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SpO₂ er ikke oksygen

•Optisk estimat
•Avhenger av lysvei
• Ikke direkte måling



Vi overvåker fingeren – ikke 
hjernen

SpO₂ = periferi

Hjerne = målorgan

O3®



Når NIRS er 
nyttig hos 

barn
➢Hjertekirurgi
➢Nevrokirurgi
➢Hemodynamisk 

ustabile barn



Hva gjør anestesi 
med hjernen?

•Bryter kommunikasjonen 
mellom ulike områder i 
hjernen
•Målorganet
•Skaper organiserte 

oscillasjoner



Pediatrisk EEG

• Følger hjernens utvikling
• Fra delta-theta-alfa
• Først stabil alfarytme rundt 6 mnd



Barn har ikke voksen-EEG

• Høyere total kraft
• Raskere alfafrekvens
• Følger hjernens utvikling ikke 

kroppsstørrelse



Pediatrisk EEG krever 
pediatrisk tolkning

• Basert på barne EEG

• Ikke voksenfysiologi

• Validert fra 1 år



Vi gjør det 
alle 
forskjellig 

• Opptil 20x 
forskjell i 
doser

• Ulike medikamenter

• Ulike målverdier



Dette 
påvirker 

faktisk 
pasienten

Lavere anestesidose
Raskere oppvåkning
Færre tilfeller av PAED



Derfor trenger vi 
individualisert anestesi

Og monitorering tilpasset pasientens fysiologiske forhold



Barn er ikke små voksne



Tusen takk for oppmerksomheten!
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