Benzodiazepiner (BZD) for kontroll av angst og vegring ved tannlegebehandling av Barn





Kari Kvakestad: Praktisk bruk av BZD på barn.





Stilles krav til kompetanse; viktig å vite hva vi gjør når vi sederer.


Forholdsregler


Tannlegene skal kunne risikovurdere en pasient, samt håndtere evnt. komplikasjoner.


Må sette seg nøye inn i doser og anvendelsesområder.


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


De fleste pasienter med angst eller fobi for tannbehandling utvikler dette i barne – eller ungdomsårene.





SEDASJON





Overordnet målsetting: Forebygge behandlingsvegring og utvikling av angst for tannbehandling.


Delmål:


øke effekten av atferdsmessige teknikker(tilvenning)


Redusere opplevelsen av smerte og ubehag


amnesi


Viktig altså; at sedering brukes til å understøtte psykologiske metoder ved manglende mestring.





Barn på tannklinikken:


Alle pasienter skal tilbys en behandling som er tilpasset deres mestringsnivå.


Sedering bør brukes til å understøtte psykologiske metoder v/manglende mestring.


Behandlingen skal være minst mulig traumatisk og mest mulig smertefri.


Ved forventet smerte bør LA introduseres som en selvfølgelig del av behandlingen.


Tilvenning/sedasjon; doktorgradsstudiet som ble gjort på svært engstelige barn i alderen 6-12 år, ble delt i to grupper hvor den ene gruppen bare fikk tilvenningsterapi, mens den andre gruppen fikk tilvenning og lystgass – sedasjon.





Konklusjon: Kombinert med tilvenning og atferdsmessige teknikker har sedering også en positiv langtidseffekt.








Viktige faktorer ved sedasjon:


Sikkerhet


effekt


nedbrytningstid


enkel administrasjon


lett styrbar effekt





Lystgass og benzodiazepiner er våre beste sedasjonsmidler!





Generelt – BZD





Forsvarlig bruk av BZD innebærer at tannlegen skal kjenne til virkning og mulige bivirkninger av et medikament.


Benzodiazepiner i oppløst form kan gi kraftig utilsiktet effekt.


Eventuelle bivirkninger skal kunne forebygges, diagnostiseres og behandles.


Forholdsregler ved oral/rektal sedasjon;


Rekvirer alltid medikamentet til bruk i praksis og gi pasienten aktuell dosering på klinikken.


Pasienter m/forventningsangst bør i tillegg få en dose om kvelden.


Bruk farmasøytiske spesialpreparater el. apotek fremstilte preparater fremfor selvlaget blanding.


Opparbeid erfaring med noen få preparater.





Aktuelle BZD i prioritert rekkefølge:





Midazolam (Dormicum)


Flunitrazepam (Flunipam, Rohypnol) Registrert som A-preparat fra 01.01.03


Diazepam (Stesolid, Valium, Vival)





Ønskede egenskaper:


raskt tilslag


kort varighet


høy sikkerhetsmargin


lett styrbar effekt








ASA: American Society of Anasthesiologists (physical status)


	Altså en preoperativ risikoklassifikasjons tabell


	Norske retningslinjer er utarbeidet på basis av ASA





Gruppe I:	Helt friske


Gruppe II:	Mild systemisk sykdom uten funksjonsbegrensning


Gruppe III:	Sykdom/lidelse m/funksjonsbegrensning


Gruppe IV:	Sviktende vitale funksjoner





ved oral/rektal sedasjon skal kun funksjonsfriske pasienter i ASA gruppe I & II behandles.


Alder og vekt: 	Nedre aldersgrense er 2 år


Nedre vektgrense er 10 kg


Faste:	6 timer mat (?) *


2 timer drikke *





* ikke enighet om dette på terapiverkstedet.





Oksygen


Pulsoksymeter ( anbefalt, men ikke påkrevet)


Postoperativ oppfølging





Aktuelle komplikasjoner:





ufrie luftveier


respirasjonhemming


aspirasjon til lungene av materiale fra munnen


brekning og påfølgende aspirasjon av mageinnhold til lungene





Komplikasjonshåndtering:





Basal hjerte lunge redning(HLR)


administrering av oksygen


lett tilgjengelig oppsett for henvendelse v/alvorlige komplikasjoner





Sikkerhetsrutiner:





Oksygen m/mulighet for overtrykksventilering


Lærdals lommemaske (maske m/munnstykke og oksygennippel)


Pulsoksymeter (NBP-40, en god ”traktor” som tåler en trøkk, kan anbefales)





Odontologiske indikasjoner for tannbehandling under sedasjon:





Undersøkelse og behandling av moderat og/el. akutt karakter


Moderat behandlingsbehov (ant. behandlings seanser inntil 3 ukompl. fyllingsterapi, begrenset omfang inntil 6 tenner)


Akuttbehandlinger (traumer, ex)





Kontraindikasjoner for tannbehandling under sedasjon:





Alle former for akutt sykdom


Pasienter i gruppe III og IV (ASA)


Allergi mot aktuelle medikamenter


Neuromuskulære sykdommer


Stoffmisbrukere


Eventuelle medikament- interaksjoner





Aktuelle doseringer;





Dosering etter kroppsvekt for funksjonsfriske pasienter


For spesielle grupper barn/ungdom anbefales samarbeid m/behandlende lege.


Psykisk utviklingshemming


Funksjonshemming


Neuropsykiatriske tilstander; ADHD, Tourettes syndrom, autisme


Paradoksale reaksjoner på medikamentet er mer vanlig med ADHD


For spesifikke doseringer; se egne doseringsskjemaer.


Dormicum – mikstur har en holdbarhetstid på bare 6 mnd.








Kombinasjon lystgass og benzodiazepiner:





Gir en god kontrollerbar våken sedering


den senderne effekten ev lystgass kommer i tillegg til benzodiapzepinets effekt (additiv effekt)





Postoperativ oppfølging: VIKTIG!





Barnet holdes under tilsyn på foresattes fang inntil sedativ virkning avtar.


Postoperativ overvåkning på klinikken inntil de psykomotoriske ferdigheter er tilnærmet normale og barnet kan stå og gå uten støtte.





Informasjon og oppfølgingsrutiner:





Skriftlig info. ved innkalling


Evaluering etter behandling (spørreskjema)


Oppfølging etter behandling


lurt med en kontroll forholdsvis raskt etter en sedering





Generell anestesi;





barn og ungdom som har vært utsatt for misbruk eller grov omsorgssvikt bør prioriteres for tannbehandling under generell anestesi.


tannlegen kan oppleves som ny overgriper


er ofte engstelige for å miste kontroll








Grunnpilarene i en velfungerende tannhelsetjeneste er; 


tid til tilvenning


tilbud om sedasjon og generell anestesi











Referat ved Charlotte Rosenberg Rynning og Anne Sørlie Krogenæs
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