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Smartlindring inom barn- och ungdomstandvarden

Inom tandvarden férekommer procedursmarta som vi allt som oftast
framkallar vid instrumentanvéndning och invasiv behandling. Smaérta &r ett
komplicerat fenomen som man kan lagga saval biologiska som psykologiska
och sociala aspekter pa. Personlighet, mognad och tidigare erfarenheter hos
patienten kan samspela med procedursmartan och bidra till negativa
upplevelser, radsla och pa sikt aven dalig munhalsa. Aldrig ar kopplingen
mellan kropp och sjal sa tydlig som nar barn kanner smarta. Glém inte,
definitionen pa smarta ar att det ar en subjektiv upplevelse.

Det &r en utbredd uppfattning att barn klagar pa smarta utan anledning, att de
kan vara allméant kinkiga, trotsiga och att de gnéller i férebyggande syfte; att
de inte har lart sig vad smarta dr. En annan uppfattning &r att barn inte skulle
kunna skilja mellan obehag och smérta. Tvartom kan barn ofta skilja mycket
val pa dessa tillstdnd. En forutsattning ar dock att behandlaren ar observant
och “tillitande” mot barnets upplevelser och kinslor. Barnet maste kanna
tillit. Detta kraver bade engagemang och en fungerande kommunikation
med patienten. Ett led i omh&ndertagandet &r att behandlaren tillsammans
med barnet klargor vad som kénns, hur det kénns och varfor det kénns. For
barnet &r det nddvandigt att fa hjalp med bade anpassad information och
smartlindring saval fore, under som efter en eventuellt smartsam behandling.
Behandlingssvarigheter beror ofta pa brist pA kommunikation och tillit
mellan barn och behandlare. Barnet kan darmed pa lang sikt komma att
forknippa tandvard med obehag och smérta. Den negativa upplevelsen kan ta
lang tid att “trdna bort” sa att patienten kan k&nna sig trygg igen.

Sprutor och beddvning skapar i sig ofta radsla och smarta. Ett satt att
minimera smarta vid injektion &r att:

e Anvanda ytanestesi langre an de tva minuter som oftast
rekommenderas

e Anvénda "tunna” kanyler (30G)

e Vid behov av palatinal bed6évning lagga injektionen fran buckalytan
transpapillart

e Utfora injektion langsamt

e Forbereda patienten pa bedovningskéanslan som i manga fall ar svar
for sma barn att forsta och acceptera

e Kontrollera anestesins effekt innan behandlingen paborjas

e Rekommendera analgetika som smaértprofylax 2 timmar fore
behandlingen



Smartprofylax — lokalanestetika

Ytanestetikum
Ytanestesi bor alltid anvéndas fore injektion i 2 minuter eller mer. Lidokain
APL munhalepasta
5 %, Xylocain salva 5 % eller motsvarande beredning rekommenderas.

Lokalanestetika
Méngden injektionslosning anpassas till barnets vikt. Maxdos bor ej

Overskridas.

Foljande rekommendationer pd maxdos kommer frén Barnoperation

Universitetssjukhuset i Lund:

Xylocain Dental Adrenalin: maxdos 0,25 ml/kg kroppsvikt
Citanest Dental Octapressin: maxdos 0,15 ml/kg kroppsvikt

Exempel barn maxdos lokalanestetika i mi

Xylocain 20mg/ml Dental | Citanest 30mg/ml Dental
Adenalin Octapressin
Maxdos 0,25 ml/kg kroppsvikt | Maxdos 0,15 ml/kg kroppsvikt
Alder | Vikt | Maxdos i ml Maxdos i ml
(kg)

3 15 3,8 (= 2 ampuller) 2,3 (= drygt 1 ampull)

5 20 5,0 (= drygt 2,5 ampuller) 3,0 (= drygt 1,5 ampuller)

7 25 6,3 (= 3,5 ampuller) 3,8 (= 2 ampuller)

9 30 7,5 (= 4 ampuller) 4,5 (= 2,5 ampuller)

12 40 10 (=5,5ampuller) 6,0 (= knappt 3,5 ampuller)

Xylokain Dental och Citanest Dental ampullerna innehaller 1,8 ml.
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