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Syfte

Att mojliggora ett systematiskt arbetsséatt vid skattning av barns smérta och darmed uppna
god kvalitet med smartbehandlingen.

Arbetsbeskrivning

Smarta &r en subjektiv upplevelse, det &r bara barnet sjalv som vet hur ont det gor. Barns
formaga att forsta och kommunicera sina smartupplevelser varierar, vilket gor att de
maste behandlas med stor varsamhet och respekt. Réadsla och oro, hos saval barn som
foraldrar, forstarker smarta. Upplevelsen av smérta och hur smarta uttrycks ar relaterat till
manga olika faktorer som t ex barnets personlighet, alder, utvecklingsniva, social och
kulturell bakgrund samt orsaken till smarta.

En tidigare negativ upplevelse av smarta paverkar barnets tolerans for smarta. Det lilla
barnet signalerar ofta smarta med hela kroppen. Aldre barn visar ofta smérta med ett
inaktivt beteende. Det innebar att vi bor vara sarskilt vaksamma pa barn som ligger stilla
och dr tysta.

En forutsattning for att uppna god kvalitet med smartbehandling ar att sméarta utvarderas
regelbundet. De tillgdngliga metoder vi har for att bedoma smarta &r: kommunikation
med barn och foraldrar, barns sjalvskattning, beteendeskattning och fysiologiska

variabler.
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Smértskattning

Ett smartskattningsinstrument ar ett redskap och ett hjalpmedel i den sammansatta
beddmningen av smarta. Med hjalp av dessa kan vi pa ett objektivt satt fa information om
hur ont barnet har och vi far ett konkret varde att dokumentera. Dokumentation av
smartintensitet och biverkningar utgor ett underlag for utvardering och modifiering av
den smartbehandling som ges.

e Smartskattning skall utféras minst var 3:e timme under pagaende
smartbehandling samt nar barnet visar tecken pa smarta.

o Smartskatta 10-20 minuter efter intravendst given analgetika.

o Smértskatta 40-60 minuter efter peroral/rektal given analgetika.

o Dokumentera uppmaétt poang pa dygnsjournal.

o Utvdrdera var 3:e timme och vid behov andningsfrekvens, sederingsgrad,
smarta och eventuella biverkningar.

Pa CIVA/postop 22/postop 95 anvinder vi oss av féljande tre
smartskattningsinstrument.

1. FLACC Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (Ansikte, Ben, Aktivitet, Grat,
Trostbarhet)

For smartskattning av barn 0-7 ar anvands en beteendeskala for smartskattning, den kan
ocksa anvandas till barn med flerfunktionshinder.

o Observera barnet nagra minuter och titta sedan pa kategorierna
ansikte/ben/aktivitet/grat/trostbarhet om det ar siffran 0,1 eller 2 som stammer in pa
barnet.

o Summera darefter poangen, maximalt &r 10 poang.

o Ett varde pa < 3 efterstravas. Vid varden < 4 kan omvardnadsatgard vara tillracklig.
Vid vérden > 4 skall smartlindring 6vervagas.

o Nar helst smarta misstanks och omvardnadsatgarder inte hjélper barnet gors en
provning med analgetikatillforsel. VVardera resultatet med smértskattning.
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Ansikte Neutralt ansiktsuttryck Bister uppsyn, rynkar Frekvent eller konstant
eller ler pannan av och till, rynkad panna, darrande
tillbakadragen, haka, hopbitna kakar
ointresserad
Ben Normal stéllning eller Oroliga, rastltsa eller Sparkar eller
avslappnad spanda ben uppdragna ben
Aktivitet Ligger lugnt, normal Skruvar sig, andrar ofta Sprattbage, rycker till
position, ror sig stéllning, spand eller stel
obehindrat
Grat Ingen grat (vaken eller | Gnaller eller jamrar sig, Grater ihallande, skriker
sover) klagar av o till eller snyftar, klagar ofta
Trostbarhet Nojd, avslappnad Kan lugnas med berdring, | Svar att trosta eller
kramar eller prat. lugna
Avledbar
2.  AS-Ansiktsskala

AS ar en modifierad VAS-skala for barn 4-8 (18) ar. Den bestar av sex ansikten, 1:a

ansiktet raknas som 0 poang och det 6:e ansiktet som 10 poéang. Vid 4 podng och darbver
bor man 6vervaga smartlindring. Tank pa att en del barn kan forvaxla kénslotillstand med
smaérta.

Fraga inte “Gor det ont?”, fraga i stallet ”Kéanner du nagonting fran saret?”. Om svaret
blir ”Ja”, friga Hur kanns det?”. Om barnet bejakar smarta fraga *Hur ont har du?”,

”Kan du visa pé skala?”.

AS-Ansiktsskala
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3. VAS-Visuell analog skala

VAS kan anvandas fran skolaldern och uppat. Skalan &r graderad 0-10, O &r smartfri och
10 &r vérsta tdnkbara smérta.
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Eva-Lena Tilly, Barnansvarig Intensivvardssjukskoterska Civa 96, An/Op/lva Omrade 5,
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Anita Wold Gustafsson, Barnansvarig Intensivvardssjukskoterska PIVA 22 och postop 95,
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ
vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard
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