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Baggrund:

Neonatale bgrn (mature og preemature) bliver udsat for gentagne smertefulde
procedurer i Igbet af deres hospitalsindlaeggelse, og kan senere fa komplikationer heraf.

Neonatale bgrns smerter har veeret genstand for underrapportering og mangelfuld
intervention.

Systematisk smertescoring pa danske neonatalafdelinger finder kun sted i sporadisk
omfang, og ved anvendelse af mangelfuldt validerede smertescoringsinstrumenter.

Formal:

Formalet med denne kliniske retningslinje er:

At anbefale et eller flere evidensbaserede redskaber til scoring af smerter hos neonatale barn som
enten udseettes for smertevoldende procedurer, lider af sygdomme eller gennemgar operationer.

Forventet effekt:

1) At optimere smertebehandlingen pa grundlag af smertescoring, og at reducere mulige kort-
og langsigtede konsekvenser af utilstraekkeligt behandlede smerter i neonatalperioden.

Anbefalinger

1. At anvende COMFORTneo til smertevurdering af neonatale bgrn, bade mature og
praemature til vurdering af procedurale savel som vedvarende og postoperative
smerter (1). (Evidensniveau lll; Evidensstyrke C)

2. Atder lokalt udarbejdes en instruks for smertevurdering og smertebehandling, herunder
hvor ofte smertescoring med COMFORTneo bar foretages (2, bilag 11).
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Monitorering/ kvalitetsovervagning

For at kunne kvalitetsovervage smertevurderingen af neonatale barn bgr denne dokumenteres i
sygeplejejournalen. | henhold til DDKM (bilag 11) kvalitetsovervages anbefalingerne saledes (Citat
fra DDKM i kursiv): ‘

Indikator 3

Der er gennemfart halvarligt journalaudit, hvor falgende spgrgsmal indgik: “Er der dokumenteret en
plan for smertebehandling?”.

Individuel plan for pleje og behandling af smerter foreligger (80 %).
Indikator 4

Der er gennemfart halvarligt journalaudit, hvor falgende spargsmal indgik: “Er der dokumentation
for, at effekten af smertebehandlingen er vurderet?”.

Andelen af bagrn der smertescores med COMFORTNeo hver 4.-6 time i det farste indlaeggelsesdagn
(80 %). Den lokale kvalitetsorganisation er ansvarlig for kvalitetsovervagningen.
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