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”State of the art”

* Brist pa CRT inom barnintensivvard

* Manga olika aldrar



Upplagg

* Hur ser det ut ? Forskning? Hur gor man?
 Skillnader mellan barn och vuxna?

* Malet med sedering

* De olika lakemedelsgrupperna, kunskapslaget
* Hur gor vi?

* Fragor/funderingar
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e Olika droger
* Olika doser
e Olika satt att monitorera smarta
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Critically ill pediatric patients often require complex medical procedures as well as invasive testing
and monitoring which tend to be painful and anxiety-provoking, necessitating the provision of
analgesia and sedation to reduce stress response. Achieving the optimal combination of adequate 4\
analgesia and appropriate sedation can be quite challenging in a patient population with a wide
spectrum of ages, sizes, and developmental stages. The added complexities of critical illness in the
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Ar barn sma vuxna?
NEJ NJA JA

e Metabolism * Metabolism * Metabolism

e Vatskebalans

* Plasmaprotein

Foton: C. Linnarsson, M Olofsson



Mal med sedering/analgesi



Skattning av Smarta /Sederingsgrad

* COMFORT B
e SOS-PD (abstinens, Delirium)
* Procedur eller kontinuerlig smarta

* Ansiktsuttryck, tonus trostbarhet mm



Paracetamol /Acetaminofen

* Centralt verkande

* Opioid reducerare !

* Ge iv! (1 h max effekt)

* Lever metabolism

* (Dyrt)

* Risk for hypotension vid snabb adm.



Alpha-2-agonister.

Clonidine

* Inducerar “"normal sémn”

* Opioidsparande effekt

e T} 12-16h

* Levermetabolism(50%)-faeces

Minskad risk for abstinens, delirium
Biverkningar dosberoende.

Spinalt+ supraspinalt

Dexmedetomidin

* Inducerar “"normal somn"

* Opioidsparande effekt (PICU?)
e T% 2h

* Levermetabolism. Inga aktiva
metaboliter

e PROSDEX studien



Opioider

Morfin Fentanyl

* Val beprovat * Snabb effekt

e Aktiva metaboliter (lever och * Inaktiv metabolit (Lever)
njurfunktion) * Mest anvint i Europa

* Biverkningsprofil e Accumuleras!

 Vasodilatation, hypotension « Okad risk for beroende,
Bronchospasm abstinens

* Mycket olika farmakokinetic i * Risk for dverdosering

olika aldrar!



Opioider

Remifentanyl

*T% :3-4 min

* Plasmaesteraser

WU

e Risk for beroende/abstinens
* Mer studier behovs barn

Metadon

e T):12-24h

* Inga aktiva metaboliter

* Bra biotillganglighet

e Utsondring via lever/faeces
* Abstinensbehandling

e Cave lang QT (Hjartfel)

* Billigt.



Pentobarbital

* Minskar ICP

* Status EP

e T)¥:12-24 h

e Svart att utfora WU
* Levermetabolism



Midazolam

* Mest anvand i Europa

* GABA agonist

* Anti EP

* Lever /njur funktions beroende

* Abstinens

* Paradoxal hyperreaktivitet!

 Sederingsdoser <120 mikrog/kg/h (!!) EP <400 mikrog/kg/h
* Dosberoende biverkningar (Hypotension, myocard depr)

* Cave Hypovolemi



Propofol

* GABA agonist

* Antiemetiskt

* Euphorisk (battre patientupplevelse)
* Kortverkande

* T % 30-60 min. Lagras i fettvavnad

* Lever metabolism

* Vasodilatation, negativ inotropi.

* PRIS (Mortalitet: PICU 52% ICU 48%)



Propofol , far vi sedera barn med det?

FAsS: Induktion och underhall anestesi :Barn>1 manad
Sedering vid mindre ingrepp: Barn>1 manad

Sedering pa IVA: Patienter > 16 ar.



Vad ar faran?

Hypotension

Myocard depression

Anafylaxi

PRIS (propofol infusion syndrome)



PRIS

Drabbar svart sjuka patienter i respirator.

1992 5 fall av myocardsvikt vid propofolsedering
Bradycardi, hjartsvikt, laktacidos

8mg/kg/h >70h

Pl6tslig bradycardi, resistent!
* Lipemi, forstorad lever, metabol acidos, rhabdomyolys

Behandling:
Dialys
ECMO



Hur ska vi tanka?

* Undvik langtidssedering >48 timmar (24 pa yngre barn?)
* Undvik hoga doser > 3-4 mg/kg/h

* Observans pa acidos, hypertriglyceridemi

 Aldrig som sedering pa nyfodda , spadbarn <10 kg.



Ketamin /S-Ketamin

* NMDA receptor antagonist

* Procedursedering (sedering + analgesi)
e Bevarar larynxreflexer

* Sympatomimetisk effekt

* Snabbt anslag

* Slembildning

e Delirium, mardrommar

* Motorisk oro vid héga koncentrationer!!



Somnsvarigheter

e Melatonin

* Alimemazin (Theralen)
Cave: Laing QT.



Hur gor vi i praktiken?

Sederingsprotokoll?



Las mer!

* SFAIl riktlinjer sedering intensivvard barn

* Nationella riktlinjer f6r prevention och behandling i
nyfoddhetsperioden.

http://www.svenskbarnsmartforening.se

* Riktlinjer for smartbehandling vid Astrid Lindgrens barnsjukhus.


http://www.svenskbarnsmartforening.se/

e Paracetamol vb alt regelbundet intermittent
e Klonidin vb alt regelbundet intermittent

e Morfin (eller annan opioid) vb alt regelbundet intermittent

e Morfininfusion
e Klonidininfusion

* Individualisering, tex midazolam, ketanest, NSAID, propofol

Steg 4




Abstinens <-> Delirium

(2



Utsattandet av analgetika/sedering

* Opiat >3-5 dagar ska alltid trappas ut, stor risk for abstinens!

* Nedtrappning halva tiden av totala behandlingslangden. 30-40% forst
sedan 10-20% per dag.

* Bensodiazepin>opiat>alpha-2 agonist

* Alpha-2-agonister, Metadon



ACK!!
RAGOR
UNDERINGAR




