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Percepcja bélu u noworodka i jego monitorowanie

Leczenie bélu u noworodka
Informacje podstawowe

* Leczenie bolu w okresie noworodkowym jest

trudne miedzy innymi z powod
e e duzego narazenia na bodzce
e o trudnosci oceny nasilenia b6

u:
nolowe

u

e o trudnosci oceny skutecznosci terapii
* o niedojrzatosci uktadu nerwowego
e e niedojrzatosci narzgdow metabolizujgcych leki.
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* W 24 tygodniu zycia ptodowego obwodowe nerwy czuciowe
sg wyksztatcone, choc nie w petni zmielinizowane. Przez wiele
tygodni nie tylko widkna C, ale takze wtdkna A i B dochodzg
do warstwy | i Il rogow tylnych. To podwadjne unerwienie
powoduje, ze nawet lekkie bodzce dotykowe (przewodzone
przez wtdkna AB) wywotujg typowa reakcje bdlowa.

U noworodka niedojrzaty jest rowniez proces modulacji bolu.
Dopiero w 40 tygodniu zycia ptodowego dojrzewa endogenny
uktad hamowania bdlu. U weczesniakow istnieje przewaga
neurotransmiteréw dziatajgcych pobudzajgco (NMDA —
pobudzajace receptory N-metylo-D-asparaginianowe) nad
hamujgcymi (GABA — postsynaptyczne hamujace receptory
kwasu y-aminomastowego). Prowadzi to do nasilenia
odczuwania bodzcow bolowych, czyli wzrostu natezenia bodlu.
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Reakcja na bl
W odpowiedzi na bodziec bolowy u noworodka wystepuije:

* e spadek saturacji

e e wzrost czestosci akcji serca

e e wzrost stezenia adrenaliny

* e zmniejszona aktywnosc

* e pezdech

e e wzrost ciSnienia srodczaszkowego.

Podobne objawy mogg jednak sugerowac potrzeby
fizjologiczne, takie jak gtdd, pragnienie, zimno, wzdecie, jak
rowniez powazne stany chorobowe, np. sepse.



Percepcja bolu u noworodka i jego monitorowanie

Ocena natezenia bolu

Ocena nasilenia bélu u noworodkoéw jest bardzo trudna. Nalezy pamietac, ze
brak behawioralnej odpowiedzi nie oznacza braku bolu, gdyz dziecko moze
przestac sie poruszac lub mie¢ bezdech z powodu bolu.

Najczulszymi wskaznikami natezenia bodlu sa:

e e zmiana wyrazu twarzy (mimika noworodka >25 tygodnia zycia ptodowego
jest poréwnywalna z mimika dzieci starszych i dorostych)

e e czestosc akcji serca
* e saturacja.

Zalecane jest stosowanie skal oceny natezenia bélu, np.:

* e skala PIPP (Premature Infant Pain Profile)

e e skala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

e e skala CRIES (Children's Revised Impact of Event)

e skala COMFORT

» e skala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry and Consolability)
» e skala NFCS (Neonatal Facial Coding Scale)

* einne.
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Mnogosc tych skal swiadczy o tym, ze nie ma jednej
dobrej, pozwalajgcej w sposob pewny i fatwy ocenic
natezenie odczuwania bolu przez noworodka.

Skale oceny bolu opracowano na podstawie obserwacji
reakcji dzieci na ostry bodziec bolowy (najczesciej
nakfucie piety). Nie uwzgledniajg one bodlu
przewlektego. Ciggta nieprzerwana ekspozycja
noworodka na bodziec bolowy powoduje:

e hiperalgezje (zwiekszong odpowiedz na bodziec
bdlowy)

e allodynie (odczuwanie bdlu po zadziataniu bodzca
normalnie niewywotujgcego bolu).
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Skala PIPP

Skala PIPP (tab. 1) jest stosowana do pomiaru natezenia bolu
i oceny skutecznosci leczenia u wczesniakow i noworodkéw
donoszonych. Ocenia 7 parametrow:

e e wiek od poczecia

e e zachowanie sie

e e czestosc akcji serca

e e saturacje krwi

* e uniesienie brwi

e e zaciskanie oczu

* o pogtebienie bruzdy nosowo-wargowe,;.



Obserwacja
przez
15s

Obserwacja
przez
30s

Wiek cigzowy

Zachowanie

Maksymalna
czestos¢ akcji
serca

Saturacja

Uniesienie brwi

Zaciskanie oczu

Pogtebienie
bruzdy nosowo-
wargowej

236 hbd

Aktywne
/obudzone oczy
otwarte mimika
zachowana

Wzrost

00-4

Spadek
00-2,4%

0-9% czasu

0-9% czasu

0-9% czasu

32-35 hbd
i 6 dni

Ciche
/obudzone

Oczy otwarte brak

mimiki

Wzrost
0 5-14

Spadek
02,5-4,9%

10-39% czasu

10-39% czasu

10-39% czasu

28-31 hbd
i 6 dni

Aktywne
/$piagce oczy

zamkniete mimika

zachowana

Wzrost
o 15-24

Spadek
05-7,4%

40-69% czasu

40-69% czasu

40-69% czasu

<28 hbd

Ciche

/$piace

Oczy zamkniete brak
mimiki

Wozrost o 25 lub
wiecej

Spadek 0 7,5% i
wiecej

70% czasu lub wiecej

70% czasu lub wiecej

70% czasu lub wiecej
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Pacjent jest nagrywany na wideo przez 45 s.
Co 3 s w tym czasie zapisuje sie parametry

fizjologiczne, a nastepnie dokonuje analizy
zapisu wideo.

Maksymalna liczba punktow mozliwa
do uzyskania to 21:

e ¢ 0-6 — dziecko nie odczuwa bolu
e ¢ 6—12 — bdl o umiarkowanym natezeniu
e ¢>12 —bodl o duzym natezeniu.
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 Skala NIPS

» Skale NIPS przedstawia tabela 2.



Tab. 2 Skala NIPS

Twarz Spokojna Grymas

Ptacz Brak Poptakuje Krzyczy
Oddech Spokojny Przyspieszony Wysilony

Rece Swobodne Zgiete Wyprostowane
Nogi Swobodne Zgiete Wyprostowane

Stan swiadomosci Spi Nie Spi Pobudzony
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Skala CRIES

* Skala CRIES (tab. 3) zostata zrewalidowana
zarowno dla wczesniakow, jak i noworodkéw
w réznych sytuacjach klinicznych. Dziesiec
punktow oznacza maksymalne natezenie bolu,
0 brak odczuwania bélu. Srodki
przeciwbolowe podaje sie, gdy pacjent
otrzyma wiecej niz 3 z 10 mozliwych punktow.



Tab. 3 Skala CRIES

Ptacz (crying) Brak Daje sie uspokoic Nie daje sie uspokoic

Zapotrzebowanie na Nie wymaga < 30% >30%
dodatkowg podaz

tlenu w celu uzyskania
Sa02 > 95% (requirement

for oxygen)

Wazrost czestosci akcji Brak < 20% >20%
Serca (increased heart rate)

Wyraz twarzy Spokojny Grymas Grymas + stekanie
(expression)
Bezsennos¢ Brak Czeste budzenie sie  Stale czuwa

(sleeplessness)
13
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Skala COMFORT

e Skala COMFORT (tab. 4) zostata pierwotnie
zaprojektowana do oceny dobrostanu dzieci
wentylowanych mechanicznie. Nastepnie
zrewalidowano jg do oceny bolu u dzieci
niewentylowanych.



Tab. 4 Skala COMFORT

Czuwanie

Nastroj

Reakcje na
oddech
respiratorowy

Poruszanie sie

Napiecie miesni

Spi gteboko

Spokojny

Nie kaszle
Nie wykazuje
spontanicznej
aktywnosci
oddechowej

Nie porusza sie

Wiotki
Brak napiecia
miesni

Spi ptytko

Lekko
zaniepokojony

Spontaniczna
wentylacja z
brakiem reakcji
lub niewielka
reakcjg na
oddech
respiratorowy

Okresowe
niewielkie ruchy

Obnizone

Spiacy

Niespokojny

Okresowo kaszel
lub

sprzeciwianie sie
oddechowi
respiratorowemu

Czeste niewielkie
ruchy

Prawidtowe

Czuwa

Bardzo
niespokojny

Aktywne
oddechy przeciw
oddechowi
respiratorowemu
lub regularny
kaszel

Energiczne ruchy
ograniczone do
konczyn

Wzmozone
zgiecie palcow
dtoni i stop

Pobudzony

Panika

Walka z
oddechem
respiratorowym
Kaszel lub
dtawienie sie

Energiczne
poruszanie catym
ciatem

Skrajna
sztywnosé
Zgiecie palcow
dtoni i stop
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Skala COMFORT c. d.

Mimika

MAP

(w stosunku do
wartosci
przecietnych)

HR

(w stosunku do
wartosci
przecietnych)

MAP — srednie ciSnienie tetnicze

Miesnie twarzy
zrelaksowane

Normalny
tonus miesni

W normie

W normie

Widoczne
napiecie w
niektdrych
miesniach
twarzy
Wozrasta o
>15% 1-3 razy
W Ciggu
obserwacji

Wozrasta o
>15% 1-3 razy
W Ciggu
obserwacji

HR- tetno

Napiecie
widoczne we
wszystkich
miesniach
twarzy
Wozrasta o
>15% ponad 3
razy w ciggu
obserwacji

Wozrasta o
>15% ponad 3
razy w ciggu
obserwacji

Twarz
wykrzywiona w
grymasie

Stale
podwyzszone 0
15%

Stale
podwyzszone o
15%

16



Percepcja bélu u noworodka i jego monitorowanie

e Skala FLACC

e Skala FLACC (tab. 5) zostata zaprojektowana
do oceny natezenia bolu pooperacyjnego.
Pierwotnie byta zalecana dla dzieci powyzej
2 m.z., ostatnio jednak znalazta zastosowanie
takze u noworodkow.



Tab. 5 Skala FLACC

Wyraz twarzy (face)

Utozenie nég
(legs)

Aktywnos¢
(activity)

Ptacz

(cry)

Mozliwos¢ ukojenia
(consolability)

Twarz bez szczegblnego
wyrazu lub usmiechnieta

Swobodne
Zrelaksowane

Lezy cicho w normalnej

pozycji
Porusza sie tatwo

Nie ptacze

Spokojne i zadowolone

Okresowe grymasy,
marszczenie brwi, twarz
markotna
niezainteresowana

Niespokojne
Napiete

Wierci sie

Przesuwa do przodu/do
tytu

Wzmozone napiecie
miesniowe

Poptakuje

Jeczy

Kwili

Dziecko niespokojne ale

daje sie utuli¢ gtaskaniem,
przytulaniem, méwieniem

do niego

Czeste lub state grymasy
Drzaca broda

Kopanie
Podcigganie nég

Wygina sie
Sztywnieje
Szarpie sie

Ptacze caty czas
tka
Krzyczy

Trudno utulic¢

18
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Leczenie
Metody niefarmakologiczne

Do metod niefarmakologicznych zaliczajg sie
(tab. 6):

e e opieka psychologiczna
* ¢ metody behawioralne
e ¢ metody srodowiskowe



Tab. 6 Metody niefarmakologiczne

Kontakt z matka:

-Dotykanie

-Przytrzymywanie

-Kotysanie dziecka w ramionach matki
-Kangurowanie (kangaroo-care)
-muzyka

Metody nieodzywcze — ssanie (NNS non nutritive sucking)
umieszczanie smoczka w ustach dziecka

Mleko lub pokarm kobiecy — ssanie piersi

12-24% roztwor glukozy:
-27-31 hbd 0,5 ml
-32-36 hbd 1,0 ml

->37 hbd 1,5 ml
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Opieka psychologiczna

* U dzieci opieka psychologiczna zmniejsza stres
w trakcie procedur medycznych i tym samym eliminuje
rozwoj spirali strach — bdl. Jest to zauwazalne takze
u noworodkoéw, dlatego zaleca sie np. w trakcie
pobierania krwi z piety u wczesniaka utozenie dziecka
w tzw. pozycji spokojnego kangura (na klatce piersiowe;
matki lub ojca), co zmniejsza odczuwanie bolu. Po
zakonczonej procedurze zalecane jest np.
uruchomienie pozytywki z melodig, ktoéra jest dziecku
znana i kojarzy sie z pozytywnymi doznaniami. Mogg
to by¢ dzwieki styszane przez noworodka jeszcze przed
urodzeniem.
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Metody behawioralne

* Podczas kazdej procedury powodujgcej bol
zaleca sie stosowanie metod behawioralnych,

np. podanie smoczka posmarowanego
glukozg, czy technik odwracania uwagi.
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Metody srodowiskowe

W przypadkach planowanych procedur, takich jak pobieranie préobek
krwi lub zaktadanie dostepu naczyniowego, nalezy przed
rozpoczeciem procedury uzyska¢ optymalny stan spokojnego
czuwania. Dziecko powinno byc¢ zawiniete w ciepty recznik lub koc.
Jesli to tylko mozliwe, zabieg nie powinien przerywac snu. Nalezy go
zaplanowac z dala od por karmienia oraz od innych bolesnych
zabiegdéw inwazyjnych. Kolejny zabieg mozna przeprowadzic nie
wczesniej niz za 2 godziny.

Procedury trzeba wykonywa¢ w atmosferze spokoju i relaksu,
redukujac nieprzyjemne dla noworodka bodzce (Swiatto i hatas).
Podczas procedury trzeba monitorowac natezenie bolu, poniewaz
utatwia to precyzyjne dobranie srodkow przeciwbodlowych.
Monitorowanie nalezy prowadzi¢ az do powrotu parametrow

do stanu wyjsciowego.
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Leczenie farmakologiczne

Zalecane u noworodkéw dawki lekow przeciwbolowych podaje
tabela 7.

 Uwaga! Stosowanie petydyny (pochodna morfiny) nie jest zalecane
u noworodkow ze wzgledu na ryzyko wywotania drgawek.
Powtarzane dawki petydyny mogg prowadzi¢ do kumulacji nie tylko
leku, ale rowniez jej aktywnego metabolitu — norpetydyny, co moze
wywotywac objawy pobudzenia osrodkowego uktadu nerwowego.
Czas potowiczego rozpadu norpetydyny u noworodka to 60
godzin. W przypadku zatrucia (wystapienia drgawek) norpetydyna
podanie naloksonu moze nasili¢ drgawki.



Tab. 7

EMLA ( 5% lidokaina z 0,5 — 1 g opatrunek okluzyjny na 60 minut Co 15 minut nalezy sprawdzac czy nie ma
. rzed procedur niepozgdanych reakcji miejscowych
prylokalnq) p p q pozgaany J ) y
4% lidokaina postac’ 1g opatrunek okluzyjny na 30 min przed
procedura

liposomalna krem

1% lidokaina 2-4 mg/kg zbuforowana dwuweglanem Dawka maksymalna
sodu w proporcji 1:10 ( na jedng objetos¢ 5mg/kg
dwuweglanu 10 objetosci lidokainy)

0,4% oksybuprokaina i 1% 1 kropla do kazdego oka
tetrakaina, krople do oczu

25
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Morfina 30-100 pg/kgi.v.co 4 h 10-40 pg/kg/h
Fentanyl 1-2 u/kgiv.co2-4 h 1-2 p/kg/h

Sufentanyl 0,2 p/kg i.v. przez 20 min kontynuacja 0,05 pg/kg/h
Paracetamol 7,5 mg/kg i.v. podawac przez 15 min

-<32tcco 12h

-32-35tcco8h

->52tygco6h

-Mozna podawac doodbytniczo lub
doustnie

Midazolam 25-100 pg/kg we wlewie dozylnym 10-75 pg/kg/h
przez 15-30 minut
Propofol 2-2,5 mg/kg 0,5-4 mg/kg/h

26
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W leczeniu bolu, ktory towarzyszy drobnym
procedurom medycznym, zaleca sie
stosowanie metod niefarmakologicznych. Gdy
pomimo to noworodek odczuwa bdl,
konieczna jest farmakoterapia. Leki
przeciwbolowe nalezy stosowac na state
w regularnych odstepach czasu lub w ciggtym
wlewie, tak aby zapewnic state stezenie
terapeutyczne leku..
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* Leki przeciwbolowe powinny by¢ podane
przed wystgpieniem bodzca bolowego (tzw.
analgezja z wyprzedzeniem), aby zwiekszy¢
efektywnosc terapii. Generalng zasadg jest
stosowanie tzw. analgezji multimodalne;.

* Polega ona na tgczeniu lekow z roznych grup
w celu spotegowania dziatania
przeciwbolowego, a jednoczesnie ograniczenia
dziatan niepozgdanych
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 Uwaga! Farmakokinetyka lekow znieczulajgcych,
gtownie opioiddw, jest rozna i czesto
nieprzewidywalna, zwtaszcza u noworodkow
przedwczesnie urodzonych. Tym samym nie ma
bezpiecznej dawki i istnieje ryzyko ciezkich
powiktan: depresji oddechowej
I hemodynamicznej, zaburzen neurologicznych,
spigczki. Przy dtuzszym stosowaniu (czasem mniej
niz 4 dni) moze sie rozwingc gwattownie
tolerancja na opioidy z objawami zespotu
abstynencyjnego..
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* Przerwanie podawania lekoéw sedacyjnych
| przeciwbolowych prowadzi czesto
do objawow odstawienia, charakteryzujgcych
sie u noworodkéw brakiem snu, czuwaniem,
ziewaniem, drgawkami, zaburzeniami pasazu
jelitowego. Najczesciej objawy te obserwuje
sie po zbyt dtugim stosowaniu wysokich
dawek midazolamu, ale rowniez po
odstawieniu opioidow. Nalezy kontrolowacd
dawke leku podang w czasie catej kuracji



