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Stickradsla hos barn som ar aldre an 5 ar

Forandringar sedan foregaende version
Ersatter version 2017-01-12, inga andringar gjorda.

Bakgrund och syfte
Syftet med denna rutin &r att underlatta for barn med stickradsla att
genomga perifer venpunktion/kateter och/eller vaccination.

Utforande

En eller tva sjukskoterskor traffar barnet och eventuellt foraldrar.
Fordelen med tva sjukskaterskor kan vara att en samtalar med barnet
medan den andre observerar och antecknar.

e Lat barnet (och/eller eventuellt fordldrar) beratta om sina tidigare
erfarenheter och upplevelser av stick i samband med
provtagningar och vaccinationer. Dokumentera barnets behov och
skriv tillsammans med barnet ned detta.

e Informera om hur bedévningssalva (EMLA®) fungerar. Alla barn
ska erbjudas beddvningssalva (EMLA®) som bor sitta minst tva
timmar (hogst fem timmar) fore perifer venpunktion/kateter och
eller vaccination.

e Erbjud avslappning och andningstekniker till alla barn.

En fysisk avslappningsovning gar ut pa att barnet lar sig att kdnna
skillnad mellan spanda och avslappnade muskler. Ga igenom kroppens
olika delar pa ett lugnt och metodiskt vis for att barnet ska uppleva hur
det kanns att vara fullkomligt avslappnad. Ovningen kan underlattas av
att sjukskoterskan anvander symboler for spand och avslappnad som till
exempel “’stel som okokt spaghetti” och avslappnad som ” kokt
spaghetti”.

En andningsovning kan vara att lara barnet att andas in genom ndsan och
andas ut genom munnen. N&r barnet upprepar detta kommer han/hon
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maérka att det gar att tréna sig till “normal andning” vid stressiga
situationer.

e Till de barn som vill ha distraktion kan till exempel dataspel eller
musik erbjudas. Det ar viktigt att vald distraktion ar anpassad till
barnets utvecklingsniva och intressen for att uppna basta effekt.

e Utifran ovanstaende undervisning far barnet vara med och
bestamma hur han/hon vill genomga sin perifera
venpunktion/kateter och/eller vaccination. Dokumentera detta och
skapa en individuell atgardsplan pa hur proceduren ska ga till.

e Lat barnet fa se och kénna pa det material som ska anvandas vid
aktuell procedur.

e Exponera genom att lata barnet se och uppleva de olika delarna i
atgardsplanen, till exempel lagga nalspets mot hud, och trana
stegvis in de olika delarna efter barnets formaga. Malsattningen
ar att barnet kan genomga proceduren med bibehallen trygghet.

e Utvardera behandlingen efterat med CAS (Coloured Analogue
Scale) och FAS (Facial Affective Scale)

Relaterad information

L&s mer om beddvningssalva och utvarderingsinstrumenten CAS och
FAS i Rutinen: Smarta — skattning och beddémning

Information om smaérta och smértbehandling finns pa hemsidan under
Varda/Smarta SMARTA

Genom att forebygga smarta i samband med perifer venpunktion/kateter
och/eller vaccination minskar risken for att det uppstar ett negativt
smartminne som kan ge upphov till smartsensibilisering (1). Barn
uppskattar att fa stod och hjalp med att utveckla copingstrategier for att
kunna genomga smartsamma procedurer (2). Distraktion &r den
psykologiska metod som har visat sig vara mest lovande for att lindra
stress och oro hos barn i samband med perifer venpunktion/kateter
och/eller vaccination (3). Mycket talar for att en kombination av
psykologiska och farmakologiska omvardnadsatgarder ger battre effekt
an da de ges enskilt och bor darfor alltid kombineras (1).
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Radiologi barn, Verksamhet AnOplva
neonatal barn, Verksamhet Barncancercentrum, Verksamhet
Neurologi och psykiatri barn, Verksamhet Medicin barn,
Barnhjartcentrum, Verksamhet Kirurgi barn
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