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PraktiskPraktisk brukbruk avav
benzodiazepinerbenzodiazepiner påpå barnbarn

•• KravKrav tiltil kompetansekompetanse
•• ForholdsreglerForholdsregler

–– ProsedyrerProsedyrer
–– UtstyrUtstyr

•• RisikovurderingRisikovurdering ogog
håndteringhåndtering avav
komplikasjonerkomplikasjoner

•• DoserDoser ogog
anvendelsesmåteranvendelsesmåter

Convention on the Rights of the ChildConvention on the Rights of the Child
Adopted and opened for signature, ratification and accession by Adopted and opened for signature, ratification and accession by 

General Assembly resolution 44/25 General Assembly resolution 44/25 
of 20 November 1989of 20 November 1989

ArtikkelArtikkel 2424
1. 1. PartenePartene erkjennererkjenner barns barns rettrett tiltil å å nytenyte godtgodt avav
den den høyesthøyest oppnåeligeoppnåelige helsestandardhelsestandard ogog avav
tilbudenetilbudene omom behandlingbehandling avav sykdomsykdom ogog
rehabiliteringrehabilitering. . 

FNsFNs konvensjonkonvensjon omom barnetsbarnets rettigheterrettigheter
NorgeNorge tilsluttettilsluttet 19911991

PartenePartene skalskal bestrebebestrebe segseg påpå å å sikresikre at et barn at et barn 
ikkeikke blirblir berøvetberøvet sin sin rettrett tiltil adgangadgang tiltil slikeslike
helseomsorgstjenesterhelseomsorgstjenester..

Terapianbefaling fra Statens Terapianbefaling fra Statens 
legemiddelverklegemiddelverk

•• Tannlegen må være oppmerksom på at barn kan Tannlegen må være oppmerksom på at barn kan 
være redde uten å vegre seg eller si i fra. Det være redde uten å vegre seg eller si i fra. Det 
hviler et særlig ansvar på tannlegen for å hviler et særlig ansvar på tannlegen for å 
identifisere disse barna og ta de riktige identifisere disse barna og ta de riktige 
forholdsregleneforholdsreglene

•• De fleste pasienter med angst eller fobi for De fleste pasienter med angst eller fobi for 
tannbehandling utvikler dette i barnetannbehandling utvikler dette i barne-- eller eller 
ungdomsåreneungdomsårene

Barn Barn påpå tannklinikkentannklinikken

BehandlingsvegringBehandlingsvegring::
NegativNegativ atferdatferd somsom vi vi observererobserverer

FryktFrykt/angst /angst somsom barnetbarnet
oppleveropplever

VegringVegring pgapga
fryktfrykt/angst/angst

Etter Klingberg 1995

IngenIngen vegringvegring!!

Barn Barn påpå tannklinikkentannklinikken

Mange barn Mange barn harhar
et et stortstort ogog
krevendekrevende
behandlingsbehovbehandlingsbehov

Alder Alder ogog utviklingsnivåutviklingsnivå
gjørgjør at de at de ikkeikke kankan
mestremestre en en 
behandlingssituasjonbehandlingssituasjon
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SedasjonSedasjon

•• OverordnetOverordnet målsettingmålsetting
–– ForebyggeForebygge behandlingsvegringbehandlingsvegring ogog utviklingutvikling avav

angst for angst for tannbehandlingtannbehandling
•• DelmålDelmål

–– ØkeØke effekteneffekten avav atferdsmessigeatferdsmessige teknikkerteknikker
((tilvenningtilvenning))

–– RedusereRedusere opplevelseopplevelse avav smertesmerte ogog ubehagubehag
–– AmnesiAmnesi

Barn Barn påpå tannklinikkentannklinikken
•• Alle pasienter skal tilbys en behandling som er Alle pasienter skal tilbys en behandling som er 

tilpasset deres tilpasset deres mestringsnivåmestringsnivå

•• Sedering bør brukes til å understøtte psykologiske Sedering bør brukes til å understøtte psykologiske 
metoder ved manglende mestringmetoder ved manglende mestring

•• Behandlingen skal være minst mulig traumatisk og Behandlingen skal være minst mulig traumatisk og 
mest mulig smertefrimest mulig smertefri

•• Ved forventet smerte bør lokalanestesi Ved forventet smerte bør lokalanestesi 
introduseres som en selvfølgelig del av introduseres som en selvfølgelig del av 
behandlingenbehandlingen
–– Barn under 12 år er sjelden modne for å ta avgjørelsen Barn under 12 år er sjelden modne for å ta avgjørelsen 

Tilvenning Tilvenning -- sedasjonsedasjon
•• Svært engstelige Svært engstelige 

barn (6barn (6--12 år) ble 12 år) ble 
delt i to grupperdelt i to grupper

•• En gruppe fikk bare En gruppe fikk bare 
tilvenningsterapitilvenningsterapi

•• En gruppe fikk En gruppe fikk 
lystgass + lystgass + 
tilvenningsterapitilvenningsterapi

•• Gruppene var Gruppene var 
sammenlignetsammenlignet forfor
–– Alder og kjønnAlder og kjønn
–– Angst før Angst før 

behandlingsstartbehandlingsstart
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BehaviourBehaviour managementmanagement

NN2200

AnxietyAnxiety
scorescore

NumberNumber of of SessionSession
I  = Score of the first I  = Score of the first treatmenttreatment SessionSession
A = A = AverageAverage treatmenttreatment scorescore
L = Score of the last L = Score of the last treatmenttreatment SessionSession
N = Score of the new N = Score of the new treatmenttreatment SessionSession

ViktigeViktige faktorerfaktorer vedved
sedasjonsedasjon

•• SikkerhetSikkerhet
•• EffektEffekt
•• NedbrytningstidNedbrytningstid
•• EnkelEnkel administrasjonadministrasjon
•• LettLett styrbarstyrbar effekteffekt

LystgassLystgass ogog
benzodiazepinerbenzodiazepiner erer
vårevåre bestebeste
sedasjonsmidlersedasjonsmidler

Generelt - benzodiazepiner

•• KravKrav tiltil kompetansekompetanse vedved brukbruk avav
benzodiazepinerbenzodiazepiner tiltil våkenvåken sedasjonsedasjon

TannlegerTannleger erer, , somsom annetannet helsepersonellhelsepersonell, , selvselv
ansvarligeansvarlige for for åå vurderevurdere egenegen kompetansekompetanse
inneninnen rammenrammen avav sin sin autorisasjonautorisasjon
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TannlegersTannlegers rekvisisjonrekvisisjon ogog brukbruk avav
legemidlerlegemidler

•• NyNy forskriftforskrift 1. 1. julijuli --9898
–– § 2§ 2--2 2 harhar følgendefølgende kommentarerkommentarer::

–– TannlegerTannleger med med norsknorsk autorisasjonautorisasjon ellereller lisenslisens
harhar i i utgangspunktetutgangspunktet rettrett tiltil å å rekvirererekvirere allealle
legemidlerlegemidler somsom erer nødvendignødvendig for å for å utøveutøve
forsvarligforsvarlig tannlegevirksomhettannlegevirksomhet

–– DetDet erer oppopp tiltil tannlegentannlegen å å vurderevurdere hvilkehvilke
legemidlerlegemidler dettedette omfatteromfatter innenforinnenfor de de 
begrensningerbegrensninger somsom erer gittgitt i i dennedenne forskriftenforskriften
ellereller i i autorisasjonautorisasjon ellereller lisenslisens

Generelt - benzodiazepiner

ForsvarligForsvarlig brukbruk avav benzodiazepinerbenzodiazepiner
•• TannlegenTannlegen skalskal kjennekjenne virkningvirkning ogog muligemulige

bivirkningerbivirkninger avav et et medikamentmedikament
•• BenzodiazepinerBenzodiazepiner i i oppløstoppløst form form kankan

gigi kraftigkraftig utilsiktetutilsiktet effekteffekt
•• InteraksjonerInteraksjoner ((www.druid.uio.nowww.druid.uio.no))

Eventuelle bivirkninger skal kunne Eventuelle bivirkninger skal kunne 
forebygges, diagnostiseres og behandlesforebygges, diagnostiseres og behandles

ForholdsreglerForholdsregler vedved oral/oral/rektalrektal
sedasjonsedasjon

•• RekvirerRekvirer alltidalltid medikamentetmedikamentet tiltil brukbruk i i 
praksispraksis ogog gigi pasientenpasienten aktuellaktuell doseringdosering påpå
klinikkenklinikken førfør hverhver behandlingbehandling

•• PasienterPasienter med med forventningsangstforventningsangst børbør i i 
tilleggtillegg fåfå en dose en dose omom kveldenkvelden

ForholdsreglerForholdsregler vedved oral/oral/rektalrektal
sedasjonsedasjon

•• Bruk farmasøytiske spesialpreparater eller Bruk farmasøytiske spesialpreparater eller 
magistrelle (apotekfremstilte) preparater magistrelle (apotekfremstilte) preparater 
framfor sjøllaget blanding.framfor sjøllaget blanding.

•• Opparbeid erfaring med noen få Opparbeid erfaring med noen få 
preparaterpreparater

•• Evalueringsskjema ved hver behandlingEvalueringsskjema ved hver behandling

Aktuelle Aktuelle benzodiazepinerbenzodiazepiner

•• MidazolamMidazolam -- DormicumDormicum®®
–– DormicumDormicum® ® inj.væskeinj.væske -- registrertregistrert for for intravenøsintravenøs ogog

intramuskulærintramuskulær administrasjonadministrasjon
–– MidazolamMidazolam tablettertabletter (7,5 (7,5 ogog 15mg) 15mg) rekvireresrekvireres vedved

søknadsøknad omom godkjenningsfritakgodkjenningsfritak

•• FlunitrazepamFlunitrazepam -- FlunipamFlunipam®, Rohypnol®®, Rohypnol®
–– registrertregistrert somsom AA--preparatpreparat frafra 01.01.0301.01.03

•• DiazepamDiazepam -- StesolidStesolid®, ®, ValiumValium®, ®, VivalVival®®
–– StesolidStesolid® (® (klysterklyster, , suppositoriersuppositorier ogog tablettertabletter))

Aktuelle Aktuelle benzodiazepinerbenzodiazepiner

•• Ønskede egenskaperØnskede egenskaper
–– Raskt tilslagRaskt tilslag
–– Kort varighetKort varighet
–– Høy sikkerhetsmarginHøy sikkerhetsmargin
–– Lett styrbar effektLett styrbar effekt

For For peroralperoral bruk i behandlingsfase vil bruk i behandlingsfase vil 
midazolammidazolam fungere bestfungere best
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Aktuelle Aktuelle administrasjonsmåteradministrasjonsmåter

•• Oral tilførsel av Oral tilførsel av midazolammidazolam, , flunitrazepamflunitrazepam og og 
diazepamdiazepam gir maksimal plasmakonsentrasjon etter gir maksimal plasmakonsentrasjon etter 
0,5 0,5 –– 1,5 timer1,5 timer

•• SublingualSublingual tilførsel kan gi raskere effekt og økt tilførsel kan gi raskere effekt og økt 
biotilgjengelighetbiotilgjengelighet

•• Rektal tilførsel av løsninger av Rektal tilførsel av løsninger av midazolammidazolam eller eller 
diazepamdiazepam gir varierende gir varierende biotilgjengelighetbiotilgjengelighet og til og til 
dels lavere enn ved dels lavere enn ved peroralperoral

•• Rektal administrasjon av Rektal administrasjon av diazepamdiazepam gir raskere gir raskere 
tilslag enn oraltilslag enn oral

ForholdsreglerForholdsregler vedved oral/oral/rektalrektal
sedasjonsedasjon

•• Funksjonsfriske pasienterFunksjonsfriske pasienter
–– ASA gruppe I og IIASA gruppe I og II

•• Alder og vektAlder og vekt
–– Nedre aldersgrense: Nedre aldersgrense: 2 år2 år
–– Nedre vektgrense:Nedre vektgrense: 10 kg10 kg

•• FasteFaste
–– 6 timer mat (inkludert melk)?6 timer mat (inkludert melk)?
–– 2 timer drikke (klare væsker)2 timer drikke (klare væsker)

•• OksygenOksygen
•• PulsoksymeterPulsoksymeter
•• Postoperativ oppfølgingPostoperativ oppfølging

ForholdsreglerForholdsregler

•• ASA:ASA: American Society of AnesthesiologistsAmerican Society of Anesthesiologists
(physical status)(physical status)

•• PreoperativPreoperativ risikoklassifikasjonstabellrisikoklassifikasjonstabell

•• NorskeNorske retningslinjerretningslinjer utarbeidetutarbeidet påpå basis basis avav
ASAASA

TannlegerTannleger somsom girgir medikamentellmedikamentell sedasjon sedasjon måmå
kunnekunne kjennekjenne tiltil-- ogog anvendeanvende dennedenne klassifiseringenklassifiseringen

ASA ASA risikoklassifiseringrisikoklassifisering
•• GruppeGruppe I:I: HeltHelt friskfrisk
•• GruppeGruppe II: II: Mild Mild systemisksystemisk sykdomsykdom utenuten

funksjonsbegrensningfunksjonsbegrensning
–– f.eksf.eks. mild . mild astmaastma, , lettlett bronkittbronkitt, , kostregulertkostregulert diabetes diabetes 

utenuten organkomplikasjonerorgankomplikasjoner

•• GruppeGruppe III: III: Sykdom/lidelseSykdom/lidelse medmed
funksjonsbegrensningfunksjonsbegrensning
–– f.eksf.eks. diabetes med . diabetes med organkomplikasjonerorgankomplikasjoner

•• GruppeGruppe IV:  IV:  SviktendeSviktende vitalevitale funksjonerfunksjoner
–– f.eksf.eks nylignylig gjennomgåttgjennomgått hjerteinfarkthjerteinfarkt

Aktuelle komplikasjonerAktuelle komplikasjoner
•• Ufrie luftveierUfrie luftveier

•• RespirasjonshemmingRespirasjonshemming

•• Aspirasjon til lungene av materiale fra Aspirasjon til lungene av materiale fra 
munnenmunnen

•• Brekning og påfølgende aspirasjon av Brekning og påfølgende aspirasjon av 
mageinnhold til lungenemageinnhold til lungene

KomplikasjonshåndteringKomplikasjonshåndtering
•• Basal Basal hjertehjerte--lungelunge--redningredning

–– Praktisk treningPraktisk trening
–– Skriftlige retningslinjerSkriftlige retningslinjer

•• Administrering av oksygen Administrering av oksygen 

•• Skriftlig, lett tilgjengelig Skriftlig, lett tilgjengelig 
oppsett for henvendelse ved oppsett for henvendelse ved 
alvorlige komplikasjoneralvorlige komplikasjoner
–– tlf. 113tlf. 113
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SikkerhetsrutinerSikkerhetsrutiner
OksygenOksygen
•• MulighetMulighet for for 

overtrykksovertrykks--ventileringventilering

•• VedVed overtrykksovertrykks--
ventileringventilering tilførestilføres
oksygenberiketoksygenberiket luftluft

SikkerhetsrutinerSikkerhetsrutiner

•• Maske med Maske med 
–– MunnstykkeMunnstykke
–– OksygenOksygen--nippelnippel

SikkerhetsrutinerSikkerhetsrutiner
•• PulsoksymeterPulsoksymeter
•• OvervåkningOvervåkning avav

hemoglobinetshemoglobinets
oksygenmetningoksygenmetning i i 
pulserendepulserende blodblod

•• MålesMåles vedved hjelphjelp avav
rødt/infrarødtrødt/infrarødt lyslys
•• avhengigavhengig avav god god 

periferperifer sirkulasjonsirkulasjon

Oksygen
Lærdal v. Per Gulbrandsen
Tlf.: 90 08 48 38

Pulsoksymeter
NPB-40
Infiniti Medical AS
Tlf.: 64 84 29 90

Oral/Oral/rektalrektal sedasjonsedasjon

•• GenerelleGenerelle indikasjonerindikasjoner::

–– InadekvatInadekvat mestringsevnemestringsevne

–– FryktFrykt/angst for /angst for 
tannbehandling/odontofobitannbehandling/odontofobi

–– HindreHindre angstindusertangstindusert smerteopplevelsesmerteopplevelse

OdontologiskeOdontologiske indikasjonerindikasjoner for for 
tannbehandlingtannbehandling under sedasjonunder sedasjon
•• UndersøkelseUndersøkelse ogog behandlingbehandling avav moderatmoderat og/ellerog/eller

akuttakutt karakterkarakter

•• ModeratModerat behandlingsbehovbehandlingsbehov::
–– AntallAntall behandlingsseanserbehandlingsseanser: : inntilinntil 33
–– UkomplUkompl. . fyllingsterapifyllingsterapi: : inntilinntil 3 fl. pr. 3 fl. pr. tanntann
–– BegrensetBegrenset omfangomfang: : inntilinntil 6 6 tennertenner

•• AkuttbehandlingerAkuttbehandlinger::
–– traumertraumer
–– ekstraksjonerekstraksjoner
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KontraindikasjonerKontraindikasjoner for for 
tannbehandlingtannbehandling under sedasjonunder sedasjon

•• AlleAlle former for former for akuttakutt sykdomsykdom

•• PasienterPasienter i ASA i ASA gruppegruppe III III ogog IVIV

•• AllergiAllergi mot mot aktuelleaktuelle medikamentermedikamenter

•• NevromuskulæreNevromuskulære sykdommersykdommer

•• StoffmisbrukereStoffmisbrukere

•• EventuelleEventuelle medikamentmedikament--interaksjonerinteraksjoner

Aktuelle Aktuelle doseringerdoseringer
•• Dosering etter kroppsvekt for Dosering etter kroppsvekt for 

funksjonsfriske pasienterfunksjonsfriske pasienter
•• For spesielle grupper barn og ungdom For spesielle grupper barn og ungdom 

anbefales samarbeid med behandlende legeanbefales samarbeid med behandlende lege
•• Psykisk utviklingshemmingPsykisk utviklingshemming
•• FunksjonshemmingFunksjonshemming
•• NevropsykiatriskeNevropsykiatriske tilstandertilstander

–– ADHD, ADHD, Tourett’sTourett’s syndrom, autismesyndrom, autisme
–– Paradoksal reaksjon mer vanlig ved ADHDParadoksal reaksjon mer vanlig ved ADHD

Oral sedasjon Oral sedasjon midazolammidazolam
•• DormicumDormicum® ® 

miksturmikstur 2mg/ml2mg/ml
•• DoseringDosering: 0.5 mg : 0.5 mg 

pr kg pr kg kroppsvektkroppsvekt
–– spesialbestillesspesialbestilles

frafra apotekapotek
–– holdbarhetstidholdbarhetstid: : 

6mndr6mndr
–– tastas ca 15 min ca 15 min 

førfør behandlingbehandling

MidazolamMidazolam ((DormicumDormicum®) 2mg/ml ®) 2mg/ml miksturmikstur

•• DormicumDormicum® 5mg/ml ® 5mg/ml 
injeksjonsvæskeinjeksjonsvæske

•• SøtningsmiddelSøtningsmiddel

•• SmakstilsetningSmakstilsetning

•• KonserveringsmiddelKonserveringsmiddel

Tannlegens navn, Tannlegens navn, 
IDID--nummer, adressenummer, adresse

Til bruk i praksisTil bruk i praksis
##

DormicumDormicum 5mg/ml 5mg/ml inj.væskeinj.væske 40 ml40 ml
SirupusSirupus saccharisacchari 40 g40 g
Aqua Aqua mentaementae piperitaepiperitae

29 g29 g
Spiritus Spiritus conservansconservans 0.4 g0.4 g

(109,4 g) 100 ml(109,4 g) 100 ml

D.s.s.nD.s.s.n..
MidazolamMidazolam ((DormicumDormicum® ) 2 mg/ml ® ) 2 mg/ml miksturmikstur

Sted, datoSted, dato
UnderskriftUnderskrift
StempelStempel

6.0 ml6.0 ml12 mg12 mg> 25 kg> 25 kg
6.0 ml6.0 ml12 mg12 mg2424--25 kg25 kg
5,5 ml5,5 ml11 mg 11 mg 2222--23 kg23 kg
5.0 ml5.0 ml10 mg10 mg2020--21 kg21 kg
4,5 ml4,5 ml9 mg9 mg1818--19 kg19 kg
4.0 ml4.0 ml8 mg8 mg1616--17 kg17 kg
3,5 ml3,5 ml7 mg7 mg1414--15 kg15 kg
3.0 ml3.0 ml6 mg6 mg1212--13 kg13 kg
2,5 ml2,5 ml5 mg5 mg1010--11 kg11 kg

VolumVolumDose ca 0,5 mg/kgDose ca 0,5 mg/kgVektVekt

DOSERING MIDAZOLAM MIKSTUR, 2mg/ml, PER OSDOSERING MIDAZOLAM MIKSTUR, 2mg/ml, PER OS

Dose: ca 0,5mg/kg, maksimaldose 12 mgDose: ca 0,5mg/kg, maksimaldose 12 mg
Miksturen gis ca 15 min. før behandlingMiksturen gis ca 15 min. før behandling

DOSERINGDOSERING MIDAZOLAM TABLETTERMIDAZOLAM TABLETTER
Dose: ca 0,5mg/kg, maksimaldose 12 mgDose: ca 0,5mg/kg, maksimaldose 12 mg

Oppløste tabletter i klar væske gis ca 30 min før behandlingOppløste tabletter i klar væske gis ca 30 min før behandling
Hele tabletter gis 1 time før behandlingHele tabletter gis 1 time før behandling

Praktiske anvendelsesmåterPraktiske anvendelsesmåter

Hvis barnet vegrer seg mot å drikke, kan miksturen Hvis barnet vegrer seg mot å drikke, kan miksturen 
appliseres bak i munnen med en sprøyte (uten kanyle)appliseres bak i munnen med en sprøyte (uten kanyle)
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RektalRektal sedasjon sedasjon midazolammidazolam
•• DoseringDosering

–– 0,4 mg/kg 0,4 mg/kg 
kroppsvektkroppsvekt

–– BrukBruk spesieltspesielt
doseringsskjemadoseringsskjema

•• AdministreresAdministreres vedved
brukbruk avav Roche Roche 
rektalspisserrektalspisser

•• SærligSærlig velegnetvelegnet for for 
småsmå barn barn ogog vissevisse
gruppergrupper
funksjonshemmedefunksjonshemmede

Ampuller 1mg/ml og 5mg/mlAmpuller 1mg/ml og 5mg/ml

DOSERING DOSERING MIDAZOLAM IVMIDAZOLAM IV--LØSNING 1mg/ml, LØSNING 1mg/ml, 
REKTALTREKTALT

DOSE: ca 0,4 mg/kgDOSE: ca 0,4 mg/kg
Appliseres 10Appliseres 10--15 min. før behandling15 min. før behandling

12,2 ml12,2 ml12 mg12 mg> 25 kg> 25 kg
11,2 ml11,2 ml11 mg11 mg2424--25 kg25 kg
10,2 ml10,2 ml10 mg 10 mg 2222--23 kg23 kg
9,2 ml9,2 ml9 mg9 mg2020--21 kg21 kg
8,2 ml8,2 ml8 mg8 mg1818--19 kg19 kg
7,2 ml7,2 ml7 mg7 mg1616--17 kg17 kg
6,2 ml6,2 ml6 mg6 mg1414--15 kg15 kg
5,2 ml5,2 ml5 mg5 mg1212--13 kg13 kg
4,2 ml4,2 ml4 mg4 mg1010--11 kg11 kg

VolumVolumDose ca 0,4 mg/kgDose ca 0,4 mg/kgVektVekt

Doseringsskjemaet er basert på bruk av ROCHE REKTALSPISSER  som Doseringsskjemaet er basert på bruk av ROCHE REKTALSPISSER  som har har 
et volum på ca 0,2 ml. Det angitte volum trekkes opp i sprøyten et volum på ca 0,2 ml. Det angitte volum trekkes opp i sprøyten FØR FØR 
rektalspissen settes på. Etter injeksjon vil det være igjen 0,2 rektalspissen settes på. Etter injeksjon vil det være igjen 0,2 ml i ml i 

rektalspissen. rektalspissen. 

Bruk av andre ”spisser ” med andre volum krever volumjusteringBruk av andre ”spisser ” med andre volum krever volumjustering

RektalRektal sedasjonsedasjon
midazolammidazolam

•• 2 2 1/21/2 årår gammelgammel
jentejente

•• 2 2 våkenettervåkenetter
med med tannverktannverk

RektalRektal sedasjonsedasjon
midazolammidazolam

KariesKaries tiltil pulpapulpa
palatinaltpalatinalt påpå fortennenefortennene
i i overkjevenoverkjeven

SedertSedert med med 
DormicumDormicum®® rektaltrektalt, , 
lokalanestesilokalanestesi ogog
ekstraksjonekstraksjon

Oral sedasjon Oral sedasjon midazolammidazolam

•• 2 år gammel jente, 2 år gammel jente, 
nedkariertenedkarierte
incisiverincisiver, abscess , abscess 
6161

•• SedertSedert med med 
Dormicum®Dormicum®--
miksturmikstur, , 
lokalanestesilokalanestesi ogog
ekstraksjonekstraksjon
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Oral sedasjon Oral sedasjon midazolammidazolam

FlunitrazepamFlunitrazepam
RegistrertRegistrert somsom hypnotikumhypnotikum
•• FlunipamFlunipam®, Rohypnol®®, Rohypnol®
•• DoseringDosering:  Barn :  Barn frafra 2 2 årår, 20, 20--40 kg:         0.5 mg40 kg:         0.5 mg

Barn over 40 kg  Barn over 40 kg  ogog ungdomungdom:   1 mg:   1 mg

•• For For åå lettelette inntaketinntaket kankan tablettertabletter knusesknuses ogog
blandesblandes i i f.eksf.eks solbærsirupsolbærsirup 30 min. 30 min. førfør behbeh..

•• HeleHele tablettertabletter gisgis 1 time 1 time førfør behbeh..

0.5 og 1 mg tabletter0.5 og 1 mg tabletter

Oral/Oral/rektalrektal sedasjon med sedasjon med 
diazepam diazepam -- barnbarn

MaksimaldoseMaksimaldoseDoseringDoseringAlderAlderLegemiddelformLegemiddelform
15 mg15 mg0,50,5--0,8 mg/kg0,8 mg/kg44-- 8 år8 årTabletterTabletter

15 mg15 mg0,7 mg/kg0,7 mg/kg> 2 år> 2 årRektal løsningRektal løsning
15 mg15 mg0,20,2--0,5 mg/kg0,5 mg/kg> 8 år> 8 årTabletterTabletter

DiazepamDiazepam ––
ValiumValium ®,®, VivalVival ®® StesolidStesolid® (® (klysterklyster, , suppositoriersuppositorier ogog
tablettertabletter))
Førstevalg hvis pasienten regelmessig får Førstevalg hvis pasienten regelmessig får diazepamdiazepam på på 
annen indikasjonannen indikasjon

DiazpamDiazpam tabletter (hele eller knuste) inntas minst 60 min. før tabletter (hele eller knuste) inntas minst 60 min. før 
behandlingbehandling

Kombinasjon lystgass og Kombinasjon lystgass og 
benzodiazepinbenzodiazepin

•• Kombinasjon av Kombinasjon av 
lystgass og et lystgass og et 
benzodiazepinbenzodiazepin gir en gir en 
godt kontrollerbar godt kontrollerbar 
våken sederingvåken sedering

•• SederendeSederende effekt av effekt av 
lystgass kommer i lystgass kommer i 
tillegg til tillegg til 
benzodiazepinetsbenzodiazepinets
–– Additiv effektAdditiv effekt

Postoperativ oppfølgingPostoperativ oppfølging

•• Postoperativ Postoperativ 
overvåkningovervåkning
–– Barnet holdes under Barnet holdes under 

tilsyn på foresattes tilsyn på foresattes 
fang inntil sedativ fang inntil sedativ 
virkning avtarvirkning avtar

–– Obs  skader ved Obs  skader ved 
f.eks. fallf.eks. fall
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Postoperativ oppfølgingPostoperativ oppfølging

•• Barnet holdes på Barnet holdes på 
klinikken inntilklinikken inntil
–– psykopsyko--motoriskemotoriske

ferdigheter er ferdigheter er 
tilnærmet normaletilnærmet normale

–– dvs. barnet leker dvs. barnet leker 
aktivaktiv

–– kan stå og gå uten kan stå og gå uten 
støttestøtte

4 4 årår gammelgammel
jentejente vedved førsteførste
besøkbesøk etteretter
akuttbehandlingakuttbehandling
under sedasjonunder sedasjon
–– Ex. 75Ex. 75

OppfølgingsrutinerOppfølgingsrutiner

KontrollKontroll
forholdsvisforholdsvis rasktraskt
etteretter behandlingbehandling

Generell anestesi - narkose
4 4 årår gammelgammel guttgutt

GenerellGenerell anestesianestesi -- narkosenarkose

GenerellGenerell anestesianestesi -- narkosenarkose
18 år gammel gutt18 år gammel gutt GenerellGenerell anestesianestesi -- narkosenarkose

BW 24.01.01BW 24.01.01
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GenerellGenerell anestesianestesi -- narkosenarkose
18 18 årår gammelgammel guttgutt

BW 27.09.02BW 27.09.02

GenerellGenerell anestesianestesi

GenerellGenerell anestesianestesi
•• Barn og ungdom som Barn og ungdom som 

har vært utsatt for har vært utsatt for 
misbruk eller grov misbruk eller grov 
omsorgssviktomsorgssvikt
–– Tannlegen kan oppleves Tannlegen kan oppleves 

som ny overgripersom ny overgriper
–– Er engstelige for å Er engstelige for å 

miste kontrollmiste kontroll
–– Bør prioriteres for Bør prioriteres for 

tannbehandling under tannbehandling under 
generell anestesigenerell anestesi

InformasjonsInformasjons-- ogog
oppfølgingsrutineroppfølgingsrutiner

•• SkriftligSkriftlig informasjoninformasjon
vedved innkallinginnkalling

•• EvalueringEvaluering vedved
behandlingbehandling

•• SpørreskjemaSpørreskjema etteretter
behandlingbehandling

•• OppfølgingOppfølging

GrunnpillarerGrunnpillarer i en i en velfungerendevelfungerende
tannhelsetjenestetannhelsetjeneste

Tid til
tilvenning
TidTid tiltil
tilvenningtilvenning

TilbudTilbud omom sedasjon sedasjon 
ogog generellgenerell anestesianestesi


