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proceduralne boli u dojenog djeteta. 1zmijenjeno 2016.

Sarah Reece-Stremtan!, Larry Gray? i Akademija medicine dojenja

Jedan od glavnih ciljeva Akademije medicine dojenja je sastavljanje klinickih protokola za
zbrinjavanje (ili "postupanje pri ucestalim") ucestalih zdravstvenih teskoca koje mogu utjecati na
uspjeh dojenja. Ovi protokoli sluze samo kao smjernice u skrbi za majke dojilje i novorodencad i ne
predstavijaju iskljucivi tijek lijecenja, niti sluze kao standardi zdravstvene skrbi. Varijacije u lijecenju

mogu biti prikladne sukladno potrebama pojedinog pacijenta.

Svrha

Medunarodna skupina temeljena na dokazima za neonatalnu bol i Americka akademija pedijatrije
preporucuje da sve neonatalne jedinice razviju strategije kako bi se smanjio broj manjih bolnih ili
stresnih postupaka te osiguralo ucinkovito nefarmakolosko 1i/ili farmakoloSko ublazavanje boli
novorodenéadi.}?Svrha ovog protokola je omoguditi zdravstvenim djelatnicima smjernice utemeljene
na dokazima o tome kako ukljuciti nefarmakoloSke ili bihevioralne intervencije za ublaZavanje
proceduralne boli (boli povezane s postupcima) u dojenog djeteta.

Pozadina

Novorodenc¢ad 1 mlada dojencad dozivljavaju rutinsku bol koja je povezana s uobicajeno koriStenim
invazivnim postupcima, kao Sto je vadenje krvi 1 intramuskularne injekcije (npr. cijepljenje, vitamin K)
i, unekim zemljama, obrezivanje (uklanjanje neke ili sve koze [prepucij] s penisa).! Smanjenje boli je
i profesionalni imperativ i eticko o¢ekivanje jer nelije¢ena bol ima nepovoljne posljedice’kao sto je
veca osjetljivost na bol u kasnijoj dobi®®te moze dovesti do trajnih neuroanatomskih i bihevioralnih
abnormalnosti kao $to je pokazano u Zivotinjskim modelima.>’

Stovise, bol je izvor zabrinutosti i tjeskobe za nove roditelje te moZe poremetiti povezivanje majke i
djeteta.

Terapije smanjenja boli se Cesto nedovoljno koriste za brojne manje postupke koje su dio rutinske

medicinske i sestrinske skrbi za novorodencad. >1°

'0djel anesteziologije, boli i perioperacijske medicine; Dje¢ji nacionalni zdravstveni sustav,
Washington DC



20djel pedijatrije; Sveugiliste u Chicagu, Chicago Illinois

Rastué¢i znanstveni i klinicki dokazi dobiveni od zivotinjske i ljudske novorodencadi ukazuju na
djelotvornost prirodnih, nefarmakoloskih intervencija kako bi se umanjila bol manjih zahvata. Roditelji

bi trebali biti educirani o prednostima koristenja dojenja i ljudskog mlijeka u takvim situacijama.

Umirivanje novorodenceta

Postoji nekoliko tehnika koje su se pokazale u¢inkovitima u pruzanju olakSanja boli kod novorodencadi
(0-28 dana zivota) koja je podvrgnuta bolnim postupcima. Kod dojene novorodenc¢adi, samo dojenje je
najbolja metoda ublazavanja boli zahvata. Osim §to je sigurno, ucinkovito, prirodno i bez dodatnih
troskova, pruza dodatnu priliku za promicanje i potporu dojenju. Pojedine komponente dojenja (sisanje,

slatki okus 1 topli kontakt) se mogu koristiti zasebno ili u kombinaciji kad samo dojenje nije moguce.
Dojenje ili ljudsko mlijeko

1. Dojenje treba biti prvi izbor za ublazavanje proceduralne boli kod novorodencadi koja prolazi
kroz jedan bolan zahvat, kao $to je vadenje venske krvi ili prikupljanje krvi iz pete.'?4(1A)
(Kvaliteta dokaza [razina dokaza IA, 1B, IIA, IIB, 11, i 1VV] se temelji na razinama dokaza koje
se koriste u Clearing House nacionalnim smjernicama®®te su navedene u zagradi.)Dojenje ne
treba prekinuti prije zahvata.(IB) IstraZivanja su pokazala da kada se dojenje kratko zaustavilo
prije bolnog zahvata, nije bilo znacajne razlike u djetetovom orogustatornom, emocionalnom,
taktilnom ili toplinskom iskustvu u usporedbi s kontrolnom skupinom koja uopce nije
dojena.’®Kada dojenje nije moguce, bilo zbog nedostupnosti majke ili poteskoc¢a s dojenjem,
izdojeno ljudsko mlijeko dano na kapaljku, Spricu ili bocicu se pokazalo da umiruje
novorodenéad koja prozivljava bol od zahvata.!”?(IA) Davanje ljudskog mlijeka se takoder
moze kombinirati sa sisanjem, uranjanjem dude (varalice) u mlijeko, kao $to je opisano u
nastavku za saharozu.

2. lako su neka istrazivanja pokazala uc¢inkovitost samog maj¢inog mlijeka,'®?*samo ljudsko
mlijeko mozda nece biti ekvivalentno dojenju zbog viSekomponentnog iskustva dojenja.

Dojenje tijekom bolnog postupka ¢e vjerojatno biti bolje od ljudskog mlijeka samo na temelju



sinergizma izmedu komponenti dojenja.'®?!(1B)Jedno istrazivanje koje je koristilo infracrvene
spektroskopije (NIRS) za procjenu aktivnosti mozga kod dojencadi koja prolazi kroz
probadanje pete je pokazalo generaliziranu kortikalnu aktivaciju kod dojene novorodencadi
koja je nedostajala kod dojencadi koja prima glukozu za analgeziju. Teorija je da je dojenje

multisenzorsko iskustvo koje pomaze svladavanju osjecaja boli.??
Kontakt koze-na-kozu

1. Koordinacija dojenja s viemenom zahvata je najbolja, no ako to nije moguce, kontakt koze-na-
kozu s majkom ili drugim njegovateljem koji moze utjesiti novorodence koje prolazi kroz
zahvat kao $to je vadenje krvi iz pete.?’(IA) Kontakt koZze-na-kozu takoder daje majkama ulogu
njegovateljice tijekom postupka koji je nenametljiv, a smanjujuéi stres djeteta moze povecati
povjerenje majke u njezinoj vaznosti u svim aspektima skrbi njezina novorodenceta.?® Barem
jedno istrazivanje je otkrilo da je dojenje koje se provodi u suradnji s kontaktom koze-na-kozu
omogucilo vrhunsku analgeziju tijekom bolnog postupka u usporedbi sa samom saharozom ili
samo s kontaktom koze-na-kozu.

2. Roditeljski kontakt i saharoza mogu djelovati sinergisticki kako bi se smanjila bol kod
novorodencadi. Dakle, ova kombinacija se moze koristiti ako je to moguce.?’(IB) Okus
saharoze—prvo istrazivan 1991.2—je lako dostupan za povecéanje ucinkovitosti drugih
nefarmakoloskih tehnika.’®Primjena saharoze je detaljnije pokrivena u nastavku. Uporaba

saharoze 1 dude se moze kombinirati s kontaktom koZe-na-kozu.
Toplina i miris

1. Dva istrazivanja koja procjenjuju ucinak topline na bol dojencadi povezane s imunizacijom su
nasla zna€ajno analgetsko djelovanje topline kada se koristi kao jedina intervencija te kada se
koristi s primjenom otopine saharoze.??*Dojenéad je dobila 2 minute izlaganja toplom zra¢enju
koje je pokazalo da ne utjeCe na temperaturu novorodencadi. Ovaj manevar moze biti
jednostavan i siguran zahvat ako kontakt koZe-na-kozu nije dostupan. (IB)

2. Miris ljudskog mlijeka i raznih drugih tvari kao Sto je lavanda, vanilija, dojenacka formula i
amnionska tekucina su ocijenjeni kao moguci analgetici za bolne postupke kod nedonoscadi 1
doneSene dojencadi, uz maj¢ino mlijeko za koje je dosljedno utvrdeno da je ucinkovito u

smanjenju bolova.?>2%(1B)



Saharoza i sisanje (u kombinaciji ili pojedina¢no)

Okus saharoze se pokazao kao ucinkoviti analgetik za novorodencad i malu djecu u malim
zahvatima®®3!ali ne i u dugotrajnijim ili invazivnim postupcima kao $to je obrezivanje,*ili
kateterizacija mjehura kod dojencadi starije od 30 dana.>’Kada dojena novoroden¢ad prolazi kroz bolne
zahvate bez majke na raspolaganju za neposredno dojenje, saharoza i sisanje se mogu razmatrati kada

izdojeno maj¢insko mlijeko nije dostupno da se koristi kao dodatak.(1A)

1. Saharoza i duda. Kombinacija oralne saharoze i dude ili nehranjivog sisanja je izuzeto
umirujuée.*?Ova tehnika nudi dosljedno smanjenje bolova kod dojendadi koja prolazi kroz
vadenje krvi kroz petu, punkturu vena i intramuskularnu injekciju. Dokaz smanjenja boli u
zahvatima kao Sto su arterijske punkcije, potkozne injekcije, umetanje nastrogastri¢nih ili
orogastri¢nih cijevi, kateterizacije mjehura 1 o¢nih pregleda je manje uvjerljivo iako vecina
ispitivanja pokazuje barem neke koristi od koristenja saharoze.>*® Smanjenje boli kada se
koristi saharoza i nehranjivo sisanje sli¢no je dojenju, zbog toga kada dojenje nije moguce
djelotvorna je wuporaba dude wvaralice koja je umocena u 24% otopinu saharoze
(tezinske).>#3%(IB) Primjena saharoze treba poceti 2 minute prije postupka.(IB) Ako koristenje
dude nije dostupno ili nije prihvatljiva moguénost, saharoza se takoder moze kombinirati sa
dudanjem uronjenog cistog prsta u rukavici (ili roditeljskog prsta bez rukavice) u otopinu
saharoze. Kada su roditelji prisutni trebali bi biti educirani kako se slatke tvari, osim ljudskog
mlijeka, i dude varalice preporucuju kod novorodencadi samo kod boli od zahvata.

2. Saharoza pomocu Strcaljke. Ako dudanje dude ili $price nije moguce, 0.5-2 mL 24%otopine
saharoze se moze oralno primijeniti pomoc¢u $price 2 minute prije bolnog zahvata.l*?(IB)
Nekoliko 24%tnih otopina saharoze su komercijalno dostupni. Saharoza primijenjena oro il
nasogatricnom cijevi nije analgetik.

3. Glukoza ili saharoza. Glukoza se pokazala kao prihvatljiva i uéinkovita alternativa
analgeticima®®®"(IB) Razlika u okusu nije bitna. Istrazivanja kod mladuncadi $takora®i ljudske
novorodenéadi “°nisu pokazala sklonost za saharozu nad glukozom. Komercijalna dostupnost
saharoze (stolni Secer) mogu povecati njegovu uporabu.

4. Da li je saharoza bolja od ljudskog mlijeka? Barem jedno malo istrazivanje ukazuje na to da je
saharoza znatno ucinkovitija od ljudskog mlijeka na smanjenje vremena plakanja
novorodenceta, vrijeme oporavka (otkucaji srca se vracaju na pocetnu razinu) te promjenu

sréanog ritma kada se oboje primjenjuje oralno pomocéu $price.3(IB) Seéer u maj¢inom mlijeku



je laktoza koja se pokazala kao neucinkovito analgetsko sredstvo.3*Analgetske komponente
ljudskog mlijeka se mogu pripisati njegovom sadrzaju masti i drugih sastojaka.
5. Samo duda (varalica). Dok same dude mogu smanjiti plakanje povezano sa bolnim zahvatima,
nemaju isti u¢inak na fizioloske parametre kao $to su broj otkucaja srca ili vagusni tonus.>®3°
Stovise, utvrdeno je da sisanje dude smanjuje bol samo kada stopa sisanja prelazi 30
cuclanja/minuti.3*Duda (ili ¢&ista rukavica ili roditeljski prst) se treba koristiti kao jedina
umirujuca intervencija samo kada dojenje, majc¢ino mlijeko, saharoza (ili glukoza) te kontakt

koze-na-kozu nisu dostupni (IB). Nehranjivo sisanje je dosljedno utvrdeno da je bolje nego

nikakva intervencija.*®

Umirivanje nedonoscadi

Manje istrazivanja je napravljeno za nedonosc¢ad nego donoSenu novorodencad, medutim, postoji
nekoliko tehnika koje se mogu Koristiti za ublazavanje bolova kod ove populacije. Dojenje moze ovoj
djeci biti tesko uslijed medicinskog stanja djeteta. Nedonosc¢ad moze biti medicinski ugroZena i/ili
razvojno ne mogu sisati ili progutati. U takvim slucajevima pojedini dijelovi dojenja ili kombinacija
komponenata (npr. kontakt i slatki okus) mogu biti na raspolaganju.(IB) Postoji zabrinutost oko duljeg
izlaganja nedonos¢adi saharozi.*’Jedno istrazivanje je pokazalo da dojendad rodena s <31 tjedan koji su
dobili ve¢u dozu saharoze imaju slabije rezultate u razvoju motorike i paznje kada se procjenuju na
termin.*!Ne postoji jedinstveni kriteriji gestacijske dobi za istraZivanja o analgeticima koji se koriste
kod nedonoscadi. Sljedece preporuke se temelje na istrazivanjima djece s prosjenom gestacijskom
dobi od 30 tjedana ili viSe. Nisu sva istrazivanja ukljucila dojencad izmedu 28 1 30 tjedana gestacijske
dobi te je nejasno da li se sljedece preporuke mogu generalizirati za taj raspon dobi. Dostupni podaci

nam ne dozvoljavaju da ekstrapoliramo te preporuke na najmanju nedonos$cad (<27 tjedana).

1. Kontakt koze-na-kozu osigurava uéinkovito smanjenje boli za nedonoséad.*>*3(IB)

2. Kod novorodencadi s vrlo niskom porodajnom tezinom (27-31 tjedana gestacije) kojoj se Cesto
vadi krv iz pete, duda umocena u saharozu ili vodu znatno smanjuje bol u usporedbi s
novorodencadi koja nije primila nikakvu intervenciju.**(1B)

3. Vrijednost saharoze u smanjivanju boli kod nedono$¢adi je dobro utvrdena.*'*>*'(1B)

Preporuéena doza kod ove populacije je 0.1-0.4 mL 24%tne otopine saharoze.}*®Daljnje



smanjenje boli se moze posti¢i kada nedonosce primi 24% saharoze u tri doze (0.1 mL, 2
minute odvojeno 1 2 minute neposredno prije vadenja krvi iz pete 1 2 minute nakon)radije nego
jedna doza.*’(IB)

4. Ucinkovitost dojenja i maj¢inog mlijeka u smanjenju boli kod nedonoscadi ili novorodencadi s
niskom porodajnom tezinom je manje dobro uspostavljeno; jedno istrazivanje je pokazalo
usporedive analgetske ucinke izmedu ljudskog mlijeka ili dojenja sa primjenom saharoze kod
populacije djece od 32-37 tjedana gestacije.*®Dakako, majka ne bi trebala biti obeshrabrena ako
zeli dojiti ili dati svom nedonoséetu ljudsko mlijeko umjesto da koristi druge intervencije.(IB)

5. Utvrdeno je da miris ljudskog mlijeka moze biti u€inkovit analgetik kod nedonoscadi koja
prolazi kroz punkture vena i vadenja krvi iz peta te se mogu uzeti u obzir s drugim tehnikama
analgetika.?®2"?%(1B)

6. Kontakt koze-na-kozu zajedno sa saharozom nije formalno procijenjeno kod nedonoscadi, ali
moze omoguciti smanjenje boli kod nedonoscadi ili novorodencadi s niskom porodajnom

tezinom.(IV)

Umirivanje starije dojencadi ( 1 mjesec do 1 godine)

Dojenje ili njegove komponente kao tehnika analgezije nije u potpunosti istrazena u ovoj starijoj
populaciji. Za djecu stariju od godinu dana, fokus objavljene literature jest na uporabu tehnike
ometanja, koje su izvan dosega ovog protokola.*Rasprava o dodatnim nefarmakoloskim tehnikama
kao $to su akupresura, topicka primjena spreja i uredaji na bazi vibracija su takoder izvan dosega ovog

protokola.

1. Saharoza. Dvije meta-analize od 10 i 14 randomiziranih klini¢kih istrazivanja (RCT) o boli

novorodencadi®®°?

su otkrile da je saharoza ucinkovita strategija upravljanja boli za djecu do
dobi od 12 mjeseci.(IA) Dva mL 25%tne saharoze su ucinkovita tijekom cijepljenja do 6
mjeseci starosti;:*?medutim, 2 mL 24%tne saharoze nisu u¢inkoviti za invazivne zahvate kao $to
je kateterizacije mjehura kod djece starije od mijesec dana.>*Povecanje koncentracije otopine
saharoze moze biti ucinkovitije kako dojenée odrasta.’*Jedno istrazivanje je ispitalo osobine
sukroze za ublazavanje bolova kod djece do 48 mjeseci starosti®*te je pronaslo da je bilo

ucinkovitije u odnosu na bez tretmana. Druge studije, medutim, su pronasle nedostatak



u¢inkovitosti s nizim koncentracijama i mladim uzrastima.’>**Okus saharoze je sam bio
uéinkovit za jedno cijepljenje do 12 mjeseci starosti®®ali nije pokazao sli¢nu analgeziju za vise
(tri) cijepljenja.>"Visa koncentracija saharoze moze biti uéinkovitija kod starije dobi.*®Medutim,
vecina istrazivanja je koristila razli¢ite koncentracije, stoga nije moguée donijeti preporuke o
optimalnoj koncentraciji i dozi.>*>!

2. Ponasanje majke/njegovatelja. Maj¢ino ponasanje tijekom bolnih zahvata iznosi 26% bolnog
ponasanja novorodendeta za vrijeme zahvata i tijekom oporavka.>®Maj¢ina tjeskoba je bila
posebno vazna odrednica ponaSanja boli u djece s niskim vagusnim tonusom u odnosu na djecu
s visokim vagusnim tonusom.®®Omogucavajuéi roditeljima ulogu njegovatelja, kao §to je
osiguranje ili ometanje djeteta moze smanjiti roditeljski osjecaj bespomocnosti. Kad roditelji
nisu dostupni ili ne mogu igrati ulogu njegovatelja, moguée je razmotriti koriStenje drugih
pruzatelja zdravstvenih usluga kako bi se dijete osiguralo i/ili ometalo.®*(1V)

3. Dojenje. Iako ucinkovitost dojenja i majc¢inog mlijeka kao smanjitelja boli kod starije djece nije
opsezno istrazivano, postoji potencijalna korist/minimalan rizik. Stoga majke dojilje treba
pozvati da doje dijete tijekom bolnog postupka. (1V)

4. Gornja dobna granica ucinkovitosti saharoze kao reduktora boli nije u potpunosti istrazivana te
se stoga saharoza u ovom trenutku ne moze preporuciti kao reduktor boli kod djece starije od 12
mjeseci.’®%2%1(JA) Publikacija radionice s pregledom dokaza za druge tehnike, kao $to su
fizicke, psiholoSke i1 farmakoloSke intervencije, pokazuju niz nefarmakoloskih tretmana koji su

u¢inkoviti u smanjenju boli prilikom cijepljenja starije djece.’*%2%4(1A)
Preporuke za daljnja istraZivanja

Daljnja istrazivanja su potrebna kako bi se utvrdile najucinkovitije nefarmakoloske metode za lijeCenje
proceduralne boli kod nedonoscadi 1 dojencadi u novorodenom razdoblju. Istrazivanje se osobito treba
usredotociti na dojenje 1 ljudsko mlijeko za smanjenje boli kod nedonoscadi, novorodencadi koja
prolazi kroz viSestruke bolne postupke te starije dojene dojencadi. Takoder, potrebno je istraZivanje o
ucinkovitosti 1 u¢inku uporabe povecanih koncentracija slatkog okusa diljem razli¢itih dobi u ranom
djetinjstvu, kao 1 usporedbe razliitih kombinacija tretmana analgetika za stariju dojen¢ad/malu djecu

koja osjecaju bol induciranu zahvatima.
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ABM protokoli istiCu 5 godina nakon datuma objave.
Sadrzaj ovog protokola je azuran u trenutku objave. Izmjene na osnovi dokaza se izraduju unutar pet

godina ili ranije ukoliko postoje znacajne promjene u dokazima.
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Odbor protokola Akademije medicine dojenja

Wendy Brodribb MBBS, PhD, FABM, Predsjednica
Larry Noble MD FABM, Predsjednik prijevoda
Nancy Brent MD

Maya Bunik MD MSPH FABM

Cadey Harrel MD

Ruth A Lawrence MD FABM

Kathleen A. Marinelli MD FABM

Kate Naylor MBBS, FRACGP

Sarah Reece-Stremtan MD

Casey Rosen-Carole MD MPH

Tomoko Seo MD FABM

Rose St. Fleur MD
Michal Young MD

Za korespondenciju: abm@bfmed.org



