BOL U NOWORODKA
Przygotowata: mgr Elzbieta Czapla

BAl - noworodki

® Bol noworodka jest czesto
nierozpoznany i nieleczony

® Jezeli zabieg jest uznany za bolesny u
dorostych, nalezy go uzna¢ za bolesny u

noworodka.

BAI - noworodki

® Noworodki mogq by¢ bardziej wrazliwe
na bdli na jego odlegte nastepstwa,

® Skuteczna walka z bélem moze
zmniejszy¢ komplikacje a nawet

Smiertelnos¢ w OIT.

BOL

® zwieksza liczbe komplikaciji w okresie
pooperacyjnym

® bdl bez analgezji obniza préog bdlowy w
latach nastepnych

® sprzyja powiktaniom zwigzanym z
wentylacjg zastepczq, kaniulacjg naczyh
itp. :

Od kiedy odczuwany jest bol?

® zakohczenia czuciowe nerwdw w skoérze i
btonach $luzowych juz od 20 tygodnia cigzy

® lekarze i naukowcy sg zgodni, ze okoto 24
fygodnia od poczecia funkcjonujqg struktury
potrzebne do uswiadamiania bdlu

® catkowita mielinizacja wtdkien nerwéw
przewodzqgcych bdél do mdzgu w 30-37
tfygodniu .

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

Ptacz Brak Uspokojony Nie ddje sie
uspokoié

FiO2 0,21 <30% >30%

Wzrost akciji Brak 11-20% >20%

serca i ci$nienia

Wyraz twarzy Spokojny Grymas Grymas +
stekania

Bezsennos¢ Brak Czeste budzenie | Czuwa non-stop

" FOTOGRAFICINO -

NUMERYCZNA SKALA OUCHER'A

SKALA FACES (TWARZE)

~ SKALA NIPS (Neonatal Infant

x\Pqi\n Scale) - opiera sie na
wskaznikach zachowania
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LECZENIE
farmakologiczne

Skala NIPS

OJ zreldksowcna twarz- spokojna,
neutralny k\)v‘ygl‘qd

® * grymas —nopiefe miesnie twarzy,
sciggniete brwi

® ¢ brak ptaczu-spokojny, nie ptacze




Skala NIPS

® * kwilenie -tagodny ptacz, wystepujgcy
okresowo

® ¢ intfensywny ptacz -gtosny, narastajgcy
(jezeli zaintubowany-niemy ptacz)

® * oddech prawidtowy -typowy dla

noworodka

Skala NIPS

® ¢ zmiana w oddechu, wcigganie,
nieregularny, szybszy niz zwykle,
wstrzymywanie oddechu

® * spokojne rece i nogi - brak napiecia
miesniowego, okazjonalnie swobodne

ruchy

Skala NIPS

® * przygiete, wyprostowane — napiete,
proste, sztywne i /lub nagte wyprosty i
zgiecia

® ¢ sen, aktywny-spokojny i $pigcy, lub
obudzony, spokojny

® * kaprysny- niespokojny

Ocena

¢ < 2 punkty- lekki bdl - brak interwenciji

¢ 3-4 punkty- lekki lub $redni bdl - leczenie
niefarmakologiczne, ponowna ocena po
30'

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

prowadzgcego, ocena ponowna po 30

-

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

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

v odsysanie z j. ustnej, zaktadanie sondy
do zotadka, CPAP, ekstubacja, badanie
oczu: 2-4 pkt.

Zabiegi —natezenie bdlu

v odsysanie z rurki infubacyjnej,
cewnikowanie pecherza moczowego,
kaniulacja zyty, usuwanie kaniuli centralne;:
4-6 pkt.

v wktucie im., iv. , usuniecie drenu
optucnhowego: 6-8 pkt.

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




LECZENIE
NIEFARMAKOLOGICINE

Leczenie niefarmakologiczne
® ¢ stosowane w przypadku bdlu o niewielkim

nasileniu

® Najlepszy efekt leczenia bdlu - potgczenie
kilku metod:

® * ograniczenie hatasu, Swiatta, otulanie,
uktadanie, delikatny dotyk

® * ssanie nie zwigzane z karmieniem

Leczenie niefarmakologiczne

® * roztwor 30% Glukozy

® * stymulacja multisensoryczna
® * kangurowanie

® * karmienie piersig, mleko matki

® * muzykoterapia

UNIKANIE BOLU

v koordynacija i redukcja badan
v/ odsysanie ,,w razie potrzeby"
v pobieranie krwi z zyt

v specjalne lanaety dla noworodka

Redukcja nasilenia bélu

® pobieranie krwi wtoéniczkowej - technika
® zaktadanie sondy do zotgdka - technika

® punkcja zyty i tetnicy-technika

Redukcja nasilenia bélu

® Naktucie piety
® v kangurowonie podczas badania przez
matke

® v ssanie- redukcja wzrostu czynnosci

serca




Redukcja nasilenia boélu

® skrécenie czasu ptaczu
® v glukoza na przednig czesc jezyka

® v podawanie 2' przed zabiegiem

Dawkowanie glukozy 30 %

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

® * 0,25ml -27-31 tydzieh wieku
postkoncepcyjnego

® * 0,5ml -32-36 tydzien zycia

Podawanie glukozy

® * 1ml- 37-44 tydzieh zycia
® * 2ml -45 -60 tydzienh zycia
® * zabieg trwajacy powyzej 5' -

rozwazenie kolejnej dawki max 3 dawki

Przeciwskazania

® ¢ wrodzona nietolerancja fruktozy

® ¢ atrezja przetyku, przetoka tchawiczo-
przetykowa

® ¢ ciezki stan ( nadcisnienie ptucne ,

sedacja)

Przeciwskazania c.d

® ¢ niedotlenienie, NEC, brak perystaltyki
jelit
® * noworodki matek uzaleznionych od

methadonu

Zasady leczenia
farmakologicznego bdlu

® * podawanie lekéw w odstepach
regularnych lub w infuzji
® * stopniawanie: paracetamol —

framadol— opioidy




Leczenie farmakologiczne

® ¢ zwiekszenie dawek- brak efektu
»Sufitowego" dla opiocidow
® * bdl zadawany (np. kaniulacja)- raczej

ketamina, bdl stale obecny-opioidy

Leczenie farmakologiczne

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

® 45-60 min przed zabiegiem natozy¢ 0,5-
1g, zatozy¢ opatrunek mocujgcy

® * max 4 x dziennie

® * nie- przy pobieraniu krwi z piety

(prilokaina powoduje skurcz naczyn)

EMLA c.d

® * redukcja bdlu (wktucie obwodowe,
pobieranie krwi zylnej, naktucie
ledzwiowe)

® Skutki uboczne:

® ¢ odczyny alergiczne

® *met hemoglobinemia

Lidokaina - stosowana w
Znieczulenia miejscowym
© Dawkowanie:
® * 0,5% roztwér (5mg/ml)
® * 1% roztwér (10mg /ml)

® * max 3-5 mg/ kg

Paracetamol (Perfalgan)

® * p / gorgczkowo, p/bdlowo

® * p.o0. 10-15mg / kg co 6-8h

® ¢ perrectum - 20-25mg/ kg co 6-8h (nie
przekracza¢ dawki 75 mg /kg / dobe)

® ¢ i.v.20mg dawka nasycajgca , kolejna
10mg /kg (do 15mg / kg) co 6h

® * ostroznie —wczesniaki - hepatoksycznose




Paracetamo c.d

© 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
® * 1-3m. z. -60-75 mg 1kg / dobe

Morfina

© Dawkowanie:

® ¢ dawka 0,1(0,05-0,2) mg/kgco 2-4 hiv.,im.,
s.C.

® * wlew ciggty-100-150 mcq /kg przez godzine |
nastepnie 10-20 mcqg/ kg/h

® e stan ciezki- 40 mcq / kg/ h

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

Morfina c.d

© Dziatania uboczne:

® v depresja uktadu oddechowego
® v zaleganie moczu

® v/ uzaleznienie

® v zaburzenia uktadu pokarmowego

® v hipotensja

Fentanyl

© Dawkowanie:

® * p/bdlowo, uspakajajgco 1-4 mcqg/ kg
00 2-4hi.v. (powoli)

® s.c.-1-5 mag) kg/h

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

Fentanyl c.d

® Dziatania uboczne :

® ¢ depresja uktadu oddechowego
® ¢ brodykardia

® * sztywnoS$¢ klatki piersiowej

® * uzaleznienia

Ketamina

® -lek p/bdlowy/ powoduje gtebokg
sedacje i niepamiec

® - nie powoduje depresiji uktadu
oddechowego

® - powoduje wzrost cisnienia

srodczaszkowego




Ketamina c.d

© Dawkowanie:
®-i.v.0,5-2mg / -kg
® -im. 3-10 mg

® - per. 0s 6-10 mg

® - rectal 10mg

Benzodiazepiny i barbiturany

® - dziatanie nasenne, p/lekowe

® - nie sg zalecane rutynowo

STOSOWANIE KOMBINACJI
LEKOW

® * ketamina + benzodwuazepiny

® (polecane do kaniulacji naczynh
centralnych)

® ¢ Opioidy + benzodwuazepiny (uwaga na
spadek cisnienial)

® Mialazolam, fenobarbital (nie dziata

p/bdlowo)

STOSOWANIE KOMBINACJI
LEKOW c.d

® * MF + paracetamol (petydyna,
pryralgin)
® * Bol zabiegowy-ketamina, ciggty wlew

morfiny, emla, glukoza na jezyk

Zabiegi wymagajqgce
analgezji / sedacji

® ¢ kaniulacja zyty (dtuzej)

® ¢ infubacja

® * punkcja ledzwiowa

® ¢ drenaz (optucnowy, komorowy)

® ¢ inne: kaniulacja tetnicy, cewnikowanie,

pobieranie krwi wtosniczkowej

Sugerowane leki dla leczenia
bélu w zwiqzku z zabiegami

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

® v/ drenaz optucnowy - ketamina lub

morfina, lidokaina miejscowo




Sugerowane leki dla leczenia
bélu w zwiqzkv z zabiegami c.d
® v punkcja ledzwiowa - glukoza na jezyk,
emla+midazolam
® v odsysanie - opioid, midazolam

® v badania (Rtg, Usg) - midazolam

PODSUMOWANIE

® e jeszcze przed 10-laty wielu lekarzy
uwazato, ze noworodki nie odczuwajg
bdlu, zabiegi operacyjne wykonywano
bez petnego znieczulenia

® ¢ obecnie badania naukowe wykazujq,
ze ptdd posiada wiele mozliwosci
reagowania na bolesne zabiegi

wykonywane w tonie maftki

Podsumowanie

® Ptdd nie tylko jest wrazliwy na bdl ale
moze go odczuwac bardziej niz osoba
dorosta

® W 14 tygodniu u ptodu pojawiqjq sie
receptory czuciowe na prawie catej
powierzchni ciata

® ¢ okazato sie, ze dziecko w tonie matki
rozwija klasyczne reakcje na stres wobec
inwazyjnych zabiegdw juz od 18 tyg. od
poczecia

® e Ssrodki znieczulajgce i przeciwbdlowe
uzywane sqg obecnie od 22 tygodnia
wieku cigzowego w ramach dobrej

praktyki medycznej

Podsumowanie

o Bolesne procedury przed urodzeniem
mogq spowodowac state zmiany w
uktadzie nerwowym, czynigc noworodka
bardziej wrazliwym na bdl przez reszte
jego zycia

o Jedynym miejscem wykrywajgcym bodl
jest najwyzsza cze$¢ mdzgu zwana korqg
mozowq
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