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Nasalt dexmedetomidin (Dexdor) infor

MR - sedering av barn

Forandringar sedan foregaende version
Forlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal

Bakgrund: MR-unders6kning av yngre barn kraver oftast sedering.
Sedering av de minsta barnen, <6 man, infor MR undersékning kraver
sarskilda 6vervaganden. Dessa barns formaga att skapa och halla fri
luftvag samt bibehalla spontanandning under inverkan av anestesimedel,
skiljer sig fran de aldres. Det ar ofta svart att fa till en stabil, tillforlitlig
och séker sedering med propofol. Dexmedetomidin (Dexdor) &r en
selektiv alfa-2-receptoragonist som verkar sederande genom minskad
noradrenalinfrisattning i sympatiska nervéndar i CNS. Sederingen
efterliknar vanlig somn och saknar negativa effekter pa
andningsreglering. Nasalt administrerat har Dexdor ett anslag pa 20-30
minuter och en halveringstid pa ca 2 timmar.

Syfte: Erbjuda en séker sedering med nasalt dexmedetomidin for barn <
6 man som ska genomga MR-undersékning och ett sakert
sederingsalternativ for 6vriga barn som av nagot skal lampar sig samre
for propofolsedering.

Ansvar

Dexmedetomidin ordineras av anestesilakare i Meliors lakemedelsmodul.
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Avgransningar
Galler for barn yngre an 8 ar (3-25 kg) som ska genomga MR
undersokning i sedering pa SkaS Skévde.

Kontraindikationer &r hjartsjukdom/hjartmedicinering, obehandlad
hypertoni, hypovolemi och forh6jd aspirationsrisk. Anvénds med
forsiktighet vid tidigare apnétendenser, feber, leversvikt eller
ryggmargsskada. Prematurfédda barn behtver vanligtvis inte lika hoga
doser. Individuell anpassning av dos far goras for dessa pat.

Dexmedetomidins effekter potentieras av en rad andra sederande och
smartstillande medel. Detta styrdokument reglerar inte anvandning av
preparatet i kombination med andra lakemedel.

Arbetsbeskrivning

| aldersgruppen yngre dn 6 man rekommenderas nasalt dexmedetomidin
som forstahandsalternativ men kan med fordel d&ven anvandas aven till
aldre barn dar nalsattning varit besvarlig. Barnen behover inte vara
fastande om inte unders6kningen i sig kréver det.

Tillvagagangssatt:

For samtliga barn som erhaller nasalt dexmedetomidin ska puls och
saturation matas och registreras fore forsta dosen. Avvikande varden
aterkopplas till ordinerande lakare fére administrering. Efter given dos
bor man forsoka att stéra barnet sa lite som mojligt. For att optimera
chanserna for en lyckad undersokning foreslas foljande upplagg.

FOr barn yngre an 6man:

P& barndagvarden:

- Dubbelkolla att inte den planerade MR-undersokningen kréver
fasta.

- L&t barnet amma/fa mjolkersattning.

1. Forbered pa sedvanligt satt med vends infart. Skulle stickforsoket
misslyckas kan barnet anda fortsatt handlaggas enligt nedan,
forutsatt att inte MR-undersékningen kréver kontrast.

P4 forberedelserummet p4 MR:
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- Slack ner belysningen innan barnet kommer.

3. En halvtimme fore planerad undersokning: Ge Dexdor 100
mikrogram/ml, 2 mikrogram/kg = 0,02 ml/kg, nasalt. Dosen
fordelas pa tva nashorrar.

- Koppla pa pulsoximeter.

- L&t barnet somna i foralderns famn.

4. Om en langre MR-unders6kning (>20 min) planeras upprepa,
tidigast 30 min efter forsta dosen, samma dos nasalt Dexdor 100
mikrogram/ml, 2 mikrogram/kg = 0,02 ml/kg. Notera
pulsfrekvens fore administrering av upprepningsdos.

- Lat foraldern lagga barnet direkt pa MR-bordet.

- Satt i horselskydd, bade gjutna och hérselkapor. Ta vid behov
hjalp av huvudspolen och kilkuddar for att fa horselkaporna att
sluta tatt.

- Byt till den MR-sékra pulsoximetern (pox).

- Om barnet haller luftvagen fint under hela férberedelsefasen
behdver man inte anvéanda ETCO2-grimman. EKG-6vervakning
behovs ej. Pulsfrekvens registreras via pulsoximetern.

For barn aldre an 6 man:

Forsta dexdordosen kan ges pa barndagvarden. Dosen ar Dexdor 100
mikrogram/ml, 4 mikrogram/kg = 0,04 ml/kg, nasalt. Maxdos 100
mikrogram. OBS! VVolymen per nasborre och sprayning bor inte
overstiga 0,2 ml. Stérre volymer fordelas pa flera sprayningar i bada
nasborrar. Efter given dos ska barnet 6vervakas visuellt av antingen
personal eller forélder och nar sedering intratt ska barnet 6vervakas
med pulsoximetri (pox). Upprepningsdosen, om sadan behdvs i syfte att
forlanga sederingstiden, ar Dexdor 100 mikrogram/ml, 2 mikrogram/kg =
0,02 ml/kg och ges nar barnet kommit till MR, tidigast 30 min efter
foregaende dos.

For anvisningar kring handhavandet av ldkemedlet och den nasala
administreringen vg se dexmedetomidin (Dexdor) som premedicinering -
barn (vgregion.se)

Samordningspatienter: Barnet ar som regel lattvackt under sederingen
vilket gor metoden mindre l&mplig om andra procedurer som innebéar
smarta/stimuli planeras i samma seans. Overvag andra
sederingsalternativ. Vill man anda férsoka med nasalt Dexdor bor barnet
forberedas med god ytanestesi.
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Plan B:

For en del barn kommer nasalt Dexdor inte ge tillracklig sederande effekt
for att man ska kunna genomféra undersokningen. | dessa fall kan man
ge rektalt esketamin 5 mg/ml eller 25 mg/ml i dosen 3 mg/kg.

Barn som sederas med dexmedetomidin ska 6vervakas med
pulsoximetri under sederingstiden och kvarstanna pa sjukhus minst
tva timmar efter sista givna dos.

Komplikationer: Enstaka doser dexmedetomidin i ovan ndmnda
doseringsintervall, ger i regel ingen paverkan pa vitala funktioner. Viss
sénkning av hjartfrekvensen ses dock och bradykardier forekommer,
liksom blodtrycksreaktioner (vanligen hypotension). | handelse av
bradykardi, vack barnet! Smartstimulera vb for att uppna vackning.
Om svaret ar otillrackligt och barnet ar cirkulatoriskt paverkat dvervag
atropin/adrenalin. Forslag pa atropindosering nedan.

Dosering av Atropin 0,5 mg/ml

Vikt Dos Volym
0-5kg 0,05 mg 0,1 ml
6-10 kg 0,1 mg 0,2 ml
11-15kg 0,15 mg 0,3ml
16-20 kg 0,2 mg 0,4 ml
21-25 kg 0,25 mg 0,5ml
26-30 kg 0,3mg 0,6 ml
31-40 kg 0,4 mg 0,8 ml
41-50 kg 0,5mg 1mi

OBS! Noggrann monitorering av blodtrycket bor folja pa given
atropindos.
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