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Svenska riktlinjer for prevention
och behandling av smarta hos nyfodda

[[Jamfort med dldre barn 4r nyfodda mer kinsliga f6r smérta
och dven mer sarbara vad géller negativa langtidseffekter av
upplevd smaérta. Trots att man idag har vetenskapliga bevis
for och kunskap om nyfodda barns speciella behov utsitts
nyfodda for upprepad akut eller mera varaktig smarta i den
kliniska vardagen. Detta utgér bakgrunden till att adekvat
smértbehandling under nyfoddhetsperioden &r sa viktig
[2-5].

En grupp, artkelforfattarna, inom Svensk Barnsmértfor-
ening (SBSF) har utarbetat ett forslag till nationella riktlinjer
for prevention och behandling av sméirta hos nyfédda. Doku-
mentet, som kommer att uppdateras vartannat ar, dr baserat pa
motsvarande internationella riktlinjer (Se Fakta 1) och har
forankrats inom berdrda specialiteter. I denna artikel presen-
teras innehéllet i korthet. Hela dokumentet finns pa Svensk
Barnsmirtforenings webbsida (http://www.svenskbarnsmart
forening.e.se/).

Nyfodda barn reagerar pa smartsamma stimuli

Majoriteten av alla barn utsitts rutinméassigt for smarta efter
fodelsen. Alla barn far en intramuskuldr K-vitamininjektion,
och dessutom genomfors blodprovstagning och vaccinatio-
ner. Det sjuka nyfodda barnet genomgar nédvindiga men
smirtsamma diagnostiska och terapeutiska procedurer. Aven
sjdlva handhavandet av det sjuka barnet kan orsaka smérta
och stress.

De smirtmodulerande system som é&r fullt fungerande hos
dldre barn och vuxna forefaller inte vara helt utvecklade un-
der nyféddhetsperioden. Detta kan innebéra att nyfodda barn
har en 6kad kinslighet for smérta och en simre egen smart-
kontroll jaimfort med dldre barn. Eventuellt dr detta sérskilt ut-
talat hos for tidigt fodda barn. Jimfort med friska fullgdngna
barn kan sjuka nyfédda barn och for tidigt fodda barn inte lika
tydligt uttrycka upplevd smérta och kriver déarfor speciell
sméartbedémning [6-14].

Nyfodda barn uppvisar ett kraftigare hormonellt, metabolt
och kardiovaskulért svar pa kirurgiska ingrepp jamfort med
dldre barn och vuxna. Dérfor kan det krdvas hogre doser av
anestesimedel och analgetika for att sméartkontrollen skall bli
effektiv [15-18]. Metabolism och clearance av de flesta anal-
getiska preparat ar nedsatta under nyfoddhetsperioden. Spe-
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Smarta hos nyfodda barn forblir ofta odiagnostiserad
och underbehandlad. Idag vet vi att nyfédda barn upp-
lever och reagerar pa smartsamma interventioner.
Adekvat smartbehandling skall darfor inga som rutin i
den dagliga medicinska varden.

En procedur eller ett tillstdnd som anses orsaka smar-
ta hos aldre barn och vuxna skall antas orsaka smarta
ocksa hos barn i nyféddhetsperioden och behandlas
darefter.

Det nyfoédda barnet har sannolikt en 6kad kanslighet
for smartsamma stimuli jamfort med vuxna och aldre
barn. Forutom omedelbara foljder kan tidigt upp-
levd smarta medféra negativa konsekvenser senare i
livet.

Aktuell forskning visar att god smartbehandling under
nyfoddhetsperioden kan bidra till farre kliniska kom-
plikationer och minskad mortalitet.

Med adekvat anvdandning av omgivnings- och beteen-
destddjande samt farmakologiska metoder ar det moj-
ligt att forebygga, reducera eller helt eliminera smarta
i de flesta kliniska situationer.

ciellt uttalat &r detta hos for tidigt fodda barn. Kapaciteten
okar dock snabbt med stigande alder [19, 20].
Smirtbehandling under nyfoddhetsperioden har linge va-
rit eftersatt, delvis beroende pa att man trott att nyfédda barn
inte ar formdgna att uppleva smérta, men ocksa pa grund av
radsla for bieffekter av analgetiska preparat. Aktuell forsk-
ning visar att nyfodda barn med storsta sannolikhet upplever
och reagerar pa smartsamma stimuli. Resultaten stddjer d&ven
anvéindandet av adekvat smiartbehandling och prevention for
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[MFakta 1
Internationella riktlinjer

»Internationella riktlinjer for prevention och behandling av
smarta hos nyfodda« &r utarbetade av en grupp specialister i
neonatal smartbehandling, »Neonatal Pain Consensus Groupe.
Riktlinjerna utarbetades pa ett férberedande méte i Nice, i april
1998, och pa ett uppfdljande méte i Wien, i augusti 1999. Den in-
ternationella gruppen representerar specialkunskaper inom om-
radet nyfodda barn och smérta. Samtliga medlemmar &r knutna
till vetenskapliga institutioner i respektive land. De internationel-
la riktlinjerna ar baserade pa aktuell vetenskap [11947].

[MFakta 3
Optimerad vardmiljo

Familjecentrerad, relationshaserad vard ar bas for all verksam-
het runt barnet. Strava efter utvecklingsstddjande vard enligt
NIDCAP (Neonatal Individualized Developmental Care Assess-
ment Program). Planera om mdjligt de procedurer som ska gé-
ras med barneti samrad med fordldrarna. Anpassa handhavan-
det utifran det enskilda barnets mognadsgrad och kanslighet.
Skydda barnet fran direkt ljus i ansiktet. Om s& &r mojligt, plane-
ra ingrepp/provtagning efter barnets rytm och behov av hjalp
och stod infor, under och efter ingreppet. Minska andra stéran-
de stimuli, sdsom ljud och aktivitet pa vardsalen.

Minimera smartsamma ingrepp. Ta bara prover som &r av klart
diagnostiskt vérde och begransa antalet sticktillfallen.

[MFakta 2

Exempel pa smartsamma procedurer
Diagnostiska atgarder Terapeutiska atgarder
Artérpunktion Blaskateterisering
Blaspunktion Borttagande av suturer
Halstick Borttagande av tejp

Lumbalpunktion Inldggande/borttagande av

CVK
ROP'-6gonunderstkning Intramuskul&r injektion
Venpunktion Intravends injektion
Rontgenundersokning Kirurgiska procedurer
Bronkoskopi Omlaggning

Endoskopi Insattande/borttagande av

pleuradrénage
Respiratorbehandling
Endotrakeal in- och extubering
Rensugning av luftvég
Nedldggning av naso-/
orogastrisk sond

'Retinopathy of prematurity
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[[Fakta 4

Beteendestodjande atgarder

Stod barnets forsok till sjalvreglering. Hjalp barnet behalla flex-
orlage (ihopkrupen stéllning) under och efter en procedur ge-
nom omb&ddning, inlindning eller genom att hélla om barnet
med handerna. Stdd dven barnets forsdk till sjélvreglering ge-
nom aktiviteter som att hélla barnets hand mot dess mun eller
ansikte, 1ta barnet gripa tag i vardarens hand eller annat till-
géngligt och att stodja fotterna mot nagot. Ha en medhjélpare/
barnets fordlder som trostar och haller om barnet vid provtag-
ning eller andra vardprocedurer.

Sensoriska stimuli. Berdring, syn- och horselintryck avpassas
till barnets mognadsgrad och kénslighet. Hudkontakt med en
forélder har en smartlindrande funktion. Starkare stimuli, som
att massera, vagga, anvanda speldosor och mobiler, kan anvén-
das till mer mogna och stabila barn.

Icke-nutritivt sugande. | smértlindrande syfte kan vid olika pro-
cedurer napp och sockerldsning anvéndas, var for sig eller annu
hellre i kombination.

Teknik. Da prover inte kan aspireras ur intravends eller intraar-
teriell kateter dr vends provtagningsteknik i de flesta fall skon-
sammare och effektivare @n kapilldra hélstick. Uppova skicklig-
heten i provtagningsteknik, insdttning av perifera och centrala
vendsa eller arteriella katetrar nar frekvent provtagning och/el-
ler parenteral nutrition &r aktuell.
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Tabell I. De vanligaste metoderna for sméartskattning hos nyfodda.

Metod Premature Neonatal Facial Neonatal Infant CRIES: neonatal Astrid Lindgren
Infant Pain Coding System Pain Scale pain measurement Children’s Hospital
Profile (PIPP)[27]  (NFCS) [28] (NIPS) [29] score [26] Pain Scale (ALPS)

Matvariabler Gestationsalder Rynkade dgonbryn Ansiktsuttryck Grat/skrik Ansiktsuttryck
Vakenhetsgrad lhopknipna 6gon Gréat/skrik Kraver 0,fér Andningsmonster
Hjartfrekvens Nas—lappfara Andningsmonster ~ Sa0,>95 procent Extremitetstonus
Syresaturation Oppna lappar Armrorelser Okade vitalatecken  Aktivitet
Rynkade dgonbryn  Vertikal munstrackning Benrdrelser Ansiktsuttryck

lhopknipna 6gon
Nas-lappfara

Spéand tunga
Darrande haka
Framstickande tunga

Horisontell munstrackning
Putande lappar

inter- och intra- inter- och intra-
beddmarreliabilitet- beddmarreliabilitet-
reliabilitet >0,93 reliabilitet >0,85

Reliabilitetsdata

Form av Face', Face, Content,
uppnadd Content? and Construct and
validitet” Construct® Convergent*
Klinisk Genomforbarhet Genomforbarhet
anvandbarhet och klinisk faststalld vid
anvéndbarhet bedside-anvdndande
faststalld vid
bedside-
anvandande

Vakenhetsgrad

Interbeddmar-
reliabilitet >0,92

Face, Construct
and Concurrent*

Inte faststalld

Vakenhetsgrad

Interbeddmar-
reliabilitet >0,72

Face, Content,
Discriminant*
and Concurrent

Sjukskdterskor

Inte faststalld

Inte faststalld

Inte faststalld

foredrog CRIES
framfdr annan
skala

“Skala fran 1-6. 'Enklaste formen av validitet har variabel som ser ut att méta smérta. Variablerna anses utifran aktuell forskning méta smérta. *Kan skilja pa grad av smarta, t ex
vid smartsam respektive inte sméartsam procedur eller fore och efter givet datum. *Néar olika metoder anvénts ger de liknande resultat. °Smartpoéngen korrelerar med annan
variabel, & ansedd som mer objektiv indikator av smérta. 6Skiljer smarta fran annat, sé som obehag och éngest. Ingen av metoderna uppfyller kriterierna for de mer avancerade

formerna av validitet.

att undvika bade omedelbara och sena negativa konsekvenser

[21].

Riktlinjerna i korthet

Identifiering av smértans etiologi. Nyfodda barn som é&r sjuka
genomgar manga smartsamma, men nédvandiga, procedurer
under vardtiden. Dessa utgér den vanligaste och mest uppen-
bara orsaken till smérta i nyfoddhetsperioden. Exempel pa
vanligt forekommande smértsamma procedurer pa en neona-
tal intensivvardsenhet framgar av Fakta 2.

Postoperativ smérta och smirta efter forlossningstrauma
later sig ocksa utan storre svarighet identifieras, medan sjuk-
domsrelaterad smérta, som t ex vid nekrotiserande enteroko-
lit (NEC) eller septisk artrit, stiller storre krav pa var upp-
mirksamhet. Langvarig sméirta hos spadbarn forekommer,
och skattning av sadan &r problematisk.

Smartskattning. Skattning av smérta bor genomforas och do-
kumenteras med samma regelbundenhet som bedémning av
Ovriga vitalparametrar [22-25].

Ett standardiserat smértskattningsinstrument bor anvén-
das. Instrumentet bor vara validerat, reliabelt och kliniskt an-
vandbart (se Tabell I) [26-29]. Smartskattningsinstrumentet
bor vara mangsidigt och inkludera »kringfaktorer« som t ex
gestationsélder och vakenhetsstadium samt beteendemissiga
och fysiologiska indikatorer. Aven olika typer av smarttill-
stand, som procedursmairta och pagaende sméirta, méste kun-
na bedémas [2, 4, 30].

Forutom regelbunden dokumentation av barnets smirta,
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bor smirtskattning genomforas fore och efter smartsamma
interventioner [31].

Behandling av smérta. Smirtbehandling under nyfoddhetspe-
rioden bor inkludera omgivnings- och beteendestédjande me-
toder (se Fakta 3 och Fakta 4) [13, 32-62] samt lakemedel for
forebyggande och behandling av smérta [18, 20, 31, 63-83].

Sedativa (lugnande medel) har ingen analgetisk effekt och
kan desutom maskera det nyfodda barnets sitt att uttrycka
smarta. Sedering av nyfodda bor darfor praktiseras endast pa
strikta indikationer.

Lokala riktlinjer. All personal som deltar i varden av nyfodda
barn har ett ansvar for att forebygga, identifiera och behand-
la smérta. Pa varje sjukvardsinréttning dir man vardar nyfod-
da barn bér man utforma och infora lokala riktlinjer och pro-
tokoll for smértbehandling och smértskattning under nyfodd-
hetsperioden. Sadana lokala riktlinjer bor dverensstimma
med nationella och internationella riktlinjer. En regelbunden
uppfoljning av riktlinjernas tillimpning ar 6nskvard.
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SUMMARY

Swedish consensus statement for the prevention
and management of pain in the newborn
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A Swedish national consensus statement con-
cerning prevention and management of pain in the
newborn infant has been prepared by members of
the Swedish Paediatric Pain Society (Svensk Barn-
smartforening, SBSF). The document is based on
the Consensus Statement for the Prevention and
Management of Pain in the Newborn Infant by
Anand et al [1].
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