.
Anestesin inleds da vanligen pa operationssalen.

For enstaka foraldrar ar hela situationen sa angestskapande att det for
bade barn och foralder &r béattre att inte krava foraldranarvaro. Fragan
om foraldranarvaro vid anestesistart maste i sista hand lamnas till den
ansvariga anestesiologen.
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Lugnande lakemedel pa vardavdelningen

De flesta patienter, som sovs pa sjukhuset, klarar av sin anestesiinduktion
utan farmakologisk premedicinering.

De yngsta barnen, <6 manader, premedicineras vanligen inte alls.

Oro hos patienten, forvantad besvarlig PVK-sattning, forvantad svar
luftvag eller mycket motvillig patient kan motivera tillforsel av lugnande
lakemedel pa vardavdelningen.

Det &r av stort varde om vardavdelningspersonalen och andra som traffar
patienten preoperativt kan hjalpa till att identifiera riskpatienter och tillse
att de ges mojlighet till ett narkoslakarsamtal, dar preoperativ sedation
kan ordineras.

Sederande ldkemedel, som anvands pa barnsjukhuset beskrivs i avsnittet
nedan. Lakemedel och dos ar oftast ordinerade av narkoslékare vid det
preoperativa samtalet.

Den preoperativa svalten orsakar ofta obehag. Pa vardavdelningen bor
man tanka pa maojligheten att ge extra klar dryck upp till tva timmar fore
anestesistart. Detta ar nastan alltid lika sékert och for barnet behagligare
an att satta PVK och paborija iv vatsketillforsel. Pa
operationsavdelningen ska man férsdka forutse enskilda patienters
anestesistart, sa att de inte drabbas av en onddigt forlangd svalt- och/eller
torstperiod.

Clonidin

Clonidin per os medfor sedation, som liknar vanlig sémnighet.
Dasigheten kan kvarsta postoperativt. Detta gor att medlet &r mindre
lampligt att anvanda till polikliniska patienter.

Mixt Clonidinhydrochlorid 20 pg/ml 4-5 pg/kg ges utblandat 1 lite
dpplejuice. Vuxna ges normalt inte mer dn 150 pg. Anslagstiden ar
dessvarre lang, man bor ge premedicineringen tva timmar i forvag.

Clonidin ska inte ges vid hypovolemi, bradycardi eller AV-block (utan
pacemaker). Clonidin kan ges till patienter som behandlas med
centralstimulantia.

Diazepam
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Lang och orolig vantan pa avdelningen kan lindras av diazepam. Mixtur,
tablett eller supp, 0,5 mg/kg avrundat nerat, max 15 mg, kan ges 30-60
minuter i forvag. Den sederande effekten ar mattlig.

Midazolam

Midazolam har fordelen att den intravendsa I6sningen ocksa kan ges per
0s, nasalt och per rectum. Men l6sningens smak ar vedervardig och det ar
mycket obehagligt att fa den sprutad i nasan. Nagra smabarn reagerar
ocksa med snedtdndning”, de skriker, ter sig panikslagna och gar inte att
trosta. Detta galler ffa da medlet ges iv. Formodligen &r risken for
”snedtdndning” betydligt lagre om iv midazolam ges ld&ngsamt, under
upp till 5-10 minuter. Medlet antas ge god amnesi, men detta har senare
ifrdgasatts. Doseringen &r 0,5 mg/kg per os/nasalt och 0,3 mg/kg per
rectum.

Flunitrazepam

Vissa barn, ffa de som ar mycket oroliga eller som tidigare upplevt stora
problem vid narkos, ska erbjudas en tyngre premedicinering.
Flunitrazepam i tablettform 0,05 mg/kg, endast i undantagsfall mer an 1
mg, ger efter c:a 20 minuter tung sedation som varar minst 1 timme.
Denna premedicinering ges pa vardavdelningen och maste samordnas
med operationsavdelningen. Tabletten Igses i lite vatten. Observera att
patienten inte ska lamnas ensam efter det att lakemedlet getts.

Smartlindring pa vardavdelningen

Paracetamol per os ges till alla barn och ungdomar, som ska sévas for
operation eller smartsam diagnostisk atgard, utom da patientansvarig
lakare angivit att patienten inte ska ges lakemedlet. Undantag galler
ocksa onkologpatienter utan ordination fran onkolog. Dosering enligt
Smértparmen.

Om medlet inte hinner ges kan iv paracetamol skickas med patienten till
operationsavdelningen.

Barn med smartor fran t.ex. fraktur, sarskador eller buk, ska sjalvklart
om inte kontraindikationer foreligger ha analgetikum infor operation.
Vanligen ges iv morfin, dosering enligt Sméartparmen.
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Postoperativt illamaende och krakningar

Illamaende, eventuellt kombinerat med krakningar (PONV), i den
postoperativa perioden &r relativt vanligt och uppskattas till ca 30% hos
forskolebarn. Vissa operationer okar risken for postoperativt illamaende.
Likasa innebar smartlindring med PCA-pump o6kad risk for postoperativt
illamaende. Risken for postoperativt illamaende ar patagligt 6kad hos de
barn och ungdomar som tidigare erfarit detta. Profylaktiskt kan saval
prometazin som ondansetron anvandas, men ytterligare medel kan
behdva tillgripas bade for profylax och fér behandling.

Arbetsbeskrivningar for

anestesisjukskoterskor och lakare
Induktionsteknik

Narkosinledning om intravends infart, perifer eller central venkateter,
finns bereder som regel inga problem. Perifer venkateter (PVK) kan
oftast sattas efter forberedelse med EMLA-krdm. Denna appliceras 1-2
timmar fore berdknad anestesistart pa tva "basta mojliga” stillen.
Appliceringen ska gdras dven om inte intravends narkosstart planeras.
For att astadkomma optimal patientkontakt ar det viktigt att
huvudansvaret i kommunikationen begrénsas till en person i
anestesiteamet. Mattlig oro hos patienten dampas ofta med enkel
distraktion. Antalet nalsattningsforsok bor begransas (vanligen max tva
forsok) och alternativ induktionsmetod i sa fall erbjudas, sa att inte
patienten dsamkas onddigt obehag.

Man kan istéllet, antingen primart eller om man inte lyckas med
nalsattningen, erbjuda maskinduktion pa forberedelserummet.
Sevofluraninhalation pa mask, garna foreganget av N2O+0O,
astadkommer insomnande pa 30-60 sek. Smabarn sitter garna i ett
foraldraknd medan aldre foredrar att ligga i sin sang och somna. Nar
patienten har somnat bér PVK sattas och en dos iv induktionsmedel ges
innan man Kkor in pa operationssalen. Det finns annars risk for awareness
under transporten.
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Lugnande lakemedel pa

operationsavdelningen

Om PVK-sattning eller maskinduktion beddms bli problematisk kan man
behdva premedicinera patienten pa operationsavdelningen. Aven den har
premedicineringen ordineras pa anestesijournalen av narkoslakare.

Nedanstaende lista innehaller beskrivningar av nagra anvanda lakemedel.

Nyfodda

De yngsta barnen, <6 manader, premedicineras nastan aldrig. PVK kan
sattas, oftast pa operationssalen. Annars ges maskinduktion, oftast pa
operationssalen utan féraldranarvaro.

Pentorect

Rektal induktion med pentothal (”Sovsvans”) kan anvéndas till
“koltbarn™, 1-4 ar och c:a 10-20 kg. Denna premedicinering fungerar
som narkosinduktion och da barnet somnat eller lugnats ges
anestesifordjupning med inhalationsmedel, varefter PVK sitts.
Viktsgranserna ar inte skarpa, metoden fungerar ofta bra till psykiskt
kénsliga barn med vikt 5-30 kg. Doseringen ar 30 mg/kg med maxdos
600 mg aven till barn >20 kg.

Ketamin+midazolam per rectum

Ett alternativ, ffa till hjartsjuka barn i denna alder, ar ketamin 7 mg/kg
blandat med midazolam 0,3 mg/kg.

Lustgas

Ffa barn uppat skolaldern, som sjélva kan medverka, kan ha god effekt
av lustgasinhalation (50% N2O+ 50% O2) om det enbart galler
nalsattning eller annan kortvarig procedursmarta. Om patienten inte ska
sovas for operation eller undersékning ar fasta infor sedation med lustgas
inte n6dvéndig. Det &r viktigt att patienten andas in lustgasblandningen
minst tre minuter fore starten av den sméartsamma proceduren.
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Flunitrazepam

| undantagsfall kan flunitrazepam, sallan mer &n 0,05 mg/kg och max 1
mg totalt, ges av anestesipersonal for att underlatta en besvérlig
induktion. Anslagstiden &r c:a tjugo minuter. Barnet far inte vara ensamt
efter det att tabletten getts.

Clonidin

Inj Clonidinhydrochlorid® 150 pg/ml (spades till 15 pg/ml) 1-2 pg/kg iv
givet fore anestesin kan vara av varde till barn, som sovs upprepade
ganger. Lakemedlet ges langsamt under c:a 10 minuter.

Med clonidin minskar den peroperativa analgetikadtgangen. Smabarn,
som haft ett oroligt insomnande, framfor allt om de har sévts med
inhalationsmedel, kan reagera med ett mycket oroligt uppvaknande -
postoperativt delirium - och den har doseringen &r en effektiv profylax.
P.g.a. sin langsamma elimination ar det mindre lampligt for polikliniska
patienter. Clonidin ska inte ges vid hypovolemi, bradycardi eller AV-
block (utan pacemaker). Atropin ger inget skydd mot bradycardin.

Clonidin kan ges till patienter som behandlas med centralstimulantia.

Dexmedetomidin

Inj Dexdor® 100 pg /ml kan ges buccalt och nasalt. Effekten dr snarlik
clonidinets men mera uttalad. Losningen smakar inget och svider inte i
nasan. Nasal tillforsel &r att foredra p.g.a. béattre resorption och snabbare
anslag. Doseringen &r 1-2 pg/kg. Anslagstiden ar c:a 20 minuter med
nasal tillforsel. Enklast tillforsel nasalt ges med MAD (Mucosal
Atomization Device) kopplad till injektionsspruta. Patienterna maste ha
foraldra- eller personalnédrvaro under vantetiden.

Bradykardi &r ovanlig men allvarlig biverkning av dexmedetomidin.
Riskerna for allvarlig bradykardi ter sig storst hos de minsta barnen och
vid hogre eller upprepade doser.

Sufentanil

Nasalt tillfort sufentanil ger betydligt mindre obehag &n midazolam.
Anvand MAD (Mucosal Atomization Device) kopplad till
injektionsspruta och ge 0,5-1,5 pg/kg. Sedation ses efter 15 min, max
effekt drojer ytterligare 10 min. Patienterna behdver andningsovervakas
nagon timme efter lakemedelstillforseln.

F.n. finns begrénsad erfarenhet av att premedicinera med sufentanil.
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Ketamin intramuskulart

| de fall patienten inte alls medverkar kan man ge ketamin
intramuskulart. Man ger c:a 3-5 mg/kg, i enstaka fall upp till 10 mg/kg,
helst i m. deltoideus.

Ketamin peroralt

Om man inte vill ge en injektion och barnet inte samarbetar kan
undantagsvis ketamin per os ges. Detta induktionssatt ar tidsodande, c:a
tjugo minuter, tills ndlsattning kan ske. Man ger 6 mg/kg blandat i lite
vétska, t.ex. coca cola.

Mycket motvilliga och ledsna barn

Den har situationen innebar alltid ett etiskt dilemma. Det gar inte att ge
generella regler, men patientens alder och mognad ar det forsta att ta
hansyn till. Man maste beakta operationens eller undersokningens
medicinska angeldgenhetsgrad och forsoka att inbegripa patienten och
foraldrarna i diskussionen sa att det som sker ar vél forklarat och
forankrat. Det kan rora sig om att forsoka astadkomma en lugnare
situation med sederande lékemedel, eller om ingreppet &r elektivt
uppskjuta det tills det har psykologiskt forberetts pa ett battre satt. Men
fram for allt sma barn och akuta operationer kan innebéra tvang vid
nalsattning eller maskinduktion.

Det kan inte nog understrykas hur beroende anestesipersonalen &r av att
de som patienten traffar tidigare hjalper till att ordna ett preoperativt
narkoslakarsamtal for att undvika dalig psykologisk forberedelse ffa da
anestesin inte kan uppskjutas.

Det ar ocksa viktigt att inte avdelningens personal lovar patient eller
foraldrar ett induktionssatt utan att forst prata med ansvarig narkoslékare.

PONV

Illamaende, eventuellt kombinerat med krakningar (PONV), i den
postoperativa perioden ar relativt vanligt, minst c:a 30% hos
forskolebarn. Ofta debuterar inte illamaendet férran pa vardavdelningen.
Rutinmassig tillforsel av antiemetikum i samband med anestesi ges inte,
eftersom barn, som inte behéver det da behandlas, med
komplikationsrisker och 6kade kostnader som féljd.
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Risken for postoperativt illamaende ar patagligt 6kad hos de barn och
ungdomar som tidigare erfarit detta. Vissa operationer okar risken for
postoperativt illamaende. Likasa innebar postoperativ smartlindring med
PCA-pump 6kad risk for postoperativt illamaende. Profylaktiskt kan
prometazin eller ondansetron anvéndas, men ytterligare medel kan
behdva tillgripas.

Foljande situationer medfor okad risk for postoperativt illamaende:

e Tidigare postoperativt illamaende

e Anamnes pa rorelsesjuka

e Lang anestesiduration

e PCAJ/SKA postoperativt

o Alder >6 ar

e Tonsillkirurgi. Anvandning av NSAID:s reducerar risken for
PONV.

e Strabismkirurgi. Anvéandning av TIVA i samband med
strabismoperation forefaller ge lag frekvens illamaende varfor
rutinmassig profylax kan undvaras. (Se PM Strabism)

Kombinerad profylax kan ges med antihistamin, cortison samt
ondansetron och rekommenderas till barn som tidigare erfarit PONV och
har ytterligare minst tre riskfaktorer.

For dosering av dessa lakemedel samt for behandling av etablerat
illamaende se PM Postoperativt illamaende.

Antikolinergika vid barnanestesi

For att minska slemhinnesekretionen och for att minska vaguseffekten pa
hjartat kan ett antikolinergt medel, vanligen atropin, ges intravendst vid
narkosstart. Manga barn erfar obehag av slemhinnetorka och
hjartklappning, varfor rutinmassig tillférsel av atropin inte langre
anvands.

Atropin (0,01 mg/kg) ar det mest anvédnda medlet inom pediatrisk
anestesi, beroende pa den storre vagolytiska effekten pa hjartat, jamfort
med glykopyrrolat (0,005 mg/kg).

| foljande fall ska antikolinergikum ges:

e Barn < 12 manader. Anvand atropin!
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e Barn déar celocurin anvéands for muskelrelaxation. Anvéand
atropin!

e Barn, som opereras for strabism for att undvika den
ockulocardiella reflexen. Anvénd atropin!

e Barn dar man reverserar muskelrelaxationen infor vackning. Man
anvander atropin (0,02 mg/kg) eller glykopyrrolat (0,01 mg/kg)
tillsammans med neostigmin (0,04 mg/kg).

e Barn med mycket riklig salivation. Anvand glykopyrrolat eller
atropin!

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Kallforteckning

Smartbehandlingsparmen (Rutin Smartparmen)
Gregory’s Pediatric Anesthesia Gregory&Andropoulos 51" Ed 2012

A Practice of Anesthesia for Infants and Children Coté, Lerman & Todres 4t Ed
2009

Manual of Pediatric Anesthesia Lerman, Coté & Steward 6th Ed 2010

Clinical Pediatric Anesthesia A Case Based Handbook Goldschneider,
Davidson et al 2012

Behandling av barn i samband med smartsamma procedurer i héalso- och
sjukvard-Nytt kunskapsdokument i Information fran Lakemedelsverket 25;3;9-
69

Arbetsgrupp

Johan Holmén Lak An/Op/IVA
Elizabeth Casinge Lak An/Op/IVA
Elin Thorlacius Lak An/Op/IVA
Ebba Fridh L&k Barnkir/Akut

Susanne Westphal L&k Barnmedicin

Godkénd av
Angela Hanson, verksamhetschef, AnOplva neonatal barn
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Joanna Pestalozzi, Verksamhetschef Medicin barn

Cathrine Gatzinsky, Verksamhetschef Kirurgi barn

Cathrine Gatzinsky, Tf. Verksamhetschef Barnhjartcentrum
Yvonne Simrén, Verksamhetschef Radiologi barn

Thorsteinn Gunnarsson, Verksamhetschef Barncancercentrum
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Galler for: Verksamhet Radiologi barn, Verksamhet AnOplva neonatal
barn, Verksamhet Barncancercentrum, Verksamhet Neurologi och
psykiatri barn, Verksamhet Medicin barn, Barnhjartcentrum, Verksamhet
Kirurgi barn

Innehallsansvar: Carl Holmén, (johho3), Sektionschef
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