ALPS-Neo
Smart- och stressbeddmning av for tidigt fédda och sjuka nyfodda
fullgangna barn

Inledning

For tidigt fodda barn skiljer sig fran fullgangna barn, de ar mer kansliga samtidigt som de &r
aktiva och kompetenta att medverka till sitt eget valbefinnande och utveckling. Genom sitt
specifika satt att kommunicera visar barnet tecken pa vélbefinnande liksom tecken pa smarta
och stress. Det extremt for tidigt fodda barnet har mindre utvecklad formaga till
sjalvreglering. Denna dkar med aldern och innebér att barnet alltmer aktivt medverkar till sitt
vélbefinnande [1, 2]

Det &r accepterat att for tidigt fodda barn kan uppleva smarta. De reagerar pa smartsamma
procedurer genom aktivering av de hogsta nivaerna av kanselfunktion i hjarnan [3, 4].
Smartskattning av for tidigt fodda barn &r komplex och svar pa grund av barnets begransade
formaga att uttrycka smarta och stress, relaterad till deras fysiologiska och neurologiska
omognad. For tidigt fodda barn &r inte tillrackligt mogna att hantera yttre stimuli vilket leder
till att de ar extremt kénsliga och kan éverreagera med ¢kad eller minskad motorisk aktivitet
och eller paverkat andningsmonster [5]. Dessutom kan de for tidigt fodda barnen inte
uppratthalla fysiologisk och beteendemassig aktivering om smarta och stress blir langvarig pa
grund av deras laga energireserver [6]. Aven om de & mer omogna i sina reaktioner pa
smarta, ar for tidigt fodda barn mer kansliga for negativa effekter av smarta jamfért med éldre
barn [7, 8]. Det ar darfor viktigt att vardpersonal har tillgang till smartskattningsinstrument
som ger dem mojlighet att kontinuerligt observera och tolka for tidigt fodda barns subtila
signaler pa smarta och stress i syfte att kunna ge optimalt stod i samband med omvardnads-
och medicinska interventioner. Detta hjélper barnet att spara energi till att véxa och utvecklas
och skyddar dess hjarna for ogynnsam stimulering under en mycket kénslig utvecklingsfas [9-
11]. Aven det fullgangna sjuka barnet kan uppvisa smart- och stressbeteende som liknar det
for tidigt fodda barnets.

Smértskattningsskalor for nyfodda barn kan vara utformade for att t.ex. skatta akut
procedursmarta [12], postoperativ smarta eller sméarta under intensivvard [13, 14]. ALPS-Neo
ar en validerad och reliabilitetstestad smartskattningsskala som &r konstruerat for skattning av
kontinuerlig smérta/stress under neonatalperioden. Genom frekventa skattningar och
dokumentation kan barnets tillstand foljas och omvardnads- och medicinska interventioner
planeras, genomforas och utvarderas utifran barnets aktuella kanslighet.

ALPS-Neo ar utvecklad frdn ALPS 1 (BA Larsson) och de smért- och stressrelaterande
beteenden som for tidigt fodda barn uppvisar [1, 2, 15]. Skattningen gors i samband med
ordinarie dvervakningskontroller, samt vid behov da barnet visar tecken pa smarta och/eller
stress. ALPS-Neo &r en endimensionell beteendeskala dar skattningen skall betraktas som en
femte vitalparameter och séttas i relation till 6vriga parametrar (puls, respiration, blodtryck,
saturation).
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Fortydligande av skalans parametrar

Skalan &r uppbyggd av fem beteendeparametrar: ansiktsuttryck, andningsmonster,
extremitetstonus, hand/fot motorik och aktivitetsniva.

De flesta smartskattningsskalor beaktar inte tonus. I ALPS-Neo finns inslag av tonus i
beteendeparametrarna vilket dr angelaget da det annars foreligger risk att underskatta smarta
och stress hos for tidigt fodda och nyfodda sjuka barn. Pa grund av laga energireserver kan de
snabbt tappa kraft och darmed tonus och de reagerar da mindre pa stimuli - “orkar inte
uttrycka sig”. Barnet kan ligga med 6ppen mun — hakan hanger — och med armar, ben och bal
tungt ner mot underlaget. | en svensk-engelsk studie rapporterades att muskeltonus var lagre
hos barn vid konventionell vard i samband med 6gonundersokning jamfort med en grupp barn
som fatt stodjande intervention enligt NIDCAP. Studien visade ocksa att lagt
hemoglobinvérde var associerat med lagre muskeltonus [16].

Ansiktsuttryck ar oftast latt att skatta da det ingar i manskliga naturliga processer att lasa av
ansiktsuttryck. Barnet “6ppnar” ansiktet — dr redo for kontakt — eller stanger” det — vérjer sig
- genom att dra ihop ansiktet och grimasera, dvs. ge narmande kontra undvikande signaler [1,
2]. Mjuka munrérelser sasom sék- och sugbeteende vid valbefinnande skiljer sig fran grimas
dar barnet drar mungiporna at sidan vid obehag. Det ar dven skillnad pa att halla munnen latt
oppen — avslappnad — och att ha “tappat hakan” — vara slapp. Det for tidigt fodda barn grater
tystare jamfort med det fullgangna friska barnet. Det intuberade barnet grater ljudlost. Ett
kraftfullt skrik kommer med barnets mognad.

Andningsmonster beskrivs med intervall, djup, anstrdngningsgrad och pauser, snarare &n med
frekvens. For tidig fodda barn med omogna lungor eller nyfédda sjuka barn med pulmonell
adaptationsstérning har ofta ett latt paverkat andningsmonster motsvarade 1 poang pa ALPS-
Neo skalan. Barn respiratorvardas ofta med en installning som majliggor for dem att initiera
egna andetag. Att andas lugnt med stod av respirator kan bade innebéra att barnet ”andas
sjalv” och att de helt foljer instdlld andningsfrekvens pé respiratorn. Barn som andas med stod
av respirator eller CPAP beddms oftast till 1 poéng (latt anstrangda) eller 2 (om de &r mer
anstrangda/stressade/smartpaverkade).

Extremitetstonus beskriver barnets muskelkraft i armar och ben. Normal tonus innebér att
barnet har en balanserad tonus, ar avslappnad (varken spéand eller slapp). Det finns en risk att
missuppfatta barnets tonus da det ligger stilla stodd av sin badd. Barnet kan se ut att sova
lugnt, men kan i sjélva verket vara utmattad efter anstradngning/stress/smarta. Det ar darfor
angelaget att se till barnets hela situation; beakta den miljo dar barnet vistas, vilka véard- och
medicinska atgarder barnet gatt igenom, vitala parametrar och Hb i samband med skattning av
smarta och stress.

Hand/Fot motorik hos for tidigt fodda barn ger mycket information om barnets tillstand.
Hand dver ansikte — avvérjande/skyddande beteende - ses ofta hos det for tidigt fodda och
kénsliga barnet, liksom knuten hand dar knogarna vitnar. Holsti et al. undersokte
beteendereaktioner fore, under och efter blodprovstagning och fann ett samband mellan 8
specifika motoriska NIDCAP-beteenden och smérta, daribland “hand 6ver ansikte”, ”spreta
med fingrarna” och “hart knuten hand”. Spretande fingrar och hart knuten hand var sérskilt
specifikt hos barn <30 gestationsveckor [15]. Klinisk erfarenhet visar att fortidigt fodda barn
aven spretar med tarna.
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Aktivitetsniva beskriver barnets vakenhet. Om barnet &r vaket lugn eller sover rofyllt har
barnet optimalt vélbefinnande. Med stigande motorisk aktivitet/oro visar barnet uttryck for
smarta eller stress. Har barnet Iag tonus orkar det inte uttrycka detta pa samma séatt. Det ar
angelaget for vardpersonal att trana sig i att bedoma barnets muskeltonus och sétta det i
relation till barnets aktivitet, dvs. kraft att uttrycka sig.

Till smartskattningsskalan finns en utarbetad manual, en forutsattning for att kunna anvanda
skalan pa ett tillforlitligt satt.
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Manual till smartskala ALPS-Neo

Ett barn i balans visar ett organiserat beteende vilket motsvarar skalans beddmning O poang i
respektive beteendeparameter. | nasta steg, 1 poang, kan barnet visa begynnande tecken pa
smarta/stress liksom tecken pa att forsoka aterfa balans. Barnet kan lagga en hand dver
ansiktet (varja sig), forsoka gripa efter nagot att halla i eller skruva pa sig (hitta ett bekvamare
lage) och lyckas delvis eller kortvarigt. Ett barn som far beddmningen 2 poang i nagon av
beteendeparametrarna ar i obalans, smart- eller stresspaverkad och behéver, vid hog
totalsumma, omvardnadsstodjande intervention och farmakologisk behandling for att aterfa
balans/vélbefinnande.

Hog totalsumma kan innebéra att barnet ar i total obalans t.ex. ar svart lungsjuk, dar obalans i
fysiologiska systemet spiller dver i det motoriska och vakenhetsreglerande systemet [1, 2],
eller att barnet ar svart smartpaverkat. Barnet kan dven skattas hogt pa skalan p.g.a. hunger,
vat blja, obekvamt lage etc. Det forsta steget ar da att utfora en omvardnadsstodjande
intervention. Om barnet svarar positivt pa denna intervention - far laga poang vid ny skattning
- var barnets uttryck ett tecken pa missnoje/stress och interventionen kan ses som en
bedémning av barnets trostbarhet. Om barnet daremot fortsatter att skatta hogt pa skalan
upplever det med stor sannolikhet smérta.

Det récker att barnet uppvisar ett av de beteenden som finns i respektive bedémningscell for
att det skall erhalla aktuell poang. Nar barnet uppvisar tecken fran tva poangsteg, galler det
hogsta vardet (t ex. nar barnet visat tecken motsvarande bade 1 och 2 poéng blir barnets
poang 2). Bedomning av hand/fot motorik ar svart nar barnet ar omstoppat. Man far da
uppskatta podng genom att satta bedémningen av hand/fot motorik i relation till barnets
ovriga beteenden. Ar barnet smért eller stresspaverkat kommer bedémningen av vriga
parametrar att ligga hogt, varfor risken att skatta for lagt da ar liten.

Omvardnadsstodjande intervention &r alltid férstahandsalternativ for att optimera for barnet,
forutsatt att barnet inte har en sjalvklar orsak till smarta, t.ex. postoperativt, vakumextraktion
vid forlossningen eller thoraxdranage. Nar en sadan intervention inte har tillracklig effekt
behdver barnet farmakologisk behandling for att uppna smartfrihet. For att forsakra barnet en
séker och adekvat farmakologisk behandling bér rekommendationer ske enligt en faststélld
algoritm, baserad pa skattningspoangen. Nedanstaende ar exempel pa hur en sadan kan
utformas:

1) da barnet erhaller ALPS-Neo poédng >3 men <5 ges omvardnadsstédjande intervention
och darefter sker uppféljande skattning for att utvardera effekten av interventionen.

2) om barnet far >5 poang gors omvardnadsstddjande intervention och skattningen
fortsatter med 5-minuters intervall. Fortsatter skattningen att vara >5 bor
farmakologisk smértlindring 6vervégas tillsammans med ansvarig lakare.
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Ansiktsuttryck
0. Rofyllt: Kan soka efter nagot att suga pa eller suger
1. Spant uttryck, kan grimasera latt: Rynka mellan 6gonbrynen, kniper ihop 6gonen, kan
dra mungiporna at sidan
2. Spant uttryck, kan grata, eller tappa hakan: Spanner ansiktsmusklerna, drar ihop
ansiktet eller ligger med 6ppen mun, utmattat ansiktsuttryck.

Andningsmonster

0. Lugn andning utan anstrangning: Andas lugnt med eller utan andningsstod

1. Latt anstrangd andning, andningspauser: Avviker nigot fran barnets ”grundmonster”,
t.ex. lite snabbare, lite mer oregelbundet och/eller antydan till anstrangt (latta
indragningar, nasvingespel, grunting). Kan ta kortare andningspauser

2. Anstrangd andning, snabb andning, apnéer: Okat andningsarbete med tydliga
indragningar och nasvingespel, grunting, kan ta en lang andningspaus. Kan véxla
mellan att andas djupt och ytligt, ev. dra djupare andetag efter period av ytligt
andning/apné.

Extremitetstonus
0. Normal tonus: Varken spand eller slapp
1. Véxlande tonus; Har borjar barnet bli paverkat och kan da vaxla mellan att tappa kraft
och darmed tonus, bli spand eller aterfa normal tonus.
2. Spand eller slapp; Ar barnets slappt ligger det tungt ner mot underlaget.

Hand/fot motorik
0. Avslappnad: Kan halla latt om nagot, ar varken spand eller slapp
1. Latt knuten, kan forsoka gripa, hand 6ver ansiktet: Lagger handen 6ver ansiktet som
for att skydda/skarma sig
2. Hart knuten, spretar med fingrar/tar eller slapp.

Aktivitetsniva
0. Lugn vakenhet lugn sémn: Lugn och nojd. Barnet haller sina armar och ben béjda,
stilla ndra kroppen med normal muskeltonus
1. Véaxlande motorisk oro: Ror sig oroligt, stracker pa armar och ben. Kan emellanat
komma till ro genom att féra armar och ben narmare sin kropp
2. Ihallande motorisk oro, eller utmattad: Stracker pa armar och ben, kommer inte till ro,
eller ser anstrangd och utmattad ut, orkar inte reagera.
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