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Innehall

» Vilka lyssnar/Hur kommunicerar vi¢
» Aktuella [kemedel
» Strategier
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Opiater

Morfin — ca: 50% forsta passageeffekt, halvera dosen
2

Oxikodon — ekvivalent med Morfin iv, bdde peroralt
och infravendst.

Alfentanil — Kortverkande med viss uppladdningseffekt
Fentanyl - kortverkande med stor uppladdningseffekt
Remifentanil — Ultrakortverkande narkosmedel
Sufentanil — Anvands ej iv i Sverige, ibland nasalt



Antagonist - Naloxon

®» |- receptorn, G-protein kopplad

» Naloxon andrar det intracelluldra svaret, kan
modulera effekten i ldg dos.

= Ren antagonist i hogre doser.
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Verkningsmekanismer

Hypnotiko

GABA-agonister NMDA -antagonister
= Propofol » Ketamin/S-Ketamin
» Benzodiazepiner » Delvis Propofol

a, —-recptoragonister
» Dexmedethomdine
» Klonidin



GABA

GABA ar den frdmsta inhibitoriska
neurotfransmittorn — verkar p& 1/3 av alla
synapser

GABA ,, kloridjonkanal receptor.
Neuronet hyperpolariseras.

Barbiturater och bensodiazepiner binder
till specifika modulerande omrdden som
forstarker GABA-effekten.

GABA,


https://en.wikipedia.org/wiki/File:GABAA-receptor-protein-example.png
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Propofol Yo
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» Hammar reflexer i svalg och larynx

=» Ger en nagot ytligare anestesi an gas vid
jGmforbar pdverkan pd andning och BT

» Kombineras darfor garna med en mer
potent opioid for kirurgi

» Snabbt uppvaknande, minskat illamdende

» Anvand i Sverige bade for kirurgisk anestesi
och iva-sedering



Bensodiazepiner

» Anxiolys - intfréder vid I&dgdos

» Sedation - dkande grad via anestesi fill coma
» Amnesi — dock inte retrograd

» Antikonvulsiv effekt — bra som behandling,

» Muskelrelaxation — mild nedsattning av muskeltonus
(luftvag).




Bensodiazepiner

Antagonism - flumazenil

» Kompetitiv antagonist for alla ligander vid Bzd-
receptorn

» HOg affinitet. Reverserar alla effekter av bzd.

» Metaboliserasilevern. Snabb plasmaclearance.
Kortare halveringstid an for flera Bzd




Ketamin/S-ketamin

» Phencyclidinederivat. PCP, "Angel dust”

» Ketamin=S- och R-enantiomerer d.v.s. racemisk
blandning.

» S-ketamin Ketanest ar 2 X mer potent, mindre
hallucinationer, 10% hogre clearance.



Ketamin/S-ketamin

» |cke kompetetiv NMDA receptorantagonist
» Aven Opioid rec och Monoamin rec.

» Dissociativ anestesi: Dissociation mellan limbiska och
thalamokortikala systemet, associativa banor.

» Kataleptisk anestesi (forstdelse)
» Bjverkningar: Hallucinationer och overklighetskdnnsla

» Analgesi ocksd




NMDA

oS
Phencyclidine (PCP) g.i:l::e

» Fn Kafjonkanal Eoaine o - Dee
Ketamine 5o
= Akfiveras vid depolarisering © [ R
och forstarker den. L689, 560

» Viktig for Ladng-tids-potentiering.
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Ketamin/S-ketamin

Ger sympatikusstimulering

Hypersalivering — kan behdva Atropin

Bevarad larynx/pharynxreflex

Bibehdllen CO2 driven andning, apné ér ovanligt

Bronkdilaterande



Klonidin

® QO,-rec agonist
» Blodtrycksmedicin

» Sederande biverkan

®» |ngen snedtandning

® |ngen anxiolys



Verkningsmekanism

G-protein
kopplad receptor Q,-rec i synapsen

2 Fresynapric neuron e ﬂ 7
ergic £ — . 2
S€ Negative
{ Feedback

ey \
'TREPINEPHRINE U Clonidine
Dexmedetomi

Alpha, K receptor

ca influx




Verkningsmekanism

» Hammar NA-erga
vakenhetsbanor fran Locus

Wakefulness

Coeruleus
» |iknar fysiologisk sémn eward .:hyp?trh%’?!’mus)
» Minskar konfusion _f:>°
» Ofta |attvackt pat dven med nental aroa "M

sedering gty

Locus coeruleus
(norepinephrine)




Verkningsmekanism

Analgetisk effekt:
® | ryggmargens bakhorn

» Akfiverar inhibitoriska interneuron




Dexmedethomedine

» Myckeft selekfiv a,-rec agonist
= Bryts ner helt ffailever
» Vid grav leversvikt clearens reducerad i hdlften




Dexmedethomedine

Lompar sig for:

Premedicinering
Rtg/MR undersdkningar

Sedering vid vakenintubation, Sedering vid
regionalanesthesi, vakentrach, EP-kirurgi.

Urtréningsfas pd iva
Abstinensbehandling benzo och opioider
Opioidsparande effekt (Obesitas, lungsjuka)



Dexmedethomedin

Biverkningar:
» Respiratoriskt stabilt
» BT bdde upp och ner

» Cirkulatoriskt ibland uttalad bradykardi ->
Cirkulationssvikt. ffa vid stdrre bolusdoser




Strategier
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lIckefarmakologisko
strategier | forsta hand!
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SFAI

» Svensk Forening for Barnanestesi och Barnintensivvard
Del av Svensk férening for anestesi och intensivvard

» sfai.se -> Delforeningar-> SFBaBi
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Anestesi

» Analgesi — Smartfrinet

®» Hypnos - Medvetsloshet

» MNMuskelrelaxation




Bedomningsskalor

Skilj p& oro och smdarta
Beddm vitalparameterar ffa:
AF, Pox, Puls

Latttillgangligt: Blodtrycksmdatning, syrgastilliorsel,
svalgtuber, mask och bldsa.




Sederingsdjup

Latt sedering — Vaken men lugn

Mattlig sedering — SI6 men fdljer fortfarande uppmaningar
och reagerar adekvat pd 1&tt berdring

Djup sedering — Sover gdr endast att viicka med
upprepat eller smartsamt stimuli

Generell anestesi — Djupt medvetslos trofs kirurgisk stimuli




Smartskattning




Smartlindring

Multimodal smartbehandling

» [lera preparat med olika biverkningsprofil
» TAnk i frappsteg

1. Lokalbeddvning — Emla, Rapidan
Paracetamol

NSAID

ev. Opioid

SRS




Exempel pad rutin utanfor Op
avd

» ASA 1 och?2
» [jinfekterad

» Tvd vardgivare, en som sederar och en som ldgger
om

» Tillgdng till akututrustning

» Om det ej gar att genomfora | [&tt sedering, undvik
snobollseffekt. Planera om till operationsavdelning




Procedurrelaterad sedering/smartlindring

Checklista forberedelser EX E IVI P E L
Matt

Lugn och ro
Smartlindrad i vila

Innebar proceduren stimuli/smarta?

Lokalbedd6vad

v

—> | Ngj -_‘l'

Vélinformerad VH ] Hur stort 3r
Premed ondansetron d b 2
¥ ynet: }
Ja |<— | Kan lustgas anvindas? |=* | Nej >6man- >25k
25kg g
g

¥ . < ——

Anvand lustgas i po Esketamin xxmg/kg Dexmedetomidin || Diazepam

forsta hand

¥ nasalt xxug/kg Po xxmg/kg

r' och _l' max XXUg max xxmg

Dexmedetomidin

nasalt xpug/kg max xxug

ELLER Diazepam

Po xxmg/kg max xmg

Malet ar latt sedering!

Utvardera sederingsgraden varje gang och justera dosen infor ev. ndsta gang.

Om proceduren inte kan genomforas i latt sedering skall barnet planeras om med
fasta, pvk och proceduren goras i djup sedering med anestesipersonal pa operation.
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