Smerteskema for bgrn uden et talesprog — Postoperativ version (NCCPC-PV)

Navn: Enhed/Journal #: Dato:

Observatgr: Starttidspunkt: Sluttidspunkt:

Hvor ofte har det pageldende barn udvist fglgende adfzerdsformer inden for de sidst 10 minutter? Szt en cirkel om et
tal for hver kategori. Hvis en kategori ikke modsvarer det enkelte barn (for eksempel hvis barnet ikke indtager fast
fade eller ikke er i stand til at raekke ud efter genstande), sa set i stedet cirkel om ”’Ikke Applicérbar” (IA).

0 = Slet ikke 1=Ensmule 2=]Jevnligt 3=O0fte IA = Ikke Applicérbar |

I. Lydlige udtryk

1. Stgnnen, piven, klynken (ikke udpraget), irritable lyde, gisp.......ccccoeveveirucirenencnnne. o 1 2 3 1A
2. Grad (moderat), anstrengthed, svaekkelse eller protester.........coeuvererreeeereeereeeennnnenn. 0 1 2 3 1A
3. SKrigen/raben (M@Jt).........cccccoinirieiiieciniicicirie ettt e o 1 2 3 IA
4. En/et specifik lyd, gestus, ord for smerte (f.eks.: et udbrud eller grin)...........c..ccce...... o 1 2 3 IA
II. Socialt
5. Usamarbejdsvillig, gnaven, irritabel, utilfreds..........cccecvenevieneninenienncneeerneeecee 0 1 2 3 1A
6. Ringe interaktion med andre, tilbagetrukkethed, undgar gjenkontakt, glasagtigt blik.... 0 1 2 3 IA
7. Kontaktsggning (trgst eller fysisk kontakt)..........cccocouevviniiiiiiininiininniccecne o 1 2 3 IA
8. Svar at distrahere (ikke muligt at tilfredsstille eller pacificere) 0O 1 2 3 1A
III. Ansigtsmimik
9. Rynkede gjenbryn, bekymret / vredt udtryk..........ccoooiiiiiiiiiiiiiniice o 1 2 3 1A
10. Zndringer af gjnene inklusive: sammenknebne gjne, vidt abne gjne, grimasser........... o 1 2 3 1A
11. Nedadvendte mundvige, manglende smil, mange mundbevagelser, grimasser o 1 2 3 1A
12. Tilbagetrukne leber/blottet tandkgd, trutmund, hyppige gab.........cccccccoevineiniincnnnne. o 1 2 3 IA
13. Sammenbidte teender, tenderskeren, biden i tunge/leber eller tungen ud af munden... 0 1 2 3 1A
IV. Aktivitetsniveau
14. Passivitet/sidden stille, lavt aktivitetesniveau, stilned..........ccocuvvveeiiiiviiiiiiiiieiiieeeiiiees 0 1 2 3 1A
15. Hoppen rundt, ophidsethed, rastl@shed...............cocoveiviniiiiiiiiniiniiiiiecceee o 1 2 3 1IA
V. Krop og lemmer
16. SIaphed, 1aV LONUS. ....ecutirieriirietierte ettt ettt ettt ettt ebe et ea bbb et esaebeaseseentenee o 1 2 3 1A
17. Stivhed, spasticitet, anspaendthed, hgj tonus, krop i bue, ben strekkes ofte men ikke
ATTIIC. c. vttt et ettt eaeeet ettt b ettt es et e b s s e e be s e e sa e s b bt a e sa e eae bbb et b e b eneeaeeneens 0 1 2 3 1A
18. Gestikulering i retning af — blik mod eller bergring af — den kropsdel der ggr ondkt....... o 1 2 3 IA
19. Beskyttelse af — eller serlig opmerksomhed mod — den kropsdel der ggr ondt o 1 2 3 IA
20. Faren sammen eller trekken en kropsdel til sig, fglsomhed over for bergring............... o 1 2 3 1A
21. Serlige bevagelse der demonstrerer/indikerer smerte
f.eks. hvis barnet legger hovedet tilbage, krummer sig sammen etc...........c...cccceuuen..... 0O 1 2 3 IA
VI. Fysiologi
22, SKRIVEN, SIIEN, TYK...iiitiiiiiiiiieitie ittt sb e st 0 1 2 3 1A
23. Forandret kulgr, bleghed, rédmen, marmorering.... o 1 2 3 1A
24. Svedig eller fugtig/klam hud..........cccoceviiiiiiiiiin o 1 2 3 1A
25, TALCT. vttt ettt st 0o 1 2 3 1A
26. Gispen, hyperventilering, uregelmassig vejrtrekning o 1 2 3 1A
27. Tilbageholdt ANAEAI L. ........oveueuiieieeiietiieteie sttt ettt eneneneas 0 1 2 3 1A

Samlet score

Kategori 1 II 11T v \Y VI TOTAL

Score




Brug af NCCPC-PV

Ikke-kommunikerende bgrns smerte-checkliste — Postoperativ Version (NCCPC-PV) er udviklet til brug i forbindelse med
bgrn — i alderen 3 -18 ar — der ikke kan tale som fglge af kognitive (mentale/intellektuelle) begrensninger eller handicap.
Checklisten kan bruge uanset om et barn har, eller er foruden, fysiske begrensninger/handicap. Beskrivelser af de typer af
bgrn som er blevet brugt i forbindelse med valideringen atf NCCPC-PV findes i: Breau, L. M., Finley. G. A., McGrath, P. J.
& Camfield. C. S. (2002). Validation of the Non-communicating Children’s Pain Checklist — Postoperative Version.
Anesthesiology, 96 (3), 528-535. NCCPC-PV er udviklet til foreldre og omsorgspersoner uden forudgaende trening.
Checklisten kan ogsa bruges af andre voksne som ikke ngdvendigvis kender det enkelte barn indgaende.

NCCPC-PV ma kopieres frit til klinisk brug eller i forbindelse med forskningsprojekter der er finansieret af "non-profit"
organisationer. Er finansieringen profitorienteret skal der rettes kontakt til Lynn Breau: Paediatric Pain Research, IKW
Health Centre, 5850 University Avenue, Halifax, Nova Scotia Canada, B3J 3G9 (Ibreau@ns.sympatico.ca).

NCCPC-PV er tiltzenkt i forbindelse med smerteoplevelser som fglge af operationer eller andre indgreb foretaget pa et
hospital. Hvis der er mistanke om at barnet oplever smerter gennem kortere eller l&ngere perioder i hjemmet eller pa steder
hvor barnet bor/opholder sig gennem lengere tid bgr Non-communicating Children’s Pain Checklist — Revised (NCCPC-
R) bruges. Denne kan fremskaffes ved at kontakte Lynn Breau. Information vedrgrende NCCPC-R forefindes i: Breau, L.
M., McGrath, P. J., Camfield. C. S. & Finley. G. A. (2002). Psychometric Properties of the Non-communicating Children’s
Pain Checklist — Revised. Pain, 99, 349-357.

Vejledning til anvendelse af NCCPC-PV:

I forbindelse med udfyldelsen af NCCPC-PV skal denne baseres pa observationer af barnets adferd over de sidste 10
minutter. Det er ikke ngdvendigt at observere barnet kontinuerligt i denne periode. Dog anbefales det at observatgren er i
barnets nerver i hovedparten af tidsrummet (med andre ord; ophold dig i samme rum som barnet). Selv om en kortere
observationsperiode kan bruges er det ikke sikkert, at den nedenstaende granseverdi i et sadant tilfelde vil vere retvisende.

Nar observationstiden er overstdet angives frekvensen af hvor ofte hver adfeerdsform blev set eller hgrt. Dette bgr ikke
baseres pa barnets typiske adfeerd eller ses i relation til hvad han eller hun normalt ggr. En guide der kan anvendes i
forbindelse med fastslaelse af frekvensen af adfeerdsformer findes nedenfor.

0 = Overhovedet ikke forekommende i observationsperioden. (Husk at safremt adfeerdsformen ikke forekommer
fordi barnet ikke er i stand til at udfgre denne adferdsform, sa bgr scoren angives til ”1A”).

1 = Sjeldent set eller hgrt (stort set ikke), men dog til stede.

2 = Seteller hgrt en reekke gange, men ikke kontinuerligt (ikke hele tiden).

3 = Set eller hgrt ofte, nesten kontinuerligt (nasten hele tiden); enhver ville bemerke det hvis den pageldende si
barnet nogle fa gjeblikke under observationsperioden.

IA = Ikke Applicérbar. Barnet er ikke i stand til at udfgre denne adferdsform

Score

1. Addér hver enkelt kategoris scorer og notér det samlede tal for hver kategori i feltet ”Samlet score” nederst pa
NCCPC-R skemaet. Punkter der har faet scoren ”IA” indgar i regnestykket som ”0” (nul).

2. Lag scoren for alle kategorierne sammen for at fa den totale score (TOTAL).

3. Check hvorvidt barnets score er over eller under grensevardierne

Graensevardier

Baseret pé scoren for 24 bgrn i alderen 3 -18 ar (Breau, Finley , McGrath & Camfield (2002) sé indikerer en total score pa
11 eller mere, at barnet har moderate til svaere smerter. P4 baggrund af en upubliceret undersggelse af samme gruppe
testpersoner indikerer en total score pa 6 -10 at barnet oplever milde smerter. Nér foreldre og omsorgspersoner anvendte
NCCPC-PV pa testpersonerne pa hospitalet var ovenstaende korrekt i 88 % af tilfzeldene. Nar tredjeparter anvendt NCCPC-
PV var ovenstdende korrekt i 75 % af tilfeeldene. En total score pa 10 elle mindre indikerer at barnet oplever mindre end
moderat/svar smerte. Dette var nar foreldre og omsorgspersoner brugte NCCPC-PV pa testpersonerne korrekt i 81 % af
tilfeldene, mens det for andre observatgrer var korrekt i 63 % af tilfeeldene.

Brug af greensevaerdier

Som med alle observansbaserede redskaber til at fastsla smerte bgr grensevardier bruges med forsigtighed, fordi de ikke
ngdvendigvis er 100 % retvisende. Granseverdier bgr ikke bruges som det eneste grundlag for at fastsla hvorvidt at barn bgr
behandles for smerter. I visse tilfelde kan bgrn have en lavere score og stadig opleve smerter. For flere instruktioner omkring
brugen af NCCPC-R i sddanne situationer henvises der til den fulde manual som kan rekvireres hos Lynn Breau: Paediatric
Pain Research, IKW Health Centre, 5850 University Avenue, Halifax, Nova Scotia Canada, B3J 3G9

(Ibreau @ns.sympatico.ca).

Dansk oversettelse: Magnus Graae, Informationsmedarbejder i VIKOM/Servicestyrelsen

Tilladelse til publikation er givet med det forbehold, at materialets forfattere ikke har haft mulighed for at gennemlase og
tjekke den danske oversattelse for eventuelle fejl eller ungjagtigheder. Der er endnu ikke foretaget et valideringsarbejde
tilpasset danske forhold.



