Videnscenter

for

B&rnesmerter
? Dansk Selskab for Akutmedicin

Dansh Sodety for Emergency Medicine

oasaim  Dansk Paediatrisk Selskab d3
' Danish Paediatric Society 5

Titel: Akutte smerter hos bern

Forfattergruppe: Gitte Aagaard', Susanne Molin!, Seren Walther-Larsen', Tim
Kristensen, Marie-Laure M A Bouchy Jacobsson*, Jesper Broesby?,
Ann-Britt Kirkedal® og Pernille Raasthej Mathiesen™

'Videnscenter for Bornesmerter, “DASAIM (Dansk Selskab for
Angstesiologi og Intensiv Medicin), “DASEM (Dansk Selskab for
Akutmedicin), °DPS (Dansk Pzdiatrisk Selskab).

Fagligt ansvarlige DPS-udvalg: = Akut- og intensiv

Tovholders navn og mail: Seren Walther-Larsen, soeren.walther-larsen@regionh.dk

Revision august 2024.

Paracetamol: Nyt doseringsforslag til mature henholdsvis praemature bern.

Forfattergruppe og tovholder: opdateret

Naproxen og ibuprofen: Doseringsforslag revideret

Tablet naproxen tilfgjet.

Ibuprofen: Stadig licenspraeparat i visse former og doser, forslag til hvordan medicin kan tilvejebringes.
Mindre sproglige/redaktionelle &ndringer.

Dosering til overvaegtige bern

Godkendelsesdato: 9.10.2024 Side 1 af 35



Akutte smerter hos bern

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

Indledning

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

Vejledningen henvender sig til alle sundhedspersoner, som har med bern at gere og forfattergruppen
repraesenterer da ogsé bide sygeplejerske/lege, primar/sekundaer/tertier sundhedssektor samt
specialeselskaberne DASAIM (Dansk Selskab for Anastesiologi og Intensiv Medicin), DAO (Danske
Anestesiologers Organisation), DASEM (Dansk Selskab for Akutmedicin), og DPS (Dansk Padiatrisk
Selskab).

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

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

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

Seerlig tak til afd.leege Christina Gade, leege Laura Giraldi, prof. Kim Dalhoff og I-leege Pernille Kéhler
Byskov, Klinisk Farmakologisk afd., Bispebjerg Hospital, ovl. Seren Begevig (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 bern vurderes med alderstilpassede verktejer. Som udgangspunkt behandles efter WHOs to-
trins smertetrappe, dvs initialt med fast paracetamol/NSAID, ved utilstraekkelig effekt legges morfin oveni.
Smerterne revurderes efter hver administration, for at sikre at barnet er smertedaekket. Behandlingsmalet er
smertereduktion, monitoreret ved brug af samme alderssvarende skala anvendt i det aktuelle smerteforlgb —
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. og kun undtagelsesvist
rektalt. Ved valg af administrationsvej er det vigtigt at inddrage barnets praferencer. Fordelen ved
peroral administration er, at virkningen ofte har laengere varighed, men absorptionen kan vare
pavirket af nedsat tarmfunktion. Rektal administration har varierende optagelse og kan tillige vare
forbundet med ubehag for sterre bern. Man ber felgelig alene anvende rektal administration, nar
andre administrationsveje ikke er mulige. Intravenegs administration har fordel af storst
biotilgengelighed. Ved behov for degndekkende smertebehandling ved 1.v.-administration ber
kontinuerlig administration via NCA/PCA-pumpe foretrekkes

Smertebehandlingen tilpasses den enkelte patient “by the individual”, bl.a. ved at revurdere smerter. Var
opmerksom pé, at behovet for morfin er individuelt og kan vare vasentligt hgjere end de angivne
standarddoser, samt at behovet for laksantia ved opioidbehandling kan vere sterre hos bern med kendt
obstipationsproblematik. Ved dosering tages udgangspunkt i barnets idealveegt.

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

Smertevurdering

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

Lokalisation (hvor ger det ondt?)

Debut (hvornar og hvordan startede smerterne, og har det evt. veret der for)
Intensitet (Hvor ondt ger det? — se nedenfor)

Evt. effekt af smertebehandling

Beor optimalt vurderes i hvile og i aktivitet

I Fremgangsmade

S& vidt muligt ber samme skala bruges gennem hele barnets aktuelle smerteforleb, idet resultatet fra én skala
ikke med sikkerhed kan overferes til en anden.

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

Revurdering af smerteintensiteten ber forega lobende 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 COMFORTneo
<3-4ar FLACC

> 4-5 ar Wong Baker

> 8 ar 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.

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

Smertescore mellem 8-14 kraever ingen behandling.

Smertescore < 8 overvej om barnet er oversederet.
Smertescore > 14 skal medfere behandling
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Akutte smerter hos bern

Dwb sevn (Lukkeds gjne, ingen ansigtsbeveagelse)

Let sevn (Lukkeds sjne, anzigtzbevaegelza)

Stille vagenhed (Abne ojne, ingen ansigtshevegelse)
Aktiv vigenhed (Abne sjine, ansigtsbevagelse)

Wagen og hvperopmerksom

Rofmngste]se Folig (Viker Eklar og veltilpas)

Lidt s=ngstelig (viser hdt sngstelze)

Engstelig (Virker ureliz. men forbliver i balance)

Swvert engstelig (WVitker meget urolig, kanknap bevare selvkontrol)
Panikzslagen {(Sver distress med tab afselvkontrol)
Respiratorisk respons Ingen spontanrespiration

(Eour £il imfuberede barn’ Spontanrespiration pa respirator

respiratorbehandlede) Tro eller modstandmodrespirator

Aktiv wejrntrskning mod respiratoren eller hoster jeevnligt
Ee=mpearmodrespiratoren

Grad Ingen grad
(Eurn fil ikke-infuberede barn) Svag grad
Deempetgrad eller klynken
Eraftiz grad
Intens grad sller sknig
Kropsbevm gehe Ingen eller minimal bev=gelse

1-3 lette bevagelser afamme og'eller ben

= 3 lette beveegelser afamme og eller ben

1-3 kraftige bevegelser afamme og eller ben

= 3 kraftige bevagelser afamme og'eller ben — eller hele kroppen
Helt afslappet ansigtsmuskulane, afzslappet dben mund

MNommal ansigtstonus

Periodeviz sammenpressede lukkede sjne ogrvnket pande
Wedvarende sammenpressede lukkedes gjne og rvnket pande
Fortrukket ansigtsmuskler og gnimasseren {(sammenpressede ojne, ryvnket
pande, Abennmmd, nasal-labials linj=ry

Muskelionmuas (krop} Helt afslappede muskler {.ﬁhne h=nder, savlen, aben mund)
(K observation) MWedsat muskeltonus; mindre modstand end normmalt

MNormal muskeltonus

Bget muskeltonus (Knvttede heender og/eller knyvttede, bejede teer)
Figur 1 COMFORTneo fra Dansk Peediatrisk selskab - neonatologiudvalget.
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Ekstrem muskeltonus (Stivhed og bojning af fingre og'eller teer)

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

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 d 4 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

Sa snart barnet kan deltage i selvrapporteret smertevurdering ber 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 vaerste smerte
eller NRS (Numerisk Rating Scale), hvor smerten gradueres fra 0-10. Aldersgranserne er vejledende og der
skal tages hensyn til barnets udviklingsniveau, bemark 1 gvrigt appendiks ” Validerede smerteskalaer til
kognitivt svekkede bern”.

—

Ingen smerter

Vaerst
taenkelige
smerter

P (B (P () (e) (£

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
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Akutte smerter hos bern

|Farmakologisk smertebehandling

I Trin 1: Lette smerter

Til bern med aktuelle eller forventede lette smerter ordineres fast paracetamol/NSAID samt morfin iv/po pn
ved gennembrudssmerter, eller hvor smertebilledet pludseligt @ndrer 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 - staerke smerter

Til bern med aktuelle eller forventede moderate — staerke smerter ordineres fast paracetamol og NSAID, fast
morfin samt pn morfin po/i.v., kvalmestillende (ondansetron) og derudover laksantia ved l&ngerevarende (>
2 degns opioidbehandling og til barn med kendt obstipationsproblematik). Gentaget behov for pn morfin ber
medfore oget fast dosis. Standarddoser fremgar af Dosering af paracetamol, ibuprofen, naproxen, diclofenac

og morfin.

I Gennembrudssmerter

Til bern med gennembrudssmerter, dvs. steerke smerter, der opstar, mens den faste analgetika fortsat virker,
eller nér effekten af perifer nerveblokade opherer, gives i.v. morfin. Dosis er 5-10 % af morfindegndosis.

I Dosering af paracetamol

Myndighedsgodkendelsen for de tre hyppigst anvendte formuleringer til bern (Mikstur, tablet og
suppositorie) er for bern pa 5-50 kg: 50 (-60) mg/kg/degn, der er ikke evidens for sterre effekt ved hejere
dosis. Imidlertid vil det vaere nedvendigt at overskride 50 mg/kg/degn for enkeltstiende vegtklasser for at
kunne administrere en praktisk dosis (fx ' tablet) i disse tilfaelde er doser op til 60 mg/kg/degn inkluderet i
Paracetamol_mature bern

Praemature bern: Vi skelner mellem mature henholdsvis premature nyfedte og speedbern 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 fedslen + alder (efter fodslen), se specialskema.

Dosisreduktion anbefales hos smétspisende bern (mindre end 50% af degnbehov daekket) eller ved sepsis,
nedsat leverfunktion, hypovolemi, G6PD mangel og andre tilstande, hvor glutathion-indholdet i leveren kan
vaere reduceret og risikoen for hepatotoksicitet dermed @get. Dosisreduktion anbefales ved sveert
overvagtige barn, 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 (ma&tningsdosis) ber kun anvendes ved akutte smerter, f.eks. postoperativt.

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

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

| valg af NSAID

NSAID er effektive analgetika ogsa til bern, imidlertid er safety ikke velbeskrevet. Ibuprofen er det bedst
beskrevne NSAID til bern og ber derfor vere 1. valgs NSAID til bern til trods for at det aktuelt (oktober
2023) ikke er registreret som hverken mikstur eller suppositorie i Danmark. Ordination af mikstur eller
suppositorie ibuprofen kraever saledes udleveringstilladelse fra Laegemiddelstyrelsen. For dosering se:
Ibuprofen Naproxen, Diclofenac, Bemark at nederste alders- og vaegtgranse for NSAID er 6 maneder og 7
kg (NSAID benyttes derfor som udgangspunkt ikke til smertebehandling hos nyfadte)
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Akutte smerter hos bern

I Valg af opioide

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

I Dosering af morfin

Som hovedregel er intravengs morfinadministration forste valg ved akutte steerke smerter. Alternativer er
enteral administration. Biotilgaengelighed er ca. 30 % efter oral- og ca. 24 % efter rektal administration og
der er leengere tid til effekt. Den orale absorption er afthangig af en reekke faktorer ved pavirket gastro-
intestinal funktion, f.eks. ved postoperativ paralyse. I forskellige guidelines kan man finde meget stor i.v.-
dosis variation (fra 0,025 til 0,2 mg/ kg) i f.eks. storrelse 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 fiet fra mere end 20 ars brug af
patient/sygeplejerske kontrollerede pumper (PCA/NCA) har lart os, at mange bern med akut somato-
sensorisk smerte kan smertedeekkes 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
bernene slipper for at fa unedvendigt hej dosis og de deraf falgende bivirkninger. Hvis
man ikke bruger en programmerbar pumpe, er titreringsmetoden lidt mere
arbejdskravende, men kan til gengaeld nedbringe risiko for bivirkninger.

For dosering se:#Morfindosering
Neonatale (bern < 28 dage). Morfin doser til nyfedte afpasses efter effekt. Dosis pa

0,1mg/kg benyttes til intubation og forventes respirationsdeprimerende, ved over
0,05mg/kg/dosis skal man vare parat til at assistere vejrtrekning hvis nedvendigt.
Morfinbehandling til neonatale er séledes 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 ber afsluttes pa hospitalet eller
folges nert efter udskrivelse. Ved fast opioidbehandling i mere end 3-5 dage, skal der laves en
udtrapningsplan.

I Eksempler pa smertebehandling

Orepine, hvor der er smerter trods brug af paracetamol

2 &r gammel (12 kg) hejfebril pige med erepine bliver set af egen leege, som finder mellemerebetendelse
som arsag til feberen og smerterne. Laegen ordinerer Mikstur paracetamol 150 mg 4 gange dagligt med 6
timers intervaller (Paracetamol: 50 mg/kg/degn, mikstur: by the mouth og fast 4 gange i degnet: by the
clock). Mor ringer dagen efter og fortaller at hun har givet paracetamol som ordineret, men pigen
vagnede flere gange pga. smerter i lgbet af natten. Lacgen ordinerer Mikstur ibuprofen 120 mg 3 gange
dagligt med 8 timers intervaller (Bemaerk: mikstur: by the mouth og fast 3 gange i degnet: by the clock)
og fx kontrol via laege ved manglende effekt.

Forventede moderate smerter pga benbrud

8 ar gammel (25 kg) dreng med braekket ben, som méske 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/degn, tablet: by the mouth og fast 4
gange i degnet: 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/degn er rundet
ned). (alternativt suppositorie Ibuprofen 225mg x 3 (150mg + 75mg))

Morfin: Leegen skenner pa baggrund af revurdering af smerter efter administration af ovenstdende 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 naevnt sma, sa der kan hurtigt blive behov for yderligere doser.




Akutte smerter hos bern

Non-farmakologisk smertebehandling

Ubehandlet smerte og angst hos bern/unge kan have vidtreekkende konsekvenser langt ind 1 voksenalderen,
og kan betyde en oget risiko for udvikling af kronisk smerte. Angst pavirker barnets oplevelse af smerte,
hvorfor det har stor betydning for barnets/den unges smerteoplevelse at fole 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 spergsmél og evt. gennem leg at forberede barnet pd undersogelser 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 undersogelser retter
sig primeart mod procedure relaterede smerter og leengerevarende smerter. Her er der evidens med sterk
anbefalingsgrad af sukkervand og amning til bern under 1 ar, lokalbedevende creme (ved stikprocedurer),
positionering og afledning ved procedurerelaterede smerter. Ligeledes er der en staerk anbefalingsgrad for
foreeldres tilstedevaerelse, information og medinddragelse af foraeldre. Ved leengerevarende smerter er der
god evidens for brugen af kognitiv terapi, mindfulness gvelser, fysisk treening, yoga og vejrtreknings
ovelser.

Se konkrete eksempler pa non-farmakologisk smertebehandling til forskellige aldersgrupper i appendiks.

Referencer

Promedicin.dk
Farmakologisk smertebehandling

Arana A, Morton NS, Hansen TG. Acta Anaesthesiol Scand. 2001 Jan;45(1):20-9. Treatment with
paracetamol in infants

Jensen KB, Dalhoff KP. Ugeskr Laeger. 2005 Sep 19;167(38):3569-73. Paracetamol dosage for children —
different from that for adults.
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Birnie KA, Noel M, Chambers CT, Uman LS, Parker JA. Psychological interventions for needle-related
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4;10(10):CD005179. doi: 10.1002/14651858.CD005179.pub4. PMID: 30284240; PMCID: PMC6517234.

Pediatric hypnosis: pre-, peri-, and post-anesthesia. Kuttner L. Paediatr Anaesth. 2012 Jun;22(6):573-7.

The influence of children's pain memories on subsequent pain experience. Noel M1, Chambers CT, McGrath
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May 3.

Chapter 52, Child life interventions in pediatric pain. Chantal K. LeBlanc and Christine T. Chambers.
Oxford Textbook of Paediatric Pain
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Ingen.
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Dosering af paracetamol, ibuprofen, naproxen, diclofenac og morfin

PARACETAMOL MATURE B@RN
50 (-60) mg/kg/dggn fordelt pa 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,

/dagn 250 mg, 500 mg 250 mg, 500 mg

Vaagt mg mg/ ml/dggn Mg/dggn mg ml x 4 mg
dosis/dg

/degn gn /daegn
3 150 | 36 x 4 1,5x 4 ) 120 1 3,4 -
4 200 48 x 4 2x4 ) 160 | 4 x4 i
5 250 62,4 x4 2,6 x4 _ 00 5x4 50 x 4
6 300 72 x4 3x4 _ 240 6 x4 50 x 4
7 350 | 86x4 3,6 x 4 . 280 1 744 50 x 4
8 400 100 x 4 4,2 x4 _ 820 8x4 125 x 4
9 450 112 x4 4,7 x 4 _ el 9 x4 125 x 4
10 500 125 x 4 52x4 125 x 4 B0 12,5x 4 125 x 4
12 600 150 x 4 6,2x4 125 x 4 S 15x 4 125 x 4
15 750 190 x 4 8 x4 125 x 4 720 18 x 4 125 x 4
17 850 200 x 4 9 x 4% 250 x 4 & 21 x4 250 x 4
20 | 1000 |250x4| 10 x4* 250 x 4 1000 | 55y 4 250 x 4
25 1250 300 x 4 13 x 4% 250 x 4 ~ 220 31 x4 300 x 4
30 1500 375 x4 15 x 4% 375 x 4 Ll 37 x4 375 x 4
35 1750 452 x 4 18 x 4* 500 x 4 a0 43 x 4 500 x 4

2000
40 2000 500 x 4 21 x 4% 500 x 4 50 x 4 500 x 4
45 2000 500 x 4 23 x 4* 500 x 4 2230 56 x 4 500 x 4
>50 4000 500- = 500-1000 mg 3_4 100 ml 500-1000 mg
1000 mg X 3-4 9| x 3-4 X 3-4
X 3-4

*Mikstur 1 disse maengder 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/d@gg ’(cailrl:maerz 6 mg/kg hver
AEvt startdosis: 12 mg/kg én gang
28-31 Meget preematur 30 mg/kg/dggn eller 12-15 24 mg/kg/d;agg fi”nfg 6 mg/kg hver
g RGBS (1 2 Wi AEvt startdosis: 12 mg/kg én gang
32-36 Moderat til sen- 45 ma/kg/dggn eller 12-15 40 mg/kg/dggn eI_Ier 10 mg/kg hver
presmatur mg/kg/dosis hver 8. time S
’ AEvt startdosis: 20 mg/kg én gang
) ) 40 mg/kg/dagn eller 10 mg/kg hver
> 37 Matur 50-60 mg/kg/daggn eller 12-15 6.time

mg/kg hver 6. time

AEvt startdosis: 20 mg/kg én gang

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

uger

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

AStartdosis (meatningsdosis) ber kun anvendes ved akutte smerter, f.eks.postoperativt. Kan muligvis

ligeledes gives oralt for at opnd hurtigere effekt, men der mangler data til at understotte dette.

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

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

For preeparatvalg se Region Hovedstadens Rekommendationsliste for neonatale (bern < 28 dage)

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

Lv.
I oplgsnings
Mikstur 20 2'I;)aobletter Suppositorier vaeske 200,
mg o 75 mgo
mg/ml gog 909 400 og 600
400 mg 150 mg
mg
mg/ mg/ ml/ mg/
Vaegt d dosis/ dosis/ mg Mg dosis/
ggn dogn dggn dagn
4 NSAID bgr ikke benyttes til barn under 6 mdr. eller 7 kg
6 NSAID bgr ikke benyttes til bgrn under 6 mdr. eller 7 kg
8 240 | 80mgx3 | 40mix3 75 mg x 3 80mgx 3
10 300 | 100 mg x3 50mlx3 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 | 170mgx3 | 85mlx3 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 ml x 3* 300 mg x 3 Overvej tablet 400 mg x 3
a5 1200 | 400 mg x 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 mengder er ikke hensigtsmaessigt, overvej tablet.
Ibuprofen er bla. tilgengelig som tablet 200 mg (uden delekaerv), 400 mg (med delekaerv) og 600 mg (med

delekaerv)

Ibuprofen som mikstur (fx Nurofen) og suppositorie (fx Iburon) er tilladelsespraparater.
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NAPROXEN (fx Mikstur Bonyl® og Tablet Bonyl®
250mg og 500 mg)
10 mg/kg/dggn fordelt p& 2 doser
Vagt| Mg/dg 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 mgx 2 (overvejtabl)| 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 barn under 5 ar er off-label.

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

Diclofenac suppositorium 2 mg/kg/dagn fordelt pd 2-3 doser (MAX 4 dage)

Vagt 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 12,5x1
10 20 12,5x1
12 24 12,5x 2
15 30 12,5x 2
17 32 12,5x 3
20 40 12,5x 3
25 50 25 x 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)
Vaagt 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 5,1 - 2,5 ml 5 0,43
20 6 3 3 ml 5+1 0,50
25 7,5 3 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 1% 7,5 ml 10+ 5 1,30
55 16,5 11> 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 barn

Forkortelser

TBW: Total body weight

IBW: Ideal body weight — aflceses af vaekstkurver 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
overveegtige bern og unge. Den tilgcengelig litteratur vedrerende smertebehandling af
overvoegtige bern har veeret gennemgdet og dreftet i den tvoerfaglige arbejdsgruppe
bestdende af Videnscenter for Barnefarmakologi, Giftlinjen og Videnscenter for Barnesmerter.
Der er fundet meget sparsomme beskrivelser af anvendelige metoder, Tabel 1.

Loegemidler til bern gives ofte baseret pd barnenes TBW. Rationalet for at udregne justerede
kropsvcegt hos overvoegtige barn er at den procentvise fordeling af voev er anderledes end hos
ikke overvoegtige born. Med hensyntagen til individuelle forhold, er det estimeret at ca. 75% af
den overskydende voegt hos barnet udgeres af fedtvoevy, hvilket har betydning for et givent
loegemiddels 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 sjceldne tilfoelde alvorlig
levertoksicitet. Et meget stort antal barn behandles kortvarigt med paracetamol og langt de
fleste barn vil kunne tolerere hgjere doseringer end de nedfor anferte. Sjceldent, pd 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 veegt ber man ved dosering af paracetamol altid voere opmaoerksom pé risikopatienter
fx smdt spisende bern (mindre end 50% af degnbehov doekket), faste >12 timer, ved sepsis,
nedsat leverfunktion, hypovoloemi, GBPD mangel, spinal muskelatrofi (SMA) og andre tilstande,
hvor glutathion-indholdet i leveren kan voere reduceret og risikoen for hepatotoksicitet dermed
@get, specielt ved gentagne doseringer. Ydermere begr man voere opmeerksom pd 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 tilgoengelig 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 ovenstédende
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 og 2. Her defineres overvoegt
som bgrn med en voegt over 97 percentilen, +2SD og svcer overveegt som bgrn over 99
percentilen svarende til +3SD.

Vores beregninger viser, at bern med overveegt ikke har a@get risiko for toksicitet ndr 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 barn 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 overvcegt for
folgende stoffer: gabapentin, pregabalin eller naproxen. Dosering mé derfor foregd efter bedste
kliniske sken og under hensyntagen til almindelige forsigtighedsregler. Opioider doseres efter
IBW og titreres efter effekt. Trods manglende evidens omkring naproxen dosering er det valgt
pragmatisk at falge samme udregning som for de gvrige.

(Vio/enscenter for Barnefarmakologi, Giftlinjen, Videnscenter for Barnesmerter, Laura Giraldi )

Tabel 1. Anbefaling til udregning af justeret vaegt hos sveert overvaegtige barn.

Lcegemiddel Veegtjustering
Paracetamol? AdjBW

lbuprofen?? AdjBW

Morfin?- IBW*

Gabapentin, pregabalin og naproxen Ingen tilgoengelig 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. doi:10.1038/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
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I Bilag 1. Vaekstkurve for piger.
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CPR nummer Eftemavn Fornavn Kan
Pige
Hoijde og vaegt for alder, fodsel til 20 ar
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I Bilag 2. Voekstkurve for drenge.
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PCBd iCl t riS k fO rma kO | Og iS k Intravenes paracetamol behandling til

svaert overvaagtige bern (~-99%/+3sD)

smertebehandling

Udarbejdet af Laura Giraldi

logi,Giftiinjen og for

: scenter for
BFH-FP-boemefarmakologi@regionh.dk

Paracetamol til svcert overveegtige bern Ibuprofen til svaert overveegtige bern
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1 miindeholder 25 mg 250 eller 500 mg
Aider | veagt (kg) Per dosis (x 2 dgl) Per dosis (x2 dgl)
14 B-7 25mi 100 mg
26r  [16-20 ami 100 mg
36 |20-2 35mi 100 mg
as  |24-27 ami 100 mg
sar  [28-3 45mi 200mg
84r [32-38 Smi 200 mg
7ar  |38-42 ami 200 mg
sar  |aa-48 7mi 200 mg
94r [61-85 75mi 200+100 mg
& |80-83 amil 200+ 100 mg
n&r  |86-868 95ml 200 +100 mg
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Cases til test og undervisning

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

Case 1 - Postoperative smerter, behandling efter udskrivelsen

Sygehistorie:

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

Du er anzstesilaege eller ere-naese-hals-laege og skal legge en plan for den postoperative smertebehandling.

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

Svar:

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

2. Foraeldrene skal informeres om vigtigheden af fast administration (by the clock), ogséd 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
foreeldrene ringer til dig, som er vagtlaege i akutmodtagelsen.

Spergsmal:

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

Svar:

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

Case 2 - Smerter ved sygdom, behandling udenfor hospital

Sygehistorie:

1 &r gammelt barn, der har veret pjevset de sidste to dage, og har graedt 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 lege) k1.10.
Du undersgger barnet, men undersggelsen er vanskelig, for barnet graeder uafbrudt og begge foraldre er
treette og desperate. Det lykkes dig dog at lave en objektiv undersegelse, der er normal; specielt finder du
normale forhold ved otoskopi.
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Spergsmal:
1. Hvad gor du?

2. Har du andre overvejelser? Svar:

Svar:

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

2. Viral infektion, evt. at sende barnet til bernemodtagelsen eller ere-naese-hals-laeege

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. Leegepraksis er
lukket.

Foreldre 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/bernemodtagelse til ny vurdering
2. Ja. Paracetamol, da der er géet 5 timer siden sidste dosis

Sygehistorie, fortsat:

Foreldre kommer med barnet til akutmodtagelsen. Vagthavende leege laver en objektiv undersogelse af
barnet, der er normal, men tilkalder ere-naese-hals-leege, som finder spandte, rede trommehinder. Hans
behandlingsforslag er tubulering.

Du er vagthavende anastesileege og bliver tilkaldt. Klokken er 18, og barnet er ikke fastende.
Spergsmal:

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

Svar:

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

Fast paracetamol (50-60 mg/kg/degn fordelt pa 4 doser) for at opnd 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/degn fordelt pa 3-4 doser fortrinsvis per os

3. Elevere hovedgerde

N —

Sygehistorie, fortsat:

Barnet bliver bedevet naeste dag. Er pa spontan respiration pé Sevofluran. Indgrebet varer 15 min. Der skal
dryppes med Ciloxan egredraber de naste dage efter ONH-laegens ordination.
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Du skal udskrive barnet og laegge en plan for den postoperative smertebehandling.

Spergsmal:

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

Forslag til behandling:

1. Ferste dogn 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 degnet: by the clock

Case 3 - Postoperative smerter, indlagt barn
Sygehistorie:

6-arig dreng indlaegges u.d. obs appendicitis med sterke smerter i abdomen. Drengen er tidligere rask, ingen
allergier. Veegt 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 staerke 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 bemaerk dérligere
og uforudsigelig absorption. Peroral behandling er i dette tilfeelde en dérlig lesning 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 pé 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 pé
opvagningsstuen. Han ligger stille i sengen, men er vurderet klar til overflyttelse til berneafdelingen.

Spergsmal:

2. Du er vagthavende barnelege og bliver bedt om at leegge en smerteplan for det postoperative forleb.
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, nyrefunktionspéavirkning).

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

Desuden ondansetron mod kvalme samt non-farmakologisk smertebehandling.

Side 24 af 35



Akutte smerter hos bern
Sygehistorie, fortsat:

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

Spergsmal:

3 Hvad er din plan?

Svar:

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

Sygehistorie, fortsat:

Drengen er pd 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 ensker seponering af morfin med henblik pé yderligere mobilisering og
snarlig udskrivelse

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

Svar:

Ni dages morfinbehandling skal medfere overvejelser omkring risiko for abstinensproblematik og
medfoere langsom aftrapning.

Case 4 - Procedurerelateret smerte, bernemodtagelsen, barn
Anamnese:

7 méneder gammel dreng tilses i modtagelsen. Han er blev bidt af en kat svt. he. handens 2. finger for 3 dage
siden. Indbringes nu med febrilia, tiltagende red finger og mistanke om lymfangitis. Der er ordineret
anlaggelse af perifert venekateter (pvk) til i.v. antibiotika. Du er vagthavende skadelaege eller bernelaege og
skal anlaegge pvk.

Spergsmal:
1. Hyvilke analgetiske tiltag er indiceret i forbindelse med pvk anleggelsen?

Lv. anleeggelsen er vanskelig, og barnet kan ikke, trods dine forberedelser af barnet, kooperere til
anleggelsen.

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

1. Lokalbedavelse (EMLA/Ametop), positionering, sukkervand eller amning, distraktion. Information af
foraeldre om, hvordan de kan hjzlpe.
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 bern

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 forlebet ukompliceret. Der er peroperativt administreret fentanyl og
i.v. paracetamol og anlagt ilio-inguinal blok.

Du er vagthavende anastesilege eller bernelaege og skal laegge en plan for den postoperative
smertebehandling.

Spergsmal:

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

Svar:

Forslag til behandling.

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

Case 6 - Procedurerelateret smerte, indlagt barn

13-arig dreng er indlagt p4 mistanke om borrelia infektion. Der er fundet indikation for diagnostisk
lumbalpunktur.

Spergsmal:
1. Hvilke analgetiske tiltag er indiceret i forbindelse med lumbalpunkturen?
Svar:

Forslag til behandling.

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

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

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

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

Time-out. Diskutere muligheder i samradd med dreng og foraldre for lattergas, midazolam peroralt eller
nasalt administreret smertemedicin. Hjelpe med yderligere non-farmakologisk behandling i form af
vejrtreekningsevelser, positionering, fantasirejse, iPad o.a. Er det ikke gennemforligt, da overveje faste
mhp kortvarig generel maskeanestesi.

Side 27 af 35



Akutte smerter hos bern

|Appendiks

Validerede smerteselvrapporteringsskalaer, smerteobservations skalaer og smerteskalaer til
kognitivt svaekkede bern

Se hjemmesiden for Videnscenter for Bern og Smerter under ”smertemaéling” for en mere detaljeret
litteraturoversigt eller for en kortere oversigt
http://dok.regionsjaelland.dk/D4Doc/Formularer/Upload057/2018/07/Bilag%201%20Redskaber%620til%20v
urdering%20af%20smerter%20hos%20b%C3%B8rn%200g%20unge%20juli%202018.pdf

I Fysiologiske indikatorer for smertevurdering hos bern

Born udviser klart en metabolisk, hormonel og fysiologisk reaktion pé 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 En stressreaktion
e Som varende kun svagt korreleret med selv-rapporteret smerte
e En reaktion pé andre tilstande sdsom anstrengelse, feber og frygt.

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

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

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

Se hjemmesiden for Videnscenter for Bern og Smerter under ’smerteméling” for en mere detaljeret
litteraturoversigt.
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I Kort farmakopé - paracetamol

Dosering: Der skal korrigeres for evt. overvagt
Praemature nyfedte og spedbern: se specialskema

Mature nyfedte og ®ldre bern: 50(-60) mg/kg/degn fordelt pa 4 doser, i.v. 40 mg/kg/degn op til 10 kg, > 10
kg 50(-60) mg/kg/degn fordelt pa 4 doser

> 12 &r og 50 kg: 500-1000 mg max 4000 mg/degn fordelt pa 3-4 doser

Standarddoser iht. veegt fremgér af bilag. Paracetamol_mature bern

Baggrund:

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

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

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

Paracetamols effekt er primeert central. CNS (cerebrospinalvasken) er dermed paracetamols effekt
compartment. Der kraeves en koncentration i effekt compartment pa 10 mg/1 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. Sterstedelen 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 maengden af gluthation. Ved en

Side 29 af 35



Akutte smerter hos bern

kronisk overdosering opbruges mangden af gluthation. Overskuddet af NAPQI bevirker levercelleskade og
levercellenekrose.

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

I Kort farmakopé - NSAID

Dosering:

Der skal korrigeres for evt. overvagt

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

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

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

Bemerk at nedre alders- og veegtgranse for brug af NSAID er 6 mdr. og 7 kg.

Standarddoser iht. veegt fremgér af bilag.

Baggrund:

NSAID virker antiinflammatorisk, analgetisk samt antipyretisk. Praeparaternes primare effekt er via
hamning 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-praparater, der anvendes til bern, er non-selektive COX-1 og COX-2 h&mmere.
NSAID optages naesten 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 sterre effektivitet ved smerter udlest af inflammation.

Ibuprofen er det bedst beskrevne NSAID til brug hos bern. Det har mindre antiinflammatorisk effekt end
andre NSAID, men samme analgetiske effekt og faerre bivirkninger. Ibuprofen ber derfor vere 1. valg af
NSAID til bern, pé trods af at det aktuelt (oktober 2023) ikke er registreret som hverken mikstur eller
suppositorie i Danmark. Ordination af mikstur eller suppositorie ibuprofen kraever saledes
udleveringstilladelse fra Leegemiddelstyrelsen.

Generelt er der hos den enkelte patient stor individuel forskel fra praparat til praeparat pa bade effekten og
mangden af bivirkninger. Bivirkningerne ages for alle praparaterne med dosissterrelse og
behandlingsvarighed. NSAID ber derfor bruges i lavest mulige dosis i kortest mulige tid.

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

Kontraindikationer:

Tidligere allergisk reaktion overfor NSAID, frisk gastrointestinal bledning eller anamnese med GI-bledning
ved indtag af NSAID, nedsat nyrefunktion (NSAID kan bevirke retention af salt og vand og forverre en
pagaende nyrepéavirkning), sver leverpavirkning, trombocytopeni.
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I Kort farmakopé - opioider

Morfin er stadig ferstevalget ved behandling af opioid kraevende smerter hos bern, da undersegelser har vist,
at der er en gget risiko for udvikling af misbrug hos unge, der har veret behandlet med Oxycodon. Kroniske
smerter hos bern er ikke opioid kraevende smerter. I forskellige guidelines kan man finde meget stor
variation (fra 0,025 til 0,2 mg/kg/dosis) i f.eks. storrelse 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 lart os, at mange bern med akut somato-
sensorisk smerte kan smertedeekkes 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 bernene slipper for at fa ungdvendigt hgj dosis og de deraf folgende bivirkninger. Hvis man ikke bruger
en programmerbar pumpe, er titreringsmetoden lidt mere arbejdskreevende, men kan til gengeld nedbringe
risiko for bivirkninger.

Nar morfin ikke virker

Det forekommer jevnligt, at morfin har begrenset eller ingen effekt pa smerter. Dette kan der veare flere
forklaringer pé:

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 leengerevarende anvendelse

Ad 1. Den store inter-individuelle forskel i morfinbehov kan selvfelgelig gore, 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/MDRI1(koder for transport protein i cellemembraner, vigtig del af blod-
hjernebarrieren og dermed biotilgengeligheden af morfin) og OPRM1 (koder for u1-receptoren). En rackke
andre gener har ogsé betydning, og dermed er det meget komplekst/umuligt at kortlegge pracise
sammenhenge, men det er en klinisk erfaring, at der findes bern/voksne, som har forsvindende lille effekt af
morfin. I nogle tilfaelde kan metadon have rimelig effekt, medens andre er bedre hjulpet af lavdosis S-
ketamin/ketamin. I det omfang det er muligt er lokalanzstetika (perifere blokader, epidural m.m.) naturligvis
en god lgsning.

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

Medikamentel behandling af neurogen smerte med sekundere 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 bern kan ofte have svert ved at satte ord pa smerterne. Hvis opioidbehandling ikke giver den
forventede effekt og hvis der er grund til at mistenke, 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 leengerevarende anvendelse

Her drejer det sig nesten altid om bern i palliativ behandling og opioidrotation til f.eks. oxycodon kan ofte
vaere en god lesning. 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
Bornesmerter

I Bivirkninger ved opioid behandling

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

1. Kvalme — ordiner ondansetron pn allerede fra forste opioid dosis (Bern > 2 ar. 0,1 mg/kg
legemsvaegt 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 degns opioidbehandling
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I Non-farmakologisk smertebehandling - eksempler

Alder Kognitiv udvikling A.dfaerd? % . Ved procedurer

distraktionsteknikker

0-2 ar *  Frem til 8-10 méneders | Foraldretilstedevarelse Amning er bedste middel
alderen har spadbarnet til at reducere ubehag,
et meget tet samspil ved hjelp af flere
med foreldrene. mekanismer: Fysisk

Speedbern skal have kropskontakt
Herefter bliver barnet med foralder (hud mod hud < 1 kf)ntaktf sutterefleks,
for forste gang mdr)? distraktion og .den sede
afgorende opmerksom smag. Mor er involveret.
pd sin egen person og pa Omkostningsfrit. 12
Z;Zig::glz Se og Foreldre inddrages og skal veere iﬁ;kegindl (Succrzoss-e
fraveer. velinformerede? 300/0 6‘: er glucose

0):

*  Nar barnet begynder at 0,1 — 2 ml til bern under
udforske sin omverden, 1 (2 4r) 4r, startes 1- 2
har det brug for konstant | Serge for rolige omgivelser. Rolig | min. for proceduren og
hjelp fra foreldrene. De stemmeforing fortseettes gennem hele
skal veere til radighed og ) proceduren.
forsté barnets signaler. Synge sange, musik

* Barnet i denne alder er Lysende legetei, tryllestav Kombineres med
ikke i stand til at satte Lokalbedevende creme
ord pé smerte Yndlings bamse/dukke ved stikprocedurer ',

positionering (hud mod
hud < 1 md) ' og
afledning. '

2-6 ar *  Motorisk og sproglig Foralder tilstedevearelse' Positionering: sidde
udvikling, forstar mere oprejst nar muligt, gerne
end de kan udtrykke. pa skedet af foreldre

Foraldre inddrages og skal vare

*  Er konkret teenkende, er velinformerede!2
ikke i stand til at drage Afledning ®
logiske slutninger
imellem adfeerd og
konsekvenser. (Forstr Konkrete beskeder, med fa .
ikke at det er nodvendigt realistiske valgmuligheder Kombineres med
med blodprove for at Aflodning. lokalbedevende creme

. edning: ved stikprocedurer
blive rask)
Saebebobler

»  Udtrykker sig gennem Historie

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

Is ved ledsmerter

6-12 ar Kommunikative Foraldre tilstedeverelse Positionering: sidde
kompetencer udvikles. oprejst nir muligt
Teaenker mere abstrakt,
logisk og nuanceret. Foraldre inddrages og skal vare
Kan give detaljeret velinformerede Kombineres med
beskrivelse af smerte Lokalbedovende 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
kensrolle Afledning
*Magisk handske ved
stikprocedure*
e Elektroniske spil
e Varmepude ved
mavesmerter
e Isved ledsmerter
e Massage
e akupressur

12-18 ar Oger evnen til at tenke | Afledning: Magisk handske
abstrakt, teoretisk og
hypotetisk. e Humor

e Elektroniske spil/film . )
. Positionering
Den unge ma pa e Musik
opdagelse, afprove e Fantasirejse
grenser og frigere sig
fra foraeldrene for at
finde sig selv og sin Kan med fordel

egen identitet. Bor
betragtes som et
selvstendigt individ,
adskilt fra foreeldrene.

Kropsbillede, privatliv,
og jeevnaldrende har stor
betydning.

kombineres med
lokalbedovende creme
ved stikprocedurer

Side 34 af 35




Akutte smerter hos bern

Afhentning af medicin-lbuprofen (licenspraeparat)

Dit barn er udskrevet med medicinen til brug hjemme.

Dette kraever en sarlig tilladelse til athentning. Folgende apoteker har det i deres sortiment, men ring gerne og her
apoteket inden I henter, sa I ikke gér forgaves. Selve recepten laver legen elektronisk og apoteket har

udleveringstilladelsen.

Apotekets navn
Apotekets adresse

Apotekets telefonnummer

Med venlig hilsen

Afdelingens navn indsattes her
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