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Sévning av barn — Ska$S Falkdping

Revideringar i denna version

Forlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal
Tillampas i Falkdping.
Arbetsbeskrivning vid sovning av barn i Falkoping, Falkdpingsmetoden”.

Arbetsbeskrivning
Urval: | 6vrigt friska sma ONH-barn upp till 10 &r.

Forberedelse

Ingen premedicinering ges i normalfallet, men i vissa fall kan Dexdor nasalt
overvagas. Dosen &r da 2 mikrogram/kg. Barnet far EMLA-/Rapydanplaster innan
och ndlsattning sker innan ankomst till operationssal. Sedvanlig preoperativ
information.

Om nalsattning misslyckas eller om barnet bedoms som alltfor ovilligt till samarbete,
bor man informera bade barn och foraldrar om maskinduktionen och dess
tillvagagangssatt.

Sovning
Induktion:

Sa fort barnet kommer in pa sal, kopplas saturationsklamma pa och barnet sévs
direkt med Propofol, 3-4 mg/kg. Fentanyl ges efter att larynxmask satts. Om barnet
ar samarbetsvilligt och nyfiket, kan EKG-plattor séttas pa nar barnet ar vaket. Om
nalsattning misslyckats preoperativt, gors inga forsokt till detta med vaket barn,
barnet sévs da pa mask. Efter att barnet sovts ner appliceras EKG-6vervak och i
férekommande fall sétts nu venflon. Barnet spontanandas Sevorane i hog
koncentration tills tillrackligt anestesidjup uppnatts och sedan satts larynxmask ner.
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Rubrik: S6vning av barn - SkaS Falkdping

Efter detta sdnks Sevorane-koncentrationen till cirka 4 % och forsiktigt titreras
Fentanyl upp till slutdos, cirka 1 mikrogram/kg. Dynastat ges 0,4 mg/kg.

Paracetamol ges 15 mg/kg efter induktionen tillsammans med Betapred 4 mg.

Underhall

Spontanandning Sevorane/luft/syrgas. Vid tonsillotomi max syrgaskoncentration 30
%.

Ett vanligt problem &r att munsparren som anvands stryper ventilationen. OM sa sker
maste barnet intuberas, detta gors enklast genom att Sevorane-koncentrationen hojs
till 8 % i cirka 2 minuter, sedan ar det vanligtvis goda intubationsforhallanden. Om
munspérren blockerar tuben gors max ett nytt forsok med en ny dylik innan man
véljer intubation. OBS! Innan eventuell intubation bor barnet ha fatt hela sin
Fentanyldos.

Lampligen anvander man sig av PSV-Pro som ventilationsmode.

Oavsett om barnet har larynxmask eller &r intuberat, efterstravas spontanandning.

Avslut

Under blodstillningsfasen stangs Sevorane av och nar MAC-vardet &r ca 0,5, ges
Propofol i titrerad dos upp till minst induktionsdos, alltsa 3 mg/kg. Det &r viktigt att
detta ges under 6vervakning av spontanandningen, som maste bibehallas.

Om barnet har larynxmask, flyttas barnet till saingen och laggs pa sidan med
larynxmask pa plats. Syrgastub hangs vid fotandan pa sdngen och kateter kopplas
som leder syrgasen till larynxmasken. Saturationsmétare kopplas som f6ljer med
barnet. N&r barnet lamnar salen bor allt Propofol vara givet. Barnet dverflyttas sedan
till postop.

Om barnet ar intuberat, ges Propofol enligt ovan och barnet extuberas i djup narkos
och ska da ha fatt minst 2 mg Propofol/kg innan tuben dras. Spontanandning ska vara
etablerad. Barnet flyttas sedan 6ver i sang och far istallet syrgas via en tratt.
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