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Oxikodon intravenés inf/inj 1 mg/mL
(ex OxyNorm)

Noggrann 6vervakning av andning och eventuellt behov av respiratorunderstod kravs,
framforallt vid hogre doser.

INSTRUKTIONEN GALLER FOR

Alt. 1: Injektionslosning 1 mg/mL (Oxycodone Abboxia)
Alt. 2 - 3: Spadning fran injektionslosning 10 mg/mL (ex OxyNorm)

Denna koncentration lampar sig bast for barn 6ver 1 man. Fér nyfédda, se annan
instruktion.

INGEN SPADNING
Alt 1. Oxikodon 1 mg/mL (Oxycodone Abboxia)

INF/INJ
1 mg/mL
10 mL
EN-STEGSSPADNING
Alt. 2
Oxikodon NaCl 9 mg/mL alt INF/INJ
10 mg/mL +  Glukos 50 mg/mL = 1mg/mL
TmL 9mL 10 mL
EN-STEGSSPADNING
Alt. 3
Oxikodon NaCl 9 mg/mL alt INF/INJ
10 mg/mL +  Glukos 50 mg/mL = 1mg/mL
5mL 45 mL 50 mL
ADMINISTRERING

Intravends injektion: ges langsamt, 5 - 15 min

Intravends infusion (kontinuerlig)

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Kan ge andningsdepression. Adekvat andningsévervakning ska alltid finnas.
Utvardera effekten och justera dosen utifran respons.

Vid hypotermi ges lagre doser pga férlangd halveringstid.

Evidensen ar 1&g for dosering till nyfodda.

Smarta - intermittent behandling

Nyfédda (prematurfédda): 10 - 20 MIKROG/kg = 0,01 - 0,02 mg/kg
Nyfodda (fullgangna): 25 - 50 MIKROG/kg = 0,025 - 0,05 mg/kg
Barn 1 - 2 man: 25 - 50 MIKROG/kg = 0,025 - 0,05 mg/kg

Barn 3 - 11 man: 50 - 100 MIKROG/kg = 0,05 - 0,1 mg/kg

Barn 1 -4 ar: 100 - 150 MIKROG/kg = 0,1 - 0,15 mg/kg

Barn 5 - 18 ar: 150 - 200 MIKROG/kg = 0,15 - 0,2 mg/kg

Upprepa vid behov efter 10 - 20 min.
Andningsfrekvens kontrolleras fore injektion och ca 30 min efter injektion.

Smarta - kontinuerlig behandling

Laddningsdos

Bor ges infor kontinuerlig infusion. Dosen kan ges i uppdelade fraktioner.
Nyfodda (prematurfédda): 10 - 20 MIKROG/kg

Nyfédda (fullgangna): 50 - 100 MIKROG/kg

Barn 1 man - 18 ar: 50 - 150 MIKROG/kg

Kontinuerlig infusion

Nyfédda (prematurfédda): 5 - 20 MIKROG/kg/tim

Nyfédda (fullgangna): 5 - 20 (- 25) MIKROG/kg/tim

Doser upp till 40 mikrog/kg/tim kan forekomma och ges framst postoperativt.
Barn 1 man - 18 ar: 10 - 20 (- 40) MIKROG/kg/tim

Naloxon oral I6sning bér ges i samband med kontinuerlig oxikodoninfusion, i
syfte att motverka férstoppning.

Bolus (vid kontinuerlig infusion)
Doseras utifran for aldern rekommenderad intermittent dos.
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Oxikodon intravenés inf/inj 1 mg/mL
(ex OxyNorm)

RIMLIG DOS for Oxikodon intravends inf/inj 1 mg/mL

1kg 5 kg 10 kg 50 kg

20 mikrog/kg - 0,1 mL 0,2 mL -

100 mikrog/kg - 0,5mL 1mL 5mL
150 mikrog/kg - 0,75 mL 1,5mL 7,5mL

20 mikrog/kg/tim - 0,1 mL/tim 0,2 mL/tim 1 mL/tim

HALLBARHET OCH FORVARING
Oxikodon (registrerad produkt)

10 mg/mL, Injektionsvétska, [6sning
Forvaras i rumstemperatur. Bruten ampull far ej sparas, anvands direkt.

1 mg/mL, Injektions-/infusionsvatska, l6sning
Galler Oxycodone Abboxia. Forvaras i orginalférpackningen. Ljuskansligt. Bruten
ampull far ej sparas, anvands direkt. Efter iordningstallande, se nedan.

1 mg/mL, Injektions-/infusionsvatska, l6sning
Efter iordningstallande: 24 tim kylskap, 12 tim rumstemperatur. Alternativt kan
infusion paga 24 tim efter iordningstallande om bedémning eller utvardering
utforts enligt Svensk lakemedelsstandard, se referens Hallbarhetsinformation.

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Premedicinering infér procedur
Nyfédda: 25 MIKROG/kg = 0,025 mg/kg
Barn 1 -2 man: 25 - 50 MIKROG/kg = 0,025 - 0,05 mg/kg
Barn 3 méan - 18 ar: 50 - 100 MIKROG/kg = 0,05 - 0,1 mg/kg

Upprepa vid behov efter 20 min.

OVRIG INFORMATION

Oxikodon ar en opioid med effekt dven pa kappa-receptorn. Kappa-receptorer finns
perifert i bukorganen och oxikodon kan ha en fordel vid behandling av visceral smarta
jamfort med dvriga opioider.

Administrering och dosering ska individualiseras, hansyn bor tas till smartans natur och
svarighetsgrad samt patientens allmantillstdnd. Det ar viktigt att optimera doseringen vid
behandling av akut smarta. Tre till fem dagars behandling ar ofta tillrackligt.

Vid utsattande efter mer an 5 dygns opioidbehandling bér dosen successivt minskas.
Uttrappning sker ldangsamt, som tumregel 2 - 3 ganger langre an den tid opioider har
anvants. Initial dosminskning rekommenderas med 20 - 40 %, darefter gradvis
dosminskning med 10 - 20 % per dygn under ca 5 dygn i slutet av uttrappningen.
Dosminskningen bor ta hansyn till individuella faktorer, hur lang tid opioidbehandlingen
har pagatt och forutsatter att patienten ej har smarta.

Forslag till nedtrappning vid langtidsanvandning (mer &n 90 dagar) finns pa Janusinfo,
se Referenser.

Vid 6vergang fran intravenos till oral administrering bor dygnsdosen hojas
1,3 - 2 ganger pga lagre biotillganglighet (ca 60 - 80 % biotillganglighet). Biotillgangligheten

ar hogre for oralt oxikodon jamfért med oralt morfin.

Antidot: naloxon iv.

ePedID: 4651.8 Giltig fr o m: 2024-10-28
* Versionshantering: http://eped.sll.sjunet.org/eped/instructions/show_instruction_4651.html *
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Oxikodon intravenés inf/inj 1 mg/mL
(ex OxyNorm)

REFERENS/LANK

Internetadress ePed - Hallbarhetsinformation

http://eped.se/hallbarhet/

Internetadress ePed - Referenser, Riktlinjer for smartbehandling vid Astrid Lindgrens
Barnsjukhus

http://eped.se/referenser/

Internetadress SFBABI - Riktlinjer for smartbehandling hos barn, Akut och postoperativ
smarta

https://sfai.se/riktlinje/riktlinjetrad/

Internetadress SFBABI - Sedering vid intensivvard av barn
https://sfai.se/riktlinje/riktlinjetrad/

janusinfo.org Rekommendationer for utsattning av opioider
https://www.janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/smartaochreumatologiskasjukdomar
Rekommendation , (Grade 2B)

https://www.gradeworkinggroup.org/

LOKAL LANK

Lokal instruktion, begransad atkomst

http://eped.sll.sjunet.org/eped_extra/lokalreferens.html#4651
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