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Sedering av barn pa IVA

Revideringar i denna version

Uppdaterad rutin. Nytt namn. Byte fran dexmedetomidin till Klonidin
som forstahandsval.

Bakgrund, syfte och mal

Tillampas i Skovde

Barn pa IVA

De flesta barn som intensivvardas kraver sedering for att acceptera
situationen. Nedanstaende riktlinjer galler framst sedering av de barn
som kan komma att kvarstanna pa vart IVA langre an ett dygn.
Riktlinjerna har framarbetats i samarbete med barnintensivvardsenheten
pa Drottning Silvias Barn och Ungdomssjukhus (DSBUS).

Vart uppdrag

Enligt riktlinje fran Svensk forening for barnanestesi och
barnintensivvard (SFBABI) galler att — ”Alla intensivvérdsavdelningar
ska kunna stabilisera kritiskt sjuka barn och vid behov tillse allméan
intensivvard till alla barn upp till 48 timmar”. Platssituationen pd landets
barnintensivvardsavdelningar innebar dock att patienterna, i synnerhet de
aldre an 3ar, ibland blir kvar langre &n sa. (Mer i detalj om hur de
prioriterar i det enskilda fallet kan lasas pa: Riktlinjer for svensk
barnintensivvard

Syfte och mal med styrdokumentet

Att ge stod avseende lakemedelsval och forfarande i samband med
sedering av barn pa IVA.

Begransningar/avgransningar
Galler for barn som vardas pa IVA Skovde.
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Arbetsbeskrivning

Uppstart sedering

Vid induktion och intubering anvands, i normalfallet, lakemedel man &r
van vid, i1 viktanpassade doser.

Inte séllan rader brist pa venosa infarter. Samtliga lakemedel som
omfattas av detta dokument, saval infusioner som injektioner, kan i
akutskedet ges i samma infart om bara en finns att tillga. Vinsten av att
ge en adekvat sedering Overvéger i dessa fall den eventuella risken med
mikrobolusar av infusionslakemedel i samband med tillfallig injektion.

Nedanstaende ar ett forslag pa tillvagagangssatt for fortsatt IVA-
sedering. Samtliga lakemedel som i detta styrdokument
rekommenderas for infusion finns inlagda som separata “barn”-
program i IVA:s sprutpumpar.

1. Forstahandsval
- Infusion Morfin 5-30mikrogram/kg/h

Starta med 10 mikrogram/kg/h om ej behov utéver sedering/tub. Oka
dosen vid forekomst av ytterligare smarta. Obs! Tva olika spadningar
beroende pa vikt. <15 kg 0,1milligram/ml, >15 kg 1 milligram/ml.

(Samtliga barn som opioidbehandlas i mer an 24 timmar ska fa Naloxon
APL Oral vatska 30 mikrog/ml p.o. i dosen 4- 1 Omikrogram/kg x 4 for
att motverka forstoppning och tidig toleransutveckling. Ordineras fran
lokalt varuregister, i Meliors lakemedelsmodul).

i kombination med:
— Infusion Klonidin 0,5-2 mikrogram/kg/h
Borja mitt i doseringsintervallet.

Bolusdoser om 0,03-0,1 mg/kg Morfin resp 0,05-0,1 mg/kg
Midazolam

ges fram tills en bra och stabil sederingsniva uppnatts med ovanstaende
lakemedel.

2. Vid otillracklig sedering

Om patient har ett kvarstaende behov av tata bolusdoser dven efter att
steady state av ovanstaende borde ha uppnatts, lagg till:

— Infusion Midazolam 0,05-0,2 mg/kg/h.

Starta med 0,1 mg/kg/h. Endast for korttidssedering (< 3dygn) pg a
snabb toleransutveckling och risk for oro och agitation.
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3. Fortsatt otillracklig sedering

Skulle ovanstaende inte racka for att uppna onskad sederingsniva kan
injektion fenobarbital (Fenemal) 5 mg/kg ges i.v. Dosen kan upprepas
max 3 ggr/dygn. | yttersta specialfall kan &ven klorpromazin (Largactil)
komma pa fraga. OBS! Behov av dessa lakemedel far anses som
specialfall och administrering bor foregas av kontakt med BIVA-
lakare pa DSBS, Ostra.

Ovriga sederande likemedel

Propofolinfusion bor anvandas med forsiktighet men kan bli aktuell
fram tills andra sederande lakemedel fatt tillracklig effekt. Infusion ska
inte fortgd under mer an 24 h eller i doser Gverstigande 3 mg/kg/h, p g a
risken for metabol belastning och i férlangningen propofol infusion
syndrome (PRIS). Risken &r stdrre ju yngre och mindre barnet ér, ju
hogre dos som infunderas och ju langre tid som infusionen pagar.

Propofolinjektioner intermittent, vid procedurer som kréver tillfalligt
fordjupad sedering, kan dock anvandas.

Mer om dosering av lakemedel som kan vara aktuella for barn som IVA-
vardas finns i DSBUSs PM Lakemedel pa BIVVA-Bassortiment och
generella direktiv

Allmdnna omvardnadsrad vid sedering av barn pa IVA

Att varda barn pa en allmén intensivvardsavdelning &r oftast en mycket
kravande uppgift (saval psykologiskt som arbetsméssigt). Darfor bor
personal med storst kunskap, vana och trygghet i uppgiften i forsta hand
varda barnet. Kontinuitet ar att foredra. Minimera stimuli och hall en lag
ljudniva kring barnet. Planera och samordna omvardnadsatgarder och
undersokningar sa mycket som mojligt och ge extra sederingsholusar
infor dessa. Halla tiderna for middagsvila och forsdk att bibehalla
dygnsrytmen.

Om barnet blir kvar en langre tid
Opioidrotation

Vid langre tids sedering med opioider bér man rotera medlen. Forslaget
ar att Morfin da byts mot Ketogan. Rotationerna bor goras som senast
efter 6 dagar med samma opioid. Infusionstakten i mikrogram/kg/h
bibehalls, eftersom lakemedlen ar ekvipotenta. Rotation gors for att
minska takyfylaxin.

Avslutande

For att undvika abstinens bor man inte tvart avsluta utan trappa ut
sedering som pagatt langre an 4 dagar. Storst problem med abstinens ger
opioider och Midazolam. Borja med en dosreducering pa 20-30 % for att
sedan reducera i langsammare takt, ca 10-20 % av ursprungsdosen
dagligen. Hastighet pa nedtrappningen styrs av hur lange infusionen gatt
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och vilka doser som givits. Som regel behévs (upp till 2-3 ganger) langre
tid for uttrappningen an tiden som lakemedlet anvants som
sederingsmedel. Vid tecken pa abstinens (somnstérningar,
matningssvarigheter, oro, takykardi, svettningar, illamaende etc.) bor
man oka dosen av aktuellt lakemedel till niva dar besvar inte noterades
och/eller 6ka Klonidindosen. Déarefter aterupptas nedtrappningen.
Klonidin kan ga kvar med ursprungsdosen till dess man ser att
nedtrappningen av opioid och Midazolam Gverstatts utan abstinens.
Darefter bor aven utsattning av Klonidin féregas av nedtrappning om
infusion pagatt under langre tid. Borjar patient narma sig atergang till
avdelning kan man ga over till intermittenta doseringar av utvalda
lakemedel. Klonidin kan ges intermittent peroralt.
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