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Rutin
Galler for: Verksamhet AnOplva neonatal barn Giltig fran: 2026-01-28
Innehallsansvar: Luis Cisternas Gamboa, (aleci), Anestesisjukskoterska Giltig till:  2028-01-28

Godkand av: Angela Hanson, (angha), Verksamhetschef

Syfte

Rutinens syfte ar att uppratthalla en patientsaker sederingsniva for en optimal bildkvalitetsekvens vid
MR-undersokning.

Bakgrund

MR-undersodkning ar en smartfri procedur som kréver att barnet ligger stilla under 20-90 minuter.
Dexmedetomidin kan med fordel administreras intranasalt. Lakemedlet har ett neutralt pH och enligt
vara egna och andras erfarenheter ger det inte ndgot obehag vid nasal administrering.

Dexmedetomidin (Dexdor®) ar en selektiv alfa-2-receptoragonist med sederande och méttlig
analgetisk effekt genom alfa-2 stimulering i CNS. Dessutom sker en minskad noradrenalinfrisattning i
sympatiska nervandar. Dexmedetomidin har féljande farmakodynamiska/farmakokinetiska
egenskaper.

» Analgesi/anestesisparande effekt

+ Ringa andningspaverkan

» Halveringstid 2 timmar

» Anslagstid 20—-30 min till full effekt

» Duration cirka 45 min

» Elimination: metaboliseras framforallt i levern endast en liten del utsdndras i oféréndrad form via
njurarna.

Indikation
Sedering av barn som inte uppfyller ndgon kontraindikation mot sedering eller mot dexmedetomidin.

Kontraindikationer mot sedering
1. Aktiv, okontrollerbar gastroesofageal reflux— aspirationsrisk
2. Pagaende krakningar- aspirationsrisk
3. Apné som kraver extra 6vervakning i hemmet/pa sjukhus, t.ex sdmnapné.

Kontraindikationer mot dexmedetomidin
1. AV-block (I-111)
2. Digoxinbehandling
3. Obehandlad hypertension
4. Hypovolemi/Gastroenterit

Dosering

Alder: Nyfédda, fullgadngna barn upp till < 8 ar.

Vikt: > 3 kg - max vikt 25 kg. Maximal dos: 100 ug

Laddningsdos 4 pg/kg (barn <6manader ges 2 ug/kg) ges ca 30 minuter fore undersokningen
planeras att starta. Extra bolusdos kan vid behov ges med 2 pg/kg (barn <6manader ges 2 pg/kg).
Sedering intraffar vanligtvis inom 15-30 minuter. Vanta minst 30 minuter innan éronproppar och

horselkapor appliceras.

Nasal administrering
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Dexdor® 100 ug/ml anvands i 1ml spruta férsedd med munstycke for nasal tillférsel (MAD Nasal™).
Volymen per néasborre bor inte dverstiga 0,2 ml. For storre barn innebéar det att flera sprayningar sker
i vardera nasborren (0,1-0,2 ml vid varje sprayning) med 30-60 sekunders intervall. Stérre volymer
rinner ofta ner i svalget och absorptionen av peroralt givet dexmedetomidin anses vara ringa (cal0
%). Sprutan med MAD Nasal™ satts in i nasborren och riktas snett uppat utat (sikta pa toppen av
Orat pad samma sida). MAD maste forfyllas med dexmedetomidin(ca 0,1 ml) innan den forsta
sprayningen, detta for att korrekt dos ska administreras. Sprutan ska inte fyllas med luft bakom
vatskan, for da far patienten for hdg dos i och med att férfyllnaden och volymen i sprutans spets
ocksa sprayas ut. Samma MAD kan anvandas till resterande sprayningar till samma patient. (Se E-
ped dexdor).
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STEG 1: En hand placeras bakom huvudet STEG 2: Komprimera sprutan hastigt ocgh STEG 3: Byt darefter till andra sidan och
for att ge stod. Placera direfter sprutan med administerar hilften av den ordinerade upprepa Steg 1 och Steg 2. Om den
MAD Nasal™ munstycket i ena nasborren. dosen. (maxvolym 0.2 ml) in i nasborren. ordinerade dosen Gverstiger maxvolymen
Rikta munstycket uppat och utat. Riktmirke (0,2 ml per ndsborre) kan ny dos ges i
for munstycket ar toppen av érat pa samma vardera nisborre efter en paus om30 s.
sida.

Plan B

Vid otillracklig effekt av givet Dexmedetomidin enligt ovan, kan Esketamin® rektalt (5 mg/ml alt 25
mg/ml) ges. Dos 3 mg/kg administreras rektalt enligt rutin.

Sedering
Grad av sedering bedéms med Ramsay Sedation Scale (RSS). Nar sederingen uppvisar en niva
motsvarande RSS24 ar sederingsnivan adekvat for MR-undersokningen. Sederingsnivan registreras

i anestesijournalen och i melior.

Ramsay Sedation Scale

Patient is anxious and agitated or restless, or both

Patient is co-operative, oriented, and tranquil

Patient responds to commands only

Patient exhibits brisk response to light glabellar tap or loud auditory stimulus
Patient exhibits a sluggish response to light glabellar tap or loud auditory stimulus
Patient exhibits no response
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Forklaring till RSS

Sederingsskalan beskriver 6 olika nivaer av sederingsskalan gar fran RSS 1, som motsvarar det
vakna men oroliga eller agiterade barnet till RSS 6 dar barnet ar mycket djupt sederat och inte
reagerar pa ljud eller beréring.

> RSS4, ar den lagsta nivd som kravs for att MR-undersékning skall kunna genomféras sakert
och tryggt. Vid RSS4 sover barnet och reagerar endast vid héga ljud eller vid beroring.

Overvakningsrutiner vid sedering
e Puls
e Saturation
e Andningsregistrering
e Klar insyn av patienten genom fonster och kamera
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Uppvak

Efter undersokningen flyttas barnet till "uppvakningsplats”. Barnet ar vanligen lattvackt.
Uppvaknande efter undersokningen kan som regel ske pa Barnrontgen. Enkat lamnas till foraldrar.
Utskrivningskriterier enligt nedan galler. Vid Esketamin® administrering sa forvantas barnen sova
langre. De kan darfor behova laggas in pa uppvakningsavdelning exempelvis 320
dagvardsavdelning. Kontakt tas med samordnare for planering.

Biverkningar av dexmedetomidin

Hypotension och bradykardi kan férekomma i de fall barnen inte har druckit eller atit innan. Vid
uttalade biverkningar pa uppvaket kan barnet vackas genom att forsiktigt skakas och far dricka saft
eller ata isglass.

Arbetsbeskrivning for anestesipersonal

Fore understkningen

1. Medtag MR lada och remisser vilka finns hos koordinator pa operation 1 barn, gor
funktionskontroll av anestesiapparat samt transportabel syrgas och sug.

2. Kontrollera identitet och fast ID-band pé patienten. ID-bandetikett skrivs ut av
tidsbokningspersonal eller ID-band hamtas fran operation 2 barn.

Informera barn och foralder om undersokningen inkl tidsatgang och upplagg.

Kontrollera att halsodeklaration och underskrift av vardnadshavare pa informationsbladet samt
blanketten angaende kontraindikationer for MR &r korrekt ifylld tillsammans med MR-personal

5. Kontrollera alltid vikt, puls och saturation innan dexmedetomidin ges. Muntlig ordination pa
Dexdor startdos ges efter samtycke med anestesiolog samt ev pafylinadsdos. Slack ner
belysning och undvik spring. Skylt satts upp. "Dexdorsedering pagar”

6. Vid forkylning eller nyss genomgangen forkylning kontaktas alltid ansvarig anestesiolog for
beddémning

7. Kontrollera att barnet har &tit frukost eller ammats.
Storre barn ska géa pa toaletten fore undersokningen vid behov.
Kontrollera MR-kompatibel kladsel hos barn och foraldrar

10. Barnet skall ha pulsoxymeterdvervakning nar det sover.

11. Applicering av horselskydd, gula mini-muffs samt horselkapor, gors av MR-personal da barnet
somnat. Tips: Reagerar inte barnen pa detta da ar det en acceptabel sederingsniva for

genomfdrande av MR-undersokningen.

Pa MR-kameran
1. Barnet ska ha horselskydd pé sig under hela undersékningen.

2. Vid behov kan péfyliningsdos dexmedetomidin ges enligt ordination tidigast 30 minuter efter
forsta dosen.

3. Entill tva foraldrar kan med férdel vara kvar inne i MR-kamerarummet tillsammans med
barnet. Foraldrar kan ringa anestesipersonal med ringklocka vid behov.

4. Barnet skall 6vervakas avseende puls och saturation och man ska ha fri sikt dver barnet
med dvervakningskameran. Anestesisjukskoterska ar kvar hos patienten i
undersékningsrummet under forsta bildtagningsserien och darefter i kontrollrummet.
Dokumentation skall ske i anestesijournalen.

Efter undersdkningen

1. Barnet ligger kvar pa undersokningsbristen efter undersckningen och forflyttas till
uppvakningsplats antigen pa forberedelserummet eller lite platsutrymme belaggen mellan
MR-kameror.
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Barnet far dricka och ata, isglass nar det ar vaket cirka 1 timma efter MR-undersokning.

Kontrollera puls, saturation kontinuerligt och andningsfrekvens vid patitt fore barnet gar hem.

Storre barn ska kunna sta pa sina egna ben om de ar vakna.
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Sakerstall att foraldrarna ar val informerade innan de gar hem. Lamna ut foraldrainformation
om de inte last information om lakemedlet.

6. Barnet kan lamna Rontgenavdelning nar utskrivningskriterier ar uppfyllda och barnet mar
val. Barnet far vara trott vid hemgang.

Utskrivningskriterier
1. Barnet ska vara vackbart men far vara trott. Se Ramsay scale 2-3.
2. Barnet ska andas med normal andningsfrekvens och ha normal saturation och hjartfrekvens.

3. Barnet ska kunna réra samtliga extremiteter som barnet kunde réra pa innan
undersokningen, om tillampligt &ven kunna sta och ga pa egna ben.

4. Barnet skall inte uppvisa tecken pa illamaende eller krakning.
Barnet behéver inte kissa innan hemgang. Kan kissa hemma.

6. Barnen ska tillbringa minst tva timmar pa Rontgenavdelning efter sista given Dexdor® dos.

Dokumentation

> Aktuella lakemedel dokumenteras i anestesijournal liksom vitala parametrar (saturation, puls
och andningsfrekvens).

Orbitdokumentation: Externa uppdrag. Anestesikod: SI1110
Melioranteckning: Operationsomvardnad/Postoperativ omvardnad.

Svart bok: Dokumentation for kvalitet/kvantitet métning.
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Anestesijournal ska skannas in i Meliors e-arkiv, dessa lamnas till sekreterare pa
rontgenavdelning/lada for sekreterare.

Kvalitetsregister

For att sakerstalla god sedering med fa biverkningar sker ett kontinuerligt kvalitetsarbete. Darfor
registreras varje barn pa sarskild blankett och i forekommande fall &ven odénskade medicinska
handelser. Se separata blankett.

Ansvar

Ingemar Brunsson, Barnanestesiolog.
Héakan Bostrom, Barnradiolog.

Relaterad information.

Lankar: informations blankett vardnadshavare.
Kontrollista MR medféljare

Foraldrar enkatundersokning

Medicinsk oonskade effekt vid Dexdorsedering pa MR
Kontrollista MR Svenska
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Kunskapsoversikt.

https://www.fass.se/LIF/product?userType=0&nplld=20101005000010#pharmacokinetic
https://www.uptodate.com/contents/procedural-sedation-in-children-outside-of-the-operating-
room/print?search=RASS%20sedation%20childrenn%20dexdemetomidin&source=search_res
ult&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
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http://intra.sahlgrenska.se/upload/SU/Omr%c3%a5de%201/Verksamhetsomr%c3%a5den/Barnfys_Rtg_admin_enh/R%c3%b6ntgen/Kontrollista%20medf%c3%b6ljare.pdf
http://intra.sahlgrenska.se/upload/SU/Omr%c3%a5de%201/Omrade_Barn/vo09/Metodbok%20Barnr%c3%b6ntgen/Kontrollista%20MR%20patient%20svenska.pdf
https://www.fass.se/LIF/product?userType=0&nplId=20101005000010#pharmacokinetic
https://www.uptodate.com/contents/procedural-sedation-in-children-outside-of-the-operating-room/print?search=RASS%20sedation%20childrenn%20dexdemetomidin&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/procedural-sedation-in-children-outside-of-the-operating-room/print?search=RASS%20sedation%20childrenn%20dexdemetomidin&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
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