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Malgruppe

Den kliniske retningslinje henvender sig til sundhedspersonale , der er involveret i
stikprocedurer hos bgrn, sdsom sygeplejersker, sosu assistenter, hospitals laeger,
praktiserende laeger og sundhedsplejersker.

Resumé

Her falger et resumé af den kliniske retningslinje. Se desuden bilag 1 for resumé.

Resumé
Baggrund

Problemstilling.

Barn der, udseettes for ungdige smerter har risiko for senfalger, sdsom uhensigtsmaessig
adfeerd overfor smerter senere i livet, samt varige skader i form af hospitalsangst,
nalefobi og tab af tillid til foreeldre og sundheds personale. Desuden kan der senere i
voksenlivet opsta en uvilie mod at blive bloddonor og at modtage sundhedsmaessig
behandling.

Patientgruppe:

Bgrn fra 3 maneder til 15 ar.

Resumé
Formal

At forebygge og reducere smerter ved stikprocedurer, med anvendelse af
lokalbedgvende creme/gel, hos bgrn fra 3 maneder til 15 ar.

Resumé
Anbefalinger

Anbefaling:
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Alle barn, 3 maneder til 15 ar, bar tilbydes Tetracain gel 4% for alle stikprocedurer, som
1. valg (la,A,11).

Alle barn, 3 maneder til 15 ar bgr tilbydes Lidocain/Prilocain creme 5% far alle
stikprocedurer som 2. valg, hvis det ikke er muligt at f& adgang til Tetracain gel
4%(la,A,11).

Resumé
Indikatorer

Indikatorer (standard angivet i %):

1. Andel af bgrn der profylaktisk smertelindres med lokalbedgvende creme
/gel far alle stikprocedurer (95%).
2. Andel af sundhedsfagligt personale, der er opleert i at forebygge
stiksmerter med lokalbedgvende creme/gel hos bgrn (98%).
Dokumentation: Journalen efter hver stikprocedure.

Plan for auditering:

Ad (1): Hver 6. maned udfares stikpravekontrol af sygepleje journaler/tjeklister.( jeevnfar
Den Danske Kvalitetsmodel, Indledning og Bilag 2 (15).

Ad (2): Hver 3. maned foretages kontinuerlig dataindsamling til opggrelse af tilfeeldige
nyansatte i henhold til indikator 2, eksempelvis via nyansattes opleerings- og
introduktionsprogrammer.

Baggrund
Indledning.

Barns opfattelse og falelsesmaessige reaktioner pa smerter har veeret i fokus de seneste
artier (1,2). Herunder ogsa den kortvarige invasive smerte, som stikprocedurer henregnes
til. Begrundelsen for at smertelindre bgrn far en smertefuld stikprocedure fordrer nogle
etiske overvejelser, fordi barn, iseer nyfadte barn, er sarbare og ganske overladt til
sundhedspersonalets eller foraeldrenes overvejelser, beslutninger og handlinger (3,4). En
rundringning til fire bgrneafdelinger i Danmark viste, at der overvejende anvendes
Lidocain/Prilocain creme 5% til lokalbedgvelse af huden fagr en stikprocedure. Pa enkelte
af disse bgrneafdelinger anvendes i akutte situationer en kutan spray.

Side 4
m Institut for Sundhedsvidenskab og Teknologi,
Aalborg Universitet
Frederik Bajers Vej 7 E4 DASYS /(77

AALBORG UNIVERSITY Donsk Sygepleje Selskab -
kontakt@cfkr.dk  DK-9220 Aalborg kol ool Y |



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

I 1980 blev Lidocain/Prilocain 5% creme markedsfgrt som en revolutionerende mulighed
for profylaktisk at smertelindre bgrn ved stikprocedurer(5,6). Dette produkt har en
applikationstid pa 60 minutter, hvilket er uhensigtsmaessig i en akut situation. Ved
sggning i Leegemiddelstyrelsens produktresuméer findes et medicinsk plaster, som er
godkendt, men ikke markedsfart i Danmark, indeholdende 70 mg Lidocain og 70 mg
Tetracain. Dette plaster indeholder en varmekomponent, som kan na en maksimal
temperatur pa 40 grader celcius. Dette preeparat er sparsomt undersggt hos bgrn, og vil
derfor ikke blive yderligere behandlet (7). Nogle bgrneafdelinger anvender en kutan spray
indeholdende Lidocain 10 mg/dosis i akutte situationer. Dette middel er beregnet til
anvendelse pa slimhinder, og vil derfor ikke blive behandlet yderligere (8). I de fglgende
artier blev der i udlandet udviklet adskillige cremer, gel og spray, for at forkorte
applikationstiden, sasom anvendelse af elektrisk strgm, laser og ultralyd (9). Feelles for
disse er, at de ikke forhandles/anvendes i Danmark. Tetracain gel 4% optraeder i
litteraturen som et potent smertestillende middel ved stikprocedurer med en
applikationstid pa 30 minutter ved blodprgvetagning og 45 minutter ved anleeggelse af
intravengs adgang. Dette preeparat er desuden vasodilaterende og er derfor anvendelig i
en akut situation. Kan anvendes til bgrn fra 1 maned gammel (10,11).

Problemstilling.

Den telefoniske rundringning til fire barneafdelinger i Danmark viser altsa, at man
overvejende anvender et smertelindrende produkt uden kendskab til nye
forskningsresultater vedrgrende smerteprofylakse/lindring ved stikprocedurer, sdsom
anvendelse af bl.a. Tetracain gel 4%. Bgrn udseettes bgrn derfor potentielt for ungdige
smerter og risiko for senfalger, sdsom uhensigtsmaessig adfeerd overfor smerter senere i
livet, samt varige skader i form af hospitalsangst, nalefobi og tab af tillid til foraeldre og
sundheds personale. Desuden kan der senere i voksenlivet opsta en uvilie mod at blive
bloddonorer og at modtage sundhedsmeaessig behandling. (11,12,13). Det synes altsa
yderst relevant at udarbejde en klinisk retningslinje indenfor dette omrade, med henblik
pa, at sikre at barn tilbydes den bedste tilgeengelige forebyggende smertelindring.

Forekomst.

| Danmark 2010 er der 137.716 hospitalsbehandlede bgrn fra 0-15 ar, og 207.737
hospitalsindleeggelser af bgrn fra 0-15 ar (14).

Et studie refererer til, hvor mange invasive procedurer indlagte bgrn var udsat for. Der var
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tale om 54 bgrn med en gestations alder fra 23-41 uger, som oplevede 3.283 invasive
procedurer i deres indlaeggelsesperiode (12). Fra egen praksis er det ikke ualmindeligt, at
barnene far taget blodprever flere gange dagligt.

Den Danske Kvalitetsmodel papeger, at der inden for neonatalogien og paediatrien bar
udarbejdes en struktureret og evidensbaseret vejledning ved smertebehandling af barn (.
Jeevnfar 2.7.5 Smertevurdering og behandling (5/5)) (15), hvorfor behovet for en klinisk
retningslinje indenfor omradet ikke blot udspringer fra praksis, men ogsa er et
sundhedspolitisk krav.

Barneperspektivet.

Det er i sagens natur ikke muligt at finde studier omhandlende de sma bgrns "oplevelser”
af den smerteprofylakse og smertelindring der tilbydes i sundhedsvaesenet. Bgrnene er
ganske afhaengige af sundhedspersonalets viden og anvendelse af samme i relation til
forebyggelse/lindring af stiksmerte. Starre barn kan udtrykke deres oplevelser af smerter
ved stikprocedurer bade verbalt og igennem tegninger (16,17,18,19).

Foreeldreperspektivet.

Undladelse af smerteprofylakse/smertelindring hos bgrn der udsaettes for stikprocedurer
kan opleves af foraeldrene som en konsekvens af manglende viden hos
sundhedspersonalet, samt manglende forstaelse og respekt for barnets integritet(3,4).

Tilstedeveerelse af en eller begge foraeldre eller anden omsorgsperson, som trgster og
afleder barnet pa forskellig vis i forbindelse med stikprocedurer, anses som implicit i
omsorgen for barnet, og vil ikke blive belyst saerskilt i denne retningslinje.

Virkningsmekanisme ved Lidocain/Prilocain creme 5%.

Lidocain/Prilocain creme 5% er en olie-i-vand emulsion, og er en blanding af lidocain
base og prilocain base i forholdet 1:1, som er flydende ved stuetemperatur.

Lidocain/Prilocain creme 5% har veeret kendt, forhandlet og anvendt siden 1980 i
Danmark. Denne creme har en applikationstid pa 60 minutter under okklusionsforbinding
og er bifasisk, hvilket vil sige, at der farst sker en vasokonstriktion og dernaest en
vasodilation. Derfor er det ngdvendigt, nar den anvendes i forbindelse med
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blodprgvetagning eller anleeggelse af intravengs adgang, at der ventes yderligere 15-20
minutter efter at cremen er fiernet inden proceduren pabegyndes for lettere at finde
blodaren. Dette produkt findes bade som creme og plastre, og er ikke recept pligtig(20).

Virkningsmekanisme ved Tetracain gel 4%.

Tetracain gel 4% bestar af en 4% tetracain base i en vandig gel, som er stabiliserende og
nedseetter smeltepunktet fra 42- 30 grader celcius. Ved applikationen sker der en
gendring fra solide partikler til fedtperler med en stor penetrerende effekt, hvilket giver en
god overflade bedavelse. Selv sma doser af stoffet giver en hurtig virkning med en
langtidseffekt. Applikationstiden er 30 minutter ved venepunktur og 45 minutter ved
dropanleeggelse under okklusionsforbinding. Dette preeperat er vasodilaterende og derfor
kan der stikkes umiddelbart efter fijernelse af gel.

Tetracain gel 4% har veeret kendt i udlandet siden 1990, men er ikke markedsfart i
Danmark. Efter ansggning kan Leegemiddelstyrelsen give udleveringstilladelse bade til
primaer og sekundeaer sundhedstjeneste. (10).

Patientgruppe.

Patientgruppen i denne retningslinje er barn fra 3 maneder til 15 ar.

Definitioner.
Stikprocedurer:

Stikprocedure i denne kliniske retningslinje defineres som en penetrering af huden med
en nal og omhandler fglgende procedurer: venepunktur, lumbalpunktur, bleerepunktur,
punktur af en central veneport, anlaeggelse af intravengs adgang, vaccinationer,
subkutan injektion, intramuskuleer injektion. (21,22,23,24,25) | denne retningslinje er
heelstik ikke medtaget, da lokalbedgvende creme/gel ikke afhjeelper denne smerte(10,
20).

Huden:

Huden er opbygget af tre lag, epidermis, dermis og hypodermis. Huden har adskillige
funktioner. | denne retningslinje er interessen koncentreret om huden som fgleorgan idet
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lokalbedgvende lsegemidler reversibelt blokerer nerveledningen ved at binde sig til Na+-
kanaler i nervecellens membran(10,20).

Da det mature barns hud er fuldt udviklet ved fadselen (26,27) antages det, at
lokalbedgvende creme/gel ogsa kan anvendes til smerteprofylakse ved blaerepunktur,
lumbalpunktur og anleeggelse af ndl i central veneport., vaccinationer og injektioner
udover blodprgvetagning og anleeggelse intravengs adgang. (21,22,23,24,25).

Smerte:

International Association for Study of Pain (IASP) har formuleret en overordnet definition
pa smerte: ” An unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or
potential tissue damage, or described in terms of such damage”( 28).

Smerte er et subjektivt symptom. Smerter inddeles i akutte, kroniske og maligne smerter.
| denne sammenhaeng fokuseres pa forebyggelse og lindring af akutte stiksmerter hos
beorn (11).

Formal

At forebygge og reducere smerter ved stikprocedurer, med anvendelse af
lokalbedgvende creme/gel, barn fra 3 maneder til 15 ar, saledes at barn ikke udszettes
ungdigt for smerte og risikoen for senfglger heraf reduceres.

Metode

Fokuserede spgrgsmal:

Hvilken evidens er der for at Tetracain gel 4% virker profylaktisk smertelindrende ved
stikprocedurer hos bgrn, sammenlignet med Lidocain/Prilocain creme 5%?

Strategi for litteratursggning:

Inklusionskriterier:
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Patientpopulation:

Bgrn 3 maneder til 15 ar.

Litteraturtyper:

Publikationer med evidensniveau A: Metaanalyser, systematiske oversigter og
randomiserede kontrollerede studier.

Kliniske nggleomrader:

Omhandler sammenligning og effekten af Lidocain/Prilocain creme 5% og Tetracain gel
4% pa stikprocedurer.

Stikprocedurer indgar.

Studiedesign, intervention er beskrevet og vurderet statistisk.

Eksklusionskriterier:

Artikler hvis formal faldt udenfor det fokuserede spargsmal.

Artikler pa andre sprog end dansk, norsk, svensk og engelsk.

Systematisk litteratursggning:

Litteratursagningen er pabegyndt marts 2011 og afsluttet juni 2011.

Der blev foretaget systematisk sggning i fglgende databaser: PubMed, Trip, Embase,
Cinahl, Scopus, The Joanna Briggs Institute, og The Cochrane Library januar 2012.
Desuden er der anvendt handsggning.

Litteratursggningen er foretaget fra ar 2000 til 2011.

Se bilag 3 for sggeprotokol.
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MESH-termer og fritekst ord:

Vaccination or Immunization Programs or Punctures or Spinal Puncture or Bladder
Puncture or Venipuncture or Phlebotomy or Catheters, Indwelling or injections Intra
Arterial or injections Subcutaneous or injections Intramuscular or Catheterization or Heel
Prick.

And. Pain or Pain relief. And. Tetracaine 4% or Lidocaine/Prilocaine 5%. And. Infant
Newborn or Infant or Child or child Preschool or Adolescent. De anvendte MESH ord og
fritekst ord kombineres med "and” og”or” som anfgrt. Saledes er sggningen foretaget i
alle ovenneevnte databaser, undtaget The Joanna Briggs Institute, hvor sggeordene
Children, Pain, Venipuncture er anvendt for at fa en praecis sggning.

Udveelgelse af litteratur:

Sggningen i databaserne resulterede i 361 hits. Ud fra titlen kunne 148 abstracts
ekskluderes, og de resterende 213 abstracts blev leest igennem. | den proces blev 208
abstracts ekskluderet. | denne initiale udskillelsesproces blev studier ekskluderet hvis de
ikke levede op til in- og eksklusionskriterierne eller det fokuserede spagrgsmal. De sidste
5 artikler blev rekvireret i fuld leengde og gennemlzest og Ud fra handsggning i
referencelister blev yderligere 1 artikel rekvireret og gennemlaest. De 6 artikler blev
kritisk vurderet vha. chechlister fra SfR og uafheengigt vurderet af arbejdsgruppen 3
medlemmer. Alle 3 medlemmer af arbejdsgruppen var enige om bedgmmelserne, hvorfor
4. part ikke blev inddraget. Fem artikler blev ekskluderet og 1 studie blev inkluderet (se
bilag 4 for flowchart). Det inkluderede studie er et Cochrane Review og danne baggrund
for denne kliniske retningslinjes anbefaling.

Ekskluderet materiale:

Tre artikler er metaanalyser, som analyserer de samme artikler som indgar i det
systematiske Cochrane Review (6,29,30). To artikler er randomiserede kontrollerede
undersggelser, hvor formalet ikke fuldstaendigt matcher det fokuserede spgrgsmal.
Desuden er der nogle metodiske svagheder, sdsom applikationstiden pa de 2 undersggte
preeparater (31,32).
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Opbygning af retningslinjen:
Retningslinjen er bygget op pa baggrund af litteratur med evidensniveau A.

Udveelgelse af litteraturen, formuleringen af anbefalingerne og udveelgelse af indikatorer
og standarder blev opnaet ved konsensus i gruppen (33).

1 Systematisk Cochrane Review vurderes egnet til retningslinjen, og danner grundlag for
anbefalingen.

Litteratur gennemgang

Hvilken evidens er der for at Tetracain gel 4% virker profylaktisk smertelindrende
ved stikprocedurer hos bgrn, sammenlignet med Lidocain/Prilocain creme 5%?

Effekten ved anvendelse af lokalbedgvende creme/gel i forbindelse med stikprocedurer:

| 2010 blev et opdateret Cochrane Review publiceret (11). Der indgar 534 bgrn fra 3
maneder til 15 ar, som konkluderer pa baggrund af meta-analyser fra 6 randomiserede
kontrollerede studier, at selvom Lidocain/Prilocain creme 5% er en effektiv
lokalbedgvende creme, er der signifikant forskel i faver til Tetracain gel 4% til at undga /
lindre smerter ved stikprocedurer.(11,1a).

Ovenneevnte review undersgger falgende:

1. Den bedgvende effekt ved nalestik ved sammenligning af
Lidocain/Prilocain creme 5% og Tetracain gel 4%.

2. Udfarelse af nalestikket, nar der var anvendt enten Lidocain/Prilocain 5%
eller Tetracain gel 4%.

3. Ugnskede bivirkninger opstaet ved anvendelse af dels Lidocain/Prilocain
creme 5% dels Tetracain gel 4%.

Ad. 1.

Tetracaine gel 4% har en signifikant bedre effekt end Lidocain/Prilocaine creme 5%. Der
blev foretaget 10 analyser i forhold til smertescoringer af forskellig karakter.
Vurderingerne inkluderede selvrapporterede smerte, observeret smerte, smerte ved
cannulering, smerte ved udifferentieret naleprocedure, smerte i forhold til kort
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applikationstid, applikationstid imellem 30-60 min. samt smerter i forhold til
rekommanderet applikationstid.

Sammenligningen blev dikotomiseret i smerte/ikke smerte, relative risk (RR), og P
veerdi<0,05 blev anset for at veere statistiske signifikante. (11,la). En samlet score af
smerter dikotomiseret i smerte/ingen smerte resulterede i at Cochrane review’et (11)
konkluderede, at der var en signifikant forskel i forhold til at Tetracain gel 4% er at
foretraekke frem for Lidocain/Prilocain creme 5% i (11,la). 5 studier blev inkluderet i
denne analyse. Heraf vejede to studier tungest i resultatet, idet 78,6 % af den samlede
vurdering |a pa disse to studiers resultater. | den selvrapporterende analyse blev
Tetracain gel 4% signifikant foretrukket frem for Lidocain/Prilocain creme 5%. | den
observerende smerteskala var undersggelsen ikke signifikant (P<0,23), (11,1a).

Sammenfatning ad.1.

Dette studie viser klart fordelen ved at anvende Tetracain gel 4% frem for
Lidocain/Prilocain creme 5%, uanset om applikationstiden er kort, lang eller som
rekommanderet fra forhandleren. Tetracain gel 4% er mere effektiv end Lidocain/Prilocain
creme 5% i henhold til bgrnenes selvrapportering, hvad angar evaluering af smerter ved
nalestiksprocedurer.(11, la).

Ad.2.

Der var 1 studie ud af 6 som rapporterede data om hvor nemt det var, at udfare nale
indstikket. Derfor foreligger der ikke signifikante forskelle imellem de to undersggte
medicinske stoffer indvirkning pa naleindstik.

To studier inkluderede bade venepunktur og anlaeggelse af intravengs adgang. Der
foreligger ikke adskilte data for disse procedurer. Det er derfor ikke muligt at
sammenligne Lidocain/Prilocain creme 5% med Tetracain gel 4%, som smerteprofylakse
ved blodprgvetagning (11, la).

Sammenfatning ad.2.

Lidocain/Prilocain creme 5% er bifasisk, dvs. der sker en vasokonstriktion efterfulgt af en
fase med vasodilation , hvilket kan forarsage at nale indstikket ikke bliver s nemt som
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ved anvendelse af Tetracain gel 4% som virker alene med vasodilation. |
inklusionskriterierne fremgar det at nale indstikket er karakteriseret ved intravengs
cannulation og venepunktur, men flere studier benytter ikke definerede naleprocedurer.
Derfor fremgar det, at der er insufficiente data vedr. venepunktur. (11,1a).

Det ma dog antages at en penetrering af huden med en nal ma veere det samme, hvad
enten det drejer sig om venepunktur for at fa en blodprave eller en venepunktur for at fa
lagt en intravengs adgang.(11, 1a)

Ad.3.

Med hensyn til bivirkninger i form af readme og bleghed/hvidhed kommer 4 studier til det
samme resultat. Bleghed/hvidhed péa applikationsstedet er forbeholdt Lidocain/Prilocain
creme 5%, hvorimod radme ses pa applikationsstedet hvor tetracain gel 4% er anvendt.
Et studie omtaler readme og let klge ved anvendelse af Tetracain gel 4%, og let radme
ved anvendelse af Lidocain/Prilocain creme 5%. Ligeledes er der et studie der ikke
rapporterer bivirkninger ved anvendelse af Lidocain/Prilocain creme 5%. (11,la).

Sammenfatning ad. 3.

Ved begge lokalbedgvende lsegemidler kan der forekomme lokal hudirritation.

Perspektivering.

Det er forfatternes holdning, at alle bgrn der udseettes for stiksmerter bgr
smertelindres(11,la). Men i udarbejdelsen af denne kliniske retningslinje er vi, for
nuveerende, stgdt pa nogle forhindringer for at alle barn, bade i primaersektor og
sekundeersektor, kan fa opfyldt kravet om smertelindring far stikprocedurer.
Lidocain/Prilocain creme 5% kan kgbes uden recept i Danmark, hvorimod Tetracain gel 4
% ikke er markedsfart i Danmark. Dog kan bade primaer og sekundaer sektor sgge
Leegemiddelstyrelsen om udleveringstilladelse for Tetracain gel 4%.

Det har ikke veeret muligt at finde evidens for, at Tetracain gel 4% kan anvendes ved alle
stikprocedurer, som forfatterne indledningsvis har karakteriseret som penetrering af
huden. Forfatterne veelger at anse alle stikprocedurer som sammenlignelige med de
undersggte stikprocedurer i forhold til hudens opbygning.
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Tetracain gel 4% har kort applikationstid og er vasodilaterende, hvilket gar det muligt at
udfgre indstikket umiddelbart efter gel’en er fiernet. Desuden holder lokalbedgvelsen i
lang tid. Der er endvidere ikke fundet skadelige bivirkninger udover klge og redme af
huden. (11,1a).

Pa baggrund af den tilgrundliggende evidens veaelger forfatterne derfor, at anbefale
Tetracain gel 4% som 1. valg som smerteprofylakse ved alle stikprocedurer.

Organisatoriske forhindringer.

Smerteprofylakse ved stikprocedurer hos bgrn kan varetages bade i primzer og sekundaer
sundhedssektor. Derfor er der ingen organisatoriske forhindringer, som gar at barn ikke
tilbydes smerteprofylakse ved stikprocedurer (11,la).

@konomiske forhindringer.

Prisen paTetracain gel 4% er hgjere end pa Lidocain/Prilocain creme 5%. Merforbrug af
nale, okklusionsforbindinger og den almindelige praksis med at applikere
Lidocain/Prilocain creme 5% pa flere steder for at sikre at kunne ramme en vene pga.
vasokonstriktionen skal ogsa medtages.(11, 1a). Der er ikke for nuvaerende foretaget en
cost- benefit analyse af hvad en aendring i praksis vil betyde gkonomisk. Der er blot
skitseret nogle overvejelser. En billigere udgave af Lidocain/Prilocain creme 5% findes.

Anbefalinger

Alle barn, 3 maneder til 15 ar, bar tilbydes Tetracain gel 4% for alle stikprocedurer, som
1. valg (la,A,11).

Alle bgrn, 3 maneder til 15 ar bar tilbydes Lidocain/Prilocain creme 5% far alle
stikprocedurer som 2. valg, hvis det ikke er muligt at fa adgang til Tetracain gel
4%(la,A,11).
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Monitorering
Indikatorer (standard angivet i %):

1. Andel af barn der profylaktisk smertelindres med lokalbedgvende creme
/gel far alle stikprocedurer (95 %).

2. Andel af sundhedsfagligt personale, der er opleert i at forebygge
stiksmerter med lokalbedgvende creme/gel hos bgrn (98 %).

Dokumentation: Journalen efter hver stikprocedure.
Plan for auditering:

Ad (1): Hver 6. maned udfgres stikprgvekontrol af sygepleje journaler/tjeklister.( jeevnfer
Den Danske Kvalitetsmodel, Indledning og bilag 2 (15).

Ad (2): Hver 3. maned foretages kontinuerlig dataindsamling til opggrelse af tilfeeldige
nyansatte i henhold til indikator 2, eksempelvis via nyansattes opleerings- og
introduktionsprogrammer.

Redaktionel uafhaengighed

Den kliniske retningslinje er udviklet uden ekstern stgtte og den bidragydende
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 bgrn ved anvendelse af lokalbedgvende
creme/gel.

Arbejdsgruppe

Edel Landkildehus, sygeplejerske, Bgrneafdelingen afsnit A7, Aarhus
Universitetshospital. Kontaktperson e mail: edelland@rm.dk; tIf. 78451794.

Mette Strgmfeldt Lind, Intensiv sygeplejerske, Cand cur, RN, MHS, Speciale ansvarlig/
Clinical Nursing Specialist. Bgrneafdelingen, Intensiv afsnit A5, Aarhus
Universitetshospital.

Claus Sixtus Jensen,RN,MHS,(Nurs), Udviklingssygeplejerske/ Clinical Nurse Specialist.
Barneafdelingen, Aarhus Universitetshospital.

Under arbejdsprocessen har der veeret dialog med bioanalytikerne, Aarhus
Universitetshospital.

Ligeledes har fglgende veeret konsulenter:

Overleege Jesper Vandborg Bjerre, Bgrneafdelingen afsnit A7, Aarhus
Universitetshospital.

Farmaceut Jette Lyngholm Nielsen, Apoteket Aarhus Universitetshospital.

Kirsten Jensen, Fuldmaegtig/ Biblioteksassistent. Det Sundhedsvidenskabelige Bibliotek/
Medical Library. Vennelyst Boulevard 4. DK- 8000 Aarhus C

Vejleder: Karen Vestergard Andersen. Sygeplejerske. Cand. San, ph D., Adjunkt Aarhus
universitetshospital

Godkendt af

Godkendt af Center for Kliniske retningslinjer, den 20.3.12
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Dato for revision: 20.9.14

Ophgrs dato: 19.3.15

Baggrund
Problemstilling.

Ved manglende kendskab til nye forskningsresultater vedrgrende
smerteprofylakse/lindring ved stikprocedurer udsaettes bgrn for ungdige smerter og risiko
for senfglger sdsom uhensigtsmaessig adfaerd overfor smerter senere i livet, samt varige
skader i form af hospitalsangst, nalefobi og tab af tillid til forseldre og sundheds
personale.

Desuden kan der senere i voksenlivet opsta en uvilje mod at blive bloddonorer og at
modtage sundhedsmeaessig behandling.

Patientgruppen:

Bgrn fra 3 maneder til 15 ar.

Formal

At forebygge og reducere smerter ved stikprocedurer, med anvendelse af
lokalbedgvende creme/gel, hos barn fra 3 maneder til 15 ar.

Anbefalinger

Alle bgrn, 3 maneder til 15 ar, bar tilbydes Tetracain gel 4% for alle stikprocedurer, som
1. valg (Ia,A,11).

Alle bgrn, 3 maneder til 15 ar bar tilbydes Lidocain/Prilocain creme 5% far alle
stikprocedurer som 2. valg, hvis det ikke er muligt at fa adgang til Tetracain gel
4%(la,A,11).
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Monitorering
Indikatorer (standard angivet i %):

1. Andel af bgrn der profylaktisk smertelindres med lokalbedgvende creme/gel far alle
stikprocedurer (95%). 2. Andel af sundhedsfagligt personale, der er opleert i at forebygge
stiksmerter med lokalbedgvende creme/gel hos bgrn (98%).

Dokumentation: Journalen efter hver stikprocedure.
Plan for auditering:

Ad (1): Hver 6. maned udfgres stikpragvekontrol af sygepleje journaler/tjeklister.( jeevnfer
Den Danske Kvalitetsmodel, Indledning og Bilag 2 (15).

Ad (2): Hver 3. maned foretages kontinuerlig dataindsamling til opgarelse af tilfeeldige
nyansatte i henhold til indikator 2, eksempelvis via nyansattes opleerings- og
introduktionsprogrammer.

Referencer

(11) Lander JA, Weltman BJ, So SS The Cochrane Library 2010, Issue 11
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BILAG 2

Evidenstabel over inkluderede studier.

Forfatter | Ar | Studietype | Studiets | Befolkningstype Intervention | Resultater | Kom-
kvalitet {Outcome) | men-
tarer
Lander 2010 | Cochrane ++ 6 studier inkluderet. Sammenligner Dette Et
Et.al. Database 534 bern fra 3 Lidocain/Prilocain | Coechrane Staerkt
{11) Syst. Review mdneder til 15 ar Creme 5% med studie viser at Studie.
Tetracain gel 4% Tetracaine gel
For den 4%
bedpvende effekt | overtrumfer
ved Lidocain/
stikprocedurer. Prilocain
Endvidere creme5% hvad
underspgges hvor enten
nemt det er at applikations
foretage Tiden er lang,
indstikket. kort, eller
Ligeledes om der som
opstdr anbefalet fra
bivirkninger. ferhandler.
Tetracain gel
4% er mere
Effektfuld
End Lidocain/
Prilocain
creme 5%.
Tetracain gel
4% er at
foretraekke til
ndleprocedurer
Hos bern.
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BILAG 3

SOGEPROTOKOL

Hoved sggeord: Smerter.

Andre sggeord: Nyfadte bgrn, barn, stiksmerter, smertelindring, lokalbedgvende

creme/gel.
Inklusionskriterier: Eksklusionskriterier: Litteratursggning:
Patientpopulation: Artikler hvis formal faldt |Databaser:
Nyfedte bgrn til 15 &r som |udenfor det fokuserede |Pub Med.
udseettes for spergsmal, er blevet CINAHL
stikprocedurer ekskluderet. Embase
Sprogkriteriet har veeret | Scopus
dansk, svensk, norsk og | Trip
Litteraturtyper: engelsk. The Joanna Briggs
Metaanalyser. Institute
Systematisk oversigt af The Cochrane Library
RCTer. Segeperiode:

Randomiserede,
kontrollerede
studier(RCT)

Kliniske nggleomrader:
Betydningen af at bagrn
profylaktisk smertelindres
for stikprocedurer ved
hjeelp af lokalbedgvende
creme/gel.

Sammenligne effekten,
evt. bivirkninger samt
applikationstider pa disse
creme/gel.

Sammenligne hvor nemt
det er at foretage
indstikket.

Ar 2000-2011

Internetsider:
Leegemiddelstyrelsen
Sundhedsstyrelsen
Smith and Nephew
Iasp-pain org.

Telefon kontakt:

4 Bgrneafdelinger i
Danmark.
Sundhedsstyrelsen
La=gemiddelstyrelsen

Handsggning:
-Referencelister
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BILAG 4

361 Abstracts identificerede,

Pub Med &0 hits, Trip 39 hits, Embase 51
hits, Cinahl 24 hits, Scopus 139 hits,
Joanna Briggs 3 hits, The Cochrane Library

213 Abstracts inkluderet pa 148 Abstracts ekskluderet

baggrund af titel. pa baggrund af titel.

5 Abstracts inkluderet p% EEB Abstracts ekskluderet

baggrund af abstracts. pa baggrund af abstracts.
"r

1 Artikel rekvireret pd
baggrund af s@gning i -
referencelister.

1 Artikel inkluderet pd 5 Artikler ekskluderet pd
baggrund af baggrund af
gennemlzsning. gennemlzasning.
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