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Ketorolac (Toradol) till barn 

 

Revidering i denna version: 
Ingen revidering. 

Syfte 
Att postoperativt utöka möjligheten till god smärtlindring för barn.  

Vilka berörs 
Läkare och sjuksköterskor på operation och uppvakningsavdelningen.  

 
Läkemedel 
Enligt FASS är Ketorolac endast godkänt till vuxna. Det finns dock studier gjorda 

på barn ned till 1 års ålder (några få ner till 3-6 mån. ålder) och kliniskt har 

Ketorolac används till barn i ett flertal länder (inkl. Sverige) under många år. Inga 

andra biverkningarna än de som ses vid behandling med övriga NSAID-preparat 

har noterats. 

Indikationer  
Måttlig till svår postoperativ smärta i åldersgruppen 1 år (eller > 12 kg) och uppåt.  

 

Kontraindikationer  
• Allergi: Ketorolac skall ej ges till patienter som tidigare reagerat på ASA eller 

NSAID.  

• Ökad blödningsbenägenhet  

• Tidigare ulcus eller gastrointestinalblödning.  
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• Levercirros, svår hjärtsvikt,svår njursjukdom  

 

Försiktighet vid: Hypovolemi, malnutrition, inflammatorisk tarmsjukdom samt SLE.  

Dosering och administrering  
Ketorolac bör inte ges preoperativt, utan administreras i slutet av operation när 

blodstillningen är adekvat och efter samråd med operatören.  

 

Späd 1 ml Ketorolac (30 mg/ml) med 9 ml NaCI till 10 ml (3 mg/ml) i en 10 ml spruta. 

Av den spädda Ketorolac (3 mg/mI) ges 0,3 – 0,5 mg/kg iv.  

Maxdos: 10 ml (30 mg) för patient > 100 kg. Dosen ges under minst 15 sekunder.  

Dosen kan upprepas efter 4 - 6 timmar. Max 3 doser/dygn. 

Behandlingstiden bör ej överskrida 48 timmar.  

Övrigt  
 

Trombocytfunktionen normaliseras inom 24 - 48 timmar efter att behandling med 

Ketorolac avslutas. 
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