72 | Arsrapport 2012

Nationella riktlinjer f6r farmakologisk behandling av
smadrta och illamaende i samband med tonsillotomi
och tonsillektomi pa barn och ungdomar (< 18 ar)

Riktlinjerna dr framtagna av referensgruppen for Tonsilloperation. Syftet med dessa riktlinjer dr att optimera det
perioperativa omhindertagandet (premedicinering — peroperativt — postoperativt smirtomhindertagande) i samband
med tonsilloperationer pa barn och ungdomar. Bakgrund och referenser till riktlinjerna finns i ett separat dokument.

Riktlinjerna giller for friska barn. Finns det riskfaktorer som ex grav sdmnapné, kraftig évervikt, komplicerande
sjukdomstillstdnd eller organpdverkan behover den farmakologiska behandlingen anpassas efter situationen.

Tonsillkirurgi medfor svdr och ldngvarig smirta samt hog frekvens av illamdende. Smirtan ir ofta virst dag 3 till 5
efter tonsillektomi. Tonsillotomi ger generellt upphov till mindre smirta 4n tonsillektomi. For att uppna effekt behover
den farmakologiska smirtbehandlingen pdbirijas redan vid premedicineringen och fortlopa under sjilva anestesin/
ingreppet. En multimodal behandling ska efterstrivas och mélsittningen dr att uppnd en for individen acceptabel
smirtnivd i det postoperativa skedet och i hemmet.

Den farmakologiska behandlingen ska kombineras med preoperativ information om ingreppet till patienten och
vardnadshavare. En lugn och trygg situation fore anestesistart okar chanserna for ett lugnt postoperativt forlopp.

| DEN MULTIMODALA BEHANDLINGEN REKOMMENDERAS FOLJANDE LAKEMEDEL

1. COX himmare/NSAIDs ir basen i den farmakologiska behandlingen. COX himmare kan ges rutinmissigt till
friska barn 6ver 6 manaders dlder. COX himmare kan idven ges till en majoritet av barn som har astma efter
utvirdering av forsta dos pd sjukhuset. COX himmare ska ges regelbundet postoperativt.

2. Kortison har en analgetisk och antiemetisk effekt. Den analgetiska effekten motsvarar COX himmarna.

3. Paracetamol har en huvudsaklig central analgetisk effekt. Intravends tillforsel ger sikrast effekt avseende smirt-
lindring och bér anvindas i majligaste man. Nagon hogre startdos ges inte dd som vid per oral tillforsel. Per oral
tillforsel anvinds nir patienten kan forsorja sig per os och nir tarmmotiliteten kommit igdng. (Paracetamol tas upp
via tunntarmen). Om per oral tillforsel anvinds ska forsta dosen (laddningsdosen) vara higre dn underhéllsdosen.
Varning f6r hog dosering om barnet dr allmidnpaverkat och inte kan forsorja sig per os. Rektalt tillfort Paracetamol
ger ofta ett 18gt och lingsamt upptag och ska endast anvindas dd annan tillforsel inte dr mojlig. Paracetamol ska
ges regelbundet och i kombination med COX himmare/NSAIDs.

4. Klonidin (Catapresan®) ir en alfa-2 adrenerg agonist med analgetisk effekt. Forutom den analgetiska effekten har
klonidin en sederande effekt (dosberoende) och en péverkan pd vasomotorcentrum (en litt vasodilatation och for-
langsammad puls). Klonidin har ingen dimpande effekt pd andningsdriven till skillnad frin opioider. Nir klonidin
anvinds som premedicinering eller under anestesin kan 6vriga underhdllspreparat som inhalationsanestetika och
opioider minskas med cirka 25%. Klonidin givet peroperativt minskar vidare risken for postoperativ agitation.
Klonidin ska inte ges rutinmissigt till hjdrtsjuka barn.

5. Opioider har en god effekt pd postoperativ smirta men samtidigt en del besvirande bieffekter som illamaende,
obstipation och risk f6r andningsdepression. Opioider ska anvindas nir 6vrig bassmirtlindring inte dr tillrdcklig.

6. Lokalbedovning enligt lokal tradition
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PREMEDICINERING (START AV MULTIMODAL SMARTBEHANDLING)

Premedicinering kan ges peroralt eller intravendst beroende pé lokala rutiner. Premedicinering dr en del av det
perioperativa smirtomhindertagandet.

Om intravends infart saknas ska/bor foljande likemedel ingd som per oral premedicinering och ges 1-2 timmar innan
anestesistart:

1. Paracetamol 40 mg/kg (laddningsdos).
2. Betametason 0,2 mg/kg eller 4 mg vid vikt under 50 kg, 8 mg vid vikt éver 50 kg.

3. Klonidin 2 mikrogram/kg som mixtur (apoteksberedning) alternativt tablett
(Catapresan® 75 mikrogram/tablett, delbara).

Intravends premedicinering 15 minuter fore anestesistart eller direkt efter induktion.
1. Paracetamol intravenost 20 mg/kg.
2. Betametason 0,2 mg/kg (maxdos 8mg) eller 4 mg om vikt under 50 kg, 8 mg vid vike éver 50 kg.

3. Klonidin 1 mikrogram/kg. (Spad injektionsldsningen av Catapresan® till en koncentration
péa 15 mikrogram/ml. Ge den beriknade dosen pd 5—10 minuter).

POSTOPERATIV SMARTBEHANDLING TONSILLOTOMI

1. COX himmare/NSAID som basterapi i 3—5 dygn och direfter vid behov. Likemedelsalternativ dr ibuprofen
eller diklofenak. Ge forsta dosen i slutet av ingreppet nir blodstillning utforts eller postoperativt.

Ibuprofen 5-7 mg/kg x 4 po./p.r.
Diklofenak 1-1,5 mg/kg x 3 p.o./p.r.

2. Paracetamol ska ges i kombination med COX himmare. Om patienten dr kvar pa sjukhuset fortsitt med intravendst
paracetamol under forsta dygnet. Vid polikliniska ingrepp ge om méjligt den andra dosen intravendst fore hemgang.

Dosen paracetamol ska reduceras till 75% av dygnsdosen efter 3 dygns behandling.
Total behandlingstid vanligtvis 3-5 dygn.

Max dos paracetamol p.o./p.r. 1,5 g x 4
Paracetamol dygn 1-3 24 mglkg x 4 p.o/(p.r)
Paracetamol dygn 4-5 18 mg/kg x 4 p-o/(p.r.)

Intravendst paracetamol ar att féredra

under sjukhusvistelse
Intravenost paracetamol dygn 1-3 20 mg/kg x 4 iv. (SIC)
Intravenost paracetamol dygn 4-5 15 mg/kg x 3 iv.

3. Avsluta Paracetamol i forsta hand. Fortsitt med regelbunden tillforsel med COX hdimmare och évergd
till vid behov nir smirtintensiteten minskar.

4. Om acceptabel smirtnivé inte uppnés ligg till klonidin eller opioid, se tonsillektomi.
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POSTOPERATIV SMARTBEHANDLING TONSILLEKTOMI
1. COX himmare/NSAID som basterapi i 5-8 dygn och direfter vid behov. Likemedelsalternativ dr ibuprofen

eller diklofenak.
Ibuprofen 5-7 mg/kg x 4 p.o./p.r
Diklofenak 1-1,5 mg/kg x 3 p.o/p.r.

Cox-2 himmare anvinds med fordel vid besvirlig blodstillning peroperativt eller vid okad risk for
blodningskomplikation i det postoperativa forloppet.

Celecoxib 2 mg/kg x 2 p.o.
Parecoxib 0,5 mg/kg x 2 iv.

2. Paracetamol ska ges i kombination med COX himmare. Om patienten dr kvar pd sjukhuset fortsitt med intravendst
paracetamol under forsta dygnet. Vid polikliniska ingrepp, ge om méjligt den andra dosen intravendst innan hemgéng.
Dosen paracetamol ska reduceras till 75% av dygnsdosen efter 3 dygns behandling. Total behandlingstid 5—8 dygn.

Max dos paracetamol p.o.lp.r. 1,5 g x4
Paracetamol dygn 1-3 24 mg/kg x 4 p.o./(p.r.)
Paracetamol dygn 4-8 18 mg/kg x 4 p.o./(p.r.)

Intravendst paracetamol &r att féredra under sjukhusvistelse
Intravendst paracetamol dygn 1-3 20 mg/kg x 4 V.
Intravendst paracetamol dygn 4-8* 15 mg/kg x 3 1iv.

*Vid behov av fortsatt sjukhusvird och om postoperativ komplikation

Om acceptabel smirtniva inte uppnds ligg till klonidin eller opioid (oxikodon alternativt morfin). Hos patienter med
diagnostiserad eller misstdnkt obstruktiv sémnapnésyndrom (OSAS) ska opioider undvikas, klonidin rekommenderas
dirfor vid dessa tillstand.

3. Avsluta Paracetamol i forsta hand. Fortsitt med regelbunden tillfrsel med COX himmare och 6vergi till vid behov
nir smirtintensiteten minskar. COX-2 himmare rekommenderas vid 6kad risk for blodning.

4. Klonidin ska helst ges per oralt. Intravends administrering ger upphov till en mer uttalad sederande effekt. Klonidin
finns som apoteksberedd mixtur (20 mikrog/ml) eller som tablett Catapresan® 75 mikrogram (licenspreparat).

Max dos Klonidin 150 mikrog x 3
Klonidin vid behov 1 mikrog/kgx 3 p.o.

5. Oxikodon (Oxynorm®) och morfin finns bigge i mixtur och tablettform. Vid OSAS ska opioider i mojligaste
maén inte anvidndas. Doseringsforslagen nedan ir forsiktiga och dosen kan behiva héjas utifrin patientens svar

pé behandlingen.
Oxikodon 0,15 mg/kg x 3 p-o.
Morfin 0,2 mg/kg x 4 p.o.
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PRAKTISKA REKOMMENDATIONER FOR MEDICINERING VID HEMGANG

Det ir en stor fordel om baslikemedel (COX himmare/NSAIDs och paracetamol) kan skickas hem med patienten for de
forsta postoperativa dygnen. Pulvret i kapslar av Celebra (celecoxib) kan stros pd yoghurt eller blandas ut i t.ex. dppelsaft.

For de patienter som behover klonidin eller opioider, skicka med medicinering for 2—3 dygns behandling. Nir det giller
mixturberedningar, dra upp enskilda doser i sprutor och forslut sprutan med propp (se bilaga).

ANALGETIKA SOM INTE SKA ANVANDAS FOR BEHANDLING AV POSTOPERATIV SMARTA

KODEIN

Kodein ska inte lingre anvindas till barn. Kodeinets huvudsakliga analgetiska effekt beror pd en omvandling (metabolism)
till morfin. De flesta barn omvandlar kodein i en mycket begrinsad omfattning och far dirfor ingen eller otillricklig
analgesi. Det finns dessutom en liten grupp som metaboliserar kodein i en mycket stor utstrickning och risken finns da
for overdosering. Det finns ett flertal beskrivningar med dodsfall dir kodein har anvints vid tonsilloperationer hos barn.

TRAMADOL

Tramadol har flera verkningsmekanismer, huvudsakligen genom att 6ka nivéerna av serotonin och noradrenalin pd
spinal nivd. En av Tramadols metaboliter har en svag opioid effekt som ur klinisk synvinkel dr i det ndrmaste forsumbar.
Risken for serotonerga biverkningar idr hog.

Indikationen f6r Tramadol dr i forsta hand behandling av neuropatiska tillstdnd och rekommenderas dérfor inte vid
behandling av postoperativ smiirta efter tonsilloperationer.

BEHANDLING AV ILLAMAENDE — ANTIMETIKA

Profylaktisk behandling av alla patienter leder till en visentlig 6verbehandling. Vissa underskningar visar att profylax-
behandling hjilper en av sju patienter. Dirfor rekommenderas profylaxbehandling endast da det finns en anamnes pé
tidigare illaméende (vid anestesi, dksjuka etc). Kortikosteroider har en antiemetisk effekt och ingdr som en komponent
i den farmakologiska behandlingen vid alla tonsilloperationer (se premedicinering ovan).

Vid uppkommet illaméende kan det vara en fordel att kombinera olika antiemetika for att uppna en effektiv verkan.
SHT?3 blockare (ex ondansetron) ir forstahands alternativ.

Ondansetron (férsta hand) 0,1-0,15 mg/kg iv.
Droperidol (andra hand) 0,03 mg/kg iv.
Prometacin (licenspreparat) 0,1 mg/kg iv.

For hembruk kan munldsligt ondansetron anvindas.

PRAKTISKA REKOMMENDATIONER FOR HANTERING AV ANALGETIKA VID HEMGANG

Det ir en stor fordel om baslikemedel kan skickas hem med patienten for de forsta postoperativa dygnen. Foljsamheten
okar om analgetika finns till hands i hemmet jimfort med att himta ut recept. Forpackningsstorlekar for vissa
likemedel ir relativt stora vilket innebir att en storre mingd ofta behiver kasseras. For vissa ex-tempore beredningar
giller inte rabattreglerna.

Dela likemedel i sondsprutor for att undvika sammanblandning med sprutor for intravendst bruk. Sondsprutor har
vanligtvis en firg(ex. lila Nutrisafe/Vygon). jimfort med vanliga sprutor.

COX HAMMAREINSAID (CELECOXIB, CELEBRA® KAPSLAR)

Kapslarna kan vara besvitliga att svilja for mindre barn. Det dr majligt att strd pulvret fran kapseln pd yoghurt, lingon-
sylt, glass eller liknande. Pulvret ska intas direkt efter att det blandats ut. Ett alternativ om barnet foredrar flytande
l6sning dr att blanda ut en kapsel i en mindre mingd dppelsaft utan kolsyra. Losningen kan forvaras i kylskdp i upp
till 12 timmar.
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ALFA-2 ADRENERGA AGONISTER (KLONIDIN, CATAPRESAN® TABLETTER & KLONIDIN MIXTUR)
Catapresan tabletter 75 mikrog/tabl ir licenspreparat. Tabletterna kan delas.

For forskrivning for enskild patient behovs idag en enskild licens vilket innebir en storre arbetsinsats. Diremot kan
generell licens sokas for den opererande verksamheten (giller for ett ar). Ect limpligt antal tabletter kan da skickas
med patienten vid hemgang.

Klonidin mixtur (20 mikrog/ml) dr en ex-tempore beredning som inte kriver licens. Vid forskrivning pa recept tar det
normalt 3—4 dagar for apoteket att f8 hem en mixtur vid bestillning. Om receptforskrivning ska ske smidigt foreslas att
man i samarbete med ett apotek ligger upp ett buffertforrid sd att utlimning av mixturen kan ske direkt. En normal
flaska dr 100 ml.

Alternativt tar kliniken hem mixtur och delar mixtur till patienten i engdngsdoser (i sondsprutor) utgdende frin
patientens vikt eller en stérre volym och instruktioner om dosering (skicka med sondspruta for dosering). Om mixtur
bestills hem dr det en fordel att bestilla storre flaskor (300 eller 500 ml) vilket dr ekonomisk fordelaktigt.

OPIOIDER (MORFIN-, OXIKODON MIXTUR)

Morfin och oxikodon finns som mixturberedningar. Mixtur gor doseringen litt anpassningsbar for framforalle mindre
barn. P4 liknande sitt som giller for klonidin mixturen ovan kan vald opioid skickas hem. En fordel ér att en lagom
mingd opioid mixtur anvinds for varje patient och att 6verbliven opioid mixtur kasseras.

Lille Melker, 25 minuter efter tonsillotomi pa Mélndals sjukhus.
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