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Smartbehandlingsenheten vid
Astrid Lindgrens Barnsjukhus/Karolinska sjukhuset

Den akuta smartbehandlingsenheten etablerades 1994 med malsattningen att skapa
en individuell, malinriktad och kvalitativt god smartbehandling for alla barn pa Astrid
Lindgrens Barnsjukhus. Omhandertagande av akut smarta hos inneliggande barn
dominerar enhetens arbete. Pa sjukhuset finns dven en mottagning fér behandling
av langvarig och aterkommande smarta hos barn.

Riktlinjerna, som ar utarbetade av smartbehandlingsenheten, beskriver framst
behandling av akut sméarta hos barn.

Smartenheten for barn vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus ar organisatoriskt uppdelad
i tva enheter.

1. Akuta smartbehandlingsenheten for barn

Enheten svarar for behandlingen av inneliggande barn med smarta efter trauma,
kirurgiska ingrepp eller smarta vid medicinska sjukdomstillstand. Smartlindring i
samband med procedurer med bl.a. lustgas ar ett specialomrade inom enheten.

Akuta smartbehandlingsenheten fér barn
Telefon 08-517 77 310
Email albpain@ks.se

Dr. Stefan Lundeberg  Anestesiolog, Specialist i algologi
Telefon 08-517 277 71
Email stefan.lundeberg@ks.se

Ssk. Leena Jylli  Smartsjukskoterska
Telefon 08-517 77 312
Email leena.jylli@ks.se

Ssk. Marianne Segerberg Smartsjukskoterska
Telefon 08-517 77 391
Email marianne.segerberg@ks.se

Ssk. Anders Lindberg ~ Smartsjukskoterska
Telefon 08-517 77 358
Email anders.lindberg@ks.se

Sekr. Ingrid Olsson
Telefon 08-517 77 391
Email ingrid.m.olsson@ks.se
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2. Enheten for behandling av langvarig och aterkommande smarta

Inom sektionen utreds och behandlas barn med langvarig och aterkommande
smarta. Det galler barn med smartsyndrom men aven langvarig smarta orsakad av
kronisk sjukdom som t.ex. reumatisk sjukdom eller cancer. Vid dessa tillstand kan
enhetens kunskap utnyttjas for optimering av bl.a. analgetikaterapi.

Vid smartsyndrom finns vanligen inte en organisk sjukdom som forklaring. Dessa
tillstand utgodrs av huvudvark, visceral smarta, fibromyalgi eller annan generaliserad
muskel/bindvav/ledsmarta. Neurogen smarta kan utgoras av effekter efter lesion i
nervsystemet eller utan kand skada (ex CRPS-1).

Enheten tar emot remisser for beddmning och behandling fran Stockholmsomradet
saval som fran utomlans- och utlandsremittenter. Enheten arbetar multidisciplinart i
en grupp dar representanter finns fran barnortopedi, barnreumatologi, barnpsykiatri,
barnsjukgymnastik och barnpsykologi.

Enheten for behandling av langvarig smarta
Astrid Lindgrens Barnsjukhus
171 76 Stockholm

Sekr. Paula Toumie

Telefon 08-517 77 268

Fax 08-517 77 265
Email paula.toumie@ks.se

Doc. Gunnar L Olsson  Anestesiolog, Specialist i algologi
Telefon 08-517 77 270
Email gunnar.olsson@ks.se

Bol, Med dr Margareta von Heijne  Anestesiolog
Telefon 08-517 70 653
Email margareta.vonheijne@ks.se

Rikard Wicksell  Psykolog
Telefon 08-517 79 917
Email rikard.wicksell@ks.se
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Definition av smarta

IASP (International Association for the Study of Pain) har formulerat en definition av
smarta. "Smarta ar en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse i samband
med verklig eller potentiell vavnadsskada eller beskriven i termer av sddan skada”.
Upplevelsen av smarta ar subjektiv och det ar bara individen som kan avgora om det
gor ont eller inte.

Det basta mattet pa smarta hos verbala individer utgérs av sjalvskattning -
sjalvrapport. Preverbala barn kan inte formedla sin smartupplevelse till oss direkt.
Det vi mater/skattar i denna aldersgrupp ar alltsa inte smarta utan den reaktion
smartan orsakar i form av beteendeférandringar och forandringar i biologiska
markorer.

IASPs definition av smarta passar inte for nyfddda och individer som ej kan
kommunicera sina upplevelser. Darfér anvander man ofta begreppet "nociceptiv
aktivitet” vid diskussion om nyfédda barns smarta.

Skadlig nociception och smarta ger upphov till fysiologisk stress. Denna stress
medfér negativa konsekvenser for bl.a. sarlakning, immunférsvar och cirkulation.

Smarttyper

Utifran den bakomliggande mekanismen kan smarttillstand indelas i nociceptiv,
neurogen, psykogen och idiopatisk (oklar) smarta.

Nociceptiv smarta

Nociceptiv smarta, exempelvis sarsmarta, har sitt ursprung i perifera smartreceptorer
(nociceptorer) som specifikt reagerar for mekanisk, kemisk och termisk retning.
Smartimpulser fortleds av A-delta fibrer (distinkt, valdefinierad och vallokaliserad
smarta) och via C fibrer (molande, diffus smarta) till centrala nervsystemet.
Farmakologisk behandling av nociceptiv smarta ar ofta effektiv.

Vid vavnadsskada och vid inflammatoriskt féorandrad vavnad frisatts smartfram-
kallande, "algogena” substanser (prostaglandiner, leukotriener, bradykinin, kalium
m.fl.). De algogena substanserna sanker avfyringstroskeln for nociceptorerna vilket
medfor en Okad kanslighet, sk. perifer sensitisering. En 0kad smartkanslighet
utvecklas dessutom av att det sker centrala forandringar i nervsystemet pa rygg-
margsniva, central sensitisering.

Neurogen smarta
Vid paverkan eller skada av nerver uppstar en annan typ av smarta, neurogen

smarta. Den bakomliggande patofysiologin skiljer sig pa flera satt fran den
nociceptiva smartan.
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Till skillnad fran nociceptiv smarta ar den neurogena smartan svar att lindra med
vanliga analgetika. Neurogen smarta ar i manga fall opioidresistent. Opioider kan
hos dessa patienter ge upphov till sedering med bibehallen smartintensitet.

NN }

'a. 1\ . h“

Behandling av nociceptiv smarta

Varje smarttillstdnd boér analyseras avseende etiologi, utbredning och smartintensitet.
Smartupplevelsen ar sensorisk och emotionell. Farmakologiska och psykologiska
strategier ska alltid kombineras. Det psykologiska omhandertagandet handlar om att
minimera stress och obehag och samtidigt forstarka och erbjuda metoder for barnets
egen stresshantering. Smartanalysen ligger till grund for den individuella
behandlingsstrategin.

Enbart sedering i form av bensodiazepiner i samband med smartsamma ingrepp
rekommenderas inte. Bensodiazepiner samt neuroleptika har ingen visad analgetisk
effekt men kan anvandas i kombination med analgetika for att minska oro och
angest.

Strategi for analgetikaterapi

1. Forebygg och forhindra smartuppkomst
Planera smartbehandlingen vid elektiva ingrepp och pabdrja behandlingen
innan proceduren eller operationen. Folj patienten med regelbunden
beddmning av smarta. Behandla i tid vid tecken pa 6kad smarta. Férdelen
med denna strategi ar att mindre mangd lakemedel behover tillféras.

2. Kombinera olika typer av analgetika for att uppna synergistiska
effekter
Kombinationen medfér att Iagre doser kan anvandas och darmed minskar
risken for biverkningar.

3. Kontinuitet
Regelbunden tillforsel, intermittent eller kontinuerlig, ar viktig for att
uppratthalla en jamn plasmakoncentration och analgesi.
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Strategi vid kirurgiska ingrepp

Smartbehandlingen bor planeras innan operationen tillsammans med patienten och
foraldrarna.

Inneliggande patienter

De flesta barn premedicineras med morfin. Om morfin ej givits, dvervag att ge nagon
opioid peroperativt. Forsta bolusdos av paracetamol ges efter anestesin inletts.
Beroende pa ingreppets art laggs en kontinuerlig regional anestesi, ledningsanestesi
eller sarinfiltration.

Postoperativ smartlindring

1. Paracetamol ska ges regelbundet under 2-3 dygn. Paracetamol ska
anvandas som basterapi dven om patienten far en kontinuerlig regional
analgesi, kontinuerlig opioidinfusion eller PCA

2. NSAID anvands ofta som tillagg vid ortopedisk kirurgi och andra
specifika ingrepp (se appendix).

3. Opioider (morfin, ketobemidon) ges som intermittenta bolusinjektioner. Vid
forvantat eller uppstatt behov av ett flertal upprepade injektioner bér man
hellre anvanda sig av en kontinuerlig opioidinfusion eller PCA .

4. Kontinuerliga regionala blockader med kateter anvands med fordel for
postoperativ smartlindring.

Dagkirurgiska polikliniska ingrepp

Vid dagkirurgi ges ej premedicinering rutinmassigt. Opioider ges vid vissa ingrepp
som orchidopexi, artroskopi och extraktion av femurspik. Midazolam anvands till
oroliga barn. Fdrsta bolusdos av paracetamol ges pa dagkirurgiska avdelningen 2
timmar fore operation. Beroende pa ingrepp laggs ledningsanestesi eller
sarinfiltration peroperativt.

Postoperativ smartlindring
1. Paracetamol ska ges regelbundet under 1-2 dygn (100 mg/kg/d).

2. NSAID anvands ofta som tillagg vid ortopedisk kirurgi.

3. Opioider (morfin, ketobemidon) ges som intermittenta bolusinjektioner vid
behov.
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Ansvarig anestesiolog ska ordinera postoperativ smartbehandling till alla
patienter!

Till varje patient ordineras paracetamol enligt grundschema och opioider som kan
ges vid behov. NSAID ordineras vid ortopediska och specifika ingrepp.

Nar PCA, opioidinfusion eller kontinuerlig EDA/nervblockad planeras for det
postoperativa forloppet, lamnas ordinationsprotokollet till UVA i god tid sa att
infusionen kan forberedas innan patienten anlander.

Information och undervisning om smartbehandling

Barnet, liksom foraldrarna, behdver information om kommande smartbehandling och
den ska vara anpassad till barnets utvecklingsniva. Vid bristande information riskeras
att barnets och féraldrarnas felaktiga tolkningar férsamrar vidare kommunikation om
smarta. Felaktiga férestallningar som att "man ar duktig om man inte klagar pa
smarta” eller att "morfin ger beroende” kan leda till otillracklig smartbehandling. Barn
och foraldrar kanner sig sannolikt tryggare om de vet hur smartlindring ges, hur det
fungerar och vad som sker i samband med behandlingen.

Vad behover barn och foréldrar veta i samband med postoperativ
smartbehandling?

Nar det galler de yngsta barnen som inte sjalva kan tillgodogora sig informationen ar
det viktigt att ge foraldrarna tillracklig information sa att de kan vara ett stéd for sina barn.

Informera om smarta

e Smarta ar vanligt efter kirurgi.

Vikten av att behandla kirurgisk smarta.

Upplevelsen av smarta ar individuell och den varierar under dygnet.
Smarta avtar successivt.

Var arlig! Ge information om vilken smarta de kan férvanta sig efter ett ingrepp.
Informera sarskilt de yngre barnen om att smartan avtar successivt och inte varar for
evigt. Det ar viktigt att barn och féraldrar meddelar oss om smartbehandlingen
fungerar oftillfredsstallande. Informera om att lakningen och tillfrisknandet paverkas
om smarta inte behandlas optimalt.

Informera om smartbehandling

e Varfor vi ger grundsmartlindring.

e Undervisa om hur smartlindringsmetoderna (PCA, EDA etc.) fungerar.
¢ Informera om eventuella biverkningar.
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Informera om att smarta behandlas med flera olika lakemedel och att dessa fungerar
pa olika satt. Till alla barn ges grundsmartlindring (paracetamol). For att uppna basta
effekt och for att undvika "smarttoppar”, ar det viktigt att Iakemedel tas regelbundet,
aven om barnet inte har ont just for stunden. Om patientkontrollerad smartlindring
(PCA) ar planerad, bor barnet forsta att det ar barnet som styr sin smartlindring, inte
vardpersonal eller foraldrar. Informera barnet om att rapportera eventuella
biverkningar, for att vi i god tid ska kunna behandla dessa sa att de inte forvarras och
ger barnet mer obehag.

Informera om smartskattning
e Varfér ar smartskattning sa viktigt?

Det ar barnet som vet bast hur ont han/hon har. Ge information om att
smartskattning utférs regelbundet for att veta om smartlindringen fungerar
tillfredsstallande. Undervisa barnet om hur smartskattningsskalan fungerar. Ta reda
pa vilken smartskattningsmetod (VAS eller ansiktsskala) barnet forstar och kommer
att kunna anvanda. Dokumentera detta!

Smartbeddmning

En forutsattning for att uppna god kvalitet med smartbehandlingen ar att smarta
utvarderas regelbundet. De tillgangliga metoder vi har for att bedéma smarta ar:
kommunikation med barn och féréldrar, barns sjélvskattning, beteendeskattning och
fysiologiska variabler. Ett smartskattningsinstrument ar ett redskap och ett
hjalpmedel i den sammansatta bedomningen av smarta. Med hjalp av dessa kan vi
pa ett objektivt satt fa information om hur ont barnet har och vi far ett konkret varde
att dokumentera. Dokumentation av smartintensitet och biverkningar utgor ett
underlag for utvardering och modifiering av den smartbehandling som ges.

Vad bor du tinka pa vid bedomning av smarta

Faktorer som paverkar smartbedomningen

Radsla och oro forstarker smartupplevelsen. Ta darfor reda pa om det kan finnas
andra faktorer an smarta som gor barnet ledsen och orolig. Fragor man kan stélla sig
ar: Hur stark ar den emotionella komponenten? Ar barnet radd, ledsen och varfér?
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Utvecklingsniva och erfarenhet

Ju yngre barnet ar desto svarare har det att férstd sambandet mellan orsak och
verkan. En tidigare negativ upplevelse av smarta paverkar barnets tolerans for
smarta.

Kroppsbeteendet

Barnets kroppshallning och ansiktsuttryck ger information om hur barnet mar.
Barnets beteende vid smarta varierar beroende pa utvecklingsniva, halsostatus och
orsaken till smartan. Beteendet hos barnet ger oss viktiga ledtradar i den totala
beddmningen av smarta. Vad uttrycker barnet? Smarta, obehag, radsla? Det lilla
barnet signalerar smarta/obehag med hela kroppen, medan aldre barn och
tonaringar ofta uppvisar ett inaktivt beteende. Detta innebar att vi bér vara séarskilt
vaksamma pa barn som ligger stilla och é&r tysta.

Kommunikation om smarta

Kulturella och sociala faktorer paverkar delvis barnets satt att signalera smarta. Nar
vi bedémer smarta ar det viktigt att ta reda pa vilket satt det gér ont och var, samt om
barnet ar ndjd med smartbehandlingen. Hur val vi hanterar kommunikationen
grundar sig delvis pa den kunskap och erfarenhet vi har om barns
uppfattningsférmaga i olika aldrar. Foraldrarna ska alltid tillfragas.

Individuell smartniva — acceptabel smartniva
Varje barn har sitt eget referensvarde for vad som ar acceptabel smartniva och
smartbehandlingen bor anpassas darefter.

Smartskattning och smartskattningsinstrument

Smartskattningsinstrument som anvands vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus

Nyfédda barn ALPS | beteendeskala, 0-28 dagar
Preverbala barn ALPS I beteendeskala, 1 man-3 ar
Verbala barn fram till skolaldern | Bieri ansiktsskala

Fran och med skolaldern VAS visuell analog skala

Smartskattning i neonatalperioden

Fysiologiska reaktioner pa smarta

Dessa reaktioner speglar inte enbart smarta utan aven stress av andra orsaker.
Fysiologiska reaktioner anvands som ett underlag vid smartskattning hos nyfédda
tilsammans med beteendemassiga svar.

Riktlinjer for smartbehandling vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus Forsta utgavan 1994
Smartbehandlingsenheten for barn 2003-09-01
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Fysiologiska tecken pa smarta/obehag Reaktion
Hjartfrekvens Okar
Vagal tonus Minskar
Andningsfrekvens Okar
Blodtryck Okar

Tc PO2/Sa0; Minskar *
Palmarsvettning Okar
Stresshormoner Okar
Muskeltonus Okar
Intrakraniellt tryck Okar

* kan 6ka hos friska nyfédda

(M. Gradin s. 141-148, "Smarta hos barn och ungdomar” Red. Olsson & Jylli, 2001 Studentlitteratur,

Lund)

Beteendemassiga reaktioner pa smarta

Dessa reaktioner anses ha relativt god samstammighet med barnets

smartupplevelse (M. Gradin 2001). Men aven i detta sammanhang bér man tanka
pa att féorandringar i barnets beteende inte enbart ar ett tecken pa smarta utan kan
aven vara en reaktion pa allman olust och stress. Barnets gestationsalder och
sjukdom har betydelse for hur uttalade reaktionerna blir. Reaktionen hos det for tidigt
fodda barnet ar inte lika kraftfullt som hos det fullgangna barnet. Detta ar viktigt att ta

hansyn till vid bedomningen.

Beteendemassiga forandringar som tecken pa
smarta/obehag

= grat/skrik

» ansiktsutryck

» kroppsrorelser (armar och ben)

» vakenhetsgrad

=  {rostbarhet

» sugbeteendet

» hart knutna hander, vita knogar

» flekterade tar (kniper med tarna)

Riktlinjer for smartbehandling vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus
Smartbehandlingsenheten for barn 2003-09-01

Forsta utgavan 1994
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Beteendeskattningsinstrument i neonatalperioden

Astrid Lindgren Children’s Hospital ALPS I

Pain Assessment Scale for Neonates

0 1 2
ANSIKTSUTTRYCK Avslappnad Spént uttryck Grét-grimas/Spant uttryck
ANDNINGSMONSTER Avslappnad Foréndrat Anstrangd andning/Gruntar
EXTREMITETS TONUS Avslappnad Okat tonus Stel
HAND/FOT Avslappnad Latt sluten Knuten néve, vita knogar
AKTIVITETSGRAD s oroli Hyperaktiv/Apatisk

Smartskattning efter neonatalperioden

Hos barn som annu inte kan uttrycka sin smarta sprakligt ar det framférallt metoder
som observation av kroppsbeteendet i kombination med fysiologiska parametrar och
kommunikation med foraldrar vi kan anvanda.

Beteendeskattningsinstrument efter neonatalperioden.

Astrid Lindgren Children’s Hospital ALPS II

Pain Assessment Scale for preverbal children

Barn 1 manad till 3 &r.

0 1 2

ANSIKTE Avslappnad Ibland grét-grimas Grét-grimas
Skriker kraftigt/Uppgivet
Inget Gnyr klagande
SKRIK Allvarlig - Tyst
Spanda bojda/strackta extremiteter

Avslappnad Orolig, Spand Ororlig
KROPPSHALLNING
AKTIVITET Sover/Lugnt vaken Orolig Hyperaktiv/Apatisk
TROSTB ARHET N&jd Trostbar Otrostlig
AVLEDBARHET

Riktlinjer for smartbehandling vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus Forsta utgavan 1994
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Barni aldern 3 -6 ar

| den har aldern kan barnet svara pa fragan om det "gér ont” och barnet bérjar forsta
skillnaden mellan lite ont och mycket ont. Darfor ar det viktigt att barn far skatta sin
smarta med hjalp av en ansiktsskala och darmed sjalva avgdra hur ont de har.
Forklara ansiktsskalan innan den ska anvandas for att mata smarta. Yngre barn har
ibland svart att gradera sin smarta darfor ar det extremvarden (det gladaste ansiktet
eller pa det mest ledsna ansiktet) barnet pekar pa. Det som ar viktigt ar att fa
information om ar om smartan minskat eller dkat.

Sjélvskattning med hjélp av ansiktsskalan (Bieri)
- \’_‘
2a) () (B (€% <
= = < = S

Barn aldre dn 6 ar

| skolaldern nar barnet kan forsta att gradera sin smarta kan barnet anvanda en
visuell analog skala (VAS). Ta reda pa att barnet verkligen forstar att anvanda VAS,
ansiktsskalan ar ju annars ett alternativ.

Sjélvskattning med hjélp av VAS 0-100 mm

Vérsta

Ingen i
smérta tankbara
smarta
Riktlinjer for smartbehandling vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus Forsta utgavan 1994
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Smartskattning — sa har gar det till!

1. Forbered och informera barnet

Informera om smartskattning. Anvand den skala som barnet kan forsta utifran sin
utvecklingsniva. Instruera barnet om att 0 betyder "att det inte gér ont” medan det
ledsna ansiktet eller VAS-skalans 10 betyder att "det gor mycket ont”.

2. Observera beteendet

Visar barnet ett spant eller avslappnat ansiktsuttryck? Har barnet en stel eller
avslappnad kroppsstallning? Har barnets beteende foérandrats sedan féregaende
skattningstillfalle? Grater, grymtar barnet eller ar det helt tyst?

3. Smartskatta

Har barnet ont? Fraga barnet och/eller foralder.

Var har barnet ont? Be barnet peka pa sig sjalv eller en docka.
Hur ont har barnet? Anvand smartskattningsinstrument.

4. Skattning vid vila och rorelse
Skattning av smarta bor helst utféras bade vid vila och vid rorelse. Malsattningen ar
att smartnivan ar acceptabel for barnet aven vid rorelse.

5. Dokumentera

Den fortlopande dokumentationen sker pa smartskattningsprotokollet. Avvikelser i
omvardnadsforloppet dokumenteras i BMS under s6kord Smarta.

Riktlinjer vid smarta

e Smartskattning utférs nar barnet bejakar smarta eller beteendemassigt
visar smarta.

e Smartskattning utférs minst var 3: e timma nar smartbehandling pagar.

e Vid smartgenombrott behandlas smartan och utvarderas darefter.

e Smartintensiteten/utvarderingen dokumenteras pa smartskattnings-
protokollet.

Riktlinjer for smartbehandling vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus Forsta utgavan 1994
Smartbehandlingsenheten for barn 2003-09-01
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Overvakningsrutiner vid smartbehandling

Allmanna overvakningsrutiner

Dessa rutiner galler for alla barn som behandlas med opioider eller lokalanestetika.

Minst var 3:e timme utvarderas:
Andningsfrekvens

Smarta

Sederingsgrad

Biverkningar

Vid sederingsgrad > 2 eller vid somn, utvardera nedanstaende parametrar
minst 1 gang per timme:

¢ Andningsfrekvens

e Sederingsgrad

e Biverkningar

Under somn
Kontrollera att barnet reagerar pa stimuli genom att beréra barnet latt.

Andningsfrekvens (undre normalgrans vid smartbehandling)

3 manader—1ar > 20 andetag/min.
1-6ar > 15 andetag/min.
>6 ar > 10 andetag/min.

Successivt sjunkande andningsfrekvens ar mer informativ an enstaka varden.
| normala fall ar dessa varden de lagsta acceptabla nivaerna som ej kraver
atgard.

Vid sjunkande andningsfrekvens som understiger normalgrans; évervag dos-
justering eller alternativt terapival (kontakta smartbehandlingsenheten eller
anestesijouren).

Riktlinjer for smartbehandling vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus Forsta utgavan 1994
Smartbehandlingsenheten for barn 2003-09-01
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Sederingssgrad Atgard

Vid otillracklig smartlindring eller vid smartgenombrott

Tank pa att tilltagande smarta under pagaende smartbehandling kan vara ett
tecken pa bakomliggande sjukdom som kraver akuta atgarder!

Analysera smartan betraffande karaktar och lokalisation.

Om otillfredsstallande effekt under pagaende PCA-behandling, kontrollera att
barnet forstatt instruktionerna.

Vid utebliven smartlindring samt en graduvis tilltagande sederingsgrad — kontakta
smartbehandlingsenheten, anestesijour eller patientansvarig lakare for hjalp med
beddomning.

Om du ar osaker — kontakta narkoslékare samt patientansvarig lakare.
Dokumentera avvikelser i omvardnadsjournal.

Overvakning vid i.v. bolusdos av opioider

Utvardera smartintensitet, sederingsgrad och andningsfrekvens innan bolusdos,
darefter:

Under tillférsel och efter avslutad injektion

30 min efter avslutad injektion

Darefter kontroll minst 1 gang per timme i 2 timmar

Om barnet ar stabilt - kontrollera minst var 3:e timme

Om barnet darefter ar opaverkat sker kontroller minst var 3:e timme

Riktlinjer for sméartbehandling vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus Forsta utgavan 1994
Smartbehandlingsenheten fér barn 2003-09-01
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Overvakning och kontroller i samband med opioidinfusion och
PCA- behandling

=Y

. Fo6lj allmanna overvakningsrutiner

Varje morgon (dygnsavlasning)
Las av den totala lakemedelsforbrukningen under dygnet.
Nollstall pumpens dygnsdata.

3. Varje arbetspass

Kontrollera att pumpens installning stdmmer med ordinationsbladet.

Vid PCA- behandling: bedém barnets behov av smartlindring genom att Iasa av
antal patientgivna doser (bolus tillférda) och antal 6nskade doser (bolus
begarda).

4. Dokumentera

Dokumentera och signera utférda kontroller pa ordinationsbladet.

5. Byte av lakemedel

Infusionsldsning och aggregat kan anvandas upp till 72 timmar. Om ny
infusionslosning satts inom 72 timmar behdver aggregatet ej bytas samtidigt.

Overvakning och kontroller vid kontinuerliga blockader

(epidural infusion EDA och kontinuerlig perifer nervblockad ex. paravertebral,
femoralisblockad).

-_—

. Folj allmanna 6vervakningsrutiner

Varje morgon (dygnsavlasning)
Las av den totala lakemedelsforbrukningen under dygnet.
Nollstall pumpens dygnsdata.

3. Varje arbetspass kontrollera

Att pumpens installning stammer med ordinationsbladet.

Att insticksstallet och kateterlaget ar oretat. Finns tecken péa rodnad, blédning
eller subkutan svullnad — kontakta omedelbart narkosjour.

Fastet mellan filter och kateter.

Sacrum, rygg och halar for trycksar.

Blockadens sensoriska utbredning med kyla.

Grad av motorblockad (Bromageskalan).

Distalstatus hos barn med gips.

Riktlinjer for smartbehandling vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus Forsta utgavan 1994
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Bromageskalan (grad av muskelblockad)

Bromage 3 Omogjligt att rora kna och | Kontakta smartenheten
Komplett blockad fot eller anestesijour for atgard
Bromage 2 Kan rora endast fot Kontakta smartenheten
Nastan komplett blockad eller anestesijour for atgard
Bromage 1 Kan rora kna lite grand

Partiell blockad

Bromage O Full rorlighet
Ingen blockad

4. Dokumentera
Dokumentera och signera utférda kontroller pa ordinationsbladet.

5. Skarskilda rutiner vid kontinuerliga blockader

e Patienten ska ha intravends infart 6 timmar efter avslutad infusion. Postoperativ
smartbehandling pagar normalt i 3-4 dygn. Vid storre kirurgi eller vid behov, mer an 4
dygn. Patienter med EDA bor ha blaskateter (KAD) da risk for urinretention foreligger.

e Anvand infusionsslang med gul markering och filter. Mark katetern strax nedanfoér
bakteriefiltret och ange vilken typ av blockad som ar anlagd. Kontrollera att det
finns en forstarkning med tejp mellan nippel och blockadkateter.

¢ Innan infusionen kopplas eller innan bolusdos ges maste kateterspetslaget
kontrolleras. Aspirera for att utesluta intravasalt lage (blod i katetern) eller
intrathecalt 1age (liqour i katetern). Ge alltid en bolusinjektion langsamt.

e Patienten 6vervakas minst 4 timmar pa UVA. Barn < 6 manader dvervakas pa
UVA over natten.

e Om epiduralt morfin givits sker évervakning pa BIVA eller UVA i minst 12 timmar
efter senast given dos. For epiduralt administrerat fentanyl (Leptanal®) galler
minst 4 timmars 6vervakning pa BIVA eller UVA efter senast given dos.

o Forsta natten sker cirkulationskontroll med hjalp av saturationsmatare. Vid
cirkulargips ar det viktigt att kontrollera distalstatus. Anvand garna
saturationsmatare.

e Innan overflyttning till vardavdelning utvarderas och dokumenteras blockadens
sensoriska utbredning och graden av motorblockad (Bromageskalan) av
narkoslakare.

Riktlinjer for smartbehandling vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus Forsta utgavan 1994
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Bolusinjektioner av lokalanestetika

Bolusdos administreras av anestesiolog eller specialutbildad personal. Bolusdos far
inte ges av sjukskoterska pa vardavdelning. Vid bolusinjektion finns det en viss 6kad
risk for blodtrycksfall samt 6verdosering.

Kontroller vid bolusdoser

Lésningen bdr innehalla adrenalin for att kunna observera eventuella

blodtrycks- och pulsférandringar som tecken pa intravasalt lage pa katetern

e Dessa patienter skall kontrolleras var 5:e minut under 1/2 timme avseende
sederingssgrad, andning, puls och blodtryck. Darefter kontroller 1 gang i
timmen om alla parametrar ar stabila.

e Efter 4 timmar kan man aterga till allmanna dvervakningsrutiner.

Byte av lakemedel
¢ Infusionsldsning och aggregat kan anvandas upp till 72 timmar. Om ny
infusionslésning satts inom 72 timmar behdver aggregatet ej bytas

Byte av filter
o Ett bakteriefilter ar effektivt i en vecka. Vid byte, fyll filtret med
lokalbedovningsmedel (filtret rymmer 0.85 ml).

Avveckling

e Stang av infusionen och lat katetern sitta kvar.

e Om barnet inte har ont efter 6 timmar, dra katetern och kontrollera att hela
katetern foljer med ut. Dra KAD samtidigt (om det inte ar planerat att ha kvar
KAD av andra skal).

e Efter avslutad femorialisblockad- och EDA-infusion, kontrollera att motoriken
i benen ar fullgod innan mobilisering (Bromageskalan).

¢ Kontrollera att annan smartbehandling ar ordinerad.

Potentiella problem vid epidural infusion EDA och kontinuerlig perifer
nervblockad ex. paravertebral, femoralisblockad

Toxisk paverkan
e Orsak: Koncentrationen (mg/kg/timme) ar for hog eller kateterspetsen har
hamnat i spinalrummet eller intravasalt.
e Symtom: Centralnervdsa och cardiovaskulara biverkningar som yrsel,
oronsus, stickningar och domningar runt munnen. En plotslig forandring av
sensorisk utbredning. Cirkulationspaverkan.

Riktlinjer for smartbehandling vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus Forsta utgavan 1994
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Atgard: Vid tecken pa toxisk paverkan, stdng av infusionen! Ge syrgas! Ge
andningshjalp! Och larma!

Muskelblockad och nedsatt sensibilitet
e Orsak: Flera nerver blockeras av lokalanestesimediet.
e Symtom: Forsamrad muskelkraft. Nedsatt aktiv rorlighet i fot och knaled. Obs!
risken for tryckskador dkar.
Atgéard: Kontakta smartenhet/anestesijour fér stallningstagande till
koncentrationsminskning.

Epiduralhematom, epiduralabscess
e Orsak: En bloédning i epiduralrummet kan ge hematom. Infektion i
epiduralrummet kan utvecklas till epiduralabscess. Detta kan medféra tryck pa
ryggmargen och nerver.
e Symtom: Ryggsmartor, kraftigt forsamrad muskelkraft och sensibilitet.
Atgard: Stang av infusionen!

Lackage fran insticksstallet

e Orsak: Lackage och problem med kateter/filterfaste forekommer oftare hos
spadbarn. Orsaken till lackage ar att kanylen som anvands vid hudpunktering
ar grovre an katetern och att avstandet fran hud till epiduralrummet ar kortare
an hos vuxna

e Symtom: Vatti sdngen. Smartlindringen ar otillracklig.

Atgard: Om barnet &r smartlindrad fortsatt med infusionen. Férstark forbandet i

ryggen. Om tegaderm behdver bytas vid insticksstallet kontakta anestesijour eller

smartteamet for assistans. Nar forbandet lossas finns det risk for &ndrat

kateterlage.

Tekniska problem
e Stopp i katetern
Atgard: Uteslut knickbildning utmed hela strackan.
e Om katetern lossnat fran filterfastet,
Atgéard: Stang av infusionen. Kontakta sméartenhet/anestesijour fér atgard. Torka
av katetern med 70 % U-sprit. Lat torka. Klipp av en liten bit av kateteranden med
steril sax och koppla pa ett nytt filter.

Kontroll av kateterlage kan gdras via rbnt(genundersbkning med kontrast i katetern.
Epiduralkatetern exklusive filter (Portex %fylls med kontrast, Omnipaque® 180,
Volym av kontrast i EDA-kateter (Portex™) 16 Gauge kateter ymmer 0.3 ml, 18 G
0.27 ml, 19 G 0.15 ml. Spruta ej mer &n denna mangd for att lattare se
kateterspetslaget.

Riktlinjer for sméartbehandling vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus Forsta utgavan 1994
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Analgetika

Allmanna farmakologiska synpunkter

Absorptionen av lakemedel kan vara annorlunda jamfort med vuxna vid enteral
tillfrsel. Barn har storre distributionsvolym (Vd) an vuxna, vilket kan ge en viss
utspadningseffekt av vattenldsliga farmaka. En lagre proteinbindningsgrad av
lakemedel kan leda till en hogre fri koncentration av aktiv substans, vilket kan 6ka
risken for toxiska reaktioner. Detta galler speciellt lokalanestesimedel. Leverns
formaga att bryta ned lakemedel ar nedsatt hos de minsta barnen, varfér en
dosreduktion ofta ar nédvandig. Sammanfattningsvis foreligger en stor
interindividuell variation bade vad avser effekt och kinetik.

Analgetika kan indelas i féljande grupper

"Perifert” verkande NSAID
”"Centralt” verkande paracetamol, tramadol, clonidine, opioider
"Regionalt” verkande lokalanestetika

Denna indelning ar mycket schematisk. Effekten av given analgetika ar inte alltid
renodlat perifer eller central, aven blandformer férekommer. Emellertid utgér den en
enkel och begriplig grundindelning av analgetika.

Terapin individbaseras beroende pa smartans ursprung, intensitet och karaktar.
Den intravendsa vagen ar nastan alltid att foredraga. Att sticka intramuskulart eller
subcutant utsatter patienten for ytterligare smarta. Férutom den intravendsa vagen
kan man bl.a. ge lakemedel enteralt, epiduralt, nasalt och transkutant.

Icke opioider

Clonidine (Catapresan®)

Alpha-2-receptorer ar involverade i smarttransmissionen pa ryggmargsniva.
Clonidine ar en alpha-2-agonist som verkar via receptorer pa olika platser inom
centrala nervsystemet. Genom att stimulera receptorn uppnas analgetisk effekt.

Clonidine kan ges intravendst, per oralt eller epiduralt. Vissa studier talar for att
clonidine kan ha en analgetiskt effekt som tillagg vid lokalanestetika vid perifera
nervblockader som femoralis-, axillaris- och paravertebralblockad.

Clonidine paverkar ocksa vakenhetscentrum i férlangda margen och ger upphov till
sedering. Studier pa manniska har visat en MAC- och opioid-sparande effekt av
clonidine.

Riktlinjer for smartbehandling vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus Forsta utgavan 1994
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Administrering av clonidine paverkar till viss del vasomotorcentrum och kan ge
tendens till bradykardi och hypotension. Atropin kan ges for att motverka eventuell
bradykardi. Tillforsel av clonidine i doser < 2,5 mikrog/kg till barn under narkos ger
endast obetydlig paverkan pa blodtrycket.

Maximala plasmanivaer efter epidural tillforsel av clonidine ses efter 45-200 minuter.
Plasmahalveringstid under eliminationsfasen ar ca. 12 tim. Clonidine anvands vidare
for att minska toleransokning vid anvandandet av opioider samt for att motverka
abstinenssymtom.

Dosforslag
Clonidine (Catapresan ®) 1-3 mikrog/kg p.o./i.v./EDA x 2-3

Epidural/sakral tillférsel vid engangsblockader

Kombination av lokalanestetika och clonidine ger en forbattrad analgetisk effekt och
duration. Huvudindikation for tillagg av clonidine till epiduralblockad ar behov av
forlangd blockadduration. Vid bilateralt ljumskbrack hos exprematur ar durationen av
en “vaken-sakral” ofta for kort for att hinna med den andra sidan, varfor tillagg av
clonidine ar ett bra alternativ till generell anestesi eller ketamin-rescue.

Blandning och dosférslag for engangsblockad

Till en 20 ml ampull av bupivavaine (Marcain®) 2,5 mg/ml utan adrenalin eller
levobupivacain (Chirocaine®) satts 0,27 ml clonidine (Catapresan®) 150 mikrog/ml =
40 mikrogram clonidine. Detta ger en clonidine koncentration av 2 mikrog/ml. Vid en
bolusdos pa 0,5 mi/kg blir saledes clonidinedosen 1 mikrog/kg och vid 1,0 ml/kg blir
clonidinedosen 2 mikrog/kg.

Glom ej att marka ampullen!

Blandning och dosforslag vid kontinuerlig infusion av clonidine (Catapresan®)
i EDA eller perifer blockad med levobupivacain (Chirocaine®1.25 mg/ml)

Vid infusion rekommenderas en tillférsel av clonidine pa 3-9 mikrog/kg/dygn. Vid
Overskridande av denna dosering dkar risken for tilltagande sedering.

For att gora det majligt for postoperativ justering av infusionshastigheten (saval uppat
som nedat) sa ar det lampligt att utga fran en dosering av clonidine motsvarande 0.2
mikrog/kg/tim = 5 mikrog/kg/dygn. Man kan da saval 6ka som minska
infusionshastigheten utan att behova gora en ny blandning.

e Standardblandning Vid en planerad dos av lokalanestesimedel upp till 0.25
mg/kg/t tillsatt clonidine till en koncentration pa 1 mikrog/ml (0.66 ml
Catapresan® 150 mikrog/ml till 100 ml lokalbedévningsmedel)

(Vid en dosering pa 0.25 mg/kg/t lokalbeddvningsmedel far patienten 4.8
mikrogram clonidine/kg/d)

Riktlinjer for smartbehandling vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus Forsta utgavan 1994
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e Vid en planerad dos av lokalanestesimedel fran 0.3 upp till 0.5 mg/kg/t tillsatt
clonidine till en koncentration pa 0.75 mikrog/ml (0.5 ml Catapresan® 150
mikrog/ml till 100 ml lokalbedévningsmedel)

(Vid en dosering pa 0.3-0.5 mg/kg/t lokalbeddvningsmedel far patienten
motsvarande 4.5-7.2 mikrogram clonidine/kg/d)

For dosering av lokalbedévningsmedel se nedan.

Ketamin (Ketalar®) S-Ketamin (Ketanest®)

Ketamin ar ett anestetikum som aven kan mediera en analgetisk effekt genom
blockering av NMDA-receptorn. | kombination med andra analgetika kan en
synergistisk effekt erhallas. S-ketamin férefaller mer potent avseende analgetisk
effekt jamfort med racemiskt ketamin men med mindre uttalade effekter i form av
mardrommar eller hallucinationer. S-ketamin ar konserveringsfritt och kan ges i
kombination med lokalanestetika vid epidural och sakralblockader for att forbattra
analgesi och duration.

Vid storre kirurgi ar det tilltalande att ge en bolusdos av ketamin (1-2 mg/kg) innnan
pabdrjad kirurgi med efterféljande infusion peroperativt och under de forsta
postoperativa dygnen. Vid infusion enligt dosforslag utvecklar patienten sallan
mardrommar eller hallucinationer. Om dessa symptom skulle upptrada ge
bensodiazepiner eller sank infusionstakten.

Dosforslag
Ketamin (Ketalar®) 0.02 - 0.1 mg/kg/h i.v. infusion
0.25- 0.5 mg/kg i.v. bolusdos
S-ketamin (Ketanest®) 0.01 - 0.05 mg/kg/h i.v. infusion
0.125 - 0.25 mg/kg i.v. bolusdos
0.25-0.5 mg/kg vid epidural och sakral
blockad

Lokalanestetika
(se aven Smaértbehandling med lokalanestetika)

Lokalanestetika utovar sin effekt via blockad av natriumkanalerna i neurolemmat. Pa
sa vis kan aktionspotentialen inte propageras vidare till CNS, dvs. informationsflodet
blockeras.
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Dosforslag
Lokalanestetika, maxdoser vid lokal administration

utan adrenalin med adrenalin
Bupivacain (Marcain®) 2 mg/kg 2-(3) mg/kg
Lidocain (Xylocain®) 5 mg/kg 7 mg/kg
Prilocain (Citanest®) 6 mg/kg 8 mg/kg
Ropivacaine (Narop®) 2 mg/kg
Levobupivacain (Chirocaine®) 2 mg/kg

NSAID (Non Steroidal Antiinflamatory Drugs)

NSAID utdvar sin analgetiska effekt genom att hamma prostaglandinsyntesen.
Prostaglandiner skapar inflammation och férstarker smartimpulserna genom att 6ka
kansligheten hos smartreceptorerna.

Den analgetiska effekten ar i manga fall god. Den kliniska erfarenheten ar att
smarttillstdnd utgaende fran skelett effektivt lindras med NSAID. Paverkan av
benlakning diskuteras. Kortare tids anvandning, 3-4 dygn, i den initiala postoperativa
fasen paverkar sannolikt inte benlakningen. NSAID kan darfér anvandas rutinmassigt
vid ortopediska ingrepp om ej ansvarig kirurg har annan asikt. Till barn under 6
manaders alder anvands inte NSAID rutinmassigt beroende pa osakerhet om
biverkningsprofil och farmakokinetik.

Den vanligaste biverkan av NSAID preparat ar njurpaverkan (paverkan pa den
glomerulara filtrationen). Vid kortare tids anvandning, upp till 5 dygn, ar dock
biverkningarna ovanliga.

Acetylsalicylsyra bor undvikas pa barn p.g.a. risk for irreversibla férandringar av
trombocytfunktionen samt en viss misstanke om risk for utveckling av Reyes syndrom.

Undvik NSAID preparat vid:

behandling av barn under 6 manaders alder
koagulationsrubbningar

stor kirurgi

njurfunktionspaverkan

hypovolemi

ASA overkanslighet

pagaende EDA

Dosférslag

Diclofenac (Voltaren®) 1-2 mg/kg x 2-3 p.o./p.r.
Ibuprofen (Ipren®, Brufen®) 4-(10) mg/kg x 4 p.o.
Naproxen (Naprosgn(@) 5-7.5 mg/kg x 2 p.o./p.r.
Ketolorac (Toradol™) 0.3-(0.5) mg/kg x 3-4 iV
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Paracetamol

Verkningsmekanismen for paracetamol ar multifaktoriell, d.v.s. paverkar
smarttransmissionen pa flera olika satt inom CNS. Syntesen av prostaglandin
hammas dock inte av paracetamol. Maximal analgetisk effekt uppnas cirka tva
timmar efter given dos.

Paracetamol kan anvandas till barn i alla aldrar. Doser upp till 90-100 mg/kg och
dygn, under de 2-3 fOorsta postoperativa dygnen, anses som en saker ovre grans hos
leverfriska barn. Hos barn i neonatalperioden bér dosen reduceras. Vid bdrjan av en
behandling ges en laddningsdos pa 40 mg/kg. Detta for att uppna terapeutiska
serumnivaer. Rektalt upptag ar samre an det orala.

Dosforslag

Paracetamol Laddningsdos Underhallsdos
Prematura v 28-32 20 mg/kg p.o./p.r. 15 mg/kg x 2 p.o./p.r.
Prematura v 32-36 20-30 mg/kg  p.o./p.r. 20 mg/kg x 3 p.o./p.r.
0-2 man 30 mg/kg p.o./p.r. 20-25 mg/kg x 3 p.o./p.r.
> 2 man 30-40 mg/kg  p.o./p.r. 25 mg/kg x 4 p.o./p.r.

Efter 3 dygn ska dygnsdosen reduceras med 25%.

Propacetamol (ProDafalgan®)

Paracetamol finns som intravends injektionslosning i form av en "pro-drog”
ProDafaIgan® och anvands da oral eller rektal medicinering ej ar majlig. 1 mg
propacetamol motsvarar 0.5 mg paracetamol. Propacetamol anvands i
neonatalperioden aven om den vetenskapliga dokumentationen ar begransad.

En lokal irritation och sveda kan uppsta vid injektion av stamlésningen. Obehaget
kan minska om l6sningen spades och administreras som infusion under 20 minuter.
Efter 3 dygn ska dygnsdosen reduceras med 25 %.

Dosforslag
Propacetamol
Neonatalperioden 15 mg/kg x 4 A
0-2 man 20-30 mg/kg x4 i.v.
>2 man 30-40 mg/kg x4 i.v.
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Paracetamol for intravenést bruk (Perfalgan®)

Paracetamol i mannitol-ldsning 10 mg paracetamol/ml. Lésningen har snabbare
effekt an propacetamol och ar ej karlretande.

Dosforslag

Paracetamol

Neonatalperioden 7.5 mg/kg x 4 A
0-2 man 10-15 mg/kg x 4 i.v.
>2 man 15-20 mg/kg x4 i.v.

Tramadol (Nobligan®, Tradolan®)

Tramadol utdvar sin analgetiska effekt framst genom att 6ka nivderna av serotonin
och noradrenalin pa spinal niva. Dessutom finns en svag opioideffekt medierad via -
receptorn. Barn i aldern 1-12 ar uppvisar samma farmakokinetiska monster som
vuxna.

Tramadol ar inget forstahandsalternativ vid smartbehandling till barn. Vanligaste
biverkan ar illamaende och trétthet.

Dosférslag
Tramadol 1-2 mg/kg x 3 i.v./p.o.

Opioider

Opioider ar effektiva vid nociceptiva tillstand, exempelvis vid postoperativ smarta.
Neurogena smarttillstand ar ofta opioidresistenta. Ett tecken pa opioidresistens ar
Okad sedering hos patienten utan effekt pa smartintensiteten. Den analgetiska
effekten och biverkningsprofilen varierar hos olika individer. Denna individuella
variation utnyttjas kliniskt vid s.k. opiatrotation, d.v.s. genom att byta opioid kan en
forandrad analgetisk effekt och biverkningsprofil astadkommas. Nar opioider
anvands i sederingssyfte ses en snabbare toleransutveckling.

Vid akut nociceptiv smarta finns det en stor individuell variation avseende vilka doser
som kravs for att erhalla analgesi. En tonaring kan t.ex. behdva 5 ganger sa stor
dos/kg som ett spadbarn. Det ar darfor viktigt att smartterapin individanpassas.

Nar biverkningar forekommer ska dessa i forsta hand behandlas istallet for att
avbryta pagaende opioidbehandling (se vidare Behandling av biverkningar). Risken
for andningsdepression maste alltid beaktas. Genom en langsam intravends tillférsel
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kan frekvensen av de vanligaste biverkningarna i form av illamaende, yrsel och oro
minskas.

Genom att forebygga smarta kravs ofta mindre mangder av analgetika an om
analgetika endast ges i samband med uttalade smartgenombrott (se vidare avsnittet
Intermittenta i.v. injektioner).

Under spadbarnsperioden bor opioiddosen titreras noggrant p.g.a. stora skillnader i
eliminering. Under den forsta levnadsveckan ar metabolismen och utsondringen av
exempelvis morfin kraftigt forlangd. Vid 1-3 manaders alder ar omsattningen av
morfin som hos det aldre barnet. Neonatala barn har en 6kad kanslighet for morfin
och utvecklar lattare en andningsdepression som kan vara svarare att hava med
naloxone jamfort med aldre barn.

Alfentanil (Rapifen®)

Alfentanil ar en kortverkande och mycket potent opioid for intravendst bruk.
Anvandningsomradet ar korta smartsamma ingrepp som ej ger upphov till nagon
smarta efter ingreppet. Beredskap ska finnas for att kunna understddja
vitalfunktioner.

Dosforslag
Alfentanil 7-15 mikrog/kg  i.v.

Ketobemidon (Ketogan® Novum)

Ketobemidon har som morfin en opioidmedierad analgetisk effekt och aven en viss
NMDA-receptorblockerande analgetisk effekt. Omsattningen hos barn ar inte helt
klarlagd. Darfor ar morfin tills vidare forstahandsval inom opioidgruppen.
Ketobemidon anses vara lika eller nagot mer potent an morfin (ekvipotent).
Ketobemidon anvands nar morfin ger oonskade biverkningar eller ringa analgetisk
effekt.

Dosforslag
Ketobemidon. Se dosering av morfin (ekvipotenta lakemedel).

Kodein

Kodein anvandes i kombination med paracetamol (ingar i t.ex. Citodon®/Panocod®).
Den huvudsakliga analgetiska effekten av kodein beror pa en omvandling
(metabolisering) till morfin. Metabolismen skiljer sig mycket mellan individer varfor
effekten kan variera. Vid dosering av Citodon minor och vid en paracetamoldos om
20 mg/kg erhaller patienten ca 0.9 mg/kodein/kg. Om Citodon anvandes blir
motsvarande mangd kodein 1.2 mg/kg.
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Dosforslag
Kodein 0.5-1 mg/kg x 5-6.  p.o./p.r.

Metadon

Metadon anvands vid behandling av langvariga smarttillstand. Insattandet av
metadon kraver en dostitrering over flera dygn. Metadon har en halveringstid som
kan variera fran 12 - 36 timmar. Vid opiatbyte till metadon kan olika strategier
anvandas.

Forslagsvis kan en "sliding scale" anvandas enligt Berde:

Metadon var 4:e timme, dosen ges pa 20 minuter
0.07-0.08 mg/kg i.v.vid svar smarta
0.05-0.06 mg/kg i.v.vid mattlig smarta
0.03 mg/kg i.v.vid lite eller ingen smarta

Morfin

Morfin ar férstahandsval inom opioidgruppen vid behandling av nociceptiv smarta.
Upprepade smartsamma intramuskulara och subkutana injektioner hos barn bor
alltid undvikas. Morfin ska ges intravendst vid akuta smarttillstand for att fa snabb
effekt och for att kunna titrera ut en individuell dos.

Viss forsiktighet med langvarig morfintillférsel bor iakttas vid njurinsufficiens.
Metaboliter ansamlas vilka kan ge upphov till biverkningar som oro och excitabilitet.
Forsiktighet galler aven vid tillforsel av morfin hos nyfodda.

Vid dvergang fran intravends till peroral medicinering bér dygnsdosen hdjas 3-4
ganger p.g.a. lagre biotillganglighet. Vid utséttande efter mer an 5 dygns
opioidbehandling bér dosen successivt minskas for at undvika abstinens.

Vid intravends tillforsel skall dosen ges under 10-15 minuter. Spad morfin till 1mg/ml.

Dosforslag

Morfin Intravends, intermittent tillforsel
<3 man.25-50 mikrog/kg
3-12 man.50-100  mikrog /kg
1-5 ar 100-150 mikrog /kg
5-12 ar  150-200 mikrog /kg
12 -16 ar 200-250 mikrog /kg
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Dosforslagen galler for behandling av akut smarta eller kraftiga smartgenombrott.
Individanpassa alltid dosen. Lagre doser kan vara tillrackliga under pagaende
analgetikaterapi eller vid snabbt atgardande vid smartgenombrott.

Petidin

Petidin har inga fordelar jamfért med morfin. En ansamling av metaboliten,
norpetidine kan ge upphov till kramper. Vid postoperativ "shivering” kan petidin
anvandas (kappa-receptor medierad effekt).

Remifentanil (Ultiva®)

Remifentanil bryts ner av plasmaesteraser och ar darfor oberoende av lever och
njurfunktion. Remifentanil lampar sig for smartlindring vid korta procedurer.

Erfarenhet av omhandertagande av luftvag, opioidoverdosering och tillgang till
ventilationsutrusting ar en forutsattning for att anvanda remifentanil.

Dosforslag
Remifentanil 0.5 -1 mikrog/kg i.v.

Sufentanil (Sufenta®)

Sufentanil har ett snabbt tillslag, kort effektduration och ar mycket potent. Sufentanil
har en hog fettloslighet och ett pH som gor att preparatet har ett snabbt upptag och
ej svider vid nasal administrering. Jamfort med andra lakemedel som ges nasalt ger
sufentanil ej upphov till smarta eller besk smak. Nasal administrering kan anvandas
vid akut smarta, premedicinering eller smartsamma procedurer om tillgang till
intravends infart ej finns.

Dosférslag
Sufentanil 0.5-1.5 mikrog/kg nasalt.

Erfarenhet av omhandertagande av luftvag, opioidéverdosering och tillgang till
ventilationsutrusting ar en forutsattning for att anvanda sufentanil.
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Antidoter

Naloxone (Narcanti®)

Naloxone ar en ren opioid-antagonist utan egentliga egeneffekter. Indikation
foreligger vid for uttalad sedering och andningsdepression, orsakad av opioid.
Administreringsvagar: i.v., i.m. och s.c.

OBS! Naloxone har en kortare effekt an morfin, ketobemidon och metadon.
Upprepade doser kan behdvas. Kontinuerlig dvervakning kravs tills risken for
andningsdepression ej langre foreligger.

Dosforslag
Naloxone (Narcanti®)1-10 mikrog/kg i.v.
Med fordel ges samma dos s.c. for att fa en forlangd effekt.

Ett annat behandlingsalternativ ar infusion: 2.5 - 5 - (10)
mikrog/kg/h.

OBS! Vid neonatal andningsdepression postpartum kan doser pa 10 - 100 mikrog/kg
behodvas

Akuta problem vid smartbehandling — atgarder!

¢ Andningsdepression
Stoppa infusionen, ge syrgas! Sakerstall fri luftvag. Stimulera patienten.
Vid apné ventilera med mask.
SOk / larma anestesijour (sdkare 91222)
Ge Narcanti® 2 - 4 mikrog/kg i.v. om patienten erhallit opioider (ex Morfin®,
Ketogan® eller Leptanal®).

e Tecken pa annan biverkan
Stoppa infusionen! SOk anestesijour (sOkare 91222)

Bieffekter av opioider och dess behandling

Opioidbiverkningar i form av illamaende och obstipation upptrader hos ungefar 30 %
av patienterna. Aldre barn utvecklar dessa biverkningar i hdgre grad &n barn i yngre
aldrar. Nar det galler andningsdepression ar forhallandet omvant. Risken for
andningsdepression ar storst hos det nyfédda prematura barnet. Vid for hastig
intravends injektion av morfin féorekommer sidoeffekter som yrsel, smarta fran
nackregionen, obehagskansla fran magen och forlust av sjalvkontroll.
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Andningsdepression

Hos det nyfddda barnet, och speciellt det prematura barnet, féreligger en dkad risk
for att utveckla andningsdepression. Fran cirka 1 manads alder minskar risken for
andningsdepression och manga studier har visat pa en normal kanslighet fran och
med 3 manaders alder.

Atgérder vid akut andningsdepression

e Stoppa infusionen, ge syrgas! Sakerstall fri luftvag. Stimulera patienten.
Vid apné ventilera med mask.
SOk / larma anestesijour (s6kare 91222)
Ge Narcanti® 2 - 4 mikrog/kg i.v. om patienten erhallit opioider (ex Morfin®,
Ketogan® eller Leptanal®).

Sedering

Vid 6verdosering med opioider blir patienten aven sederad. Om patienten svarar
mycket trogt pa stimulering eller kraver stimulering for att uppratthalla en adekvat
andningsfrekvens och vakenhet bor opioidbehandlingen avslutas och antidot ges.
Neurogen smarta ar nastan uteslutande opioidresistent. Vid behandling av neurogen
smarta med opioider i upprepade doser kan en tilltagande sedering utvecklas.
Daremot ses ingen eller ringa smartlindring.

Sederingsgrad Atgard
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lllamaende /krakningar

Uteslut andra orsaker till ilamaende, t.ex. en ventrikelsond kan orsaka uttalade
besvar. Overvag byte till annan opioid (opioidrotation). Vid behandllng av illamaende
anvands i forsta hand fentiazinpreparat, dixyrazin (Esucos ). Fentiazinpreparat ger
aven en viss sedering. Dixyrazin kan aven ges som profylax. Vid otillracklig effekt
eller vid kraknlngar kan man komplettera med en 5HT3 blockare t.ex. ondansetron
(Zofran ) eller opioidantidoten naloxone (Narcantl )

Dosférslag
Dixyrazin (Esucos® ) 50-100 mikrog/kg i.v. vid behov 3-4 ggr/d
Ondensatron (Zofran®) 0.1 mg/kg i.v. vid behov. 3 ggr/d
Naloxone (Narcanti®) 1 mikrog/kg i.v. vid behov

Obstipation

Vid behandling med opioider kan obstipation bli ett problem. Besvaren ar sallan
overgaende. Vid op|0|dbehandllng som pagar mer an 3 dygn ska laxerande ges,
natriumpicosulfat (Laxoberal ), for att underlatta tarmmotoriken. Undvik
metoclopramld (Prlmperan ) vid tarmanastomoser. Alternativt kan man ge naloxone
(Narcantl ) per oralt for att motverka opioidreceptorerna lokalt i gastrointestinal-
kanalen. Ett mindre systemiskt upptag sker av naloxone vid oral tillférsel och kan pa
sa satt ge minskad analgetisk effekt av opioidbehandlingen. Den initiala dosen av
naloxone kan dubbleras varannan dag tills effekt.

Ordinera alltid laxantia vid langre opioidbehandling an 3 dygn.

Dosférslag

Natriumpicosulfat (Laxoberal ) 1-2 drp./10 kg p.o./dag

Naloxone (Narcantl ) 2 mikrog/kg p.o. 4 ggr/d
Klada

Man kan forsoka behandla opioidorsakad klada med ett antihistamin, clemastin
(Tavegyl ), som har en mild kladstillande effekt. Vid svar klada, dvervag att ge
naloxone (Narcant|®)

Dosférslag
Clemastin (Tavegyl ) 20 mikrog/kg i.v.
Naloxone (Narcantl ). 1 mikrog/kg i.v. vid behov
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Bieffekter av lokalanestetika och dess behandling

Lokalanestetika kan orsaka systemiska, centralnervésa och cardiovaskulara
biverkningar vid fér hoga plasmakoncentrationer. Hos barn anlaggs bade perifera
och centrala blockader oftast under generell anestesi, ibland i kombination med
muskelrelaxerande medel, vilket maskerar de tidiga symtomen pa toxiska reaktioner.
En vaken patient kan ange tidiga tecken pa toxiska reaktioner som periorala
parestesier och tinnitus. Sedan tillkommer CNS-paverkan med kramper och
darefter/samtidigt kardiell paverkan med arytmier i kombination med blodtrycksfall.
Speciellt bupivacaine ar uttalat kardiotoxiskt. Acidos, hypoxi, hyperkapni,

hyponatremi och hyperkalemi forvarrar de toxiska symtomen. Acidos orsakar aven
sa kallad "ion-trapping” vilket ytterligare forvarrar toxicitetet av lokalanestetika.

Symtom vid stigande plasmakoncentration av lokalanestetika

Yrsel

Periorala parestesier
Myoklonier

Kramper

Koma
Andningsstillestand

Cardiovaskulara symtom (arytmi, asystoli, blodtrycksfall)

Behandling

Vid tecken pa systemisk biverkan avsluta omedelbart tillférsel av lokalanestetika.
Behandlingen ar i samtliga fall symtomatisk. Sakerstall andningsfunktion. Ge syrgas.
Korrigera elektrolytrubbningar och acidostendens.

Larma anestesijour, sdkare 91222.

Ovriga lakemedel - se "lathund Iékemedel’
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Smartbehandling med opioider

Intravends bolusinjektion med morfin och ketobemidon

Indikation: Intermittent bolusinjektion anvands om det férvantas racka med enstaka
doser opioider som smartlindring. Bolusinjektion anvands aven vid smartgenombrott
och for att uppna smartlindring innan infusion eller innan patientkontrollerad
smartlindring (PCA) inleds.

Akut smarta ska behandlas akut. Tillvagagangssattet vid manuell titrering ar att:

= spada morfin eller ketobemidon till 1mg/ml.

» den ordinerade dosen ges langsamt intravendst under 10-15 minuter for
att undvika alltfor snabb stegring av serumkoncentrationen och
efterféljande biverkningar.

» individanpassa dosen eftersom det foreligger interindividuella variationer
i analgetikabehov.

» strava efter att astadkomma smartlindring med lagsta mdjliga dos.
Injektionen ska avbrytas nar adekvat smartlindring uppnatts eller vid
tecken pa biverkningar (dven om hela den ordinerade dosen inte givits).

» folj dvervakningsrutiner vid i.v. bolusdos av opioider.

Maximalt analgetisk effekt uppnas efter 10-15 minuter.

Bolusdos via smartpump- Abbott Gemstar

Nar barnet har opioidinfusion eller PCA kopplad, anvand funktionsknappen
“laddningsdos® pa pumpen. Principen ar densamma som nar dosen ges manuellt
men vi valjer att programmera in en lag dos som far upprepas. Detta for att undvika
en alltfér snabb 6kning av plasmanivan.

» Barn <6 manader
Programmera in dosen 0.5 ml (=10 mikrog/kg). Denna dos far ges max fyra
ganger under 15 minuter. Fyra doser motsvarar 40mikrog/kg.

= Barn > 6 manader:
Programmera in dosen 1 ml (20 mikrog/kg). Denna dos far ges max fem
ganger under 15 minuter. Fem doser motsvarar 100 mikrog/kg.

Vid otillracklig effekt trots upprepade doser och vid tilltagande sedering ska alltid
smartbehandlingsenheten eller anestesijour kontaktas.
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Opioidinfusion

En kontinuerlig opioidinfusion (morfin, ketobemidon) medfér en jamnare serumniva
och analgetisk effekt an intermittenta bolusinjektioner. Det tar ca 6 timmar innan en
stabil serumkoncentration (steady state) uppnas. Inled darfor infusionen med

intravendsa laddningsdoser. Barnet ska vara smartlindrat innan infusionen startas.

Under behandlingstiden kan tillférseln initialt behdvas 6kas, for att senare successivt
minskas nar det nociceptiva inflodet avtar.

Smartgenombrott under pagaende infusion atgardas med en intravends bolusdos.
Skarp dvervakningen med tanke pa att patienten I6per en storre risk for 6kad
sedering och andningspaverkan.

Indikation: Kontinuerlig infusion ar lampligt att anvanda i de fall barnet férvantas
behova intermittenta bolusdoser for smartlindring.

Standardblandning for infusion och PCA med morfin eller ketobemidon

Pa Astrid Lindgrens barnsjukhus anvands en blandning baserad pa patientens vikt.
2 mg/kg spades med isoton NaCl till en totalvolym om 100 ml fardig I6sning.

1 ml av denna |6sning motsvarar da 20 mikrogram/kg. 1 ml/tim av denna blandning
motsvarar 20 mikrogram/kg/tim.

Dosforslag for morfin- eller ketobemidoninfusion
Morfin- eller ketobemidoninfusion
Neonatalperioden  10-20 mikrog/kg/tim (0.5 - 1 ml/tim)

> 1 manader 10-40 mikrog/kg/tim (0.5 - 2 ml/tim)

Byte av lakemedel
Infusionsldésning och aggregat kan anvandas upp till 72 timmar. Om ny infusions-
I0sning satts inom 72 timmar ska aggregatet ej bytas samtidigt.

Patientkontrollerad analgesi (PCA)

Indikation: Barnet bor vara minst 5 ar. PCA ar lampligt att anvanda i de fall barnet
forvantas behova intermittenta bolusdoser for smartlindring.

Med patientstyrd smartlindring (PCA) menas att barnet sjalv kontrollerar sin
smartlindring. Barnet aktiverar en infusionspump med en blandning av morfin eller
ketobemidon. Detta gor det mdjligt for barnet att sjalv dosera utifran upplevd smarta
och behov av smartlindring. Pumpen sparras avseende dos och dosintervall for att
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minska risken for dverdosering. Denna metod anses saker om ingen annan an
barnet styr pumpen.

Barnet ska vara smartlindrad innan infusionen startas. Inled darfor PCA med
intravendsa laddningsdoser.

Vid otillracklig smartlindring trots upprepade PCA-doser behdver extra bolusdoser
ges. Folj évervakningsrutiner vid i.v. bolusdos.

Forberedelse infor PCA

En forutsattning for att PCA ska fungera, ar att barnet forstar varfér, nar och hur
pumpen ska anvandas. Varje barn dar PCA planeras ska darfor forberedas och
undervisas innan PCA inleds. Barnet ska kunna hantera tryckknappen och férsta
nddvandigheten av att trycka i god tid innan smartan blir for svar.

PCA pumpens funktion
Pumpen som anvands for PCA och kontinuerlig infusion ar Abbott Gemstar. Det ar
en infusionspump med utdkade funktioner.

Laddningsdos Anvands som startdos eller som pafylinadsdos under
(sjukskoterskestyrd) behandling.

Innebar att lakemedlet kan tillféras som en kontinuerlig

Aozl infusion. Rutinmé&ssigt anvands inte denna funktion

T AT tillsammans med PCA
Bolusdos Den patientstyrda dosen d.v.s. den dos barnet far vid tryck
(patientstyrd) pa knappen.

Efter varje tryck sparras pumpen en bestamd tid. Trots tryck
Bolussparrning aktiveras inte pumpen under sparrtiden men varje tryck
registreras.

Standardblandning for infusion och PCA med morfin eller ketobemidon
Pa Astrid Lindgrens barnsjukhus anvands en blandning som utgar fran patientens vikt.

2 mg/kg spades med isoton NaCl till en totalvolym om 100 ml fardig I16sning.
1 ml av denna 16sning motsvarar da 20 mikrogram/kg.
1 ml/tim av denna blandning motsvarar 20 mikrogram/kg/tim.
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Dosforslag PCA

Pumpinstéllning

Bolusdos (patientstyrd) | 1 ml (= 20 mikrog/kg/dos)

Bolussparrning 6 - (15) min

= Barn <6 manader: 0.5 ml (=10 mikrog/kg).
Denna dos far ges max fyra ganger under 15 minuter.
Fyra doser motsvarar 40 mikrog/kg.

Laddningsdos = Barn > 6 manader: 1 ml (=20 mikrog/kg).
(sjukskoterskestyrd) Denna dos far ges max fem ganger under 15 minuter.
Fem doser motsvar 100 mikrog/kg.

Laddningsdosen ska avbrytas nar adekvat
smartlindring uppnatts eller vid tecken pa biverkningar
(dven om hela den ordinerade dosen inte givits).

Avsluta behandlingen

Det ar smartskattningsvardet och antal bolusdoser som indikerar nar det inte langre
finns ett behov av PCA. Eftersom PCA-knappen inger en viss trygghet bor barnet
forberedas innan knapp och pump avlagsnas.

Byte av lakemedel

Infusionsldsning och aggregat kan anvandas upp till 72 timmar. Om ny infusions-
I6sning satts inom 72 timmar behover aggregatet ej bytas samtidigt. Aggregatet byts
i dessa fall senast efter 72 timmars anvandning.

Smartgenombrott under pagaende behandling
o Kontakta patientansvarig lakare samt smartbehandlingsenheten eller anestesijour!
Uteslut forst vanliga tekniska problem.
PCA - Har barnet anvant knappen?
PCA - Har barnet forstatt instruktionerna?
Analysera smartintensitet, smartlokalisation och duration.
Har smartan andrat karaktar?
Behandla snabbt med opioider.

Utsattning av opioider efter langvarig behandling

Beroende

Ett fysiologiskt beroende (neuroadaption) forekommer vid langvarig smartbehandling
med opioider. Vid abrupt utsattande uppkommer abstinenssymtom. Ett beroende
uppkommer inte bara efter langvarig behandling med opioider utan ocksa med t.ex.
bensodiazepiner och steroider. Patienter som har erhallit smartbehandling med opioider
(t.ex. morfin) langre an 5 dygn kan betraktas som fysiologiskt beroende av opioider. For
att undvika abstinens kravs en gradvis utsattning (weaning) av lakemedlet.
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Missbruk
Det ar mycket ovanligt att patienter som behandlas med opioider for nociceptiv
smarta utvecklar ett psykiskt beroende.

Tolerans
Tolerans for en drog utvecklas ofta efter langre tids behandling och da behdver
mangden lakemedel 6kas for att uppna samma effekt som tidigare.

Abstinens

Vid plotsligt utsattande eller kraftig dosminskning av lakemedlet (opioider eller
bensodiazepiner) utvecklas abstinenssymtomen inom 24 timmar. Tidiga symtom ar
oro, rastloshet och somnstorningar. Vid tilltagande abstinens ses tachykardi,
hypertension, magkramper, krakningar, diarré och kramper.

Nedtrappning vid utsattande

Nar smarta inte langre behover behandlas och beslut ar taget att avsluta
behandlingen med opioider reduceras dosen med 20-40 %. En gradvis utsattning,
10-20 %, bor darefter ske under cirka 5 dygn. Vid 6évergang fran intravends till oral
tillférsel bor dosen hojas cirka 3 ganger. Folj patientens tillstand noga for att tidigt
upptacka abstinenssymtom eller smartgenombrott.

Om abstinenssymtom uppkommer avbryts utsattningen tillfalligtvis. Aterga till den
dos som inte gett abstinensbesvar. Eventuellt kan en bolusdos av opioid ges for att
snabbt lindra symtomen.

Vid utsattning av opioider eller vid uppkommen abstinens har clonidine en plats i
behandlingen. Clonidine har férutom sin analgetiska verkan aven effekt pa de
centralnervosa abstinenssymtomen. Clonidine satts i regel ut under 2-3 dygn efter
det att opioidbehandlingen avslutats. Rutinen ar att minska mangden clonidine
genom att ta bort en dos varje dygn om inte analgesieffekten behovs.

Dosforslag
Clonidine (Catapresan®) 1-3 mikrog/kg x 3 i.v./p.o.
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Smartbehandling med lokalanestetika

Regionala blockader och infiltration av sarkanter anvands rutinmassigt vid operativa
ingepp. Syftet ar att uppna per- och postoperativ smartlindring. De blockader som
anvands hos vuxna kan anvandas i pediatrisk praxis.

Hos barn ar nervsystemet ej fullt utvecklat. Dels ar nerverna tunnare och
myelinskidan ar tunnare. Detta medfér att en god analgetisk effekt kan erhallas med
lagre koncentrationer av lokalanestesimedlet. Efterstrava att titrera ut den lagsta dos
som ger god analgesi utan en alltfér uttalad muskelpaverkan.

Vid stdrre ingrepp laggs ofta en regional blockad med kvarliggande kateter for en
kontinuerlig analgetikatillforsel (EDA, paravertebralblockad, femoralisblockad).

Vid kontinuerlig blockad som stracker sig 6ver flera dagar kan en toleransutveckling
uppkomma, vilket kan medféra att dosen maste 6kas inom ramen for angivna
maxdoser. Vid kontinuerlig EDA kan tillagg av clonidine (op-agonist) eller opioid
minska toleransutveckling.

Lokalanestetika av amid-typ metaboliseras i levern. Metabolismen ar nedsatt hos
nyfédda. Férutom en nedsatt metabolism har barn under ett ar lagre plasmaprotein-
koncentrationer jamfért med aldre individer. Detta innebar hogre koncentration av fritt
obundet och potentiellt toxiskt lokalanestesimedel. En lagre metabolism i kombination
med lagre proteinbindningskapacitet innebar att en dosreduktion bér géras under
spadbarnsperioden.

Bupivacain (Marcain®)

Lokalanestesimedel med lang duration. Vid kontinuerlig tillférsel av bupivacain i
neonatalperioden sker en ackumulering av lokalanestetika p.g.a. aven
forlangsammad metabolism. Kapaciteten hos det protein (alfa-amino-glykoprotein —
AAG eller AGP) som binder lokalanestetikat i plasma ar lagre i neonatalperioden.

Levobupivacain (Chirocaine®)

Levobupivacain ar vanster isomeren av bupivacain. Lokalanestesimedel med lang
duration. Jamfért med racemisk bupivacain har levobupivacain en lagre toxicitet,
nagot férlangd analgesi och ger en mindre uttalad muskelrelaxation. Levobupivacain
ar forstahandsval for postoperativ smartlindring.

Ropivacain (Narop®)

Ropivacain ar en vidareutveckling av bupivacain och ar sannolikt mindre toxiskt samt har
en mindre paverkan pa motoriken @n bupivacain. Lokalanestesimedel med lang duration.
Vid anvandninng av EDA/ropivacain postoperativt ar var kliniska erfarenhet att
ropivacain fungerar otillfredsstallande. En snabb toleransutveckling ses och ofta en
varierande grad av analgesi. For att uppna en battre effekt rekommenderas rutinmassigt
tillagg av clonidine.
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Lidocain (Xylocain®)
Kortverkande medel med snabbt anslag. Lidocain ar ett annat alternativ vid

kontinuerlig tillforsel. Vissa studier har visat att toleransutveckling utvecklas snabbare
jamfért med bupivacain.

Prilocain

Prilocain ska undvikas hos barn under 3 manaders alder p.g.a. risken fér methemo-
globinbildning. Speciellt galler detta om barnet samtidigt star pa sulfamedicinering.

Dosforslag
Engangsdoser (maxdoser) av lokalanestetika

utan adrenalin med adrenalin

Bupivacain (Marcain®) 2 mg/kg 2-(3) mg/kg
Levobupivacain (Chirocaine®) 2 mg/kg

Ropivacaine (Narop®) 2 mg/kg

Lidocain (Xylocain®) 5 mg/kg 7 mg/kg
Mepivacain (Carbocain®) 5 mg/kg 7 mg/kg
Prilocain (Citanest®) 6 mg/kg 8 mg/kg

Smartbehandling med regionalanestesi

Forberedelse av barnet

Innan blockaden anlaggs boér barnet informeras om att det blockerade omradet
kommer att "sova” samt att motoriken kan komma att paverkas. Detta ar naturligtvis
inget problem hos de riktigt sma barnen, men barn i skolaldern kan uppleva en EDA
som bade obehaglig och angestskapande. Urinkateter, KAD, behdéver ej sattas vid
perifera nervblockader men vid centrala blockader som EDA.

Epidural blockad

Pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus anvands i smartlindringssyfte kontinuerliga
epiduralblockader (sakral, lumbal och thorakal). Blockaden laggs oftast under
anestesi hos barn och aktiveras peroperativt. Effekten kan vara svar att bedéma
under det peroperativa forloppet.

Utvardering i det postoperativa forloppet

Innan patienten lamnar uppvakningsavdelningen ska blockadens effekt och
utbredning beddémas av ansvarig anestesiolog. Vad som givits peroperativt paverkar i
olika grad det initiala skedet postoperativt. Effekten av den kontinuerliga infusionen
som pabdrjas pa UVA utvarderas bast efter 6-8 timmar.
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Indikationer
Storre ingrepp eller traumafall som kraver smartlindring mer an ett dygn.
Se Lathund-postoperativ smértlindring.

Kontraindikationer
Blédningsrubbning, neurologisk sjukdom, lokal infektion eller om patienten/anhérig
motsatter sig smartlindringsformen.

Epiduralanestesi och antikoagulantia

Trombosprofylax med lagmolekylart heparin kan ges till patienten under pagaende
EDA. Nar EDA katetern ska dras bor det ha gatt minst 10 timmar sedan senaste dos av
heparin. Nasta heparindos kan ges efter 2 timmar. Undvik NSAID under pagaende EDA.

Dosférslag
Kontinuerlig infusion (maxdoser) med levobupivacain, ropivacain, bupivacain

Prematura och nyfédda fullgangna barn  0.2-0.25 mg/kg/h
Aldre barn samt barn i skolaldern 0.3-0.5 mg/kg/h

Tillagg av lakemedel till lokalanestesi vid kontinuerliga blockader
For att forstarka den analgetiska effekten och minska risken for toleransutveckling
kan lokalanestetika kombineras med clonidine, opiater och eventuellt s-ketamin.

Dosforslag
Clonidine (Catapresan®) infusion  3-9 mikrog/kg/dygn

Epiduralt morfin 33-50 mikrog/kg 2-3ggr/dygn

Fentanyl (Leptanal®) infusion
<7ar 2 mikrog fentanyl/ml (0.5-1.0 mikrog/kg/h)

>7ar 5-10 mikrog fentanyl/ml (1-4 mikrog/kg/h)

Biverkningar av epiduralt administrerade lokalanestetika

Samma biverkningsprofil som hos den vuxne patienten, d.v.s. kardiovaskulara samt
centralnervdsa biverkningar. Dessa atgardas symtomatiskt.

Se Bieffekter och dess behandling.

Mark katetern "EDA” nedanfor bakteriefiltret. Forstark omradet nippel till blockadkateter
med langsgaende tejp for att minska risken for att katetern ska lossna.

Overvakning
Den postoperativa 6vervakning sker enligt de regler som galler for kontinuerliga
blockader.
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Paravertebral blockad — PVB

Indikationer for paravertebralblockad ar ingrepp som thorax- eller bukkirurgi med
unilateral incision t.ex. thorakotomi, njurkirurgi, gallkirurgi.

Paravertebralrummet (PVR) existerar endast pa thoracal niva och ar dar belaget i
vinkeln mellan kotkroppen och transversalutskottet. Om lokalbeddvningsmedel
injiceras i PVR kommer detta att sprida sig saval kraniellt som kaudalt och
darigenom astadkomma en blockad av ett flertal intercostalnerver. Blockaden ar
ensidig med en utbredning ungefar som en halvsidig korsett. Aven
sympaticusblockaden kommer att bli ensidig vilket gor att nagon risk for blodtrycksfall
av denna anledning inte finns.

En fordel jmf. med epiduralanestesi ar franvaro av parestesier/motorblockad i benen,
inget behov av KAD, ingen risk for blodtryckspaverkan. Blockaden blir mer
lokaliserad till operationsomradet.

Utvardering i det postoperativa forloppet

Innan patienten lamnar uppvakningsavdelningen ska blockadens effekt och
utbredning bedémas av ansvarig anestesiolog. Vad som givits peroperativt paverkar i
olika grad det initiala skedet postoperativt. Effekten av den kontinuerliga infusionen
som pabdrjas pa UVA utvarderas bast efter 6-8 timmar.

Dosforslag
Nedanstaende dosforslag bor leda till blockad av minst 5 dermatom i anslutning till
insticksstallet. Ofta fas dock en annu stérre utbredning.

Bolusdoser Levobupivacain 2.5 mg/mi 1.25 mg/kg (0.5 ml/kg)
Bupivacain-adrenalin 2.5 mg/ml 1.25 mg/kg (0.5 ml/kg)
Lidocaine-adrenalin 10 mg/ml 5 mg/kg (0.5 ml/kg)

Infusion Levobupivacain 1.25-2.5mg/ml 0.3 mg/kg/tim
Ropivacain 2 mg/ml 0.3 mg/kg/tim

Komplikationer och problemstallningar

Blod i nal eller kateter (4 %), oavsiktlig pleurapunktion (1 %), pneumothorax (0.5 %).
Vid accidentell pleurapunktion kan blockaden géras om till en intrapleural blockad i
stallet. Risk for behandlingskravande pneumothorax ar mycket liten.

Mark katetern "PVB” nedanfor bakteriefiltret. Férstark omradet nippel till
blockadkateter med langsgaende tejp for att minska risken for att katetern ska
lossna.

Overvakning
Den postoperativa 6vervakningen sker enligt de regler som galler for kontinuerliga
blockader.
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Femoralisblockad

Indikationer

Femoralisblockad ar ett alternativ till EDA och ar en utmarkt bedovning for smart-
lindring i samband med forflyttningar och manipulationer av patienter med
femurfraktur, for postoperativ analgesi efter larbens- och knakirurgi.

Femoralisnerven beddvas strax nedom ilioinguinalisligamentet. Vid en blockad fas
en utbredning motsvarande larets framsida och ett omrade omkring knaskalen. |
kombination med sensibilitetspaverkan far patienten ofta aven en uttalad motor-
blockad. Vid en engangsbeddvning brukar en blockad erhallas som har en duration
pa 4-6 timmar eller langre. Om en blockad med langre duration vill uppnas kan en
kvarliggande kateter laggas for en kontinuerlig infusion. Testdos ska ges pa samma
satt som vid epidural blockad eftersom lakemedlet administreras i karl-nervskidan
vilket medfor en viss risk for intravasal administration.

Dosférslag

Bolusdoser Levobupivacain 2.5 mg/ml 1.25 mg/kg (0.5 ml/kg)
Bupivacain-adrenalin 2.5 mg/ml 1.25 mg/kg (0.5 ml/kg)
Lidocaine-adrenalin 10 mg/mi 5 mg/kg (0.5 ml/kg)

Infusion Levobupivacain 1.25-2.5mg/ml 0.3 mg/kg/tim
Ropivacain 2 mg/ml 0.3 mg/kg/tim

Mark katetern "Femoralisblockad” nedanfor bakteriefiltret. Forstark omradet nippel till
blockadkateter med langsgaende tejp for att minska risken for att katetern ska
lossna.

Overvakning
Den postoperativa 6vervakningen sker enligt de regler som galler
for kontinuerliga blockader.

Axillarisblockad

Axillarisplexus kan beddvas antingen axillart eller supraclaviculart (plexus brachialis).
Bade sensibilitets och motorblockad erhalls. Vid trauma mot armen och paverkat
nervstatus bor en blockad inte laggas. Rutinmassigt kan en kontinuerlig blockad
anvandas under 48-72 timmar postoperativt.

Dosforslag

Bolusdoser Levobupivacain 2.5 mg/mi 1.25 mg/kg (0.5 ml/kg)
Bupivacain-adrenalin 2.5 mg/ml 1.25 mg/kg (0.5 ml/kg)
Lidocaine-adrenalin 10 mg/mi 5 mg/kg (0.5 ml/kg)

Infusion Levobupivacain 1.25 - 2.5 mg/ml 0.3 mg/kg/tim
Ropivacain 2 mg/ml 0.3 mg/kg/tim
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Mark katetern "Axillarisblockad” nedanfor bakteriefiltret. Forstark omradet nippel till
blockadkateter med langsgaende tejp for att minska risken for att katetern ska lossna.

Overvakning
Den postoperativa 6vervakning sker enligt de regler som galler for kontinuerliga
blockader.

Ytanestesi (hudbedovning) - Topikal analgesi

EMLA®

EMLA® innehaller en blandning av tva lokalanestetika, lidocain samt prilocain.

Prilocain kan ge upphov till bildning av Met-Hb. Barn yngre an tre manader har lagre
nivaer av det enzym, methemoglobin-reduktase, som konverterar Met-Hb tillbaka till
vanligt hemoglobin. Forst efter tre manaders alder uppnas vuxennivaer av enzymet.

Praktlsk anvandning av EMLA

EMLA® appliceras pa intakt hud (forsiktighet vid atopisk dermatit) och bor sitta pa
minst 1 timme och upp till maximalt 4 timmar. Beddvningen tranger djupare ned i
huden vid flera tlmmars applicering. Pa fargade barn bor salvan sitta pa langre tid,
minst 2 timmar. EMLA® ger upphov till en viss karlkonstriktion som efter bortagande
av salvan 6vergar till en karldilatation. Den analgetiska effekten okar dessutom under
de forsta 15 minuterna efter att salvan tagits bort. Tag bort EMLA® kramen ca. 15
minuter innan nalsattning eller provtagning planeras.

Pa nyfédda barn har EMLA® ingen pavisad analgetisk effekt vid applikation pa hal
(eller fingertopp - aldre barn). Sannolikt beror detta pa den héga blodgenomstrom-
ningen i dessa omraden vilket gor att lokalanestesimedlet aldrig kommer upp i
tillrackligt hog koncentration for att blockera nervandarna i omradet. Anvand i stallet
venpunktion vid engangsprovtagning, garna i kombination med EMLA®.

Dosforslag

Efter lakarordination kan EMLA® anvandas till barn under en manads alder men Gver
gestationsvecka 30. EMLA skall inte anbringas Iangre tid &n 60 minuter och ej pa mer
en ett stalle och bara pa intakt hud och endast en gang per dygn per barn. Anvand
ocklusionsforband med Tegaderm som vanligt. Undvik kombinationen EMLA® och
sulfa, trimetoprim-sulfa (Bactrlm ), eftersom detta dkar risken for Met-Hb.

EMLA® barn > 30 gest.veckor - 1 manad 0.5 g (0.5ml) per 5 cm?
hoégst 1 gang per dygn i hogst 1 timme

1 -3 manader 1g (1 ml) per 10 cm

hoégst 1 gang per dygn i hogst 1 timme
3-12 manader 2 gihogst 1timme (1g/10 cm2)
1-6 ar 10 g i hogst 4 timmar (1g/10 cm?)
6-12 ar 20 g i hogst 4 timmar (1g/10 cm?)
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Symtom och behandling av methemoglobinemi

Samtidig behandling med foljande substanser dkar risken for methemoglobinemi.
e Prilocaine

Sulfonamid (t.ex. Bactrim®)

Nitrat (Nitroglycerin)

Nitrit

Benzocaine (yt-lokalbedovningsmedel)

Aniline (fargamne)

NO - kvavemonoxid

Diagnostik avseende Met-Hb gors enklast genom att ta ett blodprov (blodgas) for
analys pa BIVA'’s blodgasanalysator. Tidiga symtom pa Met-Hb utgors av en
brunaktig cyanos. Pulsoximetri ger ingen végledning eftersom falskt hoga varden
erhalls. Met-Hb utgdr normalt ca. 1-2% av totala Hb. Behandling behdvs normalt inte
vid nivaer < 15-20%. Om misstanke om Met-Hb trots allt foreligger, kontaktas
omedelbart narkosjouren (Sokare 91222).

Behandlingen vid manifest Met-Hb ar enkel: Metylenblatt ges intravendst i en dos om
1 mg/kg. (Met-Hb reduceras ater till vanligt hemoglobin).

Amethocain (Ametop®)

Tetracaingel 4% som alternativ till EMLA®. Har ett snabbare anslag och ger en
karldilatation. Ger mer allergiska biverkningar jamfort med EMLA®. Tills vidare ej
registrerat i Sverige men kan bestallas som ex tempore beredning.

ELA-max

Xylocain i en lipidemulsion testas kliniskt i USA. Jamfort med EMLA erhalles en god
analgesi efter 45 minuters applikation. Tills vidare ej tillgangligt for kliniskt bruk i
Sverige.

Jontoferes

Genom att utnyttja en svag likstrdm kan laddade partiklar snabbare absorberas genom
huden. Ett visst obehag i form av pirrningar kan kannas i samband med applikationen.
Vid jonotofers anvands Xylocain 2-4 % I6sning som fylls pa i depotplastret. En analgetisk
effekt upp till 5 mm djup uppkommer efter applikation pa 10 minuter.

Buffring av lokalanestetika

Tillsatt 1-2 ml tribonat till 10 ml Xylocain, 1 ml tribonat till 30 ml Marcain. Kontrollera
att I6sningen ej faller. Genom buffring far I6sningen ett hogre pH vilket innebar
mindre smarta vid injicering subcutant och ett snabbare tillslag. En buffrad |6sning far
anvandas upp till 12 timmar.
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Procedurrelaterad smarta

Ett flertal procedurer ger upphov till obehag och smarta. Ett bra psykologiskt
omhandertagande i kombination med farmakoterapi ger ett optimalt resultat.Att méta
barn pa ett adekvat psykologiskt satt och hur psykologiska metoder anvands for att
minska smarta diskuteras pa annan plats.

Ur farmkakologisk synvinkel bor kortverkande analgetika anvandas om dessa ger
upphov till sedering och andningspaverkan. Potenta opioider kombineras med férdel
med analgetika som paracetamol och NSAIDs.

Lustgas

Lustgas ger en relativt god analgetisk effekt samt amnesi vid koncentrationer fran 30
% och uppat. Vid procedurer utanfér anestesiavdelningen anvands inte halter éver
50 % p.g.a. risken for forlust av protektiva reflexer och excitation. Manga ganger ar
det en fordel att borja med 30 % och sedan successivt 6ka koncentrationen. Lustgas
ska kombineras med analgetika som paracetamol, NSAID och lokalanestetika.

Sota perorala I6sningar — sucros och glukos

Hos nyfédda anvands ibland sockerlésningar i samband med procedurer som ger
upphov till obehag och smarta. Barn i neonatalperioden som far sockerlésning har en
kortare och mindre intensiv skrikperiod och ett generellt lugnare beteende.

Den bakomliggande fysiologiska effekten ar inte klarlagd men analgetisk som
sederande effekt diskuteras. Sockerlésningar ska anvandas pa klara indikationer och
helst i kombination med andra analgetika. Sockerlésningar far battre effekt om dessa
kombineras med napp.

Dosférslag

Glukos 30 %, droppas i munnen 1-2 minuter innan proceduren.

1 ml till fullgangna, 0.1 - 0.4 ml till prematura. Fraktionera dosen om méjlighet
finns.
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Alternativa icke farmakologiska metoder

Cryobehandling

Nedkylning av vavnad medfor att omradet till viss del blir beddvat. Att kyla huden
med is kan anvandas infor nalsattning i Porta -cath. Postoperativt kan ett operations-
omrade kylas ned med god analgetiskt effekt. Cryo Cuff anvands t.ex. efter
artroskopisk korsbandsplastik.

Transkutan nervstimulering (TENS), akupunktur, akupressur och
massage

TENS och akupunktur anvands relativt sallan pa barn med smarta men ar i manga
fall en underutnyttjad metod. Neuralgiska och viscerala smartor ar huvudindikationen
vid smartbehandling hos barn. Effekten kommer efter en serie av 6-8 upprepade
behandlingar. Innan en behandlingsserie har genomforts ar det svart att utvardera
effekten.

Distraktion

Avledning ar i manga fall en effektiv metod for att minska sméartupplevelsen. Se
vidare hur psykologiska metoder anvands for att minska smarta.

Smarta i neonatalperioden

Det nyfédda barnet har ett utvecklat system for nociception, saval neuroanatomiskt
som neurokemiskt. Aven det mycket prematura barnet har ett fungerande smart-
sinne. Det ar klarlagt att de nedatstigande, smartinhiberande banorna ar mindre val
utvecklade hos de yngsta barnen. Detta skulle kunna innebara att barn i denna
aldersgrupp har ett samre “eget” smartskydd an aldre barn.

Tva distinkta faser av smartreaktioner kan identifieras i nyféddhetsperioden.

1. Energisparande reaktion
Vid pagaende, obehandlad smarta, évergar barnet till att spara energi (tills
dess att smartan kan behandlas?). En paverkan kan aven ses pa
fysiologiska parametrar. | nyfoddhetsperioden, precis som hos den vuxne,
ar det hormonella och metabola svaret proportionerligt mot den kirurgiska
stressen. Det ar visat att otillracklig smartbehandling av nyfédda barn som
genomgar operativa ingrepp, leder till 6kad morbiditet och mortalitet.

2. Energislosande reaktion som ses vid akut procedurrelaterad smarta.
Barnet skriker och faktar med extremiteter i samband med traumat. Aven
fysiologiska parametrar, som blodtryck och puls, paverkas. Om smartan inte
behandlas eller 6vergar spontant, férandras beteendemodnstret.
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Forutom de omedelbara negativa konsekvenserna av kortvariga smarta i neonatal-
perioden, finns det nu vetenskapliga bevis for att enstaka tidiga expositioner av
smarta, som t.ex. omskarelse utan anestesi, kan leda till en férandrad smartupp-
levelse senare i livet. Beteendeférandringar, som ett féorandrat somnmonster samt
forandrad smartreaktionsbeteende, finns hos barn dar smartbehandlingen varit
obefintlig eller otillracklig.

Det finns starka argument for att behandla smarta i nyfoddhetsperioden men inga
argument for avsta behandling.

Allmanna farmakologiska synpunkter

Absorptionen av lakemedel kan vara annorlunda jamfort med vuxna vid enteral
tillférsel. Spadbarn har mindre sur miljé i magsacken, vilket kan paverka absorp-
tionen av farmaka som ar svaga syror, t ex. NSAID. Barn har storre distributions-
volym (Vd) an vuxna, vilket kan ge en viss utspadningseffekt av vattenlosliga
farmaka. En lagre proteinbindningsgrad av lakemedel leder till en hogre fri koncen-
tration av aktiv substans, vilket 6kar risken for toxiska reaktioner. Detta galler
speciellt lokalanestesimedel. For de flesta lakemedel har det pavisats en forlangd
och varierande elimination hos barn i neonatalperioden jamfort med aldre barn.
Lever och njurfunktion ar ej fullt utvecklad vid partus. En omogen blodhjarnbarriar
kan leda till 6kad penetrans och darigenom kanslighet avseende opioider och
lokalanestesimedel.

Prematurer ar extremt kansliga for opioider och reagerar latt med apnéer. Dessa
barn har en omogen andningsreglering samt en lag proteinbindningsgrad och
omogen blodhjarnbarriar. Det ar darfor tveksamt om opioider dverhuvudtaget kan
rekommenderas till spontanandandes prematura barn. Opioidinducerad apnée hos
prematurer ar mycket svar att reversera med naloxone.

Sammanfattningsvis foreligger en stor interindividuell variation bade vad avser effekt
samt elimination vilket medfor att smartterapin ska individbaseras.

Procedursmarta i neonatalperioden

Svensk Barnsmartférening har utvecklat ett nationellt konsensus fér smarta och
smartbehandling i nyféddhetsperioden. De nationella riktlinjerna bygger pa ett
motsvarande internationellt koncensus.

| dokumentet beskrivs principer for prevention och behandlingsstrategier for
behandling av smarta i neonatalperioden.
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Smarta av aterkommande eller langvarig karaktar relaterad
till organisk sjukdom

Cancer

Barn drabbas av andra former av cancer an vuxna vilket ocksa innebar ett annat
smartspektrum. Vanliga maligna tumdérformer hos barn ar leukemier och hjarn-
tumorer. Vid leukemier ar smarta mycket vanligt men till storsta delen relaterad till
procedurer och behandlingskomplikationer. Hjarntumér som ar en ovanlig orsak till
huvudvark behandlas bland annat med steroider vilket aven lindrar smartan. Solida
maligna tumorer utgors av Wilm’s njurtumor, neuroblastom, sarkom m.m. medan
adenocarcinom ar ovanliga hos barn. | de fall dar tumoren vaxer infiltrativt, aven i
nervplexa eller metastaserat till ben, anvands samma principer och metoder for
smartlindring som for vuxna. Bade den nociceptiva och neurogena smartan ska
behandlas.

Procedursmarta ar vanligt forekommande. Lokalanestetika i kombination med
kortverkande analgetika ar att féredra om smartan ar snabbt évergaende. Manga
ganger anvands kortvarig generell anestesi.

Efter cytostatikabehandling far barnet smartande mucositer som varar 10-14 dagar
och som férsvarar oralt intag och aven ofta ger illamaende. Mucositsmartan ar
manga ganger mycket intensiv och svarbehandlad. Behandlingen bestar av en
kombination av paracetamol och kontinuerlig opioidinfusion eller PCA. Hogre doser
av opioider an vid postoperativ smarta kravs ofta. Det ar inte ovanligt att det behdvs
laggas till clonidine. | enstaka fall kan det vara indicerat med NSAID ( COX-2
hammare att foredra). Forsiktighet med NSAIDs maste iakttas da dessa barn ofta
har en paverkad slemhinna i magen, blédningstendens och neutropeni.

Smartbehandling i terminalvard sker vanligtvis med intravends kombinationsterapi. |
enstaka fall anvands epidural och intrathecal tillforsel.

Juvenil kronisk artrit (JCA)

Vid reumatiska inflammatoriska tillstand ar smarta ofta patientens framsta
bekymmer. Behandling av artriten innefattar ofta NSAIDs och om grundsjukdomen
kan behandlas effektivt behandlas dven smartan effektivt. Vid svara polyartriter kan
ibland bade grundsjukdomen och smartan vara mycket allvarliga. Cortisoninjektioner
i leden brukar vara effektivt mot smartan men i sallsynt besvarliga fall kan till och
med opioider vara indicerade.

Andra mindre val definierade smarttillstdnd som kan hanféras till denna grupp ar
entesopatier, fibromyalgier och andra muskuloskelettala smarttillstand. Har kan inte
reumatologen verifiera pagaende inflammatorisk process och genesen ar oklar.
Entesopati innebar smarta och d6mhet i senfasten utan kand orsak.

Riktlinjer for smartbehandling vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus Forsta utgavan 1994
Smartbehandlingsenheten for barn 2003-09-01



53
Sickle cell anemi, CF, AIDS

Sickle cell anemi drabbar fargade barn. Vid kriser fastnar de runda roda
blodkropparna i kapillarcirkulationen och detta leder till ischemi-liknande smartor som
kan vara mycket svara. Smarta vid sickle cell kriser behandlas manga ganger
framgangsrikt med opioider.

Vid cystisk fibros (CF) uppstar smartor framst i brostkorgen bland annat beroende pa
luftvagsinfektioner och mycket hostande. Revbensfrakturer och pleuradranage p.g.a.
pneumothorax férekommer liksom huvudvark beroende pa hyperkarbi. Dessa barn
genomgar aven ofta operationer och procedurer.

AIDS ar ofta associerat med svara generella smarttillstand med artralgier, myositer,
huvudvark, neuropatier mm. Frekventa procedurer gér smartbilden an mer
svarhanterad.

Smarta av aterkommande eller langvarig karaktar icke
relaterad till organisk sjukdom

Spadbarnskolik

Mycket talar for att spadbarnskolik beror en omognad och imbalans i nervplexus i
buken. Ingen specifik behandling finns.

Vaxtvark

Molande diffus vark i nedre extremiteterna framfor allt pa kvallen, ej lokaliserad
lednara och utan annan kand orsak. Tillstandet har inte med snabb tillvaxt att gora,
ar ofta associerat med aterkommande buksmartor och huvudvark och utgér ett
benignt tillstdnd. Paracetamol eller ASA kan ge lindring. Selentillskott forbattrar i
vissa fall tillstandet.

Navelkolik

Aterkommande buksmartor hos barn har vanligen ingen organisk orsak och kallas da
navelkolik (Eng: recurrent abdominal pain syndrome RAPS). Smartan ar typiskt
lokaliserad kring naveln och prevalensen ar hogst bland flickor i 9-arsaldern av vilka
cirka 25 % drabbas. Smartan varar vanligen mindre an en timme och vacker sallan
barnet under sémn. Orsaken ar okand. Fiberrik kost har visat sig ha effekt och
beteendevetenskapliga behandlingsstrategier har anvants.
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Huvudvark

75 % av alla barn har i 15-arsalderna haft signifikant huvudvark. Den ar vanligen
benign och utreds och skoéts vanligen inom den pediatriska 6ppenvarden.

CRPS och annan neuropatisk smarta

Neuropatiska smarttillstand ar vanligare hos vuxna an barn. Skador pa nervsystemet
i samband med trauma och cancer forekommer daremot. Fantomsensationer efter
amputation forekommer alltid hos barn och fantomsmarta ar mycket vanligt.

CRPS typ 1 kallades tidigare reflex sympatisk dystrofi (RSD) och ar inte ovanligt hos
flickor i 12-arsaldern. Utldsande trauma saknas ofta till skillnad fran forhallandet hos
vuxna. Smartsyndromet karakteriseras av spontansmarta och/eller allodyni
lokaliserat till en extremitet. Hos barn vanligen till en fot, men kna och hand fére-
kommer. Det foreligger dysautonoma symptom, vanligen temperaturférandringar,
fargforandringar eller oklara 6dem. Spontansmartan som ibland kan vara outhardlig
(VAS > 80 mm) svarar vanligen inte alls pa intraventsa opioider.

Etiologin ar helt okand. Ofta foreligger psykosociala stressfaktorer som t.ex. att
flickan har orealistiskt hoga krav pa sin egen prestation i skolan eller inom idrott.
Vanligen har dock syndromet inte psykogen etiologi .

En tidig multidiciplinar samverkan kring dessa patienter ar av stor betydelse.
Behandlingen innefattar i Sverige intravends regional guanethidinblockad, intensiv
sjukgymnastisk aktivering samt ofta amitriptylin om smartan inte férsvinner pa
sympatikusblockad. | sallsynta fall Iaggs patienten in for en kontinuerlig blockad.
Bakstrangsstimulation har visat sig ofta vara effektivt vid i Ovrigt terapiresistenta fall.

Inte helt ovanligt ar langvariga oklara smarttillstand dar primart en neuropatisk
smarta inte férelegat och dar ingen kand skada eller patofysiologi som forklarar en
neurogen komponent kan pavisas, men dar fér neuropatisk smarta typiska symtom
foreligger. Det kan vara langdragna svara smartor fran buk eller rygg. Det som
foranleder misstanke om neuropatisk komponent ar forekomst av allodyni, dysestei,
hyperpati, brannande eller explosiv smartkaraktar. Dessa barn ar ofta extensivt
utredda om buksymtom féreligger och ofta har de genomgatt appendectomi eller
dylikt. Psykosociala stressfaktorer kan finnas som utlésande faktor och ibland ser
man rena konversionssyndrom. Som annan neuropatisk smarta pa barn sa svarar
den séllan pa opioider, atminstone inte i vanlig dosering. Som vid CRPS ar en tidig
multidiciplinar samverkan av stor betydelse.

Barn med langvariga oklara smarttillstand, CRPS eller neuropatier kan remitteras till
enheten for langvarig smarta vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus.
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Psykologiskt omhandertagande i samband med smarta

Omhéandertagandet av patienter med smarta bor utga fran att:
e smarta ar en del av en upplevelse som innefattar andra kanslor, tankar,
fysiologiska reaktioner och beteenden, samt att
e denna upplevelse formas och modifieras i ett aktivt nervsystem och ar
saledes paverkbar.

Vad formar upplevelsen?

Tidigare erfarenheter
Sedan lange vet man att inlarning sker genom sa kallad betingning. En, till synes,
omotiverad radsla kan ha sin forklaring i tidigare erfarenheter.

Konsekvenser av hanteringssatt

Vilka satt att hantera situationen eller vilka copingstrategier som anvands, ar delvis
ett resultat av vad som visat sig fungera vid tidigare tillfallen. Den strategi som ger
snabba positiva effekter kommer sannolikt att anvandas igen, trots att detta kanske
inte ar vad som ar lampligast pa langre sikt.

Upplevt hot
Radsla ar en viktig del av upplevelsen och en stor del av obehaget i samband med
sjukhusvistelser.

Smarta signalerar att nagot i kroppen ar fel. Detta tolkas, i de flesta fall, instinktivt
som ett hot (mot var halsa). | samband med detta gors aven en snabb bedémning av
om det gar att géra nagot at detta hot. En obalans mellan det upplevda hotet och
resurserna att avvarja det resulterar i obehag. Detta karakteriseras av tankar om vad
som kan handa (katastroftankar), emotionella reaktioner (dngest), fysiologiska
reaktioner (stressrespons) samt en 6kad uppmarksamhet pa symtomen (beteende),
sa kallad férh6jd beredskap. Tankarna, angesten, stressreaktionerna och den
forhojda beredskapen skapar latt en ond cirkel dar upplevelsen av smartan okar trots
ett ofdrandrat smartstimuli.
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Kéanslan av att inte kunna paverka sin smarta kan alltsa bidra till en 6kad
smartupplevelse. Detta visar pa vikten av att barnen sjalva forstar att tankar, kanslor
och beteenden inverkar pa smartupplevelsen samt att personer i barnens omgivning
hjalper dem att foérhindra denna utveckling.

Vad kan man gora for att paverka upplevelsen?

Eftersom smarta, per definition, ar en subjektiv upplevelse gar det inte att helt och
hallet forsta hur patienten upplever sin smarta. Vi ar darfor hanvisade till att fraga (i
de fall barnet har mojlighet att beratta) hur det kanns. Detsamma galler alla andra
aspekter av den upplevelse barnet har under sin sjukhusvistelse, exempelvis det vi
benamner radsla, obehag, ledsamhet, frustration, oro eller hopploshet.

Utover att forsbka komma nara en forstaelse av upplevelsen ar det viktigt att barnet
ocksa kanner sig forstadd. Det racker alltsa inte med att lyssna, vi maste aven
uttrycka oss pa ett satt att barnet upplever att vi har lyssnat och forstatt.

Oka forstaelsen fér vad som hinder

Vi vet att tankar paverkar kanslor, fysiologiska reaktioner och beteenden. Ett barns
tankar om vad som skulle kunna handa baseras pa ett barns forstaelse, vilket i
manga fall kan vara mycket annorlunda an de vuxnas. Att motverka katastroftankar
kan goras genom att exempelvis:

¢ Informera om kommande procedur — varfér? vad? konsekvenser?

e Informera om smartupplevelsen — att smartan paverkar och paverkas av
kanslor, tankar och beteenden, vad vardpersonalen kan gora for att hjalpa
till att hantera situationen.

e Fraga barnet om vad han eller hon tanker, for att skapa en kansla av
medverkan hos barnet samt for att:

e Eventuellt korrigera missuppfattningar om risker eller konsekvenser.

Formedla en realistisk syn pa smartan

| kontakten med barnet &r det viktigt att formedla en realistisk syn pa smértan. Aven
om ambitionen ar att barnet skall bli maximalt smartlindrat ar detta mycket sallan
resultatet. Smarta ar en del av livet och tillvaron. Samtidigt vill vi, naturligtvis, att
barnen ska ha en sa smartfri tillvaro som majligt. Vad vi vill undvika ar att skapa eller
forstarka en rddsla fér smértan hos barnet.

Underlatta och uppmuntra egen kontroll

En situation som upplevs hotfull, exempelvis for att smarta finns inblandad eller for
att den ar obehaglig av andra skal, framkallar en stressreaktion. Situationen upplevs
olika skrammande till stor del beroende pa hur barnet kan hantera detta hot. Om
kanslan av kontroll férsvinner ar det latt hant att obehaget (radslan och/eller smartan)
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tar 6verhanden och styr beteendet, trots en intellektuell forstaelse for vad som kan
handa. Att lara barnet att sjalv hantera sin radsla eller smarta ar darfor viktigt.
Barnets upplevelse att han eller hon sjélv kan paverka sin situation ar bra av flera
skal. Genom att uppmuntra barnen till att aktivt medverka i varden motverkas aven
passivisering.

Metoder for egen kontroll

Aktivering

| manga fall kan stunder av ensamhet eller inaktivitet bidra till att orostankar okar.
Detta kan, som namnts ovan, leda till angest, 6kad uppmarksamhet mot smartan
samt fysiologiska stressreaktioner. | dessa fall kan den onda cirkeln kanske bast
brytas genom aktivering.

Avslappning och andningsoévningar

Avslappning motverkar att kroppen gar upp i varv. Nar barnet marker att upplevelsen
kan paverkas av honom eller henne 6kar aven kanslan av egen kontroll. Avslappning
kan i en enkel form genomforas tillsammans med barnet genom att man i ett lugnt
rum gar igenom kroppens stérre muskelgrupper och successivt slappnar av i dessa.
Det kan underlatta for barnet att forsiktigt spanna muskeln for att sedan slappna av.
Att ga igenom kroppen steg for steg kan da dven kombineras med instruktioner om
att andas med lugna och djupa andetag.

Distraktion

Att hjalpa barnet att rikta fokus mot nagot annat an smartan och obehaget kan vara
vardefullt i samband med exempelvis obehagliga ingrepp. Detta bor kombineras med
avslappning for att ytterligare underlatta en reducering av stressnivan. Att leda en
patient in i en fokusering pa nagot utanfér den obehagliga situationen kallas pa
engelska for Guided Imagery.

Tankestopp

Forstaelsen for att oro kan goéra tankar till katastroftankar kan anvandas pa flera satt.
Sma tankar leder ofta till storre, och barnet kan trana sig i att uppmarksamma och
avbryta denna process med sa kallade "tankestopp”. Den instruktion som barnet har
for sig sjalv kan exempelvis vara "nar tanken pa att jag kanske inte kommer kunna
ga igen dyker upp sa ska jag sla ihop handerna och sdga STOPP - sedan ska jag
tanka att jag har blivit lite battre for varje dag och att jag ska fortsatta med att trana
mig stark”.
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Stickradsla och nalfobi hos barn

En mottagning for stickradda barn finns pa avdelning Q62 pa Astrid Lindgrens
Barnsjukhus. Mottagningen startades och drivs pa initiativ av leg. sjukskotare Mats
Lundquist. Stickradda barn kan remitteras till mottagningen.

Bakgrund

Den kliniska verksamheten ar manga ganger mycket "stick intensiv’ och mottag-
ningen arbetar for att kunna erbjuda hjalp at de barn som har problem i samband
med provtagning och perifera venkatetriseringar. Framfoérallt galler detta kroniskt
sjuka barn. Stickradda barn finns forstas aven pa andra avdelningar och inom den
Oppna varden.

Uppskattningsvis lider ca 10% av barn och 14% av vuxna av stickradsla, ibland
kallad nalfobi.

Sedering

Smarta skall behandlas med analgetika och ej med lakemedel som enbart sederar!
Anvandandet av sedativa, analgetika och hypnotika minskar medvetandegraden hos
patienten.

Bensodiazepiner

Bensodiazepiner har sedativ och anxiolytisk effekt men ger aven amnesi vilket ibland
kanske ar en fordel pa intensivvardsavdelningen. Bensodiazepiner kan ge upphov till
andningsdepression, hypotension samt tillvanjning. Efter lang tids anvandning bor
medlet trappas ut (se kapitel "Utsattande av analgetika och sedativa efter langvarig
behandling”).

Adjuvanta lakemedel

| litteraturen finns mycket litet beskrivet avseende nyfédda barn, varfor
dosrekommendationer ar svara att ge. Chlorpromazin och dixyrazin har anvants till
aldre barn med god effekt. Dixyrazin (Esucos®) ar ett lagdos-neuroleptikum
tillhérande fentiazingruppen. Effekten ar anxiolytisk, antiemetisk samt sederande. Ett
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observandum ar att dessa lakemedel potentierar sedativa/analgetika, vilket okar
risken for andningsdepression. Chlorpromazin ger dessutom vasodilatation, varfér
hypovolemi bor beaktas. Férutom analgetiska egenskaper har clonidine en paverkan
pa vakenhetscentrum i férlangda margen och ger pa sa satt en viss sederingseffekt
(se clonidine).

Dosforslag sedativa
Se Ldkemedel vid sedering

Bensodiazepin antagonist

Flumazenil (Lanexat®)

Flumazenil ar en ren bensodiazepin-antagonist utan egentliga egeneffekter.
Indikation foreligger vid centralnervos depression, sarskilt andningsdepression,
orsakad av bensodiazepiner.

OBS! Flumazenil har en kortare effekt an diazepam och midazolam. Upprepade
doser kan behodvas. Kontinuerlig dvervakning kravs tills risken for
andningsdepression ej langre foreligger.
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Lathund lakemedel och doser

Analgetika

Icke opioider

Clonidine
Catapresan® 1-3 mikrog/kg p.o./i.v./EDA x 2-3

Blandning och dosforslag vid kontinuerlig infusion av clonidine (Catapresan®) i
EDA eller perifer blockad med levobupivacaine (Chirocaine® 1.25 mg/ml)

Vid en planerad dos av lokalanestesimedel upp till 0.25 mg/kg/t tillsatt clonidine till en
koncentration pa 1 mikrog/ml (0.66 ml Catapresan® 150 mikrog/ml till 100 ml
lokalbeddvningsmedel). Vid en dosering pa 0.25 mg/kg/t lokalbeddvningsmedel far
patienten 4.8 mikrogram clonidine/kg/d

Vid en planerad dos av lokalanestesimedel fran 0.3 upp till 0.5 mg/kg/t tillsatt
clonidine till en koncentration pa 0.75 mikrog/ml (0.5 ml Catapresan® 150 mikrog/ml
till 100 ml lokalbedévningsmedel). Vid en dosering pa 0.3-0.5 mg/kg/t
lokalbeddvningsmedel far patienten motsvarande 4.5-7.2 mikrogram clonidine/kg/d.

Ketamin (Ketalar®) S-Ketamin (Ketanest®)

Ketalar® 0.02-0.1 mg/kg/h i.v. infusion
0.25-0.5 mg/kg i.v. bolusdos
Ketanest® 0.01-0.05 mg/kg/h i.v. infusion

0.125-0.25 mg/kg  i.v. bolusdos

NSAID
Diclofenac (Voltaren®) 1-2 mg/kg x 2-3 p.o./p.r.
Ibuprofen (Ipren®, Brufen®) 4-(10) mg/kgx 4 p.o.
Naproxen (Napros%n®) 5-7.5 mg/kg x 2 p.o./p.r.
Ketolorac (Toradol™) 0.3-(0.5) mg/kg x 3-4 V.
Paracetamol
Alvedon® eller Panodil®

Laddningsdos Underhallsdos
Prematura v 28-32 20 mg/kg p.o./p.r. 15 mg/kg x 2 p.o./p.r.
Prematura v 32-36 20-30 mg/kg  p.o./p.r. 20 mg/kg x 3 p.o./p.r.
0-2 man 30 mg/kg p.o./p.r. 20-25 mg/kg x 3 p.o./p.r.
>2 man 30-40 mg/lkg  p.o./p.r. 25 mg/kg x 4 p.o./p.r.

Efter 3 dygn ska dygnsdosen reduceras med 25%.
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Forsta engangsdos av paracetamol

Obs! Nedanstaende doser ges till barn pa sjukhus och avviker fran doseringen i

FASS.
Kroppsvikt (kg) Paracetamol  p.o/p.r. | Antal suppositorier
~30 mg /kg /dos
2-3 60 mg 1 supp 60 mg
4-5 125 mg 1 supp 125 mg
6 185 mg 1 supp 125 mg + 1 supp 60 mg
~40 mg /kg /dos
7 250 mg 1 supp 250 mg
8 310 mg 1 supp 250 mg + 1 supp 60 mg
9-11 375 mg 1 supp 250 mg + 1 supp 125 mg
12-14 500 mg 1 supp 500 mg
15-17 625 mg 1 supp 500 mg + 1 supp 125 mg
18-23 750 mg 1 supp 500 mg + 1 supp 250 mg
24-31 1000 mg 1 supp 1g
32-37 1250 mg 1 supp 1 g+ 1 supp 250 mg
> 38 1500 mg 1 supp 1 g+ 1 supp 500 mg

Smartdoser av paracetamol de tva féljande dygnen
Obs! Avviker fran doseringen i FASS.

Kroppsvikt (kg) Paracetamol  p.o./p.r. |Antal suppositorier
80 mg/kg/dygn

3-5 60 mg x4 1 supp 60 mg
6-7 125 mg x 4 1 supp 125 mg

100 mg/kg/dygn
8-9 185 mg x 4 1 supp 125 mg + 1 supp 60 mg
10-12 250 mg x 4 1 supp 250 mg
13-14 310 mgx 4 1 supp 250 mg +1 supp 60 mg
15-19 375mg x4 1 supp 250 mg + 1 supp 125 mg
20-29 500 mg x 4 1 supp 500 mg
30-39 750 mg x 4 1 supp 500 mg + 1supp 250 mg
40-50 1000 mg x 4 1 supp 1000 mg
> 50 1500 mg x 4 1 supp 1000 mg + 1 supp 500 mg
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Propacetamol

ProDafalgan®

Neonatalperioden 15 mg/kg x 4 V.
0-2 man 20-30 mg/kg x4 i.v.
>2 man 30-40 mg/kg x4 i.v.

Efter 3 dygn bor dygnsdosen reduceras med 25 %.

Paracetamol for intravenost bruk

Perfalgan®

Neonatalperioden 7.5 mg/kg x 4 YA
0-2 man 10-15 mg/kg x4 i.v.
>2 man 15-20 mg/kg x4 i.v.

Efter 3 dygn bor dygnsdosen reduceras med 25 %.

Tramadol
Nobligan, Tradolan® 1-2 mg/kg x 3 i.v./p.o.

Opioider
Alfentanil
Rapifen® 7-15 mikrog/kg i.v.

Fentanyl
Leptanal® 0.25-1 mikrog/kg intermittent i.v.
1-3  mikrog/kg/h infusion

Ketobemidon

Ketogan® Novum Se dosering av morfin (ekvipotenta lakemedel).
Kodein

Kodein 0.5-1 mg/kg x 5-6. p.o./p.r.

Metadon

Metadon anvands vid behandling av langvariga smarttillstand. Insattandet av
metadon kraver en dostitrering 6ver flera dygn.

"Sliding scale” enl. Berde

Metadon var 4:e timme, dosen ges pa 20 minuter
0.07-0.08 mg/kg i.v. vid svar smarta
0.05-0.06 mg/kg i.v. vid mattlig smarta
0.03 mg/kg i.v. vid lite eller ingen smarta
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Morfin

Vid intravends tillforsel skall dosen ges under 10-15 minuter. Spad morfin till 1mg/ml.

Morfin Intravends, intermittent tillforsel
<3 man.25-50 mikrog/kg
3-12 man.50-100  mikrog /kg
1-5 ar 100-150 mikrog /kg
5-12 ar 150-200 mikrog /kg
12 -16 ar 200-250 mikrog /kg

Dosforslagen galler for behandling av akut smarta eller kraftiga smartgenombrott.

Infusion (Morfin/ketobemidon)

2 mg/kg av morfin (10mg/ml) eller ketobemidon (Ketogan®N, 5mg/ml) tillsatts till 100
ml NaCl. Med denna blandning erhalls en styrka av lakemedlet som &r 20
mikrog/kg/ml.

Neonatalperioden  10-20 mikrog/kg/tim (0.5 -1 ml/tim)
>1 man 10-40 mikrog/kg/tim (0.5 -2 ml/tim)

PCA (Morfin/ketobemidon)
2 mg/kg av morfin (10mg/ml) eller ketobemidon (Ketogan N, 5mg/ml) tillsatts till 100 mli
NaCl. Med denna blandning erhélls en styrka av Iakemedlet som &r 20 mikrog/kg/ml.

Pumpinstallning

Bolusdos _ :
(patientstyrd) 1 ml (= 20 mikrog/kg/dos)
Bolussparrning 6 - (15) min
» Barn < 6 manader: 0.5 ml (=10 mikrog/kg).
Denna dos far ges max fyra ganger under 15 minuter.
Fyra doser motsvarar 40mikrog/kg.
Laddningsdos = Barn > 6 manader: 1 ml (=20 mikrog/kg).
(sjukskoterskestyrd) Denna dos far ges max fem ganger under 15 minuter.
Fem doser motsvar 100 mikrog/kg.
Laddningsdosen ska avbrytas nar adekvat smartlindring
uppnatts eller vid tecken pa biverkningar (dven om hela
den ordinerade dosen inte givits).

Riktlinjer for smartbehandling vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus Forsta utgavan 1994
Smartbehandlingsenheten for barn 2003-09-01




64

Petidin
Petidin har inga fordelar jamfort med morfin

Remifentanil

Ultiva® 0.5 mikrog/kg i.v.
Sufentanil

Sufenta® 0.5-1.5 mikrog/kg nasalt.

Lokalanestetika

Engangsdoser (maxdoser) av lokalanestetika
utan adrenalin med adrenalin

Bupivacain (Marcain®) 2 mg/kg 2-(3) mg/kg
Levobupivacain (Chirocaine®) 2 mg/kg 2-3 mg/kg
Ropivacaine (Narop®) 2 mg/kg

Lidocain (Xylocain®) 5 mg/kg 7 mg/kg
Mepivacain (Carbocain®) 5 mg/kg 7 mg/kg
Prilocain (Citanest®) 6 mg/kg 8 mg/kg

Kontinuerlig infusion (maxdoser) med levobupivacain, ropivacain, bupivacain

Prematura nyfodda fullgangna barn 0.2-0.25 mg/kg/h
Aldre barn samt barn i skolaldern 0.3-0.5 mgl/kg/h

Tillagg av lakemedel till lokalanestesi vid kontinuerliga blockader
Clonidine (Catapresan®) infusion  3-9 mikrog/kg/dygn.
Epiduralt morfin 33-50 mikrog/kg tva till tre ganger per dygn

Fentanyl (Leptanal®) infusion <7 ar 2 mikrog fentanyl/ml (0.5 -1.0 mikrog/kg/h)
> 7 ar 5-10 mikrog fentanyl/ml (1-4 mikrog/kg/h)

Buffring av lokalanestetika
Tillsatt 1-2 ml tribonat till 10 ml Xylocain, 1 ml tribonat till 30 ml Marcain. En buffrad
I6sning far anvandas upp till 12 timmar.

Riktlinjer for smartbehandling vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus Forsta utgavan 1994
Smartbehandlingsenheten for barn 2003-09-01



65
Ytanestesi (hudbedovning) - Topikal analgesi

EMLA®

EMLA® barn > 30 gest.veckor - 1 manad 0.5 g (0.5ml) per 5 cm?
hogst 1 gang per dygn i hogst 1 timme

1-3 manader 1 g (1 ml) per 10 cm

hogst 1 gang per dygn i hogst 1 timme
3-12 manader 2 gihogst1timme  (1g/10 sz)
1-6 ar 10 g i hogst 4 timmar (1g/10 cm2)
6-12 ar 20 g i hogst 4 timmar (19/10 cm2)

Behandling av methemoglobinemi

Met-Hb utgdr normalt ca. 1-2% av totala Hb. Vanligtvis behdvs ej behandling
genomforas vid nivaer < 15-20. Metylenblatt ges intravendst i en dos om 1 mg/kg.
(Met-Hb reduceras ater till vanligt hemoglobin).

Amethocain (Ametop®)

4% tetracain gel som alternativ till EMLA®. Har ett snabbare anslag och ger en
karldilatation. Ger mer allergiska biverkningar jamfért med EMLA®. Tills vidare ej
registrerat i Sverige men kan bestallas som ex tempore beredning.

Lakemedel vid sedering
Bensodiazepiner

Diazepam (Stesolid®) 100-300 mikrog/kg intermittent i.v.
Midazolam (Dormicum®)  50-150  mikrog/kg intermittent i.v.

50 mikrog/kg/h infusion
Antidoter

Naloxone (Narcanti®)

OBS! Naloxone har en kortare effekt an morfin, ketobemidone och metadon.
Upprepade doser kan behovas. Kontinuerlig dvervakning kravs tills risken for
andningsdepression ej langre foreligger.

Narcanti® 1-10 mikrog/kg i.v.
Man kan med férdel ge samma dos s.c. for att fa en
forlangd effekt.

Ett annat behandlingsalternativ ar att ge som infusion:
2.5-5-(10) mikrog/kg/h.

OBS! Vid neonatal andningsdepression postpartum kan doser pa 10 - 100 mikrog/kg behdvas.
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Flumazenil (Lanexat®) 3-5 mikrog/kg i.v upprepade doser kan behdvas
(max 40 mikrogr/kg)
1-5 mikrog/kg/h i.v. infusion

Lakemedel vid illamaende, obstipation och klada

lllamaende /krakningar

Dixyrazin (Esucos® ) 50-100 mikrog/kg i.v. vid behov 3-4 ggr/d
Ondensatron (Zofran®) 0.1 mg/kg i.v. vid behov. 3 ggr/d

Naloxone (Narcanti®) 1 mikrog/kg i.v. vid behov

Droperidol (Dridol®) 5-30 mikrog/kg iv vid behov

Obstipation

Natriumpicosulfat (Laxoberal®) 1-2 drp./10 kg p.o. 1g/d

Naloxone (Narcanti®) 2 mikrog/kg p.o. 4 ggr/d (6ka dosen vid behov)

Metoclopramid (Primperan®) 0.1-0.2 mg/kg i.v. 3ggr/d

Klada

Clemastin (Tavegyl®) 20-50 mikrog/kg i.v.

Naloxone (Narcanti®). 1 mikrog/kg i.v. vid behov
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Lathund - postoperativ smartlindring

Alla patienter ska ordineras grundsmartlindring med paracetamol samt opiat vid
behov. Lokalbeddvning i sarkanter om inte annan regional blockad ges.

1. Paracetamol ska ges regelbundet under 2-3 dygn. Paracetamol ska anvands
som basterapi aven om patienten far en kontinuerlig regional analgesi,
kontinuerlig opioidinfusion eller PCA.

2. NSAID anvands ofta som tillagg vid ortopedisk kirurgi och andra specifika

ingrepp.

3. Opioider (morfin, ketobemidon) ges som intermittenta bolusinjektioner. Vid behov
av ett flertal upprepade injektioner bor man hellre anvanda sig av en kontinuerlig

opioidinfusion eller PCA .

4. Kontinuerliga regionala blockader med kateter anvands postoperativt vid

smartlindring.
Ortopedi
Fotledsartodes/fraktur
Omfattande klumpfot
Mindre klumpfotsingrepp
Exostos avmejsling
Halsseneférlangning
Benforlangning

Korsbandsplastik

Lateral release/medial rafi

Osteotomi distala femur
Femurfraktur
Femur/backenostetomier
Scolios

Trattbrost

PCA alt. opioidinfusion

Kontinuerlig EDA

Sacral med clonidine

PCA alt. opioidinfusion

Opioidinfusion

Kontinuerlig EDA alt. PCA/ opioidinfusion

Kontinuerlig femoralisblockad alt EDA+ PCA
Pat far ibland dessutom cryoterapi pa avd. (Cryo Cuff)

Kontinuerlig femoralisblockad + PCA/EDA
Pat far ibland dessutom cryoterapi pa avd. (Cryo Cuff)

Kontinuerlig femoralisblockad
Kontinuerlig femoralisblockad
Kontinuerlig EDA

PCA alt. opioidinfusion

Kontinuerlig thoracal EDA

Epifysiodes & mjukdelslosning PCA alt. opioidinfusion vid omfattande ingrepp

o till spastiska barn 6vervag att satta in diazepam 0.05 mg/kg x 3 i.v.
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Uro-/nefrologqi

Nefrectomi/heminefrectomi

Njurbackenplastik (hydronefros)

Neoimplantation av uretar

Rekonstruktion av urinblasa
(Kocks blasa)

Rekonstruktion av blasa+uretar
(Pippisalle)

Hypospadi

Buk-/thorax ingrepp

Perforerad appendicit
Duodenalatresi

Pena (analatresi)

Soave (Hirschsprung)
Stominedlaggning/revision
Tarmresektion
Gastroschisis/omphalocele
Gallvagsatresi

Laparoskop. gall-/mjaltoperation
Diafragmabrack

Oesophagusatresi

Thorakal kirurgi
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Kontinuerlig Paravertebralblockad alt thoracal EDA
Kontinuerlig Paravertebralblockad alt thoracal EDA

Sacral med clonidine + PCA alt. opioidinfusion
Kontinuerlig EDA vid bilateral implantation

Kontinuerlig EDA

Sacral med clonidine + PCA alt. opioidinfusion

Sacral med clonidine

PCA alt. opioidinfusion + NSAID

Kontinuerlig EDA alt. opioidinfusion

Kontinuerlig EDA (aktiveras post op) alt. Opioidinfusion
Kontinuerlig EDA alt. opioidinfusion

PCA alt. opioidinfusion

Kontinuerlig EDA alt. PCA/ opioidinfusion
Kontinuerlig EDA alt. opioidinfusion

Kontinuerlig EDA alt. opioidinfusion

PCA alt. Opioidinfusion

Kontinuerlig EDA (om ej ECMO) alt. Opioidinfusion

Kontinuerlig Paravertebral, EDA (om ej ECMO) alt.
opioidinfusion

Kontinuerlig Paravertebral, EDA alt. opioidinfusion
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Plastik-/neurokirurqi

Lapp-nasplastik Opioidinfusion
Gomplastik Opioidinfusion
Farynxlamba PCA alt opioidinfusion.

NSAID efter 1 dygn.

Bentransplantation till kake PCA alt opioidinfusion.,
NSAID efter 1 dygn om sarsarkaterter ej lagts in
peroperativt vid crista
Om sarkateter lagts ordinera lokalanestetika x 4
under forsta dygnet postoperativt

Craniosynostos Opioidinfusion
Plexusrekonstruktion Opioidinfusion
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Ordinationsbla__d for
INTRAVENOS OPIOIDINFUSION

Ordinerande Datum in

lakare

Diagnos/ingrepp Patientvikt kg
Ordination

Standardblandning fér beredning av infusionslésning med opioider
Dra ut den volym NaCl 9 mg/ml som motsvarar den volym lakemedel som ska tillsattas. Den totala volymen
fardig I6sning ska bli 100 ml.
Tag Morfin® 10 mg/ml O eller Ketogan N.® 5 mg/m| [

Tillsatt 2 mg/kg mg = ml till NaCl 9mg/ml enligt ovan. Ldsningens koncentration mg/ml

[ 1 ml av denna 16sning motsvarar 20 mikrogram/kg ]

Direktiv vid laddningsdos. Laddningsdos tillférs vid inledning eller vid smartgenombrott via pumpen.
< 6 manader: Tillfér 0.5 ml (10 mikrogram/kg) hégst 4 ganger under 15 min (= 40 mikrogram/kg)

> 6 manader: Tillfér 1 ml (20 mikrogram/kg) hdgst 5 ganger under 15 min (= 100 microgram/kg)

Vid otillracklig smartlindring kontakta smartbehandlingsenhet eller anestesijour!

DATUM DOSERING PUMPINSTALLNING START/
(1ml =20 mikrogram/kg) NY
INSTALL-
NING
infusion laddningsdos infusion | laddningsdos
insatt utsatt |[lakar 10 - 40 10 eller 20 05-2 0.5eller 1 ml| total- tid | sign
sign mikrogram/ mikrogram/kg ml/tim volym
kg/tim
mikrog/kg/tim mikrog/kg ml/tim ml| 100 ml
mikrog/kg/tim mikrog/kg ml/tim ml| 100 ml
mikrog/kg/tim mikrog/kg ml/tim ml| 100 ml
mikrog/kg/tim mikrog/kg ml/tim ml| 100 ml
mikrog/kg/tim mikrog/kg ml/tim ml| 100 ml
Avvikelser:

Vid otillracklig smartlindring s6k smértbehandlingsenheten 77310, anestesijour 91222 eller PAL
Vid dverdoseringssymtom se évervakningsrutiner i PM

\f‘(
s>
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KONTROLLER VID OPIOIDINFUSION

MORGONAVLASNING Las av totala lakemedelsférbrukningen under dygnet, nollstall darefter
VARJE ARBETSPASS Kontrollera att pumpens instélining stdmmer med ordinationen
EFTER 72 TIMMAR Infusionslésningen bytes. Aggregatet bytes alltid samtidigt
AVVIKELSER Notera avvikelser i BMS under sokord SMARTA
PER PASS MORGONAVLASN. >72 AVVIKELSER
TIMMAR
bytes
datum tid sign | pumpinstélining | ml/dygn | mg/dygn | lI6sning+ | noteras aven i BMS
ml/tim aggregat

By
(]
le>
.}
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Ordinationsb_l_ad for
INTRAVENOS
PATIENTKONTROLLERAD ANALGESI - PCA

Ordinerande lakare Datum in
Diagnos/ingrepp. Patientvikt kg
Ordination

Standardblandning fér beredning av infusionslésning med opioider
Dra ut den volym NaCl 9 mg/ml som motsvarar den volym lakemedel som ska tillsattas. Den totala volymen fardig
I6sning ska bli 100 ml.
Tag Morfin® 10 mg/ml O eller Ketogan N.® 5 mg/m| [

Tillsatt 2 mg/kg mg = ml till NaCl 9mg/ml enligt ovan. Ldésningens koncentration mg/ml

[ 1 ml av denna 16sning motsvarar 20 mikrogram/kg ]

Direktiv vid laddningsdos. Laddningsdos tillfrs vid inledning eller vid smartgenombrott via pumpen.
Tillfér 1 ml (20 mikrogram/kg) hégst 5 ganger under 15 minuter (= 100 microgram/kg).
Vid otillracklig smartlindring kontakta smartbehandlingsenhet eller anestesijour!

DATUM DOSERING PUMPINSTALLNING START/NY
(1 mi= 20microgram/kg) INSTALLNING
insatt utsatt lakar Bolus dos Laddnings | Bolus | sparrtid | total- tid sign
sign 20-30 dos dos 6-15 | volym
mikrogram/kg min
per dos
mikrog/kg/dos 1ml ml min| 100 ml
mikrog/kg/dos 1ml ml min | 100 ml
mikrog/kg/dos 1ml ml min | 100 ml
mikrog/kg/dos 1ml ml min | 100 ml
mikrog/kg/dos 1ml ml min | 100 ml
mikrog/kg/dos 1ml ml min | 100 ml
mikrog/kg/dos 1ml ml min | 100 ml
Avvikelser:

Vid otillracklig smartlindring sék smértbehandlingsenheten 77310, anestesijour 91222 eller PAL
Vid dverdoseringssymtom se évervakningsrutiner i PM

\f‘(
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KONTROLLER VID PCA - BEHANDLING

MORGONAVLASNING

VARJE ARBETSPASS

EFTER 72 TIMMAR

Las av totala lakemedelsférbrukningen under dygnet
Las av patientgivna doser; bolustillfallen och bolusbegarda
Nollstall darefter

Kontrollera att pumpens instélining stdmmer med ordinationen

Las av antalet bolustillfallen och bolusbegarda

Byte av infusionslosning. Aggregatet bytes alltid samtidigt

AVVIKELSER Notera avvikelser i BMS under sdkord SMARTA
PER MORGONAVLASNING >72 TIMMAR | AVVIKELSER
PASS BYTES
datum tid |sign | pumpinstdlln | Bolustillf/ | ml/dygn | mg/dygn I6sning noteras daven
ml/bolusdos | Bolus beg + aggregat i BMS
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Ordinationsblad for

EPIDURAL INFUSION - EDA

Ordinerande lakare

Diagnos/ingrepp Datum in Patientvikt__ kg
Punktionshojd Inskjuten mm i epidurala rummet
Katetertyp Avstand fran huden mm

Avvikelser under inlaggandet

Ordination
Lokalanestesimedel

Fardig 16sning: O Chirocaine ° 1.25 mg/ml O Chirocaine ° 0.625 mg/ml [ Narop ° 2mg/ml

Egen blandning:

Tag 0 Chirocaine °1.25 mg/ml [ Chirocaine ° 0.625 mg/ml 1 Narop ° 2mg/ml
Passtorlek: ml  Dra ut ml lokalanestesilésning och tillsatt ml NaCl 9 mg/ml
Koncentrationen = mg/ml

Anvand pumpset med gul slang + filter

Tillsats av opioider

Morfin for epiduralt bruk mg/ml  tillsatt ml koncentrationen = /ml

Leptanal * microgram/ml tillsatt ml koncentrationen = microgram/ml

Tillsats av clonidine

Catapresan ° 150 microgram/ml tillsétt ml koncentrationen = microgram/ml
DATUM DOSERING PUMPINSTALLNING |START/NY
INSTALLNING
insatt utsatt lak. lokalanestesimedel ml/tim totalvolym tid sign
sign mg/kg/t

mg/kg/t ml/t ml

mg/kg/t ml/t ml

mg/kg/t ml/t ml

mg/kg/t ml/t ml

mg/kg/t ml/t ml

By
(]
le>
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Ordinationsblad fér laddningsdoser i EDA

EDA SIDA 2

Laddningsdoser | EDA ges av anestesi- eller intensivvardspersonal

Laddningsdoser med morfin

Lak.sign. Datum insatt:

Morfin for epiduralt bruk: styrka mg/ml

Dosering: mikrogram/kg

utsatt:

Ge ml per gang

ganger per dygn

Datum

Klockslag

Givet ml

Sign

Laddningsdoser med lokalanestetika

Lak.sign. Datum insatt:

Lokalanestesimedel ® Styrka

Dosering: mga/kg Ge

utsatt:

mg/ml

ml

Datum

Klockslag

Givet ml

Sign

Overvakning i samband med EDA- behandling (se dven dvervakningsrutiner i PM)

barn < 6 manader kvarligger pa UVA/BIVA forsta natten
barn > 6 manader 6vervakas 4 timmar pa UVA /BIVA

saturationsdvervakning forsta natten pa vardavdelning

arbetspass

opioider i EDA; efter senast given dos morfin ar dvervakningstid 12 tim, fentanyl 4 tim pa UVA/BIVA
sensorisk utbredning kontrolleras och dokumenteras efter 4 timmar av anestesiolog darefter varje

graden av muskelblockad kontrolleras under varje arbetspass (3 ganger per dygn)

smartsskattning och kontroll av sederingsgrad utférs minst var 3:e timma
andningsfrekvens kontrolleras 1 gang per timme vid vakenhetsgrad > 2
kontrollera insticksstalle, filterfaste och kopplingar vid varje arbetspass
AVVIKELSER dokumenteras i BMS

L6
a2
)
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KONTROLLER VID EDA

VARJE Kontrollera att pumpens instélining stdmmer med ordinationen
ARBETSPASS Kontrollera insticksstalle, filterfaste och kopplingar
Observera tecken pa trycksar. Trycksarsprofylax!
Kontrollera graden av muskelblockad enligt Bromage-skalan
Kontrollera sensorisk utbredning (se figur)

MORGONAVLASNING Las av totala lakemedelsférbrukningen under dygnet, nollstall darefter
EFTER 72 TIMMAR Byte av infusionsldsning. Aggregat bytes alltid samtidigt
AVVIKELSER Dokumentera avvikelser i BMS under sékord SMARTA

Utan anmérkning = din sign. Avvikelser= BMS

Ar
Datum
Tid
MORGON
AVLASNING [ ml/dygn
pumpinstalin.
ml/tim
VARJE
insticksstalle
ARBETS-
filterfaste
PASS
trycksar
motorik
va ben 0-3
motorik
ho ben 0-3
sensorisk
utbredning
pas/aggregat-
byte
Sign
Muskelblockad (Bromage) Kontroll av sensorisk utbredning
0= full rorlighet Markera utbredning samt datum och tid pa figuren

1= kan rora kna och fotled, men egj lyfta benet
2= kan rora fotled
3= kan gj rora kna- och fotled ¥ = kan ej bedoma

Datum ki Datum ki Datum kl Datum ki
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KONTINUERLIG PERIFER NERVBLOCKAD

Ordinerande lakare

Diagnos/ingrepp Datum in Patientvikt kg
Katetertyp Inskjuten mm fran huden
Avvikelser under inlaggandet
O Paravertebralblockad O Femoralisblockad O O hoger O vanster
Ordination Lokalanestesimedel
Fardig l6sning: O Chirocaine ® 1.25 mg/ml O Chirocaine © 0.625 mg/ml O Narop ° 2mg/ml
Egen blandning:
Tag 0 Chirocaine ® 1.25 mg/ml O Chirocaine ° 0.625 mg/ml 0 Narop © 2mg/ml
Passtorlek: mi Dra ut ml lokalanestesilosning och tillsatt ml NaCl 9mg/ml
Koncentrationen = mg/ml
Anvind aggregat med gul slang + filter
Tillsats av_clonidine
Catapresan © 150 microgram/ml tillsétt ml koncentrationen = microgram/ml
DATUM DOSERING PUMPINSTALLNING |START/
NY INSTALLNING
insatt utsatt l18k. | lokalanestesimedel ml/tim totalvolym tid sign
sign mg/kg/t
mg/kg/t ml/t ml
mg/kg/t ml/t ml
mg/kg/t ml/t ml
\f‘(
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Ordinationsblad for
KONTINUERLIG PERIFER NERVBLOCKAD SID 2

Laddningsdos i katetern Insatt datum: Utsatt:
Lak.sign
Datum
Lokalanestesimedel ®
Klockslag
Styrka mg/ml
Givet ml
Dosering mg/kg
Sign
Ge ml per gang
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KONTROLLER VID PERIFER NERVBLOCKAD

VARJE ARBETSPASS Kontrollera att pumpens instéallning stdmmer med ordinationen
Kontrollera insticksstalle, filterfaste och kopplingar
Observera tecken pa trycksar. Trycksarsprofylax!
Kontrollera sensorisk utbredning pa figur

MORGONAVLASNING Las av totala lakemedelsférbrukningen under dygnet, nollstall darefter
EFTER 72 TIMMAR Byte av infusionsldsning. Aggregat bytes alltid samtidigt
AVVIKELSER Dokumentera avvikelserna i BMS under sokord SMARTA

Utan anmérkning = din sign. Avvikelser =BMS

Ar Datum
Tid
MORGON
AVLASNING | ml/dygn
pumpinstalin.
ml/tim
VARJE
insticksstalle
ARBETS-
filterfaste
PASS
trycksar
sensorisk
utbredning
pas/aggregat
byte
Signatur

Markera sensorisk utbredning — bedévningsomrade pa figuren. Kan testas med is eller forsiktiga nyp.

Diatum Kl Diatum Kl Dratiuim ] Diatum Kl Diaturm ]

Dratum [H] Diatum ]
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SMARTSKATTNINGSPROTOKOLL

Stampla namn Avd

Smirtskattning ingar i 6vervakningsrutinerna och ska darfor efterféljas. Detta &r en

Jjournalhandling.

Orsak till

smartbehandling: Smartbehandlingsmetod:

Riktlinjer

e Smartskattning utférs med ALPS |, Il < 3 ar, Ansiktsskala Bieri > 3 ar, VAS > 6 ar

e Smartskatta regelbundet, minst var 3:e timme

e Registrera avvikelser/biverkningar i rutan ’kommentarer” och i datajournalen vid sékord SMARTA
o Fortsatt med kontroller under 6 tim efter avslutad smartbehandling

e Markera med -/ - nar kontroll &r avslutad

[ ]

OBS!

Vid smértgenombrott. Dokumentera vardet! Ge analgetika enl. ordination! Utvardera effekten!

o Kontrollera vakenhetsgrad i samband med smartskattningen var 3:e timme enligt skala
o Vid vakenhetsgrad > 2 och vid sémn — kontrollera andningsfrekvens minst 1 gang per timme

Vakenhetsgrad
S Sover, normal sémn

1 Fullt vaken

2 SI6, dasig men svarar pa tilltal

3 Mycket sl6 men reagerar pa stimuli
4 Medvetslos

Andningsfrekvens (riktlinjer vid okomplicerade fall)

0 - 3 manader > 20 andetag/min
3 manader - 1 ar > 15 andetag/min
>10 ar > 10 andetag/min

Avvikelser/atgarder under opioidbehandling
Vid vakenhetsgrad > 3 eller vid sankt andningsfrekvens
Sakerstall andning.

Stang pagaende infusion, ge syrgas

Sok narkosjour 91222
Ge Narcanti® 1-4 mikrogram/kg iv

Smartskattning/
Ar Tid utvirdering Atgérd
Datum

VAS  Bieri ALPS

Vakenhets
-grad

Andnings-
frekvens

Bolus
Tillf/beg.

Kommentarer/
avvikelser

Sign
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