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INLEDNING

Barn upplever smarta men kan inte alltid formedla den. Det finns idag kunskap om att
enstaka tillfdlle med hégintensiv smarta kan leda till ett férandrat smartbeteende senare i
livet.

Smarta ar det framsta symtomet vid fraktur. Det gér ont om man forsdker réra den del av
kroppen som ar skadad eller nar man ror vid det skadade omradet. En god smartlindring ar
av stor vikt for ett gott resultat vid behandling av frakturen.

Malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa och vard for hela befolkningen. Omvardnad
skall ges pa lika villkor utifran var och ens behov oberoende av alder, kon eller etnisk
bakgrund. Varden skall vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet.
Behandlingen skall bygga pa respekt for patientens sjdlvbestammande och integritet.

Barns frakturer och smarta behandlas pa olika satt i landet. Svenska Frakturregistret
startades med stdd fran staten och regionerna for tio ar sedan. | registret samlas data kring
saval kirurgisk som icke kirurgiskt behandlande frakturer. Férvantningarna pa att
frakturregistrets data ska kunna paverka behandlingsval och férbattra utfall for patienterna
ar stora. 2015 utokades registreringen till att dven galla frakturer hos den vaxande individen.
Pa manga stallen i Sverige behandlas ett begransat antal barnfrakturer per ar och klinik. Att
pa detta samlade satt rapportera in alla barnfrakturer kvalitetssakras behandlingen dven for
barn.




BAKGRUND

Historik

Historiskt sett har smartlindring hos barn vaxlat genom tiderna. Redan pa Hippokrates tid
finns beskrivet att barn kunde kdnna sméarta men inte hantera det pa samma satt som vuxna.
Under 1700-talet ansags det att barn kunde kdnna smarta och visade det genom grat. Under
1900-talet ansag man att barn inte kunde kdnna smarta da smartsinnet inte var
fardigutvecklat. Om barnet trots detta anda kande smarta menade man att barnet inte skulle
komma ihag det efterat. Under 1960-talet gjordes fortfarande operationer av barn i
vastvarlden utan nagon smartlindring.

Smarta ar en subjektiv upplevelse som ar unik for den enskilde individen. Varje individ
upplever smarta pa sitt personliga satt. Smarta kan vara akut eller kronisk. Akut smarta har
en relativt kort varaktighet. Kronisk smarta har en varaktighet langre dn tre manader. Smarta
innehaller fysiska, psykologiska, sociala, kulturella och andliga faktorer.

Smarta kan delas in i fyra huvudgrupper

-Nociceptiv smarta ar den vanligaste typen av smarta. Den uppkommer da nocireceptorerna
i vdvnaden retas av olika stimuli.

-Neurogen smarta orsakas av aktuell eller tidigare skada i det perifera och/eller centrala
nervsystemet.

-Psykogen smarta orsakas av psykiatrisk sjukdom.

-Idiopatisk smarta innebar smarta dar man inte funnit nagon orsak trots noggranna
undersokningar.

Barn och smarta

Formagan att reagera pa smarta anses vara en av vara medfédda 6verlevnadsmekanismer.
Det som framforallt paverkar upplevelsen och barnets satt att reagera ar den emotionella
utvecklingens niva samt vilka erfarenheter barnet har av smarta. Ett ingrepp som forvantas
gora ont pa en vuxen gor minst lika ont pa ett barn.




Barn ar inte sma vuxna

Barnskelettet har andra egenskaper an det vuxna. Barn har tjockare periost och ett mjukare
skelett. De flesta barnfrakturer laker snabbt och komplikationsfritt. Felstallningar minskar
eller forsvinner ofta helt under tiden som skelettet vaxer. Barns periost har en kraftigare
metabolisk aktivitet vilket leder till en kraftigare kallusutveckling. Detta har betydelse for
frakturlakningen och skiljer sig at jamfort med vuxna.

Langdtillvaxten sker i rorbenets fyser, en 6mtalig struktur som ofta skadas. Fyserna sluts vid
olika tidpunkter under barnets vdaxande period. Luxationer ar ovanligt innan fyserna borjar
slutas. Samma skada som hos en vuxen skulle gett upphov till en luxation ger ofta en fraktur
pa barnet istdllet. Likasa skiljer sig ligamentskador mellan barn och vuxna. Barns ligament ar
starkare an benet vilket oftare leder till avulsionsskador i ligamentsfasten, men dar samma
typ av vald leder till en ligamentsskada hos en vuxen.

Barns skelett &r inte fardigmineraliserat fran fodseln. Benkarnor blir synliga i olika aldrar hos
barnet vilket har betydelse vid rontgendiagnostik

SYFTE

Oka forstdelsen fér vad som styr valet av behandling och smartlindring vid nagra av de
vanligaste frakturerna hos barn pa akutmottagningen.

Vi har valt att fordjupa oss inom de vanligaste barnfrakturerna. Vi har studerat riktlinjer och
PM for aktuell fraktur och smartlindring pa de akutkliniker dar vi arbetar.




Olika barnfrakturer

Avulsionsfrakturer

Avulsionsfrakturer ar en slitfraktur av en muskels eller senas infastning i skelettet. Det
upptrader vanligast under slutet av puberteten da barnets tillvaxtzon (fys) ej ar helt slutet.
Det ar mer vanligt hos pojkar under idrottsaktivitet da kraftigt vald eller strackning av
muskeln gor att senans faste sliter med en bit av skelettet. Da barnets ligament ar starkare
an skelettet, drar ligamentet med sig en del av infastning av skelettet. Barnets benhinna
(periostet) sitter relativt 10st emot diafysen och metafysen. Benhinna (periostet) hos barn ar
mindre mineraliserad dn hos vuxna och darfér mer elastiskt én skelettet hos en vuxen. Pa en
liknande skada hos en vuxen individ sa hade ligamentet gatt av (ruptur), da skelettet ar
starkare an ligamentet. De flesta avulsionsfrakturer hos barn kan behandlas konservativt
med smartlindring och eventuell fysioterapeutisk gang och rorelsetraning.

Eminentiafraktur

Eminentia intercondyloidea ar beldgen ovan (proximalt) tibiakondylen. Eminentia betyder
upphdjning. Dar sa har framre korsbandet sitt faste. Denna skada motsvarar framre
korsbandsskada hos en vuxen individ, medan barnet oftast far en upplyftning av eminentia.
Denna skada uppkommer vanligtvis genom kraftig dverstrackning (hyperextension) samt
rotation av knaled.

Denna fraktur klassificeras in i 3 olika typer (se nedom).

e Typ 1 (bild A) -minimal - GO\ (3
dislokation <0.5cm upplyftning =N ; ‘ —~—t ‘V.“_';V |
o —A : -
e Typ 2 (bild B) -upplyft fragment ‘ / ‘ |
som sitter fast baktill (posteriort) \, 1 \ A > | Vg Nt
| | \ |
o Typ 3 (bild C) -hela fragmentet | | t
separerat fran tibia |' ‘
A B8 C

Vid typ 2-3 kan det finnas skador pa korsband (kollateralligament) och menisk. Det kan vara
svart att bara diagnostisera skadans art med hjalp ut av rontgen. Om misstanke finns till mer
omfattande skador bér man ga vidare med en artroskopi.




Behandling

Typ 1-fraktur behandlas med kndkappa med maximalt 15 grader bgj (flexion) i knaled, i
ca 4-6 veckor.

Typ 2-fraktur reponeras genom att knédleden stracks ut (extenderas), garna efter
knatappning och fixeras i detta lage, antingen med kndkappa eller helbensgips. Nackdelen
med en kndkappa ar att den garna flyttar sig i distal riktning pa grund av benets stéllning.

Typ 3-skador utfors med 6ppen reposition pa operation. Med artroskopi reponeras
fragmentet och fixeras med skruy, stift, smartnails eller sutur. Fysen fixeras ej med skruv, da
detta kan leda till tillvaxtstorning.




Avulsionsfraktur genom tuberositas tibia

Tuberositas tibia ar belaget proximalt pa tibia, ca 2 fingrars bredd nedom (distalt) patella.
Patellar senan har sitt faste i tuberositas tibia.

Denna fraktur upptrader mot slutet av tillvaxten. Kraftig strackt (hyperextensions) av knaled i
samband med idrottsaktivitet som basket eller héjdhopp ar vanligt. Stérre trauma kravs dock
oftast for att det ska bli en avulsionsfraktur.

Symtom/diagnostik

Intensiv smarta forekommer efter hopp med knéleden i latt bojt (semiflexsion). Svullnad och
lokal 6mhet foreligger 6ver tuberositas tibia. Blod i leden forekommer vid intraartikular
(fraktur som gar in i leden) fraktur. Frakturen klassificeras in 3 typer.

e Typ 1 (Bild a) —avulsion av
mindre fragment fran

tuberositas tibia :
e Typ 2 (Bild b) — hela tuberositas '
upp till hérnet mellan den ‘\

vertikala och horisontella delen P
i - :
C

o Typ 3 (bild c) — Salter-Harris typ
3-fraktur dar frakturen
inkluderar hela tuberositas och
darefter |6per vertikalt genom
fysen upp i kndleden

Behandling

av fysen
Typ 1-2 Knadkappa 4 veckor med belastning pa gipset. Efter avgipsning uppfoljning med
fysioterapeut.

Typ 3 vid dislokerad fraktur krdvs eventuellt 6ppen reposition pa operation med
skruvfixation. Behandlas sedan med ortros eller gips i 4 veckor. Uppfoljning med
fysioterapeut.




Avulsionsfraktur hoft och backen

Avulsionsfraktur (slitfraktur) uppstar vanligast efter en kraftig muskelkontraktion hos barn i
puberteten 12—-17 ar.

lliac crest /) 17
Abdominal muscles V14
|

Avulsionsfrakturen involverar oftast: : (e
e cristailiaca Anterio superior RN N
. aye . . n \ <>
e spina iliaca anterior superior " Sactorius \ Al =
(SIAS), At —— 41 . -
e spina.liaca anterio inferior (SIAl), PR & !
N B . _ .. - o ) & e 7\7§1-— Superior corner
e tuber ossis ischii, / b L publc symphyst
. \ T 4 abdominus
e trochanter major ‘ \ A
\ ] N\ = /
- \ N\ 4
¢ trOChanter minor. \ .I[; k%w/ Ischial tuberosity
‘ \ Fesser trochanter
Symtom/diagnostik

Vid en kraftig muskelkontraktion uppstar lokal 6mhet och inskrankt rorelseomfang med
rorelse och belastningsrelaterad smarta fran muskelfastet. Vid undersékning pavisas nedsatt
kraft och lokal dmhet vid palpation. Vid rontgen bor dven jamforelse bilder tas pa den friska
sidan.

Behandling

Vanligtvis behandlas dessa typer av skador med vila, avlastning med kryckor och
rorelsetraning. Vid en avulsionsfraktur av trochanter major med >1cm dislokation kan det
vara aktuellt med skruvfixation.

Prognos

Efter 6 veckor sa ar patienten som oftast besvarsfri. Undantag vid avulsionsfraktur av “tuber
ossis ischii” (M. addaktus Magnus har sitt ursprung). Denna typ av fraktur bildar
kallusmassor som kan ge besvar under lang tid.




Greenstick fraktur, Torus fraktur, Béjningsfraktur.

Barns skelett ar mjukare och kdnsligare an vuxnas vilket leder till att valdet inte behdver
vara av lika hog energi for att orsaka fraktur.

Barnens fraktur ser annorlunda ut jamfért med vuxna pa grund av barns tjockare benhinna
och pordésare benvavnad.

Relativt sett innehaller barnskelett mer kollagen dn vuxna och darfér férekommer séllan
komminuta frakturer hos barn. Felstallningen kan vara forkortad, roterad, forlangd,
sidofelstalld och vinkelfelstalld.

De typiska barn frakturerna ar:

Inkomplett gangjarnsfraktur/Greenstick-fraktur betyder att benet inte gar av helt har en
delvis intakt benhinna vilket ar till fordel bade vid reposition, lakningstid och graden av
felstallning. Oftast hos barn under 8 ar och vinkelfelstallning av underarmen ses ofta har.

Inkomplett kompressionsfraktur/Torus-fraktur ar en kompression av metafysen vilket ger
en bula i skelettet. Oftast ar endast en cortex paverkad medan den andra ar intakt.
Lyckligtvis ar torusfrakturen en av de snabbaste att ldka. Det kan krava gjutning eller
immobilisering.

Bojningsfraktur/Plastisk deformering. Benet kan bdjas utan att ga av och detta leder till en
deformation. Detta kan behdva korrigeras pga. att den hindrar normal funktion. Detta kan
vara svart da det bojda benet tenderar att fjadra tillbaka. Kraftigt tryck under 5-10 min kan
krdvas. Pa sa satt bryter man den inkomplett (eller icke) frakturerade cortex sa att
frakturen blir genomgaende. Drabbar oftast barn upp till 8-10 ar.
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https://orto.nu/injurychild.php?id=wrist_fracture_radius
https://www.netinbag.com/sv/health/what-is-a-torus-fracture.html
https://www.netinbag.com/sv/health/what-is-a-torus-fracture.html
https://www.ortobas.se/bojningsfraktur-underarm-barn/
https://www.medinsikt.se/ortopedi/specifika-frakturer/9
https://www.medinsikt.se/ortopedi/specifika-frakturer/9
https://barnfrakturboken.orto.nu/
https://www.medicinskordbok.se/term/osteosyntes
https://www.bokus.com/cgi-bin/product_search.cgi?authors=Magnus%20Karlsson
https://www.bokus.com/cgi-bin/product_search.cgi?authors=J%F3n%20Karlsson
https://www.bokus.com/cgi-bin/product_search.cgi?authors=Harald%20Roos

Patientfall

Torusfraktur Akuten Vastmanlands Sjukhus Vasteras

Mamma kommer in till akuten med hennes 6-ariga dotter. Dottern har ramlat i skolan och
slagit i vanster arm. Vid fallit har hon tagit emot sig med handen. Ingen smartlindring givet
av sjukskoterskan i reception. Samma galler vid undersékning av triage sjukskoterska. Vid
lakarundersokningen visar det sig att hon ar svullen och har smarta 6ver distala radius. |
ovrigt kan hon rora fingrarna fritt, distalstatus u.a. Ingen smartlindring given.

Rontgen visar torusfraktur vanster handled. Patienten far en dorsal radiuskena i
syntetférband. Foraldrarna far sjalva ta bort skenan efter 3 veckor. De far med sig
gipsforeskrifter samt Alvedon att ta vid behov.

De aterkommer en vecka senare da gipset har blivit for stort. Gipset tas bort och vi tvattar
rent med tval och vatten. Hon far en ny radiusskena i syntet forband.

Fraktur 1 distala radiusmetafysen ca 1.5 cm fran
ledytan med latt dorsalbockning av distala
fragmentet.
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Suprakondylar Humerusfraktur

Suprakondylar humerusfraktur ar vanligt bland barn upp till ca 10ars aldern och orsakas
oftast av indirekt vald, da man faller och tar emot sig med handen och armen ar utstrackt.
Mer dn 95% av dessa frakturer ar en extensionsfraktur (a), vilket betyder att armbagen ar
helt strackt och frakturen blir precis ovanfér armvecket. Vid en flexionstyp (b) sa sker fallet
pa bojd armbage vilket gor att frakturen blir strax ovanfor armbagen

Humerus

Caput radii
Ulna
Radius

-
G
------
-

Olecranon l

=== Arteria brachialis ==== Nervus medianus === Neryus radialis

Vid undersdkning sa uppmarksammas symtom som svullnad, smarta, felstallning och
minskad rorelseféormaga i armbagsleden. Kontroll av distalstatus ar alltid viktigt vid frakturer
men vid denna typ av fraktur sa kan det uppsta nerv-eller kdrlpaverkan pa grund av att

n. medianus, a. brachialis och n. radialis kan komma i klam av frakturfragmentet. Darfor ar
ett snabbt omhandertagande viktigt vid uppenbara felstallningar.

Typ och behandling av Suprakondylar humerusfraktur av extentionstyp
Typ 1 fraktur- odisloserad, behandlas med dorsal gipsskena i 3 veckor

Typ2 fraktur — i forsta hand reponering i narkos samt gips med armbagen i 90 grader om
mojligt. 3—4 veckors gips samt kontrollrontgen efter 1-2 veckor. Haller inte reponeringen sa
kravs operation med fixering av tva korslagda stift och darefter gips.

Typ 3 fraktur - totalt avhoppad. Denna typ kraver oftast direkt atgard da det finns hog
misstanke om nerv- eller kdrlpaverkan pga. grov felstallning eller ppen fraktur. Man kan
forsoka reponera till ett battre lage samt applicera gips preoperativt, men operation med tva
st korslagda stift samt cirkulart helarmsgips dr nodvandigt. Gipset varar i 4 veckor och da
dras dven stiftet samtidigt.

Vid flexionsfraktur sa reponeras och fixeras den med gips dar armbagsleden gipsas i 10
grader flexion i tva veckor for att darefter omgipsas med 90 graders flexion i armbagen i
ytterligare tva veckor. Aven denna typ kan ibland behéva stiftas vid operation.
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Salter Harris frakturer

En av dom vanligaste frakturerna hos barn ar skador i tillvaxtzonerna. | dom langa rérbenen i
ben och armar finns tillvaxtzoner dar skelettbenens langdtillvaxt sker. Pa facksprak kallas en
tillvaxtzon for fys. Dessa zoner finns ndra dndstycket av rorbenet - dvs nara leden. Den del av
benet som sitter mellan fysen och leden kallas for epifys. Pa rontgenbilder ses dessa som en
ej rontgentat linje.

Tillvaxtzonerna (fyserna) ar en svag punkt i skelettet och frakturer genom dessa (fyseolyser)
ar ganska vanliga och skador i fyserna kan leda till tillvaxtstérningar med vinkelfelstallningar
och langdreduktion som foljd.

Hur lange ar man barn da?

Man raknar med att tillvaxtzonerna har slutit sej ungefar vid 14-15 ars alder hos flickor och
15-16 hos pojkar. Ju dldre barnet blir desto mindre konsekvens far en fysskada men
samtidigt ar mojligheten for korrigering av felstallning mindre.

1963 presenterade Salter och Harris en klassificering av frakturer i tillvaxtzonerna.
Tanken var att man pa ett enkelt satt ska forsta prognosen for att sedan vélja ratt behandling.

Normal Typel«Typell « Type lll«Type IV « Type V

S R
Straight Above Lower Through cRush
across Everything

1. Viss felstallning accepteras. Oftast god prognos
2. Kan oftast reponeras slutet och gipsas. God prognos

3. Exakt reposition viktigt for att undvika ledhak och darmed samre fungerande led. Ofta
operation: stift eller skruv. Prognosen ofta god om korrekt reposition av fraktur.

4. Vanligast lokaliserad pa humerus laterala kondyl. Kréver exakt reposition. Operation
kravs: Oppen reposition med stift.

5. Sallsynt skada, drabbar framforallt gangjarnsleder. Avlastande gips i tre veckor. Dalig
prognos: tillvaxtstérningar.

6. Finns inte med i Salter Harris ursprungliga beskrivning utan har lagts till senare. Vid

den har typen ror det sig om en 6ppen mjukdelsskada dar tillvaxtzonen skadats i
periferin. Oppen mjukdelsskada. Dalig prognos: stor risk for tillvixtstorningar.
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Riktlinjer kring smartbehandling av barn pa Nyk&pings lasarett

Smarta ar en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse i samband med skelett eller
vavnadsskada. Upplevelsen av smarta ar individuell. Barn, i synnerhet spadbarn, har jamfort
med vuxna ett kdnsligare nervsystem avseende smartimpulser. Upplevd smarta innebar ett
lidande och ger upphov till fysiologisk stress som kan inverka negativt pa frakturlakning.
Detta kan gora att barnet forknippar smarta med sjukvard och pa sa sett skapa en onddig
radsla vid senare besdk inom varden. Oro och stress 6kar upplevelsen av smarta. Darfor ar
det viktigt att vidta atgarder for att minska saval smarta som oro och radsla. Skapa trygghet
och ge fortlépande information till barnet pa ett dldersanpassat satt och till
foraldrar/vardnadshavare. Avledningsmanover for barnet sa som foradldrars mobiltelefoner,
sapbubblor och discoljus ar nagot som anvands pa akuten Nykoping.

Grunden for smartbehandling ar en strukturerad skattning av smartupplevelsen. Nar inte
barnet sjalv kan férmedla sin smartupplevelse sa kan en observationsskala anvandas.
Pa Nykopings akutmottagning anvander vi dessa aldersanpassade smartskalor.

Smartskattningsskala Lamplig for dldern

VAS-skalan Franca 7 ar

CAS-skalan / FAS-skalan Francad ar

FPS-R-skalan Franca 4 ar

FLACC-skalan Nyfodd-5 ar + barn med funktionsnedsattning.

CAS (coloured analogue scale)

YT s
5 1
-4 —
E g
"
FAS (faces pain scale)
@ _—— ® — © @
EOROROND
& = =/ @
‘ii 0.04 017 037 0.a7 /_ 3
2 o™ @ o) =)
i mom— e
I'® @ ® @ =
1 &Y =) = =y
0.97 0.85 0.79 0.75
FLACC (face, leg, activity, cry, consolability)
(o] 1 2
Ansikte Meutralt ansiktsuttryck Bister uppsyn, rynkar pannan av [Frekvent eller konstant
eller ler och till, tillbakadragen, rynkad panna, darrande haka,
ointresserad hopbitna kakar
Ben Mormal, avslappnad Oroliga, rastlosa eller spanda Sparkar eller uppdragna ben
stallning ben
Aktivitet Ligger/sitter lugnt, normal |[Skruwvar sig, andrar ofta stallning, |Sprattbage, rycker till eller
position, ror sig spand stel
obehindrat
Grat Ingen grat (vaken eller Gnaller eller jdmrar sig, klagar av |Grater ihallande, skriker eller
sower) och till snyftar, klagar ofta
Trostbarhet MNojd, avslappnad [Aawviedbar, kan lugnas med Swar att trosta eller lugna
beroring, kramar eller prat
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Smadrtalgoritm

& Beddm smartans svarighetsgrad och ge analgetika enligt smartalgoritm.

= Tilldmpa alltid icke-farmakologiska atgirder som t.ex higldge, immobilisering, omlaggning,
distraktion.

« Minimera andra orsaker till obehag som oro och radsla

Mild smarta (1-3) Mattlig smarta (4-6) Svar smarta (7-10)
Vid mild smarta ges: Vid mattlig smarta ges: Vid svar smérta ges:
- Paracetamol - Paracetamol - Paracetamol i.v
- NSAID - NSAID - ev. N5AID

- Opioid p.o. - Opioid iv.

Smartbehandling

Efter uppskattad smartskala kan smartbehandling behova ges till barnet. Det finns generella
ordinationer som sjukskoterskan far ge pa akuten Nykoping. Tex. paracetamol i bolusdos,
ibuprofen, NSAID samt opioider. Ordineras efter vikt. Val av preparat valjs utifran patientens
smarta och basta administreringsform. Val av administreringssatt styrs av barnets formaga.

Paracetamol

Bolusdos oralt/rektalt

Alder Dosering Maxdos/gang
0-2 man 20 mg/kg
> 2 man 40 mg/kg 2g

Bolusdos ges inte vid intravends administrering.
Det maste ga minst 6 h fran bolusdos tills nasta dos Paracetamol far ges.

Morfin

Forstahandsval vid behandling med opioider. Overvakning av vitalparametrar och smarta minst var
tredje timme. Doserna avser akut smarta eller kraftiga smartgenombrott. Morfindosen kan ofta
halveras vid samtidig klonidinbehandling.

Morfin spads till 1 mg/ml. Intravendst ges dosen langsamt under 10-15 min. Morfin kan dven ges i.m
och s.c men upprepade smartsamma injektioner i.m och s.c bor undvikas. Maximal effekt uppnas
efter 20 min vid intravends administrering och efter 30-40 min vid oral administrering.

Administreringssatt  |Alder Dosering Maxdos/gang
Intravendst <1 man 25 pg/kg (0,025 mg/kg)

1-3 man 25-50 pg/kg (0,025-0,05 mg/kg)
3-12 man [50-100 pg/kg (0,05-0,1 mg/kg)

1-5 ar 100-150 pg/kg (0,1-0,15 mg/kg)
5-16 ar 150-200 pg/kg (0,15-0,2 mg/kg) 10 mg
Oralt 1-3 man 75-150 pg/kg (0,075-0,15 mg/kg)

>3 man 150-250 pg/kg (0,15-0,25 mg/kg) 10 mg
Kontraindikationer: Overkinslighet mot likemedlet. Férsiktighet vid njurinsufficiens pga att
metaboliter kan ansamlas.

Biverkningar: Andningsdepression, medvetandesédnkning, illamaende, férstoppning.
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NSAID

NSAID har bra smartlindrande effekt vid skelettsmarta, inflammatoriska tillstand, reumatisk smarta.
Kan ges till barn fran 3 manaders alder. Till barn under 6 manader bor de lagre doserna ges.

Administreringssitt  Alder Dosering Maxdos/gang |Maxdos/dygn
Ibuprofen  [Oralt/rektalt >3man |7,5-10 mg/kg x4 600 mg 1800 mg
Diklofenak |Oralt/rektalt >6man |1 mg/kg x2-3 75 mg 150 mg
Naproxen  |Oralt/rektalt >3man [5-7,5mg/kgx2 500 mg 1000 mg
Ketorolak  [ntravendst >3 man (0,3-0,5 mg/kg x4 < 50 kg 60 mg
(Toradol) > 50 kg 90 mg

Kontraindikationer: Koagulationsrubbningar, stor kirurgi, njurfunktionspaverkan, hypovolemi, kdnd
allergi mot lakemedl|et.

Acetylsalicylsyra bor inte ges till barn p.g.a risk for irreversibla féréndringar av trombocytfunktionen
samt misstanke om risk for utveckling av Reyes syndrom.

Avancerade ldakemedel fér procedursedering

Procedursedering bor endast ges av den som har god kunskap och erfarenhet av dessa
lakemedel samt kunskap och kompetens om biverkningar.

Dexmedetomidine (Dexdor®)

Dexdor inducerar sdomn som dr mycket likt den vanliga somnen. Risken for andningspaverkan
ar minimal. Oftast ses en sdankning av blodtrycket och puls, dock ovanligt med en stor
paverkan att det krdvs atgard. Dexdor har en liten smartstillande komponent. Det ar dven
viktigt med en annan god lokalbeddvning eller smartstillande vid smartsamma ingrepp.
Lakemedlet kan ges genom nasan (nasalt). barnet behover ej vara fastande.

S- Ketamin (ketanest/ketalar®)

Ketamin/ketanest har en mattlig till god smartlindrande och sederande effekt. Risken for
andningspaverkan ar minimal. Ges nasalt eller oralt. Nasal tillforsel bor undvikas till patienter
som vager over 15 kg pa grund ut av total volymen blir for stor. Kan blandas i saft eller
liknande vid oral tillférsel da smaken ar lite besk. Hallucinationer kan férekomma framférallt
ketamin som beho6ver ges i hogre dos.
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Smartlindring av barn pa akuten Vastmanlands Sjukhus Vasteras

Smartbehandling bor borja nar ett barn har gjort sig illa vid frakturer eller mjukdelsskador
och bor fortsatta under hela sjukdomen eller Iakningstiden. | Region Vastmanland finns
PM for de olika smartlindrings alternativen. Vi anvander oss ofta av numeriska skal (NRS)
eller FLACC f6r mindre barn.

Generellt sa har man sett brister nar det géller smartlindring av barn pa Vasteras
akutmottagning, sa just nu ser man 6ver rutinerna angdende smartlindring till barn. Detta
for att 6ka kunskapen om barn och smarta.

VARSTA

S 1 L e TANKBARA
SMARTA
o 1 2 3 3 - L= 7 L3 ° 1"
Numerisk skala (NRS).
FLACC Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
o 1 2
ANSIKTE Neutralt ansiktsuttryck ‘Biater uppayn, rynkar Frelvent eller Jonatant
eller ler pannan av och wll, rynkad panna. darrande
tlibakad ragen, cutressorad haka, hopbitna ki\lawr
BEN Normal stillrung sller Orolig, rastidsn eller spAnda Sparkar eller uppdragna
avslappnad ben ben
AKTIVITET Lagger tugnt, normal Skruvar sig, Andrar ofta Sprattbdge, rycker tall
pomon, rir sig obehundrat stAllning. spénd eller stal
aﬂf A lngc;\ g_rhlvnk;l eller ; V-E'-.t;mll'l‘-.; ;llM Jhmrar s;a_ '(-“._rAtor n;kli;\n;; -knknt
sover) Magar av och ull allor anyfiar, dagar ofta
TROSTBARMET N&d, avsiappnad Kan lugnas med berdring, Svir att trdsta sller
kramar aller prat. aviedbar hagna
. . . . . o o . .
Forstahandsval till smartlindring Svar smarta eller vid sedering
Alvedon Fentanyl
Ipren Stesolid
Oxynorm Midazolam

Morfin
Infér provtagning eller suturering

Tapin kram

Buffrad Xylocain
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https://orto.nu/injurychild.php?id=wrist_fracture_radius
https://www.netinbag.com/sv/health/what-is-a-torus-fracture.html
https://www.netinbag.com/sv/health/what-is-a-torus-fracture.html
https://www.ortobas.se/bojningsfraktur-underarm-barn/
https://www.medinsikt.se/ortopedi/specifika-frakturer/9
https://www.medinsikt.se/ortopedi/specifika-frakturer/9

Smartlindring av barn pa Sédertélje akuten.

Pa Sodertalje sjukhus har vi Narakuten integrerad inne pa akutmottagningen. Vi forsoker
att i ett tidigt skede se till att patienten ar smartlindrad. Forsta motet sker i
kassan/receptionen dar skoterskan staller fragan om barnet har tagit smartstillande eller
om behovet finns, sedan dokumenteras det i datorn.

Nar barnet sedan &r inne pa Narakuten har vi riktlinjer att ta en snabb koll pa patienter
med troliga frakturer for att kunna ge smartlindring innan lakarbedémning.

| forsta hand ges Alvedon, och da i boulosdos om det behovs. Skulle det behévas nagot
mer ges det via lakarordination.

Barn under 15 ar som ar i behov av reponering samt eventuell operation skickar vi vidare
till Astrid Lindgrens barnsjukhus i Solna men innan dess smartlindrar vi och applicerar en
transportskena sa patienten kan ta sig dit antingen sjalv eller med ambulans, beroende pa
pat alder och fraktur.

Barn Over 15 ar reponerar samt opererar vi pa Sodertélje sjukhus. Da sker smartlindring
innan reponering enligt ordination, tex morfin, enligt lakarordination samt lokalbed6vning
i frakturen.

Patienten gipsas och skickas eventuellt hem, om det kravs operation kan vissa patienter
laggas in direkt med en Op-gipsskena.

Paracetamoldoser till barn

Febernedsattande dos Bolusdos vid smaérta (upprepas inte) ,
16 mglkg 30 mag/kg [40 makg |
) [ R Losnil Ssning 24
| BONg 24| Tablett supp | sl Tablett I Supp
3 ml 6 mi 125 mg
== 60 mg ST
8 ml =0
125 mg 125 mg 12 mli i
250 mg — -
j 18 ml e
| 250 mg 250 mg 25 mli L
a L 30 ml 500 mg -
| 500 mg 40 mi ]
500 mg —
19 50 mli 19 [ 1,5g
3 Wartin € TR 30150638
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SAMMANFATTNING

For att vi skall kunna applicera ett bra gips kravs smartlindring. Nar det galler vuxna
patienter med smarta upplever vi att det finns klara direktiv som f6ljs men vi upplever en
stor osdkerhet nar det galler barnen. Vi har alla PM om smartlindring pa vara enheter
men avgorande for om och hur de foljs dr beroende pa vilken personal som arbetar just
for tillfallet. Det finns en historik angdende barn och smartstillning som vi tror ocksa kan
ha negativ betydelse for barnet. Vi ser en stor vinst med att smartlindra barnet tidigt for
att skapa en sa bra upplevelse som majligt for barnet.
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