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Barn - Sedering av barn i respirator vid

intensivvard

Revideringar i denna version
251222 Lank till Bivas rutin om smarta, sedering och sémn

Syfte

Att tillgodose barnens behov av sedering och analgesi.

Arbetsbeskrivning

Principer for sedering av barn pa intensivvardsavdelning

Sederingsplan

For varje barn utarbetas en individuell sederingsplan. Mal for sedation enligt skala
COMFORT skall anges. Vilj en forsiktig sederingsniva med hdg vakenhetsgrad och ha
samtidigt strategier for att snabbt och kortvarigt fordjupa sederingsgraden vid behov som
vid olika procedurer (tejpning av tub, omlaggningar, vandningar osv).

Sederingsalternativ efter lakarordination

Basen for all sedation ar en effektiv smartlindring i forsta hand. Det smértlindrande
barnet kan ofta slappna av och falla i naturlig somn med bidrag fran den sederande
bieffekten av analgetika.

Morfin ar forstahandspreparat och tillagg kan goras vid behov. Preparat véljs beroende pa
planerad eller uppskattad l&ngd i respirator. Vid kortare tid dvs 1-2 dygn kan tillagg av
Dexdor eller Klonidin vara att foredra plus bensodiazepin endast om detta inte ar
tillrackligt. Vid langre tids behov eller om patienten ar instabil initialt passar
bensodiazepin béattre som tillagg till Morfin.
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Extra injektioner vid behov

Separata sprutor att ge som intravends injektion vid snabbt pakommet behov av fordjupad
sedering bor finnas tillgangliga nér barnet &r intuberat. | férsta hand bor en spruta
Midazolam 1 mg/ml samt en spruta med samma opioid som ges i infusion finnas
tillgangliga. Bolus ges inte via sprutpumpen.

Beredning av infusioner

Morfininfusion

Barn <15 kg: Morfin Img/ml, 1 ml spads med 9 ml NaCl 9mg/ml eller Glukos 5% = 0,1
mg/ml.

Barn >15 kg: Morfin outspadd 16sning = 1 mg/ml.

Normaldos: 5-30 pg/kg/h. EJ bolus men ev separata injektioner vb.

Dosen ar beroende av patienternas alder, vikt, smartans svarighetsgrad, individuellt behov
och ventilation. Den andningsdepressiva effekten av morfin beror pa en hamning av
koldioxidens stimulerande verkan pa respirationscentrum i férlangda margen. Infusionen
ar hallbar i 24 timmar.

Dexdorinfusion

Barn <15 kg: Dexdor 100 pg/ml 2 ml spadds med 48 ml NaCl 9 mg/ml eller Glukos 5% =
4 pg/mil.

Barn >15 kg: Dexdor 100 pg/ml 4 ml spads med 46 ml NaCl 9mg/ml eller Glukos 5% =
8 pug/ml.

Normaldos: 0,3-1,4 pg/kg/timme. Startdos vanligen 0,7 pg/kg/timme. ALDRIG bolus.
Bor ej ges till barn med uttalad bradykardi. Behandlingstid med Dexdor max 2 veckor.
Infusionen ar hallbar i 24 timmar.

Klonidininfusion

Klonidin 150 pg/ml 1 ml spads med 9 ml NaCl 9 mg/ml= 15 pg/ml.

Normaldos: 0,5-2 pg/kg/h. EJ bolus.

Ges som tillagg till andra sedativa Idkemedel samt som tillagg till annan smartlindring.
Skall ej ges ihop med Dexdor da dessa har effekt pa samma alfa2-receptorer centralt. Kan
ge bradykardi. Infusionen ar hallbar i 24 timmar.

Midazolaminfusion

Barn <15 kg: Midazolam 1 mg/ml. Outspadd I6sning.

Barn >15 kg: Midazolam 5 mg/ml. Outspéadd I6sning.

Normaldos: 0,05-0,2 mg/kg/h. EJ bolus men ev separata injektioner vb.

Dosen ar beroende pa onskat sederingsdjup. Dosen skall anpassas individuellt for att fa
onskad balans av sedering och vakenhet. Infusionen ar hallbar i 24 timmar.
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Propofolinfusion

Propofol 10 mg/ml alt 20 mg/ml.

Kan anvandas till barn >2 man, med kort férvantad respiratortid. Vid 2 man-1 ars alder
infusion i max 24 timmar. Normaldos: 1-3-(4) mg/kg/h. Ej bolus men ev separata
injektioner vb.

Omproéva dosen dagligen. Langvarig sedering med Propofol kan i nuldget inte
rekommenderas. Infusionen &r hallbar i 12 timmar.

Fenobarbital
Som tillagg kan &ven intermittent Fenobarbital 20 mg/ml iv anvéndas. Dosen &r
vanligtvis 5 mg/kg, max 3 ganger dagligen.

Spadningsanvisningar se &ven rutin, Barn - L&kemedelsinfusioner, spaddningsanvisningar.

Opioidrotation

Syftet &r att forebygga takyfylaxi och toleransékning. Ungefér var 7:e dag ska preparatet
som barnet erhaller bytas. Rotera mellan Morfin och Oxycodoninfusion.

Byte fran - till konverteringsfaktor ug/kg/h
1 mg Morfin =
1:1 -
1 mg Oxycodon 5-30

Uttrappning av opiater

Initial dosminskning pa 20-30% genomfors for att sedan foljas av en langsammare
sénkningstakt (10-20% av ursprungsdosen dagligen). Som tumregel behovs langre tid for
uttrappningen (upp till 2-3 ganger) an den tid lakemedlet har anvints i smért-
/sederingssyfte. Tidiga tecken pa abstinens ar somnstorningar, forandrat somnmaonster
och matningssvarigheter. Vid uttalad abstinens ser man kliniska symtom som excitation,
oro, takykardi, svettningar, illamaende. Vid tecken pa abstinens bor man 6ka dosen av
aktuellt lakemedel till den niva dar besvar inte noterades och/eller 6ka dosen av Klonidin.
Darefter paborjas ater nedtrappning. For dokumentation av abstinens och sederingsgrad
anvands validerade skalor.

For mer information om abstinens, delirium mm se rutin fran Biva: Smarta, sedering och
sémn pa BIVA.pdf

Miljo
Skapa en miljo med ett strukturerat arbetsupplagg och en lugn miljo. Forsok att halla en
dygnsrytm dar viss tid under dagen (timmar) utgors av “patientvila” (’hands off”). Lagg
ihop omvardnadsatgarder, vid vandning tag dvriga kontroller tex temp. Forsok att
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minimera stimuli som skarp belysning och plétsliga hoga ljud.

Skattning och dokumentation av effekt fran smartlindring/sedering

COMFORT skalan &r en beteendeskala for barn 0-12 ar.

Beteendeskalan anvands for att registrera specifika beteenden/tecken pa smarta (andning,
tonus, grat, ansiktsuttryck, vakenhetsgrad och ibland ocksa fysiologiska variabler som
puls och blodtryck) relaterat till barnets dlder och mogenhetsgrad. Poangséattningen, i
kombination med en allmén beddmning av barnets situation, avgor vilken smartlindrande
atgard som skall vidtas. Ett varde <14 efterstravas pa Comfortskalan.
Sedering/smartskattning skall ske kontinuerligt nar barnet har eller kan ha ont och efter
given smartlindring for att utvéardera effekten. Vid laga varden kan omvardnadsatgarder
vara tillrackligt men vid hogre varden ar farmakologisk behandling pakallad.

COMFORT beteendeskala 0-12 &r

Kriterium
Vakenhet:
1. Sover djupt (stangda Ggon, inga reaktioner vid aktivitet runt barnet)
2. Sover ldrt (sgon mestadels stangda, reagerar dé och d&)
3. Slio (blundar ofta, reagerar lite pd aktiviter)
4. Vaken och alert (regerar adekvat pd aktivitet)
5. Vaken samt hyperalert (sverreagerar pd aktivitet/stimuli)

Lugn/orolig
1. Lugn (lugn och avslappnad)
2. HNdgot orolig (visar l&tt oro)
3. Orolig (angslig men Tappar inte kontrollen)
- Mycket orolig (mycket upprord ndra tappa kontrollen)
5. Panikslagen (stressad, mycket upprord, tappar kontrollen)
Respiration (endast barn i respirator)
1. Ingen spontanandning
2. Spontanandas samt féljer respiratorn
3. Oro eller andas mot respiratorn
4. Andas mot respiratorn aktivt eller hostar regelbundet.
5.  Kdmpar emot respiratorn

G6rdt (endast barn utan respirator)
1.  Lugn andning, inga tecken pad grat
2. Snyftrar och jamrar sig av och till
3. 6Gndaller (ihdllande och monotont)
4. Grater
5.  Gallskriker
Rorelser
1. Ror sigej
2. Ror sig d@ och dé (tre eller fdrre ldtta rorelser)
3. Ror sig ofta (mer dan tre ldatta rorelser)
- Kraftiga rorelser begransat till extremiteter
5.  Kraftiga rorelser inkluderat bal och huvud

Ansiktsuttryck

Helt avslappat

Normalt, ingen spdanning

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

Muskeltonus

Helr avslappad

MNedsatt muskeltonus mindre motstdnd an normalt
Hormal muskeltonus

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

nrON -

ahrON-

Total podng

Granskare/arbetsgrupp

Eva-Lena Tilly, Barnansvarig Intensivvardssjukskoterska CIVA 96, An/Op/lva Omrade 5, SU
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Neurointensivvardsavdelning, Central
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