Bol wystepujacy u dzieci - mgr Elzbieta Czapla

Kodeks Etyki Lekarskiej:

Artykul 2 — powolaniem lekarza jest niesienie ulgi w cierpieniu..

Artykul 3— lekarz powinien wykonywac swoje obowiazki z poszanowaniem
czlowieka bez wzgledu na wiek, czy inne uwarunkowania..

Artykul 73- lekarz nie moze uczestniczy¢ w ponizajacym traktowaniu
czlowieka...

Nie moze wykorzystywac swej wiedzy i umiejetnosci dla utatwienia stosowania
jakichkolwiek form okrutnego post¢powania.

Zadawanie niepotrzebnego i niezrozumiatego dla dziecka bolu, z jednoczesnym
stosowaniem przymusu fizycznego, we wszystkich przypadkach, gdy mozna
zastosowac $rodki przeciwbolowe, nalezy uzna¢ za postgpowanie ponizajace i okrutne.

U dzieci jak i u dorostych wystepuja dwa rodzaje bolu:
e Ostry
-nagly poczatek
-okres trwania stosunkowo krotki
e Bol przewlekly:
-okres trwania dtuzszy
e Bol idiopatyczny:
-obejmuje okolice glowy lub brzucha

Diagnozowanie bolu:

Niemowleta (0-12 miesiecy)

-brak mozliwosci werbalnego komunikowania

-reakcja na bol podobna do reakcji na dyskomfort (mokra pieluszka, gtdd)
-komunikacja —ptacz

-przyciaganie kolan do klatki piersiowej

-nadmierne rozdraznienie, niepokoj

-wieksza wrazliwos$¢ na bodzce zewnetrzne (hatas, jasne $wiatto)

-brak apetytu

Dziecko w wieku 1-3 r.z

-trudno$ci w werbalnym przekazie

-nietypowe dla dziecka zachowania

-rozdraznienie

-placz

-moczenie si¢

-brak taknienia

-obrona przed dotykaniem, przytulaniem

Dzieci w wieku przedszkolnym (4-7 r.z)

Mozliwo$¢ zastosowania skal samoopisowych np. Zastosowanie rysunkow twarzy.
Twarze: usmiechnigte, nieznacznie usmiechnig¢te, smutne pozwalajg na okreslenie
poziomu bolu.



Dzieci w wieku szkolnym (8-12 r.z)

-uzycie podobnej skali jak w wieku przedszkolnym

-zdolnos¢ rozumienia liczb- zastosowanie skali numerycznej
Nastolatki (13-17 r.z)

-skala numeryczna

-zapisywanie w formie pamigtnika okolicznosci towarzyszace bolowi

Obserwacja, obserwacja i jeszcze raz obserwacja!

Wazne

Dziecko w wieku 1-6 lat

-postrzega bol jako karg

-jest przekonane o jednakowym mysleniu i odczuwaniu bolu (dorosli, dzieci)
Dziecko w wieku 8-11 lat

- brak oceny bélu

-trudno$¢ w ocenie rodzaju bolu

-nie potrafi oceni¢ czy odczuwany bol jest inny od poprzedniego
-brak réznicowania bolu (ztamana reka, bol brzucha)

Dziecko w wieku 12 lat

- osigga zdolno$¢ myslenia abstrakcyjnego

-podobna ocena bolu jak dorosli

-umiej¢tnos¢ oceny intensywnosci bolu

Leczenie :

e Leczenie farmakologiczne
e Leczenie niefarmakologiczne:
- stosowanie dystraktoréw (moze byé wszystko, co odpowiada
zainteresowaniom dziecka)
-relaksacja
-przezskoérna stymulacja nerwow (TENS)
-biofedback
-hipnoza
-psychoterapia
-arteterapia (leczenie sztuka)

Bdl noworodka jest czesto nierozpoznany i nieleczony.

Jezeli zabieg jest uznany za bolesny u dorostych, nalezy go uznac za bolesny u noworodka.
Noworodki mogg by¢ bardziej wrazliwe na bol i na jego odlegte nastepstwa,

skuteczna walka z bélem moze zmniejszy¢ komplikacje a nawet Smiertelnos¢ w OIT.

Bol:
- zwigksza liczbe komplikacji w okresie pooperacyjnym
- b6l bez analgezji obniza prog bolowy w latach nastepnych



-sprzyja powiktaniom zwiazanym z wentylacja zastgpcza, kaniulacja naczyn itp.

Od kiedy odczuwany jest bél?

« zakonczenia czuciowe nerwow w skorze i btonach sluzowych juz od 20 tygodnia cigzy

* catkowita mielinizacja wtdkien nerwow przewodzacych bol do mézgu w 30-37 tygodniu .

SKALE OCENY BOLU U NOWORODKOW:
1.Skala Cries (placze)

Crying = ptacz

Requirement for 02 = zapotrzebowanie na tlen
Increased heart rate = wzrost czestosci akcji serca

Ekspression= wyraz twarzy

Sleeplessness = brak snu

SKALA CRIES
0] 1 2
Placz Brak Uspokojony Nie daje si¢ uspokoié
FiO2 0,21 <30% > 30%
Wzrost akcji Brak 11-20% >20 %
serca i ci$nienia
Whyraz twarzy spokojny Grymas Grymas + stekania
Bezsennos¢ Brak Czeste budzenie Czuwa non-stop

2. SKALA FACES (TWARZE)

3. FOTOGRAFICZNO - NUMERYCZNA SKALA QUCHER'A
SKALA FACES (TWARZE)




4.SKALA NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) - opiera si¢ na wskaznikach zachowania.

Parametr Objaw Punkty Godzina

MIMIKA TWARZY ZRELAKSOWANA 0 8:00 11:00 14:00
GRYMAS 1

PLACZ BRAK O
KWILENIE 1
INTENSYWNY 2
PLACZ

ODDECH PRAWIDLOWY
ZMIANA w1l
ODDECHU

RECE SPOKOJNE
PRZYGIETE 1
WYPROSTOWANE

NOGI SPOKOJNE
PRZYGIETE 1
WYPROSTOWANE

STAN SEN, AKTYWNY O

AKTYWNOSCI NIESPOKO JNY 1

RAZEM

LECZENIE

niefarmakologiczne

podanie 20% Glukozy

LECZENIE

farmakologiczne

« zrelaksowana twarz- sSpokojna, neutralny wyglad

* grymas -napiete mig¢snie twarzy, $ciggnigte brwi

* brak ptaczu-spokojny, nie ptacze

* kwilenie —tagodny ptacz, wystepujacy okresowo

* intensywny placz -glosiny, narastajacy (jezeli zaintubowany-niemy placz)

* oddech prawidtowy -typowy dla noworodka

* zmiana w oddechu, wciaganie, nieregularny, szybszy niz zwykle, wstrzymywanie oddechu
* spokojne rece i nogi - brak napiecia migéniowego, okazjonalnie swobodne ruchy

* przygiete, wyprostowane — napiete, proste, sztywne i /lub nagte wyprosty i zgiecia
* sen, aktywny-spokojny i $piacy, lub obudzony, spokojny

* kaprysny- niespokojny

Ocena:

* < 2 punkty- lekki bdl - brak interwencji

* 3-4 punkty- lekki lub $redni bol - leczenie niefarmakologiczne, ponowna ocena

po 30'

* > 4 punktéow - leczenie niefarmakologiczne i farmakologiczne, poinformowanie lekarza

prowadzacego, ocena ponowna po 30'




Zabiegi - notezenie bélu (punkt. od 0-10)

v badanie USG, Rtg, zmiana pieluszki: 0-2 pkt.

v odsysanie z j. ustnej, zaktadanie sondy do zotgdka, CPAP, ekstubacja, badanie oczu: 2-4 pkt.
vodsysanie z rurki intubacyjnej, cewnikowanie pecherza moczowego, kaniulacja zyty, usuwanie
kaniuli centralnej: 4-6 pkt.

vwklucie im., iv. , usuniecie drenu optucnowego: 6-8 pkt.

v intubacja, naktucie ledZzwiowe, kaniulacja centralna, drenaz optucnej: 9-10 pkt.

LECZENIE NIEFARMAKOLOGICZNE:

* stosowane w przypadku bolu o niewielkim nasileniu

Najlepszy efekt leczenia bolu - potaczenie kilku metod:

* ograniczenie hatasu, $§wiatla, otulanie, uktadanie, delikatny dotyk
* ssanie nie zwigzane z karmieniem

* roztwor 20% Glukozy

* stymulacja multisensoryczna

* kangurowanie

* karmienie piersia, mleko matki

» muzykoterapia

UNIKANIE BOLU :

v koordynacja i redukcja badan
vodsysanie ,,w razie potrzeby"

v pobieranie krwi z zyt

v specjalne lanaety dla noworodka

Redukcja nasilenia bélu:

- pobieranie krwi wloéniczkowej - technika
-zaktadanie sondy do zotadka - technika

- punkcja zyly i tetnicy-technika

Naktucie pigty

vkangurowonie podczas badania przez matke
v ssanie- redukcja wzrostu czynnosci serca
skrdcenie czasu ptaczu

v glukoza na przednia czg$¢ jezyka

v podawanie 2' przed zabiegiem

Dawkowanie glukozy 20 %:

* 0,1ml - 24-26 tydzien wieku postkoncepcyjnego

* 0,25ml -27-31 tydzien wieku postkoncepcyjnego

* 0,5ml -32-36 tydzien zycia

* 1ml- 37-44 tydzien zycia

* 2ml -45 -60 tydzien zycia

* zabieg trwajacy powyzej 5' - rozwazenie kolejnej dawki max 3 dawki



Przeciwskazania:

» wrodzona nietolerancja fruktozy

« atrezja przetyku, przetoka tchawiczo-przetykowa
* cigzki stan ( nadci$nienie plucne , sedacja)

* niedotlenienie, NEC, brak perystaltyki jelit

» noworodki matek uzaleznionych od methadonu

Zasady leczenia farmakologicznego bolu :

* podawanie lekow w odstepach regularnych lub w infuzji

* stopniawanie: paracetamol — tramadol— opioidy

* zwigkszenie dawek- brak efektu ,,sufitowego" dla opioidow

* bol zadawany (np. kaniulacja)- raczej ketamina, bl stale obecny-opioid

Leczenie farmakologiczne:

1. EMLA (2,5% lidocaina + 2,5% prilokaina)

. 45-60 min przed zabiegiem natozy¢ 0,5-1g , zalozy¢ opatrunek mocujacy

* max 4 x dziennie

* nie- przy pobieraniu krwi z pigty (prilokaina powoduje skurcz naczyn)

* redukcja bolu (wkiucie obwodowe, pobieranie krwi zylnej, naktucie ledzwiowe)
Skutki uboczne:

* odczyny alergiczne

*met hemoglobinemia

2. Lidokaina - stosowana w znieczulenia miejscowym

Dawkowanie:

* 0,5% roztwér (Smg/ml)

* 1% roztwor (10mg /ml)

» max 3-5 mg/ kg

3. Paracetamol (Perfalgan)

* p / goraczkowo, p/bélowo

* p.o. 10-15mg / kg co 6-8h

* per rectum - 20-25mg/ kg co 6-8h (nie przekracza¢ dawki 75 mg /kg / dobe)
* i. v. 20mg dawka nasycajaca , kolejna 10mg /kg (do 15mg / kg) co 6h

* ostroznie -wczes$niaki-hepatoksyczno$¢

Dobowe dawkowanie:

* 24-30 tydzien zycia - 20 -30mg/kg) dobe

* 31-36 tydzien zycia - 35-50 mg / kg / dobe

* 37-42 tydzien zycia - 50-60 mg / kg / dobe

* 1-3 m. z. -60-75 mg 1kg / dobe

4. Morfina, dawkowanie:

* dawka 0,1 (0,05-0,2) mg/ kg co 2-4 hiv., i.m., s.C.

* wlew ciagly-100-150 mcq /kg przez godzing| nastepnie 10-20 mcq/ kg/h

* stan cigzki- 40 mcq / kg/ h

» dawka doustna jest 3-5 razy wigksza od dawki dozylnej od 0, Smg 1kg /dobe w 4 dawkach



Dzialania uboczne:

v depresja uktadu oddechowego

v zaleganie moczu

v uzaleznienie

v zaburzenia uktadu pokarmowego
v hipotensja

5.Fentanyl

Dawkowanie:

* p/bélowo, uspakajajaco 1-4 mcqg/ kg oo 2-4h i.v. (powoli)
s.c. -1-5 mag) kg/h

*znieczulenie -10-50 mcq/ kg iv. przez 2-10'

Dzialania uboczne :

* depresja uktadu oddechowego

* brodykardia

* sztywnos$¢ klatki piersiowej

* uzaleznienia

6.Ketamina

-lek p/bélowy/ powoduje gleboka sedacje i niepamigc
- nie powoduje depresji uktadu oddechowego
- powoduje wzrost ci$nienia $rédczaszkowego
Dawkowanie:

-i.v. 0,5-2mg / -kg

-im. 3-10 mg

- per. 0s 6-10 mg

- rectal 10mg

7.Bcnzodiazepiny i barbiturany

- dziatanie nasenne, p/lgkowe

- nie s3 zalecane rutynowo

STOSOWANIE KOMBINACJI LEKOW

* ketamina + benzodwuazepiny

(polecane do kaniulacji naczyn centralnych)

* Opioidy + benzodwuazepiny (uwaga na spadek ci$nienia)

Mialazolam, fenobarbital (nie dziata p/bolowo)

* MF + paracetamol (petydyna, pryralgin)

* Bol zabiegowy-ketamina, ciagly wlew morfiny, emla, glukoza na jezyk
Zabiegi wymagajace analgezji / sedacji:

* kaniulacja zyly (dtuzej)

* intubacja

* punkcja ledzwiowa

* drenaz (optucnowy, komorowy)

» inne: kaniulacja tetnicy, cewnikowanie, pobieranie krwi wlosniczkowej



Sugerowane leki dla leczenia bélu w zwigzku z zabiegami:

v intubacja- ketamina lub morfina + zwiotczenie, ewentualnie
midazolam + zwiotczenie

v drenaz oplucnowy - ketamina lub morfina, lidokaina miejscowo
v punkcja ledzwiowa - glukoza na jezyk, emla+midazolam

v odsysanie - opioid, midazolam

v badania (Rtg, Usg) - midazolam

PODSUMOWANIE:

» jeszcze przed 10-laty wielu lekarzy uwazato, ze noworodki nie odczuwajg bolu, zabiegi
operacyjne wykonywano bez petnego znieczulenia

* obecnie badania naukowe wykazuja, ze ptdd posiada wiele mozliwosci reagowania na bolesne
zabiegi wykonywane w tonie matki

* okazato si¢, ze dziecko w tonie matki rozwija klasyczne reakcje na stres wobec inwazyjnych
zabiegoéw juz od 18 tyg. od poczecia

« srodki znieczulajace i przeciwbolowe uzywane sg obecnie od 22 tygodnia wieku cigzowego

w ramach dobrej praktyki medyczne



