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EVIDENSBASERET
NEONATALSYGEPLEJE | EN
PATIENT OG FAMILIECENTRERET
KONTEKST

Hvad gor vi for at styrke

3 ,_f klinisk lederskab?
L. =pe=" Hvilke kompetencer kraeves?
.., og hvilken evidens?
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EVIDENSBEGREBET

Uffe Juul Jensen:
* Evidens — at have gode grunde
* Integration af teknisk evidens og narrativ evidens

- Lad patientens og de pargrendes grunde komme frem — er ligesa meget evidens

Uffe Juul Jensen. Evidens, viden og sundhedsfaglig praksis i filosofisk perspektiv- eller faren ved at veere mere katolsk end paven.
Sundhedsstyrelsen. Viden og eviden< i farahunnalean 2004

Kontekst for pleje/praksis

Sygeplejerske i praksis - interaktion og relationer med patient - kende patienten, empati og tillid
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Sygeplejerske i praksis - interaktion og relationer med patient - kende patienten, empati og tillid

Rycroft-Malone, Jo et al, 2004: What counts as evidence in evidence-based
practice?l: Jr. of Advanced Nursing, 47(1), 81 — 90




HANDLEMADER | DEN INTERAKTIONELLE
SYGEPLEJEPRAKSIS

FfEstetisk-ekspressive
handlemade

Friggrende
handlingskompetence

Kognitivt-instrum

) Moralsk-praktiske
handlemade

handlemade

Merry Scheel. Interaktionel sygeplejepraksis. Kgbenhavn. Munksgard 1994/2013




KOMPETENCEUDVIKLING

+ Udviklingskatalog for sygeplejersker, Visioner og veerdier for sygeplejen i IMC
* Portfolie-mappe, GN

 Leering i praksis med mentor-ordning

+ Uddannelsesmapper - Kompetencevurdering ud fra 3 taksonomier

« Samtaler

+ Selvregistreringsskema

* Sygeplejefaglig vejledning

« Test - multiple choice spargsmal, besvarelse af case og praktisk gvelse - feedback

+ Kompetencetrin - stillingsbeskrivelser med indikatorer

- MUS
Tydeliggare krav og
forventninger pa individplan
« Sparringspartner - hver vagt - "Vi tror pa, at du kan” - er

ogsa anerkendelse

* Intensiv specialuddannelse

« Journal club - manedens artikel




KLINISKE RETNINGSLINJER

BARN MED SMERTER?

Klinisk retningslinje for
smertevurdering af neonatale
barn - godkendt september
2012
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CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER
http://www.kliniskeretningslinjer.dk



http://www.kliniskeretningslinjer.dk/
http://www.kliniskeretningslinjer.dk

DET FOKUSEREDE SP@RGSMAL?

Findes der et smertescoringsredskab som:
« Er palideligt og gyldigt?

« Maler smerter bade procedurerelaterede og langvarige smerter hos nyfadte preemature og
mature bgrn?

 Er let at implementere og anvendelig i den daglige kliniske sygepleje?

..... og kan danne grundlag for smerteprofylaktiske interventioner, saledes at neonatale barn ikke
ungdigt udseettes for ubehag og mulige skadelige virkninger

Anand KJ, International Evidence-Based Group for Neonatal Pain. Consensus statement for the prevention and
management of pain in the newborn. Arch Pediatric Adolesc Med 2001;155:173-80.




ANBEFALINGER:

COMFORTNeo

« bade mature og preemature
« savel procedurale som vedvarende og
postoperative smerter

(Design: ++, Evidensniveau:
Diagnostisk test: Ill, Evidensstyrke: C)

Smertescoring hver 4. — 6. time eller oftere

http://www.Kliniskeretningslinjer.dk/images/71 klinisk-retningslinje-
forsmertevurdering-af-neonatale-born--2012-09-06.pdf

Van Dijk M, Roofthooft DWE, Anand KJS, Guldemond F, de Graaf J, SIMmons S, et | oyunger om basmets ulstand

al. Taking up the challenge og measuring prolonged pain in (premature) neonates.
The COMFORTneo seems promising. Clinical journal of pain 2009;25:607-16.

OVERSATTELSE OG VALIDERING

Rolig (Virker klar og velulpas)

Laidt engstelig (viser hdt engstelse)

ZAngstelig (Virker uwrolig. men forbliver 1 balance)

Svaert engstehig (Virker meget urolig. kan knap bevare selvkontrol)
Pamkslagen (Sveer distress med tab af selvkontrol)

‘l_n.m spontan respration

Uro eller modstand mod respurator

Grad Ingen grid
(Kuon 1il ikke-intuberede born)  BRE XL
Daempet grid eller klynken
Keaftig grid
Intens grad eller skng
Ingen eller nunimal bevaegelse
1-3 lette bevaegelser af arme og/eller ben
> 3 lette bevegelser af arme og/eller ben
1-3 kraftige bevegelser af arme og/eller ben
> 3 kraftige bevaegelser af arme og/eller ben ~ eller hele kroppen
Ansigtstonus Helt afslappet ansigtstmuskulatur, afslappet dben mund
Normal anuigtstonus
Penodevis sammenpressede lukkede oyne og rynket pande
\d\uendemﬁwdeh&hdeqmogmkﬂpnde
kler og g ( npressede one, rynket
pundelbennnd nasal-labiale hnyer)
Muskeltonus (krop) Helt afilappede mukler (Ahe heender. savien. dben mund)
(Kun observation) Nedsat dstand end It
lenuhhm
Oget muskeltonus (Kaynede haender og/eller knyttede. bojede taver)
Ekstrem muskeltonus (Stivhed og boymng af fingre og/eller twer)

é
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Wild et al. Principles of Good Practice for Translation and Cultural
Adaptation Process for Patient-Reported Outcomes (PRO) Measures:
Report of the ISPOR Task Force for Translation and Cultural Adaption.
Value in Health 2005;8(2):94-104.

Vurdering af smerter (0 = ingen smerter — 10 = Vaerst mulige smerte)

Vurdering af distress (0 = ingen distress ~ 10 = Vaerst mulige distress)
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SMERTESCORINGEN

Barnet observeres over 2 minutter

Barnet bergres ikke

Ngdvendigt med kendskab til barnets diagnose og
medicinering

Score > 14 skal der interveneres

Score < 8 bgr der vurderes om der er
oversedering?

Alle bgrn scores min. 1 gang pr. vagt




NATIONAL PROTOKOL

Implementering af COMFORTneo skalaen pa danske neonatalafdelinger
Formal
» At implementere og evaluere COMFORTnNeo skalaen

« At beskrive en strategi for opleering af sygeplejersker pa danske neonatalafdelinger i brugen af
COMFORTnNeo skalaen til maling af smerter hos nyfadte.

* At fglge graden af udviklingen af implementering af COMFORTnNeo lokalt og nationalt i forhold til
preecision af scoringerne

Vedtaget af SOUB — Sammenslutningen af Oversygeplejersker og Udviklingssygeplejersker pa
Barneafdelinger i Danmark

Fremlagt og diskuteret pa:
«  Tveerfagligt Neonatal Landssymposium,

« Landskursus for Neonatalsygeplejersker

* Nationale temadage




CERTIFICERING

Studiebesgg i Rotterdam — 3 sygeplejersker blev certificeret

Score 10 bgrn med en certificeret sygeplejerske

Opnas der ikke en Kappa > 0,65 udfgres 10 nye scoringer - udtryk for inter-rater
reliabilitet — overensstemmelse

Certifikat til alle certificerede COMFORTNeo sygeplejersker

http://en.wikipedia.org/wiki/Cohen's kappa

http://vassarstats.net/kappa.html



http://en.wikipedia.org/wiki/Cohen's_kappa
http://vassarstats.net/kappa.html

INTER-RATER RELIABILITET

Select the number of categories: 2 3 4 5 6 7 8

Number selected = 5

Kappa with Linear Weighting
.95 Confidence Interval
Standard Lower Upper
Error Limit Limit

0.0528 0.7173 0.9241

Observed
Kappa

0.8207

maximum possible linear-weighted kappa,
given the observed marginal frequencies

0.9283

0.8841 observed as proportion of maximum possible

Totals 15 26 16 3 0 60

Reset Calculate




RESULTAT

» Smertevurdering med ComfortNeo og certificering
implementeret pa alle neonatalafdelinger i Danmark,
Feergerne og Grgnland

* Neonatalklinikken: 100 % certificerede
sygeplejersker (ansatte > 3 mdr)

» Publicering af artikel
* VIP herunder Algoritme

- Smerteplejeplaner pa alle indlagte bgrn i
Neonatalklinikken




DOKUMENTATION

Hyperspace - RH 5021GN1, NEONATAL SENGEAFSNIT 5021GN1 - sppecp104/PA11 - METTE A,
" Aftaler enudlever lzzgemiddel **Pamind mig | itsoversigt | B Udveksl. helbredsopl. | #& Mine rapporter ig® OpretRediger Henvisning A

Cave: Ukendt: Ikke registreret Patient-FY1:: Ingen Isolation: Ingen Lzge: Mathilde M Nielsen GA:27+3

Beh. niveau: Ej udfyldt Forholdsregler: Ingen b. Smittefare: Ingen Spl.: Janny Hovring Heeg, Spl. K... Komigeret GA- 30+3
Sproo/iolk: Ej udfyldt, Ej udfyldt Forskning: Ingen MiBa SFKP: Heidi Segaard Andreassen  Va=gt ved fadsel: 1006 g
Min SP: Inaktiv @pl Vaegh: 1161 g
< »  Vurderingsskema (fuldferte raekker er bortfiltreret) ? Tilpas ¥
) =] 1. £ g mt n < R i g = £ [ a8 v @
* el Gem Tilfg] reekker Tilfej LDA Kaskade | Tilfej kol. IndsetKolonne Skjul enhedsdata Skjul fuldf. | Senest gemt|| Anmod Dok Graf Gatil dato Veerdier Fier Cennnfrick Sinnaturdnrklaring Link lufiveje/draen/adgange
f Waerdier taget af aktuel bruger
Resume CNS| Respiration  Cirkulation Gl Renalt Hud  Sewn og lejring Vaekst og emaering  Forseldre  Sikkerhed  Indgift/udgift (0-2 &r)  [V-pleje  COMFORTneo CNS &
v | CNS scoreskemaer Tilstand:  Fleksibel | Udvidet |[EELS) € Im Sm 10m 15m 30m 2n 4h 8h 24h Baseretpa 07:00 | Nulsti Nu | 13-10-17 11:00
is journal =
g CNS scoreskemaer {nmn___ Indlzeggelse (Aktuel) fra 22-09-2017 pa Preematurteam 5023, Neonatall - CNS scoreskemaer f ‘

Resultalgenne... | pyryrrerrmp, 12-10-17 |=
Cpairilita CNS Vitale veordier 02" o 03:00 04:00 Forrige: COMEORT neo
V|

|»

CNS Observationer CNS scoreskemaer (neonatal) Vezlg enkelt indstilling: (F5)

Finnegan, abstinensscore 7] LE CNS scoreskemaer COMFORT neo COMFORT neo COMFORT ... GCS=Glasgow Coma Scale
?.. COMFORTneo FAS=Finnegan abstinensscore
Vagenhed 3 point 2 point 2 point S0S=Sophia abstinensscore
BGA Ro/aengstelse 2 point 1 point 1 point WAT 1=Withdrawal Assesment Tool 1
Grad 2 point 1 point 1 point COMFORT neo
i Kropsbevasgelse 3 point 1 point 1 point COMFORT neo (\ntuberet)
Ansigtstonus 2 point 2 point 2 point COMFORT behavior
. COMFORT behavior (intuberet)
Vurderingsske... Muskeltonus 3 point 3 point 3 point ™ ™ |
ompson=Thompson scale
Total score (ComfortMeo) 15 10 10 point (ber... = P — P
@ 1) Oplysninger om barnet (COMFORTneo) Kommentar (F6)
d . - - o, o, o, -
1N_"I|ed|(:|:ermg|’ behandling cTap tryk EJ’SUl./o . cpapdﬁa’dﬂlfo cpap 5;’;0 % it PO 7
EWS/PEWS ilstan : sulten, aengstelig puttet, fast mad, rolig puttet, faet ... COMFORT neo
Indgiffudskille... NRS Vurdering (COMFORTneo) af Frederikke Marie Sarensen, Spl. Kl 13-10-17 02:00
q NRS Vurdering smerter ] 0 ] >
Notater NRS Vurdering distress 2 0 0 &) Forste gemte vardi 2
Vitale vaerdier, CNS COMFORT neo
Patientplaner Hovedomkreds 96 cm af Maria Wie Andersen, Spl. K 24-09-17 20:00
Best/Ord Anterior Fontanelle
Posterior fontanelle
Veekstdiagram Neurologisk
Navigat-orér GE Bevidsthedsniveau (smabem) Vagen
= J Adfaerd
Kodning Sevn Vagen Let savn Let savn Urolig
5 - Fremtoning ({tonus) Normoton

Kraft i ekstremiteterne
Vurdering af kraft i OE
Vurdering af kraft i UE
Kramper
LE Krampe
g 2 Vurdering af pupiller
J% Tilpasning | 4E Pupilvurdering

| ‘ Myelomeningocele ’j

< S

Mere » |  Afmarker alle | Marker alle

METTE A -1




PATIENTPLANER

Hyperspace - RH 5021GN1, NEONATAL SENGEAFSNIT 5021GN1 - sppecp102/PAT1 - METTE A.
oversigt | B Udve

sl. helbredsopl.

#%5| Mine rapporter g® OpretRediger Henvisning %

Cave: Ingen kendt CAVE Patient-FY1: Ingen Isolation: Ingen Lzzge: Mathilde M Nielsen GA: 27+3
Beh. niveau: Ej udfyldt Forholdsregler: Ingen b...  Smittefare: Ingen Spl.: Janny Hevring Hoeg, Spl. K...  Kormigeret GA: 30+3

Sprogliolk: Ej udfyldt, Ej udfyldt Forskning: Ingen MiBa SFKP: Heidi Sogaard Andreassen  Veegi ved fedsel 1245 g
Min SP: Inaktiv [wh A Vaegt: 1345 g
Patientplaner 7 Tilpas
- » . 4 @ =1 v - ) § v R
= Dokumenter Rediger Problem  Fremryk Dokumentér Plan Anvend Skabelon Las Problemer Slet Problem ulstil Alle Filtre  Filire Gennemaaet Signaturforklaring
-
Re;“e Palientplaner Sidste Dokumenteret den 13-10-17 13:55 af Karina Barbesgaard, Spl.
= - OIS G Uy TS T E ST
- e OveFr‘s;;gi;m |aner kontinuationst Mal Indgriben Frekvens Sundhedsomrader Staridato Slutdato A
EETE = P Vejledning, instruktion, undervisning og radgivning af p.n. Tveeriaglig 26-08-17 -
Heendelses|
Resultatgenne... sndelsesiog foraeldrene vedr. medinddragelse ved
B Emzring (NEONAT) respirationsinsufficiens og behov for CPAP
Barnet har risiko for underer (NEONAT) )
LRERNEELE Risiko for/problem med opre Indgriben Detaljer: Foraldre vejledes i daglig pleje og informeres om forflyining og lejring af bamet, herunder forholdsregler ved handtering af slangesystemet.
& lp]\snm fndr.manglen.de;?\ler n Problem: Barnet har eller er i risiko for at have smerter (NEONAT) (Prioritet: —) (Startdator 24-09-17) (L@sningdato” —)
» = itale vaerdier, respiration o -
F » Barnet har respirationsinsuf Pr.nblemdetaljer Blodprever, CPAP og ubehag ved svamp under hajre arm .
i J Individuelt problem ang. cirkc Mal Prioritet Sundhedsomrader Startdaio Forventet Slutdato Slutdato
F3 Bevidsthed, viden og udvikli AI.I\ndTe evt. smerier/ubehag (NEONAT) - Tvaerfaglig 24-09-17 311217 -
. Qf Individuett problem ang. stin r-a1§Ide aljer. At lindre evt. smerter/ubehag(NEOMNAT) )
Barnet er i risiko for overstin Mal Indgriben Frekvens Sundhedsomrader Startdato Slutdato
= Smerter (NEONAT) Bamet observeres for smerte/distress (NEONAT)  p.n. Tvaeriaglig 24-09-17 -
Vurderingssk... Bamet har eller er i risiko fo Indgriben Detaljer: Barnet observeres for smerte/distress min. 1 gang i vagten, samt ved behov, ud fra COMFORT neo jf. instruks.
9 Vel (NEONAT) Udfgres i henhold {il instruks, vejledning eller lzegelig ordination.
= & e ;:;zt er i risiko for stress ¢ Mal Indgriben Frekvens Sundhedsomrader Startdaio Slutdato
A . N
@1 ), =[5 Inddragelse af parerende (N C[)ﬁrg?&ﬁ%} ©oDserveres og scores over 2 min p.n. Tvaeriaglig 24-09-17 -
EW.S.IPEWS Bamet og foraeldre er i risike Indgriben Detaljer- Cut off score (graensevaerdi) er 14
=8 Hud og slimhinder (NEONAT) Scores 14 eller derover bar der inferveneres, og der scores igen efter 20 min for af vurdere effekten
Indgiftudskille... of Bamnet har risiko for infektion Scores = 8 bar def overvejes om bamet er for dybt sederet.
Individuelt problem hudpleje Udfﬁres |.henhold til instruks, vejledning eller la=gelig ordination. )
Notater Bamet har eller er i risiko fo Mal Indgriben Frekvens Sundhedsomrader Startdaio Slutdato
Stette/hjeelplassistance til af forebygge p.n. Tveeriaglig 24-08-17 -
Patientplaner smerte/ubehag/disires ved andringer i bamets milja
(NEONAT)
Best/Ord Indariben Detaljer: For at forebygge smerter/distres kan med forde! anvendes NIDCAP-principper som f.eks: deempet belysning, stattende lejring, rolige haender om barnet
R ur ige personale ificerer den grad af stette/nj=Ip/assistiance, patienten har behov for.
Vaekstd\:':lglram Mal Indgriben Frekvens Sundhedsomrader Startdato Slutdato
T Vejledning, instruktion, undervisning og radgivning af p.n. Tveerfaglig 24-08-17 -
Mavigatorer forseldrene vedr. smerter/ubehag/distress hos deres
S i barn (NEONAT)
| Ko-dning Indgriben Detaljer: Observere og vasre opmarksom pa smerter/ubehag hos deres bam. Vejlede foraeldrene i non-farmakologiske tiltag, herunder at traste og berolige bamnet.
Informationsmateriale udleveres.
M2l Indgriben Frekvens Sundhedsomrader Startdato Slutdato
on-farmakologiske tiltag fil at lindre smerter/ubehag p.n. veerfaglig -09- -
Mon-fe kologiske liltag til at lind, rter/ubeh Tvaeriagli 24-09-17
Y (NEONAT)
Indgriben Detaljer: Lindre ubehag og smertefulde procedurer vha. NIDCAP principper, sukkervand pr. os. samt farmakologiske filtag om nedvendigt.
Farmakologiske tiltag:
Der gives smertestillende/sederende farmaka efier ordination.
W
< mn > Problem: Barnet er i risiko for stress og overbelastning (NEONAT) (Prioritet: —-) (Startdator 24-09-17) (L@sningdato: —)
e Viser alle problemer, mal og handling.
Mere b Udvid alle Skjul alle Problemer Mal

METTE A =




PERSPEKTIVERING

« Nye KAPPA malinger, som udtryk for inter-rater reliabiliteten — bliver vi bedre til at score
bagrnene? Lokalt og nationalt................

* Recertificering: hvor ofte? Er det ngdvendigt?

* Publicering af data pagar

« Individuelle smerteplejeplaner pa alle indlagte syge nyfadte?
 Kontinuerlig audit - Hvor langt er vi?

« Kliniske retningslinjer i hgring - Abstinenser og Delirium

* PhD studie planleegges - protokol skrives




DANSK KVALITETSDATABASE FOR NYFODTE-
KLINISKE KVALITETSINDIKATORER
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Indikatorskema
Nr. Indikatoromrade Indikator Type Standard

1a. Andelen af alle fgdte, der lever ved 44 postmenusturelle uger
(b&de levendefadte og dedfedte er med i naavner)

1b. Andelen af alle fedte, der lever 1 ar efter fgdsel

(b&de levendefadte og dedfedte er med i navner)

2. Andelen af alle levende fadte, der indleggelse pa berneafdeling
2 Indl=ggelse indenfor 14 dage efter udskrivelse til hjemmet Resultat | Ikke fastsat
(inden for 44 postmensturelle uger)

3. Andelen af alle meget for tidligt fedte, der overlever uden
3 Morbiditet vaesentlig neonatal morbiditet. Resultat | Ikke fastsat
(béade levendefpdte og dedfedte er med i naavner)

4. Andelen af indlagte born, hvor der er etableret fuld amning ved
4 | Amning udskrivelse til hjemmet eller ved udskrivelse fra/afslutning af Resultat | 70 %
tidligt hjemmeophold med nasogastrisk sonde.

5. Andelen af indlagte bgrn, der indenfor de ferste 6 timer efter

s Hud mod hud kontakt fodslen har mindst 60 min hud mod hud kontakt (GA = 28 +0) Resultat | 60 %

6. Andelen af indlagte bgrn, der ankommer til bgrneafdeling med
normotermi (tp. 36,5 — 37,5)

7. Andelen af bgrn indlagt > 13 degn, med vaegt inden for

7 | Trivsel normalomradet ved udskrivelse til hjemmet eller ved udskrivelse | Resultat | 75 %

fra‘afslutning af tidliﬁ h'|emmenEhold med nasgastrisk sonde,

8. Andelen af indlagte bgrn, der smertescores indenfor fgrste
indlaeggelsesdogn.

Resultat | Ikke fastsat

1 Overlevelse
Resultat | Ikke fastsat

6 | Indl=ggelsestemperatur Resultat | 90 %

8 Smertescoring Proces 90 %

9 | Antibiotikabehandling 9. Andelen af indlagte bern, der bliver antibiotikabehandlet. Resultat | Ikke fastsat

Opstart 1. november 2016




TAVLEM@DER - MONITORERING

STRATEGI & MAL:

Prioritering: | -

Sendes videre I

=

NEOEATALKLlNIKKEN X
Malstyring og lobende 4 =ema
orbedringer (Kaizen) s D A
- - —_—T e
=TTy

RESULTATER:

"

FLERE CLRABSI?SEPSIS]

CNEDSETTELSE AF TASK FORCE -G lRuPA
*1. mooe 29/8~1%
 CVk~ CEOTHFICERING ~ HYOR MANGE °
¢ ROVERE ~ REWG@RES M. GRINNE WET
OBS 1S0. ... BLA oL TURKISE Wiy

hesconse v Mae
¢ g I_M-muu,m

. * ANE KONTRKTER. ¢

OMp. HyroTERMIE

° 2 SPL.v. MooT:
324 V. NT

* SKiLT Pa Moomc




2015: NIDCAP- CERTIFICERING

D. Assessment and Alleviation of Pain 2 3 4 5 ikke malbart
1. Nursery Practice Regarding Infant Pain L1 O O E [0 O
2. Comfort and Pain Relief Guidelines L1 1 O E [0 [
3. Assessment of Acute and Chronic Pain L1 1 O BE [0 [
4, Awareness of Painful / Agitating Procedures (1 O 1 E O [
5. Non-Pharmacologic Means of Alleviation of Acute and

Chronic Pain Oo0obxXOAOo
6. Assessment of the Effectiveness of Acute and Chronic Pain

Management N [
7. Nursery Practice Regarding Weaning from Pharmacological

Substances OoobxXOAOo

(1) Traditional, conventional care;
(2) The beglnnlng ora m|n|mal degree or level of NIDCAP implementation;

P implementation;
(4) A consistent well-integrated level or degree of NIDCAP implementation; and
ighly attuned, distinguished level or degree o implementation.




HVAD OPLEVER FORALDRENE?
* LUP 2016, 77 patienter(60%) har svaret
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2 % iringe grad, 18% i nogen grad, 34% i hgj grad, 41% i meget hgj grad

+ EMPATHIC (the EMpowerment of PArents in THe Intensive Care)

https://www.researchgate.net/publication/24278518 Perceptions_of_parents_on_satisfaction_with_care_in_the_pediatric_intensive_care
_unit_The_EMPATHIC_study

* PAIN IN EARLY LIFE - PEARL - FORZALDRE ER DEN BEDSTE SMERTELINDRING
HUD MOD HUD — AMNING......... NY FORSKNING pa vei...........

http://pearl.direct/research/projects.html




NODVENDIGE SYGEPLEJEFAGLIGE
KOMPETENCER ER DE TIL STEDE?

"De arbejder hardt
pa det!”




