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Narkostandvard for barn och unga vuxna 0 - 23 ar
utanfor sjukhusets lokaler

BAKGRUND

Inom LPO tandvard har LAG alternativ modell narkosvard bildats. LAG bestar av
tva specialister i anestesiologi samt tva specialister i pedodonti som har utrett
fragan om tandvardsanestesi utanfor sjukhusets lokaler med beaktande av krav pa
anestesiteam, tandvardsteam, lokaler och utrustning. Odontologiskt sakkunnig i
Region Skane har varit adjungerad i gruppen.

LPO Perioperativ vard, Intensivvard och Transplantation har &ven tillfort forslag pa
hur barnets perspektiv och forutsattningar kan beaktas.

INLEDNING

Tandvard under narkos sker idag i sjukhusens lokaler i Region Skane. Sjukhusens
resurser och prioriteringar for att bedriva denna verksamhet ar dock begrénsad
vilket leder till att kotider forlangs pa ett satt som kan aventyra patientsakerheten.
En konsekvens &r att utreda mojligheten att genomfora dessa behandlingar utan for
sjukhusets vaggar, i lokaler anpassad for &ndamalet.

God vard i samband med tandvardsanestesi handlar i grunden om ett méte mellan
en person som behover tandvard och vardpersonalen. Vid tandvard pa barn som
kraver anestesi ar en central forutsattning for genomférande av behandlingen att
barnet ar forberett och att en relation ar skapad mellan vardgivaren och barnet,
vardhandshavare och/eller personlig assistent.

Perspektiv och utgangspunkter

Barn som behdver anestesi for att genomga tandvard kan ha en eller flera
funktionsvariationer vilka utmanar barnets mojlighet att samarbeta i samband med
tandvard. Till detta kan ocksa tillkomma fysiska funktionsnedsattningar av olika
karaktar. Med stod av barnets vardnadshavare kan vardpersonalen fa en bild av
barnets varld. M&tet med en hogteknologisk vardmiljo kan darfor utmana barnets
existens och generera en oro. Aven for barn utan ndgon kand funktionsvariation
eller nedsattning &r den hogteknologiska vardmiljon en utmaning déar formagan att
hantera utmaningarna i samband med aktuell behandling &r beroende av
utvecklingsniva respektive alder vilka inte alltid ar likvardiga eller foljer varandra.
For de minsta barnen i 1 till 2 ars alder och barn i forskolealder ar separation fran
foraldrar framsta anledningen till oro och radsla. Barn i foreskolaldern upp till sex
ar som kommunicerar genom spraket kan uppleva att spraket som vardpersonalen
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anvander ar svart att forstd. Radslor forknippade med hogteknologisk vard kan
handla om osékerhet i en frammande situation i en frammande miljo, om att bli
skadad, om hjalploshet, forlorad kontroll och fornekelse. Barn i 6 till 12 ars alder
hanterar separation fran foraldrar battre, men det ar fortfarande en betydande orsak
till oro och stress och paverkas dven av hur kansligt barnet ar. De aldre barnen,
skolbarn i 6 till 12 ars alder, har mer logiskt och abstrakt tankande och forstaelse
och barjar forsta processer och forklaringar, vilket gor att de har béttre
forutsattningar att klara separationen fran sina foraldrar. Radsla i dessa aldrar
kretsar kring att mota det okdnda och forlora kontroll samt att vakna under anestesi.
Vidare finns tankar kring hur kroppen péaverkas av anestesi och att man ska bli
negativt paverkad i sin funktion. Aterigen géller det barn utan
funktionsvariationer. En utgangspunkt for denna riktlinje om anestesi vid tandvard
av barn &r att de pafrestningar som métet med den hogteknologiska vardmiljon
genererar for ett barn utan funktionsvariationer blir storre for ett barn med en eller
flera variationer och nedséttningar i sin funktion.

INDIKATIONER

Indikation for anestesi vid tandvard

Tandvard under narkos bedrivs framst inom pedodonti fér barn och unga vuxna (0-
20 ar) samt inom specialiteten Orofacial Medicin (aldre an 20 ar). Tandvard under
narkos kan ges till barn som har ett omfattande odontologiskt behandlingsbehov,
dar barnet inte uppnatt alder eller mognad for samarbete under behandlingen.
Ovriga behandlingsméjligheter sésom sedering med t.ex. midazolam och
behandling under lustgas ska vara uttdmda innan beslut om behandling i narkos
fattas. Tandvard under narkos kan ocksa ges till vissa patienter da det
odontologiska tillstandet ar av den omfattningen att ingreppet inte kan ske i vaket
tillstand. Det kan ocksa rora sig om patienter dar ett medicinskt tillstand leder till
bristande samarbete vid tandbehandling.

Odontologiska behandlingsindikationer

Odontologiska behandlingsindikationer for tandvard i anestesi kan uppsta i
foljande fyra grupper:

1. Barn med behandlingssvarigheter pa grund av lag alder och som har ett
stort behov av kariessanering/infektionssanering. Tidigare
behandlingsférsok innefattande olika typer av sedering, har misslyckats.

2. Barn och ungdomar med behandlingsomognad och/eller uttalad
tandvardsradsla och omfattande behandlingsbehov.

3. Barn och ungdomar i behov av kirurgiska ingrepp t ex. frilaggningar av
retinerade tander och operativ extraktion.

4. Barn och ungdomar med neuropsykiatriska funktionsvariationer dér
tandvard dven av enklare karaktar inte ar mojligt i vaket tillstand.
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Patientgrupper som kan ges tandvard i anestesi utanfor sjukhusets
lokaler

Foljande grupper kan erbjudas tandvard i anestesi utanfor sjukhusets lokaler:

1. Barn 6ver 3 ar och som vager minst 10 kg

2. Barnmed ASA | &I

3. Barn utan bakomliggande multisjuklighet eller psykomentalt handikapp.
D.v.s. friska patienter som inte kraver inneliggande vard fore eller efter
behandling. Patienter med lattare funktionsnedsattning kan behandlas, men
t.ex. inte patient som kréver personlig assistent och/eller betydande
overtalningsbehov for att motiveras till behandling pa operationsenhet.

Patientgrupper som inte ska ges tandvard i anestesi utanfor
sjukhusets lokaler

Foljande grupper bor inte erbjudas tandvard i anestesi utanfor sjukhusets lokaler:

Barn under 3 ar och under 10 kg

Barn med ASA 1l & IV

Barn med bakomliggande multisjuklighet, framfor allt kardiopulmonelit.
Barn med betydande psykomentalt handikapp dar bade den preoperativa
och postoperativa varden ar utmanande och komplicerad.

5. Medicinska riskpatienter dar generell anestesi kréver sjukhusmiljo
och/eller det odontologiska ingreppet kraver dvervakning t.ex. vid leukemi,
hemofili och hjartproblematik.

NSNS

KRAV SOM SKA VARA UPPFYLLDA

Krav pa forberedelse av barn, vardnadshavare och/eller personlig
assistent:

1. Sékerstélla forbereddhet: Det ska finnas en extra tanke bakom forberedelse
av barnet som ska genomga tandvard i anestesi. Man ska prata ihop sig
med saval kollegor som barnets vardnadshavare infor ingreppet.

2. Envardrelation ska etableras: Vardpersonalen ska mota barnet pa hens
planhalva. Detta sker genom att med stod av foraldrar eller personlig
assistent skaffa sig en bild av barnets varld dagen innan det planerade
vardtillfallet.

3. Sékerstdlla maximal flexibilitet: Detta sker genom att anpassa sig till
barnets 6nskemal och att vara situationsanpassad avseende teknik och
sékerhet.
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Krav som stélls pa teamet med narkoslakare och den
utrustning/materiel de ansvarar for da tandvard i anestesi bedrivs
utanfor sjukhusets lokaler

1.

Narkosldkare och narkosskoterska ska vara véal fortrogna med att séva och
vacka barn samt vara val fortrogna med att handha och behandla pre-, per-
och post-operativa komplikationer

Verksamheten skall ha tillgang till sdvnings- och respirator-utrustning och
dar till hérande lakemedel, inkluderande lakemedel och utrustning
erforderliga for behandling av uppkomna komplikationer sdsom allergiska
reaktioner, nasblédningar, svar luftvag- liksom reaktioner pa grund av
malign hypertermi.

Verksamheten ska ha val fungerande preoperativ enhet dar avancerad
premedicinering kan planldggas och genomforas. Det krévs ofta
multifarmaci och stundtals doser som overstiger det normala.
Verksamheten ska ha val fungerande postoperativ enhet dar kompetens att
bedriva saker postoperativ vard ska finnas. Man ska kunna handlagga
postoperativa komplikationer sasom blédningar, allergiska symptom och
mer senkomna A-B-C-komplikationer.

Tillgang till enhet som ér tillganglig for telefonkonsultationer kring smarta
och andra komplikationer som uppkommer 24 timmar efter hemskickande
- skilt fran 1177. Det gar inte att hanvisa till sjukhusets befintliga
postoperativa avdelning da de i berort fall inte har kainnedom om patienten.
Patienterna ska tilldelas individanpassade operationstider da
operationstiden styr sdvningstiden.

Krav som stélls pa tandvardspersonal da narkostandvard bedrivs
utanfor sjukhusets lokaler

1.

2.

Den sammantagna vardinsatsen kraver en lugn vardmiljo med lokaler
anpassade for pre- och postoperativt omhéandertagande av barn.

Adekvat storlek pa operationssal med plats for bade tandvardens och
anestesins personal och utrustning.

Tillgang till sedvanlig utrustning och forbrukningsmateriel for att bedriva
tandvard. Tillgang till rontgenutrustning.

Vaél fungerande administrativa rutiner gallande utformning av op.anmalan,
bokningssystem, kontaktperson mm.
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