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Streszczenie. Bol u noworodkéw jest czesto nieumiejetnie rozpoznawany a nawet
ignorowany. Jest objawem pozytywnym, poniewaz ostrzega organizm przed
niebezpieczenstwem. Dolegliwosci bolowe u ptodu moga wystgpowac juz od 20 tygodnia
cigzy, natomiast konsekwencje nieleczonego bolu pozostawiajg $lad w organizmie,
prowadzac do wystepowania powiktan. Pielegniarka opiekujaca si¢ noworodkiem powinna

wnikliwie ocenia¢ nat¢zenie bolu a wyniki swojej oceny skrupulatnie dokumentowaé¢ w celu
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okreslenia efektywnos$ci podjetych dzialan. Obecnie istnieje wiele narzedzi do oceny
natezenia bolu u noworodkéw. Najnowsze rekomendacje podkreslaja znaczenie stosowania
skal oceniajacych natgzenie bolu u noworodkéw. Dostepne skale opieraja si¢ na obserwacji
oraz wartos$ciach parametrow zyciowych. Bol u noworodka nalezy traktowac jako dodatkowy
,parametr zyciowy”. Poprzez nadanie bolowi wartosci liczbowe] sprawiamy, ze jest on
widoczny dla personelu. Skala PAT, powszechnie uzywana w Australii, jest narzedziem,
ktory uwzglednia wszystkie wykladniki bolu, w szczegodlnosci zwraca uwage na oceng

percepcyjng pielegniarki.

Summary. The newborn's pain is often recognized incompetently and what worse even
ignored. Pain is part of the body's defense system and alert the organism to possible danger.
Human fetuses are capable of feeling pain since 20 weeks of gestation age. The consequences
of untreated pain have an effects on the newborn's organism and may lead to complications. A
nurse taking care of a newborn should profoundly assess intensity of pain and meticulously
document results of her assessment to define effectiveness of move she has taken. Currently
there are lots of tools for pain assessment of infants. The recent recommendations emphasize
the importance of using pain assessment scales for newborns. The available scales are based
on observation and the value of vital signs. The newborn's pain should be treated as additional
vital signs. PAT score, commonly used in Australia, is a tool that takes into account all the

exponents of pain, in particular draws attention to the perceptual evaluation of the nurse.
Stowa Kkluczowe: bol, noworodek, ocena bolu, narzgdzia badawcze

Key words: pain, newborn, pain assessment

Wstep

Jednym z zadan specjalistow zajmujacych si¢ opieka nad noworodkiem jest
zapobiegania odczuwania bolu u matych pacjentow. Musi to mie¢ miejsce zar6wno przed
przystapieniem do wykonywania procedur medycznych, ale takze w czasie ich trwania.

Kazdy cztowiek, bez wzgledu na wiek, ma prawo do tego, aby nie odczuwac bolu.

Amerykanskie Towarzystwo Leczenia Bolu w 1995 r. wydato nastepujacy komunikat:
,parametry zyciowe bierze si¢ powaznie pod uwage. Gdyby bdl ocenia¢ z takim samym

zapatem jak w przypadku innych parametrow zyciowych, byloby o wiele wigksze
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prawdopodobienstwo, iz bedzie prawidlowo leczony. Musimy szkoli¢ lekarzy 1 pielggniarki,
by traktowali bol jako parametr zyciowy. Jako$¢ opieki polega na tym, by bdl mierzy¢ i

leczy¢” [1].

Sam bol jest zdefiniowany przez Migdzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu jako
»subiektywnie przykre i negatywne wrazenie zmyslowe i1 emocjonalne powstajace pod
wpltywem bodzcow uszkadzajacych tkanke (tzw. nocyceptywnych) lub zagrazajacych ich
uszkodzeniem. Czgsto nieleczony bdl ostry moze prowadzi¢ do rozwinigcia si¢ stanu bolu

przewlektego” [2].

Wiele badan wskazuje na to, ze to wczesniaki moga wykazywac wicksza wrazliwosé
na bol niz dzieci urodzone o czasie. Jest to spowodowane niedojrzatoscig uktadu nerwowego,
ktéry nie posiada ochrony przed nadmiernie naplywajacymi impulsami bdélowymi.
Dodatkowo uktad nerwowy tych dzieci wykazuje znacznie nizszy prég pobudliwosci
nerwowej 1 wigkszg liczbe receptorow zwigzanych z odczuwaniem bolu w osrodkach
ponadrdzeniowych. Pierwsze receptory czucia boélu pojawiajg si¢ w okolicach ust juz u
siedmiotygodniowego plodu. U dwudziestotygodniowych ptodéw liczba 1 gestos¢ drogi
nocyceptywnej jest taka sama jak u os6b dorostych. Noworodki charakteryzuja si¢ nizszym
progiem pobudliwosci nerwowej niz dzieci starsze. Cho¢ noworodki posiadajg uklad
potrzebny do percepcji bodzcow boélowych, to jednak nie potrafig broni¢ si¢ nadmiernym

naptywem tych nieprzyjemnych bodzcow.

W porownaniu ze starszymi dzie¢émi noworodki wykazuja wigksze uwalnianie
hormonow stresu, do ktorych naleza: kortyzol oraz renina, wigksza tendencj¢ do hipoglikemii
oraz tachykardii lub bradykardii oraz wzrostu ci$nienia tetniczego w odpowiedzi na bodziec
bolowy. W poréwnaniu do osob dorostych noworodki reaguja 3-5 razy silniej na stymulacje
bélowa zmianami w uktadzie metaboliczno- hormonalnym. Fakt ten wplywa znaczaco na
podwyzszenie lekow analgetycznych i anestetycznych w celu zapewnienia wystarczajacego
znieczulenia. Nieprawidlowe zapobieganie bolowi powoduje trwate urazy, zmniejsza
odporno$¢ organizmu, a przede wszystkim wydtuza i1 utrudnia powrét do zdrowia.
Dhugotrwajacy 1 powtarzajacy si¢ czegsto bodziec bolowy stymuluje nadmierne uwalnianie
miedzy innymi substancji NGF (nerve growth factor), co prowadzi do nadmiernego wzrostu
wlokien nerwowych. W konsekwencji prowadzi to rozrostu neuronalnej sieci czuciowej oraz
wlaczenia w proces transmisji bolu wtokien, ktore w normalnych warunkach nie biorg udzialu

w powstawaniu bolu, co odpowiada za rozwoj allodynii. Powtarzajace si¢ bodzce bolowe
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doprowadzaja do uszkodzenia motoneurondw oraz komoérek osrodkowego uktadu
nerwowego, rdzenia kregowego, a takze komorek samego moézgu. W wyniku takiego
dziatania dochodzi do tego, ze powierzchnia skory znajdujaca si¢ w poblizu uszkodzonej
tkanki ma wigksza reprezentacje korowa w OUN. W ten sposob dochodzi do rozwoju
hiperalgezji, ktora prowadzi do obnizenia progu bélu i jego niskiej tolerancji. Noworodek
przebywajacy w oddziale intensywne;j terapii, zuzywa bardzo duzo energii na radzenie sobie z
przewlektym stresem, skutkuje to znaczacym zmniejszeniem rezerwy energetycznej
organizmu niezbednej od zachowania rownowagi w czasie rozwoju 1 wzrostu. Dziecko takie
jest narazone na gorszy rozwdj ruchowy, zaburzenia behawioralne oraz emocjonalne, a takze
napotykaja wiele trudnos$ci w sferze psychospotecznej [3,4]. Istnieje kilka podstawowych
zasad, ktorymi nalezy si¢ kierowaé przy zapobieganiu i kontroli boélu u noworodkow. Naleza

do nich:
¢ bdl u noworodkow czgsto pozostaje nierozpoznany i nieleczony

e mitem jest to, ze noworodki nie odczuwaja bolu, dlatego przed kazda procedura

nalezy stosowa¢ odpowiednie postgpowanie przeciwbolowe

e jesli planowana procedura jest bolesna dla osoby dorostej, to nalezy pamigtac, ze w
przypadkow noworodkéw moze by¢ bardziej bolesna, zwlaszcza tych urodzonych

przedwczesnie
e znane s3g wczesne oraz pozne nastepstwa stymulacji boélowej u noworodka

e odpowiednia dziatania przeciwbolowe redukuja wystgpowanie powiktan klinicznych

oraz zmniejszajg Smiertelno$¢ wsréd noworodkdéw
e sedacja nie nalezy do dziatan przeciwbolowych
e stosowanie samej sedacji moze maskowac rekcje bolowe

e osoby odpowiedzialne za opiek¢ nad noworodkiem muszg umie¢ rozpoznawac

dolegliwos$ci bolowe, kontrowac je i zapobiegac ich wystepowaniu
¢ na oddzialach neonatologicznych muszg istnie¢ jasne wytyczne zapobiegania bolowi

e bol powinien by¢ rozpatrywany jako pigty parametr i by¢ stale monitowany za

pomoca dostepnych narzgdzi do oceny bolu
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Obecnie istnieje wiele narzgdzi do oceny natezenia bolu u noworodkéw. Najnowsze
rekomendacje podkreslaja znaczenie stosowania skal oceniajacych natezenie bolu u
noworodkow. Dostepne skale opieraja si¢ na obserwacji oraz warto$ciach parametrow
zyciowych. W Polsce noworodki przebywajace na oddziatach intensywnej terapii oceniane sg
skalami COMFORT Ilub N-PASS (Neonatal Pain Agitation and Sedation), natomiast
natezenie bolu ostrego i pooperacyjnego mierzone jest skala PIPP (Premature Infant Pain

Profile), NFCS (Neonatal Facial Coding Scale) lub CRIES.

Jednym z narzedzi stuzacych do oceny bolu jest Pain Assessment Tool (PAT). Skala
ta moze by¢ wykorzystywana do oceny bolu proceduralnego lub pooperacyjnego u
noworodka z cigzy trwajacej powyzej 33 tygodni. PAT SCORE jest powszechnie uzywana w
Australii na oddziatach intensywnej terapii oraz oddziatach zabiegowych. Wskazania do
uzycia skali PAT obejmuja wszystkie przypadki, kiedy bol jest mozliwy. Do takich sytuacji
nalezy obecno$¢ bolu w okresie przedoperacyjnym (zapalenie otrzewnej, martwicze zapalenie
jelit), okres pooperacyjny, nawracajace pobudzenie, otrzymywanie $rodkéw sedujacych i
analgetykow. Ocene¢ bolu nalezy rowniez rozwazy¢ w przypadku noworodkéw
wentylowanych mechanicznie, krytycznie chorych, a takze noworodkow leczonych
hipotermig z powodu HIE. PAT zostata opracowana przez Hodgkinson et al (1994). Badania
pilotazowe przeprowadzone od czerwca 1999 do marca 2000 r. wykazaly wiarygodne oraz
prawidlowe wyniki w r6znych grupach niemowlat. Rowniez kolejne badania potwierdzity

skuteczno$¢ 1 przydatnos¢ tej skali [5, 6].
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Neonatal Pain Assessment Tool

Date
Time
Posture/Tone: Flexed and/or tense 2
Extended 1
Sleep Pattern: Agitated or withdrawn 2
Relaxed 0
Expression: Grimace 2
Frown 1
Cry: Yes 2
No 0
Colour: Pale/Dusky/Flushed 2
Pink 0
Respirations: Apnoea 2
Tachypnoea 1
Heart rate: Fluctuating 2
Tachycardia 1
Saturations: Desaturating 2
Normal 0
Blood Pressure: Hypotensive/ Hypertensive 2
Normal 0
Nurses Yes Pain 2
Perception: No Pain 0
Total Score
Initial
Comments

Adapted from the PAT score developed by Hodgkinson et al, 1994. Updated June 2012, RCH, Melbourne.

Rys. 1. Pain Assessment Tool (PAT)

Zrédto:
http://www.rch.org.au/rchcpg/hospital_clinical_guideline_index/Neonatal_Pain_Assessment/
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Posture/ Extended (1) Flexed/Tense (2)

Tone Digits widespread Fists clenched
Trunk rigid Trunk guarding
Limbs drawn out Limbs drawn to midline
Shoulders raised off bed Head and shoulders resist posturing
Sleep pattern Relaxed (0) Agitated or withdrawn (2)

Wakes with startle
Easily woken
Restless
Squirming
No clear sleep/wake pattern
Eye aversion (shut out)

Expression Frown (1 Grimace (2)
Shallow furrows Deep furrows
Eyes lightly closed Eyes tightly closed

Pupils dilated

Colour Pink, well perfused (0) Pale! dusky!/ flushed (2)
Palmar sweating
Cry No (0) Yes (2)
When disturbed doesn't settle after handling

Loud/whimpering/whining

Rys. 2. Pain Assessment Tool (PAT)

Zrodto:

http://www.rch.org.au/rchcpg/hospital_clinical_guideline_index/Neonatal _Pain_Assessment/

Skala PAT ocenia 10 cech wystepujacych u noworodka, w tym wskazniki zachowania,
wskazniki fizjologiczne, a takze oceng percepcyjna pielggniarki. Do wskaznikow zachowania
dziecka nalezy postawa, zachowanie podczas snu, wyraz twarzy, kolor skoéry i placz.
Natomiast do wskaznikéw fizjologicznych naleza oddychanie, tetno, saturacja, ci$nienie
tetnicze krwi. Nalezy podkresli¢, Zze skala PAT jako pierwsza uwzglednia oceng percepcyjna
pielegniarki. Personel medyczny w prosty sposob moze sprawdzi¢ reakcj¢ dziecka na dotyk

chociazby podczas wykonywania czynnosci pielegnacyjnych.

Obserwacja dziecka powinna trwaé przez 15-20 sekund, w tym czasie nalezy oceni¢
jego zachowanie. Nastepnie nalezy zmierzy¢ parametry zyciowe. Czestotliwos¢ oceny bolu
zalezy od stanu zdrowia oraz sposobu leczenia noworodka. Noworodka po zabiegu
operacyjnym oceniamy zaraz po jego ukonczeniu a nastgpnie co godzing przez pierwsze 24
godziny. W kolejnej dobie ocena powinna si¢ odbywac¢ co 2-4 godziny. W przypadku
zaprzestania podawania analgetykow ocene¢ nalezy kontynuowac jeszcze przez nast¢pne 24
godziny. Ocen¢ nalezy przeprowadza¢ zarowno przed przystapieniem do wykonywania

procedury jak i po wykonanej czynnosci u noworodka. Ponadto 15-30 minut po zastosowaniu
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terapii przeciwbolowej rowniez nalezy przeprowadzi¢ ocen¢ skalg PAT w celu oceny reakcji
na podany $rodek. Noworodek wentylowany mechanicznie i/lub znieczulony powinien by¢
oceniany co 4 godziny, natomiast dzieci wentylowane przez dtuzszy okres czasu moga by¢

oceniane co 8 godzin.

Wynik od 0 do 5 wskazuje na brak bélu lub minimalne poczucie bolu. Jezeli
noworodek uzyskat 6-10 punktow oznacza to, ze odczuwa bol lekki do umiarkowanego. Z
kolei otrzymanie od 10-20 punktéw oznacza odczuwanie silnego bolu. Jednakze kazdy
noworodek indywidualnie reaguje na bdl, dlatego nalezy odpowiednio dozowaé
farmakoterapeutyki oraz niefarmakologiczne metody zapobiegania bolowi. Brak reakcji na
bodziec bdolowy nie moze by¢ podstawa do wykluczenia wystgpowania bolu u dziecka
(Johnson and Stevens, 1990). Fakt oceny natg¢zenia bdolu u dziecka powinien by¢
udokumentowany i skutkowa¢ odpowiednia interwencja w zaleznosci od nasilenia

dolegliwosci [7].

Z danych zebranych do tej pory wynika, ze bol czesto jest zanizany i nie
dokumentowany [8]. Ma to szczegodlne znaczenie w terapii bolu u noworodka. Dobér terapii
oraz ocena jej skuteczno$ci ma nieodzowne znaczenie w zapobieganiu powiklaniom
nieleczonego bolu. Postugiwanie si¢ skala PAT zgodnie z jej przeznaczeniem pomaga
obnizy¢ ryzyko odczuwania bolu u noworodka leczonego w warunkach intensywne;j terapii.
Elementem wyrdzniajacym PAT od innych skal jest dodatkowa ocena percepcyjna personelu
medycznego. Nalezy pamigta, ze to wilasnie personel medyczny, podczas wykonywania

procedur, jest w stanie zauwazy¢ zwiastuny bolu oraz odpowiednio zareagowac.
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