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Premedicinering infor anestesi till barn pa
Sahlgrenska

Syfte

Rekommendationer for premedicinering till barn infér anestesi pa AnOplva SU/S. Barn med
svara handikapp kan behova speciella upplagg med tung premedicinering i hemmet eller pa
sjukhus- dessa fall ryms inte inom detta pm. Sist i dokumentet finns doseringstabeller som
lampar sig for utskrift, inklusive dosering av Flumazenil och Naloxon.

Bakgrund

Barn med fungerande infart behtver sallan premedicinering. | évrigt friska barn foljer
rutinen for fasta infor anestesi (Barium nr 48538) vilket innebdr att flytande premedicinering
kan ges tillsammans med klar vétska fram tills att pat ringts ned till operation. Ingen
ytterligare dryck ges efter premedicineringen.

Patienter som har premedicinerats far inte lamnas ensamma (séllskap av foralder racker).
Vid upprepade doser eller kombination av flera preparat bor patienten dvervakas av
sjukskoterska och med pulsoximeter. Vid kombination av flera olika lakemedel reduceras
doserna jamfort med standarddoserna i detta pm. Doseringen foljer i stort sett e-Ped, men
avvikelser kan férekomma.

Pa de olika operationsavdelningarna pa AnOplva SU/S finns olika preferenser for
premedicinering beroende pa vilka ingrepp som utfors, om patienterna ar inneliggande eller
dagkirurgiska etc- kolla med SA vilken metod som &r l[&mpligast.

Alla barn ska ha EMLA eller Rapydan (finns pa Op7 och Op 5) infor nalstick (&ven infor
nalsattning i venport). | bradskande fall kan kylspray anvandas. Lite storre barn kan ha nytta
av lustgasinhalation i samband m pvk-sattning. Om barnet somnat av premedicineringen kan
maskinduktion vara det smidigaste induktionsalternativet. Barn < 6-8 manader kan ha god
effekt av glukoslGsning i munnen under nalséttning.
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Arbetsbeskrivning

Premedicinering, aven EMLA, ordineras enl rutin i orbit eller melior. Smértstillande, tex
paracetamol, ges med fordel intravendst. Storre barn/ tonaringar kan ta tabletter preoperativt,
och staende smartmedicinering ges enligt rutin.

Lakemedel for premedicinering

Klonidin (Klonidinhydroklorid oral 16sning 20 pg/ml):

Oralt: 4 (3-5) pg/kg (max 8 ml= 160 mcg)

Anslagstid > 45 min, duration ca 6 timmar. Ges minst 1 timme innan anestesi.
Kontraindikationer: bradykardi, hypotension/hypovolemi, AV-block

Relativt langvarig effekt- OBS vid dagkirurgi.

Kombineras ej med Dexdor.

Ges pa vardavdelning

OBS risk for bradykardi/hypotension hos barn < 1ar i samband med anestesi, kan
dock med foérdel anvandas for postoperativ smértlindring och som sedering infor
procedur.

Dexmedetomidin (100 pg/ml):

Nasalt:, 2-4 ug /kg (kan kompletteras till maxdos 5 pg/kg for tung sedering)
Anslagstid 15-20 min, max effekt efter 30-45 min, halveringstid 1,5-2 timmar.
Kontraindikationer: bradykardi, AV-block, hypotension, hypovolemi

Administrering i MAD (Mucosal Atomization Device): 0,1 ml extra dras upp i 1 ml spruta
for att kompensera for den volym som “fastnar” i MAD. Ingen extra luft sdtts i sprutan, och
samma spruta anvands om patienten ska ha flera doser (Halften av den totala dosen ges i
varje nasborre. Volymen for varje sprayning bor inte 6verstiga 0,2 ml, da stérre volymer
rinner ned i svalget dar absorptionen ar sémre. Upprepade sprayningar i samma nasborre ges
med 2-3 min mellanrum).

e Rekommenderas ej som premedicinering till barn <1 ar (pga risk for cirkulatorisk
paverkan, kan dock anvéndas i infusion som sedering pa IVA).

e Om det ar nddvandigt att ge till barn <6 man ar maxdosen 3 pug /kg

e Kombineras ej med klonidin

e Kan ges pa vardavdelning om rutin finns.

OBS: Ej lampligt med nasal administrering till patienter med gomspalt som innefattar

nésgolvet.

Midazolam

Oralt: apoteksblandad oral 16sning Midazolam 1 mg/ml + Atropin 0,05 mg/ml, 0,5
ml/kg (finns pa Op 6). Smakar beskt, blandas garna i saft. Maxdos 10 ml (se
tabell sida 7).

Rektalt: Midazolam 3 mg/ml, 0,3 mg/kg + Atropin (se tabell sida 8). Ej lampligt efter
ca 2 ars alder, ges rektalt med avklippt sugkateter smord med vaselin.
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Nasalt: Midazolam 5 mg/ml, 0,2 mg/kg- kan svida i ndsan. Administreras med MAD
(se ovan)

Anslagstid 15-30 min.
Kontraindikationer: myastenia gravis, muskelsvaghet, forhojt ICP

e ges av narkospersonal pa vardavdelning/operationsavdelning, med évervakning
e Antidot = Flumazenil 5-10 pg/kg (se tabell sida 9)

Ketamin 50 mg/ml

Oralt: 6-8 mg/ kg i saft/cola

Anslagstid 15-30 min, max effekt efter 60 min
Kontraindikationer: hogt ICP

IM: patienter som inte samarbetar alls kan i undantagsfall ges ketamin intramuskulart. Helst
i m.deltoideus. Dos 3-5 mg/kg, kan upprepas till max 10 mg/kg. Snabb effekt

e Risk for hallucinationer, kombineras garna med midazolam
e Ges endast av narkospersonal pa vardavdelning/operationsavdelning, med
overvakning

Midazolam + Ketamin:
Oralt: Midazolam 0,3-0,5 mg/kg+ Ketamin 3-5 mg/kg, blandas i stark saft eller coca cola
e ges av narkospersonal pa vardavdelning/operationsavdelning, med évervakning

Fentanyl 50 pg/mi
Nasalt: 0,5-1,5 pg/kg

1. Ges pa operationsavdelning med Gvervakning
2. Antidot Naloxon (se tabell sida 9)

Sufentanil 50 pg/ml
Nasalt: 0,5-1,5 pg/kg nasalt

Ej under 1 ar

Ges pa operationsavdelning med Gvervakning.
Antidot Naloxon (se tabell sida 9)

Finns pa Thorax-operation

S-Ketamin 25 mg/mi
Nasalt: 0,5-1,5 mg/kg

o | forsta hand till barn <15 kg pga stor volym nasalt till stérre barn
e Ges pa operationsavdelning med 6vervakning

Oxazepam (T Oxascand, T Sobril)
barn > 12 ar, 5-10 mg po (0,1-0,2 mg/kg)

Rubrik: Premedicinering infor anestesi till barn pa Sahlgrenska 3
Dokument-ID: SU9805-1593997-1376

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Relaterad information: doseringstabeller:
Klonidinhydroklorid oral 16sning 20 pg/ml
4-5 ng/kg, maxdos 8 ml

Kontraindikationer: bradykardi, hypotension, hypovolemi, AV-block
Finns bl a pa avd 27

Vikt (kg) 4 pg/kg 5 pa/kg
8 1,6 ml 2ml
10 2 ml 2,5ml
12 2,4 ml 3ml
14 2,8 ml 3,5ml
16 3,2 ml 4 ml
18 3,6 mi 45 ml
20 4 ml 5mi
25 5ml 6,25 ml
30 6 ml 7.5 ml
35 7 ml

>40 8 ml
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Dexmedetomidin 100 pg/ml - nasalt

2- 4 po/kg, kan kompletteras med ytterligare 1-2 pg/kg vid behov av tung sedering.
Maxdos 5 pg/kg.

Kontraindikationer: bradykardi, hypotension, hypovolemi, AV-block.

Vikt (kg) 1 po/kg 2 ug/kg 3 ng/kg 4 ug/kg
8 0,08 ml 0,16 ml - -

10 0,1 ml 0,2ml 0,3ml 0,4 ml
11 0,11 ml 0,22 ml 0,33 ml 0,44 ml
12 0,12 ml 0,24 ml 0,36 ml 0,48 ml
13 0,13 ml 0,26 ml 0,39 ml 0,52 ml
14 0,14 ml 0,28 ml 0,42 ml 0,56 ml
15 0,15 mi 0,30 mi 0,45 ml 0,60 ml
16 - 0,32 ml 0,48 ml 0,64 ml
17 - 0,34 ml 0,51 ml 0,68 ml
18 - 0,36 ml 0,54 ml 0,72 ml
19 - 0,38 ml 0,57 ml 0,76 mi
20 - 0,40 ml 0,60 ml 0,80 ml
25 - 0,50 ml 0,75 ml 0,1 ml
30 - 0,60 ml 0,90 ml 0,12 ml

Administrering i MAD: 0,1 ml extra dras upp i 1 ml spruta for att kompensera for den volym
som “fastnar” i MAD. Ingen extra luft satts i sprutan, och samma spruta anvénds om
patienten ska ha flera doser (halva dosen ges i varje nasborre, volmen for varje sprayning
bor inte Overstiga 0,2 ml).
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Oral mixtur Midazolam 1 mg/ml + Atropin 0,05 mg/ml

Dosering (0,3) - 0,5 ml/kg, Maxdos 10 ml. Hogre dos kan ges vid sérskilda skél
Reducerad dos (0,3 mg/ kg) ges om midazolam kombineras med ketamin
Kontraindikationer: Muskelsvaghet, myastenia gravis, forhojt ICP

Finns pa Op 6

Vikt (kg) Midazolam 0,3 mg/kg Midazolam 0,5 mg/kg
10 3 ml 5ml
11 3,3ml 5,5 ml
12 4 ml 6 ml
13 4,3ml 6,5 ml
14 4,6 ml 7 ml
15 5ml 7,5 ml
16 5,3 ml 8 ml
17 5,7 ml 8,5ml
18 6 ml 9 ml
19 6,3 ml 9,5 ml
20 6,6 ml 10 ml
22 7,3 ml 10 ml
24 8 ml 10 ml
26 8,7 ml 10 ml
28 9,3ml 10 ml
30 10 ml 10 ml

Midazolam rektalt 3 mg/ml

Spéad 3 ml av Midazolam 5 mg/ml med NaCl 2ml= Midazolam 3 mg/ml. Blanda i 3 eller 5
ml spruta med Atropin injektionsvatska enligt tabellen, och administrera rektalt med hjalp av
avklippt sugkateter som smorts med vaselin. Lite luft lamnas i sprutan for att tomma

sugkatetern.

Dosering: Midazolam 0,3 mg/kg= 0,1 ml/kg + Atropin enlig tabell

Vikt (kg) Midazolam 3 mg/ml Atropin 0,5 mg/ml
5 0,5ml 0,3ml
6 0,6 ml 0,3ml
7 0,7 ml 0,3ml
8 0,8 ml 0,3ml
9 0,9 ml 0,3ml
10 1ml 0,3ml
12 1,2 ml 0,5 ml
14 1,4 mi 0,5ml
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Flumazenil 100 pg/ml (=0,1 mg/ml) -Antidot Bensodiazepin
(3)- 5-10 pg/kg iv

Behdver ej spadas

Max 200 pg/dos (2 ml)

Kan upprepas max 5 ggr

Max total dos: < 20 kg: 50 pg/kg
>20 kg: 1000 pg (10 ml)
5kg 10 kg 20 kg 50 kg
3 ng/kg 0,15 ml 0,3ml 0,6 ml 1,5 ml
5 ng/kg 0,25 ml 0,5ml 1mil 2 mi
10 pg/kg 0,5ml 1ml 2 mi 2 mi

Naloxon 0,4 mg/ml (400 pug/ml) Antidot Opiat

10-20 pg/kg iv (dubbel dos intramuskulart)
Behdover ej spadas
Kan upprepas till totalt 2 mg

5 kg 10 kg 20 kg 50 kg
10 pg/kg 0,12 ml 0,25 ml 0,5ml 1,25 ml
20 pg/kg 0,25 ml 0,5ml 1ml 2,5 ml

Ansvar

Rutinen géller de som ordinerar premedicinering till barn som ska sévas pa SU/S. VOL
barnanestesi ansvarar for att rutinen ar kand pa kliniken och uppdaterad.

Uppfdljning, utvardering och revision

VOL for barnanestesi pd Sahlgrenska/S ansvarar for uppfoljning/revision av innehéllet i
rutinen.

Rutinen ger dosrekommendationer men &r inget tvingande dokument, avsteg fran rutinen
behdver inte dokumenteras utéver ordinarie journalféring och lakemedelsordination.

Rubrik: Premedicinering infor anestesi till barn pa Sahlgrenska 7
Dokument-ID: SU9805-1593997-1376

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Granskare

Peter Larsson, VOL, Operation 1, An/Op/IVA, Omr 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Alex Ille, VOL, Operation 8, An/Op/IVA, Omr 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Noemi Szabo-Nemedi, VOL, Operation 4, An/Op/IVA, Omr 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Martin Thorsson, VOL, Operation 5, An/Op/IVA, Omr 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Carl Hallgren, VOL, Rontgenanestesi, An/Op/IVA, Omr 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Till Rudolph, VOL, Operation 6, An/Op/IVA, Omr 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Christopher Lundborg, VOL, Operation 7, An/Op/IVA, Omr 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Philippa Joersjo, VOL, Preop, An/Op/IVA, Omr 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Rubrik: Premedicinering infor anestesi till barn pa Sahlgrenska 8
Dokument-ID: SU9805-1593997-1376

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska

Innehillsansvar: Tobias Ullerstam, (tobul1), Overlikare

Granskad av: Ann-Kristin Rimbe, (annri16),
Verksamhetsutvecklare

Godkiand av: Peter Dahm, (petdas), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9805-1593997-1376

Version: 5.0

Giltig fran: 2025-09-04
Giltig till: 2027-11-04



