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Propofolsedering - barn

Revideringar i denna version
Forlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal
Sedering med propofol for rontgenundersokning (MR) av barn, gastro-/koloskopier
barn och fér barn som ska fa cytostatika.

Arbetsbeskrivning
Sedering med propofol for rontgenundersokning (MR) av barn, gastro-
/koloskopier barn.

Patientgrupp: Grans flytande. Vid alder mindre an 6 manader far individuell
beddémning goras.

Utrustning: Infusionspump med tre férlangningsslangar.
Overvakning: Sa02

EtCO2

EKG

Tillvagagangssatt:  Anestesi induceras med propofol i dos (2-) 3 mg/kg.
Alternativt Sevoinduktion pa mask for nalsattning.
Sederingsdos startas vanligen15 mg/kg/timme. Hojs vid behov.

Syrgastillforsel och CO2matning via specialgrimma, eventuellt
tillagg av svalgtub.

Stabil sedering invantas vanligen pa forberedelserummet, tar ett par
minuter. Viktigt med kontroll av luftvégar fore dverflyttning till MR-
britsen, varefter undersékningen kan paborjas.

Fixera huvudet t ex med tejp mot huvudspolen, l4gg en handduk
under axlarna for att forbéattra luftvagen.
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VIKTIGT: Placera infusionspumpen utanfér MR-rummet med en
lang slang genom ett dar for avsett hal i vaggen.
Nagon minskning av sederingsdosen ska ej goras.

Efter undersdkning avstangs infusionen, patienten éverflyttas till séngen och transporteras
genast till uppvakningsavdelningen under lugna forhallanden, far successivt vakna till i
sangen.

Sedering med propofol fér barn som ska fa cytostatika

Patientgrupp: Barn aldre an 1 ar (vikt dver 10 kg).

Utrustning: Infusionspump eller (om kort ingrepp) endast spruta for intermittenta
injektioner.

Overvakning: Sa02
EtCO2
EKG

Tillvagagangssatt:  Anestesi induceras med propofol 3 mg/kg.
Alternativt sevoinduktion pa mask for nalsattning.

Lamplig underhallsdos att starta pa ar 20-25 mg/kg/timme men denna
kan man behdva hoja. Syrgastillforsel via naskateter. Darefter 1aggs
barnet upp (pa sidan) och far den behandling som ér tilltankt. Da det tar
ett par minuter innan propofol i infusionspump har full effekt krévs det
vanligen hgjningar av infusionshastigheten for att barnet ska ligga still.
Nar behandlingen &r klar ar det bra om barnet fatt en ordentlig
"laddning" sa att han/hon kan ligga tippat med sankt huvudéanda for att
intratekal cytostatika ska ha effekt.

Néagon minskning av sederingsdosen ska ej goras.

Efter behandlingen avstangs infusionen. Om patienten sover lugnt och stilla l4ggs
han/hon Over i sin sdng med sankt huvudanda. Om barnet visar tendens att vakna till
bor ytterligare propofol ges. Malet ar att det ska ha getts sa mycket propofol att
"somnen" fortsatter sa mycket att barnet inte reser sig upp innan det har gatt en
halvtimme. Om allt &r stabilt kan barnet ga direkt upp till avdelningen, som ansvarar
for den postoperativa 6vervakningen. Syrgas och saturationsmatning tas med fran
barnavdelning.
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