Avanceret smertebehandhng og sedation
af bgrn i TraumeCentret ¢ 3/

Anaestesiologisk specialbehandling

Resumé

Behandling af akutte smerter og angst hos bgrn er en hgjt prioriteret opgave

Avanceret smertebehandling og sedation af bgrn omfatter indgivelse af medicin, hvor
bevidstheden pavirkes (verbal kontakt ikke bevaret) og hvor vejrtraekning og/eller kredslgb kan
blive pavirket. Dette er en anaestesiologisk specialopgave, der varetages af HOC anastesien evt.
med bistand fra JIMC anaestesien i vagttid jf. samarbejdsaftale om akut bgrneanaestesi
Indikationen for avanceret smertebehandling og sedation af bgrn er individuel og afhangig af
situationen og barnets alder. Typiske indikationer er procedurer, der er staerkt smertevoldende,
langvarige, angstprovokerende og/eller kraever total immobilisation

Valg af avanceret strategi afhaenger af forhold ved procedure og barn. Se bilag 1

Krav til monitorering, udstyr og personale ved sedation afhaenger af sedationsdybde. Ved dyb
sedation kraeves monitorering, udstyr og kompetence svarende til generel anaestesi bade under og
efter proceduren. Se bilag 2-4

Manglende faste er ikke kontraindikation for avanceret analgesi og sedation. Individuel
risikovurdering foretages. Se bilag 5

Kontakt til anaestesien foregar bade i dagtid og vagttid via bagvagt 5-8000 (traumeleder)
B@rneanaestesiolog involveres ved sma eller ABCD-pavirkede bgrn dvs. som hovedregel ved bgrn
< 2 ar og ved bgrn < 10 ar med akut ABCD-pavirkning eller kronisk sygdom svt. ASA-klasse >3.
B@rneanaestesiolog kontaktes af 5-8000

Mal: Hgjst 15 minutter efter fgrste kontakt, skal fgrste dosis smertestillende medicin vaere givet.
Dette gaelder ogsa for ABCD-ustabile bgrn

Fastholdelse af bgrn undgas sa vidt det er muligt

Basale teknikker i form af non-farmakologisk smertebehandling, basal analgesi og lokalanlagesi
anvendes ogsa ved brug af avancerede teknikker

Regional analgesi kan anvendes til enkelte bgrn med ekstremitetsfrakturer. Blokanlaeggelse kraever
ofte overfladeanalgesi og sedation. Se bilag 6

Monitorering opretholdes, indtil barnet opfylder udskrivningskriterier. Se bilag 7

Ved behov for leengerevarende observation efter sedation eller generel anastesi i TC, kan barnet
meldes til OMO pa lige fod med patienter fra operationsgangen. NB at dette rent organisatorisk
kraever, at barnet tilknyttes et stamafsnit.
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Bilag 1

Farmakologiske regimer : :A/

Avanceret anaestesiologisk smertebehandling og sedatlon
til akutte procedurer pa bgrni TC

IV-adgang

Kan pabegyndes uden

Let sedation

(max 2,5 mg) IM

Midazolam PO/PR Bgrn < 6 ar: 0,5 mg/kg (max 15 mg) x 1 Effekt efter 20 min, varer \/
Bgrn > 6 ar: 0,3 mg/kg (max 15 mg) x 1 20 min.
Lattergas Inhalation 50% 3 min fgr og under let-moderat Effekt efter 3 min \/
smertevoldende procedurer Velegnet til bgrn 24 ar
Fentanyl IN 2 pg/kg (max 100 pg) IN PN Effekt efter 5-10 min \/
Mest egnet til bgrn < 25 kg
Fentanyl IV 1 pg/kg (max 100 pg) IV x 1 Effekt efter 2-5 min
Moderat sedation
Midazolam PO/PR kombineret med fentanyl IN/IV \/
Lattergas kombineret med midazolam PO/PR Velgnet til bgrn 24 ar \/
Lattergas kombineret fentanyl IN/IV Velegnet til bgrn 24 ar \/
Midazolam IV 0,1 mg/kg (max 2 mg) IV PN Effekt efter 2-5 min
Fentanyl IV 1 pug/kg (max 100 pg) IV PN x flere Effekt efter 2-5 min
Dyb sedation
Propofol IV - Start: 2 mg/kg (max 50 mg) IV Bevaret spontan
- Supplering: 1 mg/kg (max 50 mg) IV PN respiration sgges
- Vedligehold: Inf. propofol 10 mg/ml (veegt i kg) ml/t | opretholdt
Kan med fordel kombineres med fentanyl IV
+/- fentanyl IV - Start: 1 ug/kg (max 50 pg) IV x 1 Effekt efter 30 sek.
- Supplering: 0,5 pg/kg (max 50 pg) IV PN
Sevofluran INH Inhalation 8%, herefter evt. reduktion til 5% Effekt efter 1 min \/
Andre muligheder
(ikke fgrstevalg i TC men kan anvendes)
Midazolam IN 0,5 mg/kg (max 10 mg) x 1 Effekt efter 10 min \/
Anvend koncentration 5 mg/ml Svier i naesen
S-ketamin IN 1-2 mg/kg (max 50 mg) x 1 IN Effekt efter 5-20 min \/
Smager darligt
Sufenta-ketamin IN Sufentanil 0,5 pg/kg + s-ketamin 0,5 mg/kg x 1 IN Effekt efter 10 min
Praefabrikeret spray i ampuller & varierende konc. Produktet findes pa JMC \/
afhaengigt af barnets vaegt OP/anaestesi
S-ketamin IV Analgetisk: 0,125-0,25 mg/kg (max 25 mg) IV PN @Pget risiko for
Sedation: 0,5-1,0 mg/kg IV (max 50 mg) PN luftvejskomplikationer ved
Anaestesiinduktion: 1 mg/kg IV (reduceret dosis ved sedation af smabgrn
shock)
S-ketamin IM Dyb sedation i.m. (ng@d-sedation): 2,5 mg/kg (max Effekt efter 5-10 min
100 mg) IM (evt blandet med midazolam 0,1 mg/kg Injektionssmerte \/
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Bilag 2

Sikkerhed ved let sedation af bﬂrn
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til akutte procedurer i TraumeCentret

Let sedation

Beskrivelse af

Responderer normalt pa tiltale

tilstand Kognitiv normal eller let pavirket
Koordination normal eller let nedsat
Respiration upavirket
Kredslgb upavirket
Monitorering Klinisk observation.
(minimum) SAT og HR skal veere umiddelbart tilgeengelig
Udstyr llt, maskeventilations-udstyr, sug
(minimum)
Personale - En person pakraevet
(minimum) - Administreres af enten sygeplejerske eller lege. Denne kan ogsa have andre opgaver pa

stuen

- Altid leegeordineret

- Ansvarlig fagperson skal veere uddannet i anvendelse af det konkrete praeparat og kende
til doser, effekt, bivirkninger og komplikationer

Sarlige patienter

Bgrn med gget risiko skal konfereres med anaestesilaege fgr farmakologisk sedation, fx:
- Bgrn < 6 maneder (evt. konf med paediater i stedet)

- Bgrn m. gget risiko for luftvejsobstruktion fx obstruktiv sgvnapng

- Bgrn m. komorbiditet svt. ASA-klasse 3 eller hgjere

- Bgrn m. symptomgivende pavirkning af vitale organfunktioner (ABC eller D-pavirkning)

Faste Ikke pakraevet
Anbefalede - Midazolam PO/PR (i kombination med hgjst én dosis opioid PO/PR/IN)
praeparater - Lattergas INH (i kombination med hgjst én dosis opioid PO/PR/IN)
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Bilag 3

Sikkerhed ved moderat sedation af b(/)rn

til akutte procedurer i TraumeCentret
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Moderat sedation

Beskrivelse af

Bevidsthedsniveau nedsat

tilstand Responderer pa tiltale eller let bergring
Respiration upavirket
Kredslgb som regel upavirket
Monitorering Lgbende klinisk observation
(minimum) SAT, HR og RF males kontinuerligt.
BT, EKG og ETCO?2 skal veere umiddelbart tilgeengeligt
Udstyr IIt, maskeventilations-udstyr, tungeholder, sug.
(minimum) Antidot hvis relevant
Udstyr til PVK/10-anlzeggelse skal veere til stede.
Udstyr/medicin til avanceret luftvejshandtering skal kunne rekvireres umiddelbart
Personale To personer:
(minimum) 1. Anaestesilaege: Skal ikke have andre opgaver end sedation og observation af barnet

2. Assistent: Sygeplejerske (fx TC spl) eller laege. Kan godt have andre opgaver pa stuen.

Sarlige patienter

Born med gget risiko: Overvej gget sikkerhed svt. dyb sedation (se bilag) fx
-Bgrn<2ar

- Bgrn m. gget risiko for luftvejsobstruktion fx obstruktiv sgvnapng

- Bgrn < 10 ar m. komorbiditet svt ASA-klasse 3 eller hgjere

- Bgrn m. symptomgivende pavirkning af vitale organfunktioner (ABCD-pavirkning)

Faste Ikke pakraevet
Anbefalede - Lattergas kombineret med midazolam eller gentagne doser opioid PO/PR/IN/IV
praeparater - Midazolam PO/PR kombineret med gentagne doser opioid PO/PR/IN/IV

- Midazolam IV
- Fentanyl IV gentagne doser
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Bilag 4

Sikkerhed ved dyb sedation af bgrn
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til akutte procedurer i TraumeCentret

Dyb sedation

Beskrivelse af

Ikke ved bevidsthed

tilstand Responderer malrettet pa smertestimulation men ikke pa tiltale eller let bergring
Luftvej og respiration kan kraeve intervention
Beskyttende luftvejsreflekser er som regel tabt
Kredslgb er som regel stabilt
Monitorering Lgbende klinisk observation
(minimum) SAT, RF, EKG, BT males kontinuerligt.
ETCO2 skal monitoreres kontinuerligt hvis praktisk muligt
Udstyr Udstyr og medicin til intubation skal veere til stede
(minimum) Antidot hvis relevant
PVK/IO skal anleegges — senest umiddelbart efter indledt sedation
Defibrillator til bgrn skal vaere tilgaengelig i afdelingen
Personale To personer:
(minimum) 1. Speciallzege i anaestesi

2. Assistent skal vaere enten anaestesisygeplejerske eller anastesilaege.
Begge to skal ikke have andre opgaver end sedation og observation af barnet

Sarlige patienter

Bgrn med gget risiko varetages som hovedregel af bgrneanaestesiolog, fx:
e Bgrn<2ar
e  Bgrn m. gget risiko for luftvejsobstruktion fx obstruktiv sgvnapng
e Bgrn <10 ar m. komorbiditet svt. ASA-klasse 3 eller hgjere

e Bgrn <10 ar m. symptomgivende pavirkning af vitale organfunktioner (ABCD-

pavirkning)

Faste Individuel vurdering foretages i hvert tilfaelde (se bilag)
Anbefalede - Propofol IV +/- fentanyl IV
praeparater - Sevofluran inhalation

- Midazolam IV +/- fentanyl IV
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Bilag 5
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Sedationsstrategi ved manglende faste’

ved akutte procedurer pa bgrn i TraumeCentret

Kan proceduren udfgres ved let-moderat
sedation + evt lokalanaestesi?

Kan proceduren afvente faste:

- Ud fra et kirurgisk synspunkt?
- Uden at udsette barnet for urimelig
smerte/angst?

Er der szrlige forhold, der tale for sikring af
luftvejen?

SAMLET INDIVIDUEL VURDERING:

e Stort maltid < 3 timer siden
e Procedureforhold:
o Procedurevarighed > 10-20 min
o Meget smertefuld procedure
o Indgreb pa luftvejen fx intraoral
sutur
e Patientforhold
o (@get aspirationsrisiko fx kendt
reflux, ileus, gentagne
opkastninger, gget ICP
@get risiko for luftvejsobstruktion
Luftvejsinfektion
Alder< 2 ar
ASA-klasse > 3 isar respiratorisk
komorbiditet
e Manglende mulighed for at kalde
assistance fx pga flere akutte
opgaver
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Pas pa ikke at lave overgreb

Ordinér smertestillende i

ventetiden

FORHOLDREGLER

Overve;j tilkald af
bgrneanzestesiolog ved
bgrn < 10 ar

Sideleje hvis muligt
Tykt sug klargjort
Fuldt intubations-
beredskab dvs medicin
optrukket og tube og
laryngoskop lagt frem
Informér forzeldre og
team om risiko for
opkastning og akut
intubation




Bilag 6
Regional analge51 til akutte procedurer pa
bgrn i TC ¢ Eﬁ'.:’;i

Perifeer nerveblokade

N eMan bgr veere rutineret i anlaeggelse af en given blokade, fgr
man anlaegger den pa bgrn
*Spgrg kirurg - obs compartmentsyndrom og/eller neurologisk
Generelt funktion
¢|V-adgang og monitorering pakraevet
J eInformeret samtykke pakraevet )
4 )
Overﬂadea nalgES| eAmetop pa indstikssted
Og Sedat|0n eSedation som hovedregel pakraevet

\_ W, J
4 ) )

*Mindre bgrn: Ropivacain konc. 2 mg/ml anvendes pga reduceret

L k I t . myelinisering
OKalanaestesi eStgrre bgrn: Ropivacain konc. 5 mg/ml

eSamlet dosis max 3 mg/kg/6 timer (max 200 mg)
\ _J Y,
~ ~\ )

*Volumen varierer. Vigtigste er ikke at overskride max dosis 3

VOI umen mg/kg (max 200 mg)

*Typisk gives 0,2-0,5 ml/kg (max 10-20 ml) til ekstremitetsblok

\ _J )
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Bilag 7

Monitorering og udskrivning af bgrn efter

sedation

til akutte procedurer i TraumeCentret
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Monitorering efter sedation

Generelt

Anbefalet monitorering svarende til det kliniske sedationsniveau (bilag 2-4)skal
opretholdes, indtil barnet opfylder nedenstaende udskrivningskriterier
Efter let sedation kan barnet udskrives efter min. 30 min. observation, safremt:
o Barnet pa intet tidspunkt har udvist nedsat bevidsthed
o Der ikke har veeret behov for ilttilskud og ikke er givet antidot
| alle andre tilfaelde anvendes nedenstaende udskrivningskriterier

Udskrivningskriterier

Airway

Fri luftvej

Breathing

Sp02 > 94% uden ilttilskud i min. 10 min.

Circulation

Varm og tor
Puls i normalomradet for alder (jf. Akut Barn app, PEWS eller bgrnetriage-modul)
Vaskebalance vurderes normal

Disability

Vagen eller vaekkes ved let bergring

Ingen eller kun let smerte i hvile

Kan tale (bgrn uden sprog: Interagerer som habituelt)

Kan sidde uden stgtte (bgrn uden siddeevne: Har habituel tonus)

Environment

Normoterm
Ingen eller kun let kvalme

Ansvar

Leegen med ansvar for sedationsproceduren skal altid inddrages i beslutningen om
ophgr af monitorering efter sedation

Fysisk udskrivning fra TraumeCentret inkl. information af foraeldre om videre plan
pahviler altid lzege fra stamafdelingen

Saerlige
patientgrupper

Born med gget risiko for komplikationer ved sedation konfereres altid med

anastesileege far ophgr af monotirering, uanset sedationsniveau. Det geelder ved:
o Hvis der har veeret komplikationer under eller efter sedationsproceduren

Hvis der er givet antidot

Bgrn < 6 mdr

Bgrn m. gget risiko for luftvejsobstruktion fx obstruktiv sgvnapng

Bgrn < 10 ar m. komorbiditet svt. ASA-klasse 3 eller hgjere

Bgrn < 10 ar m. symptomgivende pavirkning af vitale organfunktioner

O O O O O

Laengerevarende opvagningsforlgb

Opvagning pa
OoMO

Ved lengerevarende opvagningsforlgb kan barnet overflyttes til BOMO pa linje
med postoperative opvagningspatienter

Overflytning til BOMO arrangeres af anastesien og kraever, at barnet tilknyttes et
stamafsnit i SP

BOMO anvender egne vanlige udskrivningskriterier

Leege pa stamafdeling skal orienteres ved overflytning til BOMO og ansvar for
udskrivning afklares
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Malgruppe

Anastesilaeger og anaestesisygeplejersker med funktion i TraumeCentret

Denne vejledning bygger videre pa vejledningen “Basal smertebehandling og sedation af bgrn i
TraumeCentret”. Generelle om basal smertevurdering og smertebehandling af bgrn findes i denne
vejledning og gentages ikke her.

Formal

Formalet med denne vejledning er:

1. Atsikre ensartet, rettidig, effektiv og sikker avanceret smertebehandling og sedation til alle bgrn i
TraumeCentret med behov herfor

2. At minimere fysisk og psykisk ubehag for bgrn i forbindelse med akutte procedurer i
TraumeCentret

3. At facilitere patientsikker gennemfgrelse af behandlingsprocedurer

4. At minimere ufrivillig fastholdelse af bgrn under procedurer.

Akut smertebehandling af bgrn er en hgjt prioriteret opgave. Alle involverede parter,er forpligtede til at
gore deres bedste for at bgrn behandles med omsorg og vaerdighed, og at ufrivillig fastholdelse af bgrn
undgas.

God smertebehandling af bgrn tager tid og kraever ekstra ressourcer. Dette er et vilkar — ikke et problem.

Definitioner

e Bgrn: Alder < 18 ar

e TC: Rigshospitalets TraumeCenter og Akutmodtagelse

e Let sedation: Patienten responderer normalt pa tiltale og er kognitivt normal eller let pavirket.
Koordination er normal eller let nedsat. Respiration og kredslgb er upavirket

e Moderat sedation: Patientens bevidsthedsniveau er nedsat. Der responderes pa tiltale eller let
bergring. Respiration er som regel upavirket, og kredslgb er stabilt

e Dyb sedation: Patienten er ikke ved bevidsthed. Der responderes malrettet pa smertestimulation
men ikke pa tiltale eller let bergring. Luftvej og respiration kan kraeve intervention. Kredslgb er som
regel stabilt

e Generel anastesi: Patienten kan ikke vaekkes. Luftvej og respiration kraever som regel intervention.
Kredslgb er ofte pavirket

Kompetence

Moderat og dyb sedation af bgrn i TraumeCentret er en anaestesiologisk speciallegeopgave, der varetages
af HOC anaestesien.
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B@rneanaestesiolog involveres som hovedregel ved moderat-dyb sedation af bgrn < 2 ar og ved bgrn < 10 ar
med akut ABCD-pavirkning eller kronisk sygdom svt. ASA-klasse >3. Bgrneanaestesiolog fra HOC bistar ved
behov. | vagttid kan bgrneanaestesiolog tilkaldes fra IMC, safremt der ikke er bgrneanastesiolog til stede i
HOC jf. samarbejdsaftale om akut bgrneanaestesi. Kontakt til bgrneanaestesiolog gar altid via bagvagt 5-
8000 (traumeleder).

Let sedation og basal analgesi af bgrn kan varetages af TC sygeplejersker i samarbejde med
behandlingsansvarlig laege fra stamafdeling, evt. i samarbejde med paediater ved behov fx ved bgrn < 6
mdr. Se VIP om basal smertebehandling og sedation af bgrn i TraumeCentret.

Indikation

Indikationen for avanceret smertebehandling og sedation af bgrn er individuel og afhaengig af situationen
og barnets alder og kooperationsevne. Typiske indikationer er procedurer, der er staerkt smertevoldende,
langvarige, angstprovokerende og/eller kraever total immobilisation.

Eksempler pa tilstande og procedurer med behov for avanceret smertebehandling og sedation er:

e Bgrn med staerke smerter uanset arsag, fx traumer eller brandsar

o Stzerkt smertevoldende procedurer, fx reponering/gipsning af stgrre frakturer, behandling af
stgrre brandsar/skoldninger, behandling af stgrre eller komplicerede hudlaesioner

e Mindre smertevoldende procedurer, hvor basal smertebehandling og sedation er slaet fejl, fx
anlaeggelse af IV-adgang, blodprgvetagning, behandling af mindre sar, fjernelse af
fremmedlegemer, gipsning af frakltur uden fejlstilling, KAD-anlaeggelse, ekkokardiografi,
lumbalpunktur

e Procedurer, der kraever total/naesten total immobilisation af mindre bgrn, fx CT scanning

Indikationen stilles af anaestesiologisk bagvagt traumeleder 5-8000, der kan kontaktes af TC sygeplejersker
eller laeger fra stamafdelinger.

Principper for avanceret smertebehandling og sedation af bgrn

Avanceret smertebehandling og sedation bygger ovenpa de basale teknikker, der er beskrevet i VIP’en om
basal smertebehandling og sedation af bgrn i TraumeCentret.

Non-farmakologiske principper og basal smertebehandling anvendes ogsa ved brug af mere avancerede
teknikker. Lokalanalgesi anvendes i videst mukligt omfang.

Basal smertebehandling
e Basal smertebehandling med paracetamol og NSAID gives til bgrn med bade lette, moderate og
staerke smerter. Det gives ogsa til bgrn, der forventes at fa smerter under eller efter planlagte
procedurer— ogsa selvom mere potente stoffer gives.
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Basal sedation

Sedation med midazolam PO/PR kan overvejes som indledning til mere avanceret sedation efter
samme princip som ved indledning af generel anaestesi, hvis barnet ikke har en IV-adgang.

Lokalbedgvelse

Lokalbedgvelse anvendes ved smertefulde procedurer i alle tilfelde, hvor det er muligt, og hvor
det vurderes at acceptabelt at vente pa effekten heraf

Ametop, EMLA, LAT-gel og infiltrationsanalgesi anvendes jf. vejledning om basal smertebehandling
og sedation af bgrn i TraumeCentret

Regional analgesi med ledningsblokader fx i form af supra- eller infraclavikulaert blok,
femoralisblok, popliteablok mm. kan anvendes ved staerkt smertefulde ekstremitetsskader efter
aftale med ortopadkirurg. Kreever ofte forudgaende dyb sedation eller generel anaestesi hos bgrn.
Se bilag 6.

Avanceret behandling

Avanceret smertebehandling og sedation kan gives bade intravengst, som inhalation, intranasalt,
osv. Mulighederne er talrige. De strategier, der anbefales som fgrstevalg af BerneAnaestesiGruppen
er anfgrt i bilag 1. Endelig strategi besluttes suveraent af den ansvarlige speciallaege i anaestesi, der
star for den konkrete behandling

Intravengs/intraoss@s administration foretraekkes generelt, da det er hurtigst, mest forudsigeligt
og mest potent

Inhalation med lattergas kan anvendes til let-moderat sedation til bgrn bade med og uden IV-
adgang. Ikke velegnet til laengerevarende eller staerkt smertevoldende procedurer.

Inhalation med sevofluran anvendes til induktion af dyb sedation eller generel anaestesi pa bgrn
uden IV-adgang. IV adgang leegges straks herefter (evt. 10 i kritiske situationer)

Intranasal administration kan anvendes til let—moderat analgesi/sedation men er ikke velegnet til
induktion af dyb sedation. IV adgang anlaegges ved behov for gentagne doser intranasal
analgesi/sedation (evt. IO i kritiske situationer)

Intramuskulzer injektion anvendes som hovedregel ikke pga. stiksmerte men kan undtagelsesvist
veere indiceret til ngd-analgesi eller akut induktion af dyb sedation pa bgrn uden IV-adgang, hvor
inhalation ikke er muligt. IV adgang laegges straks herefter (evt. 10 i kritiske situationer)

Informeret samtykke

Afhzengigt at hastegrad, kontekst og mulighed informeres barnets foraeldre/varge forud for avanceret

analgesi og sedation. Barnet informeres alderssvareende pa en ikke-skreemmende made efter

omstaendighederne.

Der informeres om pataenkt teknik, sedationsdybde, bivirkninger, varighed osv.

Ved dyb sedation pa ikke-fastende bgrn informeres foreeldrene savidt muligt om, at der er risiko for

opkast/aspiration og pavirkning af vejrtraekningen, og at der kan opsta behov for at laegge barnet i generel
anaestesi samt luftvejshandtering.
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Ved brug af regional analgesi informeres tilsvarende inkl. om varighed af sensorisk og motorisk blokade og
muligt behov for supplerende analgesi.

Sikkerhed

Sikkerhedsforhold vedrgrende udstyr, monitorering, personale, kompetence og fastetid ved avanceret
analgesi og sedation af bgrn i TraumeCentret i relation til sedationsdybde findes i bilag 2-4.

Monitorering og udskrivning
Det anbefalede niveau af monitorering skal opretholdes, indtil barnet opfylder udskrivningskriterierne som
anfgrt i bilag 7.

Ved lzengerevarende opvagningsforlgb kan barnet overflyttes til OMO pa linje med postoperative
opvagningspatienter. Dette er ofte tilfeeldet efter dyb sedation, generel anaestesi samt efter moderat
sedation af mindre bgrn iseer om aftenen.

Bemaerk, at overflytning til OMO rent administrativt kraever, at barnet tilknyttes et stamafsnit i SP. Laege pa
stamafdeling bgr underrettes, og det bgr aftales, hvem der skal kontaktes, nar barnet er klar til udskrivning
fra OMO, samt om barnet kan hjemsendes direkte fra OMO, eller om det efterfglgende skal til
stamafdelingen.

Komplikationer
Med tiltagende sedationsdybde fglger aftagende bevidsthed, respiratorisk drive og luftvejsreflekser.
Komplikationer til avanceret analgesi og sedation omfatter blandt andet:

e Respiratoriske komplikationer: Luftvejsobstruktion, larynxspasme, apng, aspiration, hypoxi

e Cirkulatoriske komplikationer: Hypotension, bradycardi, hjertestop

e Neurologiske komplikationer: Bevidsthedstab/utilsigtet dyb sedation, hallucinationer, psykisk
ubehag, motorisk uro, kramper, agitation/delirium under eller efter sedation

e Andre komplikationer: Insufficient sedation dvs. ubehag og/eller mislykket procedure, kvalme,
opkastning, allergisk reaktion

o Praeparatspecifikke komplikationer, fx ophobning af luft i lukkede hulrum v. lattergas,
hallucinationer ved s-ketamin, paradoks reaktion ved midazolam mm.

e Patientspecifikke risici relateret til patientens alder, tilstand og komorbiditet fx gget risiko for
opkastning ved hovedtraume, gget risiko for respiratoriske komplikationer ved aktuel
luftvejsinfektion eller risiko for efterfglgende apng pa preemature/ex-preemature

e Procedurespecifikke risici relateret til procedurens art, varighed mm

Vurdering af barnet
Barnet vurderes som forud for en generel anaestesi. Detaljeniveau og tidsforbrug afpasses
omstaendighederne herunder barnets tilstand og hastegrad af behandlingen. Der tages stilling til fglgende:

e Alder
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o @get risiko for komplikationer ved dyb sedation af bgrn < 2 ar, bgrn < 10 ar i ASA-klasse >3
samt ex-praemature og mature nyfgdte indtil postkonceptuel alder pa 60 uger.
o Vgt
o Allergier
e  Akutte tilstand
o Kroniske sygdomme inkl. ex-preematuritet (spaedbgrn)
e Vanlig medicin inkl. evt. stofmisbrug (teenagere)
e Luftvejsvurdering inkl. nylig/aktuel luftvejsinfektion samt kendt snorken/sgvnapng
e Tidligere anaestesi/sedation
e Fastestatus inkl. evt. individuelt gget aspirationsrisiko (fx kendt reflux, ileus, opkastninger, gget ICP,
graviditet (teenagere) mm)

Vurdering af procedure
e Hastegrad
e Varighed
e Forventet smerte
e Er det afgperende, at barnet ligger helt stille?
e Procedurerelateret risiko fx om luftvejen pavirkes af proceduren

Faste
Anbefalet varighed af faste ved dyb sedation af bgrn er som ved generel anastesi, dvs

e Fast fgde inkl. maelk: min. 6 timers faste.
¢  Ammemaelk: min. 4 timers faste.
e Klare vaesker: min. 1 times tgrste

Ved sedation af bgrn til akutte procedurer i TraumeCentret anbefales fglgende:

e Let sedation: Faste ikke ngdvendigt

e Moderat sedation: Faste ikke ngdvendigt

e Dyb sedation: Faste er som udgangspunkt pakraevet. Dyb sedation til akutte procedurer kan dog
gennemfgres trods manglende faste efter individuel risikovurdering.

Generel anaestesi med sikring af luftvejen minimerer potentielt aspirationsrisikoen og anbefales traditionelt
til ikke-fastende patienter. Risk-benefit ved dette valg er dog ikke entydigt, da generel anaestesi med
intubation indbefatter risiko-elementer som maskeventilation, risiko for intubationskomplikationer, gget
medicinindgift med ledsagende mulige bivirkninger, gget tidsforbrug og ekstubationsfase med risiko for
respiratoriske komplikationer. Sedation kan omvendt ofte gennemfgres med bevaret spontan respiration,
uden instrumentering af luftvejen og med ganske fa medikamenter i lavere dosis.

Den samlede risikoanalyse ved valg af sedationsstrategi er saledes mere nuanceret end blot at forholde sig
til fastetid. Vejledning til valg af sedationsstrategi ved manglende faste fremgar af bilag 5
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e Bilag 1: Farmakologiske regimer

o Bilag 2: Sikkerhed ved let sedation af bgrn

e Bilag 3: Sikkerhed ved moderat sedation af bgrn

e Bilag 4: Sikkerhed ved dyb sedation af bgrn

e Bilag 5: Sedationsstrategi ved manglende faste

e Bilag 6: Regional analgesi til akutte procedurer pa bgrn i TC
e Bilag 7: Monitorering og udskrivning efter sedation af bgrn
e Litteraturliste
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