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Férandringar sedan féregaende version
Ny rutin.

Bakgrund

Vid procedurer som kan vara potentiellt obehagliga for barn ar det ofta
oron, snarare an sjalva smartan, som utgor den storsta utmaningen.
For att mota detta racker det i manga fall med god kommunikation, en
trygg instillning och enkla atgarder. Nar dessa atgarder inte ar
tillrackliga behovs sedering i form av mild till méattlig
lakemedelsbehandling.

Det ar viktigt att lakemedel inte kombineras utan tydlig indikation,
och vid behov av ytterligare sedering ska en narkosliakare alltid
radfragas.

Syfte

Denna rutin ar framtagen for att ge ett kunskapsunderlag till
narkosldkare och IVA-sjukskoterskor och AN/OP/IVA vid SkaS. Malet
ar att sakerstilla att sedering for procedurer som innebar smarta
och/eller oro kan planeras och genomforas pa ett effektivt och
patientsdkert sitt.

Arbetsbeskrivning

Procedursmairta

Procedursmarta definieras som den smarta, oro eller stress som
barnet upplever vid undersokningar, provtagningar eller
behandlingar. Denna typ av smarta ar vanligtvis kortvarig, men kan
vara intensiv. Upplevelsen paverkas av barnets utvecklingsniva,
grundsjukdom och tidigare erfarenheter.

Malsattning

Malet med all behandling av procedursmarta ar att forebygga och
minska obehag, radsla, oro och smirta i samband med vard och
behandling. Framgéngsrik hantering av dessa faktorer minskar risken
for att barnet utvecklar langvariga problem, sdsom radsla, angest eller
okad smartkanslighet vid framtida vardtillfallen.

Exempel pa smiirtsamma procedurer

o CVK-insattning
o Borttagning av flisor
o Naélinsittning

Denna rutin betonar vikten av att forebygga och behandla
procedursmarta, inte bara for att lindra barnets omedelbara obehag,
utan ocksa for att bidra till en mer positiv vardupplevelse pa lang sikt.
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Esketamin (Ketanest)

Anviand med forsiktighet vid intrakraniell hypertension.

Noggrann overvakning av andning kravs.

Bade sederande och analgetisk effekt.

Kan ges rektalt, per os och intravenost

Ar ett narkosmedel som i ldgre doser ger mattlig sedering och
smartlindring.

Dess tillslag ar forhallandevis snabbt dven givet oralt (20 min), men
effekten ganska langvarig (2 timmar oralt).

Dess stora fordel ar att blodtryck och andning snarast okar.

Dess storsta nackdel ar mardrommar varfor det bor kombineras med
midazolam alternativt Dexmedetomidin.

Esketamin kan ocksa ge hypersalivation: 6vervag att ge Atropin sc.
Esketamin kan sianka kramptroskeln vilket gor att man ska vara forsiktig
att ge den till barn med epilepsi.

Esketamin ordineras av lakare.

Kan ges till barn i alla dldrar, men med forsiktighet under ett ars alder.
Overvakning: Det #r viktigt for dessa patienter att vakna upp i en lugn
miljo. Visuell 6vervakning racker. Sovande patient utan direkt visuell
overvakning bor ha pulsoximeter.

Esketamin oralt 25 mg/mL

(Ketanest)

Injektionsvatska anvandas for ORALT bruk.

ADMINISTRERING Oralt:

Administreras 40 - 50 min innan behandlingstillfallet.

Tid till maximal effekt 35 - 45 min.

Blandas i saft eller coca cola da 16sningen har en bitter smak.

Ges av narkospersonal pa vardavdelning/operationsavdelning med
overvakning.

DOS:
Per os
Barn 3 méan - 18 ar: 5 (7) mg/kg

Ketanest i kombination med annat sederande liakemedel
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Barn 3 man - 18 ar: 3(5) mg/kg

Midazolam 1mg/ml: 0,3 mg/kg (max 10-15 mg).

Esketamin rektalt 25 mg/mL

(Ketanest)

Injektionsvatska anvands for REKTALT bruk.

ADMINISTRERING Rektalt

Esketamin (25 mg/ml) dras upp i en lamplig spruta och appliceras pa en
vanlig sugkateter (orange) som klipps av och slangens diameter dirmed
passar pa sprutan. Hela slangen forfylls med 16sningen sa den ar full och
den volym som ska ges till barnet finns da i sprutan. Kateterspetsen gelas
och fors in forbi sfinktern ca 5 cm och allt avldgsnas sedan.

Den bor kombineras med Midazolam.

DOS:
Ketanest 25 mg/ml : 5 mg/kg Rektalt

Midazolam 1 mg/ml: 0,2 mg/kg Rektalt (max 7,5-10 mg)

Efter ca 15 minuter bor barnet vara sa pass sederat att proceduren kan
borja.

Nystagmus bor da observeras.

Dosen kan upprepas efter 10-15min.

Dexmedetomidin nasalt 100 mikrog/mL

(ex Dexdor)
Overvakning av saturation, puls och blodtryck krivs.

En selektiv alfa-2-receptoragonist.

Kombineras ej med klonidin.

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

Ringa andningspaverkan.

ADMINISTRERING ca 30 min innan undersokning.
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e Sedering intraffar vanligtvis inom 15 - 20 min.

e Duration cirka 45 min.

e Halveringstid 1,5—2 timmar

e Setill att huden ar bedévad innan nélinsattning,.

e 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 ej.
Barn 1ar - 18 ar:

Vanlig dos 2 — 3 (-4) mikrog/kg.

RIMLIG DOS for dexmedeTOMidin nasalt 100 mikrog/mL

1kg 5 kg 10 kg 50 kg
1 mikrog/kg 0,1 mL 0,5 mL
2 mikrogfkg 0,1 mL 0,2 mL 1mL
3 mikrog/kg - 0,15 mL 0,3mL
Mazx 100 mikrog/DOS - . . 1mL

Administrering i MAD (Mucosal Atomization Device):

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

e Ingen extra luft sitts i sprutan.

e Samma spruta anvands om patienten ska ha flera doser (halften av den
totala dosen ges i varje nasborre).

e Volymen for varje sprayning bor inte dverstiga 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 nasborre ges med 2-3 min mellanrum.

Overvakning: Nir sedering intriitt ska barnet 6vervakas
kontinuerligt med pulsoximeter. I hindelse av bradykardi,
vick barnet! Smiirtstimulera vb for att uppna vickning.
Kontakta ansvarig liikare. Overviig att ge atropin 0,5 mg/ml
om fortsatt bradykardi. Dos; 0,01 mg/kg iv. Patienten bor
kvarstanna pa sjukhus i minst 2h efter senast givna dos.
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Klonidin

(Klonidinhydroklorid oral 16sning 20 pg/ml):

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

Anslagstid> 45 min,

Duration ca 6 timmar. Relativt ldngvarig effekt- OBS vid dagkirurgi.
¢ Ges minst 1 timme innan anestesi.

¢ Kontraindikationer: bradykardi, hypotension/hypovolemi, AV-block.
e Ges pa vardavdelning.

e Kombineras ej med Dexdor.

e Om klonidin har givits de senaste 12 timmarna kan dexmedetomidin ges,
men i reducerad dos och i samrad med anestesilakare.

DOS:
Barn 1 mén - 18 ar:
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 Skag 10 kg 50 kg
1 mikrog/ka - 0,25 mL 0.5 mL 2.5 mL
2 mikrog/ kg 0,1 mL 0,5 mL 1 mL 5 mL
3 mikrog/kg 0,15 mL 0,75 mL 1,5mL 7.5 mL
5 mikrog/kg 0,25 mL 1,25 mL

Atropin sc/iv 0,5 mg/mL

Indikation:
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e For att motverka Hypersalivation/hypersekretion i luftvagar till foljd
av esketamin-biverkningar eller bradykardi till f6ljd av Dexdor-
biverkningar.

e Subkutan injektion: bor dosen ges 30 - 60 minuter innan (battre
effekt an vid intravenos administrering)

e Intravenos injektion precis innan eller 10-15 minuter fore.

DOS: iv/sc inj
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 - 1,2 mg (1,2 - 2,4 mL)

RIMLIG DOS for Atropin 0,5 mg/mL

1kg 5kg 10 kg 50 kg

0,01 ma/kg . 0.1 mL 0,2 mL 1 mL
0,03 ma/kg . 0.3 mL 0,6 mL

1,2mg - - - 2,4 mL

Kunskapsoversikt

http://eped.se

Arbetsgrupp

Styrdokumentet sammanstillt av Zahraa Mahdi, Specialistlakare.
Granskat av Anders Winterfeldt 6verldkare. Samtliga AnOpIVA
Skaraborgs Sjukhus Skovde.
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