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Smarta-Opioider

Forandringar sedan foregaende version

Denna rutins innehall &r en reviderad och uppdaterad version av
Smartparmens avsnitt rérande behandling med opioider. Ett avsnitt om
antidotbehandling med naloxon vid opioid6verdosering och behandling
av biverkningar vid opioidbehandling har nu lagts till. Ett avsnitt om
adjuvans har aven lagts till samt opioidomvandlingstabeller
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Bakgrund och syfte

Rutinens syfte ar att ge ett kunskapsunderlag for omradets lakare och
sjukskaterskor sa att opioider kan ordineras och administreras till barn
och ungdomar med akut-postoperativ smarta pa ett effektivt och
patientsakert satt. De ldkemedelsbeskrivningar och behandlingsscheman
som finns i Rutinen rérande opioider ar utformade sa att de kan vara
underlag for generella direktiv for morfin.

Utforande

Allméant om opioider
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Opioider &r effektivt vid nociceptiv smarta, exempelvis vid akut-
postoperativ smarta.

Den analgetiska effekten och biverkningsprofilen varierar hos
olika individer. Det ar darfor ytterst viktigt att smartbehandling
individualiseras och foljs upp. Uppkommer biverkningar ska de i
forsta hand behandlas i stallet for att man avbryter behandlingen.
Opioider anvands for lindring av akut, postoperativ och
cancersmarta.

Opioider skall alltid kombineras med endera eller bada av
paracetamol och COX-hd&mmare (NSAID), om inga
kontraindikationer foreligger. En sa kallad multimodal
smartbehandling foresprakas.

Risken for andningsdepression maste alltid beaktas.

Radgor med ansvarig kirurg-ortoped nar patienter med akut buk,
anlagd cirkulargips eller storre extremitetsingrepp med risk for
postoperativ ischemi ska smartlindras, sa att inte bedémningen av
patienten onddigt forsvaras. Smarta kan i dessa fall vara en
varningssignal som aven kraver annan atgard.

Anvéands opioiden i sederande syfte 6kar risken for
toleransutveckling.

Neurogen smarta &r oftast opioidresistent. Ett tecken pa
opioidresistens ar okad sedering hos patienten utan effekt pa
smartintensiteten.

For att minska risken for toleransutveckling anvéands
opioidrotation om behandlingen drar ut pa tiden. Forslagsvis
roterar man mellan opioiderna med en veckas mellanrum. Detta
ar sa klar individuell. Doserna maste inte justeras vid byte av
intravends opioid mellan morfin och oxycodon. Men ofta kan
dosen sénkas med cirka 20% i samband med bytet.

Indikation for samtliga opioider

Smadrta dar icke-opioida analgetika inte har tillracklig effekt. CAS-FAS
eller FLACC > 6.

Absoluta kontraindikationer for samtliga opioider

Tidigare morfinintolerans eller akuta gallvagsbesvar.

Relativa kontraindikationer for samtliga opioider
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Samtidig medicinering med andra sederande lakemedel
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e Luftvagsobstruktion

e Nedsatt muskelkraft

e Nedsatt lever- eller njurfunktion.
e Sekretstagnation,

e Andningsdepression

e Kramper

e Sankt medvetandegrad

Stor forsiktighet ska iakttas om patienter med nagot av ovanstaende ges
parenteral opioidbehandling. Kontinuerlig 6vervakning ar da nddvandig.

Overvakning for samtliga opioider

e Vakenhet
e Andningsfrekvens
e Biverkningar

Val av opioid

e Morfin &r forstahandsval bland opioiderna vid behandling av
nociceptiv smarta.

e Ketobemidon 4r i stort sett ekvipotent med morfin och har
liknande farmakokinetik. Dosering och kontraindikationer &r
desamma som for morfin. Ketobemidon &r numera ett
licenspreparat.

e Oxikodon &r en opioid med samma biverkningar som 6vriga
opioider. En utebliven histaminfrisattning kan dock innebara
mindre frekvens av illaméaende och krakning. Oxikodon har
effekt pa bade pi- och k-receptorer. k-receptorerna finns perifert i
bukorganen och oxikodon kan darfor ha en béttre effekt pa
visceral smérta an andra opioider. Oxikodon kan med sékerhet
anvandas ner till tre manaders alder. Oxikodon kan aven
anvandas till patienter med njurinsufficiens.

e Fentanyl ar en snabbverkande mycket potent opioid som helt
metaboliseras via levern. Metabolismen &r konstant i alla aldrar
och halveringstiden fran 15 minuter vid enstaka doser upp till 6
timmar vid infusion eller upprepade doser. Intravends infusion av
fentanyl ar forstahandsvalet till patienter med njurinsufficiens.

Oral tillforsel av opioider
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Vid enstaka dos, efter forsta dos vid nyinstallning eller vid évergang fran
intravends behandling skall patienten dvervakas kontinuerligt de forsta 3
timmarna. Dérefter gors kontrollerna varje timme det forsta dygnet.

Morfin

Vid langre tids smartbehandling 6vergar man ofta till peroral fran
intravends medicinering.

Absorptionen av peroralt tillfért morfin varierar och ligger mellan 10 och
50%. Enstaka dos peroralt morfin kraver forlangd évervakning, eftersom
koncentrationstoppen i blodet intréffar 1 till 2 timmar efter given dos.

Vid langvarig behandling &r antalet doseringstillfallen 3 — 6 ggr/dygn.

Liksom vid all annan peroral opoidtillférsel blir patienterna forstoppade
och illamaende. Peroralt naloxon rekommenderas sattas in nar patienten
pabdrjar behandling med opiater. Alternativ kombinationspreparat med
Targiniq depottablett kan vara lamplig till tondringar. Laxering ska goras
vid behov och antiemetika ges frikostigt.

Dosering morfin per 0s

Vanligen anvéands Morfin oral 16sning, men det finns dven andra
beredningar av peroralt morfin.

Vid nyinstéllning av langtidsbehandling ska man borja med laga doser
(20 — 50 pg/kg) och oka efter hand.

Vid dvergang fran intravenos langtidsbehandling ges c:a 3 ggr de
intravendst anvanda doserna. Dygnsdosen delas upp i 4-6 per os doser.

Overvakning

Vakenhet och andningsfrekvens skall 6vervakas. Vid enstaka dos, efter
forsta dos vid nyinstallning eller vid 6vergang fran intravends behandling
skall patienten 6vervakas kontinuerligt de forsta 3 timmarna. Dérefter
gors kontrollerna varje timme det forsta dygnet.

Oxikodon®

Oxikodon har en nagot langre halveringstid &n morfin och hogre enteral
biotillganglighet jamfort med morfin. Biotillgangligheten efter oral
administrering ar 60-87%. Peroralt oxikodon har ofta smértlindrande
effekt efter 30 minuter. Det tar dock minst 60 minuter innan
toppkoncentration i blodet nas.

Dokument-ID: SU9805-1593997-1700

Version: 12.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Smarta - Opioider

Detta innebdr att det kravs samma 6vervakning efter enstaka dos peroralt
oxikodon som for morfin.

Peroralt oxikodon lampar sig bra vid avtrappning av intraven0s
morfinbehandling. Man startar dd med samma dygnsdos peroralt
oxikodon som patienten fatt intravendst morfin dygnet innan.

Liksom vid all annan peroral opoidtillforsel blir patienterna forstoppade
och illamaende. Peroralt naloxon bor darfor sattas in nar patienten
paborjar behandling med opiater. Alternativ kombinationsbehandling
med Targiniq depottablett. Laxering ska goras vid behov och antiemetika
ska ges frikostigt.

Oxikodon per os kan anvéandas bl.a. vid férlangd smartbehandling,
procedursmérta, vid opioidrotation och vid uttrappning av opiater.
Antalet doseringstillfallen upp till 4 ganger per dygn. Vid behov kan
flytande oxikodon, dvs mixtur oxynorm ges per os.

Oxikodon finns ocksa i langverkande beredning (OxyContin®) med
dosering tva ganger per dygn. Langverkande tablett oxikodon anvands
vid langre tids behandling och endast till storre patienter eftersom den
minsta tabletten ar pa 5mg, d.v.s. patienten far en dygnsdos pa 10mg i
minsta doseringen. Oxycontin depott ®kan inte tuggas utan maste svéljas
hela.

Dosering oxikodon per os
Mixt Oxynorm lésning 1 mg/ml. Till sma barnen upp till 50 kg.
OxyNorm kapsel (5-10-20 mg) Dosering: 0,1-0,2 mg/kg max 4 ggr/dygn.

Dosering langverkande oxikodon (depottablett/retard) per os

Anvénds som alternativ till per os oxikodon, morfin eller fentanylplaster.
Vid 6vergang fran intravenost morfin eller intravendst oxikodon ges
samma dygnsdos i mg av langverkande oxykodon som av morfin eller
oxykodon men uppdelat pa 2 doser.

Dosering vid kombination av langverkande oxikodon och oxikodon
oral 16sning

Om dosen av langverkande oxikodon inte ar tillracklig kan tillagg av oral
I6sning oxikodon anvandas istéllet for oxikodontablett. Dosering vid
smartgenombrott brukar vara 1/8-1/6 av dygnsdosen langverkande
oxikodon.
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Metadon®

Har god oral biotillganglighet och &r initialt lika potent som morfin.
Halveringstiden ar dock hég och eliminationen variabel. Metadon
anvands vid langvarig komplexa smarttillstand. Ges i lagdosbehandling
som komplement till annan opioidbehandling. Reduceras dos till barn
under sex manader. Metadon bor ges med forsiktighet till patienter som
har en forhojd risk for forlangd QT-intervall. Vid stor tumérkirurgi,
storre bukingrepp och skelettkirurgi ( t.ex skolioskorrigeringerande
kirurgi kan det vara en fordel att behandlingen med metadon pabdrjas
peroperativt.ePed

Ketobemidon (Ketogan®)

Har lagre grad av histaminfrisattning jamfort med morfin. Ketobemidon
har forutom en my-receptoreffekt en viss NMDA-blockerande effekt,
vilket kan bidra till en forbattrad analgetisk verkan vid vissa mer
komplexa smarttillstand. Ketobemidon har en nagot hogre fettloslighet
jamfor med morfin och darmed en nagot snabbare anslagstid.
Ketobemidon &r l&mpligt som andrahandspreparat eller i samband med
opioidrotation. Doseras som morfin for intravends och peroral tillforsel.

Fentanylplaster ( Durogesic®/Matrifen®)

Lamplig nar smarttillstandet kraver langre tids behandling och inte kan
kuperas pa battre satt. Kan anvandas vid palliativa eller onkologiska
tillstand. Plaster ger en jamn plasmaniva vid underhallsterapi och kan
jamstéllas med en kontinuerlig infusion. Speciellt anvandbar ar
plasterbehandling hos patienter som har svart med peroral administrering
av lakemedel. Behandling med transdermalt fentanyl kréaver kunskap
och uppféljning. Kontakta smartteamet vid osékerhet. ePed

Fentanyl® intranasalt

Kan anvandas vid behandling vid smartsamma procedurer nér tillgang
till etablerad perifer infart saknas. Fentanyl &r 50 - 100 ganger mer potent
an morfin, fentanyl har darfor en snév terapeutisk bredd. En forutséttning
for att anvanda fentanyl ar erfarenhet av att upprétta fri luftvdg, kunna
hantera opioiddverdosering, inklusive andningsdepression, samt ha
tillgang till ventilationsutrustning. Rekommenderar dos: 1,5 — 2 pg/kg
som singelbehandling.

Intravends tillforsel av opioider

Morfin &r forstahandsvalet bland opioiderna. Alternativ ar oxykodon och
ev ketobemidon (licenspreparat). Overvakningen, biverkningarna,
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riskerna och toleransutvecklingen skiljer sig inte annat &n i detaljer
mellan olika opioider och administrationssatt (intermittent, kontinuerligt,
SKA, PCA). Eftersom morfin &r den absolut mest anvénda opioiden
anvands i texten nedan morfin ofta synonymt med opioid. Observera
dock att doseringen av opioider oftast skiljer sig mellan varandra.

Doseringen av morfin och andra opioider &r angivna som ett intervall.
Det &r viktigt att inte anvanda fast dosering eftersom det individuella
behovet varierar avsevért. Minsta effektiva opioiddos titreras genom att
man ger den forsta dosen langsamt intravendst 6ver 5-10 minuter. Man
borjar alltid med den lagsta dosen och ger mer om den inte &r tillracklig
d.v.s. man varderar smértlindringen efter varje dos. Maximal effekt
uppnas inom 15 min efter injektion.

Kontinuerlig opioidinfusion anvands efter storre ingrepp dar patienten
har behov av kvalificerad smartlindring under flera dygn. Fordelar
jamfort med intermittent injektion &r battre smartlindring, lugnare somn,
minskad risk for smartgenombrott, lagre totaldos och lagre
biverkningsfrekvens eftersom tillfalliga hoga serumnivaer undviks.

Ordination ”vid behov” till barn med pagaende eller forvantad smarta
innebdr ofta dalig smartlindring eftersom barnet kan hinna fa mycket ont
innan nasta dos kommer. Risken ar ocksa att dosen da inte racker
eftersom serumnivan sjunkit for mycket.

Biverkningar

Biverkningarna av morfin &r dosberoende. Kombinera darfor alltid
morfin med annat smartstillande medel for att halla morfindosen sa lag
som mojligt, en sa kallad multimodal smartbehandlings strategi. Vanliga
biverkningar ar klada, illamaende, krakningar och sléhet. Vidare ger
opioider férsamrad koordination och balans. Andningsdepression ar
mycket ovanlig vid de doser som anges i denna rutin. Morfin paverkar
tarmmotoriken och ska det anvandas mer &n 2-3 dygn bor peroralt
naloxon alternativ kombinationspreparat Oxikodon+ Naloxan per oral
(Targenig®) ordineras till barn direkt liksom laxermedel, om det
operativa ingreppet inte kontraindicerar detta. ePed

Morfin 6kar tonus i uretdr och blasa, vilket kan forsvara vattenkastning.
Patienter som behandlas med morfin intermittent eller kontinuerligt skall
ha KAD om ansvarig doktor inte ordinerar annorlunda. I dessa fall maste
blasfunktionen foljas noga! Den férhdjda muskeltonusen kan ocksa
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forklara 6kad risk for blasspasm och smarta hos barn i samband med
blasingrepp.

Opioidrotation

Vid uttalade besvar med biverkningar av morfin kan man prova att byta
till annan opioid t.ex. ketobemidon (Ketogan®) eller oxikodon
(Oxikodon®) eftersom biverkningsmonstret av opioiderna varierar hos
den enskilda patienten. Bade ketobemidon och oxikodon &r enkla att byta
till da doseringen i stort sett ar identisk med morfinets. Fentanyl &r i
infusion cirka 10ggr starkare an morfin (engangsdosen &r 30 — 100 ggr
starkare &n morfin). For omvandlingstal se bifogade tabeller! Extra
forsiktighet skall iakttas pa barn under ett ar p.g.a. stor variation i
metabolismen. Dessa preparat kraver samma évervakning som morfin.
Dosandringar sker enbart pa lakarordination. Peroral dosering av
oxikodon ar cirka 1,3 x intravendst morfin. Vid avtrappning av morfin
byter man i praktiken déver till samma dos peroralt oxikodon som
intravendst morfin.

Risker

Risk for andningsdepression vid morfintillforsel finns sarskilt hos
nyfodda barn dar halveringstiden for morfin & mycket forlangd och
kénsligheten for morfinets andningsdeprimerande effekt ar storre.

Hos barn mellan 3-6 manader &r halveringstiden mycket varierande
varfor sarskild forsiktighet bor iakttas dven hos denna grupp. Hos barn
over 6 manader &r halveringstiden samma som for storre barn och vuxna
och risken for andningsdepression av samma dignitet.

Andningsdepressionen upptréder oftast forst som en nedsatt
andningsfrekvens tillsammans med tilltagande sedering. Med 6kad dos
morfin intrdder dven en minskning av andetagsvolymen och déarefter
apné. Kombinationen av morfin och sedativa t ex midazolam® eller
diazepam® potentierar den andningsdeprimerande effekten och skall
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bara anvandas i sarskilda fall pa lakarordination och med méjlighet till
standig tillsyn.

Toleransutveckling

Tolerans mot morfin, d v s 6kade doser for samma terapeutiska svar
utvecklas vanligen inte de forsta postoperativa dygnen.
Toleransutveckling &r alltsa inte aktuell vid kortvarig postoperativ
smartbehandling. Fysisk tillvanjning, d v s forekomst av
abstinensfenomen vid utséttandet sker ocksa vanligen forst efter mer &n
en veckas anvandning, men kan i enstaka fall intraffa efter nagra dygns
anvéandning av hoga doser. Successiv nedtrappning anvands med tillagg
av klonidin om mer &n 3 dagars opioidbehandling planeras.

Risken for toleransutveckling minskar om opioidrotation tillampas, ett
lampligt intervall kan vara byte av opioid var sjunde dag. Vanligtvis
roteras morfin, (ketobemidon), oxikodon och fentanyl. Psykologisk
tillvanjning &r extremt sallsynt hos barn, men risken ar 6kad under
tonaren och puberteten.

Intermittent opioidtillforsel

Behandlingsschema/Generellt direktiv for morfin/ketobemidon
intermittent intravenost

Om intermittent tillforsel anvands utga fran dosering x 6 till barn dver 6
manader, dven om barnet ar smartfritt nar dosen ges. Morfinets
halveringstid &r 3-4 timmar och det &r det tidsintervallet som bor

hallas. Barn < 6 manader har férlangd halveringstid. Till dessa barn ska
man forlanga dosintervallen. | neonatalperioden ar halveringstiden for
morfin 8 timmar, vilket resulterar i dosering x 3 — 4, langst intervall hos
de minsta barnen.

Storleken av de intermittenta doserna 6verensstammer i stort sett med
laddningsdosens storlek. Avrunda nedat. Vanligen racker 0,1-0,2 mg/kg,
aven om laddningsdosen kan vara sa hog som 0,3 mg/kg hos tonaringar.
Lat den totala forsta dosen vara vagledande for patientens foljande doser.
Tank pa att smartan minskar fran forsta till andra postoperativa dygnet.

Indikation

Postoperativ och annan akut smarta

Rubrik: Smarta - Opioider
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Kontraindikationer

Tidigare morfinintolerans, akuta gallvagsbesvar.

Overvakning

Alla barn observeras noggrant i 15 minuter efter avslutad given dos med
avseende pa andningsfrekvens, andningsdjup och
sederingsgrad/vakenhet.

For barn < 6manader géller dessutom att andningsfrekvens, andningsdjup
och vakenhet registreras 30 minuter efter given dos och sedan 1
gang/timme sa lange iv morfinbehandling pagar. Pulsoximeter &r inte ett
krav men rekommenderas hos barn som ligger rimligt stilla.

Observeral!

Barn med nagon form av andningshinder, barn med nedsatt muskelkraft,
barn med nedsatt lever-eller njurfunktion samt barn med annan
sederande medicinering behdver kontinuerlig 6vervakning vid all
opiatbehandling.

Morfin till prematura barn far ej ges utan sarskild lakarordination och
dvervakning!

Intravends dosering av morfin

Beredningsform v I16sning morfin 1 mg/ml anvands till alla aldrar.

Ordinationerna nedan kan vid behov spadas ytterligare da dessa ska
administreras langsamt.

Laddningsdos = den dos av vald opioid som ges initialt for att
astadkomma smartlindring och fa upp serumkoncentrationen pa en for
barnet lamplig niva.

Alder Laddningsdos av opioid (ungeféarlig)
<3 mén 50 pg/kg
3—-12 man 100 pgrkg
1-5ar 150 pg/kg
5-12ar 200 pg/kg
12-15ar 250 ug/kg
Rubrik: Smarta - Opioider 10
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Intermittenta doser:

Barn < 3 manader inklusive fullgangna nyfodda:

Doser: 30 - 50 ug/kg = 0,03 — 0,05 ml/kg under 10 minuter, vérdera
effekten. Kan upprepas ytterligare en gang efter 30 minuter.
Doseringsintervall: 6-8 timmar

Barn 3-6 manader och mindre an 15 kg:

Doser: 50 - 100 pg/kg = 0.05 — 0.1 ml/Kkg.
Kan upprepas ytterligare en gang efter 30 minuter.

Doseringsintervall: 4 - 6 timmar.

Barn > 6 manader < 15 kg:

Doser: 100 - 150 ug/kg = 0,1 — 0,2 ml/kg,
Doseringsintervall: 4 timmar.

Kan upprepas ytterligare en gang efter 30 minuter. Hos barn stiger
morfinbehovet i allmanhet med aldern.

Barn > 12 manader och > 15 kg:

Doser: 100 - 250 ug/kg = 0,1 — 0,25 ml/kg.
Doseringsintervall: 4 timmar.

Kan upprepas ytterligare en gang efter 30 minuter. Hos barn stiger
morfinbehovet i allmanhet med aldern och &r storst i tonaren.

Rubrik: Smarta - Opioider
Dokument-ID: SU9805-1593997-1700

Version: 12.0

11




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Kontinuerlig opioidtillforsel

Ges vanligen som SKA (sjukskoterskekontrollerad analgesi) eller PCA
(patientkontrollerad analgesi).

Fordelarna jamfort med intermittent injektion &r battre smartlindring,
lugnare sdmn, minskad risk for smartgenombrott, l&gre totaldos och lagre
biverkningsfrekvens eftersom tillfalliga hoga serumnivaer undviks.

Erfarenheter fran patientkontrollerad morfintillforsel till barn har visat att
barn anvander en medeldos pa 30-40 ug kg timme (h) for postoperativ
smartlindring i det initiala forloppet. Den individuella variationen &r
dock mycket stor; 10- 60 ug/kg h, om morfin kombineras med icke
opioida analgetika kan behovet siinkas med c:a 1/3, till 20 pg/kg h.

Ordination, ordinationsprotokoll och séakerhetsféreskrifter

e Lakarordination for kontinuerlig tillforsel av opioid skall alltid
finnas och operator eller utsedd stallforetradare ar ansvarig for
ordinationen.

e Samma indikationer och kontraindikationer galler for peroralt
som for intravendst givet morfin.

e Kombinera alltid opioiden med perifert verkande analgetika
narhelst det ar mojligt. Multimodal smértbehandling.

e Opioidinfusion far inte utan sérskild ordination kombineras med
regional blockad.

e Illamaende p.g.a. opioidinfusionen behandlas i férsta hand med
ondansetron, betapred och primperan.

e For att forhindra obstipation ges oralt naloxon och laxantia,
kombinationspreparat Targenig® finns att tillga till storre barn.

e Separat protokoll for opioidtillforsel, dvervakning och
smaértskattning ska anvandas.

e Antidot (naloxon), mask och blasa skall finnas lattillgangligt och
alla skall veta var. Naloxondosen skall finnas angiven i ml pa
protokollet.

e Patienten ska ha KAD om ansvarig doktor ej ordinerar
annorlunda. I dessa fall maste blasfunktionen foljas noggrant.

Infusionsstart

Vid opioidtillforsel via kontinuerlig infusion ar det viktigt att en
laddningsdos alltid ges fore start av infusionen. Postoperativa
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patienter har vanligen fatt en laddningsdos fore avslutandet av narkosen
eller pa uppvakningsavdelningen sa att de ar smartfria. Laddningsdosen
varierar beroende av alder och individuellt behov. I en del fall &r
morfininfusionen redan startad.

Laddningsdos = den dos av vald opioid som ges initialt for att
astadkomma smartlindring och fa upp serumkoncentrationen pa en for
barnet lamplig niva. Vg se nedan tabell for information och
rekommendation.

Topup-dos = en péafylinadsdos for att uppratthalla och Laddningsdos av opioid
eventuellt h6ja uppnadd serumniva nagot. Denna dos ligger
vanligen runt 20-30 ug/kg och kan upprepas 1-3 ggr/tim.

Alder

<3 man 50 ug/kg

3-12méan 100 pg/kg

1-5ar 150 pg/kg

5-12ar 200 pg/kg

12 - 15 ar 250ug/kg
Behandlingsschema for kontinuerlig sjukskoterskekontrollerad
analgesi (SKA) med opioidinfusion
Indikation
Anvands till barn som &r for sma for att kunna skota patientkontrollerad
smartlindring (PCA) d v s under 6-7 ar, samt till barn > 6-7 ar som p.g.a.
fysisk eller kognitiv funktionsnedsattning inte kan skota PCA.
Kontraindikationer och forsiktighet
Se Absoluta och relativa kontraindikationer
Beredning av opioidinfusion (morfin, ketobemidon, oxycodon)
Barn <15 kg skall ha spadning av infusionen till 0,1 mg/ml
Barn > 15kg skall ha spadning av infusionen till 1 mg/ml
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Dosering

Opioiddoserna ska ordineras individuellt. Rekommenderade doser:

Barn < 3man: 5-10 pg/kg tim
Barn 3-6 manader: 5-20 pg/kg tim
Barn > 6 manader: 5-40 pg/kg tim

Spadningsschema opioider

Spadningsschema for morfin 0,1 mg/ml

10 ml spruta: 1 ml morfin 1 mg/ml spads med 9 ml NaCl alt 5 % Glukos

20 ml spruta: 2 ml morfin 1 mg/ml sp&ds med 18 ml NaCl alt 5 %
Glukos

50 ml spruta: 5 ml morfin 1 mg/ml sp&ds med 45 ml NaCl alt 5 %

Spadningsschema for ketobemidon till 0,1 mg/ml

10 spruta: 1 ml ketobemidon 1 mg/ml spads med 9 ml NaCl
20 ml spruta: 2 ml ketobemidon 1 mg/ml spads med 18 ml NaCl
50 ml spruta: 5 ml ketobemidon 1mg/ml spads med 45 ml NaCl

Spadningsschema for oxikodon till 21mg/mi

10 ml spruta: 1 ml oxikodon 10 mg/ml spads med 9 ml NaCl
20 ml spruta: 2 ml oxikodon 10 mg/ml spads med 18 ml NaCl
50 ml spruta: 5 ml oxikodon 10 mg/ml spads med 45 ml NaCl

Spadningsschema for oxikodon 0,1 mg/ml

10 ml spruta: 1 ml oxikodon 1 mg/ml spads med 9 ml NaCl
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20 ml spruta: 2 ml oxikodon 1 mg/ml spads med 18 ml NaCl

50 ml spruta: 5 ml oxikodon 1 mg/ml spads med 45 ml NaCl

Infusionshastighet av opioid 0,1 mg/ml Anvand sprutpump med

protokoll!

Kg 10 pg/kg/h 20 ug/kg/h 30 pg/kg/h - 40 pg/kg/h

7-10 0,7-1,0 m/h  1,4-2,0mlh 2,1- 3,0 ml/h  2,8- 4,0 mi/h

10-15 1,0-1,5ml/h 2,0-3,0ml/h  3,0-4,5ml/h  4,0- 6,0 mi/h
Infusionshastighet opioid 1 mg/ml Anvand sprutpump med protokoll!

Kg 10-15 pug/kg/h 20 pg/kg/h 30 pglkg/h 40 pglkg/h

15-20 0,15-0,3ml’h 0,3-0,4 mi/h 0,4-0,6 mi/h 0,6-0,8 ml/h

20-25 0,2-0,4 m/h  0,4-0,5mlh 0,6-0,8 mi/h 0,8-1,0 ml/h

25-30 0,3-0,5ml/h  0,5-0,6 mi/h 0,7-0,9 mi/h  1,0-1,2 ml/h

30-40 0,3-0,6 m/h  0,6-0,8 ml/h

Overvakning vid opioidinfusion

e Anvand sérskilt protokoll.
e GOr smértskattning och kontroller inkl. andningsfrekvens,
andningsdjup, sederingsgrad och smértlindring en gang/timme

forsta natten.

e Véck dock inte lugnt sovande barn for smartskattning.

e Hos adekvat smartstillad patient med stabil kontinuerlig infusion
eller sjunkande infusionstakt kan dvervakningen glesas till var
tredje timme pafdljande dag, annars fortsatter man med kontroller

en gang/timme.

¢ | samband med bolusdos Overvakas patienten 15 min efter given

dos.

Barn med nagon form av andningshinder, barn med nedsatt muskelkraft, barn med nedsatt
lever eller njurfunktion och alla sma barn (<7 kg <6 man) som far opioidinfusion skall
standigt ha personal pad rummet och kontinuerlig 6vervakning.

Overvakning vid morfininfusion till barn <7 kg och/eller <6 manader

Rubrik: Smarta - Opioider

Dokument-ID: SU9805-1593997-1700

Version: 12.0

15




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Det ska alltid finnas
barnskoterska/sjukskoéterska i
vardrummet.

Tid Utrustning/Personalresurser Kontroller
Vid infusionsstart och Kontinuerlig uppkoppling till Var 15:e minut:
vid bolusdos monitor med puls, EKG och SpOz. | Andningsfrekvens

Puls
Smartskattning
SpO2
Vakenhetsgrad*

1 timme efter
infusionsstart

Kontinuerlig uppkoppling till
monitor med EKG och SpOa.
Det ska alltid finnas
barnskoterska/sjukskéterska i
vardrummet.

var 30:e minut:
Andningsfrekvens
Puls
Smartskattning
SpO2
Vakenhetsgrad*

2 timmar efter
infusionsstart och fram
tills att infusion avslutas/
1 timme efter bolusdos

Kontinuerlig uppkoppling till
monitor med EKG och SpOa.
Det ska alltid finnas
barnskoterska/sjukskoterska i
vardrummet.

En gang/timme:
Andningsfrekvens
Puls
Smartskattning
SpO2
Vakenhetsgrad*

Vakenhetsgrad*

1 = vaken, 2 = dasig men reagerar pa tilltal/sover och reagerar pa latt stimuli, 3 = sl6 och

svarvackt/sover och reagerar pa starkt stimuli, 4 = medvetslos

Riktlinjer for Patientkontrollerad analgesi (PCA)

Indikation

Storre kirurgiskt ingrepp pa patienter fran cirka 6 ars alder utan

kommunikationsproblem, dér man kan forvantas behov av intravends

smartbehandling> 24 timmar. Patienterna ska kunna forsta

instruktionerna for PCA-pumpen, kunna trycka pa PCA-knappen och

kunna anvanda smartskattningsskala.

Kontraindikationer och forsiktighet

Se Absoluta och relativa kontraindikationer

Forberedelser

Bestam i samrad med avdelningslakare, operator, smartsjukskoterska och

anestesiolog om patienten &r lamplig fér PCA-behandling. Informera

patienten och féraldrarna om PCA-pumpen senast dagen fore

operationen. Patienter som behandlas med opioid kontinuerligt skall ha
KAD om ansvarig doktor inte ordinerar annorlunda. | dessa fall maste

blasfunktionen féljas noggrant med bladerscan regelbundet.

Alla instéllningar och &ndringar ska vara ordinerade av lakare i

protokollet. Vid byte av opioid preparat skall en ny PCA protokoll

skrivas av ansvarig PAL.
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Vid intermittenta sméartor kan det vara battre att anvanda hogre
bolusdoser och ingen bakgrundsinfusion. Vid svara
smarttillstand/cancersmarta kan doseringen ofta inte ske efter fasta
protokoll.

Protokoll och journalhandlingar

e Notera pa templistan att information ar given.

e Notera pa anestesijournalen/orbit att PCA-behandling ar
planerad. Adekvat laddningsdos morfin ges perioperativ innan
operationslut.

e PCA-protokoll med ratt vikt hamtas fran datorn, 1d-mark
protokollet.

e Operator eller stallforetradare ordinerar PCA-behandling. De
olika installningsvariablerna pa pumpen ska skriftigen ordineras
pa PCA-protokollet.

e Opioidantidot (naloxon) ska vara ordinerat pa PCA-protokollet.

e Ansvarig lakare skall ocksa ordinera ldakemedlet i
lakemedelsmodulen (bade den kontinuerliga infusionen och
bolusdoserna)

e Obstipationsbehandling (naloxon+laxativ) och antiemetisk
behandling bor vara ordinerad.

e Skicka ivag lakemedelsrekvisition i god tid. Detta ansvarar
patientens hemavdelning for.

Behandlingsschema (pumpinstallningar for patientkontrollerad
analgesi (PCA) med opioider

Morfin-/ketogan-/oxycodon-koncentration = 1 mg/ml
Bakgrundsinfusion =0 — 5 - 10 pg/kg/tim

Bolusdos = 20-100 pg/kg

Spérrtid = normalt 10 minuter men kan &ndras efter behov

Antal bolusdoser/timme =2 - 4

Hantering av pumpen

e Kontrollera att patienten fatt uppladdningsdos.
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Vid anslutning av lakemedelskassetten till pumpen skall tva
utbildade personer (sjukskdterskor/lakare) narvara och signera i
avsedd ruta pa PCA-protokollet. De ska kontrollera att ratt
protokoll med rétt patientvikt anvénds och kontrollerar
rimligheten i de av protokollet utrdknade doserna.

Om infusion, som inte gar med pump &r kopplat till samma
venodsa infart som PCA-pumpen ska denna infusion vara forsedd
med backventil.

Vanligtvis paborjas PCA-behandlingen pa vardavdelningen.
Kontrollera ater att patienten fatt adekvat opioid laddningsdos
och att angivna infusionshastigheter ar rimliga.

PCA-information till patient och foraldrar

Informera om vad PCA-behandling innebdr. Beskriv att pumpen
har tva funktioner:

Den ger kontinuerlig 1ag dos smartstillande medicin

Patienten ska “trycka till sig” extra doser vid behov.

Tala om att det maste ga en viss tid mellan trycken, for att
medicinen skall hinna verka.

Informera om sékerheten. Podngtera att patienten inte kan ge sig
sjélv en dverdos. Tala inte om maxantalet tryck for barnet, bara
att pumpen ser till att det inte blir for mycket.

Informera om eventuella biverkningar som illamaende och
dasighet samt att antiemetikum kan behdvas mot illamaende, men
namn inte andningsdepression eftersom detta kan skramma en del
barn fran att anvanda pumpen. Pa direkt fraga forklara for barn
och foraldrar det inte ar aktuellt i de dosomraden vi anvéander. Se
punkten om sédkerhet.

Informera om smartskattningen pa sedvanligt vis.

Lat garna barnet aterberétta given information och rétta till
eventuella missforstand.

Opioidéverdosering

Overdosering av opioider paverkar i forsta hand andningen.
Andningsfrekvensen sjunker liksom andetagsvolymerna. Samtidigt ses
tilltagande sléhet och slutligen apné. Overdosering kan vara livshotande.
Tillstdndet maste behandlas omgaende, tillkalla lakare samtidigt!

Naloxon (Narcanti®, Nexodal®) &r en opioidantagonist och har snabb
efftekt vid 6verdosering. Nu aktuella naloxonpreparat &r Naloxon
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®(bambini) 0,02 mg/ml=20 pg/ml medan Nexodal® 0,4 mg/ml=400
pg/ml kan behdva spéadas 1:10 (0,04 mg/ml=40 pg/ml) for att kunna
administreras i ratt dos till mindre barn.

Anslagstiden for intravendst naloxon dr ungefar 2 minuter. Har man inte
haft avsedd effekt efter 2 minuter ska man darfor upprepa dosen.
Naloxon kan aven vid initialt god effekt behdva upprepas flera ganger
eftersom halveringstiden for naloxon ar betydligt kortare &n for de flesta
opioider. Patienten behdver darfor fortsatt Overvakning och
naloxondosen kan behdva upprepas efter cirka en timme om
morfindverdossymtomen kommer tillbaka. Kontinuerlig 6vervakning
fordras till dess att opioiden &r metaboliserad. | forsta hand ges
naloxandosen intravends eller intramuskulér, i vissa fall dér perifer infart
saknas, ar det mer lamplig med nasal administrering.ePed

Dosering naloxon vid opioiddverdosering

Se

2ug/kg intravendst, upprepas inom 1 minut om ej effekt.

Kan ges intramuskulart i samma doser om vends infart saknas.

Obs! Vanta inte med att ge naloxon vid misstankt morfindverdosering, tillkalla lakare
samtidigt!

Kontraindikation Overkanslighet mot naloxon

Vikt Naloxon Naloxon Vikt Naloxon
ospadd 0,02 mg/ml spadd till 0,04 ospadd 0,4 mg/ml
mg/ml
3-5 6-10pug = 0,3-0,5ml  6-10pg = 0,15-0,25 ml 40-50  80-100pg = 0,2-0,25 ml
5-10 10-20pg = 0,5-1,0 ml 10-20pg = 0,25-0,5ml  50-60  100-120pg= 0,25-0,3 ml
10-15  20-30pg = 1,0-1,5ml  20-30ug = 0,5-0,75ml  60-70  120-140upg = 0,3-0,4 ml
15-20 30-40pg = 1,5-2 ml 30-40pg = 0,75-1 ml
20-30 40-60pg = 2-3 ml 40-60pg = 1-1,5 ml
30-40 60-80ug = 3-4 ml 60-80ug = 1,5-2 ml
Obstipation
Naloxon oral finns som extempore losningar pa 10 mikrog/ml, 30
mikrog/ml och 1 mg/ml har i denna sammanhangeffekt via lokala
opioidreceptorer i tarmen. Dessa receptorer kan man na genom peroral
administrering. Upptaget av naloxon fran tarmen till blodet ar minimal
och man riskerar darfor ingen systemeffekt av den peroralt givna
medicinen. Man motverkar alltsa inte smartlindringen. Man ger naloxon
2-3 -(4)pg/kg x 4 peroralt. Om man inte far ndgon effekt kan man
dubblera dosen tills effekt uppnas upp till 15 mcg/kg och dos.ePed
Som ett alternativ finns kapsel Targinig® som ar en fast kombination av
oxycodon/naloxon i slowreleaseberedning (max. dos 160/80 mg/dygn).
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Dosering: Barn: 0,1 - 0,2 mg/kg x 2 eller alternativt (fast dosering) Barn
8-11ar:5mgx2Barn 12 - 18 ar: 10 mg x 2.ePed

En annan tarmspecfik opioid antagonist &r Relistor® som kan ges
subcutant upp till v.a.d. i dosen 0,15 mg/kg (max 12 mg).

Klada

Vid svar klada kan man ge naloxon intravendst i engangsdoser. Man ger
naloxon 1pg/kg intravendst, avvaktar under 20 minuter, vérderar effekten
samt upprepar sedan dosen vid behov. Var beredd pa att
morfininfusionen ev. kan behdva 6kas. Eventuellt kan man stélla pat. pa
Clemastin som profylax nar man botat kladan akut. OBS att clemastin
har sederande effekt

lllamaende

Vid férmodat opioidorsakat illamaende anvand i forsta hand tva preparat
som rekommenderas i Rutin-Postoperativ illamaende och krékningar
(PONV). Om man inte har tillrackligt bra effekt kan man prova att ge en
bolusdos av naloxon 1pg/kg. Om detta har effekt men illamdendet
aterkommer kan en kontinuerlig infusion av naloxon 0,3 — 0,5 pg/kg/h
ges parallellt med opioidinfusionen. Vénta 3 — 4 timmar innan effekten
utvérderas. Var beredd pa att morfininfusionen kan behtva okas.

Omvandlingstabeller olika opioider.

Se Appendix i slutet pa dokumentet!

Adjuvansterapi

Klonidin®
Indikation:

Klonidin® ska regelmassigt anvandas som adjuvans om man forvantar
sig en opioidbehandling som forvéantas vara mer an tre dagar. Klonidin
kan ges antingen iv. eller peroralt i samma doser.
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Kontraindikationer:

Overkanslighet mot klonidin eller mot nagot hjalpamne, svar
bradyarytmi orsakad av sick-sinussyndrom eller AV-block grad 1I-11l,
hypotension.

Forsiktighet:

Mild till mattlig bradyarytmi som vid langsam sinusrytm, cerebrala eller
perifera cirkulationsstorningar, depression, polyneuropati eller
njurinsufficiens.

Dosering: 1 — 3 pg/kg x 3

OBS: Risk for ortostatism

S-Ketamin (Ketanest®)

Indikation: S-Ketamin ges som en kontinuerlig infusion vid smartsamma
ingrepp dér inte opioidbehandlingen récker till. S-Ketamin underlattar
aven nedtrappningen av opioden.

Kontraindikationer: Patienter hos vilka en hojning av blodtrycket eller
det intrakraniella trycket utgér en allvarlig risk. Manifesta ischemiska
hjéartsjukdomar. I kombination med xantinderivat och ergometrin.

Barn 1 man - 18 ar:

Laddningsdos/bolus: 0,1 - 0,2 (- 0,5) mg/kg = 100 - 200 (- 500)
MIKROG/kg

Profylaktisk vid kirurgi infusion dosering: 0,02 — 0,1-(0,2) mg/kg/h iv.
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OBS: Dosheroende risk for mardrémmar.ePed

APPENDIX

Tabell |

Ekvipotenstabell dygnsdoser

Opioid Peroral/transdermal dos |Parenteral dos s.c. elleri.v.
Morfin 30 mg 10 mg

Ketobemidon 30 mg 10 mg

Oxikodon 15 mg 10 mg

Hydromorfon 5 mg 2 mg

Alfentanil 0,75 mg

Fentanylplaster 12 pg/tim

Buprenorfinplaster 15 pg/tim

Tapentadol 100 mg

Kodein: Kodein 30 mg omvandlas till drygt 3 mg morfin hos flertalet
vuxna men kan variera mellan 0 och 30 mg morfin.

Tabell 1

Exempel pa olika ekvipotenta dygnsdoser av morfin, oxikodon,

hydromorfon och fentanylplaster.
Morfin | Oxikodon | Hydromorfon | Morfin Oxikodon Hydromorfon | Fentanyl
p.o. X p.o. x/2 p.o. X/6 s.c./iv.Y s.c.liv.Y s.c./i.v. Y/5 Td. 1,2Y, 0,4 x X
30mg |15mg 5-10 mg 5-10 mg 12 uglt
60mg |30mg 10 mg 20 mg 20 mg 4 mg 25 uglt
120 mg | 60 mg 20 mg 40 mg 40 mg 8 mg 50 pg/t
180 mg |90 mg 30 mg 60 mg 60 mg 12 mg 75 pglt
240 mg | 120 mg 40 mg 80 mg 80 mg 16 mg 100 pg/t
320 mg | 160 mg 50 mg 120 mg 110 mg 24 mg 125 ught
400 mg | 200 mg 65 mg 150 mg 150 mg 36 mg 150 pg/t
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Tabell 11l

Extradoser opioid till patienter med transdermalt fentanyl (= ? av dygnsdos)

Fentanyl Morfin Oxikodon |Hydromorfon | Morfin Oxikodon |Hydromorfon

t.d. p.o.=1/6 |p.o.=1/3 p.o.=1/3 s.c./iv.= |s.cliv.= |s.c.liv.=1/4
1/3 1/3

12 pg/tim 5-10 mg 5mg 5mg 5mg

25 pg/tim 10-15mg |10 mg 1,3 mg 5-7,5mg | 5-7,5mg

50 pg/tim 20 mg 15 mg 2,6 mg 7,5-10mg | 7,5-10 mg | 1,5-2 mg

75 pg/tim 30 mg 20 mg 3,9 mg 10 mg 10 mg 2mg

100 pg/tim 40 mg 30 mg 5,2 mg 15 mg 15 mg 3 mg

125 pg/tim 50 mg 30-35mg |7,8mg 15-20mg |15-20mg |34 mg

150 pg/tim 60 mg 40 mg 10,4 mg 20 mg 20 mg 4 mg

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Relaterad information

Good Practice in Postoperative and Procedural Pain management 2nd Ed
Pediatric Anesthesia 2012;22; suppl 1

Arbetsgrupp

Christian Bergek, Overlakare-Anestesiolog. An/Op./IVA/Neo. Drottning
Silvias barnsjukhus/SU.

Alejandro Cisternas. Anestesi-smartsjukskoterska. An/OP/Neo.
Drottning Silvias barnsjukhus/SU

Maria Sandin. Anestesi-smartsjukskoterska. An/OP/Neo. Drottning

Silvias barnsjukhus/SU
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Radiologi barn, Verksamhet AnOplva
neonatal barn, Verksamhet Barncancercentrum, Verksamhet
Neurologi och psykiatri barn, Verksamhet Medicin barn,
Barnhjartcentrum, Verksamhet Kirurgi barn
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