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IZVLECEK
Izhodi$ce: Hospitalizirani novorojencki so v ¢asu zdravljenja izpostavljeni Stevilnim posegom in postop-
kom, ki pogosto povzrocajo bolecine, npr. vsaj enkrat dnevno kapilarnemu ali venskemu odvzemu krvi.
Material in metode: V raziskavo smo vkljuéili 35 novorojenckov s povprecno porodno tezo 3183 gramov
in povprecno starostjo 12,26 dni, ki so se od decembra 2011 do aprila 2012zdravili na Kliniénem oddelku
za neonatologijo Pediatri¢ne klinike Univerzitetnega klini¢nega centra v Ljubljani. Meritve, pridobljene
s pomocjo bolecinske lestvice Neonatal Infant Pain Scale (NIPS),smo primerjali z meritvami fizioloskih
parametrov (sr¢ni utrip in frekvenca dihanja, nasi¢enost hemoglobina s kisikom) ter z meritvami tkivne
oksigenacije (rSO,) pred bolecinskim drazljajem, med bolecinskim drazljajem in po njem.
Rezultati: Pri bole¢inskem odzivu je v skupini opazovanih novorojenckov ob vbodu prislo do statisticno
znacilnega porasta srénega utripa in frekvence dihanja ter zmanjsanja tkivne oksigenacije. Dve minuti po
vbodu se fizioloski parametri in tkivna oksigenacija niso spremenili, vedenjski znaki pa so se statisticno
znacilno umirili.
Zakljucek:Ugotovili smo, da bolecino pri novorojencku lahko prepoznamo in ocenimo s pomocjo lestvice
NIPS.
Kljuéne besede: novorojencek, bolecine, venski odvzem krvi, NIPS.

ABSTRACT
Background: Hospitalized newborns are exposed to many interventions and procedures that may cause
pain. The aim of this study was to determine the usefulness of the Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) for
the identification and determination of the degree of pain in newborns.
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Materials and methods: The study included 35 infants (average birth weight 3183 grams; average age
12.26 days) hospitalized in the Clinical Department of Neonatology, Division of Paediatrics, University
Medical Centre Ljubljana in the period from December 2011 to April 2012. We compared the measure-
ments on the NIPS pain scale with measurements of physiological parameters (heart rate and respiration,
oxygen saturation of haemoglobin) and tissue oxygenation in the somatosensory region of the brain cortex
(rSO,) prior to, during and after a painful stimulus.

Results: At the time of venepuncture, we observed statistically significantly increased NIPS values, heart
rates, respiratory rates and a decline in rSO, in comparison to measurements 2 minutes before the painful
stimulus. Two minutes after the venepuncture, the values of all parameters remained unchanged, although

the behavioural signs had statistically significantly eased.
Conclusions: Our results show that the NIPS scale helps to recognize pain in newborns.

Key words: newborn, pain, venepuncture, NIPS.

UvVOD

Bolecino lahko dozivljamo na Custveni ali fiziolo-
$ki ravni. Stopnja bole€ine ni odvisna le od vrste
posega, temvec tudi od subjektivnega dozivljanja,
zato jo zelo tezko ocenimo objektivno, Se posebej
pri plodu v maternici in pri novorojencku (1).

Bolecinski drazljaj poleg neprijetnih ob¢utkov pov-
zro¢a tudi vedenjske spremembe, spremembe fizi-
oloskih parametrov, kot so sréni utrip in frekvenca
dihanja, nasicenost hemoglobina s kisikom in spre-
memba lokalne tkivne nasi¢enosti s kisikom v raz-
licnih organih. Spremembe fizioloskih parametrov
sicer lahko izmerimo, vendar pa je objektivna oce-
na bolec¢ine v procesu zdravstvene nege pomemben
problem, saj je bolecina v svojem bistvu subjek-
tivno dozivetje. Bole€ino tezko ocenimo zlasti pri
novorojenckih in majhnih otrocih, ki jene morejo
opisati z besedami, zato bole¢ino pri njih pogosto
podcenimo.

Do nedavnega je veljalo prepric¢anje, da sposobnost
otrok za obcutenje boleCine narasca s starostjo in
da novorojencki bole¢ine ne Cutijo ali jo zaznava-
jo bistveno manj kot starejsi otroci. Menili so, da
novorojencki zaradi nezrelosti osrednjega zivenega
sistema bolecine sploh ne morejo obcutiti (2, 3), da
jo zaznavajo na drugacen nacin, da nimajo trajnega
spomina za bole¢ino, da jim manjka bole¢inskih re-

ceptorjev, da ne trpijo za posledicami dozivete bo-
le¢ine, da je ocenjevanje in zdravljenje bolecine pri
novorojenckih preve¢ zamudno, da imajo analgetiki
pri novorojenckih ve¢ neugodnih kot ugodnih ucin-
kov in da se ob pretirani rabi analgetikov v zdra-
vstveni oskrbi lahko razvije odvisnost (4, 5).

Poglobljeno ukvarjanje z neonatalnim obdobjem
obstaja ze od 19. stoletja (6). V zgodnjih 80. letih
prejsnjega stoletja so se z boleCino pri plodu in
novorojencku priceli ukvarjati tudi raziskovalci.
Anand in Hickey (7) sta leta 1987 postavila mejnik
glede zavedanja pomembnosti boleCine za novoro-
jencka, saj sta dokazala, da novorojencki bole¢ino
obcutijo ze od 24. tedna noseCnostne starosti.

Na sreco pa v zadnjem obdobju stroka pospeseno
razvija strategije prepoznavanja in lajSanja boleci-
ne, ki so postale klju¢ne v procesu zdravstvene nege
bolnega novorojencka. Tako sta prepoznavanje
in lajSanje bolecin danes sestavni del zdravstvene
oskrbe novorojencka (8). Zdravstveni delavci smo
dolzni bolecino prepoznati in lajsati, k ucinkovite-
mu obvladovanju bolecine pa pomembno prispeva-
jo tudi vrednote in znanja negovalnega osebja ter
izdelane strategije. Prepoznavanje in lajSanje bole-
¢ine sta prednostni nalogi predvsem pri obravnavi
bolnih novorojenckov, saj ti v primerjavi z ve¢jimi
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otroki in odraslimi niso zmozni ustrezno in ucinko-
vito izraziti obcutkov bolecine, pri ¢emer so nema-
lokrat izpostavljeni Stevilnim diagnosti¢nim in tera-
pevtskim postopkom, ki so boleci (9, 10).

TEORETICNA IZHODISCA

Ocenjevanje bole¢ine pri novorojenckih temelji na
spoznanju in tolmacenju fizioloskih, hormonskih
in vedenjskih odzivov na bolecino. Bole¢i drazlja-
ji poleg vedenjskih odzivov (umaknitveni refleks,
spremembe obrazne mimike, gibi rok, nog in trupa,
jok, sprememba razpolozenja in stanja ¢ujecnosti
(11)) povzrocajo tudi Sirok spekter fizioloskih od-
zivov (spremembe sréne frekvence, krvnega tlaka,
frekvence nacina dihanja in potenje).

Najbolj obcutljiv kazalnik bole¢ine v neonatalnem
obdobju je v splosSnem obrazna mimika (12), med-
tem ko je jok hkrati znak, simptom ali signal ter
prva oblika sporazumevanja dojencka, Ceprav po-
men joka pri novorojencku ostaja delno nepojasnjen
(13). Pri joku opazujemo frekvenco, latenco, traja-
nje, fonacijo, melodijo in intenzivnost joka (14).
Van Dijk in sod. (15) navajajo, da gibi telesa zaradi
bolecinskega drazljaja vkljucujejo predvsem vecje
in sunkovite gibe udov telesa in umikanje delov te-
lesa. Pomemben kazalnik ocenjevanja bolecine sta
tudi ocena stanja Cujecnosti in sprememba vedenja.
V dvojno slepi, randomizirani raziskavi so s pomo-
¢jo lestvice ocenjevanja vedenja ugotovili, da so pri
90 % novorojenckov Se 22 ur po bolec¢inskem dra-
Zljaju prisotne spremembe vedenja, zato menimo,
da imajo boleci postopki lahko podaljsan ucinek na
novorojenckov nevroloski in psihosocialni razvoj
(16). Poleg vedenjskih odzivov se ob bole¢inskem
drazljaju kazejo tudi razli¢ni fizioloski odzivi, ki so
jih preucevali v velikem Stevilu klini¢nih raziskav, v
katerih avtorji navajajo, da je posamezne spremem-
be teh kazalnikov tezko razloziti, saj so odvisni od
novorojenckove nosecnostne starosti, njegovega
zdravstvenega stanja in povzrocitelja drazljaja (17).
Najpogosteje uporabljani fizioloski kazalnik je sréni

utrip, ki pa ga tezko uporabimo kot kazalnik bole¢i-
ne, saj enakih referen¢nih vrednostih srénega utripa
za vse novorojencke ni mogoce opredeliti(18). Dru-
gi fizioloski kazalnik je nasicenosti krvi s kisikom,
saj se pri boleCinskem drazljaju zaradi periferne
vazokonstrikcije in hipoksije zniza (19), medtem
ko se arterijski tlak in frekvenca dihanja ob bole-
¢inskem drazljaju povecata (20). Slabost fizioloskih
kazalnikov bolecine je, da nanje vpliva bolezensko
stanje, zato so manj specificni znak boleCinskega
odziva (21). Manj pogosti kazalniki bolecine so
barva in prevodnost koZe ter biokemijski parametri.

Raziskave dokazujejo skladnost med vedenjskimi
in fizioloskimi kazalniki bolec¢ine. Medtem ko pri
odraslih za opredelitev jakosti boleCine uporablja-
mo vizualne analogne lestvice, pri novorojenckih
uporabljamo sistem tockovanja, ki temelji na ve-
denjskih in fizioloskih parametrih. Ti se razlikuje-
jo glede na starost otroka, pri katerem ocenjujemo
bolecino, ter glede na vrsto bolecine, ki jo ocenju-
jemo (akutna, kroni¢na, pooperativna) (8). V neona-
talnem obdobju najpogosteje uporabljamo lestvico
NIPS (angl. Neonatal Infant Pain Scale), ki teme-
lji na ocenjevanju vedenjskih odzivov na bolecino
(22). Uporabnost lestvice NIPS sov raziskavi potr-
dili tudi Mei-Fang in sod. (23), ki so pri venskem
odvzemu krvi parametre analizirali tudi z video-
kamero. Navajajo, da lahko z uporabo bole¢inskih
lestvic izboljSamo kakovost obravnave hospitalizi-
ranih novorojenckov.

METODE

Vzorec raziskovane populacije

Raziskava je potekala prospektivno na Klini¢nem
oddelku za neonatologijo Pediatri¢ne klinike Lju-
bljana od 1. decembra 2011 do 30. aprila 2012. V
raziskavo smo vkljucili 39 novorojenckov, katerih
starsi so se strinjali z vkljucitvijo v raziskavo in so
izpolnjevali merila za vkljucitev ter imeli predviden
venski odvzem krvi v sklopu obravnave njihovega
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klini¢nega stanja. Vse meritve smo uspesno izvedli
pri 35 donosenih novorojenckih (89,7 %) z nosec-
nostno starostjo 37—42 tednov in kronolosko staro-
stjo 0—30 dni, pri $tirih (10,3 %) pa so bile meritve
zaradi izpada elektrod neuspesne.

Hipoteze

HI1: Ocena stopnje bolecine z lestvico NIPS se ob
bolecinskem drazljaju statisticno znacilno razlikuje
od ocene pred bolecinskim drazljajem in ocene po
njem.

H2: Sprememba ocene NIPS ob bolecinskem dra-
Zljaju je statisti¢no znacilno povezana s spremembo
fizioloskih parametrov (frekvenco srénega utripa,
frekvenco dihanja ter z nasi¢enostjo hemoglobina s
kisikom) ob bolecinskem drazljaju.

H3: Sprememba ocene NIPS ob bolecinskem dra-
Zljaju je statisticno znacilno povezana s spremem-
bo tkivne nasi¢enosti s kisikom, merjene z metodo
NIRS nad somatosenzori¢nim delom mozganske
skorje ob bolecinskem drazljaju.

Uporabljeni pripomoc¢ki in merilni instrumenti

Pri novorojenckih je najpogostejsi tip bolecine bole-
¢ina zaradi rutinskih postopkov (npr. ob kapilarnem
in venskem odvzemu krvi), saj je razli¢nim bole¢im
postopkom izpostavljen vsak novorojencek ze kma-
lu po rojstvu. V raziskavi smo uporabili lestvico
NIPS ter ob rutinskem odvzemu krvi ocenjevali sto-
pnjo bolecinskega odziva z vedenjskimi kazalniki
v sklopu te lestvice — mimika obraza, gibi rok in
nog, jok, stanje Cujecnosti in spremembe dihanja.
Vsak kazalnik lestvice je razdeljen na dve oziroma
tri stopnje, oznacene s Stevilkami 0 in 1 oz. 2, pri Ce-
mer 0 oznacuje osnovno, tj. normalno stanje, 1 in 2
pa spremenjeno, tj. stopnjevano stanje (stopnjevan
odziv na bolecino). Skupni sestevek vseh kategorij
je v razponu od 0 do 7 (2).

Tkivno nasi¢enost hemoglobina s kisikom (rSO,)
smo merili nad somatosenzori¢nimi predeli moz-
ganske skorje z neinvazivno metodo, ki uporablja
svetlobo frekvence v blizini spektra infrardece sve-
tlobe (NIRS). Uporabili smo napravo In Vivo Op-
tical Spectroscopy (INVOS; Somanetics, ZDA).
Sistem INVOS omogoca neinvazivno in stalno
spremljanje podrocne tkivne oksigenacije nad raz-
licnimi organi in izraCuna ravnovesje med ponuje-
nim in porabljenim kisikom, merjenim pod senzor-
jem (prehod zarkov skozi mozganske poloble).

Meritve frekvence srénega utripa, dihanja in nasice-
nosti hemoglobina s kisikom smo opravili z moni-
torjem Intelli Vue MP 50Philips.

Potek raziskave

Z raziskavo smo zeleli primerjati vrednosti opazo-
vanih spremenljivk pred bolecinskim drazljajem,
med bolecinskim drazljajem in po njem. Pred pri-
Cetkom meritev smo starSe vsakega preiskovanca
zaprosili za zavestno in svobodno pisno privolitev
za sodelovanje otroka v raziskavi. Seznanili smo
jih, da je raziskavo odobrila Komisija Republike
Slovenije za medicinsko etiko (datum obravnave
16. 8. 2011; stevilka soglasja 123/08/11) in da je
raziskava v skladu z naceli Helsinske deklaracije
o biomedicinskih raziskavah na ¢loveku. Otroci, ki
so bili vklju€eni v raziskavo pri venskem odvzemu
krvi, niso prejeli nikakr$nih farmakoloskih ali ne-
farmakoloskih sredstev za lajSanje bolecine (sesanje
igralne dude, zavijanje, uporaba 12-odstotne razto-
pine saharoze), saj bi z njimi prikrili realne rezul-
tate.

Vsi obravnavani novorojencki so imeli predpisan
rutinski odvzem krvi za preiskave. Novorojencka
smo namestili v udoben polozaj in mu eno uro pred
posegom namestili merilne instrumente: elektrode
za nadzorovanje zivljenjskih funkcij (Intelli Vue
MP 50, Philips), s katerimi smo merili: nasi¢enost
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hemoglobina s kisikom (SpO,), sr¢ni utrip (SF) in
frekvenco dihanja (FD) ter poskrbeli tudi za grafic-
ni zapis vseh treh parametrov. Hkrati smo uporabili
dve sondi za merjenje tkivne oksigenacije (rSO,), ki
smo ju namestili parietalno nad somatosenzori¢ne
predele mozganov ter ju pricvrstili z elasticnim tra-
kom, s katerim smo preprecili izpad ali nepravilno
lego sonde. Ce je sonda z omenjenih predelov izpa-
dla, rezultatov nismo vkljucili v obdelavo podatkov.

Pri venskem odvzemu krvi so sodelovale tri medi-
cinske sestre: medicinska sestra izvajalka, ki je od-
vzela vzorec venske krvi, medicinska sestra, ki je
ves ¢as postopka drzala otrokovo roko, in medicin-
ska sestra, ki je opazovala in na bolec¢inski lestvici
NIPS belezila dogodke ob povzrocenem drazljaju
ter po navodilih medicinske sestre izvajalke s priti-
skom na gumb oz. z oznakami belezila dogodke na
obeh monitorjih.

Podatke smo statisticno obdelali s programom
SPSS, razli¢ica 17.0 za Windows (Chichago, IL,
USA). Prvo hipotezo smo testirali s Friedmanovim
testom. Post-hoc primerjave med skupinami (ocena
NIPS v ¢asovnih tockah) smo opravili s pomocjo
Wilcoxonovega testa vsote rangov. Pri testiranju
druge in tretje hipoteze smo uporabili Studentov
t-test oz. pri nenormalni porazdelitvi Mann-Whi-
tneyev U-test. Povezanost med merjenimi spre-
menljivkami smo merili s pomocjo Spearmanovega
koeficienta korelacije. Statisticno znacilnost smo
opredelili pri stopnji tveganja p<0,05.

REZULTATI

1. Testiranje prve hipoteze

Razlike vrednosti NIPS pred bole¢inskim draZzlja-
jem, med boleCinskim drazljajem in po njem smo
testirali z neparametricnim Friedmanovim testom
(Slikal). Vrednosti ocen lestvice NIPS so bile ob
vbodu (3,00) znacilno visje kot pred vbodom (1, 47)
in po njem (1,53; ¥2=62,889; p<0,05). Z Wilcoxo-

Slika 1. Prikaz ocene bolecine z lestvico NIPS dve minuti pred
vbodom, med vbodom in dve minuti po vbodu.

Figurel. Pain score evaluated with NIPS before, during and
after venepuncture.

novim testom vsote rangov smo ugotovili razliko v
rangiranjih pred vbodom, ob vbodu in po njem. V
obeh primerih sta bili razliki statisticno znacilni.

2. Testiranje druge hipoteze

Povezanost med spremembo vrednosti NIPS in
spremembo v fizioloskih parametrih ob vbodu v
primerjavi s stanjem pred vbodom smo ugotavljali
s pomocjo Spearmanovega korelacijskega koefici-
enta (Slika 2). Povecanje vrednosti NIPS pred vbo-
dom in ob vbodu je bilo pozitivno in srednje mocno
ter statisti¢no znacilno povezano s povecanjem src-
nega utripa (r = 0,429; p = 0,023).

3. Testiranje tretje hipoteze

Ugotovili smo statisti¢no znacilno povezanost med
spremembo vrednosti lestvice NIPS in vrednosti
SO, v levi mozganski polobli ob vbodu glede na
stanje pred vbodom (1=0,536; p = 0,006) (Slika 3).
Povezanost je bila srednjevisoka, negativna in stati-
sti¢no znacilna. Ob vbodu se je pri otrocih povecala
ocena na lestvici NIPS in hkrati znizala vrednost
1SO, v levi mozganski polobli.
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Slika 2. Povezanost med razliko v vrednostih NIPS in frekvenco srcnega utripa.

Figure 2. Relationship between NIPS and heart rate (HR).

Slika 3. Povezanost med razliko v vrednosti NIPS in razliko v vrednosti rSO, ob vbodu glede na stanje pred vbodom.
Figure 3. Relationship between NIPS and measured tissue oxygenation (¥SO,) in the somatosensory region of the left and right cere-

bral cortex during venepuncture.

RAZPRAVLJANJE

Novorojencki so obcutljivi in dovzetni za bole¢in-
ske drazljaje. Ker je boleCinski drazljaj senzoricno
in Custveno dozivetje, ga novorojencki kazejo na
ve¢ ravneh odziva. Pogoj za uspesno prepoznava-
nje bolecine pri novorojenckih je natanéno opazo-
vanje. Odziv novorojencka na bolecinski drazljaj je
za zdravstvene delavce pomemben kazalnik, ki nas
opozarja, da moramo ukrepati. Rezultati opravljene

raziskave podpirajo pomembnost pravocasnega in
zadostnega ukrepanja ob bolecini.

Z raziskavo smo ugotovili, da se ob bolecinskem
drazljaju vedenjski kazalniki moc¢no povecajo in
da se dve minuti po vbodu hitro zmanjsajo. Najve-
¢je Stevilo moznih tock ima na bolecinski lestvici
jok. Ker je jok hkrati znak, simptom in signal, je
za opazovalce tudi prvi vidni in sli$ni kazalnik. V
Stevilnih raziskavah so raziskovali razli¢ne katego-
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rije joka. Zavedati se moramo dejstva, da priblizno
50 % novorojenc¢kov ob¢uti bolecino, ¢eprav med
bolecinskim drazljajem ali po njem ne jokajo (13),
kar so dokazali predvsem pri nedonoSenih novoro-
jenckih. Branam in sod. (24) navajajo, da sta jok in
gibanje telesa lahko povezana z tudi z drugimi sta-
nji, kot so lakota, strah in nelagodje, zato moramo
biti ob tolmacenju joka kot morebitnega kazalnika
bolecine nadvse previdni. Rezultati naSe raziskave
in tudi ostalih raziskav (25) potrjujejo dejstvo, da
pri novorojencku bolecino najbolje odraza izraz na
obrazu, a je slabo povezan z ostalimi vedenjskimi in
fizioloskimi kazalniki bolecine.

V raziskavi je Lawrence (26) dokazal, da se novo-
rojencki odzivajo na bolecino, kar se odraza v spre-
membi vedenjskih in fizioloskih kazalnikov. Najbolj
prepricljiv kazalnik, ki ga zaznamo ob bolecini, je
sprememba sréne frekvence, ki ostaja nekoliko po-
vecana tudi po bolec¢inskem drazljaju (27). To pove-
zavo smo dokazali tudi v nasi raziskavi, saj je vecji
rezultat lestvice NIPS ob vbodu statisti¢no znacilno
povezan z vecjo frekvenco srénega utripa. Izsledki
nase raziskave kazejo, da se je pri novorojenckih z
vecjim Stevilom tock pri vedenjskih znakih sréni
utrip pospesil bolj kot pri novorojenckih z manjSim
Stevilom in izrazenostjo vedenjskih znakov. NaSo
ugotovitev potrjujejo tudi teoretiCne ugotovitve, da
povecanje srénega utripa povzroci povecan pretok
krvi skozi mozgane, kar vpliva na somatosenzoric-
ne spremembe vedenja (28).

Nasi rezultati tudi kazejo, da je leva mozganska
polobla bolj obcutljiva na senzori¢ne drazljaje kot
desna, zato sklepamo, da je ta del mozganov odgo-
voren za zaznavanje senzoriCnih drazljajev, ki se
nato odrazajo s spremembo obrazne mimike. Nase
sklepanje potrjujejo izsledki raziskave (29), v kateri
so z metodo funkcionalnega magnetnoresonancne-
ga slikanja ugotovili, da senzori¢ne lastnosti zazna-
va predvsem leva mozganska polobla, medtem ko
se desna mozganska polobla ukvarja predvsem s
custvenimi vidiki.

ZAKLJUCEK

Dokazali smo, da bole¢ina sprozi odzive v soma-
tosenzoricnem delu mozganske skorje, zato meni-
mo, da ima boleCinski odziv tudi SirSe posledice.
Zdravstveni delavci se moramo zavedati, da mora-
mo bolecino preprecevati in jo lajsati. Prvi korak k
ucinkovitemu prepoznavanju in lajsanju bolecine je
uporaba standariziranih merilnih instrumentov, kot
je lestvica NIPS (angl. Neonatal Infant Pain Scale),
ki jo lahko uporabimo za merjenje boleCine — petega
vitalnega znaka v neonatalnem obdobju.
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