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Akutte smerter hos barn

National vejledning i akutte smerter hos bern — vurdering og
behandling.
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Akutte smerter hos barn

Indledning

Denne vejledning om akutte smerter hos bgrn er skrevet af klinikere med vidt forskellig baggrund, feelles for
forfatterne er en stor interesse for og viden om bgrn og smerter og ikke mindst en stor trang til at gere det
bedre for barn med smerter. Vi haber denne vejledning kan inspirere til at opdatere vejledninger, undervise
kolleger, men farst og fremmest at sundhedspersonale, som er helt i front, ikke skal vare i tvivl om, hvornar
bgrnepatienten har ondt, og hvordan de akutte smerter skal behandles.

Vejledningen henvender sig til alle sundhedspersoner, som har med bgrn at gere og forfattergruppen
repraesenterer da ogsa bade sygeplejerske/laeege, primar/sekundaer/tertieer sundhedssektor samt
specialeselskaberne DASAIM (Dansk Selskab for Anastesiologi og Intensiv Medicin), DAO (Danske
Anastesiologers Organisation), DASEM (Dansk Selskab for Akutmedicin), og DPS (Dansk Padiatrisk
Selskab).

Der kan hentes yderligere inspiration pa hjemmesiden for Videnscenter for Bgrn og Smerter
https://www.rigshospitalet.dk/\VVBS herunder National klinisk retningslinje for behandling af langvarige non-
maligne muskuloskeletale smerter hos bgrn og unge 6-18 ar, samt National vejledning i analgesi og sedation
til akutte procedurer hos bgrn og unge

Ingen vejledning er eviggyldig og ogsa denne vejledning skal revideres ad are. Vi modtager meget gerne
input og kommentar pa soeren.walther-larsen@regionh.dk

Doseringerne af de enkelte leegemidler tager udgangspunkt i rekommandationer fra laegemiddelstyrelsens
produktresumeer og efter radgivning fra klinisk farmakologisk afsnit, Bispebjerg Hospital.

Seerlig tak til afd.leege Christina Gade, lege Laura Giraldi, prof. Kim Dalhoff og I-leege Pernille Kéhler
Byskov, Klinisk Farmakologisk afd., Bispebjerg Hospital, ovl. Sgren Bagevig (Giftlinjen), ovl. Ulrik
Lausten-Thomsen (GN RH), H-leege Sissel Sundell Haslund-Krog (Berne og Unge-afdelingen AHH) for
uvurderligt input til de farmakologiske afsnit.

Smertebehandling i grundtraek

Smerter hos bgrn vurderes med alderstilpassede veerktgjer. Som udgangspunkt behandles efter WHOs to-
trins smertetrappe, dvs initialt med fast paracetamol/NSAID, ved utilstraekkelig effekt leegges morfin oveni.
Smerterne revurderes efter hver administration, for at sikre at barnet er smertedakket. Behandlingsmalet er
smertereduktion, monitoreret ved brug af samme alderssvarende skala anvendt i det aktuelle smerteforlgh —
se smertevurdering.

Smertebehandlingen gives med faste intervaller “by the clock” og ikke efter behov, gennembrudssmerter
behandles dog efter behov.

Smertebehandlingen gives forst og fremmest oralt “by the mouth”, kan ogsa gives i.v. 0g kun undtagelsesvist
rektalt. Ved valg af administrationsvej er det vigtigt at inddrage barnets praferencer. Fordelen ved
peroral administration er, at virkningen ofte har lengere varighed, men absorptionen kan veere
pavirket af nedsat tarmfunktion. Rektal administration har varierende optagelse og kan tillige vere
forbundet med ubehag for starre bgrn. Man bgr felgelig alene anvende rektal administration, nar
andre administrationsveje ikke er mulige. Intravengs administration har fordel af starst
biotilgeengelighed. Ved behov for degndaekkende smertebehandling ved i.v.-administration bar
kontinuerlig administration via NCA/PCA-pumpe foretreekkes

Smertebehandlingen tilpasses den enkelte patient “by the individual”, bl.a. ved at revurdere smerter. Veer
opmarksom pa, at behovet for morfin er individuelt og kan veere vasentligt hgjere end de angivne
standarddoser, samt at behovet for laksantia ved opioidbehandling kan veere stgrre hos bgrn med kendt
obstipationsproblematik. VVed dosering tages udgangspunkt i barnets idealvaegt.

Non-farmakologisk smertebehandling er essentiel i forbindelse med behandling af smerter hos barn.
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Akutte smerter hos barn

Smertevurdering

Optimal smertebehandling begynder med en ngjagtig og grundig smertevurdering (WHO, 2012).
Smertevurdering skal afdeekke smertens:

Lokalisation (hvor gar det ondt?)

Debut (hvornar og hvordan startede smerterne, og har det evt. veeret der far)
Intensitet (Hvor ondt gar det? — se nedenfor)

Evt. effekt af smertebehandling

Bar optimalt vurderes i hvile og i aktivitet

I Fremgangsmade

Sé vidt muligt bgr samme skala bruges gennem hele barnets aktuelle smerteforlgb, idet resultatet fra én skala
ikke med sikkerhed kan overfares til en anden.

Det er vigtigt, at personalet er fortroligt med brugen af de vurderingsskalaer, der forventes anvendt.

Revurdering af smerteintensiteten bgr forega lgbende og specielt efter indgift af analgetika behandling for at
vurdere effekten af denne.

Som hovedregel revurderes barnet:

e 15 minutter efter i.v.indgift
e 30 minutter efter rektal indgift
e 45 minutter efter oral indgift

I Anbefalede smertevurderingsredskaber

Alder Smertevurderingsredskab
< 28 dage COMFORTnNeo

<3-4ar FLACC

>4-5ar Wong Baker

>8ar VAS/NRS

De eksisterende smertescoringsredskaber til bern under 28 dage er med meget lav evidensgrad. Hvis man har
erfaring med Comfort neo, (anbefalet til aldersgruppen), kan denne anvendes, for andre smertescorings
muligheder se hjemmesiden

COMFORTneo er mélrettet mature bern fra fedslen til 28 dage efter fedslen, og premature bern fra mulig
overlevelse — svarende til 23. gestationsuge til 28 dage efter 40 fulde gestationsuger.

Boernene ber scores min. x 3 i degnet og altid for og efter administration af analgetika behandling for at
vurdere effekten.

Smertescore mellem 8-14 kraver ingen behandling.

Smertescore < 8 overvej om barnet er oversederet.
Smertescore > 14 skal medfere behandling
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Vagenhed Dvb sevn (Lukkede ojne. ingen ansigtsbevagelse)
Let sovn {Lukkede gjne. ansigtsbevagelse)
Stille vigenhed (Abne ojne.ingen ansigtshevagelse)
Aktiv vigenhed (Abne ¢jne. ansigtsbevagelse)
Vagen og hyperopmerksom
Ro/mngstebe Rolig (Virker Klar og veltilpas)
Lidt z=ngstelig {viser lidt =ngstelse)
ZEngstelig (Virker urolig. men forbliver i balance)
Swvert =ngstelig (Virker meget urolig. kanknap bevare selvkontrol)
Panikslagen {(Svar distress med tab afsalvkontrol)

Respiratorisk respons Ingen spontanrespiration

Kun til intuberede barn/ Spontanrespiration pa respirator

respiratorbehandlede) Uro eller modstand modrespirator

Aktiv vejrtrekning modrespiratoren eller hoster j=vnligt
Kampermodrespiratorsn

Grad Ingen grad

(Bun til ikke-intuberede barm) Svag grad

Daempetgradeller klynken

Kraftig grad

Intens grad eller skrnig

Kropsbevagelse Ingen eller minimal bevagelse

1-3 lette bevagelser afamme og'eller ben

= 3 lette bevagealser afamme og'eller ben

1-3 kraftige bevagelser afarme og eller ben

= 3 kraftige bev=agelser afarmme ogeller ben — eller hele kroppen
Amnsigtstonus Helt afslappet ansigtsmuskulatir, afslappet abenmund
Normmal ansigtstonus

Periodevis sammenpressede lukkade ojne ogrvnket pande
Vedvarende sammenpressede lukkede ojne og rynket pande
Fortrukket ansigtsmuskler og grimasseren (sammenpressede gjne. rvnket
pande. Abenmund. nasallabiale linjer)

Muskeltonus (krop) Helt afslappede muskler (Abne h=nder. savlen. dbenmund)
Kz observation) Nedsat muskeltonus: mindre modstand end normalt

Nommal muskeltonus

DOget muskeltonus (Knvttede heenderog/eller knyttede beojedet=er)
Figur 1 COMFORTnNeo fra Dansk Peadiatrisk selskab - neonatologiudvalget.
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Ekstrem muskeltonus (Stivhed og beojning af fingre og'eller t=er)

FLACC (Face, Leg, Activity, Cry, Consolability-Scale) er en observationel skala, der bruges til barn, der
ikke selv kan udtrykke intensiteten af deres smerte.
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Akutte smerter hos barn

FLACC 0 1 2
o HyppigA onstant dirren
Ansigtsudtryk L;EZI;EE? Bekymret, indadvendt| omkring munden eller

sarmm enhbidt

Marmal positian

Pen aller afsl appet Uralig, spazndt Optrukne, sparker
- Nurmal St”“.ng eller Yrider sig, "G Ar i bro”, stiv, eller
Restiikel ligger stills, kan ikke finde ro kaster =ig rundt
bevaqger =sig frit d
Grader ikke Grader uathrudt,
o vk er, ; ,
Grad {vagen eller klager =ig af ad til skriger eller klager =ig
sovende) d gared hyppigt
K.an beroliges ved klap
I " Tilfreds, og knus, kan traéstes [Yanskelig at tra@ste eller
UGS ETIED afslappet ved tale og kan afledes utrgstelig

fra smerten

Figur 2 FLACC

Sé snart barnet kan deltage i selvrapporteret smertevurdering bar dette foretraekkes — typisk fra omkring 4-5-
arsalderen. Wong Baker faces pain scale (figur 3) er en valideret selvrapporteringsskala bestaende af 6
ansigter rangerende fra ingen smerte til allervaerste smerte. Fra omkring 8-arsalderen kan bruges VAS
(Visual Analogue Scale), hvor enderne pa en linje defineres som hhv. ingen smerte og den veerste smerte
eller NRS (Numerisk Rating Scale), hvor smerten gradueres fra 0-10. Aldersgranserne er vejledende og der
skal tages hensyn til barnets udviklingsniveau, bemark i @vrigt appendiks ” Validerede smerteskalaer til
kognitivt sveekkede bgrn”.

—

Ingen smerter

Vaerst
taenkelige
smerter

B (B (P () () (£
] N f Ko=) N J X P F AT

Figur 3 VAS og Wong Baker faces pain scale

I appendiks findes yderligere beskrivelser af smertevurdering inkl. oversigt over validerede
smertevurderingsredskaber samt referencer.Se: hjemmesiden

Side 6 af 35


https://www.rigshospitalet.dk/afdelinger-og-klinikker/julianemarie/videnscenter-for-boernesmerter/smerter-hos-boern/Sider/smertemaaling.aspx

Akutte smerter hos barn

| Farmakologisk smertebehandling

I Trin 1: Lette smerter

Til barn med aktuelle eller forventede lette smerter ordineres fast paracetamol/NSAID samt morfin iv/po pn
ved gennembrudssmerter, eller hvor smertebilledet pludseligt endrer sig. Som minimum administreres et af
stofferne som en fast ordination, og der kan suppleres med et stof yderligere — enten fast eller pn.
Standarddoser fremgar af bilag.

I Trin 2: Moderate - steerke smerter

Til barn med aktuelle eller forventede moderate — steerke smerter ordineres fast paracetamol og NSAID, fast
morfin samt pn morfin pof/i.v., kvalmestillende (ondansetron) og derudover laksantia ved leengerevarende (>
2 dagns opioidbehandling og til bgrn med kendt obstipationsproblematik). Gentaget behov for pn morfin bar
medfare gget fast dosis. Standarddoser fremgar af Dosering af paracetamol, ibuprofen, naproxen, diclofenac

og morfin.

I Gennembrudssmerter

Til bgrn med gennembrudssmerter, dvs. steerke smerter, der opstar, mens den faste analgetika fortsat virker,
eller nar effekten af perifer nerveblokade opharer, gives i.v. morfin. Dosis er 5-10 % af morfindggndosis.

I Dosering af paracetamol

Myndighedsgodkendelsen for de tre hyppigst anvendte formuleringer til barn (Mikstur, tablet og
suppositorie) er for bgrn pa 5-50 kg: 50 (-60) mg/kg/dagn, der er ikke evidens for starre effekt ved hgjere
dosis. Imidlertid vil det veere ngdvendigt at overskride 50 mg/kg/dagn for enkeltstaende veegtklasser for at
kunne administrere en praktisk dosis (fx %2 tablet) i disse tilflde er doser op til 60 mg/kg/degn inkluderet i
Paracetamol_mature_bgrn

Praemature bern: Vi skelner mellem mature henholdsvis premature nyfedte og spedbern og prasenterer
behandlingsforslag til disse bern, som tager udgangspunkt i en korrigeret alder ved
administrationstidspunktet: Rent operationelt udregnes den postkonceptionelle alder (PKA) som barnets
gestationsalder ved fadslen + alder (efter fodslen), se specialskema.

Dosisreduktion anbefales hos smétspisende bern (mindre end 50% af degnbehov dackket) eller ved sepsis,
nedsat leverfunktion, hypovolemi, G6PD mangel og andre tilstande, hvor glutathion-indholdet i leveren kan
vaere reduceret og risikoen for hepatotoksicitet dermed oget. Dosisreduktion anbefales ved sveert
overvagtige bern, se nedenfor.

Ved rektal administration forventes optaget af paracetamol at vare lavere end ved oral administration, men
med stor variation, derfor anbefales samme dosis.

Startdosis (meetningsdosis) ber kun anvendes ved akutte smerter, f.eks. postoperativt.

For praparatvalg se: Region Hovedstadens Rekommandationsliste for Neonatale (bern < 28 dage) og for
bern/unge (Bern > 28 dage — 18 ar), Link: https://www.regionh.dk/til-

fagfolk/Sundhed/Sundhedsfaglige-raad-og-komiteer/Sider/laegemiddelkomite-den-regionale.aspx

f valg af NsAID

NSAID er effektive analgetika ogsa til bern, imidlertid er safety ikke velbeskrevet. Ibuprofen er det bedst
beskrevne NSAID til bgrn og bar derfor veere 1. valgs NSAID til bgrn til trods for at det aktuelt (oktober
2023) ikke er registreret som hverken mikstur eller suppositorie i Danmark. Ordination af mikstur eller
suppositorie ibuprofen kreaever saledes udleveringstilladelse fra Leegemiddelstyrelsen. For dosering se:
Ibuprofen Naproxen, Diclofenac, Bemark at nederste alders- og veegtgraense for NSAID er 6 maneder og 7
kg (NSAID benyttes derfor som udgangspunkt ikke til smertebehandling hos nyfadte)
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| Valg af opioido

Morfin er stadig farstevalg ved behandling af opioidkraeevende smerter hos bgrn, da undersggelser har vist at
der er en gget risiko for udvikling af misbrug hos unge, der har varet behandlet med Oxycodon. Ved
mangelfuld effekt, bivirkninger eller nedsat nyrefunktion (GFR< 30 ml/min), bgr forsgges opioid rotation til
Oxycodon som er 2. valg i behandling af opioid kraevende smerter hos barn. WHO anbefaler ikke brug af
svage opioider (fx tramadol og kodein) til bgrn under 12 ar.

I Dosering af morfin

Som hovedregel er intravengs morfinadministration farste valg ved akutte steerke smerter. Alternativer er

enteral administration. Biotilgengelighed er ca. 30 % efter oral- og ca. 24 % efter rektal administration og

der er laengere tid til effekt. Den orale absorption er afhangig af en raekke faktorer ved pavirket gastro-

intestinal funktion, f.eks. ved postoperativ paralyse. | forskellige guidelines kan man finde meget stor i.v.-

dosis variation (fra 0,025 til 0,2 mg/ kg) i f.eks. starrelse af en bolus dosis ved akut smerte. Standard bolus

dosis i.v. angives ofte til at veere 0,1 mg/kg. Den erfaring vi har faet fra mere end 20 ars brug af
patient/sygeplejerske kontrollerede pumper (PCA/NCA) har lert os, at mange bgrn med akut somato-

sensorisk smerte kan smertedsekkes med den laveste dosis (0,025 mg/kg) evt. gentaget og efterfulgt af en
kontinuerlig infusion pa 0,01/kg/time. Fordelen med at titrere sig frem fra den lave dosis er, at en stor del af
barnene slipper for at fa ungdvendigt hgj dosis og de deraf falgende bivirkninger. Hvis

man ikke bruger en programmerbar pumpe, er titreringsmetoden lidt mere

arbejdskraevende, men kan til gengaeld nedbringe risiko for bivirkninger. B =

For dosering se:#Morfindosering 1R e
Neonatale (bern < 28 dage). Morfin doser til nyfodte afpasses efter effekt. Dosis pé ’
0,1mg/kg benyttes til intubation og forventes respirationsdeprimerende, ved over
0,05mg/kg/dosis skal man vere parat til at assistere vejrtreekning hvis ngdvendigt.
Morfinbehandling til neonatale er saledes en specialistopgave og ber forega
monitoreret for at opdage og behandle respirationspavirkning.

Behandlingsmal og seponering. Ved behandling med opioider skal der aftales en behandlingsstrategi,
herunder behandlingsvarighed og behandlingsmal, samt en plan til at afslutte behandlingen i henhold til
retningslinjer for smertebehandling. Postoperativ anvendelse af opioider bar afsluttes pa hospitalet eller
folges naert efter udskrivelse. Ved fast opioidbehandling i mere end 3-5 dage, skal der laves en
udtrapningsplan.

I Eksempler pa smertebehandling

@repine, hvor der er smerter trods brug af paracetamol

2 ar gammel (12 kg) hgjfebril pige med grepine bliver set af egen leege, som finder mellemgrebetendelse
som arsag til feberen og smerterne. Laegen ordinerer Mikstur paracetamol 150 mg 4 gange dagligt med 6
timers intervaller (Paracetamol: 50 mg/kg/dagn, mikstur: by the mouth og fast 4 gange i dggnet: by the
clock). Mor ringer dagen efter og forteller at hun har givet paracetamol som ordineret, men pigen
vagnede flere gange pga. smerter i lgbet af natten. Lagen ordinerer Mikstur ibuprofen 120 mg 3 gange
dagligt med 8 timers intervaller (Bemaeerk: mikstur: by the mouth og fast 3 gange i degnet: by the clock)
og fx kontrol via lege ved manglende effekt.

Forventede moderate smerter pga benbrud

8 ar gammel (25 kg) dreng med braekket ben, som maske skal opereres, bliver set i en skadestue, hvor
leegen ordinerer fast paracetamol og NSAID samt pn morfin: Smeltetablet/tablet paracetamol 250 mg 4
gange dagligt med 6 timers intervaller (Paracetamol: 50 mg/kg/dggn, tablet: by the mouth og fast 4
gange i dagnet: by the clock) (alternativt suppositorie eller i.v. i samme dosering).

NSAID: 1. valg er Tablet ibuprofen 200 mg med 8 timers intervaller (Ibuprofen 30 mg/kg/dagn er rundet
ned). (alternativt suppositorie Ibuprofen 225mg x 3 (150mg + 75mg))

Morfin: Lagen skenner pa baggrund af revurdering af smerter efter administration af ovenstaende at der
ikke er behov for fast morfin og ordinerer tablet morfin 5 mg pn (Morfin 0,2 mg/kg/dosis po). (Morfin
0,2 mg/kg/dosis po) eller hvis pt har et PVK, inj. 0,63 mg pn (Morfin 0,025 mg/kg/dosis iv).
Morfindoserne er som navnt sma, sa der kan hurtigt blive behov for yderligere doser.
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Non-farmakologisk smertebehandling

Ubehandlet smerte og angst hos bgrn/unge kan have vidtreekkende konsekvenser langt ind i voksenalderen,
og kan betyde en gget risiko for udvikling af kronisk smerte. Angst pavirker barnets oplevelse af smerte,
hvorfor det har stor betydning for barnets/den unges smerteoplevelse at fale sig tryg, alderssvarendende
informeret og inddraget. Barnet/den unge kan hjelpes til at mestre smerte, ved at give en alderssvarende
information, mulighed for at stille spargsmal og evt. gennem leg at forberede barnet pa undersggelser og
behandling.

Forskning har inden for de sidste artier, vist at nonfarmakologisk smertebehandling har sin plads i den
moderne smertebehandling, enten alene eller som supplement. De fleste videnskabelige undersggelser retter
sig primeert mod procedure relaterede smerter og laengerevarende smerter. Her er der evidens med staerk
anbefalingsgrad af sukkervand og amning til bgrn under 1 ar, lokalbedgvende creme (ved stikprocedurer),
positionering og afledning ved procedurerelaterede smerter. Ligeledes er der en sterk anbefalingsgrad for
foraldres tilstedeveerelse, information og medinddragelse af foraeldre. Ved lengerevarende smerter er der
god evidens for brugen af kognitiv terapi, mindfulness gvelser, fysisk treening, yoga og vejrtreeknings
gvelser.

Se konkrete eksempler pa non-farmakologisk smertebehandling til forskellige aldersgrupper i appendiks.
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Dosering af paracetamol, ibuprofen, naproxen, diclofenac og morfin

PARACETAMOL MATURE BGRN
50 (-60) mg/kg/dggn fordelt pd 4 doser
Neonatale og bgrn op til 10 kg: reducerede i.v. doser: 40 mg/kg/dggn
Praemature se specialskema

Peroral Peroral Mikstur a Tabletter I.v I.v. 10 Suppositorier

dosis dosis 24 mg/ml (inkl. smeltetabl.) | dosis | mg/ml | 50 mg, 125 mg,

/dggn 250 mg, 500 mg 250 mg, 500 mg

Vagt mg mg/ ml/daggn Mg/dggn mg ml x 4 mg
dosis/dg

/degn gn /dagn
3 150 | 36x 4 1,5 x 4 ” 120 | 3,4 )
4 200 | 48x 4 2 x 4 - 160 | 444 -
5 250 62,4 x 4 2,6 x4 _ 200 5x4 50 x 4
6 300 48 x 4 2x4 _ 240 6x4 50 x 4
7 350 86 x 4 3,6 x4 _ 210 7x4 50 x 4
8 400 100 x 4 4,2 x4 _ = 8x4 125 x 4
9 450 112 x 4 4,7 x 4 _ ol 9x 4 125 x 4
10 500 125 x 4 52x4 125 x 4 00 12,5x 4 125 x 4
12 600 150 x 4 6,2x4 125 x 4 =00 15x 4 125 x 4
15 750 190 x 4 8x4 125 x 4 750 18 x 4 125 x 4
17 850 200 x 4 9 x 4% 250 x 4 el 21 x4 250 x 4
20 | 1000 |250x4| 10 x 4* 250 x 4 1000 1 554 4 250 x 4
25 1250 300 x 4 13 x 4% 250 x 4 1250 31 x4 300 x 4
30 | 1500 |[375x4|  15x 4% 375 x 4 1500 | 374 4 375 x 4
35 | 1750 |452x4 | 18 x 4% 500 x 4 1750 1 43x 4 500 x 4

2000
40 2000 500 x 4 21 x 4% 500 x 4 50 x 4 500 x 4
a5 | 2000 |500x4| 23x4* 500 x 4 2250 | 56 4 500 x 4
>50 4000 500- = 500-1000 mg 3_4 100 ml 500-1000 mg
1000 mg X 3-4 9 x3-4 X 3-4
X 3-4

*Mikstur i disse mangder er ikke hensigtsmaessigt, overvej tablet eller smeltetablet.

Supp paracetamol 50 mg og Tabl paracetamol 125 mg er tilladelsespraparater.
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PARACETAMOL PRAMATURE BGRN

Korrigeret alder ved
administrationstidspunktet

Dosering udregnes pa baggrund af en korrigeret alder pa
administrationstidspunktet:
Udregn postkonceptionel alder (PKA): gestationsalder + alderx

PKA Praamaturitet Oral/rektal# dosis I.v. dosis
(uger) mg/kg/ mg/dogn
dogn
< 28 Ekstrem praematur Ingen data* 24 mg/kg/dagg ;I:sg 6 mg/kg hver
AEvt startdosis: 12 mg/kg én gang
28-31 Meget preematur 30 ma/ka/dgan eller 12-15 24 mg/kg/d;agg Elrlmferz 6 mg/kg hver
GYATEATENS I 12 Wi AEvt startdosis: 12 mg/kg én gang
32-36 Moderat til sen- 45 mg/kg/dggn eller 12-15 40 mg/kg/dggn eI.Ier 10 mg/kg hver
preematur mg/kg/dosis hver 8. time e ,
’ AEvt startdosis: 20 mg/kg én gang
) ) 40 mg/kg/dagn eller 10 mg/kg hver
> 37 Matur 50-60 mg/kg/dggn eller 12-15 6.time

mg/kg hver 6. time

AEvt startdosis: 20 mg/kg én gang

aEksempel: Barn fgdt i uge 30, nu 6 uger gammel -> postkonceptionel alder (PKA) =30 + 6 = 36

uger

*Ingen data, men formentlig samme dosis som meget preematur nyfgdt (PKA 28-31)

AStartdosis (meetningsdosis) bar kun anvendes ved akutte smerter, f.eks.postoperativt. Kan muligvis

ligeledes gives oralt for at opna hurtigere effekt, men der mangler data til at understatte dette.

#Ved rektal administration forventes optaget af paracetamol at veere lavere end ved oral

administration, men med stor variation, derfor anbefales samme dosis.

For praeparatvalg: Der findes orale paracetamolformuleringer som ikke er rekommanderet til

neonatale, se Region Hovedstadens Rekommendationsliste for neonatale (bgrn < 28 dage) og for

barn/unge (bgrn > 28 dage — 18 ar), Link: RegionH Rekommendationsliste for neonatale bgrn
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IBUPROFEN 30 mg/kg/dggn fordelt pd 3-4 doser

I.v.
S oplgsnings
Mikstur 20 Tabletter Suppositorier vaeske 200
/ml 200 mg og 75 mg og !
mg/m 400 og 600
400 mg 150 mg
mg
mg/ mg/ mil/ mg/
Vaagt d dosis/ dosis/ mg Mg dosis/
ggn dagn dagn dggn
4 NSAID bgr ikke benyttes til bgrn under 6 mdr. eller 7 kg
6 NSAID bgr ikke benyttes til bgrn under 6 mdr. eller 7 kg
8 240 | 80mgx3 | 40mix3 75 ahds 80mgx 3
10 300 | 100 mg x3 50mlix3 75 mg x 4 100 mg x 3
12 360 | 120 mg x 3 6,0 ml x 3 75 mg x 4 120 mg x 3
15 | 450 | 150mgx3 | 7,5mix3 150 mg x 3 150 mg x 3
17 510 | 170 mgx 3 8,5mlx3 150 mg x 3 170 mg x 3
20 600 | 200 mgx 3 | 10,0 ml x 3* 200 mg x 3 150 mg x 4 200 mg x 3
25 250 | 250 mg x 3 12,5 ml x 3* 200 mg x 3 75+150 mg x 3 250 mg x 3
(overvej tablet)
30 900 300 mg x 3 15,0 ml x 3* 300 mg x 3 150+150 mg x 3 300 mg x 3
(overvej tablet)
35 1050 | 350 mgx 3 | 17,5 ml x 3* 300 mg x 3 Overvej tablet 350 mg x 3
40 1200 | 400 mg x 3 | 20,0 mlx 3* 300 mg x 3 Overvej tablet 400 mg x 3
a5 1200 | 400 mgx 3 | 20,0 ml x 3* 400 mg x 3 Overvej tablet 400 mg x 3
50 1200 | 400 mg x 3 | 20,0 ml x 3* 400 mg x 3 Overvej tablet 400 mg x 3
55 1200 | 400 mg x 3 | 20,0 ml x 3% 400 mg x 3 Overvej tablet 400 mg x 3
60 1200 | 400 mgx 3 | 20,0 ml x 3* 400 mg x 3 Overvej tablet 400 mg x 3

*Mikstur i disse mangder er ikke hensigtsmaessigt, overvej tablet.
Ibuprofen er bla. tilgeengelig som tablet 200 mg (uden delekarv), 400 mg (med delekeaerv) og 600 mg (med

delekarv)

Ibuprofen som mikstur (fx Nurofen) og suppositorie (fx lburon) er tilladelsespraparater.
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NAPROXEN (fx Mikstur Bonyl® og Tablet Bonyl®
250mg og 500 mg)
10 mg/kg/dgagn fordelt pa 2 doser
Vagt|Mg/do Oralt Mikstur 25 Tablet
gn mg/ml
4 NSAID bgr ikke benyttes til bgrn under 6 mdr. eller 7 kg
6 NSAID bgr ikke benyttes til bgrn under 6 mdr. eller 7 kg
8 80 40 mg x2 1,6 ml x2
10 | 100 50 mg x2 2,0 ml x2
12 | 120 60 mg x 2 2,4 ml x2
15 150 75 mg x 2 3,0 ml x2
17 170 85 mg x 2 3,4 ml x2
20 200 |100 mg x 2 (overvej tabl) 4,0 ml x2
25 250 |125 mg x 2 (overvej tabl) 5,0 ml x2 125 mg x 2
30 | 300 |150 mg x 2 (overvej tabl) 6,0 ml x2 125 mg x 2
35 | 350 |175mg x 2 (overvej tabl) 7,0 ml x2 125 mg x 2
40 | 400 |200 mg x 2 (overvej tabl) 8,0 ml x2 250 + 125 mg
45 | 450 |225 mg x 2 (overvej tabl) 9,0 ml x2 250 + 125 mg
50 | 500 |250 mg x 2 (overvej tabl) 10,0 ml x2 250 mg x 2
55 | 500- | 250-500 mg x 2 (overvej | 10 - 20 ml x2 250-500 mg x 2
1000 tabl)
60 | 500- | 250-500 mg x 2 (overvej | 10 - 20 ml x2 250-500 mg x 2
1000 tabl)

Brug af naproxen til bgrn under 5 ar er off-label.

Tabl Bonyl 250 mg og 500 mg (begge med delekeerv)
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Diclofenac (Voltaren® suppositorier 12,5, 25 og 50 mg)

Diclofenac suppositorium 2 mg/kg/dggn fordelt pa 2-3 doser (MAX 4 dage)

Vaegt Mg/dggn Suppositorier
4 NSAID bgr ikke benyttes til bgrn under 6 mdr. eller 7 kg
6 NSAID bgr ikke benyttes til bgrn under 6 mdr. eller 7 kg
8 16 12,5x 1
10 20 12,5x 1
12 24 12,5x 2
15 30 12,5x 2
17 32 12,5x 3
20 40 12,5x 3
25 50 25x 2
30 60 25+ 12,5+ 25
35 70 25+ 12,5+ 25
40 80 25x 3
45 90 50 + 25 + 12,5
50 100 50 x 2
55 110 50 + 25 + 37,5
60 120 50 + 12,5+ 50
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MORFIN
Per os / rektalt Intravengst
0,3 (0,2-0,4) mg/kg/dosis 0,025 mg/kg/dosis
4 - 6 gange i dggnet + p.n.
Tablet Mikstur Suppositorier
(10 mg) (2 mg/ml) (0,5-1,0-2,5
- 5-10 mg)
Vagt Mg pr. dosis|Tablet pr. | Antal ml pr. | Antal mg pr. Antal mg pr. dosis
dosis dosis dosis
(afrundet) (afrundet)

4 1,2 - 0,6ml 1 0,10
6 1,8 - 0,9 ml 1,0 + 0,5 0,15
8 2,4 - 1,2 ml 2,5 0,20
10 3 - 1,5 ml 2,5+0,5 0,25
12 3,6 - 1,8 ml 2,5+1 0,30
15 4,5 - 2,2 ml 5 0,38
17 51 - 2,5 ml 5 0,43
20 6 2 3 ml 5+1 0,50
25 7,5 2 3,7 ml 5+ 2,5 0,63
30 9 1 4,5 ml 10 0,75
35 10,5 1 5 ml 10 0,90
40 12 1 6 ml 10 + 2,5 1,00
45 13,5 1 6,7 ml 10 + 2,5 1,20
50 15 12 7,5 ml 10+ 5 1,30
55 16,5 12 8,2 ml 10+ 5 1,40
60 18 2 9 ml 10+ 5 1,50

Supp morfin 0,5-1,0-2,5-5 - 10 mg er tilladelsespraparater.
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Farmakologisk smertebehandling hos overvaegtige bgrn

Forkortelser

TBW: Total body weight

IBW: Ideal body weight — aflceses af voekstkurver i forhold til hgjde eller alder.
AdjBW: Adjusted body weight = IBW + 0.35 x (TBW — IBW)

Formdlet med guidelinen er at undersgge og definere dosis af smertestillende medicin for
overvoegtige bgrn og unge. Den tilgoengelig litteratur vedragrende smertebehandling af
overveegtige bern har veeret gennemgdet og dreftet i den tveerfaglige arbejdsgruppe
bestdende af Videnscenter for Barnefarmakologi, Giftlinjen og Videnscenter for Bernesmerter.
Der er fundet meget sparsomme beskrivelser af anvendelige metoder, Tabel 1.

Loegemidler til barn gives ofte baseret pd& bernenes TBW. Rationalet for at udregne justerede
kropsvoegt hos overvoegtige born er at den procentvise fordeling af voev er anderledes end hos
ikke overvoegtige bern. Med hensyntagen til individuelle forhold, er det estimeret at ca. 75% af
den overskydende voegt hos barnet udgeres af fedtvoev, hvilket har betydning for et givent
lcegemiddels fordelingsvolumen baseret pd det enkelte loegemiddels lipofilicitet.
Paracetamol: Af de 3 udvalgte loegemidler er det paracetamol der er bredest anvendt og flere
dages behandling med for stor dosis kan medfare toksicitet, i sjoeldne tilfoelde alvorlig
levertoksicitet. Et meget stort antal bern behandles kortvarigt med paracetamol og langt de
fleste bern vil kunne tolerere hgjere doseringer end de nedfor anferte. Sjceldent, p& grund af
uheldige kombinationer mellem individuelle forhold og den valgte dosis, vil der kunne optroede
toksicitet og ordination skal derfor altid tage udgangspunkt i det enkelte barn:

Uanset voegt ber man ved dosering af paracetamol altid vaere opmaoerksom pé risikopatienter
fx smat spisende bern (mindre end 50% af dagnbehov doekket), faste >12 timer, ved sepsis,
nedsat leverfunktion, hypovolcemi, G6PD mangel, spinal muskelatrofi (SMA) og andre tilstande,
hvor glutathion-indholdet i leveren kan veere reduceret og risikoen for hepatotoksicitet dermed
@get, specielt ved gentagne doseringer. Ydermere bgr man voere opmaerksom pdé genetiske
forhold der ger at barnet er stort for sin alder, fx ved meget hgje forceldre.

Angivne doser er udarbejdet for at sikre bedst mulige effekt/risiko forhold, ud fra den viden der
er tilgeengelig aktuelt og ud fra at effekten af hgjere doser af paracetamol tillige er
negligeabel /minimal.

Vedr. formuleringen af paracetamol: Generelt er biotilgoengeligheden ved suppositorier lavere
end ved oral administration, og der er stor variation i systemisk optagelse. Med ovenstdende
begrundelse frarddes hgjere dosering ved denne dispenseringsform. 19. september 2024

2
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Til udregninger er der benyttet de danske voekstkurver, se bilag 1 0g 2. | denne vejledning
defineres overvoegt som bgrn med en voegt over 97 percentilen, +2SD og svcer overvaegt som
born over 99 percentilen svarende til +3SD.

Vores beregninger viser, at bern med overvoegt ikke har gget risiko for toksicitet nédr man
doserede efter deres totale kropsvoegt, og vi vurderer, at det ikke er ngdvendigt at dosisjustere i
denne gruppe.

Baseret pd vores udregninger anbefales det derimod at dosisjustere bern med svecer overveegt,
se bilag 3-6. De anferte doseringsforslag er angivet med en mdlscetning om at sikre bgrn med
sveer overveegt den bedst mulig smertedoekning uden at der samtidig risikeres toksicitet. Ved
manglende effekt af anbefalede dosis paracetamol, anbefales det at tilloegge ibuprofen efter
skema.

Det har ikke veeret muligt at finde dokumentation for dosisjustering i forhold til overvoegt for
folgende stoffer: gabapentin, pregabalin eller naproxen. Dosering mé derfor foregd efter bedste
kliniske sken og under hensyntagen til aimindelige forsigtighedsregler. Opioider doseres efter
IBW og titreres efter effekt. Trods manglende evidens omkring naproxen dosering er det valgt
pragmatisk at folge samme udregning som for de gvrige.

(Videnscenter for Barnefarmakologi, Giftlinjen, Videnscenter for Barnesmerter, Laura Giraldi )

Tabel 1. Anbefaling til udregning af justeret voegt hos sveert overvoegtige barn.

Lcegemiddel Veegtjustering
Paracetamol? AdjBW

lbuprofen?? AdjBW

Morfin®™* IBW*

Gabapentin, pregabalin og naproxen Ingen tilgcengelig litteratur

* Kan titreres til effekt

Referencer

Wells JCK, Fewtrell MS, Williams JE, Haroun D, Lawson MS, Cole TJ. Body composition in normal
weight, overweight and obese children: matched case-control analyses of total and regional
tissue masses, and body composition trends in relation to relative weight. Int J Obes (Lond).
2006;30(10):1506-1513. doi10.1038/SJ.1J0.0803402

UK Medicines Information. How Should Medicines Be Dosed in Children Who Are Obese?; 2021.
Ross EL, Heizer J, Mixon MA, et al. Development of recommendations for dosing of commonly
prescribed medications in critically ill obese children. Am J Health Syst Pharm. 2015;72(7):542-556.
doi10.2146/ AJHP140280

Kendrick JG, Carr RR, Ensom MHH. Pharmacokinetics and Drug Dosing in Obese Children. The

Journal of Pediatric Pharmacology and Therapeutics : JPPT. 2010;15(2):94. doi10.5863/1551-6776-
15.2.94

Side 18 af 35




Akutte smerter hos barn

I Bilag 1. Voekstkurve for piger.

CPR nummer Eftemavn Fornavn Ken Q

Pige
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Side 19 af 35



Akutte smerter hos barn

I Bilag 2. Voekstkurve for drenge.

PC PAL DK, PC PAL - 07-02-2014 1134:18

CPR nummer Eftemavn
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Cases til test og undervisning

Der er her medtaget i alt seks eksempler pa anvendelse af denne vejledning i klinisk praksis. Disse cases er
skrevet til brug for selvrefleksion / selvtest og kan ogsa frit anvendes i undervisningssammenhang med
kildeangivelse.

Case 1 - Postoperative smerter, @NH-praksis

Sygehistorie:

5-arig dreng, der skal hjemsendes efter ambulant tonsillektomi (klipning af mandler for at gare dem mindre)
— et ret udbredt indgreb hos praktiserende @NH-laeger hos bgrn med udtalt obstruktion/apnge eller
recidiverende tonsilliter og proper i mandler.

Du er anastesilaege eller gre-naese-hals-laege og skal leegge en plan for den postoperative smertebehandling.

1. Spergsmal: Hvilken analgetisk behandling skal ordineres?
2. Hvad skal forzeldrene informeres om vedrgrende administration af medicinen?

Svar:

1. Fast paracetamol (50-60 mg/kg/dagn fordelt pa 4 doser) og NSAID (Ibuprofen) 30 mg/kg/dagn fordelt pa
3-4 doser, i forste dggn, herefter p.n. Administrationsform peroralt som mikstur, alternativt suppositorier.

2. Foraldrene skal informeres om vigtigheden af fast administration (by the clock), ogsa om natten og ogsa
selvom barnet ikke giver udtryk for smerter. Desuden informeres om non-farmakologiske tiltag (is, kolde
drikke, kold yoghurt).

Sygehistorie fortsat:

Drengen udvikler tiltagende smerter i halsen og feber ca. 4-5 dage efter indgrebet. Det er sent om aftenen og
foraeldrene ringer til dig, som er vagtlege i akutmodtagelsen.

Spargsmal:

1. Skal der ordineres analgetika? | sa fald hvilke? (barnet har allerede faet paracetamol og NSAID)
2. Er der andre overvejelser?

Svar:

1. Nej. Men overveje f.eks. behandling med sodavandsis
2. Barnet skal ses af @NH-lege, maske er det en peritonsilleer absces?

Case 2 - Smerter ved sygdom, egen laege/lzegevagt

Sygehistorie:

1 ar gammelt barn, der har veeret pjevset de sidste to dage, og har greedt nasten hele dagen i gar. Barnet har
ikke sovet i nat, og har feber 38,5 her til morgen. Foraldrene far en akut tid hos dig (familiens leege) kI.10.
Du undersgger barnet, men undersggelsen er vanskelig, for barnet graeder uafbrudt og begge forzeldre er
treette og desperate. Det lykkes dig dog at lave en objektiv undersggelse, der er normal; specielt finder du
normale forhold ved otoskopi.
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Spargsmal:
1. Hvad ger du?

2. Har du andre overvejelser? Svar:

Svar:

1. Ordinerer analgetika/febersaenkende: paracetamol (Paracetamol: 50-60 mg/kg/degn, mikstur: by the mouth
og fast 4 gange i dggnet: by the clock).

2. Viral infektion, evt. at sende barnet til bgrnemodtagelsen eller gre-nzase-hals-lege

Sygehistorie, fortsat: Familien er kommet hjem. Barnet har faet supp. paracetamol, og feberen er faldet til
37.5. Barnet har sovet i 3 timer. Nu er klokken 16, og barnet begynder at graede fa feber igen. Laegepraksis er
lukket.

Foraldre ringer til akuttelefon. Det er dig der sidder ved roret.
Spergsmal:

1. Hvad ger du?
2. Ordinerer du mere analgetika?

Svar:

Forslag til behandling:
1. Du sender barnet til akutmodtagelse/bgrnemodtagelse til ny vurdering
2. Ja. Paracetamol, da der er gaet 5 timer siden sidste dosis

Sygehistorie, fortsat:

Foreeldre kommer med barnet til akutmodtagelsen. Vagthavende laege laver en objektiv undersggelse af
barnet, der er normal, men tilkalder gre-nase-hals-lege, som finder spandte, rade trommehinder. Hans
behandlingsforslag er tubulering.

Du er vagthavende anastesilaege og bliver tilkaldt. Klokken er 18, og barnet er ikke fastende.
Spargsmal:

1. Bedgver du barnet akut?
2. Skal barnet have mere analgetika? Hvis ja, hvad?
3. Andre tiltag?

Svar:

Lo

Nej, der er ikke en indikation for et akut indgreb.

2. Fast paracetamol (50-60 mg/kg/degn fordelt pa 4 doser) for at opna antipyretisk effekt kunne der
veere indikation for at administrere paracetamol med 4 timers interval, (degndosis/6)fortrinsvis per
os samt NSAID (Ibuprofen) pn 30 mg/kg/dggn fordelt pa 3-4 doser fortrinsvis per os

3. Elevere hovedgerde

Sygehistorie, fortsat:

Barnet bliver bedgvet naste dag. Er pa spontan respiration pa Sevofluran. Indgrebet varer 15 min. Der skal
dryppes med Ciloxan gredraber de naste dage efter @GNH-leegens ordination.
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Du skal udskrive barnet og leegge en plan for den postoperative smertebehandling.

Spargsmal:

1. Hvad vil du ordinere af analgetika?
2. Hvad er din information omkring administration til foraeldrene?

Forslag til behandling:

1. Farste degn fast paracetamol (50-60 mg/kg/degn fordelt pa 4 doser) fortrinsvis po, herefter pn
2. Paracetamol: 50-60 mg/kg/degn, mikstur: by the mouth og fast 4 gange i dggnet: by the clock

Case 3 - Postoperative smerter, indlagt barn
Sygehistorie:

6-arig dreng indlaegges u.d. obs appendicitis med steerke smerter i abdomen. Drengen er tidligere rask, ingen
allergier. Vgt 20 kg.

Ved kirurgisk tilsyn er der fundet indikation for akut operation. Der er travlhed pa operationsgangen, og han
forventes opereret om 3-4 timer. Sygeplejersken ringer fra afdelingen, idet drengen har steerke mavesmerter.

Spergsmal:
1. Vil du administrere analgetika og i givet fald hvilke?
Svar:

Paracetamol i.v.. Giv det rektalt, hvis du ikke har adgang til i.v. paracetamol, men bemerk darligere
og uforudsigelig absorption. Peroral behandling er i dette tilfaelde en darlig lasning pga formodet
ventrikelretention.

Morfin i.v.. Der er sikker og umiddelbar absorption. Der titreres 0,025 mg/kg/dosis til effekt,
operationsindikation er stillet.

Sygehistorie, fortsat:

Drengen bliver opereret, kirurgen starter med laparoskopi og ma konvertere til en laparotomi pga. perforeret
appendix, tekniske vanskeligheder og udbredt peritonitis. Pt ekstuberes pa lejet efter sevofluran baseret
anastesi kombineret med fentanyl i alt 8 ug/kg og i.v. paracetamol 300 mg. Pt overflyttes til
opvagningsstuen, hvor han nu efter ca. 60 min er vagnet op. Han har ikke modtaget yderligere analgetika pa
opvagningsstuen. Han ligger stille i sengen, men er vurderet klar til overflyttelse til barneafdelingen.

Spargsmal:

2. Du er vagthavende bgrneleege og bliver bedt om at leegge en smerteplan for det postoperative forlab.
Hvad vil du ordinere?

Svar:

Paracetamol i.v. eller rektalt; peroralt ved aftagende tarmparalyse.

NSAID fast rektalt; peroralt ved aftagende tarmparalyse. Husk dog overvejelser om evt. NSAID
kontraindikationer (tarmanastomosering, nyrefunktionspavirkning).

Fast morfin 0,025mg/kgi.v. x 6 plus p.n eller kontinuerlig infusion som PCA.

Desuden ondansetron mod kvalme samt non-farmakologisk smertebehandling.
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Sygehistorie, fortsat:

Drengen har nu veeret indlagt i 5 degn. Han far morfin infusion som PCA (Patient Controlled Analgesia) og i
Igbet af natten, har vagthavende anastesileege gget i kontinuerlig infusion til 20 ug/kg/time, og drengen har
trykket p.n. doser af 25 ug/kg 7 gange i lgbet af natten. Du gér stuegang pa en Klattet, subfebril dreng, med
fortsat med tarmparalyse. Du undrer dig over det fortsatte hgje og accelererede opioidforbrug.

Spargsmal:

3 Hvad er din plan?

Svar:

Tiltagende og uventet stigning i opioidforbrug kunne veere udtryk for kirurgiske komplikationer,
f.eks. abscesdannelse eller tarmperforation. Konfererer med kirurg om din mistanke om Kirurgiske
komplikationer.

Sygehistorie, fortsat:

Drengen er pa 9. dagen i almen bedring. Far morfin 5 ug/kg/time og 1-2 boli/degn af 25 ug/kg, foruden
paracetamol og NSAID. Kirurgen gnsker seponering af morfin med henblik pa yderligere mobilisering og
snarlig udskrivelse

Spargsmal:
4 Hvilken overvejelser har du for aftrapning/seponering af morfinbehandlingen?

Svar:

Ni dages morfinbehandling skal medfare overvejelser omkring risiko for abstinensproblematik og
medfgre langsom aftrapning.

Case 4 - Procedurerelateret smerte, bgrnemodtagelsen, barn
Anamnese:

7 maneder gammel dreng tilses i modtagelsen. Han er blev bidt af en kat svt. hg. handens 2. finger for 3 dage
siden. Indbringes nu med febrilia, tiltagende red finger og mistanke om lymfangitis. Der er ordineret
anlaeggelse af perifert venekateter (pvKk) til i.v. antibiotika. Du er vagthavende skadelege eller bgrneleege og
skal anleegge pvk.

Spargsmal:
1. Huvilke analgetiske tiltag er indiceret i forbindelse med pvk anleeggelsen?

l.v. anleeggelsen er vanskelig, og barnet kan ikke, trods dine forberedelser af barnet, kooperere til
anlaeggelsen.

Hvad er din plan B?
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Svar:
Forslag til behandling.

1. Lokalbedgvelse (EMLA/Ametop), positionering, sukkervand eller amning, distraktion. Information af
foraeldre om, hvordan de kan hjelpe.
Overveje om antibiotika gives peroralt?
2. Overveje midazolam peroralt eller rektalt, nasalt administreret analgetikum eller generel anastesi
3. se: National vejledning i analgesi og sedation til akutte procedurer hos bgrn

Case 5 - Postoperative smerter, indlagt barn
3-arig dreng skal hjemsendes efter ambulant operation for retentio testis.

Drengen er i gvrigt rask og kirurgien er forlabet ukompliceret. Der er peroperativt administreret fentanyl og
i.v. paracetamol og anlagt ilio-inguinal blok.

Du er vagthavende anastesilaege eller barnelaege og skal leegge en plan for den postoperative
smertebehandling.

Spargsmal:

1. Hvad vil du ordinere af analgetika og hvad er din information omkring administration til
forzldrene?

Svar:

Forslag til behandling.

1. Fast paracetamol og NSAID i fagrste degn, herefter p.n. Administrationsform peroralt som mikstur.
2. Informere forzldrene om vigtigheden af fast ordination, ogsa om natten, og ogsa selvom barnet ikke
giver udtryk for smerter. Informere om non-farmakologiske tiltag.

Case 6 - Procedurerelateret smerte, indlagt barn

13-arig dreng er indlagt pa mistanke om borrelia infektion. Der er fundet indikation for diagnostisk
lumbalpunktur.

Spargsmal:
1. Huvilke analgetiske tiltag er indiceret i forbindelse med lumbalpunkturen?
Svar:

Forslag til behandling.

Grundig information til foraeldre og barn om hvad der skal ske.

Snak med familien om deres tidligere erfaringer ved procedurer, og hvordan foraeldrene bedst kan stgtte
deres barn. Informere om mulighed for mestring under proceduren med distraktion.

1. Pasette emla/ametop over forventet indstikssted.
2. Anlagge lokalanastesi subcutant med 27 G nal.
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Drengen er meget angst og din oprindelige plan ser ikke ud til at holde. Foreeldrene vil have det overstaet
hurtigst muligt.

Spargsmal:
2. Hvad er din plan B?
Svar:

Time-out. Diskutere muligheder i samrad med dreng og foreldre for lattergas, midazolam peroralt eller
nasalt administreret smertemedicin. Hjelpe med yderligere non-farmakologisk behandling i form af
vejrtraekningsgvelser, positionering, fantasirejse, iPad o.a. Er det ikke gennemfarligt, da overveje faste
mhp kortvarig generel maskeanastesi.
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| Appendiks

Validerede smerteselvrapporteringsskalaer, smerteobservations skalaer og smerteskalaer til
kognitivt sveekkede bgrn

Se hjemmesiden for Videnscenter for Bern og Smerter under ”smertemaling” for en mere detaljeret
litteraturoversigt eller for en kortere oversigt
http://dok.regionsjaelland.dk/D4Doc/Formularer/Upload057/2018/07/Bilag%201%20Redskaber%20til%20v
urdering%20af%20smerter%20h0s%20b%C3%B8rn%2009%20unge%20juli%202018.pdf

I Fysiologiske indikatorer for smertevurdering hos bgrn

Barn udviser klart en metabolisk, hormonel og fysiologisk reaktion pa smerte. Disse fysiologiske reaktioner
indikerer aktivering af det sympatiske nervesystem, som er en del af det autonome nervesystem og er
ansvarlig for fight or flightresponset associeret med stress. Disse fysiologiske reaktioner skal tolkes som

e Enstressreaktion
e Som verende kun svagt korreleret med selv-rapporteret smerte
e En reaktion pa andre tilstande sasom anstrengelse, feber og frygt.

De fysiologiske indikatorer for monitorering af smerter har mest veeret studeret i forbindelse med den
operative kontekst, iser hos den sederede patient. De fleste bruges med en kontinuerlig monitorering.

De bruges alene eller i kombination med adfaerds observations metoder.
Monitorering, der begranser sig til blodtryk, puls og respirations er ikke en sikker evalueringsmetode.

De andre metoder sasom pupillometri eller ANI (analgesia nociception index) har veeret undersggt iser i
peri- og postoperativ kontekst, men mangler stadig solide referencer.

Se hjemmesiden for Videnscenter for Bgrn og Smerter under ”smertemaling” for en mere detaljeret
litteraturoversigt.
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I Kort farmakopé - paracetamol

Dosering: Der skal korrigeres for evt. overvagt
Preemature nyfadte og spaedbgrn: se specialskema

Mature nyfadte og aldre barn: 50(-60) mg/kg/daggn fordelt pa 4 doser, i.v. 40 mg/kg/dagn op til 10 kg, > 10
kg 50(-60) mg/kg/degn fordelt pa 4 doser

> 12 ar og 50 kg: 500-1000 mg max 4000 mg/dagn fordelt pa 3-4 doser

Standarddoser iht. veegt fremgar af bilag. Paracetamol_mature_bgrn

Baggrund:

Paracetamol har analgetisk og febernedsettende effekt. Der foreligger ikke evidens for den optimale dosis af
paracetamol til barn og unge, ligesom den toksiske dosis ikke er kendt med sikkerhed — hverken i forbindelse
med hgj matningsdosis eller i forbindelse med akkumulation efter multiple doser.

Paracetamol absorberes naesten fuldsteendig i duodenum efter oral indgift (85-90%) og den maksimale
plasmakoncentration opnas inden for 0,5-1 time. Ved rektal indgift ses en mindre, men meget varierende
absorption og den maksimale plasmakoncentration opnas farst efter 2-4 timer.

Den analgetiske effekt opnas ved en plasmakoncentration pa 10-20 mg/l, mens den antipyretiske effekt
vurderes dosisafheengig med en maksimal effekt ved samme plasmakoncentration.

Paracetamols effekt er primaert central. CNS (cerebrospinalvasken) er dermed paracetamols effekt
compartment. Der kraeves en koncentration i effekt compartment pa 10 mg/I for at opna smertelindring, mens
den antipyretiske effekt ses ved 5 mg/l. Paracetamol har ikke antiinflammatorisk effekt som NSAID.

Paracetamol metaboliseres via leveren. 80% af dosis konjungeres med glucoronid og sulfat og udskilles via
nyrerne, mens ca. 5% udskilles uendret via nyrerne. Stgrstedelen af den resterende del omdannes via
cytokrom-P-450-systemet, hvorved den toksiske metabolit N-acetyl-p-benzoquinon-imin (NAPQI) dannes.
Ved normal dosering inaktiveres NAPQI via gluthation i leveren og udskilles via galde og urin. Ved akut
overdosering af paracetamol gges produktionen af NAPQI og overstiger mangden af gluthation. Ved en
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kronisk overdosering opbruges meengden af gluthation. Overskuddet af NAPQI bevirker levercelleskade og
levercellenekrose.

Dannelsen af den toksiske metabolitter stiger ved f.eks. dehydrering og underernaring, herunder
leengerevarende faste og feber.

I Kort farmakopé - NSAID

Dosering:

Der skal korrigeres for evt. overvaegt

Ibuprofen 30 mg/kg/dagn fordelt pa 3-4 doser

Naproxen 10 mg/kg/degn, fordelt pa 2 doser

Diclofenac 2 mg/kg/degn, fordelt pa 2-3 doser

Bemark at nedre alders- og vaegtgreense for brug af NSAID er 6 mdr. og 7 kg.

Standarddoser iht. veegt fremgar af bilag.

Baggrund:

NSAID virker antiinflammatorisk, analgetisk samt antipyretisk. Preeparaternes primeere effekt er via
haemning af enzymet cyclooxygenase (COX) og dermed produktionen af prostaglandin. Eksempelvis danner
enzymet COX-2 ProstaglandinE2, der er en vigtig faktor ved smerteoplevelsen ved inflammation.
Cyclooxygenasen findes i to isoformer COX-1 og COX-2, hvor COX-1 er konstant til stede i stort set alle
vaev, mens COX-2 er mindre udbredt, men stiger voldsomt ved inflammation.

De NSAID-preaeparater, der anvendes til barn, er non-selektive COX-1 og COX-2 heemmere.
NSAID optages nasten totalt efter peroral indtagelse og har en meget lille first-pass eliminering i leveren.

Halveringstiden er ca. 2 timer for ibuprofen og 8-17 timer for naproxen. NSAID oxideres i leveren og
udskilles via nyrerne.

NSAIDs analgetiske effekt er pa niveau med paracetamols, men har en hgjere antiinflammatorisk effekt, og
dermed muligvis en starre effektivitet ved smerter udlgst af inflammation.

Ibuprofen er det bedst beskrevne NSAID til brug hos bgrn. Det har mindre antiinflammatorisk effekt end
andre NSAID, men samme analgetiske effekt og feerre bivirkninger. Ibuprofen bgr derfor vaere 1. valg af
NSAID til barn, pa trods af at det aktuelt (oktober 2023) ikke er registreret som hverken mikstur eller
suppositorie i Danmark. Ordination af mikstur eller suppositorie ibuprofen kraver saledes
udleveringstilladelse fra Laeegemiddelstyrelsen.

Generelt er der hos den enkelte patient stor individuel forskel fra preeparat til praeparat pa bade effekten og
mangden af bivirkninger. Bivirkningerne gges for alle preeparaterne med dosisstarrelse og
behandlingsvarighed. NSAID begr derfor bruges i lavest mulige dosis i kortest mulige tid.

Alle NSAID er associeret med gastroentestinale gener. Bgrn ser ud til at kunne tale NSAID bedre end
voksne og de gastrointestinale bivirkninger ses sjeldnere.

Kontraindikationer:

Tidligere allergisk reaktion overfor NSAID, frisk gastrointestinal blgdning eller anamnese med Gl-blgdning
ved indtag af NSAID, nedsat nyrefunktion (NSAID kan bevirke retention af salt og vand og forvaerre en
pagaende nyrepavirkning), sver leverpavirkning, trombocytopeni.

Side 30 af 35



Akutte smerter hos barn

I Kort farmakopé - opioider

Morfin er stadig farstevalget ved behandling af opioid kraevende smerter hos barn, da undersggelser har vist,
at der er en gget risiko for udvikling af misbrug hos unge, der har vaeret behandlet med Oxycodon. Kroniske
smerter hos barn er ikke opioid krevende smerter. | forskellige guidelines kan man finde meget stor
variation (fra 0,025 til 0,2 mg/kg/dosis) i f.eks. starrelse af en bolusdosis ved akut smerte. Standard bolus
dosis angives ofte til at vaere 0,1 mg/kg. Den erfaring vi har faet fra mere end 20 ars brug af
patient/sygeplejerske kontrollerede pumper (PCA/NCA) har lert os, at mange bgrn med akut somato-
sensorisk smerte kan smertedsekkes med den laveste dosis (0,025 mg/kg) evt. gentaget og efterfulgt af en
kontinuerlig infusion pa 0.01 mg/kg/time. Fordelen med at titrere sig frem fra den lave dosis er, at en stor del
af barnene slipper for at fa ungdvendigt hgj dosis og de deraf fglgende bivirkninger. Hvis man ikke bruger
en programmerbar pumpe, er titreringsmetoden lidt mere arbejdskraevende, men kan til gengeeld nedbringe
risiko for bivirkninger.

Nar morfin ikke virker

Det forekommer jeevnligt, at morfin har begranset eller ingen effekt pa smerter. Dette kan der veere flere
forklaringer pa:

1. Store inter-individuelle forskelle i morfins farmakokinetik og — dynamik.
2. Smerten/smerterne er neurogene(neuropatiske)

3. Smerterne er af bade neuropatisk og somatosensorisk oprindelse

4, Toleranceudvikling ved lengerevarende anvendelse

Ad 1. Den store inter-individuelle forskel i morfinbehov kan selvfalgelig gere, at indtrykket af, at morfin
ikke virker, ofte kan forklares med for lav dosering.

Det er sandsynligt, at en del af den inter-individuelle variation i doseringsbehovet kan forklares med
forskellige polymorfier i ABCB1/MDR1(koder for transport protein i cellemembraner, vigtig del af blod-
hjernebarrieren og dermed biotilgeengeligheden af morfin) og OPRM1 (koder for pl-receptoren). En raekke
andre gener har ogsa betydning, og dermed er det meget komplekst/umuligt at kortleegge pracise
sammenhange, men det er en klinisk erfaring, at der findes bgrn/voksne, som har forsvindende lille effekt af
morfin. | nogle tilfelde kan metadon have rimelig effekt, medens andre er bedre hjulpet af lavdosis S-
ketamin/ketamin. | det omfang det er muligt er lokalanzestetika (perifere blokader, epidural m.m.) naturligvis
en god lgsning.

Ad 2. En anden forklaring kan veere, at smerten er en sakaldt neurogen (neuropatisk) smerte, dvs. smerten
opstar centralt eller perifert i nervesystemet som fglge af en skade eller patologi i f.eks. en perifer nerve.
Selvom morfin ikke har den samme ”specifikke” effekt pd neurogen smerte som pa nociceptiv smerte, sa har
morfin (og andre opioider) jeevnligt en vis effekt (Numbers needed to treat= 2.5 i voksenstudier)

Medikamentel behandling af neurogen smerte med sekundare analgetika:
Antikonvulsiva

Gabapentin & pregabalin (Lyrica®)

Carbamazepin

Tricycliske antidepressiva:

a) Amitriptylin
b) Nortriptylin

Clonidin
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Ad 3. Smerterne er bade af neuropatisk og somatosensorisk oprindelse. Behandlingen ber i de tilfelde rettes
mod begge typer af smerte.

Anamnesen og smertebeskrivelsen kan give en vis vejledning til, hvilken type af smerter det drejer sig om,
men bgrn kan ofte have svert ved at satte ord pa smerterne. Hvis opioidbehandling ikke giver den
forventede effekt og hvis der er grund til at misteenke, at det kan dreje sig om et indslag af neuropatisk
smerte, kan man supplere med sekundare analgetika og observere effekten heraf.

Ad 4. Toleranceudvikling ved lengerevarende anvendelse

Her drejer det sig naesten altid om bgrn i palliativ behandling og opioidrotation til f.eks. oxycodon kan ofte
veere en god lgsning. Behandling med opioider har ingen plads i behandling af kroniske smerter.

Punkt 1-4 vil ofte kraeves assistance fra lokal anastesiafdeling og muligvis endda fra Videnscenter for
Bgrnesmerter

I Bivirkninger ved opioid behandling

De meget almindelige (>10%) bivirkninger ved opioid behandling er

1. Kvalme — ordiner ondansetron pn allerede fra fgrste opioid dosis (Bgrn > 2 ar. 0,1 mg/kg
legemsveegt op til hgjst 4 mg som langsom i.v. bolusinjektion, eller per os som mikstur eller
smeltetablet: 8-15 kg 2 mg, 15-30 kg 4 mg, >30 kg 8 mg)

2. Obstipation — ordiner laksantia ved leengerevarende > 2 dggns opioidbehandling
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I Non-farmakologisk smertebehandling - eksempler

. _— Adfzrds og
Alder Kognitiv udviklin Ved procedurer
gnitty ugviKiing distraktionsteknikker P u
0-2 ar « Fremtil 8-10 maneders | Foraldretilstedeveerelse Amning er bedste middel
alderen har spadbarnet til at reducere ubehag,
et meget teet samspil ved hjelp af flere
med forzldrene. Spaedbern skal have kropskontakt mekanismer: Fysisk
Herefter bliver bamet | o4 forzelder (hud mod hud < 1 kontakt, sutterefleks,
for farste gang mdr)? distraktion og den sgde
afgarende opmarksom smag. Mor er involveret.
i i+ 12
p& sin egen person og pa Omkostningsfrit.
omgivelsernes
tilstedevarel Forzldre inddrages og skal veere | Sukkervand (Succrose
stedeveereise og velinformerede? 24% eller glucose 25-
fraveer. 30%):

» Nar barnet begynder at 0,1 -2 ml til bgrn under
udforske sin omverden, 1 (2 &r) &r, startes 1- 2
har det brug for konstant | Serge for rolige omgivelser. Rolig | min. far proceduren og
hjelp fra foreldrene. De | sttmmefaring fortsaettes gennem hele
skal veere til radighed og " proceduren.
forsta barnets signaler. Synge sange, musi

» Barneti denne alder er Lysende legetaj, tryllestav Kombineres med
ikke i stand til at seette Lokalbedgvende creme
ord pa smerte Yndlings bamse/dukke ved stikprocedurer 1,

positionering (hud mod
hud < 1 md) *?og
afledning. 12
2-6 ar *  Motorisk og sproglig Foraldretilstedeveerelse!2 Positionering: sidde
udvikling, forstar mere oprejst nar muligt, gerne
end de kan udtrykke. pa skedet af foreeldre
Foraldre inddrages og skal veere

«  Er konkret teenkende, er velinformerede-2
ikke i stand til at drage Afledning 3
logiske slutninger
imellem adfeerd og \
konsekvenser. (Forstar Kon_kr_ete beskeder,_ med fa Kombineres med
ikke at det er nadvendigt realistiske valgmuligheder
med blodbrave for at _ lokalbedgvende creme

. P Afledning: ved stikprocedurer
blive rask)
Sabebobler

» Udtrykker sig gennem Historie

leg og fantasi Musik/synge sange
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Klovne/paedagog
Lege
Varmepude ved mavesmerter

Is ved ledsmerter

6-12 ar Kommunikative Foreldretilstedevarelse Positionering: sidde
kompetencer udvikles. oprejst nar muligt
Taenker mere abstrakt,
logisk og nuanceret. Foraldre inddrages og skal vere
Kan give detaljeret velinformerede Kombineres med
beskrivelse af smerte Lokalbedgvende creme

ved stikprocedurer
Bekymringer for ]
beskadigelse af kroppen Sperg barnet, hvad der virker og
hvad der evt. forveerrer?
@get fornemmelse af Afledning
egen identitet og
kansrolle Afledning
*Magisk handske ved
stikprocedure*
e Elektroniske spil
e Varmepude ved
mavesmerter
o Isved ledsmerter
e Massage
o akupressur

12-18 ar @ger evnen til at teenke | Afledning: Magisk handske

abstrakt, teoretisk og
e Humor

hypotetisk.

Den unge ma pa
opdagelse, afprave
greenser og frigare sig
fra foreeldrene for at
finde sig selv og sin
egen identitet. Bar
betragtes som et
selvstendigt individ,
adskilt fra foreeldrene.

Kropsbillede, privatliv,
og jeevnaldrende har stor
betydning.

e Elektroniske spil/film
e Musik
e Fantasirejse

Positionering

Kan med fordel
kombineres med
lokalbedgvende creme
ved stikprocedurer
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Afhentning af medicin-lbuprofen (tilladelsespraparat)

Dit barn er udskrevet med medicinen til brug hjemme.

Dette kreever en serlig tilladelse til afhentning. Fglgende apoteker har det i deres sortiment, men ring gerne og hgr
apoteket inden | henter, sd | ikke gér forgaeves. Selve recepten laver laegen elektronisk og apoteket har

udleveringstilladelsen.

Apotekets navn
Apotekets adresse

Apotekets telefonnummer

Med venlig hilsen

Afdelingens navn indsattes her
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