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Alfentanil injektion vid borttagande av

dranage

Revideringar i denna version
Inga andringar.

Syfte
Sékerstalla att en god och saker omvardnad bedrivs samt ett sakert

handhavande i samband med att Alfentanil administreras d& ett dran skall
tas bort.

Arbetsbeskrivning

Dokument-ID: SU9774-1570060579-295

Beredning av Alfentanilspadning och administration skall endast
utforas av farmaceut eller sjukskoterska med erforderlig
kompetens bekraftad av vardenhets- eller avdelningschef. Om
ingen sadan sjukskoterska ar i tjanst kan avdelningslékaren sjalv
ta ansvaret att bereda, administrera samt hantera eventuella
komplikationer personligen. Avdelningslakaren kan inte
delegera detta till annan person.

Vid de tillfallen narkoslékare eller narkossjukskoterska ska
nérvara ska operationsanmalan l&mnas, helst dagen fore, for att
underlatta deras planering.

Avdelningsansvarig lékare ska vara narvarande pa avdelningen.
Nar Alfentanil ska ges till barn dldre 4n 3 manader ska
narkoslakare eller ansvarig ldkare pa BIVA alltid informeras via
telefon att vi ger detta. Ring 36728 eller 34677.

Till barn yngre dn 3 manader ges inte Alfentanil, utan ENDAST
morfin i.v. och 30% Glucos per 0s.

Drandragning skall utforas pa behandlingsrummet.

Rubenblasa skall vara uppkopplad till syrgas.

GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Alfentanil injektion vid borttagande av dranage Ya R
VASTRA
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Rubrik: Alfentanil injektion vid borttagande av dranage

Kontrollera att sugen fungerar och att sugkatetrar av lamplig
storlek finns tillhanda.

Om barnet star pa intermittenta morfininjektioner skall barnet ej
fa morfin senare &n tva timmar innan drandragning.
Morfininfusion far paga som ordinerat!

Barnet skall svalta enl PM fran narkos. Det bor ga minst 6 timmar
mellan intag av fast féda och start for drandragningen. Flytande
foda (mjolk, brostmjolk, valling, filmjolk, slat yoghurt) kan intas
intill 4 timmar fore drandragning. Klara vétskor (vatten,
sockervatten, saft, appeljuice) kan intas intill 2 timmar fore
berdknad anestesistart. Mangden klar vétska far hogst vara
10ml/kg kroppsvikt.

Alfentanil 0,5mg/ml skall spadas for att kunna fa hanterliga
mangder da det skall ges under ca 30 sekunder. 2 ml Alfentanil
0,5mg/ml spades med 8 ml NaCl till en styrka pa 100
microgram/ml. Tva farmaceuter/sjukskaéterskor skall
iordningstélla och signera spédningen.

Vanligtvis ges 10 mikrogram/kg intravenost.
Avdelningslakaren ska ordinera i lakemedelsmodulen i Melior.
Vid tveksamhet eller pagdende Morfininfusion radfraga
narkoslakare om dosering.

For att fa basta effekt av Alfentanil bor barnet vara lugnt. Om
barnet &r oroligt infor borttagande av tejp, férband och/eller for
att kunna tvéatta runt dranaget bér Midazolam ges i.v 20-30 min
innan planerad drandragning. Administrera da 0,1 mg/kg i.v.
Det ar viktigt att borttagandet av alla férband och tejpningar samt
tvatt av dransaret ar avslutat innan man administrerar Alfentanil.
Da Alfentanil ges skall kirurg/sjukskoterska vara beredd att dra
drénaget inom ca 30 sek!

Andningsfrekvens och O2-saturation kontrolleras precis fore
proceduren samt innan Alfentanil givits. Vidare kontrolleras
dessa funktioner regelbundet under proceduren och 5,10 och 20
min efter proceduren.

Smartskattning skall ske under hela proceduren. Pa stora barn dar
CAS/FAS ar aktuell bor den personal som medverkar &ven skatta
med FLACC under proceduren. Efter proceduren da barnet
verkar ha “’piggnat” till kan man fraga barnet sa att de sjdlva far
visa hur det kanns pa CAS och om de kommer ihdg hur det
kandes precis da dranet drogs.

Barnet skall dvervakas av personal samt vara uppkopplad pa
Sa02-métare i 30 minuter efter proceduren, skall ej lamnas
ensam med foréaldrarna.
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e Smartskattning och eventuell avvikelse ska dokumenteras i
melior

e Skriv garna kommentarer som t.ex om barnet var oroligt och radd
eller om pacemakerelektroder drogs samtidigt, etc.

Ansvar

Verksamhetschef har det 6vergripande ansvaret. Vardenhetschef och
avdelningsoverlakare ansvarar for att rutinen ar kand och foljs pa
enheten. Sjukskoterska och farmaceut har egenansvar att folja rutin.

Uppfoljning, utvardering och revision

Ansvarig lékare och sjukskoterska ansvarar for att rutinen foljs. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras av lakare i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPro.

Kunskapsoversikt
Bilaga FASS
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