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Formål med undersøkelsen

• Hvordan kombinasjonen av ulike tiltak gir 
utslag i smertescore

• Registrere hvor smertefullt det er å få lagt 
ned ventrikkelsonde



Prematur Infant Pain Profile
(PIPP) ble valgt som 

smertevurderingsverktøy

• Laget av Bonnie Stevens på midten 
av 1990 tallet.

• Mye benyttet i kliniske studier
• Oversetting og validering er gjort

Pilotstudie i 2004 på fire 
pasienter

• for å teste bruken av PIPP (aldri tidligere 
brukt i avdelingen)

• avdekke eventuelle feilkilder når en 
smerteobservasjon skulle gjøres  

• se om det var stor forskjell på
smertevurdering fra sykepleier til 
sykepleier

• Kunne vi  ”blinde” bruk av narresmokk?



• Pilotdata tydet på en forskjell mellom 
behandling og kontrollgruppe på 2.5 med 
standardavvik  1.8

• En styrkeanalyse med dette som 
utgangspunkt tydet på at vi trengte 20 
pasienter totalt når en benytter pasientene 
som sin egen kontroll

Problemstilling/hypotese
Narresmokk og 30% sukkervann gir lavere 

smertescore enn: 
- narresmokk og sterilt vann
- kun sterilt vann
- kun sukkervann
- kun narresmokk
- ingenting
Hvor mye varierer smertescore-
poengsummen målt ved hjelp av PIPP ved 
de seks ulike kombinasjonene av tiltak?



Design

• Prospektiv, kvantitativ metode
• Kontrollert, randomisert, delvis blindet studie
• Narresmokk umulig å blinde
• Standardisert mengde sukkervann og sterilt 

vann til 0.2 ml 
• Observatørene var uvitende hvorvidt barnet 

har fått sukkervann eller ikke 
• Smerteobservatørene var 5 

spesialsykepleiere med 10-26 års erfaring fra 
NI (Nyfødt intensiv)

2x3 faktoriell design
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Utvalg/enheter
Premature med gestasjonsalder 28-32 uker

Eksklusjonskriterier:
o Nyfødte som må ha ventrikkelsonde oralt

o Nyfødte som får sedasjon eller som trenger kontinuerlig 
pustehjelp

o Nyfødte med høy risiko for nevrologiske seinskader.
(8 punkter som er utarbeidet av Kristin Lossius  i 1999).

Nyfødte som trengte CPAP men som aksepterte  
pauser ble inkludert i undersøkelsen

• 24 pasienter ble inkludert i studien. 
• Alle deltok i tre uker hvor sonde ble 

lagt ned seks ganger. 
• Totalt 144 sondenedleggelser 

/smerteobservasjoner



PIPP
• Et prosedyrerelatert smertevurderingsskjema. 
• Ved bruk av PIPP går man ut i fra syv spesifikke 

indikatorer for smerte; gestasjonsalder, 
våkenhetsgrad, hjertefrekvens, saturasjon, 
rynkede øyebryn, igjenknepne øyne, nese/leppe 
fure. 

• Hver indikator poengsettes fra 0-3 (max 21 
poeng). 

• Total poengsum er et mål på smerteintensiteten 
hos barnet og avhenger av gestasjonsalder og 
våkenhetsgrad. 









Resultater

Resultater

• Mean PIPP score under prosedyren var
ca 9, denne sank gradvis ned mot 
baseline på 4 i løpet av fem minutter.

• Signifikant best smertelindring ble
oppnådd ved å kombinere narresmokk og
30% sukkervann. 
Sterilt vann uten narresmokk så ut til å gi
økt smerte/ubehag.



Konklusjon

• Nedleggelse av ventrikkelsonde til
premature forårsaker smerte og ubehag
målt med smertevurderingsskjemaet
PIPP.

• Smertelindring oppnås best ved å
kombinere narresmokk og 30% 
sukkervann.

Takk for meg


