Godkant 2026-04-17

m Reglon Uppsala iir;:varig:' Johan Agren

Galler for: Neonatologi

Smartbehandling och sedering pa
Intensivvardsavdelningen for nyfodda

Innehall
Smértbehandling och sedering pa Intensivwardsavdelningen for nyfodda.................cccoveeeenne... 1
o o 11 Q1o o PP 2
Icke-farmakologisk SMArtlNAIING ........cevvviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e 2
SMANSKAINING ..o 4
Ogonundersokning och sMArthindring...........cccocveiieiieiicciccec e, 5
Farmakologisk behandling av SMArta..............uuuuuiiiiiiiiiiiiii 6
ParaCetamOl ........coooeiiiiii e e e e e e e aaaanaa 6
1Y/ 1 USRS 7
KIOMITIN Lot 7
=T 1 7= 0V SRR 8
(0] 3= 1| o= o 1Y/ o1 o SRR 9
(e 1o & [T 0 I 0244 o Yot 110 el PP PRPRN 9
Lidokain-prilokain (EMLA®, TAPIN®) .....oovnieiiiiiiei e eas 9
Y[ (=] = PP 10
1108 o= 14 [ o PP PPPPPPPPPPPI 12
Postoperativ smarta och Smarthindring ...........ccooiiiieiiiiieiiiee e 13
Kylbehandling, smarta och smarthindring..........cccoooeeviiiiiiiiiiiie e 13
Y=o (=T o S URRPPPRPPP 14
Riktlinjer for sedering och smartlindring i samband med procedurer och
W Lo L=T 8]0 ] (g 1] o = S SRPPRRPP 14
Perifert insatt central kateter (PICC) ...iviiiiiii e 15
Y PP URRRPR 15
LYo T = Do [ =TT 1= 15
[T g] o= 11 010 0] a1 o OSSP 15
Riktlinjer for sedering vid iNtENSIVVAI ...........cc.ceeiivieeiiiee e 16
Uttrappning av sederande lakemedel..............cccoooiiiiiiiiiiiiii e, 16
Smartbehandling och sedering pa Intensivvéardsavdelningen fér nyfodda Sidan 1 av 20

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-22522
Version: 4
Handlingstyp: Riktlinje



Abstinens till foljd av l1akemedelSUtSTAttNING .............ueueieiiiiiiiiiis 17

Abstinens till foljd av intrauterin exponering av droger/lakemedel...................... 17
Sederande och smartstillande lakemedel pA 95F...........ccccovevvvieiiieeeciie e 19
Fentanyl (Leptanal®) ... e 19
oYY Lo LT T (OF: =T o] =TT Lo e P 19
VT =20 - o 1S P 19
' o o P 19
a0 o Yo o 19
DOKUMENTNISTONIK. .....vveeiie e e e e e e e e e e e eeeaea e e e e e eeeeenennes 20
Introduktion

Det for tidigt fodda barnet och det nyfédda sjuka barnet som behéver vardas pa neonatalavdelning
kommer att utsattas for upprepade smartsamma procedurer och vistas i en miljé som ar stressande.
Bade obehandlad smarta och likemedel med smaértstillande/sederande effekt kan vara potentiellt
skadliga for det nyfodda barnets hjarna, och kan paverka barnets neurologiska utveckling negativt.
Efterstrava darfor att i moéjligaste man minimera och samordna smartsamma procedurer. Om en
smartsamprocedur anses befogad, sdkerstall att barnet, familjen och utféraren ar val forberedda.
Grunden i all smartbehandlingen ar alltid icke-farmakologisk behandling, dven da barnet far
smartstillande lakemedel.

Grunden till att reducera smarta och stress under intensivvard ar férdldranarvaro, hud-mot-hud-
vard och optimerad planering och férberedelser infor procedurer.

Icke-farmakologisk smartlindring
Planering, matt, utvilad, torr bl6ja

God planering ar avgérande for att erbjuda barnet basta mojliga situation i samband med
smartsamma procedurer. Involvera familjen i planeringen och genomférandet och var alltid tva
personer (varav en foralder) vid genomférandet av proceduren. | stor utstrackning sker provtagning
och andra smartsamma procedurer planerat och gott om tid finns for férberedelser. Barnet ska vara
matt, ha en torr bldja, en féralder ndrvarande och ha haft tid till ostérd vila innan.
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Hud-mot-hud vard

Den grundldaggande behandlingen for att minska bade stress och smarta ar att fa vardas hud-mot-hud
med sin foralder. Det finns stark evidens om att hud-mot-hud vard skyddar barnets omogna hjarna
fran de skadliga effekterna som bade stress och smarta orsakar.

Barnets kroppsstéllining

Hjalp alltid barnet att befinna sig i en ihopkrupen position med armar och ben bdjda, st6 for fotterna
och hdnderna ndra munnen. Lar fordldrarna detta, uppmuntra dem att halla om och trosta, nar
barnet inte kan vara i famnen.

Amning, bréstmjolk, glukos och napp

Lat alltid det barn som har orken att suga fa géra det i samband med sméartsamma procedurer. Kan
och orkar barnet amma s3 ar det férsta hands alternativet som trést och smértlindring. Ar inte
amning ett alternativ I3t barnet suga pa napp. Ge da i férsta hand mammas brostmjolk i munnen, i
andra hand donerad bréstmjolk om inte mammas mjoélk finns tillganglig och i tredje hand 30% glukos.
Mojlighet att suga (amning/napp) ska ges en stund innan proceduren startar samt i samband med

proceduren.
Foraldrar

Ge alltid fordldrarna mojlighet att vara narvarande och trosta vid smartsamma procedurer. Lar
foraldrarna barnets signaler pa smarta och stress. Lat dom veta hur dom kan trésta och lindra,
forutom hud-mot-hud och amning kan féraldrarna:

e Hallaifamnen eller halla om

e Erbjuda nappen och ge bréstmjolk/glukos i munnen

® Nynna och sjunga
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Smartskattning

Malet med skattning av smarta &r att styra smartbehandlingen och att tidigt uppmarksamma tecken
pa smarta. Smartskattningen ger en vardering av barnets uttryck av sméarta men sager inte allt om
barnets upplevda smarta. Det underburna barnet, det svart sjuka barnet och barn som genomgar
kylbehandling har inga eller sma maojligheter att visa och signaler att det har ont. Observera att ett
barn som ar slappt och har upprepande andningsuppehall kan vara tecken pa att barnet upplever
svar smarta. Att barnet inte synbart reagerar pa en smartsam procedur, exempelvis som en
provtagning, betyder inte att det inte gor ont. Utéver smartskattningen vags synliga/uppenbara
orsaker till smarta in, férdldrarnas bedomning och effekten av trost. Ett barn som grater kan ocksa
signalera att den vill ha narhet.

N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale)

Smartskattning med hjalp av N-PASS skattar barnets smarta utifran féljande parametrar: grat eller
irritabilitet, sederingsgrad (somn och vakenhet), ansiktsuttryck, tonus hos barnet och vitala
parametrar sasom hjartfrekvens, blodtryck och saturation. Skalan ar validerad for att skatta bade
akut och kontinuerlig smarta. N-PASS tar dven hansyn till det underburna barnets gestationsalder, i
form av en erhallen utgangspoéang. Detta for att kompensera fér barnets begransade formaga att
kommunicera smarta med sitt beteende eller med fysiologiska tecken. Podngen avgors utifran till det
underburna barnets gestationsalder enligt féljande; barn under 28 gestationsveckor erhaller tre
poang, barn mellan 28-31 gestationsveckor tilldelas tva poang och barn som &r 32—-35
gestationsveckor far ett poang.

N-PASS poang >3 ar en indikation for smarta och kraver uppmarksamhet och atgarder.
Alla de grundlaggande icke-farmakologiska atgarderna ska alltid utforas:

e Narhet
e Trost
e Napp och mati munnen

e Bekvam ihopkrupen position med stéd runt kroppen

Om barnet bedéms smartpaverkat behéver vidtagen atgard utvarderas. Bedom om effekten var god
och/eller tillrackligt, lampligtvis efter 30 minuter.
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Sammansatt bedémning av barnets smarta

Smartskattning ar en del i en sammansatt bedomning av barnets smarta. Utover smartskattningen

vags synliga/uppenbara orsaker till smérta in, fordldrarnas bedémning, effekten av trost och effekt av

testdosering med lakemedel.

Foralders

bedémning

Skattad Effekt av
smarta trost

Upplevd
smarta

Puls >80? hos
kylbehandlade
barn

Effekt av
testdos med
lakemedel

Finnsforutsagbar
orsaktillsmarta?
Bukstaus, sar,
thoraxdranagemm

Ogonundersdkning och smartlindring

Liksom vid andra smartsamma procedurer ska icke-farmakologiska strategier tillampas vid
dgonundersokning. Rutin/bildspel fér famnhalining vid dgonundersékning finns har Ogon;

undersokning, vard och behandling; Neo

Om icke-farmakologisk behandling bedéms som otillrdcklig ar Klonidin férstahandsval.
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Farmakologisk behandling av smérta

Grunden for farmakologisk behandling pa avdelningen ar en kombination av Paracetamol och Morfin.

Icke-farmakologisk smartlindring ar alltid grunden vid all smartlindring.

Det finns situationer da andra preparat kan utgora ett komplement. | forsta hand avses Klonidin
(Catapresan®) och Fentanyl. Ytterligare preparat som kan inkluderas i farmakologisk behandling av
smarta ar; Xylocain, Lidokain-prilokain (EMLA®, Tapin®) vid procedursmaérta och Chirocaine vid

postoperativ behandling med sarkateter.

Paracetamol

Laddningsdos ges foljt av underhallsdos med gestationsaldersberoende (korrigerat) intervall enligt

nedan. Som standard bor Paracetamol sattas ut efter 3-4 dygns behandling. Om langre tid behovs ska

dosen reduceras med 25% efter fyra dygn.

Paracetamol rekommenderas per oralt i forsta hand, och intravendst da peroral administrering ej ar

moijlig. Rektal administrering anvands ej. Vid intravendst administrering, kontrollera om ldkemedlet

ar kompatibelt att ge samtidigt som andra redan pagaende infusioner eller ej.

Paracetamol per os

Gestationsalder

Laddningsdos

Underhall

<32v 15 mg/kg po 10mg/kg x 3 po
32-36v 20 mg/kg po 15 mg/kg x 3 po
>36v 20 mg/kg po 15 mg/kg x 4 po

Paracetamol iv

Gestationsalder Laddningsdos Underhall
<32v 12 mg/kg iv 8 mg/kg x 3iv
32-36v 20 mg/kg iv 15 mg/kg x 3 iv
>36 20 mg/kg iv 15 mg/kg x4 iv
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Morfin

Laddningsdos 100 ug/kg iv, ges via sprutpump pa ca 5 minuter

e Dosen administreras fordelat i tva doser om 50 pg/kg, ges med 15 minuters mellanrum

e Om otillracklig smartlindring efter laddningsdos, ge ytterligare uppladdning om 25-50
ug/kg/dos med 15 minuters mellanrum tills adekvat smaértlindring uppnatts

e Vid svarbehandlad smarta, 6vervag eventuell annan orsak, sdsom till exempel kirurgisk
komplikation.

Underhall ges enligt nedan. Observera att underhallsdosen inte ska hdjas innan patienten ar tydligt
smartlindrad.

Vid smartgenombrott foreslas féljande regim: bolus Morfin 25-50 pg/kg. Om upprepat behov av
bolusdoser, 6vervdg hojning av underhallsdos. Om patienten dr adekvat smaértlindrad >8h bor
sankning av underhallsdosen dvervéagas.

Underhallsdos

Underburna <v35 och <2v postnatal alder samt hypotermibehandlade barn
5 ug/kg/h

Barn fran v. 35 samt underburna som ar >2v
10ug/kg/h

Morfin har relativt lang halveringstid varfor kortvarig behandling (<5 dygn) kan sattas ut snabbt.
Lampligen halveras underhallsdosen i 6h, om patienten tolererar det satts Morfin ut.

Rekommendation per os Morfin: 0.08-0.2 mg/kg x 3-8

Klonidin

e Laddningsdos 2ug/kg iv, ges via sprutpump pa 15 minuter
e Foljt av infusion pa 0,4ug/kg/h
e Underhallsdosen hojs i steg om 0,2pg/kg/h vid behov. Hogre doser dn 1ug/kg/h bor inte ges

Rekommendation per os klonidin: Som startdos rekommenderas 2ug/kg x 6. Anvandningsomradet ar
framforallt som tillagg till Morfin om langre tids behandling (>5-7 dygn) ar aktuell. Kan daven anvandas
som abstinensbehandling.
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Fentanyl

e Fentanyl ar en syntetisk opioid, 50-100 ganger mera potent dn Morfin
e Anslagstid vid intravents administrering 90 sekunder

e Anslagstid vid nasal administrering 2-5 minuter

Fordelen med Fentanyl ar att anslagstiden ar snabbare an Morfin och halveringstiden kortare och ar
darfor [amplig vid en kortare procedur. Anvands som komplement till Morfin vid behov av snabb
smartlindring, exempelvis om det dr brattom att sitta ett thoraxdranage och det inte gar att vanta in
effekten av Morfin (ca 20 min). Rekommenderad dosering ar 1ug/kg och ges langsamt iv, dosen
upprepas vid behov till adekvat effekt uppnas.

Nasal administrering av Fentanyl

Fentanyl kan dven administreras nasalt till ett barn infor intubation, da intravends infart saknas. Da
med hjalp aven MAD (Mucosal Atomization Device) ansluten till 1 ml Luer-Lock spruta.

Doseringstabell, Fentanyl 10 pg/ml, 2 ug/kg kroppsvikt

Kroppsvikt (kg) Mangd (ug) Volym (ml)

<0,75 1,5 0,15

1,0 2 0,20

1,5 3 0,30 fordelat pa tva sprayningar
2,0 4 0,40 fordelat pa tva sprayningar
2,5 5 0,50 fordelat pa tva sprayningar
3,0 6 0,60 fordelat pa tva sprayningar

Tillvagagangssatt
e Spad Fentanyl och Suxametonium (alt fardigberedd spruta) enligt spadningsschema.

Forbered bada lakemedlen efter barnets vikt

e Tafram nal for intramuskular (i.m) injektion, for att forbereda om Suxametonium behdver
ges

e Forbered personal och utrustning for intubation pa sedvanligt vis
e Vid behov sug rent ndsan

e Dra upp ordinerad mangd Fentanyl i en 1 ml Luer-Lok spruta (0,1 ml extra vid forsta dosen
for att fylla MAD, om barnet ar tillrackligt stort och den anvands).

e Doser over 0,2 ml férdelas i bada nasborrarna.

e Satt pa MAD pa sprutan (om den bedéms vara lamplig att anvanda utifran barnets storlek.
Om barnets beddms vara for litet, anvand bara spruta.)

e Overvaka barnet och var observant pa barnets andningsfrekvens och vakenhetsgrad

e Stotta andningen efter behov i vantan pa onskad effekt
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e Intubera da barnet ar ordentligt slapp (efter <5 minuter).

e Om barnet reagerar med smarta vid laryngoscopin 6vervag att vanta ytterligare en stund
(stotta andningen vid behov) och/eller upprepa dosen.

e Overvig upprepad dos om inte 6nskad effekt uppnétts efter 5 minuter, upprepa da med
halva dosen.

Biverkningar

Apné, andningsinsufficiens, blodtrycksfall och stelhet i brostkorgen vilket tillfélligt kan forsvara
ventilationen.

Behandling vid thoraxrigiditet/stelhet i brostkorgen:
Vid thoraxrigiditet som omdjliggor ventilation — Ge Suxametonium 10 mg/ml (2mg/kg) i.m (6vre
laterala kvadranten av laret).

Lokalbedbvning

Anvandandet av lokalanestetika har flera fordelar. Behovet av andra smartstillande ldkemedel, sa
som opioider, minskar. Minskad opioidtillférsel innebar framforallt en stabilare respiratorisk och
cirkulatorisk situation.

Lidokain (Xylocain®)
Kortverkande med snabbt anslag. Anvands vid sma operativa ingrepp exempelvis inldggning av
thoraxdrénage, da kortvarig beddvning 6nskas.

Lidokain-prilokain (EMLA®, Tapin®)

Ytanestesi rekommenderas pa intakt, begransat hudomrade. Kand biverkan av lidokain-prilokain &r
risken fér methemoglobinemi. Darfér maste rekommenderade doser och forfaringsatt nogsamt
foljas. Lakemedelsverket rekommenderar lidokain-prilokain fran 30 veckors gestations alder, enligt
lokal rutin anvands lidokain-prilokain fran 26 veckors gestations alder.

Anvandning

Vid planerad provtagning, inlaggning av PVK, artarnal och piccline, vid vaccinationer samt vid
lumbalpunktion rekommenderas att EMLA anvandas for att minimera smartan for barnen. Da EMLA
anses ha begransad effekt vid kapillarprovtagning sa ar vendsprovtagning att foredra da mojligheten
att bedéva huden finns och darmed reducera smartan vid sticket ar moijlig.
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Doseringstabell, Emla

Alder Dosering

0-3 manader max 1 timme, max 1 gang/dygn, max 1 gram (=1ml)

>30 gv max 1 timme, max 1 gang/dygn, max 0,5 g (0,5 ml)

26-30 gv max 30 minuter, enstaka doser, max 0,2 g (0,2 ml) pa max ett stélle

Tillvdgagang

Dra upp EMLA-krdmen i en spruta for att fa ratt mangd. Kramen appliceras fordelat pa 1(-2) platser
pa huden dar lampliga karl setts ut for venpunktion. Tack krdmen med tegaderm (som finns i
Tapinférpackningen) och fixera dven med nagra varv med linda.

Ta bort krdamen inom 60 minuter, évervag kortare tid hos barn under graviditetsvecka 30 och vid lag
postnatal alder. Dar EMLA-kramen applicerats kan huden bli vit och karlen syns simre. Det kan
darfor vara fordel att vanta 15 minuter efter att krdmen tagits bort innan man sticker for att fa battre
forhallanden. Effekten kvarstar ca 1-2 timmar efter att kramen tagits bort.

Biverkningar

e Lokal hudrodnad

e Methemoglobinemi

Sarkateter
Operationer dar sarkateter kan vara lampligt for postoperativ smartbehandling ar laparatomier samt
thorakotomier. Lokalbed&vning ges kontinuerligt direkt i operationsomradet via en tunn kateter.

e Katetern tunneleras under huden fram till operationsomradet

e Katetern fasts med en sutur

e Behandling med lokalbedo6vning via sarkatetern pagar under 72 timmar

e Liakemedlet som ges ar lokalbeddvningsmedlet Chirocaine
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Forberedelse pa avdelningen infér operation

Innan operationen sa kan inte alltid kirurgen avgéra om det ar [ampligt med en sarkateter for

postoperativ smartbehandling. S3 om barnet ska gora en laparatomi eller thoracotomi ta med
foljande till operation:

Fardigstallt plastkuvert innehallande: 1 pase Chirocaine, 1 st kateter, volympumpsaggregat
med NR-fit koppling och en inplastad lapp med texten “SMARTPUMP” (finns i
lakemedelsrummet)

Braun volympump, mirks med lappen ”SMARTPUMP”

P3 operationsavdelningen:

Bolusdos (ges av anestesipersonal)

Infusionen startas enligt ordination (gemensamt ansvar, om inte infusionen redan &r startad
av anestesipersonal, sa ansvarar sjukskoterska fran Intensivvardsavdelningen fér nyfodda for
att detta gors innan transport till avdelningen).

Pa pumpen anges maxvolymen till 72 ml. Infusionen signeras i Metavision.

Spadningsschema fér Chirocaine till sarkateter

Vikt (kg) Lakemedel Volym (ml) Spadning Slutgiltig Slutgiltig Infusionshasti Bolus (ml) Sarkateter
(namn, NaCl volym (ml) koncentrati | ghet (ml/h) (cm)
styrka) 9mg/ml on (mg/ml)

(ml)

1-1,9 Chirocaine 30 70 100 0,187 1 1 2,5
0,625
mg/ml

2-2,9 Chirocaine 60 40 100 0,375 1 1 2,5
0,625
mg/ml

>3 Chirocaine 100 - 100 0,625 1 1 2,5
0,625
mg/ml

Pa avdelningen efter operation

Kontroller

Kontrollera i MetaVisions lakemedelslista att ordination for Chirocaine finns

Smartpumpen kontrolleras avseende att lakemedel, styrka, spadning och installd
infusionshastighet stimmer 6verens med ordinationen i Metavision. Denna kontroll utfors
varje arbetspass.

Inspektion av forband och instickstalle utfors varje arbetspass och detta dokumenteras i
Metavision under fliken accesser.

Kontrollera kateterns ldge, bada svarta markeringarna ska ligga under huden
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e Kontrollera att infusionsaggregatet ar ordentligt fastskruvat mot sarkatetern och att det inte
ar nagot lackage

Avsluta smartbehandlingen med sarkateter

e Efter 72 timmar avslutas smartbehandlingen med sarkateter
e Forbered barnet sa som infér alla smartsamma procedurer
e Forbandet avlagsnas, suturen tas bort

e Fatta tagi katetern nara huden och dra varsamt ut den. Det ska ga |att att bort katetern. Ryck
inte och dra inte snabbt

e Kontrollera att katetern som du dragit ut har tva svarta markeringar

e OBS! Om det tar emot da du férsdker avldgsna katetern kontakta patientansvarig kirurg

Komplikationer

e Vid otillracklig smartlindring — komplettera med infusion Morfin

e Det arvanligt med lackage av lokalbedévningsmedel fran operationssaret. Forstark forbandet
vid behov och lat behandlingen fortsétta.

Biverkningar och tecken pa 6verdosering

e Overdosering kan ge allvarliga biverkningar s som kramper och hjartarytmier

Intubation

Infor intubation ges enligt avdelningens rutin inj. Propofol som forstahandsval, saknar barnet
intravends infart sa ges nasalt Fentanyl. Propofol ges langsamt, invdnta effekt (30—90 sek) innan
intubation inleds. Om otillracklig effekt 6vervag att ge ytterligare Propofol. Propofol ger en
overgadende bradykardi och hypotension. Om barnet ar cirkulatoriskt paverkat 6vervag att avsta
Propofol, ge oavsett inte hdgre dos dan 1mg/kg. Ar barnet hypovolemt eller har andra orsaker till
sviktande cirkulation kommer hypotensionen och bradykardin bli mera uttalad.

Dosering:

1-2 mg/kg som iv injektion. Den hogre dosen rekommenderas till stabila och stérre barn, den lagre
dosen till mindre och/eller skéra barn.

Doseringstabell, Propofol 5mg/ml

Kroppsvikt (kg) Mangd (mg) Volym (ml) Dos (mg/kg)

0,5 0,5 0,1 1

1 1 0,2 1
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2-4 0,4-0,8 1-2
3-6 0,6-1,2 1-2
4-8 0,8-1,6 1-2

Avsedd sederande effekt uppnas inom 60 sekunder, och varar 3—6 minuter. Vid behov kan ytterligare
en dos ges. Barnets egenandning paverkas normalt ej. FOlj barnets vakenhetsgrad, och intubera néar
barnet ar tydligt avslappnat och inte reagerar namnvart pa att laryngoscopet fors ned.

Beredning:

Vi anvander Propofol-Lipuro®© injektionsvatska/infusionsvétska, emulsion 5 mg/ml.

Postoperativ smarta och smartlindring

Den akuta postoperativa smartfasen pagar under de forsta tre dygnen. Vid otillracklig eller utebliven
effekt trots smaértlindring och langdragen svar smarta ar det av viktigt att uppmarksamma eventuellt
tillkomna kirurgiska komplikationer.

e Smartskatta forsta tillféllet sa snart barnet kommer fran operation

e Om smartan inte bedoms vara avtagande pa tredje postoperativa dagen var uppmarksam pa
eventuella komplikationer

e Vardhandling, sasom vandning och blojbyte kan innebara sméartgenombrott dven for de barn
som ar val smartlindrade i vila

e Innan vardhandling, bedém risk for smartgenombrott och behov av ytterligare analgetika

e Om smartgenombrott och vidtagen férberedande atgard varit otillracklig, avbryt
vardhandlingen. Ge ytterligare analgetika.

Var aterhallsam med att trappa ned analgetika de forsta tre postoperativa dygnen

Se dven for mer utforlig strategi: Neonatal perioperativ vard

Kylbehandling, smarta och smartlindring

| dagslaget finns inga validerade skalor for smartskattning av kylbehandlade barn. Rutinen ar dnda att
smartskatta med hjalp av avdelningens valda smartskattningsskala. Till smartskattningen laggs den
sammansatta bedémningen av barnets smarta, sa som férandringar i barnets hjartfrekvens. En
hjartfrekvens 6ver 100 kan vara ett tecken pa att barnet upplever smarta.

Smartskattning sker under hela kylbehandlingsperioden och fortsatter under uppvarmningen. Det ar
val kdnt att dven uppvarmningsfasen ar smartsam/obehaglig.
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Se dven: Hypotermibehandling, barn - vardprogram

Sedering
Inledning

Ett nyfott barn som vardas inom intensivvard kan tidvis uppleva obehag, oro och angest. Icke-
farmakologisk smartlindring ar alltid férstahandsvalet for att lindra barnets besvar. Dock kan
sederande (lugnande) ldkemedel ibland behovas.

Riktlinjer for sedering och smartlindring i samband
med procedurer och undersdkningar

Sedering kan ibland vara nédvandig vid undersékning som kraver att barnet ar helt stilla (MR) och vid
utférande av procedur som kraver stor precision (thoraxdranage, PICC-line, LP). Sedering kan aldrig
ersatta gott omhandertagande och god smartlindring, men kan bidra till att en procedur kan
genomfdras pa ett bra satt. Har barnet inte en intravends infart, valj per oral eller buccal
administration. D& ett barn fatt sederande och/eller smértstillande ldkemedel kan det komma att
behdva en hogre vardniva efter genomférd procedur/undersdkning. For barn som inte vardas i
respirator maste beredskap, utrustning och kunskap finnas for att stétta barnets andning vid
eventuell andningssvikt.
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Perifert insatt central kateter (PICC)
Farmakologisk smartlindring infér proceduren ar lampligt. Rekommenderat val ar EMLA for
lokalbeddvning av huden och Klonidin eller Morfin fér sedering.

Alternativ och rekommenderad dosering:

e Klonidin iv 1-2 pg/kg, vénta minst 20 minuter. po: 2 pug/kg, vianta minst 30 minuter.
e Morfin, iv: bolus 50 pg/kg, vinta minst 20 minuter.

e Nasalt fentanyl 1-2 pug/kg

Har barnet en intravenés infart och sedering ska ges intravendst anvand da med fordel
bolusfunktionen pa en sprutpump, da kan ytterligare dos latt ges under procedurens gang. Anvand
drogprogrammet i sprutpumpen for saker dosering. Nar Seldingerteknik anvands, ge lokalbeddvning
med inj. Xylocain innan huden vid insticksstallet dilateras, maxdosering 5 mg/kg.

MR

MR ar en undersdkning som inte gor ont, utan endast kraver att barnet ar stilla en langre tid. Innan
sederande lakemedel 6vervags att ges, sakerstall att barnet ar matt och ombonat. Om
lakemedelsadministrering andock anses befogat rekommenderas oral |6sning Midazolam 1mg/ml
(anslagstid 15 min). Om det &r ett mera intensivvardskrdavande barn med redan pagaende infusioner
for smarta och sedering kan de lakemedlen med fordel doseras for att ge tillrdcklig sedering.

Alternativ och rekommenderad dosering:

e Peros, oral I6sning Midazolam 1mg/ml, 0,25mg/kg.
e Buccalt, injektionslésning Midazolam1 mg/ml, 0,2 mg/kg.

e Intravenost, injektionslosning Midazolam, 0,1mg/kg.

Thoraxdranage
Smartlindrande lakemedel kravs alltid i samband med proceduren och under pagaende behandling
med thoraxdranage.

Alternativ och rekommenderad smartlindring:

e Lokalbed6vning ges med Xylocain (max dos 5 mg/kg) Till detta adderas:

e Morfin: Bolus 50ug/kg eller Fentanyl iv 1-2ug/kg. (anslagstid 90 sekunder)
Fortsatt smartlindring under behandlingstiden med thoraxdranage: infusion Morfin 5—10 pg/kg och
Paracetamol

Lumbalpunktion

e EMLA/Tapin

Smartbehandling och sedering pa Intensivvardsavdelningen for nyfédda Sidan 15 av 20
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-22522

Version: 4

Handlingstyp: Riktlinje



Riktlinjer for sedering vid intensivvard

Med adekvat omvardnad och medicinsk vard gar det oftast att na rimligt vilmaende under pagaende
neonatal intensivvard. Enstaka patienter uppvisar, trots optimerad vard, tecken pa oro/obehag. For
dessa patienter kan det finnas en vinst med sedering utéver smartlindring (om det ar indicerat). Det
kan rora sig om patienter som har svart att tolerera de intensivvardsinsatser som kravs. Forsta stegen
ar da att optimera omvardnad, andningsstod och eventuell smartlindring, om detta inte ar tillfyllest
rekommenderas farmakologisk sedering enligt nedan. Syftet med sederingen ar inte att barnet ska
vara sovd syftet ar att barnet ska komma till ro och inte uppvisa tydliga tecken pa obehag under
pagaende och nédvandig intensivvard. Malsattningen ar att anvdnda sederande lakemedel under
kortast méjliga tid, om man bedémer att behovet riskerar att bli langvarigt behover en plan goras for
att optimera behandlingen.

Rekommenderad behandlingsstrategi

1. Klonidin, bolusdos 2 mikrogram/kg foljt av infusion 0,4-1 pg/kg. Vid otillracklig effekt kan
bolusdosen upprepas.

2. Morfin, bolusdos 50 pg/kg f6ljt av infusion 5-10 pg/kg. Bolusdosen kan upprepas upp till max 200
ug/kg vid otillracklig effekt.

Om barnet trots detta inte upplevs tillrdckligt vdalmaende ges: Till fullgangna barn kan som
tredjehandsalternativ 6vervdgas Midazolam (underburna kan ges enstaka doser).

3. Midazolam, bolusdos 0,1 mg/kg foljt av infusion 0,1 mg/kg/h. Bolusdosen kan upprepas och
infusionen hojas till 0,2 mg/kg/h vid behov.

Det rekommenderas att sa snart adekvat behandling uppnatts 6verga till peroral administrering

Uttrappning av sederande lakemedel

Satt i forsta hand ut bensodiazepiner, foljt av opioider och sist alfa-2 agonister. Initial dosminskning
pa 20-30%, for att sedan foljas av en langsammare sdnkningstakt (10-20% av ursprungsdosen
dagligen). Vanligtvis behovs langre tid for uttrappningen (upp till 2-3 ganger) dn den tid lakemedel
har anvéants i smart-/sederingssyfte. Midazolam kan ibland krdva mycket lang tid att trappa ut. Mot
slutet uttrappningen kan minskningen behdva ske annu langsammare. Vid tecken pa abstinens bor
man 6ka dosen av aktuellt Iakemedel till den niva dar besvéar inte noterades och/eller 6ka dosen av
Klonidin. Detta kan foregas av en bolusdos av aktuellt lakemedel. Darefter paborjas ater
nedtrappningen. For patienter som vardats pa annan enhet med smartlindrande/sederande
lakemedel och flyttas till Intensivvardsavdelningen for nyfodda — ge akt pa tidigare behandlingstid
och gor en plan for uttappning av de sederande- smartstillande lakemedlen barnet har behandlats
med.
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Abstinens till foljd av 1akemedelsutstéattning

Viktigt for att motverka abstinens ar att identifiera riskpatienter sasom; patienter med sederande
och/eller smartlindrande ldkemedelsinfusioner som har pagatt >5 dagar och behandlats med flera
sederande/smartstillande Iakemedel. Fér behandling av abstinens se rubrik uttrappning av
sederande ldkemedel. Tidiga tecken pa abstinens ar; somnstérningar, forandrat somnmaonster,
motoriskoro och matningssvarigheter.

Abstinens till f6ljd av intrauterin exponering av droger/lakemedel

Ett barn som har exponerats fér droger (och/eller likemedel) intrauterit I6per risk att utveckla
neonatalt abstinenssyndrom (NAS). Om barnet efter forlossningen ar vdlmaende kan barnet vardas
pa BB-avdelning. Skattning enligt Finnegansskalan pabdrjas vid nio timmars alder, och utférs sedan
var 3-4 timme eller i samband med matning. Skattning fore nio timmars alder kommer sannolikt ge
laga poéang, viss tid behdver ges for att |ata eventuella preparat ga ur kroppen och eventuell
abstinens markas.

Da ett barn uppvisat tecken pa abstinens till féljd av intrauterin exponering av droger/ldkemedel
finns behov av att bedéma barnet samt att uppratta en plan fér att minska abstinens efterfoljt av
plan for langsam utsattning av eventuella lakemedel.

Behandling av abstinens ar i forsta hand icke-farmakologisk. Likt manga andra nyfédda barn, gynnas
barn med abstinens av att vistas i en trygg och lugn miljo, hud-mot- hud, att fa dta pa hungerssignaler
da méttnad och att fa suga kan lindra abstinens. Den enda kontraindikationen mot amning ar HIV-
infektion eller aktivt drogmissbruk.

| andra hand kan farmakologisk behandling bli aktuellt. Behandling ska sattas in om barnet uppvisar
symtom som vid abstines samt

e Om medelsumman fran tre Finneganskattningar ar > 8
e Om medelsumman fran tva Finneganskattningar ar > 12

e Om ett bedémningstillfalle har skattning >17

Hamta och skriv ut protokoll via denna lank: Neonatal abstinens enligt Finnegan

| forsta hand behandlas barnet med Morfin. Vid farmakologisk behandling ska barnet 6vervakas. Det
ar efterstravansvart att genomsnittssumman vid skattning ar <8, annars bor justering 6vervagas. Om
skattningarna ligger stabilt <8 under 48 timmar kan man bérja reducera dygnsdosen med 10-15%.
Morfinet kan sattas ut helt nar dygnsdosen understiger 0,08mg/kg.

Vid multidrogexponering och alltid vid kramper kan Fenemal ges som tillagg, intravenost eller per
oralt.

Vid svar opioid- eller metadonabstines kan Klonidin ges som tilldgg, intravendst eller per oralt.
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Kliniska symtom

Neurologiska symtom Gastrointestinala symtom Autonomisk dysfunktion
somnstorningar diarré svettning
irritabilitet krakningar/hulkningar Okad sekretion
kramper buksmarta feber
skakningar icke-koordinerad svaljning takykardi
utvidgade pupiller matningssvarigheter gaspningar
takypné
hicka
hypertoni
gashud

OBS! Dessa symtom dr inte specifika och kan dven ha andra orsaker.

Sederande och smartstillande lakemedel pa 95F

Fentanyl (Leptanal®)
Injektionsvatska Fentayl (Leptanal®) 50 pg/ml anvands fér intravendst- och nasalt bruk.

Klonidin (Catapresan®)

Pa avdelningen finns injektionsvatska Catapresan 150 ug/ml (avsedd for intravenést bruk) och mixtur
avsedd for per oral administrering Klonidin APL 20 pug/ml. Fordel med Klonidin &r att det inte ger en
uttalad andningsdepression, nackdelen &r att vid per oral administrering ar anslagstiden lang (40-60
minuter).

Midazolam

Injektionsvatska Midazolam 1 mg/ml kan anvandas for oral, buckal och intravenés administrering.
Rekommenderat val ar oral 16sning Midazolam alternativt injektionslsning Midazolam som ges
buccalt.

Morfin
Pa avdelningen finns injektionsvatska Morfin 10 mg/ml, forfyllda sprutor 0,1mg/ml samt mixtur 2
mg/ml avsedd for per oral administrering.

Propofol
Pa avdelningen finns injektionsvatska Propofol 5 mg/ml. Lakemedlet ar endast avsett for intravendst
bruk och for korta procedurer.

Kontraindikationer

Hos alla patienter med cirkulatorisk paverkan maste bedémning av risk kontra nytta goras innan
administrering av lakemedel med potentiellt negativ effekt pa cirkulationen.

Biverkningar
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Apné, andningsinsufficiens och blodtrycksfall ar sidoeffekter av de flesta sederande och
smartstillande lakemedel. Midazolam kan ge paradoxala reaktioner med oro.

Overvakning vid sedering

De allra flesta barn pa intensivvardsavdelningen for nyfodda har kontinuerlig 6vervakning av vitala
parametrar. For de barn som ska transporteras till/fran en annan plats for att genomfora/efter
genomford undersékning/procedur som kravt sedering, och de barn som kommer polikliniskt maste
en bedémning av 6vervakningsbehov goras utifran vilket I1dkemedel och vilken dos som givits.
Andningsfrekvens, andningsmonster, saturation och puls iakttas alltid for barn som spontanandas
och har fatt sederande lakemedel. Blodtryck kan vara aktuellt att mata om det ar ett svart sjukt barn
med redan sviktande cirkulation.
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