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Procedursedering med Midazolam -

barn

Forandringar sedan foregaende version

Forlangd giltighetstid. Justerat doser efter radande rekommendationer
fran ePed och lakemedelsverkets kunskapsdokument.

Bakgrund, syfte och mal

| samband med besvérliga procedurer kan barn behdva sederas.
Midazolam &r en bensodiazepin med snabbt insattande effekt och kort
halveringstid. Midazolam ger “conscious sedation”, d v s patienten &r
vaken, kan oftast kommunicera, kan kontrollera vitala funktioner och ar
latt att avleda. Medlet antas ge god amnesi, men detta har senare
ifrdgasatts.

Midazolam kan ges intravendst, nasalt, rektalt, oralt eller via PEG.
Midazolam smakar beskt och bor darfor ges tillsammans med sot saft
eller paracetamolmixtur. Midazolam svider véldigt mycket i ndsan och
bor darfor inte ges nasalt i forsta hand. Vissa barn reagerar ofordelaktigt
pa sedering med Midazolam och blir da ordentligt agiterade, de
’snedtidnder”. Det finns d4 risk for en liknande reaktion nista gang
medlet ges.

Ge alltid Midazolam i sa lugnt lage som mojligt. Risken for dalig effekt
eller ”snedtdndning” 6kar ndr barnet dr stressat. Risken for
”snedtdndning” dr 6kad vid snabb intravends tillforsel.

Barnet behdver inte svalta, men ge inte fast foda eller storre vatskemangd
60 minuter fore tillforsel, eftersom resorptionen av peroralt tillfort
Midazolam da kan forsamras. Ge alltsa inte barnet sin flaska valling eller
en banan for att ”’se om det fungerar utan Midazolam”. Fast foda ska
undvikas den ndrmaste timmen efter midazolamtillférsel, men en glass
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eller nagot flytande i mindre mangd kan ges om barnet ar vaket och
behdver avledas.

FOrutsattningar

Avgransningar

Géller barn 6ver 5 kg kroppsvikt.

Kontraindicerat vid daligt allmantillstand, njur-/leversvikt, pataglig
cirkulationspaverkan, andningspaverkan eller luftvagsmissbildning samt
cerebral paverkan.

Forberedelser

Utrustning

Sug, pulsoximeter, syrgas och ventilationsutrustning ska finnas
tillgangligt i anslutning till patienten. Kontrollera att utrustningen
fungerar innan sedering paborjas.

Arbetsbeskrivning

Dosering

Per os

Midazolam oral 16sning (1 mg/ml)

Barn 6 man - 18 ar: 0,3 - 0,75 mg/kg (max 10 mg)

PEG: Ges direkt i PEG med spruta. Ge 5-10 ml NaCl 9 mg/ml efterat.

Effekt efter oral/PEG tillforsel ses efter 15 - 30 min med duration: 30 -
60 min

Extra dos vid behov kan ges tidigast 30 min efter initial dos
Intravenost

Midazolam for iv injektion (5 mg/ml)

Nyfodda (inkl prematura) - 4ar: 0.05 - 0.1 mg/kg (max 5 mg)
Barn 5 - 18 ar: 0,025 - 0,05 mg/kg (max 5 mg)

Dosen kan upprepas.

Max kumulativ dos:

Barn 1 man - 4 ar: 6 mg

Barn 5 - 11 ar: 10 mg

Rubrik: Procedursedering med Midazolam - barn

Dokument-ID: SKAS9678-1600500551-29

Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Procedursedering med Midazolam - barn

Barn 12 - 18 ar: 7,5 mg
Dosen kan darefter upprepas 1-2 ganger med 10-15 min intervall

OBS! Langsam injektion — cirka 1ml/min. Okad risk fér “snedtindning”
vid snabb injektion.

Effekt efter iv tillforsel ses efter 1 - 2 min med duration 15 - 30 min

Extra dos, 0.05 mg/kg, max 2,5 mg, kan ges tidigast 5 min efter initial
dos.

Rektalt

Midazolam 5 mg/ml for iv injektion eller rektalgel 3 mg/ml 0,25 - 0,5
mg/kg (max 7,5-10 mg)

Effekt efter rektal administrering ses efter 10 - 15 min med duration: 30 -
50 min

Extra dos vid behov kan ges tidigast 20 min efter initial dos

Teknik: FOr upp en kateter en bit ovanfor sfinktern. Anviand ”Baby-
feeding” eller annan mjuk kateter och glidslem! Dra upp Midazolam i 10
ml spruta, dra luft bakom, hall sprutan lodratt och skjutsa” in uppdragen
volym och luft.

Nasalt

Midazolam 5mg/ml 0,2-0,3 mg/kg (max 10 mg). Max 5mg/nasborre,
saledes kan dosen behova delas upp pa varsin nasborre.

Lakemedlet dras upp 1 spruta med "MAD-nasal” eller ges som nédsspray
(1 puff = 0,5 mg).

Overvakning

| de flesta fall ar visuell 6vervakning tillrdcklig. Pulsoximeter anvands
vid minsta misstanke om risk for forsdmrad andningsfunktion samt vid
vissa undersokningar/behandlingar dar den visuella 6vervakningen kan
vara forsvarad. Sug och syrgas samt ventilationsutrustning skall finnas
tillgangligt. Barnet ska stanna pa enheten minst 1,5 timme efter senaste
dos.

Polikliniska patienter ska ha samma vakenhetsgrad da de lamnar
sjukhuset, som innan sederingen gavs. Vid hemfard i bil skall barnet inte
sitta ensamt i baksétet.

Amnesi forekommer ofta, men inte alltid. Fraga storre barn om deras
upplevelser!

Specifik antidotbehandling kan ges med Flumazenil. (Flumazenil 0,1
mg/ml finns tillgangligt pa akutmottagningen.)
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Flumazenil ges intravendst med dosering 5 pg/kg (=0,05 ml/kg) iv en
gang/minut upp till max 200 pg/dos. Dos upprepas max 5 génger.
Maximal kumulativ dos:

Barn upp till 20 kg; 50 pg/kg, barn 6ver 20 kg 1000 mg.
Vid dalig/utebliven effekt: 2-10 pg/kg/h

Observera: Forsiktighet till barn med epilepsi som star pa
langtidsmedicinering med bensodiazepiner till exempel Iktorivil®

Om barnet inte har perifer venkateter — Larma narkosjour, tillfor syrgas
och maskventilera vid behov!
Biverkningar

Andningsdeprimerande, (Obs! om Morfin/OxyNorm givits),
balanssvarigheter 1-2 timmar efter given dos.

Referensmaterial

Behandling av barn i samband med sméartsamma procedurer i hédlso- och
sjukvard, Lakemedelsverket. www.lakemedelsverket.se/smartsam-

procedur

Behandlingsanvisningar Midazolam, ePed. ePed
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Information om handlingen

Handlingstyp: Riktlinje
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