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Barnanestesi vid dagkirurgi

Forandringar sedan féregaende version
Anestesilakemedel uppdaterade.

Bakgrund

Barn fran 1 ars alder och med vikt fran 10 kg s6vs for operation pa
Alingsas lasarett. Elektiv barnkirurgi bedrivs som dagkirurgi, da
inlaggningsmajlighet saknas, om barnet inte fyllt 16 ar. Vanligast
forekommande ar 6roningrepp (MIUS, paracentes/ror och abrasio,
tonsillotomi), mindre ortopediska ingrepp (frakturreponeringar och
extraktion av osteosyntesmaterial) och i liten omfattning allmankirurgi.

Syfte

Standardisering av lakemedel och anestesimetoder for de vanligaste
ingreppen. Genom att minimera variationen i handldggningen
efterstravas ett gott omhandertagande av barn och familj, en anestesi utan
komplikationer och trygghet hos inblandad personal.

Rutinen avser att efterlikna handlaggandet vid Drottning Silvias barn-
och ungdomssjukhus, den nédrmaste universitetskliniken.

Ansvarig anestesiolog kan av medicinska skal gora avsteg fran rutinen
och skall i sa fall kommunicera detta med berord personal, helst i forvag.

Atgard

Som standardanestesimetod anvénds total intravends anestesi (TIVA)
med Propofol och Remifentanil. Metoden ger i de flesta fall ett adekvat
anestesidjup och ett lugnt uppvaknande, oftast pa uppvakningsrummet i
forélders nérvaro.

Preoperativ bedomning
Barnen beddms av anestesiolog, tva veckor innan operation.
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Preoperativ fasta

Fastetiden ar 6 timmar fore anestesistart, 1 timme for klara vatskor
(vatten och saft).

Premedicinering

Topisk hudbeddvning (EMLA® eller motsvarande) dver tva synliga eller
palpabla blodkérl i armarna i god tid fére anestesistart.

Sederande premedicinering ges inte rutinmassigt, utan ordineras i varje enskilt
fall av ansvarig anestesiolog.

Atropin (0,01 mg/kg intravendst) ges vid behov som bradykardiskydd och for
att forhindra salivering. Ar av storst vérde till de minsta patienterna. Har
biverkningar i form av muntorrhet och 6kar risk for postoperativ konfusion och
oro.

Anestesilakemedel

Propofol: Induktionsdos Propofol 2-3 mg/kg via handinjektion med 10
mL-spruta. Harefter infusion med 8 - 12 mg/kg/timme.

(Vid induktionen blanda gérna 1 mL Lidocain 10 mg/mL till 10 mL
Propofol for att minska risken for smérta vid injektion)

Remifentanil: Infusion Remifentanil 50 mikrogram/ml startas med 2,0
mikrogram/kg/minut, efter c.a. 2 minuter gar det att intubera utan
muskelrelaxantia. Sanka till 0,7 mikrogram/kg/minut, tills munsparren ar
pa plats. Darefter mellan 0,2 och 0,4 mikrogram/kg/minut. Stiang av
Remifentanil nar operatdr blodstillar och darefter Propofolinfusionen.

Sevofluran: Vid behov kan anestesin fordjupas med tillagg av
inhalationsanestetikum, glom i sa fall inte utsuget.

Luftvagskontroll

Vid kortvariga ingrepp (exempelvis paracentes/ror och extraktion av
percutant ostesosyntesmaterial) anvands masknarkos och
spontanandning.

Vid behov av sékrad luftvdg (oftast abrasio eller tonsillotomier) intuberas
patienten. Kuffade tuber anvands.

Muskelrelaxation
Rocuronium 0,6 mg/kg.
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Suxameton (Celocurin®) 1 mg/kg. Skall finnas pé salen, behdver inte
vara uppdraget.

Oftast nas tillrackligt anestesidjup for intubation om ovanstaende
induktionsdoser med Remifentanil och Propofol anvands, vilket gor
muskelrelaxation onddig.

Maskinduktion

Tillgangen till blodkarl kan vara ett problem och barnet tillater ogarna
flera nalforsok efter ett forsta misslyckande. Maskinduktion i foralders
nérvaro kan vara att foredra. V&l informerad patient och foralder okar

mojligheterna till ett behagligt insomnande.

Ladda systemet med luft/syrgasblandning med 8 % Sevofluran, vilket ger
ett snabbt insomnande dven om barnet inte samarbetar.

Glom inte utsuget! Overvig dubbelmask.

Efter maskinduktion brukar blodkarlen vidgas, vilket avsevért underlattar
nalsattning.

Reducerad uppladdningsdos Propofol ges innan gasen stdngs av och
TIVA-infusionerna startas.

Peroperativ vatska

For korta dagkirurgiska ingrepp pa friska barn med begransad
preoperativ fastetid behovs i princip ingen extra intravends
vatskebehandling.

Som bararlésning for total intravends anestesi anvands i Alingsas, liksom
for vuxna, balanserad isoton kristalloid (Plasmalyte).

Dosering 1-2 mL/kg/timme anges som standard i rutin fran Drottning
Silvias barn- och ungdomssjukhus. Dosering l[&mpligen i byrett for barn
10-20 kg och vanligt infusionsaggregat for storre barn.

Avslutning

Anestesimedlen sénks mot slutet av operationen och spontanandning
under pagaende anestesi efterstravas.

Larynxmasken avlagsnas normalt nér barnet sover djupt, varefter barnet
forsiktigt placeras i stabilt sidolage pa uppvakningsbritsen och tas
sovande till uppvakningsrummet.

For intuberade barn kan tva végar véljas. Antingen extuberas barnet i
djup narkos, dock med adekvat spontanandning och laggs pa
ovanstaende vis pa britsen och tas sovande till uppvaket. Alternativt
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vacks barnet och extuberas i sa ytlig anestesi att luftvagen forsvaras och
risken for laryngospasm ar Gver.

Att manipulera luftvdgen under excitation (stora pupiller, hoststotar utan
adekvat rorelsemonster) medfor stor risk for laryngospasm och hypoxi.

Postoperativ smartlindring

Efter den preoperativa uppladdningsdosen ges Paracetamol i dosering
enligt FASS;

10-15 mg/kg x 2-4.

Vid behov ges NSAID, t.ex. i form av ibuprofenpreparat mixtur eller
tablett i dosering enligt FASS,;

5-7,5 mg/kg x 3-4.

Eller iv parecoxib, (Dynastat) 0,5 mg/kg, max 40 mg

Vid behov av opioid ges i forsta hand Oxycodon, vilket ar vélbeprévat
till pediatriska patienter. Tankt uppladdningsdos (0,05-0,15 mg/kg) ges i
god tid innan anestesislut for att medlet skall ha effekt da
remifentanileffekten gar ut.
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