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Sammanfattning

Dokumentet innehaller riktlinjer om stéd och behandling for barn och
ungdomar (0-18 ar) som genomgar en undersokning eller behandling
som forvantas vara smartsam eller skapa oro och radsla. Riktlinjerna
ar ocksa anvandbara vid akut smarta och radsla som ar orsakad av
sjukdom eller trauma. Riktlinjerna omfattar inte omhéandertagande av

langvarig smarta eller palliativ smarta.

Omhandertagandet av barn ska ske utifrdn Lagen (2018:1197) om

Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter [1] samt

Patientlagen (SFS.2014:821), kapitel 3 och 5 [2].

Férandringar sedan féregaende version

Redaktionella andringar.
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Bakgrund

Smarta ar en subjektiv upplevelse — det ar bara barnet sjalv som vet
hur ont det gor [3]. Barn kan ha bristande formaga att forsta och
kommunicera sin smartupplevelse, vilket innebar behov av
kommunikativt stod samt att varje barn behandlas med stor
varsamhet och respekt [4]. Radsla och oro, hos savil barnet som
foraldern, forstarker smarta. Barns upplevelse och uttryck av smarta
ar relaterat till faktorer som personlighet, utvecklingsniva, socio-
kulturell bakgrund samt orsaken till smartan. Radsla och stress hos ett
barn kan bidra till regression och det ar da viktigt att inte stélla for
hoga krav pa barnet. Visa respekt for barnets integritet. Trang dig inte
pa utan fortjana respekten forst. Bygg motet pa tillit. Var alltid arlig
mot barnet. En arlig forklaring ar inte lika skrammande som en
overraskande handelse. Det ar ocksa viktigt att vara lyhord for varje

barns specifika behov [5].

P4 Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS) finns en arbetsgrupp som arbetar

specifikt med barn och smirta, barnsmartgruppen.

FOorutsattningar
Lekterapi

Lekterapin ar en specialpedagogisk verksamhet for sjuka barn och
ungdomar (0-18 ar) och dess familjer. Att hamna pa sjukhus innebar
for de flesta att vara pa en okiand och fraimmande plats. Barnet och

familjen befinner sig i en utsatt och sarbar situation.

For att barnen och ungdomarna ska kunna aterhamta sig fran alla
upplevelser ar det viktigt att det finns en frizon fran den medicinska
behandlingen darfor far inga undersokningar, provtagningar eller
behandlingar ske péa lekterapin. Lekterapeuten ar som person en del av
frizonen och ska inte Overta ansvar fran personal eller foraldrar vid
undersokningar eller behandlingar. P4 lekterapin far barnen och
ungdomarna hjalp med att forbereda sig infor undersokningar och
behandlingar samt bearbeta sina sjukvardsupplevelser. Leken ar ett
verktyg for de yngre barnen som hjilper dem att hantera sin situation

och skapar balans mellan det sjuka och det friska. Leken hjalper

Rubrik: Akut sméarta och smértrelaterad oro hos barn och ungdomar, SAS
Dokument-ID: SAS9642-738863596-29
Version: 15.0


https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/sodra-alvsborgs-sjukhus/kontakt-och-organisation/organisation/sjukhusgemensamma-grupper/barnsmartgruppen/

dessutom barnet att bearbeta olika sjukvardsupplevelser som det varit
med om. Ungdomar far genoms skapande verksamhet och social
samvaro hjalp med att hantera sin situation och skapa balans mellan

det sjuka och friska samt bearbeta sina upplevelser.

Lekterapi ar en del av behandlingen i varden. Att komma till
lekterapin innebar att barnet och ungdomen far en positiv upplevelse
av sjukvardsbesoket. En viktig uppgift for vardpersonal som traffar
barn och ungdomar ar att uppmuntra dessa att besoka lekterapin vid
sjukvardsbesok hir pa SAS.

Trygghet och fortroende

En forutsattning for att minimera barns smarta och obehag ar vart
forhallningssitt, det vill sdga att lata barnet kdnna trygghet och
etablera en fortroendefull relation till vardaren. Barn ska, nir sa ar
mojligt, ha medbestimmande och goras delaktiga i det som ror deras

smartlindring.

Det ar naturligt att barnet visar radsla, angest och frustration om
han/hon inte vet vad som ska hinda eller vad som férviantas av
honom/henne. Forberedelser och information som ar anpassad
utifran barnets forutsattningar ar basen i all smartlindring [6]. Det ar
viktigt att 1ata barnet bibehalla kontroll 6ver situationen genom hela
behandlingen. Foraldrarna behéver ocksa fa vara delaktiga och bli
tydligt informerade for att sedan kunna vara en trygghet och ett stod
for sitt barn [7]. Visa tydligt att du har gott om tid (4ven om s inte ar
fallet).

Alla barn med smairta behover genomga en smartanalys dar intensitet,
lokalisation, karaktar och duration av smartupplevelsen kartlaggs. Det
ar ocksa betydelsefullt att utvardera vilka barnets egna resurser ar och
lata han/hon anvinda dessa for att bemaistra sin smarta. Den
sammantagna bedomningen ger sedan forutsattningar for att

genomfora en effektiv och individuellt anpassad smartlindring [8].

Nedanstdende malsattning giller barn dar det finns skal att tro att
smarta forekommer eller dar barn riskerar att genomga smartsamma
procedurer.
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Malsattningen ar att

e alla barn/foraldrar ska, dar sa ar maojligt, i ett tidigt skede
tillfragas om smarta i nulaget och tidigare smartupplevelser.
Alla barn som genomgar upprepade smartsamma procedurer
och/eller har en pagdende smarta, ska smartskattas med ett
adekvat smartskattningsinstrument

e smartan ska bedomas och dokumenteras med avseende pa
intensitet och duration samt, diar det ar mojligt, karaktar och
lokalisation i bade vila och rorelse

e alla barn med smarta ska fa adekvat smartlindring med
farmakologiska och/eller icke farmakologiska metoder

e smartlindring ska utvarderas och dokumenteras

e all vardpersonal ska ha kunskap om barns smarta och allt

smartarbete ska baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Genomforande
Utikad
farmakologisk
behandling
Distraktionifysikaliskametoder

Se film, l&sa saga,
lyssna pd ruslk, blsa sépbubblar,
wilirilkyla

Grundiaggande behandling
Férberadelse: individusll och dldarsanpassad
Hudbedovning/topikal lokal anestesi
MyfEdda ach spdda bam
‘Wara matt, napp, sdta Ksningar,
hud mot hud, stédjande sammanhalining
Planering
Analys:

Barnets tidgare erfarenheter
Risk-fardel av pracedunen
Personal-cch materiella resurser
Anpassa procedurentll bamets sow-mat tides

Information/forberedelse
All information ska vara individanpassad. Texten nedanfor utgar ifran

alder men behover anpassas utifran barnets sjukdomstillstand och

kognitiva utvecklingsniva [5].
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Barn p3d neonatalavdelningen

Hanteras enligt interna riktlinjer vid neonatalavdelningen.

Barn under ett ar

Nar foraldrarna ar valinformerade och lugna kianner sig barnet tryggt.
Tillfredsstall barnets basala behov i forsta hand och forsok sa langt
som mojligt att anpassa proceduren till detta. Karakteristiskt for det

har aldersintervallet ar:

e RAidd for okdanda manniskor.

e Viktigt att mota barnet med kroppssprak, 6gon och hudkontakt.

Barn 1-3 ar

Foraldrarna star for tryggheten. Tank pa att utvecklingsnivan ar
mycket varierande inom denna aldersgrupp. Leken ar barnets
kommunikationssatt. Barnets forstaelse om kroppen ar ofullstandig.

Karakteristiskt for det har adldersintervallet ar:

e Uppmuntra foraldrarna att ta med barnets favoritleksak.
e Att fi avreagera sig med grat ar viktigt.

e Viktigt att berdtta om barnet kommer att utsittas for smarta.

Barn 4-6 ar

Lat foraldrarna vara med som passiva lyssnare. Det ar viktigt att
barnet vid forberedelse med docka eller dylikt forstar att proceduren
ska goras pa dem och inte bara pa dockan. Sjukdom och straff ar en
forestillning som kan forekomma. Karakteristiskt for det har

aldersintervallet ar:

e Barnet forstar enkla forklaringar om kroppen och hur den
fungerar.

e Viktigt att forklara att en skada pa kroppen gar att reparera.

Barn 7-12 ar
Lat fordldrarna vara med som passiva lyssnare. Barnet ar
entusiastiskt, vill veta mer och tycker det ar roligt med nya miljoer och

erfarenheter. Radslan for att tappa sjalvkontroll ar stor. Barnet maste
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veta vad som ska handa. Karakteristiskt for det har dldersintervallet

ar:

e Bra informationsmaterial: film, bilder och fotografier.

e Enkla fackuttryck, ivrig att lara sig nya saker.

e Kan verbalisera sina kinslor och forsta varfor en undersokning
maste goras.

e Demonstrationsdocka ar bra att visa pa.

Alder 13-18 &r

Tonaringen kan ha svarare att uttrycka sig da foraldrarna ar med.
Information bor ibland ges separat for tonaring och foralder.
Respektera tonaringens behov av integritet. Tonaringen kan kdnna
stor radsla over att tappa kontrollen. Karakteristiskt for det har

dldersintervallet ar:

e Viktigt att papeka att samtalet ar konfidentiellt.

e Villinte vara avvikande.

e Informationen kan laggas upp som en diskussion.

e Informera pa nytt &ven om tonaringen tidigare gjort

undersokningen/behandlingen.

Komplementara metoder

Andning/Avslappning

En fysisk avslappningsovning gar ut pa att barnet lar sig att kinna
skillnad mellan spanda och avslappnade muskler. Barnet gar igenom
kroppens olika delar pa ett lugnt och metodiskt vis for att han/hon ska
uppleva hur det kiinns att vara fullkomligt avslappnad. Ovningen kan
underlittas av att vardaren anvander symboler for spand och
avslappnad som till exempel “stel som okokt spagetti” och avslappnad

som ” kokt spagetti”.

En andningsovning kan vara att lara barnet att andas in genom nasan
och ut genom munnen. Nar barnet upprepar detta kommer han/hon
marka att det gar trina sig till "normal andning” vid stressiga

situationer.
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Distraktion

En distraktion har som syfte att dels avleda barnet, dels underlatta
genomforandet av en undersokning eller behandling. En distraktion
fungerar bara om barnet blir engagerat och tycker att aktiviteten ar
rolig. Desto mer engagerat barnet blir, desto battre blir effekten. Detta
innebar att en distraktion maste individanpassas och hansyn ska tas
till utvecklingsniva och intresse. Med ratt forutsattningar fungerar
distraktion i alla aldrar. Exempel pa distraktion ar sapbubblor,

dataspel och musik [3].

Guided Imagery

Utga ifrdn den avslappning och andningsovning som beskrivs ovan.
Det ar dock inte nodvandigt med avslappning for att genomfora
Guided Imagery (vagledd dagdrom). En del barn foredrar att
dagdromma utan att anvinda avslappning. Uppmana barnet att
foresla nagot som barnet tycker om att gora eller som ar roligt. Vagled
barnet genom att foresla olika situationer sdsom skolvagen, lekplatsen
eller en sportaktivitet. Det ar barnet som ska ha kontroll 6ver
situationen och din uppgift som vigledare ar att stalla fragor till
barnet. Dessa fragor kan exempelvis vara foljande; Beratta for mig vad
som hiander och vad du ser? Du ska som vagledare folja med i
dagdrommen som barnet beskriver for dig. Aktiva 6gonlocksrorelser
och en lugn andning ar tecken pa att barnet ar ”inne i sin dagdrém”.
Nar barnet uppmarksammar nagot speciellt i sin dagdrom kan
vardhandlingen utforas. Bestam tillsammans med barnet om barnet

ska veta nar atgarden ska utforas och nar du tar i barnet [9].

Taktil massage

Massage lampar sig lika bra for sma som stora barn. Taktil massage
innebar att pa huden arbeta med strykningar, latta tryck, vaggning och
att halla om. Hela tiden under massagen maste massoren vara
narvarande till bade kropp och sjal och vara koncentrerad pa den

person som han/hon masserar [10-12].
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Mild till mattlig smaérta

Nedanstdende text utgar ifran att behandlingen intensifieras utifran
svarighetsgraden pa smarta. All smartbehandling inkluderar
komplementira metoder. Ifall dessa metoder ar otillrackligt
smartstillande administreras analgetika och/eller ytanestesi (vid
undersokning och behandling). I de fall det uppstar svar smarta
behover behandlingen intensifieras ytterligare. Rekommenderade
doser for nedanstiende preparat finns dven pa Sodra Alvsborgs

Sjukhus som en lathund for analgetika, Behandla barns smarta och

radsla.

NSAID (non-steroidal antiinflammatory drug)
Forstahandsval vid nociceptiv smarta ar NSAID [13, 14]. Det finns viss
evidens for att kombination av NSAID och paracetamol ar battre adn att
bara ge ett av dessa preparat. Var observant pa att inte alla barn kan fa
NSAID. Kontraindikationer for ibuprofen och diklofenak ar
blodningsbenigenhet, skada, hjartsvikt, njursjukdom,
salicylsyreallergi, NSAID intolerans. NSAID preparat ska inte ges till
barn som star pa ciclosporin eller dikumarol. NSAID ar ofta
kontraindicerat for barn med cancer och forsiktighet bor rada vid
tillstdnd med risk for eller etablerad hypovolemi sdsom intorkning,
peritonit. Det ska inte heller ges till barn under ett ar utan sarskild

ordination. Radgor i dessa fall med ansvarig likare!

NSAID

Rekommenderad dos for Ibuprofen ar 20-30 mg/kg x dag fordelat

pa 3 tillfallen fran 3 manader. Maxdos 400 mg x 3.

Paracetamol

Paracetamol ar en medicin utan egentliga biverkningar men toxiskt
vid overdosering. Paracetamol ges som bas vid postoperativ eller
annan akut smartlindring [13]. Hogre doser 4n de som anges i FASS
behovs for smartlindring. Oral tillforsel ar overlagsen rektal med

dubbelt sa hog biotillganglighet. Ge alltid per os i forsta hand [15].
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Hogre doser ges under maximalt 5 dygn och darefter dosering enligt
FASS.

Paracetamol ges i fyra doser/dygn med en hogre uppladdningsdos
(forsta dos). Den orala startdosen for paracetamol ar 25-30 mg/kg.
Rektal startdos ar 35-40 mg/kg. Darefter ges 80-100 mg/kg/dygn.
Doserna ar bara avsedda for korttidsbruk, det vill siga maximalt 5
dagar. Vid langtidsbehandling ar dosen maximalt 60 mg/kg och dag.
Kontraindikationer for paracetamol ar nedsatt leverfunktion och

allergi.

Paracetamol

Pé lakarordination rekommenderas engangsdos av paracetamol

peroralt:

e Barn <2 manader: 20 mg/kg
e Barn >2 ménader: 25-30 mg/kg po alt. 35-40 mg/kg
rektalt

e Maxdos till barn o6ver 50 kg ar 1 g oralt (1 gi.v.)

Om venos infart finns kan paracetamol ges intravenost som engangsdos

20 mg/kg for alla &ldrar (maxdos i.v. 1 g)

Vid fortsatt medicinering med paracetamol maste efterfoljande doser

minskas.

Mattlig till svar smaérta
Nedanstdende riktlinjer forutsitter att barnet redan har fatt det

genomforande som star beskrivet under rubrik “Mild till méattlig

smarta”.

Opioider

Vid svar smarta ska opioider anvandas. Opioider till barn ska alltid ges
intravenost eller oralt och inte subkutant eller intramuskulart pa
grund av smarta vid stick, 1ang anslagstid, simre styrbarhet. Risk for

andningsdepression finns framfor allt hos nyfédda barn och vid
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upprepad anvandning till barn <6 manader. Dessa barn ska inte
lamnas utan tillsyn vid morfinbehandling och behandlas inte i denna
riktlinje.

Antidot vid 6verdosering av opioider ar naloxon. Vid éverdosering av

opioder, se rubrik Antidoter.

Oral tillforsel av opioider

Barnets medicinska tillstand avgor hur snabbt han/hon behéver en
intravenos infart. Ur ett smartlindringsperspektiv gar det daremot att
komma langt med peroral administration av opioider, fraimst
oxikodon (OxyNorm, OxyContin) [16, 17]. Vid mycket svar smarta ger
intravenos tillforsel alltid ett snabbare tillslag, men vid medelsvar
smarta ger peroral tillforsel manga fordelar. I detta fall har barnet en
toppkoncentration i blodet efter cirka en timme vilket innebar att
ytanestesi och opioideffekt uppstéar nastan samtidigt. Vid behov av en
perifer venkateter ar forutsattningarna att lyckas battre med bade

central och lokal smartlindring och hela situationen blir ofta lugnare.

Biotillgangligheten for oxikodon ar cirka 50 % efter oral
administrering. Detta innebar att man halverar dosen nir oxikodon

ges parenteralt.

Peroralt oxikodon har ofta en smartlindrande effekt efter 30 minuter.
Det tar dock minst 60 minuter innan toppkoncentration i blodet nés.
Vid langvarig behandling ar antalet doseringstillfallen for
kortverkande oxikodon (OxyNorm) 4 ganger per dygn, for
langverkande oxikodon (OxyContin) 2 génger per dygn. I 6vrigt giller
samma indikationer och kontraindikationer som intravenost givet

morfin.

Kortverkande oxikodon (OxyNorm) som singeldos kan med fordel ges
som premedicinering eller vid procedursmarta. Efter intag maste

barnet vara kvar pa sjukhuset for 6vervakning 1,5 timme.

Intravends tillforsel av opioider

Dosen av morfin, som ar forstahandsval intravenost, titreras mot
smart-intensitet. Goda erfarenheter finns fran barnkliniker av
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intravenos tillforsel pa vardavdelningar. Risk for andningsdepression
hos barn >6 manader vid noggrann titrering av dos ar obetydlig och
inte storre dn hos vuxna. Dosvariationerna ar stora dven for barn med
samma vikt. En vanlig dos ligger mellan 0,1-0,2 mg/kg. Maximalt
anslag vid intravenos tillforsel kommer inom 10-15 min och det giller

aven sederingseffekt och eventuell effekt pa andning.

Opioider
Doseringsforslag
Morfin engangsdos intravenost
Ges langsamt intravenost under 10-15 minuter
>3 manader: 0,05-0,1 mg/kg. Maxdos 10 mg. Tid till maximal effekt: 10-15
min
Morfin peroralt (tabletter, mixtur)

>3 manader: 0,15-0,25 mg/kg. Maxdos: 25 mg. Tid till maximal effekt: 30-

40 min

Oxikodon peroralt (tabletter, mixtur)

>3 manader: 0,1-0,2 mg/kg. Maxdos: 20 mg. Tid till maximal effekt: 30-60

min

Den hogre doseringen okar risken for biverkningar. Specifik antidot for opioider ar

naloxon (se rubrik Antidoter)

Klonidin

Klonidin ar en alfa-2-adrenerg receptoragonist som utévar sin
huvudsakliga analgetiska effekt via receptorer i ryggmirgen. Aven
vakenhetcentrum och vasomotorcentrum paverkas inom hogre
centrala omraden i hjairnstammen. Klonidin har férutom analgetisk
effekt, en dosrelaterad sederande effekt och en effekt pa cirkulationen
i form av tendens till bradykardi, framfor allt hos sméa barn, samt en
blodtryckssankande effekt. Uteslut och behandla darfor forst

hypovolemi innan behandlingen startas. Klonidin ska inte ges till barn
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med hjartrytmrubbningar och inte anvandas till barn med
hjartsjukdom utan att kardiolog konsulterats och heller inte ges till

cirkulatoriskt instabila barn.

Jamfort med opioider paverkar Klonidin vare sig andningscentrum
eller tarmmotorik. Preparatet kan darfor med fordel anvandas for att
reducera behovet av opioider vid komplexa smartsituationer. Klonidin
kan ges intravenost och har da ett snabbt anslag och ska ges langsamt
pa 10-15 min pa samma satt som opioider. Innan administrering
intravenost ska Klonidin spadas till 15 mikrogram/ml. Vid peroral
administrering intrader maximal analgetisk effekt efter cirka 60

minuter.

Smiirtbehandling med Klonidin
Klonidin: 1-3 mikrogram/kg x3 po/iv. Upp till 50 kg.
Beredning:

Injektion: 1 ml 150 mikrogram/ml Klonidin (Catapressan) spades med 9
ml NaCl till 15 mikrogram/ml och ges langsamt iv (gives under 10-15
minuter). Mixtur 20 mikro~gram/ml ar extemporeberedning som bestills

via APL.Tablett 75 mikrogram och 150 mikrogram ar licenspreparat.

Smartsamma procedurer
Avsnittet om procedurer innefattar alla smartsamma och kortvariga

undersokningar och behandlingar som inte sker under generell

anestesi t.ex. lumbalpunktion, ledpunktion, PVK-sittning.

Glukos 300 mg/ml

Denna smartlindringsmetod bor anvandas vid provtagning samt vid
andra smartsamma ingrepp, men far da inte ersatta annan
smartlindring. Glukoslosning kan ges till nastan alla barn, men
fungerar troligen bast for barn under sex manader. Alla
prematurfodda och fullgdngna barn som genomgar provtagning,
sondsittning, 6gonundersokning eller annan pafrestande

undersokning. Anvands inte till barn i respirator utan sarskild
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lakarordination. Da kan en droppe glukoslosning smorjas in pa
barnets lappar fore en smartsam atgard. Var ockséa forsiktig vid
tillforsel om barnet behandlas med CPAP. Glukoslosning kan

anvandas dven da p-glukos ska kontrolleras pa barnet.

Dra upp cirka 1 ml Glukos 300 mg/ml i en spruta till fullgangna eller

aldre barn. Till prematurfodda barn 0,1-0,5 ml.

e Forbered provtagningen.

e Hall barnet lite uppratt sa det far lattare att svilja. Spruta
forsiktigt in glukoslosningen mot insidan av barnets kind.
Spruta inte fortare dn att barnet hinner med att svilja.

e Stick barnet inom cirka 3-4 minuter efter tillférsel av
glukoslosningen.

e Hjilp barnet att fa suga pa sin napp eller sina fingrar under
provtagningen.

e I 0ovrigt se rutinen "Injektioner och blodprovstagning pa barn”.

Ytanestesi

I samband med stick genom huden finns det evidens for att ytanestesi
minskar smartupplevelsen. Fran och med nyféddhetsperioden finns
det preparat som kan ge ytanestesi och de vanligaste preparaten ar
lidokain (Maxilene®), lidokain och prilokain (EMLA®/Tapin®) samt
lidokain och tetrakain (Rapydan®. Dessa skiljer sig at i sin
sammansittning och det finns anledning att utviardera vilket preparat
som fungerar bast vid en specifik undersokning eller behandling.
Lidokain och prilokain ar billigare men drar ofta ihop karlen och de
kan lattare spricka. Det tar langre tid att na effekt med
lidokain/prilokain (EMLA®/Tapin®) med Lidokain (Maxilene®) tar
det en halvtimma och kan anviandas fran 1 manads alder, finns enbart
i tuber, lidokain och tetrakain (Rapydan®) ar tre ganger sa dyrt och

anvands till barn over 3 ar.

Applicera enbart vid kutan anvandning och ska inte anviandas pa
slemhinnor eller pa omraden med defekt hudbarriar. Forutom
Emla/Tapin kan anviandas vid mollusker/genitala slemhinna med
reducerad tid, se FASS.
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Nar plaster eller salva appliceras, undvik att trycka mitt pa
plastret/plastfilm ex. Tegaderm da detta medfor att plastret lossnar
eller lacker ut. Tryck ordentligt runt plastrets/plastfilms kanter sa det
faster bra pa huden. Skriv pa tidpunkten for applicerandet.

Vid avlagsnandet kan barnet uppleva att det gor ont, vilket kan lindras
genom att "blasa ordentligt” under avlagsnandet eller ta hjalp av

Remove-servett/Elite spray eller likande produkter.

Kontraindikationer

Gallande full beskrivning av interaktioner och biverkningar, se FASS.

Lidokain 40 mg/g (Maxilene®)
Godkant fran 1 ménads alder med begransningar i mangd och

applikationstid under 1 ars alder se FASS. Tillslagstid 30 min.

Lidokainkram 40 mg/g. Applicera 1—2,5 g pa huden i ett tjockt lager,
och tack med plastfilm. Skriv tidpunkten for applicerandet av
tackforbandet. 1 g kraim motsvarar cirka 5 cm kram fran en 30-grams
tub. Kramen ticks med plastfilm som marks med klockslag. Bor sitta
minst 30 minuter for adekvat smartlindring, men garna upp mot en
timma. Maxtid ar 5 timmar. Proceduren bor inledas kort efter
avlagsnandet av salvan. Dermal applicering av lidokain kan orsaka

overgaende lokal hudblekning atfoljd av 6vergaende erytem.

OBS!

Fér inte anvandas till barn under 1 manad.

Maxilene far inte ater appliceras forran 12 timmar efter det att den
avlagsnats. Detta innebar att hogst 2 doser far ges under en 24-

timmarsperiod.

Lidokain 4omg/g (Maxilene®)

Aldrar — administrationstid och dos

0- 2 manader 1 gram kram, max 60 minuter
3-12 manader 1 gram kram, max 4 timmar
>1ar 1-2,5 gram, max fem timmar.
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Kontraindikationer (se FASS)

Overkinslighet mot den aktiva substansen, mot av nigot av de
lokalanestetika av amidtyp eller nagot av hjalpamnena som anges i

avsnitt Innehall.
Overkinslighet mot soja eller jordnotter.

"Maxilene innehaller hydrerad sojabonslecitin. Anvdand inte detta

ldkemedel om patienten dr allergisk mot jordnotter eller soja.”

Det ar en standardvarning om Soja finns med. Maxilene innehéller
dock endast sojalecitin. Lecitin dr en typ av fett som fungerar
emulgerande. Det ar sojaproteinet som ger allergiska reaktioner, inte
sojalecitinet. Sojalecitin ar ett vanligt bindemedel i livsmedel och

lakemedel.

Lidokain- och Prilokainkram (Tapin) eller medicinskt
plaster (EMLA®), 25 mg/g/25 mg/g

Lidokain och prilokain kram (Tapin) appliceras i ett tjockt lager, cirka
tva gram (se alder), och tacks med plastfilm. Skriv tidpunkten for
applicerandet av tackforbandet. Kram eller plaster bor sitta minst 1—2
timmar men kan vara kvar upp till fem timmar (barn 6ver ett ar).
Effekten kvarstar 1—2 timmar efter borttagandet. Den ytliga
karlbadden paverkas av ytanestesin, vilket kan ge upphov till

overgaende blekhet eller rodnad [18, 19].

OBS!

Till fullgangna nyfédda barn och spadbarn yngre 4n 3 manader ska
endast en dos appliceras under en 24-timmarsperiod. For barn i
aldern 3 manader och aldre kan hogst 2 doser ges, med minst 12

timmars mellanrum, under en 24 timmarsperiod, se FASS.

Lidokain-/prilokainkram (EMLA, Tapin)

Aldrar - administrationstid
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0-2 manader Ett plaster eller totalt 1 gram kram
(dygnsdos), max en timme.

3-12 manader Upp till tva plaster eller 2 gram kram, max
en timme.

1-5 ar Hogst 10 g, minst en timme, max fem
timmar.

6-12 ar Hogst 20 gram, minst en timme, max fem
timmar.

Lidokain och Tetrakain, medicinskt plaster, 70 mg/70
mg - (Rapydan)

Rapydan®-plaster verkar snabbare eftersom huden under blir varm
p.g.a. en kemisk reaktion (max 40°). Uppvarmningen ger
karldilatation under plastret, bedovningseffekten gar nagot djupare
och resorptionen av medlet ar jamforelsevis 6kad. Plastret ar godkant
fran tre ars alder. For barn 1-3 ar kravs lakarordination fore

applicering. Kostnaden ar hogre an for andra lokalbedévningsplaster.

Eftersom lakemedelsresorptionen dr hogre far max ett, i undantagsfall
2, plaster anviandas at gangen och inte tackas 6ver med plast.
Rapydan® ska sitta pa 30 minuter och avldgsnas darefter och

bedovningseffekten kvarstar 2-4 timmar efter borttagandet.

Kontraindikationer

Overkinslighet mot de aktiva innehallsimnena, mot natriumborat
eller mot nagot hjalpamne och mot lokalanestetika av amid eller
estertyp eller mot paraaminobensoesyra. Forsiktighet till patienter
med kraftigt nedsatt lever-, njur- och hjartfunktion. De vanligaste

rapporterade biverkningarna ar erytem, 6dem och blekhet.

Lidokain-/Tetrakainplaster (Rapydan)
Aldrar - administrationstid

>3 ar max 2 plaster/dygn 30 minuter.
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Kyla som smartlindring vid injektioner/stick till barn
over 5-6 ar

Kyla himmar nervimpulserna och minskar smarta. Kyla i form av isbit
kan anvindas som smartlindring i samband med stick om tiden ar for

kort for att applicera bed6vningsplaster/salva.

Kylspray kan ocksa anvandas och fordelen ar att effekten bara tar
sekunder att uppna. Kylspray kan anviandas for att fa en ytlig
bedovning infor till exempel vaccinationer [20]. Viktigt att tinka pa ar
att om kylspray anvands under for lang tid, finns det risk for
koldskada och att yngre barn har svart att tolerera kylan. Kom ihag att
kyla i sig kan ge upphov till smarta, sa kylan ska appliceras med en
viss forsiktighet. Passar bast till barn och ungdomar som kanner till

kylspray. Metoden fungerar battre pa barn 6ver 5—6-arsaldern.

Buffring av lokalanestetika

Buffring av lokalanestetika for mindre sveda. Losningen kan
administreras i sar samt subkutant eller intramuskulart. Genom
buffring far man en 16sning med hogre pH vilket innebar mindre

smarta.

Buffring av lokalanestetika
Spad 9 ml (Xylocain) 10 mg/ml eller (Carbocain) 5 mg/ml med

1 ml Natriumbikarbonat 600 mmol/1 000 ml (50 mg/ml).

Lustgas/Syrgas 50/50
Lustgas/syrgasbehandling 50/50 kraver en sarskild utbildning innan

sjukvardspersonal far administrera preparatet.

Lustgas ar en luktfri gas som har en lugnande inverkan, minskar
radsla och har en smartlindrande effekt. Anvandandet av
lustgas/syrgas 50/50 ger en behaglig kdansla och under behandlingen

ar barnet vaket, behéller sin vilja och ar vid fullt medvetande.
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Lustgasen ger en avslappnande, dngestddmpande samt till en viss del

aven en smartlindrande effekt [21, 22].

Lustgas/syrgasbehandling 50/50 ar ofta ett bra alternativ vid
undersokningar och behandlingar som genererar mild till medelsvar
smarta. En fordel med detta koncept ar att det kan anvindas pa
vardavdelningar/mottagningar. Det behovs dock utrustning med
mojlighet att ta hand om lustgasen. Vid svar smarta behovs det ofta
tillagg med andra preparat, men detta forfarande inkluderas inte i
denna riktlinje. Nar lustgas/syrgasbehandling 50/50 inte ger avsedd
effekt bor ocksa andra behandlingsalternativ diskuteras, sdsom

generell anestesi.

Se intern riktlinje “Lustgasadministrering” vid barn- och

ungdomskliniken for mer information.

Venprovtagning
Hur en venprovtagning bor ske pa barn finns beskrivet i rutinen

“Injektioner och blodprovstagning pa barn” respektive intern rutin vid
barn- och ungdomskliniken, neonatalavdelningen "Provtagning —

neonatalavdelning”.

Lumbalpunktion
Hur en lumbalpunktion bor ske pa barn finns beskrivet i rutinerna

*Lumbalpunktion (LP) p& barn, SAS” samt "Lumbalpunktion

neonatal” samt i virdhandbokens avsnitt Lumbalpunktion.

Ledpunktion
Hur en ledpunktion bor ske pa barn finns beskrivet i rutinen

“Ledpunktion pd barn” vid barn och ungdomskliniken samt i

vardhandbokens avsnitt Ledpunktion.

Rekommenderad premedicinering infor LP/ledpunktion
Lidokain/Prilokainkram: 1 timme om <1 ar
2 timmar om >1 ar

Paracetamol 1-2 timmar innan 20 mg/kg om <2 mén
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1-2 timmar innan 25-30 mg/kg om >2man

Ibuprofen 1-2 timmar innan 10 mg/kg om >3 méan
Eventuellt Oxynorm 30-60 minuter innan 0,1-0,2 mg/kg om >3
manader

Akut buksmarta hos barn

Analgetika

Nar kirurgen bestamt sig for att operera och operationsanmalan utfors
finns inga hinder att ge analgetika — bade NSAID och paracetamol
och/eller mer potenta analgetika (till exempel intravenost morfin) [23-
28]. Det ar viktigt att kirurgen star fast vid sitt operationsbeslut och
inte andrar beslut pa grund av att barnet efter given analgetika ter sig
opaverkad (viktigt vid jourbyten dar pagaende jour inte traffat barnet
initialt).

Nar kirurgen beslutat att barnet ska laggas in for observation, men
operation inte dr omedelbart aktuell, kan barnet ordineras analgetika,
till exempel morfin intravenost, som har en effektduration pa cirka tre
timmar. En ny bedomning av bukstatus, reevaluering och ompalpation
bor utforas efter cirka fyra timmar da analgetikaeffekten forsvinner.
Enligt flera randomiserade studier minskas inte sdkerheten i
diagnostiken av akuta bukar av en enstaka analgetikados given direkt
efter en noga genomford undersokning. Analgetika givet i hemmet
fore akutbesoket bor efterfragas da det kan paverka den kliniska
bilden. Undvik mer ldngverkande analgetika och antipyretika sdsom
NSAID vid fall med akut buk, dar diagnostiken ar beroende av

upprepade bedomningar och ompalpationer.

Rektalpalpation

Rektalpalpation har alltid ansetts som mycket betydelsefull och
oundgianglig vid diagnostik av akuta bukar. Undersokningens
betydelse har visat sig vara overskattad. Studier har visat att for

patienter dldre dn 50 ar har rektalpalpationen betydelse for upptackt
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av annu inte upptackta sjukdomar i anus/rektum men inte for

intraabdominella akuta bukdkommor [29].

Rektalpalpation pa barn ger sillan nagon ytterligare vardefull
information da barnet ofta upplever undersokningen sa obehaglig att

de anger att det gor ont i alla riktningar (obehagligt = ont f6r sméa
barn).

Undantagsvis kan dock undersokningen vara vardefull for att i
tveksamma fall sikerstélla om det foreligger obstipation.
Undersokningen ska da goras med storsta forsiktighet med ordentlig
forberedelse av barnet, med mycket salva och da endast kort palpation
strax innanfor sfinktern, om fingret méter en hard avforingsklump
strax innanfor analkanalen ar diagnosen obstipation klar och barnet
bor erhalla lavemang. Undersokningen blir da i basta fall aven en

forberedelse pa lavemangsadministrering.

Tandrelaterad smarta
Olika behandlingsmetoder finns vid tandbehandling av barn och

ungdomar. Efter individuell bedomning avgors vilken metod som ar

bast lampad i det enskilda fallet, se Bedovning och smértlindring vid

tandvard under amnesomrade "Tander” pa 1177.se.

Radsla och oro

Klonidin vid oro

Klonidin ar en alfa-2-adrenerg receptoragonist som kan ges som
premedicinering infor en procedur. Preparatet har en analgetiskt och
dosrelaterad sederande effekt. Klonidin ska inte anvandas om
patienten har ndgon arytmiproblematik eller medicinerar med
betablockerare. Klonidin ska inte ges till barn med hjartsjukdom utan
att konsultera kardiolog och heller inte till cirkulatoriskt instabila
barn. Om intravenos infart finns kan Klonidin ges langsamt
intravenost pa 10-15 minuter pa samma sitt som for opioider. Effekten
kommer omgéende vid intravenos administrering, jamfort med den
perorala, da den sederande effekten kommer efter 30-40 minuter och

den maximala analgetiska effekten efter drygt 60 minuter.
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Dosering av Klonidin vid procedurer

Beredning:

under 10-15 minuter). Mixtur 20 mikrogram/ml ar

och 150 mikrogram ar licenspreparat.

Klonidin (Catapressan) 1-3 mikrogram/kg peroralt upp till 50 kg.

1 mikrogram/kg intravenost

Injektion: 1 ml 150 mikrogram/ml Klonidin (Catapressan) spades

med 9 ml NaCl till 15 mikrogram/ml och ges langsamt iv (gives

extemporeberedning som bestills via APL. Tablett 75 mikrogram

Midazolam

Midazolam ar ett lugnande lakemedel, en bensodiazepin med snabbt

insattande effekt med kort halveringstid. Preparatet ger i varierande

grad amnesi. Midazolam ger inte smartlindring och ska aldrig ersatta

analgetika vid smartsamma procedurer. Midazolam kan ges

intravenost, rektalt, oralt eller via PEG. Barnet behover inte svilta,

men fast foda eller storre viatskeméangd rekommenderas inte inom en

timme fore administrering, fraimst for att effekten av oralt tillfort

midazolam kan bli forsamrad.

Vid overdosering av midazolam, se rubrik Antidoter.

Dosering Midazolam

Midazolam oral l16sning

1 mg/ml: 0,3 - 0,4 mg/kg max 10 mg
Midazolam rektalgel
3 mg/ml: 0,2 - 0,4 mg/kg max 7,5-10 mg

Midazolam intravenost:
6 man — 5 ar 0,05 - 0,1 mg/kg max 5 mg
>5 ar 0,025 — 0,1 mg/kg max 5 mg

Barnet observeras 1,5 timme efter tillforsel.

Anslagstid: 15-30 min

Anslagstid: 10-30 min

Anslagstid: 1-3 min

Anslagstid: 1-3 min
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Antidoter:

(Nexodal) Injektionsvitska,

l6sning 0,4 mg/ml

Substans / Indikation
Preparat /
Beredningsform
Naloxonhydroklorid Vid overdosering av opioider, se www.fass.se

0,01—0,02 mg/kg iv med intervaller pa 2—
3 minuter tills en tillfredsstdllande andning
och medvetandegrad uppnatts. Ytterligare
doser kan behovas med 1—2 timmars
intervaller beroende pa patientens
terapisvar, dos och verkningstid hos den

opioid som administrerats.

Flumazenil (Lanexat)/

Injektionsvatska 0,1 mg/ml

Vid overdosering av bensodiazepiner, t.ex.

midazolam, se www.fass.se.

Barn dldre dn 1 ar: 0,01 mg/kg iv (max 0,2
mg), ges under en tidsperiod pa 15 sekunder.
Vid utebliven effekt kan dosen upprepas med
intervall pa 60 sekunder max 4 ganger.
Maximal dos totalt 1 mg. Dosen ska anpassas
efter patientens svar. Pa grund av risk for
resedering och andningspaverkan ska barnet
overvakas under minst 2 timmar efter att det

fatt flumazenil.

Barn under 1 ar: Otillracklig erfarenhet, barn
under 1 ar ska darfor bara ges flumazenil om

fordelarna vager tyngre an eventuella risker.
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Dexdor

Dexdor (dexmedetomidin) ar en selektiv alpha 2-receptoragonist som
anvands for latt/mattlig/djup sedering av barnpatienter under
diagnostiska (CT, MR) samt latt smartsamma procedurer (t.ex. PVK
anlaggning, LP). Den sederande effekten uppkommer via minskad
noradrenalinfrisattning fran hjarnstammen. P4 spinal nivéa fas dven
blockering av smartimpulser. Lakemedlet har en unik sakerhetsprofil
for att kunna genomfora sedering utan risk for andningsdepression.
Forsiktighet bor daremot iakttas vid administrering mot patienter med
bradykardi eller hypotension. Likemedlet ar kontraindicerat med AV-
block II-I11, obehandlad hypotension, grav bradykardi och

njurfunktionsnedsattning.

Medlet liknar klonidin men ar betydligt mer alpha 2-receptorspecifikt

och darmed mer potent.

Sedering med nasal Dexdor®. Fungerar bast pa barn mellan 5-40 kg.
Anslag pa 20—40 minuter och en halveringstid pa cirka 2 timmar.
Lamplig maxdos styrs av rimlig volym for nasal administrering och
barnets dlder. Vanligen ges inte mer adn 150 mikrog/DOS (delas upp i
flera fraktioner, se Administreringssatt). Effekt av given dos ar
beroende av sprayteknik. Folj ePed-instruktion (Melior, Lank-Lkm,

ePed (Barnlakemedel)), for ordination samt administrering.

Dexmedetomidin nasalt 100 pg/mL (Dexdor®)

Till barn mellan 5—40 kg. Maxdos 150 mikrog/tillfille (se administrering)
Litt sedering infor procedur, ex. anliggning av PVK

Barn 1 mén - 18 ar: Vanlig dos (1 -) 2 mikrog/kg.

Dosen kan upprepas efter 30 minuter vid behov.

Mattlig sedering infor procedur, ex. vid LP

Barn 1 mén - 18 ar: Vanlig dos 2 - 3 mikrog/kg.

Dosen kan upprepas efter 30 minuter vid behov.

Djup sedering infor procedur ex. vid MR-undersokning
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Ordineras av ldkare med anestesi eller intensivvardskompetens, eller

motsvarande. Patienten kopplas upp pa POX.

Barn 1 - 5 man: Laddningsdos 2 mikrog/kg. Vid behov kan extra 1 - 2

mikrog/kg ges.
Barn 6 man - 18 ar: Laddningsdos 4 mikrog/kg.

Vid behov kan extra 2 — 4 mikrog/kg ges.

Vid allvarlig bradykardi med tecken till cirkulatorisk paverkan ge:

Atropin® 0,5 mg/ml, 0.02 mg/kg iv

Administrering

Anvand alltid MAD (Intranasal mucosal atomization device), en
engangsnippel med sprayfunktion. Dra upp 0,1 ml extra medicin i
forsta 1 ml sprutan for att fylla nippeln. Snyt vid behov bort ytligt
sekret i bada ndsborrarna innan administrering. Hélften av totala
dosen ska administreras i vardera niasborren vid administreringen
(max 0,25 ml/insprutning). Luta barnets huvud bakat och rikta
nippeln mot nasvingarna och tryck in kolven snabbt for att fa ut
vatskan som aerosol. Anvand samma MAD till resten av
sprayningarna. Behovs storre dos vianta ndgon minut innan det ater

sprutas in i samma nasborre. Folj ePed instruktion.

Efter undersdkning

Patienten kvarstannar pa sjukhuset i tva timmar och nar barnet ar
vaket och kan svilja utan aspirationsrisk far barnet ata och dricka.
POX-overvakning forsta timman efter undersokningen vid djup

sedering.

Uppféljning

All given smartlindring ska foljas upp med smartskattning.

Sjalvskattning

Sjalvskattning, det vill sdga att utga fran barnets upplevelse av
smartan, ar ett forstahandsval. De flesta barn forstar ett
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sjalvskattningsinstrument fran fem ar, men forstaelsen varierar i
aldersgruppen tre till sju ar. Fran atta ars alder ar det tillforlitligt att
anvanda en verbal numerisk skala dar barnet graderar sin smarta
mellan 0-10. Yngre barn foredrar bilder framfor en mer abstrakt
visuell analog skala, men det finns ingen storre aldersskillnad mellan
dessa instrument nar det giller validitet och reliabilitet [30]. Darfor
anvands i forsta hand den kombinerade ansikts- och fargskalan
Coloured Analogue Scale/Facial Affective Scale (CAS/FAS), dar
ansiktsskalan beskriver den affektiva komponenten och dar fargskalan
star for smartintensiteten [31]. CAS/FAS ar testad for reliabilitet och
validitet. CAS graderas 0-10 utifran det virde som noteras pa baksidan
av instrumentet. FAS graderas A till I utifran det varde som noteras pa
baksidan av instrumentet. Ett viarde pa CAS 6ver 3 och FAS 6ver E bor

leda till en behandlingsatgard.
CAS fargsida
CAS nummersida

FAS ansiktssida

FAS bokstavssida

Observationer
Smartskattning av sma barn eller barn med

kommunikationssvarigheter ar metodologiskt svart da det inte finns
nagot specifikt smartbeteende och heller ingen direkt mojlighet att
kvantifiera smairta via beteendeobservation. Likvil ar anvindandet av
observationer en bra bas i all smartbedomning och bor vara en del av
smartanalysen hos alla barn. Det instrument som anses ha hogst
validitet och samtidigt innehar en hog anvandarvanlighet ar Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) for barn 0-18 ar och barn

med fler-funktionsnedsattning [32].

Poangsattningen, i kombination med en allméan bedomning av barnets
situation, avgor vilken smartlindrande atgiard som ska vidtas. Ett
varde <3 efterstravas. Smartskattningen ska ske kontinuerligt da

barnet har eller kan ha ont och efter given smartlindring for att
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utvardera effekten. Smartskatta 15-20 minuter efter intravenos
analgetika och 40-60 minuter efter att analgetika givits per os eller per

rektum. Vardet dokumenteras.

Vid ldga varden kan omvardnadsatgarder vara tillrackligt men vid

hogre varden ar farmakologisk behandling pakallad.
FLACC

FLACC med dokumentation
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http://www.fass.se/

Smartskattningsskalor

CAS fargsida
JATTE ONT

INGET ONT
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CAS nummersida

Ovarsatt med tillstand av P.A. Mc Grath
av Annelie Jornvik-Karlsson och Ulla-Britt Jansson
wid Drotining Silvias Barn o Ungdomssijukhus, Géteborg
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FAS ansiktssida

° = .
g =7
FAS bokstavssida
. = Morfin
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

Anviands for barn 0-18 ar och for barn med flerfunktionsnedsattning

o 1 2
Ansikte Neutralt ansiktsuttryck Bister uppsyn, rynkar Frekvent eller konstant
eller ler pannan av och till, rynkad panna, darrande
tillbakadragen, ointresserad | haka, hopbitna kakar
Ben Normal stillning eller Oroliga, rastlosa eller Sparkar eller uppdragna
avslappnad spanda ben ben
Aktivitet Ligger lugnt, normal Skruvar sig, andrar ofta Sprattbage, rycker till eller
position, ror sig obehindrat stillning, spand stel
Grat Ingen grat (vaken eller Gnaller eller jamrar sig, Grater ihéllande, skriker
sover) klagar av och till eller snyftar, klagar ofta
Trostbarhet | Nojd, avslappnad Kan lugnas med beroring, Svar att trosta eller lugna
kramar eller prat. Avledbar

Observera barnets ansikte, ben, aktivitet, grat och trostbarhet i ndgra minuter. Bestam vilken poiang (0-1-2) barnets

beteende Overensstimmer med. Poiangen summeras. Barnet kan f& max 10 p. Dokumentera.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

FLACC med dokumentation

Dat/kl

Kriterium Poang

Ansikte

Neutralt ansiktsuttryck eller ler 0
Bister uppsyn, rynkar pannan av och till, 1
tillbakadragen, ointresserad 2
Frekvent eller konstant rynkad panna, darrande
haka, hopbitna kakar

Ben

Normal stallning eller avslappnad
Oroliga, rastlosa eller spanda ben
Sparkar eller uppdragna ben

Aktivitet

Ligger lugnt, normal position, rér sig obehindrat
Skruvar sig, andrar ofta stallning, spand
Sprattbage, rycker till eller stel

Grat

Ingen grat (vaken eller sover)

Gnaller eller jamrar sig, klagar av och till
Grater ihadllande, skriker eller snyftar, klagar
ofta

N P O N P O N +» O

Tréstbarhet Nojd, avslappnad

o

Kan lugnas med berdring, kramar eller prat.
Avledbar
Svar att trosta eller lugna

SUMMA (max 10 poang)

SMARTLINDRANDE ATGARD:

SIGNATUR:

Observera barnets ansikte, ben, aktivitet, grat och trostbarhet i ndgra minuter. Bestim vilken podng (0-1-2) barnets beteende dverensstdmmer med.
Podngen summeras och dokumenteras. Dokumentera och utvdrdera given smdrtlindring.

FARMAKA: A=Panodil B=Diklofenak C=Ibuprofen D=Morfin E=Midazolam

OMVARDNAD: K=Avledning L=Ldges-/milj6 dndring M=Mat N=Virme/kyla O=Massage/Taktil stimulering
Oversatt av Hanna Lindbdck, Pernilla Westerlind och Berit Finnstrom, 2003-09-17, Drottning Silvias Barnsjukhus, Géteborg. Reviderad 2004-02-23/ Berit
Finnstrom
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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