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pakkaroro

Nokkrir adilar hafa adstodad mig vid gerd pessa verkefnis og vil ég feera peim minar
bestu pakkir. Leidbeinendum minum peim Gudrdnu Kristjansdottur og Margréti
Eypdrsdottur fyrir samvinnuna, abendingar, yfirferd og pann studning sem par syndu
mér vid gerd ritgerdarinnar. Systur minni, Tinnu Dréfn Seemundsdottur, fyrir pa adstod
og leidbeiningar sem han veitti mér vid gerd ritgerdarinnar og vid yfirferd hennar. Joni
Oskari Gudlaugssyni fyrir pa adstod og leidbeiningar sem hann veitti mér vid Grvinnslu
gagnanna. Ad lokum vil ég svo pakka fjélskyldu minni fyrir pann émeelda studning sem
han hefur veitt mér gegnum ndmid og vid gerd pessarar ritgerdar. Pad er ad storum hluta

studningur og adstod pessara einstaklinga sem gerdi ritgerdina ad veruleika.



Utdrattur

Verkir nybura hafa i gegnum tidina verid vanmetnir og vanmedhdndladir.
Sidastlidin 30 &r hafa verid proud meliteki til ad meta verki nybura og hafa samfara pvi
ordid miklar framfarir i verkjamati peirra. Eitt pessara meliteekja er Neonatal Pain,
Agitation and Sedation Scale eda N-PASS sem metur langvinna verki, sefun og éeird.
Tilgangur rannsoknarinnar var ad pyda og forprofa N-PASS meeliteekid til ad sja hvort
bad veeri réttmeett og areidanlegt i islenskri pydingu.

Alls voru 22 born i rannsokninni, 14 drengir og 8 stulkur. Horft var & aldur barnanna
at fra medgonguvikum og voru pau & aldrinum 27 vikna og 4 daga til 44 vikna vid
melingu. Bornin voru meld pegar pau voru i ro, vid inngrip sem ekki voru talin
sarsaukafull og sarsaukafull inngrip. Vid Urvinnslu gagna var notast vid lysandi tolfraedi
og t-préf hadra Grtaka.

Nidurstodur syndu ad fylgnin milli allra patta malitekisins er jakvaed og réttmeet
nema milli andlitstjdningar og lifsmarka. Nidurstodur syndu markteekan mun milli pess
begar barn er i r6 og pegar pad verdur fyrir sarsaukafullu inngripi. Ekki var marktaekur
munur milli pess pegar barn er i r6 og pegar pad verdur fyrir inngripi sem ekki er talid
sarsaukafullt né heldur milli sarsaukafulls inngrips og inngrips sem ekki er talid
sarsaukafullt. T 1j6s kom ad melitaekid er ekki areidanlegt par sem fylgnin milli tveggja
rannsakenda var neikvad og Oréttmeet.

Mikilveegt er ad gera frekari rannsoknir & listanum til ad syna fram & areidanleika
hans par sem gott og nakvemt verkjamat er grunnurinn ad godri verkjastillingu. Petta
purfa hjukrunarfreedingar & vokudeild ad hafa i huga og eins ad temja sér ad nota
meeliteeki vid mat sitt & verkjum nybura.

Lykilord: Verkir, verkjamat, maliteeki, N-PASS, nyburar, fyrirburar, ungbérn.



Abstract

Neonatal pain has been underestimated and undertreated through the history of time.
For the past 30 years many assessment tools have been developed to evaluate pain in
neonates and at the same time there has been a great deal of progress in neonatal pain
assessment. One of these tools is the Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale or N-
PASS which assesses prolonged pain, sedation and agitation. The purpose of this
research was to translate and pretest the N-PASS to see if it was valid and reliable in the
Icelandic translation.

The sample consisted of 22 neonates, 14 boys and 8 girls. The age of the neonates
was calculated from their gestational age. The youngest neonate was 27 weeks and 4
days gestational age and the oldest 44 weeks, when measured. The neonates were
measured when they were calm, during intervention which was not assumed to be
painful and during a painful intervention. Descriptive statistics and dependent t-test for
paired sample were used to process the data from the research.

The results show that correlation between all of the N-PASS factors was positive
and significant except between facial expression and vital signs. The difference was
significant between when the neonate was calm and the painful intervention. There was
not a significant difference between when the neonate was calm and when the
intervention was not assumed to be painful or between when the intervention was
painful and when the intervention was not assumed to be painful. The correlation
between two researchers was not significant and therefore N-PASS cannot be considered
reliable.

It is important to do further researches on the N-PASS to check its reliability

because a good and precise assessment tool is the foundation of a good pain



Vi

management. This is something that nurses in the NICU need to have in mind as well as

to train themselves to use an assessment tool while evaluating pain in neonates.

Keywords: Pain, measurement, assessment tool, N-PASS, neonates, preterm,

infants.



Vil

Efnisyfirlit

PAKKAIOIG ...ttt bbb et b e bbbt b b e e i
UBOIALIU .ottt iv
ADSTFACT ... %
EFNISYFITTIT ...t vii
LASEE YFIE MYNGIE e Xii
LAStE WEIE EOFIUT ..t Xii
L] T F= T 11 PSP TPR PP 1
Fraedileg SAMANTEKL .........ccoiiiiiiieeee s 5
VErKjamat NYDUFE. ......co.oieiiiiiere et 5

SAGA VEIKJAMALS ...ttt 6
LaNGVINNIE VETKIT .. 7
Verkjaviobrogo NYDUIA ...........ooviiie e 8
FYIIrDUrar 0g VEIKIT........cooiiie e 9
Vandinn vid gott MaliteKi..........ccoveveiieiieie e 10
Samanburdur vid OnNUr MEHTERKI..........cccviiiiiiiie s 11

P PP e 11

CRIES ..ottt et 12

EDIN e neas 12

NFCS, NIPS 00 DAN ...t 13

AIMENNT UM NP A S S et 14



viii

Hvernig stydja freedin vid einstaka paetti N-PASS?........ccccoovvivieieiecece e, 15
GrALUI/PIITINQU ..ttt 15
ANAHESTJANING ...t 17
Hegdun 0g vOOVAtONUS ULHMA ........cceeieiieiree e 18
LITSIMOTK ... 19

FOrprofun MaltaKIS ... ..cviviieieice e 20

SAMANTEKL. ... 23

AGTEID ettt 24

LI g o U OSSR 24

RANNSOKNAISPUINING.....veeuveitieiteeie e sieeste et ste et sre e sraesteeeesraesraensesreesreeneeas 24

Leyfi 00 SAMPYKKLI ......ccooiiiiree e 24

Pyaing 0g bakpyding & N-PASS ... 25

RANNSOKNAISNIO ......cveiviieieiesie ettt 27
Meeliadsteedur, malihopar og framkvaemd melinga...........cccooeveiiiiinencns 27
Upplysingar Ur sjukraskra og faedingarksyrslum ............ccccceevvivieiveieiicsieennn, 28
Skilgreining sarsaukamalinga ..........cccccveiieiieii i 28
PjAlfuN ranNSaKENa ..........cceeiiieiicicce e 29

Skilgreining & PYoi 0g Urtaki............cooeiiiiiiiiiiiee e 29

Framkveemd rannSOKNar............coooiiiiiiiiiee e 30

TOIfrae0ileg UrVINNSIA.........cooiiiie e 31

Sidferdisleg AlAMAL ...........cooviiiiiece 32



INTOUPSEOOU ...ttt bbbt b ettt b et b e et b e e 34
LYSING & UFAKI ... 34
Urvinnsla gagna par sem gildi Vantadi............ccc.cevereceerrieeereeeesesesee e 39

Fylgni milli allra patta N-PASS ..o 39
Samanburdurdur @ maelingaradsteedunuM PremUI .........cccoeveieeresieeseese e seeeens 41
Fylgni milli meaelingaradsteedanna Priggja.......cccceceeeereeiieieeneeie e e e e e 43
Munur & medaltdlum milli allra patta N-PASS og rannsakenda...............cccccu...... 45
Fylgni milli allra patta N-PASS 0g rannsakenda.............cccveoreinnenncinecnenns 46
Munur & medaltélum meelinganna priggja milli rannsakenda .............c..cccovenneee. 47
SAMANTEKL ...t 50
UIMETEBOUN ..tttk b bbbt b bbb ettt nn et 51
UITAKIG ...ttt bbb 51

ANFIf Pess a8 Gildi VANTAT ...........c..coveeveceeeeieeee e 52
Fylgni milli allra patta N-PASS ..o 52
Samanburdur & melingaradsteedunuM Premur ..o 54
Fylgni milli meelingaradsteednanna Priggja........cccceeveeveerreieeseeieseeseeereseesreenens 55
Munur milli ranNSAKENTA ...........cviiiiiiii e 55
TAKMAIKANIT ...t 57
TaKmMarkanir HSANS.........ccviieiiiiieiieeee e 57
Takmarkanir rannSOKNAITNNGT ..........coiiieierierieie s 58

Gildi TYrir RJUKIUN .o 59



Framtioar ranNSOKNIT ..........oiiiiieeee e 60
(0] 0] £ TSSO PRSPPSO 63
HEIMITAASKIA ... bbb 64
WHBAUKE L.ttt ettt sttt s et e e e et et n et re e enas 70

Upprunalegi Verkjaskalinn ... 70
VIOAUKI 2 ...t bbb 71
Verkjaskalinn i iSIensKri PYOINQU .......ccoevveiiiiiieecce e 71
VIBAUKI ...ttt 72
Verkjaskalinn bakpyddur ..o 72
WHBAUKIE 4 ..ottt e et ettt s e et e s e e et e e saeneneere e nnas 73
Abendingar fyrir notkun — UppRaflegU...........cceveevcveieieeeeeeeee s 73
WHBAUKE 5.ttt ettt et e st et e e e e re e nnan 77
WHBAUKIE Bttt a e st et e s e st e se s et e e naeneneerenennan 81
BaKPYBING ..t 81
WHBAUKIE 7.ttt e et e et e s e st e se e et e e s e neneenenennan 87
WHBAUKIE 8 ...ttt sttt s et e s e et e e aene e re e nnen 88
Blad fyrir RVErt Darn..........ccoooiiiiiee e 88
VIBAUKI O ...ttt 89
Leyfi fra hofundi N-PASS ..o 89
VIOAUKI L0 ...ttt ettt 90
Leyfi fra Sidanefnd Landsspitalans............cccooeieeiiiiiiiiiecc e 90
RV T T 10 SRR 91

Leyfisbréf fyrir deildarstjora og yfirleekni vokudeildar ..............ccccoevveneneen, 91



Vidauki 12

Undirritad sampykki deildarstjora og yfirleeknis vokudeildar .............c..ccve.e.

Xi



Xii

Listi yfir myndir

Mynd 1. Dreifing barnanna eftir Kyni (N=22). .......cccooiiiiiiieee s 34
Mynd 2. Innlagnarasteeda barnanna (N=22). ........ccccooeiiiiiiniieneese e 35
Mynd 3. Medgongulengd og aldur barnanna vid malingu (N=21)........ccccccocerrininennienennnn. 36
Mynd 4. Fedingarpyngd barnanna i grommum (N=20). ........cccoeivriviiiniieieieie s 36

Mynd 5. Samanburdur & medaltdlum Gr melingaradstsedunum premur vid
meelingar Med N-PASS (N=20). ....cccooiiiiiieiie e s 43
Mynd 6. Munur milli rannsakenda @ malingunum premur med N-PASS 6had

eINStAKIINGUM (N=8).....oiiiiiiee e 49

Listi yfir toflur

Tafla 1. N-PASS meelitaekid i islenskri PYOINQU. .....ccccveiiiiieeiieceee e 26
Tafla 2. Timi fra sioustu gjof (NZ22). ..ocuviiieececeee e 37
Tafla 3. Inngrip sem bornin urdu fyrir (N=20). .......ccoveiiiieiiee e 38
Tafla 4. Timalengd rannSOKNAr (N=22). .......coviiieiiiieee e 38
Tafla 5. Fylgni milli allra patta N-PASS (N=22). ...ccooiiiie et 41

Tafla 6. Samanburdur 1 vio mealingar med N-PASS — ekkert inngrip borid saman vid

inngrip sem ekki er talid sarsaukafullt (N=19)%. .........ccooveeivieeeieeeee e 42
Tafla 7. Samanburdur 2 vio mealingar med N-PASS — ekkert inngrip borid saman vid

sarsaukafullt iNNGEIP (N=17)2. ..ot 42
Tafla 8. Samanburdur 3 vid malingar med N-PASS — inngrip sem ekki er talid

sarsaukafullt borid saman vid sarsaukafullt inngrip (N=16)%........ccccoevevervrvrrrerene. 43
Tafla 9. Fylgni milli maelinganna priggja vid maelingar med N-PASS (N=20) .................... 44

Tafla 10. Anova milli malingaradstaedanna priggja vid malingar med N-PASS (N=20)°..... 45



Xiii

Tafla 11. Munur milli allra patta N-PASS og rannsakenda (N=8). .........cccccovvrerieinriniiviinannns 46
Tafla 12. Fylgni milli allra patta N-PASS og rannsakenda (N=8). .........ccccccocererivrrrivnivsiinnnns 47
Tafla 13. Munur milli rannsakanda & malingum med N-PASS vid ekkert inngrip (N=6). ....47

Tafla 14. Munur milli rannsakanda & malingum med N-PASS vid inngrip sem talid er
SArSAUKAIAUSE (INZ5). ..e.veiiiieiicieieie et srenneereas 48
Tafla 15. Munur milli rannsakanda & malingum med N-PASS vid sarsaukafullt inngrip
OV J PO 48
Tafla 16. Munur milli rannsakenda & malingunum premur med N-PASS 6had

eINStAKIINGUM (N=8).....oiiiiiiicee e 49



Inngangur

Verkir nybura hafa i gegnum tidina verid vanmetnir og vanmedhdndladir. bvi hafa
sidastlidin 30 &r verid proadir verkjaskalar til ad meta verki hja nyburum og med pvi
hafa ordid miklar framfarir i verkjamati peirra. pratt fyrir pessa auknu tilvist melitekja
virdist enn vanta verulega uppéa ad verkir séu metnir rétt og medhondladir & fullnaegjandi
hatt. Samkveemt International Association for the Study of Pain (2007) er sérsauki
skilgreindur sem opeegileg skyn- og tilfinningaleg upplifun sem tengist raunverulegum
eda mogulegum vefjaskada eda honum lyst sem slikum, sarsauki er alltaf
einstaklingsbundinn. VVanhefni til ad tja sig 6gildir ekki pann moguleika ad einstaklingur
upplifi verki og purfi videigandi verkjamedferd.

Fyrirburar og adrir nyburar purfa ad gangast undir ymiss konar areiti a vokudeildum
sem eru peim lifsnaudsynleg en valda verkjum og auknu alagi. bvi yngri sem bdrnin
feedast pvi fleiri adgerdir gangast pau undir. Til deemis feeddist fyrirburi i Bretlandi eftir
23 vikna medgdngu, hann var adeins 5609 vid faedingu og gekkst undir 488 sarsaukafull
areiti medan hann var & vokudeild (Barker og Rutter, 1995). Rannsokn Simons o.fl.
(2003) leiddi pad i 1jés ad born & nyburagjorgeeslu verda ad medaltali fyrir 14 areitum a
sélarhring en s tala getur farid allt upp i 50 areiti & sélarhring. Onnur rannsokn syndi ad
fyrirburar sem feeddust eftir 27-31 vikna medgongu gengust undir 134 sarsaukafull areiti
a fyrstu tveim vikum avi sinnar (Stevens, Johnston, Franck, Petryshen og Jack, 1999).
pessar hau tolur syna hversu miklu areiti nyburar geta ordid fyrir a fyrstu dégum avi
sinnar og stydja par med mikilveegi verkjamats og verkjastillingar.

Margar ranghugmyndir eru uppi um verki nybura eins og til deemis ad fyrirburar
finni minna til en fullordnir (Porter o.fl., 1997; Qiu, 2006), ad b6rn poli meiri sarsauka

en fullordnir og ad hvitvodungar muni hvort ed er ekki eftir sarsaukanum seinna meir og



pvi hafi hann ekki afleidingar (Qiu, 2006; Salanterd, 1999). Nylegar rannséknir benda
hins vegar til pess ad nyburar geti verid vidkvemari fyrir neikveedum ahrifum verkja,
heldur en bdérn og unglingar. Verkir geta haft ahrif & proskun taugakerfisins, par med
talid viobrogd vio sarsauka og eru fyrirburar pvi i aukinni &hettu (Larsson, 1999;
Mitchell og Boss, 2002).

Mancuso og Burns (2009) skiptu mannkynsségunni nidur i prjar kynslédir hvad
vardar tri manna & verkjum nybura. Fyrsta kynslodin einkenndist af peirri tra ad nybura
skorti proska & taugakerfinu og fyndu pvi ekki til eins og bdrn og fullordnir og voru
nyburum oft gefin litil eda engin verkja- eda deyfilyf fyrir sarsaukafullar adgerdir.
Onnur kynslodin gerdi sér grein fyrir pvi ad nyburar finna fyrir sarsauka eins og adrir,
vanmedhondlun peirra geeti haft sleem ahrif og ad Utsetning nybura fyrir slemum og
jafnvel miklum verkjum i langan tima geeti aukid danartidni. NU er pridja kynslodin,
rannsoknir hennar hafa leitt i 1jos ad of litil verkjamedferd getur haft slem ahrif &
nybura, sem og of mikil verkjamedferd og berst pessi kynsl6d nd vid ad préa matstaeki
til ad meta verki og videigandi medferdir svo haegt sé ad studla ad godri verkjastillingu
nybura og fyrirbura. Néakvemt verkjamat er pvi lykilatrioi sem brennur &
heilbrigdisstarfsfolki sem veitir fyrirburum medferd og hjukrun (Herr, Coyne og Key,
2006).

Proud hafa verid morg meeliteki til ad meta verki nybura og byggjast pau & mati a
lifedlislegum pattum og hegdun barnanna, svo sem breytingum a hjartslattartioni,
blodprystingi, surefnismettun og 6ndunartioni, svitamyndun, horménabreytingum, grati,
andlitstjaningu og osjalfradum vidbrogdum. Meeliteekin eru po mismunandi samsett og
meta pau ekki 6ll sému peettina og pvi hefur ekkert pessara melitekja ndd hinum

fullkomna kjarna verkjamats (Chiswick, 2000; Herr, Coyne og Key, 2006; Qiu, 2006).



Eitt pessara meliteekja er Neonatal pain, agitation and sedation scale eda N-PASS sem
metur langvinna verki, sefun og 0eird.

préatt fyrir meiri pekkingu & mikilveaegi gddrar verkjastillingar f& nyburar enn ekki
negjanlega verkjastillingu  (Simons o.fl., 2003). Rannséknir stadfesta ad
hjukrunarfreedingar og annad heilbrigdisstarfsfolk vanmetur verki hja nyburum og
fyrirburum og f& peir hlutfallslega minna af kvalastillandi lyfjum en fullordnir sem
gangast undir samberilegar adgerdir (Hamers, Abu-Saad, van den Houd og Halfens,
1998; Simons o.fl., 2003). bad virdist einnig vera svo ad hjukrunarfreedingar og adrir
heilbrigdisstarfsmenn meti ekki verki nybura & videigandi hatt, pad er med
vidurkenndum verkjaskélum. [ rannsékn Dodds (2003) & mati og medhondlun
hjakrunarfreedinga & verkjum nybura kom i ljos ad 52% patttakenda notadi ekki
verkjaskala vid mat & verkjum nybura og af peim matu flestir verkina ut fra vidbrogdum
barnanna vid areiti. Auknar krofur til heilbrigdistarfsmanna um ad pekkja upptok verkja
og rétta notkun verkjaskala etti ad hjalpa til vio ad draga Ur endurteknum
sarsaukafullum areitum hja nyburum og auka notkun fyrirbyggjandi verkjamedferda
(Anand, 2001).

Tilgangur rannsoknarinnar sem hér er kynnt var ad pyda og forpréfa N-PASS
meeliteekid til ad sja hvort pad veeri réttmaett og areidanlegt i islenskri pydingu og hvort
hegt veeri ad nota pad vid verkjamat & vokudeild Landspitala Haskodlasjukrahuss i
framhaldi af rannsokninni. Til eru morg meliteeki sem mela bradaverki en skortur er &
meliteekjum sem mela langvinna verki eins og N-PASS gerir. N-PASS tekur ekki
adeins til pess hvort bornin séu med verki heldur melir pad einnig sefun (sedation) og
Oeird (agitation). N-PASS er einn margra verkjaskala sem buid er ad proa en porf er 4 ad
kanna betur réttmeeti og areidanleika hans. Samkvaemt fjolda rannsokna er verkjamat

nybura ekki vidunandi hja hjakrunarfreedingum og 6drum heilbrigdisstarfsménnum né



medhodndlun peirra & verkjum. bad er einnig skortur & godu meliteki sem metur
langvinna verki nybura og pvi tel ég mikilveegt ad slikt meeliteeki verdi préfad betur og
pa vonandi tekid i notkun hérlendis i framhaldinu. Verkir eru verkefni sem
hjukrunarfreedingar & vokudeild eru ad fast vid & hverjum degi og hafa peir margvisleg
ahrif & nybura. Gott og nakvaemt meliteeki getur aukid samfellu i verkjamati og beett
verkjastillingu nybura. bar sem N-PASS er fjolpatta meeliteeki sem malt getur brada- og
langvinna verki sem og sefun er pad tilvalio meliteeki fyrir hjokrunarfreedinga &
vokudeild. Pessi rannsokn leggur grunninn ad réttmeeti og areidanleika N-PASS i
islenskri pydingu og par med grunninn ad mogulegri upptoku nys melitekis &
vokudeild.

SU rannsoknarspurning sem lagt er upp med er: Er N-PASS malitekid i islenskri
bydingu pad nemt ad pad greini & milli sarsaukadreita og annarra areita sem verda vid
umonnun og er munur milli meaelinga tveggja rannsakenda? Med 6drum ordum er N-

PASS melitekid réttmeett og areidanlegt i islenskri pydingu?



Fraedileg samantekt

I pessum kafla verda teknar saman nokkrar af peim helstu upplysingum sem finna
ma& um verki og nybura. Rett verdur um hversu Gtsettur pessi hdpur er fyrir
sérsaukafullum inngripum og aftur & moti hve alvarlegar afleidingar peirra geta verid.
Pvi naest verdur ratt orlitio um ségu verkjamats og peer framfarir sem ordid hafa i préun
meliteekja til ad meta verki hja nyburum. N-PASS verdur sidan kynnt en pad er pad
meeliteeki sem pessi rannsokn byggist & par sem lagt er upp med pad ad syna fram a
réttmeeti pess og areidanleika i islenskri pydingu. N-PASS verdur borid saman vid énnur
meelitaeki sem stydja vid pa pztti sem N-PASS notar. I lokin verdur svo litillega fjallad
um pad hvernig forprofanir hafa verid framkvaemdar i 6drum rannséknum par sem verid

er ad forprofa N-PASS i pessari rannsokn.

Verkjamat nybura

Grunnurinn ad goodri verkjamedferd er gott og nakvemt verkjamat (Hummel og
Puchalski, 2001). Verkjamat hja bérnum sem liggja a vokudeildum er flokid og enn
pann dag i dag er verid ad rannsaka pessi born med tilliti til pess hvernig hagt er ad meta
verki hja peim, verkjastillinguna sem pau fa, hvada ahrif verkirnir geta haft a pau til
lengri tima sem og verkjalyfin sem pau f4. A medan bérn eru & vokudeildum verda pau
ad medaltali fyrir sarsaukafullu areiti 2-14 sinnum & dag og minna en pridjungur peirra
feer kvalastillandi lyf vid pessar adstedur. Ad auki hefur synt sig ad pvi styttri sem
medgangan hefur verid, pvi sarsaukafyllri medferdir gangast boérnin undir (Johnston,
Stevens, Franck, Jack, Stremler og Platt, 1999; Simons, van Djik, Anand, Roofthooft,

van Lingen og Tibboel, 2003).



Pegar meta & verki hja fyrirburum parf ad hafa i huga hver aldur barnanna er fra
feedingu par sem hann hefur ahrif & vodvastyrkleika barnanna og getu peirra til ad tja sig
med atferli vid verkjum. Medgongulengd virdist einnig hafa ahrif pvi ad fyrirburar
feeddir eftir allt ad 25-26 vikna medgdngu syna greinilega viobrogd vid verkjum
(Johnston o.fl., 1999). Fyrirburar feeddir eftir lengri medgdngu syna sterkari vidbrégd
vid sérsauka, til demis vio halstungu, heldur en born sem fedd eru eftir styttri

medgongu en hafa verid jafn langan tima & vokudeild (Johnston og Stevens, 1996).

Saga verkjamats

[ lengri tima var talid ad nyburar veeru of ungir til ad skynja sarsauka a sama hatt og
bérn og fullordnir. Enn fremur var talid ad ef nyburar skynjudu sarsauka ad pa hefdu
peir ekki getu til ad muna eftir honum (Qiu, 2006). Hja fullordnum er
sarsaukaupplifuninni breytt af taugamerkjum sem send eru sem svar vid sarsaukanum og
leida til losunar endorfins. T nyburum er pessi sjalfvirkni hins vegar vanproskud, sem
leidir til pess ad peir upplifa meiri sarsauka en born og fullordnir (Anand, 2000).

Taugapreaedir sem bera bod um sarsauka eru mjog naleegt taugapradum sem bera bod
um snertingu i nyburum, mun nar en i fullordnum einstaklingum. Pad er moguleiki ad
taugabod sem flytja bod um snertingu geti stokkid yfir a taugabrautir sem flytja bod um
sarsauka vegna nélegdar taugapradanna og hefur pad pau ahrif ad snerting er skynjud
sem sarsauki (Jennings og Fitzgerald, 1996). Chimello, Gaspardo, Cugler, Martinez og
Linhares (2009) syndu fram & pad med rannsokn sinni ad pratt fyrir ad born verdi fyrir
inngripi sem ekki er talid sarsaukafullt pa finna pau til til deemis pegar pau eru kleedd eda
medhondlud & einhvern annan hatt.

Verkir nybura hafa verid vanmedhdndladir medal annars vegna vantruar a hafileika

nybura til ad skynja verki og muna eftir peim. | 6dru lagi vegna tregdu



heilbrigdisstarfsfolks til ad gefa nyburum videigandi verkjalyf medal annars sokum
hreedslu um aukaverkanir og eitranir. | pridja lagi hefur medhondlun ekki farid fram
vegna litils trausts & ahrifum verkjastillingar an lyfja, i fjérda lagi vegna skorts &
pekkingu & adferdum vid verkjamat og i fimmta lagi vegna vanmats & afleidingum
verkja (Stevens og Koren, 1998). Byrjad var ad gefa nyburum verkjalyf i akvednum
tilfellum i kringum 1980 prétt fyrir ad ekki laeegi skyrt fyrir hvada lyf vaeru best né hversu
stor skammturinn etti ad vera (Henneberg og Nilsson, 2007; Mancuso og Burns, 2009;
Qiu, 2006).

Ein af sterstu hindrunum pess ad veita nyburum og bdrnum &kjosanlega
verkjamedferd er Gvissan um hversu mikinn sarsauka pau upplifa og hvada skammt af
verkjalyfjum pau purfa (McNair, Ballantyne, Dionne, Stephens og Stevens, 2004). bessa
hindrun hafa menn reynt ad yfirstiga og hafa mérg meeliteeki verid buin til sem taka til
ymissa patta er varda tjaningu barna og nybura a verkjunum. Meirihluti maliteekjanna &
vid fyrirbura og eru pau frekar honnud til ad meta brada verki heldur en langvinna verki
(Anand, 2007; Hummel og Puchalski, 2001). G6dur arangur hefur nddst i ad meta brada
verki hja pessum hdpi sjuklinga en ekki hefur tekist eins vel til pegar meta parf
langvarandi eda langvinna verki. Par sem born med langvinna verki syna ekki einkenni
bradra verkja eru verkir pessara barna pvi afram vanmedhondladir og geetu bornin af

peim sékum upplifad langvarandi pjaningar (Anand, 2007).

Langvinnir verkir

Skilgreiningin & langvinnum verk samkvemt nidurstodunum Pillai Riddel og félaga
(2009) er verkur sem & raetur sinar ad rekja til stédugs sarsaukafulls astands eda sarsauka
sem varir lengur en baist er vid eda ad pad sé verkur an skilgreinds endapunkts. Um

40% patttakenda i rannsékn Pillai Riddel og félaga (2009) téldu ad boérn sem uppliféu



sarsauka i nokkra daga eda vikur veeru liklega ad upplifa langvinna verki. Einnig vildu
margir patttakendanna meina ad ef verkurinn veeri stédugur, hvort heldur sem hann
stafadi af utanadkomandi &reiti eda astandi innan likamans, til deemis sjukdéms, beeri ad

alita sem svo ad verkurinn veri langvinnur (Pillai Riddel o.fl., 2009).

Verkjaviobrogd nybura

Rannsoknir hafa verid gerdar & bérnum & vokudeildum til ad reyna ad komast ad pvi
hvernig pau tja verki. Meirihluti peirra verkjaskala (til demis EDIN, PIPP, DAN og
ABC) sem komid hafa fram voru préadir Gtfra rannsoknum & nyburum sem gengust
undir sarsaukafullar medferdir einsog halstungu, isetningu blaedaleggja eda umskurd
(hj& drengjum) (Johnston o.fl., 1999). Helstu peettir er tengjast atferli eru gratur,
andlitstjaning, stif likamsstelling, krepptir hnefar eda teer, likamshreyfingar einsog ad
snia sér fra sarsaukaéreitinu, mattleysi eda slappleika hja fyrirburum eda veikum
nyburum, breytt svefnmynstur og 6hugganleiki. Lifedlislegu peettirnir eru hjartslattur,
ondunartidni, strefnismettun og blodprystingur (Franck, Greenberg og Stevens, 2000). |
rannsdkn Johnston og félaga (1999) voru pad lifedlislegir og atferlis pattir sem breyttust
aberandi mest vid sarsaukafull inngrip en peir dvinudu fljétt eftir ad inngripinu var lokid.
Svor barnanna vid pessum areitum voru talin vera akvedin merki um verki hja nyburum
(Johnston o.fl., 1999).

Seinni rannsoknir hafa hins vegar leitt pad i ljos ad margir nyburar syna ekki
endilega pessi akvednu merki um verki vid sarsaukafullar adstedur. Johnston og félagar
(1999) syndu fram & pad i rannsokn sinni ad bérn sem voru feedd fyrir timann, voru
oproskud/vanproskud, sofandi eda hofou adur verid i sarsaukafullum adstedum voru

sidur likleg til ad syna pessi akvednu merki um verki (Johnston o.fl., 1999).



Fyrirburar og verkir

Johnston og félagar (1999) rannsékudu helstungur & 120 fyrirburum, feeddum ad
medaltali eftir 28 vikna medgongu. I ljos kom ad i 20% tilfella syndu peir engin
vidbrogd. Likurnar & pvi ad peir syndu lifedlisleg eda atferlisvidbrégd vid verkjum voru
0.94 sinnum meiri vid hverja medgonguviku og um 0.66 sinnum meiri vid hverja viku
eftir feedingu. Greinileg tengsl voru pvi & milli heerri aldurs hja bornunum og vidbragada
sem pau syndu beaedi hvad vardar medgongualdur og aldur eftir feedingu (Johnston o.fl.,
1999).

Med betri teekni hefur komid fram ny leid til ad meta verki hja pessum hdpi
sjuklinga, sem er, ad fylgjast med virkni i heilaberki par sem vitad er/talid er ad skynjun
verkja fari fram. Slater, Cantarella, Franck, Meek og Fitzgerald (2008) gerdu rannsékn a
12 bérnum sem faedd voru eftir 25-43 vikna medgongu og framkveaema purfti heelstungu
a. Nidurstoournar syndu ad p6 ad sjaanlegar breytingar a atferli og lifedlislegum pattum
sem synt hefur verid frama ad séu vidbrogd vid verkjum, séu almennt med goda fylgni
vid virkni i heilaberki, pa er mogulegt ad sja mikla virkni i heilaberki &n breytinga &
atferli (Slater o.fl., 2008).

Fyrirburar eru mjog naemir fyrir sarsauka. Stutt og langtima ahrif af sarsaukafullum
areitum eiga sér stad vegna pess bornin eru vanproska og taugakerfi peirra berskjaldad.
pad hefur pau ahrif ad verkjasvorun fyrirbura breytist og hafa rannséknir synt fram & ad
taugakerfi fyrirbura sem upplifa endurteknar sarsaukafullar adgerdir (nalastungur, tabur
o.fl. slikt) sem og nybura sem eru stédugt med streituhormon i hdu magni i likama sinum
proskast 0edlilega. Bornin geta sidan verid sérlega neem eda 6naem fyrir sarsauka sidar a

&vinni. (De Kloet, Joéls og Holsboer, 2005; Simons o.fl., 2003; Qiu, 2006).
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Boyle, Freer, Mae Wong, Mcintosh og Anand (2006) framkvemdu tviblinda
rannsokn par sem skodud var morfin gjof hja fyriburum i 6ndunarveél. Reynt var ad finna
peetti sem nota meetti til ad meta langvinna verki. 22 born (12 fengu morfin, 10 fengu
lyfleysu) voru metin med tilliti til vellidunar, verkja eda pjaningar. Starfsfolkid lysti
peim pattum sem pad tok tillit til pegar pad mat hvort boérnin veeru ad fa morfin eda
lyfleysu. Nidurstéournar syndu ad i 71% tilvika mat starfsfolkid rétt pau born sem fengu
morfin en pad virtist audveldara heldur en ad meta hvort bornin veeru med verki. Helstu
merki pess ad barn var ad f& morfin var ad barnid bréast vel vido medhondlun, pad var i
takti vid ondunarvélina, barnid var rélegt og pad hafdi edlilegan bl6dprysting og puls.
Einkenni barns sem fékk lyfleysu voru hins vegar allt 6nnur. Andlitstjaning pess benti til
verkja, virkni barnsins var mikil, litil vidbrégd voru vid daglegri adhlynningu og barnid
var ekki i takti vid éndunarvélina. Geetu pessir peettir pvi verid einkennandi fyrir nybura
med langvinna verki (Boyle o.fl., 2006). Samkveaemt rannsokn Gibbons og félaga (2008)
mun verkjamat par sem beadi er tekio tillit til lifedlislegra breytinga sem og

hegdunarlegra veita bestu myndina af pvi hvort nyburar séu med verki.

Vandinn vid gott maliteeki

Pad eru margir peaettir sem hafa parf i huga pegar meta & verki hja pessum hopi barna
og hefur pvi reynst erfitt ad Utbla gott meeliteki sem er allt i senn areidanlegt, réttmeett
og audvelt i notkun i kliniskum adsteedum. Betur hefur gengid ad Utbla meliteeki sem
mela brada verki og hafa verid gerdar margar tilraunir til pess, sumar vel heppnadar.
Eins og fram hefur komid hefur pad reynst meiri askorun ad bua til meeliteeki sem meelir

langvarandi verki.
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Samanburdur vid onnur meelitaeki

Erfitt getur verid ad meta verki hja nyburum. Hluti af pvi felst i stadreyndinni ad
erfitt getur verid ad greina & milli pess hvort ad barninu lidi illa, pad fari illa um pad eda
hvort pad sé med verki. Margir verkjaskalar hafa verid préadir med mismunandi
nidurstodum. beir meta mismunandi atferlis- og lifedlislega petti og eru margir pad
floknir og timafrekir i notkun ad erfitt er ad nota pa i kliniskum adstedum. beir hafa pvi

ad mestu verid notadir i visindalegu skyni, pad er i rannséknum (Schollin, 2005).

PIPP

Eins og adur sagdi hafa komid fram moérg meliteki sem mala eiga verki i nyburum
og fyrirburum og eru pau jafn fjdlbreytt og pau eru morg. Meliteekin eiga p6 marga
beetti sameiginlega. Flest peirra mala brada verki en taka ekki tillit til langvinnra verkja.
Meliteekid Premature infant pain profile (PIPP) sem Stevens, Johnston, Petryshen og
Taddio (1996) préudu upp ur 1990 var fyrst birt arid 1996. Skalinn meelir brada verki hja
fyrirburum og nyburum og hentar baedi i rannsoknir og vid kliniskar adstedur. PIPP
metur sjo peetti ut fra hegdun, lifedlislegum og adstedubundnum breytingum en peir
skiptast i medgodngulengd, atferli, hjartslattartioni, surefnismettun, og andlitstjaningu,
pad er augnbranir, augu og nef (Gudrdn Kristjansdottir og Rakel B. Jonsdétir, 2005;
Stevens 0.fl., 1996). Pessir pattir eru mjog svipadir og peir sem N-PASS metur og meetti
bvi segja ad N-PASS byggist a pattum sem hafa adur verid profadir og synt fram a ad
séu réttmeetir vid verkjamat nybura. Gudran Kristjansdéttir og Rakel B. Jénsdottir
(2005) pyddu PIPP yfir & islensku og profudu areidanleika og réttmaeti islensku
atgafunnar & vokudeild Landspitalans og reyndist pad vera gott meliteki, pé svo ad

frekari rannsoknir & areidanleika pess og réttmeeti vanti. Einnig hefur verid synt fram &
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réttmeeti PIPP hja fyrirburum og fullburda nyburum sem gangast undir 0paegileg atvik
naudsynleg til medferdar og greiningar sem og hja bérnum med langvinna verki

(Stevens o.fl., 1996).

CRIES

Melitekid CRIES (Crying, requires oxygen, increased vital signs, expression and
sleepless) var proad af Bildner og Krechel til ad meta verki eftir adgerd. N-PASS og
CRIES eiga pad pvi sameiginlegt par sem N-PASS var medal annars proad til ad meta
verki nybura eftir adgerd (Hummel, Puchalski, Creech og Weiss, 2008). CRIES var likt
og PIPP adallega prdad til ad nota i kliniskum adsteedum en hefur p6 ad mestu verid
rannsakad i rannsoknaradstedum og pvi porf a frekari rannsoknum i kliniskum
adsteedum svo hagt sé ad meta betur kliniskt notagildi pess (Bildner og Krechel, 1996;
McNair o.fl., 2004; Stevens o.fl., 1996). Synt hefur verid fram & réttmati CRIES hja
fullburda bérnum og fyrirburum eftir adgerd (Bildner og Krechel, 1996; McNair o.fl.,
2004). Nidurstoour rannséknar McNair og félaga (2004) syndu fram & pad ad CRIES og
PIPP eru réttmeet meeliteeki vid mat & verkjum eftir adgerd hja fyrirburum og nyburum.
Petta stydur nidurstodur Bildner og Krechel (1996) um ad CRIES sé réttmett og

areidanlegt meelitaeki.

EDIN

Einu meliteekin sem nd eru til sem mala langvarandi verki eru EDIN (Echelle
Douleur Inconfort Nouveau-Né, eda Neonatal Pain and Discomfort Scale) (Debillon,
Zupan, Ravault, Magny og Dehan, 2001) og N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and

Sedation scale) (Hummel o.fl., 2008). Debillon og félagar (2001) préudu EDIN
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verkjaskalann med pad i huga ad meala langvinna verki. Skalinn metur 5 peetti:
andlitstjaningu, likamshreyfingu, geaedi svefns, félagshaefni og pad hversu vel gengur ad
hugga bornin. Enn fremur fundu peir tvo peetti sem gefa til kynna langvinna verki:
pirring og hreyfingarleysi. Skalinn var hannadur til ad vera einfaldur i notkun i
Kliniskum adsteedum. Nidurstodur rannsoknarinnar gefa til kynna ad EDIN skilji & milli
bess pegar fyrirburar eru verkjalausir eda med verki og telst hann pvi areidanlegur.
EDIN metur bara hegdunarlega peetti en verkir sjast lika i lifedlislegum og

adsteedubundnum breytingum (Debillon o.fl., 2001).

NFCS, NIPS og DAN

NFCS (Neonatal facial coding system), NIPS (Neonatal infant pain scale) og DAN
(Douleur aigué du noveau-né) eru verkjaskalar sem meta hegdun vid brada verki en pad
hefur einnig verid stadfest ad peir geta metid langvinna verki hja nyburum (Uyan,
Bilgen, Topuzoglu, Akman og Ozek, 2008). Uyan og félagar (2008) gerdu i rannsokn
sinni malingar med NIPS, NFCS og DAN & 30 bdrnum vid helstungu. Fylgnin milli
grats og skalanna priggja var reiknud. Stigin sem boérnin fengu Ur hverjum skala og
munurinn milli nidurstadna Ur malingum tveggja adila sem matu verkina voru einnig
meeld. Hasta fylgnin milli grats og skalanna var hja NIPS og virtist NIPS pvi vera
hentugasta meelitaekid til ad meta verki barna Gt fra grati. Fylgnin vid grat var einnig ha
hja NFCS og DAN sem gefur pad til kynna ad pau maliteki eru einnig géd vid mat a
verkjum ut fra grati. Samkvemt nidurstédum rannsoknarinnar syndu allir skalarnir
marktekan mun milli verkja og verkjaleysis og teljast peir pvi allir gbdir vid mat a

kliniskum breytingum tengdum umaonnun (Uyan o.fl., 2008). bessir prir skalar meta allir
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grat likt og N-PASS gerir og stydur rannsokn Uyan og félaga (2008) pvi enn frekar vid

notkun grats sem matspaétts.

Almennt um N-PASS

N-PASS er einstakt maliteeki sem melir sefun (sedation), 6eird (agitation) og verki
en tekur einnig tillit til aldurs barna. Markmidid med meeliteekinu er ad na ad mela
langvinna verki hja nyburum og fyrirburum. N-PASS byggist & 5 pattum baedi hegdunar-
og lifedlislegum en peir eru; gratur/pirringur, hegdun, andlitstjaning, vodvatonus utlima
og lifsmork. Gefin eru stig fyrir hvern pétt, 0, 1 eda 2 fyrir verki/6eird og 0, -1 eda -2
fyrir sefun. Utskyringar fylgja melitekinu sem skyra hverju fara eigi eftir vid mat &
hverjum petti pegar stigin eru gefin. Ef barn skorar hatt fyrir verki/éeird taknar pad
tidara eda é&kafara atferli, en ef barnid skorar lagt fyrir sefun tdknar pad minnkud
vidbrogd vid areiti eda djupa sefun (Hummel o.fl., 2008). Ef barn skorar 3 stig eda meira
er pad talio med verki og verkjastilling radl6gd. Barn er sidan talio i djupri sefun ef
stigin eru & bilinu -5 til -10 en ekki er melt med sliku nema bornin njoti
ondunarstudnings sokum mikillar ahaettu & 6ndunarhléum eda vandndun (sja vidauka 5).
Faar rannsoknir hafa verid gerdar & réttmaeti og areidanleika N-PASS.

Rannsokn var gerd ario 2008 af Hummel og félogum til ad meta areidanleika og
réttmeeti N-PASS. Tveir hjukrunarfreedingar framkvemdu matid samtimis, hvor i sinu
lagi og sa pridji mat bornin ut fra PIPP verkjaskalanum til samanburdar. Bornin voru
metin fyrir og eftir lyfjagjof vid verkjum eda sefun. N-PASS var lagt fyrir 72 sinnum
fyrir 46 nybura & aldrinum 0-100 daga gamla, fedda eftir 23-40 vikna medgdngu.
Bornin attu pad sameiginlegt ad pau voru i éndunarvél, h6fou farid i adgerd og/eda voru
i heettu a bradum og/eda langvinnum verkjum. Nidurstodurnar syndu ad fylgni milli

PIPP og N-PASS var sterk, sérstaklega pegar verkjaskorid var hatt. Fylgnin var veikari
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begar verkjaskorid var lagt, en p6 vidunandi. prétt fyrir ad frekari rannsokna sé porf eru
petta fyrstu visbendingarnar um ad N-PASS sé réttmett og areidanlegt meelitaeki til ad
meta langvinna verki/oréleika og sefun hja bérnum sem eru i 6ndunarvél og/eda hafa
farid i adgerd. Gognin bentu einnig til pess ad baeta purfi stigi vid nidurstédur meelinga
hja miklum fyrirburum byggt & pvi ad fyrirburar hafa minni heefni til ad syna hegdun vid
verkjum (Hummel o.fl., 2008).

Hummel, Lawlor-Klean og Weiss (2009) gerdu rannsékn & réttmeeti og areidanleika
N-PASS vid mat & bradum verkjum. Alls voru gerdar 59 athuganir & 42 bérnum og voru
bérnin 1-30 daga. Bornunum var skipt i fjora hépa eftir aldri (23-40 vikna
medgongualdur) og voru pau metin i tveimur adstedum. Adstedurnar voru Vvid
heelstungu og svo vid falskri haelstungu par sem likt var eftir haelstungu ad 6llu leyti fyrir
utan pad ad bornin voru ekki stungin. Teppi var breytt yfir nedri hluta likama barnanna
svo ad rannsakendur gatu ekki séd hvada inngrip var framkvemt. N-PASS var préfad i
Kliniskum adsteedum par sem markmidid var ad préa meliteki sem haegt er ad nota i
Kliniskum adsteedum en ekki bara i rannséknum. Nidurstédur Hummel og félaga (2009)
stydja pad ad N-PASS sé réttmeett og areidanlegt meeliteeki vid mat a bradum verkjum

sem og ad pad sé nothaft i kliniskum adsteedum.

Hvernig stydja fraedin vid einstaka peetti N-PASS?

Gratur/pirringur

Gréatur er einn af matspattunum i N-PASS. Gefin eru stig eftir pvi hvort ad barnid
greetur eda ekki, -2 ef barnid greetur ekki vid sarsaukafullt areiti og 2 ef pad greetur
stddugt og er 6huggandi. Ef barnid greetur skiptir pad einnig mali hvernig graturinn er og

hvort barnid sé hugganlegt (Hummel o.fl., 2008). Ténhaed grats er tengd pani &



16

flokkutauginni (10. heilatauginni), p.e. parasympatiska kerfinu — stress/dlag veldur
minna pani & tauginni sem veldur meiri spennu & raddbdndunum en pau eru itaugud af
flokkutauginni (Sisto, Bellieni, Perrone og Buonocore, 2006). Hrynbundinn grétur er
flokid atferli sem tengist midleegum taugabrautum (CPG) (Hooper, 2000). Sidast en ekKi
sist pa er stodugur styrkleiki grats talinn vera merki um varanleika hins sarsaukafulla
areitis (Sisto o.fl., 2006).

Gréatur er merki um pjaningu sem og vidbragd vid baedi brddum og langvinnum
verkjum (Benini, Johnston, Faucher og Aranda, 1993). Gratur hefur verid skilgreindur
pannig ad vid brada verki grata born um leid eda stuttu eftir sarsaukaareiti. Venjulega er
heegt ad greina pann grat fra grati vegna hungurs, reidi eda preytu. Langvinna verki er
erfidara ad greina og hefur peim verid lyst pannig ad peir standa i lengri tima (Stevens,
Pillai Riddel, Oberlander og Gibbins, 2007). Helsta vandamalid vid pad ad nota grat
ungbarna sem patt i meeliteki fyrir verki er sa ad hann visar ekki beint til pess ad barnid
finni til, barnid getur gratio vegna pirrings, hungurs, preytu og fleiri patta og er gratur
pvi ekki sérteekur fyrir verki (Grunau og Craig, 1987; Hummel o.fl., 2008; Stevens o.fl.,
2007).

Hafa verdur i huga ad margir peettir geta haft ahrif a grat barna einsog til demis
astand barnsins og aldur pess. Heilbrigt og proskad barn greetur an tafar, akvedio og hatt
vid sarsaukadreiti, a medan born sem feedast fyrir timann, eru 6proskud og veik grata ef
til vill ekki. Born i dndunarvélum geta ekki gratio (Stevens o.fl., 2005). Dvinandi gratur
eda enginn gratur er hja peim bérnum sem hafa fengid réandi lyf, og minni vidbrégd
sjast hja peim (Curley, Harris, Fraser, Johnson og Arnold, 2006). Nyleg rannsokn Pillai
Riddel og félaga (2009) studdi ekki mikilvaegi mats & hegdunarpattum og grat vid mat a

langvinnum verkjum eins og COMFORT og N-PASS nota heldur var nidurstada peirra
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s ad breytingar & grunnlinu lifedlislegra péatta skipta mestu vid mat & langvinnum

verkjum.

Andlitstjaning

Andlitstjaning er &reidanleg vid verkjamat vegna pess ad hun er svipud milli
mismunandi pjodfélagshdpa (Stevens o.fl., 2007). Nidurstddur margra rannsokna hafa
synt fram & réttmeeti og areidanleika andlitstjdningar sem meelieiningu a verki (Stevens
o0.fl., 2007). Til eru verkjaskalar einsog Neonatal Facial Coding System sem Grunau og
Craig (1987) settu fram, sem eingdngu skoda andlitstjaningu. 1 peim skala er
andlitstjaningunni skipt nidur i marga peetti en skalinn midar ad pvi ad meela brada verki.
Skalar einsog PIPP (Stevens o.fl., 1996) og PAIN (Hudson-Barr, Capper-Michel,
Lambert, Palermo, Morbeto og Lombardo, 2002) nyta sér pessa vitneskju enda mela
beir brada verki. Pegar mala & langvinna verki parf ad hafa i huga ad andlitstjaningin
breytist og par ad leidandi parf ad horfa heildraent & andlitid en ekki einstaka patti pess
(Stevens o.fl., 2007). Stigagjof N-PASS midast vid ad horft sé heildrant & andlitid, hvort
andlit barnsins sé svipbrigdalaust, afslappad eda syni einhverja tjaningu um ad barnid
finni fyrir verkjum, pé stédugt eda med hléum (Hummel o.fl., 2008).

Rannsokn Chimello og felaga (2009) stydur pad af hverju N-PASS notar
andlitshreyfingar og grat til ad meta verki. Bornin i rannsokninni syndu meiri
andlitshreyfingar vid sarsaukafullt areiti heldur en snertiskynséreiti og voru sum bornin
um 10 minutur ad na sér aftur nidur & sina grunnlinu eftir ad sarsaukafullt areiti hafdi
verid framkvemt & peim. 48% barnanna syndu enn merki um verki (verkjavidbrogd)
pratt fyrir ad areitio veeri hett (Chimello o.fl., 2009).

Enn fremur stydur rannsokn Chimello og felaga (2009) vid pad ad ekki sé haegt ad

nota andlitshreyfingar einar og sér til ad meta verki pé peer gefi gd6da mynd. Pad er margt
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annad sem spilar inn i og getur valdid pvi ad bornin syni andlitshreyfingar. bvi eru til ad
mynda mat & svefn-voku stigi og grat saman vid mat & andlitshreyfingum eskilegir

peettir til ad meta verki (Chimello o.fl., 2009).

Hegdun og vodvatonus utlima

Likamshreyfingar geta verid merki um verki hja ungbdrnum. Styrkleiki og tidni
hreyfinga eru h4d medgodngualdri barnanna sem og alvarleika veikinda peirra (Stevens
0.fl., 2007). Olikt heilbrigdum nyburum sem faedast eftir fulla medgdéngu og bregdast vel
vid sarsauka, geta nyburar sem feedast mikid fyrir timann og upplifa morg sarsaukafull
areiti ordid slappir og linir (Stevens o.fl., 2007). Rannsokn Holsti, Grunau, Oberlander,
Whitfield og Weinberg (2005) snerist um pad ad lysa vidbrogdum fyrirbura vid
umoénnun og sarsaukafullu areiti. Nidurstédurnar leiddu pad i 1jés ad bdrnin syndu mun
meiri hegdunarleg vidrdgd vid sarsaukafullum éreitum.

Infant Body Coding System er meliteeki sem metur verki adeins Ut frd hreyfingum
barna. Svo eru énnur meliteeki sem meta hreyfingar asamt édrum pattum eins og t.d.
DAN, MBPS, FLACC, EDIN, SUN, COMFORT Scale, NIPS og PAIN. Synt hefur
verid fram & réttmeeti pessara meelitekja (Stevens o.fl., 2007). pad sem maliteekin eru ad
skoda eru hreyfingar handa og fota sem og hreyfingar buksins en N-PASS metur einmitt
lika pessa peetti. Pillai Riddel og félagar (2009) leiddu pad i 1jés med rannséknum sinum
ad langvarandi vodvaspenna (badi i andliti og likama) og 6rolegar hreyfingar geetu verid

Iykilpeettir sem bentu til langvinnra verkja (Pillai Riddel o.fl., 2009).
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Lifsmork

Lifsmork eru notud i morgum melitekjum til ad meta verki, ymist eru
blodprystingur, hjartslattartioni, 6ndunartioni, sdrefnismettun eda likamshiti skodud. N-
PASS tekur tillit til allra pessara péatta fyrir utan hita. Rannsoknir hafa leitt pad i 1j6s ad
hjartstlattur, blodprystingur og oOndunartidni eru réttmeetir peettir i melingu verkja
(Anand og Carr, 1989; Benini o.fl., 1993; Franck o.fl., 2000; Hummel og Puchalski,
2001; Pillai Riddel o.fl., 2009; Stevens o.fl., 2007). Jafnvel miklir fyrirburar og fostur
geta komid af stad ,.hrokkva eda stokkva“ (,,fight-or-flight“) vidbragdinu med pvi ad
losa catecholamine og cortisol, sem valda aukinni hjartslattartioni, 6ndunartioni og
haekkudum blodprystingi. Breytingar & hjartsletti fostra hafa einnig sést & hjartasirita i
kvidavaldandi adsteedum og ad pvi talid er i sarsaukafullum adsteedum (Anand og Carr,
1989; Giannakoulopoulos, Sepulveda, Kourtis, Glover og Fisk, 1994).

Breytingar & lifsmorkum eru oft hafdar i maliteekjum sem mala verki en breytingar
a peim geta hins vegar einnig endurspeglad areiti, stress og pirring og eiga pvi ekki bara
vid um verki. Pad verdur einnig ad taka pad med i reikninginn ad skyndilega hakkud
lifsmork eru komin til vegna drvunar & dsjalfrada (sympatiska) taugakerfinu og haldast
pau ekki haekkud til lengri tima einsog pegar um langvarandi verki er ad reeda (Franck
o.fl., 2000). bvi ber saman vid pad sem Pillai Riddel og félagar (2009) bentu a i
rannsokn sinni. Pau vildu meina ad mat & lifedlislegum breytingum gerdi ekki gagn vid
mat & langvinnum verkjum, p6 pad gerdi pad a skammvinnum, nema ef ad langvinnar

heekkanir/leekkanir & grunnlinu veeru skodadar (Pillai Riddel o.fl., 2009).
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Forpréfun meelitekis

Pegar valid er meliteeki til notkunar etti ad hafa eftirfarandi i huga; réttmeeti,
areidanleika og kliniskt notagildi meeliteekisins. Er meliteekid notheft i klinik eda var
pad eingdngu til notkunar i rannséknum? (Hummel og Puchalski, 2001).

Réttmaeti snyst um pad hvort ad meliteekio meli pad sem pad & ad mala, pad er ad
segja hvort ad tekid sé ad mela verki. Synt er fram & réttmeeti ef skorid & malitekinu
heekkar pegar barn er Gtsett fyrir pekktum sarsauka, eins og halstungu. Einnig er hagt ad
meta réttmeti med pvi ad bera nidurstddur melinga saman vid melingar annars
meeliteekis sem blid er ad sanna ad sé réttmett. Réttmaeti er pannig stadfest pegar
haekkandi og leekkandi skor malitaekis fara saman vid skor malitekis sem sannad hefur
verid ad sé réttmaett (Hummel og Puchalski, 2001).

Areidanleiki visar til pess ad malitekid fer somu nidurstoduna sama hver
framkvaemir matid. betta er hagt ad meta med pvi ad fa tvo hjukrunarfredinga til ad
nota meliteekid & sama barnid & sama tima. Ef nidurstodurnar eru olikar, er melitekid
ekki areidanlegt en ef nidurstédurnar eru eins pa ma segja ad meelitekid sé areidanlegt
(Hummel og Puchalski, 2001).

Pegar verkjaskalar eru notadir parf ad lita & nidurstddurnar i samremi vid
skjolsteedinginn, adstedur hans og umhverfi. PG ad nidurstddur verkjamatstekis syni
visbendingar um verki skal ekki gefa verkjalyf strax heldur meta adsteedur. Ef til vill er
nog ad hugga barnid eda jafnvel ad gefa pvi ad borda. Einnig getur verid ad barnid sé
nykomid ur adgerd en pa er liklegt ad verkjastillingar sé pérf (Hummel og Puchalski,
2001).

Arid 2001 s6gdu Debillon og félagar ad enginn skali veeri til sem mati vidvarandi

verki hja fyrirburum og atludu peir par af leidandi ad baeta Ur pessu med pvi ad proa
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nyjan skala sem peir kolludu EDIN (Echelle Douleur inconfort noveau-né). bréun
skalans for fram i tveimur stigum. A fyrra stiginu fundu peir paetti sem bentu til verkja,
gert var uppkast af skalanum og areidanleiki innihaldsins metid. A einu ari séfnudu peir
upplysingum med notkun skalans og skodudu born fedd eftir 25-36 vikna medgongu.
Upplysingum var safnad med myndbandsupptokum par sem teknar voru myndir af
andliti og likama barnanna. Hopur fagmanna valdi i sameiningu pa peatti sem peir téldu
skipta miklu mali i verkjamati og til ad studla ad vellidan barnanna og & sama hatt
atilokudu peir péa paetti sem hugsanlega geetu verid erfidir i mati i kliniskum adsteedum.
A seinna stiginu for fram nanari profun a réttmati og areidanleika skalans. Pa voru 76
fyrirburar metnir Gt fra skalanum. Verkir voru metnir med EDIN skalanum fyrir fentanyl
gjof og 8 timum eftir hana. Verkir voru einnig metnir vid innlégn og Utskrift.
Nidurstoournar leiddu pad i ljés ad melitekid er réttmeett en porf er & frekari
rannsoknum til ad syna fram & areidanleika pess (Debillon o.fl., 2001).

PIPP verkjaskalinn byggist & 7 pattum vid verkjamat par sem skodadir eru
hegdunarlegir, lifedlislegir og adsteedubundnir peettir. bessir 7 peettir voru valdir Gt fr4
naemi, sérteeki og ihlutun ar hopi 15 pétta sem fraedin syndu fram & ad veeru goodir vid
mat & verkjum (Gudrin Kristjansdoéttir og Rakel B. Jénsdotir, 2005). PIPP hefur verid
metid areidanlegt og réttmeett meeliteeki med fjolda rannsokna par sem bérnin voru af
mismunandi medgongulengd og med misalvarleg veikindi. Pbessar rannsoknir hafa
greinilega synt fram & sérteeki og nemi skalans (Gudrin Kristjansdottir og Rakel B.
Jonsdotir, 2005).

I rannsokn Sisto og félaga (2006) voru bérnin metin ut fra DAN-skalanum (Douleur
Aigué du Nouveau-né) med verki a bilinu 0-10. Verkjaskali er talinn nemur ef hann
adskilur sarsaukafull areiti fra ekki sarsaukafullum. Gerdar voru helstungur a 57

bornum. HIjodvidbrogd hja boérnunum eftir halstunguna voru svo metin at fra ABC
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skalanum. Eftir pad voru stigin borin saman ur meeliteekjunum. Markteek fylgni fannst
milli stigana ar meeliteekjunum, p.e. DAN og ABC. bessar nidurstddur gefa pvi til kynna
ad baedi maliteekin eru réttmeet og areidanleg vid mat & verkjum. Parna var verid ad bera
ABC saman vid DAN sem buid var ad syna fram & ad veeri réttmeetur og areidanlegur
(Sisto o.fl., 2006).

Synt var fram & réttmati ABC skalans med rannsokn & 90 heilbrigdum fullburda
bérnum sem gengust undir halstungu. Tilgangur peirrar rannséknar var ad athuga hvort
heegt veeri ad nota skalann til ad meta verki hja fyrirburum. Til ad meta areidanleika
skalans var fylgnin milli PIPP, verkjaskala sem buid var ad syna fram & ad veeri
areidanlegur, og svo ABC skalans metin. Einnig var sérteki skalans metid med pvi ad
sj& hvort hann greindi milli sarsaukafulls inngrips og inngrips an sarsauka. Ad lokum var
nemi skalans metid, pad er geta hans til ad greina & milli mismunandi stigunar verkja
(Bellieni o.fl., 2007). Bornin voru metin med skalanum eftir halstungu og svo var
vidmidunarh6pur metinn eftir ad haellinn hafdi verid strokinn med bomull, samtals voru
52 born skodud. GAd fylgni var milli stigunar beggja skalanna. Dreifing stigunar med
mati ABC skalans syndi fram a gott neemi. pegar stigin voru borin saman eftir malingar
& helstungu og pegar hellinn var strokinn med bomull kom i 1jés marktekur munur &

verkjamatinu sem gefur til kynna goda sértaki skalans (Bellieni o.fl., 2007).
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Samantekt

Verkir barna eru verkefni sem hjukrunarfraedingar & vokudeild eru sifellt ad kljést
vid. Verkir geta birst 4 ymsa vegu hja nyburum svo sem med breytingum a lifsmorkum.
Grétur, andlitstjaning og hegdun geta einnig bent til verkja. Verkir, badi langvinnir og
brdda, geta haft alvarlegar afleidingar & nybura sokum pess hversu vidkvemt taugakerfi
beirra er. Morg meliteeki hafa verid proud til ad meta verki nybura og er N-PASS eitt
beirra en pad metur langvinna verki, éeird og sefun. N-PASS er frekar nytt meeliteeki og
hafa faar rannsoknir verid gerdar & réttmaeti pess og areidanleika. Arid 2009 préfudu
Hummel og félagar kliniskt notagildi N-PASS vid mat & brdda verkjum par sem
rannsakendurnir voru blindadir fyrir melingardastedunum. Nidurstédour rannsoknar
peirra studdu vid réttmeeti og areidanleika N-PASS. Malitekid hefur aldrei verid préfad
i islenskri pydingu fyrr en nu og geetu frekari rannsoknir haft mikid gildi fyrir hjakrun
nybura & Islandi. Eiginleikar N-PASS eru miklir og virdist pad vera neemt & brada verki,
langvinna verki og sefun og er par med skrefinu & undan flestum 6drum meeliteekjum.
Verid er ad nota mismunandi maliteeki vid mat & verkjum og sefun a gjorgeesludeildum
nybura erlendis og stydur pad vid mikilveegi frekari rannsékna & N-PASS par sem pad
sameinar pessi meeliteki i eitt. Mikilveegt er ad hjukrunarfredingar notist vid god og
réttmaet meeliteeki vid mat sitt & verkjum barna og pvi er porf a frekari rannsoknum, til ad
mynda & N-PASS par sem pad virdist einnig geta metid brada verki barna og er pvi

kjorio meeliteeki a vokudeildir.
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Aodfero

I pessum kafla verdur farid yfir rannsdknarspurningar, rannsoknaradferdir,
gagnasofnun og Urtak rannsoknarinnar. Fjallad verdur um pydingu og bakpydingu

meeliteekisins, framkveemd rannsdknarinnar og télfredivinnslu.

Tilgangur

Tilgangur rannsoknarinnar var ad pyda og forprofa N-PASS melitaekid til ad sja
hvort pad veeri réttmaett og areidanlegt i islenskri pydingu og hvort haegt veeri ad nota

pad vid verkjamat & vokudeildinni i framhaldi af rannsdkninni.

Rannsdknarspurning

Er N-PASS mealitekid i islenskri pydingu pad nemt ad pad greini & milli
sarsaukaareita og annarra areita sem verda vid umonnun og er munur milli melinga
tveggja rannsakenda? Med 6drum ordum er N-PASS meeliteekid réttmeett og areidanlegt

i islenskri pydingu?

Leyfi og sampykktir

Pegar akvordun var tekin um ad pyda meeliteekid N-PASS yfir & islensku og forprofa
pad var byrjad a pvi ad fa leyfi hja einum af héfundum meeliteekisins, Patriciu Hummel
(sja vidauka 9). Eftir ad leyfi fékkst hofst vinna vido ad pyda skalann og safna
upplysingum fyrir rannsoknina. Adur en hagt var ad framkvaema rannsoknina var sott
um leyfi til Sidanefnar Landspitalans sem fékkst 29. mars 2010 (sja vidauka 10). I peirri

umsokn purfti ad rokstydja pad med tilvisunum i heimildir og adrar rannsoknir hvers
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vegna @tlunin var ad framkvaema pessa rannsékn. pad purfti einnig ad leggja fram
pydingu & listanum (sja vidauka 2 og 5) sem og leyfisbréf sem send voru til yfirleeknis
vOkudeildar og deildarstjéra vokudeildar. Rannsoknin var i kjolfarid sampykkt af
Sidanefnd Landspitalans. begar leyfid var komid voru leyfisbréf send & deildarstjora og
yfirleekni vokudeildar (sjd vidauka 11) og fékkst sampykki fljott (sja vidauka 12)
Foreldrum var svo gerd grein fyrir rannsokninni. EkKi purfti sérstakt leyfi fra peim par

sem rannsakandi var adeins ad fylgjast med bornunum.

pyding og bakpyding a N-PASS

N-PASS var pytt yfir & islensku af rannsakanda. Notast var vid ensk-islenska
ordabdk, tdlvuordabdk og ordabakur & netinu til studnings vid pydinguna. begar
pydingin var fullklarud var han bakpydd af enskumelandi haskdlanema (sja vidauka 3
og 6). Vid bakpydinguna var islensku pydingunni sntid aftur yfir & ensku an pess ad
upprunalegi skalinn (sja vidauka 1 og 4) veri hafdur til hlidsjonar. Bakpydingin var
sidan borin saman vid upphaflega skalann til ad meta hvort pydingin veeri samberileg. |
lj6s kom ad pydingin var samberileg upphaflega textanum en nokkur ord hoféu po

breyst litillega.



Tafla 1. N-PASS malitaekid i islenskri pydingu.

26

Sefun Eolilegt Verkur / Oeird
-2 -1 0 1 2
o . Haténa eda
Gritur/  |Enginn grétur vid ;’“ nur €38 gL | oandi gritur |00 COR ST |y samfelldur
I P - litillega vid P med hléum p
pirringur sarsaukafullt arerts <arsaukafullt Areiti Elkki1 pirrad Hugeanle gratur
- geaniegt Ohugganlegt
Sveigir sig.
Orvast ekki vid Orvast litillega vid ] '351;":;1]\;"11 vakandi
Heod areit areiti Videigandi fyrir  |Orolegt. er a 1é1 ;: 32 -':':fvrars;
€8O0UN  \Eioar ssjalfradar |Litlar 6sjalfradar |medgongulengd  |Vaknar oft oa orva
) litillega/engar
hrevfingar hreyfingar hreyfingar
(lyﬁalauat)
Andlitstignin Munnur er slakur  |Litil svipbrigdi vid| Afslappad Osamfelld verkja |Samfelld verkja
) ] g Engin svipbrigdt  |areiti Videigandi svipbnigdi svipbrigdi
Osamfelld kreppa |,
e Ekkert Veikt Afslappadar 4 tam. hnefum eda | 100Ugt krepptar
Vidovatonus o T . tzer og/eda hendur
. gripvidbragd gripvidbragd hendur og fetur  |fingur glenntir ;
utlima Slappur tonus | védvaténus Edlilegur ténus Likaminn er eda fingur glenntir
L : e Jakur Likaminn er stifur
=20% fra
: . 10-20% fra grunnlinu
Lifsmérk: E%gi’f 1.’:."“”1&“‘ <10% breyting fr hmfnﬂﬂ?’a s, |eomnlim Sa0, <75% vid
Piils, OT, B, | 1o ot grunnlinu vid SIUNNING £O3 1520, 76-85% vid |areiti — lengi ad
>0 Vanéndun - edlilegt nudad vid | L )
Sa0, eda ondunarhlé areity medsonsulensd areiti —jafnar sig  |jafha sig
EONEWEnEE Aot Ur takti vid
dndunarvel

Bakpydandinn var ekki viss um hvort ad pirringur i islenskri pydingu listans pyddi

pydinguna vid rannsoknina.

irritation (i. pirringur) eda pinprick (i. nalarstunga en ordid getur einnig pytt pirringur),
pydandinn valdi seinna ordid i bakpydingu sinni. bydandinn lenti einnig i vandraedum
med ad pyda ordid sefun. Hann attadi sig ekki alveg & pvi hver merking ordsins veeri og
taldi pad vera sokum skorts sins a pekkingu & pessu svidi (pad er heilbrigdisvisindum).
Hann pyddi ordid sefun sem soothing en & islensku merkir pad sefandi eda réandi. Ad

0oru leiti taldi rannsakandi bakpydinginuna fullngegjandi og ad nota matti islensku
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Rannsoknarsnid

Rannsoknin er megindleg lysandi rannsokn. Prjar adsteedur voru notadar til ad meta
verkjavidbrogd fyrirbura og nybura sem dvoldu & vokudeild og var misjafnt i hvada
adsteedum bornin voru fyrst meeld. Asteedan fyrir pvi ad ekki var alltaf byrjad 4 ad mela
bornin i somu adsteedum rédst af komu rannsakanda & deildina og hver fyrstu kynni hans

voru af bérnunum.

Meliadsteedur, maelindpar og framkvaeemd mealinga

Adstaedurnar vid mealingarnar voru eftirfarandi:

1. Ekkert inngrip; ungbarnid svaf eda var rélegt og beerdi ekki a sér. Engin inngrip

af neinu tagi hofdu verid nylega framkvaemd.

2. Inngrip sem ekKi er talid sarsaukafullt; skipt var & barninu, lagad um pad, pad var

i sjukrapjalfun, likamsmat framkvemt, meld lifsmérk og fleiri slik inngrip sem
&ttu ad teljast sarsaukalaus.

3. Sarsaukafullt inngrip; barnid vard fyrir inngripi sem olli vefjaskemmd af véldum

helstungu, nalarstungu, nalaruppsetningar eda sogunar.

Til ad styrkur rannsdknarinnar veeri nogur purfti ad minnsta kosti 30 malingar.
Einnig purfti ad syna fram a pad ad verkjaskalinn veeri areidanlegur og réttmeetur i
islenskri pydingu og pvi purfti ad mala bornin pegar vitad var ad pau upplifou
sarsaukafullt areit og areiti sem ekki var talid sarsaukafullt og eins pegar pau voru roleg
eda sofandi. bvi purfti ad gera prjar melingar & hverju barni og var par med lagt upp
med pad ad meta pyrfti ad minnsta kosti 10 born Gt fra skalanum. Inngripin voru
framkveemd af vakthafandi leeknum, hjakrunarfreedingum og foreldrum. Rannsakandi

beitti engum ihlutunum heldur fylgdist adeins med bérnunum og skrifadi hja sér.



28

Upplysingar ar sjukraskra og fedingarksyrslum

Fengnar voru upplysingar ur fedingarskyrslum um kyn, medgdngulengd,
feedingardag og fedingarpyngd. Einnig voru fengnar upplysingar Gr sjukraskrdm um
innlagnarasteedu, grunnlinu  lifsmarka, verkjalyfjagjafir, hvort bornin  nytu
surefnisadstodar og hvenar bornin fengu sidast ad borda. Ad auki voru skradar
upplysingar um legu barnsins, pad er hvort pad veeri i hitakassa, voggu eda a opnu boradi,
hvort bornin veeru i ljosum og tegund innprips pegar slikt var framkvemt. pessar
upplysingar voru allar skradar & rannsdknareydublad (sja vidauka 7) pvi peer geetu skipt
mali vid mat & verkjum ut fra meeliteekinu. Pessum upplysingum var auk pess safnad til
ad skoda mogulegar asteedur ad baki mismunandi nidurstadna vid melingar med N-
PASS. Rannsakandi hafdi einn adgang ad gégnunum og voru engar personuupplysingar
skrédar nidur. Fyllsta trinadar gagnvart patttakendum var geett og fékk hvert barn sitt

namer i maelingunum (sja vidauka 8).

Skilgreining sarsaukameelinga

Sarsauki var maldur pegar bornin urdu fyrir séarsaukafullu inngripi af halfu
starfsmanna vokudeildar. Sarsaukaadstedurnar voru til ad mynda vid nalarstungu fyrir
blodprufu eda lyfjagjafar, vid nalaruppsetningu, vid helstungu fyrir blédprufu og adrar
blodmeelingar (blédsykur, blédgds) og vid sogun ur koki eda barkarennu til ad losa um

slim i dndunarfeerum barnanna.
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pjalfun rannsakenda

Rannsakandi var s& eini sem hafdi fengid pjalfun i pvi ad nota N-PASS meelitekid
aour en rannsoknin hofst. Rannsakandi kynnti sér fraedilegt efni um verkjamat og verki
barna. Hann pyddi melitekid yfir & islensku og hafdi pvi lert vel & pad.
Hjukrunarfreedingar & vokudeild hofou ekki seéd melitekid &dur en rannsoknin hofst.
Meliteekid var litillega kynnt fyrir peim hjdkrunarfredingum sem toku patt i
rannsokninni og i einstaka skipti néddist ekki ad kynna pad & annan hatt en ad
hjakrunarfreedingarnir voru bednir um ad fylla inn i reiti rannsoknarbladsins eftir pvi
sem vid atti. Rannsakandi var yfirleitt einn ad framkvema matid en i pau skipti sem
hann fékk hjukrunarfreeding med sér stodu peir sitthvoru megin vid barnid og méatu pad a

sama tima samkvaemt N-PASS.

Skilgreining & pydi og urtaki

Urtakid var paegindaurtak sem samanst6d af 22 bérnum, par af 9 fyrirburum og 13
fullburda bérnum. Alls voru 14 drengir og 8 stulkur i Grtakinu en ekki nadist ad ljuka
Ollum premur melingunum hja 6 bdrnum. Pessi Urtakstegund var valin par sem
rannsoknin var gerd a stuttum tima og safna atti sem mestum gégnum og pvi ekki
maoguleiki ad velja einstaklinga i drtakid.

Skilyrai fyrir péatttoku barnanna i rannsékninni voru ad pau veeru tengd vid
hjartasirita og ad pau yrou fyrir sarsaukafullu inngripi af leeknisfredilegum astaedum.
Bornin purftu einnig ad vera & gjorgeesluhluta vokudeildarinnar par sem pau urdu ad
verda fyrir sarsaukafullu inngripi eda pad veik ad pau geetu verid med langvinna verki.
Engin skilyrdi voru sett um innlagnarasteedu barnanna né um aldur peirra 6énnur en ad

pbau veeru nyburar. Bornin purftu ad vera i premur adstedum svo ad hagt vari ad
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framkveema rannsoknina. Adsteedum par sem pau urdu fyrir sarsaukafullu inngripi,
adsteedum par sem pau urdu fyrir inngripi sem ekki er talid sarsaukafullt og pegar pau
voru roleg eda sofandi. Pessar adsteedur voru valdar svo heaegt veeri ad stadfesta eda
hrekja rannsoknarspurninguna. Utilokud voru pau bérn sem komin voru 4
,vaxtarrektar hluta vokudeildar par sem pau lagu inni ad mestum hluta adeins af pvi ad
pau voru of litil til ad fara heim. pau bdrn voru ekki likleg til ad verda fyrir sarsaukafullu

inngripi og ekki var talid liklegt ad pau veeru med verki.

Framkvaemd rannsoknar

Malingarnar voru gerdar & vokudeild Landspitala Haskdlasjukrahiss dagana 4. til
27. april 2010 og félst framkvemdin i pvi ad rannsakandi var til stadar & deildinni,
fylgdist med pegar bornin voru medhdndlud og skradi nidur viobrogd peirra. Starfsfolk
deildarinnar var bedid um ad hafa samband vid rannsakanda pegar ny born kemu &
deildina auk pess sem rannsakandi kom reglulega & deildina til ad athuga stodu mala.

Fylgst var med lifedlislegum og hegdunarlegum vidbrogdum barnanna pegar pau
voru i hvild eda réleg, vio adstedur sem ekki voru taldar séarsaukafullar og vid
sarsaukafullar adstedur. Vidbrogd barnanna voru metin og skrad a sérstakt eydublad (sja
vidauka 7). Stigin sem hvert barn hlaut voru sidan talin ut fra eydubladinu. Gerdar voru
prjar melingar & hverju barni. bar sem rannsakandi var adeins einn voru flestar
melingarnar gerdar pegar einn adili mat barnid. Til ad kanna areidanleika meeliteekisins
purftu tveir einstaklingar ad meta bérnin & sama tima ut fra N-PASS. 1 peim malingum
voru hjukrunarfreedingar & vokudeild fengnir til ad meela med N-PASS meliteekinu. pad
voru pvi prjar malingar a hverju barni hja flestum bérnunum en hja atta bérnum voru

fleiri meelingar par sem tveir rannsakendur maldu boérnin a sama tima.
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Hver meling tok um 20 sekdndur og allt upp i eina og halfa minutu. Fylgst var med
hjartslattartioni, blodprysting, strefnismettun, 6ndunartidni, andlitstjaningu, gréti og
hegdun barnsins. Lifedlisfreedilegar breytur voru skrddar & rannsoknarbladid adur en
areiti atti sér stad sem og eftir pad. Fylgst var med bérnunum i um 30 sekandur og upp i
eina mindtu eftir areiti. Breytingar & andlitstjdningu, gréti og hegdun barnsins vid areiti
voru skradar & rannsoknarbladid. I lokin voru stigin talin og heildarstigagjof meelinganna

skréd.

Tolfraedileg drvinnsla

Upplysingarnar sem fengust Ut ar melingunum voru settar upp i tolfraediforritid
SPSS og unnid var ur peim par. Nidurstddurnar voru reiknadar med t-préfi og
fylgnipréfum. T-préf var notad til ad finna Ut hvort meliteekid veeri markteekt, pad er
hvort pad sé ad mela pad sem pad & ad vera ad mela (verki vid sarsaukafullt areiti og
enga verki vid ekkert inngrip/hvild). Gerdar voru tionitoflur til ad bera saman kyn, aldur
og faedingarpyngd til ad sja hvort peer breytur hefdu ahrif & nidurstédurnar og einnig til
ad skilgreina pydid. Fylgnin milli allra patta meeliteekisins var skodud til ad finna Ut
hvort ad einhver pattur rédi mestu um skorunina og eins hvort ad einhver pattur skipti
litlu sem engu mali hvad hana vardar. Bornar voru saman nidurstédur ur melingum &
adstedunum premur til ad sja hvort munur veeri & stigum og par med hvort melitekid
veeri ad mela pad sem pad atti ad mela. Nidurstodur par sem 2 einstaklingar
framkvaeemdu melingu med N-PASS & sama tima voru bornar saman til ad athuga innra
réttmaeti meeliteekisins og sja hvort munur veeri milli rannsakenda.

Vid urvinnslu vantadi fedingarpyngd hja tveimur bérnum og medgongulengd hja
einu barni. pessar upplysingar voru po adeins notadar til ad lysa urtakinu og voru

einstaklingarnir pvi ekki felldir ar rannsékninni. Medaltél i pessum pattum voru reiknud
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at fr& hinum bdérnunum og svo voru pessi bérn reiknud med i 6Arum
medaltalsdtreikningum.

Sokum adsteedna nadist ekki ad maela 61l 22 bornin prisvar sinnum med N-PASS og
vantadi par 8 malingar upp &. Par sem petta var forpréfun voru bornin ekki felld ar
rannsdkninni og voru peaer upplysingar sem til voru notadar vid Urvinnslu. bvi voru

mismorg bdrn borin saman vid mismunandi melingar vid Urvinnslu gagnanna.

Sidferdisleg alitamal

Morg alitamal liggja ad baki rannsokna sér i lagi séu paer gerdar & ungum bérnum. |
Helsinkiyfirlysingu Alpjodafélags lekna (World Medical Association) kemur fram ad
rannsoknir sem gerdar eru & viokvemum pjodfélagshépum séu adeins réttletanlegar ef
paer munu koma til med ad efla heilsu pydisins (17/2008). I rannsékninni voru engum
ihlutunum beitt heldur fylgdist rannsakandi einungis med pvi sem var i gangi a deildinni.
Markmid rannsoknarinnar var ad préfa N-PASS i islenskri pydingu til ad sja hvort pad
veeri réttmeett og areidanlegt. Tilgangurinn var pvi ad syna fram 4 ad meelitekid geeti
nyst vid mat & verkjum nybura og pannig studlad ad auknu heilbrigdi peirra. Med pvi ad
pbréa gott og einfalt meliteeki mé auka samfellu i verkjamati nybura sem getur sidan leitt
til betri verkjamedhdndlunar. Med betri verkjamedhondlun ma minnka likurnar a pvi ad
bornin verdi fyrir skamm- eda langtima ahrifum verkja en pau geta verid téluverd. pad
meetti pvi segja ad rannsoknin hafi verid sidferdislega réttmaet par sem hdn snerist um
pad ad efla heilbrigdi nybura an pess ad beita nokkrum ihlutunum.

Pegar born eiga i hlut parf avallt ad fa sampykki foreldra fyrir patttoku peirra i
rannsoknum par sem proski barnanna gerir peim ekki kleift ad skilja eda sampykkja
patttoku sina i rannsokninni. Boérn eru ekki sjalfrada fyrr en um 18 ara aldur og pangad

til verour ad fa sampykki foreldra. Ekki gerdist pess porf ad fa sampykki foreldra i
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pessari rannsokn par sem engum ihlutunum var beitt og rannsakandi adeins ahorfandi &
deildinni. Rannsakandi gerdi ekkert annad en ad horfa & og ekki voru heldur
framkvaemdar neinar ihlutanir fyrir rannsakanda af halfu starfsmanna vokudeildar. Leyfi
var fengid hja deildarstjora og yfirlekni vokudeildar fyrir vidveru rannsakanda a
deildinni.

Rannsakandi var aukamanneskja a deildinni og getur pad avallt haft ahrif &
adsteedur. Rannsakandi reyndi ad halda sig i vissri fjarleegd fra bérnunum svo pau yréu
ekkert mikid vor vid hann. Rannsakandi reyndi einnig ad hafa hljott og hagadi sér
pannig & deildinni ad sem minnst truflun veeri af vidveru hans. bad ad rannsakandi hafi
verid aukamanneskja & deildinni etti ekki ad hafa ahrif & nidurstédur rannsoknarinnar.
Rannsakandi Iét litid fyrir sér fara og gerdi ekkert annad en ad fylgjast med bérnunum ur
sma fjarleegd. Vidveran etti ekki ad hafa haft ahrif a starfsmenn deildarinnar par sem
adeins var verid ad fylgjast med vidbrégdum barnanna en ekki vinnubrégdum
starfsmanna. Pad ad rannsakandi framkvaemdi engar ihlutanir etti i raun ad styrkja
réttmeeti rannsoknarinnar par sem pad voru avallt reynslumiklir einstaklingar i umonnun
nybura sem framkveemdu ihlutanir sem naudsynlegar voru i leeknisfreedilegum tilgangi.

Pad ad rannsakandi var ekki sérfredingur i umonnun, verkjum eda verkjamati
nybura getur haft ahrif & nidurstddurnar. Liklegast eru einstaklingar sem unnid hafa med
nyburnum i langan tima og jafnvel sérmenntad sig i peim freedum betur til pess fallnir ad
meta verki nybura og par med ad framkvama rannsoknina. beir hafa goda reynslu af pvi
ad lesa Ur atferli barnanna og pekkja pau born sem liggja inni. Petta veeri jafnvel eitthvad

sem athuga pyrfti i rannséknum i framtidinni.
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Nidurstoour

Lysing a urtaki
Alls voru 22 bérn i rannsokninni, 14 drengir (63,6%) og 8 stulkur (36,4%) (sja mynd
1). bar af voru 4 stalkur fyrirburar og 4 stalkur fullburda, 5 drengir fyrirburar og 9

drengir fullburda. Innlagnarasteeda barnanna var margpatt en hana ma sja a mynd 2.

Dreifing eftir kyni

15
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Mynd 1. Dreifing barnanna eftir kyni (N=22).
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Mynd 2. Innlagnarastaeda barnanna (N=22).

Yngsta barnid vid malingu var 27 vikna og 4 daga gamalt i medgdnguvikum og pad
elsta var 44 vikna. Ad medaltali voru bdrnin 37 vikna og 4 daga gomul i
medgodnguvikum vid melingu og var midgildid 38 vikur og 3 dagar (sja mynd 3).
Medgodngulengd var ekki skrad hja einu barni og pvi var ekki haegt ad sja aldur pess i
medgdnguvikum vid melingu en barnid var fullburda. begar medgdngulengd barnanna
var skodud var yngsta barnid gengid 25 vikur og 4 daga vid fedingu og pad elsta 41
viku og 4 daga. Ad medaltali voru bornin 36 vikna og 4 daga vid fedingu. Midgildi

medgdngulengdar var 37 vikur og 6 dagar (sja mynd 3).
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Mynd 3. Medgongulengd og aldur barnanna vid malingu (N=21).

36

Ekkert barnanna var med somu faedingarpyngd. Léttasta barnid vid fedingu var 710

gromm og pad pyngsta var 4585 gromm. Faedingarpyngd var ekki skrdd hja tveimur

bérnum og pvi eru pau ekki talin med i Gtreikningi hér. Medaltal feedingarpyngdar var

2850 gromm og var midgildid 3059 grémm (sja mynd 4).
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Mynd 4. Fedingarpyngd barnanna i grémmum (N=20).
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Flest bornin voru i hitakassa vio melingu eda 14 born (60,9%), par af var eitt barnid
adeins i hitakassa i einni malingu par sem pad var feert yfir i voggu fyrir naestu meelingar
en af peim sokum telst pad med i heildarfjolda barna badi i hitakassa og voggu. 6 born
(26,1%) voru i voggu og adeins 3 born (13%) voru & opnu bordi. Meirihluti barnanna
pburfti enga strefnisadstod eda 19 born (86,4%), eitt var i 6ndunarvél, eitt var i C-PAP og
eitt var med sarefni i hitakassa. Adeins 2 born voru i ljosum pegar melingin var gerd.

Mjog mismunandi var hversu langt var sidan bdrnin fengu sidast naringu, sum voru
jafnvel fastandi. Timinn fra gjof pegar melingin var gerd var allt fra 0 minatum upp i
270 minatur eda 4 og héalfa klukkustund. Algengast var ad bornin veeru fastandi (15
born) en par & eftir ad ein klukkustund veeri lidin fra gjof (5 born). Medaltalid fyrir utan
pa sem voru fastandi voru 80 minutur fra sidustu gjof og midgildid 65 mindtur (sja toflu

2).

Tafla 2. Timi fr& sidustu gjof (N=22).

Fastandi | Meoaltal | Miogildi Spénn (min)
™N) (min) (min) | Nedri mork | Efri mork
Timi fra gjof 15 30 65 0 270

Inngripin sem bornin urdu fyrir voru mismunandi. Pad voru ymist engin inngrip,
inngrip sem ekki eru talin sarsaukafull og sarsaukafull inngrip (sja t6flu 3). par sem ekKi
nadust prjar meelingar & hverju barni og misjafnt hvada melingar pad voru sem nadust
péa er fjoldi barna sem vard fyrir inngripi sem ekki er talid sarsaukafullt og sarsaukafullu

inngripi ekki sa sami eins og sja ma i toflu 3.



Tafla 3. Inngrip sem bornin urdu fyrir (N=20).
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Inngrip sem ekKi eru talin

sarsaukafull N Sarsaukafull inngrip N
Likamsmat 3 Nalaruppsetning 3
Skipt um bleyju 4 Helstunga 3
Blodprystingsmeeling 2 Nalarstunga 7
Sjukrapjalfun 1 Skolad i nal og nalin ekki i &d 1
Hitamzling 3 Sogun 1 barkatupu 2
Smuid i kassa 6 Sogun i kok 2
Samtals maelingar: 19 | Samtals maelingar: 18

I flestum tilfellum tok stuttan tima ad gera melingarnar, stysta melingin tok 20

sekdndur en su lengsta 90 sekundur (sja toflu 4). Ad medaltali tok melingin 31,4

sekdndur og var midgildid 30 sekundur. Fjoldi malinga er 58 par sem ekki nadist ad

gera prjar meelingar a 61l bornin.

Tafla 4. Timalengd rannsoknar (N=22).

Timi |,
(sek) ~ %
20 16 27.6
30 27 46.6
40 12 20.7
60 2 3.4
90 1 1.7
Samtals: | 58 100.0
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Urvinnsla gagna par sem gildi vantadi

Vid rvinnslu gagna vantadi medgongulengd hja einu barni og fedingarpyngd hja
tveimur bérnum. bessar upplysingar voru ekki skradar i skyrslur barnanna. bad hafdi
ekki mikil ahrif & Grvinnslu gagnanna eda nidurstddurnar par sem ekki var verid ad
skoda nidurstddur meelinganna ut fra pessum pattum.

Alls voru 22 born i rannsokninni en ekki nadist ad klara prjar meelingar & hverju
barni. I heildina nadist ad gera 58 mealingar og vantadi pvi 8 mzlingar hja rannsakanda.
Pessi gildi sem vantar hafa ahrif & nidurstédurnar par sem heagt var ad bera mismorg
bérn saman i mismunandi melingaradastedum. Pvi er styrkur melingaradsteedanna

misjafn sem hugsanlega hefur sidan ahirf & nidurstédurnar.

Fylgni milli allra patta N-PASS

pegar skodud var fylgnin milli allra patta malitekisins kom i 1jos ad fylgnin milli
peirra allra var jakvaed og marktaek nema milli andlitstjaningar og lifsmarka. Sterkust var
fylgnin milli andlitstjdningar og vddvatonusar Gtlima en veikust var hun milli
andlitstjaningar og lifsmarka. Fylgnin var aberandi veikust milli allra pattanna og
lifsmarka (sja toflu 5).

Fylgnin milli grats og hegdunar var jakveed og marktaek, r = 0,62 (p<0,05). Fylgnin
milli grats og andlitstjaningar var jakveed og marktek, r = 0,64 (p<0,05). Fylgnin milli
grats og vodvatonusar Utlima var jakveed og marktaek, r = 0,43 (p<0,05). Fylgnin milli
grats og lifsmarka var jakvaed og marktaek, r = 0,29 (p<0,05) (sja toflu 5).

Fylgnin milli hegdunar og andlitstjaningar var jakved og marktek, r = 0,55
(p<0,05). Fylgnin milli hegdunar og vddvatonusar utlima var jakved og marktek, r =

0,52 (p<0,05). Fylgnin milli hegdunar og lifsmarka var jakved og marktaek, r = 0,39
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(p<0,05). Fylgnin milli andlitstjAningar og vodvatonusar Utlima var jakveed og markteek,
r = 0,74 (p<0,05). Fylgnin milli andlitstjaningar og lifsmarka var jakveed en ekki
markteek, r = 0,23 (p>0,05). Fylgnin milli védvatdnusar utlima og lifsmarka var jakveed
og marktak, r = 0,35 (p<0,05) (sja toflu 5).

pegar skodud var fylgnin milli allra patta listans og heildardtkomunnar ar
meelingunum var fylgnin alls stadar jdkveed og marktaek sem visar til réttmeetis. Heest var
fylgnin vid andlitstjaningu, hegdun og grat en hdn var &berandi laegst vid lifsmork.
Fylgnin milli grats og heildardtkomunnar var jakveed og réttmet, r = 0,82 (p<0,001).
Fylgnin milli hegdunar og heildarutkomunnar var jakved og réttmet, r = 0,82
(p<0,001). Fylgnin milli andlitstjaningar og heildardtkomunnar var jakveaed og réttmeet, r
= 0,82 (p<0,001). Fylgnin milli vodvatonusar Gtlima og heildaratkomunnar var jakveed
og réttmaet, r = 0,76 (p<0,001). Fylgnin milli lifsmarka og heildardtkomunnar var

jakvaed og réttmeet, r = 0,57 (p<0,001) (sja toflu 5).
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Tafla 5. Fylgni milli allra patta N-PASS (N=22).

Gratur / Andlits- | Voovatonus|_ ., ., Samtal§
L Hegoun| .. . I Lifsmork | skorun uar
Pirringur tjaning utlima .
listanum
. - Fyleni 1 0.619 0.64 0432 0.288 0.816
Gratur /- b kteekni 0,000 0.000 0.001|  0.028 0.000
Pirringur ~larktekm = - : e :
N 58 58 58 58 58 58
Fylgni 0.619 1 0,55 0.523 0.387 0.823
Hegoun  Marktaekni 0,000 0.000 0.000 0.003 0.000
N 58 58 58 58 58 58
. Fylgni 0.64 0.55 1 0.74 0.227 0.824
Andlits- . . -
e Marktakni 0,000 0.000 0.000 0.087 0,000
tjaning N
N 58 58 58 58 58 58
Fyleni 0,432 0,523 0.74 1 0.352 0.762
Véovatonus "~ ~ , -
Gtlima  Matktekni 0.001 0.000 0.000 0.007 0.000
N 58 58 58 58 58 58
Fylegni 0,288 0.387 0,227 0.352 il 0.569
Lifsmork Marktekni 0.028| 0.003 0.087 0.007 0,000
N 58 58 58 58 58 58
Samtals Fyleni 0.816| 0.823| 0.824 0,762 0.569 1
skorum ar Marktakni 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
listanum N 58 58 58 58 58 58

Samanburdurdur & meelingaradstedunum premur

Pegar medaltolin Ur melingunum voru borin saman var adeins hagt ad bera saman
pau born sem badar melingarnar, sem bornar voru saman, voru framkvemdar a.
Medaltalid ar melingu eitt sem stendur fyrir ekkert areiti var 0,37 (stadalfravik 1,21)
pegar pad var borid saman vid malingu tvd sem stendur fyrir inngrip sem ekki er talid
sarsaukafullt og var medaltalid ur peirri meelingu 1,63 (stadalfravik 2,36). Samtals var

heegt ad bera 19 born saman vid pessi areiti (sja téflu 6 um samanburd 1).
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Tafla 6. Samanburdur 1 vid melingar med N-PASS — ekkert inngrip borid saman vid

inngrip sem ekki er talid sarsaukafullt (N=19)°.

Meeling N Meadaltal | Stadalfravik
Ekkert inngrip borid | =, 0.37 1.212

Samanburour 1 SRR vid inngrip

) sem ekki er talid . e
sarsaukafullt 19 1,63 2.362

a Eingdngu tekin med i samanburdinn pau bérn sem metin voru i b4dum ofangreindum maelingaradstaedum af 22 pattakendum.

Medaltalid ar melingu eitt var 0,41 (stadalfravik 1,28) pegar pad var borid saman
vid melingu prjd sem stendur fyrir sarsaukafullt inngrip og var medaltalid ur peirri
melingu 2,94 (stadalfravik 4,67). Samtals var haegt ad bera 17 born saman vid pessi

areiti (sja toflu 7 um samanburd 2).

Tafla 7. Samanburdur 2 vid mealingar med N-PASS — ekkert inngrip borid saman vid

sarsaukafullt inngrip (N=17)°.

Mexeling N Meoaltal | Stadalfravik
Ek_kert lll'ﬂliﬂ'llp bﬂl‘id 17 0.41 1.278
Samanburour 2 saman sarsaukafullt
1nngrip 17 2.94 4.67

a Eingdngu tekin med i samanburdinn pau bdrn sem metin voru i bAdum ofangreindum mealingaradsteedum af 22 pattakendum.

Medaltalid ur mealingu tvo var 1,63 (stadalfravik 2,55) pegar pad var borid saman
vid meelingu prju og var medaltalid Gr peirri malingu 2,69 (stadalfravik 1,18). Samtals
var haegt ad bera 16 born saman vid pessi areiti (sja toflu 8 um samanburd 3). A mynd 5

ma svo sj& samanburdinn & 6llum malingunum & myndraenan hatt.
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Tafla 8. Samanburdur 3 vid melingar med N-PASS — inngrip sem ekki er talid

sarsaukafullt borid saman vid sarsaukafullt inngrip (N=16)*

M:xling N Meaoaltal | Stadalfravik
Inngrip sem ekki er 16 1.63 2.553
) _ talid sarsaukafullt
Samanburdur 3 e .
borid saman vid 3 _
sarsaukafullt inngrip 16 2,69 4,701

a Eingdngu tekin med i samanburdinn pau bérn sem metin voru i bAdum ofangreindum melingaradsteedum af 22 pattakendum.

12 4
10 + T I
8 _
6 4
kS kS
4 |
2 _
D 4
2 -
-4 |
-6 -
—8 T T T
Ekkertinngrip Inngrip sem Ekkertinngrip Sarsaukafullt Inngrip sem Sarsaukafullt
ekki er talid inngrip ekki er talid inngrip
sarsaukafullt sarsaukafullt
£ Min Qutlier X Max Qutlier

Mynd 5. Samanburdur & medaltélum Ur mealingaradsteedunum premur vid malingar med

N-PASS (N=20).

Fylgni milli meelingaradsteedanna priggja

Pegar borin voru saman medaltol ur malingu eitt sem stendur fyrir ekkert areiti og

melingu tvé sem stendur fyrir inngrip sem ekki

er talid sarsaukafullt var
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medaltalsmunurinn 1,26 med stadalfravik upp & 2,77. Ekki var marktekur munur & milli

pessara melinga og virdist meelitekid pvi ekki greina muninn milli pess pegar bornin

eru i r6 og pegar pau verda fyrir inngripi sem ekki er talid sarsaukafullt. Pegar borin

voru saman medaltdl ur melingu eitt og meelingu prju sem stendur fyrir sarsaukafullt

inngrip var medaltalsmunurinn 2,53 med stadalfravik upp & 4,35. Marktaekur munur var

a milli pessara malinga og virdist maliteekid pvi greina muninn milli pess pegar bdrnin

eru i ré og pegar pau verda fyrir sarsaukafullu inngripi. begar borin voru saman medaltol

ar meelingu tvdé og malingu prji var medaltalsmunurinn 1,06 med stadalfravik upp &

4,22. Ekki var markteekur munur & milli pessara melinga og virdist malitekid pvi ekki

greina muninn milli pess pegar bérnin verda fyrir inngripi sem ekki er talid sarsaukafullt

og sarsaukafullu inngripi (sja toflu 9).

Tafla 9. Fylgni milli maelinganna priggja vid melingar med N-PASS (N=20)°.

Medaltalsmunur

Stadalfravik

Marktaekni

Samanburour 1

Ekkert inngrip
borid saman vid
inngrip sem ekki
er talid
sarsaukafullt

1.26

2.766

0.062

Samanburdur 2

Ekkert inngrip
borid saman vid
sarsaukafullt
inngrip

4.346

0,029

Samanburdur 3

Inngrip sem ekki
er talid
sarsaukafullt borid
saman vio
sarsaukafullt
nngrip

1.06

a Eingdngu tekin med i samanburdinn pau bérn sem metin voru i 6llum melingaradsteedum af 22 pattakendum.
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pegar fylgni N-PASS var skodud med anovu, par sem medaltol
melingaradsteedanna priggja voru 6ll borin saman i einu, kom i 1jés marktekur munur
par sem p<0,05 (sja toflu 10). Samkveemt peirri meelingu telst meeliteekid markteekt og

a&tti pvi ad vera markteekt & muninn milli adsteedanna priggja.

Tafla 10. Anova milli melingaradsteedanna priggja vid meelingar med N-PASS (N=20)%

S M .
‘}um of df I lean = Sig.
Squares Square N
Milli hopa 06,348 2| 33,174 3.832 028
Innan hopa | 476.135 55 8,657
Samtals 542.483 57

a Eingdngu tekin med i samanburdinn pau bérn sem metin voru i 6llum melingaradsteedum af 22 pattakendum.

Munur & medaltélum milli allra patta N-PASS og rannsakenda

Pvi naest voru borin saman medaltdl mealinga ur hverjum peetti listans fyrir sig milli
rannsakenda (sja toflu 11). Adeins var haegt ad bera saman pau bdérn sem badir
rannsakendur, pad er rannakandi og hjukrunarfraedingur & deild, maldu a sama tima. bad
eru mun feerri meelingar par sem erfitt reyndist ad fa adstod hjakrunarfredinga a deild
sokum adstedna & deildinni. begar rannsakandi meldi grat var medaltalio 0,25
(stadalfravik 1,07) en hja hjakrunarfreedingum a deild var medaltalid -0,13 (stadalfravik
0,89). pegar rannsakandi mealdi hegdun var medaltalid 0,56 (stadalfravik 0,96) en hja
hjukrunarfreedingum a deild var medaltalid 0,31 (stadalfravik 0,60). begar rannsakandi
meeldi andlitstjaningu var medaltalid 0,56 (stadalfravik 0,73) en hja hjukrunarfreedingum
a deild var medaltalid 0,25 (stadalfravik 0,93). begar rannsakandi mealdi vddvatonus

atlima var medaltalid 0,31 (stadalfravik 0,48) en hja hjakrunarfreedingum & deild var
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medaltalid 0,50 (stadalfravik 0,82). begar rannsakandi meldi lifsmork var medaltalid

0,06 (stadalfravik 0,77) en hja hjukrunarfredingum & deild var medaltalid -0,44

(stadalfravik 1,03).

Tafla 11. Munur milli allra patta N-PASS og rannsakenda (N=8).

Samtals
Rannsakandi squun (.,1'3‘tm' Hegoun A.I{dl.lts_ ‘0(?\':.“011[13 Lifsmirk
ur Pirringur tjaning utlima
listanum
Medaltal 1.75 0.25 0.56 0.56 0.31 0.06
Karen N 16 16 16 16 16 16
Stadalfravik 3.337 1.065 0.964 0.727 0.479 0.772
» Medaltal 0.50 -0.13 0.31 0.25 0.50 -0.44
Hjukrunarfr. 16 16 16 16 16 16
a deild ] .
Stadalfravik 2.805 0.885 0.602 0.931 0.816 1.031

Fylgni milli allra patta N-PASS og rannsakenda

Fylgnin milli allra patta listans og pess hver framkveemdi malinguna var neikvad i
Ollum tilfellum nema vid vodvatdnus utlima. Fylgnin var einnig éréttmaet i 6llum pattum
meeliteekisins (sja toflu 12). pessar nidurstodur gefa pad til kynna ad meeliteekid sé ekki
areidanlegt og pvi stydja peer ekki vid pa rannsoknartilgatu sem lagt var upp meo.

Fylgnin milli pess hver framkvaemdi mealinguna og hver samtals skorunin var ur
melingunni var neikveed og Omarktek, r = -0,205 (p>0,05). Fylgnin milli pess hver
rannsakadi og grats var neikvaed og Omarktek, r = -0,194 (p>0,05). Fylgnin milli
rannsakenda og hegdunar var neikveed og 6marktek, r = -0,159 (p>0,05). Fylgnin milli
rannsakenda og andlitstjaningar var neikveed og émarkteek, r = -0,190 (p>0,05). Fylgnin
milli rannsakenda og vddvatonusar Utlima var jakveed en omarktaek, r = 0,143 (p>0,05).

Fylgnin milli rannsakenda og lifsmarka var neikvaed og 6marktak, r = -0,273 (p>0,05).




Tafla 12. Fylgni milli allra patta N-PASS og rannsakenda (N=8).
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.Samta1§ Gratur / . Andlits- | Vodvatonus | .. .. o
skorunuar | . . Hegoun |~ ., . L Lifsmork
. Pirringur tjaning utlima
listanum
Fylgni -0.205 -0.194 -0.159| -0.190 0.143 -0.273
Rannsakandi Marktaekni 0.260 0.287 0.386 0.298 0.434 0.131
N 32 32 32 32 32 32

Munur & medaltélum melinganna priggja milli rannsakenda

pegar medaltdlin ur hverri melingu fyrir sig voru borin saman milli rannsakenda,

pad er rannsakanda og hjukrunarfreedinga 4 deild, var adeins hagt ad notast vid

upplysingar ar melingum peirra barna sem meld voru samtimis af rannakendunum.

Ekki voru framkvaemdar prjar mealingar & 6llum boérnunum og pvi er fjoldi peirra

misjafn i mismunandi adsteedum.

[ 1j6s kom ad medaltalid ar meelingu eitt sem stendur fyrir ekkert inngrip var 1,00

(stadalfravik 2,00) hja rannsakanda en 0,17 (stadalfravik 0,98) hja hjukrunarfreedingum a

deildinni (sja toflu 13).

Tafla 13. Munur milli rannsakanda & meaelingum med N-PASS vid ekkert inngrip (N=6).

M:xling Rannsakandi N Medaltal | Staodalfravik
Karen 6 1.00 2.000
EEkkert inngrip
Hjukrunarfr. a deild 6 0.17 0.983

Meadaltalid ar meelingu tvd sem stendur fyrir inngrip sem ekKki er talid sarsaukafullt

var 1,40 (stadalfravik 1,14) hja rannsakanda en 0,00 (stadalfravik 2,12) hja

hjukrunarfreedingum a deildinni (sja toflu 14).
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Tafla 14. Munur milli rannsakanda & melingum med N-PASS vid inngrip sem talio er

sérsaukalaust (N=5).

Mz=ling Rannsakandi N Medaltal | Stadalfravik
Inngrip sem talid Karen 5 1.40 1.140
er sarsaukalaust | yrgiounarfr. 4 deild 5 0.00 2.121

Medaltalid Ur melingu prju sem stendur fyrir séarsaukafullt inngrip var 3,00
(stadalfravik 5,70) hja rannsakanda en 1,40 (stadalfravik 4,72) hja hjakrunarfreedingum &

deildinni (sja toflu 15).

Tafla 15. Munur milli rannsakanda & mealingum med N-PASS vid sarsaukafullt inngrip

(N=5).
Mezling Rannsakandi N Meaoaltal | Stadalfravik
Karen 5 3.00 5.701
Sarsaukafullt inngrip
Hjukmmarfr. a deild 5 1,40 4,722
Munur & medaltélum Ur melingunum premur milli rannsakanda og

hjukrunarfreedinga a deild par sem skodud eru 6ll bérnin sem rannsakendurnir meldu
6had pvi hvada born voru meeld saman ma sja i toflu 16. Orlitil breyting er & medaltdlum
hja rannsakanda midad vid pegar melingarnar eru hadar einstaklingunum sem
rannsakadir voru & sama tima. Pennan mun ma sidan einnig sja & myndrenu formi a

mynd 6.
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Tafla 16. Munur milli rannsakenda & melingunum premur med N-PASS 06had

einstaklingum (N=8).

Ekkert inngrip

Inngrip sem ekki er talio
sarsaukafullt

Sarsaukafullt inngrip

deild (n=8)

Rannsakandi | Medaltal (stadalfravik) | Medaltal (stadalfravik) | Medaltal (stadalfravik)
Karen (n=22) 0.32 (1.129) 1.63 (2.362) 2,94 (4.670)
Hjukrunarfr. a 0.17 (0,983) 0,00 (2.121) 1.4 (4.722

Samtals skorun dr listanum
N
1

I ] I
Ekkertinngrip  Inngrip sem ekki er  Sarsaukafullt
talld sarsaukafullt inngrip

Adstadur vié mazlingu

frambkvaemdi
meelinguna?
Ml iaren

’ I Hjdkrunarfr. & deildl

Hver

Mynd 6. Munur milli rannsakenda a malingunum premur med N-PASS 06had

einstaklingum (N=8).
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Samantekt

Nidurstodurnar stydja pad ad N-PASS i islenskri pydingu sé réttmeett & muninn milli
bess pegar born eru i ré og pegar pau verda fyrir sarsaukafullu inngripi. Hins vegar
virdist meliteekid ekki vera réttmeett & pad pegar born verda fyrir inngripi sem ekki er
talid sarsuakafullt. Nidurstodurnar stydja ad auki ekki vid pad ad N-PASS sé areidanlegt
meeliteeki. Nidurstodurnar stydja pvi ad hluta til rannsdéknarspurninguna sem lagt var upp
med en gera parf frekari rannsoknir til ad syna fram & réttmeati og areidanleika

melitekisins.



o1

Umradur

I pessum kafla verdur ranns6knarspurningunni svarad. Reett verdur um peer
nidurstodur sem fengust i rannsdkninni og hvernig peer eru i samanburdi vid nidurstodur
annarra rannsokna. Pvi naest verdur rett um peer takmarkanir sem hafa ahrif &
nidurstodur rannsoknarinnar og komid med tillégur ad botum fyrir frekari rannsoknir.
Gildi rannsoknarinnar og nidurstadnanna fyrir hjakrun verda gerd skil. Ad lokum verdur
sidan reett um gildi frekari rannsékna og hvernig best veeri ad framkveema peer til ad fa

sem réttmaetastar nidurstodur.

Urtakid

Eins og Johnston og félagar (1999) og Johnston og Stevens (1996) syndu fram a i
rannsoknum sinum pa syna fyrirburar minni viobrégd vid sarsaukafullum areitum.
Vidbrogdin aukast eftir pvi sem bornin faedast eldri sem og vid hverja viku eftir faedingu.
Vid forprofunina voru upplysingar um pydid litid notadar. Vid Urvinnslu nidurstadna var
ekki tekid tillit til kyns, aldurs, medgéngulengdar, fedingarpyngdar, legu barnanna
(hvort pau voru i voggu, hitakassa eda & opnu bordi) né pess hvort pau nytu
strefnisadstodar. Ahugavert veeri ad skoda hvort pessir pettir hefdu ahrif &
nidurstédurnar og pa serstaklega kyn, aldur barnanna vid malingu, medgdngulengd og

feedingarpyngd.
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Anrif pess ad gildi vantar

Vid gerd rannsOknarinnar vantadi faedingarpyngd hja tveimur boérnum og
medgodngulengd hjé einu barni. Pad hafdi engin ahrif & rannsoknina eda nidurstodur
hennar par sem ekki var verid ad skoda pessa peetti sérstaklega. Ekki nadist ad gera
prennar malingar & 6llum 22 bérnunum og pvi vantadi nokkur gildi par. betta hafdi pau
ahrif ad ekki var haegt ad bera 6l bornin saman vid allar mealingaradsteedurnar og pvi
mismunandi fjoldi i samanburdarhopum eftir pvi hvad var verid ad skoda. bad pydir ad
styrkleiki malingaradsteednanna priggja var mismunandi i rannsokninni sem getur svo
haft ahrif a réttmeeti og areidanleika rannsoknarinnar. bau bdrn sem vantadi meelingar
hja féllu ekki at ar rannsokninni par sem han var adeins forprofun og drtakid litid. Enn
erfidara hefdi verid ad syna fram a réttmati og areidanleika N-PASS hefdu pessi bérn

verid felld Gt Gt rannsokninni.

Fylgni milli allra patta N-PASS

pegar skodud var fylgnin milli allra patta malitekisins kom i 1jos ad fylgnin milli
peirra allra var jakvaed og marktaek nema milli andlitstjaningar og lifsmarka. Sterkust var
fylgnin milli andlitstjdningar og vddvatonusar Gtlima en veikust var hun milli
andlitstjaningar og lifsmarka. Fylgnin var aberandi veikust milli allra pattanna og
lifsmarka. pegar skodud var fylgnin milli allra patta listans og heildaratkomunnar r
melingunum var fylgnin alls stadar jakveed og réttmeet. Heaest var fylgnin vid
andlitstjaningu, hegdun og grat en hin var aberandi leegst vid lifsmork. Andilitstjaning,
gratur og hegdun eru peir hegdunar pattir sem algengast er ad notadir séu vid mat &

verkjum (Stevens o.fl., 2007).
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Gréatur er merki um pjaningu sem og vidbragd vid badi brddum og langvinnum
verkjum (Benini, Faunston og Faucher, 1993). Mjog morg meliteeki hafa grat sem einn
af matspattunum eins og til deemis NIPS, DAN, NFCS, EDIN og CRIES. Synt hefur
verid fram & réttmeeti allra pessa meliteekja sem og haa fylgni peirra vid gréat (Bildner og
Krechel, 1996; Debillon o.fl., 2001; Uyan o.fl., 2008).

Andlitstjaning er &reidanleg vid verkjamat vegna pess ad huan er svipud milli
mismunandi pjodfélagshopa (Stevens o.fl., 2007). Arid 1987 settu Grunau og Craig fram
meeliteekid Neonatal Facial Coding System sem skodar eingdngu andlitstjaningu en Gt
frd moérgum pattum. Nidurstddur rannséknar Chimello og félaga (2009) stydja vid
notkun andlitshreyfinga og gréts til ad meta verki. Boérnin i rannsdkn peirra syndu meiri
andlitshreyfingar vid sarsaukadreiti en snertiareiti (Chimello o.fl., 2009). Fleiri maliteeki
nota andlitstjAningu sem matspatt eins og til demis PIPP (Stevens o.fl., 1996) og PAIN
(Hudson-Barr o.fl., 2002) en pessi meliteki stydjast einnig vid fleiri peetti vid mat &
verkjum. Rannsokn Chimello og félaga (2009) stydur enn fremur vid pad ad ekki er
heegt ad nota andlitshreyfingar einar og sér til ad meta verki p6 peer gefi goda mynd.

Likamshreyfingar geta verid merki um verki hja ungbdrnum. Styrkleiki og tidni
hreyfinga eru h4d medgongualdri barnanna sem og alvarleika veikinda peirra (Stevens
o.fl., 2007). Infant Body Coding System er meliteki sem metur verki adeins Gt fra
hreyfingum barna. Onnur meliteeki meta hreyfingar asamt 68rum pattum eins og t.d.
DAN, MBPS, FLACC, EDIN, SUN, COMFORT Scale, NIPS og PAIN (Stevens o.fl.,
2007). Rannsokn Holsti og félaga (2005) snerist um pad ad lysa vidbrogdum fyrirbura
vid umoénnun og sarsaukafull areiti. Nidurstédurnar leiddu pad i 1jos ad bornin syndu
mun meiri hegdunarleg vidrogd vid sarsaukafullum areitum.

Nyleg rannsokn Pillai Riddel og felaga (2009) studdi ekki mikilvegi mats a

hegdunarpattum og grat vid mat & langvinnum verkjum eins og N-PASS notar heldur var
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nidurstada peirra st ad breytingar & grunnlinu lifedlislegra péatta skipta mestu vid mat &
langvinnum verkjum. Nidurstodur peirrar rannsoknar sem ég framkvaemdi eru algjorlega
andsteedar vio nidurstodur Pillai Riddel og félaga (2009) par sem lifsmorkin hofou
minnsta fylgni vid heildarnidurstduna af 6llum pattunum i malitekinu sem og litla
fylgni vid hina peetti melitekisins. Pad getur po verid skyring a pvi par sem erfitt
reyndist ad meta bornin ut fra lifsmarkapaetti meelitekisins. Allir hinir fjorir peettir N-
PASS voru vel skilgreindir fyrir stigagjofina -2 til +2. Lifsmorkin voru hins vegar ekki
nogu vel skilgreind og reyndist erfitt ad greina milli skilgreininga sefunar hlutans.
Bornin fengu 0 stig ef lifsmorkin voru innan grunnlinu en pau fengu -1 stig ef lifsmorkin
breyttust minna en 10% og -2 stig ef pau breyttust ekkert. Petta var erfitt ad meta pvi ef

lifsmorkin breytast litid sem ekkert ma etla ad pau séu innan grunnlinu barnsins.

Samanburdur & malingaradstedunum premur

Medaltolin Ur melingaradsteedunum prennum, vid ekkert inngrip, vid inngrip sem
ekki er talid sarsaukafullt og vid sarsaukafullt inngrip voru stigvaxandi. Medaltalid var
leegst vid ekkert inngrip (mjog naleegt 0 stigum) og haest vid sarsaukafullt inngrip (rétt
um 3 stig). Pegar stigagjofin er 0 pa teljast bornin ekki vera med verki en pegar
stigagjofin er 3 eda heerri eru bornin talin vera med verki og radlagt er ad gefa peim
eitthvad verkjastillandi. Af pessu meetti dxtla ad medaltdlin séu nokkud lysandi fyrir
adstedurnar. bessar nidurstoour eru i samraemi vid nidurstédur rannsoknar Hummel og
felaga (2009) par sem bornin voru metin i tveimur adsteedum, vid helstungu og pegar
haldid var um healinn og hann strokinn med purri grisju likt og ef helstunga veeri
framkveemd. Bornin voru meld med N-PASS og PIPP. Nidurstddurnar syndu ad
medaltalid vid pykjustunni halstungu var um 0,8 stig med N-PASS og vid halstungu var

medaltalid um 3,5-4 stig med N-PASS (Hummel o.fl., 2009). Midad vid pessar
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nidurstodur meetti aetla ad meelitekid greini mun & milli pess pegar bérn eru med verki

0g pegar pau eru verkjalaus.

Fylgni milli meelingaradsteednanna priggja

Fylgnin milli malinganna vid inngrip sem ekki er talid sarsaukafullt var lag og
stadfestir pvi ekki réttmeeti N-PASS sem nagilega nemt teeki til ad meta sarsauka. pad
geeti skyrst af pvi ad taugapraedir sem bera bod um séarsauka eru mjog nalegt
taugapradum sem bera bod um snertingu i nyburum. Pvi er moguleiki ad taugabod sem
flytja bod um snertingu geti stokkid yfir & taugabrautir sem flytja bod um sérsauka vegna
néleegdar taugapradanna og hefur pad pau ahrif ad snerting er skynjud sem sarsauki
(Jennings og Fitzgerald, 1996). Hins vegar var fylgnin milli pess pegar bdrnin voru i ré
0g pegar pau urdu fyrir sarsaukafullu inngripi réttmaet sem bendir til pess ad malitekid
nemi peetti sem tengjast sarsauka. begar fylgni milli allra malinganna priggja var skodud
kom i 1jés markteekur munur og etti pvi malitekid ad teljast réttmeett og markteaekt a
muninn milli adsteednanna priggja. Pessar nidurstédur eru i samraemi vid nidurstéour
Hummel og félaga (2009) en nidurstddur peirra syndu markteekan mun milli tveggja
rannsdknaradstedna, vid healstungu og vid athéfn par sem likt var eftir halstungu an

pess pé ad stinga bornin.

Munur milli rannsakenda

Medaltdl melinga Gr hverjum patti N-PASS fyrir sig voru avallt herri hja
rannsakanda heldur en hja hjakrunarfreedingum & deild fyrir utan melingar a
vodvatdnusi utlima, i peim malingum var medaltal hjukrunarfreedinga a deildinni harra.

Utkomur Gr hverjum petti voru & breidara bili hja rannsakanda heldur en hja
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hjukrunarfreedingum & deildinni nema vid melingar & andlitstjdningu og vodvatonusi
atlima. pegar skodadur var munur & medaltélum ar malingaradsteedunum prennum var
medaltal rannsakanda &vallt heerra en hja hjukrunarfreedingum & deildinni. Dreifing
nidurstadnanna var einnig meiri hja rannsakanda nema pegar bornin voru meld vid
inngrip sem ekKki er talid sarsaukafullt.

Fylgnin milli allra pétta listans og pess hver framkvaemdi melinguna var oréttmaet
og pvi gefa nidurstddurnar pad til kynna ad melitekid sé ekki areidanlegt.
Nidurstoournar stydja af peim sékum ekki vid pa rannsoknartilgatu sem lagt var upp
med. EkKki er p6 haegt ad alykta um nidurstddurnar og fella rannsoknartilgatuna par sem
urtak rannsoknarinnar var mjog litid. Astedan fyrir pvi ad N-PASS reynist ekki
areidanlegt er ad 6llum likindum vegna smadar Urtaksins. Gera parf frekari rannséknir &
meeliteekinu og hafa parf urtakid mun steerra.

Adrir pattir sem geetu haft ahrif & nidurstddurnar eru rannsakendurnir. Rannsakandi
mat 6ll bornin en sjaldan var sami hjukrunarfraedingur ad meta & moti. pessi pattur hefur
pau ahrif ad verid er ad bera mismunandi einstaklinga saman sem einn einstakling. betta
veldur akvedinni skekkju vid Grlausn rannsoknargagna. | rannsoknum eru idulega
akveonir einstaklingar sem sja um mealingarnar svo haegt sé ad syna fram & areidanleika
melitekjanna med akvedinni vissu. Huga pyrfti ad pvi vid frekari rannsoknir ad
rannsakendurnir séu tveir eda fleiri.

Rannsakandi var kominn i géda pjalfun vid ad nota melitekid og kunni vel & pad.
Hann var buinn ad kynna sér fraedilegt efni um verkjamat og verki barna auk pess sem
hann pyddi melitekid yfir & islensku. Hjukrunarfreedingarnir a deildinni hofou hins
vegar aldrei séd meliteekid og fengu litla kynningu & notkun pess og nytsemi par sem
litill timi gafst til pess. Pad hafdi verio betra ef meliteekid hafdi verid kynnt fyrir

starfsmonnum vokudeildar adur enn rannsoknin héfst og jafnvel ad starfsmennirnir
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hofou verid hvattir til ad kynna sér fraeedilegt efni um verki nybura og verkjamat peirra
eins og gert var i rannsékn Debillon og félaga (2001) og Bellieni og félaga (2007).
Hugsanlegt er ad munur sé & mealingunum vegna pess ad rannsakandi er bdinn ad
leera inn & meeliteekid. Einnig getur verid ad starfsmenn vokudeildar pekki bornin vel og
viti hvernig bornin hegda ser pegar pau eru med verki. petta getur skekkt nidurstédurnar
og ad hluta til skyrt muninn & medaltélunum. Reynsla hjakrunarfreedinga vokudeildar af
verkjum nybura er mun meiri enn rannsakanda og hefur pad ahrif & pad hvernig
hjakrunarfraedingarnir meta bornin 68ruvisi en rannsakandi. | rannsokn Pillai Riddel og
félaga (2009) voru adeins fengnir einstaklingar sem hofou a0 minnsta kosti 10 ara
reynslu af pvi ad vinna & nybura- og/eda barnagjorgeeslu til ad meta notagildi nokkurra
meliteekja. Pessir einstaklingar voru valdir par sem peir voru taldir kliniskir sérfreedingar
a sinu svidi sem og par sem rannsakendurnir toldu pa bda yfir peirri pekkingu sem purfti

til ad veita upplyst svér um notagildi maliteekjanna (Pillai Riddel o.fl., 2009).

Takmarkanir

Takmarkanir listans

Pad eru akvednar takmarkanir folgnar i pvi ad nota sefunarhluta melitaekisins. peir
peettir sem féllu undir sefun ,,nalludu* oft verkjahlutann Gt og pvi fengu bérn sem virtust
finna til stundum Iagt skor og mealdust ekki med verki af peim sékum. [ leidbeiningum
sem fylgja melitekinu (sja vidauka 4 og 5) kemur fram ad ekki purfi naudsynlega ad
nota sefunarhluta malitekisins pegar verkir hja bérnum eru meldir nema pau hafi

fengid verkja- eda réandi lyf.
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Takmarkanir rannséknarinnar

Nokkrar takmarkanir & rannsékninni og meliteekinu komu fram vid framkvaemd
rannsoknarinnar sem og vid urvinnslu & gégnum. Urtakid i rannsékninni var litid, adeins
22 born og ekki nadist ad klara 3 meelingar & hvert barn eins og lagt var med i upphafi.
AQ hluta til var pad vegna pess ad sum bornin stoppudu stutt & vokudeildinni. Einnig var
rannsakandi ekki starfsmadur & vokudeild og missti pvi af &kvednum malingum af peim
sokum, sérstaklega sarsaukafullum inngripum. betta hefur ahrif & nidurstédurnar pvi
adeins er hagt ad bera saman pau boérn sem allar malingarnar nddust hjé til ad reikna
fylgni og par med finna Gt réttmaeti og areidanleika meeliteekisins.

Par sem rannsakandi var adeins einn ad framkvema rannséknina var erfitt ad syna
fram & areidanleika meeliteekisins. Til pess ad pad veeri haegt vard rannsakandi ad fa
hjakrunarfreedinga & deildinni til ad adstoda vid melingarnar. Erfitt gat verid ad fa
hjakrunarfreedinga til ad mala vegna manneklu, mikilla anna og s6kum pess ad sum
inngrip voru framkvaemd skjott af leknum og par med var ekki timi til ad Gtskyra listann
fyrir hjukrunarfraedingi né ad finna hjakrunarfreeding sem var & lausu adur en inngripid
var framkvaemt. Sjaldan var pad sami hjakrunarfreedingurinn sem framkvaemdi matid og
skekkir pad nidurstédurnar. pad skekkir einnig nidurstédurnar ad hjukrunarfraedingarnir
hofou aldrei séd meliteekid adur og voru pvi ekki alveg med pad & hreinu hvernig
framkvaema atti matid. Pessir peettir gerdu pad ad verkum ad adeins voru framkvaemdar
meelingar a 8 bérnum par sem rannsakendurnir voru tveir.

Rannsakendur voru ekki blindadir fyrir rannsdknaradsteedunum, pad er peir vissu
hvenar verid var ad framkvema sarsaukafullt inngrip og getur pad haft ahrif a
nidurstddur meelinganna. pegar rannsakandi sér ad verid er ad framkveema sarsaukafullt

inngrip getur hann fyrirfram akvedid ad barnid muni finna til og par med gefid barninu
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heerri stig en ella. betta getur skekkt nidurstédur maelinganna. | rannsokn Hummel og
félaga (2009) voru rannsakendur blindadir fyrir inngripinu. Teppi var breytt yfir feetur
barnanna svo ad rannsakendur vissu ekki hvort verid var ad stinga bornin i helinn eda
hann strokinn med grisju. Margar rannsoknir hafa einnig studst vido myndbandsupptokur
af bornum og rannsakendur pannig blindadir fyrir adsteedunum sem bornin eru i (Holsti
o.fl., 2005; Uyan o.fl., 2008; Williams, Khattak, Garza og Lasky, 2009). Med pessum
heetti er haegt ad koma i veg fyrir ad rannsakendur séu bunir ad akveda fyrir fram hvort

bornin finni til eda ekki og par med koma i veg fyrir skekkjur i maelingum.

Gildi fyrir hjukrun

Eins og adur hefur komid fram pa er gott og ndkvemt verkjamat grunnurinn ad
gaari verkjastillingu (Hummel og Puchalski, 2001). Oft er talad um verki sem fimmta
lifsmarkid og er verkjamat par af leidandi talid alika mikilveegt og ad meta onnur
lifsmork eins og til demis surefnismettun og hjartslattartioni. Hjukrunarfredingar &
vokudeild Kljast vid born med verki allan sélarhringinn auk pess sem bornin verda fyrir
morgum sarsaukafullum inngripum & degi hverjum. Godur verkjaskali getur pannig
hjalpad hjukrunarfreedingum ad meta verki barnanna & éruggari hatt sem leidir af ser
beetta verkjamedferd. Verkir hja bornum geta haft mikil ahrif, baedi skammtima og
langtima, eins og til demis geta peir lekkad eda haekkad verkjaproskuld, breytt
verkjasvorun, haft ahrif a proska taugakerfisins og fleira (De Kloet o.fl., 2005; Simons
0.fl., 2003; Qiu, 2006). Med battu verkjamati og bettri verkjamedferd minnka likurnar &
ad bornin verdi fyrir pessum skamm- og langtima ahrifum af verkjum (Taddio, Shah,
Gilbert-MacLeod og Katz, 2002).

N-PASS melitekid er audvelt og einfalt i notkun auk pess sem audvelt er ad reikna

at ar pvi. Meelitekid etti ad henta vel fyrir starfsemi vokudeildar par sem hagt er ad
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fylgjast med 6llum pattum skalans & saman tima og verid er ad sinna bornunum.
Nidurstodur rannsoknarinnar gefa pad einnig til kynna ad meliteekid meli brada verki
og sefun auk pess sem erlendar rannsoknir hafa synt fram & pad ad N-PASS sé réttmeett
vid mat & langvinnum og bradum verkjum (Hummel o.fl., 2009; Hummel o.fl., 2008).

Notagildi N-PASS er pvi mikid og pad tilvalid i notkun & vokudeild.

Framtidar rannséknir

Frekari rannsokna er porf til ad syna fram & réttmeeti og areidanleika N-PASS i
islenskri pydingu. Ad auki hafa verid gerdar faar rannsoknir erlendis til ad syna fram &
réttmeeti maelitekisins og areidanleika. Urtak rannsoknarinnar var ekki négu stort og
pbyrfti ad baeta ar pvi i framtidar rannsoknum. S6kum smaedar Urtaksins var ekki haegt ad
fullyrda um nidurstddurnar og pvi adeins haegt ad alykta med nokkurri vissu um réttmeeti
og areidanleika N-PASS i islenskri pydingu. | rannsokn Hummel og félaga (2009) var
Urtakssteerdin 42 born i fjorum aldurshopum & bilinu 23-42 vikna. Urtakid var ekki nogu
stort til ad fullyrda um réttmeeti og areidanleika N-PASS vid mat & bradum verkjum
heldur studdu nidurstédurnar adeins vid pessa petti. Hummel og félgar (2009) téldu pvi
ad frekari rannsoknir & steerra Urtaki pyrfti ad gera til ad geta synt fram a réttmaeti og
areidanleika N-PASS.

[ framtidar rannsoknum pyrfti ad gera rannsoknirnar & lengri tima heldur en pessi var
framkveemd a. Til ad geta meelt langvinna eda langvarandi verki hja bérnunum purfa pau
ad hafa verid einhvern tima & vokudeild. Sum bdornin stoppa adeins stutt vid &
vokudeildinni og pvi erfitt ad na i hentuga urtakssterd & stuttum tima. Einnig pyrftu
rannsakendurnir ad vera ad minnsta kosti tveir. I pessari rannsokn var rannsakandi
adeins einn og reyndist erfitt ad fa adstod hjukrunarfreedinga & deildinni sokum alags

par. Til ad syna fram & areidanleika N-PASS purfa pvi ad vera ad minnsta kosti tveir
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rannsakendur. Einnig veeri fyrirfram haegt ad fa alla hjukrunarfraedinga & vokudeild eda
akvedinn hop peirra til ad taka patt i framtidar rannséknum og veeri undirbdningur pa
markviss. Pannig er alltaf einhver til stadar til ad framkveema rannsoknina og ekki parf
ad hringja i rannsakanda ef adsteedur breytast eins og fyrirkomulagid var i pessari
rannsokn. Med pvi ad fa hjukrunarfredinga vokudeildar til ad vera patttakendur i
framtidar rannséknum eykur pad likurnar & samfellu i malingum sem og fjélda malinga.
Pad pydir steerra Urtak og areidanlegri nidurstodur.

Gera parf frekari rannsoknir @ N-PASS med tilliti til pess hvort nota eigi vinstri hluta
meeliteekisins vid verkjamat hja bornum sem ekki hafa fengid verkja- eda roandi Iyf.
Pessi sefunarhluti virtist geta ,,nallad* at verki hja bornum vid verkjamat pegar
greinilegt var ad bérnin fundu til. 1 dbendingum fyrir stigagjof (sja vidauka 5) kemur
fram ad ekki seé naudsynlegt ad meta sefun vid allar verkjamealingar en frekari
atskyringar & pvi hvenaer megi sleppa pvi eru ekki gefnar upp. petta er atridi sem parf ad
skoda i framtidar rannséknum.

Einn pattur N-PASS snyst um mat & lifsmérkum barnanna. Vid gerd pessarar
rannsoknar reyndist erfitt ad greina & milli skilgreininga i sefunarhluta meeliteekisins par
sem peer voru mjog keimlikar eins og ég lysi ofar i pessum kafla. Fylgni vid lifsmork var
einnig lag medal allra patta N-PASS auk pess sem lifsmork hofou minnsta fylgni vid
heildarutkomu malinganna. Petta er eitthvad sem skoda parf i framtidar rannsoknum,
baedi hvort pessar skilgreiningar hafi ahrif & nidurstddurnar, pad er skekki per ad
einhverju leyti og pa hvort ad skilgreina purfi lifsmorkin i sefunar hluta meeliteekisins
betur.

Nokkur boérn voru mald faeinum klukkustundum eftir ad pau feeddust. Eitt barn var
meelt adeins 40 minutum eftir feedingu og syndi pad mjog litil vidbrégd vid sarsaukafullu

inngripi sem og inngripi sem ekki er talio sarsaukafullt. Barnid fékk pvi mjog lagt skor &
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N-PASS vid verkjamatid. | framtidar rannsoknum pyrfti ad athuga hvort pessi pattur hafi
ahrif & verkjasvorun barnanna og skekki nidurstédur og pa jafnvel ad setja pau skilyrdi
ad bornin veeru ordin nokkurra klukkustunda gomul pegar pau veeru tekin inn i
rannsoknina. Ad auki virtist blodsykur barnanna einnig geta haft ahrif &
heildarnidurst6du matsins. Hja tveimur bornum var skradur blodsykur, hja 6dru var hann
1,6 og hj& hinu 1,8. pessi born skorudu baedi mjog lagt & N-PASS vid sarsaukaareiti.
Pessi born voru reyndar badi um klukkustundar gémul og pvi spurning hvort
bloédsykurinn eda aldurinn hafi haft anhrif & nidurstodurnar. I framtidar rannséknum veeri
bvi einnig ahugavert ad skoda hvort ad lagur blédsykur hafi ahrif & verkjasvorun

barnanna.
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Lokaord

Verkir nybura eru enn ekki metnir & fullnaegjandi hatt pratt fyrir miklar framfarir i
pbréun melitekja og aukna vitund heilbrigdisstarfsmanna um verki, verkjamat og
afleidingar siendurtekinna sarsaukafullra areita sem og langvarandi verkja. Mikilvagt er
ad halda afram ad rannsaka og betrumbeta pau maliteeki sem til eru. N-PASS er nylegt
meeliteeki og hefur litid verid rannsakad, pad virdist po vera nemt a sefun, brada verki og
langvinna verki og er par med tilvalid meeliteki inn & vokudeild. Med N-PASS er pvi
heegt ad meta allar tegundir verkja hja bérnum sem og sefun en hingad til hafa adeins
verid til meeliteeki sem meta ymist brada verki, langvinna verki eda sefun (aldrei allt i
einu meeliteki). Nidurstddur rannsoknarinnar stydja vid réttmeti N-PASS en ekki
areidanleika pess. Urtakid var hins vegar litid og rannsakandi adeins einn og pvi
naudsynlegt ad gera frekari og steerri rannséknir & meeliteekinu i islenskri pydingu svo
heegt sé ad syna fram a réttmaeti pess og areidanleika.

Hjdkrunarfreedingar og adrir starfsmenn vokudeildar purfa etid ad huga ad
mikilveegi verkjastillingar og eins ad temja sér ad nota meeliteki vio mat sitt & verkjum
nybura. N-PASS er audvelt og einfalt i notkun. pad tekur stuttan tima ad meta b6rnin Gt
fra meeliteekinu sem og ad reikna ut stigagjofina og geetu hjukrunarfraeedingar framkveemt
matid um leid og peir sinntu bornunum. Med aukinni vitund og godu meeliteeki méa
minnka verkjaupplifun nybura til muna og koma pannig i veg fyrir sleemar afleidingar

verkja sidar meir.
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Upprunalegi verkjaskalinn

Vidauki 1

Pat Hummel MA, RNC, NNP, PNP, APN/CNP & Mary Puchalski MS, RNC, APN/CNS

A t Sedation Normal Pain / Agitation
Criteria -2 -1 0 1 2
: . Moans or cries Appropriate Irritable or crying at | High-pitched or
Crymg N?:i:zlv::;:\uh minimally with crying intervals silent-continuous cry
Irritability | P painful stimuli Not irritable Consolable Inconsolable
No arousal to any | Arouses minimally Arching, kicking
Behavior stimuli to stimuli Appropriate for | Restless, squirming Constantly awake;o
i stational Arouses minimally / no
State No spontaneous Little spontaneous | 9€ age | Awakens frequently FicdeHent (ot
movement movement sedated)
Facial Mouth is lax Minimal expression | Relaxed Any pain expression Any pain expression
Expmsion No expression with stimuli Appropriate intermittent continual
. Relased Fads Intermittent clenched | Continual clenched
Extremities | No grasp reflex Weak grasp reflex and feet toes, fists or finger toes, fists, or finger
Tone Flaccid tone ~ muscle tone Normal ton splay splay
m i Body is not tense Body is tense
2 9 s 2 10-20% from baseline | > 20% from baseline
Vital Signs l\sk;i::]rl‘:ablh?y with < 10% variability Within baseline 560, 76-85% with Sa0; £ 75% with
HR, RR, BP, _— from baseline or normal for “ % sHimukition:=
Sa0 Hypoventilationor | yith stimuli gestational age 51"“:'“"0" - slow recovery
2 hoes ghesrecovery Out of sync with vent

> +1if <30 weeks gestation / corrected age.
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Vidauki 2
Verkjaskalinn i islenskri pydingu
Sefun Eolilegt Verkur / Oeird
) -1 0 1 2
. . Hatona eda
Gritur/  |Enginn eratur vid ;’:‘ﬁ““ E‘Z’(_%g’m" Videipandi gritor P“g“iﬁaa BT fi%ur samfelMor
pirringur  [sarsaukafullt dreiti | )" eii';{ Ut duis; [ pirad “H“ u"ﬂ‘“” grétur
sarsauka aretti ugganlegt Ohugganlest
Sveigir sig.
Orvast ekki vid Orvast litillega vid ) ;l:ggﬁ; vakandi
Hes areiti areiti Videigandi fyrir  |Ordlegt, er 4 181 le 5 é;m'ars;
€80UR  \ryoar ésjalfradar |Litlar ésjalfradar  |medgongulengd | Vaknar oft oa orva
hreyfingar hreyfingar litillega/engar
yhng ; - hreyfingar
(lyfjalaust)
Andlitstignin Munnur er slakur  |Litil svipbrigdi vid| Afslappad Osamfelld verkja |Samfelld verkja
) ] s Engin svipbngt  |areits Videigandi svipbrigdi svipbrigdi
Osamfelld kreppa | .
e Ekkert Veikt Afslappadar 4 tAm. hnefum eda | > 100UE! krepptar
Vidovatonus o L . teer og/eda hendur
dtlima gripvidbragd eripvidbragd hendur og feetur  |fingur glenntir eda fingur glenntir
Slappur tonus | vbdvatonus Edlilegur tonus ;ﬁiﬁmﬂ er Li on er stifur
=20% fra
: . 10-20% fra grunnlinu
Lifsmirk: E%g:rre?rriemgar <10% breyting fra hm‘;’uﬂﬂ‘;l‘i 5.  |erumaline Sa0, =75% vid
Puls, OT, BP, Vansndun grunnlinu vid E:gllﬂegt miﬁz;ﬁ id Sa0, 76-83% w18 |areit1 — lengi ad
Sa0, eéa sndunarhlé areit med Eﬁn dened areiti —jafnar sig  |jafha sig
EOnEWENEC I fion Ur takti vid
dndunarvél

Mat & fyrirburum

+1 ef <30 vikna medgdngualdur
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Vidauki 3
Verkjaskalinn bakpyddur
Soothing Normal Pain / unease
-2 -1 0 1 2
High pitched
Crying / No crying with a Moms orcnes a Apprcpnate Aggrevated or cryull_g or quiet
Pinprick Fil stimul bit with a painful |crving - ith breaks consistent crying
mpric P SHIUS | timulus Not aggrevated crymg With BrEaiS |\ Unable to calm the
infant
Bends,
Does not move Moves with App - kicks
Hegd with stimulus stimmlus '1ccoi;'(g:1pi1r1mrz Restless, fidgety |consistently awake
egoun No mvoluntary Little involuntary | ecta riong Awakens often or movements a
movements movements g bit/no movements
(drug-free)
Facial Mouth 15 open Slight expression |Relaxed E:;’;:Etem Consistent pamful
expression No expression with stimulus Appropniate expressions expressions
Inconsistent Consistently
Muscle tone of [No erip reflex Weal grip reflex Relaxed hands and |clenching 01.: clenl_ches toe?.
the lmb fAaccid tone | muscle tone feet fingers. fists and/or hands or
1e imbs ’ Normal tone fingers distended |fingers distended
The body 1s imp | The body is stiff
=20% from the
L , baseline
i -209 s cor -
- 3  |No changes with | . thm the base 1.0 20% from base $a0, <75% with
Vital Signs: il =10% change line values or line il — slow ¢
Pulse, RR, BP, |; W from baseline with [normal Sa0; 76-85% with |* us T slowto
hypoventilation ) . ! recover
Sa0- stimulus considering stimulus — -
= or apnea . i . Not in
gestation recovers quickly o
synchromization

with respirator

Premature assessment

+1 if <30 weeks gestation




Vidauki 4

Abendingar fyrir notkun — upphaflegu

Scoring Criteria

Crying / Irritability

-2 ® No response to painful stimuli, e.g.:
+ No cry with needle sticks
+ No reaction to ETT or nares suctioning
+ No response to care giving

-1 ® Moans, sighs, or cries (audible or silent) minimally to painful stimuli, e.g. needle
sticks, ETT or nares suctioning, care giving

0 ® Not irritable - appropriate crying
+ Cries briefly with normal stimuli
- Easily consoled
+ Normal for gestational age

+1 ® Infant is irritable/crying at intervals - but can be consoled
+ If intubated - intermittent silent cry

+2 ® Any of the following:
+ Cry is high-pitched
- Infant cries inconsolably

2 - If intubated - silent continuous cry

Behavior / State

-2 ® Does not arouse or react to any stimuli:
- Eyes continually shut or open
+ No spontaneous movement
-1 ® Little spontaneous movement, arouses briefly and/or minimally to any stimuli:
- Opens eyes briefly
+ Reacts to suctioning

+ Withdraws to pain
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0 ® Behavior and state are gestational age appropriate

-2 ® Any of the following:

* Restless, squirming
* Awakens frequently/easily with minimal or no stimuli

+2 ® Any of the following:
+ Kicking
+ Arching
- Constantly awake
+ No movement or minimal arousal with stimulation (inappropriate for gestational age

or clinical situation, i.e. post-operative)

Facial Expression
-2 ® Any of the following:

5 Brows:
© Mouth is lax
. Forehead:
Drooling - bulge between brows,
vertical furrows
- No facial expression at Eyes:
rest or with stimuli -~ tighthy closed
_ Cheeks:
raised

-1 ® Minimal facial expression with

stimuli b"";“i buiging
0 ® Face is relaxed at rest but N Masdiabist o
not lax - normal expression Mouth: deepened
with stimuli open, squarish
: : Facial expression of physical distress and pain inthe irfant
+1 ® Any pain face expression s

tma L. M s
observed intermittently O L PP Bt TR W L

+2 ® Any pain face expression is
continual

Extremities / Tone
-2 ® Any of the following:

+ No palmar or planter grasp can be elicited
+ Flaccid tone

-1 ® Any of the following:
+ Weak palmar or planter grasp can be elicited
- Decreased tone

0 ® Relaxed hands and feet - normal palmar or sole grasp elicited -
appropriate tone for gestational age

+1 ® Intermittent (<30 seconds duration) observation of toes and/or hands as
clenched or fingers splayed
- Body is not tense

+2 ® Any of the following:
» Frequent (=30 secords durdtion) observation of toes ard/or hards as clenched,
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or fingers splayed
+ Body is tense/stiff

Vital Signs: HR, BP, RR, & O, Saturations

-2® Any of the following:
No variability in vital signs with stimuli
+ Hypoventilation
+ Apnea

- Ventilated infant - no spontaneous respiratory effort

-1 ® Vital signs show little variability with stimuli - less than 10% from baseline

0 ® Vital signs and/or oxygen saturations are within normal limits with normal
variability - or normal for gestational age
+1 ® Any of the following:
+ HR, RR, and/or BP are 10-20% above baseline
+ With care/stimuli infant desaturates minimally to moderately (SaO, 76-85%)
and recovers quickly (within 2 minutes)
+2® Any of the following:
HR, RR, and/or BP are > 20% above baseline
- With care/stimuli infant desaturates severely (SaO; < 75%) and recovers

slowly (> 2 minutes)

- Infant is out of syynchrony with the ventilator - fighting the ventalator
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Assessment of Sedation
- Sedation is scored in addition to pain for each behavioral and physiological criteria to assess the
infant's response to stimuli

- Sedation does not need to be assessed/scored with every pain assessment/score

- Sedation is scored from O ® -2 for each behavioral and physiological criteria, then summed and
noted as a negative score (0 ® -10)

+ A score of O is given if the infant's response to stimuli is normal for their gestational age
- Desired levels of sedation vary according to the situation

- "Deep sedation” ® score of -10 to -5 as goal

+ "Light sedation” ® score of -5 to -2 as goal

- Deep sedation is not recommended unless an infant is receiving ventilatory support, related to
the high potential for apnea and hypoventilation

= A negative score without the administration of opioids/ sedatives may indicate:
- The premature infant's response to prolonged or persistent pain/stress
+ Neurologic depression, sepsis, or other pathology

Assessment of Pain/Agitation
- Pain assessment is the fifth vital sign - assessment for pain should be included in every vital
sign assessment

- Pain is scored from O ® +2 for each behavioral and physiological criteria, then summed
* Points are added to the premature infant's pain score based on their gestational age to
compensate for their limited ability to behaviorally or physiologically communicate pain
Total pain score is documented as a positive number (0 ® +10)
- Treatment/interventions are indicated for scores > 3
- Interventions for known pain/painful stimuli are indicated before the score reaches 3
- The goal of pain treatment/intervention is a score £ 3
- More frequent pain assessment indications:
+ Indwelling tubes or lines which may cause pain, especially with movement (e.g. chest tubes) ®
at least every 2-4 hours
~— + Receiving analgesics and/or sedatives ® at least every 2-4 hours
+ 30-60 minutes after an analgesic is given for pain behaviors to assess response to medication
* Post-operative ® at least every 2 hours for 24-48 hours, then every 4 hours until of f
medications

Pavulon/Paralysis
- It is impossible to behaviorally evaluate a paralyzed infant for pain
- Increases in heart rate and blood pressure may be the only indicator of a need for more analgesia
- Analgesics should be administered continuously by drip or around-the-clock dosing
- Higher, more frequent doses may be required if the infant is post-op, has a chest tube, or other
pathology (such as NEC) that would normally cause pain
+Opioid doses should be increased by 10% every 3-5 days as tolerance will occur without
symptoms of inadequate pain relief



Vidauki 5

Abendingar fyrir stigagjof

Gratur / pirringur

-2 Engin svirun/vidbrégd vid sarsaukafullu areiti, t.d.:
o Enginn gratur vid nalarstungur.
o Engin vidbrdgd vid sogun i barkatipu eda nefsogi.
o Engin vidbrégd vid uménnun.

-1 Stynur. andvarpar eda greetur (upphatt eda 1 hljéoi) litillega vid sarsaukafullt
areiti, t.d. nalarstungu. sogun i barkatipu eda nefsog, umdnnun.

0 Enginn pirringur — videigandi gratur.
o Greaetur i stutta stund vid edlilegt areiti.
o Audvelt ad hugga barnid.
o Edlilegt midad vid medgdngulengd.

+1 Barnid er pirrad med hléum — en heegt er ad hugga pad.
o Efbarmid er barkapraett — dsamfelldur hljédlatur grarur.

+2 Eitthvad af eftirfarandi:
o Graturinn er hatona.
o Ekki er haegt ad hugga barnid.
o Efbamid er barkapraett — stéougur hljoolatur gratur,

Hegoun

-2 Barnid érvast ekki eda synir vidbrogd vid hvers konar areiti:
o Augun eru stddugt lokud eda opin.
o Engar osjalfradar hreyfingar.

-1 Litlar 6sjalfradar hreyfingar, érvast stuttlega og/eda litillega vid hvers konar areiti.
o Opnar augun stuttlega.
o Bregst vid sogi.
o Hbrfar vid sarsauka.

0 Hegdun er videigandi midad vid medgdngulengd.

+1 Eitthvad af eftirtoldu:
o Eirdarlaust, & 191.
o Vaknar oft’aundveldlega vid litid eda ekkert areiti.

+2 Eitthvad af eftirtdldu:
o Sparkar.
o Sveigir sig.
o Stédugt vakandi.
o Engin hreyfing eda litil rvun vid areiti (6videigandi midad vid
medgingulengd eda kliniskar adstedur, t.d. eftir adgerd).
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Andlitstjaning
-2 Eitthvad af eftirtéldu:
o Munnurinn er slakur.
o Barnid slefar.
o Engin svipbrigdi i hvild eda vid areiti.

-1 Litil svipbrigdi vid areit1.

0 Andlitid er afslappad 1 hvild en ekki slakt — edlileg svipbrigdi vid areiti.
+1 Hvers konar dsamfelld verkja svipbrigdi.

+2 Hvers konar samfelld verkja svipbrigdi.

Véovatonus utlima

Eitthvad af eftirtéldu:

o Ekki er hagt ad kalla fram gripviobragd 4 héndum eda fétum.
o Slappur ténus.

(B8]

-1 Eitthvad af eftirtdldu:
o Heaegt er ad kalla fram veikt gripvidbragd a héndum og fétum.
o Minnkandi védvaténus.

0 Afslappadar hendur og fetur — haegt er ad kalla fram edlilegt gripvidbragd a
héndum og fétum — videigandi ténus midad vid medgdngulengd.

+1 Osamfelld athugun (<30 sek timalengd) par sem tzr og/eda hendur eru krepptar
eda fingumir glenntir.
o Likaminn er slakur.

+2 Eitthvad af eftirtdldu:
o Tid athugun (>30 sek timalengd) par sem ter og/eda hendur eru krepptar eda

fingurnir glenntir.

o Likaminn er stifur.

Lifsmork: hjartslattur, blodprystingur, 6ndunartioni og surefnismettun
-2 Eitthvad af eftirtdldu:
o Engar breytingar a lifsmérkum vid areiti.
Vanéndun.
Ondunarhlé,
o Ungbarn i éndunarvél — engar ésjalfradar dndunartilraunir.

-1 Litlar breytingar a lifsmérkum vid areiti — minna en 10% fra grunnlinu.
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+1

Mat a

Lifsmérk og/eda surefnismettun eru innan edlilegra marka med edlilegum
breytingum — eda edlilegt midad vid medgdngulengd.

Eitthvad af eftirtéldu:

o Hjartslattur, 6ndunartidni og/eda blédprystingur eru 10-20% fyrir ofan
grunnlinu.

o Vid uménnun/areiti fellur barnio litillega til midlungs mikid i strefnismettun
(Sa0O; 76-85%) og jatnar sig fljott (4 innan vid 2 minutum).

Eitthvad af eftirtéldu:

o Hjartslattur, 6ndunartidni og/eda blédprystingur >20% fyrir ofan grunnlinu.

o Vid uménnun/areiti fellur barnid verulega i strefnismettun (Sa0; <75%) og
jafnar sig haegt (>2 minttur).

o Ungbarnid er ur takti vid éndunarvélina — berst 4 moéti vélinni.

sefun

o Sefun er metin til vidbdtar vid sarsauka vid 81l hegdunar- og lifedlisfradilegu
vidmidin til ad meta vidbrogd ungabarnsins vid areiti.

o Ekki er naudsynlegt ad meta sefun vid hvert verkjamat.

o Sefun er metin  bilinu 0— -2 fyrir hvert hegdunar- og lifedlisfraedilegt
vidmid. stigin eru sidan 16gd saman og Ut kemur neikvad tala (0 — -10).

*  Matupp a0 stig er gefid pegar vidbrégd ungbarmnsins eru edlileg midad
vid medgdngulengd.

o Askileg stigun sefunar er breytileg eftir adstazdum.

*  Djup sefun — markmidid er ad hafa stigun a bilinu -10 til -3

»  Létt sefun — markmidid er ad hafa stigun 4 bilinu -5 til -2.

»  Ekki er melt med djupri sefun nema ungabarnid njoti
ondunarstudnings sékum mikillar dheettu 4 dndunarhléum og
vandndun.

o Neikvad stigun an notkunar a opidtum eda roandi lyfjum getur gefid til
kynna:

*  Vidbrégd fyrirburans vid langvinnum sarsauka eda streitu.

»  Taugafradilega deyfd (Neurologic depression). sykingu eda annad
sjuklegt astand.

Mat a sarsauka / oeird

o Verkjamat er fimmta lifsmarkid — mat & verkjum eetti ad vera innifalid i hverju
mati & lifsmérkum sem framkvamt er.
o Sarsavki er stigadur fra 0 — +2 fyrir hver hegdunar- og lifedlisfradilegu
vidmid og stigin 16gd saman.
= Stigum er bastt vid matid hja fyrirburum midad vid medgingulengd
peirra til ad vega upp 4 méti takmarkadri getu peirra til ad tja verki
badi hegdunar- og lifedlisfrazdilega.
*  Samanldgd stigun fyrir verki er sidan skrad sem jakvaed tala a bilinu
0 — +10.
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o Mealt er med medferd eda inngripi ef stigunin er >3.
»  Melt er med inngripi pegar framkvamd eru sarsaukafull areiti ¢da
vitad er ad barnid finni til, 40ur en stigunin naer 3.
o Markmid verkjamedferdar eda verkja inngripa er ad stigunin sé <3.
o Melt er med tidara verkjamati pegar:
»  TInniliggjandi sléngur eda leggir sem geta valdid sarsauka. sérstaklega
vid hreyfingu (t.d. brjéstholsdren) — ad minnsta kosti 4 2-4 tima fresti.
*  Bornin eru ad 13 verkja- og/eda réandi lyf — ad minnsta kosti 4 2-4
tima fresti.
*  30-60 minttur eru lidnar fra verkjalyfjagjéf vid hegdun sem bendir til
verkja til ad meta svérun vid lyfinu.
= Eftir adgerd — ad minnsta kosti 4 2 tima fresti fyrstu 24-48
klukkutimana. eftir pad & 4 tima fresti par til lyfjalaus.

Lomun / taugablokk (Neuromuscular blockade)

o Pad er omégulegt ad verkjameta lamad ungbarn utfra hegdun.

o Hakkun a hjartslattartioni og blodprysting geta verid einu pasttirnir sem benda
til parfa barnsins 4 meiri verkjastillingu.

o Verkjalyf ztti ad gefa stédugt med dreypi allan sélarhringinn.

o Hearri skammtar og tidari gjafir gaetu verid naudsyn ef ungbamid er nykomid
ur adgerd, hefur brjdstholsdren eda annad sjuklegt astand (eins og t.d.
garnadrep. e. NEC) sem myndi vanalega valda verkjum.

o Skammta af opidtum ztti ad haekka um 10% 4 3-5 daga fresti par sem pol mun
myndast an pess ad merki um ofullnzgjandi verkjastillingu sjaist.




Vidauki 6

Bakpyding

Recommendations for scoring

Crying/pinprick
-2 No response/reaction to painful stimulus, i.e.:
o No whimpering/erying upon nail pricks
o No reaction to suction in trachea or in the nasal cavity.

o No reaction to caretaking activities

-1 Moans, groans or cries (aloud or quietly) to a slight degree with a painful
stimulus, e.g. nail pricks. suction in the windpipe or nasal cavity. caretaking
activities.

0 No pinprick test — appropriate crying.
o Cries shortly after a normal stimulus.
o The child is easily comforted.

o Normal with respect to the period of gestation/ age of the fetus.

+1 The child is intermittently agitated — it is however possible to calm the child.

o If the child has undergone intubation — sporadic quiet sobs.

+2 Any of the following:
o Piercingly high toned eries.
o Itis not possible to calm the child.

o If the child 1s intubated— consistent quiet sobbing.

Behavior
-2 The child does not appear stimulated or show reaction to any type of stimulus:
o The eyes are consistently open or closed.

o No spontancous movements.
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+1

Little involuntary movements. is stimulated shortly and/or slightly with any type
of stimuli.

o Eyes open shortly.
o Responds to suction.

o Pulls back in response to painful stimulation.

Behavior is appropriate in relation to gestation.

One of the following:
o Restless or wriggling.

o Awakens often/easily with little to no stimulation.

One of the following:

o Kicks.

o Curls.

o Consistent wakefulness.

o No movement or little arousal to stimulation (inappropriate considering
gestation or clinical conditions, e.g. after a surgery).

Facial expression

-

+1

One of the following:

o The mouth is slack.

o The infant salivates.

o No facial expressions during rest or with stimulation.

Slight facial expression with stimulation.

The face is relaxed during rest but not completely flaceid— normal facial
expression upon application of a stimulus.

Some type of intermittent painful facial expressions.

Some type of consistent painful looks.
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Muscle tone in the limbs
-2 One of the following:
o Not possible to perform a grip reflex in the feet or hands.

o Limp tone.

-1 One of the following:
o It is possible to elicit a grip reflex in the hands or feet.

o  Weakening muscle tone.

0 Relaxed feet or hands — it is possible to elicit a normal grip reflex in the feet or
hands — normal muscle tone in relation to gestation.

+1 Intermittent observations (<30 seconds) where toes and/or hands are curled or
distended.

o The body is relaxed.

+2 One of the following:

o Frequent observation (>30 seconds) where toes and/or hands are curled or

distended.
o The body is rigid or stiff.

Vital signs: heartbheat, blood pressure, respiratory rate and oxygen saturation
-2 One of the following:

o No alteration in vital signs with stimulation.

o Apnea.

o Pauses in respiration.

o The infant is on the support of a respirator — no involuntary inhalation

attempts.
-1 Slight changes in vital signs with stimulation — less than 10% from the base
values.
0 Vital signs or oxygen saturation are within normal values with normal variance —

or normal in line with gestation



+1 One of the following:

o]

Heartbeat, respiratory rate and/or blood pressure are 10-20% above the
original values.

With caretaking/stimulation the child’s level of oxygen saturation falls to a
small degree (Sa0; 76-85%) and recovers quickly (within 2 minutes).

+2 One of the following:

o

Heartbeat, respiratory rate and/or blood pressure >20% above the original
values.

With caretaking/stimulation the child’s oxygenation saturation level falls
significantly (Sa0:<75%) and recovers to the original value slowly (=2
minutes).

The infant 1s not breathing in synchronization with the respirator — the infant
fights against the machine.

Assessment on pain soothing

o

()

Pain soothing is gauged in addition according to pain assessed out of behavior
— and the biological reference marks in order to evaluate reactions of the
infant to a stimulus

It is not necessary to evaluate pain soothing with each pain evaluation.

Pain soothing is assessed on the interval 0 — -2 for each behavioral and
biological benchmarks, the points are subsequently totaled and a negative
value comes out of this (0 — -10).

= A score of 0 points is given when reactions of the infant are normal
with respect to the gestation.

A preferable value of pain soothing is adjustable according to circumstances.

= Deep pain soothing — the goal is to have the value between -10 to -5
on the scale.

= Light pain soothing — the goal is to have the value between -5 to -2
on the scale.

= Tt is not advisable to have deeper soothing except if the infant requires
respiratory support due to much danger of apnea and hypoventilation.

A negative value without usage of opiates or sedatives indicates:
= The reaction of the premature infant to long-standing pain or

=  Neurologic depression, infection or other illness
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Assessment of pain / unease

o]

Pain evaluation of the fifth vital sign — evaluation on pain should be included
in each assessment on vital signs which is performed.

Pain is rated from 0 — +2 for each behavioral and biological reference point
and the values totaled.

= Steps are included with the assessment on the premature infants
considering their phase in gestation in order to counteract limited
ability to express pain both behaviorally and biologically.

= Aggregated value for pain is later registered as a positive value on the
mterval 0 — +10.

Treatment or intervention is recommended if the value 1s =3.

= Intervention is recommended when procedures are painful stimuli or 1t
is known that the infant feels pain. before the value nears 3.

A goal of the pain treatment or the pain intervention is that the score be a
value <3.
It 1s recommended to have more frequent pain evaluations when:

= In-hospital tubes or shafts which can cause pain, particularly with
movement (e.g. a chest tube) — at least 2-4 hour time intervals.

=  The infants are recerving pain and/or sedative drugs— at least on 2-4
hour time intervals.

= 30-60 minutes have passed from the time of drug administration with
behavior which suggests pain in order to evaluate a reaction to the
medication(s).

= After surgery — at least at 2 hour time intervals in the first 24-48
hours, and after that on 4 hour time intervals until free of the influence
of the drug.
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Paralysis / Neuromuscular blockade

o

It is impossible to evaluate the pain of a paralyzed infant on the basis of
behavior.

Increase in heart rate and blood pressure can be one of the elements which
would insinuate a need of the infant for further pain relief.

Pain killers should be administered by drip 24 hours a day.

Higher portions and doses could be a necessity if the infant has recently come
out of a surgery. has a chest tube or another pathological state (e.g. necrotic
enteritis) which would customarily cause pain.

Allocation of opiates should increase about 10% on a 3-5 day interval
tolerance would be developed without indicating insufficient pain relief had
happened.




Vidauki 7

Rannsoknarblad — N-PASS

Sefun Eolilegt Verkur / Oeird
22 -1 0 1 2
LAt y e Stynur eda graefur - . Pirrad eda gretur  |Hatona eda hljodur
Gl illtm f‘ fﬁfﬁfﬁ?ﬁ‘:rﬁ;ﬂi litillega vid VE laelgﬁfé AN |, 1ed hlsum samfelldur gratur
puringur - ; sarsaukafullt areiti P Hugganlegt Ohugganlegt
A . s . Sveigir sig, sparkar
Orvastekkivid | OrvastIfillega vid - . . St6augt vakandi eda
Hesoun areiti areifi Videigandi fyrir Orolegt, er 4181 orvast litillega/engar
g Engar osjalfradar Litlar osjalfradar medgongulengd Vaknar oft hrevfingar R
hreyfingar hreyfingar yHng
(lyfjalaust)
Andlitstidni Munnur er slakur Liti] svipbrigdi vid | Afslappad Osamfelld verkja Samfelld verkja
Anditstjaning Engm svipbrigdt areiti ‘Videigandi svipbrigdi svipbrigdi
Osamfelld kreppa 4 |Stodugt krepptar taer
Viaovatonus |Ekkert gripvidbragd |Veikt gripvidbragd ).:\fs].:appnaar hendur tam, hnefum eda og/eda hendur eda
ftlima Slappur ténus 1 vodvatonus Egahle ot t6mus fingur glenntir fingur glenntir
& Likaminn er slakur |Likaminn er stifur
10-20% frd =20% fm:grlmnlinu
Lifsmérk: Engar breytingar vid s Tnnan vid inu |gruantinu $a0; =75% vid
. = areift =10% breyting fra - grunnl 8/ arerti — lengi ad
Piils, OT, BB, Vanondun grunnili vid areiti eda edlilegt midad  |Sa0, 76-85% vid jatna sig
$a0; e3a ondunarhlé vié medgongulengd |dreiti—jalarsie (15 4y
fljott p s
ondunarvél
Lifsmork: BE: P: Mettun: Hiti: OT:
Samtals:

Numer mzlingar:

Numer barns:

(1-45) (Namer pessarar melingar af heildarmzlingunum)

Numer melingar pessa barns:
areiti 3= vid sarsaukafullt areitr)

Kyn:

(1-15) (Hvert bam feer sitt niimer)

(1-3) (1= sofandi/afslappad 2= vid uménnun/ekki sarsaukafullt

Aldur i medgénguvikum:

Medgongulengd:
Fedingarpyngd:

Astaeda innlagnar:

Strefnisadstod:

Barn i kassa/voggu/a opnu bordi:

Barn i ljosum:

Inngrip:

Timi fra sidustu gjof:

Dagsetning og timi:

Rannsakandi:

Fjoldi rannsakenda:
Timalengd rannsoknar:

Athugasemdir:

(t.d. uménnun. nalarstngur, verkjalyf sogun. melingar. barkatipa o.fl.)
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Blad fyrir hvert barn

Vidauki 8

Kennitala

Mr. barns

N-pass — nr. malingar

Meling
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Vidauki 9

Leyfi fra hofundi N-PASS

Consent for N-PASS use Date: July 9 2009

Name: Margret Eythorsdottir

Title: Neonatal nurse CNS

Institution: Landspitali Iceland University Hospital / University of Iceland

Address: (my home address) Engihlid 12, 105 Reykjavik, Iceland

Phone: (my home phone/GSM) +354 5521228 / +354 8621227

Fax:

E-MAIL: margreyt@mmedia.is

The above person(s) or institution is granted permission to implement and utilize the N-PASS
Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale. Copies may be produced, and the scale may be
printed on hospital records or incorporated into electronic medical records as needed.

The author cannot accept responsibility for errors or omission or for any consequences resulti

e ap% or interpretation of this material.
/
/ ﬂ’ 4/%¢é, Datee. D=1 ) 7

Pat Hummel, RNC, MA, NNP, PNP
Loyola University Medical Center
Maguire Center, Room #3342

2160 South First Avenue
Maywood, Il 60153

708-327-9055, fax 708-327-9228
phummel@lumc.edu




Vidauki 10

Leyfi fra Sidanefnd Landsspitalans

AN
et
LANDSPITALI

HASROLAS] ORAANES

Reykjavik. 29. mars 2010
ISn/js

Margrét Eyporsddttir, hjikrunarfredingur
Vukudeild Landspitala
23D Hringbraut.

Vardar erindi 282010 “Pvding og forprofun a tveimur verkjamatskviroum
etludum nyburum og ungabiirnum, N-PASS og CRIES.”

Agmia Margrét.

Umsdkn pinni til sidanefndar hefur verid gefid ndmerid 28/2010. Vid forum
vinsamlegast fram 4 ad pad nimer verdi notad { samskiptum vegna pessarar
umsoknar. Umsoknin var tekin fyrir 4 fundi sidanefndar pann 25. mars 2010.

Hiin var sampykkt dn athugasemda. Vinsamile gast sendid afrit af leyfi Persénuverndar
pegar pad berst.

Endanlegt sampykki sidanefndar Landspitala fyrir ofangreinda rannsékn er hér med
veitt.

Sidanefnd LSH bendir rannsakendum 4 ad birta sidanefndarnimer rannséknarinnar
par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Jafnframt

fer Sidanefnd LSH fram 4 ad fa send afrit af birtum greinum um rannséknina.

Gangi pér vel vid rannsdknarstorfin.

Virdingarfyllst fyrir hiind sidanefndar Landspitala,

it
=

Jénina Sigurdarddttir, forstodumadur,

Sidanefnd Landspitala Formadur: Kristjin Steinsson
Visinda-. mennta og gedasvidi Varaformadur: J6n Snadal
C13 Fossvogi. Forstdumadur: Jonina Sigurdarddttir

108 Revkjavik Tolvupdstur: sidanefnd @ landspitali.is
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Vidauki 11

Leyfisbréf fyrir deildarstjéra og yfirleekni vokudeildar

AN
w |
LANDSPITAL shseou s

Reykjavik i mars 2010

Til yfirleeknis /deildarstjora Vokudeildar 23-D

Efni: Umsokn um leyfi til ad profa tvo verkjamatskvarda, N-PASS og CRIES, & bérnum
sem liggja 4 Vikudeild 23-D.

Undirritud vinnur ad pvi ad pyda og forprofa tvo verkjamatskvarda, N-PASS og CRIES,
til pess ad meta hvort peir eru réttmaetir og areidanlegir i notkun. Sétt er um leyfi til ad
safna gégnum a Vékudeild.

Verkir eru oft taldir vera fimmta lifsmarkid en erfidlega hefur gengid ad finna kvarda sem
er fljotlegur og peegilegur { notkun. Pad eru til margir verkjamatskvardar sem meta brada
verki vid inngrip, en fdir til sem meta vidvarandi verki eda verki eftir skurdadgerd. N-
PASS kvardinn metur verki og 6eird (agitation) annars vegar og sefun (sedation) hins
vegar og gerir 1ad fyrir aukastigum ef bam er fatt fyrir 30 vikna medgdngu. Pattimir
sem N-PASS notar eru gratur/pirringur, hegdun/vikustig, andlitstjaning, védvaspenna i
utlimum og breytingar 4 lifsmérkum (lyartsletti. dndunartidn, blédprystingi og
strefnismettun). N-PASS kvardinn er wtladur til ad meta langvarandi verki hja nyburum
og fyrirburum. CRIES verkjamatskvardinn er atladur til pess ad meta verki eftir
skurdadgerdir og langvarandi verki. Hann metur fimm lifedlislega og hegdunarlega paetti
sem synt hefur verid fram 4 ad tengjast verkjum fyrirbura og nybura. Pessir pattir eru C-
crying (gratur), R-requieres oxygen (parfnast surefnistil ad halda mettun >95%). E-
expression (andlitstjaning) og S- sleeplessness (svefnleysi).

Framkvamd verkefnisins felst { pvi ad fylgjast med allt ad 50 bérnum { prenns konar
mismunandi adstedum, sofandi, vid uménnun (t.d. bleyjuskipti, eda hitamalingu) og vid
adstadur sem er vitad ad eru sarsaukavaldandi. ymist bradaverkir. eins og vid stuit
inngrip eda vidvarandi bradaverkir (prolonged acute pain). eins og vid sogun i kok og
munn eda barkatubu, eda langvarand: verkir (cronic pain) eins og geta verid hja barm
sem er a CPAP eda éndunarvél. Hvert barn er eiginn samanburdur, Rannsakendur munu

adeins fylgjast med pvi sem er gert vid og fyrir barnid. med peim fyrirvara ad ef barnid
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malist med verki verdur hjukrunarfraedingur barnsins latinn vita svo hun geti gripid til
videigandi radstafana. Einnig er bedid um leyii til ad skra kyn barns, fadingaraldur barns
(medgdngulengd { vikum) og aldur barns vid melingu, fadingarpyngd og hvort bam er 4
CPAP. i sturefni og adrar breytur sem skipta mali vid mat a verkjum.

Engar personugreinanlegar upplysingar verda skradar. adeins naudsynlegar
bakgrunnsupplysingar. Hvert barn feer nimer sem verdur notad vid trvinnslu gagna.
Verkefnid verdur ad hluta til unnid sem lokaverkefni til BS profs i hjukrunarfradi og
verda nidurstodur kynntar & rannséknardegi hjukrunarfraedideildar HI i vor og jafnvel
skrifadar greinar i freeditimarit. Vonast er til ad hagt verdi ad nyta nidurstddur pannig ad
melitaekin komi til med ad verda notud vid hjukrun barna 4 Vékudeild.

Abyrgdarmadur rannséknar er Margrét Eyporsdéttir.

Virdingarfyllst

Margrét Eyporsdottir,
hjukrunarfraedingur, MS

sérfradingur i hjukrun barna 4 nyburagjérgaeslu



Vidauki 12

Undirritad sampykki deildarstjéra og yfirleeknis vokudeildar

Abyrgdarmadur rannsoknar
Margrét Eyborsdottir
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Heér med veita undirritadir pér leyfi til ad framkvama gagnasofnun fyrir rannséknina
.,Pyding og forpréfun & tveimur verkjamatskvordum, N-PASS og CRIES” 4 dbyrgd
Margrétar Eyborsdottur og mun verda framkvaemd vor og sumar 2010.

C /7/{ d %/Lé,’//,

2 )

Elisabet Halldérsdottir
Deildarstjori
Vokudeild 23-D
Barnaspitala Hringsins

bérdur borkelsson
Yfirleeknir

Vokudeild 23-D
Barnaspitala Hringsins
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