Potentiella risker med sedering av barn med dexmedetomidine for procedurer, en litteraturgranskning
Anna Bételsson’, Claudia Lannsj6®, Olav Rooijackers®, Urban Fliring®
! Karolinska sjukhuset, * Karolinska institutet

Introduktion: Dexmedetomidine anvinds utbrett for procedursedering av barn. Studier har pavisat att dexmedetomidine kan péaverka
hemodynamiken men har tidigare visat minimal respiratorisk paverkan. Syftet men denna litteraturgranskning ar att kartlagga radande evidens for
anviandandet av dexmedetomidine for procedursedering av pediatriska patienter med fokus pa ovantade héndelser.

Metod: Sokmotorerna PubMed och Embase anvéndes for att gora en initial sokning av artiklar. Soktermer valdes for att inkludera artiklar dar
Dexmedetomidine anvéndes och vitala parametrar noterades pé pediatriska patienter. En genomgang av abstrakten gjordes av tva personer som
valde att inkludera eller exkludera artiklarna, efter det lastes fulltextversionen av en person som valde om de skulle inkluderas eller inte.

Resultat: sokningen gav traff pa 304 individuella artiklar, 250 exkluderades efter abstraktgenomgangen. 54 listes i fulltext och 41 artiklar
inkluderades. Fa av dessa hade biverkningar eller ovintade handelser som primért utfallsmatt. Rapporterandet av avvikelser av vitala parametrar
gjordes olika i studierna vilket gjort dem ej jamforbara. Den vanligaste biverkningen som rapporterades var bradykardi. Av de studier som
rapporterade syresittning noterade 40% att desaturation hade skett. Endast fem studier métte andningsfrekvens, men av de fem rapporterade tva
att de hade incidenser med bradypné, i en av studierna hade 40% av patienterna bradypné. 10 (24,4%) av studierna rapporterade att en eller fler
interventioner fick goras for att forebygga skada.

Slutsats: ytterligare studier med fokus pa respiratoriska biverkningar ar nodvandigt.



