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Bakgrund och syfte

Syftet med rutinen &r att 6ka enhetlighet kring skattning och behandling av smaérta och oro pa BIVA.
Den innehaller genomgang om de skattningsskalor som ar aktuella pa BIVA, samt bade icke-
farmakologisk och farmakologisk kunskap kring smarta, oro, delirium och abstinens.

Utforande

Rutinen &r ett arbetsredskap for ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor pa BIVA. Fér uppfoljning
och revidering ansvarar innehallsansvarig. VEC och SC ansvarar for innehallet i rutinen samt att rutinen
blir kdnd.

Introduktion

BIVA har ett brett spektrum av patienter, allt fran nyfédda och upp till 18 ar, dér barnen dven har olika
medicinska och kirurgiska orsaker till behov av intensivvard. Vardtiden kan variera fran ett dygn och
upp till flera veckor/manader. Varje patient ska ha en individanpassad plan for grundsmaértlindring och
sedering med malet att undvika smérta och oro, samtidigt som vi vill ha en sd vaken patient som
tillstandet tilldter. For smartsamma procedurer anvands kortverkande ldkemedel for smartstillning
med ev. tillagg av sedering.

Vid utvardering och planering av varje patients grundsedering och smartlindring dr det manga faktorer
att ta hansyn till. Nyfédda och spadbarn upp till 2-3 manaders alder har inte samma férmaga att
metabolisera och utséndra lakemedel och har darmed hog risk for ackumulering av lakemedel som
leder till forlangd effekt. Det samma galler dldre barn med allvarlig njur-och/eller leversvikt eftersom
manga lakemedel metaboliseras och utsondras via dessa organ. Behovet av smartstillande och
sederande lakemedel beror pa patientens sjukdomsbild. En patient kan ha forvantat hog smarta efter
ett visst forvantat ingrepp eller ha reaktiva lungkarl som gor att den behéver sederas djupt tills detta
stabiliserats. Man maste ocksa ta stallning till forvantad duration av intensivvarden. Vid kortare férlopp
(<48 timmar) valjs med férdel mer kortverkande lakemedel och vid langre intensivvard ar det viktigt
att dagligen utvardera behovet och planering for smartlindring och sedering. Man maste ocksa ha en
val utarbetad plan for icke-farmakologisk behandling.

Djup sedering okar risk for att utveckla delirium och abstinens, samt vardrelaterade infektioner. Tidig
mobilisering, hog fordldranarvaro, bibehallen dygnsrytm, vaken men lugn (nar det ar mojligt) och val
smartlindrad patient har i flera studier visats minska risken for delirium och abstinens. Risken fér
abstinens uppstar efter 4-5 dagars behandling med opiater- och/eller bensodiazepiner. Regelbunden
utvardering av smarta, oro och sederingsdjup med hjadlp av skattningsskalor rekommenderas i
internationella guidelines liksom anvandning av skattningsskalor for utvardering av abstinens och
delirium (SCCM, ESPNIC). Hos nyfédda och spadbarn ar det en utmaning att skilja mellan smarta, oro,
radsla, hunger, torst, magknip, delirium etc. vilket kraver en kombination av klinisk bedémning och
skattningsskalor.

Dokumentet ger rad och riktlinjer kring dessa faktorer och ar uppdelat i féljande delar:
Anvandning av skattningsskalor for utvardering av smarta, oro, sederingsdjup, delirium och abstinens.

Icke-farmakologisk behandling av smarta och oro fér olika aldersgrupper.
Grundfarmakologi om analgetiska och sederande ldkemedel som anvands pa BIVA, inklusive
rekommendationer for val av lakemedel och dosering till de vanligaste patientgrupperna pa BIVA.
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Rad kring behandling av patienter med svar smartproblematik och/eller i behov av kompletterande
och djupare sedering.

Evidensbaserade riktlinjer kring forebyggande atgarder mot utveckling av opioid- och bensodiazepin
tolerans, delirium och abstinens.

rekommendationer for behandling av oro och/eller somnsvarigheter hos aldre barn och tonaringar
Véagledning for uttrappning av sedativa och starka analgetika med féreslagna uttrappningsscheman.

Skattningsskalor pa BIVA

En skattningsskala ar ett hjalpmedel i den sammansatta bedémningen av sederingsdjup, oro, smarta,
delirium och abstinens. Undersedering/smartlindring av opiater orsakar stress och lidande hos barnet,
medan oversedering/smartlindring med opiater riskerar att forlanga respiratortiden (vilket i sig 6kar
risk for komplikationer sasom infektioner) och ar dessutom en markant riskfaktor for abstinensbesvar
framover. Risken for abstinens uppstar efter 4-5 dagars behandling med opiater- och/eller
bensodiazepiner.

Skattningsinstrument kan ge oss ett konkret varde att dokumentera. Dokumentationen ger oss
underlag for vilken behandling som ska ges, modifiering av behandling samt utvardering av behandling
eller andra atgéarder.

OBS! Ndr barnet flyttas éver till vardavdelning bér det finnas en plan fér uttrappning av Idkemedel och
hur barnets smdrta/oro ska fortsdtta utvdrderas.

SKALA: ALDER: SKATTAR: NAR:

Sederingsdjup,

COMFORT-B 0-12 ar . x8/dygn och vb
smarta

RASS 12-18 ar Sederingsdjup x8/dygn och vb

FLACC 0-18 ar Smarta x8/dygn och vb

> 7 ar som forstar och ,
VAS/NRS o6 sig forstadda Smarta X8/dygn och vb

CAPD 0-18 ar Delirium x3/dygn
x2/dygn
WAT-1 0-18 ar Abstinens Efter 5 dagar om

uttrappning

Vilj vilka skalor som passar din patient. Alla patienter ska skatta sederingsdjup med COMFORT eller
RASS, smarta med FLACC eller NRS/VAS, delirium med CAPD och abstinens med WAT-1. Se tabell nedan
for att se hur och nar dessa anvands. Pa BIVA skattar vi WAT-1 klockan 04 och 16.

Dokumentera det uppskattade vardet pa 6vervakningsbladet samt sammanfatta vardena i Melior i
slutet av passet. WAT-1 dokumenteras pa papper i parmen.
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Pa ronden diskuteras de uppskattade vardena, lamplig sederingsgrad samt lakemedel och dess doser.
Flédesschema fér anvindning av skattningsskalor fér oro, smdrta och sedering finns i bilaga 1.

COMFORT-Beteendeskala

COMFORT-Beteendeskala ar en skala for att skatta sederingsgrad och smarta pa barn 0-12 ar. Skalan
graderas mellan 6 och 30 poang och bedéomer omradena vakenhet, lugn/orolig, respiration, grat,
rorelser, muskeltonus och ansiktsuttryck. 6—-13 podng innebar mild smarta/oro, 14-20 poang innebar
moderat smérta/oro och 21-30 poang innebar svar smarta/oro. COMFORT-B och FLACC ar de tva
instrumenten som anvands framst inom intensivvard for barn. COMFORT-B tar hansyn till bade smarta
och sedering medan FLACC enbart bedéomer smarta. Med foérdel kan COMFORT-B anvandas
tillsammans med FLACC eller NRS/VAS for att bedoma om de hogre podngen tyder pa oro eller smaérta.
En algoritm finns framtagen for vagledning av eventuella atgarder som behovs utifran COMFORT-B
tillsammans med FLACC eller NRS/VAS. Se bilaga 1. COMFORT >17 poang tillsammans med FLACC eller
NRS >4 poang tyder pa smarta medan COMFORT >17 poang tillsammans med FLACC eller NRS <4 tyder
pa oro. Undersok alltid orsaken till smértan/oron och atgérda i forsta hand med omvardnadsatgarder.
Om detta inte hjalper ska smartlindring eller lugnande/sedering ges. Vid COMFORT 10-12 bor sdankning
av sedering/smartlindring diskuteras. COMFORT <10 poang tyder pa en oversederad patient och
sankning av sedering bor 6vervagas om patientens tillstand tillater.
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COMFORT - Beteendeskala 0-12 ar

Kriterium
Vakenhet

1.
D,
3.
4.
5.

Sover djupt (stangda 6gon, inga reaktioner vid aktivitet runt barnet)
Sover latt (6gonen mestadels stangda, reagerar da och da)

SI6 (blundar ofta, reagerar lite pa aktivitet)

Vaken och alert (reagerar adekvat pa aktivitet)

Vaken samt hyperalert (6verreagerar pa aktivitet/stimuli)

Lugn/orolig

1.
2
3.
4.
5.

Lugn (lugn och avslappnad)

Nagot orolig (visar latt oro)

Orolig (angslig men tappar inte kontrollen)

Mycket orolig

Panikslagen (stressad, mycket upprord, tappar kontrollen)

Respiration (endast barn i respirator)

1.
2,
3.
4.

Ingen spontanandning

Spontanandas samt foljer respiratorn

Andas mot respiratorn aktivt eller hostar regelbundet
Kampar emot respiratorn

Grat (endast barn utan respirator)

Lugn andning, inga tecken pa grat
Snyftar och jamrar sig av och till
Gnaller (ihallande och monotont)
Grater

Gallskriker

ROr sig ej

ROr sig da och da (tre eller farre latta rorelser)
ROr sig ofta (mer an tre latta rorelser)

Kraftiga rorelser begrdnsat till extremiteter
Kraftiga rorelser inkluderat bal och huvud

Ansiktsuttryck

1.
2l
53
4.
)

Helt avslappnat

Normalt, ingen spanning

Spand i en del muskler av och till
Spand i alla muskler hela tiden
Forvridet ansiktsuttryck, grimaserar

Muskeltonus

1.
2l
)
4.
)

Helt avslappnad

Nedsatt muskeltonus mindre motstand &n normalt
Normal muskeltonus

Okat muskeltonus, kniper med fingrar och tar
Extremt spand, kniper med fingrar och tar

Totalt poang
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Gor sa har:

Observera barnet i nagra minuter utan att stéra. Ga igenom kategorierna, ta hjalp av féraldrarna -
vad ar normalt for detta barn? En grimas kanske ar barnets leende.

Observera barnets tonus genom att forsiktigt lyfta/rora barnets ben eller arm

Rdkna ihop podngen

Vid COMFROT >10 - Smartskatta ett varde mellan 0—10 med en smartskattningsskala som ar [amplig -
FLACC eller NRS/VAS.

Kontrollera med tillhérande algoritm vilka atgarder som ar lampliga att vidta

OBS! Undersdk alltid orsaken till smértan/oron och atgérda i forsta hand med omvardnadsatgarder

FLACC-skala

FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability: Ansikte, Ben, Aktivitet, Grat, Trostbarhet) &r en
beteendeskala for smartskattning av barn 0-18 ar. Den anvands for barn som inte kan formedla sin
smarta adekvat, till exempel barn upp till ca 7 ar, sederade barn eller barn med flerfunktionshinder.

Observera barnet i ndgra minuter och titta sedan pa kategorierna

Summera podngen till maximalt 10 poang

Ett varde <3 efterstravas. Vid ett varde mellan 3—-4 kan omvardnadsatgarder vara tillrdckliga. Vid ett
varde >4 skall smartlindring 6vervagas

Nar smarta registreras och omvardnadsatgarder inte hjalper ges analgetika. Utvardera med ny
smartskattning

FLACC: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability 0-18 ar

[Respons ) [OT] 1

Ansikte Neutralt ansiktsuttryck = Bister uppsyn, rynkar pannan
eller ler av och till, tillbakadragen,
ointresserad
Ben Normalstéllning eller Oroliga, rastlosa eller spanda | Sparkar eller uppdragna
avslappnad ben ben
Aktivitet Ligger lugnt, Skruvar sig, andrar ofta Sprattbage, rycker till
normalposition, rér sig  stallning, spand eller stel
obehindrat
Grat Ingen grat (vaken eller Gnaller eller jamrar sig, Grater ihallande, skriker
sover) klagar av och till eller snyftar, klagar ofta
Trostbarhet Nojd, avslappnad Kan lugnas med berdring,

kramar eller prat. Avledbar
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Visuell Analog Skala (VAS)

En visuell analog skala ar en 100 mm linje. | den vénstra dnden star det “ingen smarta” och i den hogra
dnden star det “varsta tankbara smérta”. Barnet pekar/markerar pa striacket och visar pa sa vis hur
intensiv deras upplevda smaérta ar. Denna skala fungerar bast for barn 27 ar. Barnet behoéver ha en
forstaelse for inneborden av graderingen pa VAS. Forstaelse for olika sjalvskattningsskalor &r
individuell och kan variera i aldersgruppen 4-7 ar. Barn under 4 ar har séllan utvecklat denna férmaga.

Varsta
Ingen Tankbara
Smarta Smdrta

Numerisk skala (NRS)

En numerisk skala innebar att patienten kan skatta sin smarta med siffror da 0 ar ingen smarta och 10
ar varsta tankbara smartan. Patienten kan ange siffran muntligt eller markera en siffra pa en linjal. En
av fordelarna med NRS &r att den inte kraver nagot fysiskt verktyg da den kan anvandas muntligt till
talbara patienter.

Vdrsta
Ingen Tankbara
Sméarta Smadrta
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Latt smdrta Mattlig smarta Outhdrdlig smarta

0-2 1-4 8-10
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RASS

Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) utvecklades vid Commonwealth University i Richmond och
ar en skattningsskala for sederingsniva inom intensivvard. | Sverige och internationellt &r RASS en av
de mest vedertagna och standardiserade skalorna som anvands for bedémning av patientens vakenhet
inom intensivvard. RASS ar utformad som en skala indelad i tva segment med kriterier for olika nivaer
av agitation och sedering. Skalan stracker sig mellan siffrorna =5 och +4. 0 betyder att patienten ar
vaken och alert. De negativa talen indikerar en sederad patient med lagsta nivan -5. D3 ar patienten
djupt sederad och reagerar varken pa tilltal eller fysisk stimulering. De positiva talen stracker sig som
hogt till +4 och indikerar en stridslysten patient som kan vara en fara for sig sjalv och personal. Skalan
ar beroende av patientens syn- och horselférmaga vilket gor att den inte lampar sig for manniskor med
allvarliga funktionsnedsattningar.

RASS (Richmond Agitation-sedation Scale) 12-18 ar pa BIVA

Poing Tillstand Klinisk bild
_ Stridslysten Uppenbart stridslysten eller valdsam, direkt fara for personal
. Drar i eller drar ut tub/katetrar eller har ett aggressivt

+3 Mycket agiterad

beteende mot personal
. Frekventa oavsiktliga rorelser eller dalig foljsamhet med

+2 Agiterad .
ventilator

+1 Rastlos Angslig eller orolig men ej aggressiva eller kraftfulla rérelser

0

-1

-2
N

Alert och lugn

S16 Ej helt alert men uppratthaller (mer dn 10 sekunder) vakenhet
med 6gonkontakt vid tilltal
Kortvarig (mindre dn 10 sekunder) vakenhet med 6gonkontakt

vid tilltal
Mattligt sederad Nagon form av rorelse (men ingen 6gonkontakt) vid tilltal

Latt sederad

Ingen respons vid tilltal men nagon form av rorelse vid fysisk

Djupt sederad . .
stimulering

Ej vackbar Ingen respons vid tilltal eller fysisk stimulering
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Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD)

Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD) ar en skattningsskala for att mata forekomst av
delirium hos barn inom intensivvard. Chani Traube som har grundat instrumentet har tillsammans med
Sara Akerman oversatt CAPD till svenska. Skalan inkluderar atta fragor utifran barnets beteende dar
en totalpodng 29 indikerar delirium. For att kunna gora en korrekt bedémning av de minsta barnen
kompletteras instrumentet med en aldersanpassning av fragorna i sju aldersnivaer fran nyfodd upp till
2 ars alder, se bilaga 2. Om patienten har RASS — 4 till -5, eller COMFORT <10 &r barnet for djupt
sederad for att kunna bedémas med CAPD.

Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD) svensk version

Vinligen svara pa féljande fragor baserat pa interaktioner med patienten under ditt arbetspass:

Om patienten har RASS — 4 eller — 5 kan
inte bedomningen genomféras
1.  Tar barnet 6gonkontakt med
vardgivare/foralder?
2. Arhandlingarna barnet gér
malmedvetna?
3.  Ar barnet medvetet om sin
omgivning?
4. Kommunicerar barnet sina
behov och dnskemal?

5.  Ar barnet rastlost?
6. Ar barnet otrostligt?

7.  Ar barnet passivt? Valdigt lite
rorelse nar det ar vaket?

8. Tardet lang tid for barnet att
reagera pa interaktioner?

Aldrig
4

Aldrig

0

En totalpodng 28 indikerar forekomst av delirium

Séllan
3

Séllan
1

Ibland
2

Ibland
2

Ofta

Alitid

Alltid
4

Totalt
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Withdrawal Assessment Tool 1 (WAT-1)

Withdrawal Assessment Tool 1 (WAT-1) ar en skattningsskala for att méata forekomst av abstinens hos
barn. Instrumentet ar grundat av Linda S. Franck och Martha AQ Curley och ar 6versatt till svenska av
Desirée Lemmen, Annelie Fransson och Maria R Bylund. Instrumentet ar uppbyggt pa 11 olika
symtom/tillstand dér de forsta 10 symtomen/tillstanden ger O eller 1 podng och det sista 0-2 poang.
Podngen stracker sig mellan 0—12 déar 3 poang eller mer tyder pa abstinens hos barnet. Nedan finns en

instruktion for anvandning av WAT-1. Ett nedtrappningsschema ar framtaget, se bilaga 4.

Withdrawal Assessment Tool 1 (WAT-1)

(E2007 L. Franck amd M. A. O Curley. all Rights Ressrved.
Creersatt v Desirés Lemmien, Annelie Fransson, Mariz R Sylund.

Fore
sEnkning

Datum:
Tid:
Information fran journalen/omvardnadsdokumentation de senaste 12 timmarna
j _ o Nej=0
Il
Ldsa/vattniga avforingar la=1
Krakning/kvaljning/klékning Nej=0
Ja=1
Mej=0
Temperatur =37,8 grader C J; -1

Tva minuters ohservation, innan stimulans

Sover/vaken/lugn =

Vakenhet 0
Vaken/arolig =1

. Ingen/mild =0

Tremor (skakning) Méttlig/kraftig = 1
. Nej=0
Svettning Ja=1
Okoordinerade/upprepade Ingen/mild =0

rarelser

Mattlig/kraftig = 1

Gaspning eller nysning

Ingen elleren =0
Tva eller fler=1

En minuts observation vid stimulans

) ) . Ingen/mild =0
Reakt dhb c )
Saxton vig beroning Mattlig/kraftig =1
Normal = 0
Muskeltonus Bkad = 1
Aterhdmtning efter stimulans
Tid innan barnet kammit till <2 ml_n =0
. 2-5min=1
roigen =5 min = 2

Podng totalt

WAT-1 podng 3 eller mer indikerar abstinens
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WAT-1 Instruktioner:

Borja anvanda WAT-1 samma dag som nedtrappningen pabdrjas pa barn som fatt opiater och/eller
bensodiazepiner som infusion eller regelbundet intermittent under en langre tid (mer an 5 dagar).
Fortsatt att skatta tva ganger/dag, pa BIVA kl 04 och kl 16, till 72 timmar efter sista givha dos (av
opiat/bensodiazepin).

Information fran journalen (évervakningsdokumentation och I6pande text). (Detta kan géras innan
eller efter stimulans av barnet.)

Losa/ vattniga avforingar: 1 poang noteras om det finns I6sa eller vattniga avféringar dokumenterade
de senaste 12 timmarna. 0 podng om inga dokumenterats.

Krakning/Kvéljning/ Klokning: 1 poang noteras om det finns spontan krdkning eller klokning
dokumenterat de senaste 12 timmarna. 0 podng om inget dokumenterats.

Temperatur >37,8 grader C: 1 podang noteras om temperaturen som noterats den senaste 12 timmar
genomsnittligt ar over 37,8, eller 0 podng om sa inte ar fallet.

Tvd minuters observation innan stimulering:

Vakenhet: 1 podng noteras vid vakenhet och oro.

Tremor (skakning): 1 podang noteras om mattlig eller kraftig tremor observeras under de 2 minuterna,
0 podng om ingen (eller endast mild eller intermittent) tremor noteras.

Svettning: notera 1 podng om barnet svettas under 2 minuters observation, notera 0 podng om barnet
inte svettas.

Okoordinerade/ upprepade rorelser: notera 1 poang om mattliga eller uttalade okoordinerade eller
upprepade rorelser, som huvudskakning, avvikande munrérelser och tungrorelser, ofrivilligt vevande
med armar och ben, eller att barnet ligger i sprattbage under 2 minuters observation. Notera 0 om
inga eller bara milda okoordinerade eller upprepade rorelser syns.

Gaspning eller nysning: 1 podng noteras om barnet gaspar eller nyser mer dn 1 gang under 2 minuters
observation. 0 podng noteras om barnet inte gaspar eller nyser, eller endast 1 gang.

En minuts observation med stimulering

Reaktion vid stimulering (beroring): notera 1 poang om kraftig eller mattlig reaktion (sprittighet),
notera 0 podang om ingen eller endast mild reaktion vid stimulering.

Muskeltonus: Notera 1 podng om 6kad tonus under simulering, notera 0 podng om normal tonus.
Aterhd@mtning efter stimulering

Tid innan barnet kommer till ro igen efter stimulering: Notera 2 podng om det tar mer an 5 minuter
for barnet att komma till ro igen, notera 1 poang om det tar mellan 2—5 minuter: notera 0 podng om
det tar mindre @n 2 minuter.

Summera alla 11 tilldelade poang for att fa fram WAT-1 podng (0-12).
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Omvardnadsatgarder for att forebygga och motverka
smarta, oro och delirium hos barn pa BIVA

Omvardnad for att minska och forebygga utveckling av delirium
(oavsett alder)

Dygnsrytm ar mycket viktig (forutom barn under 9-12 manader): Aktiviteter/mobilisering och ljust i
rummet dagtid, slackt och lugnt kvélls- och nattetid (minimalt prat pa rummet)

Foradldranarvaro och deltagande i omvardnad

Inte for starkt ljus i 6gonen

Se till att barnet far pa sig klader

Sitta upp i stol, vagn eller famn beroende pa alder

Hojd huvudanda/hjartlage hos sederade barn, smabarn fa komma upp i famn nér det gar
Sjukgymnastik

En eller flera vilopauser under dagen

For att sedan gora kvall, slacka ned. Satta pa lite mysig musik, foralder/personal som laser for barnet
nagot som de brukar géra hemma pa kvallen.

Erbjuda aldre barn och tonaringar 6ronproppar, lugnande musik

Forsoka fa sa god somn som mojligt

Ljudniva

Ljud och ljus kan upplevas skrammande och obehagligt nar man ar sederad. Minska pa ljudnivan och
ljusstyrkan genom att ej sta direkt 6ver barnet och prata samt undvik att lysa med stark lampa direkt
mot 6gonen.

Trygghet

Foréldrarnas/vardnadshavarens narhet ar viktigt for barnet eller tonaringen, det ger trygghet som
underlattar aterhamtning. Kanske vill de spela musik eller lasa en bok barnet uppskattar i vanliga fall.
Det gar ocksa bra att ha tvattbara gosedjur och privata kldder i singen. Bade sma och stora barn kan
tycka om att vara omslutet av en rullad filt eller sarskilt avsedd kudde. Det gor gott att kanna var
kroppen borjar och slutar. Nar barnet ar extuberat kan man Overvaga att ta in en stor sdng dar en
foralder kan sova bredvid. Alternativt hos storre barn, erbjuda fordldern att sova i fatélj eller i alkoven.
Det sker alltid i dialog med féraldrarna och barnet vad som lampar sig bast.

Vila

Vila ar viktigt &ven nar man ar nedsovd eller sederad. Att fa en stund i fred utan att det sker provtagning
eller omvardnadsatgarder och med dampad belysning har positiva effekter. Planera for vilan i samband
med att arbetspasset startas upp och kommunicera med foraldrar och ansvarig ldkare sa att det inte
krockar med planerad undersékning eller dylikt.
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Sanghimmel

Avskdrmning med sdanghimmel kan vara bra for manga barn, men ska inte anvdndas hela dagen da
barnet behéver se sin omgivning. Overvig sanghimmel i dessa fall:

Barn som med svar huvudvark (till exempel efter en stroke eller direkt postoperativt efter Glenn-
kirurgi)

Frammande manniskor kan upplevas skrammande for barn i vissa aldrar

Barn som behdver extra lugn och ro som till exempel vid abstinens eller delirium och behdver en
avskarmning

Nyfodda och spadbarn

Det nyfodda barnet har ett utvecklat system for nociception det vill sdga att kdnna smarta. Det
smartmodulerande/inhiberande systemet &r inte lika valutvecklat som hos dldre barn och vuxna.
Darfor ar nyfodda mer "oskyddade" for sméarta och dven mer sarbara vad galler negativa
langtidseffekter av upplevd smarta som kan leda till ett férandrat smartbeteende senare i livet. De har
dven samre utvecklad egen smartkontroll. Sjuka nyfédda barn och for tidigt fodda barn kan inte lika
tydligt uttrycka upplevd smérta som friska, fullgdngna barn. Darfor ar det viktigt att kontinuerligt
bedéma smarta, ha kunskap om tecken pa sméarta som kan vara mycket subtila, samt utvardera
eventuella atgarder. Att tolka skillnaden pa vad som kan vara smarta, magont, hunger, torst eller
allmén oro hos sma barn kan vara en utmaning, men vi kan anvianda féljande tecken som stod i
beddmningen:

Tecken pa smirta hos nyfédda och spadbarn
ledsen, avvarjande rorelser

rynkar 6gonbrynen

kniper ihop 6gonen

faran kring ndsan fordjupad

Oppna lappar

spand tunga

Om smartan fortgar utan adekvat smartlindring, forsoker kroppen spara pa energi genom:

passiva rorelser
uttryckslost ansikte
sankt hjartfrekvens
sjunkande saturation

Saledes ar en lugn nyfodd/spadbarn inte alltid smaértlindrad

Tecken pa hunger

barnet vrider pa huvudet till sidorna

verkar soka efter nagot vrider pa kroppen

Oppnar och stanger munnen, smackar slickar sig om lapparna
for handen till munnen, suger pa handerna

har knutna hander

gor sma ljud

blir ledsen (ett sent tecken)
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Tecken pa magont

Drar upp benen mot magen och spanner kroppen
Uppspand mage (gaser)

Barnet dr mera ledset/orolig

Ej haft avforing som vanligt

Omvardnadsatgarder vid smérta och/eller oro hos nyfodda

Stodja barnets forsok till sjdlvreglering genom att halla om barnet i hopkrupen stallning med en filt
och varma hander

Hjalpa barnet till sjalvreglering genom att barnet far halla ett finger och/eller halla deras hander mot
ansikte eller mun

Hud mot hud under proceduren om det gar

Torr bloja

Icke-nutritivt sugande: napp, finger eller socker

Inte for starkt ljus eller fér hoga ljud

Omvardnadsatgarder vid smdrtsamma procedurer

Vilinformerade foéraldrar som kan vara med som stdd eller inge trygghet innan och under proceduren
Time out innan start for att alla som medverkar tar del av samma information om vad som skall goras
Viktigt med tolk om behov finns

Eventuellt EMLA (vid PVK, artarkateter, LP)

Stodja barnets forsok till sjdlvreglering genom att halla om barnet i hopkrupen stéllning med en filt och
varma hander tva minuter innan procedur och dven halla om efter

Hjalpa barnet till sjdlvreglering genom att barnet far halla ett finger och/eller halla deras hander mot
ansikte eller mun

Viktigt att barnet har nagot att stddja fotterna pa

Hud mot hud under proceduren om det gar

Nymatat barn

Torr bloja

Icke- nutritivt sugande: napp, finger eller socker

Inte for starkt ljus eller for hoga ljud

Omvardnad fér att forebygga eller lindra magknip/magont
Fa i gdng tarmmotoriken genom:

magmassage - visa garna foraldrarna hur man gor

cykla lite latt med benen och ta kndna mot magen

maglage med lite Iatt tryck mot magen som en liten handduk eller ligga pa mage hos en forélder
bollning

tarmsond/lavemang
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Forskolebarn

Aven om barn i denna alder kan tala om att de har ont, kan det for en del barn vara svart att visa var
smartan ar lokaliserad. Foradldrandrvaro ar mycket viktig for barnets trygghetskansla.

Omvardnadsatgarder vid smérta och/eller oro

Vakna barn:

Vilinformerade foéraldrar som deltar sa mycket som mojligt i omvardnaden
Nalle, snuttefilt och liknande

Avleda med hjalp av iPad, sang eller sdpbubblor

Sederade barn:

Prata lugnt med korta meningar

Fordldranarvaro (speciellt om latt sedering) och deltagande i omvardnaden
Tyngdtacke

Ej sta 6ver barnet

Inte for starkt ljus eller fér hoga ljud

Omvardnadsatgarder vid smartsamma procedurer

Vakna barn:

Vilinformerade foraldrar som kan vara med som stdd och inge trygghet, veta hur de skall agera innan
och under proceduren

Time out innan start for att alla som medverkar tar del av samma information av vad som skall géras
Viktigt med tolk om behov finns

Emla (PVK, artdrkateter, LP)

Viktigt att forbereda utifran alder. Visa barnet pa till exempel en docka, barnet kan vara med och
bestdmma om hen skall ligga eller sitta

Avleda med hjalp av iPad, sang eller sapbubblor

Sederade barn:

Tala om vad som skall goras, viktigt att forbereda da alla sinnen ar fordndrade
Foraldranarvaro (speciellt om latt sedering) och deltagande i omvardnaden
Halla om barnet med varma hdnder innan

Tyngdtacke

Ej sta Over barnet

Inte for starkt ljus eller fér hoga ljud
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Skolbarn

Foraldranarvaro ar mycket viktig for barnets trygghetskansla.

Omvardnadsatgarder vid smirta och/eller oro

Vakna barn:

Vilinformerade foraldrar som deltar sa mycket som majligt i omvardande
Gosedjur som barnet tycker om

Avleda med hjalp av iPad, sang eller sapbubblor

Sederade barn:

Prata lugnt med korta meningar

Foraldranarvaro (speciellt om latt sedering) och deltagande i omvardnaden
Tyngdtacke

Ej sta 6ver barnet

Inte for starkt ljus eller for hoga ljud

Omvardnadsatgarder vid smdrtsamma procedurer

Vakna barn:

Vilinformerade foéraldrar som kan vara med som stdd och inge trygghet, veta hur de skall agera
innan och under proceduren

Time out innan start for att alla som medverkar tar del av samma information av vad som skall géras
Viktigt med tolk om behov finns

Emla (PVK, artdrkateter, LP)

Viktigt att forbereda utifran alder. Barnet kan vara med och bestimma om hen skall ligga eller sitta
Avleda med hjilp av iPad, sang eller sapbubblor

Sederade barn:

Tala om vad som skall goras, viktigt att forbereda da alla sinnen ar forandrade
Fordldranarvaro (speciellt om Iatt sedering) och deltagande i omvardnaden
Tyngdtacke

Ej sta 6ver barnet
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Tonaringar

For tonaringen/skolbarnet kan kdnslan av att inte ha nagon kontroll pa situationen skapa oro och
angest. Det ar viktigt att forklara vad som hander, ha en dialog och fraga de hur de vill ha det (i
situationer dar de har mojlighet att vélja). Vissa delar av omvardnaden kan de eventuellt fa gora sjalva,
alternativt valja om det ar foralder eller personal som hjalper till. Manga skolbarn och tonaringar ar
mycket kansliga for att visa sin kropp och det kan vara ”jattepinsamt” att vara naken, viktigt med klader
och majlighet att skyla sig for att minska onédig oro och stress.

Omvardnadsatgarder vid smérta och/eller oro

Vaken:

Vilinformerade foéraldrar som kan vara med som stdd och inge trygghet
Forklara och ha dialog med barnet/tonaringen

Viktigt med tolk om behov finns

Tonaringen &r sjalv delaktig i omvardnaden nar mojligt

Aldersanpassad avledning (mobiltelefon, Ipad, TV-spel, musik)

Garna enkelrum om maoijligt

Sederad:

Tala om vad som skall goras, viktigt att forbereda da alla sinnen ar férandrade,
Foréldrandrvaro (speciellt om latt sedering) och deltagande i omvardnaden
Tyngdtacke

Ej sta 6ver barnet

Inte for starkt ljus eller fér hoga ljud

Omvardnadsatgirder vid smdrtsamma procedurer

Time out innan start for att alla som medverkar tar del av samma information om vad som skall géras
Viktigt med tolk om behov finns

Emla (PVK, artadrkateter, LP)

Vaken:

forbered tonaringen och féraldrarna samt informera och svara pa fragor

ha en dialog med tonaringen om avledning och vad hen skulle vilja ha i sa fall, till exempel Ipad eller
musik

fraga om hen vill ha férdldrarna med

Sederad:

Forbereda genom att exempelvis krama handen |att och tala om vad som skall handa
boa in sa hen vet vad kroppen bérjar och slutar for 6kad trygghet

Ha pa musik som han eller hon tycker om

Inte for starkt ljus eller fér hoga ljud
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Analgetika och sedativa pa BIVA

Farmakologi, indikationer och dosering

| nedanstaende tabell finns Gversiktlig farmakologisk information for analgetika (starka) och sedativa
som anvands pa BIVA, inklusive dosering. | kolumn fyra tillkommer vilka |ldkemedel som har férlangd
halveringstid med risk for lakemedelsackumulering. Detta beror pa nedsatt njur- eller leverfunktion,
antingen pga. omognad (nyfédda till ca 2-3 manader) eller orsakat av sjukdom med organsvikt i njurar
och/eller lever.

Val av smartlindring och sedering styrs av faktorer som barnets alder, inldggningsorsak, graden av
smarta (kirurgi, intubation etcetera) och en uppskattad forvantad tid i respirator (ett till tva dygn i
respirator eller en férvantad respiratortid pa éver tva dygn). Rekommendationer till de vanligaste
patientgrupperna pa BIVA finns i ndsta kapitel.

Alder:

Nyfédda barn och upp till 2-3 manaders alder har begransad formaga att metabolisera och utséndra
lakemedel pga. omogen lever- och njurfunktion. Detta innebar att de latt far hoga koncentrationer i
blodet av ldkemedel som opiater och midazolam. Darfor ar det viktigt att sdnka infusionstakten pa
lakemedlen efter en period med uppladdning. Exempelvis borja med morfin-infusion 30 ug/kg/t hos
ett spadbarn som genomgatt hjartkirurgi, men sianka dosen efter 6 timmar sa att barnet inte far
svarigheter att tranas ur respirator pga. lakemedels-ackumulering. Forlangd respiratorvard ar
associerad med 6kad risk for komplikationer, speciellt infektioner.

For de aldre barnen ar det viktigt att anpassa doseringen till vuxendosering. Nar doseringen raknas
utifran deras vikt ska de allméant inte 6verstiga doseringsrekommendationer for vuxna.

Diagnos/orsak till IVA-vard:

Patientens intagningsorsak till BIVA kan paverka hur héga doser av smartstillande och sederande
lakemedel patienten kan behodva. Patienten kan exempelvis ha genomgatt kirurgi, alternativt ha
medicinska orsaker som ligger bakom IVA-varden, sa som kramper, septisk chock eller RS-bronkiolit.
Faktorer som paverkar dosering av smartlindring ar till exempel kirurgisk smarta, annat trauma,
pleuradréan eller trakeal tub.

Faktorer som paverkar dosering av sedering ar till exempel hyperreaktivitet i lungkérlscirkulationen,
och luftvagarna, hogt intrakraniellt tryck samt kramper.
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Lakemedel Typ av ldkemedel och receptor- Indikation och dosering | Férlangd Ovrig info
bindning halveringstid
Alfentanil Kortverkande opioid, x20 potens | Procedur-relaterad 1) leversvikt -Risk fér apné och for rigiditet
jamfort med iv morfin smarta 2) barn 0-3 man i brostkorgen (speciellt
5-10 pg/kg spadbarn)
Dexmedet- Kortverkande a2-adrenoceptor Sedering 1) leversvikt -Risk for bradykardi
omidine agonist Inf. 0.3-1.4 pg/kg/h 2) barn 0-3 man -Undvika hos patienter med
AV-block II-1ll utan
pacemaker
Esketamin S-enantiomer av racemiskt Sedering, smartlindring 1) leversvikt -Okad sekret luftvagar,

ketamin, NMDA-
receptorantagonist

Inf. 0.1-0.25-(0.6)
mg/kg/h

2) barn 0-3 man

-Risk for oro, hallucinationer
dampas av andra sedativa

Fenobarbital

Langverkande barbiturat,
dampar CNS via GABAx-
receptorer

Sedering, inj 5 mg/kg
(max 100 mg per dos
och x3 per dygn)

1) leversvikt
2) barn 0-1 man

-Inducerar CYP450-enzymer
levern, kan ex. oka
nedbrytning av warfarin

Fentanyl Opioid, x 100 potens jamfort Procedur-relaterad 1) leversvikt -Risk for apné och for rigiditet
med iv morfin smarta 2) barn 0-3 man i brostkorgen (speciellt
Inj. 0.5-1 pg/kg spadbarn)
-Takyfylaxi vid infusion
Ketamin R+S ketamin (racemiskt), S-delen | Sedering, smartlindring 1) leversvikt -Okad sekret luftvagar,
ar NMDA-receptorantagonist Inf. 0.2-0.5 (1) mg/kg/h 2) barn 0-3 man -Risk for hallucinationer, oro
dampas av andra sedativa
Klonidin a2-adrenoceptor agonist Sedering, smartlindring 1) njursvikt - Risk for bradykardi och
(hdmmar smaértsignaler till Inf. 0.5-2 pg/kg/h 2) barn 0-1 man hypotension vid hogre doser.
hjarnan) Inj. 1-2 pg/kg alt.
po. 2-3 ug/kg x 4-8
Melatonin Epifys hormon, involverat i 1-43r1-2mg Ges 60-90 minuter innan
kontroll av dygnsrytm 5-18 ar 2-5 mg Onskad sémn
Metadon Langverkande opioid dven Uttrappning opioider leversvikt -Lang halveringstid
NMDA-receptorantagonist Svar kronisk smarta -farmakokinetik nyfédda-
(minskar opioid Dosering, se kapitel vuxna dr samma
toleransutveckling) metadon -interaktion med manga lkm
1 mgpo =0.75 mg iv -risk forldngning av QT-tid
Midazolam Bensodiazepin, GABAx-receptor Sedering 1) njursvikt -Andningsdepression
agonist Infusion 0.05-0.2 2) leversvikt -Okad risk fér IVA-delirium
mg/kg/h 3) barn 0-3 man -Absorberas i ECMO-cirkeln
Helst po. vid
uttrappning
Morfin Opioid Smartlindring 1) njursvikt -Nyfédda: stor variation i
Infusion 5-30* pg/kg/h 2) leversvikt halveringstid
3) barn 0-3 man
Oxikodon Opioid, ekvipotent med morfiniv | Smartlindring 1) leversvikt
Infusion 5-30 pg/kg/h 2) barn 0-3 man
Propofol Anestesi, sannolikt via Sedering barn 0-1 man 0-2 man: helst ej inf.

GABAj-receptor

Inf. Intuberad: 1-4
mg/kg/h, spontan
andning 0.5-2 mg/kg/h

2-12 man: inf.imax 24 h

*Barn> 2 ar kan fa upp till 40 pg/kg/h
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Grundsedering och smartlindring for intuberade patienter

Alla intuberade patienter (oavsett alder) far foljande smartlindring:
Infusion morfin eller oxikodon. Kom i ihag laddningsdos
Komplettering med infusion/intermittent klonidin eller infusion dexmedetomidine

Klonidin ar langverkande a2-adrenoceptoragonist och har bade smartlindrande och sederande
effekt. Kom ihdg laddningsdos om patienten inte haft dexmedetomidine forst.

Dexmedetomidine ar kortverkande a2-adrenoceptoragonist med mest sederande effekt (en viss
analgesi sparande effekt). Om hogre doser, viktigt att trappa ner och byta till klonidininfusion for att
undvika utsattningssymptom (rebound effekt) med tex hypertension, takykardi, agitation.

Tilligg av ytterligare sederande ldkemedel kan delas upp i 3 dldersgrupper dér grundprincipen ar
foljande:

Nyfédda — Imanad: midazolam-infusion (om det behdvs)

1 manad till 1 ar: propofol i max 24 timmar (tex infor extubation), for >24 timmar ges i stallet
midazolam-infusion

Fran 1 ar: propofol-infusion

Likemedel vid svarbehandlad smarta eller behov av djupare sedering

Esketamin och ketamin

Esketamin och ketamin &r NMDA-antagonister med bade smartlindrande och sederande effekt. For
den smartlindrande effekten racker det oftast med infusion i Iagdos, medan den sederande effekten
Okar vid hogre doser (se doseringsintervall nedan). De paverkar det kardiovaskuldra systemet mycket
lite. Ketamin ar dven bronkdilaterande vilket kan vara till fordel vid status asthmaticus. Det ar inte
sakerstallt om esketamin har bronkdilaterande effekt.

Vanliga biverkningar ar okat sekret i luftvagarna och neurologiska biverkningar som hallucinationer,
oro och forvirring. Risk for neurologiska biverkningar ar mindre av esketamin dn av ketamin och kan
dampas med andra sedativa.

Ketamin &r racemisk, dvs. blandning av R-ketamin och den aktiva komponenten S-ketamin, medan
esketamin ar enbart S-ketamin vilket férklarar varfor doseringsrekommendationerna inte ar de
samma (esketamin ar 25-50% mer potent).

Dosering esketamin: infusion 0.1-0.25-(0.6) mg/kg/t.

Dosering ketamin: infusion 0.2—0.5-(1) mg/kg/t.

Esketamin (eller ketamin) kan anvdndas som komplettering till opioider (dven metadon) vid svar
smarta och som komplettering till pdgaende sedering hos "svarsederade” patienter.
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Fenobarbital (Fenemal)

Langverkande barbiturat med sederande effekt. Kan anvandas vid behov (max 3 ganger per dygn) for
sedering av bade patienter i respirator och patienter som spontanandas. Pa BIVA ser vi storst fordelar
med detta pa sma barn.

Lakemedlet ackumuleras i kroppen 6ver tid vid upprepade doser, sarskilt om det ges 2—3 ganger per
dygn. Darfor ska serum-koncentrationer monitoreras av ldkemedlet efter 2-3dygn.
Fenobarbital inducerar CYP450-enzymer i levern vilket leder till 6kad nedbrytning av andra lakemedel
som metaboliseras av samma enzymer, som till exempel warfarin. Patienter som behandlas med
warfarin ska darfor inte ha fenobarbital alternativt sa kan de fa en fast dosering av fenobarbital sa att
nedbrytningen halls pd samma niva, exempelvis en dos till natten for battre sémn eller om fenobarbital
anvands som antiepileptika.

Metadon

Metadon &r en langverkande opioid receptoragonist och en NMDA-receptorantagonist. Via hamning
av NMDA receptorn minskar metadon utveckling av tolerans for opioider och risk for att akut smarta
gar over till kronisk smaérta.

Den langverkande ”“jamna” effekten via opioid receptorer tillsammans med hamningen av NMDA-
receptorer har férdelar vid bland annat kronisk smarta, samt opioid abstinensbehandling och vid
uttrappning av kortverkande opioider.

Metadon har dven god effekt pa svar cancer-smarta, neuropatisk smarta, samt akut nociceptiv smarta.
Pa grund av det langsamma paslaget maste dock en kortverkande opioid anvidndas vid akuta
smartgenombrott.

Farmakokinetik:

Halveringstiden kan variera mellan 15-60 timmar hos olika individer. Darfor kan det finnas det en risk
for ackumulering hos vissa individer som visar symtom pa trotthet/dasighet efter nagra dagars
behandling och dosintervallet kan da behova férlangas.

Metadon metaboliseras av cytP450 i levern, vilket innebar interaktioner med flertal lakemedel och
dosen kan behova sankas vid leversvikt.

Biotillgangligheten for enteral metadon ar runt 75-80%. Det ar viktigt att sdnka dosen metadon med
25% nar vi konverterar fran enteral till intravends metadon.

Vid nedsatt njurfunktion (GFR< 50 ml/min) bor dosintervallet forlangas, se mer information i Fass.

Likemedelsinteraktioner:

Lakemedel som hammar CYP3A4 som till exempel Flukonazol samt Erytromycin kan oka
plasmakoncentrationen av metadon, vilket kan 6ka risken for forlangning av QTc-tiden. Lakemedel
som inducerar CYP3A4 som till exempel fenobarbital kan minska plasmakoncentrationen av metadon,
vilket kan leda till underbehandling av smérta och/eller abstinenssymtom.

Biverkningar:

Metadon kan ge samma biverkningar som morfin. Illamaende och krakningar &r vanligaste
biverkningen. Dessutom kan metadon orsaka forlangd QT.-tid, sarskilt vid hogre doser.
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Metadon: indikationer och dosering pa BIVA

Metadon kan anvdndas pa BIVA vid svarbehandlad smarta eller infor uttrappning av kortverkande
opioider. Har nedan finns dosering och rekommendationer kring bada indikationerna.

1. Metadon pa indikationen svarbehandlad smarta
Metadon kan anvandas som komplettering till kortverkande opioid vid svar smartproblematik (dvs.
patienten har morfin/oxikodon-infusion 30-40 pg/kg/h, full dos klonidin-infusion och eventuellt
esketamin-infusion). Alla ovanndamnda lakemedel kan fortsitta efter insattning av metadon. Om
patienten inte redan har esketamin-infusion kan man 6vervaga att pabérja metadon (se dos nedan)
och lagdos esketamin-infusion samtidigt.
Dosering:

Nyfédda
0,025 mg/kg x 2 iv
Dosen kan vid behov 6kas till 0,05 mg/kg x 2, tidigast efter 3:e dosen for intensivvardade patienter.

Barn 1 man - 18 ar

0,05 mg/kg x 2 iv

Dosen kan vid behov 6kas till 0,1 mg/kg x 2 (maxdos 5 mg per dos) tidigast efter 3:e dosen for
intensivvardade patienter.

Eventuell ytterligare doshojning ska goras i samrdd med smdrtldkare med god kunskap och
erfarenhet kring metadonbehandling.

Hojning av metadon utanfor intensivvarden utférs tidigast efter 5 dagar med samma dos pga.
metadons langa halveringstid och risk for ackumulering och darmed biverkningar.

Om patienten blir for sederad av metadon, hoppa 6ver en dos metadon och sank dosen med 10—
20%.

Konvertering mellan enteral och intraven6s metadon:
1 mgiv metadon = 1.25 mg po
1 mg po metadon =0.75 mg iv

2. Metadon pa indikation uttrappning av opioider pa BIVA
Metadon kan anvandas for att undvika toleransutveckling och abstinensproblematik under fortsatt
BIVA-vard hos patienter som fortfarande har morfin/oxikodon-infusion >20 pg/kg/h efter minst 5
dagar pa BIVA.

Metadon laggs till den kortverkande opioid-infusionen och man avvaktar med att pabérja sdnkning
av den kortverkande opioiden tills patienten har fatt sin andra dos metadon (se uttrappningsforslag
nedan).

Dosering:

Nyfodda
0,025 mg/kg x 2 iv
Dosen kan vid behov 6kas till 0,05 mg/kg x 2 tidigast efter 3:e dosen for intensivvardade patienter.
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Barn 1 man - 18 ar

0,05 mg/kg x 2 iv

Dosen kan vid behov 6kas till 0,1 mg/kg x 2 (maxdos 5 mg per dos) tidigast efter 3:e dosen for
intensivvardade patienter.

Om patienten blir for sederad av metadon, hoppa 6ver en dos metadon och sdank dosen med 10—
20%.

Konvertering mellan enteral och intravenés metadon:
1 mg iv metadon = 1.25 mg po
1 mg po metadon =0.75 mg iv

Vid inséittning av metadon dr det mycket viktigt att inte séinka morfin- eller oxikodoninfusionen direkt.
Morfin/oxikodon kan sdnkas enligt féljande schema:

Efter 2a dosen metadon: sank morfin/oxikodon-infusionen med 50%,

Efter 3e dosen metadon: sénk morfin/oxikodon-infusionen med 50%

Efter 4e dosen metadon: stang av morfin/oxikodon-infusionen

Nertrappning av metadon

Halvera metadon-dosen (exempelvis fran 0.1 mg/kg till 0.05 mg/kg per dos, avvakta 2-3 dagar. Sedan
0.05 till 0,025 mg/kg/dos, avvakta 2-3 dagar. Sedan ga 6ver till en gang per dygn (i samma dos),
avvakta 2-3 dagar, satta ut

Efter lang tids behandling kan det vara lampligt att istallet sénka med 20% var 4:e-5:e dag.
Nedtrappning kan paga en langre tid vid langtidsbehandling.

Klorpromazin (Largactil)

Phenothiazine preparat, langverkande. Anvands framfor allt ndr det &r mycket svart att uppna énskad
sederingsgrad med sedvanlig regim. Det har en viss lungkarlsdilaterande effekt som kan vara gynnsam
till patienter med svar pulmonell hypertension som behéver sederas djupt. Likemedlet har
extrapyramidala biverkningar som begransar anvandningen till nagra dygn. Dosering: infusion 0.1-0.2
mg/kg/h.

Remifentanil
Text kommer.

Muskelrelaxantia

Atracurium eller rocuronium kan ges som injektion eller infusion till djupt sederade patienter som
kraver kontrollerad andning pga. respiratorisk instabilitet och/eller hypertension. Atracurium bryts ner
i plasma och paverkas darfor inte av omogen eller nedsatt njur- eller leverfunktion. Rocuronium har
forlangd halveringstid vid njursvikt varfor atracurium bor véljas till dessa patienter. Takyfylaxi finns
beskrivet for atracurium vid infusionbehandling.
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Smartlindring och sedering for vanliga patientgrupper
pa BIVA

Oppen hjartkirurgi

Rekommendationer delas upp utifran férvantad respiratortid (mindre eller mer dn 48 timmar) samt
barnets alder. For patienter som kommer fran operation med Oppet sternum krdvs hogre dos
smartstillande behandling tills sternum ar slutet.

Vid ovéntad forlangd respiratorvard ar det viktigt att ta stallning till om barnet ska ga 6ver till mer
langverkande sederingslakemedel pga. exempelvis 6kad lungkarlsreaktivitet eller om det gar att hitta
en lattare sederingsniva som barnet trivs med.

For patienter dar extubation och drandragning sker inom 24—-48 timmar kan man tanka att morfin-
infusionen skall vara utfasad och konverterad till intermittenta doser efter 3 dygn (se rutin Smdirta-
Perioperativa rekommendationer) och dexdor-infusion byts ut till klonidin infusion postop dag 1-2,

darefter intermittenta doser klonidin. Dexmedetomidin - infusion i samband med barnhjdrtkirurgi

Oppen hjartkirurgi:
Foérvantad tid i respirator kortare an 48 timmar

Alder Smartstillande, sedering Vid behov:
infusioner procedur/smarta/
Morfin Dexdor Klonidin* Propofol

0-2 man 30 pg/kg/ti6-8t 0.2-1 pg/kg/t | Se nedan nej Alfentanil 5ug/kg/
Sedan sdnka till Morfin 0.1 ug/kg/
20ug/kg/t Fenemal 5mg/kg,
Efter max x 3/dygn
drandragning
10ug/ke/t

2man-2 ar 30 ug/kg/ti6-8t | 0.5-1.4 Se nedan 1-3 Alfentanil 5ug/kg/
Sedan séanka till ug/kg/t mg/kg/t Morfin 0.1 ug/kg/
20ug/kg/t Propofol 5-10mg,
Efter max x 4—6/dygn,
drandragning Fenemal 5mg/kg,
15ug/kg/t max x 3/dygn

2-18 ar 30-40 pg/kg/t 0.5-1.4 Se nedan 1-4 Alfentanil 5ug/kg/
Efter ug/kg/t mg/kg/t Morfin 0.1 pg/kg/
drandragning 20 Propofol 10-20 mg
mg/kg/t

* Dagen efter operationen kan ansvarig ldkare byta till klonidin infusion 0.5-1 pg/kg/t. Infor
utskrivning stim av med BHC (infusion/intermittent/dos)
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Oppen hjartkirurgi/ECMO:
forvantad tid i respirator mer @n 48 timmar
a) slutet sternum eller b) 6ppet sternum

a) Patienten kommer fran operation med slutet sternum

Smartstillande, sedering Vid behov:
Infusioner procedur/smérta/

Alder Morfin Dexdor Klonidin* Propofol Midazolam

0-2 30 ug/kg/tie-8t | 0.2-1 Se nedan nej Eventuellt Alfentanil 5 pug/kg/

man Sedan sanka till ug/kg/t 0.05-0.15 Morfin 0.1 mg/kg/
20ug/kg/t mg/kg/t Midazolam 0.1 mg/kg
Efter Fenemal 5 mg/kg, max x
drandragning 3/dygn
10ug/ke/t

2man- | 30 ug/kg/ti6-8t | 0.5-1.4 Se nedan Over 6 man | Eventuellt Alfentanil 5 pug/kg/

2ar Sedan sanka till ug/ke/t nar 0.1-0.2 Morfin 0.1 mg/kg/
20ug/kg/t urtraning mg/kg/t Propofol 5-10 mg, max 4—6
Efter paborjas ganger/dygn
drandragning 15 1-4 Midazolam 0.1 mg/kg
ug/kg/t mg/kg/h Fenemal 5 mg/kg, max x

3/dygn

2-18 ar | 30-40 pg/kg/t 0.5-1.4 Se nedan 1-4 Eventuellt Alfentanil 5 pug/kg/
Efter ug/kg/t mg/kg/t 0.1-0.2 Morfin 0.1 mg/kg/
drandragning 20- mg/kg/t Propofol 10-20 mg
30 pg/keg/t Midazolam 0.1 mg/kg (max 5

mg per dos)

stiam av med BHC (infusion/intermittent/dos)

* Dagen efter operationen kan ansvarig ldkare byta till klonidin infusion 0.5-2 ug/kg/t. Infor utskrivning

b) Patienten kommer fran operation med 6ppet sternum

Smartstillande, sedering Vid behov:
Infusioner procedur/smirta/
Alder Morfin Dexdor Klonidin* Propofol Midazolam
0-2 30 ug/kg/t 0.2-1 Se nedan nej 0.1-0.2 Alfentanil 5 pug/kg/
man ug/kg/t mg/kg/t Morfin 0.1 mg/kg/
Midazolam 0.1 mg/kg
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Fenemal 5 mg/kg, max x

3/dygn

2 mén- | 30 ug/kg/t 0.5-1.4 Se nedan Over 6 man | 0.1-0.2 Alfentanil 5 pg/kg/
2ar ug/kg/t nar mg/kg/t Morfin 0.1 mg/kg/
urtraning Midazolam 0.1 mg/kg
paborjas Fenemal 5 mg/kg, max x
1-4 3/dygn
mg/kg/h
2-18 ar | 30-40 pg/kg/t 0.5-1.4 Se nedan 1-4 Eventuellt Alfentanil 5 pug/kg/
ug/kg/t mg/kg/t 0.1-0.2 Morfin 0.1 mg/kg/
mg/kg/t Midazolam 0.1 mg/kg (max 5

mg/dos)
Fenemal 5 mg/kg, max x

3/dygn (max 100 mg/dos)

* Dagen efter operationen kan ansvarig lakare byta till klonidin infusion 0.5-2 pg/kg/t. Infor utskrivning
stam av med BHC (infusion/intermittent/dos)

27 (44)




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Thorakotomi

Thorakotomi innebar oftast hog férvantad smarta postoperativt. Enstaka ganger utférs en “mini-
thorakotomi” eller thorakoskopi och da ar den postoperativa smartan lagre. Darfor viktigt att fa en
uppfattning hur stort ingrepp det handlar om. Utdver smartan fran operationen tillkommer smarta
orsakat av pleuradran.

| samband med thorakotomi far barn over 4 ar oftast EDA lagd pa thorakal niva, men barn under 4 ar
(20 kg) kan i stéllet fa morfin givet epiduralt pa sakral niva. Morfinet ges da i engangsdos pa operation
och kan verka upp till 24 timmar.

Lank till rutin “Morfin epiduralt via sakral single shot”

Vid morfin givet epiduralt pa sakral niva ar det viktigt att starta en morfin-infusion pa BIVA s3 att barnet
inte far smartgenombrott nar effekten forsvinner. Starta morfin-infusionen med 10 pg/kg/h 8(-12)
timmar efter att patienten fick morfin sakralt (oftast strax innan operationsstart). Observera att
infusionen kan behova hojas allt eftersom det sacralt givna morfinet gar ur. Detta maste sarskilt
beaktas om patienten gar till vardavdelning dagen efter operationen, for att undvika
smartgenombrott.

Laparotomi

| samband med storre laparotomier far barn 6éver 4 ar ofta EDA lagd pa lumbal eller thorakal niva, men
barn under 4 ar (20 kg) kan i stéllet f& morfin givet epiduralt pa sakral niva. Morfinet ges da i
engangsdos pa operation och kan verka upp till 24 timmar.

Lank till rutin ”“Morfin epiduralt via sakral single shot”

Oftast ar det tillrackligt med intermittenta doser morfin iv, forsta dosen kan ges dagen efter
operationen tidigt pa férmiddagen (intermittent morfin kan dven ges tidigare vid behov om patienten
beddms ha ont).
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Trakeostomi

Malet ar att patienten oavsett alder ska vara vaken men smartfri efter ett dygn (se tabell 4)

Alder Trakeostomi - smartstillande, sedering Vid behov:
infusioner procedur/smirta/
Morfin Klonidin* Propofol Midazolam
0-1man | 20 ug/kg/ti24t | 0.5-1.5 nej Eventuellt Alfentanil 5ug/kg/
Sedan sanka till | ug/kg/t forsta dygnet Morfin 0.1 pg/kg/
10ug/kg/t (0.05-0.15 Fenemal 5mg/kg, max x
mg/kg/t) 3/dygn
1-6 man | 20 ug/kg/ti24t | 1-2 ug/kg/t | nej Eventuellt Alfentanil 5ug/kg/
Sedan sanka till forsta dygnet Morfin 0.1 ug/kg/
10 pg/kg/t (0.1-0.2 Propofol 5-10mg, max x
mg/kg/t) 4-6/dygn,
Fenemal 5mg/kg, max x
3/dygn
6man—-2 | 20-30 pg/kg/ti | 1-2 ug/kg/t | 1-3 mg/kg/t | Nej Alfentanil 5ug/kg/
ar 24t forsta Morfin 0.1 pg/kg/
Sedan sanka till dygnet Propofol 5-10mg, max x
10ug/ke/t 4-6/dygn,
Fenemal 5mg/kg, max x
3/dygn
2-18 ar 20-30 pg/kg/ti | 1-2 pg/kg/t | 1-4 mg/kg/t | Nej Alfentanil 5ug/kg/
241 forsta Morfin 0.1 pg/kg/
Sedan sanka till dygnet Propofol 10-20mg,
15ug/kg/t Fenemal 5mg/kg, max x
3/dygn (max 100
mg/dos)
*Innan infusionsstart ge bolusdos klonidin 1pg/kg
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RS-bronkiolit

Vid bronkiolit, som ofta orsakas av RS-virus, ar framfor allt de perifera luftvagarna svullna och tilltdppta
av slem vilket leder till atelektaser och airtrapping. Bronkioliter som kraver respiratorvard drabbar barn
<1 ar hardast. Nyfodda barn och upp till ca 1 manads alder kan dessutom drabbas av apnéer.

Vissa barn klarar sig med hogflédesgrimma eller CPAP/NIV-behandling, men behodver mycket
omvardnad och ofta lite sedering for att komma till ro. Forslag pa sedering ar klonidin intermittent 1
ug/kg x 68 eller infusion klonidin 0.5 pg/kg/t.

For nagra fa barn blir det nodvandigt med intubation. Ofta har de hyperreaktivitet i luftvagarna och de
nyfodda kan dessutom ha 6kad lungkarlsresistans. De kan darfér behova djup sedering med tillagg av
muskelrelaxantia under nagra dygn, men de vantas inte ha mycket smarta.

RS-bronkiolit intuberade barn:

Alder 0-1 manader (fér prematura barn bor alder raknas utifran berdknat fodelsedatum):
Forvantad respiratortid 4—7 dygn

Infusion Morfin 10-15 pg/kg/t.

Infusion Klonidin 0.5-1.5 pg/kg/t.

Paracetamol intermittent.

Om infusion morfin och klonidin inte ar tillrackligt kan man lagga till infusion midazolam 0.1-0.15
mg/kg/t och ge fenemal vid behov.

Nar extubation vantas ske inom de ndarmsta 48 timmarna bor midazolam-infusionen sankas
successivt for att kunna stdngas av infor extubation.

Vid procedurer: till exempel tubomlaggning, vagning eller baddning rekommenderas bolus alfentanil.

Alder 1 man-1ar

Forvantad respiratortid 4—7 dygn
Infusion Morfin 10-15 ug/kg/t.
Infusion Klonidin 1-2 pg/kg/t.
Paracetamol intermittent.

Om infusioner morfin och klonidin inte ar tillrdckligt kan man lagga till infusion midazolam 0.1-0.2
mg/kg/t.

Nar extubation vantas ske inom de ndarmsta 48 h bor midazolam-infusionen sdnkas successivt for att
kunna stdngas av infor extubation. Propofol-infusion kan vara aktuell dygnet infor planerad
extubation.

30 (44)



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Delirium

Delirium &r hjarnans reaktion pa psykisk eller kroppslig paverkan. Det ar en Overgaende organisk
stérning i samband med svar akut sjukdom och/eller medicinering.

| studier pa kritiskt sjuka barn har man hittat féljande orsaker till utveckling av delirium:

-Sedering med bensodiazepiner

-Djup sedering

-Lakemedelsabstinens

-Respiratorvard

-Hjartoperation med lang hjart-lungmaskintid

-Cerebrala orsaker (hjarnblédning/infarkt, meningit, skalltrauma, -Diverse ldkemedel
-Leversvikt

-Lakemedelsintoxikationer

-Syrebrist

-Infektioner

Det kan vara svart att upptiacka om patientens symtom beror pa smarta, abstinens eller delirium
eftersom symtomen 6verlappar varandra. Darfor ar det viktigt att anvanda skalor for skattning av dessa
tillstand for att underlatta diagnostiken, se bilagor 2 (CAP-D) och 3 (WAT-1).

Diagnos delirium

En akut insdttande stérning i den kognitiva eller motoriska funktionen orsakad av en fysisk/kroppslig
orsak. Symtomen kan fluktuera i allvarlighetsgrad 6ver dygnet.

Patienten visar tecken pa oorganiserat tankande, hallucinationer forandrad medvetandeniva,
svarigheter att fokusera, minnesstorningar, talsvarigheter.

Delirium kan vara hypoaktivt, hyperaktivt eller en blandning av bada.

Hyperaktivt delirium: den minst forekommande formen, men lattare att upptdcka dn den hypoaktivt
formen. Symtom &r agitation, instabila kdnsloreaktioner, splittrat beteende (pa engelska ”disruptive
behavior”)

Hypoaktivt delirium kan ibland misstolkas som att patienten ar éversederad eller deprimerad. Symtom
ar pratar langsamt, pratar inte alls, langsamma rorelser, trotthet, patienten verkar apatisk eller
franvarande.

Det ar sarskilt svart att upptécka delirium hos spadbarn. Delirium &r nog vanligare i den aldersgruppen
an vi tror. Det finns ingen nedre aldersbegrdansning for nar delirium kan uppsta. | litteraturen finner
man fallbeskrivningar ned till tre manaders alder.

OBS! CNS-paverkan, abstinens eller smarta kan vara orsaken till patientens delirium, men de kan 3
andra sidan aven vara en differentialdiagnos till delirium. Det kan vara en riktig utmaning att komma
fram till vad som &r vad men eftersom behandlingen inte 4r den samma &r det mycket viktigt att
forsoka halla isar dessa tillstand. Ga igenom historiken och leta potentiella orsakande faktorer och
anvand skalor for skattning av delirium, BIVA anvander CAP-D.
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Undvika delirium — férebyggande atgarder

Hall sederingsnivan sa latt som barnet tolererar. Sikta pa att barnet ar lattsederat och vaket men "néjd”
Tidig mobilisering. Studier pa vuxna har visat att tidig mobilisering minskar risken for delirium. En
studie pa barn visade minskning av fall av delirium hos IVA-barn med nastan 40% nar man anvande
sederingsprotokoll (med skattningsinstrument) och tidig mobilisering

Forédldranarvaro med deltagande i omvardnad ar mycket viktig

Uppratthalla dygnsrytm (géller ej nyfédda och upp till 9-12 manader) med belysning (ljust dag/morkt
natt), mobilisering dagtid, lugn och ro natt, melatonin till natten.

Minimera anvandningen av bensodiazepiner nar det ar mojligt

PICU guidelines delirium (Society of Critical Care Medicine)

1) We recommend use of the preschool and pediatric Confusion Assessment Methods for
the ICU or the Cornell Assessment for Pediatric Delirium as the most valid and reliable
delirium monitoring tools in critically ill pediatric patients.

2) We recommend routine screening for ICU delirium using a validated tool in critically ill
pediatric patients upon admission through ICU discharge or transfer.

3) Given low patient risk, and possible patient benefit to reduce the incidence and/or
decrease duration or severity of delirium we suggest the following non-pharmacologic
strategies: optimization of sleep hygiene, use of interdisciplinary rounds, family engage-
ment on rounds, and family involvement with direct-patient care.

4) We suggest performing EM, when feasible, to reduce the development of delirium.

5) We recommend minimizing benzodiazepine-based sedation when feasible in critically ill
pediatric patients to decrease incidence and/or duration or severity of delirium.

6) We suggest strategies to minimize overall sedation exposure whenever feasible to re-
duce coma and the incidence and/or severity of delirium in critically ill children.

7) We do not suggest routine use of haloperidol or atypical antipsychotics for the preven-
tion of or decrease in duration of delirium in critically ill pediatric patients.

8) We suggest that in critically ill pediatric patients with refractory delirium, haloperidol or
atypical antipsychotics be considered for the management of severe delirium manifesta-
tions, with consideration of possible adverse drug effects.

9) We recommend a baseline electrocardiogram followed by routine electrolyte and QTc
interval monitoring for patients receiving haloperidol or atypical antipsychotics.

Delirium prevention for barn som intensivvardas — Riktlinjer fran Critical Care Medicine. EM = early
mobility.

Behandling av delirium

Det viktigaste ar att hitta underliggande orsak(er) och utifran den satta in ratt behandling eller satta ut
ett lakemedel som man misstanker vara problemet.

Omvardnadsatgarder for att forebygga eller behandla delirium, se kapitel 3.

| svara fall 6vervag behandling med haloperidol eller andra antipsykotiska lakemedel. Radfraga gérna
barnpsykiater om lamplig behandling.

32 (44)



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Atgirder for att minska toleransutveckling fér opiater
och bensodiazepiner

Anvandning av skattningsskalor for utvardering av smarta, oro, sederingsdjup, delirium och
abstinens. Samma forebyggande atgarder som for delirium.

Opiater:

Vaxla mellan morfin och oxikodon veckovis. Klonidin forstarker den analgetiska effekten av opiater.
Om patienten fortfarande har hoga doser morfin eller oxikodon (>20 pg/kg/h) efter 5 dagar eller
langre pa BIVA 6vervag att komplettera med metadon, se ldkemedelskapitlet.

Riktlinjer for behandling av oro, angest och
somnsvarigheter hos tonaringar

Oro, angest, utveckling av depression och/eller delirium &r vanligt férekommande hos barn i
tonarsaldern som har en langre vardtid an en vecka pa intensivvardsavdelning. Utover fysiska och
psykiska faktorer kopplade till att vara kritiskt sjuk ar dessutom sémnbrist, stérningar i dygnsrytm
och effekten av olika lakemedel starkt bidragande orsaker.

Viktiga atgarder:

o Mobilisering tidigt om inte patienten ar cirkulatoriskt eller respiratoriskt instabil eller har andra
kontraindikationer fér mobilisering.

e Dygnsrytm med tydlig skillnad pa ljus-, ljud- och aktivitetsniva dag- och nattetid.

e Erbjud dronproppar eller lugnande musik/naturljud samt att sldcka ner pa kvillen.

e Omvardnadsatgarder for att minska oro och 6ka trygghet, se kapitel 3.

e Onskvirt att patienten vardas pa enkelrum

e Overviga farmakologisk behandling, se nedan

e Noggrann genomgang pa ronden! Lagg upp en plan fér ndstkommande natt (bade omvardnad
och eventuell farmakologisk behandling)

e Se 6ver medicinlista och dvervag justering eller seponering av somnstorande ldkemedel,
exempelvis kortison eller betablockerare.

e Forsoka undvika att sedera efter kl. 6 pa morgonen.

e Helst undvika att ta rontgenbild innan kl. 06

Farmakologisk behandling for hjalp med sémn

Féljande galler for storre patienter, extuberade eller stabila med trakeostomi:

| forsta hand kombinera 1 och 2 nedan. Om det inte fungerar prova ndsta natt prova att kombinera
1 och 3, alternativt ge 1+2+3

1. Mixtur eller tabl. Melatonin 2—5 mg, ges 60—90 minuter innan 6nskad somn

2. Insomningstablett zopiklon 5-7.5 mg strax innan 6nskad sémn (5 mg kan upprepas VB fram till kl
02). (zolpidem om zopiklon inte finns)

3. T. Propavan 25 mg 1.5-2 timmar innan dnskad sémn. (Antihistaminerg paverkan). Undvik att ge
efter kl 23, stor risk fér somnolens och dasighet nasta dag.
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Vid insomni efter kl 02 kan patienten fa infusion dexdor som stangs av pa morgonen (obs! géller ej
patienter som behandlas med klonidin).

Om ingen av strategierna ovan fungerar tillrackligt bra kan nagot av féljande preparat testas i
stdllet for propavan:

T. Mirtazapin 15 mg (i hogre doser férsvinner den sederande effekten). Sannolikt den
antihistaminerga paverkan av lakemedlet som leder till sedation och hjalper till med insomningen.
Bra val for patienter med depressiv komponent.

T. Atarax (hydroxicin) eller Lergigan (prometazin). Obs! bada &r antihistaminer.

Lank till styrdokument med rad kring sémnvard vuxna:
-CK-IVA Ostra, SU: Sémnoptimering pa IVA.pdf
-NIVA och CIVA, SU: Sémnvard

Farmakologisk behandling av oro, angest och abstinens

T. Oxascand (bensodiazepin) 10 mg kan ges 30 minuter innan sanggaende for att underlatta
insomnandet. Vid behandling av oro, angest och/eller abstinens dagtid kan patienten behandlas med
10 mg x 3 per dygn.

Abstinens

Abstinens (iatrogenic withdrawal syndrome) kan forvantas vid abrupt utsdttande eller fér snabb
uttrappning av opioider och/eller bensodiazepiner efter >5 dagars behandling. Det samma géller dven
for klonidin (se eget kapitel). Behandling av dessa lakemedel som pagatt 5 dagar eller mer bor darfor
trappas ut enligt rekommendationerna nedan.

Abstinens utvecklas oftast inom det férsta dygnet fran dossankning, men hos ldkemedel med aktiva
metaboliter (dvs. morfin, midazolam, diazepam) kan abstinens utvecklas 48-72 timmar efter
dossankningen. Lever och/eller njursvikt kan ocksad leda till fordréjd uppkomst av abstinens (for
klonidin géaller detta enbart vid njursvikt). Darfor ar det viktigt att félja upp barnet med fortsatt
skattning av abstinenssymtom under 72 timmar fran sankning.

Forutom att risken for abstinensutveckling ©kar vid langre duration av behandling och/eller
anvandning av héga doser har féljande pavisats vara riskfaktorer for opiater och bensodiazepiner:

alder <6 ar
tidigare nedsatt kognitiv funktion
akut neurologisk sjukdom (ex meningit, hjarnblédning)

Symptom pa abstinens

Tidiga tecken ar sémnstorningar och matningssvarigheter. Vid uttalad abstinens kan patienten fa
foljande symtom fran nervsystemet; kardiovaskuldra symtom, excitation, oro, takykardi,
blodtrycksstegring, svettningar, feber, snabb andning, illamaende, krdkningar, buksmartor, diarré,
okoordinerade rorelser, ryckningar, hallucinationer, delirium eller kramper. Utvardering av
abstinenssymtom med SOS-PD eller WAT-1 utfors atminstone var 12e timme samt en timme efter varje
andring av ldkemedel och dokumenteras pa separat WAT-1 blankett. WAT-1 score> 3 talar for
abstinens.
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Behandling av abstinens, opiater och bensodiazepiner

1. Ge extra dos av opiat/midazolam, rakna bolusdosen utifran 20-25% av den befintliga dygnsdosen.
Exempel: Morfin har sankts fran 15 till 13 pg/kg/h, barnet viger 10 kg. Dygnsdosen morfin efter
sankning ar 3.1 mg. Barnet far 20-25% av dygnsdosen = 0.7 mg iv.

2. Oka upp infusionen av lakemedlet till den niva dar besvir inte noterades.

3. Satt in klonidin, for barn som redan behandlas med klonidin 6ka upp dosen om inte barnet redan
har full dos klonidin.

Plan for uttrappning av ladkemedel

Vid uttrappning av opiater och bensodiazepiner anvands klonidin som ett skydd mot abstinens,
antingen som infusion eller intermittenta fasta doser. Klonidin trappas inte ut forran dessa lakemedel
har satts ut.

Né&r patienten har haft bade bensodiazepiner och opioider under 5 dagar eller mer behdver sankningen
vara mindre om bada lakemedlen trappas ner samma dag. Se nedan. Man kan i stallet 6vervéga att
sanka opiat vartannat dygn och bensodiazepin vartannat. Hur stor minskning som bor géras beror pa
hur lange patienten har behandlats och vilka doser som anvants.

Utvardering med WAT-1 utférs dtminstone var 12e timme, samt en timme efter varje andring av
lakemedel. WAT-1 anvands dven for uttrappning av klonidin och metadon. Skattningen fortgar till 72
timmar fran att lakemedlet sattes ut, i manga fall innebar detta att skattningen fortsatter efter
utskrivning till vardavdelning. Det ar mycket viktigt att ansvarig BIVA-lakare och sjukskoterska
informerar patientansvariga pa vardavdelningen om detta och lagger upp en skriftlig plan for
uttrappning som stod till vardavdelningen

Uttrappning av morfin eller oxikodon

Risken for abstinens finns hos patienter som haft morfin eller oxikodon behandling i >5 dagar om
lakemedlet satts ut for snabbt.

Uttrappning av opiat utan att satta in metadon:
Anvands om patienten har haft infusion morfin/oxikodon> 5 dagar, men de senaste 2—3 dagarna haft
hastighet <15 pg/kg/h.

Uttrappningsplan efter 5-9 dagars behandling:
Sank morfin/oxikodon-infusionen med 20% per dygn.

Uttrappningsplan efter> 10 dagars behandling:
Sank infusionen 10% per dygn.

Vid infusionstakt <5 pg/kg/h dndra girna 6ver till enteral behandling oxikodon nér det ar majligt.
1mg morfin/oxikodon iv motsvarar 1.25 mg oxikodon po. (eller 2-3 mg morfin po).

Exempel:

Barnet vager 10 kg och far morfin-infusion 5 pg/kg/h =>1.2 mg/dygn iv
Fordela forst dygnsdosen pa 4 doser: 0.3 mgivx 4

Konvertera till oxikodon po (x1.25) = 0.4 mg po. x 4

Obs! Utvdrdera alltid effekten av byte fran iv till po dd upptaget kan variera mellan individer.
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Utvardering med WAT-1 utfors atminstone var 12:e timme, samt en timme efter varje dndring av
lakemedel fram till 72 timmar efter [akemedelsutsattning.

Uttrappning dar komplettering med metadon rekommenderas:

Patienter med morfin/oxikodon-infusion 20 ug/kg/t i minst 5 dagar. Se kapitel Dosering och
indikation metadon pa BIVA.

Uttrappning av midazolam

Risken for abstinens finns hos patienter som haft midazolam behandling i >5 dagar och ldkemedlet
satts ut for snabbt.

Uttrappningsplan efter 5-9 dagars behandling:
Midazolam sdnks med 20% (av ursprungsdosen) per dygn. Vid samtidig sdnkning med morfin kan
lakemedlen sdnkas samtidigt men da max 15% per lakemedel.

Uttrappningsplan efter> 10 dagars behandling:
Midazolam sanks med 10% (av ursprungsdosen) per dygn

Vid infusionstakt midazolam <0.05 mg/kg/h dndra gérna over till enteral behandling nar det &r
maijligt. 1Img midazolam iv motsvarar 2—3 mg midazolam po (obs! maxdos 10 mg per dos po).

Exempel:

Barnet vager 10 kg och har midazolam-infusion 0.03 mg/kg/h =>7,2 mg/dygn iv

Fordela forst dygnsdosen pa 6 doser: 1,2 mgivx 6

Konvertera till midazolam po (x2-3) =3 mg po x 6

Obs! Utvirdera alltid effekten av byte fran iv till po dé upptaget kan variera mellan individer.

Uttrappning av opiat och midazolam samtidigt:

Uttrappningsplan efter 5-9 dagars behandling:
Sank med max 15% per lakemedel

Uttrappningsplan efter> 10 dagars behandling:
Sank varannan dag midazolam med 10% och varannan dag morfin med 10%.

Utvardering med WAT-1 utférs atminstone var 12e timme, samt en timme efter varje dndring av
lakemedel och 72 timmar efter lakemedelsutsattning.
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Uttrappning av klonidin

Forekomsten av abstinens efter klonidinbehandling ar inte lika val studerad som efter opiater och
bensodiazepiner, men dven for klonidin galler att uttrappningen maste ske i férhallande till hur lange
behandlingen pagatt och hur hoga doser patienten haft.

Blodtryckshojning och/eller 6kning av hjartfrekvens bor viacka misstankar om abstinens vid
klonidinutsattning eller dossdankning néar klonidinbehandling har pagatt >5 dagar. Andra symtom &r
krakningar, diarré, somnsvarigheter, irritabilitet och ryckningar.

Det rekommenderas att anvanda WAT-1 for skattning av abstinens ocksa for klonidin dven om
skalan/skalorna ursprungligen ar gjord fér opiater och bensodiazepiner. Skattningen utférs var 12e
timme samt vid symtom pa abstinens och fortsatter till 72 timmar fran utsattning. (ref SCCM guidelines
for barn 2022).

Uttrappningsplan efter> 5 dagar:

Klonidin sankningen &r beroende av dos och duration av behandlingen, mellan 20 - 50% (av
ursprungsdosen) per dygn. Langsammare sdankning kan behvas om patienten har haft fulldos infusion
(2 pg/kg/t) gaende under en langre tid (> 10 dygn) pa BIVA.

Generellt galler att uttrappning av klonidin inte paborjas innan behandling med opiater och
bensodiazepiner ar avslutad. | undantagsfall da midazolam behandling har pagatt lange (6ver 3 veckor)
och behdver trappas ut under langre tid kan det vara aktuellt med uttrappning av klonidin dven om
barnet har kvar liten dos midazolam.

Vid uttrappning av klonidin-infusion ar tidig 6vergang till enterala, intermittenta doser att féredra nar
det ar mojligt.

Behandling av klonidin abstinens:

Vid misstanke om abstinens pga. for snabb utsattning av klonidin ar behandlingen bolus klonidin 1
pg/kg iv och 6kning av behandlingen upp till samma niva som patienten hade fore senaste sankning.
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Bilagor

Bilaga 1: Flodesschema over skattningsskalor smirta, oro och

sedering pa BIVA

af!
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>
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FLACC =4
NRS =4
Ge smirtlindring enl ord

FLACC =4
NRS <4
Ge lugnande enl ord

1217

FLACC <4

NRS <4

Lagom
sederad/smaértlindrad

10-12

<10

FLACC =4

NRS <4

Overvig att sénka
sedering/smirtlindring

FLACC: Face, Legs, Activity, Cry, Consolabil

Ansikte Neutralt ansiktsuttryck  Bister uppsyn, rynkar pannan
eller ler av och till, tillbakadragen,
ointresserad

Ben Normalstallining eller Oroliga, rastldsa eller spinda | Sparkar eller uppdragna
avslappnad ben ben

Aktivitet Ligger lugnt, Skruvar sig, &ndrar ofta Sprattbage, rycker till
nermalposition, rérsig  stallning, spand eller stel
obehindrat

Grat Ingen grit (vaken eller  Gnéller eller jamrar sig, Gréater ihllande, skriker

sover) klagar av och till eller snyftar, klagar ofta

Kan lugnas med beréring,
kramar eller prat. Avledbar

Trostbarhet  NGjd, avslappnad

Djupt sederad!
Sedering/smartlindring
bér sénkas (om
patientens tillstand
tillater)

NRS (Numerisk skala) 0-10 poang. Alder >7 &r och ska kunna fiirsta och gora sig forstadd

Vérsta
Ingen tankbara
smarta smérta

0 1 2 3 4 8 9 10

Latt smarta Mattlig smirta Quthardlig smirta
0-2 1-4 8-10

Sahar anviander du COMFORT-B:
*  Observera barnetinagra minuter utan att distrahera.
*  Gaigenom kategorierna, ta hjalp av foraldrarna - vad ar normalt for detta barn?
*  Observera barnets tonus genom att férsiktigt lyfta/rora ben eller arm.
*  Rakna ihop poangen
+  Vid comfort 210 - Smartskatta ett virde mellan 0-10 med hjélp av FLACC eller NRS/VAS
*  Kontrollera med hjalp av algoritmen till vanster vilka atgarder som ar lampliga att vidta
*  OBS!Undersok ALLTID orsaken till smartanforon och atgarda i forsta hand med

omvardnadsatgarder
2024-11-20 LT
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Bilaga 2: CAP-D skattningsskala for delirium

Vanligen svara
Om patienten har RASS -4 - -5 kan inte

Séllan Ibland Alltid
bedd gen g fdras 4 3 2 1 [1]
1. Tar barnet 6gonkontakt med
vardgivare/forilder?

2. Arde handlingar barnet gor
mdlmedvetna?

Podng

3. Arbarnet medvetet om sin
omgivning?
Kommunicerar barnet sina
behov och dnskemal?

Aldrig

Sallan

Ibland

Alltid

5. Ar barnet rastlost?

6. Ar barnet otrostligt?

7. Ar barnet passivt — viildigt lite

rorelse ndr det dr vaket?

8. Tar det lang tid for barnet att

reagera pa interaktioner?

Totalt

En totalpodng 29 indikerar forekomst av delirium

Nyfodda 4 veckor 8 veckor 28 veckor 1ar 2 ar
1. Tar barnet Fixerar blicken pa Haller kort Hiller Ggonkontakt Fiiljer rorligt Hiller dgonkontakt. Hiller Haller
ansiktet dgonkontakt faremal/vardgivare forbi Foredrar Féiredrar Faredrar huvudsaklig
ﬂgmknntal:t med Faljer 90 grader mittlinjen, betraktar foralder fordlder farslder
vérdgivare{fmlder? underskares hand som Tittar pd den som talar Tittar pa den som talar Tittar pa den som talar
haller ett fsremal,
uppmarksamhet
2. Arde handlingar Vénder huvudet 3t Stricker sig Stracker sig Symmetriska rérelser, Stracker sig Stracker sig mot och Stracker sig mot och
barnet goir sidan, dominerad av mot ndgot mat nigot kommer passivt mot ndgot med en manipulerar féremal, manipulerar féremal,
primitiva reflexer {med viss brist pa greppa ett dverlmnat koordinerad och jimn fisrstker dndra stilining, farsker dndra stallning,
mznedvetnad koardinering) foremal rorelse kan - om rorlig ~ firsoka | kan —om réirlig — forsska
resa sig resa sig och g4
3. Ar barnet Lugna vak iod Alerta vak ind Alerta vak iod Ansiktet lyser upp eller ler Fisredrar starkt Fisredrar huvudsaklig Féredrar huvudsaklig
medvetet om sin Vander sig mot Vinder sig mot sam svar pd nickande huvudsaklig foralder, fardlder, darefter andra fardlder, darefter andra
huvudsaklig farslders huvudsaklig fardiders huvud, rynkar pannan vid darefter andra vilkanda valkinda personer, vilkinda personer,
omai‘ml"s? rist. Kan vinda sig mot | réist. Kan vanda sig mot | platsliga ljud, gér personer. upprisrd om separerad upprérd om separerad fran
huvudsaklig férdlders huvudsaklig fardlders uppskattande ldten Skiljer mellan nya och fran foredragen facdlder. | foredragen fordlder.
lukt lukt bekanta foremal Trisstas av vilkinda Trostas av valkanda
fésremal i synnerhet faremdl i synnerhet
ilt eller gosedjur i ilt eller gosedjur
4, Kommunicerar Skriker vid hunger eller | Skriker vid hunger eller | Skriker vid hunger eller | Skriker vid hunger eller Jollrar/markerar behov, Anvéinder enstaka ord Meningar med 3-4 ord,
obehag obehag obehag obehag tex. hunger, obehag, eller tecken eller tecken. Kan markera
ARl nyfikenhet far férem3l toalettbehov, benimner
och dnskemdl? eller sig som sjdlv eller jag

5. Air barnet rastlgst?

Ingen ihallande alert

Inget ihallande lugnt
tillstand

Inget ihdllande lugnt
tillstand

Inget ihdllande lugnt
tillstand

Inget ihallande lugnt
tillstand

Inget ihdllande lugnt
tillstand

Inget ihallande lugnt
tillstand

6. Ar barnet Lugnas inte av att bli Lugnas inte av att bli Lugnas inte av att bli Lugnas inte av att bli Lugnas inte med vanliga Lugnas inte med vanliga Lugnas inte med vanliga
utrﬁstllgt? vaggad, matad, trdstad | vaggad, matad, tristad | vaggad, matad, tristad | vaggad, matad, tréstad metoder, tex. sjunga, metoder, Lex. sjunga, metoder, tex. sjunga,
eller sjungen far eller sjungen for eller sjungen f&r eller sjungen far halla, prata halla, prata, lasa hilla, prata, lasa (Kan bli
rasande men kan samla sig)
7. Ar barnet passivt — | Lite eller inget Lite eller inget Lite eller inget Lite eller inget malinriktat Lite eller inget FA eller inga lekar eller Fa eller inga mer
vﬁldig't lite rérelse flexarldge (ihopkrupen | strickande mat mal, strickande mat mal, gripande, kontroll dver strickande mot mal, farsdk att sitta sig upp, utvecklade lekar eller
stalining) och sedan sparkande, gripande sparkande, gripande huvud- och armrarelser, gripande, farflyttningar i dra sig upp och —om forsok att satta sig upp och
nr det ar vaket? avslappnat tillstind {kan fortfarande vara (kan bérja bli mer sdsom att knuffa bort singen, bortknuffande av | rérlig = krypa eller gd réra pi sig och - om i stand
med primitiva reflexer | nigot okoordinerat) koordinerat) irriterande féremal foremal omkring att giira det — std, ga, eller
(Barnet bér sova lugnt hoppa
stérre delen av tiden)
8. Tar det lang tid for = 1ng2 ljud eller Inga ljud eller Sparkar eller skriker Inga uppskattande liten, Inget joller eller Féljer inte enkla Féljer inte enkla
barnet att reagera p} fésrvaintade reflexer farvintade reflexer inte vid obehagligt leende eller fokuserad leende/skratt vid sociala | instruktioner. Om uppmaningar med 1-2
2 (gripa, suga, (gripa, suga, stimuli égonkontakt som svar pd interaktioner (eller ens talkunnig, deltar inte i steg. Om talkunnig, deltar
) morareflex) interaktioner aktivt avvisande av en enkel dialog med ord inte i mer komplex dialog

eller.

Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD) Svenska version
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Bilaga 3: WAT-1 skala for abstinens

Withdrawal Assessment Tc:ol 1 (WAT-1)

2007 L 5 Franck and M. A 0. Cerley. All Rights Resened.

Patient-1D

Creersat av Desrke Lemmen, Amnels Fransson, Mana R Bylnd ﬂ'ﬁnm
Datum:
Tid:
Information fran journalen/omvardnadsdokumentation de senaste 12 timmarna
_ . . Nej=1
Lasaivatiriga evitringar JBa' =1
Kraming#valjningKidkning Mfai : ?
Temperatur > 37,8 grader C M_E : ?
Twa minuters observation, innan stimulans
Soverivakandugn =0
Vakenhet Vakeniiorolg = 1
. Ingen mild = 0
Tramor (skakning) Mattigkraftia = 1
] Mej=10
Svettning T
Okpardinerade’ upprapade Ingen! mild =0
rorelser Matiig/ kraftig= 1
Casani . Ingen alleran =10
ning eler nysning Tva aller fiar = 1
En minut observation vid stimulans
L _ . Ingen mild = 0
Reeaiction vid berdring Mg/ krafig = 1
Normal =10
Muskeitonus Okad = 1
Aterhmening efter stimulans
Tid innan bamet kommil il ro somnd
i >5 min =2
Poang totalt
WAT-1 poang 3 aler mer indikerar absfnens.
WAT-1 Instrukticner

«  [Baraanvanda WAT-1 samma dag som nedirappningan pabdnas pé bam som falf opater ochieller bansodiazepiner som infusion aller regelbundat
intermittant undar en langre fid (dvs mer an 5 dagar).
»  [Fortsatt att skatta tva gangeridag bl 72 timmer efier sista ghna dos (av opiatbensodiamapin).
Information fran journalen (Gvervakningsdokumentation och lGpande text). {Detta kan goras innan eller efter stimulans av
barnet.)
+  |Lisal vatiniga avidringar: 1 poang noteras om det finns 053 eller vatiniga evidringar dokumenierade da senashe 12 fimmamna. 0 po@ng om inga

dokumeniemais.

#  Kraknimg/Kvilpning! Klkning: 1 podng nateras om det finns spontan krakning eller kidkning dokumenderat de senasia 12 immama. 0 podng om
inget dolumenterats.

«  Temperatur >37.8 grader C: 1 podng noferas om temperaturen som noterats den senasta 12 immar genomsnitiigt & Gver 37,8, alier 0 podng om
=3 inte &r fallet.

Twa minuters abservation innan stimulans (stimulering):
=  Vakenhet: 1 poang noieras vid vakenhed och om.

#  Tremor [skakning]: 1 podng nobaras om mattig eller kraftig tremor cbserveras undear de 2 minutama, 0 podng om ingen (aler endast mid eller
intermittant] fremor nateras.

=  Svetining: notera 1 pogng om barnet svettas under 2 minuters obsenation, nobara [ poéng om bamet infe svefias.
#  Dkoordinerade/ upprepade rirelser: nokera 1 poang om méttiga alier uttalade okoordinerada eller upprepadsa rorelser, som huvudskakning,

awvilianda munsirelser och tungrorelser, afrvlligt vevanda med amar och ban, eller att bamat liggar i sprattbd ga under 2 minuters chservation.
Notera 0 om inga eller bara milda ohoordinerade eler upprepade rovelser syns.
+«  Gispning eller nysning: 1 poang noleras om bamet gaspar eler nysar mar an 1 gang under 2 minulers observation. 0 poang noferas om barmet
ire gaspar alar nyser, eller endast 1 gang.
En minuts obzervation med stimulering
+  Reaktion vid stimulering (ber@ring): notera 1 poang om krafiig eller mattig reaktion (sprittighet), notera 0 poéng om ingen eller endast mild
reakfian vid stimulanng.
#  Muskelfonus: Modera 1 poang om okad tonus under simulering, natera [ poang om normal tonus.
Aterhdmtning efter stimulering
#  Tid innan barnet kammer till ro igen efter stimulering: Modera 2 podng om dat tar mer 8n 5 miruter for bamet et komma il roigen, notera 1
poang om ded tar mellan 2-5 minuter: nofera 0 poang om det tar mindre 8n 2 minubar.
Surnmera alla 11 tilldelade podng for att fa fram WAT-1 podng (0-12).
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Bilaga 4: Nedtrappningschema.

Datum: Innevarande dygn tex 21-22/2 2025.

Preparat: Opiat (Gven metadon), bensodiazepin, klonidin, ketamin/ketanest — beroendeframkallande,
abstinensrisk. Propofol ska vara med fér att fG éverblick éver dosen som krdvts. Largactil (séllan kvar vid
systematisk nedtrappning av évriga ldikemedel, ger ej beroende, ej tolerens) behéver inte vara med.
Ordinerad dos rond: Infusionshastighet/fasta doser.

Total dos infusion: Avidses pag pumpen. Fér propofol inkluderas dd extradoser givna med pump vilket ér
OK.

Sdnkning/6kning procent: Innevarande dygn total dygnsdos jimfért féregdende dygn.

Datum Utvardering kl 06
Preparat | Ordinerad | Extradoser | Extradoser | Extradoser Total dos Total Total Sankning/6kning
dos rond A-tur mg C-tur mg natt mg | infusion/fasta | dos | dygnsdos procent
doser mg extra
mg
Datum Utvardering kl 06
Preparat | Ordinerad | Extradoser | Extradoser | Extradoser Total dos Total Total Sankning/dkning
dos rond A-tur mg C-tur mg natt mg infusion/fasta | dos | dygnsdos procent
doser mg extra
mg
Datum Utvardering kl 06
Preparat | Ordinerad | Extradoser | Extradoser | Extradoser Total dos Total Total Sankning/dkning
dos rond A-tur mg C-tur mg natt mg infusion/fasta | dos | dygnsdos procent
doser mg extra
mg
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Nedtrappningsschema forts.

Datum Utvardering kl 06
Preparat | Ordinerad | Extradoser | Extradoser | Extradoser Total dos Total Total Sankning/dkning
dos rond A-tur mg C-tur mg natt mg infusion/fasta | dos | dygnsdos procent
doser mg extra
mg
Datum Utvardering kl 06
Preparat | Ordinerad | Extradoser | Extradoser | Extradoser Total dos Total Total Sankning/okning
dos rond A-tur mg C-tur mg natt mg infusion/fasta | dos | dygnsdos procent
doser mg extra
mg
Datum Utvardering kl 06
Preparat | Ordinerad | Extradoser | Extradoser | Extradoser Total dos Total Total Sankning/okning
dos rond A-tur mg C-tur mg natt mg infusion/fasta | dos | dygnsdos procent
doser mg extra
mg
Datum Utvardering kl 06
Preparat | Ordinerad | Extradoser | Extradoser | Extradoser Total dos Total Total Sankning/6kning
dos rond A-tur mg C-tur mg natt mg infusion/fasta | dos | dygnsdos procent
doser mg extra
mg
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