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Prepoznava in vrednotenje bole~ine pri novorojen~kih in dojen~kih sta te`avna. Obravnava
in prepre~evanje bole~ine pri tej starostni skupini nista optimalna. Nefarmakolo{ki in farma-
kolo{ki ukrepi za prepre~evanje bole~ine pri manj{ih invazivnih posegih se redko uporabljajo.
Dosedanje raziskave ka`ejo na u~inkovitost raztopin sladkorjev in lokalnih anestetikov pri zmanj-
{anju odziva na bole~ino ob posegih. V klini~ni praksi bi uvedba uporabnega in enostavnega
merila za ocenjevanje bole~ine omogo~ila objektivnej{o oceno stopnje bole~ine in olaj{ala na~r-
tovanje ukrepov za prepre~evanje bole~ine ter oceno u~inkovitosti teh ukrepov. Na{ namen
je bil oceniti uporabnost in veljavnost lestvice za ocenjevanje bole~ine pri novorojen~kih in
dojen~kih (NIPS). @eleli smo oceniti tudi mo`nosti prepre~evanja bole~ine ob manj{ih invaziv-
nih posegih pri novorojen~kih in dojen~kih in objektivno oceniti tovrstne ukrepe prepre~evanja.
Hipoteze: 1. Lestvica NIPS je uporabna pri ocenjevanju bole~ine pri novorojen~kih in dojen~-
kih. 2. Uporaba oralno dane raztopine glukoze pri novorojen~kih in dojen~kih zmanj{a odziv
na bole~ino ob odvzemu venske krvi ali nastavitvi znotrajvenske poti. 3. Uporaba lokalnega
anestetika na mestu posega pri novorojen~kih in dojen~kih zmanj{a odziv na bole~ino ob odvze-
mu venske krvi ali nastavitvi znotrajvenske poti. V raziskavo smo vklju~ili 60 naklju~no izbranih
novorojen~kov in dojen~kov, ki so potrebovali odvzem venske krvi oz. nastavitev znotrajvenske
poti. Ocenjevali smo odziv na bole~ino in u~inkovitost ukrepov za prepre~evanje bole~ine.
Glede na ukrepe prepre~evanja bole~ine smo novorojen~ke oz. dojen~ke razdelili na tri skupi-
ne: 1. brez ukrepov, 2. glukozna raztopina, 3. lokalni anestetik. Uporabnost lestvice smo preverjali
s Cronbachovim koeficientom α (α) in s Pearsonovim korelacijskim koeficientom (r). Testi-
ranje razlik med skupinami smo analizirali s statisti~nim testom za enosmerno analizo variance
za neodvisne vzorce. Vrednosti α za notranjo skladnost so bile med 0,87 in 0,91; vrednosti r za
objektivnost so bile med 0,86 in 0,94; vrednosti r za so~asno veljavnost so bile med 0,38 in 0,48.
Razlike med skupinami z razli~nimi ukrepi so vidne, vendar ne statisti~no zna~ilne. Z ome-
njenimi rezultati smo potrdili hipotezo, da je lestvica NIPS uporabna. Rezultati pri uporabnosti
ukrepov za zmanj{anje odziva na bole~ino pri novorojen~kih in dojen~kih nakazujejo ugo-
den vpliv glukoze, vendar ne dokazujejo 2. hipoteze, in ka`ejo na neu~inkovitost lokalnega
anestetika, s ~imer smo zavrnili 3. hipotezo.
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ABSTRACT

KEY WORDS: pain, diagnostic, physiopathology, prevention; pain measurement; glucose, therapeutic use; anaesthetics, local,
therapeutic use infant, newborn; infant

Pain assessment and evaluation in neonates and infants remains a significant problem. Pain
management and prevention in this age group is less than optimal. Nonpharmacologic and
pharmacologic interventions for relief of pain during minor invasive procedures are infre-
quently employed. Recent research evidence has shown the efficacy of sugar solutions and
topical anaesthetics for relief of procedural pain. The employement of neonatal pain assess-
ment tools that are easily aplicable in clinical settings would provide more objective evaluation
of pain response, the development of pain management care plans, and the effectiveness of
pain relief interventions. The objectives of this study were to assess the applicability of Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS) in clinical settings and evaluate effective and safe interventions that
relieve pain in neonates and infants. Hypotheses: 1. NIPS is applicable in the clinical settings.
2. Oral glucose solution is effective in reducing pain-related behavior in neonates and infants
undergoing minor invasive procedures. 3. Application of a topical anaesthetic is effective in
reducing pain-related behavior in neonates and infants undergoing minor invasive proce-
dure. 60 neonates and infants undergoing venepuncture and intravenous catheter insertion
randomly assigned to one of three treatment groups: (1) no treatment, (2) oral glucose solu-
tion, (3) topical anaesthetic. Statistical analysis: internal consistency of NIPS was established
by Cronbach's alphas; interrater reliability of NIPS was established by Pearson's correlations,
concurrent validity was established by correlations with heart rate. Differences between group
median pain scores were established by analyses of variance. Internal consistency was high:
Cronbach's alphas ranged from 0,87 to 0,91. Interrater reliability was high: Pearson's corre-
lations ranged from 0,86 to 0,94. Concurrent validity with the heart rate was medium-high:
Pearson's correlations were from 0,38 to 0,48. Differences between group median pain scores
were apparent, but did not reach statistical significance. The results of the study confirmed
our first hypothesis. The study of differences between the results of different groups indi-
cate the beneficial effect of glucose, but do not confirm our second hypothesis, and reveal
the inefficiency of the topical anaesthetic and thus disprove our third hypothesis.

UVOD
Mednarodno zdru`enje za preu~evanje bole-
~ine (International Association for the Study
of Pain) je bole~ino opredelilo kot »neprijet-
no senzori~no in ~ustveno izku{njo, povezano
z dejansko ali potencialno po{kodbo tkiva, ali
opisano v povezavi s tak{no po{kodbo« (1).
Interpretacija bole~ine je subjektivna. Iz nave-
dene opredelitve je razvidno, da je zaznavanje
bole~ine kompleksen proces, ob ~emer so se
pojavljala vpra{anja, ali so novorojen~ki in
dojen~ki sploh zmo`ni ob~utiti bole~ino, se
nanjo odzvati in si jo zapomniti, ter ali ima
nanje kak{ne posledice. [e v osemdesetih
letih prej{njega stoletja so bili {tevilni razisko-
valci prepri~ani, da novorojen~ki in dojen~ki
zaradi nezrelega ̀ iv~evja bole~ine ne ob~uti-
jo in da jim izpostavljanje bole~im postopkom

ne {kodi. Leta 1987 sta Anand in Hickey obja
vila prelomno {tudijo, v kateri sta zapisala, da
so novorojen~ki razvojno sposobni ob~utiti
bole~ino `e v 24.–28. tednu gestacijske sta-
rosti (2). Dve leti kasneje sta Fitzgerald in
McIntosh v poro~ilu o nevrobiolo{kih vidikih
razvoja sistema za zaznavanje bole~ine pri
novorojen~kih zaklju~ila, da so elementi osred-
njega `iv~evja, potrebni za prenos bole~inskih
dra`ljajev znotraj osrednjega ̀ iv~evja, prisotni
`e v 24. tednu gestacije ter da se organizacija in
zorenje tega sistema nadaljujeta po rojstvu (3).
Raziskava, ki jo je izvedel Dalla Barba, in razi-
skave {tevilnih drugih raziskovalcev so vodile
k zaklju~ku, da se novorojen~ki in dojen~ki
ne le odzovejo na bole~ino, temve~ si jo tudi
zapomnijo (4). Nedavna raziskava je potrdila,
da pogosti invazivni posegi pri novorojen~kih

Mr03_2.qxd  2.9.2003  10:05  Page 120



MED RAZGL 2003; 42

121

povzro~ijo pri~akovanje bole~ine in mo~nej{i
odziv ob bole~em posegu (5).

Kljub dokazom, da novorojen~ki ~utijo
bole~ino, je stopnjo bole~ine, ki jo ob~utijo, in
zato tudi uspe{nost ukrepov za prepre~evanje
bole~ine te`ko ovrednotiti, saj novorojen~ki
in dojen~ki ob~utka bole~ine niso sposobni
opisati z besedami.

Lestvice za ocenjevanje bole~ine

Novorojen~ki in dojen~ki se na bole~ino odzo-
vejo na razli~ne na~ine, ki jih lahko razvrstimo
v tri skupine: 1. vedenjski odzivi (umaknitve-
ni refleks, spremembe obrazne mimike, gibi
rok, nog in trupa, jok, spremembe pozorno-
sti in razpolo`enja); 2. spremembe fiziolo{kih
parametrov (spremembe sr~ne frekvence,
krvnega tlaka, frekvence in na~ina dihanja,
potenje); 3. hormonski in biokemi~ni odzivi
(spremembe prekoko`nega tlaka kisika in kon-
centracije endorfinov ter stresnih hormonov –
kateholaminov, kortizola, aldosterona in glu-
kagona v krvi). Te odzive lahko uporabimo kot
pokazatelje za vrednotenje stopnje bole~ine,
vendar je te`ko razlo~evati med bole~ino in
stresom, ki ga lahko povzro~ijo tudi nebole~i
postopki in posegi.

Po nekaterih avtorjih naj bi bila spe-
cifi~nost za bole~ino najve~ja pri spremembah
obrazne mimike in najmanj{a pri fiziolo{kih
odzivih, vendar pa na vedenjske odzive vpli-
vajo tudi gestacijska starost, resnost obolenja,
splo{no zdravstveno stanje novorojen~ka ozi-
roma dojen~ka in okolje (5, 7, 8). Posameznih
pokazateljev za vrednotenje stopnje bole~i-
ne zato ne smemo obravnavati lo~eno, temve~
le v povezavi z drugimi pokazatelji. V ta namen
so razli~ni raziskovalci razvili lestvice za oce-
njevanje bole~ine, ki se med seboj razlikujejo
po kombinaciji pokazateljev. Najbolj uporab-
ljane med njimi so NIPS (angl. Neonatal Infant
Pain Scale – lestvica za ocenjevanje bole~ine
novorojen~kov in dojen~kov), lestvica udob-
ja (angl. Comfort scale), SUN (angl. Scale for
Use in Newborns – lestvica za uporabo pri
novorojen~kih), NFCS (angl. Neonatal Facial
Coding System – sistem za razbiranje obrazne
mimike novorojen~kov) in novej{a lestvica joka
(angl. Cries Scale). Leta 1997 sta Blauerjeva in
Gerstmann objavila raziskavo, v kateri sta pri-
merjala uporabnost treh lestvic za ocenjevanje
bole~ine: NIPS, SUN in lestvico udobja (6).

NIPS je sestavljena iz {estih vedenjskih pokaza-
teljev, znotraj vsakega pokazatelja pa razlo~uje
med dvema oziroma tremi stanji/gradacija-
mi. Zaradi teh zna~ilnosti je preprostej{a in
zato najhitrej{a za uporabo, vendar je hkrati
manj specifi~na, ker je te`ko ovrednotiti pomen
posameznega stanja. Tako lestvica SUN kot
lestvica udobja vklju~ujeta tudi spremembe
fiziolo{kih parametrov – krvnega tlaka in
sr~ne frekvence ter spremembe mi{i~nega
tonusa, znotraj kategorij vedenjskih pokaza-
teljev pa so mo`ne {tiri (lestvica udobja)
oziroma pet (lestvica SUN) gradacij. Pri vseh
pa se je pojavilo vpra{anje, ali lestvice razlo-
~ujejo med stresom oz. vznemirjenostjo in
bole~ino.

Ukrepi za prepre~evanje
bole~ine ob manj{ih posegih
pri novorojen~kih in dojen~kih

Zdravi novorojen~ki in dojen~ki so v zdravs-
tvenih ustanovah rutinsko podvr`eni {tevilnim
bole~im posegom (cepljenjem, odvzemom
venske krvi, kapilarnim odvzemom krvi,
intramuskularnim injekcijam vitamina K in
drugim). Novorojen~ki in dojen~ki v bolni-
{nicah pa so, kadar je klini~no indicirano,
podvr`eni {e dodatnim bole~im posegom kot
so odvzemi krvi za razli~ne preiskave z odvze-
mom arterijske in venske krvi ter nastavitve
znotrajvenske poti. Kljub dokazom, da imajo
ponavljajo~i se bole~i posegi v tem obdobju
posledice na kasnej{e vedenjske odzive otro-
ka ter da predstavljajo tveganje za zaplete,
povezane s hemodinamsko nestabilnostjo,
zmanj{ano oksigenacijo in povi{anim zno-
trajlobanjskim tlakom, se farmakolo{ki in
nefarmakolo{ki ukrepi za prepre~evanje bole-
~ine pri teh postopkih redko uporabljajo (7, 8).

Nefarmakolo{ki ukrepi

Pri manj{ih bole~ih posegih so se nefarma-
kolo{ki ukrepi izkazali kot u~inkovita in
varnej{a alternativa farmakolo{kim, saj nima-
jo stranskih u~inkov oziroma so ti zanemarljivi.
[tevilne {tudije so pokazale, da oralno dane
raztopine naravnih sladkorjev kot sta saharo-
za in glukoza zmanj{ujejo odziv na bole~ino
pri manj{ih invazivnih posegih. Sistemati~ni
pregled in meta-analiza raziskav o u~inkovi-
tosti saharoze pri zmanj{evanju bole~ine pri
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novorojen~kih sta pokazala, da oralno dana
raztopina saharoze zmanj{uje odziv na bole-
~ino (predvsem trajanje joka, zabele`eni pa
so tudi u~inki na spremembe obrazne mimi-
ke, motori~no aktivnost ter sr~no frekvenco)
pri manj{ih posegih (kapilarni odvzem, odvzem
venske krvi) tako pri dono{enih kot pri nedo-
no{enih novorojen~kih (8). Najve~ji u~inek
je bil dose`en z odmerkom 0,5 g saharoze,
vendar so imeli primerljiv u~inek `e manj{i
odmerki (0,24 g). Primerjava u~inkov razli~-
nih koncentracij saharoze ob razli~nih ~asovnih
intervalih pa je pokazala, da dose`emo naj-
ve~ji analgeti~ni u~inek, kadar damo saharozo
pribli`no dve minuti pred bole~im posegom (9).
Druge {tudije so pokazale, da imata primer-
ljiv analgeti~ni u~inek tudi raztopina 30 %
glukoze in umetnih sladil iz hidrogenizirane
glukoze (10–12). Glukoza ima v primerjavi
s saharozo celo dolo~ene prednosti – raztopi-
na glukoze se uporablja tudi v druge namene
in je zato na neonatalnih in pediatri~nih oddel-
kih vedno na voljo.

Mehanizem delovanja raztopin sladkorjev
in drugih raztopin sladkega okusa {e ni popol-
noma pojasnjen, vendar {tevilne {tudije ka`ejo,
da je protibole~inski u~inek posledica spro{-
~anja endogenih endorfinov prek orotaktilne
in orogustatorne stimulacije oku{evalnih kon-
~i~ev. Raziskava mehanizma, preko katerega
saharoza zmanj{uje bole~inski odziv pri nedo-
no{en~kih, je pokazala, da ima raztopina
saharoze protibole~inski u~inek le, kadar pride
v stik z ustno sluznico, ne pa, kadar jo aplici-
ramo z nazogastri~no sondo, kar ka`e na to, da
je za protibole~inski u~inek bistveno zaznava-
nje okusa, ne pa postabsorptivni mehanizmi,
s ~imer je pojasnjen tudi u~inek nenutritivnih
umetnih sladil (12). Poskusi na deset dni sta-
rih podganah so dokazali protibole~inski
u~inek saharoze, ki pa je bil povsem izni~en,
kadar so podganam aplicirali naltrekson, endor-
finski antagonist (13). Dvominutni interval,
potreben za dosego najve~jega protibole~inske-
ga u~inka naj bi sovpadal s ~asom, potrebnim
za sprostitev endogenih opiodov (9).

Farmakolo{ki ukrepi

Farmakolo{ki ukrepi za prepre~evanje bole-
~ine pri manj{ih posegih so omejeni predvsem
na lokalne ukrepe, kot je dajanje lokalnih ane-
stetikov, saj je uporaba sistemskih sredstev

proti bole~inam zaradi pomanjkanja dokazov
o njihovi u~inkovitosti pri tak{nih posegih in
o njihovih stranskih u~inkih sporna. Upora-
ba lokalnih anestetikov pri manj{ih posegih
se v zadnjem ~asu pove~uje. Najbolj upo-
rabljana je evtekti~na me{anica lokalnih
anestetikov lidokaina in prilokaina v obliki
5-odstotne kreme (angl. eutectic mixture of local
anaesthetics, EMLA), ki se pri otrocih u~inko-
vito uporablja za zmanj{evanje bole~ine ob
lumbalni punkciji, dajanju intramuskular-
nih injekcij, odvzemu arterijske in venske krvi
in nastavitvi znotrajvenske poti. Za doseg naj-
ve~jega u~inka je potreben nanos 2–2,5 ml
(ustreza 2–2,5g) kreme na pri~akovano mesto
posega 60 minut pred na~rtovanim posegom.
Nekateri avtorji navajajo, da je zadovoljiv ane-
steti~ni u~inek pri tej starostni skupini mogo~e
dose~i ̀ e po 30 minutah (14). Po nanosu debe-
lega sloja kreme ~ez ko`o nalepimo nepropustni
obli`, ki zadr`i kremo na mestu pri~akovane-
ga posega in prepre~uje, da bi pri{la v stik
z drugimi deli telesa.

Drug lokalni anestetik v uporabi za zmanj-
{evanje bole~ine pri manj{ih posegih je 4 %
ametokain v obliki gela. V primerjavi z EMLA
ima kraj{i ~as aplikacije, potreben za dose-
ganje najve~jega u~inka (30–45 minut), po
u~inku pa je primerljiv z EMLA. Ametokain
zaradi izrazitega u~inka na {irjenje ̀ il na mestu
dajanja pogosto povzro~i rde~ino, medtem ko
EMLA, ki majhne `ile o`i, na mestu dajanja
povzro~i prehodno bledico ko`e, vendar ni
dovolj dokazov, da bi ta u~inka vplivala na
te`avnost odvzema venske krvi (15–17). Dve
raziskavi sta ob uporabi EMLA pri otrocih opo-
zorili na zmanj{ano vidljivost ven ob odvzemu
venske krvi in na zmanj{anje premera pod-
ko`nih ven ter s tem na mo`nost ote`ene
nastavitve znotrajvenske poti (18, 19).

Alternativna metoda lokalne anestezije je
dajanje lokalnega anestetika z iontoforezo, ki
za prenos ionov u~inkovine prek nepo{ko-
dovane ko`e uporablja zunanji elektri~ni
tok (20). Njene prednosti so kraj{i ~as daja-
nja (15 minut), ve~je zmanj{anje bole~ine
ob odvzemu venske krvi in nastavitvi zno-
trajvenske poti pri otrocih in ni`ja cena,
pomanjkljivosti pa nezmo`nost anesteziranja
ve~ mest hkrati, neprimernost nekaterih delov
telesa za postavitev elektrod ter mo`nost
nastanka dermalnih opeklin ob nepravilni
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uporabi (21). Ta metoda se v primerjavi
z EMLA uporablja ob~utno redkeje.

U~inkovitost EMLA za zmanj{evanje bole-
~ine pri novorojen~kih in dojen~kih {e ni dovolj
raziskana. Ugotovljeno je bilo, da EMLA ne
zmanj{uje bole~ine pri kapilarnem odvzemu
krvi pri novorojen~kih in ne vpliva na globo-
ko bole~ino, ki jo povzro~a iztiskanje krvi iz
uda (22). Ve~ raziskav je pokazalo, da EMLA
v primerjavi s placebom pri novorojen~kih ob
odvzemu venske krvi zmanj{uje spremembe
obrazne mimike in skraj{a trajanje joka ter
zni`a porast sr~ne frekvence in zmanj{a ~as,
potreben za vrnitev sr~ne frekvence in spre-
menljivosti sr~ne frekvence na bazalno raven
(23–25). V raziskavi, opravljeni na nedono{e-
nih novorojen~kih ni bilo v primerjavi
s placebom nobenih razlik v spremembah
vedenjskih ali fiziolo{kih pokazateljev (26, 27).

Stranski u~inki so pri pravilni uporabi
EMLA redki, vendar je potrebna previdnost
pri dojen~kih, mlaj{ih od treh mesecev, zara-
di tveganja pojava methemoglobinemije, pri
tistih, ki prejemajo sulfonamide ali druga
zdravila, ki lahko inducirajo nastanek methe-
moglobina, pa je uporaba kontraindicirana.
Drugi stranski u~inki so pojav prehodnih ko`-
nih reakcij, omejenih na mesto dajanja (bledica,
rde~ina, oteklina), prehoden ob~utek mrav-
ljin~enja in/ali zbadanja na mestu dajanja ter
pojav alergijskih in anafilakti~nih reakcij.
EMLA tudi mo~no dra`i o~esno sluznico in
lahko hkrati povzro~i izgubo ro`eni~nega ref-
leksa, zato je predvsem pri dojen~kih in otrocih
potreben nadzor med celotnim ~asom dajanja.

Pri uporabi EMLA in drugih lokalnih
anestetikov pri dojen~kih in novorojen~kih so
potrebne nadaljne raziskave za oceno u~inko-
vitosti anestezije ob manj{ih bole~ih posegih,
ki morajo upo{tevati tudi druge pokazatelje
bole~ine ter pretehtati prednosti in slabosti,
povezane s stranskimi u~inki, razmeroma viso-
ko ceno in razmeroma dolgim ~asom dajanja.

Namen dela

Prvi cilj naloge je bil oceniti uporabnost les-
tvice za bole~ino – NIPS pri prepoznavi in
ocenjevanju bole~ine pri novorojen~kih in
dojen~kih (28). @eleli smo ugotoviti, kolik{na
je uporabnost in veljavnost take lestvice
v vsakdanji praksi in kolik{na je zanesljivost
lestvice med razli~nimi opazovalci. Drugi cilj

na{e raziskave je bil oceniti mo`nosti prepre-
~evanja bole~ine ob odvzemu venske krvi
oziroma nastavitvi znotrajvenske poti pri novo-
rojen~kih in dojen~kih ter objektivno oceniti
tovrstne ukrepe prepre~evanja. Predpostavljali
smo, da se stopnje bole~ine pri novorojen~kih
in dojen~kih med seboj razlikujejo glede na
(1) brez ukrepov, (2) uporabo oralno dane
raztopine glukoze in (3) dajanje lokalnega ane-
stetika na mesto posega in sicer tako, da upo-
raba raztopine glukoze ali lokalnega aneste-
tika omili bole~ino med posegom.

V okviru naloge smo preverjali naslednje
hipoteze:

1. Lestvica NIPS je uporabna pri ocenjevanju
bole~ine pri novorojen~kih in dojen~kih.
2. Uporaba oralno dane raztopine glukoze pri
novorojen~kih in dojen~kih zmanj{a odziv na
bole~ino ob odvzemu venske krvi ali nasta-
vitvi znotrajvenske poti.
3. Uporaba lokalnega anestetika na mestu
posega pri novorojen~kih in dojen~kih zmanj-
{a odziv na bole~ino ob odvzemu venske krvi
ali nastavitvi znotrajvenske poti.

METODE

Izbor preiskovancev

V raziskavo smo vklju~ili {estdeset naklju~-
no izbranih novorojen~kov in dojen~kov iz
Oddelka za nevrologijo dojen~kov in mal~kov
Pediatri~ne klinike Klini~nega centra v Ljub-
ljani, kjer je raziskava tudi potekala. Sodelovalo
je 34 deklic in 26 de~kov; povpre~na starost
je bila deset mesecev. V raziskavi so sodelovali
tisti klini~no stabilni novorojen~ki in dojen~-
ki, katerim so v okviru oskrbe na omenjenem
klini~nem oddelku bolni{nice opravili odvzem
venske krvi oziroma nastavitev znotrajvenske
poti. Pogoji za vklju~itev v raziskavo so bili:
1. starost do enega leta, 2. dojen~ki, ki so potre-
bovali odvzem venske krvi oziroma nastavitev
znotrajvenske poti, 3. da pred tem niso bili
udele`eni pri nobenem drugem posegu, 4. da
na dan sodelovanja v raziskavi pred posegom
niso prejeli nobenih sredstev proti bole~inam,
5. odsotnost ohromelosti udov. Razlog za nak-
nadno izklju~itev iz raziskave je bilo neuspelo
merjenje frekvence sr~nega utripa. Vzrok temu
je bila najverjetneje prevelika vznemirjenost
novorojen~ka oziroma dojen~ka med posegom.
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Mesto odvzema venske krvi oziroma nasta-
vitve znotrajvenske poti pri novorojen~ku in
dojen~ku je bilo ve~inoma na hrbtni strani
roke, v nekaj primerih pa na notranji strani
zapestja, na nartu in na glavi. Poseg je opravi-
la izku{ena vi{ja medicinska sestra ob pomo~i
srednje medicinske sestre. Posegi so potekali
v dopoldanskem ~asu od ponedeljka do pet-
ka v mirnem prostoru brez prisotnosti star{ev.
Noben poseg ni bil napravljen samo zaradi
raziskave. Vsem star{em smo pojasnili na-
men in potek raziskave ter od njih pridobili
razumno privolitev. Raziskavo je odobrila
Komisija za medicinsko etiko pri Ministrstvu
za zdravje Republike Slovenije dne 26.6.2001,
{tev. 136/05/01.

Metode dela

Ocenjevali sva (dve neodvisni opazovalki) upo-
rabnost lestvice za bole~ino – NIPS pri odvzemu
venske krvi oziroma nastavitvi znotrajvenske
poti. Lestvica NIPS temelji na vedenjskih
odzivih ob bole~ini in ocenjuje {est katego-
rij ali pokazateljev: mimika obraza, jok, vzorec
dihanja, gibanje rok, gibanje nog in stanje

budnosti. Vsaka kategorija (pokazatelj) je podro-
bno opisana in ozna~ena z mo`nim rezultatom
v tabeli 1. Znotraj vsake kategorije sta mo`-
ni dve stanji, ozna~eni z 0 in 1, razen pri joku,
ki ima tri mo`ne stopnje (0, 1 in 2). 0 ozna~uje
osnovno, normalno stanje, 1 in 2 pa spreme-
njeni stanji, ki predstavljata odziv na bole~ino.
Skupni rezultat vseh kategorij, merjen v enem
~asovnem intervalu, je tako lahko v razponu
od 0 do 7.

Lestvica NIPS predvideva ocenjevanje
2 minuti pred, 5 minut med ter 2 minuti po
posegu v enominutnih ~asovnih intervalih.
Zaradi prilagoditve trajanju posega, ki je bilo
pri posameznih dojen~kih razli~no (v pov-
pre~ju manj kot pet minut), smo se odlo~ili
za ocenjevanje v enominutnih ~asovnih inter-
valih in sicer pred posegom, prvo minuto
posega ter po posegu. V teh ~asovni interva-
lih je bil potek posega pri vseh dojen~kih enak.
(^as posega smo opredelili kot ~as med prvim
vbodom ter namestitvijo zlo`enca na mesto
vboda oziroma obli`a na kanilo). Hkrati, torej
v enakih ~asovnih intervalih, smo merili in
zabele`ili tudi frekvenco sr~nega utripa.

Mimika obraza
0 – spro{~ena Miren obraz, nevtralen izraz.
1 – pa~enje Napete obrazne mi{ice, namr{~ene obrvi, brada, ~eljust.

Jok

0 – odsotnost joka Tih, odsotnost joka.
1 – stokanje Tiho stokanje, prekinjen jok.
2 – glasen jok Glasen jok, nara{~ajo~, kri~e~, neprekinjen.

Dihanje

0 – spro{~eno Normalno.
1 – spremenjeno Plitvo, nepravilno, hitrej{e kot obi~ajno, zadr`evanje sape.

Roke

0 – spro{~ene Brez mi{i~ne otrdelosti, ob~asni spontani gibi.
1 – skr~ene/iztegnjene Napete, iztegnjene, togo in/ali hitro iztezanje, kr~enje.

Noge

0 – spro{~ene Brez mi{i~ne otrdelosti, ob~asni spontani gibi.
1 – skr~ene/iztegnjene Napete, iztegnjene, togo in/ali hitro iztezanje, kr~enje.

Stanje budnosti

0 – spe~/zbujen, miren Tih, miren, spe~ ali zbujen in umirjen.
1 – nemiren Buden, nemiren.

Tabela 1. Pokazatelji lestvice NIPS.
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Sprememba frekvence sr~nega utripa je
posledica fiziolo{kega odgovora na bole~ino,
zato smo te meritve uporabili tudi za ugotav-
ljanje zanesljivosti lestvice NIPS. Normalne
vrednosti frekvence sr~nega utripa se pri novo-
rojen~ku gibljejo med 80 in 170 utripov na
minuto, v povpre~ju 120/min, pri dojen~ku pa
med 100 in 160, v povpre~ju 120/min. Frekven-
ca sr~nega utripa naraste ob bole~ini ali stresni
izku{nji. Sr~ni utrip smo merili na bolnikovi roki
ali na u{esni me~ici s pulznim oksimetrom.
Merjenje je neinvaziven in nebole~ postopek.

Drugi namen na{e raziskave je bil ugotoviti
mo`nosti zmanj{evanja bole~ine ob odvzemu
venske krvi oziroma nastavitvi znotrajvenske
poti, zato smo v raziskavo vklju~ili in med
seboj primerjali u~inkovitost premedikacije
s 30-odstotno raztopino glukoze in lokalnim
anestetikom EMLA (lidokain, prilokain, 5-od-
stotna krema). Bolnike smo opazovali in
ocenjevali ob posegu s pomo~jo lestvice NIPS
in merjenjem frekvence sr~nega utripa 1. brez
dodatnih ukrepov, 2. s premedikacijo s 30-od-
stotno glukozno raztopino in 3. z lokalnim
anestetikom EMLA, ter jih pri tem razvrstili
v tri {tevil~no enake skupine.

1. skupina. Dojen~ka smo polo`ili na mizo
v posebnem prostoru klini~nega oddelka,
namenjenem manj{im posegom. Ocenjevali
in zabele`ili smo odziv dojen~ka na bole~ino
s pomo~jo lestvice NIPS in mu izmerili frek-
venco sr~nega utripa pred posegom, med
njim in po njem. Poseg je bil ve~inoma oprav-
ljen na desni roki, na nasprotni roki pa smo
merili frekvenco sr~nega utripa. Ocenjevali
smo tudi dojen~ke, ki smo jih zbodli ve~krat
zaradi neuspe{nega prvega poskusa, vendar
smo upo{tevali odziv (rezultat lestvice in spre-
membo frekvence sr~nega utripa) ob prvem
vbodu. Kadar nismo uspeli izmeriti vseh treh
vrednosti frekvence sr~nega utripa, rezul-
tatov nismo vklju~ili v obdelavo rezultatov.
Razen merjenja frekvence sr~nega utripa ni
bil v tem ~asu opravljen noben drug poseg.

2. skupina. Dve minuti pred posegom smo
dojen~ku z brizgalko oralno aplicirali 2 ml
30-odstotne glukozne raztopine. Glukozno
raztopino smo posku{ali dati predvsem na
sprednji del jezika, da bi izzvali optimalno zaz-
navo sladkega okusa. Sledil je enak postopek
ocenjevanja in merjenja kot pri prvi skupini.

3. skupina. 30–60 minut pred posegom smo
na dojen~kovo hrbtno stran roke, na mesto pri-
~akovanega posega, v velikosti 4–9cm2 nanesli
2–2,5 g lokalnega anestetika EMLA v obliki
kreme. Kremo smo pokrili z neprepustnim
obli`em. Lokalni anestetik smo nanesli le na
nepo{kodovano ko`o. Obli` smo odstranili tik
pred posegom in z zlo`encem o~istili kre-
mo, ko`o razku`ili z alkoholnim zlo`encem ter
nadaljevali poseg in enak postopek ocenjeva-
nja in merjenja kot pri prvi in drugi skupini.

REZULTATI

Uporabnost lestvice NIPS

Objektivnost lestvice smo preverjali z vidika
skladnosti med ocenjevalkama. Pearsonov
korelacijski koeficient (r) smo izra~unali iz
skupnih rezultatov obeh ocenjevalk pred pose-
gom, med njim in po njem, pri ~emer so bile
dobljene vrednosti zelo visoke, kar potrjuje
objektivnost lestvice (tabela 2).

NIPS r p

Pred posegom 0,882 < 0,001
Med posegom 0,865 < 0,001
Po posegu 0,942 < 0,001

Tabela 2. Objektivnost lestvice NIPS (p – statisti~na zna~ilnost,
r – Pearsonov korelacijski koeficient).

Skladnost med {estimi kategorijami zno-
traj lestvice smo preverili z Cronbachovim
koeficientom alfa (α) (tabela 3). Izra~unane
vrednosti so bile zelo visoke, kar potrjuje notra-
njo skladnost in s tem zanesljivost lestvice.

NIPS α

1. ocenjevalka 2. ocenjevalka
Pred posegom 0,898 0,910
Med posegom 0,869 0,888
Po posegu 0,908 0,914

Tabela 3. Skladnost znotraj lestvice NIPS (α – Cronbachov
koeficient alfa).

So~asno z uporabo lestvice smo merili
tudi frekvenco sr~nega utripa, zato smo imeli
mo`nost preveriti so~asno veljavnost lestvice
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osnovni vrednosti sr~ne frekvence pred
posegom, vendar pa razlike niso statisti~no
zna~ilne (12 %).

Razlike na meji statisti~ne zna~ilnosti se
ka`ejo samo glede bole~ine po posegu. Pri sku-
pini z glukozo je bil v primerjavi z odsotnostjo
ukrepov povpre~ni rezultat lestvice manj{i, pri
skupini z EMLA pa ve~ji. Glede frekvence sr~-
nega utripa razlike niso statisti~no zna~ilne,
je pa pove~anje frekvence sr~nega utripa med
posegom v primerjavi s stanjem pred posegom
manj{e v obeh skupinah z ukrepi.

Povpre~na razlika med frekvenco sr~nega
utripa po posegu in frekvenco sr~nega utripa
med posegom se med skupinami prav tako ne

RAZLIKA V NIPS 1. ocenjevalka 2. ocenjevalka

r p r p
Med posegom –
pred posegom 0,446 < 0,001 0,380 < 0,001
Po posegu –
pred posegom 0,478 < 0,001 0,423 < 0,001

Tabela 4. Korelacija lestvice NIPS s spremembo sr~nega utripa
(p – statisti~na zna~ilnost, r – Pearsonov korelacijski koeficient).

z vidika povezanosti s spremembo frekvence
sr~nega utripa. Korelacije, izra~unane s Pear-
sonovim korelacijskim koeficientom (r), so
bile srednje visoke (tabela 4).

U~inek glukoze oziroma EMLA
pri zmanj{evanju odziva na
bole~ino ob odvzemu venske
krvi in nastavitvi znotrajvenske
poti pri novorojen~kih
in dojen~kih

Ugotovili smo, da glukoza v primerjavi z odsot-
nostjo ukrepov zmanj{uje odziv na bole~ino
po posegu, kar se ka`e v manj{em rezultatu
lestvice pri obeh ocenjevalkah. Dobljeni
rezultati so na meji statisti~ne zna~ilnosti
(6 %). Tudi frekvenca sr~nega utripa se je pri
skupini, ki je dobila glukozo, v primerjavi
s kontrolno skupino po posegu bolj pribli`ala

NIPS skupina 1. ocenjevalka ANOVA 2. ocenjevalka ANOVA

M SD p M SD p

Pred posegom Brez ukrepov 2,05 2,50 1,60 2,41
Glukoza 0,90 1,92 0,180 1,10 2,07 0,375
EMLA 2,15 2,54 2,15 2,54

Med posegom Brez ukrepov 5,90 1,55 6,05 1,50
Glukoza 5,90 2,22 0,996 5,65 2,28 0,787
EMLA 5,95 2,11 6,00 2,10

Po posegu Brez ukrepov 3,15 2,56 2,75 2,55
Glukoza 2,10 2,45 0,078 1,90 2,13 0,045
EMLA 4,00 2,79 3,95 2,89

Med posegom – Brez ukrepov 3,85 2,52 4,45 2,21
pred posegom Glukoza 5,00 2,55 0,268 4,55 2,72 0,641

EMLA 3,80 2,76 3,85 2,62
Po posegu – Brez ukrepov 1,10 3,08 1,15 2,94
pred posegom Glukoza 1,20 3,29 0,710 0,80 3,05 0,560

EMLA 1,85 2,92 1,80 2,89

Tabela 5. Testiranje razlik med skupinami (ANOVA – enosmerna analiza variance za neodvisne vzorce, M – mediana vrednost,
SD – standardna deviacija, p – statisti~na zna~ilnost).

Sr~na frekvenca Skupina M SD P (ANOVA)

Med posegom – Brez ukrepov 29,65 23,38
pred posegom Glukoza 20,05 15,98 0,318

EMLA 21,30 24,38

Po posegu – Brez ukrepov 12,5 18,84
pred posegom Glukoza 5,65 21,44 0,120

EMLA 21,00 28,25

Tabela 6. Testiranje razlik med skupinami glede na sr~no frekvenco
(ANOVA – enosmerna analiza variance za neodvisne vzorce,
M – mediana vrednost, SD – standardna deviacija, p – statisti~-
na zna~ilnost).
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razlikuje statisti~no zna~ilno, vendar pa rezul-
tati zaradi velike spremenljivosti frekvence
sr~nega utripa in razmeroma majhnih vzor-
cev vseeno nakazujejo ugoden vpliv glukoze
(tabela 5, 6).

RAZPRAVLJANJE

Uporabnost lestvice NIPS

Obravnavanje bole~ine pri novorojen~kih in
dojen~kih, podvr`enim razli~nim invazivnim
posegom, ni optimalno. Menimo, da obstaja
potreba po uvedbi uporabnega in enostavnega
merila, ki bi nam zagotovilo ve~jo objektivnost
ocene bole~ine. V klini~ni praksi bi uporaba
lestvice za ocenjevanje bole~ine, kot je lestvi-
ca NIPS, omogo~ila oceno stopnje bole~ine in
olaj{ala na~rtovanje ukrepov za prepre~evanje
bole~ine ter oceno u~inkovitosti teh ukrepov.

Lestvica se je izkazala kot hitra in eno-
stavna za uporabo pri ocenjevanju stopnje
bole~ine pri novorojen~kih in dojen~kih. Pri
ocenjevanju bole~ine ob odvzemu venske krvi
in nastavitvi znotrajvenske poti so bile jasno
vidne razlike v rezultatih lestvice pred pose-
gom, med njim in po njem. Porast rezultata
lestvice med posegom ter upad rezultata po
posegu je ustrezal spremembam vedenja novo-
rojen~ka oziroma dojen~ka kot posledici
nastopa in prenehanja bole~inskega dra`ljaja.

Znotraj kategorije (pokazatelja) lestvica
razlikuje le med dvema oziroma tremi stanji,
zato ni mogo~e opredeliti posameznih vme-
snih stanj, kar prispeva k manj{i ob~utljivosti
lestvice. V primeru, da dojen~ek le namr{~i
obrvi, ga opredelimo z enakim rezultatom kot
dojen~ka, ki izrazito pa~i obraz. Druge les-
tvice, kot sta lestvica SUN in lestvica udobja,
razlikujejo med ve~ razli~nimi stanji in vklju-
~ujeta fiziolo{ke pokazatelje bole~ine, zato so
bolj ob~utljive, vendar je njihova uporaba zah-
tevnej{a (6).

Kljub temu, da omenjene lestvice zabe-
le`ijo spremembo vedenja pri dojen~ku ob
invazivnem posegu, ni mogo~e trditi, ali gre
v resnici za odziv na bole~inski dra`ljaj ali za
neprijetno, stresno izku{njo. Vendar pa sta
stres in bole~ina med seboj nelo~ljivo pove-
zana, stopnja vznemirjenosti pa je zato eden
od uveljavljenih pokazateljev za ocenjevanje
bole~ine.

S statisti~nimi analizami in na{imi opa`a-
nji (enostavna in hitra uporaba) smo potrdili
na{o prvo hipotezo: lestvica NIPS je uporab-
na za ocenjevanje bole~ine pri novorojen~kih
in dojen~kih.

Protibole~inski u~inek glukoze

Mnoge raziskave so dokazale protibole~inski
u~inek sladkih raztopin (saharoze, glukoze)
in drugih raztopin sladkega okusa, ki so jih
dali dojen~kom ali novorojen~kom pred manj-
{im invazivnim posegom (9–14, 30–34, 36).
Na{ cilj je bil omiliti bole~ino s tak{no razto-
pino sladkega okusa, ki je dostopna in se tudi
sicer uporablja na neonatalnih oddelkih, torej
raztopino glukoze. ̂ lovek te`ko razlikuje med
okusi razli~nih sladkorjev zaradi skupne
senzori~ne poti vezane na eno vrsto celi~nih
membranskih receptorjev (35).

Kakovost in intenziteto dra`ljaja, ki spro`i
zaznavo sladkega okusa je te`ko raziskati. Razi-
skavi, ki sta primerjali razli~ne koncentracije
glukozne raztopine, sta dokazali manj u~inko-
vito protibole~insko delovanje 5- in 10-odstotne
raztopine glukoze v primerjavi s 30- in 50-odstot-
no raztopino, med protibole~inskim u~inkom
30- in 50-odstotne raztopine glukoze pa ni bilo
razlik (10, 31). Optimalna koli~ina enako kon-
centrirane raztopine je te`ko dolo~ljiva, saj so
pri nekaterih raziskavah uporabljali 1ml, pri
drugih pa 2ml raztopine, protibole~inski u~i-
nek pa je bil primerljiv (10, 30–33). Na podlagi
dognanj teh raziskav smo se odlo~ili za upora-
bo 2ml 30-odstotne raztopine glukoze.

Mehanizem in s tem tudi hitrost protibo-
le~inskega u~inka sladkorjev ustreza njihovemu
preabsorptivnemu mehanizmu delovanja
(z zaznavo okusa), ki spro`i spro{~anje endor-
finov (14, 36). Oralno dajanje sladke raztopine,
bodisi glukozne ali druge, spro`i sesalni ref-
leks (9, 11, 36). Tukaj se zastavlja vpra{anje,
v kolik{ni meri spro{~anje endorfinov povzro-
~ajo sladkorji in koliko je vzrok temu izzvan
refleks sesanja. Dejstvo pa je tudi, da sladke
raztopine (saharoze, fruktoze, glukoze) ne le
spro`ijo, temve~ tudi pove~ajo refleks sesanja.
Nenutritivno sesanje, ki ga spro`i duda, samo
po sebi pomirja otroka in prispeva k zmanj{a-
nju odziva na bole~ino (37). Blass in Hoffmeyer
sta potrdila sinergisti~no delovanje saharoze
in dude (38). V na{i raziskavi smo ̀ eleli oce-
niti izoliran u~inek glukozne raztopine.
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Ugotovili smo, da glukoza v primerjavi
z odsotnostjo ukrepov zmanj{uje odziv na
bole~ino po posegu, kar se ka`e v manj{em
rezultatu lestvice pri obeh ocenjevalkah. Dob-
ljeni rezultati so na meji statisti~ne zna~ilnosti
(6 %). Tudi frekvenca sr~nega utripa se je pri
skupini z glukozo v primerjavi s kontrolno
skupino po posegu bolj pribli`ala osnovni vred-
nosti sr~ne frekvence pred posegom, vendar
pa razlike niso statisti~no zna~ilne (12 %).

Manj{i rezultat lestvice smo zabele`ili tudi
pred posegom v skupini z glukozo v primerja-
vi z drugima dvema skupinama. Novorojen~ki
in dojen~ki so bili izbrani povsem naklju~no
in razvr{~eni v eno izmed treh skupin. Glede
na to in upo{tevajo~, da smo dali glukozo pred
ocenjevanjem, lahko sklepamo, da ima glu-
koza poleg protibole~inskega tudi pomirjujo~
u~inek nanje.

Med posegom se odzivi na bole~ino (in
s tem rezultati lestvice NIPS) med skupinami
niso razlikovali, kar ni v skladu z dognanji
prej{njih raziskav, ki so ugotovile manj{i odziv
na bole~ino pri skupini z glukozo. Razlog je
verjetno v uporabi druga~nih indikatorjev
za merjenje odziva na bole~ino. V prej{njih
raziskavah so merili trajanje joka, ki je bilo pri
skupini z glukozo kraj{e, v na{i raziskavi pa
smo z uporabo lestvice NIPS lo~ili le med pri-
sotnostjo joka, stokanjem in odsotnostjo joka.

Porast frekvence sr~nega utripa med pose-
gom (povpre~na razlika med frekvenco sr~nega
utripa med posegom in frekvenco sr~nega
utripa pred posegom) je pri skupini z gluko-
zo v primerjavi s kontrolno skupino manj{i,
vendar ne statisti~no zna~ilen na ravni 5 %
tveganja.

Razlike med skupinami so vidne, vendar
niso statisti~no zna~ilne. Rezultati ka`ejo na
ugoden u~inek glukoze, vendar ne potrjujejo
na{e druge hipoteze.

U~inkovitost EMLA pri
zmanj{evanju odziva na
bole~ino ob odvzemu venske
krvi in nastavitvi znotrajvenske
poti pri novorojen~kih
in dojen~kih

V nasprotju z nedavnima raziskavama, ki
sta pokazali, da EMLA zmanj{uje odziv na
bole~ino pri novorojen~kih, je na{a raziskava
pokazala, da EMLA ne zmanj{uje odziva na

bole~ino, merjenega z lestvico za ocenjevanje
bole~ine NIPS ter frekvenco sr~nega utripa
(16, 17).

V na{i raziskavi smo sicer zabele`ili
zmanj{an porast frekvence sr~nega utripa med
posegom v primerjavi s kontrolno skupino,
vendar pa smo po posegu zabele`ili kasnej{i
povratek vedenjskih pokazateljev ter frekvence
sr~nega utripa na bazalno raven kot pri kontrol-
ni skupini. Spremembe niso dosegle statisti~ne
zna~ilnosti. Vzroke za tak{ne rezultate lahko
i{~emo v vplivu delovanja razli~nih dejavnikov.

1. V na{i raziskavi smo merili razlike
med kontrolno skupino, ki ni prejela nobene
premedikacije, in znotraj te skupine ocenje-
vali uporabnost lestvice NIPS ter skupino, ki
je prejela EMLA, v prej{njih raziskavah pa so
ocenjevali razlike med skupino, ki je prejela
placebo, in skupino, ki je prejela EMLA.

2. V nasprotju z na{o raziskavo, kjer smo
ocenjevali predvsem klini~no uporabnost
EMLA in so bili zato pogoji ob odvzemu ven-
ske krvi ter nastavitvi znotrajvenske poti enaki
kot pri obi~ajni klini~ni praksi, so bili pri prej{-
njih dveh raziskavah pogoji ob odvzemu venske
krvi prilagojeni. Po odstranitvi EMLA so pri
obeh raziskavah roko novorojen~ka 1 oz.
2 minuti ogrevali in nato pri~eli s postopkom
odvzema venske krvi. Pri raziskavi, ki jo je
izvedel Larsson s sodelavci, so merili odziv
na bole~ino ob vbodu tako, da so po vbodu
zabele`ili odziv novorojen~ka in nato 60 sekund
niso izvajali nobenih manevrov (stiskanje
roke, indukcija toka krvi), ki bi lahko prispe-
vali k bole~ini oz. odzivu nanjo (22). Stopnja
odziva na bole~ino se je tako v prvi minuti po
vbodu razlikovala med skupino z EMLA in
skupino s placebom, po uvedbi omenjenih
manevrov pa med obema skupinama ni bilo
razlik. Pri na{i raziskavi je bil postopek povsem
enak kot pri obi~ajnem odvzemu venske krvi –
po odstranitvi EMLA je vi{ja medicinska sestra
ko`o razku`ila, vbodla v veno, ob neuspelem
poskusu postopek ponovila in si ob slab{em
toku krvi pomagala z iztiskanjem krvi iz roke.
Na{a raziskava je torej upo{tevala tudi odziv
na globoko bole~ino, ki jo povzro~a iztiskanje
krvi iz uda, na katero EMLA nima vpliva (27).

3. EMLA povzro~i zo`enje manj{ih ̀ il, ki
kasneje izzveni (14, 28). V na{i raziskavi smo
pri~eli s posegom takoj po odstranitvi EMLA,
ko je bila stopnja zo`enja `il razmeroma
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visoka, kar je lahko pripomoglo k slab{i vidlji-
vosti podko`nih ven ter oslabljenemu toku
krvi skoznje. Egekvist in Bjerring zato pred-
lagata 15-minutni odlog posega po odstranitvi
EMLA (19).

4. Pri skupini z EMLA je v primerjavi
s kontrolno skupino frekvenca sr~nega utripa
med posegom manj porasla, ~eprav razlike
niso dosegle statisti~ne zna~ilnosti. Opazili
smo tudi, da dojen~ek med samim vbodom
najve~krat ni zajokal, ~eprav teh podatkov
nismo zabele`ili in statisti~no obdelali. Po
posegu pa se je frekvenca sr~nega utripa v pri-
merjavi s kontrolno skupino po~asneje vrnila
na bazalno raven, kar bi lahko bila posledica
ve~je vznemirjenosti otroka zaradi dodatnih
posegov (nanos in odstranjevanje EMLA) in
morda ve~je globlje bole~ine (dodatno sti-
skanje roke). Potrebno je poudariti, da tudi
tukaj razlike niso dosegle statisti~ne zna~il-
nosti.

5. ̂ as dajanja EMLA je bil v na{i raziskavi
povpre~no kraj{i kot pri obeh prej{njih razi-
skavah. Mo`no je, da pri dojen~kih, ki smo jim
dali EMLA v ~asu, ki je bil manj{i od 60 minut
pred posegom, ta ~as ni zado{~al za optimalno
absorpcijo EMLA in s tem zadostno stopnjo
anestezije. Vendar pa je novej{a raziskava poka-
zala, da je priporo~ljiv ~as aplikacije EMLA pri
novorojen~kih 30 minut zaradi hitrej{ega iz~ist-
ka lokalnih anestetikov iz nezrele ko`e (14).
Priporo~ljivo bi bilo ugotoviti, ali obstaja opti-
malen ~as dajanja EMLA pri novorojen~kih
in dojen~kih, ki bi zagotovil optimalno razmer-
je med stopnjo absorpcije ter stopnjo iz~istka.

6. Metode za merjenje odziva na bole~i-
no so bile v na{i raziskavi druga~ne. Pri na{i
raziskavi smo z uporabo lestvice za ocenje-
vanje bole~ine zagotovili ve~ vedenjskih
pokazateljev kot v prej{njih raziskavah, kjer so
merili le spremembe obrazne mimike (z upo-
rabo NFCS) in trajanje joka (29). Vendar pa
je imela na{a lestvica manj mo`nih stopenj,
zato bi bilo priporo~ljivo hkrati z lestvico upo-
{tevati trajanje joka in pove~ati {tevilo stopenj
pri ustreznih kategorijah lestvice.

Za dolo~itev u~inkovitosti EMLA ob
odvzemu venske krvi pri novorojen~kih in
dojen~kih so potrebne dodatne raziskave, ki
bi izlo~ile pomanjkljivosti na{ih metod, ter
upo{tevale napotke, ki bi pove~ali u~inkovitost
EMLA (optimalni ~as dajanja, dalj{i ~as med

odstranitvijo EMLA in pri~etkom postopka,
morda ogrevanje mesta posega pred posegom).

Primerjava u~inkov
in uporabnosti glukoze in EMLA
na odziv na bole~ino ob
manj{em invazivnem posegu
pri novorojen~kih in dojen~kih

V skladu z nedavno raziskavo, ki je dokaza-
la bolj{i vpliv raztopine sladkorja (saharoze)
v primerjavi z lokalnim anestetikom (EMLA),
smo tudi v na{i raziskavi dobili rezultate, ki
nakazujejo bolj{i u~inek raztopine sladkorja
(v na{em primeru glukoze) v primerjavi
z EMLA. Razlike v prid glukozi so se pokaza-
le v rezultatu lestvice NIPS po posegu in so
bile na meji statisti~ne zna~ilnosti (6 %) ter
v manj{i razliki med vrednostjo frekvence
sr~nega utripa po posegu in vrednostjo pred
posegom, vendar ne statisti~no zna~ilne (12%).
Pri primerjavi uporabnosti glukoze in EMLA
smo ugotovili, da je glukoza enostavnej{a za
uporabo. EMLA zahteva dalj{i ~as aplika-
cije, ob katerem je potreben nadzor star{ev
ali zdravstvenih delavcev zaradi prepre~i-
tve zau`itja zdravila ali vnosa v o~i. Nadzor je
potreben tudi kasneje zaradi spremljanja
pojavov morebitnih stranskih u~inkov. Poseg
mora biti ~asovno skrbno na~rtovan, kar je
zaradi dinamike dela na oddelku navadno te`-
ko izvedljivo. Aplikacija raztopine glukoze
zahteva le manj{e predpriprave nekaj minut
pred posegom. Glukoza je v primerjavi z EMLA
cenovno bistveno ugodnej{a. In nenazadnje,
dojen~ki dobro sprejmejo okus sladke teko~ine.

ZAKLJU^KI
1. S statisti~nimi testi smo potrdili 1. objek-
tivnost lestvice NIPS z vidika skladnosti med
ocenjevalkama, 2. zanesljivost lestvice NIPS
z vidika notranje skladnosti in 3. so~asno
veljavnost lestvice NIPS z vidika povezano-
sti s frekvenco sr~nega utripa in s tem dokazali
na{o prvo hipotezo: lestvica NIPS je uporab-
na za ocenjevanje bole~ine pri novorojen~kih
in dojen~kih.

2. Razlike med skupinami 1. brez ukrepov,
2. uporaba oralno dane raztopine 30-odstot-
ne glukoze, 3. dajanje EMLA na mesto posega
so vidne, vendar niso statisti~no zna~ilne.
Rezultati ka`ejo na ugoden u~inek glukoze,
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vendar ne potrjujejo na{e druge hipoteze.
Domnevamo, da bi z uporabo ob~utljivej{ih
meril odziva na bole~ino in ve~jih vzorcev
lahko potrdili, da uporaba oralno aplicirane
30-odstotne glukozne raztopine zmanj{uje
odziv na bole~ino novorojen~kov in dojen~-
kov ob manj{ih invazivnih posegih.

3. Rezultati na{e raziskave so pokazali, da
uporaba EMLA ne zmanj{uje odziva na bole-
~ino, merjenega z lestvico NIPS in frekvenco
sr~nega utripa. S tem smo zavrnili na{o tretjo
hipotezo. Namre~, EMLA je u~inkovit povr-
{inski anestetik, na globlja tkiva, za katera
domnevamo, da so pri tak{nem posegu priza-
deta, pa nima vpliva. Za dolo~itev u~inkovitosti
EMLA ob odvzemu venske krvi pri novoro-
jen~kih in dojen~kih so potrebne tudi dodatne
raziskave, ki bi izlo~ile pomanjkljivosti na{ih
metod ter upo{tevale napotke, ki bi pove~a-
li u~inkovitost EMLA (optimalni ~as dajanja,
dalj{i ~as med odstranitvijo EMLA in pri~etkom

postopka, morda ogrevanje mesta posega
pred posegom). Priporo~ljivo bi bilo ugoto-
viti, ali obstaja optimalen ~as dajanja EMLA
pri novorojen~kih in dojen~kih, ki bi zagotovil
optimalno razmerje med stopnjo absorpcije
ter stopnjo iz~istka anestetika iz ko`e in pod-
ko`nih tkiv.
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