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Informasjonsskriv fra Pampers bleier i 1982:

"You may be surprised to learn that circumcision will not be painful to your baby because, at
this early stage of development, the penis does not yet have functioning pain nerve endings."
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Smertefysiologi, utviklingen
av persepsjon

o
universitetssykehus

X7

e

| =72



Betydningen av smerte

* Kort sikt:
 Pavirket fysiologi
* Lang sikt:
* Endret smerteterskel
 Effekt pa nevrokognitiv utvikling
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Masjonalt kamperansereprverk
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Smerter hos barn og ungdom. Retningslinjer for
behandling av akutte og prosedyrerelaterte smerter

Retningslinje for barn 0 — 18 ar, men IKKE nyfgdtperioden
Kom uti2020
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Nasjonalt kompetansenettverk KOBLE [ Sek Q
forlegemidler til barn

Veilederen

Nasjonalt kompetansenettverk
forlegemidler tilbarn
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Hvor finner man veilederen?

Hjemmesiden til Legemidler til barn

https://www.legemidlertilbarn.no/smertebehandling?fbclid=IwAR2Pm
VngCzhijfNjU X7rvc5T9P-t3E-PMmMW5nJk Ocjzu39hJIT8m whVDw
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https://www.legemidlertilbarn.no/smertebehandling?fbclid=IwAR2PmVngCzhjfNjU_X7rvc5T9P-t3E-PMmW5nJk_0cjzu39hJIT8m_whVDw
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Retningslinje for behandling av akutte og
prosedyrerelaterte smerter (BARN OG
UNGDOM):

{  Retningslinjen finner du her
1 Viktiginformasjon nar retningslinjen brukes
1 Brevomretningslinjen ved publisering

N Harduinnspill til retningslinjen?

Veileder for forebygging, vurdering og
behandling avsmerte hos NYFODTE:

< Veilederen finnerdu her
V' Viktiginformasjon om veilederen

' Harduinnspill til veilederen?
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Veileder for forebygging, vurdering og behandling av smerte hos
nyfadte

Interessegruppen i Nyfedtmedisin, Norsk Barnelegeforening

NICU
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Norsk barnelegeforening M/MJ}
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DEN NORSKE LEGEFORENING {
Interessegruppen for Nyfgdtmedisin
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Smertevurdering
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| voditens [ S——
Vurderings- Sedert Sedasjon/ Smerte/Agitasjon
Ttem Smerte
°® E D I N kriterier -2 -1 0/0 1 2
s Klynker eller grdter 2 Irritabel ellergrater Hoyfrekvent eller stille,
6rat Ingen 9"°T ve‘_’ minimalt ved Ingen sedasjons innimellom kontinuerlig grat
— Irritabilitet smertestimuli imuli eller smertetegn :
Y A L P S - n e O | smertestimuli Lar seg troste Utrestelig
| FACT)
2 Vakner ikke av Reagerer minimalt pa Spennerryggeni bue, sparker
o C m f t - Atferd noen stimuli stimuli Ingen sedasjons Urolig, vrir seg Konstant vakeneller
O O r n e O BRE{ Respons Ingen spontane Lite spontan ellersmertetegn | Vdkner hyppig Minimal respons / ingen
bevegelser bevegelse bevegelse (usedert)
* PIPP-R :
TONI = Munnen er slapp Minimal Ingen sedasjons
Uttrykkslos uttrykksendring ved eiler smertetegn Sporadisk uttrykk forsmerte | Konstant uttrykk for smerte
Y stimuli
* N-PASS s
- HAN . . Sporadisk knyttede teer og/eller) Kontant Ky ttece far
Muskeltonus Ingengriperefleks | Svakgriperefleks Ingen sedasjons hender eller sprikende fingre og/.:llez hefr}der eller
ekstremiteter Hypoton + muskeltonus eller smertetegn - ik " sprikende fingre
o f I oppen er ikke anspen Kroppen er anspent
- og flere L
; il d . $i0:50 %t Fomboldii 7520 %i forhold til
ngen endring ve <10 % endring i -20 % i forhold i ut 2483
Vi":: W i forhold 1l Ingen sedasjons Wgenoemee Sa0, < 75 % ved stimulering —
.$°o.z P Hypoventilasjon utgangsnivd ved ellersmertetegn | 5a0,76-85 % ved stimulering ik :e 5 ng
I é stimuli — T
(6) P SReRepS i Usynkront med respirator
*Delsum for fysiologiske indikatorer og ansiktsindikatorer. Hvis delsum=0, legg til poeng for korrigert gestasjonsalder og
vakenhetsgrad
*=Totalsum= Delsum + poeng for korrigert gestasjonsalder + poeng for vakenhatsgrad
' T R————— ’ e
‘ \ Oslo

Forskjellige
skaringsverktoy
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Pleas tick the appropriate response

alertness

e s b e

quiet sleep (eyes closed, no facial movement)
active sleep (eyes closed, facial movement)
quietly awake {eyes open, no facial movement)
actively awake (gyes open, facial movement)
mwake and hyperalent

calmness / agitation

1

4

calm (appears lucid and serene)
slightly anxious {shows slight anxiety)

COMFORTReo
scale

Date :

Observer :




www.anesthesia-analgesic.org

July 2019 « Volume 129 « Number 1

ANESTHESIA &
ANALGESIA

FEATURED ARTICLE

eta-Analysis of Ketamine

Analgesi
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Prinsipper for smertebehandling
hos nyfgdte

5. Dyp sedasjon / anestesi (opioider, ketamin)

4. Lokal anestesi — xylocain

3. Paracetamol

2. Overflate anestesi — Emla krem

1. Ikke-medikamentell smertelindring

Grunnleggende: Redusere antall smertefulle prosedyrer

(\ Oslo A guide to pain management and assessment in
universitetssykehus the neonate. Witt et al (2016) *



lkke-medikamentell

* Reiving

Stotte

Hud mot hud

* Foreldrekontakt
* Smokk

* Amme

o
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M ed I ka m e nte I I : S u krose Post menstruell alder (PMA)
0,1 0,5

0,25 1

e )/ — 30% 0,5 2
e Effekt etter 2 min i ﬂEZZZ

* Varer 5—=7 min
e Studier pa langtidsutkomme har vist negativ effekt av gjentatte doser*

e \Ved behov for trgst er morsmelk bedre!

< .|.‘ Oslo *Considerations for using sucrose to reduce procedural pain in preterm infants. Holsti and Grunau. 2010
universitetssykehus
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Medikamentell: Topisk - Hud ] \{?; +

* EMLA (Lidocain/prilocain 5 % krem)
* Kan brukes x 1 per dggn, helst ikke repeteres fgrste leveuke
* GA > 30 uker :
* OBS festemetode

Oslo
universitetssykehus




Medikamentell: Topisk — Nese og svelg

Lidokain injeksjonsvaeske gis i ett nesebor + svelg
(2,5 mg/kg)

}VIAD Nasal

ntranasal Mucosal Atomization Device

MAD Nasal dgdvolum 0,1 ml i
Doseres med nasal forst@gver 5 minutter far

e prosedyren.

> ( 1 Accurate dosing

MADgic dgdvolum 0,2 ml

L ]
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Medikamentell: Paracetamol

* Akutt og postoperativ smerte
 Alltid paracet i bunnen

* Angitte doser er ment brukt i
max 2 — 3 dager

Oslo
universitetssykehus
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Medikamentell: Infiltrasjonsanestesi
og xylocain gel

e Lidokain (Xylocain sc.)

* Xylocain gel 2 % (1 g tilsvarer 20 mg

lidocain)

Oslo
universitetssykehus
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Medikamentell: Opioider

* Morfin — mest kjent, god kontinuerlig

* Fentanyl — rask, god ved prosedyrer

* Remifentanyl - stor fare for stiff chest Ne”

* Kodein — uforutsigbar metabolisering, ikke brukt ‘Q pe :
= ¢ &

* Bolusdoser med opioid ved smertefulle prosedyrer

* Kontinuerlig opioidinfusjon nar indisert

o Oslo
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Fentanyl

* Syntetisk opioid
e Virker raskt
 Max effekt etter 4 min

* Ma gis sakte over minimum 1 minutt (2- 3 min) f;p'i
* Virketid opp til 60 minutter "
* Minimal hemodynamisk effekt mc
* Godt middel for bolus ved prosedyrer I

' Wospea, ., Laka Forms & ossUsa  Hos)

O Oslo .
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Morfin = \

/ \ MORPHINE@
Sulfate Inj., USP
MORPHINE D] S
- A

myml)* (LS

e Effekt etter ca 5 minutter
 Maks effekt ved ca 20 minutter

* [kke egnet som medisinering f@r intubasjon og prosedyrer hvor man
gnsker rask effekt
* Forstevalg for kontinuerlig analgesi (og samtidig sedasjon)
* OBS hemodynamisk pavirkning, histaminfrisetting i lunger

- - -

Oslo
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Gabapentin

* Nevrogene smerter
* Kun i spesielle tilfeller

* Kompliserte smertetilstander med darlig
effekt av konvensjonell behandling

* Trappes opp over ca en uke, gis PO

O Oslo soe
universitetssykehus b



Ketamin (Ketalar) f]—(\

indri - aarine 1
Smertelmdrlng-sedaSJon - narkose s

ow Istravenous or intramsscee!
ke Forast || S0 1

,JA & E.

F =

* Kombinasjon med propofol og a2 mimetika har god effekt pa
psykomimetiske effekter

* Hemmer ikke respirasjon
* Kan gke blodtrykk og hjertefrekvens (sympatikusstimulering)
* Brukes ikke primeert i nyfedtmedisinen, men mye brukt av anestesien

O Oslo
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Sedasjon TV it Laolos
_. Like

Formula
butitis

MNot!
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Midazolam Viidazolam

* Gir doseavhengig hypotensjon (J, slagvolum) C18H1BCIFN3

e Skal unngas hos premature (J{, cerebral
perfusjon)

* Ingen smertelindring

* Mikstur/IV lgsning
(bukkalt, oralt/sublingualt, rektalt, V)

e |V effekt etter 3 — 5 minutter
e Andre adm effekt etter 15 — 30 minutter

Midazolam — hippocampus, preterm. Duerden et al 2016
( Uonsil\?ersitetssykehus Midazolam Cochrane. Ng et al 2017



a2-mimetika

a2-reseptor agonister:  Analgesi, sedasjon, anxiolytika
lkke respirasjonsdempende
Bradykardi, potensielt blodtrykksfall
Klonidin mindre potent enn Deksmedetomidin

pga mindre selektiv pa reseptor

O Oslo
universitetssykehus



Clonidine

Klonidin )

HN
Cl Cl

C,H,CIN,

* Abstinensbehandling (PO), sedativum og analgetikum (lav potens)
* Antatt bedre effekt enn andre analgetika pa viscerale smerter

* PO eller IV

* Dosert for premature > og < 28 uker og terminbarn

* Titreres til effekt ved IV administrasjon

O Oslo
universitetssykehus
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Hmm, Just a Little )
Dexmedetomidine

to Calm that
Caffeine Down.

-\

Deksmedetomidin (Dexdor)

 Sedasjon likestilt med sgvn
e Opioidsparende og lett analgetisk

* \VV//prosedyrer god effekt nasalt (ev bukkalt)
* Kontinuerlig IV for sedasjon

* OBS abstinenser og rebound, overgang til klonidin ved
nedtrapping

* Lite evidens for premature, kun kasuistikker
* Ingen gode data pa langtidsutkomme

O Oslo .
universitetssykehus b
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Propofol

» Sedativa uten analgetisk effekt

Awww Yes.
Let’s Just

* [kke som kont. infusjon hos nyfgdte
* OBS blandet i fett

Add Some
* 1 -2 mg/kg bolusdose ved prosedyrer Propofol to
* OBS BT This

* Brukes ofte i kombinasjon med ketamin for & Ketamine. ~,

forebygge psykomimetiske effekter

Oslo
universitetssykehus



Planlegging KEEP

CALM

* Npdvendighet
 Skaringsverktoy AND

e BE
PREPARED

s
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Abstinenser




Abstinenssymptomer ved forskjellige legemidler

| Opioider Benzodiazepiner Alfa2-adrenerge agonister
Tremor / Skjelving Tremor / Skjelving Agitasjon
Rastleshet Angst Stirrende blikk
Irritabilitet Ufrivillige muskelbevegelser | Redusert kommunikasjon
Sevnleshet Irritabilitet Asymmetriske pupiller
Oppkast Svetting Manglende ansiktsmimikk
Diare Sevnleshet Unormale tyggebevegelser
Feber Kramper Rytmiske rykkebevegelse
Svetting Hallusinasjon Hypertonisitet
Nysing
Gjesping
Takykardi
Hypertensjon

O Oslo
universitetssykehus



Tiltak for a forebygge abstinenser

* Opioidbytte
* Klonidin
* Nedtrapping f@r seponering

* Kjennskap til tiden det tar fgr sannsynlig Morfin 5 dager

abstinensutvikling Fentanyl 3 dager
Dexdor 2 dager

Klonidin 5 dager
Midazolam 5 dager

O Oslo
universitetssykehus



WITHDRAWAL ASSESSMENT TOOL VERSION 1 (WAT-1)

universitetssykehus

® 2007 L.5. Franck and M_A.Q. Curley. All Rights reserved.
Oversatt av Silie Inavild Fualseth Scheen & Astri Mania Lana. QUS-RH 2011
WAT-1 -
-
Pasientinformasion (barkodelapp) Tid
Informasjon fra dagens kurve, siste 12 timer
Les/ vandig avfering Nei=0
Ja=1
Oppkast/Gulp/Brekninger Mei=0
Ja=1
e Skar > 3 indikerer [
Ja=1
. Observasjon 2 min fer stimulering
a b St I n e n S e r Vakenhetsgrad SBS'=0 eller sovende/vakenirolig =0
SBS' = +1 eller vaken/urolig=1
Skjelving Ingeninoe =0
Moderatiuttalt =1
Svetting Mei=0
Ja=1
Ukoordinerte/gjentagende bevegelser Ingeninoen =0
Moderate/uttalte =1
Gjesping eller nysing Ingen eller 1 =0
22 =1
1 minutts under
Reaksjon pa beraring Ingen/inos =0
Moderatiuttalt =1
Muskel tonus Normal =0
Dt =1
|Observasjon etter stimulering
Tid for barnet faller til ro (SBS" =0) <2 min =0
2-5 min =1
> 5 min =2
Total score 0 -12
Wat -1 score 2 3 indikerer abstinenser
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latrogent

abstinens

syndrom

Oppkast
Diare
Feber

Svetting / Sevnigshet
Skjelvinger
Hallusinasjo

Smerte

Grimasering

\

Delir

Urolige kroppsbevegeiser

irritabilitet
ner

Autoseponering W

-—

Takykardi
Takypnoe

Stiv i muskulatur

Grat

Uro

Utrgstelig
Sgvnproblemer

Ansiktsutrykk
om ved smerte

Endret bevissthet

Desorienterthet
Pavirket sprak
Disorganisert tenkemgnster

Oversatt fraM. Van Dijk 2011




Konklusjon

* Unnga smertefulle prosedyrer

* Bruk skaringsverktgy

* Fglg Witt’s stige

* Fokus pa ikke-medikamentelle tiltak
* Forbered alltid prosedyrer godt

e Gi medisiner f@r prosedyrer

e Sedasjon kan vaere lurt

e Unnga abstinenser

* Forebygg delir , :!
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Tusen takk
for oppmerksomheten
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