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Pa St. Olavs hospital
beroliges barn med
nesespray far
plagsomme prosedyrer
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for barn nar de far en lettere sedering administrert som nesespray .
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Med denne artikkelen gnsker vi a8 fremme en trygg prosedyresedering med dexmedetomidin,
administrert intranasalt.

Legemiddelet blir ferst og fremst benyttet til barn og unge for a lindre angst og smerte, slik at
barnet er rolig og samarbeidende nar det skal legges inn perifer venekanyle, tas blodprgver,
ved CT- eller MR-undersgkelse, ved sarskift, fijerning av ulike typer katetre samt premedikasjon.

Fordelene med nesespray er at man far gitt medikamentet uten intravengs inngang, og man
far en rask effekt nar medikamentet gis nasalt ved at det blir tatt opp direkte i blodbanen.
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Dexmedetomidin er et kjent medikament pa
intensivavdelingene, som brukes til sedasjon samt for a
redusere abstinens ved nedtrapping av annen sedasjon.
Sedasjon med dexmedetomidin, administrert som
nesespray (intranasalt), brukes far prosedyrer eller som
premedikasjon hos barn og unge. Medikamentet er et
godt alternativ til legemiddelet Midazolam som ofte
ble administrert til barnet gjennom munnen (per 0s).

INTRANASAL PROSEDYRESEDERING: Slik brukes nesesprayen i
praksis. Filmen viser mor Hanne Hansen sammen med sin sgnn Oliver,
som blir sedert fgr en operasjon. Film: Lena Knutli

Siden 2015 har var avdeling, Barn intensiv, og flere
seksjoner ved Barne- og ungdomsklinikken (BUK) pa
St. Olavs hospital benyttet dexmedetomidin
administrert i nesespray. Fra mars 2016 til mars 2017
ble all bruk av dexmedetomidin intranasalt ved BUK
registrert.

Forberedelser

Studier har vist flere fordeler med dexmedetomidin,
bade som premedikasjon og som sedasjon ved
prosedyrer (1-8). En fordel med a gi dexmedetomidin
som nesespray til barn er at en far gitt medikamentet
uten intravengs inngang. Man far ogsa en rask effekt
nar medikament gis nasalt ved at det blir tatt opp
direkte i blodbanen.



I tillegg er dexmedetomidin et medikament som er
trygt a bruke som beroligende medikasjon (sedasjon)
med tanke pa respirasjonsdepresjon. Hensikten med a
sedere i forbindelse med prosedyrer hos barn og unge
er generelt a lindre angst og smerte samt a redusere
ugnskede bevegelser, slik at barnet er rolig og
samarbeidende.

«Informasjonen ma vere tilpasset barnets
alder og utvikling.»

Barn og unge som er innlagt pa sykehus, skal ofte
gjennom flere undersgkelser og prosedyrer. Noen kan
veere mer skremmende enn andre, og god forberedelse
og informasjon er viktig, uansett hvor stor eller liten
prosedyre barnet skal gjennom.

LES: Lindrer prosedyresmerte med nesespray

Informasjonen ma vere tilpasset barnets alder og
utvikling. Sykepleier og lege som informerer om
og/eller utfgrer prosedyren, ma fgrst opparbeide tillit
og trygghet hos bade barn og foreldre. Barnet blir i stor
grad pavirket av foreldrenes trygghet i situasjonen.
Samspillet mellom barn, foreldre og helsepersonell er
av stor betydning for a lykkes med de oppgavene som
skal utfgres.

Utvide bruken

Medikamenter brukt til sedasjon har bieffekter som
opplevd tap av kontroll, hukommelsestap (amnesi) og
abstinens etter langvarig bruk. Det er ikke pavist at
dexmedetomidin gir amnesi. Det stilles ogsa spgrsmal
ved om det er gunstig for barn a oppleve amnesi (8).


https://sykepleien.no/2018/06/lindrer-prosedyresmerte-med-nesespray

I en oppsummering etter a ha brukt dexmedetomidin
intranasalt i snart tre ar ved Barne- og
ungdomsklinikken ved St. Olavs hospital ser vi at det
er gnskelig a utvide bruken til flere prosedyrer og flere
pasientgrupper ved klinikken. Dette kan kanskje veere
starten pa en liten revolusjon nar det gjelder lette
sederinger der pasienten ikke trenger dyp sgvn og
smertelindring (analgesi).

Egenskaper

Dexmedetomidin er som Klonidin, en ay-
reseptoragonist med sedative, analgetiske og
sympatikushemmende egenskaper. Dexmedetomidin er
en mer spesifikk ay-agonist enn Klonidin, og
halveringstiden er mye kortere, det vil si 2—3 timer mot
12-24 timer.

Medikamentet absorberes godt i slimhinnen (god
biotilgjengelighet) etter administrering i nesen (65
prosent) (5, 6). Biotilgjengeligheten i munnhulen, nar
man sprayer mot kinnet (buccalt), er meget god, men
studier av dexmedetomidin administrert nasalt og
buccalt til barn viser at det er vanskeligere a fa gitt
riktig dose buccalt. Nar medikamentet gis i munnen og
ikke blir absorbert via munnslimhinnen, vil den minste
uro hos barnet fgre til at medikamentet renner ned i
svelget (2).

Oral bruk av dexmedetomidin gir darlig
biotilgjengelighet, det vil si at medikamentet svelges
og blir tatt opp via magesekken (16 prosent) (4, 5).
Dexmeditomidin metaboliseres i lever
(glukuronidering) og utskilles i urin (4, 5).

Bivirkninger



Den vanligste bivirkningen er bradykardi. En
reduksjon i hjertefrekvens med cirka 30 prosent etter
administrasjon kan forventes. De barna som fikk
bradykardi etter administrering av dexmedetomidin
intranasalt, utviklet ikke hypotensjon, og blodtrykket
holdt seg innenfor normalverdi. Bradykardien ble
derfor ikke behandlet, og den lave hjertefrekvensen ble
ikke oppfattet som alvorlig (5). Etter at man i studier
ikke avdekket noen alvorlig bradykardi, anbefales
overvaking av hjerterytme kun til barn under seks
maneder og til de som har en kjent sirkulasjonssvikt

(5).

Dexmedetomidin gir lite eller ingen
respirasjonspavirkning, og det er ikke observert
alvorlig respirasjonsdepresjon selv etter aksidentell
overdose (5, 6). Barnet kan tilfgres mer medikament
enn kroppen klarer a skille ut (akkumulasjon), noe som
er vanlig ved langvarig sedasjon av barn, men ikke et
problem ved engangsdosering.

Nasal administrering

Slimhinnen i nesehulen har en stor absorpsjonsevne
med en god blodgjennomstrgmning. Medikamentet
blir tatt opp direkte i blodbanen, noe som gir et raskt
opptak av medikamentet og en hgy
plasmakonsentrasjon etter kort tid. Det er viktig at
legemiddelet gis konsentrert siden nesehulen kun tar
opp et mindre volum av gangen. Ved a gi et
konsentrert medikament vil man oppleve en raskere
virkning.

Det er flere medikamenter som benyttes til sedasjon og
smertelindring, som egner seg for nasal bruk. Antidot
kan ogsd gis nasalt.

Dexmedetomidin kan administreres intranasalt uten at
det gir svie, og det oppfattes som smaklgst. Ved
premedikasjon er anbefalt dose 2—3 pg/kg, mens det
for prosedyresedering ofte vil veere ngdvendig med en
starre dose, 4-5 pg/kg.



«Nesehulen har en stor absorpsjonsevne med
en god blodgjennomstrgmning.»

Det er flere studier pa nasal dexmedetomidin som
premedikasjon, hvor man har sett pa bade dose og
respons (1-8). Studiene viser at en stgrre dose
dexmedetomidin vil gi raskere anslag. Det er ikke
rapportert noen paradoksal reaksjon ved nasal
dexmedetomidin som premedikasjon, det vil si det
motsatte av det vi gnsker, og som vi av og til ser ved
bruk av Midazolam. Anslagstiden er 20—30 minutter
og virketiden 1-3 timer. Dette er mye raskere enn
tidligere antatt og gir et stgrre bruksomrade (4, 5).

For smertefulle prosedyrer kan dexmedetomidin
kombineres med opioider, men dette forutsetter
overvakning med pulsoksymeter. Det samme gjelder
for barn og unge med pavirkede vitale funksjoner
(respirasjon, sirkulasjon, bevissthet) samt barn under
seks maneders alder.

Praktisk fremgangsmate

Dexmedetomidin finnes som Dexdor 100 pg/ml
injeksjonsveaeske i ampuller a 2 ml = 200 pg. Et
forstgverforstykke LMA MAD Nasal (se foto) settes
pd en 1 ml injeksjonssprayte, og det definerte volumet
dusjes opp i neseslimhinnen pa samme mate som
vanlig nesespray. Barnet kan sitte eller ligge ved
administrasjon av legemiddelet.



INTRANASAL ADMINISTRERING: Et forstgverforstykke settes pa en 1 ml
injeksjonssprayte, og det definerte volumet dusjes opp i neseslimhinnen pa samme
mate som vanlig nesespray. Foto: Lena Knutli
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Dosene skal gis i mindre deler, helst 0,1-0,3 ml, men
maks 0,5 ml til store barn. Vi anbefaler a bytte nesebor
for hver nye dose. Ved stgrre doser ber det gd litt tid
mellom hver dusj, men det er ikke ngdvendig a vente
flere minutter. Merk at sprayforstykket har et
«dgdvolum» pa 0,1 ml (= 10 pg). Total dose bar ikke
overstige 300 pg, uansett kroppsvekt.

Erfaringer

Siden 2015 har var avdeling og flere seksjoner ved
Barne- og ungdomsklinikken (BUK) pa St. Olavs
hospital benyttet dexmedetomidin intranasalt. Sammen
med medikamentet og det nasale forstgverstykket ble
det sendt med et evalueringsskjema til alle sykepleiere
som skulle benytte legemiddelet.

Vi fikk inn totalt 81 evalueringsskjema. Det var 28
jenter og 53 gutter som hadde fatt legemiddelet. Nitti
prosent av respondentene svarte at det er enkelt a
administrere dexmedetomidin intranasalt. Ved
spersmal om effekten var tilfredsstillende, svarte 85
prosent av sykepleierne som ga legemiddelet til barna,
at det var god effekt, 20 prosent sa at legemiddelet ga
lite eller ingen effekt, og 2 prosent svarte at barnet ble
tungt sedert / overdosert.

Noen sykepleiere krysset av for bade god effekt og lite
eller ingen effekt. Kun fem barn og unge fikk en ny
dose eller et annet medikament i tillegg. Nar vi
analyserte registreringene, sa vi at tilbakemelding pa
lite eller ingen effekt stort sett gjaldt de stgrste barna.
Vi hadde en mistanke om at grunnen til at
medikamentet ga lite effekt, mest sannsynlig hadde
med maten medikamentet ble administrert pa. Som en
konsekvens ble oppmerksomheten rundt opplering
storre ved utdeling av medikamentet.

«Grunnen til at medikamentet ga lite effekt,
hadde mest sannsynlig med maten

medikamentet ble administrert pa.»



Studier har vist at yngre barn, fra seks maneders alder
til tre ar, har bedre effekt av dexmedetomidin
intranasalt. Det md gjores mer forskning fer vi kan
konkludere med om det er riktig administrasjonen eller
mengden av legemiddelet som er avgjgrende (3, 8).

I begynnelsen ble ikke alle sykepleierne gjort
oppmerksomme pa hvor stor dose av legemiddelet som
kan settes i hvert nesebor. Det ble derfor gitt en for stor
dose i hvert nesebor, noe som medfgrte at deler av
medikamentdosen rant bak i svelget.

I tillegg er det viktig med et fast trykk pa stempelet sa
medikamentet blir forstgvet og ikke renner ned langs
sprgyten eller bak i svelget. Korrekt administrasjon er
helt avgjgrende for at barnet skal fa god virkning av
legemiddelet. Opplering ved utdeling av
medikamentet samt internundervisninger ble innfgrt
ved de fleste seksjonene ved BUK.

Rolige omgivelser

Ngye vurdering av hva pasienten har behov for nar en
prosedyre skal utfgres, er vesentlig. Det er ogsa viktig
a avklare om medikamentet kun skal benyttes som
premedikasjon. Er det sgvn, sedering og/eller analgesi
Vi er ute etter?

Barnet blir ikke tungt sedert med intranasalt
dexmedetomidin, men det oppnar en god sgvn.
Dexmedetomidin er ulikt andre sedativer i og med at
det opprettholder REM-sgvn (4, 5). Barnet sover dypt,
men er lett & vekke og faller lett tilbake i sgvn uten
stimuli. Barnet ma derfor informeres og forberedes
godt pa prosedyren som skal gjennomfgres.

«Hvis man gnsker dyp sgvn, er det viktig at

barnet ikke blir forstyrret.»



Det er viktig med rolige omgivelser fra alle som er
rundt pasienten, da vi ser at mange reagerer pa lyd og
lett manipulasjon. Etter at medikamentet er gitt, vil
barnet sovne etter cirka 30 minutter, og hvis man
gnsker dyp sgvn, er det viktig at barnet ikke blir
forstyrret. Det kan vere en fordel a stimulere
kroppsdelen der den aktuelle prosedyren skal utferes,
nar barnet sovner, sa barnet ikke vakner bratt ved
bergring nar prosedyren skal utfgres.

Bruksomrader

Fra evalueringsskjemaene ser vi at nasal
dexmedetomidin ferst og fremst har blitt benyttet nar
det skal legges inn perifer venekanyle (PVK), tas
blodprgver, ved CT- eller MR-undersgkelse, ved
sarskift, fjerning av ulike typer katetre samt
premedikasjon. Legemiddelet ble ogsa brukt til
sondenedleggelse, noe som ikke alltid var vellykket, da
barnet vaknet under prosedyren.

Med denne artikkelen gnsker vi & fremme en trygg
bruk av dexmedetomidin intranasalt. Med nye
prosedyrer, der vi skiller mellom sedering

far prosedyrer og sedering for premedikasjon, og ved a
gi god undervisning og opplering til personalet, hdper
vi at flere pasienter ved BUK kan fa tilbud om
sedering ved bruk av nesespray.
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