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Forord

I mitt arbeid som sykepleier har jeg megtt pasienter med delirium ved flere anledninger. Dette
er en tilstand man kan meate i alle ledd i helsevesenet. Publisert litteratur har belyst hva
delirium er, hvordan det oppstar og hvilke konsekvenser det kan medfare. Primarfokuset er
pa den geriatriske pasientgruppen, men i nyere tid er det ogsa satt lys pa den pediatriske
pasientgruppen. Begge pasientgruppene har det felles at de er mer disponert for utvikling av

delirium enn befolkningen ellers.

Jeg har utevd sykepleie overfor bade geriatriske og pediatriske pasienter med delirium, bade
pre-, per- og postoperativt. Et fellestrekk mellom situasjonene var at samtlige av mine dyktige
kolleger fglte seg radlgse. De visste ikke om det var noen effektive tiltak de kunne iverksette
for a motvirke tilstanden og den generelle holdningen var: «Dette skjer fra tid til annen og det

er ikke noe vi kan gjgre med det. Det er bare slik det er.».

Dette fikk meg til & undre over hvorvidt det finnes forskning pa denne problemstillingen —
narmere bestemt for den pediatriske populasjonen som skal gjennomga anestesi. Dette er en
sarbar pasientgruppe som trenger dyktige og faglig sterke sykepleiere rundt seg. Derfor
gnsker jeg a lage en oversikt over gjeldende forskning, hvor forebyggende tiltak med empirisk

evidens blir presentert pa en lett tilgjengelig mate for leseren.

Matte denne oppgaven komme barna til gode.



Abstract

Background

Pediatric emergence delirium is a phenomenon that occurs relatively often as a result of
general anesthesia or sedation. The negative complications resulting from pediatric delirium
are well documented, but little is known about preventive measures in the perianesthetic
phase. The aim of this study is to gather available literature and summarize evidence-based
preventive measures that can be implemented in the perianesthetic phase.

Method

A literature search has been carried out in the databases MEDLINE, Embase and CINAHL.
Sources are gathered from published journals and have been quality-assessed. Knowledge
gaps in the available literature and proposals for further research were identified.

Results

12 articles were included. Two types of evidence-based interventions have been identified:
pharmacological and non-pharmacological. Pharmacological measures include the
administration of the drugs: Dexmedetomidine, Fentanyl, Nalbuphine, Propofol, Sevoflurane
or Desflurane. Non-pharmacological measures include the presence of caregivers during
awakening, anxiety-relieving distraction during induction and regulation of nurses, doctors

and parents' behavior until induction has been completed.

Conclusion

A review of the available literature reveals several evidence-based measures that can be
implemented by a nurse anesthetist during the perianesthetic process. The results highlight
that the measures that have been researched are not unambiguous in their effect. Further
research is needed to shed light on the prevalence-, risk factors- and consequences of pediatric

emergence delirium and the effect of preventive measures.

Keywords

Pediatric, Child, Infant, Neonate, Adolescent, Delirium, Anesthesia, CRNA, Nurse,

Intervention, Prevention
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1. Introduksjon

1.1 Bakgrunn

Delirium defineres av Inouye et al. (2014) som akutt redusert kognitiv funksjon som resultat
av betydelige fysiologiske pakjenninger, eksempelvis kirurgi eller sepsis. Erfaringsmessig er
delirium en tilstand som forekommer ofte pa sykehus eller sykehjem og de fleste sykepleiere
opplever & ha ansvar for deliriske pasienter i lgpet av sin helsekarriere. Delirium kan komme
som en konsekvens av annen alvorlig underliggende sykdom eller skade og er et tegn pa at
pasienten er sarbar og pleietrengende (Hshieh et al., 2018). Man kan observere at pasientens
atferd avviker fra det vanlige og at grad av avvikende atferd kan variere gjennom dggnet
(Inouye et al., 2014). Fysiologisk ser man at hjernens homeostatiske miljg blir forstyrret under

et delirium (Klabusayova et al., 2022).

Delirium er satt i sammenheng med gkt dgdelighet, flere liggedagn, permanent redusert
kognitiv funksjonsevne og gkt forekomst av posttraumatisk stresslidelse (PTSD) bade for
barnet som gjennomgar deliriet og for de pargrende (Als et al., 2013; Pinto et al., 2017;
Traube, Silver, Reeder, et al., 2017; van den Boogaard et al., 2012). Reduksjon i kognitiv
funksjon som felge av delirium kan medfere desorientering, virkelighetsbrist, agitasjon,
redusert samhandlingsevne, motorisk urolighet, apati og dissosiasjon overfor miljget rundt
pasienten, emosjonelle svingninger og falgelig ogsa starre pleietyngde (Inouye, 2006). Det er
funnet at barn i skolealder som har gjennomgatt et delirium har signifikant darligere
nevropsykologisk funksjonsevne nar de undersgkes 3-6 maneder etter deliriet (Als et al.,
2013). De fant blant annet darligere hgyere mentale funksjoner, svekket oppmerksomhet og
minne og redusert prestasjon i skolesammenheng (Als et al., 2013). Forekomst av
diagnostiserbar PTSD blant barn som har veert innlagt pa intensivavdelinger er vist a veere fra
5-28% (van den Boogaard et al., 2012). For barn som har symptomer som samsvarer med
PTSD uten a veere tilstrekkelig for en diagnose er forekomsten 35-62% (van den Boogaard et
al., 2012). En undersgkelse av forekomst av symptomer pa PTSD blant pargrende til barn som
var innlagt pa intensivavdeling, fant forekomst av diagnostiserbar PTSD i 10,5-21% av
tilfellene i barnas foreldre (Nelson et al., 2012, referert i Turkel, 2017, s. 4). Blant dem som

ikke oppfylte kriteriene til en fullverdig PTSD diagnose fant de symptomer pa PTSD i opptil
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84% av foreldrene (Nelson et al., 2012, referert i Turkel, 2017, s. 4). Pediatrisk delirium er
funnet & veare en uavhengig risikofaktor for plutselig ded blant pediatriske pasienter, med
samme dgdsrate som i den voksne populasjonen pa 20-26% (Traube, Silver, Gerber, et al.,
2017). Det er funnet hgyere forekomst av delirium blant pasienter som har forsinket mental
utvikling (Silver et al., 2015) og dersom innleggelsen varer over 6 dggn (Traube, Silver,
Reeder, et al., 2017). Det er kjent at barns mentale kapasitet kan endres under innleggelser,
hvor de kan regredere til tidligere utviklingsstadier og bli mer pleietrengende, samt mer
sarbare for pakjenninger (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 67). Samlet sett kan man dermed se

den saregne sarbarheten i den pediatriske pasientgruppen.

Pasientens helsetilstand pavirker taleevnen og legger faringer for hvor stor risiko det er for
utvikling av et delirium (Inouye & Charpentier, 1996). Denne interaksjonseffekten kan
belyses gjennom multifaktormodellen. Et tenkt eksempel er at en frisk person kan tale flere og
sterkere pakjenninger, sammenlignet med en kronisk syk person. For eksempel kan en ellers
frisk pasient tale sepsis og starre kirurgi uten a utvikle delirium. En kronisk syk geriatrisk
pasient pad annen side vil kunne utvikle delirium som resultat av en langt midlere pakjenning.
Den pediatriske populasjonen (barn under 19 ar) er spesielt utsatt for utvikling av delirium,
grunnet deres umodne sentralnervesystem (Inouye et al., 2014; St Rose et al., 2022). Dette
kommer i tillegg til pasientgruppens generelt gkte disposisjon for anestesirelaterte
komplikasjoner (Butterworth et al., 2018, s. 897-899). Det er dokumentert forekomst av

diagnostiserbart delirium pa pasienter ned i 3 maneders alder (Schieveld et al., 2007).

Opptil 61% av tilfeller forblir uoppdaget, grunnet feildiagnostisering av komplekse
symptomer og lite bruk av validert kartleggingsverktay (de la Cruz et al., 2015). Epidemiologi
og risikofaktorer relatert til pediatrisk delirium er et omrade hvor det mangler evidensbasert
data (Silver et al., 2015). Dette er begrunnet med at det mangler rutiner for kartlegging av
delirium og mangel pa faglig anerkjennelse av alvorligheten av et delirium (Silver et al.,
2015). Flere studier har forsgkt a kartlegge predisponerende faktorer for utvikling av delirium
i den pediatriske populasjonen. Barreto et al. (2018) fant i sin prospektive observasjonsstudie
med 100 deltakere at; postoperative smerter, preoperativ angst, impulsiv atferd, introvert
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personlighetstype og engstelige foreldre var disponerende faktorer for utvikling av et
delirium. Hudek (2009) presenterer i sin litteraturstudie, faktorene; forhastet oppvakning uten
smertelindring, yngre pasienter, ingen tidligere erfaring med kirurgi, darlig tilpasningsevne,
stort blodtap under kirurgi, postoperative smerter, bruk av volatile gasser, analgetika,
benzodiazepiner og ketamin som disponerende faktorer for et delirium. St Rose et al. (2022)
fremhever i sin kvalitetsforbedringsstudie falgende disponerende faktorer; pasienter fra 2 til 5
ar, type kirurgi, preoperativ angst, volatile gasser, barnets tilpasningsmekanismer, tidligere
erfaring med Kirurgi og ubehandlet angst. Medikamentene som er forbundet med forekomst
av pediatrisk emergence delirium (PED) er medikamenter som er mye brukt i dagens utgvelse
av anestesi pa tvers av pasient- og aldersgrupper. De pavirker hjernens funksjon og forstyrrer
balansen mellom inhibisjon og eksitasjon — som kan skape opphav til forvirringstilstander (St
Rose et al., 2022). En mulig forklaring pa dette er at enhver hendelse som svekker hjernens
elektriske ledningsevne gjgr hjernen sarbar ved a svekke hjerneaktivitet og dermed fasiliteter

nevrologisk dysfunksjon i form av forvirring (Barreto et al., 2018).

En systematisk review fra Holly et al. (2018) viser at delirium har hgyere prevalens hos
gutter, uten at man vet hvorfor det er slik. Det er ogsa funnet at barn med kjent angst er mer
utsatt for utvikling av blandet type delirium (Holly et al., 2018). Det finnes flere tilgjengelige
kartleggingsverktgy for a avdekke delirium i barn (Norman et al., 2017). Aktuelle
kartleggingsverktay er: Pediatric Confusion Assessment Method (pCAM-I1CU), Preschool
CAM (psCAM-ICU), Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD) (Norman et al.,
2017) og Pediatric Anesthesia Emergence Delirium Scale (PAEDS) (St Rose et al., 2022).
Kartleggingsverktayet psCAM-ICU er egnet for barn under 5 ar, mens pCAM-ICU er egnet
for barn 5 ar og opp (Norman et al., 2017). CAPD er egnet for pasienter under 21 ar,
uavhengig av utviklingsstadium (Norman et al., 2017). PAEDS er validert for pasienter under
17 ar og er det mest brukte kartleggingsverktgyet per 2022 (St Rose et al., 2022). Dette er
kartleggingsverktgy som er mye brukt i forskning, men hvorvidt de er i bruk i den kliniske
hverdagen er ukjent. Korrekt bruk av kartleggingsverktay krever opplaering, som kan

begrense utbredelse og bruk dersom institusjonene ikke prioriterer ressurser til opplering.



En meta-etnografisk studie utfert av Gaete Ortega et al. (2020) undersgkte voksne pasienters
opplevelser av a veere delirisk basert pa ni kvalitative studier. De fant at pasientenes
opplevelser kunne sorteres i fire hovedtemaer: forstyrret tidoppfattelse, allestedsnaervarende
frykt, opplevelse av isolasjon og surrealistiske hendelser (Gaete Ortega et al., 2020).
Forstyrret tidoppfattelse viste seg ved at pasientene ikke kunne gjare rede for tid pa dagnet,
hvor de opplevde vansker med a skille mellom dag og natt og de opplevde en forstyrret
degnrytme og sgvnforstyrrelser (Gaete Ortega et al., 2020). Pasientenes opplevelse av
allestedsnzrvarende frykt viste seg ved at de opplevde frykt for a sovne pa grunn av frykt for
a ikke vakne igjen, at deres personlige sikkerhet var i fare og at de opplevde seg som
hjelpelgse (Gaete Ortega et al., 2020). Pasientenes opplevelse av isolasjon ble beskrevet ved
at de ikke klarte a uttrykke sine tanker og behov til personene rundt seg, hverken muntlig eller
gjennom gestikulering, grunnet at de var fysisk forhindret eller medikamentelt pavirket (Gaete
Ortega et al., 2020). Surrealistiske hendelser ble beskrevet som uvirkelige hendelser hvor
pasientene opplevde hendelser som de visste var absurde (Gaete Ortega et al., 2020). Her
kunne de forsta at hendelsene ikke var virkelige, men sanseoppfatningen av hendelsene var
som om de var ekte (Gaete Ortega et al., 2020). Dette inkluderer at miljget rundt dem endret
seg og forandret form, at de reiste mellom steder og at de opplevde andre hallusinasjoner
(Gaete Ortega et al., 2020). Noen pasienter trodde de var dgde eller dgende, blant annet nar de
opplevde a se slektninger de visste var dgde (Gaete Ortega et al., 2020). Colville et al. (2008)
undersgkte barns erindringer fra & ha veert innlagt pa pediatrisk intensivenhet. De fant at 32%
hadde et eller flere vrangforestilte minner og 25 av 63 deltakere rapporterte om
hallusinasjoner fra innleggelsen (Colville et al., 2008). For en pasient som ikke har mentale
ressurser eller modenhet til & innse logiske brister i hallusinasjoner kan det tenkes at dette er
en meget skremmende periode. Spesielt dersom omsorgspersonene rundt pasienten ikke

fanger opp tilstanden og iverksetter tiltak.

Delirium har veert rangert som en av de tilstandene som enklest kan forebygges blant
pasienter pa sykehus (Rothschild et al., 2000). Det er vist at opptil 30-40% av
deliriumstilfeller pa sykehus kan forebygges med sykepleierintervensjoner (Inouye et al.,
1999; Marcantonio et al., 2001). Her er en del av de aktuelle forebyggende tiltak allerede en

del av sykepleierens arbeidsoppgaver (Bettencourt & Mullen, 2017). Kort oppsummert kan
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aktuelle tiltak vaere rettet mot a fremme sgvn og hvile, ivaretakelse av hygiene, a opprettholde
aktivitet og mobilisering, ivaretakelse av vaeske- og ernaringsstatus, a fremme pasientens
evne til & orientere seg i miljget og a styrke trygghetsfalelsen til pasienten (Ulvedal, 2019). Til
tross for konsekvensene av PED er det er funnet at mange sykepleiere ikke har opplering eller
kunnskap om forekomst og forebygging av delirium (Bryant, 2018). Flaigle et al. (2016)
gjennomfarte en sparreundersakelse for a evaluere kunnskapen om delirium blant ansatte ved
en pediatrisk intensivavdeling. De fant mangler i pleiepersonalets kunnskap om delirium. 98%
svarte at delirium bare presenteres ved hyperaktiv type, mens vi vet at det finnes tre typer
(Inouye et al., 2014). 12% svarte at Glasgow Coma Scale (GCS) var egnet til & diagnostisere
delirium, mens vi vet at CAPD, PAEDS og de forskjellige CAM verktgyene er dem som er
validert for & diagnostisere et delirium (Norman et al., 2017; St Rose et al., 2022). 62% svarte
at benzodiazepiner var fordelaktig som behandling for delirium, mens Hudek (2009) papeker
at det forsterker og forlenger et delirium. 35% svarte at kjgnn er irrelevant som risikofaktor
for utvikling av et delirium, mens forskning har vist at gutter er mer disponert enn jenter
(Holly et al., 2018). 37% svarte at barnet ikke husker deliriet, noe som er usannsynlig nar
forskningen til Gaete Ortega et al. (2020) og Colville et al. (2008) viser at en stor andel av

pasientene erindrer opplevelsen.

Samlet sett ser man at den pediatriske pasientgruppen har gkt risiko for utvikling av delirium
og at forekomsten i denne pasientgruppen er betydelig. Det er vist at konsekvensene av et
delirium er alvorlige og langvarige, samt at de pavirker bade barn og foreldre (Als et al.,
2013; Pinto et al., 2017; Traube et al., 2016; Traube, Silver, Gerber, et al., 2017; van den
Boogaard et al., 2012). Det er ogsa gjort kjent at det er mulig a forebygge delirium gjennom
enkle tiltak (Inouye et al., 1999). Samtidig er det lgftet frem at pleiepersonell mangler
kunnskap om delirium (Flaigle et al., 2016) og at mange tilfeller ikke blir fanget opp (de la
Cruz et al., 2015). Litteraturen som omhandler delirium, fokuserer primzrt pa den geriatriske
populasjonen (Hshieh et al., 2018). Forskning som omhandler pediatrisk delirium baserer seg
i noe grad pa denne litteraturen, hvor risikofaktorer, behandling og forebyggende tiltak
forsgkes overfart mellom pasientgruppene (Hshieh et al., 2018). Det er dermed vanskelig 4 si
med sikkerhet hvorvidt det er likheter, eller ulikheter i risikofaktorer, forekomst, behandling

og forebyggende tiltak. Dermed er dette et fagomrade det er ngdvendig a lafte frem. Dette gir
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grunnlaget for a formulere problemstillingen: «Hvilke perianestetiske tiltak kan en

anestesisykepleier iverksette for a forebygge utvikling av pediatrisk emergence delirium?».

1.2 Formal og forskningsspgrsmal

Formalet med denne litteraturstudien er a lage en oversikt over eksisterende forskning pa
hvilke perianestetiske tiltak en anestesisykepleier kan iverksette for a forebygge utvikling av
PED. Pre- og postoperativ sykepleie er dermed utenfor denne oppgavens fokus. Perianestetisk
fase er her definert som perioden fra anestesisykepleier henter pasienten inn til operasjon, til

anestesisykepleier avleverer pasienten pa postoperativ seksjon.

Problemstilling: «Hvilke perianestetiske tiltak kan en anestesisykepleier iverksette for a

forebygge utvikling av pediatrisk emergence delirium?».
Problemstillingen blir belyst gjennom falgende tre forskningssparsmal:

1. «Kan farmakologiske perianestetiske tiltak forebygge PED?».
2. «Kan ikke-farmakologiske perianestetiske tiltak forebygge PED?».
3. «Huvilke implikasjoner kan funnene ha for helsetjenesten generelt og sykepleietjenester

spesielt?».

1.3 Begrunnelse for a lage en litteraturstudie for dette temaet

Tidligere forskning har vist at delirium er en tilstand man har mulighet til & forebygge
(Rothschild et al., 2000). Som sykepleiere har man bade en faglig og etisk plikt til
identifisere risikofaktorer og til a iverksette forebyggende tiltak der det er mulig (ICN, 2012).
Som anestesisykepleiere har man ansvar for a inneha kompetanse og erfaring som tilsier at vi
kan ivareta pediatriske pasienter pa en mate som oppfyller kravet om sarskilt kunnskap om
aldersvariabel fysiologi (NAF & ALNSF, 2016). Det er dermed potensiale for et faglig utbytte
ved a gjennomfare en litteraturstudie av god kvalitet, innenfor rammene til en masteroppgave.
Kunnskapen kan tenkes a bidra til gkt kvalitet pa behandling for pasientene ved a belyse
effektive forebyggende tiltak og dermed bidra til & redusere komplikasjoner.
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Delirium er en tilstand som er vist & gke behandlingskostnader ved a forlenge antall liggedegn
og som samtidig krever gkt tilgjengelighet pa pleiepersonell (Traube et al., 2016). De gkte
behandlingskostnadene overfor en pasient med delirium er hgyere enn ellers ved innleggelser,
med en beregnet gkning pa ca. 85% (Traube et al., 2016). Dette er dermed en
samfunnsgkonomisk utfordring hvor en med fordel kan ha fokus pa forebyggende arbeid,
spesielt i ndveerende tider hvor helsebudsjettet er under ekstra stort press etter en pandemi.
Det er ogsa en gkende utfordring med a anskaffe nok personell med fagkompetanse i
helsevesenet. Det & gjennomfare en studie som fokuserer pa a forebygge komplikasjoner som

gker pleiebelastning og utgifter taler for & gjennomfare denne studien.

Sek etter tidligere mastergradsoppgaver avdekket ingen lignende oppgaver innenfor
anestesisykepleie. Dette samsvarer med den lave forskningsaktiviteten pa delirium i den
pediatriske populasjonen, sammenlignet med andre populasjoner (Hshieh et al., 2018). Det
var flere treff innenfor generell sykepleie og intensivsykepleie, men ingen oppgaver fra et
anestesiologisk perspektiv. Innledende sgk i MEDLINE, Embase og CINAHL avdekket ingen
lignende oppgaver. A gjennomfare en breddestudie kan bidra til & avdekke funn og mangler
innenfor publiserte studier, som igjen kan bidra til & avdekke videre fokus for fremtidige
studier. Dersom det er gjennomfart lignende studier far er det uansett hensiktsmessig a
undersgke litteraturen flere ganger. Det gjgr det mulig a evaluere eventuelle funn og muligens
kunne belyse litteraturen fra et nytt perspektiv. Eventuelt kan funn fra flere studier om samme
tema brukes til & styrke eller svekke tidligere funn, samt at det gker det faglige grunnlaget til
fremtidige studier pa fagfeltet. Det fremstar dermed som faglig nyttig at denne oppgaven

gjennomfares.
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2. Teorli

2.1 Pediatrisk Emergence Delirium

Pediatrisk Emergence Delirium (PED) er definert som en tilstand som karakteriseres av
mental forvirring, irritabilitet, desorientering, utrgstelig grating, manglende samarbeidsevne,
usammenhengende tale, selvskading og forlenget postanestesisk normalisering i
oppvakningsfasen etter anestesi og er ogsa kjent som postanestesisk delirium (Barreto et al.,
2018; Burns, 2003; Hudek, 2009; Klabusayova et al., 2022). Et gjennomgatt delirium kan ha
et mangfold av konsekvenser, bade for pasienten, men ogsa for barnets familie (Als et al.,
2013; Traube, Silver, Reeder, et al., 2017; van den Boogaard et al., 2012). Dette er endringer
som kan medfgre langvarige utfordringer, hvor barnet kan utvikle angstforstyrrelser,
separasjonsangst, forstyrret sevnmenster og spiseforstyrrelser (Klabusayova et al., 2022).
Delirium kan deles inn i tre kvalitativt forskjellige undertyper, med noe overlappende trekk;
1) hyperaktiv type, 2) hypoaktiv type og 3) blandet type (Inouye et al., 2014). Hyperaktiv type
kjennetegnes ved at pasienten har gkt psykomotorisk uro og irritabilitet, mens hypoaktiv type
presenteres i form av pafallende apati, hvor pasienten ikke gir blikkontakt og har redusert
evne til & registrere endringer i miljget rundt seg (Inouye, 2006). Blandet type vises ved at
pasienten veksler mellom & presentere symptomer fra Hyperaktiv og Hypoaktiv type (Inouye,
2006). I skrivende stund eksisterer ikke en egnet norsk oversettelse av PED. En mulig
oversettelse av PED til Norsk kan veere «pediatrisk postanestesisk oppvakningsdelirium
(PPO)», men i oppgaven benyttes det originale begrepet ettersom det er mest brukt i
litteraturen. Tabell 1 oppsummerer funn av prevalens pa pediatrisk delirium fordelt pa

aldersgrupper og undertype av delirium.

Tabell 1: Prevalens av delirium blant pediatriske pasienter innlagt pa intensivavdeling —
tabell utviklet basert pa tall fra Silver et al. (2015, s. 5); Smith et al. (2016, s. 7).

Totalt <2 2-5 5-13 >13 Hypoaktiv Hyperaktiv Blandet

] o ]

ar ar ar ar type type type

Prevalens | 21-44% 53% 33% 2855% 4,8% 64% 7% 29%
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2.2 Beskrivelse av populasjonen

| engelsk internasjonal forskningslitteratur omtales barn pa forskjellige mater; som «neonate»,
«infant», «child» og «adolescent». Dette er betegnelser som refererer til barnets aldersgruppe
(Butterworth et al., 2018, s. 898). Her vil pasientgruppen omtales samlet som «pediatriske
pasienter», som er en samlebetegnelse for alle pasienter under 18 ar, basert pa norske
juridiske bestemmelser (Statsministerens kontor, 2016). Begrunnelsen for denne mer
generelle betegnelsen er at oppgaven sikter pa a fremme forebyggende tiltak som kan benyttes
av anestesisykepleiere generelt. Samtidig antas det at alle forebyggende tiltak kan komme alle

pasienter til gode, uavhengig av hvilken aldersgruppe de befinner seg i.

En prospektiv observasjonsstudie med 100 deltakere gjennomfert av Barreto et al. (2018) fant
en forekomst av PED i 27% av sine dagkirurgiske pasienter. Funnene samsvarer med
forekomsten funnet i tidligere forskning, med opp til 89% forekomst (Barreto et al., 2018;
Klabusayova et al., 2022). Dette tyder pa at PED kan veere en vanlig postoperativ
komplikasjon for denne pasientgruppen. Tall fra 2021 viser at 347,800 pasienter fra 0-19 ar
ble behandlet pa norske sykehus, mens 2,020,276 pasienter totalt var i kontakt med somatisk
sykehus (SSB, 2022). Pediatriske pasienter utgjer dermed ca. 17% av pasienter pa somatiske
sykehus pr ar. Dette tallet inkluderer alle pasienter som var i kontakt med somatisk sykehus
uansett arsak. Hvor mange som fikk anestesi er uvisst. Dersom alle gjennomgikk generell
anestesi ville opptil 309,542 av alle pediatriske pasienter opplevd et delirium, basert pa tallene

for kjent forekomst (Barreto et al., 2018; Klabusayova et al., 2022).

2.3 Narrativ syntese og analyse

Denne oppgaven forholder seg til narrativ syntese og narrativ analyse som rammeverk for a
belyse resultatene. Dette begrunnes med at en narrativ metode er egnet til 4 avdekke sentrale
temaer, regulariteter, inkonsistenser og kunnskapshull i eksisterende litteratur (Denise F.
Polit, 2021, s. 105). Gjennom dette arbeidet kan man dermed avdekke hva forskningen har
belyst og hva som ikke er belyst (Denise F. Polit, 2021, s. 105). En narrativ syntese kan
avdekke tematisk analyserbare spgrsmal ved & fokusere pa hovedtemaer som fokuserer pa det

innholdsmessige, metodiske, teoretiske, generaliserbare, historiske eller forsker fokuserte
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(Denise F. Polit, 2021, s. 106). Et innholdsmessig fokusert tema egner seg for a undersgke
innholdet i studier, for eksempel hva evidens foreslar, hvilken grad av evidens som foreligger,
evidensenes konsistens, eller hvilke mangler som foreligger (Denise F. Polit, 2021, s. 106). Et
metodologisk tema egner seg til & undersgke for eksempel hvilke studiedesign som har
dominert pa et fagfelt, hvilke populasjon som har blitt studert og hvilke metodologiske styrker
eller svakheter som gar igjen i forskningen (Denise F. Polit, 2021, s. 106). Et teoretisk tema
kan undersgke hvilke teoretiske perspektiver som relateres til forskningen (Denise F. Polit,
2021, s. 106). Temaet generaliserbarhet omhandler hvilke setting og personer resultatene kan
relateres til (Denise F. Polit, 2021, s. 106). Et historisk tema kan belyse om det foreligger
noen trender i forskningen over tid (Denise F. Polit, 2021, s. 106). Et forskerfokusert tema
kan belyse informasjon rundt dem som har publisert forskning pa feltet, for eksempel
forskerens bakgrunn, spesialitet eller nasjonalitet (Denise F. Polit, 2021, s. 106). Temaer
avdekket gjennom syntesen blir sa underkapitler i diskusjonsdelen (Denise F. Polit, 2021, s.
105). Underkapitlene blir dermed styrende for den tematiske analysen (Denise F. Polit, 2021,
s. 105).

2.4 American Society of Anesthesiologists (ASA)

I Norge brukes American Society of Anesthesiologists’ (ASA) sitt klassifikasjonssystem for &
evaluere pasienters fysiske tilstand i forkant av en operasjon. Dette er et klassifikasjonssystem
som er vist & veere sterkt forbundet med peroperative risikofaktorer (Butterworth et al., 2018,
s. 297). I forskning pa pasienter som skal gjennom en operasjon er det vanlig a oppgi
pasientenes ASA klasse. ASA kan settes fra 1-6 + eventuell E (Butterworth et al., 2018, s.
297):

Normal frisk pasient

Pasient med mild systemisk sykdom uten funksjonelle begrensninger
Pasient med alvorlig systemisk sykdom og noe funksjonell begrensning
Pasient med alvorlig systemisk sykdom som er livsbegrensende

Moribund pasient som ikke forventes & overleve en operasjon

2 o

Hjerneded pasient som skal gjennomga organinnhgsting som donor

E. Dersom pasienten skal opereres akutt legges E til ASA status, for eksempel 1E.
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2.5 Anestesimetoder

Innenfor fagomradet anestesi har man flere former for anestesimetoder. Gjennom denne
oppgaven er det tre metoder som gar igjen: Inhalasjonsanestesi, Total intravengs anestesi og

Sedasjon.

2.5.1 Inhalasjonsanestesi

Inhalasjonsanestesi med gass, hvor pasienten inhalerer en bestemt type gass for induksjon og
vedlikehold av anestesi er den eldste formen for generell anestesi (Butterworth et al., 2018, s.
2-3). De tidligste gassene som ble anvendt til dette formalet var Etergasser, mens dagens
praksis benytter halogenerte gasser som Sevofluran, Isofluran og Desfluran, hvor Sevofluran
dominerer i stor grad (Butterworth et al., 2018, s. 2-3). Inhalasjonsgasser kan gis i lavdose for
a fremme selvpustende sedasjon, eller i stgrre doser for a gi generell anestesi med en grad av
smertelindring (Butterworth et al., 2018, s. 158-159).

2.5.2 Total IntraVengs Anestesi (TIVA)

Total Intravengs Anestesi (Ofte omtalt som TIVA), er den mest brukte formen for generell
anestesi i dag, oftest ved bruk av Propofol (Butterworth et al., 2018, s. 4). Her far pasienten
administrert anestesimedikamentene gjennom en venekanyle, enten som bolusdoser, eller som
kontinuerlig infusjon pa spreytepumpe. Kjente medikamenter til dette bruket er Ketamin,
Propofol og Thiopental (Butterworth et al., 2018, s. 4). Medikamentene gir sgvn, men ikke

smertelindring, med unntak av Ketamin.

2.5.3 Sedasjon

Sedasjon er en form for anestesi hvor man administrerer medikamenter som gir pasienten
doseavhengig bevissthetstap (Butterworth et al., 2018, s. 953-956). Malet er at pasienten skal
slappe av, samarbeide og gjerne sove lett med bevart egenrespirasjon (Butterworth et al.,
2018, s. 953-956). Vanlige medikamenter er Propofol, Midazolam, Ketamin,
Inhalajsonsgasser m.m. (Butterworth et al., 2018, s. 953-956).
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3. Metode

3.1 Litteraturgjennomgang

Gjennom dette arbeidet sgkes det etter innsikt i evidenshaserte sykepleietiltak som kan gjares
av anestesisykepleiere i det perianestetiske forlgpet. Tiltakene er sortert inn i sammenfallende
temaer og presentert i form av en narrativ syntese og analyse. Det er gjennomfart et
uttemmende og referert sgk etter relevant litteratur i samrad med spesialisert
hagyskolebibliotekar. Materialet er inkludert eller ekskludert etter tydelige kriterier og
kvalitetsvurdert med Helsebibliotekets anbefalte sjekklister (Helsebiblioteket.no, 2021).
Dermed plasserer oppgaven seg metodisk nermere en systematisk review, enn en scoping
review, men uten den statistiske rigiditeten og robustheten til en systematisk review (Grant &
Booth, 2009).

3.2 Seleksjonskriterier

Far gjennomfaring av sgk ble det utformet en SPICO tabell (Tabell 2), for a definere sgket:

Tabell 2: SPICO tabell som presiserer sgkekriterier.

Inklusjon Eksklusjon

Studiedesign All litteratur som omhandler perianestetiske tiltak som
reduserer forekomst av PED

Populasjon Pediatriske pasienter som inntar medikamenter i Pasienter fra
forbindelse med generell anestesi og sedasjon 19 ar og over

Barn i alle aldre til og med 18 ar

Intervensjon Forebyggende perianestetiske tiltak som kan
gjennomfares av anestesisykepleiere for a redusere
forekomst av PED

Sammenligning Standard pleie

Utfall Redusert forekomst av PED
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Etter sgket ble materialet sortert ved gjennomlesing av tittel og abstrakt. Dersom innholdet

samsvarte med inklusjonskriteriene ble materialet med videre, dersom ikke ble det ekskludert.
Gjenveerende materiale ble sa innhentet i fulltekst for gjennomlesning. Relevant innhold etter
inklusjonskriteriene, ble det med videre, resten ekskluderes. Ekskluderte artikler presenteres i

vedlegg 4, 5 og 6. Inkluderte artikler presenteres i vedlegg 7.

3.2.1 Inklusjonskriterier

Inkludert materiale ma veere pa Norsk eller Engelsk skriftsprak. Ettersom oppgaven
omhandler en problemstilling som er lite forsket pa er det ikke satt begrensning pa funnenes
publikasjonsdato. Materiale ma veere publisert i fagfellevurderte tidsskrifter, slik at de har
gjennomgatt en omfattende vurderingsprosess i forkant av offentliggjering. All litteratur som
omhandler perianestetiske tiltak som reduserer forekomst av PED inkluderes. Litteratur som
omhandler fenomenet PED, men med eldre benevnelser blir inkludert. Materialet ma ogsa
veere tilgjengelig i fulltekst. Inkluderte artikler ma oppfylle samtlige inklusjonskriterier og
ingen av eksklusjonskriteriene. Studier som omhandler effekt av premedikasjon er ogsa

inkludert, sa lenge medikamentet har virkning gjennom den perianestetiske fasen.

3.2.2 Eksklusjonskriterier

Artikler blir kvalitetsvurdert ved bruk av Folkehelseinstituttets sjekklister for kritisk vurdering
av artikler (Helsebiblioteket.no, 2021). Artikler blir ekskludert dersom de: vurderes til & ikke
veere av god nok kvalitet ved bruk av sjekklistene, omfatter populasjon hvor alder er >18, ikke

er engelsk eller norskspraklige og er ikke tilgjengelig som falge av betalingsmur.

3.3 Informasjonskilder og litteratursgk

| samrad med hgyskolebibliotekar spesialisert innenfor helseforskning ble det gjennomfart
sek i databasene MEDLINE (Vedlegg 1), Embase (Vedlegg 2) og CINAHL (Vedlegg 3)
gjennom Ovid. Valget av databasene ble gjort i samrad med bibliotekar med den begrunnelse

at de dekker alle relevante helsepublikasjoner som omhandler sykepleie, anestesi og pediatri.
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Sekeordene er utvalgt i samrad med hgyskolebibliotekar. Hver database har sin egen liste med
mulige sekeord som er relatert til sgket vart. De sgkeordene som var relatert til oppgaven ble
lagt til. Malet var a finne all litteratur som omhandlet tilstanden delirium, fagfeltet anestesi,

anestesisykepleie eller sykepleie og pasientgruppen pediatriske pasienter.

Sekeordene for delirium: delirium, emergence delirium, agitat* (for alle formuleringer av
agitation) og confus* (for alle formuleringer av confusion). Grunnen til inklusjon av de
forskjellige benevningene for delirium er at delirium er natidens benevnelse av det som
tidligere var kjent som emergence confusion og emergence agitation. Det er en del av
forskningens utvikling innenfor dette feltet at man har beveget seg vekk fra uspesifikke
terminologier som confusion og agitation til a vite at dette er en alvorlig diagnostiserbar
tilstand som kan forebygges og behandles og som har fatt navnet delirium. Det medfarer ogsa
at man ma ha med de forskjellige benevningene for & inkludere all forskning som omhandler

fenomenet PED.

Sekeordene for anestesisykepleier: Nurse anesthetists, CRNA (forkortelse for Certified
Registered Nurse Anesthetist), nurs* (For alle benevninger av nurse), anesth* (for alle mulige
stavemater av ordet anesthesia), anaesth* (for alle mulige stavemater av anaesthesia),
anaesthesiology nurse*, anaesthetic nurse*, anesthesiology nurse* og anesthetic nurse*.
Arsaken for de mangfoldige forskjellige benevningene av anestesisykepleier er at
internasjonal forskning staver anestesi forskjellig utfra om man skriver det pa britisk engelsk
eller amerikansk engelsk. I tillegg har anestesisykepleiere forskjellige titler og forkortelser,
for eksempel CRNA. Med denne uttammende listen i sgket unngar man a ekskludere relevant

litteratur.

Sgkeordene for pediatriske pasienter var: adolescent, child, infant, newborn, child, pediatric
patient, paediatric patient, hospitalized child, preschool child, toddler, adolescence, children
with disabilities og minors. Grunnen for de utvalgte sgkeordene er at barn omhandles pa et
mangfold av mater i litteraturen. Dette har sitt opphav i forskjeller mellom britisk engelsk og
amerikansk engels, samt at begge skriftsprak har sine benevninger for hvilken aldersgruppe et

umyndig menneske tilhgrer. Alle ordene er med for & unnga eksklusjon av relevant litteratur.
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Seket returnerte 31 potensielle kilder fra CINAHL, 20 fra MEDLINE og 24 fra Embase —
totalt 75 usorterte littersere verk per 16.01.2023. Databasene har noe overlapp i innhold og
dermed er det duplikater i treffene. Etter endelig vurdering av kildene ble 12 artikler inkludert
(Vedlegg 7).

3.4 Datainnsamling og kritisk vurdering

Alle inkluderte artikler er vurdert for kvalitet, reliabilitet, validitet og metodisk gjennomfgring
med Folkehelseinstituttets sjekklister for vurdering av forskningslitteratur
(Helsebiblioteket.no, 2021). Ettersom oppgaven skrives av en enkelt forfatter kan det veere
vanskelig & sikre at alle inkluderte artikler er vurdert korrekt. Derfor benytter studien
offentlige, oppdaterte og anerkjente sjekklister for a redusere sannsynligheten for
feilbedemmelser. Det papekes imidlertid at anvendte sjekklister ikke er like grundige som
dem man finner via Cochrane Library, men tidsrammene til en masteroppgave tillater ikke
slik mgysommelig vurdering dersom man skal fullfere oppgaven innenfor normert tid.
Vedlegg 4, 5 og 6 viser ekskluderte artikler og begrunnelse for eksklusjon. Vedlegg 7
oppsummerer inkluderte artikler og vedlegg 8 viser den metodiske kvalitetsvurderingen av

dem.

3.5 Narrativ syntese og analyse

Denne oppgaven gjennomfarer en narrativ syntese og analyse av foreliggende evidens ved &
fokusere pa innholdsbeskrivende, metodiske og generaliserbare temaer (Denise F. Polit, 2021,
s. 106). I utgangspunktet kunne man benyttet alle narrative hovedtemaer for a gjare en mer
komplett syntese, men det vil kreve stgrre ressurser enn det som er til disposisjon i en

masteroppgave. De utvalgte temaer gir opphav til fglgende forskningssparsmal:

1. «Kan farmakologiske perianestetiske tiltak forebygge PED?».
2. «Kan ikke-farmakologiske perianestetiske tiltak forebygge PED?».
3. «Huvilke implikasjoner kan funnene ha for helsetjenesten generelt og sykepleietjenester

spesielt?».
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3.6 Etiske betraktninger

Utvelgelse av sgkeord kan gi opphav til etiske konflikter dersom man baserer seg pa
subjektive meninger om hva som utgjer et relevant sgkeord. Dette kan medfere at man
ekskluderer deler av relevant forskning som kan belyse en problemstilling og dermed ogsa
spesifikke pasientgrupper. Dette forsgkes unngatt ved a basere sgket i hver database pa
primarsgkeordene; delirium, pediatri og anestesisykepleie. Hver database foreslar sa ord
relatert til primaerordene basert pa databasens innhold. Sgket inkluderer sa alle relaterte ord i
hver database for a unnga eksklusjon av potensielt relevante sgkeord. P4 denne maten
forsgkes det & unnga subjektiv utvelgelse av sgkeord og dermed ogsa eksklusjon av relevant
materiale og problemstillingen forsgkes belyst pa mest mulig komplett mate.
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4. Resultater

Seket ga 31 potensielle artikler og gjennom a fglge samtlige inklusjon og eksklusjonskriterier
ble i 12 artikler fra CINAHL, MEDLINE og Embase inkludert i studien. Vedlegg 7
presenterer en oversikt over inkluderte artikler, mens Vedlegg 8 presenterer vurdering av
metodisk kvalitet. Figur 1 presenterer sgkehistorikk og utvelgelsesprosessen. Under

presenteres resultatene fra de inkluderte artiklene.

Figur 1: Sekehistorikk, utvelgelse av artikler og endelig antall inkluderte artikler.
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Li et al. (2018) gjennomfarte en randomisert-kontrollert studie med 82 pasienter mellom 4 og
6 ars alder i Kina. Malet var & undersgke effekten av kontinuerlig infusjon av
Dexmedetomidine 0.2ug/kg/time pa PED. Deltakerne var elektive pasienter som gjennomgikk
tonsillektomi. Deltakerne var klassifisert som ASA 1 eller 2. Det ble ikke brukt et
kartleggingsverktgy som var validert for PED, men en egenlaget skala for postoperativ
agitasjon. De fant signifikant lavere agitasjon i gruppen som fikk Dexmedetomidine,
sammenlignet med kontrollgruppen hhv. 6 (15.0) vs. 33 (82.5), P<.001.
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Manning et al. (2020) gjennomfarte en litteraturstudie med 2142 deltakere fra 1-15 ar, fordelt
pa 7 artikler. Malet var & avdekke en evidensbasert best praksis dosering av dexmedetomidine
for & forebygge PED. 5 artikler var randomisert-kontrollerte studier og 2 var metaanalyser.
Alle kilder var niva 1 eller 2 evidens med studier fra India, Korea, Hellas og Kina. Deltakerne
gjennomgikk et bredt spekter av kirurgiske inngrep og hadde ASA 1 til 3. PAEDS var oftest
brukt til & kartlegge forekomst av PED. PAEDS verktgyet viste reliabilitet pa 0.84 (95% Cl =
0.76-0.90) med intern konsistens pa 0.89. De fant at en intravengs bolusdose med
dexmedetomidine reduserer PED odds ratio [OR] = 0.28; 95% ClI, 0.21-0.36; 12 = 41%.
Dosering av dexmedetomidine fra 0.5 til 2pg/kg reduserte forekomst av PED OR = 0.28; 95%
CI, 0.210.36; 12 = 41%. Doser pa under 0.5ug/kg ble ikke vist & redusere forekomst av PED P
<.0511 to P =.001. Det var usikkert om doser over 0.5ug/kg reduserer PED ytterligere.
Lavere doser var forbundet med hgyere forekomst av PED. Postoperative smerter, kvalme og

oppkast var lavere blant dem som fikk dexmedetomidine.

Mountain et al. (2011) gjennomfarte en dobbel blind randomisert-kontrollert studie med 41
pediatriske pasienter mellom 1-6 ars alder i USA. Malet med studien var & undersgke om
dexmedetomidine reduserte engstelighet far- og forekomst av PED etter generell anestesi.
Deltakerne gjennomgikk generell anestesi i forbindelse med tannbehandling og var
klassifisert som ASA 1 eller 2. PED ble malt med PAEDS. Deltakerne fikk enten
dexmedetomidine eller midazolam som premedikasjon. Forekomsten av PED var 20% i
populasjonen, hhv 3 av 8 i dexmedetomidine gruppen og 5 av 8 i Midazolam gruppen.
Gjennomsnittsscore pa PAEDS (+ SD) var 7.42 (SD, 5.210) i Midazolam gruppen og 5.62
(SD, 5.861) i Dexmedetomidine gruppen. Studien avdekket ikke signifikant lavere score i
PAEDS mellom Midazolam og Dexmedetomidine gruppen, hhv. t = 1.023, P =.313. 95% CI
for gjennomsnittsscore i PAEDS —1.76 to 5.37.

Talon et al. (2009) gjennomfarte en dobbel blind randomisert-kontrollert studie med 100
deltakere fra 1 til 18 ar 1 USA. Malet var a evaluere effekten av 2pg/kg intranasal
dexmedetomidine som premedikasjon, sammenlignet med midazolam, for a redusere

preoperativ engstelighet og PED. Deltakerne var elektive pasienter som gjennomgikk
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rekonstruksjon av hud minst 2 ar etter de fikk brannskader. ASA er ikke oppgitt, men
pasienter med nyresvikt, leversvikt, eller som hadde tatt benzodiazepiner eller alfa-2
adrenerge agonister innen 8 timer fagr operasjon ble ekskludert. De brukte ikke et validert
kartleggingsverktgy til 4 avdekke PED. Studien avdekket ingen signifikante forskijeller i niva
av preoperativ angst ved bruk av dexmedetomidine, sammenlignet med Midazolam. Det
rapporteres ingen signifikante forskjeller i forekomst av PED mellom gruppene, men 4
pasienter i hver gruppe rapporteres som «opprgrt». Studien konkluderer med at
Dexmedetomidine 2pg/kg intranasalt er sammenlignbar med Midazolam 0.5mg/kg som

premedikasjon.

Key et al. (2010) gjennomfarte en litteraturstudie med populasjon pa 1075 barn fordelt pa 10
studier. Malet med studien var & evaluere tre former for generell anestesi for & kartlegge
forekomst av PED: Gassanestesi med Sevofluran, kombinert generell anestesi med Sevofluran
og Propofol og total intravengs anestesi (TIVA) med Propofol. Studienes opprinnelsesland er
ikke oppgitt. Deltakerne var fra 1-12 ar (De fleste 2-6 ar) og de fleste var ASA 1-2.
Kartlegging av PED ble gjort med 18 forskjellige verktay, hvor flere ikke er validert. PAEDS
er det mest brukte i nyere artikler. Resultatene peker mot at Propofol kan redusere forekomst
av PED i signifikant grad nar det brukes i generell anestesi, bade under TIVA og i
kombinasjon med gassanestesi. Sevofluran som anestesimiddel resulterte i en forekomst av
PED pa 50-60%. En bolus med Propofol 1mg/kg ved avslutning av generell anestesi ble vist &
redusere forekomst signifikant av PED med 4,8-19,5%, sammenlignet med 26,8-47,5% for
dem som ikke fikk Propofol. TIVA med Propofol har lavest forekomst av PED, med 0-11%
blant dem som fikk Propofol TIVA vs. 23,1-46% blant dem som fikk GA med Sevofluran.
Det ble avdekket en sammenheng mellom midazolam og PED, hvor premedikasjon med
midazolam gkte forekomst av PED nidobbelt, ssmmenlignet med barn som ikke fikk

premedikasjon. Clonidine ble vist & redusere PED med 20-30%.

Lim et al. (2016) gjennomfarte en systematisk review (etter Cochrane modellen) av
randomiserte-kontrollerte studier som sammenligner forskjell i forekomst av PED ved bruk av
Desfluran og Sevofluran. De inkluderte 14 studier med totalt 1196 pasienter fra Asia (43%),
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Europa (36%) og USA (21%). Alle studier inkluderte farskolebarn og 71% var barn 8 ar eller
yngre. 7,1% av deltakere var over 12 ar og 14% var under 1 ar. 588 deltakere fikk Desfluran,
608 fikk Sevofluran. Deltakerne gjennomgikk et bredt spekter av kirurgiske inngrep.
Deltakere var ASA 1 eller 2. Deltakere med utviklingssvikt eller nevrologisk sykdom
assosiert med agitasjon var ekskludert. Emergence agitation var den mest gjengaende
terminologien for & beskrive pasienten ved oppvakning, mens delirium var mindre brukt i
kildene. PED var malt med enten 3, 4, eller 5 punkts skala, eller PAEDS. De fant ingen
forskjell i forekomst av PED mellom dem som fikk Desfluran og dem som fikk Sevofluran
ved generell anestesi (pooled RR=1.21; 95% Cl: 0.96—1.53; 1>=26%). De fant ikke forskjell i
grad av PED mellom gruppene (SMD=0.12; 95% CI: -0.02 to 0.27; 1>=0%).

Oofuvong et al. (2013) gjennomfgrte en randomisert-kontrollert studie med 136 deltakere fra
6 mnd til 9 ar i Thailand. Malet var & sammenligne forekomst av PED mellom Sevofluran og
Desfluran i generell anestesi. Deltakerne var klassifisert som ASA 1 eller 2. Pasienter med
utviklingshemninger, ADHD, psykiatriske diagnoser og paradoksal eksitasjon som respons pa
sedativer var ekskludert. De gjennomgikk elektive urologiske Kirurgiske inngrep. PED ble
kartlagt med en ikke validert 4 punkts skala. Forekomst av PED var 39% (53/136) i studien.
De fant ikke en signifikant forskjell i forekomst av PED mellom Sevofluran og Desfluran,
hhv. 25 (36.8%) / 28 (41.2%), p = 0.73. Grad av PED var heller ikke signifikant forskjellig
mellom gruppene med median (IQR) (2 (1, 3)/2 (1, 3), p =0.4).

Galinkin et al. (2000) gjennomfgrte en randomisert-kontrollert studie med 260 barn fra 9
maneder til 6 drs alder 1 USA. Malet var 4 undersoke effekten av intranasal Fentanyl 2pg/kg
under generell anestesi med Sevofluran eller halotan pa forekomst av PED. Deltakerne var
klassifisert som ASA 1 eller 2. De gjennomgikk elektiv bilateral myringotomi and
tympanosotomi (innsettelse av dren i trommehinnen). PED ble ikke malt med et validert
kartleggingsverktay. Alle deltakere fikk Acetaminophen 10mg/kg og Midazolam 0,5mg/kg
som premedikasjon. De fant signifikant redusert forekomst av moderat og hgy agitasjon
postoperativt i alle gruppene som fikk intranasal Fentanyl, uavhengig av type inhalasjonsgass,
hhv. 35/130 med Sevofluran og 78/130 med Halotan, P < 0.05. De fant ogsa signifikant
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redusert forekomst av hgy postoperativ agitasjon i gruppen som fikk intranasal Fentanyl, hhv.
2/130 med Sevofluran og 22/130 med halotan, P < 0.05.

He et al. (2023) gjennomfarte en prospektiv randomisert-kontrollert multisenter studie med
800 deltakere fra 3 til 9 ars alder i Kina. Malet var a studere Nalbuphine sin pavirkning pa
forekomst av PED. Deltakerne var klassifisert som ASA 1 eller 2. pasienter med
lungesykdom, hjerte- og karsykdom, nevrologisk sykdom og lever eller nyresykdom var
ekskludert. De gjennomgikk elektiv tonsillektomi. PED ble malt med PAEDS. De fant at
0,1mg/kg med Nalbuphine administrert intravengst ved innledning reduserte forekomst av
PED signifikant, sammenlignet med kontrollgruppen (10.28% vs. 28.39%, P = 0.000). De fant
ogsa at antall pasienter med moderat til hgy smerteopplevelse var 33.58% i den
eksperimentelle gruppen vs. 60.05%, P = 0.000 i kontrollgruppen. Nalbuphine reduserer

dermed bade PED og postoperative smerter i signifikant grad.

Burke et al. (2009) gjennomfarte en randomisert-kontrollert studie med 88 barn fra 2 til 7 ars
alder i USA. Malet var & undersgke om tilstedeveerelse av foreldre pavirket forekomst og
varighet av PED i barna. Deltakerne gjennomgikk sedasjon med Sevofluran eller Propofol for
elektiv MR-undersgkelse og var vurdert til ASA 1 til 3. Det ble ikke brukt et anerkjent
kartleggingsverktgy. Dette er den farste studien som undersgker denne sammenhengen.
Forekomsten av moderat til alvorlig agitasjon ved oppvakning var 25% for gruppen med
tilstedeveerende forelder under oppvakning og 23% for gruppen uten tilstedevaerende forelder
under oppvakning. Forekomst av moderat til hgy agitasjon postoperativt var 30% for gruppen
med tilstedevaerende forelder under oppvakning og 32% for gruppen uten tilstedeveerende
forelder under oppvakning. Resultatene ble sammenlignet med P =.05. De fant ingen

signifikant forskjell i forekomst eller varighet av PED mellom gruppene.

Hashimoto et al. (2020) gjennomfarte en prospektiv randomisert-kontrollert
intervensjonsstudie med 58 barn fra 4 til 12 ars alder i Japan. Malet var & undersgke om 3D

briller var bedre til & redusere preoperativ engstelighet, sammenlignet med en portabel
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videospiller. PED ble malt med PAEDS. Deltakerne gjennomgikk et bredt spekter av
kirurgiske inngrep og var vurdert til ASA 1, eller 2. Den bakenforliggende tanken er at
distraksjon fra ubehag kan redusere engstelighet. Samtidig reduserer 3D briller ens synsfelt i
starre grad enn det a se pa en skjerm, som videre kan skjerme pasienten fra ubehagelig visuelt
stimuli. Dette er den farste studien som undersgker dette. De fant at 3D briller var bedre til &
redusere preoperativ engstelighet, sammenlignet med en portabel videospiller, hhv. 23.3%
[23.3 til 25.0] vs. 33.3% [23.3 to 44.2]; P ¥4 .001; 95% CI. De fant ikke signifikante
forskjeller i PED mellom gruppene, hhv. 8 av 29 i 3D-briller gruppen og 9 av 29 i videospiller

gruppen.

Sobol et al. (2022) gjennomfarte en prospektiv kohortstudie med 99 pediatriske pasienter fra
2-17 ar i Polen. Dette er den farste studien som studerte forholdet mellom atferden til
pargrende, anestesiolog og sykepleiere far kirurgi og atferdens pavirkning pa forekomst av
PED etter generell anestesi. PED ble malt med PAEDS. Deltakerne gjennomgikk et bredt
spekter av kirurgiske inngrep. ASA er ikke oppgitt. Populasjonen ble delt opp i gruppen 2-8 ar
0g 9-17 ar. | gruppen 2-8 ar opplevde 35,3% postoperative smerter, mot 10,4% i gruppen 9-17
ar. Forekomst av PED var 29,4% i gruppen 2-8 ar og 10.4% i gruppen 9-17 ar. Pasienter som
var agiterte nar de vaknet hadde en forekomst av PED pa 11+- 1.30, mot 7.08+-1.38 for dem
uten agitasjon. Studiens resultater lgfter frem at kommunikasjon i form av betryggende
kommentarer fra pargrende (95% CI [0.08— 0.58], p = .005) og at pargrende gir kontroll til
barnet (95% CI 0.21- 0.44, p = .05) korrelerte positivt med gkt forekomst av PED i
aldersgruppen 2-8 ar. Dette forklares ved at betryggende kommentarer gker frykt og
opplevelse av fare i barnet, samt gker intern spenning og stress, fordi barnet er vant til slik
tryggende atferd fra foreldre nar noe er utrygt. Det ble ogsa presentert at a gi kontroll til
barnet i en stressende situasjon kan overbelaste barnet, som igjen gker intern spenning.
Postoperative smerter korrelerte med forekomst av PED i gruppen 2-8 ar (95% CI1 0.34— 0.68,
p =.0001) og 9-17 ar (95% CI - 0.18-0.79, p = .003). Sobol et al. (2022) konkluderer med at
betryggende kommentarer og overfgring av kontroll til barnet kan ha negative konsekvenser i
aldersgruppen 2-8 ar. Resultatene indikerte ogsa at smerter predikerer PED i hele

populasjonen og at den yngre aldersgruppen er mer sarbar for utvikling av PED.
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5. Diskusjon

En gjennomgang av litteraturen resulterte i 12 inkluderte artikler. Artiklene belyser ulike
farmakologiske og ikke-farmakologiske tiltak for a redusere forekomst av PED. Blant de ulike
farmakologiske intervensjonene indikerte resultatene at intravengs administrering av
Dexmedetomidine reduserte forekomsten av PED (Li et al., 2018; Manning et al., 2020).
Imidlertid indikerer andre studier som har undersgkt dette forholdet ikke signifikant endring i
forekomst av PED (Mountain et al., 2011; Talon et al., 2009). Videre viser resultatene at
Propofol gir en signifikant reduksjon av PED nar det anvendes under generell anestesi, bade
med TIVA og gassanestesi (Key et al., 2010; Lim et al., 2016; Oofuvong et al., 2013).
Fentanyl administrert intranasalt i forbindelse med gassanestesi gir en signifikant reduksjon i
forekomst av PED (Galinkin et al., 2000). Nalbuphine gitt intravengst har ogsa vist potensiale
til & redusere forekomst av PED, samt redusere smerter postoperativt (He et al., 2023).Blant
ikke-farmakologiske intervensjoner er det funnet studier som undersgker i hvilken grad
atferden til personene rundt pasienten, distraksjon fra ubehagelig stimuli eller tilstedeveerelse
av pargrende under oppvakning kan pavirke forekomst av PED (Burke et al., 2009;
Hashimoto et al., 2020; Sobol et al., 2022). Tiltak basert pa distraksjon fra ubehagelig stimuli
er ikke vist & gi en signifikant endring i forekomst av PED (Hashimoto et al., 2020).
Tilstedevaerelse eller fraveer av foreldre under oppvakning fra generell anestesi er ikke vist a
gi en signifikant endring i forekomst av PED (Burke et al., 2009). Funn indikerer at
kommunikasjon i form av betryggende kommentarer og overfgring av kontroll til barnet fra
helsepersonell og pargrende, gir signifikant gkt forekomst av PED i aldersgruppen 2-8 ar
(Sobol et al., 2022).

5.1 Farmakologiske tiltak

Farmakologiske tiltak er her definert som tiltak som baserer seg pa administrering av

medikamenter i den perianestetiske fasen.

5.1.1 Dexmedetomidine

Dexmedetomidine er et sedativa som brukes i forbindelse med kirurgiske inngrep hvor
pasienten skal ha sedasjon med bevart egenrespirasjon (Felleskatalogen, 2023a). | skrivende
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stund er det ikke dokumentert hverken sikkerhet eller effekt av Dexmedetomidine i den
pediatriske populasjonen (Felleskatalogen, 2023a). Det er heller ikke presentert
doseanbefalinger (Felleskatalogen, 2023a).

Li et al. (2018) undersgkte effekten av kontinuerlig infusjon av Dexmedetomidine
0.2ug/kg/time pa PED. De fant signifikant lavere agitasjon i gruppen som fikk
Dexmedetomidine, sammenlignet med kontrollgruppen (6 (15.0) vs. 33 (82.5)). Funnene til Li
et al. (2018) indikerer at Dexmedetomidine kan redusere forekomst av PED med opptil 82%.
Dette star i kontrast til funnene fra Manning et al. (2020), hvor det vises at doser pa under
0.5ug/kg ble vist a ikke redusere forekomst av PED P <.0511 to P =.001. Manning et al.
(2020) gjennomfarte en litteraturstudie for 4 avdekke en evidensbasert best praksis dosering
av dexmedetomidine for & forebygge PED. De presenterer at en intravengs bolusdose med

dexmedetomidine reduserer PED med opptil 41% ved dosering fra 0.5 til 2pg/kg.

En mulig forklaring pa forskjellene kan veere at Li et al. (2018) undersgker effekten av
kontinuerlig intravengs lavdose infusjon, mens Manning et al. (2020) undersgkte starre
intravengse bolusdoser. Det kan tenkes at forskjellene i dosering og administrering kan ha en
innvirkning pa den forebyggende effekten til preparatet, som Manning et al. (2020) har
presentert. En annen forklaring kan vaere at Li et al. (2018) benyttet en ikke validert skala for
kartlegging av PED symptomer, mens de fleste studiene i Manning et al. (2020) sin
litteraturstudie benyttet seg av PAEDS. Det kan dermed tenkes at studien til Li et al. (2018) er
pavirket av manglende kartlegging av symptomer og dermed ikke har oppdaget symptomer pa
PED. Manning et al. (2020) viser ogsa til at postoperative smerter, kvalme og oppkast var
lavere blant dem som fikk dexmedetomidine. At Dexmedetomidine reduserer smerter kan
tenkes a veere en medvirkende faktor til reduksjonen i PED, ettersom postoperative smerter er
vist & kunne gke forekomst av PED (Barreto et al., 2018; Hudek, 2009). En reduksjon av

smerter kan dermed tenkes a vare beskyttende.
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Mountain et al. (2011) undersgkte om dexmedetomidine reduserte engstelighet far- og
forekomst av PED etter generell anestesi. Funnene peker mot ikke signifikant lavere score i
PAEDS mellom Midazolam og Dexmedetomidine gruppene. Talon et al. (2009) evaluerte
effekten av 2ug/kg intranasal dexmedetomidine som premedikasjon, sammenlignet med
midazolam for & redusere preoperativ engstelighet og PED. De lgfter frem at de ikke avdekket
signifikant endring i forekomst av PED mellom Dexmedetomidine 2pug/kg intranasalt og
Midazolam 0.5mg/kg som premedikasjon. Mountain et al. (2011) og Talon et al. (2009)
stgtter hverandres funn i at ingen avdekket signifikant forskjell mellom Dexmedetomidine og

Midazolam i forekomst av PED.

Studiene sier ikke noe om forekomsten av PED for pasienter som ikke far administrert
Dexmedetomidine eller Midazolam. A vite noe om hvorvidt dette er preparater som reduserer
PED hver for seg kunne veere interessant. At funnene ikke viser en signifikant gkning av PED
I et preparat sammenlignet med det andre er nyttig, da det indikerer at de kan brukes om
hverandre. Imidlertid er det ngdvendig a papeke at Mountain et al. (2011) benytter PAEDS til
kartlegging av PED, mens Talon et al. (2009) ikke benytter et validert kartleggingsverktay. |
lys av dette kan det ikke utelukkes at Talon et al. (2009) har pasienter som presenteres som
falske negativer under kartlegging. Falske negativer er her en betegnelse pa pasienter som
presenterer nok symptomer til a fa en klinisk diagnose med et validert kartleggingsverktay,

mens et ikke validert verktay ikke er i stand til & avdekke et fullverdig symptombilde.

Barreto et al. (2018) viser til at preoperativ angst gker forekomst av PED. Bade Midazolam og
Dexmedetomidine kan tenkes & motvirke dette gjennom sin beroligende effekt. Samtidig
lgfter Hudek (2009) frem at Benzodiazepiner, deriblant Midazolam, er et preparat som
disponerer for utvikling av PED. Dette stattes videre av St Rose et al. (2022) som foreslar at
medikamenter som pavirker hjernens funksjon og forstyrrer balansen mellom inhibisjon og
eksitasjon, kan skape opphav til forvirringstilstander. | tillegg har begge preparater
forvirringstilstander som kjente bivirkninger med ukjent intervall (Midazolam) og opptil 1 av
10 (Dexmedetomidine) (Felleskatalogen, 2023a, 2023c). Funnene til Key et al. (2010)
indikerer at Midazolam som premedikasjon gker forekomst av PED nidobbelt. Far
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administrering ma man dermed avveie fordeler og ulemper far administrering av Midazolam.
Samlet sett kan man i lys av dette konkludere med at Dexmedetomidine kan ha forebyggende
effekt pa utvikling av PED, men at videre forskning er ngdvendig for & avdekke effektiv
administrasjonsmate og dosering for den pediatriske populasjonen. Et nevneverdig moment
ved bruk av Dexmedetomidine fremfor Midazolam er at preparatet er dyrere, hhv 125 kr pr ml
vs 16 kr pr ml (Felleskatalogen, 2023a, 2023c). | en tid hvor helsegkonomien er presset, kan
dette medfare gkt terskel for a benytte det mer forebyggende medikamentet.

5.1.2 Anestesimiddel til Generell Anestesi

Key et al. (2010) evaluerte tre former for generell anestesi for a kartlegge forekomst av PED:
Gassanestesi med Sevofluran, kombinert generell anestesi med Sevofluran og Propofol og
total intravengs anestesi (TIVA) med Propofol. Funnene indikerer at Propofol kan redusere
forekomst av PED i signifikant grad nar det brukes i generell anestesi. Far var gassanestesi
vanlig, mens i dag gjennomfares generell anestesi hovedsakelig i form av TIVA med Propofol
(Butterworth et al., 2018, s. 4). Gassanestesi gjennomfares na bare pa indikasjon, for
eksempel ved at man ikke far venetilgang til & administrere Propofol. Key et al. (2010) Igfter
frem at dette er en fordelaktig utvikling som beskytter de pediatriske pasientene mot PED.
Funn indikerer at gassanestesi er forbundet med gkt forekomst av PED (Hudek, 2009).
Gassenes egenskaper medfgrer at det tar lang tid for pasientene a utskille nok inhalasjonsgass
til ikke & lenger vaere pavirket. Dette kan medfare at pasientene er trgtte, desorienterte og
oppfarer seg pa en uvant mate overfor foreldrene (St Rose et al., 2022). Dette kan igjen
medfgre engstelighet hos foreldrene, som ogsa er en kjent disponerende faktor for PED
(Barreto et al., 2018). En svakhet ved studien er at flere av de inkluderte studier ikke bruker
validerte kartleggingsverktgy for a avdekke PED i sine populasjoner. Dette kan tenkes a ha
pavirkning pa resultatene. Key et al. (2010) lgfter frem at Midazolam som premedikasjon gkte
forekomst av PED nidobbelt, mens Clonidine reduserte forekomst av PED med 20-30%. | lys
av dette er dette sentral kunnskap & inneha nar en vurderer premedikasjon, eller perioperativ

sedasjon.
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Lim et al. (2016) sammenlignet forskjell i forekomst av PED ved bruk av Desfluran og
Sevofluran. Funne avdekket ingen forskjell i forekomst av PED mellom dem som fikk
Desfluran og dem som fikk Sevofluran ved generell anestesi. Resultatene stgttes av
forskningen til Oofuvong et al. (2013) som ogsa sammenlignet forekomst av PED mellom
Sevofluran og Desfluran i generell anestesi. Ettersom det fremdeles er flere bruksomrader for
generell anestesi med inhalasjonsgass, er det betryggende a vite at man star fritt til a velge
mellom Sevofluran og Desfluran, uten at valget har kjente negative konsekvenser for
pasienten. Samtidig ma man medregne en gkt fare for utvikling av PED, grunnet bruk av
inhalasjonsgass og ikke TIVA med Propofol (Hudek, 2009; Key et al., 2010; St Rose et al.,
2022). Det ma tas i betraktning at begge studier ikke benyttet seg av et validert
kartleggingsverktay for avdekking av PED symptomer. Dette kan ha pavirket resultatene. |
lys av det overstaende er det foretrukne anestesimiddelet til generell anestesi er Propofol,
grunnet lavere forekomst av PED sammenlignet med inhalasjonsgass. Dersom man har
pasienter som ma fa generell anestesi med inhalasjonsgass er bade Sevofluran og Desfluran
ekvivalente valg. Ved behov for sedasjon bgr man bruke Midazolam med varsomhet Key et
al. (2010). Dersom pasienten vurderes til & vaere disponert for utvikling av PED kan man

vurdere profylaktisk Clonidine, dersom pasientens klinikk tolererer dette.

5.1.3 Intranasal Fentanyl

Fentanyl er et sterktvirkende opioidanalgetikum som er mye brukt ved kirurgiske inngrep for
rask smertelindring (Felleskatalogen, 2023b). Galinkin et al. (2000) undersgkte effekten av
intranasal Fentanyl 2ug/kg under generell anestesi med Sevofluran eller Halotan pa forekomst
av PED. Funnene peker mot en signifikant redusert forekomst av moderat og hgy agitasjon
postoperativt i alle gruppene som fikk intranasal Fentanyl, uavhengig av type inhalasjonsgass.
De avdekket ogsa signifikant redusert forekomst av hgy postoperativ agitasjon i gruppen som
fikk administrert intranasal Fentanyl. Fentanyl sin evne til a lindre sterke smerter ved Kirurgi
kan tenkes a redusere forekomst av PED, spesielt dersom det administreres mot slutten av det
kirurgiske inngrepet, slik at man har mindre postoperative smerter under oppvakning (Barreto
et al., 2018; Hudek, 2009). Forskningen til Sobol et al. (2022) statter ogsa dette, da de fant at
smerter predikerer PED blant pediatriske pasienter. Samtidig ma man ta i betraktning at

Opioidanalgetika er vist & disponere for utvikling av PED (Hudek, 2009).
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Fentanyl medfarer ogsa en grad av sedasjon, som kan skape opphav til forvirringstilstander
(St Rose et al., 2022). Galinkin et al. (2000) benyttet ikke et validert kartleggingsverktgy for &
undersgke forekomst av PED. Samtidig fikk deltakerne Midazolam og Acetaminophen
(Paracetamol) som premedikasjon. Det blir dermed vanskelig a si med sikkerhet at Fentany!l
alene reduserer PED, da man ikke vet om det kan veere en interaksjonseffekt som medfarer
redusert PED. Midazolam er foreslatt & gke forekomst av PED og det kan dermed tenkes at
den PED reduserende effekten av Fentanyl kan veere stgrre enn det som er vist her (Key et al.,
2010). Det bemerkes at Halotan ikke lenger er i bruk i forbindelse med anestesi i Norge. Bruk
av et ikke validert kartleggingsverktgy kan ha pavirkning pa resultatene. Samlet sett kan man i
lys av dette konkludere med at Fentanyl har potensiale for a redusere PED, men at den
ngyaktige virkningsmekanismen er usikker. Det kan tenkes at reduksjon i postoperative

smerter i denne sammenheng er hovedarsaken til reduksjon i PED.

5.1.4 Intravengs Nalbuphine

Nalbuphine er et hurtigvirkende opioid brukt til behandling av smerter (Larsen & Maani,
2022). Det er ikke godkjent for bruk i Norge. He et al. (2023) undersgkte effekten av
Nalbuphine pa forekomst av PED. Resultatene indikerer at Nalbuphine reduserte bade PED
0g postoperative smerter i signifikant grad. He et al. (2023) malte forekomst av PED med
PAEDS, hvilket er en styrke for studien. Dermed er funnene interessante da Nalbuphine viser
gode forebyggende egenskaper overfor PED, til tross for opioiders kjente potensiale til a
disponere for PED (Barreto et al., 2018; Hudek, 2009; St Rose et al., 2022). Det kan tenkes at
en mulig forklaring pa dette er at den forebyggende gevinsten til god smertelindring er starre
enn den disponerende egenskapen til opioidanalgetika (Barreto et al., 2018; Hudek, 2009;
Sobol et al., 2022). Reduksjon i postoperative smerter kan forebygge delirium ved a redusere
et potensielt forvirrende stimuli. Det er ogsa mulig at preparatet har andre gunstige eller
ugunstige effekter som ikke er avdekket av forskning per na. I lys av dette kan Nalbuphine
veere et interessant hjelpemiddel til & forebygge PED, dersom det blir godkjent for bruk i
Norge.
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5.2 Ikke-farmakologiske tiltak

Ikke-farmakologiske tiltak er her definert som alle tiltak som ikke omfatter administrering av

medikamenter.

5.2.1 Tilstedeveerelse av foreldre under oppvakning

Burke et al. (2009) undersgkte om tilstedevarelse av foreldre pavirket forekomst og varighet
av PED i barna. Funnene indikerer ingen signifikant forskjell i forekomst eller varighet av
PED mellom gruppene. Personlig erfaring fra en postoperativ setting tilsier at tilstedevaerelse
av pargrende under oppvakning kan veere en gode eller en ulempe for pasienter. Fordelen er at
barna har en kjent person der de kan sgke trygghet og at de dermed klarer & beholde ro inntil
medikamentene er gatt helt ut av kroppen. En potensiell ulempe er nar pargrende begynner a
ommgblere pa dyner og puter, skal stryke pa og snakke med pasienten og slikt sett innfgrer en
del sensorisk stimuli som kan veere forvirrende for et barn med medikamenter i kroppen som
fremdeles har sin negative kognitive pavirkning. Det kan tenkes at dette kan medfare
desorientering hvis barnet ikke har ressurser til a sortere de mange sensoriske inntrykk det da
far. Erfaringsbaserte opplevelser har ofte vist at de barna som far sove ut medikamentene og
vakne av seg selv er ofte raskere orientert og har mindre smerter, sammenlignet med dem som
vekkes fgr de har sovet ut medikamentene. Nar de vakner av seg selv er det alltid en gode at
pargrende er til stede for a gi sin omsorg, ros og statte. En mulig pavirkning pa resultatene er
at studien ikke benytter et validert kartleggingsverktgy for a avdekke PED symptomer. I lys
av resultatene er det mulig a presisere at tilstedeveerelse av foreldre er en fordel, men primaert
etter barnet har sovet ut og vakner av seg selv. Tilstedevarelse under oppvakning fra sedasjon

er ikke vist & vere fordelaktig, men det er heller ikke vist at det har tydelige ulemper.

5.2.2 Distraksjon ved innledning

Hashimoto et al. (2020) undersgkte om 3D briller var bedre til & redusere preoperativ
engstelighet, sammenlignet med en portabel videospiller. Resultatene indikerer at 3D briller
var et signifikant bedre verktgy for a redusere preoperativ engstelighet, ssmmenlignet med en
portabel videospiller. Imidlertid fant de ikke signifikante forskjeller i PED mellom gruppene.

Denne studien benyttet PAEDS til & male symptomer pa PED. Basert pa kunnskap om at
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preoperativ angst er en disponerende faktor for utvikling av PED, er det rimelig a forvente at
starre reduksjon av preoperativ angst kan redusere forekomst av PED (Barreto et al., 2018;
Holly et al., 2018; Hudek, 2009). Spesielt i tilfeller hvor pasienten har kjent angst (Holly et
al., 2018). Samtidig er det ikke kjent hvor terskelen gar mellom preoperativ angst som
disponerer, eller ikke disponerer for utvikling av PED. Det kan tenkes at det essensielle
elementet i forebyggingen av preoperativ angst, og dermed ogsa utvikling av PED, er at man
har en strategi for distraksjon med god nok effekt. Om tiltaket for distraksjon er det mest

optimale og mest effektive - er kanskje ikke like viktig.

Erfaringsbaserte opplevelser som anestesisykepleier indikerer at nar man far et barn inn pa
operasjonsstuen er det ikke uvanlig at barnet motsetter seg innledning av anestesi. Dette er en
kjent og forventet problemstilling i denne settingen. Barnets motstand kan veere et resultat av
et fremmed miljg, fremmede personer, frykt for smerte med mer. Dette kan medfare at
innledningen tar lengre tid enn planlagt, hvor man ma forhandle med barnet og pa slik mate
forsgke a etablere et godt samarbeid. En potensiell gevinst av a redusere preoperativ angst i
starst mulig grad kan veere at man gjer helsepersonells arbeid lettere ved & redusere pasientens
motstand overfor innledning av anestesi. Det kan gi en mer effektiv pasientflyt og redusere
negative inntrykk for pasienten, pargrende som fglger pasienten og helsepersonellet som
arbeider med pasienten. Samlet sett kan man dermed si at bruk av 3D briller for a redusere
preoperativ angst har flere potensielle fordeler, selv om det ikke er vist & redusere forekomst
av PED.

5.2.3 Atferd til pargrende og helsepersonell

Sobol et al. (2022) studerte forholdet mellom atferden til pargrende, anestesiolog og
sykepleiere far kirurgi og atferdens pavirkning pa forekomst av PED etter generell anestesi.
Studien indikerer at betryggende kommentarer og overfgring av kontroll til barnet kan ha
negative konsekvenser i aldersgruppen 2-8 ar. Resultatene indikerte ogsa at smerter predikerer
PED i hele populasjonen og at den yngre aldersgruppen er mer sarbar for utvikling av PED.
Denne studien bruker PAEDS til maling av PED. Erfaringsbaserte opplevelser har vist at

helsepersonell benytter betryggende kommentarer og lar pasienten bestemme sa langt som
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mulig under innledning. Dette er noe foreldre ogsa deltar i nar de falger barnet inn pa
operasjonsstuen og sitter med barnet under innledning. Resultatene fra Sobol et al. (2022)
belyser dermed effekten av sentrale virkemidler i vart virke nar vi benytter dempende
strategier overfor pasienten. At pasienten kan bli mer engstelig og at man dermed kan
disponere pasienten i stgrre grad til utvikling av PED er tidligere ukjent. Dermed er
resultatene fra Sobol et al. (2022) noe som bgr tas i betraktning nar man skal samhandle med

pasienter i fremtiden.

At funnene viser gkning i preoperativ angst og at dette disponerer for utvikling av PED stgttes
av Barreto et al. (2018), Holly et al. (2018) og Hudek (2009) sine uttalelser som preoperativ
angst som disponerende faktor. Det kan ogsa tenkes at gkningen i angst blir forsterket dersom
pasienten har gjennomgatt PED tidligere, med vonde minner fra hendelsen (Colville et al.,
2008). Det kan tenkes at erindringer fra tidligere deliriske episoder kan fremprovosere
engstelighet overfor generell anestesi eller sedasjon, som igjen kan gke pasientens disposisjon
overfor utvikling av PED. Dersom pasienten sa opplever at personale og pargrende forsgker
dempende og forhandlende strategier ved betryggende kommentarer og overfgring av kontroll
til barnet, kan man ytterlig forsterke denne prosessen. Dette kan dermed bli en ekstra
belastning pa et ellers overbelastet barn. Funnene til Sobol et al. (2022) om at smerter
predikerer PED i hele forskningspopulasjonen statter, og stattes av Barreto et al. (2018),
Hudek (2009), Galinkin et al. (2000) og He et al. (2023). Samlet sett kan man i lys av dette
konkludere med at helsepersonell ma ta i betraktning sine dempende strategier overfor
pediatriske pasienter. De ma kjenne til pasientens historikk med tidligere kirurgiske inngrep
og hvorvidt pasienten har historie med preoperativ angst eller delirium. Her kan man med
fordel forsgke a lage en plan med pasienten og foreldrene. De ma ogsa serge for tilstrekkelig
smertelindring gjennom den perioperative fasen og sgrge for tilstrekkelig smertelindring

postoperativt.

5.3 Implikasjoner for sykepleietjenester og helsetjenesten

Pediatrisk emergence delirium er en alvorlig diagnose som presenterer utfordringer under

innleggelse og potensielt ogsa etter utskrivelse (Als et al., 2013; Hshieh et al., 2018; Inouye et
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al., 2014; Pinto et al., 2017; Traube et al., 2016; Traube, Silver, Reeder, et al., 2017). Dagens
helsevesen er i en kontinuerlig omstilling, hvor malet virker & veere minst mulig tidsbruk per
pasient og mest mulig effektivitet mellom pasientene. Dette ser man spesielt innen dagkirurgi.
Erfaringsmessig er det ikke uvanlig at man har 2-5 pasienter per operasjonsstue. Denne
formen for planlegging kan veere sarbar ved forsinkelser, eksempelvis dersom en pasient
motsetter seg innledning. Nar slik motstand forekommer, ma man bruker tid pa & oppna et
samarbeid mellom pasient og helsepersonell. Dersom det oppstar komplikasjoner som
forlenger tidsbruken per pasient kan man som ytterste konsekvens veare ngdt til a stryke en
eller flere operasjoner pa operasjonsstuen. Det medfarer i sa fall gkt ventetid, lengre helsekg
og i noen tilfeller gkte reisekostnader for pasientene og helsevesenet. Dersom pasienten far
PED, kan det medfare gkte kostnader, grunnet lengre liggetid, gkt pleiebehov og gkt behov
for helsepersonell (Hshieh et al., 2018; Inouye et al., 2014; Pinto et al., 2017; Traube et al.,
2016). Dette utgjer bade helsepolitiske og samfunnsgkonomiske utfordringer.

Det er allment kjent at helsetjenesten har en gkende mangel pa spesialsykepleiere. Mangel pa
operasjonssykepleiere, intensivsykepleiere og anestesisykepleiere gjer operasjonsprogrammet
sarbart. Dersom sykepleiere melder fraver, kan operasjoner matte strykes. Dette vil medfare
tapt inntekt for sykehuset som ikke far gjennomfare operasjoner. Det medfarer ogsa en
ulempe for pasientene som ma vente pa a fa hjelp. Angaende innfaring av rutinemessig
forebyggende bruk av Dexmedetomidine ma det paberegnes gkte kostnader dersom det brukes
fremfor Midazolam (Felleskatalogen, 2023a, 2023c). Samtidig bear det tas i betraktning at ett
deliriumstilfelle vil gke utgifter i langt sterre grad enn Dexmedetomidine til noen
hundrelapper (Traube et al., 2016). Dermed er det rimelig & anta at dette forebyggende tiltaket
kan tenkes a kunne spare helsevesenet for vesentlige ungdvendige utgifter ved

komplikasjoner.

Det kan tenkes at pleie av deliriske pasienter kan pavirke helsepersonell pa flere negative
mater. Erfaringsmessig er det kjent at pleie av deliriske pasienter pavirker sykepleieren
negativt, bade psykisk og fysisk. Dette begrunnes med pleietyngden assosiert med slike
pasienter. Innenfor profesjonen sykepleie er det allment kjent at pleie av pasienter med gkt
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pleietyngde over tid kan resultere i utbrenthet, fysiske plager og sykemeldinger. Dette kan
resultere i slitasje pa avdelingen som helhet, som igjen kan resultere i videre problemer med
sykefraveer og bemanning. Dette vil i slike tilfeller resultere i gkt bruk av ekstravakter og
overtidsbetaling av gjenvarende pleiepersonell, som ogsa bidrar til gkte utgifter for

helsevesenet og samfunnet.

For at helsepersonell skal vere i stand til & forebygge og avdekke PED er det ngdvendig med
opplaring og veiledning (Flaigle et al., 2016). Dette krever at personale far undervisning og
praktisk erfaring med validerte kartleggingsverktay (Norman et al., 2017; St Rose et al.,
2022). Oppleering og bevisstgjering overfor konsekvensene av PED og symptomene til PED
er ngdvendig for a gke forebyggende tiltak, hvor mange tiltak er sykepleieintervensjoner
(Bettencourt & Mullen, 2017; Inouye et al., 1999; Marcantonio et al., 2001; Ulvedal, 2019).
Det er heller ikke sikkert at det er allment kjent at barn kan ha traumatiske erfaringer i
forbindelse med operasjon og at inntrykkene er varige (Klabusayova et al., 2022). Litteraturen
viser at det ikke er uvanlig at helsepersonell mangler kunnskap om PED og grundig opplering
0g bevisstgjering er dermed en ngdvendighet i det forebyggende arbeidet (Flaigle et al.,
2016).

Avslutningsvis kan det papekes at litteraturen og resultatene viser at dette er en
problemstilling som ma heves opp og settes pa dagsordenen i helsetjenesten. Ved a
bevisstgjare helsepersonell overfor PED og de tilgjengelige farmakologiske og ikke-
farmakologiske forebyggende tiltakene som kan benyttes, kan man beskytte pasienter og
pargrende mot ungdvendige belastninger. Man kan ogsa redusere ungdvendige utgifter som
resultat av ugnskede komplikasjoner i helsetjenesten (Traube et al., 2016). Dette kan resultere
i en samfunnsgkonomisk gevinst, som er hgyrelevant i en tid hvor helsebudsjettet er under
press. Konsekvensene av mangel pa kunnskap og forebygging er alvorlige, skonomisk
belastende bade for individ og samfunn og potensielt langvarige (Als et al., 2013; Pinto et al.,
2017; Traube et al., 2016; Traube, Silver, Reeder, et al., 2017; van den Boogaard et al., 2012).
Det er ogsa et etisk ansvar for sykepleiere at man erverver, benytter og formidler tilgjengelig
kunnskap for a ivareta vare sarbare pasienter og pasienter generelt (ICN, 2012; NAF &
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ALNSF, 2016). Dette til tross er det erfaringsmessig intet klinisk fokus pa PED i
helsetjenesten. @kt grad av ivaretakelse basert pa forskning og moderne kunnskap er ikke et
valg, men en ngdvendighet og et krav i en moderne og verdensledende helsetjeneste.

5.4 Anbefalinger for praksis

Basert pa resultatene kan det presenteres anbefalinger for farmakologiske og ikke-

farmakologiske sykepleietiltak i den perianestetiske fasen.

5.4.1 Farmakologiske tiltak

Dexmedetomidine kan ha forebyggende effekt pa utvikling av PED (Li et al., 2018; Manning
et al., 2020; Mountain et al., 2011; Talon et al., 2009). Videre forskning er ngdvendig for a
avdekke optimal administrasjonsmate og dosering for den pediatriske populasjonen. Ved
gjennomfgring av generell anestesi er Propofol anbefalt (Key et al., 2010). Dette grunnet
lavere forekomst av PED sammenlignet med inhalasjonsgass. Dersom pasienten far generell
anestesi med inhalasjonsgass, er bade Sevofluran og Desfluran ekvivalente valg (Lim et al.,
2016; Oofuvong et al., 2013). Ved behov for sedasjon bgr man bruke Midazolam med
varsomhet (Galinkin et al., 2000; Key et al., 2010). Dersom pasienten vurderes til & vere
disponert for utvikling av PED kan man vurdere profylaktisk Clonidine (Key et al., 2010).
Fentanyl har potensiale for a redusere PED, men den ngyaktige virkningsmekanismen er
usikker (Galinkin et al., 2000). Man har heller ikke konkludert i hvilken grad Fentanyl alene
reduserer PED. Nalbuphine kan forebygge PED, men er ikke godkjent for bruk i Norge (He et
al., 2023).

5.4.2 Ikke-farmakologiske tiltak

Tilstedeveerelse under oppvakning fra sedasjon er ikke vist & veere fordelaktig (Burke et al.,
2009). Bruk av 3D briller for a redusere preoperativ angst har flere potensielle fordeler, men
er ikke vist & redusere forekomst av PED (Hashimoto et al., 2020). Betryggende kommentarer
og overfgring av kontroll til barnet kan ha negative konsekvenser i aldersgruppen 2-8 ar
(Sobol et al., 2022). Helsepersonell ma ta i betraktning sine dempende strategier overfor

pediatriske pasienter. De ma kjenne til pasientens historikk med tidligere kirurgiske inngrep
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og hvorvidt pasienten har historie med preoperativ angst eller delirium. A lage en plan med
pasienten og foreldre kan veere fordelaktig. De ma ogsa sarge for tilstrekkelig smertelindring
gjennom den perioperative fasen og sgrge for tilstrekkelig smertelindring postoperativt
(Barreto et al., 2018; Galinkin et al., 2000; He et al., 2023; Hudek, 2009; Sobol et al., 2022).

5.5 Innspill til videre forskning

Gjennomgangen av de inkluderte studiene har avdekket flere mangler i tilgjengelig litteratur. |
forbindelse med administrering av Dexmedetomidine mangler forskning for a avdekke
optimal administrasjonsmate og dosering for den pediatriske populasjonen. Videre forskning
kan avdekke om det finnes alternative administrasjonsmater som gir bedre forebyggende
effekt, eventuelt om det er mindre invasive metoder som er ekvivalente i effekt. Forskning pa
optimal dosering kan presisere effektive doser og kanskje avdekke ineffektive doser i stgrre
grad enn hva som foreligger per na. At Propofol disponerer for PED i mindre grad enn
inhalasjonsgasser og at Midazolam gker forekomst av PED er etablert i litteraturen, men
profylaktisk bruk av Clonidine er mindre kjent. Videre forskning pa Clonidine forebyggende
egenskaper, optimal dosering og administrasjonsmate og avdekking av kliniske
kontraindikasjoner kan vare sentralt i & gjare Clonidine mer aktuell til forebyggende bruk.

Fentanyl er vist & kunne redusere PED, men den ngyaktige virkningsmekanismen er usikker.
Det kan tenkes at reduksjon i postoperative smerter er hovedarsaken til reduksjon i PED, men
videre forskning er ngdvendig for & avdekke ngyaktig virkningsmekanisme og eventuelt kost-
nytte terskel. Nalbuphine kan veere et interessant hjelpemiddel til & forebygge PED, men i
skrivende stund er dette preparatet ikke godkjent for bruk i Norge. Videre forskning er
ngdvendig for & avdekke rekkevidden til preparatets forebyggende egenskaper og eventuelt
kontraindikasjoner for bruk i denne pasientgruppen. Dersom det kan bidra til forebygging av

PED uten vesentlige ulemper er dette et verktgy som kan komme pasientene til gode.

Bruk av 3D briller for a redusere preoperativ angst har flere potensielle fordeler. Det er ikke

vist & redusere forekomst av PED, men forskning pa hvorvidt det har andre fordeler kan vare
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nyttig. Eksempler pa tenkte fordeler kan vaere raskere innledning, mer effektiv pasientflyt, at
pasienten opplever innledningen som mindre traumatisk og at pasienten yter mindre motstand
overfor helsepersonell. Hvordan helsepersonell interagerer med pasienter innenfor somatisk
sykepleier er et interessant forskningsfelt og som ferdighet er det noe man erverver over tid og
pa tvers av situasjonene man deltar i. Videre forskning pa feltet kan med fordel fokusere pa
helsepersonells dempende strategier overfor pediatriske pasienter og hvilke fordeler og
ulemper man finner med forskjellige tilnaerminger. Litteraturen avdekker at god postoperativ
smertelindring er et virkemiddel for a forebygge PED. Det etterlyses mer forskning i forhold
til dette for & avdekke i hvilken grad smertelindring i oppvakningsfasen kan redusere

forekomst av PED. Eventuelt ogsa hva optimal smertelindring kan veere.

Forskning har avdekket at ogsa barn kan ha vrangforestilte minner fra innleggelser og at de
kan hallusinere under innleggelsen (Colville et al., 2008). Dette er symptomer som stgtter
tanken om at ogsa barn husker hva de opplever under et delirium. Dersom de ogsa har like
sterke inntrykk under et delirium som det Gaete Ortega et al. (2020) dokumenterte at voksne
deliriske pasienter opplever, er dette noe som bgr forskes videre pa. Per na er det ikke
avdekket studier som undersgker barns erindringer fra et diagnostisert delirium. Hva de faler,
tenker, opplever og husker er viktig informasjon a avdekke for a fa et starre innblikk i et
deliriums potensielle konsekvenser for den pediatriske pasienten. Videre kan denne
informasjonen styrke sykepleien rundt pasienten ved at man kan avdekke potensielle hindre

og tilrettelegge den pedagogiske tilnaermingen overfor pasienten.

Denne oppgaven har avdekket at flere av de inkluderte studiene ikke benytter validerte
kartleggingsverktay for & avdekke symptomer pa PED. Dette gjelder bade eldre og nyere
forskning. Det er fra for gjort kjent at lite bruk av validert kartleggingsverktay er utbredt (de
la Cruz et al., 2015). Dette gir opphav til a etterspgrre forskning som kartlegger i hvilken grad
den etablerte litteraturen baserer seg pa validerte kartleggingsverktgy. Dersom studier som
anslar forekomst, forskjeller mellom aldersgrupper, predisponerende faktorer og effektive
tiltak ikke baserer seg pa forskning med validerte kartleggingsverktay, svekkes troverdigheten
til studiene. Dette kan i ytterste konsekvens vare grunnlag for a reetablere kunnskapen pa

feltet med ny forskning som benytter validerte kartleggingsverktay.
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De inkluderte studiene fokuserer pa pasienter i ASA klasse 1-3, hvor bare 2 studier inkluderte
ASA 3 pasienter. Forskningen omfatter dermed primeert friske pasienter. Dette medfgrer en
eksklusjon av sykere og mer sarbare pasientgrupper, som er et etisk dilemma. Sykere
pasienter kan trenge flere operasjoner og med de kjente konsekvensene (og gkt predisposisjon
for utvikling av PED) dette kan medfare er det desto viktigere a forebygge PED. Det er vist at
pasienter med forsinket mental utvikling har hgyere forekomst av delirium (Silver et al.,
2015) og dersom innleggelsen varer over 6 degn (Traube, Silver, Reeder, et al., 2017). Tar
man i betraktning at pasientens helsetilstand pavirker sarbarheten for utvikling av et delirium
pa et senere tidspunkt, er det tydelig at det er ngdvendig med god forskning pa denne
pasientgruppen (Inouye & Charpentier, 1996). Det bar avdekkes hvorvidt de ekskluderte
delene av den pediatriske populasjonen kan ha en annen respons til forebyggende tiltak og om
de kan fa andre konsekvenser av PED. Holly et al. (2018) viser til at gutter er mer disponert
for utvikling av at delirium, sammenlignet med jenter. Det forskningen ikke viser er hvorfor
det er slik. Dette kan gjerne belyses i fremtidig forskning, slik at man kan iverksette effektive

tiltak for & verne om pasientgruppen.

5.6 Studiens begrensninger

Ethvert litteraert verk er preget av styrker og svakheter. Denne studien er intet unntak.

Gjennom arbeidet er det avdekket metodiske styrker og svakheter, presentert under.

5.6.1 Styrker

Denne oppgaven fokuserer utelukkende pa kvalitetssikret forskning fra anerkjente tidsskrifter
og relevante databaser — utvalgt i samrad med hgyskolebibliotekar spesialisert innenfor
helseforskning. Grunnlaget for sgket var alle relevante sgkeord i hver database, som var
relatert med pasientgruppen, tilstanden og tiltak. Dette gjeres for a redusere muligheten for
inkludering av upalitelig litteratur og dermed redusere sjansen for pavirkning som svekker
oppgavens funn. Samtidig er valget av databaser og sgkeord basert pa et gnske om a inkludere
all relevant forskning relatert til problemstillingen. Dermed er oppgavens grunnmaterie
omfattende. Bruk av offentlige sjekklister er benyttet for a redusere muligheten for inklusjon
av studier med metodiske svakheter. En litteraturstudie har ikke som metodisk krav at man
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gjennomfarer et omfattende sgk, eller at inkludert materiale skal kvalitetsvurderes (Grant &

Booth, 2009). Det ansees dermed a styrke oppgaven at den falger en mer systematisk metode.

At jeg inkluderer alle relevante studier som omhandler fenomenet, fremfor a ekskludere eldre
studier av god metodisk kvalitet er styrkende. Selv om eldre litteratur har andre benevnelser
for fenomenet, er det det samme fenomenet som studeres. Sprak er en organisk faktor som
utvikler seg kontinuerlig. Det betyr ikke at meningsinnholdet endrer seg, til tross for at
benevnelsene utvikler seg. Dermed far man en mest mulig komplett oversikt over tilgjengelig
litteratur. Det styrker oppgaven at jeg benytter narrativ syntese og analyse, da denne metoden
egner seg for a avdekke eksisterende kunnskap innenfor temaet (Grant & Booth, 2009).
Metoden tillater en effektiv syntese av inkludert litteratur og analysen egner seg for & avdekke
mangler ved tilgjengelig litteratur (Denise F. Polit, 2021, s. 105). Dermed kan man presentere
anbefalinger til effektive sykepleietiltak, samtidig som man kan komme med innspill til videre

forskning.

5.6.2 Svakheter

Det at jeg skriver alene kan medfare feilvurdering av kilder. Dette er forsgkt motvirket ved at
jeg ikke vurderer artikler til & veere av hgy kvalitet. Begrunnelsen for dette er at jeg dermed
unngar & overvurdere kildene og pa slik mate forebygger overvurdering av resultatene. Flere
potensielle kilder krevde betaling og at jeg ikke inkluderer dem kan medfgare at relevante data
blir ekskludert. Oppgavens sgk baserer seg pa litteratur som omhandler sykepleietiltak som
kan gjennomfares av anestesisykepleiere. Det kan tenkes at & utvide sgket til alle tiltak
forbundet med anestesi generelt kan avdekke flere kilder. Det er flere studier som undersgker
tilsvarende tiltak, uten a finne like resultater. Mulige forklaringer kan vere bruk av
forskjellige kartleggingsverktay, medikamentdoser, maletidspunkt og kompetansen til den
som maler. Kombinert med et ellers magert antall studier blir det dermed utfordrende a
konkludere med effektive tiltak.
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Det er avdekket av flere av de inkluderte studiene baserer seg pa data som er samlet inn uten &
bruke et kartleggingsverktay som er validert for maling av PED. Man kan dermed kritisere i
hvilken grad kildene kan pasta a ha malt effekt av tiltak nar man ikke med sikkerhet kan
bevise at verktgyet som brukes til & male effekt er validert for sensitivitet overfor fenomenet
som undersgkes. Det er vist at det forekommer en endring i atferden til pasienten, men man
kan ikke si sikkert at dette ikke skyldes andre forhold. Videre kan man argumentere for
hvorvidt det er en reell reduksjon i PED, eller om det er en endring i type delirium som
kartleggingsverktayet ikke fanger opp - for eksempel fra hyperaktivt delirium til hypoaktivt
eller blandet type. Dersom grunnforskningen pa forekomst av PED pa tvers av aldersgrupper
og undertyper av PED ogsa baserer seg pa ikke validerte kartleggingsverktay, er dette
grunnlag for a kartlegge pa ny med bruk av validerte verktay.

Nar det kommer til funnenes kliniske og objektive signifikans, er det flere momenter a ta i
betraktning (Denise F. Polit, 2021, s. 454, 458). Med hensyn til om resultatene har klinisk
signifikans kan man sparre seg: «Er det tilfelle at pasientens opplevelse blir bedre av tiltakene
som undersgkes?». Ingen av studiene spgr pasientene om deres opplevelser. Det hadde i lys
av dette veert hensiktsmessig a undersgke disse forholdene med et kvalitativt
forskningsdesign. Dette kunne bidratt med verdifull innsikt i pasientens opplevelser og
erfaringer med de de ulike tiltakene (Denise F. Polit, 2021, s. 49). Noen av verktgyene som
blir anvendt i studiene er validerte, andre er ikke det. Ved & benytte et verktgy som ikke er
validert foreligger det en usikkerhet knyttet til hvorvidt en maler det en har tenkt & (Denise F.
Polit, 2021, s. 153-154).

Angaende objektiv signifikans papekes at studiene baserer seg pa objektiv maling med
kartleggingsverktgy. Gjennom dette kan man se at pasientenes observerbare symptomer
endres, men kan ikke si noe om opplevelsen til pasienten. Dermed er dette en mate a male
kvantitativt, men kan ikke si noe om det kvalitative. Dersom det kun forekommer endring i
objektive malinger, men ikke i pasientens opplevelse kan man spgrre seg om funnene er nyttig
eller relevant. | tillegg er objektiv signifikans avhengig av et validert kartleggingsverktay
(Denise F. Polit, 2021, s. 153-154). Mange av studiene benytter ikke validerte
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kartleggingsverktgy. Det er dermed ikke mulig & si med sikkerhet at funnene viser at
pasienten opplever reduserte symptomer og ubehag. Det kan hende funnene viser at verktoyet
avdekker feerre symptomer fordi det ikke er sensitivt ovenfor fenomenet som undersgkes
(Denise F. Polit, 2021, s. 154).

Maling av endringer i forekomst av symptomer pa PED er her gjort gjennom proxy-
maling/Stand-in med et kartleggingsverktay. Dette er en metode som ofte blir brukt nar
pasienten selv ikke er i stand til & svare (Santoro et al., 2022). Denne metoden har potensielle
svakheter (Santoro et al., 2022). Dem som rapporterer pa vegne av andre rapporterer ikke
ngdvendigvis pa lik mate som den som opplever fenomenet selv, ettersom de ikke opplever
hendelsen selv (Santoro et al., 2022). | tillegg kan det tenkes at personen som rapporterer
malingene kan endre svarene til a veere i trdd med det en gnsker a finne (Denise F. Polit, 2021,
s. 154-155). Man kan dermed risikere & bli pavirket av bade observer bias og confirmation
bias (Denise F. Polit, 2021, s. 154-155). | tillegg er den som maler enten pargrende eller
sykepleier, hvor mange av studiene ikke redegjar for opplaringsprosessen som gjennomgas
far pasientene skal scores med kartleggingsverktayet. Hvorvidt kartlegging av symptomer

gjere pa korrekt og kvalitetssikret mate er dermed ikke mulig & verifisere.

5.7 Betydning og nytteverdi

Denne studien presenterer en oppdatert oversikt over tilgjengelig litteratur som omhandler
pediatrisk emergence delirium. Dette er fgrste gang en samlet oppsummering av tilgjengelig
litteratur som omhandler PED er presentert. Studien har benyttet seg av et omfattende sgk og
kvalitetsvurdering av inkluderte kilder. Gjennom arbeidet er det lgftet frem hvordan PED arter
seg, hvorfor den pediatriske pasientgruppen er spesielt utsatt og hvilke konsekvenser PED kan
medfare. Hvilke evidensbaserte forebyggende tiltak som er tilgjengelig er presentert og
effekten av dem er oppsummert. Studiens teoretiske forankring understreker de individuelle
og samfunnsmessige belastningene PED kan medfgre. Potensielle hindre for iverksettelse av
effektive tiltak er presentert og resultatene viser at det er flere tiltak som kan iverksettes for &

forebygge PED.
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Arbeidet har avdekket litteraturens terminologiske utvikling over tid, fra & omtale fenomenet
som «agitasjon», «brydd» eller «forvirring» til dagens diagnostiske betegnelse «delirium».
Studien har belyst en metodologisk endring hvor tidligere forskning benyttet egendefinerte
skalaer for @ male symptomer pa PED, til moderne forskning som i starre grad bruker
validerte kartleggingsverktay. Fremdeles er det nyere forskning som ikke bruker validerte
kartleggingsverktay. Samtidig problematiseres det at samtlige studier benytter Proxy maling.
Litteratur som omhandler pasientens opplevelse av PED, er ikke funnet. Et potensielt etisk
dilemma som er avdekket er at eksisterende litteratur pa feltet primart omhandler relativt
friske pasienter. Syke og mer pleietrengende pasienter som oftere kommer i kontakt med

helsevesenet, er ekskludert.

Studien har kondensert og oppsummert den tilgjengelige litteraturen pa en oversiktlig og
lettinntakelig mate. Dette er en sentral del i & evaluere forskningen innenfor et tema pa et
bestemt tidspunkt, for sa a kunne bidra til & peke ut fenomener som fremtidig forskning kan
belyse. Litteraturen har enda mange momenter som gnskes belyst gjennom fremtidig
forskning, hvor flere momenter er lgftet frem. Denne studien har dermed bidratt til fenomenet
PED ved & belyse hva som er forsket pa, hvilke resultater som er tilgjengelige, hvilke
metodologiske forbedringer som er ngdvendige og hvilke fenomener og perspektiver som bar
belyses videre.
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6. Konklusjon

Denne litteraturstudien har belyst litteratur som omhandler evidensbaserte tiltak som kan
forebygge pediatrisk emergence delirium, med det mal a oppsummere effekten av tiltakene.
Resultatene er satt i sammenheng med forskning pa risikofaktorer, forekomst og
konsekvenser av delirium fra tidligere studier. En gjennomgang av tilgjengelig litteratur har
avdekket flere evidensbaserte tiltak som kan iverksettes av en anestesisykepleier i den
perianestetiske fasen. Resultatene lgfter frem at tiltakene som er forsket pa ikke er entydige i
sin virkning. Videre forskning er ngdvendig for & belyse forekomst, risikofaktorer,
konsekvenser og effekt av forebyggende tiltak mot PED. Samtidig ma det understrekes at et
hayere krav til metodologisk gjennomfaring er ngdvendig pa feltet. Spesielt ngdvendig er

bruk av validert kartleggingsverktay — en mangel som ogsa forekommer i nyere forskning.

Det lgftes frem at PED er en reell og relativt vanlig trussel mot pasientsikkerheten, med
konsekvenser som kan pavirke individet, pararende, sykepleietjenester og helsetjenesten
generelt. Tiltakene som er presentert faller under det felles ansvar som anestesipersonell deler.
Anestesiologen har avgjarelsesmakt i planlegging av anestesi, men anestesisykepleiere har
stor pavirkningskraft pa hvilke farmakologiske og ikke-farmakologiske tiltak som benyttes. |
tillegg er det anestesisykepleieren som far foresparsel pa hvem som kan falge barnet og som
ofte tar initiativ til distraherende stimuli. Dermed kan velinformerte anestesisykepleiere ha
stor innvirkning pa iverksettelse av forebyggende tiltak. Erfaringsbasert er det opplevd at
mange leger er apne for forslag, sa lenge man kan begrunne dem faglig. Dette viser den unike
pavirkningsevnen og det store ansvaret en anestesisykepleier har. Et sterkt faglig grunnlag er

en ngdvendighet for pasientsikkerheten og kvaliteten i helsetjenestetilbudet.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Sekestrategi i MEDLINE

Database Dato Linje med sgketermer Sekeord og kombinasjoner Treff Anmerkninger
MEDLINE | 16.01.2023 1 Delirium/ or emergence delirium 12136
2 (delirium* or agitat* or confus*).mp. 112857
3 lor2 112857 Kombinerer sgkeordene pa linje 1 og 2
4 Nurse Anesthetists/ 2902
5 (CRNA or (nurs* adj3 (anesth* or 8471
anaesth*))).mp.
6 4or5 8471 Kombinerer sgkeordene pé linje 4 og 5
7 adolescent/ or exp child/ or exp infant/ 3915980
8 (Child* or Pediatric patient* or paedriatric 4452153
patient* or Infant* or Adolescen*).mp.
9 7or8 4452153 Kombinerer sgkeordene pé linje 7 og 8
10 3and6and 9 20 Endelig sek som kombinerer sgkeordene pa linje 3, 6 og 9

Database: Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process, In-Data-Review & Other Non-Indexed Citations and Daily
Sgkbart materiale: fra 1946 til januar 13, 2023.

Forklaring:

g > w N oE

Ord som ender med * er trunkerte ord, hvor sgket inkluderer alle mulige endelser av det ordet.

Adj3 betyr at sgket inkluderer treff pa benevnte ord som forekommer innen 3 plasser pa hver side av ordet.

.mp. star for «multi purpose» og betyr at saket ikke er begrenset til spesifikke felt.

Bruk av «or» betyr at sgket returnerer treff pa ett av ordene pa hver side av «or»

Bruk av «and» betyr at sgket returnerer treff som inneholder begge ord pé hver side av «and»
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Vedlegg 2: Sekestrategi i Embase

Database Dato Linje Sekeord og kombinasjoner Treff Anmerkninger
| Embase 16.01.2023 1 delirium/ or emergence delirium/ 34147
2 (delirium™ or agitat* or confus*).mp. 201988
8 Nurse Anesthetists/ 2555
4 (CRNA or (nurs* adj3 (anesth* or anaesth*))).mp. 10195
5 adolescent/ or exp child/ or exp infant/ 3821830
6 (Child* or Pediatric patient* or paedriatric patient* or Infant* or 4274200
Adolescen*).mp.
7 exp delirium/ 39508
8 nurse anesthetist/ 2555
9 (anaesthesiology nurse* or anaesthetic nurse* or anesthesiology 206
nurse* or anesthetic nurse*).mp.
10 child/ or hospitalized child/ or exp infant/ or preschool child/ or 2860932
toddler/
11 adolescent/ or hospitalized adolescent/ 1721528
12 lor2or7 201988 Kombinerer sgkeordene pé linje 1, 2 og 7
13 3ordor8or9 10195 Kombinerer sgkeordene pa linje 3, 4, 8 og 9
14 5or6orl10oril 4554323  Kombinerer sgkeordene pa linje 5, 6, 10 og 11
15 12 and 13 and 14 24 Endelig sek som kombinerer sgkeordene pa linje 12, 13 og 14

Sgkbart materiale: fra 1974 til 2023 Uke 02

Forklaring:

arwONE

Ord som ender med * er trunkerte ord, hvor sgket inkluderer alle mulige endelser av det ordet.

Adj3 betyr at sgket inkluderer treff pa benevnte ord som forekommer innen 3 plasser pa hver side av ordet.
.mp. star for «multi purpose» og betyr at saket ikke er begrenset til spesifikke felt.
Bruk av «or» betyr at sgket returnerer treff pa ett av ordene pa hver side av «or»
Bruk av «and» betyr at sgket returnerer treff som inneholder begge ord pa hver side av «and»
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Vedlegg 3: Sgkestrategi i CINAHL

Database Dato Linje Sgkeord og kombinasjoner Treff Anmerkninger
'
CINAHL | 16.01.2023 1 (MH "Delirium") 8,078
2 delirium* or agitat* or confus* 40,045
3 10R2 40,045 Kombinerer sgkeordene pa linje 1 og 2
4 (MH "Nurse Anesthetists") 3,136
5 CRNA OR anaesthesiology nurse* or anaesthetic nurse* or 1,104
anesthesiology nurse* or anesthetic nurse*
6 nurs* N3 (anesth* or anaesth*) 5,658
7 40R50R6 5,977 Kombinerer sgkeordene pa linje 4, 5 0og 6
8 (MH "Adolescence™) OR (MH "Adolescent, Hospitalized") OR 1,097,818
(MH "Child") OR (MH "Child, Hospitalized") OR (MH "Infant+")
OR (MH "Child, Preschool™) OR (MH "Children with Disabilities")
OR (MH "Infant, Newborn+") OR (MH "Infant, Hospitalized") OR
(MH "Minors (Legal)")
9 (Child* or Pediatric patient* or paedriatric patient* or Infant* or 1,369,665
Adolescen®)
10 80RY9 1,369,744  Kombinerer sgkeordene pa linje 8 og 9
11 3 AND 7 AND 10 14 Kombinerer sgkeordene pé linje 3, 7 og 10
12 (MH "Anesthesia Nursing") OR (MH "Perianesthesia Nursing") 4,562
13 4 OR50R6 OR 12 9,167 Kombinerer sgkeordene pa linje 4, 5, 6 og 12
14 3 AND 10 AND 13 31 Endelig ssk som kombinerer ordene pa linje 3, 10 og 13

Denne databasen har noe ulike spesialtermer, sammenlignet med MEDLINE og Embase.

Forklaring:

aohwNE

Ord som ender med * er trunkerte ord, hvor sgket inkluderer alle mulige endelser av det ordet.
N3 betyr at sgket inkluderer treff pa benevnte ord som forekommer innen 3 plasser pa hver side av ordet.

MH stér for “Main Heading» og betyr at seket fokuserer pa treff | tittel.

Bruk av «OR» betyr at sgket returnerer treff pa ett av ordene pa hver side av «OR»
Bruk av «<AND» betyr at sgket returnerer treff som inneholder begge ord pa hver side av «AND»
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Vedlegg 4: Ekskluderte artikler: MEDLINE

Database Dato Forfatter Tittel Type studie Deler lest Begrunnelse
MEDLINE | 16.01.2023 (McLeskeyetal.,  Adverse events in a multicenter En fase 4 multisenter Tittel og Abstrakt Abstraktet fremstar irrelevant for
1993) phase IV study of propofol: studie av det da nye oppgaven. Forebyggende tiltak
evaluation by anesthesiologists and medikamentet og PED er ikke nevnt.
postanesthesia care unit nurses Propofol
(Muhly et al., A Qualitative Assessment of Factors  Kvalitativ studie med Tittel og abstrakt Ombhandler ikke forebyggende
2021) That Children, Parents, and Seim strukturert tiltak eller PED.

(Karlet, 2000)

(Hoffmann et al.,
2002)

(Huffman et al.,
2020)

(Jackson et al.,
1997)

(Piotrowski et al.,
2021)

(McGuire &
Burkard, 2010)

(Cheang et al.,
2009)

(Ullman et al.,
2022)

(Lietal., 2021)

(Sobol & Sobol,
2022)

Clinicians Prioritize in the Setting of
Elective Anesthesia and Surgery

An update on cystic fibrosis and
implications for anesthesia

Anesthetic Complications of
Tympanostomy Tube Placement in
Children

Fat embolism syndrome revisited: A
case report and Review of literature,
with new recommendations for the
anesthetized patient

Nurses' Attitudes Toward Parental
Visitation on the Postanesthesia Care
Unit

Perspectives of Parents/Legal
Guardians of Children With Down
Syndrome Requiring Anesthesia:
Concerns and Sources of
Information

Risk Factors for Emergence
Delirium in U.S. Military Members

what is in a name — patients’ view of
the involvement of ‘care
practitioners’ in their operations

Intranasal Midazolam With
Lidocaine for Sedation in Pediatric
Myringotomy and Tube Surgery: A
Randomized Controlled Trial

Paediatric preoperative sedation
practices in tertiary maternity and
children’s hospitals in China: a
questionnaire survey

Parents’ Time Perspective as a
Predictor of Child’s Postsurgical
Pain, Emergence Delirium, and
Parents’ Posttraumatic Stress
Disorder Symptoms after Child’s
Surgery

intervju

Litteraturgjennomgang

Prospektiv
kohortstudie

Litteraturgjennomgang

Survey

Survey

Litteraturgjennomgang

Survey

Prospektiv
randomisert-
kontrollert studie

Prevalensstudie med
survey

Prevalensstudie

Tittel og abstrakt

Tittel, abstrakt og deler
av fulltekst

Tittel og abstrakt

Tittel, abstrakt og deler
av fulltekst

Tittel og abstrakt

Tittel, abstrakt og deler
av fulltekst

Tittel og abstrakt

Fulltekst

Fulltekst

Fulltekst

Ombhandler ikke forebyggende
tiltak eller PED.

Ombhandler ikke forebyggende
tiltak

Ombhandler ikke forebyggende
tiltak eller PED.

Ombhandler ikke forebyggende
tiltak.

Ombhandler ikke forebyggende
tiltak.

Ombhandler ikke den pediatriske
populasjonen

Ombhandler ikke forebyggende
tiltak eller PED.

Ombhandler ikke PED eller
forebyggende tiltak

Omhandler PED i liten grad og
omhandler ikke forebyggende
tiltak

Ombhandler PED, men ikke
forebyggende tiltak
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Vedlegg 5: Ekskluderte artikler: Embase 1/2

Database Dato Forfatter Tittel Type artikkel Deler lest Begrunnelse Annet
Embase 16.01.2023  (“Abstracts 2017," 2017) Abstracts and Highlight Papers of the 36th Acrtikkelen ble
Annual European Society of Regional trukket tilbake
Anaesthesia & Pain Therapy (ESRA) Congress
2017: Retraction
(Lee et al., 2008) Comparison of Methohexital and Propofol Use Tittel og Krever betaling
in Ambulatory Procedures in Oral and abstrakt
Maxillofacial Surgery
(Jeleazcov et al., 2012) A new induction mask for infants and small Pilotstudie - Tittel og Fulltekst ikke
children OR Columbus’s egg in a new shape survey abstrakt tilgjengelig
(Muhly et al., 2021) A Qualitative Assessment of Factors That Duplikat — allerede
Children, Parents, and Clinicians Prioritize in funnet i MEDLINE
the Setting of Elective Anesthesia and Surgery
(Sobol et al., 2022) Adult behavior toward the child before surgery Duplikat — allerede
and pediatric emergence delirium funnet i MEDLINE
(Hoffmann et al., 2002) Anesthetic Complications of Tympanostomy Duplikat — allerede
Tube Placement in Children funnet i MEDLINE
("Abstracts of the Association ~ Awareness of the Association of Anaesthetists’ Survey Tittel og Ombhandler ikke
of Anaesthetists Annual major blood loss guidelines and local protocols abstrakt forebyggende tiltak
Congress 2019, 11-13 in a developing major trauma centre eller PED
September 2019, Glasgow,"
2019)
("Abstracts of the AAGBI Categorical confusion: deciding the anaesthetic Survey Tittel og Ombhandler ikke
(Association of Anaesthetists  technique in the emergency caesarean section abstrakt forebyggende tiltak
of Great Britain and Ireland) eller PED.
Winter Scientific Meeting.
January 16-18, 2013. London,
United Kingdom," 2013)
(Wetzel, 2006) Don’t Confuse the Anesthetic with the Redakterinnlegg  Tittel og Omhandler ikke
Anesthesiologist! deler av forebyggende tiltak
fulltekst eller PED
(Gill et al., 2022) Paracetamol dosing in hospitalized children —a  Survey Tittel og Ombhandler ikke
national survey abstrakt forebyggende tiltak
eller PED.
("Abstracts 2017," 2017) Interscalene block after ambulatory shoulder RCT Tittel og Ombhandler ikke
surgery: a factorial RCT of Dexamethasone abstrakt forebyggende tiltak
dose and route eller PED
(Talon et al., 2009) Intranasal Dexmedetomidine Premedication is Duplikat — allerede
Comparable With Midazolam in Burn Children funnet i MEDLINE
Undergoing Reconstructive Surgery
(Govindappagari et al., 2020)  Is Communication Improved With the Retrospektiv Ombhandler ikke
Implementation of an Obstetrical Version of the  kohort review forebyggende tiltak
World Health Organization Safe Surgery eller PED
Checklist?
(Govindappagari et al., 2015)  (Govindappagari et al., 2015)Is communication Tittel og Duplikat — allerede
improved with the implementation of an abstrakt funnet i Embase

obstetrical version of the world health
organization (WHO) safe surgery checklist?
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Database

Vedlegg 6: Ekskluderte artikler: Embase 2/2

Dato

Forfatter

Tittel Type artikkel Deler lest

Begrunnelse

Annet

(He et al., 2023)

(Jackson et al., 1997)

(Li etal., 2021)

(Piotrowski et al., 2021)

(Upshaw et al., 2013)

(McGuire & Burkard, 2010)

(Chipas & McKenna, 2011)

(Hashimoto et al., 2020)

(Cheang et al., 2009)

Nalbuphine reduces the incidence of
emergence agitation in children undergoing
Adenotonsillectomy: A prospective,
randomized, double-blind, multicenter study

Nurses' Attitudes Toward Parental Visitation
on the Postanesthesia Care Unit

Paediatric preoperative sedation practices in
tertiary maternity and children’s hospitals in
China: a questionnaire survey

Perspectives of Parents/Legal Guardians of
Children With Down Syndrome Requiring
Anesthesia: Concerns and Sources of
Information

Process improvement decreases no show
rates for pediatric cardiac MR imaging with
anesthesia

Intervensjonsstudie  Tittel og

abstrakt

Risk Factors for Emergence Delirium in U.S.
Military Members

Stress and Burnout in Nurse Anesthesia Tittel og

abstrakt

Video Glasses Reduce Preoperative Anxiety
Compared With Portable Multimedia Player
in Children: A Randomized Controlled Trial

What is in a name - patients' view of the
involvement of 'care practitioners' in their
operations.
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Duplikat — allerede
funnet i MEDLINE

Duplikat — allerede
funnet i MEDLINE

Duplikat — allerede
funnet i MEDLINE

Duplikat — allerede
funnet i MEDLINE

Ombhandler ikke
forebyggende tiltak
eller PED

Duplikat — allerede
funnet i MEDLINE

Ombhandler ikke
forebyggende tiltak
eller PED

Duplikat — allerede
funnet i MEDLINE

Duplikat — allerede
funnet i MEDLINE




Vedlegg 7: Ekskluderte artikler: CINAHL 1/2

Database Dato Forfatter Tittel Type artikkel Deler lest Begrunnelse Annet
'
CINAHL | 16.01.2023 (Miyakeetal., Complications in postanesthesia unit -- support for Ingen tilgang til tekst ~ Portugisisk
2002) nursing assistance. gjennom Pubmed, sprak
OVID og Oria
(Meyer- The pediatric patient in the post anesthesia care unit. Ingen tilgang til tekst
Pahoulis et al., gjennom Pubmed,
1993) OVID og Oria
(Tobias, 1993) Management of minor adverse effects encountered Ingen tilgang til tekst
during narcotic administration gjennom Pubmed,
OVID og Oria
(Wilson & Pediatric considerations in a general postanesthesia care Ingen tilgang til tekst
Graves, 1990) unit gjennom Pubmed,
OVID og Oria
(Pang, 1984) Postoperative care of the pediatric patient Ingen tilgang til tekst
gjennom Pubmed,
OVID og Oria
(Karlet, 2000) An update on cystic fibrosis and implications for Tittel og Duplikat — allerede
anesthesia abstrakt funnet i MEDLINE
(McLott et al., Development of an Amygdalocentric Neurocircuitry- Litteraturstudie Tittel og Ombhandler ikke
2013) Reactive Aggression Theoretical Model of Emergence abstrakt forebyggende tiltak
Delirium in Posttraumatic Stress Disorder: An eller PED
Integrative Literature Review
(McLott et al., Development of an Amygdalocentric Neurocircuitry- Duplikat — allerede
2013) Reactive Aggression Theoretical Model of Emergence funnet i CINAHL
Delirium in Posttraumatic Stress Disorder: An
Integrative Literature Review
(Voepel-Lewis  Differentiating Pain and Delirium Is Only Part of Brev til redakter  Tittel Er ikke en studie
& Burke, 2004)  Assessing the Agitated Child
(Hines et al., Effectiveness of nurse-led preoperative assessment Systematisk Tittel og Ombhandler ikke
2015) services for elective surgery: a systematic review update  review abstrakt forebyggende tiltak
eller PED.
(Talon et al., Intranasal Dexmedetomidine Premedication is Duplikat — allerede
2009) Comparable With Midazolam in Burn Children funnet | MEDLINE
Undergoing Reconstructive Surgery
(Kraft, 2013) Meeting Notes From the 2012 ASA Annual Meeting Mgtenotat Tittel og Er ikke en studie
deler av
fulltekst
(Pang et al., Monitoring and Nursing for Children with Obstructive Randomisert Tittel, Ombhandler ikke
2020) Sleep Apnea Syndrome in the Recovery Room After kontrollert studie  abstrakt forebyggende tiltak
General Anesthesia og deler eller PED
av
fulltekst

(Lietal., 2021)

Paediatric preoperative sedation practices in tertiary
maternity and children’s hospitals in China: a
questionnaire survey

Duplikat — allerede
funnet i MEDLINE
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Vedlegg 8: Ekskluderte artikler: CINAHL 2/2

Database Dato Forfatter Tittel Type artikkel Deler lest Begrunnelse Annet
(Sobol & Parents’ Time Perspective as a Predictor of Child’s Duplikat — allerede
Sobol, 2022) Postsurgical Pain, Emergence Delirium, and funnet i MEDLINE

Parents’ Posttraumatic Stress Disorder Symptoms
after Child’s Surgery
(Jackson et al., Nurses' Attitudes Toward Parental Visitation on the Duplikat — allerede
1997) Postanesthesia Care Unit funnet i MEDLINE
og Embase
(Ringler, 1995)  The use of diazepam and ketamine for IV conscious  Litteraturstudie Tittel og Omhandler ikke
sedation in outpatient surgery settings abstrakt forebyggende tiltak
eller PED
(Hummel, Psychometric evaluation of the neonatal pain, Ph.d. oppgave Tittel Dette er et utkast til
2014) agitation, and sedation scale (N-pass) tool in infants en dissertasjon og
and children age one to thirty-six months in the ikke en publisert
post-anesthesia care unit studie.
(McGuire & Risk Factors for Emergence Delirium in U.S. Duplikat — allerede
Burkard, 2010)  Military Members funnet i MEDLINE
og Embase
(Nevin, 2013) The Incidence of and Risk Factors for Emergence Brev til redakter Tittel Er ikke en studie
Delirium in U.S. Military Combat Veterans
(Hudek, 2009) Emergence Delirium: A Nursing Perspective Casestudie Fulltekst Presenterer ikke
evidensbaserte tiltak
for & forebygge PED
(Stamper et al., Identifying Pediatric Emergence Delirium by Using  Kvalitetsforbedrings ~ Fulltekst Ombhandler ikke
2014) the PAED Scale: A Quality Improvement Project studie tiltak som forebygger
PED
(Duncan-Azadi Initiating a validated pediatric post-anesthesia Kvalitetsforbedringss  Fulltekst Ikke hittil publisert
etal., 2022) emergence delirium scale in the pediatric post- tudie med survey og
anesthesia care unit undervisning
(Manworren et Treating Children for Acute Agitation in the PACU: litteraturstudie Fulltekst Ombhandler ikke
al., 2004) Differentiating Pain and Emergence Delirium tiltak som forebygger
PED
(Voepel-Lewis  Nurses’ Diagnoses and Treatment Decisions Observasjonsstudie Fulltekst Ombhandler ikke
et al., 2005) Regarding Care of the Agitated Child tiltak som forebygger
PED
(Moos, 2005) Sevoflurane and Emergence Behavioral Changes in Litteraturstudie Fulltekst Ombhandler
Pediatrics forebyggende i for
liten og for
uspesifikk grad til &
vere relevant for
denne oppgaven.
(Voepel-Lewis A Prospective Cohort Study of Emergence Prevalensstudie Fulltekst Ombhandler ikke
etal., 2003) Agitation in the Pediatric Postanesthesia Care Unit tiltak som forebygger
PED
(Koetal., Using Guided Imagery to Relieve the Anxiety of Randomisert- Fulltekst Ombhandler ikke
2021) Preschool Children Undergoing Dental Procedures kontrollert studie tiltak som forebygger

PED
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Vedlegg 9: Inkluderte artikler 1/2

Database Dato Forfatter Tittel Type studie Deler Begrunnelse Annet
lest
'

MEDLINE 16.01.2023  (Sobol et al., 2022)  Adult behavior toward the child before  Prospektiv kohort Fulltekst ~ Ombhandler miljgfaktorer
surgery and pediatric emergence som kan gke forekomst av
delirium PED

(Lim et al., 2016) Comparison of the incidence of Systematisk review med Fulltekst ~ Omhandler forskjeller i
emergence agitation and emergence metaanalyse forekomst av PED i pasienter
times between desflurane and som far generell anestesi med
sevoflurane anesthesia in children Desfluran og Sevofluran

(Mountain et al., Dexmedetomidine as a pediatric Dobbel blind Fulltekst ~ Undersgker forskjell i

2011) anesthetic premedication to reduce randomisert-kontrollert forekomst av PED mellom
anxiety and to deter emergence studie pasienter som far
delirium dexmedetomide eller

midazolam

(Manning et al., Dexmedetomidine dosing to prevent Litteraturstudie Fulltekst ~ Forsgker & avdekke en

2020) pediatric emergence delirium evidensbasert best praksis

dosering av
dexmedetomidine for &
forebygge PED

(Talon et al., 2009)  Intranasal Dexmedetomidine Randomisert-kontrollert Fulltekst ~ Evaluerer effekten av
Premedication is Comparable With studie intranasalt administrert
Midazolam in Burn Children dexmedetomidine,
Undergoing Reconstructive Surgery sammenlignet med

midazolam for & redusere
preoperativ engstelighet og
PED

(He etal., 2023) Nalbuphine reduces the incidence of Prospektiv randomisert- Fulltekst ~ Undersgker effekten av
emergence agitation in children kontrollert multisenter Nalbuphine pad PED
undergoing Adenotonsillectomy: A studie
prospective, randomized, double-blind,
multicenter study

(Key et al., 2010) Use of Propofol and Emergence Litteraturstudie Fulltekst  De fant at propofol reduserer
Agitation in Children: A Literature forekomst av PED nar det
Review brukes i generell anestesi,

bade under TIVA og i
kombinasjon med
gassanestesi

(Hashimoto et al., Video Glasses Reduce Preoperative Prospektiv randomisert- Fulltekst ~ De fant at 3D briller var

2020) Anxiety Compared With Portable kontrollert bedre til & redusere
Multimedia Player in Children: A intervensjonsstudie preoperativ engstelighet,
Randomized Controlled Trial sammenlignet med en

portabel multimediespiller

Embase (Oofuvong et al., Comparison the Incidence of Randomisert-kontrollert Fulltekst ~ Sammenligner forekomst av

2013) Emergence Agitation between studie PED mellom Sevofluran og
Sevoflurane and Desflurane after Desfluran
Pediatric Ambulatory Urologic Surgery

CINAHL (Galinkin et al., Use of Intranasal Fentanyl in Children Randomisert-kontrollert Fulltekst  Undersgker effekten av

2000) Undergoing Myringotomy and Tube studie intranasal Fentanyl under

Placement during Halothane and
Sevoflurane Anesthesia

generell anestesi med
Sevofluran eller halotan pa
forekomst av PED
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Vedlegg 10: Inkluderte artikler 2/2

Database Dato Forfatter

Tittel

Type studie

Deler
lest

Begrunnelse

Annet

(Burke et al., 2009)

(Li etal., 2018)

Parental Presence on Emergence: Effect
on Postanesthesia Agitation and Parent
Satisfaction

Impact of Dexmedetomidine on
Pediatric Agitation in the
Postanesthesia Care Unit

Randomisert-kontrollert
studie

Randomisert-kontrollert
studie

Fulltekst

Fulltekst

Undersgker om
tilstedeveerelse av foreldre
pavirker forekomst eller
varighet av PED

Undersgker effekten av
Dexmedetomidine 0.2
mikrogram/kg/time pa PED
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Vedlegg 11: Vurdering av inkluderte artikler 1/3

Alle artikler gjennomgikk kritisk vurdering med bruk av Helsebibliotekets sjekklister for evaluering av publiserte forskningsartikler

(Helsebiblioteket.no, 2021). Grunnet vurdering av en enkelt forfatter kan ikke kvalitet eller evidens vurderes hgyere enn moderat.

Database Forfatter Tittel Styrker Svakheter Vurdering
av metodisk
kvalitet
MEDLINE | (Sobol et Adult behavior toward Klart formulert formél . Inkluderer ikke populasjon under 2 ar Moderat
al., 2022) the child before Inkluderer en stor andel av den e ASA er ikke oppgitt
surgery and pediatric pediatriske populasjonens
emergence delirium aldersspenn
e  Gode statistiske analyser med
presise mal
e  God eksperimentell kontroll
e  God oppfalging av deltakere
e  Troverdige resultater
e Maler PED med validert verktgy
(Limetal.,  Comparison of the . Klart formulert formal . PED var malt med flere verktay, flere av dem Moderat
2016) incidence of e Inneholder relevante studier er ikke validert.
emergence agitation . Det er sannsynlig at viktige og e  Terminologi er til dels utdatert — for eksempel
and emergence times relevante studier er inkludert emergence agitasjon vs delirium.
between desflurane and e  Tilfredsstillende e  Resultatene er vanskelige & overfare til praksis
sevoflurane anesthesia kvalitetsvurdering da Desfluran er i stor grad faset ut i Norge.
in children e Resultatene er presentert pa Dette er ogsé trenden internasjonalt i land med
oversiktlig mate med gode et velutviklet helsevesen.
statistiske analyser e Populasjonen i de inkluderte studiene primart
omhandlet barn 8 ar eller yngre. Dette kan
svekke resultatene i den pediatriske
populasjonen, ettersom man ikke far undersgkt
forekomst mellom Desfluran og Sevofluran i
populasjonen fra 9 &r og opp. Det kan ikke
utelukkes at populasjonen fra 9 ar og opp
muligens reagerer annerledes enn yngre barn.
(Mountain ~ Dexmedetomidine as a e Kilart formulert formal e Ikke trippel blinding Moderat
etal., pediatric anesthetic e Tilfredsstillende randomisering e  Populasjonen bestér av barn fra 1-6 &r. Dette
2011) premedication to e Alle deltakere er gjort rede for omfatter bare 1/3 av den pediatriske
reduce anxiety and to e Dobbel blinding pasientgruppen. Det kan ikke utelukkes at
deter emergence e Bruker validert verkigy populasjonen fra 7 &r og opp muligens
delirium (PAEDS) il 4 evaluere PED reagerer annerledes enn yngre barn
e  Like studiegrupper
e  Gruppene ble behandlet likt
e  Resultatene er tilfredsstillende
rapportert med god statistisk
analyse
e Resultatene er overfarbare til
praksis
(Manning Dexmedetomidine . Klart formulert formal . Spket fokuserte pd 2010-2018. Ettersom Lav
etal., dosing to prevent e Allekilder er evidens niva 1 forskning pa PED og pediatriske pasienter er
2020) pediatric emergence eller 2 sparsom kan denne avgrensingen potensielt
delirium . Populasjon fra Europa og Asia utelukke relevant forskning.
. Populasjon fra 1-15 &r . Populasjonen mangler deltakere under 1 &r og

Bruker validert
kartleggingsverktay (PAEDS) til
4 avdekke PED

Gode statistiske analyser
Relevante studier
Tilfredsstillende vurdering av
inkluderte artikler

Funnene kan vaere overfgrbare
til praksis

over 15 ar.
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Database

Vedlegg 12: Vurdering av inkluderte artikler 2/3

Forfatter

Tittel

Styrker

Svakheter

Vurdering
av metodisk
kvalitet

(Talon et
al., 2009)

(He et al.,
2023)

(Key et al.,
2010)

(Hashimoto
etal.,
2020)

Intranasal
Dexmedetomidine
Premedication is
Comparable With
Midazolam in Burn
Children Undergoing
Reconstructive Surgery

Nalbuphine reduces the
incidence of emergence
agitation in children
undergoing
Adenotonsillectomy: A
prospective,
randomized, double-
blind, multicenter study

Use of Propofol and
Emergence Agitation in
Children: A Literature
Review

Video Glasses Reduce
Preoperative Anxiety
Compared With
Portable Multimedia
Player in Children: A
Randomized Controlled
Trial

Populasjonen spenner nesten
hele den pediatriske
populasjonen, med 1-18 ar
Klart formulert formal
Tilfredsstillende randomisering
Alle deltakere er gjort rede for
Dobbel blindet

Like grupper ved oppstart

Lik behandling av gruppene
Klart formulert
forskningsspgrsmal
Tilfredsstillende randomisering
av deltakere

Dobbel blindet

Alle deltakere er gjort rede for
PED ble mélt med validert og
egnet verktgy (PAEDS)
Gruppene var like ved starten
av studien

Gruppene ble behandlet likt
Effekt av tiltaket er rapportert
med god statistisk analyse
Resultatene kan veere
overfgrbare til dagens praksis
Formalet er klart formulert
Studien presenterer resultatene
pa hensiktsmessig méte

PED ble evaluert med validert
verktgy (PAEDS)

Formalet er klart formulert
Deltakerne ble tilfredsstillende
randomisert i gruppene

Alle deltakere er gjort rede for
Gruppene var like ved oppstart
Gruppene ble behandlet likt
Resultatene er rapportert ved
bruk av god statistisk analyse
Resultatene er overfarbare til
praksis

Ikke trippel blinding
ASA er ikke oppgitt

Brukte ikke validert verktay for kartlegging av

PED
Fa statistiske analyser

Lav kvalitet pé rapportert statistikk
Grunnet nevnte svakheter bar ikke resultatene

overfares til praksis

Ikke trippel blindet

Populasjonen bestér av barn fra 3-9 ar. Det
kan ikke utelukkes at populasjonen utenom
dette intervallet muligens reagerer annerledes

Populasjonen bestar av barn fra 1-12 ar. Det
kan ikke utelukkes at populasjonen utenom
dette intervallet muligens reagerer annerledes
Kartlegging av PED var gjort med 18
forskjellige verktay, flere er ikke validert for

dette formalet

Studien oppgir ikke sgkehistorikk eller

artikkelutvelgelse.

Studien oppgir ikke kvalitetsvurdering av

inkluderte artikler

Populasjonen bestér av barn fra 4-12 ar. Det
kan ikke utelukkes at populasjonen utenom
dette intervallet muligens reagerer annerledes

Enkeltblendet metode

En mulig svakhet ved studien er observasjons
bias, hvor observanden ikke ble blindet.

Lav

Moderat

Lav

Moderat
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Forfatter

Tittel

Styrker

Svakheter

Vurdering
av metodisk
kvalitet

Embase

CINAHL

(Oofuvong
etal,
2013)

(Galinkin
etal,
2000)

(Burke et
al., 2009)

(Lietal,
2018)

Comparison the
Incidence of
Emergence Agitation
between Sevoflurane
and Desflurane after
Pediatric Ambulatory
Urologic Surgery

Use of Intranasal
Fentanyl in Children
Undergoing
Myringotomy and
Tube Placement during
Halothane and
Sevoflurane
Anesthesia

Parental Presence on
Emergence: Effect on
Postanesthesia
Agitation and Parent
Satisfaction

Impact of
Dexmedetomidine on
Pediatric Agitation in
the Postanesthesia
Care Unit

Formalet er tydelig presisert
Deltakerer er tilfredsstillende
randomisert

Alle deltakere er redegjort for
Gruppene var like ved oppstart
Gruppene ble behandlet likt
Effekten av tiltaket er rapportert
med god statistisk analyse
Formalet er tydelig presisert
Deltakerer er tilfredsstillende
randomisert

Alle deltakere er redegjort for
Gruppene var like ved oppstart
Gruppene ble behandlet likt
Effekt av tiltaket er rapportert
med god statistisk analyse

Formalet er tydelig presisert
Alle deltakere er redegjort for
Gruppene ble behandlet likt
Effekt av tiltaket er rapportert
med god statistisk analyse

Formalet er tydelig presisert
Deltakerer er tilfredsstillende
randomisert

Alle deltakere er redegjort for
Gruppene var like ved oppstart
Gruppene ble behandlet likt
Effekt av tiltaket er rapportert
med god statistisk analyse

Populasjonen bestar av barn fra 6mnd til 9 ar.
Det kan ikke utelukkes at populasjonen
utenom dette intervallet muligens reagerer
annerledes

PED ble ikke vurdert med validert verktay
Ikke trippelblindet studie

Populasjonen bestar av barn fra 9mnd til 6 ar.
Det kan ikke utelukkes at populasjonen
utenom dette intervallet muligens reagerer
annerledes

Det ble ikke brukt en validert sjekkliste til
maling av PED

Ikke trippel blindet

Studien har ikke oppgitt hvordan og om den
blindet deltakere

Populasjonen bestér av barn fra 2 til 7 &r. Det
kan ikke utelukkes at populasjonen utenom
dette intervallet muligens reagerer annerledes
Det ble ikke brukt en validert sjekkliste til
maling av PED

Deltakerer er ikke tilfredsstillende
randomisert. Dette ble gjort «at the discretion
og the PACU nurse»

Gruppene var ikke helt like ved oppstart (43 vs

45 deltakere)

Populasjonen bestér av barn fra 4 til 6 &r. Det
kan ikke utelukkes at populasjonen utenom
dette intervallet muligens reagerer annerledes
Det ble ikke brukt en validert sjekkliste til
maling av PED

Ikke trippel blendet

Lav

Lav

Lav

Lav
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