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Premedicinering barn >1 ar

Forandring i denna version

Ingen revidering

Syfte

Enhetlig hantering av premedicinering till barn infor operation.

Vilka berors
Lakare och sjukskoterskor pd AnOplVA kliniken NU-sjukvarden.

Rutin

Rutinmassigt ges alla barn analgetika i form av paracetamol infor operation
om ingen kontraindikation foreligger. Preparatet doseras efter vikt.

Rutinmaéssigt ges inte NSAID som premedicinering till barn infor operation,
utan administreras mot slutet av operationen efter godkannande fran operator,
ingen kontraindikation foreligger och adekvat blodstillning

uppnatts. Kan ges till barn > 6 manader.

Rutinmassigt ges inte Opioider som premedicinering till barn infor
operation, utan kan administreras mot slutet av operationen efter ordination.
Barn med smartor fran t ex fraktur, sarskador eller buk, skall sjalvklart om
inte kontraindikationer foreligger fa analgetikum infér operation.

Rutinmassigt ges inte sedering/anxiolytika som premedicinering till barn
infor operation. Vissa barn kan behdva sederas i syfte att motverka
stressreaktion hos barn i samband med planerad kirurgi.
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Rutinmassigt ges inte PONV-profylax som premedicinering till barn infor
operation, utan kan administreras mot slutet av operationen efter ordination.
Nedan listas situationer som medfor 6kad risk for postoperativt illamaende

och i dessa fall kan det vara aktuellt med PONV-profylax.

Rutinmaéssigt ges inte antikolinergika medel som premedicinering till barn
infor operation. Detta har tidigare varit rutin for att minska
slemhinnesekretionen och for att minska vaguseffekten pa hjartat. Manga
barn erfar obehag av slemhinnetorkan och hjartklappningen, varfor tillforsel
av atropin har ifragasatts. Det finns fall dar antikolinergikum skall ges, v g se
nedan.

ANALGETIKA

Paracetamol

Ges 2 timmar innan barnet skall till operation. Viktigt att tinka pa att vi ger
en hogre laddningsdos paracetamol &n vad som &r angivet i FASS infor
operation for att optimera den analgetiska effekten. Maximala dygnsdosen
skall beaktas vid berdkning av paracetamol postoperativt. Vid fortsatt
behandling dverstigande 1 dygn bér dosen reduceras.

Vid intravends administrering ges normalt ingen forhojd forsta dos. Vad
géller dosering av paracetamol till barn for preoperativ administrering i
hemmet v g se ”Paracetamol till barn — generell ordination” dok nr 497.

Peroralt/Rektalt

a Ge laddningsdos tablett/supp Paracetamol (Pamol, Panodil, Alvedon) helst
2 timmar fore induktion.

a Dos 30mg/kg per os eller 40mg/kg rektalt. Rektal administrering har
mycket osakert upptag hos barn > 1 ar.

o Max 75-90 mg/kg/dygn forsta dygnet, uppdelat pa fyra dostillfallen.
Reducera till max 60 mg/kg efter 3-4 dygn.

Intravenost
a Dos 15mg/kg intravendst x fyra
a Max 60mg/kg/dygn forsta dygnet.

KONTRAINDIKATIONER: Overkanslighet for paracetamol, leversvikt, svar
njursvikt.

FORSIKTIGHET: Vid leversjukdom, njur- och hjartinsufficiens, maligna
sjukdomar, malnutrition samt intorkning.
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NSAID

NSAID kan ges till barn med kand astma om barnet fatt det tidigare och inte
reagerat pa dessa lakemedel!

Diklofenak/Voltaren

Peroralt/rektalt
o Ge max 3mg/kg/dygn fordelat pa 2-3 doser
a Max 150 mg/dygn och skall kombineras med paracetamol!

Ketorolac/Toradol

Intravenost

o Ge 0,3-0,5mg/kg/dos tre ganger per dygn intravenost.

o Max dygnsdos 60mg uppdelat pa 3-4 doser for barn < 50 kg.
a Ges max i 48 timmar!

Opioider
Oxikodon

Ar en stark opiat med samma verkningsprofil som morfin. Vid administrering
av Oxikodon till barn och ungdomar ar det viktigt att borja i férsta hand med
den kortverkande substansen (OxyNorm). Det ar lattare att titrera dosen och
vid langre behandling ar 6vergang till Iangverkande enklare.

OxyNorm

Peroralt

o Ge 0,1-0,2mg/kg/dos per os fyra ganger per dygn.

o Effekt efter 15-20 minuter och verkningstid 6 timmar.

Kontraindikationer morfinintolerans, akuta gallvagsbesvar, sekretstagnation,
andningsdepression, sankt medvetandegrad, gravt nedsatt leverfunktion.

Fentanyl

Intranasalt via MAD

o Ge 1.5ug /kg kroppsvikt fordelat i bada nasborrarna av Fentanyl inj
50pg/ml.

o Effekt inom 2-5 minuter och en duration pa 20-30 minuter

a Kan upprepas efter 15 minuter

a Kontraindikationer &r dverkanslighet mot opioider, kraftig nasblod,
nasfraktur

a Ofta vid smartor hos barn utan nal
a Max 1 ml i vardera nasborre
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Sedering/anxiolytika

Klonidin (Catapressan)

Peroralt

a Ge mixtur Klonidin (20ug/ml, kan intas tillsammans med lite saft), helst 2
timmar fore induktion.

a Dos 0.2ml/kg ger 4ug/kg Klonidin

o Max engangsdos 8ml (=160ug Klonidin), till barn >40kg.

Intravenost

o Ge 1-2ug/kg av utspadd Klonidin langsamt — under 10 minuter

a Spadning 1 ml Klonidin (Catapressan) 150ug/ml blandas med 9 ml NaCl,
till 20ml Klonidin 15 ug/ml

o Ge en dos pa 0.1ml/kg iv (motsvarar 1.5ug/kg)

o Max engangsdos ar 150 ug iv

Kontraindikationer ar bradyarytmier, AV-block, hypotension och
hypovolemi.

Observera att samtidig anvandning av Efedrin och/eller Fenylefrin har
noterats en blodtrycksstegring som ar hogre én forvéntat.

Pentothal

Rektalt
a Ge 30mg/kg av Pentothal som blandats till 200mg/ml
a Maxdos 600mg

Midazolam/Dormicum

Peroralt

a Ge upp till 0,5mg/kg peroralt av Midazolam oral I6sning mixtur 1mg/ml ca
20 minuter innan induktion

a Effektduration 20-40 minuter.

a Maxdos 15mg (15ml)

Rektalt

a Ge 0,3mg/kg rektalt av Midazolam rektalgel 3mg/ml ca 20 minuter innan
induktion

a Effektduration 20-40 minuter

a Maxdos 15mg (5ml)

Intravenost
a Ge 0,1mg/kg intravendst av Midazolam inj Img/ml ca 20 minuter innan
induktion.
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Intranasalt via MAD

o Ge 0,05-0,1mg/kg fordelat i bada nasborrarna av Midazolam
injektionsvétska 5Smg/ml.

a Vid kramp kan man ge 0,2mg/kg

o Tankt pa att det smakar illa och kan ge en kraftigt brannande smarta i nasan
pa vakna patienter!

a Ge max 1ml i vardera nésborre!

Kontraindikation &r porfyri, myastena gravis, 6verkanslighet mot
bensodiazepiner, muskelhypotoni, andnings- och cirkulationssjukdommar.

Ketalar 10mg/ml eller 50mg/ml

Peroralt
a Ge 6mg/kg peroralt som kan blandas i lite saft el coca cola
a Tillslagstid efter ca 20 minuter

Intramuskulart
a Ge 3-5mg/kg, i enstaka fall upp till 10mg/kg, helst im i deltoideus.
a Tillslagstid efter ca 3-5 minuter

Intranasalt via MAD

o Ge 0,25-0,5mg/kg fordelat i bada nasborrarna av Ketamin inj 50mg/ml.
a Kan upprepas efter 10 minuter.

a Effekt inom 5-15 minuter och duration 45-60 minuter.

Kontraindikation ar patienter hos vilka en hojning av blodtrycket kan utgora
en allvarlig risk samt Gverkanslighet mot den aktiva substansen eller nagot
hjalpdmne.

Antikolinergika

| foljande fall ska antikolinergikum ges:

o Barn <12 manader

a Barn dar Suxameton anvands for muskelrelaxation

a Barn, som opereras for strabism for att undvika den occulocardiella reflexen

a Barn dar man reverserar muskelrelaxationen infér vackning. Man anvéander
da atropin (0.02mg/kg) eller Glykopyrron (0,01mg/kg) tillsammans med
synstigmin (Neostigmin 0,04mg/kg)

a Barn med mycket riklig salivation

a Barn med forvantad besvérlig intubation
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PONV-profylax

Foljande situationer medfor okad risk for postoperativ illamaende och
indikation for PONV finns darmed:

o Tidigare postoperativt illamaende
o Anamnes pa rorelsesjuka

o Lang anestesiduration

a PCA postoperativt

o Alder >6&r

a Strabismkirurgi. Anvand géarna TIVA i samband med strabismoperation.
Det forefaller ge lag frekvens av illamaende varfor rutinméassig profylax kan
undvikas.

Kombination av profylax/behandling kan ges med cortison samt Ondansetron
och rekommenderas till barn som tidigare erfarit PONV och har ytterligare
riskfaktorer.
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