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Fentanyl intranasalt

Forandringar sedan féregaende version
Doseringsavsnitt justerad for harmonisering 6ver barnsjukhuset.

Bakgrund och syfte

Smarta ar ett vanligt problem inom barnslutenvarden, och i synnerhet hos
barn pa akutmottagningen. Effektiv smartlindring ar viktigt for barnet,
och skapar battre forutsattningar for undersokning och behandling av
barn med smarta. Det ar ocksa viktigt dar sjalva
undersokningen/behandlingen genererar smarta. Effektiv smartlindring
kan dock vara svar att astadkomma hos ett smartpaverkat barn som inte
vill medverka/ta medicin peroralt och inte har nagon intravends infart.

Fentanyl &r en potent opioid med god analgetisk (smértlindrande) effekt.
De vanligaste administreringsvagarna for Fentanyl &r peroral eller
intravends, med sina respektive svagheter (se tabell nedan). Ett sékert
och effektivt alternativ ar intranasal administrering med hjalp av MAD
(Mucosal Atomization Device).

Utforande

Fentanyl har analgetisk (smértlindrande) och sederande (lugnande) effekt
och kan anvéndas av icke-narkospersonal (framfor allt i monoterapi,
dvs ej ihop med andra sederande lakemedel). Som med de flesta
sederande Idkemedel finns en risk for andningsdepression.

Indikationer:

Smartlindring. Exempelvis reponering (ihop med lustgas, >1 ars alder),
brannskadeomlaggningar, svar smarta vid fraktur infor
rontgenundersokning.
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Kontraindikationer

Nésblod

Overkanslighet mot opioider
Nésfraktur

Graviditet

Dosering

Doseringsavsnitt hamtat fran Fentanyl nasalt
Till barn > 3 manader 1,5 pg/kg intranasalt som monoterapi.

Maximal effekt inom ca 15 min, duration cirka 30 min
Overvakning andningsfrekvens 30 min efter procedur

Upprepad dos tidigast 10 min efter initial dos. Upprepad dos =
halva initialdosen

Minst 60 min dévervakning efter upprepad dos

Barn 3 — 12 manader ska narkoslakare vara underrattad men
behdver ej vara pa plats

Barn 3 — 6 manaders alder ska barnlakare/kirurg/ortoped vara pa
plats

Fentanyl kan eventuellt kombineras med Lustgas vid frakturreposition
och brannskadeomlaggning om pat. &r >1 ar. Lustgas kan ges om pat. ar
kliniskt medvetande- och andningsopaverkad av opioiden.

Cave djup sedering!

Beredning: Fentanyl 50 pg/ml intranasalt

Max volym 0,25 ml per nasborre. Om detta &r mindre &n ordinerad dos,
véanta 5 min innan resten av dosen ges. Om otillracklig effekt kan halva
dosen upprepas en gang 10 min efter forsta dosering.
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Sug/snyt vid behov bort ytligt sekret i bada nasborrarna
Kontrollera ldkemedelsdosen

Anvand en 1 ml spruta

Dra upp halva dosen ldkemedel. Vid administrering i forsta
nasborren, dra upp 0,1 ml extra Fentanyl da MAD har 0,1 ml
dead space.

Satt pa MAD pa spruta (skruvas pa).

Luta barnets huvud bakat 45°, hall den lediga handen pa barnets
panna.


https://eped.se/backup/eped/3297_2.4.pdf
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7. Sétt in MAD i ena nasborren, rikta bort fran nasseptum (sikta pa

toppen av Orat pa samma sida), tryck snabbt in. Om majligt, be
barnet sniffa in samtidigt som dosen administreras.

8. Dra upp pa nytt, utan att lagga till 0,1 ml fér dead space (som nu

ar fyllt), och upprepa i andra nasborren.

Biverkningar

Andningsdepression
Medvetandesankning
Blodtrycksfall/bradykardi
Illamaende/kréakning
Klada

Antidot

Naloxon, ges mot opioidinducerad andningsdepression.

Beredning 0,4 mg/ml = 400 mikrog/mL

i forsta hand skall detta ges intravendst, dos 2-10 pg/kg
Om iv infart saknas funkar ocksa:

intramuskular eller nasal administrering, dos 10 — 20 pg/kg
(samma dos for im och nasal administrering)

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.
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