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Syfte och omfattning

Att beskriva en saker och enhetlig process for sedering och smartlindring vid sarvard for barn
vardade under Brannskadecentrum, inklusive ansvarsfordelning, indikationer, lakemedelsval,
monitorering och uppfoljning.

Rutinen galler pa vardagar for:
e polikliniska barn som genomgar sarvard pa Brannskademottagningen.

e inneliggande barn som genomgar sarvard pa patientsal eller operationssal; barn
inneliggande pa vardavdelning utanfor BC och kan genomga sarvard pa
Brannskademottagningen.

Rutinens malgrupp ar:
e barn fran 8 manaders alder upp till och med 17 ar.

e |VA-lakare ansvarig for Brannskadecentrum, plastikkirurg ansvarig for
Brannskadecentrum, anestesilakare med barnvana, BIVA-lakare, personal pa
Brannskadecentrum, barnanestesi- och operationsavdelning.

Eftersom rutinen bygger pa samverkan mellan flera kliniker ska den revideras och godkannas
arligen utifran forandringar i verksamheten pa berérda enheter.
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Bakgrund

Barn med brannskador och andra liknande tillstand har ofta uttalad procedursmarta vid sarvard.
Otillracklig smart- och dngestbehandling ar kopplad till akuta fysiologiska reaktioner och 6kad risk
for ldngvarig angest och posttraumatiska symtom.

Barn yngre an tre ar har 6kad risk for anestesirelaterade komplikationer och ska handldggas av
anestesilakare med barnvana.

Definitioner

Poliklinisk patient
Barn som inte slutenvardas och som kommer till Brannskademottagningen for sarvard.
Inneliggande patient

Barn som slutenvardas under Brannskadecentrum.

Sederingskategorier

Kategori A - latt till mattlig smarta, kort procedur (h6gst 20 minuter)

Exempel: mindre sarvard, ingen aggressiv debridering.

Kategori B - mattlig till svar smarta, medellang procedur (20-45 minuter)

Exempel: sarvard med rengdring, viss debridering, stor saryta (>15%) som ska laggas om.
Kategori C - uttalad smirta eller lang procedur (mer dn 45 minuter) eller stor saryta (>15%)
Exempel: omfattande debridering, flera omraden, uttalad angest, tidigare otillracklig sedering.
Faststallande av sederingskategori

Sederingskategori bestams av IVA-ldkare ansvarig for Brannskadecentrum i samrad med
plastikkirurg och anestesisjukskoterska pa mottagningsmote pa Brannskadecentrum minst en dag
fore planerad sarvard.

Sarvard i sedering som behover goéras snabbare, dvs. inom 24 timmar maste vara medicinskt
motiverad av plastikkirurg.

Aldersgrupper

Barn yngre dn tre ar:

e Kategori A: handlaggs av IVA-lakare ansvarig for Brannskadecentrum och
anestesisjukskoterska. For inneliggande barn pa BIVA - BIVA-lakare ansvarar for sederingen.
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o Kategori B och C: handlaggs av anestesilakare med barnvana och anestesisjukskoterska.

Barn tre ar eller dldre: handlaggs av IVA-lakare ansvarig for Brannskadecentrum tillsammans med
anestesisjukskoterska eller intensivvardssjukskoterska pa Brannskadecentrum med motsvarande
kompetens, under forutsattning att barnet ar cirkulatoriskt stabil och utan komplicerande
samsjuklighet och att utrustning och personal ar adekvat.

Roller och ansvar

Avdelningschef Brannskadecentrum
Sakerstaller att skriftliga rutiner finns, att personal har adekvat kompetens och att nodvandig
utrustning finns.

IVA-lakare ansvarig for Brainnskadecentrum
Ansvarar for sederingsordination till:

e barnyngre an tre ar med sederingskategori A
e barn 3 areller dldre med stabil luftvag och utan avancerad samsjuklighet.

Pa vardagar ansvarar IVA-lékaren for den fortsatta 6vervakningen efter sedering eller anestesi for
patienter som har sederats pa Brannskadecentrum eller som efter ingreppet flyttas dit fran
operationssalen for observation.

BIVA-ldkare
Ansvarar for sedering till Brannskadecentrums inneliggande barn pa BIVA i sederingskategori A och
B enligt BIVA:s lokala rutiner samt enligt rutin: Omléggning av BCs barn pad BIVA.

Ansvarar for att Overvaka patienten efter sedering eller anestesi, om det utforts pa BIVA eller om
patienten flyttades dit fran operationssal for observation.

Anestesilakare med barnvana
Ansvarar for sedering och anestesi till:

e barnyngre dn 3 ar med sederingskategori B och C
e barn3areller dldre med komplex samsjuklighet eller luftvagsrisk

Ansvarar for att Overvaka patienten efter sedering eller anestesi, om det utfors pa operationssal
utanfér Brannskadecentrum och patienten stannar dar eller pa uppvakningsavdelningen for
observation.

Under vardagar ar Oral-, plastik- och 6ronanestesin forstahandsresurs. Vid resursbrist inom OPO
kontaktas Barnanestesi eller BIVA.

Anestesisjukskoterska [ intensivvardssjukskoterska Brannskadecentrum / BIVA-
sjukskoterska
Genomfor sederingen enligt ordination, 6vervakar barnet, dokumenterar och initierar behandling

vid komplikationer.

Brannskadeteam (plastikkirurg och personal)
Planerar sarvarden, anger uppskattad procedurtid, sarens omfattning och forvantad smartniva,
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samt anvander icke-farmakologiska metoder for att minska angest. Dokumenterar i Cosmic
uppskattad procedurtid, forvantad smartniva samt sederingskategori.

Ansvarsfordelning vid planeringen av sarvard som
kraver inblandning av annan lakarresurs an IVA-
lakare ansvarig for Brannskadecentrum

e IVA-likare ansvarig for Brannskadecentrum kontaktar OPO via telefon 72990
(programansvarig lakare). Patienten rapporteras och kontaktuppgifter till plastikkirurgen
lamnas for fortsatt planering.

e OPO:s programansvarig likare utser anestesildkare med barnkompetens som ansvarar
for sedering/anestesi och planerar sarvarden i samrad med plastikkirurgen.
Vid resursbrist inom OPO ansvarar OPQO:s programansvarig lakare for att kontakta
Barnanestesi eller BIVA och formedla plastikkirurgens kontaktuppgifter for fortsatt
planering.

e Plastikkirurg anmaler sarvarden i Orbit och planerar genomférandet i samrad med
motsvarande programansvarig lakare inom anestesi eller BIVA-SOL.

Generella principer

Preoperativ fasta och hudbedo6vning

Preoperativ fasta infor sedering eller anestesi foljer dokumentet Preoperativ fasta och applicering
av hudbeddvning, Barnanestesi Planeringen ska samtidigt goras med beaktande av principernaii
Brannskadekompendium, dar det anges att energi- och proteinmal bor uppfyllas dven fastedagar
och att den totala fastan inte ska vara langre an nédvandigt.

Med ansvarig ldakare i detta avsnitt avses den léakare som i det enskilda fallet ansvarar for sedering
eller anestesi enligt denna rutin.

e Vid polikliniska procedurer galler, om inte annan ordination finns, att fast foda inte ges
efter kl. 24.00.

e Flytande frukost far ges fram till kl. 04.00 infor férmiddagsprocedur eller kl. 08.00 infér
eftermiddagsprocedur, alternativt senast 4 timmar fore planerad start. Som flytande
frukost raknas till exempel valling, bréstmjolk, sondmat, mjolk, filmjélk och yoghurt utan
fasta komponenter.

e Klara vatskor far ges fram tills premedicinering ges eller barnet kallas till proceduren. Klara
vatskor ges for att slacka torst och ska inte ersatta mat med stora mangder dryck.
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e Hosbarnyngre an 3 ar, barn med nutritionsproblem, barn som sondmatas eller barn med
okad risk for hypoglykemi ska fastetiden for flytande inte bli onodigt lang. For dessa barn
bor ett individuellt klockslag for sista flytande intag anges i samband med planeringen.

e Forinneliggande barn ska behov av intravends vatska under fastan bedémas individuellt
av ansvarig lakare, sarskilt vid storre skador, nutritionssvarigheter, lang fasta eller risk for
hypoglykemi.

e Vid akut sdrvard vags fastetid mot behov av snabb atgard. Bedomning gors av ansvarig
ldkare i samrad med behandlande team.

e Hudbeddvning, till exempel EMLA pa planerade infartsstallen, appliceras enligt
dokumentet ”Preoperativ fasta och applicering av hudbedovning, Barnanestesi”. Vid
akuta procedurer appliceras hudbeddvning sa snart behov av sedering eller anestesi
forutses, om tidsforloppet medger detta.

Smart- och sedationsskattning

e Smadrtskattning, preverbal dlder: FLACC. Aldre barn: Faces Pain Scale - Revised (FPS-R)
eller numerisk skala.

e Sedationsskattning: Ramsay niva 2-4, dvs. patienten skall reagera pa tilltal eller pa latt
klapp pa pannan (glabellar tap) eller hégt ljud.

Skattning dokumenteras fore, under och efter proceduren.

Icke-farmakologiska metoder

Foljande anvands som tillagg till lakemedel:

e foraldranarvaro
o distraktion med surfplatta, film, spel eller annan lek

e virtuell verklighet nar detta finns tillgangligt.
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Premedicinering (alla kategorier)

Premedicinering ordineras av ldkare ansvarig for sedering/anestesi och anpassas till barnets alder
och tidigare reaktioner.

Exempel:

e Paracetamol 15-20 mg/kg per os eller intravendst, hogst 1 000 mg.
o lbuprofen 5-10 mg/kg per os, hogst 400 mg.
e Midazolam per os 0,3-0,5 mg/kg, hogst 10 mg, vid betydande procedurangest.

e Forinneliggande barn kan Klonidin 2 - 3 ug /kg, max 150 pg per os 6vervagas som tillagg
for analgesi och sedering.

Sedering och smartlindring -
aldersspecifika rutiner

Polikliniska barn <3 ar

Ansvar och bedomning

Barn yngre an 3 ar i sederingskategori A bedoms av IVA-ldkare ansvarig for Brannskadecentrum
och handldggs med latt sedering pa Brannskademottagningen.

Barn i sederingskategori B bedoms av anestesilakare med barnvana. Sedering planeras i forsta
hand pa BC-sarvardsrum eller BC-patientsal, under forutsattning att utrustning, monitorering och
personalkompetens motsvarar kraven for saker handlaggning.

Sederingskategori C handlaggs inte polikliniskt. Barn som bedoms tillhora kategori C ska laggas
in och planeras for anestesi eller djup sedering enligt avsnittet for inneliggande barn <3 ar. Barn i
kategori C beddms av anestesildkare med barnvana och planeras for handlaggning pa
operationssal, i forsta hand pa BC-operationssal.

Kategori A
Plats: Brannskademottagningen.
Atgarder:

e Icke-farmakologisk behandling.

e Paracetamol t ibuprofen enligt premedicinering.

e Intranasal dexmedetomidin 100 pg/ml + rektal ketamin 50 mg/ml
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o Dexmedetomidin 1-4 pug/kg intranasalt uppdelat pa bada nasborrarna.

o Ketamin 5-7 mg/kg rektalt, med majlighet till upprepning 1-2mg/kg var 10 minuter
till maxdos 10mg/kg.
Ges 30 - 45 minuter fore procedur.
e Intranasal Fentanyl 50 pg/ml, 0,5 - 1 pg/kg cirka 15 minuter fore procedur, med mojlighet
till upprepning 0,5 pg/kg var femte minut vid behov till maxdos 1,5 pg/kg.

e Lustgasikombination med intranasal opioid.

OBS! Vid anvandning av opioider ska kompetens och utrustning for ventilation finnas
tillganglig, liksom mojlighet att anlagga perifer venkateter.

otillracklig effekt: Om effekten ar otillracklig, eller om proceduren visar sig mer smartsam
eller mer [dngvarig an forvantat, ska barnet omklassificeras till kategori B och fortsatt
handldggning planeras i samrdd med plastikkirurg och anestesildkare med barnvana.

Kategori B och C

Plats: For kategori B sedering planeras i forsta hand pa BC-sdrvardsrum eller BC-patientsal,
forutsatt att motsvarande krav pa utrustning, monitorering och personalkompetens ar uppfyllda.
For kategori C sedering planeras pa operationssal, i forsta hand BC-operationssal.

Handlaggning: Anestesilakare med barnvana ansvarar for val av anestesiform och avgér om
barnet ska handlaggas med djup sedering eller generell anestesi enligt lokal rutin. Barn i kategori C
planerasiregel for generell anestesi.

Inneliggande barn <3 ar

Ansvar och bedomning

Barn yngre an 3 ar i sederingskategori A handlaggs av IVA-lakare ansvarig for
Brannskadecentrum. Om barnet vardas pa BIVA ansvarar BIVA-lakare for handlaggningen enligt
lokal rutin.

Barn i sederingskategori B och C bedoms av anestesildkare med barnvana. Fér barn som vardas
pa BIVA kan kategori B, enligt lokal rutin, handlaggas av BIVA-lakare.

Kategori A

Plats: Patientsal eller BC-sarvardsrum.

Atgarder:
e icke-farmakologisk behandling (foraldranarvaro, distraktion, VR vid tillgang).
e Paracetamol t ibuprofen enligt premedicinering.

e Intranasal dexmedetomidin 100 pg/ml + rektal ketamin 50 mg/ml
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o Dexmedetomidin 1-4 pug/kg intranasalt uppdelat pa bada nasborrarna.

o Ketamin 5-7 mg/kg rektalt, med majlighet till upprepning 1-2mg/kg var 10 minuter
till maxdos 10mg/kg.

Ges 30 - 45 minuter fore procedur.

e Intranasal Fentanyl 50 ug/ml, 0,5 - 1 pg/kg cirka 15 minuter fore procedur, med mojlighet
till upprepning 0,5 ug/kg var femte minut vid behov till maxdos 1,5 pg/kg.

e Intranasal Sufenta 50 pg/ml 0,5-1,5 ug/kg. Anslag efter ca 15 min. Nagot hogre apnérisk an
vid Fentanyl dock battre smartlindring.

e Lustgasikombination med intranasal opioid.

OBS! Vid anvandning av opioider ska kompetens och utrustning for ventilation finnas
tillganglig, liksom mojlighet att anlagga perifer venkateter.
otillracklig effekt: Om effekten ar otillracklig, eller om proceduren visar sig mer smartsam eller
mer langvarig an forvantat, ska barnet omklassificeras till kategori B och fortsatt handlaggning
planerasisamrad med plastikkirurg och anestesildkare med barnvana.

Kategori B och C

Plats: For kategori B sedering planeras i forsta hand pa BC-patientsal, BC-sarvardsrum eller BIVA-
patientsal, forutsatt att motsvarande krav pa utrustning, monitorering och personalkompetens ar
uppfyllda.

For kategori C sedering planeras pa operationssal, i forsta hand BC-operationssal.

Handlaggning: Ansvarig lakare ar anestesilédkare med barnvana eller, for barn som vardas pa BIVA,
BIVA-lékare enligt lokal rutin och "Omléggning av BCs barn pd BIVA”. Generell anestesi ar
forstahandsval vid stora sarytor (>15%), ansiktsbréannskador, instabil hemodynamik eller annan
riskfaktor. | dvriga fall kan djup sedering anvandas enligt OPO / barnanestesiklinikens rutiner.

Polikliniska barn =3 ar

Ansvar och bedémning

Barn 3 ar eller dldre i kategori A och B kan sederas av IVA-lakare ansvarig for Brannskadecentrum,
under forutsattning att barnet ar cirkulatoriskt stabilt, saknar komplicerande samsjuklighet och att
utrustning, monitorering och personalkompetens ar adekvat.

Sederingskategori C handlaggs inte polikliniskt. Barn som bedoms tillhora kategori C ska laggas
in och planeras for anestesi eller djup sedering enligt avsnittet for inneliggande barn =3 ar.

Kategori A
Plats: Brannskademottagningen eller BC-sarvarsrummet med basal monitorering.

Atgérder:
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e Icke-farmakologisk behandling.
e Paracetamol + ibuprofen enligt premedicinering.

e Intranasal Fentanyl 50 pg/ml, 0,5 - 1 pg/kg cirka 15 minuter fore procedur, med mojlighet
till upprepning 0,5 pg/kg var femte minut vid behov till maxdos 1,5 pg/kg.

e Peroral Midazolam 0,3-0,5 mg/kg (hogst 10 mg) vid uttalad angest, i kombination med
opioid enligt ovan.

¢ Intranasal dexmedetomidin 100 pg/ml+ rektal ketamin 50 mg/mlframst for barn som
vager mindre an 20 kg av praktiska doseringsskal

o Dexmedetomidin 1-4 pug/kg intranasalt uppdelat pa bada nasborrarna.

o Ketamin 5-7 mg/kg rektalt, med mojlighet till upprepning 1-2mg/kg var 10 minuter
till maxdos 10mg/kg.

Ges 30 - 45 minuter fore procedur.

otillracklig effekt: Om effekten ar otillracklig, eller om proceduren visar sig mer smartsam an
forvantat, ska barnet omklassificeras till kategori B.

Kategori B

Plats: Brannskademottagningen med tillgang till syrgas, sug och full monitorering (puls, SpO,,
blodtryck, EKG), alternativt - BC-sarvardsrum eller BC-patientssal med motsvarande utrustning,
monitorering och personalkompetens.

Atgérder:
e Basanalgesi: paracetamol + ibuprofen, 6vervag lagdos opioid, t ex Oxycodon (oral ldsning
1mg/ml) 0,1 - 0,2 mg/kg, vanligen upp till 5 mg.
Sederingsalternativ:
e Peroralt midazolam + ketamin - hos patienter som inte kan samarbeta innan sederingen
eller vid perifer venkateter sattning samt innan procedurer.
o Midazolam (mixt. 1 mg/ml) 0,5 mg/kg per os (hogst 10 mg).
o Ketamin (inj. vatska 50mg/ml) 5-6 mg/kg per os.

Ges cirka 45 minuter fore procedur.

e Intranasal dexmedetomidin 100 pg/ml + rektal ketamin 50 mg/ml, framst fér barn som
vager mindre an 20 kg av praktiska doseringsskal.
o Dexmedetomidin 1-4 pug/kg intranasalt uppdelat pa bada nasborrarna.
o Ketamin 5-7 mg/kg rektalt, med mojlighet till upprepning 1-2mg/kg var 10 minuter
till maxdos 10mg/kg.

Ges 30 - 45 minuter fore procedur.

e Intravends ketamin 10 mg/ml eller 50 mg/ml. Spads vid behov till 1 mg/ml eller 10 mg/ml.
Initial bolus 0,5-1 mg/kg, titreras darefter med 0,25-0,5 mg/kg vid behov.
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e Intravenos esketamin (Ketanest®): 5 mg/ml eller 25 mg/ml, spads till 5 mg/ml. (Obs:
dubbel potens jamfort med ketalar). Initial bolus 0,25-0,5 mg/kg titreras darefter med 0,25
mg/kg vid behov.

Ketamin och Ketanest kan vid behov kombineras med:

o lagdos midazolam 0,02-0,05 mg/kg i.v.

o kortverkande opioid:
= fentanyl 50 pg/mli.v., 0,5-1 pg/kg, med spadning till 10 pg/mlvid behov
= alfentanyl 0,5 mg/mli.v., 5-10 pg/kg, med spadning till 50 ug/ml

Sarskilda 6vervaganden: Vid anvandning av ketamin rekommenderas kombinationsbehandling
med Atropin (0,2 mg/kg) for att undvika 6kad slemproduktion samt Ondansetron (0,15 mg/kg)
pga emetogen risk. Detta ar inte aktuellt vid behandling med esketamin. Atropin bor inte ges vid
kombination av ketamin och dexmedetomidin pa grund av risk for hypertoni.

otillracklig effekt: Vid upprepat behov av hoga doser, eller om sederingsdjupet narmar sig
anestesi, ska barnet omklassificeras till kategori C och proceduren planeras pa operationssal.

Kategori C

Handlaggning: Sarvard i denna kategori utfors inte pa polikliniska patienter. Barnet ska laggas in
och planeras for anestesi eller djup sedering enligt avsnittet for inneliggande barn =3 ar.

Inneliggande barn >3 ar

Ansvar och bedémning

Barn =3 ar kan sederas av IVA-ldkare ansvarig for Brannskadecentrum, under forutsattning att
barnet ar cirkulatoriskt stabilt, saknar komplicerande samsjuklighet och att utrustning,
monitorering och personalkompetens ar adekvat.

Vid barn i sederingskategori C, och i vissa fall dven vid kategori B, bér behovet av tidigt samrad
med anestesilakare med barnvana 6vervagas.

Kategori A
Plats: Patientsal eller BC-sarvardsrum med monitorering enligt avsnittet Monitorering.

Atgarder: Barn i kategori A handlaggs enligt samma principer och ldkemedelsregimer som
polikliniska barn =3 ar, anpassat till vardmiljo och kliniskt tillstand.

Kategori B

Plats: Patientsal, BC-sarvardsrum eller annan lamplig vardmiljé inom Brannskadecentrum,
forutsatt att full monitorering, utrustning och personalkompetens finns tillgangliga.
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Atgarder: Vissa barn i kategori B kan handldggas enligt samma principer och ldkemedelsregimer
som polikliniska barn =3 ar. Val av plats, lakemedel och sederingsdjup avgors utifran procedurens
omfattning, forvantad smarta och barnets kliniska tillstand.

otillracklig effekt: Om effekten ar otillracklig, eller om proceduren bedoms krava djup sedering
eller anestesindra sederingsnivder, ska barnet omklassificeras till kategori C.

Kategori C

Indikationer: Kategori C omfattar uttalat smartsamma eller langvariga sarvardsprocedurer, stora
sarytor (>15%), ansiktsbrannskador, uttalad samsjuklighet eller andra riskfaktorer enligt
beddémning av BC-ansvarig IVA-lakare eller anestesilakare med barnvana.

Plats: Operationssal, i forsta hand BC-operationssal. Sedering kan i vissa fall planeras pa BC-
patientsal, BC-sarvardsrum eller BIVA-patientsal, forutsatt att utrustning, personalkompetens och
full monitorering enligt avsnittet Monitorering finns.

Handlaggning: Djup intravends sedering utanfor operationssalen kan endast planeras om en
intensivvardslakare finns tillgénglig i rummet under hela ingreppet.

Exempel pa intravenos sedering:
e Propofolinfusion (1 - 2 mg/kg/h) + esketamininfusion (0,1 - 0,2 mg/kg/h) for flertalet
patienter, med bolusdoser alfentanil eller fentanyl vid kortvarig smartspik.

e Alternativt ketamin (0,02 - 0,1 mg/kg/h) + dexmedetomidin eller ketamin + propofol.

Sarskilda dvervaganden: Vid anvandning av ketamin rekommenderas kombinationsbehandling
med Atropin (0,2 mg/kg) for att undvika 6kad slemproduktion samt Ondansetron (0,15 mg/kg)
pga emetogen risk. Detta ar inte aktuellt vid behandling med esketamin. Atropin bor inte ges vid
kombination av ketamin och dexmedetomidin pa grund av risk for hypertoni.

Val mellan djup sedering och generell anestesi gors av IVA-lakare ansvarig for Brannskadecentrum
eller anestesildkare med barnvana i samrad med brannskadeteamet.

Monitorering

Minimikrav vid farmakologisk sedering:

e pulsoch SpO, kontinuerligt.

e icke-invasivt blodtryck var femte till tionde minut.

e EKG vid mattlig eller djup sedering.

e EtCO, vid djup sedering eller nar barnet inte tilltalas regelbundet.

Monitorering startar fore forsta dos och fortsatter tills barnet uppfyller utskrivningskriterier.
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Handlaggning av komplikationer

Utrustning
e Sug, syrgas, utrustning for maskventilation och luftvagshjalpmedel.

o Lakemedel for akut behandling, inklusive adrenalin, atropin, vatskor, naloxon och
flumazenil.

OBS! En extra ldda med nebulisatorer och lakemedel for behandling av respiratoriska
komplikationer (BARN Anestesilada) finns i BC-lakemedelsrummet.

Komplikationer

Andningsdepression / apné
e Avbryt lakemedelstillforsel, atse fri luftvag, ge syrgas, assistera andning vid behov.
o Overvag antidot vid opioid- eller bensodiazepinpaverkan.

Laryngospasm
e Avlagsna stimuli, ge syrgas, applicera kaklyft, overvag positivt tryck.

e Vid utebliven effekt: [akare, ansvarig for sedering /anestesi kontaktas omedelbart for
djupare anestesi och ev. intubation.

Bradykardi och hypotension

e Kontrollera ventilation och syrsattning, ge vatska intravenost.
e Ge atropin enligt dosering i lakemedelslista om bradykardi kvarstar.

Hjart-lungraddning foljer sjukhusets barn-HLR-rutiner.
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Observation efter sedering,
utskrivningskriterier och patienttransport

Efter ingreppet ska barnet vardas i en 6vervakad miljo dar samma monitorering som under
sederingen finns tillganglig.

Plats for observation efter sedering eller anestesi ska faststallas redan vid planeringen av
ingreppet.

Den lakare som ansvarar for sederingen eller anestesin bedomer vilken kompetens den
Overvakande BC-personalen behover ha, utifrdn sederingsniva och patientens kliniska tillstand.

Patienten stannar i 6vervakad miljo tills samtliga foljande kriterier dr uppfyllda:

e stabil andning med adekvat saturation i rumsluft.

e blodtryck och pulsinom acceptabelt intervall.

e barnet drvackbart med rost och kan halla fri luftvag sjalv.
e smartan ar hanterbar med ordinerad analgesi.

e ingen kvarstaende krakning eller uttalat illamaende.

Vid kombination av flera lakemedel och olika administrationsvagar ska barnet, utover vanliga
postoperativa utskrivningskriterier, observeras i minst 2—4 timmar efter sista dosen. Detta for att
sakerstalla stabila vitalparametrar och upptacka eventuella sena effekter av lakemedlen.

Inneliggande barn som har sederats pa annan plats aterfors till patientsalen nar faststallda
kriterier for atergang ar uppfyllda. Om sederingen har utforts pa patientsalen fortsatter varden dar.

Transport fran operationssal utanfor Brannskadecentrum utfors av den anestesipersonal som
ansvarade for sederingen eller anestesin. Patienten dverrapporteras till vervakande personal pa
Brannskadecentrum och till BC- ansvarig IVA-lakare.

Transport inom Brannskadecentrum utfors av den personal som ansvarar for patientens
overvakning. | samband med Overtagandet 6verrapporteras patienten till ansvarig
overvakningspersonal och, vid behov, aven till BC-ansvarig IVA-lakare.

Polikliniska barn far ga hem nar kriterierna ar uppfyllda med muntlig och skriftlig (vid behov)
information till vardnadshavare om forvantad trotthet, smartlindring i hemmet och nér sjukvard
ska kontaktas.
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Dokumentation

Dokumentation ska innehalla:

e givnalakemedel med dos, tid och administrationssatt.
e smart- och sedationsskattning fore, under och efter proceduren.

o eventuella komplikationer och handlaggning.
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