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Oxikodon intravends inf/inj 1 mg/mL

(ex OxyNorm)

Noggrann évervakning av andning och eventuellt behov av respiratorunderstod kravs,

VANLIG INDIKATION OCH DOS

framforallt vid hégre doser.

INSTRUKTIONEN GALLER FOR

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

Denna koncentration lampar sig bast fér barn éver 1 man. For nyfédda, se annan

Kan ge andningsdepression. Adekvat andningsdvervakning ska alltid finnas.
Nedanstaende doser ar STARTDOSER. Smartskatta och justera dosen vid behov.

Vid hypotermi ges lagre doser pga forlangd halveringstid.

instruktion.

INGEN SPADNING

Alt 1. Oxikodon 1 mg/mL

EN-STEGSSPADNING

INF/INJ
1 mg/mL
flera volymer finns

Evidensen &r lag for dosering till nyfodda.

Smarta - intermittent behandling

Vanligen max 4 - 6 doser/dygn.

Nyfédda (prematurfédda): 10 - 20 MIKROG/kg = 0,01 - 0,02 mg/kg
Nyfodda (fullgdngna): 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 man - 18 ar: 50 - 100 MIKROG/kg = 0,05 - 0,1 mg/kg,
vanligen max 5 mg/STARTDOS

SVAR AKUT SMARTA/KRAFTIGA SMARTGENOMBROTT kan kréva hégre doser:
Barn 1-18 ar: 100 - 200 MIKROG/kg = 0,1 - 0,2 mg/kg

Smartskatta efter 10 - 20 min och upprepa dosen vid behov.

Andningsfrekvens bor kontrolleras fore och ca 30 min efter administrering.

Premedicinering infor procedur

Alt. 2
Oxikodon NaCl 9 mg/mL alt INF/INJ
10 mg/mL Glukos 50 mg/mL 1mg/mL
1mL 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

Dosen bor titreras (ges i uppdelade fraktioner).

Avbryt injektion nar adekvat effekt uppnatts eller vid tecken pa biverkningar.
Langre injektionstid:

- minskar risken for initiala biverkningar

- forenklar utvardering vilket kan leda till att mindre mangd oxikodon behover ges

Intravends injektion: 10 - 15 min

Intravends infusion (kontinuerlig)

Nyfodda: 25 MIKROG/kg = 0,025 mg/kg
Barn 1-2 man: 25 - 50 MIKROG/kg = 0,025 - 0,05 mg/kg
Barn 3 man - 18 ar: 50 - 100 MIKROG/kg = 0,05 - 0,1 mg/kg

Upprepa vid behov efter 20 min.
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Oxikodon intravends inf/inj 1 mg/mL
(ex OxyNorm)

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

VANLIG INDIKATION OCH DOS

1kg 5kg 10 kg 50 kg Smarta - kontinuerlig behandling
25 mikrog/kg - 0,12 mL 0,25 mL - LADDNINGSDOS
100 mikrog/kg ) 0,5mL 1mL 5 mL Lao{dnlngsdous b.or ges .t|II patlenten.ln.nan infusionen startas, om inte patienten
nyligen har fatt intermittent dos opioid.
20 mikrog/kg/tim - 0,1 mL/tim 0,2 mL/tim 1 mL/tim

HALLBARHET OCH FORVARING
Oxikodon (registrerad produkt)

10 mg/mL, Injektionsvatska, I6sning
Forvaras i rumstemperatur. Bruten ampull far ej sparas, anvands direkt.

1 mg/mL, Injektions-/infusionsvéatska, 16sning
Galler Oxycodone Abboxia. Férvaras i orginalférpackningen. Ljuskansligt. Bruten
ampull far ej sparas, anvands direkt.

1 mg/mL, Injektions-/infusionsvatska, 16sning
Efter iordningstéllande: 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.

l ePedID: 4651.9 Giltig fr o m: 2025-10-29

Dosen bor titreras (ges i uppdelade fraktioner).
Avbryt nar adekvat effekt uppnatts eller vid tecken pa biverkningar.

Doseras utifran for dldern rekommenderad intermittent dos, se ovan.

KONTINUERLIG INFUSION

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

Nyfodda (fullgdngna): 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 16sning bor ges i samband med kontinuerlig oxikodoninfusion i
syfte att motverka férstoppning.

BOLUS (vid kontinuerlig infusion)
Vanlig dos 10 - 20 MIKROG/kg. Upprepas efter behov, folj lokal riktlinje.

Palliativ vard: Dyspné i livets slutskede - intermittent behandling

Till opioidnaiv patient startar behandlingen vanligen pa 30 - 50 % av smartdos.
Doserna nedan motsvarar ca 30 % av smartdoserna.

Barn1-2man: 7,5-15MIKROG/kg = 0,0075 - 0,015 mg/kg
Barn 3 man - 18 ar: 15 - 30 MIKROG/kg = 0,015 - 0,03 mg/kg,
vanligen max 2 mg/STARTDOS

Upprepa vid behov efter 10 - 20 min. Vanligen max 4 - 6 doser/dygn.

Versionshantering: http://eped.sll.sjunet.org/eped/instructions/show_instruction_4651.html *
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Oxikodon intravenés inf/inj 1 mg/mL N
(ex OxyNorm)

VANLIG INDIKATION OCH DOS
Palliativ vard: Dyspné i livets slutskede - kontinuerlig behandling

Till opioidnaiv patient startar behandlingen vanligen pa 30 - 50 % av smartdos.
Doserna nedan motsvarar ca 30 % av smartdoserna.

LADDNINGSDOS
Laddningsdos bor ges till patienten innan infusionen startas, om inte patienten
nyligen har fatt intermittent dos opioid.

Dosen bor titreras (ges i uppdelade fraktioner).
Avbryt nar adekvat effekt uppnatts eller vid tecken pa biverkningar.

Doseras utifran for dldern rekommenderad intermittent dos, se ovan.

KONTINUERLIG INFUSION
Barn 1 man - 18 ar: 3 -6 (- 12) MIKROG/kg/tim

Naloxon oral 16sning bor ges i samband med kontinuerlig morfininfusion i syfte
att motverka forstoppning.

BOLUS (vid kontinuerlig infusion)
Vanlig dos 3 - 6 MIKROG/kg. Upprepas efter behov, folj lokal riktlinje.

ePedID: 4651.9 Giltig fr o m: 2025-10-29
Versionshantering: http://eped.sll.sjunet.org/eped/instructions/show_instruction_4651.html
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Oxikodon intravenés inf/inj 1 mg/mL .« s

(ex OxyNorm)

OVRIG INFORMATION
Oxikodon ar en opioid med effekt dven pa kappa-receptorn. Kappa-receptorer finns
perifert i bukorganen och oxikodon kan ha en férdel vid behandling av visceral smarta
jamfoért med Gvriga opioider.

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

Barn yngre an 3 manader (prematurfédda korrigerad alder) har 6kad risk for apné upptill
1 dygn efter avslutad opioidbehandling.

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

Vid utsattande efter mer an 5 dygns opioidbehandling bor dosen successivt minskas.
Uttrappning sker langsamt, som tumregel under minst lika lang tid som opioider anvands.
Initial dosminskning rekommenderas med 20 - 40 % stegvis inom nagra dygn, darefter
gradvis dosminskning med 10 - 20 % per dygn under ca 5 dygn i slutet av uttrappningen.
Dosminskningen bor ta hansyn till individuella faktorer, hur 1ang 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 vard i livets slutskede ar det vanligt att minimera/ta bort andningsévervakning for att
gora det sa bekvamt som majligt for patienten.

Antidot: naloxon

ePedID: 4651.9 Giltig fr o m: 2025-10-29
Versionshantering: http://eped.sll.sjunet.org/eped/instructions/show_instruction_4651.html
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(ex OxyNorm)

REFERENS/LANK

ePed Hallbarhetsinformation

http://eped.se/hallbarhet/

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 Rekommendationer for utsattning av opioider
https://www.janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/smartaochreumatologiskasjukdomar

PubMed PMID Friedrichsdorf SJ. From Tramadol to Methadone: Opioids in the Treatment
of Pain and Dyspnea in Pediatric Palliative Care. Clin ] Pain. 2019
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30985399

PubMed PMID Sakaguchi T. Cancer-related breathlessness: opioids other than morphine -
comprehensive literature review. BMJ Support Palliat Care. 2024
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/37468224

PubMed PMID Thigpen JC, Odle BL, Harirforoosh S. Opioids: A Review of Pharmacokinetics
and Pharmacodynamics in Neonates, Infants, and Children. Eur ) Drug Metab
Pharmacokinet. 2019

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31006834

Rekommendation, (Grade 2B)

https://www.gradeworkinggroup.org/

LOKAL LANK
Lokal instruktion, begrénsad atkomst

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

EPED CENTRALT
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