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Malgruppe

Den kliniske retningslinje henvender sig til sundhedspersonale i obstetriske og
paediatriske hospitalsafdelinger (jordemgdre, laeger, sygeplejersker, sosu-assistenter og
bioanalytikere) samt i primaersektoren (praktiserende lseger og sundhedsplejersker).

Resumé

Her fglger et resume af den Kliniske retningslinje. Se desuden bilag 1 for resumé.

Resumé

Baggrund

Nyfgdte hospitaliserede bgrn udseettes dagligt for invasive procedurer, der er forbundet
med smerte. Undersggelser viser, at bgrn har en stgrre fglsomhed for smerter end
voksne, hvilket iseer geelder nyfadte og preemature bgrn (1;15).

Der er manglende kendskab til barns smerteopfattelse om, hvordan og hvorfor
sukkervand og modermaelk virker smertestillende. Der er en manglende kendskab til nye
forskningsresultater og dermed en undervurdering af, hvilke falger det har for bgrn
senere i deres opvaekst at have veeret udsat for gentagne smertevoldende procedurer.
(4);(11);(13). Malgruppen i denne retningslinje er nyfgdte bgrn, der i denne sammenhaeng
defineres som veerende: Mature/preemature bgrn, fra fadselstidspunkt til og med 28 dage
efter 40 fulde gestationsuger (11).

Resume

Formal

At forebygge og reducere nyfgdte bgrns smerter ved stikprocedurer ved hjeelp af
sukkervand/modermaelk.

Resumeé

Anbefalinger

Modermeelk eller sukkervand bgr gives far hver stikprocedure.

Modermeelk i form af amning er det naturlige fgrstevalg, men situationen omkring barnet
afgar, hvilken metode af fglgende der anvendes.

Amning som smerteprofylakse kan dog kun anbefales til nyfagdte med en gestationsalder
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pa mere end 32-34 gestationsuger og hvis barnet er villigt til at sutte
koncentreret(24)(D)(IV).
e Barnet bgr lsegges til mors bryst for stikprocedure og ammes under
hele proceduren (21)(A)(1a).

Eller

e Sukkervand bar dryppes pa tungespidsen over 30-60 sec. 2 min. far
procedure, hvor barnet sutter SV i sig ved hjeelp af narresut
(11)(A)(1a).

e Dosis: Praemature: 0,05 — 0,25 ml sukkervand 25 % + narresut
(afheengig af alder, vaegt og modenhed) (11)(A)(1a). Mature: 2 ml
sukkervand 25 % + narresut (11) (A)(1a).

Resumé
Indikatorer

Indikatorer (standard angivet i %):
1. Andele af nyfadte barn, der far 25 % sukkervand eller ammes 2 min. far og
under stikprocedure (95 %).
2. Andel af sundhedsfagligt personale, der er opleert i at forebygge
stiksmerter hos nyfagdte bgrn (98 %).

Dokumentation: Sker i sygeplejejournalen under plejeplan 'smerter' efter hver
stikprocedure.

Plan for auditering:

Ad (1): Hver 12. méaned laves journalaudit pa 40 (10 pa hvert afsnit) tilfeeldigt udvalgte
nyfadte barn (jeevnfar Den Danske Kvalitetsmodel)(14).

Ad (2): Hver 12. maned foretages kontinuerlig dataindsamling til opgarelse af indikator 2
via nyansattes oplaerings- og introduktionsprogrammer pa 10 tilfaeldigt udvalgte nyansatte
personaler.

Resultatet opggres hver 12. maned med henblik pa evaluering og eventuel justering af
standard. Den ansvarlige er afsnittets specialeansvarlige.
Auditpanelet sammenseaettes af 2-4 sygeplejersker.
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Baggrund

Indledning:

De seneste artier har der vaeret meget fokus pa smertebehandling, herunder ogsa barns
opfattelse af smerter og falelsesmaessige reaktioner herpa. Imidlertid antog man helt op i
1970erne, at spaedbgrn ikke evnede at opleve smerter. Man vidste ikke, at nerveimpulser
kunne ledes til hjernebarken pa barn under 1 ar, saledes at de kunne opfatte smerte eller
ubehag. | slutningen af 1980erne blev der gennem neonatal smerteforskning vist, at bgrn
herunder ogséa praemature barn reagerer med hormonel og metabolisk stressrespons pa
kirurgi. Sammenlignet med voksne er nyfadte bagrns meengde af smertereceptorer hgjere
og endorphinsekretionen mindre og viser dermed, at nyfgdte og preemature bgrn har en
starre falsomhed for smerter end voksne (1-3). Nyfadte barn, der paferes og oplever
smerte er ligeledes helt afhaengige af omgivelsernes observationer, vurderinger og
pleje/behandling (1-5). Nyfadte barn udviser svagere adfeerdsmaessige reaktioner pa
stimuli og derfor bliver deres smerter ofte bagatelliseret eller mistolket samt deres behov
for smertelindring negligeret (6-9).

Smertevurdering af nyfadte bar vaere multidimensionelt (6-10). | relation til kortvarig
invasiv smerte er det relevant at observere barnets adfeerd og fysiologiske reaktion. Til
dette har man udarbejdet redskaber i form af smertescorings- skemaer/-skalaer
eksempelvis PIPP, NFCS, DAN og NIPS som kan bruges til smertevurdering af
preemature og fuldbarne barn (6-12).

Problemstilling

Smertevurdering samt -behandling udfgres og administreres individuelt og forskelligt i
sundhedssektoren og er utilstraekkelig (13). Sundhedspersonalet har forskelligt kendskab
til brugen af smertelindrende midler, hvordan og hvornar det skal gives til barnet (13).

Konsekvenser:

Det er verificeret i litteraturen, at nyfadte barn der udseettes for gentagne stikprocedurer
senere i livet er disponeret for senfglger i varierende grad (1,4-5). Hospitaliserede nyfgdte
begrn udseettes ofte for gentagne stikprocedurer.

Begrundelsen for at smertelindre nyfadte barn far en smertefuld stikprocedure fordrer
nogle etiske overvejelser, fordi nyfgdte barn er sarbare og ganske overladt til
sundhedspersonalets overvejelser, beslutninger og handlinger. Bgrnene har af
udviklingsmaessige arsager intet verbalt sprog og kan kun vise deres smerte gennem
fysiologiske og adfeerdsmaessige forandringer.

Ved at undlade at give smerteprofylakse/smertelindring ved smertefulde procedurer, er
der en risiko for at det nyfgdte barn bliver haemodynamisk ustabilt med faldende
iltsaturation og forhgjet intrakranielt tryk. Desuden er det pavist at ganske korte
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smerteoplevelser kan give langvarige skader (11).

Forekomst

Den érlige fadselsrate i Danmark er ca. 62.- 65.000 barn (Fgdselsregistret, www.sst.dk),
hvoraf det sk@nnes, at ca. 10 % af alle nyfgdte indleegges efterfglgende i kortere eller
laengere tid pa en neonatal- eller paediatrisk afdeling. Alle nyfgdte barn far mellem 48-72
timer efter fadslen taget en heelprave mhp at screene for medfadte metaboliske
sygdomme (www.ssi.dk). Syge nyfadte barn oplever til gengeeld i varierende grad (i
perioder op til flere gange dagligt) at blive pafert invasive stikprocedurer som en del af
monitorering og behandling af deres tilstand/sygdom.

Den Danske Kvalitetsmodel papeger, at der inden for neonatalogien og paediatrien
udarbejdes en struktureret og evidensbaseret vejledning vedr. 'smertevurdering og -
behandling' (14), og dermed en ensartet smerteprofylakse/ smertelindring for alle nyfagdte
barn.

Man har i artier anvendt sukkervand/modermzelk som trgst og smertelindring i forbindelse
med ubehagelige interventioner pa nyfadte barn, dog er den konkrete
virkningsmekanisme for disse endnu ikke afklaret.

Vi vil undersgge om der er evidens for at anvende sukkervand/modermaelk som
smertelindring/ profylakse i forbindelse med den akutte stiksmerte. Svgbning og vugning
anser vi som implicit i omsorgen for barnet og vil ikke blive belyst saerskilt i denne
retningslinje.

Sukkervands virkningsmekanisme

Den konkrete virkningsmekanisme af sukkervand som smerteprofylakse og
smertelindring hos nyfgdte er ikke fuldt afdeekket, dog er det en almindelig antagelse, at
den sgde smag aktiverer det endogene opioide system via receptorer pa tungen (11-23).

Virkningsmekanisme med modermaelk

Modermeelks smertelindrende virkningsmekanisme er endnu ikke afklaret. Man arbejder
med hypoteser om, at forskellige komponenter i modermeelken, sdsom lactose, melatonin
samt at naerveer af en omsorgsperson (mor) har smertelindrende effekt(11).

Patientgruppe

Patientgruppen i denne retningslinje er nyfgdte bgrn. og defineres i denne sammenhaeng
som veaerende: 'Mature eller preemature bgrn, fra fadselstidspunkt til og med 28 dage efter
40 fulde gestationsuger' (11).
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Dog skal tilfgjes, at evnen til at koordinere sutte- synke bevaegelser farst er fuldt udviklet
hos det for tidlige fadte bgrn efter 32.-34. gestationsuge (24).

Definitioner
Stikprocedurer identificeres som haelpunkturer, venepunkturer, og injektioner, og er
henhgrende til mindre invasive procedurer.

Smerte

International Association for the Study of Pain (IASP) har formuleret en overordnet
definition pa smerte:

'‘An unplesaseant sensory and emotional experience associated with actual or potential
tissue damage, or described in terms of such damage'.

Smerte er et subjektivt symptom, men er sveer at definere, da smerteoplevelsen er
forskellig fra individ til individ. Smerteklassifikationen inddeles i akutte, kroniske og
maligne smerter. | denne sammenhaeng fokuseres pa forebyggelse og lindring af akutte
stiksmerter hos bgrn (6,11).

Den akutte smerte er sammensat af selve veevsskaden, angsten og smerteoplevelsen,
dvs. smerten er sammensat af stimulation af smertereceptorer, smerteoplevelsen og
smerteadfaerden/reaktionen (16).

Modermeelk

Modermeelk er i denne retningslinje defineret som amning. Modermeelk bestar af 7 %
kulhydrat, hvoraf 80-90% overvejende er laktose. Laktoseindholdet i moden maelk er ret
konstant ca. 70 g/l i hele laktationsperioden (17).

Sukkertyper

Sukker er en kemisk forbindelse bestaende af kulstof, ilt og brint. Sukker findes i
forskellige former og inddeles efter deres molekylestarrelse i monosakkarider,
disakkarider og polysakkarider.

| daglig tale omtales de: Bordsukker = melis = sukrose = disakkarid. Meelkesukker =
laktose = disaccharid og findes i maelk (18).

Sukkervand

Sukkervand 25 % = 25g melis oplgst i 100 ml kogende vand. Bordsukker, melis eller blot
"sukker” findes let tilgeengeligt, derfor foretraekker man det til fremstilling af sukkervand
som smertelindring.
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Barneperspektivet

Det er ikke muligt at finde studier omhandlende nyfgdte barns "oplevelser” af den
smerteprofylakse og smertelindring der tilbydes i Sundhedsvaesenet. Bgrnene er ganske
afheengige af sundhedspersonalets viden og anvendelse af samme i relation til
forebyggelse eller lindring af oplevelse af smerte.

Foreaeldreperspektivet

Undladelse af smerteprofylakse/smertelindring hos nyfgdte bgrn der udseettes for
stikprocedurer opleves af foreeldrene som en konsekvens af manglende viden hos
sundhedspersonalet samt manglende forstaelse og respekt for det nyfgdte barns
integritet(13).

Formal

At forebygge og reducere nyfgdte barns smerter ved stikprocedurer ved hjeelp af
sukkervand/modermeelk.

Metode

Fokuserede spgrgsmal

Er der evidens for, at sukkervand eller modermalk sammenlignet med ingen
smertelindrende interventioner, reducerer smerteintensiteten hos nyfgdte barn ved
smertegivende stikprocedurer?

Er der evidens for pa hvilket tidspunkt og i hvilken dosis og styrke sukkervand og
modermeelk bar tilbydes som smertelindrende intervention til bgrn i forbindelse
med stikprocedurer?

Sggehistorie:

Der er blevet foretaget systematisk sggning i falgende databaser: Cochrane Library,
PubMed, SveMed, TRIP, EMBASE, SCOPUS og CINAHL afsluttet i november 2010.
Desuden er der anvendt sggning i referencelister og associeret sggning.

De anvendte Mesh- sggeord: Infant premature, infant newborn, sucrose, glucose, pain,
breast feeding og fritekst sggeordene: Venipuncture, pain decrease, pain relief og heel
prick, kombineres i sggningen med AND og OR.
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Afgreensning: Skandinaviske og engelsksprogede artikler publiceret efter
1990. Sggningen resulterede i alt 483 hits.

Ekskluderede studier:

328 studier blev frasorteret pga. dubletter uden for emne, dubletter inden for emne samt
artikler uden for emne

130 studier blev ekskluderet pga ufuldsteendige studiedesigns og studier der var relateret
til andre diagnoser/tilstande fx: Circumcisio, cancer, retinopati; behandling af
postoperative og kroniske smerter, fx opoider; sammenligning med andre
smertelindrende behandlinger, fx lidocain og prilocaincreme.

Inkluderede studier:
Relaterede sig til nyfgdte bgrn, hvor sukkervand eller modermeelk vurderedes som
smerteprofylakse/- lindring i forbindelse med stikprocedurer.

Retningslinjen er blevet bygget op pa baggrund af litteratur med hgjeste evidensniveau
dvs. systematiske reviews, metaanalyser og randomiserede kontrollerede studier.
Vurderingen af litteraturen blev gennemfgrt ud fra tabel angivet med evidensniveauer
med udvalgte Publikationstyper (19).

De resterende 33 abstracts blev delt mellem gruppens medlemmer. Vurderingerne blev
diskuteret af hele gruppen. De udvalgte artikler blev laest og vurderet ud fra SfR tjeklister
af alle gruppens medlemmer.

Den anvendte litteratur blev vurderet efter Evidensgraduerings tabel med evidensniveau.

Formulering af anbefalinger og udveelgelse af indikatorer og standarder blev opnaet ved
konsensus i gruppen pa baggrund af litteraturen.

| alt 4 studier vurderedes egnet til retningslinjen, og danner grundlag for anbefalingen. De
resterende artikler blev forkastet grundet metodiske svagheder.

Litteraturgennemgang

Er der evidens for, at sukkervand eller modermaelk sammenlignet med ingen
smertelindrende interventioner, reducerer smerteintensiteten hos nyfgdte bgrn ved
smertegivende stikprocedurer?
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Sukkervand som smertelindrende intervention:

| 2009 finder Stevens et al, at profylaktisk anvendelse af sukkervand i forbindelse med
venepunktur og heelstik generelt pavirker barnet saledes, at fysiologiske reaktioner som
stigende hjerteaktion reduceres, og adfeerdsmaessige reaktioner som omfanget og
varigheden af grad samt grimaseren reduceres (20)(la).

Stevens et al 2010 bygger pa 44 studier med forskellige designs. 34 af disse studier
matcher aktuelle retningslinjes inklusions- og eksklusionskriterier(11)(la). Trods
anvendelse af forskellig dosis, styrke og maengde af sukkervand vurderer vi i
arbejdsgruppen, at sukkervand er en effektiv non-pharmakologiske made at forebygge og
lindre nyfadte barns smerteoplevelse pa ved stikprocedurer. Det skal dog understreges,
at anvendelse af sukkervand som profylakse og lindring af smerteoplevelsen ikke bringer
barnet i en smertefri situation.

Stevens et al (2010) finder at ved indgift af sukkervand versus placebo ved haelstik,
venepunktur og subcutane injektioner, reducerer sukkervand signifikant varigheden af
barnets gennemsnitlige gradperiode med 39 sekunder. Vurderes barnets smertescore
med PIPP er smertescoren gennemsnitlig 1,6 gange lavere efter 30 sekunder - og 0,6
gange lavere efter 60 sekunder nar barnet far tilbudt sukkervand (11)(la).

Modermeelk som smertelindrende intervention:

Tilgaengelige studier viser, at modermeelk (amning) er effektiv og er en risikofri made at
anvende som smerteprofylakse/-lindring. Cochrane systematiske review (2009)
inkluderer 11 studier (21)(la). 6 af disse omhandler amning og modermaelk givet med
sprgjte - sammenholdt med hvor barnet enten svgbes eller gives vand eller tilbydes andre
sukkerholdige oplgsninger. | de gvrige 5 studier sammenlignes effekten af amning og
forskellige sukkervandsoplgsninger i relation til smerteprofylakse og - lindring. Dette
systematiske review har to formal. For det farste at evaluere den smertereducerende
effekt af amning sammenlignet med udmalket modermeelk ved smertefulde procedurer.
For det andet at udfagre subgruppe analyser af smertefulde procedurer i relation til barnets
alder, type af intervention, type af procedure og maengden af den indgivne modermaelk. |
10 af studierne er inkluderet mature bgrn, | et enkelt studie er der inkluderet 120 barn,
hvoraf 54 er preemature (30-37 GA)(21)(la).

Kun ganske fa studier sammenligner effekten af amning, udmalket modermeelk og
sukkervand. | Cochrane review (21)(la) viser Carbajal, at amning effektivt reducerer
smerter i forbindelse med venepunktur, og er mindst lige sa effektfuld som kombinationen
af sukkervand og sut. | studiet indgar 179 mature bgrn, der ammes under hele
stikproceduren og sammenlignes med barn, der: Enten holdes i favn, eller gives
sukkervand eller gives vand (placebo) (21)(l1a).
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| Stevens et al's Review sammenligner Codipietro (2008) effekten af amning og
sukkervand, hvor der gives 1 ml 20 % sukkervand relation til smerte ved heaelstik. Studiet
konkluderer, at amning er mere effektfuld end sukkervand. Endvidere sammenligner
Mathai et al (2006) effekten af indgift af 2ml 20 % sukkervand med indgift af modermeelk.
Der pavises ingen signifikant forskel pa den smertelindrende effekt (11)(la).

Er der evidens for pa hvilket tidspunkt og i hvilken dosis og styrke sukkervand og
modermeelk bear tilbydes som smertelindrende intervention til barn i forbindelse
med stikprocedurer?

Litteraturgennemgangen viser, at sukkervand er effektiv og en sikker made at anvende
som smerteprofylakse og lindring til nyfadte barn. Der er en reekke af artikler
omhandlende dette emne, men en klar identificering og dermed evidens for en eksakt
styrke af sukkervand, der kan anbefales, er stadig uklar. Anbefalingen af koncentration af
sukkervand i studierne spaender fra 24-50 % og ligeledes er anbefalingen af den
anvendte volumen tvetydig, idet den veksler mellem 1-2 ml for mature bgrn og 0,05 - 0,25
ml for preemature bgrn (11)(la). Ligeledes er der forskel pa den made, man i studierne
beregner dosis, idet 2 studier doserer sukkervand efter barnets veegt. | begge disse
studier opereres med 25 % sukkervand (11)(la).

Stevens et al (2010) finder ialt 26 studier signifikant smerteprofylaktisk og
smertelindrende effekt ved anvendelse af 24 eller 25 % sukkervand (11)(la). Et nyt RCT
studie finder ligeledes signifikant smertelindrende effekt ved anvendelse af 25 %
sukkervand far venepunktur (23)(la).

| disse 27 studier anvendes forskellig meengde sukkervand og de smertevoldende
procedurer er forskellige, men den overvejende del er stikprocedurer.

Stevens et al konkluderer en anbefaling af anvendelse af sukkervand i koncentrationen
24-50 % (11)(1a).

Pa baggrund af overvaegten af studier der omhandler 24 eller 25 %, veelger vi i denne
kliniske retningslinje at anbefale 25 % sukkervand som smerteprofylakse og
smertelindring far stikprocedurer hos nyfgdte bgrn, indtil yderligere forskning finder
eksakt anbefaling af sukkervandskoncentration og volumen. Begrundelsen er et hensyn
til den praktiske fremstilling af sukkervand.

Synergieffekt af sukkervand og narresut
| Stevens et al's Review fremgar det, at barn der tilbydes narresut/narresut dyppet i
sukkeroplgsning opnar en synergieffekt (11)(la).
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| Danmark opereres efter anbefalinger fra 'Det Bagrnevenlige Initiativ', hvor der bl.a.
frarades brug af narresut far amningen er veletableret. Begrundelsen er, at bgrn som
bruger sut, bliver tilbudt brystet for sjeeldent og for kort tid ad gangen til at stimulere
maelkeproduktionen tilstreekkeligt. Enten fordi der er leengere pauser imellem barnet
beder om brystet, eller fordi moderen ikke lsegger det ofte nok til og begraenser
varigheden af amningen (17)(1V).

Overstaende medfarer derfor, at vi kun kan anbefale anvendelse af sut, nar amning er
veletableret Evnen til at koordinere sutte-synke beveaegelser er fgrst fuldt udviklet hos det
for tidlige fadte barn efter 32.-34. gestationsuge (24)(1V).

Anvendelsen af sukkervand
Sukkervand dryppes langsomt pa spidsen af tungen. over 30 - 60 sekunder (11)(la). Den
optimale virkning af sukkervand er efter 2, min efter indgift og virker op til 4 minutter

(11)(la).

Bivirkninger ved brugen af modermeelk

| et enkelt studie - inkluderet i Shah review (2009) har Carbajal et al (2003) undersggt pa
179 mature bgrn om amning som smerteprofylakse/-lindring kan have en negativ effekt
pa det videre ammeforlghb. Studiet konkluderer, at amning ikke har en negativ effekt pa
det videre ammeforlgb (21)(la).

Bivirkninger ved anvendelse af sukkervand

Der er i litteraturen beskrevet fa og hurtigt eliminerede bivirkninger, som ikke kraevede
nogen form for intervention. | et studie bliver det desuden pavist, at sukkervand kan gives
som profylakse/smertelindrende til nyfgdte barn uafhaengigt af om mgdrene har diabetes.
| et andet studie pavises det, at der er en sammenhaeng mellem indgift af sukkervand og
udvikling af nekrotiserende enterocolitis (specielt preemature). Denne sammenhaeng har
ikke senere kunnet pavises (11)(1a).

@konomiske aspekter

Der er tale om kostprisen pa anvendelse af sukkervand, der er billig og nem at producere
lokalt, hvilket er det samme som ggr sig geeldende for modermaelk. Der er gkonomiske
og menneskelige aspekter ved anvendelsen af smerteprofylakse og smertelindring ved
stiksmerter. Senfglger i form af heemmet social tilpasning, haemmet fglelsesmaessig
udvikling og uhensigtsmaessig adfeerd senere i barndommen er nogle af de beskrevne
konsekvenser. Disse dysfunktionelle tilstande kan blive en udfordring for de offentlige
ressourcer og kan medfare store menneskelige omkostninger for det enkelte barn og dets
familie.
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Det konkluderes derfor, at sukkervand virker smerteprofylaktisk og smertelindrende ved
stikprocedurer hos nyfgdte (11)(Ia). Amning virker smerteprofylaktisk og
smertelindrende ved stikprocedurer hos nyfgdte (21)(la).

Anbefalinger

Modermeelk eller sukkervand bar gives far hver stikprocedure. Modermeelk i form af
amning er det naturlige farstevalg, men situationen omkring barnet afgger, hvilkken metode
af fglgende der anvendes.
Amning som smerteprofylakse kan dog kun anbefales til nyfgdte med en gestationsalder
pa mere end 32-34 gestationsuger og hvis barnet er villigt til at sutte koncentreret
(24)(D)(IV).

e Barnet bgr laegges til mors bryst far stikprocedure og ammes under hele

proceduren (21)(A)(1a).

Eller

e Sukkervand bgr dryppes pa tungespidsen over 30-60 sec. 2 min. far
procedure, hvor barnet sutter SV i sig ved hjeelp af narresut (11)(A)(1a).

e Dosis:
Praemature: 0,05 — 0,25 ml sukkervand 25 % + narresut (afheengig af alder,
veegt og modenhed) (11)(A)(1a).
Mature: 2 ml sukkervand 25 % + narresut (11) (A)(1a).

Opbevaring af sukkervand
Opbevares i kaleskab.
Holdbarhed 24 timer.

Monitorering

Indikatorer (standard angivet i %):
1. Andele af nyfadte barn, der far 25 % sukkervand eller ammes 2 min. fgr og
under stikprocedure (95 %).
2. Andel af sundhedsfagligt personale, der er opleert i at forebygge
stiksmerter hos nyfgdte bgrn (98 %).
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Dokumentation: Sker i sygeplejejournalen under plejeplan 'smerter' efter hver
stikprocedure.

Plan for auditering:
Ad (1): Hver 12. maned laves journalaudit pa 40 (10 pa hvert afsnit) tilfseldigt udvalgte
nyfagdte barn (jeevnfar Den Danske Kvalitetsmodel)(14).

Ad (2): Hver 12. maned foretages kontinuerlig dataindsamling til opgerelse af indikator 2
via nyansattes oplaerings- og introduktionsprogrammer pa 10 tilfaeldigt udvalgte nyansatte
personaler.

Resultatet opgares hver 12. maned med henblik pa evaluering og eventuel justering af
standard. Den ansvarlige er afsnittets specialeansvarlige. Auditpanelet sammenseettes af
2-4 sygeplejersker.

Redaktionel uafhaengighed

Den kliniske retningslinje er udviklet uden ekstern stgtte og den bidrag ydende
organisations synspunkter eller interesser har ikke haft indflydelse pa de endelige
anbefalinger.

Interessekonflikt

Ingen af gruppens medlemmer har interessekonflikter i forhold til den udarbejdede klinisk
retningslinje.
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Bilag 1
RESUME

Smerteprofylakse ved stikprocedurer hos nyfgdte bgrn

Arbejdsgruppe
Edel Landkildehus, sygeplejerske, Bgrneafdelingen afsnit A7, Arhus Universitetshospital,
Skejby.

Pia Bonde, sygeplejerske, Barneafdelingen afsnit A-amb, Arhus Universitetshospital,
Skejby.

Ragna Holste, specialeansvarlig sygeplejerske, Barneafdelingen afsnit A8, Arhus
Universitetshospital, Skejby

Kontantperson email: ragnhols@rm.dk; tIf: 8949 6801

Godkendt af

Godkendt af Center for Kliniske retningslinjer, den 22.06.11
Dato for revision: 22.12.13

Ophgrs dato: 21.06.14

Baggrund

Nyfadte hospitaliserede bgrn udseettes dagligt for invasive procedurer, der er forbundet
med smerte. Undersggelser viser, at bgrn har en stgrre fglsomhed for smerter end
voksne, hvilket iseer geelder nyfadte og preemature bgrn (1, 15). Der er manglende
kendskab til bgrns smerteopfattelse om, hvordan og hvorfor sukkervand og modermeelk
virker smertestillende. Der er en manglende kendskab til nye forskningsresultater og
dermed en undervurdering af, hvilke falger det har for bgrn senere i deres opvaekst at
have veeret udsat for gentagne smertevoldende procedurer. (4)(11)(13). Malgruppen i
denne retningslinje er nyfgdte bgrn, der i denne sammenhaeng defineres som
veerende: Mature/preemature bgrn, fra fedselstidspunkt til og med 28 dage efter 40 fulde
gestationsuger (11).

Formal
At forebygge og reducere nyfgdte barns smerteoplevelse ved stikprocedurer

Anbefalinger
Modermeelk eller sukkervand bgr gives far hver stikprocedure. Modermeelk i form af
amning er det naturlige farstevalg, men situationen omkring barnet afgar, hvilkken metode
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af felgende der anvendes.
Amning som smerteprofylakse kan dog kun anbefales til nyfagdte med en gestationsalder
pa mere end 32-34 gestationsuger og hvis barnet er villigt til at sutte koncentreret
(24)(D)(1V).
e Barnet bgr laegges til mors bryst far stikprocedure og ammes under hele
proceduren (21)(A).

Eller

e Sukkervand bgr dryppes pa tungespidsen over 30-60 sec. 2 min. far
procedure, hvor barnet sutter SV i sig ved hjeelp af narresut (11)(A).

e Dosis:
Praemature: 0,05 — 0,25 ml sukkervand 25 % + narresut (afheengig af alder,
veegt og modenhed) (11)(A).
Mature: 2 ml sukkervand 25 % + narresut (11)(A);

Sukkervand opbevares i kgleskab.
Holdbarhed 24 timer.

Monitorering
Indikatorer (standard angivet i %):

1. Andele af nyfadte barn, der far 25 % sukkervand eller ammes 2 min. far
stikprocedurer fra fadslen til udskrivelse (95%).

2. Andel af sundhedsfagligt personale, der er opleert i at forebygge stiksmerter
hos nyfgdte bgrn (98 %).

Dokumentation: Sker i sygeplejejournalen under plejeplan 'smerter' efter hver
stikprocedure.

Plan for auditering:
Ad (1): Hver 12. maned laves journalaudit pa 40 (10 pa hvert afsnit) tilfeeldigt udvalgte
nyfadte barn (jeevnfer Den Danske Kvalitetsmodel)(14).

Ad (2): Hver 12. maned foretages kontinuerlig dataindsamling til opgarelse af indikator 2
via nyansattes opleerings- og introduktionsprogrammer pa 10 tilfeldigt udvalgte nyansatte
personaler.

Resultatet opggres hver 12. maned med henblik pa evaluering og eventuel justering af
standard. Den ansvarlige er afsnittets specialeansvarlige. Auditpanelet sammenseettes af
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2-4 sygeplejersker.
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BILAG 2

Evidenstabel pa anbefalinger af sukkervand/brystmaelk

Forfatter Ar | Studietype  Studiets | Befolknings- | Intervention | Resultater | Kommentarer
| | kvalitet | type (outcome)
Stevens B, | 2010 | Cochrane ) 44 studies were | To determine Sucrose s I alt 26 studier finder |
Yamada J, Database included the efficacy, safe and signifikant
Ohlsson A, Syst, Review enrolling 3.496 | effect of dose effactive far smertelindrenda
infants and safety of reducing effekt ved anvendelse
oral sucrase far | procedural af 24% eller 25%
relieving pain from sukkervand. Reviewet
procedural pain | single events, | konkluderer
in neonates An optimal anvendelse af
daose could sukkervand i
not be konoentrationen 24-
identified 50 %, Ud fra
because of avenstiende vazlger
inconsistency | vi at anbefale 25%
in effective sukkervand sam
Sucrose smerteprafylakse i
dosage denne kliniska
amang retningslinje
studies.
Shah P, 2009 | Cochrane ++ 11 studies were | To evaluate the | Breastfeeding | Kun fa studier
Aliwalas L, Database includad, effect of or breastmilk | sammenligner
Shah V. Syst. Review 5 studies breastfeeding or | should be effekten af amning,
evaluated supplemental used to ud malket modermaelk
breastfeeding. breastmilk on alleviate o sukkervand
B studies procedural pain | procedural
evaluated in neanates pain in
supplemental neanates
breastmilk undergaing
single painful
procedures
compared to
placebo,
positioning ar
no
intervention
Mei-Fang 2010 | RCT study ++ 105 neanates To compare the | The non- Studiet viser at
L, Kuan- underwent efficacies of nutritive amnvendelse af
Chia L, ¥i- venipuncture nan-nutritive sucking and narresut eller
HungCTzu= [ screeningtest) | sucking and glucose sukkervand [(2ml 25
¥ing L. assigned into 3 | glucose as pain- | solution %} i forbindelse med
graups. relief groups had stikprocedurer giver
interventions significantly en effektiv
for neanates lower pain smertelindring dog
undergoing a scores than ikke smertefrihed,
venipuncture the contral Andre studier viser, at
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procedure group during | der ved samtidig
venipuncture | anvendelse af
and recovery | sukkervand og
phases. narresut opnas en
synergieffekt
Bauer MA, 2008 | Observational | + 43 preterm To determine 33 % of the Pa baggrund af dette
Prade LS, and newborns the oral motor newborns studie kan der i
Keske- prospective (gestational age | capacity and presented retningslinjen ikke
Soares M, study of 32.4+-4.3 the feeding weak anbefales anvendelse
Haéffner weeks) performance of | sucking, af modermeelk i
LSB, admitted to preterm 23 % slow forbindelse med
Weinmann Neonatal newborn infants | rhythm, stikprocedurer, fgr det
ARM. Intensiv Care when they were | 30 % nyfgdte barn har en
Unit. permitted to absence of at | gestationsalder pa
start oral least one mere end 32-34 uger
feeding adaptive oral | og kan sutte
reflex and koncentreret
14 % with no
coordination
between
sucking,
swallowing
and
respiration.
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