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1. WSTEP

Oddziat Intensywnej Terapii noworodka jest miejscem, ktére zapewnia ratujgcy zycie
opieke medyczng dla rosngcej liczby pacjentéw kazdego roku. Noworodki sg poddawane
licznym bolesnym procedurom diagnostycznym oraz terapeutycznym. Wczesne i powtarzajgce
sie doswiadczenia bdlowe u noworodkéw w krytycznym okresie ich rozwoju mogg skutkowac
wieloma niekorzystnymi powiktaniami. Poszukiwane sg jak najlepsze, wiarygodne i dokfadne

metody oceny bélu w celu zapewnienia optymalnego, indywidualnie dobranego leczenia.
2. CELE BADANIA

Gtéwnym celem badania byta ocena uzytecznosci i wiarygodnosci monitora bélu NIPE
w ocenie bdélu u noworodkéw w réinych sytuacjach klinicznych. Celem szczegdétowym
pierwszej cze$ci badania byto poréwnanie kilku metod oceny bdélu u wczesniakow
doswiadczajgcych ostrego przedtuzajacego sie bolu — z wykorzystaniem indeksu NIPE oraz
trzech skal behawioralnych: skali N-PASS, skali PIPP oraz skali EDIN. Drugim celem
szczegdtowym w kolejnym etapie badania byfa ocena poziomu ostrego bdlu proceduralnego
za pomocg indeksu NIPEi oraz ocena wrazliwosci na boél u noworodkéw urodzonych w réznym

wieku ptodowym.
3. MATERIAL | METODY

Badanie byto zaprojektowane jako prospektywne badanie obserwacyjne, ktdre sktadato sie
z dwoch etapow. W pierwszej czesci do badania zakwalifikowane byly wentylowane
wczesdniaki, doswiadczajgce ostrego przedtuzajgcego sie bélu. W drugim etapie oceniane byty
noworodki urodzone w réoznym wieku ptodowym poddane ostrej bolesnej procedurze. Do
ogolnych kryteriéw wytgczenia nalezaty: wrodzone wady neurologiczne oraz kardiologiczne,
arytmie, niewydolnos$¢ krgzenia wymagajgca leczenia wazopresyjnego lub resuscytacji
ptynowej, a takze rozpoznana encefalopatia. Grupe kontrolng stanowity zdrowe noworodki,

ktore teoretycznie nie odczuwaty boélu.



Woczesniaki byly oceniane za pomocg skal behawioralnych oraz indeksu NIPE. W drugiej

czesci badania noworodki byty monitorowane z wykorzystaniem tylko monitora bélu NIPE.
4. WYNIKI

Do badania zakwalifikowano 40 pacjentéw (21 noworodkéw ptci meskiej oraz 19
noworodkoéw pfici zenskiej). Ocena wczesniakéw wigczonych do pierwszego etapu badania
wykazata, ze mogg one odczuwaé bél zwigzanych z wentylacjg. Przeprowadzona analiza
wynikéw tej czesci badania potwierdzita bardzo silng i istotng statystycznie korelacje pomiedzy
wynikami oceny bélu za pomocg skal i indeksu NIPEm. Wyliczona doktadnos$é¢ cechowata sie

wysoka zgodnoscig wszystkich wykorzystanych metod oceny.

U noworodkéw poddanych ostremu bdélowi proceduralnego w drugim etapie badania
wykryto istotng statystycznie rdézinice pomiedzy wynikami minimalnego NIPEi u dzieci
urodzonych w réznym wieku ptodowym (p-value = 0,033). Spadek indeksu NIPE byt wyzszy
u wczesniakow, niz u dzieci urodzonych o czasie, co mogtoby sugerowac¢, ze noworodki
urodzone przedwczesnie sg bardziej wrazliwe na bél. Dodatkowo zaobserwowano istotng
statystycznie réznice w wartosci NIPEm zapisywanym 20 min. po bolesnej procedurze (p-value
= 0,032) pomiedzy réznymi grupami wiekowymi. Mogtoby to $wiadczy¢ o tym, ze najmtodsze
dzieci odczuwajg bdl najmocniej, a ich odczucia pojawiajgce sie po bolesnej procedurze trwaja

dtuzej niz u starszych noworodkdw.
5. WNIOSKI

Wyniki badania dowiodty, ze monitor bélu NIPE jest wiarygodnym narzedziem do oceny
bdlu u wczesniakdéw, ktdre doswiadczajg ostrego przedtuzonego bélu oraz do oceny poziomu
ostrego bolu u noworodkdéw spowodowanego bolesng procedurg. Wyniki NIPE istotnie
korelowaty z wynikami uzyskanymi przy ocenie bdlu z wykorzystaniem skal behawioralnych.
Badanie potwierdzito réwniez fakt, ze wczesniaki sg bardziej wrazliwe na bdl niz dzieci

urodzone o czasie.

Monitor bolu NIPE posiada duzy potencjat, zeby staé sie ztotym standardem w ocenie bdlu
u dzieci urodzonych w réznym wieku ptodowym w rdéznych sytuacjach klinicznych. Jednak

potrzeba jest wiekszej ilosci badan, by postawié taki wniosek.
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