SMERTEVURDERING 0G EVALUERING

Oplevelsen af smerte kan vaere vanskelig at beskrive. Det er derfor vigtigt at vaere opmaerksom pa verbale og
non-verbale signaler som tegn pa smerte. Foretag altid en individuel vurdering af smerten. Anvend Nummerisk
Rang Skala (NRS), hvor 0 svarer til ingen smerte, mens 10 svarer til veerst teenkelige smerte. Som alternativ kan

Verbal Rang Skala eller ansigtsskala anvendes.

v Malet med smertebehandlingen er at opna en NRS score under 4

v/ Ved NRS score 4 eller derover indledes/justeres behandlingen

v NRS score udfgres fgr, under og efter sarbehandling

v/ Noter resultatet i journal/smertedagbog

Smertedagbog giver en detaljeret redeggrelse af smerteoplevelsen — kombineret med NRS score.
Ved manglende effekt af smertebehandlingen, bgr man genoverveje diagnosen (arsagen til smerterne)

og evt. henvise til tvaerfaglig smerteklinik.
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Referencer: 1. Pain at Wound Dressing Changes, a position document, EWMA European Wound Management Association 2012 2. Minimising pain at wound dressing-related
procedures, A concensus document, WUWHS World Union of Wound Healing societies, 2004 3. Review of the relationship between stress and wound healing: part 1, 2 &
3, Journal of Wound Care 2009 & 2010, Dominic Upton et.al. 4. Schmelling, W. Sarsmerter. |: Bermark S., Melby B. @. (red.], 2017. Sar og sarbehandling - en grundbog i

sygeplejen, 1. udg., 1-2. oplag, Kap. 21. FADL s Forlag, Kebenhavn.

SMERTER DER IKKE ER PROCEDURERELATEREDE

Smerteanamnese

Har du sarsmerter?

Hvornar startede smerten?

Hvor er smerten lokaliseret?

Hvad udlgser smerten?

Hvad reducerer/forvaerrer smerten?
Hvor ondt ggr det?

Hvornar ger det ondt?

Hvor leenge ggr det ondt?

Hvad er mest smertefuldt?

Tager du smertestillende medicin - hvilken?
Hvordan fgles smerten?

Smertetyper

Smerten kan veere en kombination af nociceptive og neurogene smerter.

® Nociceptive smerter:

v dyb, dunkende, bankende, pressende, trykkende, vaerkende, gnavende smerter og/eller gmhed

® Neurogene smerter:

v/ skarp, intens, prikkende, sviende, pludselige spontane jag, samt braanden og snurren

NON-FARMAKOLOGISKE TILTAG

v/ Cooping
- Handlinger og strategier der anvendes for at
takle smerte og handtere stress, fx
vejrtreekningsgvelser, mindfulness

v/ TNS (transkutan nervestimulation)
- Metode til smertebehandling ved pavirkning
med svage, ikke-smertegivende elektriske
impulser

v Akupunktur

v/ Lejring
- Ved natlige smerter

v Uforstyrret nattesgvn

Referencer:

Price P, Fogh K et. al. Managing painful chronic wounds: the Wound Pain
Management Model. Int Wound J 2007;4 (Suppl. 1):4-15.

Heinen MM et. al. Venous leg ulcer patients: a review of the literature on lifestyle
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FARMAKOLOGISKE TILTAG

Nociceptive smerter
v/ Vanlig smertestillende medicin
- Non-opioider
- Paracetamol 1g hgjst x 4 eller
NSAID fx Ibuprofen 200-400 mg x 3 i kort tid
- Opioider
- Depottablet opioid 10-30 mg x 2
(Husk laksantia)
- Overvej smerteplaster

Neurogene smerter
v Ved sgvnforstyrrende natlige smerter:
- Amitriptylin 10-25 mg vesp. stigende til
hgjst 100 mg vesp.
v/ Ved smerter hele dggnet, start med en af nedenstaende:
- Tricycliske antidepressiva fx Amitriptylin eller
Nortriptylin 10-25 mg x 2 dgl. evt. stigende
tili alt 100 mg dgl afhaengig af bivirkninger
- Pregabalin (Lyrica) 25 mg x 2, stigende med
25 mg hver 3. dag (hgjst 600 mg pr. dggn)
- Gabapentin
1.dag 300 mg x 1
2.dag 300 mgx 2
3. dag 300 mg x 3, kan @ges med 300 mg
hver 2.-3. dag hgjst 3600 mg pr. degn

Lokal

v/ Bandage som frigiver Ibuprofen - til vaeskende sar

v Morfingel 0,6% (1 mltil ca. 5 cm? s&roverflade.
Hgjst 10 mL. pr. person)



SARSMERTE ALGORITME

Et vaerktg til brug i dialogen om bedre kvalitet
i sar- og smertebehandlingen

v Alle sar betragtes som smertefulde til det modsatte er bevist
v Smerteoplevelsen er individuel

v Smerter reducerer livsudfoldelsen, har negativ effekt pd sarhelingen og pavirker
livskvaliteten

v Smerterne bestar ofte af flere forskellige typer som kraever forskellige former

for behandling .
.

v Smerterne kan skyldes en grundsygdom eller vaere
forbundet med saret
ns ®
Molnlycke

v/ Arsagen til smerten bgr udredes og passende
bandagering veelges
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"SPORG FOR DU ROR”

PROCEDURERELATEREDE SMERTER VED LOKAL SARBEHANDLING

@® Den overvejende smertetype er nociceptive smerter pga. veevskade eller infektion.

v/ dyb, dunkende, bankende, pressende, trykkende, vaerkende, gnavende

smerter og/eller gmhed

@ Enkelte oplever neurogene smerter med pludselige voldsomme smerter
udlgst af selv minimal bergring og temperaturskift (dysaestesi, hyperaestesi,

hyperalgesi eller allodyni).

v/ skarp, intens, prikkende, sviende, pludselige spontane jag, samt breenden

0g snurren

Smerteanamnese

Har du sarsmerter?

Hvornar startede smerten?

Hvor er smerten lokaliseret?

Hvad udlgser smerten?

Hvad reducerer/forvaerrer smerten?

Hvor ondt ggr det?

NON-FARMAKOLOGISKE TILTAG

For sarbehandling:
v/ Serg for rolige, uforstyrrede omgivelser og
undgé treek og kulde
v Forklar hvad der skal ske
v/ Undga sa vidt muligt at udlgse smerte, obs.
temperaturen pa sarrensningsvaesker og utensilier
v/ Talom smerter og tilpas proceduren undervejs

Under sérbehandling:

Tilbyd at behandlede/personen deltager mest muligt
Aftal mulighed for pauser

Undga ungdig manipulation samt

afdeekning af saret i leengere tid

Behandl den omkringliggende hud og evt. infektion
Forebyg tryk

Veelg en bandage, som opretholder et fugtigt
sarmiljg (fx polyurethanskum, geler, hydrofiber)
Veelg en bandage, som er atraumatisk mod saret
og den omkringliggende hud (fx bandage med
silikoneklaeb)

v/ Folg producentens anvisning ved brug af bandage
v/ Veelg bandager der nedseetter skiftefrekvensen
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Efter sarbehandling:

v Evaluer forlgbet sammen

v/ Fortzel hvad der skal ske naeste gang

v/ Fasthold personen i troen pa fremtidig gget
lindring

Referencer:

1. Briggs M et. al. Topical agents or dressings for pain in venous leg ulcers.
Cochrane Database Syst Rev. 2012 Nov; 2012(11): CD001177

Hvornar ggr det ondt?

Hvor leenge ggr det ondt?

Hvad er mest smertefuldt?

Tager du smertestillende medicin - hvilken?

Hvordan fgles smerten?

FARMAKOLOGISKE TILTAG

For sarbehandling:

Lokalbedgvende

v Xylocain gel 2%

v Prilocain/Lidocain creme eller gel (EMLA, Tapin)
v Lokalanaestesi som infiltration

P.N. medicin

Tages ca. 1time for procedure fx en af folgende:
v/ Paracetamol 1g

v/ NSAID fx Ibuprofen 200-400 mg

v/ Korttidsvirkende opioid p.n. dosis

Ved forventning om laengerevarende smerter efter
proceduren
Se afsnit om farmakologiske tiltag pa modsatte side



