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Férandringar sedan féregaende version
Ny rutin.

Bakgrund och syfte
Syfte

Syftet med detta styrdokument ar att ge riktlinjer for premedicinering
av barn som ska opereras. Det riktar sig till personal pa barnakuten,
barnavdelningen, barndagvarden samt anestesisjukskoterskor pa
operation SkaS. Malet ar att minska oro och stress hos bade barnet
och foraldrarna samt att skapa basta moéjliga forutsiattningar for en
trygg och smidig anestesiinduktion.

Bakgrund

Att forbereda barn for operation ar en utmaning, sarskilt nar det galler
att hantera radsla och motstand. Premedicinering ar en viktig del av
den forberedelsen och anvands for att:

o Lindra angest och oro hos barnet.

o Underlatta samarbete och forberedelser infor anestesiinduktionen.

o Minimera behovet av tvangsatgarder sasom fasthallning, som kan skapa
trauma.

Arbetsbeskrivning

Premedicinering ordineras i Orbit/Melior. Smartstillande, tex paracetamol, ges
med fordel intravenost. Storre barn/ tondringar kan ta tabletter preoperativt,
och stdende smartmedicinering ges enligt rutin.

Bed®vning infér nalsattning pa barn

Barn fullgdngna 6ver en manad forbereds med bedovningssalva,
prismassigt och sikerhetsmassigt ar EMLA att foredra men for vissa
patienter rekommenderas Rapydan, som ger hudbed6vning inom 30
minuter.

EMLA (lidokain + prilokain utvartes)

ADMINISTRERING Utvartes:

e Kramen ska appliceras i ett tjockt lager pa huden (1 gram per 10 cm2) och
tackas med ett ocklusivforband.
e Effekten intrader efter ca 1 timme.

Torka bort kram eller ta bort plaster ca 10 - 15 min innan procedur for
att fa nytta av den karldilaterande effekten som kommer efter ca 15

Rubrik: Premedicinering infor operation - barn 2 (7)
Dokument-ID: SKAS9695-1808319850-344

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

min (lidokain/prilokain ger upphov till en viss kiarlkonstriktion
primart).

VANLIG INDIKATION

e FoOr barn diar bedovningsplastret forvantas hinna verka 1 timme
e For alla barn under 3 ars alder

(KRAM och PLASTER) Ytanestesi av huden i samband med nélstick
samt vid ytliga kirurgiska ingrepp. Vid skrapning av mollusker.

DOS:

1 gram kram motsvarar 1 ml eller ca 3,5 cm kram ur en 30 gram-tub.

Maximal dygnsdos:
Barn 1 - 2 mén:
1 gram eller 1 plaster, max 1 tim applikationstid.
Barn 3 - 12 manader:
2 gram eller 2 plaster, max 1 tim applikationstid.
Barn1-5ar:
10 gram eller 10 plaster, minst 1 tim applikationstid, max 5 tim.
Barn 6 - 11 ar:
20 gram eller 20 plaster, minst 1 tim applikationstid, max 5 tim.
Barn 12 - 18 ar:

60 gram, minst 1 tim applikationstid, max 5 tim.

Barn med atopisk dermatit: reducerad applikationstid till 30 min.

EMLA ska inte anvandas pa prematurer (fodda innan 37 kompletta
graviditetsveckor).

Rapydan
VANLIG INDIKATION

e Patienter som forvantas tas in till operation snabbt och dar den kortare
verkningstiden innebar en vinst. Detta galler framfor allt akuta operationer
och de barn som planeras som forsta patient pa salen.

e Forebygga smarta, nar lidokain+prilokain (ex Emla) inte ar lampligt

DOS
Barn 1 - 2 ar:
1 gram kram eller 1 plaster per dygn, max 1 tim applikationstid.
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Barn fran 3 ar:

1- 2 gram kram eller 1 — 2 plaster samtidigt. Max 2 gram eller 2 plaster per

dygn, max 1 tim applikationstid.

Midazolam

Midazolam, ar en bensodiazepin med snabbt insattande effekt och kort
halveringstid.

Midazolam ger anxiolys till méttlig sedering d v s patienten ar vaken, kan
oftast kommunicera, kan kontrollera vitala funktioner och ar latt att avleda.
Vissa barn reagerar ofordelaktigt pa sedering med midazolam och blir da
ordentligt agiterade, de “snedtander”. Det finns da risk for en liknande
reaktion nista gang medlet ges.

Ge alltid midazolam i s& lugnt lage som mojligt eftersom risken for dalig
effekt eller "snedtandning” 6kar nar barnet ar stressat.

Risken for "snedtandning” ar okad vid snabb intravenos tillforsel.

Ej lampligt att ge till redan agiterade barn.

Nasalt midazolam svider darfor ar dexmedetomidin ofta ett battre
alternativ nasalt.

Ovrig information

Midazolam har endast sederande effekt, ej smartstillande.
Anslagstid 15—30 min.
Effekten varar i 60 — 9gomin.
Barn som stér pa epilepsi-mediciner rekommenderas att ge Diazepam po.
Smakar beskt och bor darfor ges tillsammans med sot saft eller
paracetamol mixtur.

1. Antidot flumazenil (fd Lanexat).
Midazolam kan dven ge amnesi vilket paverkar patientens formaga att
hantera positiva och negativa upplevelser.
Maxdos 10 ml.
Midazolam kan ges intravenost, nasalt, rektalt, oralt eller via PEG.
Kontraindikationer: Muskelsvaghet, myastenia gravis, forhojt ICP.

Midazolam 1 mg/ml
Oral 16sning

Alt. 1: Oral 16sning 1 mg/ml (Midazolam APL)

Alt. 2: Injektions-/infusionslosning for ORALT bruk = 1 mg/ml

Barn under 5 ar kan behova hogre doser (mg/kg) an dldre barn.
Reducera dosen till 0,1-0,3 mg/kg om Midazolam kombineras med Ketamin.
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DOS

Barn 6 man - 18 ar:

0,3 - 0,75 mg/kg, max 10 mg/DOS

RIMLIG DOS fior Midazolam oralt 1 mg/mL

* 1kg Skag 10 kg 50 kg
0,3 mig/kg, max 10 mg 1,5mL 3 mL 10 mL
0,75 mg/kg, max 10 mg 3.75mL 7.5 mL 10mL

Klonidin

(Klonidinhydroklorid oral [6sning 20 pg/mil):

¢ Klonidin har en latt analgetisk och sederande effekt samt potentierar
effekten av opioider och mojliggor darmed dosreduktion av dessa.

e Anslagstid > 45 min,

e Duration ca 6 timmar. Relativt langvarig effekt - OBS vid dagkirurgi.
¢ Ges minst 1 timme innan anestesi.
¢ Kontraindikationer: bradykardi, hypotension/hypovolemi, AV-block.

e Ges pa vardavdelning.

2. Kombineras ej med dexmedtomidin pga okad risk for bradykardi
och hypotension.
3. Om klonidin har givits de senaste 12 timmarna kan
dexmedetomidin 4nd4 undantagsvis ges men i reducerad dos och i
samrad med anestesildkare.

DOS:

Barn 1 man - 18 ar:

1- 3 (- 4) mikrog/kg, max 150 mikrog/DOS

Vid otillracklig effekt ges ytterligare 1,5 mikrog/kg, kan upprepas.

RIMLIG DOS for Klonidin oralt 20 mikrog/mL

1kg S5 kg 10 kg 50 kg
1 mikrog/kg 0,25 mL 0,5 mL 25mL
2 mikrog/kg 0,1 mL 0,5 mL 1 mL SmL
3 mikrog/kg 0,15 mL 0,75 mL 1,5 mL 7.5 mL
5 mikrog/kg 0,25 mL 1,25 mL
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dexmedetomidin nasalt 100 mikrog/ml

(ex Dexdor)

Overvakning av saturation, puls och blodtryck krivs.

e En selektiv alfa-2-receptoragonist.

e Med sederande och mattlig analgetisk effekt genom alfa-2 stimulering i
CNS.

e Ringa andningspaverkan.

e ADMINISTRERING ca 30 min innan undersokning.

e Sedering intraffar vanligtvis inom 15 - 20 min.

e Duration cirka 45 min.

e Halveringstid 1,5—2 timmar

¢ Elimination: metaboliseras framfor allt i levern endast en liten del
utsondras i oforandrad form via njurarna

DOS

Barn 1 man upp till 1 ar:
1- 2 mikrog/kg.
Upprepning av dosen rekommenderas €j.
Barn 1ar - 18 ar:

Vanlig dos 2 — 3 (-4) mikrog/kg.

RIMLIG DOS fior dexmedeTOMidin nasalt 100 mikrog/mL

1kg Skg 10 kg 50 kg
1 mikrog/kg 0,1 mL 0,5 mL
2 mikrog/kg 0,1 mL 0,2 mL 1mL
3 mikrog/kg 0,15 mL 0,3 mL
Max 100 mikrog/DOS - - - 1mL

Djup sedering infor procedur ex. vid MR-undersokning
Barn 1 - 5 man:
2 mikrog/kg.

Vid behov kan extra 1 mikrog/kg ges efter 30 - 45 min. Max 3
mikrog/kg.

Barn 6 man - 18 ar:
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3 - (4) mikrog/kg.
Vid behov kan extra 1 - (2) mikrog/kg
ges efter 30 - 45 minuter. Max 5 mikrog/kg.

Administrering i MAD (Mucosal Atomization Device):

e 0,1 ml extra dras upp i 1 ml spruta for att kompensera for den volym som
“fastnar” i MAD.

e Ingen extra luft sitts i sprutan.

e samma spruta anvinds om patienten ska ha flera doser (Halften av den
totala dosen ges i varje néasborre.

e Volymen for varje sprayning bor inte overstiga 0,2 ml, Detta for att undvika
att lakemedlet rinner ner i halsen och kan ge oonskad effekt samt inte
onskat effekt.

e Upprepade sprayningar i samma nésborre ges med 2-3 min mellanrum.

Overvakning: Nir sedering intriitt ska barnet 6vervakas
kontinuerligt med pulsoximeter. I hindelse av bradykardi,
vick barnet! Smiértstimulera vb for att uppna vickning
Patienten bor kvarstanna pa sjukhus i minst 2 h efter senast
givna dos.

Kunskapsoversikt

http://eped.se

Arbetsgrupp

Styrdokumentet sammanstallt av Zahraa Mahdi, Specialistlakare.
Granskat av Anders Winterfeldt 6verldkare. Samtliga AnOpIVA
Skaraborgs Sjukhus Skovde.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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