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Syfte och Bakgrund

MR undersokning ar en smartfri procedur, men det ar nédvandigt att barnet ligger
stilla under hela undersdkningen, som kan vara mellan 30 och 120 minuter.
Rutinmetoden for sovning av barn vid MR-undersokningar har under lang tid varit har
varit inhalationsanestesi med spontanandning via larynxmask. De senaste aren har
dock det sederande lakemedlet dexmedetomidin (Dexdor®) fatt en allt storre
betydelse for sedering av barn i samband med olika typer av réntgenundersokningar.
Dexmedetomidin aktiverar selektivt alfa-2 receptorer i CNS och far darmed en
sederande effekt. Dexmedetomidin ges foretradelsevis nasalt, men kan ocksa ges
intravendst. De viktigaste egenskaperna hos lakemedlet ar:

e Sedering med minimal andningspaverkan och viss (liten) analgetisk effekt.

e Sankning av aktiviteten i det sympatiska nervsystemet och aktivering av det
parasympatiska nervsystemet. Detta innebar en tendens till bradykardi och
lagt blodtryck. Dessa effekter ar mindre uttalade hos barn jamfort med vuxna
och &nnu mindre med nasal administration.
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Beskrivning

For att anvanda operationskortet MR-Dexdor skall féljande kriterier vara uppfyllda:

e Barnet skall gora en kortare MR undersokning (t.ex. MRT-hjarna).
Undersokningar som berdknas ta mer an en timme lampar sig inte for nasal
Dexdorsedering.

e Barnet skall vara fullganget.

e Barnet vager under 33 kg.

e Om kontrast skall ges intraventst maste infart sattas innan dexmedetomidin
givits (dvs pa vardavdelning/dagvarden).

e Undersokningen skall ej samplaneras med annat ingrepp (t.ex. LP,
provtagning, etc.).

e Inga kontraindikationer foreligger (se nedan).

Kontraindikationer:

e AV-block I-1lI

e Digoxinbehandling

e Obehandlad hypertension

e Barn som behdver kontrollerad ventilation eller muskelavslappnande
lakemedel fér undersékningen

e Obehandlad eller aktiv okontrollerad reflux

e PAagaende krakningar

e Hypovolemi/gastroenterit

Prematurt fédda barn

Prematurt fodda barn kraver vanligtvis lagre doser, bland annat beroende pa langre
eliminationshastighet. Individuell dosering kravs fér dessa barn. Sedvanlig
postoperativ 6vervakning enligt, Postoperativ vard pa BIVA

Fasta

- Ingen fast foda (vanlig mat, smorgas) efter 24.00.

- Flytande frukost fram till tva timmar innan den tid patienten vantas komma till MRT
enligt planering i operationsprogrammet.

- Som flytande frukost raknas valling, brostmjélk, sondmat, mjolk, filmjolk och yoghurt
utan fasta komponenter, inte flingor, musli, smérgas eller godis och kakor.

- Patienten far dricka klar dryck (saft, vatten och te utan mj6lk) fram tills Dexdor ges.
- Avsikten ar att patienten ska slacka torsten, snarare an att stilla sin hunger med
stora mangder dryck.
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Dosering

Barnanestesiolog ordinerar Dexdor® i Cosmic. Administreringen av Dexdor®
paverkar resultatet mycket och darfor &r det viktigt att folja instruktionerna nedan. Ett
speciellt munstycke for nasal tillférsel, MADnasal® kopplas till sprutan. Max 0,1 - 0,2
ml ska anvandas vid varje sprayning och nésborre. Storre volymer &n 0,1 - 0,2 ml
rinner ner svalget och absorberas mycket daligt, endast 5 - 10% av given mangd,
varfor man far dela upp dosen i flera sprayningar. Observera att vid forsta
administrering maste man ge 0,1 ml extra for att fylla MADnasal®-munstycket. Bast
ar om barnet ligger pa rygg. Sprayningen upprepas vid behov med 30 sekunders
intervall tills hela dosen ar given. Darefter tar det ca 30-40 minuter tills barnet
somnar, varfor god kommunikation mellan anestesin, avdelningen och MRT-lab ar av
storsta vikt. Infor MR-undersdkningar ges initialt 3 pg/kg om barnet &ar over 6
manader gammalt, 2 pg/kg till barn under 6 manader. Ar sederingen otillracklig ges
ytterligare 1 — 2 pug/kg. Vid behov kan ytterligare doser a 2 pg/kg ges under
undersokningen, totala maxdosen ar 10 pg/kg.

| fall av svar bradykardi kan barnet smartstimuleras. Atropin eller Robinul kan ge
kraftig blodtryckshojning, s@ mindre doser &n vanligt rekommenderas. Om man
planerar att utféra ett smartsamt ingrepp under sederingen, skall smartlindring ges
t.ex genom lustgas eller att EMLA appliceras.

Monitorering under undersokningen

Saturationsmatare och EKG, men ej blodtrycksméatning. Andningen évervakas med
fordel genom att koldioxidsamplingsslangen placeras néra ansiktet. Behdver syrgas
ges anvands delad grimma med koldioxidsampling. Ingen perifer venkateter, PVK,
forutom nar iv kontrast kravs, denna bor da ha satts pa vardavdelningen innan
Dexdor® ges. Om det inte gar satts PVK av anestesipersonal pa MR-lab, men det
innebar en liten férsening av undersokningen eftersom barnet kan vakna till. Barnet
skall da ha erhallit ytanestesi (EMLA) pa huden i god tid innan.

Det ar bra om en féralder kan sitta med i undersékningsrummet, men det ar inte ett
krav.

Overvakning efter undersokningen

Om barnet enbart har fatt Dexdor® behovs ingen 6vervakning efterat. Barnet kan
transporteras direkt till vardavdelning och darifran hem. Avdelningen/dagvarden
ansvarar for atertransport av patienten fran rontgen till avdelningen/dagvarden.

Barn under ett ars alder 6vervakas pa Barnuppvakningsavdelningen, BUVA, minst en
halvtimme efter undersékningen, dar puls och saturation kontrolleras varje timme
eller oftare vid behov. Barn som fatt andra sederande lakemedel utéver Dexdor®
dvervakas pa Barnuppvakningsavdelningen, BUVA, om ansvarig anestesilakare
beddmer detta nédvandigt.

Fall dar nagon komplikation intraffat 6vervakas barnet pa
Barnuppvakningsavdelningen, BUVA, dar puls och saturation kontrolleras varje
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timme eller oftare vid behov. Ansvarig anestesilékare beddomer nar barnet kan flytta
till vardavdelning.

Utskrivningskriterier till hemmet efter MR i Dexdor®
Galler for Barn dver 6 manader som genomgatt MR och endast sederats med
dexmedetomidin. Kriterier:

1. Barnet skall vara vackbart.

2. Barnet skall andas med en normal andningsfrekvens och normal saturation.
3. Barnet skall uppvisa normal hjartfrekvens och normalt blodtryck.

4. Barnet skall ha aterfatt sin normala rérelseformaga i samtliga extremiteter.
5. Barnet skall ej uppvisa tecken pa illamaende eller krakning.
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