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Férandringar sedan féregaende version
Ny rutin

Bakgrund och syfte

Syftet med detta styrdokument ar att ge vagledning for att undvika att behova
fasthalla ett barn som ska genomga en operation. Att anvianda tvang kan skapa
en traumatisk upplevelse for barnet och paverka deras fortroende for
sjukvarden pa lang sikt. Darfor ar det viktigt att sdkerstilla att barnet ar lugnt
och tryggt infor anestesi.

Trots att barnet har fatt sin premedicinering kan det ibland
fortfarande vara ledset, oroligt eller ovilligt att medverka vid s6vning. I
dessa fall kan ytterligare likemedel 6vervagas for att underlatta
processen.

Utforande

Detta styrdokument riktar sig endast till narkossjukskoterskor och
narkoslakare pa operationsavdelningarna Skas.

Praktiska overviaganden:

o Ges endast av van narkospersonal pa operationsavdelning pa SkasS.

o Diskutera alltid lakemedelsval och dosering med ansvarig narkosldkare for
att anpassa till barnets alder, vikt och medicinska bakgrund.

o Involvera foraldrarna i processen for att skapa en trygg miljo for barnet.

Malet ar att minimera stress och trauma for barnet, samtidigt som
siakerheten och kvaliteten pa varden uppratthélls. Genom att
kombinera ratt l1akemedelsstrategi med ett barncentrerat arbetssatt
kan vi undvika onodiga konfliktsituationer och fasthéllning.

Lakemedel att tédnka pa i dessa situationer:

Nedanstdende lakemedel kan anviandas som komplement till
premedicinering, barn utan fungerande PVK, beroende pa barnets
behov och situation:

Esketamin im 25 mg/ml
(Ketanest)

Injektionsvatska anviandas for intermuskulart bruk.
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Noggrann overvakning av andning kravs.

e Ger sedering och smartlindring, sarskilt i svéara fall av oro eller panik.

e Har endast en marginell paverkan pa skyddsreflexerna.

e Esketamin orsakar inte andnings- eller cirkulationsdepression.

e Sedering intrader vanligen inom ca 10 - 15 minuter med maximal
analgetisk effekt efter ca 20 - 30 minuter.

Esketamin im 25 mg/ml (Ketanest)
DOS och ADMINISTRERING

Ges som im inj i larmuskel. Rekommenderas att huden ar
bedovat innan med EMLA om mojligt.

DOS:
2-4 mg/kg

e Okad salivutséndring ir vanlig vid behandling med Ketanest dirfor overvig
att ge:

Atropin sc:

Barn 1 man - 11 ar
0,02 mg/kg, max 1,2 mg (0,04 ml/kg)

Barn 12 - 18 ar (oavsett vikt)
0,6 - 1,2mg (1,2-2,4 ml)

Sufentanil nasalt 50 mikrog/ml (ex Sufenta)
Injektionsvatska anviandas for nasalt bruk.

Ges endast av van narkospersonal.
Ordineras av narkoslakare.
Snav terapeutiskt bredd, stor risk for andningsdepression.

Noggrann 6vervakning av andning, tillgang till ventilationsutrustning.

ADMINISTRERING Nasalt:
e Administreras outspatt 15 - 25 minuter innan behandlingstillfalle.
e En sederande effekt blir markbar efter 15 - 20 minuter.
e maximal analgetisk effekt intrader efter 20 - 25 minuter.
e Intranasal administration i aerosolform ger hogt upptag och snabb

anslagstid.

Svider inte vid nasal administrering.

e Sug/snyt vid behov bort ytligt sekret i bdda niasborrarna innan
administrering.
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e For att kunna anpassa doseringen efter patientens vikt anviands en
Mucosal Atomization Device (MAD).
e HALFTEN av den totala dosen ska administreras i vardera nasborren.

1. Volymen per nisborre ska vara 0,1 - 0,2 ml (for barn under 15 kg ar
volymen 0,1 ml lamplig).
e Detta for att undvika att likemedlet rinner ner i halsen och inte ger
onskvard effekt.

2. Vid storre doseringsvolym behover dosen delas upp pé flera
sprayningar; 0,1 - 0,2 ml ges i varje nasborre med minst 30
sekunder upp till 2 minuters mellanrum mellan varje sprayning.

3. For att sdkerstilla god absorption bor max 1 ml per nisborre ges.

4. MAD maste forfyllas med sufentanil (ca 0,1 ml) innan den forsta
sprayningen, detta for att korrekt dos ska administreras.

e Sprutan ska inte fyllas med luft bakom véatskan, for da far patienten for
hog dos i och med att forfyllnaden och volymen i sprutans spets ocksa
sprayas ut.

e Luta barnets huvud bakat och rikta sprutan och adaptern utat mot
nasvingarna for att optimera upptaget.

e Tryck in kolven snabbt och bestamt sa att vitskan kommer ut som en
aerosol.

e Samma MAD kan anvindas till eventuella resterande sprayningar till
samma patient. I dessa fall behover inte forfyllnad ske.

e Kom ihag att forfylla varje MAD innan forsta sprayningen, om byte av
MAD sker mellan sprayningarna.

DOS
Barn1-18 ar:
0,5 - 1,5 (2) mikrog/kg

(det lagre intervallet vid kombination med Esketamin eller
dexmedetomidin)

Remifentanil intravends inj 200 mikrog/ml

(ex Ultiva)

Injektionsvatska anviandas for nasalt bruk.

Ges endast av van narkospersonal.

Ordineras av narkoslakare.

Snav terapeutiskt bredd, stor risk for andningsdepression.

Noggrann 6vervakning av andning, tillgang till ventilationsutrustning.

e Remifentanil har ett mycket snabbt anslag och avklingande effekt.
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Ingen kvardrojande aktivitet 5-10 minuter efter avslutad tillforsel.
Kan upprepas, overvag lagre dos.

Ges pa operationsavdelning med overvakning — Antidot Naloxon.
Risk for bradykardi.

5. Folja samma administreringspolicy som ovan for Sufentanil
nasalt 50 mikrog/ml (ex Sufenta).

Ett -STEGSSPADNING

1 st Remifentanil 2mg/ml + 10 ml NaCl
omg/ml

= 200 mikrogram/ml

Dos:
2-3 mikrogram/kg

nasalt

Antidot mot

Sufentanil nasalt 50 mikrog/ml (ex Sufenta)

Remifentanil intravends inf/inj 200 mikrog/ml (ex
Ultiva)

Naloxon:
Naloxon injektionslosning 0,4 mg/ml, behover ej spadas

intravenos/intramuskuléar inj 0,4 mg/ml = 400

mikrog/ml

behover ej spadas.

Intravenos injektion: Snabb injektion.

Intramuskular injektion: Langre effekt erhalls om naloxon ges
intramuskulart.

Avsikten med behandlingen ar att bryta den andningsdeprimerande
effekten.
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e Dosen kan upprepas med intervall om 2 - 3 min till 6nskad effekt nas,
totaldos max 2 mg. Vid utebliven effekt ska annan orsak till symtomen
overvagas.

DOS:
Barn 1 man - 18 ar:
Initialt 1 - (5) mikrog/kg = 0,001 - (0,005) mg/kg

Dosen kan titreras upp, med intervall om 2 - 3 min till normal
andningsfrekvens, upp till totalt 10 mikrog/kg. I enstaka fall kravs max 20
mikro/kg.

RIMLIG DOS fér Naloxon intravends/intramuskuldr inf/inj 0,4 mg/mL = 400 mikrog/mL

1kg 5kg 10kg 50 kg

1 mikrog/kg - - - 0,12 mL

10 mikrog/kg - 0,12 mL 0,25 mL

Naloxon nasalt 0,4 mg/ml = 400 mikrog/ml

DOS

Barn 1 man - 18 ar:

10 - 20 mikrog/kg = 0,01 - 0,02 mg/kg

RIMLIG DOS fér Naloxon nasalt 0,4 mg,/mL = 400 mikrog/mL

1 kg 5kg 10 kg 50 kg
10 mikrog/kg - 0,12 mL 0,25 mL 1,25 mL
20 mikrog/kg - 0,25 mL 0,5 mL 2,5 mL
Kunskap oversikt
www.eped.se
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Arbetsgrupp

Styrdokumentet sammanstallt av Zahraa Mahdi, Specialistlakare.
Granskat av Anders Winterfeldt overlakare. Samtliga An/Op/IVA
Skaraborgs Sjukhus Skovde.
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