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Introduktion

Barn som bryter en arm, adrar sig en sarskada eller upplever feber och smarta soker
barnakutmottagningen for hjalp. Ofta innebar det att de samtidigt behdver konfrontera manga av
de farhagor och radslor de bar med sig. Pa sjukhuset finns nalar, sprutor, blod och andra saker som
kan upplevas otackt. Men hér finns dven plaster, bandage och mediciner som hjalper dem att samla
mod och klara av det som kravs for att bli friska igen. All vardpersonal hos oss maste darfor besitta

kunskap och verktyg for att underlatta och guida barnen genom dessa upplevelser.

Forskning visar att barn pa sjukhus ofta far otillrdcklig smartlindring. Tyvarr forekommer fortfarande
ofrivillig fasthallning av barn pa grund av bristen pa lampligare atgarder. Bland de orsaker som anges
for otillracklig behandling ingar hinder som en foljd av arbetskulturen, tids- eller arbetsflodespress
och sarskilt brist pa kunskap, verktyg och riktlinjer. Lange har fokus legat pa farmakologiska atgarder,
men idag finns det bevis for att icke-farmakologiska, sarskilt psykologiska metoder okar

effektiviteten i behandlingen av procedurrelaterad angest och smarta.

Syfte med procedursedering och smartlindring

Syftet med procedursedering och smartlindring ar att valja och tillampa metoder som minskar
radsla, angest och smarta. Det inkluderar sa val farmakologiska som icke-farmakologiska metoder
(se "Avledning” i slutet av detta kompendium) samt bemotande. Rekommenderad lasning: Att

samtala med barn (socialstyrelsen.se). Smarta och radsla paverkar varandra negativt, sarskilt hos

barn. Bristande smartlindring kan ha omedelbara medicinska konsekvenser och ©ka

smartkansligheten. Det kan dessutom bidra till 6kad radsla och angest infor framtida procedurer.

Friska barn eller barn med lindriga sjukdomstillstand (ASA 1 och 2) kan fa hjalp pa Barnakuten. Vid
hogre ASA klass maste man diskutera med anestesilakare for operationsplanering. Svar akut smarta

bor omhéndertas pa akutrummet for att kunna samla nédvandiga resurser och planera optimalt.

Varje procedur bor anpassas individuellt med hansyn till medicinska och psykologiska faktorer samt

tillganglig kompetens. Det ar mycket viktigt att involvera barnet och vardnadshavaren i planeringen.

Ansvarsfull anvandning av potenta lakemedel

Lakemedel som namns i detta dokument ar potenta och har sederande, smartlindrande och/eller
dissociativa egenskaper. De bor anvdandas med respekt och forstaelse for riskerna de for med sig.

En genomtankt handlingsplan for eventuella komplikationer ar alltid nédvandig. Infér varje procedur


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2018-11-14.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2018-11-14.pdf
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krévs en "timeout" med presentation av team och patient, genomgang av proceduren, risker

sederingstyp, smartlindringsplan och évervakningsplan.

Diazepam vs. midazolam

Utifran erfarenhet och diskussion med narkosteamet rekommenderar vi diazepam i detta
kompendium bland annat pga. upplevd minskad risk for obehaglig amnesi, snedtédndning och ofta

ett lugnare forlopp med ett mer samarbetsvilligt barn, dven om halveringstiden ar langre.

Barn med neuropsykiatriska diagnoser

Barn med neuropsykiatriska diagnoser behover oftast ett sarskilt bemotande. De har dannu lattare
att drabbas av angest och stress jamfort med andra barn och kan vara mer kansliga for sinnesintryck.
| vissa fall kan de ha svarigheter med kommunikation och uttryck av smarta, vilket gor det svarare

att bedéma deras behov.

Involvera vardnadshavare och vid behov mer erfarna kollegor for att skapa en holistisk och effektiv
smartlindringsplan for barnet. Efterstrava att, i mojligaste man, ha ett och samma sjukvardsteam

under vardtiden. Ha en tydlig och rak kommunikation och anvand bildstod om mgjligt.

Premedicinering infor vissa vardmoment kan vara nodvandigt. Peroral administrering
rekommenderas i forsta hand (rektalt kan vara ett alternativ). Diazepam (ej midazolam) ar att foredra
framfér klonidin i dessa fall, da klonidin paradoxalt nog kan intensifiera angesten. Vid enbart ADHD
kan klonidin ges i hogre dos. Detta maste dock forankras med ledningslékare eller narkosjouren

forst. Overviag atgard direkt pa operation vid sérskilt svdra/utmanande fall.



KAROLINSKA

ASTRID LINDGRENS BARNSJUKHUS

Guide: Att vdlja plan A, B eller C

Behovet och val av “rétt” procedursedering kan vara komplext och flera faktorer samverkar, inkl. tidigare
erfarenhet av proceduren hos ansvarig ldkare, tillgéngliga resurser och patientkategori. Malet med denna
instruktion ar att tydliggora och férenkla information om sedering och smartlindring fér de vanligaste
procedurerna inom barnakutsjukvard. Instruktionerna ar fordelade efter procedurtyp och bygger pa olika

scenarier.

Plan A dr tankt att kunna utgora forstahandsvalet i de flesta fallen, men detta ska alltid 6vervagas mot
patientkategorin (alder och angestniva), procedurens svarighetsgrad samt teamets erfarenhet i den
relevanta proceduren (har man t.ex. aldrig reponerat en armbagsluxation blir risken for smarta hos
barnet storre och behovet av djupare sedering dkar). | vissa fall ar det darfor lampligare att direkt vélja
Plan B eller C, an att testa Plan A forst. Flera procedurer kan vanta till dagen darpa och kan saledes ocksa

invanta de resurser som ev. krdvs for Plan B eller C.

Plan B ger en djupare sedering och ar tankt att kunna utféras i barnakutens lokaler forutsatt att ratt
resurser och kompetens finns pa plats, t.ex. ultraljudsledd blockad eller intravends esketamin, samt
kraver i manga fall 6vervakning. Flera procedurer kan vénta till dagen darpa och lampar sig val for Plan B

om t.ex. patientkategorin eller proceduren ar utmanande.

Plan C ger en djup sedering och/eller smartlindring, men involverar oftast fler resurser
(narkosjour/smartteam) eller sarskild kompetens (certifierad ledningsldkare). Den erfarna klinikern kan
direkt valja denna strategi i de fall det anses indicerat. For vissa barn med neuropsykiatriska diagnoser

kan Plan C vara det lampligaste att valja fran borjan.

Dosférslag For detaljer se lakemedelslistan i slutet av kompendiet och ePed.se.
Monitorering Se "Overvakning” for respektive lakemedel i Iikemedelslistan i kompendiet.
Positionering Generellt kan yngre barn sitta hos foralder. Aldre barn bér sitta med méjlighet att ha fysisk

kontakt med foralder.

Avledning For aldersanpassade tips kring icke-farmakologiska metoder for att effektivt minska
procedurrelaterad smarta och angest se “Avledning” i slutet av kompendiet eller
Lakemedelsverket.

Tips & tricks Bedom behovet genom att fraga fordlder hur barnet har hanterat tidigare vaccinationer
och/eller tandldkarbesok.


https://eped.se/instruktioner/
https://www.lakemedelsverket.se/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/kunskapsdokument---behandling-av-barn-i-samband-med-smartsamma-procedurer.pdf
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Huvudbudskap

o Icke-farmakologiska atgarder bor alltid efterstravas.

o Engagera barnet och foraldrarna i planering kring proceduren.

o Skapa enindividanpassad plan med hansyn till barnets behov.

o Efterstrava att bygga fortroende och skapa en kansla av trygghet for barnet.

o Undvik ofrivillig fasthallning av barnet.

o God smartlindring av barn tar tid. Det ar en nédvandighet, inte ett problem.

o Var beredd att hantera komplikationer da dessa kommer att uppsta forr eller senare.
o Haen "timeout" infor proceduren.

o Taen paus om det inte gar som planerat och 6vervag en alternativ plan.

o Alla personalgrupper ska agera som patientens foresprakare.

o Alla barn ska behandlas med respekt och empati - 6verge den auktoritara installningen.

Tabeller med doser och orienterande anslagstider, risker och indikationer for lakemedlen finns i
slutet av kompendiet. Dar framgar dven rekommenderad 6vervakning i samband med och efter

administration. Jamfér alltid med rekommendationerna pa ePed.


https://eped.se/instruktioner/
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Underarmsfraktur — reponering

Reponering av en underarmsfraktur kan ofta vénta till dagen ddrpé. Overvég att boka ett Gterbesok.

Grundldggande smartlindring & avledning
1. Paracetamol och ibuprofen 1-2 h innan pabérjad procedur.
2. Overvag avledning, t.ex. VR-glaségon till barn dver 5 &r (ej kombinerat med lustgas), film eller

"Hitta Hugo”. Fler tips finns i slutet av kompendiet. Lat barnet vélja sjdlv om majligt.

Plan A
Obs! Endast aktuell vid distala kompletta (enklare) frakturer samt inom 24-48 h fran frakturtillfallet.
1. Lokalanestesi med buffrad lidokain i frakturspalten.

2. Lustgas till barn 6ver 3 ar. Alternativt nasalt dexmedetomidin.

Plan B
o Ultraljudsledd plexus brachialisblockad (se separat PM). Kombinerat med oralt diazepam eller

lustgas. Framfor allt om reponeringen forvantas vara mer langdragen eller smartsam.

Plan C
o Intravenost esketamin, om certifierad ledningslakare finns pa plats (se separat PM).

o Samrad med ortoped eller narkosjour/smartteam for annan planering.

Dosforslag For detaljer se lakemedelslistan i slutet av kompendiet och ePed.se.
Monitorering Obligat vid lustgas, esketamin eller dexmedetomidin. Se “Overvakning” i likemedelslistan.
Tips & tricks Hall nal och spruta utom synhall for barnet.

Anvand rumstempererat lidokain fér mindre smarta vid injektion.
Anvéand tunn nal och injicera langsamt. Att nypa huden precis proximalt om instickstallet
minskar smartintrycket

Smartplan efter proceduren  Gips. Paracetamol vid behov eller som schema. Kan kombineras med ibuprofen vid behov.
Hoglage, framfor allt forsta 48h.



https://inuti.karolinska.se/api/RequestDocument/GetCenturiDocument/K70107
https://inuti.karolinska.se/api/RequestDocument/GetCenturiDocument/K65749
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Armbagsluxation — reponering

Detta dr ofta en mycket smdrtsam och dngestdrivande procedur. Om ansvarig Idkare saknar tidigare erfarenhet
bér inte Plan A viljas, utan ortoped och narkosldkare involveras i diskussion kring Idmplig strategi.

Réntga forst for att utesluta fraktur och sdkerstdlla luxation.

Grundldggande smartlindring & avledning
1. Paracetamol och ibuprofen sa snart som mojligt.
2. Overvig avledning, t.ex. VR-glaségon till barn éver 5 &r (ej kombinerat med lustgas). Alternativt

film eller "Hitta Hugo”. Fler tips finns i slutet av kompendiet. Lat barnet vilja sjdlv om mojligt.

Plan A
Obs! Endast aktuell vid erfarenhet av reponering.
1. Lokalanestesi med buffrad lidokain intraartikulart.

2. Nasalt fentanyl eller intravenést morfin. Kan kombineras med lustgas eller oralt diazepam.

Plan B
o Ultraljudsledd plexusblockad (supraklavikularblockad), om kompetensen finns (se separat PM).
Kombinerat med lustgas eller oralt diazepam fér adekvat sedering.

o Intravenost esketamin, om certifierad ledningslakare finns pa plats (se separat PM).

Plan C

o Samrad med ortoped eller narkosjour/smartteam foér annan planering.

Dosférslag For detaljer se lakemedelslistan i slutet av kompendiet och ePed.se.
Monitorering Obligat vid lustgas, fentanyl/morfin eller esketamin. Se “Overvakning” i likemedelslistan.

Smaértplan efter proceduren Smaértschema med paracetamol och ibuprofen vid behov.
Mitella/ Collar n’cuff tills kontrollréntgen, darefter behandling enligt ortopedi PM.


https://inuti.karolinska.se/api/RequestDocument/GetCenturiDocument/K70107
https://inuti.karolinska.se/api/RequestDocument/GetCenturiDocument/K65749
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Axelluxation — reponering

Réntga forst for att utesluta fraktur och sékerstdlla luxation. Sikerstdll om det gdller anterior eller posterior

luxation.

Grundldggande smartlindring & avledning

1. Paracetamol och ibuprofen 1-2 h innan pabérjad procedur.
2. Overvag avledning, t.ex. VR-glaségon till barn éver 5 ar (ej kombinerat med lustgas). Alternativt
film eller "Hitta Hugo”. Fler tips finns i slutet av kompendiet. Lat barnet valja sjalv om mojligt.
Plan A
1. Icke-traumatisk reponeringsteknik, t.ex. FARES eller Cunningham. Kraver inte nédmnvard
sedering.
2. Kombinera vid behov med nasalt fentanyl eller intravenést morfin.
Plan B
o Lustgas eller oralt diazepam som tillagg till plan A.
o Intravenost esketamin, om certifierad ledningsldkare finns pa plats (se separat PM).
Plan C
o Ultraljudsledd plexusblockad (interskalenblockad), om kompetens finns (se separat PM).
Kombinerat med lustgas eller diazepam for adekvat sedering.
o Samrad med ortoped eller narkosjour/smartteam for annan planering.
Dosforslag For detaljer se lakemedelslistan i slutet av kompendiet och ePed.se.
Monitorering Obligat vid lustgas, fentanyl/morfin eller esketamin. Se “Overvakning” i likemedelslistan.

Smartplan efter proceduren Smartschema med paracetamol och ibuprofen vid behov.

Mitella/ Collar n’cuff tills kontrollréntgen, darefter behandling enligt ortopedi PM.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6554075/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1442-2026.2003.00512.x
https://inuti.karolinska.se/api/RequestDocument/GetCenturiDocument/K65749
https://inuti.karolinska.se/api/RequestDocument/GetCenturiDocument/K70107
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Nedre extremitet — reponering

Grundldggande smartlindring & avledning
1. Paracetamol och ibuprofen 1-2 h innan pabérjad procedur.
2. Overvag avledning, t.ex. VR-glaségon till barn dver 5 ar. Alternativt film eller ”Hitta Hugo”. Fler

tips finns i slutet av kompendiet. Lat barnet vélja sjalv om mojligt.

Plan A

Femurfrakturer
o Bor inte reponeras pa akuten. Satt infart tidigt. Brukar krédva femoralisblockad (se separat PM)
for att kunna utféra en smartfri rontgenundersdkning. Om ledningslakare med denna
kompetens inte finns tillganglig bor narkosjour kontaktas omgaende.

Underbensfrakturer
o Argenerellt vildigt smartsamma och bér inte reponeras pa akuten i férsta hand. Undantag kan
goras om ledningslakare eller narkoslédkare kan tillgodose bra sedering och smartlindring.

Patellaluxationer
o Kan med fordel reponeras med intravendst morfin eller nasalt fentanyl. Den basta
smartlindringen astadkoms med en snabb och effektiv reponering. Vid radsla/angest kan man i
forsta hand ordinera oralt diazepam som tillagg.

Plan B

o Intravendst esketamin, om certifierad ledningslakare finns pa plats (se separat PM).

Plan C

o Samrad med ortoped eller narkosjour/smartteam for annan planering.

Dosforslag For detaljer se lakemedelslistan i slutet av kompendiet och ePed.se.

Monitorering Obligat vid langverkande blockad, fentanyl/morfin eller esketamin. Se ”"Overvakning” i
ldkemedelslistan.

Smartplan efter proceduren Elastisk linda/gips. Paracetamol vid behov eller som schema. Hoglage, framfér allt forsta
48h. Intravends paracetamol samt eventuellt intravends morfin for barn som laggs in.


https://inuti.karolinska.se/api/RequestDocument/GetCenturiDocument/K70107
https://inuti.karolinska.se/api/RequestDocument/GetCenturiDocument/K65749

KAROLINSKA

ASTRID LINDGRENS BARNSJUKHUS

Fingrar och tar (inkl. klamskador) — reponering

Grundldggande smartlindring & avledning
1. Paracetamol och ibuprofen 1-2 h innan pabérjad procedur.
2. Lokalbedévande EMLA® kram i finger-/tabasen minst 1 h innan stick, om blockad planeras.
3. Overvag avledning, t.ex. VR-glaségon till barn éver 5 ar (ej kombinerat med lustgas). Alternativt

film eller "Hitta Hugo”. Fler tips finns i slutet av kompendiet. Lat barnet valja sjalv om mojligt.

Plan A
1. Anlagg finger-/tabasblockad med buffrad lidokain
2. Eventuellt tillagg av nasalt dexmedetomidin eller nasalt esketamin, dvs. ett av preparaten i

monoterapi.

Plan B
o Lustgas till barn 6ver 3 ar.
o Kombination av nasalt dexmedetomidin och nasalt esketamin. Bor bara ordineras av lakare med
tidigare erfarenhet av denna kombination.

o Ultraljudsledd nervblockad, om kompetensen finns (se separat PM).

Plan C

o Samrad med ortoped eller narkosjour/smartteam foér annan planering.

Dosférslag For detaljer se lakemedelslistan i slutet av kompendiet och ePed.se.

Monitorering Obligat vid lustgas, esketamin och/eller dexmedetomidin. Se “Overvakning” i
lakemedelslistan.

Tips & tricks Hall nal och spruta utom synhall for barnet.
Anvand rumstempererad lidokain for mindre smarta vid injektion.
Anvand tunn nal och injicera langsamt.
Att nypa huden precis proximalt om instickstallet minskar smartintrycket

Smaértplan efter proceduren Tvillingférband eller gips. Paracetamol vid behov eller som schema. Hoglage, framst
forsta 48h.



https://inuti.karolinska.se/api/RequestDocument/GetCenturiDocument/K70107
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Gipsning

Grundldggande smartlindring & avledning

1. Paracetamol och ibuprofen 1-2 h innan pabérjad procedur.

2. Overvag avledning, t.ex. VR-glaségon till barn dver 5 ar (ej kombinerat med lustgas). Alternativt

film eller "Hitta Hugo”. Fler tips finns i slutet av kompendiet. Lat barnet valja sjalv om mojligt.

Plan A

o Nasalt fentanyl eller intravendst morfin vid behov i anslutning till gipsningen.

Plan B

o Lustgas till barn 6ver 3 ar.

o Nasalt dexmedetomidin som tillagg till plan A. Hos aldre barn med angest kan oralt diazepam

vara ett bra alternativ.

Plan C

o Samrad med ortoped eller narkosjour/smartteam foér annan planering.

Dosforslag

Monitorering

Positionering

Tips & tricks

Smartplan efter proceduren

For detaljer se ldkemedelslistan i slutet av kompendiet och ePed.se.

Obligat vid lustgas, fentanyl/morfin och/eller dexmedetomidin. Se “Overvakning” i
lakemedelslistan.

Helst liggandes.

Smartupplevelsen vid frakturer kan variera kraftigt. Innan du boérjar gipsa ar det viktigt att
se till att patienten har fatt tillrdcklig smartlindring, dven om gipsningen i sig kan hjalpa till
med smartlindring.

Hoglage, framfor allt forsta 48h. Paracetamol vid behov eller som schema.
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Lumbalpunktion

LP hos opéverkade barn kan oftast utféras dagen dérpd. Overvég att boka ett Gterbesok.

Grundldggande smartlindring & avledning

1. Paracetamol 1-2 h innan paborjad procedur. Ibuprofen ar kontraindicerat i detta fall.
2. Lokalbedévande EMLA® kram pa ryggen minst 1 h innan stick, 4 h om planerad.
3. Overvig lokalanestesi med buffrad lidokain i hudplanet om EMLAZ® ej givit god effekt.
4. Overvig avledning, t.ex. film, musik eller ”Hitta Hugo”. Fler tips finns i slutet av kompendiet. L&t
barnet vélja sjalv om majligt.
Plan A
o Barn <3 man: 30 % glukos (1 ml) 1-2 min innan start.
Barn 3-12 man: 30 % glukos (1 ml) 1-2 min innan start. Eventuellt tillagg av oralt klonidin eller
nasalt dexmedetomidin.
Barn 1-3 ar: Nasalt esketamin eller nasalt dexmedetomidin, dvs. ett av preparaten i
monoterapi.
Barn >3 ar: Lustgas. Nasalt dexmedetomidin i andra hand. Hos aldre barn med angest kan oralt
diazepam vara ett alternativ.
Plan B
o Kombination av nasalt dexmedetomidin och nasalt esketamin. Bor bara ordineras av lakare med
tidigare erfarenhet av denna kombination.
o Intravenost esketamin, om certifierad ledningslakare finns pa plats (se separat PM).
Plan C
o Samrad med narkosjour/smartteam fér annan planering.

Dosférslag For detaljer se lakemedelslistan i slutet av kompendiet och ePed.se.

Monitorering Obligat vid lustgas, esketamin och/eller dexmedetomidin. Se “Overvakning” i
lakemedelslistan.

Positionering Placera rygg och rumpa nara sangkanten. Positionera patienten med maximal flexion av
ryggraden (i fosterstéllning). Undvik 6verdriven nackflexion, sarskilt hos spadbarn, da detta
kan paverka andningen negativt.

Tips & tricks Anvand atraumatisk (pencilpoint) for minskad risk for postspinal huvudvéark. Anvand kanyl-

/neonal utan mandrangen for barn <3 man.
Satt inte fast halduken med hela tejpen da det blir svart att ta bort det.

Smartplan efter proceduren  Fri mobilisering.
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Sarskada — suturering

Vissa sdrskador kan sutureras dagen dérpd. Overvég att boka ett Gterbesok.

Grundldggande smartlindring & avledning

1. Overvig paracetamol och ibuprofen 1-2 h innan pabérjad procedur.
2. Overvag LAT-gel (Lidokain + Adrenalin + Tetrakain) vid sar < 5 cm (max 3 ml). Alternativt
blotlagda kompresser med buffrad lidokain.
3. Overvag avledning, t.ex. VR-glaségon till barn éver 5 ar (ej kombinerat med lustgas). Alternativt
film eller "Hitta Hugo”. Fler tips finns i slutet av kompendiet. Lat barnet vilja sjdlv om mojligt.
Plan A
1. Tillagg av buffrad lidokain i sarkanter.
2. Vid behov av sedering ges nasalt dexmedetomidin i forsta hand, dvs. i monoterapi.
Plan B
o Lustgas till barn 6ver 3 ar.
o Kombination av nasalt dexmedetomidin och nasalt esketamin. Bor bara ordineras av lakare med
tidigare erfarenhet av denna kombination.
Plan C
o Intravenost esketamin, om certifierad ledningslakare finns pa plats (se separat PM).
o Samrad med narkosjour/smartteam foér annan planering.
Dosférslag For detaljer se lakemedelslistan i slutet av kompendiet och ePed.se.
Monitorering Obligat vid lustgas, esketamin och/eller dexmedetomidin. Se ”Overvakning” i
lakemedelslistan.
Tips & tricks Sakerstall att barnet ar ratt positionerad och att allt ar forberett for suturering innan

djupare sedering gors.

Overvig limning och/eller férstarkning med Steri-Strip™ vid jamna sarkanter utan drag.
For rena hamna sarskador i skalpen (<10cm), 6vervadg Hair Apposition Technique (HAT); dra
ihop sarkanterna genom att flita samman haret och applicera limmet ovanpa de
ihoptvinnade flatorna.

Hall nal och spruta borta fran barnets synhall. Anvand rumstempererat lidokain for mindre
smadrta vid injektion. Anvand tunn nal och injicera langsamt. Vid séarskilt kdnsliga omraden,
t.ex. lapp, kan insulinnal anvandas. Stick i saret strax under huden, inte genom intakt hud.
Sar i munslemhinna/tunga kréver sillan suturering. Radgér med ONH v b.

Smaértplan efter proceduren  Paracetamol eller NSAID vid behov.
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Brannskada — omlaggning

Vid stérre brdnnskador (> 5% av total kroppsyta) eller pa kénsligt omrade (t ex genitalia), 6vervdg tidig kontakt
med kirurg for omldggning pd operationssal.

Vissa brinnskador kan hanteras dagen ddrpd. Overvég att boka ett Gterbesék. Diskutera med kirurg vid behov.

Grundldggande smartlindring & avledning

1. Paracetamol och ibuprofen 1-2 h innan pabérjad procedur.

2. Applicera kompresser 6ver det skadade omradet och droppa buffrad lidokain. Viktigt att ta
hansyn till maxdosen 4 mg/kg. Lat verka i 20-30 min. (Xylocain gel har annan koncentration
samt maxdos och rekommenderas i nuldget inte pga. risk for forvaxling)

3. Overvig avledning, t.ex. VR-glaségon till barn éver 5 &r (ej kombinerat med lustgas). Alternativt

film eller "Hitta Hugo”. Fler tips finns i slutet av kompendiet. Lat barnet valja sjalv om mojligt.

Plan A

o Kombination av nasalt fentanyl och nasalt esketamin.

Plan B

o Lustgas till barn éver 3 ar. Kan kombineras med fentanyl om kompetens finns.

Plan C
o Intravendst esketamin, om certifierad ledningslakare finns pa plats (se separat PM).

o Samrad med narkosjour/smartteam foér annan planering.

Dosférslag For detaljer se lakemedelslistan i slutet av kompendiet och ePed.se.

Monitorering Obligat vid lustgas, fentanyl/morfin och/eller esketamin. Se “Overvakning” i
|akemedelslistan.

Tips & tricks Sakerstall att barnet ar ratt positionerad och att allt ar férberett for omlaggning innan
djupare sedering gors.
Sakerstall om mojligt att barnet ar lugnt, varm och matt.
Forklara pa ett dldersadekvatsatt vad som ska goras.
Oppna kompressen tills det bestar av ett enda lager, tick hela det skadade omradet,
droppa bedévningsmedlet 6ver det.

Smartplan efter proceduren Paracetamol eller NSAID vid behov. Ordinera smartdos paracetamol 2h inf6r ab pa
brannskademottagningen.
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Frammande kropp (subkutant) — avlagsnande

Sdllan en akut procedur. Boka om pa ett Gterbesék om mdjligt. Vid stor frimmande kropp eller djupt beldgen

(Idngt frdn hudytan) évervdg att utféra proceduren pd operationssal frdn start.

Grundldggande smartlindring & avledning

1.
2.

Plan A

Plan B

Plan C

Dosforslag

Monitorerin

Tips & tricks

Overvig paracetamol och ibuprofen 1-2 h innan pabérjad procedur.
Lokalbedévande EMLA® kram minst 1 h innan pabérjad procedur.
Overvig avledning, t.ex. VR-glasdgon till barn 6éver 5 &r (ej kombinerat med lustgas). Alternativt

film eller "Hitta Hugo”. Fler tips finns i slutet av kompendiet. Lat barnet valja sjalv om mojligt.

Val av smartlindring med buffrad lidokain beroende pa lokalisation:
o Anlagg finger-/tabasblockad.
o Ultraljudsledd nervblockad (se separat PM).
o Auricularisblockad om frammande kropp i ytterérat (se separat PM).
Tilldgg av nasalt esketamin eller nasalt dexmedetomidin beroende pa om det primart ar

smartlindring eller |4tt sedering man vill uppna.

Lustgas till barn 6ver 3 ar.
Kombination av nasalt dexmedetomidin och nasalt esketamin. Bor bara ordineras av lakare

med tidigare erfarenhet av denna kombination.

Intravendst esketamin, om certifierad ledningslakare finns pa plats (se separat PM).

Samrad med ortoped eller narkosjour/smartteam foér annan planering.

For detaljer se lakemedelslistan i slutet av kompendiet och ePed.se.

g Obligat vid lustgas, esketamin och/eller dexmedetomidin. Se “Overvakning” i
lakemedelslistan.

Ta hjalp av ultraljud for att lokalisera objektet

Hall nal och spruta borta fran barnets synhall. Anvand rumstempererat lidokain for mindre
smadrta vid injektion.

Anvand halduk vid behov, t ex vid aurikularisblockad.

Smartplan efter proceduren  Paracetamol eller NSAID vid behov.
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Inklamt ljumskbrack — reponering

Reponering bér géras sa skyndsamt som méjligt. Kontakta alltid kirurg innan hemgdng.

Grundldggande smartlindring & avledning
1. Paracetamol och ibuprofen sa snart som mojligt.
2. Overvag avledning, t.ex. VR-glaségon till barn dver 5 ar. Alternativt film eller ”Hitta Hugo”. Fler

tips finns i slutet av kompendiet. Lat barnet vélja sjalv om mojligt.

Plan A

o Nasalt fentanyl eller intravendst morfin.

Plan B

o Intravendst esketamin i subdissociativ dos (0,3 mg/kg) som tillagg till plan A.

Plan C

o Samrad med barnkirurg for hjalp med annan atgard.

Dosforslag For detaljer se lakemedelslistan i slutet av kompendiet och ePed.se.
Monitorering Obligat vid fentanyl/morfin och/eller esketamin. Se "Overvakning” i likemedelslistan.
Positionering Ha barnet i grodstallning (pa rygg), med en kudde under rumpan. Sma barn kan med

fordel sitta i foraldrars kna.

Tips & tricks Behall barnet for observation i nagon timme efter reponering for klinisk bedomning och
risk for re-inklamning.

Smartplan efter proceduren Ej aktuellt. Ska inte vara smartsamt efter reponering.



KAROLINSKA

ASTRID LINDGRENS BARNSJUKHUS

Invagination — reponering
Infér reponering vid bekrdftad invagination

Grundldggande smartlindring & avledning

1. Paracetamol och ibuprofen sa snart som mojligt. Obs! Ge intravendst for att inte kompromissa
med fasta.

2. Tillagg av klonidin iv.

Plan A

o Intravendst morfin, minst 30 min fére colonrontgen.

Plan B

o Intravenost esketamin i subdissociativ dos (0,3 mg/kg) som tillagg till plan A.

Plan C

o Samrad med barnkirurg och eventuellt narkosjour/smartteam for hjalp med annan planering.

Dosforslag For detaljer se lakemedelslistan i slutet av kompendiet och ePed.se.
Monitorering Obligat vid iv klonidin, morfin och/eller esketamin. Se "Overvakning” i lakemedelslistan.
Tips & tricks Se lokalt PM for invagination for dvriga rutiner och handlaggning.

Smaértplan efter proceduren Ej aktuellt. Ska inte vara smartsamt efter reponering.
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Infartsattning

Grundldggande smartlindring & avledning
1. Lokalbedévande EMLA® krdam minst 1 h innan stick.
2. Overvag avledning, t.ex. VR-glaségon till barn dver 5 ar (ej kombinerat med lustgas). Alternativt

film eller "Hitta Hugo”. Fler tips finns i slutet av kompendiet. Lat barnet valja sjalv om mojligt.

Plan A
o Vid behov av sedering:
Barn < 3 ar: Nasalt dexmedetomidin.

Barn > 3 ar: Lustgas.

Plan B
o Barn £ 3 ar: Kombination av nasalt dexmedetomidin och nasalt esketamin. Bor bara ordineras av
lakare med tidigare erfarenhet av denna kombination.

Barn > 3 ar: Oralt diazepam.

Plan C

o Samrad med narkosjour/smartteam foér annan planering.

Dosférslag For detaljer se lakemedelslistan i slutet av kompendiet och ePed.se.

Monitorering Obligat vid lustgas, esketamin och/eller dexmedetomidin. Se “Overvakning” i
lakemedelslistan.

Tips & tricks Anvand DIVA kort.

Smartplan efter proceduren Ej aktuellt.
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Akut radiologi (DT /ultraljudsundersékning)

Forsok i férsta hand att planera undersékningen till barnets naturliga sovstund. Fér optimal effekt bér barnet
skickas till réntgenavdelning sa snart hen bérjar bli ddsig och innan hen har somnat helt.

Grundldggande smartlindring & avledning

1. Ejaktuellt.

Plan A
o Barn <3 man: 30 % glukos (1 ml) 1-2 min innan start.
Barn > 3 man: Overvig nasalt dexmedetomidin.
o Alternativt oralt/intravenost klonidin (alla aldrar). Obs! Klonidin far inte kombineras med

dexmedetomidin. Hos aldre barn med angest kan oralt diazepam vara ett alternativ.

Plan B

o Samrad med narkosjour eller smartteam for annan planering.

Dosférslag For detaljer se lakemedelslistan i slutet av kompendiet och ePed.se.

Monitorering Obligat vid dexmedetomidin eller iv klonidin. Se "Overvakning” i lakemedelslistan.
Personal ska folja med till rontgen om sederande lakemedel givits.

Tips & tricks Sakerstall om mojligt att barnet ar lugnt, varm och matt. Valmatade och varma
barn har lattare att komma till ro.
Sékerstall att barnet kissat innan undersékningen da ett kissnédigt barn har lattare att
vakna (géller ej vid ultraljud av ovarier, dd man vill ha en fylld blasa for basta sikt).
Dexmedetomidin kan dessutom ge dkad diures.

Smartplan efter proceduren Ej aktuellt.
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Lakemedelslista

(OBS! Jamfor alltid med doserna i ePed)
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Lakemedel

Tidsram

Icke-opioida sedativum och analgetikum

Kontraindikation

Klonidin
oralt/i.v.
(Catapresan®)

Egenskaper

Sedativum och
analgetikum.

Ger minskad puls
och kan dven
hoja/sanka
blodtrycket.

Har relativt liten
paverkan pa
andningen.

Anslagstid:
i.v. 5-15 min
oralt 40-60 (90) min

Duration:
Upp till 24 h
(T % 5-25 h)

Overkanslighet. AV-block
[I-1ll. Kdnd hjartarytmi
eller cirkulatorisk
instabilitet.

CAVE: Kombinera ej
med dexmedetomidin
p.g.a. risk for
bradyarytmi.

Biverkningar

Trotthet, muntorrhet,
huvudvark, yrsel.

Cirkulatoriskt finns risk
for blodtrycksfall,
bradykardi och
bradyarytmier. En
snabb intravends
bolus kan ge en
paradoxal 6vergaende
blodtrycksstegring.

Dosforslag

Oralt: 1 man-18ar: 2 - 3 ug/kg,
max 150 pg/dos.

Vid oftillracklig effekt kan
ytterligare 1,5 ug/kg ges.

iv.:1man-18ar:1 pg/kg,
max 150 pg/dos

Barn med ADHD kan krava
doser upp till 5 ug/kg, men
detta maste forankras med
ledningslakare eller narkosjour.

Overvakning

Overvaknings-
monitor vid i.v.
med mdjlighet
till saturations-,
blodtrycks- och
EKG-Overvak.

Overvakning i
minst 1 h

eller tills barnet
vaknat fullt.

Antidot

Vid bradykardi, i
forsta hand adekvat
smartstimulering
efter sederingsgrad.
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Icke-opioida sedativum och analgetikum

Lakemedel

Dexmedetomidin
nasalt
(Dexdor®)

Egenskaper

Sedativum.

Ej analgetisk i sig men
kan potentiera effekten
av andra analgetika.

Kan kombineras med
nasalt Ketanest for
forbattrad biverknings-
profil och stabilare
sedering med
analgetisk effekt.

Tidsram
Anslagstid:
20-30 min.

Duration:
Ca 30-60 min

Kontraindikation

Fullgangna barn <3
man eller prematura
<1ar. Av-block (I-11),
cirkulatoriskt
instabilitet,
obehandlad
hypotension och grav
njurfunktions-
nedsattning.

CAVE: Kombinera ej
med klonidin
p.g.a. risk for
bradyarytmi.

Upprepade doser bor
undvikas, det dkar
markant risken for
biverkningar.

Biverkningar

Trotthet, muntorrhet,
huvudvark, yrsel.

Cirkulatoriskt finns risk
for blodtrycksfall,
bradykardi och
bradyarytmier. En
snabb intravends bolus
kan ge en paradoxal
overgaende
blodtrycksstegring

Dosforslag

Nasalt: 3 man - 18 ar:
2 (-3) ug/kg, max 100 pg/dos.

Volym 6ver 1 ml behover
fordelas och vanta >1 min till
andra dosen. Max 3 pg/kg alla
doser sammanlagt.

| kombination med nasalt
esketamin:

<30 kg:

dexmedetomidin 2 pg/kg +
esketamin 1 mg/kg.

Total maxvolym 2 ml.

2 30kg:

dexmedetomidin 2 pg/kg upp
till 100 ug = 1 ml + esketamin
for resterande volym till
totalvolymen 2 ml.

Ex. 40 kg patient:
dexmedetomidin 2 pg/kg = 80
pg = 0,8 ml + esketamin 1,2 ml
(30 mg, motsvarande 0,75
mg/kg) = totalt 2ml.

Antidot

Overvakning

Vid bradykardi, i
forsta hand adekvat
smartstimulering
efter sederingsgrad.

Overvaknings-
monitor med
mojlighet till
saturations-,
blodtrycks- och
EKG-6vervak.

Overvakning tills
patienten
vaknat och ar
talbar, oftast
inom 1-2h efter
administrering
(+/- nasalt
esketamin)
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Lakemedel

Egenskaper

Tidsram

Icke-opioida sedativum och analgetikum

Kontraindikation

Biverkningar

Dosforslag

Overvakning

Antidot

Esketamin
nasalt/oralt
(Ketanest®)

Analgetikum.

Sedativum (genom
dissociativ medvetande-
paverkan).

Kan kombineras med
dexmedetomidin eller
opiater dar ketanest
kan minska risken for
hypotension respektive
andningsdepression.

Anslagstid

Nasalt: sedering
efter ca 10-15 min.
Analgetisk effekt
efter ca 20-30 min.

Oralt: effekt inom
35-45 min.

Duration:
Ca 20 min

*Vid franvaro av
effekt inom
anslagstidens ram,
beakta svéljning och
fordrojd effekt.

CNS-paverkan,
CNS-skada, psykos,
alkoholintox,
dehydrering eller
fall dar hojning av
blodtrycket kan
leda till allvarlig
risk.

Risk for
hallucinationer/
perceptuella
biverkningar,

Nasalt: 1,5 mg/kg.
Framst till barn < 15 kg eftersom
volymen annars blir for stor.

Oralt: 3man-18ar:1,5- 2,5 mg/kg
(Blandas i saft pga. bitter smak)

For dosforslag i kombination med
nasal dexmedetomidin, se ovan.

Overvaknings-monitor
med mdjlighet till
saturations-, blodtrycks-
och EKG-6vervak.

Overvakning tills
patienten vaknat och ar
talbar, oftastinom 1-2 h
efter administrering

Midazolam
kan anvandas
vid emergence
agitation/
mardrommar
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Lakemedel

Egenskaper

Tidsram

Icke-opioida sedativum och analgetikum

Kontraindikation

Biverkningar

Dosforslag

Overvakning

Antidot

Esketamin
i.v. (Ketanest®)

Diazepam

oralt/rektalt/i.v.

(Stesolid®)

Analgetikum.
Sedativum
(genom
dissociativ
medvetande-
paverkan)

Sedativum,

angestdampande.

Anslagstid:
inom 1 min

Duration:
15-30 min

Anslagstid:
oralt/rektalt: 15—-30 min
i.v.: 4-5 min

Duration:
oralt/rektalt: 1-3 h
iv..1-2 h

CNS-paverkan,
CNS-skada,
psykos,
alkoholintox,
dehydrering eller
fall dar hojning av
blodtrycket kan
leda till allvarlig
risk.

Myastenia gravis.
S6mnapné. Svar
leverinsufficiens.
Akut forgiftning
med annan
CNS-aktiv
substans.

Hallucinationer/
perceptuella
biverkningar, takykardi,
forhojt blodtryck, 6kad
puls, lllamaende,
krakningar, och 6kad
salivutsondring.

Risk for laryngospasm
och tillfallig
andningsdepression.
(Risken for
andningsdepression
beror pa dosen och
injektionshastigheten.)

Kan ge amnesi,
andnings-depression,
muskelrelaxation,
hypotension och
tillvanjning.

Smakar illa!

Administreras endast av erfaren
eller certifierad anvandare, t ex

ledningsldkare (se separat PM).

Fasta 4 h innan administrering.

Oralt/rektalt: 0,3 mg/kg, max 10

mg/dos.

Tabletterna kan krossas och
blandas med saft/vatten/sylt. Kan

ges i mugg eller sond.

Finns dven som oral l16sning.

i.v: 1 man-18ar: 0,05-0,1 mg/kg

Overvaknings-
monitor med
mojlighet till
saturations-,
blodtrycks- och EKG-
overvak.

Overvakning tills
patienten vaknat och
ar talbar, oftast inom
1-2 h efter
administrering

Saturationsévervak

vidi.v./i.m.ica 1-2 h.

Midazolam
kan anvandas
vid emergence
agitation/
mardrommar

Flumazenil
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Lakemedel

Tidsram

Ytanestetikum

Egenskaper

LAT-gel
(lidokain +
adrenalin +
tetrakain)

Ytanestesi

Lidokain-
prilokain

kram/ plaster
(EMLA®, Tapin®)

Ytanestesi

Lidokain-
tetrakain
plaster
(Rapydan®)

Ytanestesi

Lidokain 2% gel = Ytanestesi

(Xylocain®)

Anslagstid:
20-30 min

Duration:
ca 15-20 min

Anslagstid:
1-2h

Applikationstid:
1-12man:1h

>1ar:5h

30 min vid atopisk dermatit

Duration: Ca 2 h efter avldgsnande.

Kortare tid i ansiktet.

Anslagstid:
20-30 min for ytlig venpunktion
och 1 h for djupare strukturer.

Applikationstid: 1 h

Duration:
2-4 h efter avlagsnande

Anslagstid: 5 min

Duration: 20—30 min

Kontraindikation

Storre sar (5 cm). Forsiktighet
vid anvandning pa sar som
involverar slemhinnor.
Absorptionen kan vara hogre i
dessa omraden.

Defekta hudbarriarer, i ndrhet
av 6gonen, slemhinnor och
Oppna sar.

Barn < 1 ar. Ej pa slemhinnor
eller defekt hudbarridr. Nara
o6gonen. Varmealstrande, upp
till 40°C och ska inte appliceras
under ocklusivt férband.

Kan anvandas vid brannskador.
Rakna alltid maxdos.

Biverkningar

Kontaktdermatit och andra
hudreaktioner.
Overkinslighet.

Kontaktdermatit och andra
hudreaktioner.
Overkanslighet.

Risk for methemoglobinemi
(met-hb) hos mindre barn < 12
man.

Kontaktdermatit och andra
hudreaktioner. Overkénslighet.

Akut toxiska effekter om hoga
systemiska nivaer

Dosforslag

>1 man: 0,1 ml/kg. Max 3 ml.

Sar < 5cm. Ger adekvat till fullgod analgesi vid
sutureringar i skalp och ansikte jamfort med
andra lokaler.

Maxdoser:

1-2 man: 1g/1 plaster,

3 -12 man: 2g/2 plaster,

>1 ar: Hoga maxdoser (se ePed).

1-2 ar: Max 1 plaster/dygn.
>3 3r: 1- 2 plaster samtidigt. Max 2
plaster/dygn.

Varmealstrande under ca 1 h. Ger
vasodilatation och kan vara ett alternativ att
beakta hos svarstuckna barn.

<12 &r maxdos 6 mg/kg.
> 12 ar bor ges doser i proportion till alder
och vikt. Max 4 ganger/dygn.


https://eped.se/instruktioner/
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Lakemedel

Infiltrationsanestetikum

Tidsram Kontraindikation

Lidokain (Xylocain®)
10 mg/ml

Buffrad 8,33 mg/ml:
10 ml lidokain 10
mg/ml + 2 ml
natriumbikarbonat
50 mg/ml

Levobupivacain
(Chirocaine®)

Egenskaper

Lokalanestetikum
och -
analgetikum,
korttidsverkande

Lokalanestetikum
och -
analgetikum,
langtidsverkande

Anslagstid: Overkanslighet mot

5-15 min lokalanestetika av
amidtyp

Duration:

1-2 h, langre vid

Xylocain i

kombination med

adrenalin.

Anslagstid: Overkinslighet mot

10-15 min lokalanestetika av
amidtyp

Duration:

6-9h

Biverkningar

Yrsel, parestesi, illamaende.

Vid hog dos eller snabb injektion
risk for LAST (Local Anesthetic
Systemic Toxicity). En toxisk
reaktion med dominerande
symtom i form av CNS-symtom
(omtockning, ev. kramper) och
kardiovaskuldra symtom, i
uttalade fall kardiovaskular
kollaps och hjartstopp.

LAST, se ovan.

Dosforslag

1 man - 18 ar: Max 4 mg/kg
Nyfédda: Max 3 mg/kg

Kan upprepas. Minst 4 h
mellan doserna.

Ges buffrad for att minska
sveda och smarta vid
injektion.

Far i enstaka fall ges med
adrenalin vid rikliga lokala

blodningar (ges ej buffrad!).

Maxdos ar da 7 mg/kg.

Max 2 mg/kg.

Kan kombineras med
Klonidin 1 ug/kg for att
forlanga effekten

Antidot

Vid (LAST): symtomatisk
behandling. Sdkerstall vitala
funktioner. Midazolam
intravendst vid kramp enl
intern kramp PM, om infart
saknas kan diazepam ges
forst rektalt.

Intralipid vid hjartstopp

Se Lidokain.
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Fentanyl
nasalt 50 pg/ml

Egenskaper

Analgetikum

Analgetikum

Opioider
a Tidsram Kontraindikation Biverkningar Dosforslag Overvakning Antidot
Anslagstid: Overkanslighet mot Hog risk for Intravends, intermittent Ha beredskap for Naloxon
i.v. 10-15 min den aktiva substansen. | andningsdepressi | ftillférsel: assisterad ventilation
s.c. 20—25 min on och < 3 man: 25-50 pg/kg och naloxon.
Andningsdepression. bradykardi. 3 man - 18 ar: 50-100 pg/kg
Duration: Overvaka
2-4h Kan upprepas efter 20 min. andningsfrekvens,

syresattning och puls
Vid akut svart smartgenombrott under och efter
(1-18 ar) kan doser pa 100-200 administrering (minst

ug/kg ges. 20-30 min).
Anslagstid: Se morfin Hog risk for 1 man-18ar: 1,5 pg/ke. Se morfin Naloxon
5-15 min. andningsdepressi
on och Kan upprepas efter ca 50 - 60 min.
Duration: bradykardi.

Ca 30 min
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Lakemedel

Egenskaper

Analgetikum, antipyretikum och antiinflammatorisk

Tidsram

Kontraindikation

Biverkningar

Dosforslag

Paracetamol
oralt/rektalt
(ex Alvedon®)

Paracetamol i.v.
(10 mg/ml)

Analgetikum,
antipyretikum

Analgetikum,
antipyretikum

Anslagstid:
Analgetisk effekt ca 30 min,
maximal effekt 1-2 h.

Antipyretisk effekt ca %2—1 h,
maximal effekt 2—3 h.

Duration:
6-8 h

Anslagstid:
Analgetisk effekt inom 5-10 min,
maximal effekt inom 1 h.

Antipyretisk effekt ca 30 min.

Duration:
4-6 h

Dosjustering hos leversjuka barn.

Dosjustering hos leversjuka barn.

Biverkningar
orsakade av
Alvedon ar
generellt
séllsynta

Biverkningar
orsakade av
Alvedon ar
generellt
séllsynta

”Smartdos/Laddningsdos”: Engangsdos!
Fullgangna > 7 dagar - < 2 man: 30 mg/kg
> 2 man: 40 mg/kg

Underhalisdos (vid smaérta):

(ska reduceras efter dygn 3 med 25%, se ePed):
<2man 15mg/kg x 4

>2 man 25 mg/kg x 4

Maxdoser:
Fullgdngna > 7 dagar - < 2 man: Max 75 mg/kg/dygn
> 2 man: Max 100 mg/kg/dygn, max 4 g/dygn

Se ePed for doser vid andra indikationer.

”Smartdos/Laddningsdos”: Engangsdos!
Fullgdngna > 7 dagar - < 2 man: 20 mg/kg.
> 2 man: Ges inte vid i.v.

Underhalisdos:
<2 man 15 mg/kg x 4.
>2 man 20 mg/kg x 4.

Overskrid inte max dygnsdos, se ePed fér mer info.



https://eped.se/instruktioner/
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LINSKA

Lakemedel

Egenskaper

Analgetikum, antipyretikum och antiinflammatorisk

Tidsram

Kontraindikation

Biverkningar

Dosforslag

Ibuprofen
oralt/rektalt
(ex lpren®)

Ibuprofen i.v.

(ex Ibuprofen B.

Braun®)

Parecoxib i.v.
(ex Dynastat®)

Analgetikum,
antipyretikum och
antiinflammatorisk

Analgetikum,
antipyretikum och
antiinflammatorisk

Analgetikum,
antipyretikum och
antiinflammatorisk

Anvands primart for sin
analgetiska effekt och nar
man vill
undvika/minimera
opioidanvandning.
Jamforbar effekt med
ketorolak.

Anslagstid:
1-2 h

Duration:
6-8 h

Anslagstid:
10-60 min beroende pa
infusionshastighet

Duration:
6-8 h

Anslagstid:

Vid engangsdos mérkbar effekt
efter 5-15 min men klinisk
betydelsefull effekt efter 20-40
min. Maximal effekt efter 2 h.

Duration:
6—12 h beroende pa dos och
grad av smaérta.

Vid 6kad blédningsbendgenhet,
pagaende/aterkommande GI-
blédningar, nedsatt leverfunktion

och NSAID-kénslighet. Forsiktighet

vid nedsatt njurfunktion (inkl.
pyelonefrit), dehydrering och vid

varicella-zosterinfektion. Kan vara

kontraindicerad vid kirurgi.

Se Ibuprofen for oralt och rektalt
bruk

Se Ibuprofen for oralt och rektalt
bruk

Vanligaste
biverkningar
ar Gl-besvir,
illamaende,
huvudvark,
asteni, yrsel
och
hudutslag.

Se Ibuprofen
for oralt och
rektalt bruk

Vanligaste
biverkan ar
illamaende.

3 man - 18 ar: 7 mg/kg, max 600 mg/dos

3-5man: 4 - 10 mg/kg x 3 - 4, max 30 mg/kg/dygn
6 man - 18 ar: 4 - 10 mg/kg x 3 — 4, max 400 mg/dos,
max 1200 mg/dygn

| enstaka fall kan doser upp till 1600 mg/dygn
anvandas.

3 man - 18 ar: ges som engangsdos 0,5 mg/kg x 1,
max 40 mg/dos

Ska EJ kombineras med oral NSAID.

Ibuprofen insdttes med start 12h efter givet
parecoxib.
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Lakemedel Egenskaper

Smartlindrande och
avslappnande effekt.

Lustgas 30-50%
(dikvaveoxid)
(ex Livopan®) Begrdansad sedativ
effekt.

Ges tillsammans med
syrgas. Titreras upp
till 50%.

Tidsram

Anslagstid:

Maximal
smartstillande effekt
efter 2—3 min.

Duration:

Snabb eliminering
via utandning, efter
avslutad tillforsel
avklingar effekten
pa nagra minuter.

Lustgas
Kontraindikation

Pneumothorax

Uttalat emfysem

Allvarlig skallskada

Okat intrakraniellt tryck.

B12- eller folsyrabrist.

Svara ansiktsskador. Forsiktighet
vid behandling med metotrexat.

Barn < 3 ar har svart att acceptera
lustgas. Barn som inte har ett
gemensamt sprak med
vardgivaren bor inte ges lustgas.

\ Biverkningar

Eufori, illamaende, yrsel,
parestesier.

Allvarliga biverkningar:
bradykardi, desaturation,
apné. Forekommer vid
lang administreringstid.

Dosforslag Overvakning

Saturationsévervakning
under tillférsel.

Inandas sa lange som
den smartstillande
effekten 6nskas.

Koncentrationer 6ver
50% anvands inte
utanfor
anestesiavdelning.

For mer info, se
Lustgasverksamheten

ALB (separat PM).


https://inuti.karolinska.se/api/RequestDocument/GetCenturiDocument/K58048
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Antidoter
Lakemedel Egenskaper Tidsram Kontraindikation Dosforslag
Naloxon Opioidantagonist (antidot) Anslagstid: Overkanslighet mot den aktiva substansen 1 man - 18 ar: 20 pg/kg, max 0,4 mg
nasalt/i.v./i.m. nasalt 5-10 min
0,4 mg/ml = 400 ug/ml i.m. 2-3 min Kan upprepas.

i.v. omedelbar effekt

Duration: 30—-90 min

Flumazenil i.v Bensodiazepin-antagonist Anslagstid: Overkinslighet mot den aktiva substansen. 1 man - 18 ar: 5-10 pg/kg, max 200 pg/dos
0,1 mg/ml =100 pg/ml 1-2 min Olampligt att ge vid:
- Aspiration eller annan pulmonell komplikation Kan upprepas, max 5 doser.
Duration: som i sig krdver intubation/respiratorbehandling.
20-50 min - Kénd epilepsi eller langvarigt

bensodiazepinmissbruk.

- Blandintoxikation eller oklar forgiftning dar EKG
visar breddékade QRS-komplex och/eller
kramprisk foreligger.

Midazolam i.v. Bensodiazepin Anslagstid: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller 1 man - 18 ar: 0,02 mg/kg, max 7,5 mg/dos
1mg/ml 1-3 min andra bensodiazepiner

Kan anvandas vid Kan upprepas.

mardrémmar/agitation fran | Duration:

esketamin 45-60 min
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Nasala lakemedel

Esketamin, fentanyl, dexmedetomidin och naloxon kan ges nasalt.

Nasal administrering av lakemedel:

o Ges med hjalp tillbeh6r (MAD/oliv) som skruvas fast pa sprutan. Skapar aerosol-dimma som kan tas
upp av slemhinnan i nasan

o Varierat upptag och effekt

o Skall inte ges for langsamt, da det kan rinna ner i svalget och ge en férdréjd anslagstid med suboptimal
effekt.

o Maxvolym per nasborre ar 1 ml.

o Rédkna med ndstan samma tid till effekt som vid i.v.

o Kontraindikation: Nasfraktur, kraftig nasblodning eller forkylning med rinnsnuva (relativ

kontraindikation)

Tillvagagangssitt:

1. Sugvid behov bort sekret ur nasborrarna.

2. Draupp lakemedel i 1 ml-spruta. Tank pa dead-space i oliven (0,1 ml). Forsta dosen i sprutan ska alltsa
vara 0,1 ml extra

3. Satt pa oliven pa sprutan, satt in oliven i ena nasborren, tryck snabbt in, max 0,15 ml at gangen. Rikta
oliven bort fran nasseptum. Malet ar att skapa smapartiklar.

4. Halften av den totala dosen ska administreras i vardera ndsborren. Vid storre doseringsvolym behdver
dosen delas upp pa flera sprayningar. 0,15 ml ges i varje nasborre med minst 30 sekunders mellanrum

mellan varje sprayning.



Kognitivt stadium

0-2ar

Sensomotoriska stadiet

Inl&rning via sinnena, uttalad framlings-
ridsla, begransad forestéllningsforméaga.

Rédsla for morker, djur och separation.

2-Tar

Preoperationella stadiet

Egocentriskt, konkret ténkande, inléarning
till stor del via "trial and error”, begrans-
ade copingstrategier och tidsuppfattning.

Rédsla for frammande manniskor,
frammande situationer, kroppsskada
och separation.

7-11 ar

Konkreta operationernas stadium
Logiskt tdnkande utvecklas, begrepp om
da och nu, medvetenhet om inre organ
och funktion, réadsla for forlust av kropps-
delar och forlust av kontroll.

Stress av att vara utan vanner, samband
och tillhérighet samt att inte veta och
forsta. Ritualer viktiga. Dodsangest finns.

11-12 &r - uppét

De formella operationernas stadium
Abstrakt och logiskt tankande, frigorande
fran foréldrar borjar. Kroppsuppfattning
och kamratgrupp mycket viktigt.

Stress av att veta och att forsta lang-
siktiga foljder samt av att bli beroende
av andra, att vara annorlunda ex. oro for
fula arr.

Information fran Lékemedelsverket 3:2014. Behandling av barn i samband med smartsamma procedurer i hdlso- och sjukvard— kunskapsdokument. Tabell Ill (PDF)

Férberedelse

Fokus pé faraldrar.

Nyfédda och spada barn vara matta.
MN&r? Direkt innan proceduren eller
samma dag.

Undvik separation fran foraldrar. Fran
ca 2 ars alder visa och lek proceduren
med barnet. Anvand docka eller nalle.

Fokus pa barnet.
N&r? Samma dag eller dagen fore.

Lek proceduren med barnet. Ge
konkret kort information. Anvéand
autentiskt material och dockor.
Fartydliga vilken kroppsdel som ska
understkas. Enkelt sprak.

Fokus pa barnet.
N&r? Nagra dagar till 1 vecka fore.

Lek proceduren i detalj med barnet
genom konkret men kort information.
Anvand autentiskt material och dockor.
Visa fotografier, bilder, eller material via
webb. Fortydliga vilken kroppsdel som
ska undersikas.

Fokus pa tonaringen.
Ge aven mojlighet till férberedelse
utan foréldrar

N&r? Flera dagar till veckor fore.

Visa foton, anatomisk skiss, film

eller webb. Lat tondringen kdnna pa
sakerna som ska anvandas samt stélla
fragor. Ev. kan de traffa en annan ton-
aring som genomgéatt samma sak eller
visa momenten pa en docka.

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET
ASTRID LINDGRENS BARNSJUKHUS

Avledning

Evidens

A

c

c

Distraktion Evidens

Nyfédda och spada barn bér A
suga pa napp, egen hand el.
foralders finger.

Oka distraktion ju narmare
barnet blir 1 &r och Gverga
sedan helt till distraktion.

Distraktion &r effektivi. A
Kan vara fordldraledd.

Ex. Blasa sapbubblor

Sjunga, Lasa saga, Se film,

Leka med handdockor.
Fdrsékringar om att barnet ar
duktigt, att det gar bra osv. kan

tka "krav” och forvarra smarta

och oro.

Distraktion. A
Kan vara fordldraledd.

Ex. Lasa bok, Se film, Spela
dataspel, Lyssna pa musik.

Guided Imagery

Avspéanning

Distraktion B
-helst eget val av metod.

Lyssna pa musik

Spela dataspel

Se film

Guided Imagery

Avspéanning

Fysikaliska metoder

Anvand hud-mot-hudvard
eller stédjande samman-
hallning till nyfédda barn.
(Se Figur 2).

Massage kan minska stress/
obehag.

Massage kan minska obehag
(starta fére proceduren).

Kylspray/is fran 6 ar

Varmekudde eller likn. (inte
nédvandigtvis vid stickstallet)

Massage kan minska obehag
(starta fore proceduren)

Kylspray/is

Massage minskar obehag
(starta fore proceduren)

Kylspray/is

Evidens

B


https://www.lakemedelsverket.se/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/kunskapsdokument---behandling-av-barn-i-samband-med-smartsamma-procedurer.pdf
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Ny riktlinje publiceras

Overvakningsrutiner
Fortydligande ord av IN ldkemedel
i kombination

Nytt “kort” for infartsattning
Uppdatering layout, generell
revidering, fortydligande plan A-C,
overvakning, avledning och
uppdaterad morfindos enl. ePed

A. deJuan Plaza,
S. Ekk, B. Ekman
A. de Juan Plaza
A. de Juan Plaza

A. deJuan Plaza
A. de Juan Plaza
A. Astermark
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