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Postoperativt smartomhandertagande bor inledas med preoperativ dldersanpassad information
om det kirurgiska ingreppet, om den smérta som kan forvintas, om smértskattning och
smartbehandling.

Barnet och fordldrarna ska informeras, pa ett drligt sitt, om foljande:
e Smirta dr vanligt efter kirurgi

Vikten av att behandla smaérta postoperativt

Smérta dr individuell och en subjektiv upplevelse

Smértintensiteten varierar under dygnet

Smértan kommer att minska med tiden

Behandlingsmal ar en, for barnet, acceptabel smartniva

Smirtskattning

Smartskattning &r betydelsefull for en lyckad behandling. Smaérta bor skattas regelbundet och
med instrument som dr anpassade efter barnets dlder och funktionsformaga. Mélséttningen
med smirtskattning dr att beskriva forekomst, indikationen for smértbehandling och vérdera
behandlingseffekt. Det valda smirtskattningsinstrumentet bor vara lattanvént i den kliniska
situationen.

Till mindre barn och barn som har nedsatt kommunikationsforméga anvinds med fordel en
beteendeskala som FLACC. En summa pé 0 podng indikerar ingen smérta och 10 poing
kraftig smérta. For barn fran cirka 5 &rs alder anvédnds vanligen en ansiktskala (FPS-R) och till
storre barn och ungdomar VAS eller NRS. Bade ansiktsskalan och VAS/NRS har podng fran
0 till 10. Bedom smaérta regelbundet och vid smértgenombrott efter analgetikatillforsel.

Behandlingsmetoder

Vid behandling av akut och postoperativ smirta ingar savél farmakologiska som
komplementira metoder (distraktion, sjukgymnastik, TENS, akupressur etc.). I den
farmakologiska arsenalen kan icke-opioider (paracetamol, cox-hdmmare/NSAID, klonidin),



2020-02-04

opioider (morfin, ketobemidon, oxikodon, hydromofon), lokalanestesi (sarinfiltration,
engangsblockader, kontinuerliga nervblockader) och adjuvantia anvéndas.

Behandlingsstrategi

En farmakologisk behandlingsstrategi innebér:

e Forebygg smérta och smértgenombrott genom att ge analgetika regelbundet under de
forsta dagarna efter ett trauma eller postoperativt
Kombination av ldkemedel (multimodal behandling)
Kontinuerlig infusion vid tillstind med mer uttalad smérta eller smértlindringsbehov
Anpassa behandlingen efter individens behov
Begrénsa bieffekterna av anvénda analgetika

Basterapi vid akut och postoperativ smiirta

Infiltrationsanestesi, engangsblockad
Regelbunden tillforsel av

e Paracetamol

e Cox-himmare/NSAID

e Alfa-2 agonist (klonidin)

e Opioid (intermittent, infusion, PCA)

Utokad smirtlindring utover basterapi

o Kontinuerlig regional blockad (ex EDA, femoralis, axillaris, paravertebral, sarkateter)
e S-ketamin, ketamin

Farmaka - icke opioider

Paracetamol

Paracetamol dr grunden vid behandling av smérta hos barn. Verkningsmekanismen é&r inte helt
klarlagd men paracetamol har sannolikt flera olika analgetiska effekter och verkar
huvudsakligen inom centrala nervsystemet. Det kan anvindas till barn i alla aldrar fran
prematura barn till vuxna.

Intravenos tillforsel rekommenderas under det forsta postoperativa dygnet och tills normal
tarmmotorik har aterkommit. Normaldosering av intravendst paracetamol till friska
fullgdngna barn >7 dygn till 2 manader &r 40-60 mg/kg/d (10-15 mg/kg x 4), barn dver 3
manader 60 mg/kg/d (15 mg/kg x 4) och for barn 6ver 1 ar 60-80 mg/kg/d (15-20 mg/kg x 4).
Intravends laddningsdos pd 20 mg/kg kan ges till barn >7 dygn upp till 3 ménader. Vid
intravends administrering till barn 6ver 3 ménader ges normalt ingen forhojd forsta dos.

Vid peroral tillférsel behover den forsta dosen (laddningsdos) vara hogre én underhallsdosen
for att optimera den analgetiska effekten. Det finns en stor klinisk erfarenhet av att anvinda
paracetamol 1 ett hogre dosintervall under 2—-3 dygn hos friska barn. Hogdosforfarande enligt
beskrivning nedan rekommenderas enbart for sjukhusbruk. Vid fortsatt behandling
overstigande 3 dygn bor dosen reduceras.
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Rekommenderad laddningsdos, helst given fore eller i samband anestesiinledning, dr 30
mg/kg oralt eller 40 mg/kg rektalt. Postoperativt ges per orala doser mellan 80—-100 mg/kg/d
uppdelat pa 4 doser. Vid fortsatt behandling efter 3 dygn reduceras dosen till 60-75 mg/kg/d.
Till prematura och neonatala barn rekommenderas lagre dosering p.g.a. en ldngsammare
metabolism.

Cox-hdmmare (NSAID)

Cox-hdammare anvinds idag mer frekvent vid behandling av akut och postoperativ smirta hos
barn. Dessa likemedel minskar det nociceptiva flodet genom att hamma
prostaglandinproduktionen, huvudsakligen en perifer effekt men &ven en partiell effekt inom
det centrala nervsystemet. Cox-hdmmare har normalt en hog bindning till plasmaproteiner och
fordndringar i bindningskapacitet kan paverka den fria koncentrationen av likemedlet
avsevart.

Peroperativt anvindande begransas av paverkan pa trombocytfunktionen. Peroperativt kan en
engangsdos med kortikosteroid (betametason, dexametason) ges som alternativtill cox-
himmare. Cox-hammare &r effektiva vid postoperativ smaérta, fr.a. smérta orsakad av
inflammation (ex peritonit vid perforerad appendicit) eller skelettsmérta. Cox-hdmmare bor
eventuellt undvikas vid ingrepp dér bentransplantation utforts. Astma hos barn &r ingen
kontraindikation men cox-hdmmare ska inte ges till patienter som tidigare reagerat pa dessa
preparat med astmabesvir. Sidoeffekter dr ovanliga om cox-hdmmare preparat anvinds under
kortare tidsperioder (<10 dygn) postoperativt. Cox-hdmmare kan anvindas fran (3) -6
manaders dlder.

De mer selektiva COX 2-hdmmarna (celecoxib, parecoxib) erbjuder inga fordelar avseende
analgetisk effekt men ger mindre paverkan pa trombocytfunktionen. Pulvret i celecoxib
kapslarna kan slammas upp 1 vatten eller dppeljuice. Parecoxib anvinds idag rutinmassigt till
barn over 1 ar pa barnsjukhusen 1 Sverige.

Rekommenderade dos

ibuprofen  4-10 mg/kg x 3-4 p.o./i.v./p.r.
celecoxib  2-4 mg/kg x 1 p.o.
parecoxib 0.5 mg/kg x 1 Lv.
diklofenak 1-(2) mg/kg x 2-3 p.o./p.1.
naproxen  5-7.5 mg/kg x 2 p.o./p.1.
ketolorac ~ 0.3-0.5 mg/kg x 3-4 V.

Klonidin

Klonidin, en alfa-2-receptoragonist, anviands rutinmaissigt for behandling av nociceptiv
smdrta. Den utovar sina analgetiska effekter genom att binda sig till receptorer 1 ryggmaérgen
och pa hogre nivéer i centrala nervsystemet. Sidoeffekter ar sedering och en mindre
cirkulatorisk paverkan i form av hypotension och bradykardi. Dessa ér séllan av klinisk
betydelse. Klonidin ér ett attraktivt komplement vid hdgintensiv smérta och komplexa
smadrtsituationer efter trauma eller postoperativt. Flera administrationssétt &r mojliga;
intravenOst, oralt, (rektalt) eller i kombination med lokalanestetika vid nervblockader.

Rekommenderad dos
klonidin 1 mikrog/kg x 2-3 Lv.
klonidin 1.5-3 mikrog/kg x 2-3 p.o./p.r.
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klonidin 0,1-0,2 mikrog/kg/tim 1.v. infusion

S-ketamin, ketamin

I situationer med en blandning av nociceptiv och neurogen smérta, som vid storre kirurgiska
ingrepp, kan racemiskt eller den rena enantiomeren s-ketamin anvédndas. S-ketamin &r att
foredra dd denna forefaller ge mindre biverkningar i form av hallucinationer och &r mer
analgetiskt potent. I det postoperativa forloppet kan en lagdosinfusion ge en forbattrad
analgesi med minimala sidoeffekter framforallt om behandlingen har pdborjats innan
kirurgisk start. Infusionshastigheten bor startas i lagdosomradet och titreras till optimal effekt.
Om mdjligt bor en separat infart véljas for infusionen. Bolusdoser, 4ven sma méingder, av
lakemedlet ger mycket litt upphov till biverkningar och ska undvikas till vakna patienter.
Under anestesin dr det dock en fordel att borja med en bolusdos pa 0.5mg/kg innan infusionen
paborjas.

Rekommenderad dos

s-ketamin, ketamin 50 - 100 - (200) mikrog/kg/tim i.v.
infusion

Tramadol

Indikationen for tramadol &r i forsta hand neuropatiska smarttillstdnd. Tramadol har en svag
analgetisk effekt och erbjuder sillan fordelar vid behandling av akut och postoperativ smérta
hos barn. Uttalat illamdende och yrsel &r vanligt forekommande biverkningar. Risken for
beroendeutveckling ér stor vid anvéndning av Tramadol, framfor allt hos unga.

Opioider

Opioider ordineras ofta till barn med medelsvar till svar nociceptiv smérta. Opioider ges
vanligtvis som intermittenta bolusinjektioner men till patienter med mer uttalad smirta ér en
kontinuerlig infusion eller PCA att foredra. PCA kan anvéndas hos barn fran cirka 5 ars alder.
Det ar viktigt att initialt ge en adekvat smartlindring med upprepade bolusdoser innan man
paborjar en infusion eller PCA. En kontinuerlig infusion &r oftast [ampligast under det forsta
postoperativa dygnet.

Illamaende, krakningar, obstipation och till viss del klada ar inte helt ovanliga biverkningar.
Biverkningar ska behandlas tidigt i forloppet. Opioidrotation dr en mojlighet som kan
reducera biverkningsmonstret. En kombination av antiemetika ger oftare bittre effekt vid mer
uttalade besviar med illamaende och kriakningar.

Obstipation ska forebyggas. Naloxon per os ér ett forstahandsalternativ vid opioidinducerad
obstipation. Naloxon bor sittas in profylaktiskt ndr opioidbehandling ges 1 upprepade doser
eller vid infusion. Naloxonhydrokloridmixtur kan bestillas som extemporeberedning.
Naloxegol dr en naloxon analog som finns som alternativ till naloxonmixturen. Naloxegol ges
som tablett (kan dven slammas upp i vatten) en gang per dygn vilket manga stdrre barn och
ungdomar foredrar.
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Rekommenderad dos:
naloxon 24 mikrog/kg x 3 - 4 p.o.

titreras efter behov upp till 15 mikrog/kg/dos

naloxegol  12.5 mgx 1 vid vikt<30kg p.o.
25 mgx 1 vid vikt>30kg p.o.

Var patienten ska vardas (IVA, uppvakningsavdelning eller vardavdelning) vid kontinuerliga
opioidinfusioner beror pa sjukhusets rutiner, mojligheter till siker 6vervakning och kunskap
hos vardpersonalen.

Till barn i neonatalperioden kan opioider ldttare orsaka andningsdepression med doser som
anses sékra att ge till dldre barn. En utokad dvervakning behdvs vid opioidtillforsel hos
neonatala barn tills de farmakodynamiska effekterna sékert kunnat bedomas.

Morfin

Morfin dr den mest anvénda opioiden vid behandling av akut smérta hos barn. Den ér den
mest vildokumenterade opioiden 1 alla éldrar. Det forekommer en stor interindividuell
variation avseende den dos som behovs for att uppna smaértlindring. Morfin liksom &vriga
opioider maste darfor titreras med upprepade doser tills en acceptabel smartniva
astadkommits. Den analgetiska effekten kommer langsamt vid intravends tillforsel och nér
maximal effekt efter 10—15 minuter. Ett alternativ till morfin, vid akut smérta som behover
ddmpas omgéende eller vid kraftig genombrottssmarta, dr att anvéinda opioider (t.ex.
alfentanil) med snabbt anslag.

Biotillgéngligheten oralt morfin ar ldg (2540 %), vilket innebair att vid dvergéng fran
intravenos tillforsel till oral maste en betydligt storre dos ges.

Ketobemidon

Ketobemidon dr ekvipotent med morfin och har ett liknande biverkningsmonster. Jamfort med
morfin dr dokumentationen nér det géller ketobemidon begrinsad, men det finns en stor
klinisk erfarenhet av anvéndandet till barn. Ketobemidon &r ett alternativ till morfin vid
opioidrotation. Till skillnad fran morfin har ketobemidon inga aktiva eller excitatoriska
metaboliter.

Oxikodon

Oxikodons analgetiska effekt dr jaimforbar med morfin och ketobemidon vid intravends
tillforsel. Den per orala biotillgdngligheten &r hogre for oxikodon jamf{6rt med morfin och
ketobemidon.

Petidin

Petidin har en ldgre analgetisk potens &n morfin (1:10). Den erbjuder inga fordelar jaAmfort
med morfin avseende sidoeffekter. Huvudmetaboliten, norpetidin, kan i hdgre koncentrationer
ge upphov till hallucinationer, agitation och kramper. Upprepade bolusdoser eller infusion
med petidin &r inget alternativ for behandling av postoperativ smarta.
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Hydromorfon

Hydromorfon ér 5 gdnger mer potent 4n morfin och har inga aktiva metaboliter.
Sidoeffekterna beskrivs ofta vara mindre uttalade 4n med morfin. Opioiden anvénds i relativt
ringa utstrdckning i Sverige och huvudsakligen vid palliativa tillstand,

Kodein

Kodein ska inte anvéndas till barn. Den analgetiska effekten éar till storsta del beroende pa
metabolism till morfin. Den del som metaboliseras till morfin &r individberoende och det
finns s&vil hypo- som hypermetaboliserare. Hos hypermetaboliserare kan hoga
koncentrationer av morfin skapas med 6kad risk for andningsdepression. Morfin eller
oxikodon &r att foredra vid oral tillforsel med opioder.

Fentanyl, alfentanil, sufentanil

Dessa tre preparat dr syntetiska opioider med en hog fettloslighet, ger ett snabbt analgetiskt
anslag och har en kort effektduration. Risken for andningsdepression ar 6kad nér opioider
med snabbt anslag anvinds. De har alla ett begridnsat anvindningsomrdde vid behandling av
postoperativt smirta, med ett undantag. Hos patienter med svar genombrottssmérta kan denna
typ av opioid utnyttjas for att snabbt fa kontroll pa sméartan. Behandling med mer
langverkande opioider bor paborjas samtidigt.

Ekvianalgetiska kvoter i.v tillforsel, singel dosering, kontinuerlig infusion av opioider

Preparat Potens (relaterat Singel dos i.v. Kontinuerlig infusion
till morfin)

morfin 1 0.05-0.15 mg/kg 10—40 mikrog/kg/h
ketobemidon 1 0.05-0.15  mg/kg 10—40 mikrog/kg/h
oxikodon 1 0.05-0.15  mg/kg

petidin 0.1 0.5-1 mg/kg

hydromorfon 5 0.01-0.03  mg/kg

fentanyl 50-100 0.5-1 mikrog/kg

alfentanil 10 5-10 mikrog/kg

sufentanil 500-1000  0.025-0.005 mikrog/kg

Doseringsforslag per oral tillforsel av opioider till barn > 6 manader

morfin 0.2 - 0.3 mg/kg x 3-4 p.o.
ketobemidon 0.2 - 0.3 mg/kg x 3-4 p.o.
oxikodon 0.1-0.2mg/kgx3 p.o.
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Biverkningar orsakad av opioidbehandling och behandlingsforslag
Andningsdepression

Sdkra fria luftvigar. Avbryt opioidtillforseln.

naloxon 1-5 mikrog/kg Lv.

Upprepas till normal andningsfrekvens uppnidd
Justera analgetikabehandlingen

[llamaende
ondansetron 0,1-0,2 mg/kg x 1-3 Lv.
betametason 0,1-0,2 mg/kg x 1 Lv.
droperidol 10 mikrog/kg x 1- 2 Lv.

(for intravenost bruk finns licenspreprat som Stemetil och Lergigan)

Klada
ondansetron 0,05-0,1 mgkg iv.
naloxon 0,1-0,2 mikrog/kg/t 1.v. infusion

Overvakning och sikerhet

Avancerad smartbehandling innebédr en kombination av analgetika. Rutiner for smartskattning
och dvervakning avseende sidoeffekter, adekvat utbildad personal och snabbt
omhéandertagande vid tillstotning av komplikationer behovs for ett sdkert och optimalt
omhéndertagande av smérta hos barn.
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