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Rutin
Galler for: Anestesi 5 Sahlgrenska, Intervention 1 Sahlgrenska, Verksamhet Giltig fran: 2026-02-05
Anestesi-Operation-Intensivvard Sahlgrenska Giltig till: ~ 2028-02-05

Innehallsansvar: Carl Hallgren, (carha40), Overldkare
Godkand av: Peter Dahm, (petda5), Verksamhetschef

Premedicinering Dextor/ Cerebral

datortomografi pa barn

Revideringar i denna version

Denna rutin galler for: Operation 5 Rontgenanestesi och Intervention 1
Hybrid och intervention

Arbetsbeskrivning

Patient CT kontroll efter kranioplastik. Unders6kningen ar pa
20-30 sek och det racker oftast med premedicineringen (se nedan).
EMLA behdvs i regel inte och patienten kan ha sina ordinarie
innerklader pa sig.

Premedicinering Vid okomplicerad luftvag ges Dexdor
(dexmedetomidin) nasalt redan pa vardavdelningen 45 minuter innan
undersokningen. Om CT beréaknas till kl. 08.00 far forsta patienten far sin
dos kl. 7:15. For att bestdmma tidpunkten fér administrering

till nastpafoljande patienter tas kontakt mellan narkos- och
avdelningspersonal.

Standarddosen ar 3 pg/kg. Anslagstiden &r ca 20-40 min och
halveringstiden &r ca 2 h. Administrering sker med MAD

(Mucosal Atomization Device) kopplad till 1 ml injektionsspruta. For att
forfylla MAD, dra upp extra volym ldkemedel i sprutan (ca 0,1 ml),
koppla sedan MAD till injektionssprutan. Efter injektion blir den
resterande dosen pa 0,1 ml lakemedel kvar i MAD delen. Spruta inte
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efter med luft. Volymen per nasborre bor inte 6verstiga 0,2ml. For

storre barn innebér det att flera sprayningar sker i vardera nasborren (0,1-

0,2 ml vid varje sprayning) med 30 sek intervall. Stérre volymer rinner
ner i svalget dar absorptionen av Dexdor &r ca 10 %. Patienten behover
narvaro av personal alt. foralder under vantetiden efter applikation. Om
den forsta dosen inte haft tillracklig effekt, kan ytterligare en dos pa 2-3
Hg/kg ges nasalt i samrad med ansvarig anestesiolog.

Dexdor I6sn.
100 pg/ml Med forfylld Med forfylld Med forfylld
MAD* (0,1 MAD* (0,1

Givet nasalt MAD* (0,1 ml) ml) ml)

Vikt (Kg) l1pg/kg  |1pg/kg 2 ug/kg 2 ug/kg 3 pg/kg 3 ug/kg
10({0,1 ml 0,2 ml 0,2 ml 0,3 ml 0,3 ml 0,4 ml
11|0,11 ml 0,21 ml 0,22 ml 0,32 mi 0,33 ml 0,43 ml
120,12 ml 0,22 ml 0,24 ml 0,34 ml 0,36 ml 0,46 ml
130,13 ml 0,23 ml 0,26 ml 0,36 mi 0,39 ml 0,49 ml
14| 0,14 ml 0,24 ml 0,28 ml 0,38 mi 0,42 ml 0,52 ml
15/0,15 ml 0,25 ml 0,30 ml 0,40 mi 0,45 ml 0,55 ml
16| 0,16 ml 0,26 ml 0,32 ml 0,42 mli 0,48 ml 0,58 ml
170,17 ml 0,27 ml 0,34 ml 0,44 ml 0,51 ml 0,61 ml
180,18 ml 0,28 ml 0,36 mi 0,46 mi 0,54 ml 0,64 ml
190,19 ml 0,29 ml 0,38 ml 0,48 mi 0,57 ml 0,67 ml
20|0,2 ml 0,30 ml 0,40 ml 0,50 mi 0,60 ml 0,70 ml

Monitorering

Anestesi

Perioperativt monitoring dokumenteras. Som regel

racker det med puls och saturation fran pulsoximetrin.
Vid risk for hemodynamisk paverkan, anvand EKG och
non-invasivt blodtryck.

Récker inte premedicinering eller om sedation inte
beddms som lampligt, behdver patienten i regel sévas.

Maskinduktion fungerar ofta bra. Omgivningens

trygghet har stor betydelse for barnets upplevelse.
Beréatta vad som hénder, god kommunikation. Efter
preoxygenering ge syrgas 30 % / lustgas 70 % under
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Positionering

Ovrigt

Postoperativt

Ansvar

nagon minut. Ge sevoflurane i 6kande doser. Om det
gar, forsok att smyga in sevoflurane. Satt en svalgtub
nér barnet &r nedsovt och spontanandas.

En tratt med syrgas (>10 liter) satts vid luftvagen.
Barnet laggs efterat i sidoldge i sangen och far fortsatt
syrgas.

Ar maskinduktion inte lamplig far patienten intravends
induktion. Inhalation syrgas 30% / lustgas 70% kan
prévas som smartstillande infor nalsticket. Addera garna
xylocain 10 mg/ml, 1 ml i forsta sprutan propofol.

Om barnet har problem med luftvagar eller andra
missbildningar som kan skapa problem, kan det vara bra
att infor vackning ta upp barnet till Operation 5.

Ryggléage

Ibland 6nskas 6gonundersokning i samband med

atortomografin.

Ogondroppar Tropicamide 0,5 %, en droppe i vardera 6ga da
barnet har somnat. Kontrollera efter 5 minuter, om ingen
pupilldilatation, ge 1 droppe till.

Ogonen ska vara slutna under datorundersokningen.
Neuroophtalmolog tillkallas nér dator-undersékningen ar klar.
Undersokningstid: 5 minuter.

Informera anhdriga om, att undvika starkt ljus i 6gonen pa barnet.
Rdntgen-protokollet ska medfélja patienten till avdelningen.

Overvakning pd UVA. Bradykardi kan forekomma senare i
forloppet, som pa UVA. Forsiktig mobilisering pa uppvaket och
garna tidigt intag av klara drycker sasom vatten och saft.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for utforandet av rutinen samt for att
rutinen ar kand och foljs. Vardenhetschef och/eller vardenhetsoverlakare har ansvaret for
utforandet av rutinen samt for att rutinen ar kand och foljs pa respektive enhet.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att rutinen foljs upp och utvérderas.

Vardenhetschef och/eller vardenhetsoverlakare har ansvar for att rutinen foljs upp och
utvarderas pa respektive enhet.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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