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Dexdor till barn

Sedering av barn, med intranasal Dexdor (Dexmedetomidin) via
MAD (Mucosal Atomization Device), vid mindre smartsamma
procedurer

Bakgrund
Dexmedetomidin dr en a2-agonist, som har bade sederande och
analgetisk effekt.

Dexmedetomidin ger mattlig smartlindring samt forstarker den smartstillande
effekten av opioider. Den ger ocksa en liatt sederande, men ej andningsdampande
effekt, med bevarade kognitiva funktioner. Dessutom har den kort halveringstid,
och paradoxal reaktion (agitation i stillet for sedering) forekommer ej.

Smartlindrande och/eller sederande lakemedel till barn kan administreras bland
annat intravenost, via rektalslang, tatslutande mask eller per oralt. Detta kraver
barnets medverkan och ger i vissa fall aven ett 1angsamt tillslag med individuell
variation. Ett sikert och effektivt alternativ ar intranasal administrering med hjalp
av MAD (Mucosal Atomization Device).

Sammanfattning/syfte

Att infora en metod for sedering av barn, vid enklare procedurer forenade med
smarta och/eller oro, till exempel dragning av slata stift pa ortopedmottagningen.

Verkningsmekanismer

Dexmedetomidin ar en selektiv a2-receptor-agonist. Effekten medieras bland annat
via hamning av noradrenalinfrisattningen fran vasomotorcentrum i hjarnstammen.
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Detta ger sedering utan paverkan pa respirationen. Dexmedetomidin ar ocksa
smartlindrande, bade centralt spinalt samt via paverkan pa perifera nerver.
Dexmedetomidin metaboliseras via levern.

Indikationer

Procedurer dar behandlande lakare bedomer att det ar onskvart att tillfalligt sinka
oro/agitation i samband med ytterst kortvariga smartsamma ingrepp, tex
stiftdragning. P4 ortopedmottagningen upplever vi battre effekt/nytta hos sméa barn,
medans det hos dldre barn ofta gar lika bra att informera/resonera.

Obs! Ansvaret for bedomning av lamplig metod for stiftextraktion ligger hos
operatoren som lamnat kvar stiften. Vid beslut om anvandning av sedering mha
Dexdor, ska fordldrarna informeras om detta i samband med hemgang/utskrivning.
Detta for att inte onodig tid ska forspillas ism mottagningsbesoket.

Obs! Vid langre smartsamma situationer, tex siromlaggning, behover man
komplettera med annan analgetika.

Kontraindikationer

Nisobstruktion (nasblod, kraftig rinit)

Aspirationsrisk (krakning, reflux)

AV-block (I-11T)/Bradykardi/Hjartsvikt/Digoxinbehandling
Akuta cerebrovaskulara tillstind/Ryggmargsskada

Biverkningar
Bradykardi

Hypotoni
Muntorrhet

Feber

Forberedelse

Ingen fasta ar nodvandig. Beredskap for overvakning av puls och saturation med
pulsoximeter. Rutinmassig analgetika i form av Paracetamol. Patienten ombeds ta
detta hemma infor besoket.

Vid forvantad smarta vid andra ingrepp an stiftdragning, ordineras kompletterande
analgesi efter behov, tex lokalbedovning, Oxynorm mixtur (1mg/ml) 0,1 mg/kg
alternativt Oxynorm kapsel 5mg.

Dexmedetomidin 100 mikrogram/ml. Ampullerna innehaller 2 eller 4 ml.
Vid nasal tillforsel ar anslagstiden 20 - 40 minuter med maximal effekt efter
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cirka 30 minuter, och total effekttid pa 1-1V2 timme. Intranasal
administrering med MAD (Mucosal Atomization Device) kopplad till
injektionsspruta 1ml enligt nedan:

. .. o) ..
Tillvagagangssatt
1. Sug/snyt vid behov bort ytligt sekret i bada niasborrarna.

2. Kontrollera lakemedelsdosen.
3. Anviand en eller tva 1 ml spruta.

4. Dra upp halva dosen lakemedel. Vid administrering i forsta nasborren, dra upp
0,1 ml extra lakemedel d& MAD har 0,1 ml dead space.

5. Satt pA MAD pa spruta (skruvas pa).
6. Luta barnets huvud bakat 45°, héll den lediga handen pa barnets panna.

7. Satt in MAD i ena nasborren, rikta bort fran nasseptum (sikta pa toppen av orat
pé samma sida), spruta snabbt in ldkemedlet. Om mojligt, be barnet sniffa in
samtidigt som dosen administreras.

8. Dra upp pa nytt, utan att lagga till 0,1 ml for dead space (som nu ar fyllt), och
upprepa i andra nasborren.

9. Alder 3—14 &r och 10-50 kg.

Dosering

2 ug/kg (1-3 ug/kg)

Vikt (kg) Dos (nug) Totalvolym biagge nisborrar (ml)
10 20 (10-30) 0,2
15 30 (15-45) 0,3
20 40 (20-60) 0,4
25 50 (25-75) 0,5
30 60 (30-90) 0,6
35 70 (35-105) 0,7
40 8o (40-120) 0,8

Max 150 mg/dos
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Overvakning

Enstaka dos dexmedetomidin enligt doseringsschema ovan ger inte sa djup sedering
att vitala funktioner paverkas, och visuell 6vervakning racker. Sovande patient utan
direkt visuell 6vervakning bor ha pulsoximeter.

Ortopedmottagningens sjukskoterska har ansvaret att kontrollera att barnet ar
vackbart.

Barnet ska kvarstanna pa mottagningen tva timmar efter given dos. Darefter kan
barnet aka hem, forutsatt att det ar latt vackbart.

Ortopedmottagningens sjukskoterska kommer 6verens med foraldrarna nar barnet
kan ga hem.
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Komplikationer
Bradykardi och/eller hypotoni:

1. Vack barnet
2. Smartstimulera (kraftigt vid behov)

I undantagsfall:

Satt PVK (= ytterligare smartstimulering)
Ge Atropin iv 0,01 mg/kg

B

Vid eventuell komplikation kontaktas ortopedliakaren som dragit eller ska dra stiften.
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