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Deres j.nr.nr. 5-1210-47, Tandleegeforeningens bemaerkninger til Hgring

over Vejledning om vagen sedation af bern med neuropsykiatriske tilstande

og kooperationsproblemer i forbindelse med tandbehandling

Tandlaegeforeningen hilser en vejledning vedrgrende sedation af patienter vel-
kommen. Tandlzeger har i mange 3r anvendt sedation af patienter, typisk bgrn
som har vanskeligt ved at kooperere til ngdvendig tandbehandiing.

Midazolam har veeret fortrukket dels pd grund af en enkel administrationsvej,
dels dets korte halveringstid.

Alternativet til denne fremgangsm3de er, at patienterne skal i generel anzestesi
for at f& den ngdvendige tandbehandling. Behandling | generel ansestesi kan
nappe, ud fra en overordnet risikovurdering, betragtes som et mindre indgreb
end en korrekt udfgrt sedationsbehandling.

M8igruppen for sedationsbehandling vil vaere patienter i ASA-I, alts8 sunde og
raske patienter, hvor det alene er kooperation til ngdvendig tandbehandling som
er problemet. Tandlaeger skal journalisere i henhold til geeldende lovgivning,
hvilket indebeerer, at journalen skal indeholde anamnestiske oplysninger om pa-
tientens almene helbred. Tandlaeger er i den sammenhaeng i stand til at vurdere,
om der kan veere forhold, som vil vaere en kontraindikation for sedationsbehand-
ling.

Tandlzeger vil nu, som fremover, i tvivistilfelde kunne kontakte egen laege for
supplerende vurdering. Det forekommer derfor ikke relevant, at alle patienter
skal have foretaget en leegelig vurdering inden sedationsbehandling og i givet
fald, hvad skal den indeholde.

Observationstid efter endt behandling pd minimum 3 timer forekommer i over-
kanten. Af retningslinjer vedrgrende brug af Midazolam fra Bgrneafdelingen,
Odense Universitets Hospital, fremg8r det, at man forventer en observationstid
pd 1- 1 1/2 time indtil barnet er vdgent, motoriske aktivt og klart talende. Af
samme retningslinjer fremgdr det, at pulsoximetri kun anvendes pa bgrn i ASA-
II1. Disse bgrn vil aldrig blive tilbudt sedationsbehandling i tandlzgepraksis, da
der er tale om bgrn med alvorlige systemiske sygdomme.
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Tandlaegeforeningen skal henlede opmaerksomheden p3, at ngdvendigt genop-
livningsudstyr naturligvis er en del af det set-up som er tilstede ved sedations-
behandling, ligesom tandleeger er uddannet | at anvende det gennem deres ud-
dannelse og efteruddannelse.

Tandlaegeforeningen m& p8 baggrund af ovenstdende anbefale, at vejledningen
tilpasses séledes, at det fortsat vil vaere muligt at gennemfgre sedationsbehand-
ling.

Al WY

Freddie Sloth-Lisbjerg 7\ Joakim Lilholt

Formand \_ | Direktgr

C

1. Krauss B, Green SM. Sedation and analgesia for procedures in children. N
Engl ] Med 2000;342:938-45.

2. Horn J, Burg 1. (New York University School of Medicine; Stanford Universi-
ty Medical Center). Pediatric sedation. e-medicine. Feb.11, 2011.

3. American Society of Anesthesiologist, Task Force on Sedation and Analge-
sia by Non-Anestesiologist. Pediatric guidelines for sedation and analgesia
by non-anestesiologist, Anestesiology 2002;96:1004-17.

Side 2/2



