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Revideringar i denna version
Uppdatering har gjorts i denna version.

Syfte
Syftet med denna rutin ar att sakerstélla en god och patientséker vard rérande
smartbehandling for barn som vardas pa barnavdelning 27.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund

Denna riktlinje ar avsedd att anvandas som underlag vid lékares ordinationer av
smartlindrande lakemedel och vid ordinationer enligt generella direktiv i e-Peds
databas for barnldkemedel, smérta. Huvudregeln dr att lakaren &ar ansvarig for
ordinationen och ska ordinera smartlindring i alla situationer da behovet av
smartlindring finns eller kan forutses. Sjukskoterskan ansvarar for smartskattning,
iordningsstallande och administrering.

Smadrta ar en subjektiv upplevelse — det &r barnet sjalv som vet hur ont det gor.
Barns formaga att forsta och kommunicera sina smartupplevelser varierar, vilket
gor att de maste behandlas med stor varsamhet och respekt. Radsla och oro, hos
saval barn som foraldrar, forstarker smarta. Upplevelsen av smarta och hur smarta
uttrycks ar relaterat till manga olika faktorer som t.ex. barnets personlighet, alder,
utvecklingsniva, social och kulturell bakgrund samt orsaken till smartan.

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. Om barnet
kanner trygghet och etablerar en fortroendefull relation till vardaren &r mycket
vunnet. Barn skall, nér sa ar mojligt, ha medbestammande och goras delaktiga i det
som ror deras smértlindring.

Nedanstaende malsattning galler for barn dar det finns skal att tro att smarta
forekommer eller dér barnet riskerar att genomga upprepade smartsamma
procedurer.

Var malsattning ar att:

e Alla barn/foraldrar skall, dar sa ar mojligt, i ett tidigt skede tillfragas om
barnets smérta i nuldget och tidigare smartupplevelser.

e Alla barn som upplever smérta skall beddmas med avseende pa smartans
intensitet och duration samt, dar sa ar mojligt, karaktar och lokalisation i
bade vila och rorelse.

e Beddmningen av smartans intensitet inkluderar smértskattning med ett
adekvat smértskattningsinstrument dar det har betydelse for den fortsatta
behandlingen/barnets situation.
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e All smarta skall forebyggas och behandlas med farmakologiska och
komplementéara metoder.

e All bedémning och behandling av barnets smaérta skall utvéarderas och
dokumenteras.

e All vardpersonal skall ha kunskap om barns smarta och allt smartarbete
skall baseras pa aktuell vetenskap och beprévad erfarenhet.

Sjalvskattning

Smartskattning som ar baserad pa sjalvskattning, d v s utgar fran barnets upplevelse
av smartan, ar ett forstahandsval. De flesta barn fran fem ar forstar ett
sjalvskattningsinstrument, men forstaelsen varierar i aldersgruppen tre till sju ar.
Fran atta ars alder har sjalvskattning hog validitet och reliabilitet. Hos aldre barn
och tonaringar gar det att anvanda VVAS-skalan fran 0-10 dar O representerar
smartfrihet och 10 vérsta tdnkbara smérta.

Genom att utforma en VAS-skala med bilder istéllet for siffror kan barnen relatera
sin sinnesstamning med bilden. Yngre barn foredrar bilder framfér en mer abstrakt
VAS, men det finns ingen storre skillnad mellan dessa instrument nar det galler
validitet och reliabilitet. En enkel gul ansiktsskala bestaende av sex ansikten
anvands pa nagra vardenheter. Mindre barn skiljer dock inte alltid pa smarta och
radsla/olust och detta maste man beakta vid anvandningen. Darfor rekommenderas
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. CAS/FAS ar testad bade
for reliabilitet och validitet.

Foraldramedverkan

Flera studier visar att foraldrar ar bra pa att bedéma nar och hur ont deras barn har.
Anvand foraldrarnas kunskap om sina barn genom att fraga om tidigare
smartupplevelse hos barnet? Hur barnet brukar reagera pa smarta? Pa detta satt kan
foraldrarna medverka till postoperativ sméartbedémning.

Introduktion av skalan

Sjukskaterskan &ar ansvarig. Skalan presenteras med fordel for barnet fore
operation. Skalan kan annars introduceras vid ett smartfritt tillfalle eller efter
fullgod smértlindring. Forklara att den anvéands for att man skall kunna hjélpa
barnet att inte ha ont efter en operation eller en skada. Beratta att med hjalp av att
barnet markerar ett omrade pa skalorna kan vi fa en uppfattning om hur ont barnet
har och hur det kénner sig ”inuti”. Forklara innebdrden 1 skalornas olika d&ndpunkter
(aldersanpassa informationen). Lamna sedan till barnet att vélja intervall. Fraga
gérna barnet om tidigare sméartsamma upplevelser och applicera skalan.
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Fraga inte: Gor det ont? Fraga istallet: Kanner Du nagonting fran saret (eller armen,
eller benet)? Om ja, “hur kinns det?”. Om barnet bejakar smarta: Hur pass ont har
du? Barnet far markera ett omrade pa CAS eller vilja ett ansikte pa den
ansiktsskalan som motsvarar barnets smartupplevelse. For att fanga den affektiva
komponenten kan man fraga: “Hur kinns det innerst inne?” och dérefter 1ata barnet
vélja ett ansikte pa FAS som motsvarar barnets kanslomassiga upplevelse. Det ar
viktigt att reflektera 6ver vad som r den affektiva komponenten. Ar det radsla,
smarta eller situationen i allménhet?

Vid postoperativ och akut smérta bor smartskattning ske var tredje timme.
Resultatet fors in i journalen eller pa sérskilt protokoll (PCA, SKA, EDA). Om
barnet sover gott ska det inte vackas for smartskattning. En smartniva < 3
efterstravas, d v s barnet skall peka pa niva 1 och 2 eller under 3 pa CAS. Anger
barnet niva 3-6 ges analgetika. Hoga poang (6ver 5) skall for det mesta leda till i.v.
morfintillforsel. Alla atgarder i smartlindrande syfte registreras. Smartskatta igen
efter smartstillande lakemedel; 10-20 min efter intravends injektion, 30-40 minuter
efter per os och 40-60 minuter efter suppositorium. Smartskattningen upphor nar
nivan ar 1-2 vid tva pa varandra féljande kontroller utan analgetika. Vid laga
varden kan omvardnadsatgarder vara tillrackligt men vid hogre varden ar
farmakologisk behandling pakallad. Narhelst smarta misstanks och
omvardnadsatgarder inte hjalper barnet gérs en provning med analgetikatillforsel.

Beteendeobservation av smarta

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 smarta via beteendeobservation.

Den skala som for narvarande anvands ar Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
(FLACC) for barn 0-18 ar och barn med flerfunktionsnedséttning. Beteendeskalan
anvands for att registrera specifika beteenden/tecken pa smarta (t.ex. grat,
ansiktsuttryck, kroppssprak och trostbarhet). Poangsattningen gors i kombination
med en allmén bedémning av barnet dar ibland fysiologiska tecken som puls och
andningsfrekvens kan spegla smartpaverkan.

Paracetamol

| forsta hand ges smartlindring i.v. Nar magen kommit igang (barnet har gaser eller
har bajsat) kan smartlindring borja ges per oralt. Rektalt upptag ar osakert och ger
laga serumnivaer. Det ar det minst rekommenderade administreringssattet och bor
ges endast som sista alternativ nar det inte gar att ge per oralt. Vid smartgenombrott
ges alltid i.v.

Paracetamol for grundsmartlindring bor ges i hogsta rekommenderade dos enligt
Eped. Eped &r ett erfarenhets- och evidensbaserat beslutsstod for séker
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lakemedelshantering till barn. Kontrollera alltid lakemedlet i Eped nér du ordinerar
lakemedel till barn.

Barn 2 man - 18 ar: Underhallsdos dygn 1 - 3: 15 - 20 mg/kg x 4. Max 80
mg/kg/DYGN, dock max 4 gram/DYGN.

Vid postoperativ underhallsdosering ska dygnsdosen reduceras med 25 % efter 2-3
dygn. Underhallsdos fran dygn 4: 15 mg x 4. Max 60 mg/kg/DYGN, dock max 4
gram/DYGN.

Kontraindikation: Vid tillstand med risk for reducerad leverfunktion bor
leverstatus kontrolleras.

NSAID

NSAID-preparat som del i grundsmartlindring for barn regleras av barnets alder och vikt.
ePed-godkéanda preparat som kan anvandas till mindre barn ar ex Ibuprofen (Ipren, Nurofen)
och Dynastat. Notera att doserna Ibuprofen skiljer sig at beroende pa om det administreras
per os, oralt eller rektalt p g a olika upptag.

Ibuprofen kan ges till barn 6ver 3 manader.

Barn 3 - 5 man: 4 - 10 mg/kg x 3 - 4, max 30 mg/kg/DYGN.

Barn 6 man - 18 ar: 4 - 10 mg/kg x 3 - 4. Max 400 mg/DOS, max 1200 mg/DYGN.
Kontraindikationer: Kontraindicerat vid 6kad blédningsbendgenhet,
pagaende/aterkommande Gl-blédningar, gravt nedsatt leverfunktion och NSAID-
kanslighet.

Forsiktighet vid nedsatt njurfunktion (inkl pyelonefrit), dehydrering och vid
varicella zosterinfektion. Ibuprofen ska inte administreras samtidigt med andra
nefrotoxiska lakemedel.

Dynastat (Parecoxib) ar en selektiv COX-2 hammare, dessa orsakar mindre Gl-
blédningar an andra NSAID-lakemedel. Evidens saknas gallande anvandning av
parecoxib till barn 3 man - 1 ar. Doseringen for denna aldersgrupp bygger pa
Klinisk erfarenhet och att anvandning av andra NSAID ar valdokumenterad for
denna patientgrupp.

Barn 3 man - 18 ar: (0,4 -) 0,5 mg/kg x 1 (- 2), max 80 mg/DYGN.
OBS Barn under ett ar och 10 kg skall endast ha en dos per dygn.

Parecoxib ska inte ges samtidigt som andra NSAID. Vid 6vergang fran parecoxib
till per oral behandling med NSAID (t.ex. ibuprofen, celecoxib), bor per oral
behandling paborjas tidigast 10 - 12 timmar EFTER sista dosen parecoxib.

Kontraindikationer: Forsiktighet vid nedsatt njur- och leverfunktion,
gastroenterit, langvarig feber, varicella zosterinfektion, hjartsvikt och
antikoagulationsbehandling. Bor inte administreras samtidigt med andra
nefrotoxiska lakemedel.
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Opioider

Opioider vid benign langvarig smarta kan medfora problem med toleransékning
och beroendeutveckling. Darfor bor typ av opioider och dess administrationssatt
véljas sa att det analgetiska anslaget sker langsamt.

Morfin 1 mg/ml

Ges som intravends injektion och skall titreras fram till lagom dos. Det skall under
titrering ske en regelbunden vérdering av dos/effekt. Ges langsamt under 5-15
minuter. Upprepa vid behov efter 10-20 min. Kan ge andningsdepression.
Andningsfrekvens kontrolleras fore injektion och ca 30 minuter efter injektion.

Dosering avsedd for bolusdoser:

Morfin 1 mg/mi

Barn 3-11 man: 0,05-0,1 mg/kg
Barn 1-4 ar: 0,1-0,15 mg/kg
Barn 5-18 ar: 0,15-0,2 mg/kg

Oxikodon 1 mg/ml

Ges som intravends injektion. Ges langsamt under 10 - 15 min. Kan ge
andningsdepression. Det skall under titrering ske en regelbunden véardering av
dos/effekt. Smartskatta efter 10 - 20 min och upprepa dosen vid behov.

Barn 3 man - 18 ar: 0,05 - 0,1 mg/kg, vanligen max 5 mg/STARTDOS
Vanligen max 4 - 6 doser/dygn.

Oxikodon 10 mg/ml, 1 ml, skall spadas (enligt ePed) med NaCl 9 mg/ml alt Glukos
50 mg/ml, 9 ml till Oxikodon 1 mg/ml 10 ml.

Oxynorm oral 16sning 1 mg/ml
Barn 1 man-18 ar:

Oxynorm 0,1-0,2 mg/kg (max 10 mg) upp till max 4 ggr/dygn vid svar
opioidkéanslig smérta. Ger effekt efter ca 30-60 minuter.

I de fall opioider &r indicerade kan Oxikodon (Oxynorm) vara lampligt, eftersom
det sannolikt har en béttre biotillganglighet &n morfin per oralt.

Kontraindikationer for samtliga opioider: Overkanslighet mot Oxikodon eller
mot nagot hjalpamne. Dosen kan behova reduceras vid bronkialastma, skallskador,
hypotension vid hypovolemi, nedsatt njur- och leverfunktion. Risk for
illamaende/krakning, obstipation och klada framforallt vid snabb administration.
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Antidot mot opioid
Naloxon &r en opioidantagonist som man i hogdos intravendst kan anvanda mot
Overdosering av opioider.

Vid akut situation:

Injektionsvétska Naloxon 0,4 mg/ml (400 pg/ml)

Naloxon ges med dosen 0,01 mg/ml (10 pg/kg)

Administrering: Ges som snabb injektion.

Halveringstiden for Naloxon &r kortare &n for de flesta opioder. Anslagstiden for intravendos
Naloxon ar cirka 2 minuter. Har man inte haft avsedd effekt efter 2 minuter kan man darfér

upprepa dosen. Patienten behtver darfor fortsatt 6vervakning och Naloxondosen kan behdva
upprepas efter cirka en timme om morfinéverdossymtomen kommer tillbaka.

Kan &ven ges subkutant eller intramuskuléart.

Indikation: Opioidutlést andningsdepression
Kontraindikation: Overkanslighet mot Naloxon.

Lakare skall alltid tillkallas vid morfindverdosering men vanta inte med att ge
initial dos Naloxon.

Referenser
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer for barn.
e-Peds kunskapsstdd och databas for barnlékemedel.

Ansvar

All personal inom Verksamhet Plastikkirurgi, ar ansvarig for utférandet av rutinens
aktiviteter. Ldkemedelsansvariga inom Plastikkirurgi bér ansvar for att denna rutin
blir kdnd och ansvarar for att den efterlevs.

Uppfoljning, utvardering och revision

Verksamhetschef Peter Apelgren ansvarar for uppféljning/revision av innehallet i
rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad
till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Dokumentation
Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for
arkivering av allménna handlingar i Sofia STYR.
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