
SUMMARY OF GUIDELINES OF PAIN MANAGEMENT 
Pain can be due to 
1. chronic diseases such as arthritis, sickle cell disease and rheumatologic disorders constitute 
important causes of musculoskeletal pain and chronic conditions such as inflammatory bowel 
disease can cause recurrent abdominal pain. 
2. trauma – physical, thermal, electrical and chemical injuries (e.g. burns) and lead to, for 
instance, phantom limb pain or lower back pain. 
3. life threatening diseases and their treatment such as simultaneous acute and chronic pain in 
cancer and HIV/AIDS. 
Idiopathic pain has no identifiable etiology. Examples are most headaches and recurrent abdominal 
pain.1 
 
 

Types of pain according to duration: 
Acute pain is of sudden onset, is felt immediately following injury, is severe in intensity, but is 
usuallyshortlasting 
 
Chronic pain is continuous or recurrent pain that persists beyond the expected normal time of 
Healing 
 
Episodic or recurrent pain occurs intermittently over a long period of time and the child can be 
pain free in between each painful episode. 
 
Breakthrough pain is characterized as a temporary increase in the severity of pain over and above 
thereexisting baseline pain level, e.g. if a child is taking pain medicines and has good pain control 
witha stable analgesic regimen and suddenly develops acute exacerbation of pain. It is usually of 
sudden onset, severe, and of short duration. 
End of dose pain results when the blood level of the medicine falls below the minimum effective 
analgesic level towards the end of dosing interval.  
 
The main behavioural indicators of acute pain are: 
• facial expression 
• body movement and body posture 
• inability to be consoled 
• crying 
• groaning. 
These behavioural responses may be reduced in persisting pain, except during acute exacerbation. 
Behaviour in children with chronic pain can include (32): 
• abnormal posturing 
• fear of being moved 
• lack of facial expression 
• lack of interest in surroundings 
• undue quietness 
• increased irritability 
• low mood 
• sleep disruption 
• anger 
• changes in appetite 
• poor school performance 



 
This is no longer used  
Now the second step is omitted and it is only a 2 step approach 
The threestep analgesic ladder recommended the use of codeine as 
a weak opioid for the treatment of moderate pain, while the twostep 
approach considers the use of low doses of strong opioidanalgesics 
for the treatment of moderate pain. 

 
 
 
 



 
The first step: mild pain 
 
Paracetamol and ibuprofen are the medicines of choice in the first step (mild 
pain). 
Above 3 month ORAL para and ibu 
Below 3 month  PARACETAMOL ONLY 

 
The second step: moderate to severe pain 
If pain severity associated with a medical illness is assessed as moderate or severe, the 
administration of a strong opioid is necessary. Morphine is the medicine of choice for the second 
step, although otherstrong opioids should be considered and made available to ensure an 
alternative to morphine in case of intolerable sideeffects. 
 

 

 



 

 

 
 
IMMEDIATE RELAEASE MORPHINE OR IV MORPHINE AE THE MOST SUITABL TTT FOR 
BREAKTHOUGH PAIN   IT SHOULD BE bout 510% of the daily dose  

 
 
 





 



 
 

 
 
 

 
 
 



 
 


