(D] Region Uppsala cotarsen 02210

Galler for: Akademiska sjukhuset

Smartskattning — akuta smarttillstand hos barn

Definition av smarta enligt IASP (International Association for the Study of Pain): Smarta ar en obehaglig
sensorisk och kanslomassig upplevelse pa grund av verklig eller hotande vavnadsskada eller en upplevelse
som beskrivs i sddana termer. Smaértan ar alltid subjektiv.

Eftersom smarta ar en subjektiv upplevelse maste vi anvanda var fantasi och kunskap for att forsoka fa
barnets perspektiv. Barn uttrycker inte alltid i ord att de har ont. Det ar darfor ndédvandigt att vi som
vardar sjuka barn regelbundet fragar efter och méater smarta t.ex. efter en operation for att kunna ge en
optimal sméartbehandling. Barnets upplevelser av smarta grundar sig pa flera faktorer, som smarta
utgaende fran smartreceptorer, tidigare upplevelser av smarta, alder, miljo, férdldrarnas och vardarnas
attityder samt hur val barnet ar férberett. Det ar viktigt att regelbundet mata smarta for att se om den
minskar, 6kar eller dndrar karaktar. Ororlighet kan vara tecken pa smarta.

Med hjalp av smartanalys och smartskattning tar vi reda pa om smarta finns, samt smartans utbredning,
utstrdlning, karaktér, duration och intensitet. Ar sméartan nociceptiv eller neurogen och finns psykologiska
aspekter som t.ex. oro med i bilden? Under smartskattningstillfallet ar det dven viktigt att observera och
dokumentera eventuella bieffekter av den analgetikabehandling som ges. Sedering med opioider kommer
oftast innan en sankning av andningsfrekvensen upptrader.

Det ar var skyldighet som vardare att veta om ett barn har ont. Barn klagar sallan utan anpassar sig till sin
smarta. Vi kan upptécka detta genom att kontinuerligt smartskatta. Det optimala ar att lindra smartan
innan den uppkommer!

Alla barn som férvantas ha ont skall kontrolleras regelbundet géllande smarta. Anvand journaltabell!

Icke verbala barn

Till denna grupp hor de barn som inte med ord kan férmedla sin smartupplevelse till oss — de minsta
barnen, de svart sjuka barnen och de utvecklingsstorda barnen. Vi ar i dessa fall hanvisade till att
observera barnets beteende och foéraldrarnas observationer ar ofta av stort varde.

Barnets beteende signalerar hur barnet mar. Forandringar i beteendet vid smarta skiljer sig vid olika
smarttillstand. Vid en procedurrelaterad smaérta ser man kraftiga avvarjningsrorelser hos barnet, men vid
en pagaende smarta som efter operation, har barnet oftast stel kroppshallning och ett spant
ansiktsuttryck. For tidigt fédda och svart sjuka barn har inte samma kraft att beteendemassigt "visa" sin
smarta. Dessa barn ligger ofta stilla, med avslappnade armar och ben pga nedsatt muskeltonus. De spdda
barnen kan man se ligga med sammandragna armar och ben som om de skyddar sar omradet.

En viktig forutsattning for att kunna tolka smartsignalerna hos icke verbala barn ar, att vi utgar fran den
individ vi har framfor oss. Det ar |att att vara attityder och varderingar om smarta och smartbehandling
paverkar skattningen och darmed styr behandlingen. Det ar darfor viktigt att en systematisk
beteendeobservation gors. Dessutom maste vi anvanda var fantasi, kliniska erfarenhet och intuition samt
vara Oppna for foraldrarnas asikter for att en optimal vardering skall kunna goras.
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De vanligaste beteendeparametrar som observeras och dokumenteras ar férandringar i ansiktsuttryck,
kroppsstillning och grat.

Fysiologiska variabler som forandringar i hjartfrekvens, blodtryck, andningsfrekvens,

sjunkande O3 saturation och svettning i panna och handflator kan vara vardefulla att félja. Vid pagaende
smarta sker dock en anpassning hos barnet sa att denna typ av signaler ej blir sa tydliga. Dessutom kan
forandringar dven spegla en allman stress som ej behéver vara smartorsakad.

Verbala barn

Barn 6ver 3 ar kan ofta ge en subjektiv skattning av sin sméarta med hjalp av en ansiktsskala. Vi anvander
oss av Faces Pain Scale-revised (FPS-r) som ar bast validerad. Den Visuella Analoga Skalan (VAS) kan
barnet lara sig att forsta fran 7 ars alder. Vid den aldern borjar det logiska tdnkandet att utveckla sig och
barnet kan forsta skillnaden mellan mycket och lite. Ett alternativ till VAS &ar att anvdnda en Numerical
Rating Scale (NRS) som visar siffrorna 0-10 i skrift.

Smartskattning - hur gar det till?

Smartskattning skall utféras var 3:e timme under pagaende smartbehandling. Effekten av analgetika skall
kontrolleras efter 20 - 30 minuter vid intravends och efter 45 - 60 minuter efter rektal eller oral tillforsel.
Vid mer langvarig sméarta smartskatta 2-3ggr/dygn.

| samband med inskrivning av ett barn som har - eller férvantas fa - ont, ska barn och foraldrar informeras
om smarta, smartbehandlingsmetoder och (hos barn 6ver 3 ar) smartskattnings-instrumenten FPS-r, NRS
och/eller VAS. Se dven Informationsbroschyr: Barn och smérta. Lova aldrig smaértfrihet. Lova att vi ska
gora vad vi kan for att minska smartan.

Markera i vardplan vilket instrument barnet fatt information om. Pa sa satt kan personalen pa t ex
uppvakningsavdelningen/BUVA pabdrja smartskattning sa snart barnet ar vaket.

Vid smaértskattning borjar man med att fraga hur barnet mar, om barnet kdnner nagot fran saret

(armen/benet) och i sa fall vad. Om barnet sdger sig ha ont fragar man var smartan sitter och ber darefter
barnet visa hur ont det gor, med hjalp av FPS-r, NRS eller VAS.

Ratt instrument for smartbeddmning av barn i olika aldrar

Alder Metod Smartskattningsinstrument
0-7ar (fysiologiska variabler)
beteendeskattning FLACC
>3ar (beteendeskattning) FLACC
ansiktsskala FPS-r
>7 ar (ansiktsskala) (FPS-r)
visuell analog skala VAS
numerical rating scale NRS
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FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

- smartskattning av barn 0-7 ar och barn med flerfunktionshinder

0 1 2
Ansikte Neutralt Bister uppsyn, rynkar pannan | Frekvent eller konstant
ansiktsuttryck eller ler | av och till, tillbakadragen, rynkad panna, darrande
ointresserad haka, hopbitna kakar
Ben Normal stallning eller | Oroliga, rastlosa eller spanda | Sparkar eller uppdragna ben
avslappnad ben
Aktivitet Ligger lugnt, normal | Skruvar sig, andrar ofta Sprattbage, rycker till eller
position, ror sig stallning, spand stel
obehindrat
Grat Ingen grat (vaken Gnaller eller jamrar sig, klagar | Grater ihallande, skriker
eller sover) av o till eller snyftar, klagar ofta
Trostbarhet Nojd, avslappnad Kan lugnas med berdring, Svar att trosta eller lugna
kramar eller prat. Avledbar

Oversatt av Hanna Krantz, Pernilla Westerlind och Berit Finnstrém, 2003-09-17, DSBUS, Géteborg

Reviderad 2004-02-23/ Berit Finnstréom

Observera barnets ansikte, ben, aktivitet, grat och trostbarhet i nagra minuter. Bestam vilken poang (0-1-
2) barnets beteende 6verensstammer med. Podngen summeras. Barnet kan fa max 10 p. Dokumentera.

| féljande instruktioner, sag ont eller smarta, utifran vad som verkar vara mest [ampligt for barnet.

FPS-r (Faces Pain Scale-revised)
Oversatt av Gustaf Ljungman, Lena Hégberg och Louise von Essen.

De har ansiktena visar hur ont ndgot kan gora. Det har ansiktet (peka pa ansiktet langst till vanster) visar

ingen smarta. Ansiktena visar mer och mer smarta (peka pa var och en fran vanster till hoger) anda till den
héar (peka pa ansiktet langst till hoger) — det visar valdigt mycket smarta. Peka pa det ansikte som visar hur
ont du har (just nu).

Podngsatt det valda ansiktet 0, 2, 4, 6, 8, 10 fran vanster till hdger sa att 0 = ingen smaérta och 10 = valdigt
mycket smarta. Anvand ej ord som glad och ledsen. Den har skalan avser att mata hur barn kdnner sig, ej
hur deras ansikte ser ut.
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VAS -Visuell analog skala

€ Varsta
tankbara
smarta

Be patienten markera pa linjen-las av pa andra sidan i siffror 0-10, dar O star for ingen smarta och 10 star
for varsta tankbara smarta.

Ingen
smarta

NRS — Numeric Rating Scale

Be patienten gradera sin smarta med eller utan matinstrument genom att valja en
siffra mellan 0 och 10 dé&r O star for ingen smarta och 10 f6r varsta tankbara smarta.

Latt Mattlig Medelsvar Svar Outhardlig

gen |1 1 L L L ] L | | | Ves

smarta tankbara
S | | | | | | | | | | | smarta

0 1

(%
L=
r
o
L&
[

SMARTSKATTNING - l&ngvariga smarttillstdnd

1. Skatta smartan vid varje ldkarbesok och vid inlaggning pa sjukhus. Dokumentera under rubriken
”"Smarta” i journaltabellen.

2. Rutiner ska finnas fér behandling av smarta som 6verskrider 3/10 pa VAS/NRS och 4/10 pa FPS-r.
For dock alltid samtal med barnet, hur upplever barnet smartan? Upplever barnet att barnet
behover mer hjalp?

3. Om patienten vid upprepade tillfdllen skattar smartan hogre dn 7/10 ska konsult fran Centrum for
Smartbehandling UAS kopplas in akut.

Sammanfattning

e Introducera lampligt smartskattningsinstrument for barn och féraldrar, i god tid fore forvantad
smarta, t.ex. i samband med inskrivningen.

e Smartskatta och dokumentera var 3:e timme vid postop/akut smdrta eller 2-3ggr/dygn vid
Idngvarig smdrta.

e Smartskatta och dokumentera effekten av givna analgetika.

e Observera och dokumentera bieffekterna av analgetika.

e Observera och dokumentera sederingsgrad samt kontrollera andningsfrekvens vid behov.
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