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Instruktioner for Nasalt Dexdor med
MAD

Forandringar sedan foregaende version

Tillagg av doseringsrekommendation och varning angaende samtidig
anvandning av Klonidin. Ovrig information om lakemedlet.

Bakgrund och syfte
Instruktion galler for koncentrat till infusionsvatska Dexmedetomidin
(Dexdor®) 100 pg/ml anvands for nasalt bruk.

Doseringsrekommendation och praktisk beskrivning av dosering av
Dexdor® nasalt med MAD adapter.

Utforande

Nasal administrering ca 30 min innan pvk séttning. Sedering intraffar
vanligtvis inom 10 - 15 min, med maximal effekt efter 30 - 45 min. Vid
djup sedering bor barnet kissa innan administrering.

Sug/snyt vid behov bort ytligt sekret i bada nasborrarna innan
administrering.

For att kunna anpassa doseringen efter patientens vikt anvéands en
engangsnippel med sprayfunktion som appliceras pa en 1 mL-spruta, en
Mucosal Atomization Device (MAD Nasal™). HALFTEN av den totala
dosen ska administreras i vardera nésborren. Volymen per nasborre ska
vara 0,1-0,2 ml (for barn under 15 kg &r volymen 0,1 ml Iamplig). Detta
for att undvika att lakemedlet rinner ner i halsen och inte ger 6nskad
effekt. FOr storre barn innebdr det att flera sprayningar sker i vardera
nésborren (0,1-0,2 ml vid varje sprayning) med minst 30 sekunders
mellanrum mellan varje sprayning.
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MAD adaptern 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
hog dos i och med att bade forfylinaden och volymen i sprutans spets
sprayas ut. Luta barnets huvud bakat och rikta sprutan och adaptern utat
mot nasvingarna for att optimera upptaget. Tryck in kolven snabbt och
bestamt sa att véatskan kommer ut som en aerosol. Samma engangsnippel
kan anvéndas till eventuella resterande sprayningar till samma patient. |
dessa fall behdver inte forfylinad ske. Kom ihdg att forfylla varje
engangsnippel innan forsta sprayningen, eller om byte av engangsnippel
sker mellan sprayningarna.
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STEG 1: En hand placeras bakom huvudet STEG 2: Komprimera sprutan hastigt ocgh STEG 3: Byt direfter till andra sidan och
for att ge stod. Placera direfter sprutan med administerar halften av den ordinerade upprepa Steg 1 och Steg 2. Om den
MAD Nasal™ munstycket i ena nasborren. dosen. (maxvolym 0.2 ml) in i nésborren. ordinerade dosen dverstiger maxvolymen
Rikta munstycket uppat och utat. Riktmirke (0,2 ml per nasborre) kan ny dos ges i
for munstycket ar toppen av érat pa samma vardera ndsborre efter en paus om30 s.
sida.

Doseringsguide

Vanligen ges inte mer &n 100 mikrog/DOS. Effekt av given dos ar
beroende av sprayteknik. L&mplig maxdos styrs av rimlig volym for
nasal administrering och barnets alder.

Stor forsiktighet kréavs om Klonidin har givits de senaste 12
timmarna, risk for bradykardi.

Latt - méttlig sedering infor procedur, ex. anldggning av PVK eller LP
Barn 1 - 18 ar: Vanlig dos 1 - 2 mikrog/kg. En extra dos kan ges vid ett
tillfalle efter ca 30 - 45 minuter.

Djup sedering infor procedur, ex MR understkning

Barn 1-18 ar: 3 pg/kg. Vid behov kan extra 1 pg/kg ges efter 3045
minuter. Max 5 pg/kg.
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RIMLIG DOS for dexmedetomidin nasalt 100 mikrog/mL

1 kg 5 kg 10 kg 50 kg
1 po/kg 0,1 mi 0,5 ml
2 1g/kg 0,1 ml 0,2 ml 1 ml
3 ng/kg 0,15 ml 0,3 mi -
Max 100 1 ml
pg/dos

Vid mattlig till djup sedering och totaldoser fran 3 pg/kg kontrolleras
saturation och puls med POX matare.

Ovrig information

Dexmedetomidin &r 8 ganger mer selektivt for alfa-2 receptorn &n
klonidin. Detta medfor risk for bradyarytmier och initial hypertension.
Yngre barn har hogre risk for bradykardi jamfoért med tonaringar.
Tonaringar har hogre risk for hypotension till féljd av vasodilatation
jamfort med yngre barn. Flera fall finns rapporterade till
Lakemedelsverket dér barn har utvecklat bradykardi flera timmar efter
administreringstillfallet av dexmedetomidin nasalt. Dexmedetomidin kan
i 1ag grad absorberas dven oralt. Biotillgangligheten var, i en studie gjord
pa vuxna, 16 % oralt. Detta bor beaktas bade géllande 6vervakningstid
samt vid val av volym for administrering.

Behandling av bradykardi

Folj lokala riktlinjer gallande vid vilken hjartfrekvens atgarder ska
vidtas. Ett riktmarke kan vara 20 - 30 % under normalfrekvens. Klinisk
erfarenhet ar mycket begrénsad gallande vilken behandling som bor
anvandas.

Vid bradykardi

e Avbryt undersékningen/proceduren.

e Smartstimulera och satt infart. Tillkalla anestesilakare.

e Utvardera cirkulation inklusive kapillar aterfyllnad.

e Koppla intravends vétska, Ringer Acetat, och syrgas vid behov.

e Fortsatt kontinuerlig saturations- och EKG-0vervakning. Ta tata
blodtryck (initialt varje minut).

Vid cirkulationspaverkan

e Larma anestesilékare.
o Atgarder enligt ovan.
e Overvag atropin IV alt IM 0,01 mg/kg, max 0,5 mg.
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o Flytta patienten till uppvak for 6vervakning.

Vid cirkulationskollaps

e Paborja A-HLR, f6lj HLR-protokollet.

Ovanstaende rad ar framtagna i samrad med verksamheterna for
Barnanestesi och Barnintensivvard vid Astrid Lindgrens barnsjukhus,
Drottning Silvias barnsjukhus och Barn och ungdomssjukhuset, Skanes
universitetssjukhus, Lund.

Kélla e Ped-redaktionen i Vastra Goétalandregionen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Ansvar
VEC och VOL ansvarar for att rutinen implementeras och efterfoljs.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet An-Op-IVA Molndal
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