Tonsillektomi pa barn i dagkirurgi

Postoperativ smarta
ett stort problem

| Lakartidningen 3/99 redovi-  frAgan om vilken vardform man skullecetamols smala terapeutiska bredd.
sade en grupp fran Danderyds  foredra om nytt liknande ingrepp skulle ~ Studier har visat att hogre doser &n
sjukhus erfarenheterna av ton-  bli aktuellt, svarade 93 procent av forde i Fass angivna sannolikt ger battre

sillektomi i dagkirurgisk verk- aldrarna dagkirurgi vid telefonintervjiusmaértlindring [11]. Vi vet ocksa att den
samhet. | den redovisade studien dagen efter, jamfort med 75 procent vidrala administrationen ar klart battre
! den senare uppféljningen. an den rektala med hogre biotillgang-

var férekomsten av postoperativ ; . . . . D9LE L

. - ” Enligt artikeln redovisas endast forlighet och mindre variation i absorp-
smarta h6g. Mer an 50 procent aldrarnas uppfattning och inte barnension [12].
av barnen hade ganska ont eller s att smarta ar en subjektiv upple- | sin studie fran 1996 [11] redogér
mycket ont. FOrslag till optime-  velse som bor skattas med utganggnderson for effekten av en dos par-
ring av smartlindrin gavs. punkt i individens upplevelse eller ndiacetamol 40 mg/kg oralt eller rektalt i

Men fortfarande aterstar ut-  det galler sma barn medelst beteendsamband med tonsillektomi. | denna
maningen att astadkomma god skattning [2]. Det vore rimligt att fragastudie anges en relation mellan serum-
smartlindring till tonsillektome-  barnen parallellt med foraldrarna avekoncentration och smartlindringsef-
rade barn under hela det post-  ©m detta kraver ett storre grbete. _Flerfazkt. Den rektala adm|n|strat|one_n av
operativa forloppet, och tyvarr studier har beskrivit ett sadant forfa40 mg/kg paracetamol var hos halften
saknas studier sorﬁ avisar aod rande [3, 4]. av barnen otillracklig for att ge smart-

Artlindri ard pd tif RY Med den anvdnda metoden &r ddindring medan den orala dosen 40
smarrindring varderad utiiran alltsd inte sjalvklart att man kan dramg/kg i de flesta fall gav initial hygglig

barnets perspektiv. slutsatsen att god patienttillfredsstallelsmartlindring. Man bor observera att
se foreligger. studien inte handlade om hela det post-
operativa forloppet utan endast om en

| Lakartidningen 3/99 redovisar en Postoperativ smarta enstaka dos.
grupp fran Danderyds sjukhus en upp- otillrackligt behandlad Med nuvarande kunskap om para-

féljning av barn som blivit tonsillekto- ~ Férekomsten av postoperativ smarteetamol anvéands idag vid de storre
merade i dagkirurgi [1]. Vi instdmmer iredovisas: Over hélften av barnen hadearnklinkerna en dygnsdos paraceta-
att det ar angeléaget att arbeta med kvganska ont eller mycket ont enligt férmol runt 100 mg/kg eller 25 mg/kg x 4
litetssakring och utvardering, framforaldrarnas skattning. Mojligtvis skullemed en forsta laddningsdos mellan 30
allt i samband med férandrade rutinesiffrorna vara annu hégre om barneonch 45 mg/kg.

men stéller oss fragande till en del agjalva fatt skatta sin smarta [5]. Muntlig och skriftlig information
slutsatserna. Flera studier dar man utgatt fran barem smartbehandling i hemmet inklusi-
nets upplevelse har visat att postoperae hogre doser paracetamol an de i Fass
Foraldrarnas uppfattning tiv smarta efter tonsillektomi ar otill- rekommenderade kan sannolikt bidra
redovisas — inte barnens rackligt behandlad bade pa sjukhus odfil battre smartlindring liksom kombi-

Forfattarna finner att det ar en kosti hemmet [6-8]. Det finns aven belaggationen med ett NSAID-preparat.
nadseffektiv och saker metod med ring#dr att smartan har en avsevard duration
postoperativa problem och god patienich inte &r vérst det forsta postoperati- NSAID-preparat och eventuellt
tillfredsstallelse. Hur har man kommitva dygnet [6], vilket som antyds kan en opioid kan behdvas

till dessa slutsatser? forklara den minskade preferensen for Flera studier visar effekt av NSAID-
Uppfoljningen gjordes med telefon-dagkirurgi vid brevenkaten (fran 93preparat vid denna typ av ingrepp [13,
intervju dagen efter tonsillektomi ochprocent till 75 procent). 14]. Risk for blédningar har anforts som
brevenkat en till tre manader senare. Pa ett argument mot NSAID-preparat vid
For lag dosering tonsillektomi, och det &r s& att NSAID-
av paracetamol preparat forlanger uppmatt blédnings-
. Enligt artikeln har paracetamol ochtid. Men det ar inte sjalvklart att det har
Forfattare paracetamol med kodein anvants fémdgon storre praktisk betydelse, och pa
MATS KARLING smartlindring. Vi vet ingenting om do-manga hall i Sverige &r diklofenak in-
barnanestesiolog, Norrlands Uni-Serna. | en dansk studie har man nyligefbrt som rutin vid postoperativ smart-
versitetssjukhus, Umea visat att Fass-doser paracetamol intendring efter tonsillektomi.

ger tillracklig smartlindring efter ton-  Sannolikt &r det en fordel att kombi-

. X ... Sillektomi i dagkirurgisk verksamhetnera paracetamol med ett NSAID-pre-
ordférande i Svensk barnsmartforig “posen paracetamol 10 mg/kg haparat [15, 16] men det ar anda var kli-
ening, barnlakare och algolog, Aka+,cis4 visat sig vara jamforbar med planiska erfarenhet att en del barn darut-
demiska barnsjukhuset, Uppsala  cepq [10], over behover tillagg av en opioid.

EVA THORNBERG Vivetidag inte vilken som &rdenop- En storre uppmarksamhet pa diagno-
barnanestesiolog, Boras lasarett. timala doseringen med hansyn till parastik och behandling av smarta skulle
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inte bara minska onddigt lidande utan_ press.
ocksa ir]ge Stbr.re f.brtroenqe hos f?FéId 5lof acute pediatric pain: do child self-report
rarna for dagkirugi, _So_m ar en vard parent ratings, and nurse rating measure the
form som har kommit for att stanna och same phenomenon? Pain 1992; 48: 45-52.
utvecklas. 6.Warnock FF, Lander J. Pain progression, in
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barnets egen upplevelse ligger till
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Replik:

Tonsillektomi | dagkirugi stimulerar till
utveckling av postoperativ smartbehandling

| LT 3/99 beskrev vi vara erfarenheheter fran inférandet av tonsillektomi i
ter frdn de forsta 21tonsillektomier dagkirugi, inte att presentera en full
som utforts i dagkirwi vid ONH-Klini-  standig utvardering av sméartbehandling
ken, Danderyds sjukhus. efter tonsillektomi.

Denna artikel har nu motiverat en Ett av de potentiella hindren for att
kommentar frAn representanter folata ett nytonsillektomerat barn ga hem
Svensk barnsmaéartférening, vars innesamma dag ar smartani Nar darfor
hall fokuseras pa smartbehandlingekoncentrerat vara anstrangningar till att
efter tonsillektomi. férsoka optimera smaéartbehandlingen

under de sex timmar barnen ar kvar pa

Barnens sjukhuset. Hetta arbete har vi haft stor

smartupplevelse mats nytta av VAS-skalan och smartbehand

Vi uppfattar kommentarens huwvudlingen har avsevart forbattrats.
budskap som att smértbehandling efter
tonsillektomi &r ett stort problem, p& Smartbehandlingen i hemmet
vilket vi annu inte har en tillfredsstal  maste utvecklas
lande I6sning samt att en fullstandig be Smaéartan i hemmet efter tonsillekto
domning av upplevd smérta ocksa masni ar fortfarande ett problem. Det finns
te inkludera metoder fér matning awemellertid ingen anledning att formoda
barnens egen smartupplevelse. att de barn som opererats i dagkgiur

Viinstammer i detta budskap, och vskiljer sig fran de barn som opererats i
har ocksa sjalva anvang-skala an slutenvard i detta avseende. Mycket kan
passad till barn for smartskattning-unsékert goras for att minska smaértpreble
der den postoperativa tiden pa sjukhumatiken i hemmet.
set. Var erfarenhet ar att tonsillektomi

i dagkirugi stimulerat oss till ett

Optimerad smartbehandling utvecklingsarbete, inte bara for att

pa sjukhuset minska smartan omedelbart postepe

Avsikten med var artikel var att del rativt, utan ocksa for att minska smar
ge Lakartidningens lasare vara erfarettian i hemmete
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