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Akutte smerter hos bern

Indledning

Denne vejledning om akutte smerter hos bern er skrevet af klinikere med vidt forskellig baggrund, fzlles 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 barn med smerter. Vi hdber denne vejledning kan inspirere til at opdatere vejledninger, undervise
kolleger, men forst og fremmest at sundhedspersonale, som er helt i front, ikke skal veere 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
representerer da ogsa bade sygeplejerske/lege, primer/sekunder/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 pd hjemmesiden for Videnscenter for Bern og Smerter
https://www.rigshospitalet.dk/VBS

Der vil senere udkomme vejledninger om Kroniske smerter hos born og Procedurerelaterede smerter hos
barn.

Ingen vejledning er eviggyldig og ogsé denne vejledning skal revideres ad re. Vi modtager meget gerne
input og kommentar pé tim.kristensen@regionh.dk

Seerlig tak til ovl. Helle Holst, Klinisk Farmakologisk afd., Bispebjerg Hospital 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 manglende effekt legges fast morfin oveni,
suppleret med pn morfin. 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 smerteforleb — 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 iv og kun undtagelsesvist
rektalt.

Smertebehandlingen tilpasses den enkelte patient “by the individual”, bla. ved at revurdere smerter. Ver
opmarksom p4, at behovet for morfin er individuelt og kan vere vasentligt hgjere end de angivne
standarddoser.

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

Smertevurdering

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

Lokalisation (hvor ger det ondt?)

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

Evt. effekt af smertebehandling

Bar optimalt vurderes i hvile og i aktivitet
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Akutte smerter hos bern

I Fremgangsmade

Sa vidt muligt ber samme skala bruges gennem hele barnets aktuelle smerteforlab, 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 lebende og specielt efter indgift af smertestillende 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
<3-4 ar FLACC

> 4-5 ar Wong Baker

> 8 ar VAS/NRS

Se i gvrigt appendiks

Vagenhed Dvb sevn (Lukkede gjne. ingen ansigtsbevagelse)
Let sovn {Lukkede gjne. ansigtsbevagelse)
Stille vagenhed (Abne gjne. ingen ansigtsbevagelse)
Aktiv vigenhed (Abne gjne, ansigtsbevagelse)
Vagen og hyperopmerksom
Ro/a=ngstelse Rolig (Virker klar og veltilpas)
Lidt ==ngstelig (viser Lidt =ngstelse)
ZEngstelig (Virker urclig. men forbliver i balance)
Swveart =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 vejrtrkning modrespiratoren eller hoster j2vnligt
Ka=mpermodrespiratoren

Grad Ingen grad

(Kun til ikke-intuberede barmn) Svag grad
Dampetgradeller klynken
Kraftig grad
Intens grad eller skrig

Kropsbevagelse Ingen eller minimal bevagelse

1-3 lette bevagelser afamme og'eller ben

= 3 lette bevagelser afamme og eller ben

1-3 kraftige bevagelser afame og eller ben

= 3 kraftige bevagelser afamme og eller ben — eller hele kroppen

Ansigtstonus Helt afslappet ansigtsmuskulatir, afslappet abenmund
Normmal ansigtstonus
Periodevis sammenpressede lukkede ojne ogrynket pande
Vedwvarende sammenpressede lukkede ojne og rvnket pande
Fortrukket ansigtsmuskler og grimasseren (sammenpressede sjne. rvnket
pande. abenmund. nasal-labiale linjer)

Muskeltonus (krop) Helt afslappede muskler (Abne h=nder, savlen, abenmund)

(Kun observation) Nedsat muskeltonus: mindre modstand end normalt

Nommal muskeltonus

Oget muskeltonus (Knvttede heenderog'eller knyttede. bojede t=er)
Ekstrem muskeltonus (Stivhed og bejning af fingre og'eller t=er)

e e e T T T

et

Figur 1 COMFORTneo fra Dansk Peediatrisk selskab - neonatologiudvalget.
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Akutte smerter hos bern

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

Barnene bar scores min. x 3 1 degnet og altid for og efter administration af smertestillende behandling for at
vurdere effekten.

Smertescore mellem 8-14 kraver ingen behandling.
Smertescore < 8 overvej om barnet er oversederet.
Smertescore > 14 skal medfere behandling

FLACC (Face, Leg, Activity, Cry, Consolability-Scale) er en observationel skala, der bruges til bern, der er
s& smé, at de ikke selv kan udtrykke intensiteten af deres smerte. S& snart barnet kan deltage i selvrapporteret
smertevurdering ber dette foretraekkes — typisk fra omkring (3)4-5 ars alderen. Wong Baker faces pain scale
er en valideret selvrapporteringsskala bestdende af 6 ansigter rangerende fra ingen smerte til allerverste
smerte.

FLACC 0 1 2
) Up3virket, _ Hyppig/konstant dirren
Ansigtsudtryk Bekymret, indadvendt| omkring munden eller
afslappet )
samm enbidt
Mormal position .
Ben eller afslappet Urolig, spaendt Optrukne, sparker
Narmal stilling eller , , e N
ktivitet igger stile, o der sig Gar | bro, stiv, eller
bevager sig frit an ikke finde ro aster sig run
Grae der ikke Klvnker Grader uafbrudt,
Grad (vagen eller klager :i af,o til skriger eller klager sig
sovende) d d 4 hyppigt
Kan beroliges ved klap
L . Tilfreds, og knus, kan trastes |Vanskelig at tr@ste eller
SR ELED afslappet ved tale og kan afledes utragstelig
fra smerten
Figur 2 FLACC

Fra omkring 8 &rs alderen kan bruges VAS (Visual analogue scale), hvor enderne pé en linje defineres som
hhv. ingen smerte og den verste smerte eller NRS (Numerisk Rating Scale), hvor smerten gradueres fra 0-
10. Aldersgrenserne er vejledende og der skal tages hensyn til barnets udviklingsniveau, bemeerk i gvrigt
appendiks ” Validerede smerteskalaer til kognitivt svekkede bern”.

taenkelige

Ingensmener— smerter
e —~ — -
®,))(®) (@) (@) () (X
)= ) \—/) \—/\~/) ™

Figur 3 VAS og Wong Baker faces pain scale

Vaerst
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Akutte smerter hos bern

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

|Farmako|ogisk 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 fremgér af bilag.

I Trin 2: Moderate - steerke smerter

Til bern med aktuelle eller forventede moderate — steerke smerter ordineres fast paracetamol og NSAID, fast
morfin samt pn morfin po/iv, kvalmestillende (ondansetron) og derudover laksantia ved leengerevarende (> 2
degns opoidbehandling). Gentaget behov for pn morfin ber medfere eget fast dosis. Standarddoser fremgar
af Dosering af paracetamol, ibuprofen, naproxen og morfin.

I Gennembrudssmerter

Til bern med gennembrudssmerter, dvs. steerke smerter, der opstar, mens den fast smertestillende fortsat
virker, eller nar effekten af perifer nerveblokade opherer, gives iv 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 mg/kg/degn, der er ikke evidens for sterre effekt ved hgjere dosis.
Imidlertid vil det vaere nedvendigt at overskride 50 mg/kg/degn for enkeltstaiende vaegtklasser for at kunne
administrere en praktisk dosis (fx 'z tablet) i disse tilfeelde er doser op til 60 mg/kg/degn inkluderet i
Dosering af paracetamol, ibuprofen, naproxen og morfin. Derudover er dosis til bern over 50 kg og 12 ar
defineret som voksendosis (4000 mg/degn fordelt pa 4 doser) og der vil altsa vere enkelte bern, der netop
har néet denne veegt/alder, som vil fi op til 80 mg/kg/degn.

Neonatale: For alder 32-44 uger anbefales af iv- dosis paracetamol; Loading dose 20mg/kg efterfulgt af
10mg/kg x 4 dgl. For alder < 32 uger; 7.5mg/kg x 3 dgl. For alder 32-44 uger anbefales po - dosis
paracetamol; 10-15 mg/kg x 4 dgl.

[ valg af NsaID

NSAID er effektive smertestillere ogsa til barn, imidlertid er safety ikke velbeskrevet. Ibuprofen er det bedst
beskrevne NSAID til barn og ber derfor vere 1. valgs NSAID til bern til trods for at det aktuelt (januar
2019) ikke er registreret som hverken mikstur eller suppositorie i Danmark. Ordination af mikstur eller
suppositorie ibuprofen kraever séledes udleveringstilladelse fra Legemiddelstyrelsen. I Dosering af
paracetamol, ibuprofen, naproxen og morfin fremgér dosering af ibuprofen samt naproxen, der er registreret
(Mikstur Bonyl®). Bemark at nederste alders- og vaegtgraense for NSAID er 6 méneder og 7 kg (NSAID
benyttes derfor som udgangspunkt ikke til smertebehandling hos nyfedte)

I Valg af opioid

Morfin er stadig forstevalg ved behandling af opioid kraevende smerter hos bern. I forskellige guidelines kan
man finde meget stor variation (fra 25 til 200 mikrogram/ kg) i f.eks. storrelse af en bolusdosis ved akut
smerte. Standard bolus dosis angives ofte til at vaere 100 mikrogram/kg. Den erfaring vi har fiet fra mere end
20 ars brug af patient/sygeplejerske kontrollerede pumper (PCA/NCA) har lert os, at mange bern med akut
somato-sensorisk smerte kan smertedaekkes med den laveste dosis (25 mikrogram/kg) evt. gentaget og
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Akutte smerter hos bern

efterfulgt af en kontinuerlig infusion pa 10 mikrogr/kg/time. Fordelen med at titrere sig frem fra den lave
dosis er, at en stor del af barnene slipper for at f unedvendigt hej dosis og de deraf folgende bivirkninger.
Hvis man ikke bruger en programmerbar pumpe er titreringsmetoden maske lidt mere arbejdskrevende, men
gentagne doseringer skal vejes op mod en hgjere forekomst af f.eks. opkastninger. Ved mangelfuld effekt
eller bivirkninger, ber forseges opioid rotation til Oxycodon som er 2. valg behandling af opioid kraevende
smerter hos bern. WHO anbefaler ikke brug af svage opioider (fx tramadol og kodein) til bern under 12 ar.

Neonatale. Morfin doser til nyfodte afpasses efter effekt. Dosis pd 0,1mg/kg benyttes til intubation og
forventes respirationsdeprimerende, ved over 0,05mg/kg/dosis skal man vere parat til at assistere
vejrtreekning hvis nedvendigt. Startdosis foreslas til 0,01mg/kg/dosis.

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 lege, som finder mellemearebetendelse
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 dagnet: by the
clock). Mor ringer dagen efter og fortaeller 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 (Bemeerk: 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 brakket ben, som maske skal opereres, bliver set i en skadestue, hvor
leegen ordinerer fast paracetamol og NSAID samt pn morfin: Smeltetablet/tablet paracetamol 500 mg
som metningsdosis (sv.t. 20 mg/kg). Hvis de lokale fasteregler ikke tillader oral medicin i fasteperioden,
gives suppositorie paracetamol 1000 mg som matningsdosis (sv.t. 40 mg/kg). Efterfelgende ordineres
Smeltetablet/tablet paracetamol 250 mg 4 gange dagligt med 6 timers intervaller (Paracetamol: 50
mg/kg/dagn, tablet: by the mouth og fast 4 gange i degnet: by the clock)

NSAID: 1. valg er Tablet ibuprofen 200 mg med 8 timers intervaller (Ibuprofen 30 mg/kg/degn er rundet
ned). Hvis de lokale fasteregler ikke tillader oral medicin i fasteperioden, gives suppositorie ibuprofen
150 + 75 mg som engangsordination.

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). Hvis de
lokale fasteregler ikke tillader oral medicin i fasteperioden, gives suppositorie morfin 5 mg pn (Morfin
0,2 mg/kg/dosis po) eller hvis pt har et PVK, inj. 0,73 mg pn (Morfin 0,025 mg/kg/dosis iv).
Morfindoserne er som nevnt sma, s der kan hurtigt blive behov for yderligere doser.

Non-farmakologisk smertebehandling

Ubehandlet smerte og angst hos bern/unge kan have vidtrekkende konsekvenser langt ind i voksenalderen,
og kan betyde en aget risiko for udvikling af kronisk smerte. Angst pévirker 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 hj®lpes til at mestre smerte, ved at give en alderssvarende
information, mulighed for at stille spergsmaél og evt. gennem leg at forberede barnet pa 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 undersegelser retter
sig primert mod procedure relaterede smerter og leengerevarende smerter. Her er der evidens med sterk
anbefalingsgrad af sukkervand og amning til bern under 1 ér, lokalbedevende creme (ved stikprocedurer),
positionering og afledning ved procedurerelaterede smerter. Ligeledes er det en sterk anbefalingsgrad for
foreldres tilstedeverelse, information og medinddragelse af foreldre. Ved lengerevarende smerter er der
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Akutte smerter hos bern

god evidens for brugen af kognitiv terapi, mindfulness evelser, fysisk trening, yoga og vejrtreknings
ovelser.

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

PARACETAMOL
50(-60) mg/kg/dagn fordelt p& 4 doser
Op til 3 mdr. eller 5 kg dog 40 mg/kg fordelt pa 3 doser
Fra 12 3r eller 50 kg dog 4000 mg fordelt pa 4 doser
Iv doser afviger
Mikstur a Tabletter Iv 10 Suppositorier
24 mg/ml (inkl. smeltetabl.) | mg/ml 50 mg, 125 mg,
250 mg, 500 mg 250 mg, 500 mg
Vaagt | mg/dggn mg/ ml/dosis/dggn mg mg mg
dosis/
dogn

3 120 40 x 3 1,7x 3 ) 22 x4 )

4 160 53 x 3 2,2x3 i 30x 4 i

5 200 50x 4 2,1 x4 _ 37 x4 50 x 4

7 350 87 x 4 3,6 x4 _ 52 x4 50 x 4

8 400 100 x 4 4,2 x4 _ 60 x 4 125x 4

9 450 112 x4 4,7 x 4 _ 67 x4 125x 4
10 500 125 x 4 52x4 125x 4 150 x 4 125x 4
12 600 150 x 4 6,2x4 125x 4 180 x 4 125x 4
15 750 190 x 4 8 x4 125 x 4 225 x4 125x 4
17 850 200 x 4 9 x 4% 250 x 4 255 x4 250 x 4
20 1000 250 x 4 10 x 4% 250 x 4 300 x 4 250 x 4
25 1250 300 x 4 13 x 4% 250 x 4 375 x4 300 x 4
30 1500 375 x 4 15 x 4% 375 x4 450 x 4 375 x4
35 1750 452 x 4 18 x 4% 500 x 4 525 x 4 500 x 4
40 2000 500 x 4 21 x 4%* 500 x 4 600 x 4 500 x 4
45 2000 500 x 4 23 x 4% 500 x 4 675 x 4 500 x 4
50 4000 1000 x 4 - 1000 x 4 1000 x 4 1000 x 4
55 4000 1000 x 4 - 1000 x 4 1000 x 4 1000 x 4
60 4000 1000 x 4 - 1000 x 4 1000 x 4 1000 x 4

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

Supp paracetamol 50 mg og Tabl paracetamol 125 mg er tilladelsespraparater.
Reference: www.pro.medicin.dk
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PARACETAMOL maetningsdosis
Oral Rektal
Alder Maetningsdosis Maetningsdosis
mg/kg mg/kg
0-3 mdr. 20 30
> 3 mdr. 20 40

Metningsdosis er engangsdosering, som kan anvendes ved opstart af paracetamol behandling.
Forstevalg er oral administration.

Reference: Jensen KB, Dalhoff KP. Ugeskr Laeger. 2005 Sep 19;167(38):3569-73
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IBUPROFEN (fx Mikstur Nurofen 20 mg/ml og Supp Iburon 75 og 150 mg)
30 mg/kg/dggn fordelt pa 3-4 doser
Mikstur 20 Tabletter .
mg/ml 200 mg og 400 | Suppositorier 75 og 150 mg
Vaegt (rlng/ d?sﬂé/ ml/dosis/dggn mg mg
agn dggn

a4 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 4,0 ml 80 mg x 3 75 mg x 3
10 | 300 | 100 mg x3 5,0 ml 100 mg x3 75 mg x 4
12 | 360|120 mgx 3 6,0 ml 100 mg x 3 75 mg x 4
15 [450 (150 mgx 3 7,5 ml 100 mg x 4 150 mg x 3
17 [510|17/0mgx3 8,5 ml 100 mg x 4 150 mg x 3
20 | 600[200mgx 3| 10,0 mlx 3* 200 mg x 3 150 mg x 4
25 | 750|250 Mg X 3| 12,5 mlx 3* 200 mg x 3 75+150 mg x 3 (overvej tabl)
30 | 900 |300mgx3| 150 mlx3* 300 mg x 3 150+150 mg x 3 (overvej tabl)
35 (1050|350 mMgx 3| 17,5 mlx 3* 300 mg x 3 Overvej tablet
40 (1200400 mgx 3| 20,0 mlx 3% 400 mg x 3 Overvej tablet
45 (1200400 mgx 3| 20,0 mlx 3% 400 mg x 3 Overvej tablet
50 [1200[400mgx 3| 20,0 ml x 3* 400 mg x 3 Overvej tablet
55 (1200|400 mgx 3| 20,0 ml x 3* 400 mg x 3 Overvej tablet
60 |1200{400 mg x 3 20,0 ml x 3% 400 mg x 3 Overvej tablet

*Mikstur i disse maengder er ikke hensigtsmaessigt, overvej tablet.
Ibuprofen er bla. tilgeengelig som tablet 200 mg (med delekarv), 400 mg og 600 mg
Ibuprofen som mikstur (fx Nurofen) og suppositorie (fx Iburon) er tilladelsespraeparater.
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NAPROXEN (fx Mikstur Bonyl® og Tablet Bonyl® 250mg og 500 mg)
10 mg/kg/dggn fordelt pa 2 doser
Vagt Mg/dggn Oralt Mikstur 25 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
10 100 50 mg x2 2,0 ml
12 120 60 mg x 2 2,4 ml
15 150 75 mg x 2 3,0 mi
17 170 85 mg x 2 3,4 ml
20 200 100 mg x 2 (overvej tabl) 4,0 ml
25 250 125 mg x 2 (overvej tabl) 5,0 ml
30 300 150 mg x 2 (overvej tabl) 6,0 ml
35 350 175 mg x 2 (overvej tabl) 7,0 ml
40 400 200 mg x 2 (overvej tabl) 8,0 mi
45 450 225 mg x 2 (overvej tabl) 9,0 mi
50 500 250 mg x 2 (overvej tabl) 10,0 ml
55 500-1000 |250-500 mg x 2 (overvej tabl) 10 - 20 ml
60 500-1000 |250-500 mg x 2 (overvej tabl) 10 - 20 ml

Brug af naproxen til bern under 5 ar er off-label.
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MORFIN
Per os / rektalt Intravengst
0,2 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 0,8 - 0,4 ml 0,5 0,10
6 1,2 - 0,6 ml 1,0 0,15
8 1,6 - 0,8 ml 1,0+ 0,5 0,20
10 2,0 - 1,0 ml 1,0+ 1,0 0,25
12 2,4 - 1,2 ml 2,5 0,30
15 3 - 1,5 ml 2,5 0,38
17 3,4 - 1,7 ml 2,5 0,43
20 4 2 2 ml 2,5 0,50
25 5 ) 2,5 ml 5 0,73
30 6 2 3 ml 5 0,75
35 7 2 3,5ml 5 0,90
40 8 1 4 ml 5+ 2,5 1,00
45 9 1 4,5 ml 5+ 2,5 1,20
50 10 1 5ml 10 1,30
55 11 1 5,5 ml 10 1,40
60 12 1 6 ml 10 1,50

Supp morfin 0,5 — 1,0 — 2,5 - 5 - 10 mg er tilladelsespraparater.
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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, prahospitalt
Sygehistorie:

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

Du er an®stesilege eller are-nase-halslege og skal legge en plan for den postoperative smertebehandling.

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

Svar:

1. Fast paracetamol (50 mg/kg/degn fordelt pd 4 doser) og NSAID (Ibuprofen) 20-30 mg/kg/degn fordelt pd
3-4 doser, i forste dogn, herefter p.n. Administrationsform peroralt som mikstur, alternativt suppositorier.

2. Foreldrene skal informeres om vigtigheden af fast administration (by the clock), ogsé om natten og ogsé
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.

Spergsmal:

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

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

Case 2 - Smerter ved sygdom, prachospitalt

Sygehistorie:

1 &r gammelt barn, der har varet pjevset de sidste to dage, og har gradt nasten hele dagen i gar. Barnet har
ikke sovet i nat, og har feber 38,5 her til morgen. Foreldrene fir en akut tid hos dig (familiens lege) k1.10.
Du undersgger barnet, men undersegelsen er vanskelig, for barnet graeder uatbrudt og begge foreldre er
traette og desperate. Det lykkes dig dog at lave en objektiv undersogelse, der er normal; specielt finder du
normale forhold ved otoskopi.
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Spergsmal:
1. Hvad ger du?

2. Har du andre overvejelser? Svar:

Svar:

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

2. Viral infektion, evt. at sende barnet til bernemodtagelsen eller ere-nase-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 greede f& feber igen. Legepraksis er
lukket.

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

1. Hvad ger du?
2. Ordinerer du mere smertestillende medicin?

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:

Forzldre kommer med barnet til akutmodtagelsen. Vagthavende laege laver en objektiv undersogelse af
barnet, der er normal, men tilkalder ore-nase-hals leege, som finder spendte, rade trommehinder. Hans
behandlingsforslag er tubulering.

Du er vagthavende an@stesilege og bliver tilkaldt. Klokken er 18, og barnet er ikke fastende.
Spergsmal:

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

Svar:

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

2. Fast paracetamol (50 mg/kg/dogn fordelt pa 4 doser) fortrinsvis po samt NSAID (Ibuprofen) pn 20-
30 mg/kg/dagn fordelt pé 3-4 doser fortrinsvis po

3. Elevere hovedgarde

Sygehistorie, fortsat:
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Barnet bliver bedevet naste dag. Er pa spontan respiration pa Sevorane. Indgrebet varer 15 min. Der skal
dryppes med Ciloxan gredraber de naste dage efter UNH-legens ordination.

Du skal udskrive barnet og leegge en plan for den postoperative smertebehandling.

Spergsmal:

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

Forslag til behandling:

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

Case 3 - Postoperative smerter, indlagt barn
Sygehistorie:

6-érig dreng indleegges 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 pd operationsgangen, og han
forventes opereret om 3-4 timer. Sygeplejersken ringer fra afdelingen, idet drengen har sterke mavesmerter.

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

2. Paracetamol iv. Giv det rektalt, hvis du ikke har adgang til iv paracetamol, men bemark darligere og
uforudsigelig absorption. Peroral behandling er i dette tilfeelde en darlig lesning pga formodet
ventrikelretention.

Morfin iv. 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
an@stesi kombineret med fentanyl i alt 8 ug/kg og iv paracetamol 300 mg. Pt overflyttes til opvigningsstuen,
hvor han nu efter ca. 60 min er vignet op. Han har ikke modtaget yderligere analgetika pa opvégningsstuen.
Han ligger stille i sengen, men er vurderet klar til overflyttelse til berneafdelingen.

Spergsmal:

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

Svar:

2. Paracetamol iv eller rektalt; peroralt ved aftagende tarmparalyse.
NSAID fast rektalt; peroralt ved aftagende tarmparalyse. Husk dog overvejelser om evt. NSAID
kontraindikationer (tarmanastomosering, nyrefunktionspdvirkning.
Fast morfin iv x 6 og derudover p.n. escape eller kontinuerlig infusion som PCA.

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

Drengen har nu varet indlagt i 5 degn. Han f&r morfin infusion som PCA (patient controlled analgesia) og i
lobet af natten, har vagthavende anastesileege oget 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.

Spergsmal:

3. 1. Hvad er din plan?

Svar:
4. Tiltagende og uventet stigning i opioidforbrug kunne vere udtryk for kirurgiske komplikationer,
f.eks. abscesdannelse eller tarmperforation. Konfererer med kirurg om oversigt over abdomen/CT-
skanning

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 pa yderligere mobilisering og
snarlig udskrivelse

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

Svar:

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

Case 4 - Procedurerelateret smerte, indlagt barn
Anamnese:

7 méneder gammel dreng tilses i barnemodtagelsen. Han er kendt med kongenit hydronefrose og afventer
yderligere diagnostik. Indbringes nu med febrilia og mistanke om urinvejsinfektion. Der er ordineret
anlaeggelse af perifert venekateter (pvk) til iv antibiotika. Du er vagthavende bernelege og skal anlegge pvk.

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

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

2. Hvad er din plan B?

Svar:
Forslag til behandling.
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1. Lokalbedevelse (EMLA/Ametop), positionering, sukkervand eller amning, distraktion. Information
af foreldre om, hvordan de kan hjelpe.
Overveje om antibiotika gives peroralt?

2. Overveje midazolam peroralt eller rektalt, nasalt administreret analgetikum eller generel anastesi

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 forlobet ukompliceret. Der er peroperativt administreret fentanyl og
iv paracetamol og anlagt ilio-inguinal blok med marcain og lidokain.

Du er vagthavende anastesilege eller bernelege og skal legge en plan for den postoperative
smertebehandling.

Spergsmal:

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

Svar:

Forslag til behandling.

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

Case 6 - Procedurerelateret smerte, indlagt barn

13-arig dreng er indlagt pd 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 foraeldre og barn om hvad der skal ske.

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

1. Pasette emla/ametop over forventet indstikssted.
2. Anlagge lokalan®stesi subcutant med 27 G nél.
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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.

2. Hvad er din plan B?
3. 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 vejrtreekningsevelser, positionering, fantasirejse, iPad o.a. Er det ikke gennemforligt, da
overveje faste mhp kortvarig generel maskeanastesi.
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|Appendiks

Validerede smerteselvrapporteringsskalaer, smerteobservations skalaer og smerteskalaer til
kognitivt svaekkede bern

Se hjemmesiden for Videnscenter for Bern og Smerter under ”smerteméling” for en mere detaljeret
litteraturoversigt.

I Fysiologiske indikatorer for smertevurdering hos bern

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

e En stress reaktion
e Som varende kun svagt korreleret med selv-rapporteret smerte
e Enreaktion pa andre tilstande sdsom anstrengelse, feber og frygt.

De fysiologiske indikatorer for monitorering af smerter har mest vaeret studeret i forbindelse med den
operative kontekst, is@r 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 sdsom pupillometri eller ANI (analgesia nociception index) har vaeret 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:

0-3 mdr eller < 5 kg: 40 mg/kg/degn fordelt pa 3 doser
>3 mdr og > 5 kg: 50(-60) mg/kg/degn fordelt pa 4 doser
> 12 é&r og 50 kg: 4000 mg/degn fordelt pa 4 doser

Standarddoser iht. vaegt fremgar af bilag.

Mztningsdosis:

Oral Rektal

Alder |Matningsdosis mg/kg |Metningsdosis mg/kg

0-3 mdr. 20 30
>3 20 40
mdr.

Neonatale: For alder 32-44 uger anbefales af iv- dosis paracetamol; Loading dose 20mg/kg efterfulgt af
10mg/kg x 4 dgl. For alder < 32 uger; 7.5mg/kg x 3 dgl. For alder 32-44 uger anbefales po - dosis
paracetamol; 10-15 mg/kg x 4 dgl.

Baggrund:

Paracetamol har smertestillende 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 hgj 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 opnas ferst efter 2-4 timer.

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

Paracetamols effekt er primart central. CNS (cerebrospinalvasken) er dermed paracetamols effekt
compartment. Der kraves en koncentration i effekt compartment pd 10 mg/1 for at opnd 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
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overdosering af paracetamol gges produktionen af NAPQI og overstiger mangden af gluthation. Ved en
kronisk overdosering opbruges mangden af gluthation. Overskuddet af NAPQI bevirker levercelleskade og
levercellenekrose.

Dannelsen af den tokiske metabolit stiger ved f.eks. dehydrering og underernering, herunder lengerevarende
faste og feber.

I Kort farmakopé - NSAID

Dosering:

Ibuprofen 30 mg/kg/degn fordelt pd 3-4 doser

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

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

Standarddoser iht. vaegt fremgér af bilag.

Baggrund:

NSAID virker antiinflammatorisk, analgetisk samt antipyretisk. Preparaternes 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
vev, mens COX-2 er mindre udbredt, men stiger voldsomt ved inflammation.

De NSAID-preparater, der anvendes til bern, er non-selektive COX-1 og COX-2 he@mmere.
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 storre 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 vaere 1. valg af
NSAID til bern, pa trods af at det aktuelt (januar 2019) ikke er registreret som hverken mikstur eller
suppositorie i Danmark. Ordination af mikstur eller suppositorie ibuprofen krever sledes
udleveringstilladelse fra Leegemiddelstyrelsen.

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

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

Kontraindikationer:
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Tidligere allergisk reaktion overfor NSAID, frisk gastrointestinal bledning eller anamnese med GI-bladning
ved indtag af NSAID, nedsat nyrefunktion (NSAID kan bevirke retention af salt og vand og forvaerre en
pagéende nyrepdvirkning), svaer leverpavirkning, trombocytopeni.

I Kort farmakopé - opioider

Morfin er stadig forstevalget ved behandling af opioid kraevende smerter hos bern. I forskellige guidelines
kan man finde meget stor variation (fra 25 til 200 mikrogr/kg/dosis) i f.eks. starrelse af en bolusdosis ved
akut smerte. Standard bolus dosen angives ofte til at vaere 100 mikr/kg. Den erfaring vi har féet fra mere end
20 ars brug af patient/sygeplejerske kontrollerede pumper (PCA/NCA) har lert os, at mange bern med akut
somato-sensorisk smerte kan smertedekkes med den laveste dosis (25 mikrogt/kg) evt. gentaget og efterfulgt
af en kontinuerlig infusion pa 10 mikrogr/kg/time. Fordelen med at titrere sig frem fra den lave dosis er, at
en stor del af bernene slipper for at f4 unedvendig hej dosis og de deraf felgende bivirkninger. Hvis man
ikke bruger en programmérbar pumpe er titreringsmetoden méske lidt mere arbejdskraevende, men gentagne
doseringer skal vejes op mod en hgjere forekomst af f.eks. opkastninger.

Nar morfin ikke virker

Det forekommer jevnligt, at morfin har begrenset eller ingen effekt pé smerter. Dette kan der vare 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 selvfolgelig 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/MDR1(koder for transport protein i cellemembraner, vigtig del af blod-
hjernebarrieren og dermed biotilgengeligheden af morfin) og OPRM1 (koder for pl-receptoren). En reekke
andre gener har ogsé betydning, og dermed er det meget komplekst/umuligt at kortlegge praecise
sammenhange, men det er en klinisk erfaring, at der findes bern/voksne som har forsvindende lille effekt af
morfin. I nogle tilfelde kan metadon have rimelig effekt, medens andre er bedre hjulpet af lavdosis S-
ketamin/ketamin. I det omfang det er muligt er lokalan@stetika (perifere blokader, epidural m.m.) naturligvis
en god lgsning.

Ad 2. En anden forklaring kan veere, at smerten er en sdkaldt neurogen (neuropatisk) smerte, dvs. smerten
opstér 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, s har
morfin (og andre opioider) jevnligt 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

Side 23 af 26



Akutte smerter hos bern

Ad 3. Smerterne er bdde 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 svart ved at sette 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 lengerevarende anvendelse

Her drejer det sig nasten altid om bern i palliativ behandling og opioidrotation til f.eks. oxycodon kan ofte
vare en god lgsning.

Punkt 1-4 vil ofte kreeves assistance fra lokal anastesiafdeling og muligvis endda fra Videnscenter for Bern

og Smerter

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
legemsvegt op til hejst 4 mg som langsom i.v. bolusinjektion, eller po som mikstur eller
smeltetablet: 8-15 kg 2 mg, 15-30 kg 4 mg, >30 kg 8 mg)

2. Opstipation — ordiner laksantia ved l&ngerevarende > 2 degns opoidbehandling

I Non-farmakologisk smertebehandling - eksempler

maneders alderen
har spaedbarnet et
meget taet samspil
med foraeldrene.
Herefter bliver barnet
for fgrste gang
afggrende
opmaerksom pa sin
egen person og pa
omgivelsernes
tilstedeveerelse og
fraveer.

« Nar barnet begynder
at udforske sin
omverden, har det
brug for konstant

Spadbgrn skal have
kropskontakt med foraelder
(hud mod hud < 1 mdr)?

Foreeldre inddrages og skal
vaere velinformerede?

Sgrge for rolige omgivelser.

Rolig stemmefgring

. N Adfaerds og
Ald K t ki \'/
er ognitiv udvikling distraktionsteknikker ed procedurer
 Frem til 8-10
0-2 ar Forzaelder tilstedevaerelse Amning er bedste

middel til at reducere
ubehag, ved hjalp af
flere mekanismer:
Fysisk kontakt,
sutterefleks,
distraktion og den
sgde smag. Mor er
involveret.

Omkostningsfrit. 12

Sukkervand (Succrose
24% eller glucose 25-
30%):

0,1 - 2 ml til bgrn
under 1 (2 ar) ar,
startes 1- 2 min. fgr
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hjeelp fra foreeldrene.
De skal veere il
radighed og forsta
barnets signaler.
Barnet i denne alder
er ikke i stand til at
saette ord pd smerte

Synge sange, musik
Lysende legetgj, tryllestav

Yndlings bamse/dukke

proceduren og
fortsaettes gennem
hele proceduren.

Kombineres med
Lokalbedgvende
creme ved
stikprocedurer 2,
positionering (hud
mod hud < 1 md) 2
og afledning. 2

2-6 ar Motorisk og sproglig Forzelder tilstedevaerelse’? Positionering: sidde
udvikling, forstar oprejst nar muligt,
mere end de kan gerne pa skgdet af
udtrykke. Forzldre inddrages og skal foreeldre

veere velinformerede!~?
Er konkret
teenkende, er ikke i Afledning 3
stand til at drage .
logiske slutninger Konkrente beskeder, med fa
imellem adfeerd og realistiske valgmuligheder
konsekvenser. Afledning: Kombineres med
(Forstar ikke at det ' Iokalbt.ad;z;vende creme
er ngdvendigt med Saebebobler ved stikprocedurer
blodprgve for at blive
Musik/synge sange
Udtrykker sig Klovne/paedagog
gennem leg og
fantasi Lege
Varmepude ved mavesmerter
Is ved ledsmerter
6-12 ar Kommunikative Forzldre tilstedeveaerelse Positionering: sidde

kompetencer
udvikles. Taenker
mere abstrakt, logisk
0g nuanceret. Kan
give detaljeret
beskrivelse af smerte

Foreeldre inddrages og skal
veere velinformerede

Spgrg barnet, hvad der virker
og hvad der evt. forvaerrer?

oprejst nar muligt

Kombineres med
Lokalbedgvende
creme ved
stikprocedurer
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Bekymringer for
beskadigelse af
kroppen

@get fornemmelse af
egen identitet og
kgnsrolle

Afledning

e Elektroniske spil

e Varmepude ved
mavesmerter

e Is ved ledsmerter

e Massage

e akkupressur

Afledning

*Magisk handske ved
stikprocedure*

12-18 ar

@ger evnen til at
teenke abstrakt,
teoretisk og
hypotetisk.

Den unge ma pa
opdagelse, afprgve
greenser og friggre
sig fra foreeldrene for
at finde sig selv og
sin egen identitet.
Bgr betragtes som et
selvstaendigt individ,
adskilt fra
foraeldrene.

Kropsbillede,
privatliv, og
jeevnaldrende har
stor betydning.

Afledning:
e Humor
e Elektroniske spil/film
e Musik

e Fantasirejse

Magisk handske

Positionering

Kan med fordel
kombineres med
lokalbedgvende creme
ved stikprocedurer

Den magiske handske inspireret af Dr. Leora Kuttner

* Informér barnet om, at handsken vil kunne beskytte og @ndre folelsen i armen. Sig ikke: ”du vil ikke

kunne merke stikket”

* Bed barnet om at lade sin arm hvile tungt og afslappet i din hand

* Tag handsken op af din lomme og begynd at trekke den pd barnets arm med 5-8 lidt faste og varme
streg op ad hver finger og op ad armen med tydelig markering af, hvor handsken ender, med et tryk

* Fortel barnet at handsken beskytter og at hvert strag vil gere handsken tykkere og mere beskyttende,
sd intet kan genere igennem handsken

* Tid til test. Tryk med kuglepen pa hdnden uden handske er 10, pé skala fra 1-10, tryk pd handen med

handsken og vurder forskellen. 5 eller derunder er fint. Gentag evt. stragene op over armen.

* Husk at fjerne handsken og kontrollér at folelsen er tilbage. Giv gerne barnet handsken med.
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