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Smarta-Svaga analgetika

Forandringar sedan foregaende version

Denna rutins innehall &r till stora delar baserad pa ny kunskap
betraffande svaga analgetika. Rutinens innehall har uppdaterats och i
vissa avseenden fortydligats. Nytt avsnitt om Cox-hdmmare har
fortydligats gallande Cox-2 hammare. Lank till ePed finns med i denna
rutin for att pa smidig och patientsékert tillgangsatt hitta ratt dosforslag.
ePed

Bakgrund och syfte

Rutinens syfte ar att ge ett kunskapsunderlag for omradets lakare och
sjukskaterskor sa att perifert och till viss del centralverkande analgetika
kan ordineras och ges vid smarta hos barn och ungdomar pa ett effektivt
och patientsékert satt. De lakemedelsbeskrivningar och
behandlingsscheman som finns i Rutinen rérande svaga analgetika ar
utformade sa att de kan vara underlag for generella direktiv for
paracetamol enteralt/intravends och enteralt /intravendsa tillforda COX1
och COX2-hdmmare.

Forutsattningar

Paracetamol enteralt

Paracetamol paverkar smarttransmissionen pa flera olika satt inom CNS,
sa kallad multifaktoriell. En av mekanismerna ar sannolikt hdmning av
centrala COX-enzym. Paracetamol har ingen antiinflammatorisk effekt
eftersom syntesen av inflammatoriska prostaglandiner inte hdmmas.

Paracetamol &r en medicin utan egentliga biverkningar men toxiskt vid
overdosering. Till patienter med ikterus, annan leverpaverkan,
njurinsufficiens, malnutrition eller intorkning skall man vara forsiktig
med upprepade doser och ibland maste det séttas ut helt.
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Paracetamol ges alltid som bas vid premedicinering, procedursmérta,
postoperativ eller annan akut smartlindring. Doserna for Paracetamol &r
baserade pa en dygnsdos upp till 60 mg/kg forsta dygnet. Paracetamol
ges i fyra doser/dygn. Upp till 30 mg/kg kan ges som forsta perorala dos.
Vid feber far dygnsdosen inte vara hogre an 60 mg/kg dygn. Hos
patienter som behandlas for malign sjukdom bor héga doser endast
ges pa sarskild indikation.

Med peroral tillforsel kan det ta upp till tre timmar till full effekt och den
orala uppladdningsdosen kan darfor ges preoperativt cirka en timme i
forvag vid korta (<1 timme) ingrepp. Den rektala absorptionen ar
mycket osaker for barn dver ett ars alder och rekommenderas darfor inte.

Paracetamol kan med fordel kombineras med COX-1-2 hdmmare,
starkare analgetika som ex. opioider och med lokalanestetika.

Behandlingsschema/Generellt direktiv for enteralt paracetamol

Schemat &r avsett for korttidsbruk, d v s max 4 dygns anvandning av
paracetamol per os eller per rectum.

Indikationer: Smarta i samband med akuta sjukdomstillstand,
procedurrelaterad smarta och postoperativ smarta.

Kontraindikationer: Overkanslighet mot paracetamol, leversvikt,
malnutrition och svar njursvikt.

Forsiktighet: Vid leversjukdom, njur- och hjartinsufficiens, maligna
sjukdomar, malnutrition samt intorkning

Dosering: ePed
Antal ggr utan lakarordination: Barn> 1 man 2 ggr/12 tim.

Vid generellt direktiv géller dessutom: Paracetamol far inte ges som
generellt direktiv vid leversjukdom, njur- och hjartinsufficiens,
malnutrition samt intorkning.

Rubrik: Smarta - Svaga analgetika
Dokument-ID: SU9805-1593997-3090

Version: 1.0


https://eped.se/backup/eped/lists/17546907492254303423.html

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Smarta - Svaga analgetika

Paracetamol intravenost

FOr basta analgetiska effekt anvénds intravendst paracetamol under det
forsta dygnet och tills magtarmmotiliteten har normaliserats
(paracetamol tas upp fran tunntarmen) kan ges till barn oavsett alder.
Maximal smartstillande effekt fas c: a 15-30 min efter avslutad infusion.

Paracetamol kan anvandas intravendst vid ingrepp dar patienten inte fatt
paracetamol i forvdg. Lakemedlet ges under 5-20 minuter och 6ppnad
forpackning ska anvandas inom en timme.

Behandlingsschema/Generellt direktiv for intravenost
paracetamol

Schemat &r avsett for korttidsbruk, d.v.s. max 3 dygns anvandning av
paracetamol iv. Paracetamol infusionslésning innehaller mannitol, vilket
bor beaktas till patienter som far ketogen kost.

Indikationer: | stallet for enteralt paracetamol till barn med smaérta i
samband med akuta sjukdomstillstand och postoperativ smérta.

Kontraindikationer: Overkanslighet mot paracetamol, leversvikt och svar
njursvikt.

Forsiktighet: Vid leversjukdom, njur- och hjartinsufficiens, malnutrition
samt intorkning. Kontraindikationer: Samtidig peroral eller rektal
paracetamol medicinering. Overkanslighet mot paracetamol. Ges inte till
patienter med svar leversvikt eller svar njursvikt.

Dosering enligt ePed: Fullgangna> 7 dagar - 1 man: Laddningsdos:
iv:20 mg/kg. Underhallsdos dygn 1-3: 10-15 mg/kg x 4. Max 60
mg/kg/DYGN. Underhallsdos fran dygn 4:10 - 11 mg/kg x 4. Max 45
mg/kg/DYGN. Barn 2 man - 18 ar: Laddningsdos iv: ges inte.
Underhallsdos dygn 1 - 3: 15 - 20 mg/kg x 4. Max 80 mg/kg/DYGN,
dock max 4 gram/DYGN.

Underhallsdos fran dygn 4: 15 mg x 4. Max 60 mg/kg/DYGN, dock max
4 gram/DYGN.

OBS! Ovriga aldersspann vg se ePed: ePed
Antal ggr utan lakarordination: 2 ggr/12 tim
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Vid generellt direktiv galler dessutom: Paracetamol far inte ges som
generellt direktiv vid leversjukdom, njur- och hjartinsufficiens,
onkologisk sjukdom, malnutrition samt intorkning.

COX-hdammare

Cox-h&mmare utovar sin analgetiska effekt genom att hdmma
prostaglandinsyntesen.

Prostaglandiner, som frisatts bland annat i samband med kirurgiska
ingrepp skapar inflammation och forstarker smartimpulserna genom att
Oka kansligheten hos smartreceptorerna. Cox-hdmmare utdvar sin effekt
perifert och centralt.

Den analgetiska effekten ar i manga fall god vid nociceptiv smarta. Den
kliniska erfarenheten &r att, smarttillstand utgaende fran skelettet effektiv
lindras med Cox-hdmmare. Kortare tids anvandning, 5-7 dygn, i den
initiala postoperativa fasen paverkar klinisk inte benlékning. Cox-
hammare kan darfor anvandas rutinméssigt vid ortopediska ingrepp. Till
barn under 3 manaders alder anvands inte Cox-hammare rutinméassigt
beroende pa grund av osakerhet kring biverkningsprofil och
farmakokinetik. Den vanligaste biverkan av Cox-h&mmare &r
njurpaverkan framfor allt glomulara filtrationen. Vid kortare tids
anvandning, upp till 5 dygn, ar dock biverkningar ovanliga.

COX-2 hammare

Parecoxib (Celebra®) &r mer selektiv Cox-2 hdmmare som har fordelar
da trombocytpaverkan ar minimal. Det finns ett flertal beredningsformer
att tillga vilket ar en fordel. Celecoxib (Celebra) finns i kapselform och
pulvret kan lésas upp i till exempel dppeljuice eller stros pa maten.
Intaget bor da ske inom 30 minuter.
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Behandlingsschema/Generellt direktiv for COX1-2 hdmmare

Schemat &r avsett for korttidsbruk, d v s max 1 veckas anvandning for
COX-ha@mmare per os eller per rektum, max 48 timmar for intravenos
behandling.

Indikationer: Smarta i samband med akuta sjukdomstillstand och kirurgi
hos friska barn> 3 manader. Febertillstand kan behandlas med samma
doser.

Kontraindikationer: Onkologisk sjukdom, blédningsbendagenhet, ulcus,
hjartsvikt, njursjukdom, salicylsyreallergi, samtidig EDA behandling
(COX-1) eller dverkanslighet mot COX-hdmmare. COX-hdmmare ska
inte ges till barn som star pa warfarin (Waran).

Forsiktighet: Tillstand med risk for- eller etablerad hypovolemi sasom
intorkning, peritonit etc. Radgor i dessa fall med ansvarig lakare!

Per os dosering enligt ePed: ePed
Ibuprofen (Ipren®, Brufen®) 4-10 mg/kg x3- 4 p.o

Barn 3-5 man: Max 30mg/kg/dygn. Barn 6 man-18 ar: Max 400
mg/DOS. Max 1200 mg/dygn.

Naproxen (Naprosyn®) 5-7,5 mg/kg x 2 p.o/p.r. Max 1000 mg per dygn
Celecoxib (Celebra®) Barn 3 man - 18 ar: 2-4 mg/kg x 1 - 2
Alternativt (fast dosering)

Barn 6ver 2 ar och 10 - 25 kg: 50 mg x 1 (- 2) Barn 6ver 25 kg: 100 mg x
2

Intravends dos dosering enligt ePed: ePed
Ketorolac (Toradol®) 0,3- (0,5) mg/kg x 34 i.v

Barn 3 man - 15 ar: 0,3 (- 0,5) mg/kg x 3 - 4

Barn 16 - 18 ar: 0,3 (- 0,5) mg/kg x 4 - 6

Maxdos barn under 50 kg: 15 mg/DOS, 60 mg/DYGN
Maxdos barn fran 50 kg: 30 mg/DOS, 90 mg/DYGN

Dokument-ID: SU9805-1593997-3090

Version: 1.0


https://eped.se/backup/eped/lists/17546907492254303423.html
https://eped.se/backup/eped/lists/17546907492254303423.html

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Smarta - Svaga analgetika

Parecoxib (Dynastat®): ePed
Barn 3 man - 18 ar: (0,4 -) 0,5 mg/kg x 1 (- 2), max 80 mg/DYGN

Antal ggr utan ldkarordination: 2 ggr/12 tim

Vid generellt direktiv galler dessutom: COX-hdammare far inte ges som
generellt direktiv vid tillstdnd med risk for eller etablerad hypovolemi
sasom intorkning, peritonit etc. leversjukdom, njur- och hjartinsufficiens,
onkologisk sjukdom samt malnutrition.

Ansvar

Sjukskoterskor och lakare pa samtliga enheter inom sjukhuset har ansvar
for att arbeta enligt denna rutin. Varje verksamhetsomrades VVC har
ansvar for att rutinen finns och ar kénd.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControl PRO.

Arbetsgrupp

Christian Bergek, Overldkare An/Op/IVA, Drottning Silvias
barnsjukhus.
Alejandro Cisternas, Smartsjukskoterska, Drottning Silvias barnsjukhus

Maria Sandin, Smartsjukskoterska, Drottning Silvias barnsjukhus

Elin Thorlacius, Overlakare An/Op/IVA, Drottning Silvias barnsjukhus.

Granskare

Christian Bergek Overlakare An/Op/IVA, Drottning Silvias barnsjukhus

Maria Sandin Anestesi-smartsjukskoterska, Drottning Silvias
barnsjukhus

Elin Thorlacius, Overlakare An/Op/IVA, Drottning Silvias barnsjukhus.

Johan Holmén Sektionschef, Overlakare AN/Op/IVA, Drottning Silvias
barnsjukhus
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Galler 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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