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Huvudbudskap

© Om tandvard pa konventionellt satt inte
fungerar kan sedering med midazolam vara
ett bra hjalpmedel for att kunna behandla
patienten.

C Sedering med midazolam i enlighet med
denna riktlinje innebér patientsaker
behandling med minimerad risk for olyckor
i efterforloppet pga. midazolams korta
halveringstid.

Bakgrund

Denna riktlinje galler anvéndning av midazolam
som premedicinering for bade barn och vuxna
inom allméntandvard i Vastra Gotalandsregionen.

Midazolam &r ett bensodiazepinderivat med
sederande egenskaper. Avsikten med sederingen
ar en svag sankning av medvetandegraden med
intakta skyddsreflexer som t.ex. hosta. Patienten
bibehaller fria luftvéagar och kan svara pa tilltal.

Midazolam har ingen direkt analgetisk effekt,
men den dngestddmpande och sederande
effekten kan bidra till minskad smaértupplevelse.
Vid behandling kompletteras sederingen med
lokalanestesi. Den farmakologiska effekten av
midazolam ar snabb och tidsbegransad.

Midazolam kan ge en viss minnespaverkan med
tillfalligt forsamrat minne eller minnesforlust
(amnesi).

Behandlingsindikation

Patienter som kraver odontologiskt ingrepp av

begransad omfattning, akut eller planerat:

- Barn med lag alder (>1 ar, >10 kg) da barnet
inte férvantas kunna samarbeta

- Barn och vuxna med generell dngslan eller
tidigare negativ erfarenhet av tandvard

- Psykogent orsakad kvaljningsproblematik

- Behandlingsomognad vid vissa kognitiva eller
fysiska funktionsnedsattningar

Patienten bor vara vasentligen frisk (ASA klass 1
och 2). Aven ASA klass 3 kan behandlas inom
allmantandvard, om inte flera riskfaktorer
foreligger. Vid osakerhet — konsultera Orofacial
medicin. For ASA-klassificering, se nasta sida.

Kontraindikationer

e Barn <1 ar eller med kroppsvikt <10 kg ska
inte sederas inom allmantandvarden

e Patienter med allménsjukdom, ASA klass 4

¢ Andnings- och cirkulationssjukdomar som
paverkar daglig funktion

e Somnapné

¢ Neuromuskuldra sjukdomar, t.ex.
myastenia gravis, ALS, dystrophia myotonica,
Duchennes muskeldystrofi

e Porfyri

* Overkanslighet mot bensodiazepiner

Varning och forsiktighet

Behandling inom allmantandvarden bor ske

forst efter samrad med ansvarig lékare vid:

e nedsatt hjart-, lung-, njur- eller leverfunktion

e missbruk

e pagaende medicinering med psykofarmaka
eller centralt verkande analgetika

e graviditet

Interaktioner

Tank pa att kombination med andra sedativa
och CNS-depressiva substanser, inklusive
alkohol, kan resultera i 6kad sedering och
andningsdepression.Midazolam metaboliseras
via enzymet CYP3A4, vilket medfor risk for
farmakokinetiska interaktioner, da lakemedel
kan hdmma eller inducera CYP3A och darmed
paverka plasmakoncentration och effekt av
midazolam.

CYP3A-hammare kan 6ka effekten av mida-
zolam och bor undvikas alternativt dossankning
goras for midazolam: klaritromycin, erytromycin,
ketokonazol, flukonazol, itrakonazol, verapamil,
diltiazem, vissa HIV-ldkemedel m.fl. Aven grape-
fruktjuice kan ha samma effekt, varfor en karens
pa 72 timmar rekommenderas efter intag av
grapefruktjuice.

CYP 3A-inducerare kan ge minskad eller
utebliven effekt av midazolam och kombination
bor undvikas med rifampicin, karbamazepin,
fenytoin, efivarenz, johannesért m fl.

Midazolam har manga ytterligare potentiella
interaktioner, men dessa blir séllan ett kliniskt
problem vid engangsdoser.

Produktresumé Midazolam APL oral I6sning.

Biverkningar
Biverkningar som kan férekomma ar bl.a. hicka,
illamaende, agitation och andningsdepression.

Tillslag och duration
Midazolam har kort tillslagstid och kort duration
jamfort med diazepam.

Vid peroral tillforsel ar tiden till effekt vanligen:
—15-20 minuter for barn

—20-30 minuter for vuxna

Vid rektal tillforsel ar tillslagstiden nadgot
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kortare. Durationen &r i bada fallen vanligen
20-40 minuter. Halveringstiden ar 1,5-3 timmar.

Effekten av sederingen kan variera individuellt
beroende pa patientens alder och fysiska status.
Halveringstiden hos aldre kan vara langre.
Midazolam kan ansamlas i fettvavnad och
darmed kan kraftigt dverviktiga personer ha
en férlangd halveringstid av midazolam.

Klinisk erfarenhet har visat (framfor allt hos barn)
att en tillvanjning till midazolam kan férekomma
och det ar viktigt att man planerar behandlingen
sa antalet behandlingstillfallen blir sa fa som
mojligt

Om behandling med rekommenderad dos inte
fungerar — konsultera specialist inom pedodonti
eller orofacial medicin.

Sdkerhetsrutiner

Sedering far endast utféras av tandlakare som
beharskar akutsituationer, komplikationer och
har aktuella kunskaper om bensodiazepiner.
Regelbunden utbildning i HLR &r obligat.

En skriftlig rutin och handlingsplan vid akuta
situationer ska finnas. Dér ska tydligt framga
telefonnummer till den man ska kontakta vid
komplikationer; ndrliggande vardcentral alt. 112.
Uppge “misstanke om 6verdosering av
midazolam” vid larmet.

lordningstéllande

Ratten att ordinera och iordningstalla dosen ar
forbehallen lakare och tandlakare och kan inte
delegeras. Dock kan tandskdterska assistera
vid iordningstallande. Férbrukningsjournal ska
foras. Beakta risk for forvaxling mellan
oral I6sning och rektalgel, vilka har olika
styrkor! Rektalgelen har rosa markning for att
minska forvaxlingsrisk. Man kan ocksa férvara
flaskorna pa olika platser eller iaktta andra
atgarder for att minska forvaxlingsrisken.

Obligatorisk utrustning pa mottagningen
e Pulsoximeter

e Syrgasutrustning

* Sug

Syreméattnaden kontrolleras med pulsoximeter
fore behandling. Normal syreméattnad ar
97-100%, men i samband med sedering kan
syremattnaden forvantas sjunka ned mot 92%.
Sjunker syreméattnaden ytterligare ska fri luftvag
sakerstallas. Stiger inte syreméattnaden efter detta,
ges syrgas 2 liter/minut pa grimma alternativt
5-6 liter/minut pa mask.

Sammanfattning av férandringar sedan féregaende version finns pa terapigruppens hemsida som nas via www.vgregion.se/lakemedel.
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Dosering —- Midazolam APL - till barn Arbetsgang

Barn >1 &r och >10 kg e Ta upp noggrann anamnes och hélsqdekla-
Administreringssatt: Oral administrering Rektal administrering ration. GorJourhalanteckmrlg med Vlk.t och
- — planerad dos midazolam. Gor interaktions-
Beredningsform: Oral I6sning Rektalgel . . .
kontroll med hjalp av Sfinx (www.janusinfo.se)
Styrkal: 1 mg/ml . 3 mg/ml . om patienten anvander andra lakemedel.
Dosering: 0,4 mg/kg kroppsvikt 0,3 mg/kg kroppsvikt o Informerat samtycke kravs for behandling.
Maxdos: 10mg (10 mL) 75mg2,5mb) Anvand tolk vid behov. Ldmna ut skriftlig
information och ge rad om matkarens.
Doseringstabell barn Doseringstabell barn Patientinformation kan laddas ner fran
Oral I6sning 1 mg/mL Rektalgel 3 mg/mL terapigruppens hemsida: www.vgregion.se/
A : : - lakemedel/tandvard
Doser:;:st ?k:) mg/kg kropps\\;:l(;m oD Doser:;:l?t '()k(j) mg/kg kropps\\;:l(;m mD Matkarens: Patienten fér inte ata eller dricka
0 20 5 0 2 timmar fére behandling. Matkarens leder
: : till snabbare och battre tillslag vid oral
il 4.4 il 1] administrering samt minskar risken for
E 48 1 12 aspiration och krakningar.
13 5.2 13 1.3 e Midazolam ges fore planerat ingrepp i
14 5,6 14 14 behandlingsrum eller vilrum, oralt eller rektalt.
15 6.0 15 15 Vid behov ges I6sningen med spruta utan
16 6,4 16 1.6 kanyl och appliceras da i molarregionen fér
17 6,8 17 1,7 nedsvaljning. Rektalgel ges i dndtarmen via
18 72 18 1,8 en plastpip. Vid rektal tillforsel bor hansyn tas
19 7.6 19 19 till ev. restvolym i rektalpipen. Se doserings-
20 8,0 20 2,0 anvisning pa flaskan. Journalfér dos, klockslag
21 8,4 21 21 nar patienten far preparatet, klockslag nar
22 8.8 22 22 behandling pabdrijas, behandlingsutfall samt
>3 9,2 23 23 klockslag da patienten lamnar kliniken.
o 96 o 24 o Efter behandlingen bor patienten stanna med
25 och Gver 100 25 och dver 75 overvakning ca 1%2 timma efter administrering.
- - Sederingsgraden ska ha vant sa att patienten
fortex.paint mad demenssukdom o
for t.ex. patient med demenssjukdom) innan
Oral 16sning 1 mg/mL: <65 ar >65 ar hen lamnar kliniken.
Dosering: 0,2 mg/kg kroppsvikt 0,1 mg/kg kroppsvikt e Infor hemfard ges instruktion till vardnads-
Maxdos: 18 mg (18 mL) 9mg (9 mL) havare om tillsyn och att barnet inte far ldmnas

ensamt. Barnet ska ha en vuxen intill sig vid

Doseringstabell <65 ar Doseringstabell >65 ar hemférd. Vuxna far inte kora bil forran efter

OralliBsning Tmg/mi Oral Isning 1 mg/mL: 12° timmar. Vuxen ska ocksad ha ledsagare hem
Dosering 0,2 mg/kg kroppsvikt Dosering 0,1 mg/kg kroppsvikt fran klinik.
Vikt (kg) Volym (mL) Vikt (kg) Volym (mL)

50 10 50 5,0 FOR TERAPIGRUPP TANDVARD

55 1 55 5,5 Lena Rignell, ordférande

60 12 60 6,0

65 13 65 6,5

70 14 70 70

75 15 75 75

80 16 80 8,0

85 17 85 8,5

90 och 6ver 18 90 och Gver 9,0

Riskklassificering enl ASA modifierad for tandvard — ASA (American Society of Anaesthesiologists)

ASA-klass  Halsotillstand Betydelse fér tandvard

1 Frisk. icke-rokare, ingen/minimal alkoholkonsumtion. Ingen

2 Patient med lindrig systemsjukdom utan pataglig funktionsbegransning. Innefattar (men begrénsas Normalt liten betydelse for tandvard;
inte till) aktiv rokare, regelbunden alkoholkonsumtion utan beroende eller missbruk, graviditet, uppmarksamhet rekommenderas.
overvikt (BMI 30-39), valkontrollerad diabetes/hypertoni, lindrig lungsjukdom.

3 Allvarlig systemsjukdom med pétaglig funktionsbegransning. Innefattar (men begrénsas inte till) Vid omfattande behandling bor
otillrdckligt reglerad diabetes eller hypertoni, KOL, sjuklig fetma (BMI >40), aktiv hepatit, alkohol- behandlande ldkare konsulteras.
beroende/missbruk, pacemaker, mattligt nedsatt ejektionsfraktion, ischemisk hjartsjukdom, terminal Begransa behandlingarna och undvik
njursvikt med regelbunden dialysbehandling, prematura barn med gestationsalder <60 veckor, stress sa langt som mojligt.
genomgangen (>3 manader) hjartinfarkt eller kranskarlsintervention, TIA eller stroke.

4 Innefattar (men begransas inte till) nyligen genomgangen (<3 manader) hjartinfarkt eller kranskarls- Konsultera behandlande lékare. Endast
intervention, TIA eller stroke. Pdgdende hjartischemi eller allvarlig klaffsjukdom, uttalat nedsatt akuttandvard polikliniskt. Omfattande
ejektionsfraktion, akut njursvikt eller terminal njursvikt som inte behandlats med regelbunden dialys. ingrepp bor utforas pa sjukhus.

5 Moribund patient, som inte forvantas éverleva utan operationen. Tandvard ar inte aktuell.

Referens: Medicinsk riskbedémning —en frdga om patientsakerhet, Kunskap & Kvalitet nr 3, Tandlékarférbundet, 2015 och American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status, 2015

Kontakt: Regionala Medicinska Riktlinjer — Lékemedel finns pa
Sekreterare i terapigrupp Tandvard www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel.
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