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Smartbehandling barn — akut och postoperativ
vard

Revideringar i denna version
Forlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal

Avser barn under 18 ar och upp till 3 dagar postoperativt samt barn pa
akutmottagningen. Smarta ar en subjektiv upplevelse — det &r barnet sjalv som vet hur
ont det gor. Barns férmaga att forsta och kommunicera sina smartupplevelser varierar,
vilket gor att de maste behandlas med stor varsamhet och respekt. Vi som arbetar med
barn ar skyldiga att alltid gora vart basta for att minimera barns smarta och obehag.
En viktig faktor ar vart forhallningssatt till barnet. Radsla och oro, hos savél barn som
foraldrar, forstarker smarta. Om barnet kanner trygghet och etablerar en fortroendefull
relation till vardaren ar mycket vunnet. Barn ska, nar sa ar mojligt, ha med-
bestammande och goras delaktiga i det som ror deras smartlindring. Basmedicinering
for barn bor innefatta bade paracetamol och ett NSAID (Non Steroidal Anti
Inflammatory Drug) sa lange inte kontraindikationer foreligger.

Arbetsbeskrivning

Paracetamol

Paracetamol ges helst som intravendst (Perfalgan). Kan dven ges som per oral 16sning
eller tabletter i dos om 20 mg/kg och kan sen upprepas i dos om 15 mg/kg var 6:e
timma. OBS! Enteral tillforsel ar att foredra da rektal absorption ar langsammare och
mycket variabel hos barn éver ett ars alder. Kontraindikationer: Overkanslighet mot
paracetamol, leversvikt och svar njursvikt. Forsiktighet: Vid leversjukdom, njur- och
hjartinsufficiens, malnutrition samt vid intorkning. Behandlingsschema -
Paracetamol (Alvedon, Panodil, Pamol, Reliv, Curadon)
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Vikt Uppladdningsdos Underhallsdos

Kg Mixtur Tablett Mixtur Tablett

24 mg/ml 24 mg/ml

3 25ml 25mlx3

4 3ml 3mix3

5 5ml 4mlx4

6-8 7ml 5mlx4

9-12 12 ml 75mix4

13-15 16 ml 11 mix4
16-19 20 ml 500 mg 13mix4 310 mg x 4
20-24 25 ml 500 mg 17mlix4 375 mg x4
25-30 30 ml 750 mg 21 mix4 500 mg x 4
31-34 40 ml 1000 mg 25mlx4 625 mg x 4
35-42 40 ml 1000 mg 30mix4 750 mg x 4
43-50 50 ml 1250 mg 35mlx4 875 mg x4
50-70 60 ml 1500 mg 40 mlx 4 1000 mg x 4
Mer an 70 80 ml 2000 mg 40 mlx 4 1000 mg x 4

Paracetamol intravendst

De barn som ej far sin dos paracetamol per os ska ha intravenost istéllet for rektal
administrering. Det &r visat att rektalt upptag ar mycket daligt och varierar stort och

darfor ska det ges intravenost istéllet.

Paracetamol iv
Dosering:

Dosen ar 15 mg/kg, barn under 3 manader 7,5 mg/kg, maximal dygnsdos ar 60 mg/kg.
Det ges enligt tabell nedan. Lésningen behdver ej spadas oavsett viktklass. Barn under

3 méanader halva dosen.

Kg 10 mg/ml
3-5 kg 4,5-7,5 ml
5-10 kg 7,5-15 ml
10-20 kg 15-30 ml

20-33 kg 30-50 ml

33-50 kg 50-75 ml

50-66 kg 75-100 ml
Mer an 66 kg 100 ml

Rubrik: Smartbehandling barn - akut och postoperativ vard 2

Dokument-ID: SKAS9695-1808319850-257
Version: 14.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

NSAID

Avseende NSAID ges forslagsvis Diklofenak eller Ibuprofen till barn Gver 6 manader
och dver 7 kg kroppsvikt, sa lange kontraindikationer inte foreligger. Skall ej ges till
barn med onkologisk sjukdom, utom pa ordination fran barnlakare. Diklofenak
rekommenderad dos 3 mg/kg/dygn delat pa 2-3 doser. Ibuprofen ges som per oral
I6sning (mixtur 20 mg/ml), supp eller tablett i dosen 20-30 mg/kg/dygn uppdelat pa 3

doser i maximalt ett dygn.

Kontraindikationer: Blédningsbendgenhet, njursjukdom, hjartsvikt,

salicylsyreallergi och NSAID-intolerans. NSAID ska inte ges till barn som star pa
dikumarol eller Ciclosporin.
Forsiktighet: Tillstand med risk for, eller etablerad hypovolemi som intorkning,
peritonit etc. Radgor i dessa fall med ansvarig lakare!

Behandlingsschema NSAID
(Diklofenak/Voltaren, Brufen/lpren/lbuprofen, Toradol/Ketorolac)

Schemat &r avsett for korttidsbruk, d.v.s. max 1 veckas anvandning for Diklofenak
och lbuprofen, max 48 timmar for intravends Ketorolac.

Beredningsformer

« Diklofenak: supp och T. 25 och 50 mg. Suppositoriet pa 25 mg far delas till

mindre barn

o lpren: supp 125 mg, mixtur 20 mg/ml, T. 200 mg, 400 mg

o Brufen: mixtur 20-30 mg/kg/dygn, T. 200, 400, 600 mg
e Toradol: injektionsvatska 30 mg/ml

Dosering: Doserna fordelas jamnt 6ver dygnet enligt nedan.

Vikt Diklofenak/Voltaren M. Brufen Inj. Toradol 30 mg/ml
M. Ipren
20 mg/ml

Kg Supp Tablett (10 mg/kg x | (0,3-0,5 mg/kg x 3 =
3=05 0,01-0,017 ml/kg)
mi/kg x 3)

7-10 25 mg 25 mg 25mix3 0,1mlx3

11-14 | 25mg 25 mg 5mlx3 0,1-0.2mlx 3

15-19 | 25mg+ 0+ 25 mg 25mg + 0 + 25 mg 75mix3 0,15-0,3miIx 3

20-24 | 25mg+0+25mg 25mg + 0 + 25 mg 10mlix 3 0,2-0,4 mlx 3

25-29 | 50mg+ 0+ 25mg 50mg+0+25mg 125mlx3 | 0,25-0,5mlIx 3

30-34 | 50mg +0+25mg 50 mg + 0 + 25 mg 15mlx 3 0,25-0,5mlIx 3

35-40 | 50mg + 0 +50 mg 50 mg + 0 + 50 mg 20mix 3 0,3-0,6 ml x 3

40-50 | 50 mg + 0 + 50 mg 50 mg + 0 + 50 mg 0,4-0,8 ml x 3

Mer

an 50 | 50mg+50mg+50mg | 50 mg+ 50 mg + 50 mg 0,5-1,0mlx 3
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Rubrik: Smartbehandling barn - akut och postoperativ vard

Vikt Ipren

Kg Supp Tablett

12-20 125 mg + 125 mg + 125 mg

20-30 185 mg + 185 mg + 185 mg 200 mg + 200 mg + 200 mg

30-40 300 mg + 300 mg + 300 mg

Mer &n 40 400 mg + 400 mg + 400 mg
Oxikodon

Vid svar smarta hos barn Gver ett ars alder kan OxyNorm erbjudas som tillagg till
basmedicinering. Det kan ges som oral 16sning 1 mg/ml, i dosen 0,1 mg/kg
kroppsvikt. Det ger tillrackligt snabbt tillslag (ofta 15-30 min) for att kunna ge god
smartlindring vid svar smarta.

Da peroralt OxyNorm har lika bra effekt som intravendst OxyNorm, &r det att foredra,
da man kan kringga sattande av PVK i manga fall. Barn kan vara mycket svarstuckna
och uppleva stort obehag av PVK-sattande = intravendst ges utspadd till 1 mg/ml, 0,1-
0,2 mg/kg.

Indikationer: Smarta dar icke opioida analgetika &r otillrdckliga samt nédr den orala
vagen ar att foredra och eller nar man vill byta opioid p.g.a. biverkningar.
Kontraindikationer: Samma som for 6vriga opioider: Morfinintolerans, akuta
gallvagsbesvaér, sekretstagnation, andningsdepression, konvulsioner, sankt
medvetandegrad, gravt nedsatt leverfunktion, orostillstand under
etyl/somnmedelspaverkan samt barn under 1 ars alder.

Forsiktighet: Vid akuta buksmartor, nagon form av andningshinder, nedsatt
muskelkraft (dessa barn behdver kontinuerlig 6vervakning vid all opiatbehandling),
samt vid samtidig medicinering med andra sederande lakemedel. Vid otillracklig
effekt pa en dos OxyNorm kontaktas lakare for fortsatt ordination.

Behandlingsschema for Oxikodon (OxyNorm)

Dosering OxyNorm oral 16sning 1 mg/ml, 10 mg/ml, kapsel 5mg, 10mg, 20 mg, iv
10 mg/ml: 0,1 — 0.2mg/kg upp till 4 ggr/dygn. Vid évergang fran intravendst morfin
ges samma dygnsdos i mg av OxyNorm som av morfin men uppdelat pa 4 doser.

Vid generellt direktiv galler dessutom:
Antal tillfallen som lakemedlet far ges utan lakarkontakt: 1 gang.
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Vikt OxyNorm

Oral 16sning 1 mg/ml|
9-14 1mil
15-29 2 mi
30-39 3 mi
40-49 4 ml
50 kg eller mer 5 ml (6vervég kapsel)
Vikt Oxycodon iv

0,1-0,2 mg/kg

9-14 0,5-1 mg
15-29 1-3mg
30-39 2-3mg
40-49 2-4 mg
50 kg eller mer 2,5-5 mg

Morfin

Morfin ges i dosen 0,1 mg/kg langsamt intravendst och det kan upprepas om effekten
fortfarande &r otillracklig efter 10 minuter, da i halv dos. Tillforsel maste
individualiseras efter effekten. FOr intravents administration spads 1 ml Morfin 10
mg/ml med 9 ml Natriumklorid 9 mg/ml till en I6sning med Morfin 1 mg/ml. Den
intravendsa infarten genomspolas alltid efterat med NaCl. Efter givet morfin
intravendst Gvervakas patienten med kontroll av allmantillstand och pulsoximetri
under 15 minuter, dérefter var 15:e minut i en timma.

Kontraindikationer: Tidigare morfinintolerans, akuta gallvagsbesvar.
Forsiktighet: Till barn med nagon form av andningshinder, barn med nedsatt
muskelkraft, barn med nedsatt lever eller njurfunktion samt till barn med annan
sederande medicinering. Dessa barn behdver kontinuerlig évervakning vid all
parenteral opiatbehandling. Vid misstankt éverdos av opioid administreras antidotet
Naloxon, v g se nedan.

Dosering (intravenos):
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Behandlingsschema for intravends morfin

Ordinationerna nedan kan vid behov spadas ytterligare da dessa ska administreras
under 10 minuter.

1. Barn mindre an 3 manader inklusive fullgangna nyfodda:

Morfin 1 mg/ml anvénds. Dosera morfinet enligt foljande: 30 - 50
mikrogram/kg (0,03 — 0,05 mg/kg) = 0,03 — 0,05 ml/kg under 10 minuter,
vardera effekten. Kan upprepas ytterligare en gang efter 20-30 minuter
darefter doseringsintervall 6-8 timmar!

Barn 3-12 manader och mindre an 15 kg:

Morfin 1 mg/ml anvénds. Dosera morfinet enligt féljande: 50 - 100
mikrogram/kg (0,05 - 0,1 mg/kg) = 0,05 — 0.1 ml/kg, doseringsintervall 4 - 6
timmar.

Barn storre an 12 manader mindre an 15 kg:

Morfin 1 mg/ml anvénds. Dosera morfinet enligt foljande: 100 - 200
mikrogram/kg = 0,1 — 0,2 mg/kg, doseringsintervall 4 timmar. Hos barn stiger
morfinbehovet i allmanhet med aldern.

Barn storre an 12 manader och mer &n 15 kg:

Morfin 1 mg/ml anvénds. Dosera morfinet enligt foljande: 100 - 250
mikrogram/kg (0,1 — 0,25 mg/kg) = 0,1 — 0,25 ml/kg, doseringsintervall 4
timmar. Hos barn stiger morfinbehovet i allmanhet med aldern och ar storst i
tondren.

Morfin
VAS odver 3 eller WONG 6ver 2 ge Morfin iv enligt tabell nedan. Kan upprepas efter
10 min v b.

Kg kroppsvikt Morfin dos i mg

9-14 0,5-1 mg

15-29 1-3mg

30-39 2-3mg

40-49 2-4 mg

50 kg eller mer 2,5-5mg
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Naloxon
Antidot vid opioidbehandling
(Naloxon/Narcanti/Nexodal)

Indikation: Opioidutldst andningsdepression.
Kontraindikation: Overkanslighet mot Naloxon.

Beredningsform: Ldsning 0,4 mg/ml.

Dosering: Intravendst 2 mikrogram/kg, upprepas inom 1 minut om ej effekt. Kan ges
intramuskulart i samma doser om vends infart saknas.

OBS! Kan aven vid initialt god effekt behdva upprepas flera ganger da dess
halveringstid ar betydligt kortare an de flesta opioider. Kontinuerlig 6vervakning
fordras till dess att opioiden metaboliserats

Vikt Naloxon utspadd 0,04 mg/ml

Kg Naloxon 0,4 mg/ml 1 ml spads med
9 ml NaCl 9 mg/m|=0,04 mg/ml

3-5 0,15-0,25 ml

5-10 0,25-0,5 ml

10-15 0,5-0,75 ml

15-20 0,75-1 ml

20-30 1-1,5ml

30-35 1,5-2ml

Vikt Naloxon outspédd

Kg 0,4 mg/ml

40-50 0,2-0,3 ml

50-60 0,3ml

60-70 0,3-0,4 ml
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Rutiner vid lokalbeddvning infér mindre ortopediska ingrepp

(Denna l6sning &r utmarkt att anvanda vid alla typer av blockader, den gér mindre
ont, slar till snabbare och ger en bedévning av hogre kvalitet 4n utan bikarbonat.)

Anvand Carbocain (mepivakain) 10 mg/ml utan adrenalin. Blanda 9 ml av Carbocain-
I6sningen med 1 ml Natriumbikarbonat 50 mg/ml (600 mmol/1000 ml).

Alternativt dra ur 2 ml Carbocain 10 mg/ml ur en flaska med 20 ml Carbocain och
tillsatt sedan 2 ml Natriumbikarbonat.
Hallbarhet: 12 timmar efter blandning.

Observera att det inte gar att anvanda Marcain istéllet, da det blir en féllning vid
tillsats av Natriumbikarbonat!

For tekniska synpunkter vid fingerbasblockad var god se Goran Lundborgs bok
"Handkirurgi”.

Sartvatt:

Blanda stamldsning enligt nedan:

20 ml Carbocain 10 mg/ml utan Adrenalin blandas med 15 ml fysiologisk
Natriumkloridlésning och buffras med 5 ml Natriumbikarbonat 50 mg/ml. Totalt ger
detta 40 ml.

Den hdgsta rekommenderade dosen vid ett och samma tillfalle berdknas efter 5 mg/kg
kroppsvikt. Losningen halls pa kompress som laggs i saret dar det far verka i 10
minuter. Totaldosen maste korrigeras med hansyn till patientens alder, konstitution
och dvriga relevanta omstandigheter.

Man bor inte anvanda ovanstaende I6sning for sartvatt vid blottad muskelvavnad eller
synliga nerver pa grund av vavnadsoxicitet.

Kontraindikationer:
Overkanslighet for lokalanestetika av amidtyp eller 6vriga ingdende amnen. Barn
under 6 manader.
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