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	Förberedelse av barn inför coloningjutning vid invaginationsmisstanke


[bookmark: _Toc501440349]
Colonröntgen är en undersökning som oftast är jobbig och obehaglig för barnet. Dels har barnet redan ont i magen innan undersökningen, dels spänner det när kontrasten ges.

Barnet är i en ålder då det är svårt att förstå varför undersökningen måste göras och har därför svårt att ligga still och samarbeta.
För att undersökningen skall kunna genomföras på ett optimalt sätt för barn, föräldrar och personal skall barnet ges både smärtlindring och sedering inför denna

Smärtlindring bör ges i god tid så att medicinen börjat verka innan röntgenundersökningen påbörjas.
Förslagsvis ges en laddningsdos med Paracetamol p.o. kombinerat med Oxynorm p.o. vid svår smärta. 

Detta får kombineras med lämplig sedering t.ex Midazolam v.b.
Sjuksköterska skall då följa med till röntgenavdelningen för övervakning / bedömning, v.b. kunna ge extrados med sedering / antidot

Sedering i form av Midazolam ges i så nära anslutning till röntgenundersökningen som möjligt.

För doser se Eped

OBS ! olika tid till effekt beroende på administrationssätt. 

Om inte PVK finns skall EMLA / Rapydan (får sitta på max 1 timma) sättas på innan undersökningen ifall att intravenös infart behöver sättas och antidot behöver ges.


Antidot 

Mot Oxynorm    - Naloxone
Mot Midazolam - Flumazenil  

För doser se Eped

Räkna ut dos för Naloxone / Flumazenil och ta med till röntgenavdelning för att ge v.b.
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