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Barn genomgar i olika grad diagnostiska och terapeutiska,
smirtsamma procedurer inom sjukvarden. Exempel ar venos
provtagning/venflonsittning, rengéring av sar, lumbalpunk-
tion och intraartikulédra punktioner. Ett litet barn har svart att
forsté syftet med proceduren och kan da uppleva situationen
som skrimmande. Det finns idag flera metoder att lindra pro-
cedurrelaterad sméirta. Som exempel kan nimnas generell
anestesi, lokalbedévning (EMLA, infiltrationsanestesi), para-
cetamol, NSAID och opiater. Aven sedativa som midazolam
(Dormicum) anvands vid procedursmirta. Inom barnsjukvar-
den ar avledning en viktig och vanlig metod. Tyvirr tvingas
man #nda ibland att halla fast barnet med motiveringen att
»det ar snabbt gjort«.

Attlata barnet inhalera en blandning av lustgas/syrgas med-
for bade analgesi och sedering. En stor fordel med metoden ar
att den har snabbt tillslag (ca 3 minuter for full effekt) och att
lustgasens effekter avklingar snabbt nir man avslutat inhala-
tionen. Dessutom behdvs ingen intravenos infart. Metoden ar
vedertagen i bland annat Frankrike. Pa senare ar har den dven
boérjat tillimpas pa sjukhus i Sverige. Syftet med denna artikel
ar dels att belysa vikten av att behandla procedursmarta, dels,
och framforallt, att ssmmanfatta de aktuella studier som finns
publicerade i &mnet lustgas-/syrgasinhalation (fortsidttnings-
vis kallad lustgasinhalation) som behandling hos barn vid pro-
cedurrelaterad smérta.

Definition av smarta

Enligt International Association for the Study of Pain (IASP)
ar all smirta subjektiv och definieras som »en obehaglig senso-
risk och emotionell upplevelse associerad med faktisk eller ho-
tande vivnadsskada«. IASP sdger ocksa att »varje individ lar sig
vad begreppet smérta innebéar genom erfarenheter och upple-
velser relaterade till skador tidigt i livet«. IASP podngterar
dessutom att smairtlindrande behandling inte far utebli pa
grund av att en individ saknar formagan att verbalt uttryckasin
upplevelse av smérta [1].

Barns reaktion pa smirta

Barn i alla aldrar upplever smérta, &ven prematura och nyfod-
da. Barn har ocksa ett smirtminne, som kan paverka barnets
beteende pa mycket 1dng sikt. Det ér bl avisat att barn som vér-
dats pa neonatalvardsavdelning, och dar utsatts for repetitiva
smértsamma procedurer, reagerar kraftigare vid smérta dn
fullgdngna barn som inte utsatts for repetitiva nociceptiva sti-
muli neonatalt [2]. Det dr ocksa beskrivet att pojkar som om-
skurits neonatalt reagerade starkare pa den smérta som upp-
stod vid rutinvaccination vid fyra manaders alder 4n icke-om-
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skurna pojkar. Detta gillde oavsett om
barnen premedicinerades med EMLA
eller med placebo preoperativt [3].

Barn kan uppvisa forindringar i sitt
beteende dven efter kortare sjukhus-
vard. I dessa fall ar férekomst av smérta
och 1ag alder (<4 ar) de parametrar som
starkast korrelerar med graden av be-
teendeforandringar. Exempel pd be-
teendeforindringar ar att barnet soker
uppmirksamhet, grater mer dn vanligt,
ar svarare att natta om kvillen och har
nattliga uppvaknanden. Foréndring-
arnakan sesidirekt anslutning till vard-
tillfallet och efter flera veckor. Man tror
att detta reflekterar den psykiska stress
som barnet upplevt i samband med
sjukhusvistelsen. Har barnet negativa
erfarenheter (t ex smirta, fasthéllning)
fran tidigare méten med sjukvarden
kan vardpersonalen pa férhand utga
fran att barnet vid det aktuella vardtillfallet kommer att ha sva-
rare att samarbeta [4].

Prototyp av mobil en-
het som kan anvdndas
vid behandling av pro-
cedursmaérta med lust-
gasinhalation.

Lustgas vid procedursmirta

Slutsatsen efter en fransk multicenterstudie (1 019 barn
mellan 0 och 18 &r) var att lustgas (50 procent N,0/50 procent
0,) fungerade vl och fortfarande ar kraftigt underanvént som
analgetikum och sedativum vid procedursmérta. Exempel pa
procedurer var lumbalpunktion, benmérgsaspiration, suture-
ring, frakturreposition och endoskopiska undersékningar.
Ofta anvindes andra likemedel tillsammans med lustgas for
att uppna bittre effekt: EMLA i samband med lumbalpunktion
och benmirgsaspiration och lidokain i samband med suture-
ring. Barn >6 ar skattade sin smérta till median 9 (variations-
vidd 0-30) pa en visuell analog skala (VAS) graderad 0-100. Av
de barn som kunde svara pa fragan om de skulle acceptera lust-
gas vid nésta tillfille svarade 93 procent »ja«. De yngre barnens
procedurrelaterade smarta skattades av sjukskoterska och/el-
ler forélder till median 1 (0-3)pa en numerisk skala graderad

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Smartlindring for barn vid
korta och smartsamma proce-
durer ar viktig men ofta otill-
racklig.
Lustgas-/syrgasinhalation
ger analgetisk och sedativ ef-
fekt med snabbt tillslag och
kort duration. Metoden ar ut-
varderad pa barn som saker
och effektiv med mycket liten

risk for allvarliga biverkningar.

Metoden boringa bland vara
rutinmetoder for att behandla
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procedursmarta.

Lustgas-/syrgasinhalation

kan enligt flera studier med

fordel anvéndas

e isamband med venpunk-
tion i situationer dar EMLA
inte ar tillracklig (stickrad-
da eller svarstuckna barn)

e som tilldgg vid anldggning
av lokalbeddvning och
under suturering

e vid ledpunktion/injektion.
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0-10. Av personalen angav 88 procent att de var ndjda eller
mycket néjda med hur lustgasinhalation fungerat i samband
med den sméartsamma proceduren [5].

Barnens smirtrelaterade beteende minskade i ssmband med
lustgasinhalation vid smirtsamma procedurer. Parametrar sa-
som grat, verbalt motstand och behov av fasthallning observe-
rades med hjilp av OSBD-R (Observational Scale of Behavioral
Distress-Revised) i en studie dér lustgaskoncentrationen vari-
erades mellan 50 och 70 procent. Forfattarna refererar dven
till andra artiklar dar OSBD-R pavisat 6kad férekomst av
smartrelaterat beteende vid procedursméirta nir midazolam
och ketamin anvandes for att lindra smérta och oro [6].

Nedan refereras ett antal studier som redogor for lustgas vid
en enskild procedur. En samlad bedémning forsvaras av att
man i dessa studier har olika studiedesign och utvirderings-
verktyg.

Provtagning och perifer venkateter

Att EMLA och lustgasinhalation &r lika effektiva avseende
analgetisk effekt vid venpunktion ér visat i flera studier [7-9].
En kombination av EMLA och lustgasinhalation med 50 pro-
cent N,O/50 procent O, ger l4gst sjdlvskattad smérta och mest
ndjda patienter vid inséttning av perifer venkateter och venos
provtagning. Samma studie, som &r den strsta inom omradet,
med 120 inkluderade barn mellan 8 och 15 ar, visade ocksa att
EMULA och lustgas var for sig var likvardiga. Lustgasinhalation
minskade det smirtrelaterade beteendet i stérre utstrackning
dn EMLA ensamt enligt CHEOPS (Children’s Hospital of Eas-
tern Ontario Pain Scale) [7]. Ytterligare en studie med 108 in-
kluderade barn (8 manader-16 ar) har jamfért lustgas 50 pro-
cent N,0/50 procent O, och EMLA eller ingen behandling alls.
Resultaten antyder att EMLA fungerade bittre i gruppen av
barn mellan 1 och 4 ar, medan lustgas och EMLA i 6vriga al-
dersgrupper var lika effektivt [8].

Ivissastudier har man jaimfort lustgas i hogre koncentration,
70 procent N,0/30 procent O, med EMLA vid venpunktion.
Resultaten &r da inte entydiga: I den mer omfattande studien
(40 barn, 6-11 ar) hade lustgasinhalation likvirdig effekt med
EMLA [9], medan i den andra studien angavs lustgas ha béttre
analgetisk effekt &n EMLA [10].

Suturering

Lustgas, 50 procent N,0/50 procent O,, medférde signifikant
lagre grad av sméirtrelaterat beteende i samband med suture-
ring i ansiktet, enligt en studie déar 204 barn (2-6 ar) inklude-
rades. Suturerande kirurg angav oftare att sederingen var
mycket tillfredsstillande vid lustgasinhalation. I studien jaim-
fordes standardvard ensamt (trost, bedovningssalva lokalt och
infiltrationsanestesi), standardvard med tilligg av lustgas eller
midazolam och en kombination av dessa. Kombinationen av
lustgas och midazolam gav inte béttre effekt 4n lustgas ensamt.
Midazolambehandling medférde ocksé lingre dterhdmtnings-
tid, hogre frekvens av sidoeffekter (yrsel, ataxi, svart att gd) och
att barnet var mer ledset &n vanligt dygnet efter sutureringen
dn vad lustgasinhalation gjorde [11]. Lagre grad av sméirtrelate-
rat beteende och mycket lagre grad av fasthallning av barnet,
bade vid anldggning av infiltrationsanestesi och under suture-
ringen, noterades, enligt en nyligen publicerad artikel, nér
lustgas (50 procent N,0/50 procent O,) anvindes som tilligg
till infiltrationsanestesi [12].

Att fasthallning av barnet beh6vdes i mindre utstrickning
visades dven i en randomiserad, dubbelblindad studie. Man
jamforde lustgas (50 procent N,0/50 procent O,) med 100 pro-
cent syrgas utover lokalbed6vning vid suturering. Det smértre-
laterade beteendet minskade under proceduren om lustgas in-
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halerades, medan det 6kade om syrgas inhalerades. Dock pape-
kar férfattarna svarigheten med att blinda personalen pa grund
av lustgasens uppenbara effekt [13].

Ortopediska procedurer

Nir lustgasinhalation, 50 procent N,O/50 procent O,, ensamt
utvirderades ansags lustgasens analgetiska effekt vara oférut-
sigbar vid frakturreposition. Genom att kombinera lustgasin-
halation och hematomblockad (lokalbeddvning i frakturhema-
tomet) i en uppfoljande studie med 100 deltagande barn (4-17
ar), noterades en tydlig minskning av smértupplevelsen jam-
fort med enbart lustgas. Blockaden lades under lustgasinhala-
tion. Smarta skattades av akutlédkare enligt CHEOPS under det
enda repositionsférsok som gjordes. Enligt CHEOPS erholl 52
avbarnen adekvat analgesi. Tretton barn visade tecken pa svar
smaérta, och for tre barn blev generell anestesi nédviandig da de
inte upplevde nagon analgesi alls [14]. Lustgasinhalation och
hematomblockad efter premedicinering med peroralt oxyko-
don (0,2 mg/kg) hade béttre analgetisk effekt, enligt barn och
foraldrar, dn intravendst ketamin (1 mg/kg) och intravenost
midazolam i kombination efter ssamma premedicinering. Detta
i samband med reposition av underarmsfrakturer, enligt en
studie med 102 inkluderade barn (5-17 ar) [15].

Ovriga procedurer

For enskilda procedurer finns bara enstaka artiklar publice-
rade. I samband med endoskopi (gastro- respektive rektosig-
moideoskopi) gav lustgas snabb och effektiv analgesi och ade-
kvat avslappning sa att unders6kningarna kunde genomforas
[16]. Lustgasinhalation &r ocksa utviarderad vid intraartikulédra
injektioner. Man fann att metoden var séker och att de flesta
upplevde god analgesi [17]. I en vuxen population (n=31) funge-
rade lustgas bittre &n intraartikulirt lidokain avseende anal-
getisk effekt i samband med reposition av frimre axelledsluxa-
tion, enligt en randomiserad studie [18].

Borttagande av toraxdrinage hos barn ar exempel pa enskild
procedur dar lustgasinhalation (50 procent N,O/50 procent
0,) utvirderats och enligt forfattarna ger otillricklig effekt
[19].

Risker och sidoeffekter

Den storsta studien, med data fran 7 511 procedurer, ar en pro-
spektiv multicenterstudie genomford i Frankrike. Samman-
fattningsvis angavs att lustgasinhalation som singelbehandling
innebar mycket 1ag risk for allvarliga biverkningar och att sjuk-
skoterskor pa ett sikert siatt kan administrera lustgas till barn
over1ars alder utan nirvarande likare [20].

Lustgas med koncentrationen 50 procent N,0/50 procent
0, anvindes. Induktionen pagick i tre minuter. Likare eller
sarskilt utbildade sjukskoterskor administrerade lustgasen.
En méingd olika procedurer registrerades: suturering, fraktur-
reposition och drénering av abscess, lumbalpunktion, sdrom-
laggning, benmirgsaspiration, endoskopiska undersékningar,
venpunktion, urinvigskateterisering och njur-/leverbiopsi.
Tid for inhalation var i medeltal 11 minuter (variationsvidd
3-50 minuter, SD 6,6). Allvarliga biverkningar, som dock hav-
des nir lustgasen togs bort, sags i 0,3 procent av fallen. Som all-
varliga biverkningar angavs respiratoriska (desaturation,
apné), kardiovaskulira (bradykardi) och 6versedering (defini-
erat som lang aterhdmtningstid och/eller franvaro av verbal
kontakt under inhalationen). Ingen patient behévde assistans
for att bibehalla fria luftvigar. Som vanliga biverkningar an-
gavs eufori, illaméende, yrsel och parestesier, och sadana
registrerades i 5 procent av fallen. Man avbrot proceduren pa
grund av inadekvat analgesi eller sidoeffekter vid 1 procent av
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paborjade procedurer. Alder ligre 4n 1 &r angavs som storsta
riskfaktorn for att allvarliga biverkningar skulle upptrada.
Samtidig medicinering med bensodiazepin och opioid gav sig-
nifikant fler sidoeffekter, dock inte om preparaten gavs var for
sig. Studien visade att sérskilt utbildad sjukskoterska kan ad-
ministrera lustgas lika sékert som ldkare i ovan angivna situa-
tioner. Forfattarna ansig daremot att likares nirvaro kravs vid
lustgasadministration till patienter yngre &n 1 ar eftersom bi-
verkningsrisken da &r storre [20]. En annan fransk multicen-
terstudie med 1 019 inkluderade barn rapporterade »minor
side effects« i totalt 37 procent av fallen. Eufori (20,1 procent)
var da vanligast, foljt av bland annat drémmar (5,7 procen), il-
laméaende och krikning (3,7 procent), djup sedering (2,1 pro-
cent) och mardrémmar och hallucinationer (1,2 procent) [5].

Lustgas inaktiverar kobalamin, det aktiva derivatet av vita-
min B, och essentiell kofaktor i bildningen av metionin. Laga
nivaer avvitamin B,, innebér risk f6r uppkomst av neuropatier
och anemi. En dominerande riskfaktor for detta dr daligt nutri-
tionsstatus. Diarfor rekommenderas att man foljer B,,-status
vid upprepade lustgasprocedurer i utvalda fall [21].

Risken for personalen vid administration &r i det ndrmaste
obefintlig om adekvat utsug finns. I borjan av 1980-talet infor-
des striangare skyddsatgirder i ssmband med hantering av oli-
ka narkosgaser, varefter rapporter om negativa hilsoeffekter
har minskat. Arbetsmiljoverkets foreskrifter forebygger sakert
och effektivt de risker som diskuterats och beskrivits hos per-
sonal som exponerats for lustgas. Samtliga dessa rapporter
hérror fran tiden innan dagens foreskrifter togs i kliniskt bruk,
sdsom den omdiskuterade undersdkningen avslutad 2001 som
visade att sjukskéterskor som exponerats for anestesigaser
(inte bara lustgas) mellan 1963 och 1987 hade en 6kad risk for
att insjukna i multipel skleros (MS) [22, 23].

Lustgasens fordelar och nackdelar

Litteraturen visar entydigt att det dr en sidker metod att lata
barninhaleralustgas som analgetikum och sedativum vid kort-
variga och smértsamma procedurer. Risken for allvarliga bi-
verkningar ér 1ag, 0,3 procent, och i nivad med risken med andra
sedativa likemedel som anvénds pa liknande indikationer hos
barn. De biverkningar som lustgasinhalation medfér ar rever-
sibla [20]. Ett krav for lustgasinhalation &r att barnet accepte-
rar att andas genom en mask.

Ytterligare en begransning ir den relativt 1aga analgetiska ef-
fekten. Det dr darfor viktigt att notera att den totala analgetis-
ka effekten av lustgasinhalation 6kar om lustgasinhalation
kombineras med andra analgetika sasom lokal bedévning
(EMLA, infiltrationsanestesi), paracetamol och/eller NSAID
[7, 13, 14]. Midazolam som tillagg till lustgas ger ingen 6kad
analgesi [11]. Lustgas passar inte till alla patienter trots lamplig
indikation. Vissa erhaller inte adekvat analgesi medan andra
bryter pa grund av sidoeffekter [20]. Darfér bor man ha en al-
ternativ metod att tillgripa om proceduren misslyckas.

Det saknas en entydig bild av vilken koncentration lustgas
som ir limplig. Sannolikt ar det sa att en hogre halt lustgas ger
okad frekvens av sidoeffekter: En studie dér 50-70 procent
N,O anvints rapporterade krikningar i 7,8 procent av fallen
[6], en annan i 3,7 procent av fallen dér endast 50 procent N,O
anvants [5].

Egna erfarenheter

Barn med juvenil idiopatisk artrit, JIA, erhéller ofta intraarti-
kulara kortisoninjektioner som ett led i behandlingen av ett
akut skov. Som ett samarbete mellan tva discipliner, barnmedi-
cin (reumatologi) och anestesi vid Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, utformades en pilotstudie for att utvirdera
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TABELL I. Analgetisk och sedativ effekt enligt barnen median (varia-
tionsvidd). CAS: coloured analogue scale. FAS: facial analogue scale.

Fore Under Efter
Smarta 2 (0-8,6) 1,4 (0-8,5) 0 (0-4,5)
(CAS 0-10)
Oro 0,67(0,04-0,97) 0,37(0,04-0,97) 0,37(0,04-0,59)
(FAS 0-1)

om lustgasinhalation ar ett alternativ fér att uppna analgesi
och sedering vid ledinjektioner pa barn med JIA. Studien god-
kéndes av etikprévningsndmnden i Goteborg.

METOD

Studien designades som en 6ppen studie utan kontrollgrupp
och var inte konsekutiv. Barnen (4-18 ar) premedicinerades
tva timmar fore proceduren med EMLA lokalt, peroral NSAID
(maxdos enligt Fass ) och paracetamol 30 mg/kg kroppsvikt.
Lustgasen administrerades av anestesisjukskoterska i en
blandning av 50 procent N,0/50 procent O,. Barnet 6verva-
kades med pulsoximeter, och endtidalt N,O méttes. Lustgas
administrerades tre minuter fore (induktion) och under even-
tuell infiltrationsanestesi och vid ledinjektionen/-erna. Efter
avslutad procedur andades barnet 100 procent syrgas i tre mi-
nuter.

Som sjalvskattningsinstrument for smérta anvindes colou-
red analogue scale (CAS, graderad 0-10), dar O motsvarar ingen
smarta alls och 10 innebar vérsta tinkbara smérta. Oro skat-
tades av barnen med facial analogue scale (FAS, graderad 0-1),
en ansiktsskala, dir 1 innebar mest oro. Barnen tillfragades vad
géller subjektiva sidoeffekter och om de skulle vilja lustgas
igen vid eventuell framtida ledinjektion.

RESULTAT

Antal procedurer uppgick till 41 (31 olika barn), varav 37 full-
foljdes. Duration av lustgasinhalationen var i median 8 minu-
ter, variationsvidd 1-18.

Berdknade medianviarden sjonk avseende smérta och oro
under proceduren (ledinjektionen) jamfort med fore, trots att
barnet vid ledinjektionen forvintades ange hogre varden for
smarta och oro. Dock var endast reduktionen i FAS-virde sta-
tistiskt signifikant (P<0,05). Se Tabell I.

Manga barn beskrev en kiinsla av kontrollférlust och yrsel
under den forsta fasen av lustgasinhalationen. Dessa kénslor
forsvann efter cirka en minut. I 6vrigt sags samma panorama av
biverkningar som rapporterats fran de stora studierna. Efter
varje avslutad procedur fick barnen besvara fragan om de skul-
le vilja anvinda lustgas igen vid en eventuell framtida ledinjek-
tion, se Figur 1.

DISKUSSION

I tillgénglig litteratur saknas dokumenterad kunskap om hur
barnen sjilva uppfattar lustgasinhalation i samband med pro-
cedursmairta. Vi vet inte heller vid vilka procedurer lustgas ar

Figur 1. Antal barn som,
efter avslutad procedur
vill ha lustgas igen vid
framtida ledinjektion
(n=41). (Alla tillfragade

Ja fordldrar foredrog lust-
gas till sina barn.)

Osdkra
(vet |nte/kanske)\

[ nej
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samre, béattre eller lika bra som andra tillgingliga metoder.
Darfo6r ar det viktigt att fler studier med enskilda procedurer
publiceras. Aven studier som visar exempel p& procedurer dir
lustgasinhalation ger otillrdcklig effekt , sisom vid borttagande
av toraxdrinage, ar av stor vikt.

I Sverige pagar nu en uppfoljande multicenterstudie efter
ovan refererade pilotstudie, dar lustgasinhalation (50 procent
N,0/50 procent O,) i samband med intraartikuldra kortisonin-
jektioner till barn med JIA ska utvirderas djupare. Dessa barn
har ofta tidigare erfarenheter avandra metoder an lustgas, var-
for de till viss del kan besvara fragan om vilken metod de sjélva
foredrar. Vi studerar bl a barnens subjektiva upplevelse i sam-
band med proceduren och barnens tankar om upplevelsen en
vecka senare. Aven vid ledinjektioner saknas en jimf6érande
studie med andra smértstillande metoder.

Efter pilotstudiens avslutande har vi vid Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus administrerat lustgas (50 procent
N,0/50 procent O,) tillsammans med en form av verbal avled-
ning benimnd GAN (guided association and nitrous oxide).
Denna innebér att sjukskoterskan talar med barnet i monolog-
form om nagot barnet tycker om under lustgasinhalationen
och pa sa sitt skapar en visuell beréttelse med positiva associa-
tioner under proceduren. Exempel pa procedurer dir vi anvant
denna metod ar sarrevisioner, brannskadebehandling och vis-
sa ortopediska procedurer, fraimst stiftextraktioner.

En forutsattning for att lustgasinhalation som behandling av
procedursmirta ska kunna utnyttjas effektivti framtiden ar att
den ir lattillganglig i alla de sammanhang dér procedursmaérta
uppstar. Dettainnebir att metoden kommer att beh6va delege-
ras till icke-narkospersonal sasom barnsjukskoterskor. For
detta andamal finns nu ett utbildningsmaterial avseende lust-
gasens egenskaper, teknisk apparatur och administrationstek-
nik inklusive GAN-metoden (upphovsman/kontaktperson
anestesisjukskoterska Inga-Lill Wester, Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus). Ett enkelt handhavande ar ockséa
en forutsittning for att metoden efter utbildning ska kunnade-
legeras till sjukskdterskor utanfor anestesi- och operationsav-
delning. Vi foresprakar darfér att man anvinder en firdig
blandning av 50 procent N,O/50 procent O,, vilket eliminerar
risken for hypoxi pa grund av felblandning.

I den nu pagidende multicenterstudien har vi tillsammans
med AGA tagit fram en prototyp pa en mobil enhet. Den mobi-
la enheten bestar av en vagn med en tub 100 procent syrgas
samt en tub med firdigblandad lustgas/syrgas (50 procent
N,0/50 procent O,). Pa vagnen finns dven inhalationsmasker,
on-demand-ventil och pulsoximeter. Enheten saknar punktut-
sug och kan darfor tills vidare anviandas bara pa rum déar ade-
kvat gasevakuering finns.

Lustgasinhalation vid procedursmarta ar idag enligt var be-
démning underanviand. Metoden &r enkel att anvinda, effektiv
vid ratt utvalda procedurer och séker. Metoden kan anviandas
pa savil akutmottagningar som vardavdelningar och inom pri-
mairvarden. Som vid all 1akemedelsbehandling ska den ordine-
ras av lakare men kan utféras av utbildad skéterska om barnet
ar Over 1 ar, accepterar inhalationsmasken, inte samtidigt me-
dicinerar med andningsnedsittande mediciner eller uppvisar
nagon kontraindikation mot lustgas.

Lustgasens icke-invasiva profil med snabbt tillslag, kort du-
ration och samtidig analgetisk och sedativ effekt gér den lamp-
lig att anvinda till barn vid procedursmirta. Lustgasinhalation
ar ocksa en sédker och littstyrd metod med f4, lindriga och re-
versibla sidoeffekter.

Jamfort med andra farmakologiska behandlingsmetoder
innebér lustgasinhalation dven besparing i tid fér bade patient
och personal. Sammantaget talar detta starkt for att lustgasin-
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halation bor ingé bland véra rutinmetoder fér att behandla
procedursmérta hos barn.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: bada forfattarna har
erhallit forskningsstdod fran Linde GasTherapeutics.
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