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.  WPROWADZENIE

1. Wstep

Wraz z rozwojem neonatologii pobyt noworodka w oddziale intensywnej terapii wydhuzyt
si¢ 1 jest zwigzany z licznymi bolesnymi procedurami medycznymi. Cho¢ niesienie ulgi w bolu
i cierpieniu jest jednym z glownych zadan wspotczesnej medycyny, to sprostanie tym
wymaganiom w oddzialach neonatologicznych stanowi duze wyzwanie. Istnieje wiele
trudnosci zwigzanych z leczeniem bolu w tej grupie pacjentow. Jedng z nich stanowi
niedojrzato$¢ uktadu nerwowego noworodkéw oraz ich odmienna reakcja na bodzce bolowe.
Kolejng trudnos$cia sg obawy lekarzy przed skutkami ubocznymi lekéw przeciwbodlowych,
ktére powoduja, ze rezygnuja oni z ich stosowania, narazajac pacjentdw na cierpienie. Istotny
problem stanowi réwniez ocena bolu przy pomocy istniejgcych instrumentoéw. Cho¢ powinna
by¢ dokonywana u wszystkich noworodkéw, bardzo czesto jednak, praktyki opierajg si¢ na
wlasnym doswiadczeniu, a nie na wiarygodnych narz¢dziach stuzacych ocenie bolu Chociaz
podejscie do bolu u noworodkéw W ciggu ostatnich czterdziestu lat zmienito sig, to ciggle bywa
niewystarczajace. Oddzialy neonatologiczne w niewielkim stopniu lecza bol zgodnie

z aktualnymi wytycznymi.
Istotg niniejszej pracy bylo zgromadzenie jak najwigkszej liczby informacji dotyczacych
aktualnych praktyk przeciwbolowych w oddziatach neonatologicznych w Polsce. Informacje

te, stanowi¢ moga odpowiedz na to, co jeszcze nalezy zrobi¢, aby udoskonali¢ podejscie do

leczenia bolu w polskich oddziatach neonatologicznych.

2. Leczenie bolu w ujeciu historycznym

Wyraz b6l wywodzi si¢ od tacinskiego stowa ,,poena” oznaczajacego kare. Cierpienie
towarzyszy czlowiekowi od poczatku jego istnienia oraz stanowi nieodlaczny element

ludzkiego zycia. Informacje dotyczace bdlu oraz technik jego leczenia mozna znalez¢ juz we
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wczesnej historii. Egipcjanie wierzyli, ze bol wywotany jest duchami zmartych, ktére po
zapadnigciu zmroku przedostawaly si¢ do ciata poprzez nozdrza. Jedng z metod leczenia
dolegliwosci bolowych bylo wywotlanie wymiotow, mikcji lub defekacji. W okresie
neolitycznym wykonywano trepanacje czaszki, w celu uwolnienia duchéw, ukrytych w ciele
cztowieka. W starozytnosci rowniez wierzono, ze bol jest spowodowany przez demony lub
dopatrywano si¢ w tym udziatu sit nadprzyrodzonych [ 1]. Noworodki, ktore nie potrafity bronié¢
si¢ przed demonami byly zdecydowanie bardziej podatne na ich ataki, a co za tym idzie byty
bardziej narazone na odczucia bolowe. W dawnych czasach wierzono réwniez, ze noworodki
nie posiadaja pamigci bolowej. Uwazano, ze cztowiek w trakcie calego zycia nabiera
doswiadczenia zwigzanego z bolem dzigki czemu uodparnia si¢ na to zjawisko. Noworodki
oraz dzieci ze wzglgdu na mniejsze doswiadczenie zwigzane z bélem cierpiaty bardziej, niz
osoby doroste [2].

Z czasem podejscie do pamigci bolowej zacze¢to si¢ zmieniaé. W 1957 pojawila sie teoria,
moéwigca o tym, ze male dzieci, ktore nie posiadaja doswiadczenia zwigzanego z bolem, nie sg
zdolne do jego odczuwania, wigc nie wymagaja jego usmierzania. Twierdzono, ze bol jest
zawsze zjawiskiem subiektywnym, a kazdy czlowiek uczy si¢ zastosowania tego stowa poprzez
doswiadczenia zwigzane z urazami do ktoérych mogto dojs¢ w poczatkowych okresach zycia.
Zdolnos¢ do pamigtania bolu, byta niezbedna zeby go odczuwac. Dodatkowo twierdzono, ze
odczuwanie bolu wymaga dojrzatego uktadu nerwowego. Przekonanie, ze mate dzieci nie
potrzebuja usmierzania bolu z powodu niedojrzatego uktadu nerwowego bylo umacniane przez
lata wieloma badaniami [3, 4]. W 1941 roku Mc Graw przebadata grupe 75 dzieci w wieku od
pierwszych dni do czwartego roku zycia. Dzieci poddawane byty procedurze naktucia piety
w celu pobrania krwi wtosniczkowej, podczas ktorej oceniano ich reakcje na bodziec bolowy.
Lacznie uzyskano 2008 obserwacji. Dowiedziono, ze noworodki nie reaguja na bol lub ich
reakcja jest rozproszona i niezwigzana z zadawanym bodzcem. Doniesienia te utwierdzilty
lekarzy w tym, Zze najmtodsze dzieci nie odczuwajg bolu, a stanowisko to funkcjonowato
w srodowisku lekarskim przez nastgpne 30 lat [5]. W piSmiennictwie dostepny jest opis operacji
wykonanej u matego dziecka, w ktorym autor zwrdcit uwage na brak koniecznosci usmierzania
bolu podczas zabiegéw operacyjnych u noworodka. Zaobserwowal, iz podanie dziecku
stodkiego roztworu jest wystarczajaca metoda przeciwbolowa [6]. Skutkami takiego podejscia
do leczenia bolu u noworodkéw bylo niewtasciwe prowadzenie analgezji operacyjnej
I pooperacyjnej w tej grupie. Cze$¢ dzieci nie otrzymywata zadnych lekow przeciwbolowych,

a tylko 35% otrzymywato opioidy w dawkach terapeutycznych [7].



Badania przeprowadzone w 1988 roku wsérod 66 anestezjologow pracujacych
w Wielkiej Brytanii oraz w Irlandii wykazaty, ze tylko 11% respondentéw zlecato opioidowe
leki przeciwbdlowe przed wykonaniem zabiegu operacyjnego, a 27% stosowato znieczulenie
regionalne. Zaskakujace jest to, iz rownoczesnie 80% respondentéw wierzyto w to, ze
noworodek odczuwa bol [8]. Podsumowujac, do gléwnych powodéw dla ktérych bol
u noworodkdw nie byt leczony nalezaly: niedojrzato$¢ struktur nerwowych, lek przed
wystgpieniem skutkow ubocznych zwigzanych ze stosowaniem silnych lekow
przeciwbolowych oraz wiara w to, ze dzieci radzg sobie z bolem znacznie lepiej niz osoby
doroste.

Samo podejscie do leczenia bélu zmienito si¢ dos¢ pdzno, bo dopiero w ubieglym stuleciu.
Przez cate wieki medycyna zajmowala si¢ tym problemem marginalnie, zostawiajac to zjawisko
filozofom, ktorzy szukali przyczyn bolu w sercu lub mézgu. Pierwsze, skuteczne znieczulenie
zostato przeprowadzone dopiero w 1846 roku przy uzyciu eteru. Przeprowadzit je Thomas
W. Morton podczas zabiegu wycigcia guza zuchwy. Operacja powiodla si¢, a co najwazniejsze
pacjent nie cierpiat z powodu bolu. Chociaz jak podajg zrédta to juz w 1842 roku odbyt sie
zabieg usunig¢cia guza w znieczuleniu przy uzyciu eteru. Operacji tej dokonat Crawford Long,
amerykanski chirurg oraz farmaceuta. Jednakze nigdzie nie opublikowat swojego osiggni¢cia.
Od tego czasu mozna mowi¢ o prawdziwym rozwoju chirurgii, poniewaz pacjenci przestali
umiera¢ z powodu dolegliwosci bolowych jakie towarzyszyly im podczas wykonywania
zabiegow. Pierwszg operacje w znieczuleniu eterowym na ziemiach polskich wykonat Ludwik

Bierkowski 6 lutego 1847 roku w Krakowie [1, 9, 10, 11]

W 1946 roku zostala ogloszona koncepcja wielospecjalistycznego leczenia bolu
przewlektego. John Bonica uwazal, Ze nie istnieje jeden lek, ktory pomogltby catkowicie
zniwelowaé uczucie bolu. Zwracat uwage, iz dopiero wspolpraca miedzy wieloma
specjalistami moze przyczyni¢ si¢ do zlagodzenia bolu [12]. W 1973 roku powstato
Miegdzynarodowe Stowarzyszenie Badania Bolu (IASP International Association for the Study
of Pain), ktore po dzi§ dzien gromadzi wokot siebie wielu specjalistow roznych dziedzin,
zajmujacych si¢ leczeniem bolu. W Polsce rozwdj lecznictwa przeciwbolowego sigga lat
siedemdziesigtych. W 1973 roku powstala pierwsza Poradnia Przeciwbdlowa. W 1975 roku
w Akademii Medycznej we Wroctawiu powstata pierwsza wielospecjalistyczna poradnia
skupiajaca nie tylko anestezjologow, ale rowniez psychiatre¢ i psychologa. Obecnie, dziata
okoto 200 Poradni Leczenia Bolu. W grudniu 1991 roku zostalo zarejestrowane Polskie

Towarzystwo Badania Bolu, bedace faktycznie polskim oddziatem Miedzynarodowego



Towarzystwa Badania Bolu. Stowarzyszenie to odpowiada za organizacje konferencji

naukowych, sympozjoéw oraz specjalistycznych szkolen w zakresie leczenia bolu [13].

Dla noworodkéw dopiero lata 80. przyniosty poprawe w zapobieganiu oraz leczeniu bélu.
Zaczely pojawiac si¢ doniesienia, wskazujgce na konsekwencje nieleczonego bolu w tej grupie.
W 1981 Robinson oraz Gregory jako jedni z pierwszych dostarczyli dowodéw na to, ze
noworodki urodzone przed fizjologicznym terminem porodu dobrze znoszg znieczulenie [14].
Dalsze badania pokazaty, ze znieczulenie w tej grupie pacjentdw jest nie tylko bezpieczne, ale
roOwniez gwarantuje lepszy powr6t do zdrowia po zabiegu operacyjnym. Anand i wsp.
zaobserwowali, ze noworodki wykazuja wicksza hormonalng i metaboliczng odpowiedz na
zabieg operacyjny, co przekladalo si¢ na wyzszg Smiertelno$¢ w tej grupie dzieci [15].
Natomiast Valman i Pearson w swojej pracy pochodzacej z 1980 roku noszacej tytut: ,,What
the fetus feels” opisali zjawisko, w ktorym ptdd reagowat na $wiatto, hatas oraz dotyk [16].
W 1984 r. Owens [17] zakwestionowat teori¢ i definicj¢ bolu opublikowang wczesniej przez
Merskey’a. Uwazal, iz reakcja na bol zwigzana jest dodatkowo ze zmianami w czynnosci serca,
stezeniu kortyzolu we krwi oraz w zachowaniu (placz, zmiana wyrazu twarzy). Zaczety
pojawia¢ sie kolejne badania dotyczace reakcji boélowej noworodkéw zwigzanej z procedura
naktucia piety. Dokonano pomiaru dtugosci trwania ptaczu i czynnosci serca u 20 noworodkow
w wieku 30-54 pierwszych godzin zycia, podczas pobierania krwi z pigty. Na postawie
uzyskanych wynikow udowodniono, Ze teoria méwiaca o tym, ze noworodki nie reagujg lub
bardzo stabo reaguja na procedury zwigzane z uszkodzeniem tkanek jest nieprawdziwa [18].

Dzisiaj juz wiemy, ze noworodki urodzone przed fizjologicznym terminem porodu moga
wykazywac¢ nawet wigksza wrazliwo$¢ na bdl niz noworodki urodzone o czasie. Pierwsze
receptory bolowe pojawiaja si¢ juz w siddmym tygodniu trwania cigzy, a ich obwodowe
zakonczenia znajduja si¢ wokot ust. W jedenastym tygodniu trwania cigzy receptory czuciowe
znajdujg si¢ na twarzy, dtoniach oraz stopach ptodu. Natomiast w dwudziestym tygodniu,
receptorami czuciowymi jest juz pokryta cata skora oraz blony §luzowe ptodu. Widkna
aferentne, taczace receptory obwodowe z rogami tylnymi rdzenia kregowego pojawiaja si¢ juz
w 6smym tygodniu trwania cigzy. Pierwsze neurotransmitery zwigzane z przewodnictwem
bolowym wystepuja w 8.-10. tygodniu trwania cigzy. Sg to substancja P oraz somatostatyna.
Pozostate neuroprzekazniki (glutamina, VIP, neuropeptyd Y, metenkefalina) pojawiajg si¢ juz
w 12.-16. tygodniu zycia ptodowego. Najpdzniej, bo dopiero w 34. tygodniu dochodzi do
wydzielania dopamina oraz noradrenaliny. Serotonina natomiast pojawia si¢ dopiero w okresie

poniemowlecym. Stad przypuszczenie, ze osrodkowy uktad nerwowy noworodka urodzonego



przed fizjologicznym terminem porodu moze wykazywa¢ mniejszg zdolnos¢ do hamowania
bodzcoéw bolowych [19, 20].

Cho¢ catkowita mielinizacja widkien nerwowych przewodzacych bol do mézgu zachodzi
w 30-37 tygodniu cigzy, to w procesie przewodzenia bolu biorg udzial nie tylko
zmienilizowane wtokna A-delta. BodZzce bolowe przewodzone sg rowniez przez widkna C, nie
posiadajace ostonki mielinowej. Dlatego teoria mowigca o tym, ze odczuwanie bolu jest
mozliwe tylko przy udziale zmienilizowanych drég przewodzenia, przez co noworodki nie sg
zdolne do odczuwania bodzcow bolowych nie jest stuszna. PiSmiennictwo wskazuje rowniez
na bezwzglednie mniejszg odleglos¢ jaka bodziec bolowy musi pokonaé, co w przypadku
noworodka kompensuje brak ostony mielinowej. Istotnym wydaje si¢ rowniez fakt, iz uktad
nerwowy noworodka wykazuje nizszy prog pobudliwosci nerwowej oraz wicksza gestosé
receptorow zwigzanych z percepcja bolowag w osrodkach ponadrdzeniowych [21, 22].
W podrecznikach oraz artykutach dotyczacych bolu, mozna odnalez¢ definicje bolu powstata
w 1964 roku. Chociaz w dalszym ciggu podkresla subiektywny charakter bolu, to na oficjalnej
stronie Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu widnieje informacja dotyczaca
pacjentow, ktorzy nie posiadajg zdolnosci do komunikowania si¢. Zwrdcono W niej uwage, iz
niezdolno$¢ do samooceny bolu wceale nie wyklucza mozliwosci jego odczuwania, oraz ze ta
grupa pacjentow wymaga szczegolnej uwagi zastugujac przy tym na indywidualnie dobrang
terapi¢ przeciwbolowa. Podkresla to trudno$ci zwigzane z leczeniem bolu u wszystkich

niewerbalnych pacjentéw [23].

3. Bol w oddzialach noworodkowych

Wraz z ogromnym rozwojem neonatologii w oddziatach neonatologicznych ratuje si¢
noworodki w coraz ci¢zszym stanie. Stowo neonatologia zostato po raz pierwszy uzyte w 1960
roku. Poczatki XIX wieku do 1950 roku, to czas kiedy noworodkami zajmowali si¢ potoznicy.
Z czasem, pojawiajaca si¢ coraz wigksza liczba badan nad specyfikg okresu noworodkowego,
jako okresu adaptacyjnego, ktory w sposob istotny wplywa na jakos$¢ podzniejszego stanu
zdrowia, rozwoju i zycia cztowieka, data mozliwos$¢ wyodrgbnienia si¢ neonatologii z pediatrii.
Wsrod najwazniejszych pierwszych osiggnieé, ktore w sposodb znaczacy wptynely na rozwoj
tej dziedziny, a co za tym idzie poprawe opieki nad noworodkiem mozna wymienié: pozyskanie
jak najmniejszej probki krwi (z 2ml do 0,2-0,5ml) w celu oznaczenia rbwnowagi kwasowo-

zasadowej, poziomu glikemii oraz wskaznikéw biochemicznych, mozliwo$¢ dostarczania



drogg dozylng substancji odzywczych oraz utrzymanie prawidtowej temperatury ciala
noworodka. Pierwszy inkubator zostal wykonany w 1835 roku w Petersburgu [24, 25].
W jednych z pierwszych badan z randomizacja w neonatologii, Silverman wskazal na korzysci
zwigzane z utrzymaniem prawidlowe] temperatury ciala u noworodka. Zauwazyt, ze
podniesienie temperatury 0 4 stopnie skutkuje zwigkszeniem szansy na przezycie w grupie
dzieci urodzonych przedwczesnie. Pomimo tych doniesien, wielu lekarzy jeszcze przez kilka
lat wierzylo, ze noworodek urodzony przed fizjologicznym terminem porodu wykazuje
fizjologicznie mniejszg temperature ciata w stosunku do dzieci urodzonych o czasie [26].
Kolejnym ogromnym krokiem w rozwoju neonatologii bylo zastosowanie wentylacji
mechanicznej oraz zastosowanie w 1980 roku surfaktantu [27]. Pig¢dziesigt lat rozwoju
neonatologii przyniosto istotng poprawe w przezywalnosci noworodkow. Z 10% w grupie
noworodkow o masie ciata pomigdzy 501g -1000g wzrosta do nawet 60% [28].

Ogromny postep jaki dokonal si¢ w neonatologii zwigzany jest z coraz wigksza liczba
bolesnych Iub stresujacych zabiegébw, ktorym poddawani sa pacjenci oddziatow
noworodkowych. Jak wykazujg badania, liczba bolesnych procedur jaka przypada na jednego
noworodka przebywajacego w oddziale intensywnej terapii waha si¢ od 12 do 16 w ciggu
jednego dnia. W ekstremalnych sytuacjach moze dojs¢ nawet do 62 procedur dziennie.
W badaniach kanadyjskich naukowcow wykazano, ze podczas jednego tygodnia w grupie 239
noworodkow przedwczesnie urodzonych wykonano w sumie 2134 bolesne procedury
medyczne (Tab. 1.) [29, 30].

Tab. 1. Czgstos¢ wykonywania bolesnych procedur w oddziatach neonatologicznych.

Procedura Czgstosé
wykonywania
Toaleta nosa 12269
Naklucie piety 8396
Odklejanie plastrow 5376
Zakladanie zglebnika dozoladkowego 1037
Naklucie zyly 757

Bol wystepujacy w oddziatach noworodkowych mozna podzieli¢ na trzy grupy:
e Ostry bol proceduralny.
e Bol ostry, przedtuzajacy sig.
e BOl przewlekty [31].
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Bol proceduralny jest definiowany jako kazdy rodzaj bolu zwigzany z wykonywaniem
zabiegOw terapeutycznych oraz diagnostycznych. Coraz czesciej ze wzgledu na coraz dtuzszy
czas pobytu noworodkéw w najcigzszym stanie w oddziale intensywnej terapii, ostry bol
proceduralny zalicza si¢ do bolu przedtuzajgcego sie, diugotrwatego [32]. Do bolesnych
zabiegdw diagnostycznych, wykonywanych w oddziatach noworodkowych zalicza sig:
naktucie tetnicy, naklucie zyly, nakhlucie pigty, punkcje ledzwiowa, badanie okulistyczne,
pobieranie moczu za pomocg woreczka. Do zabiegdw terapeutycznych natomiast naleza:
zmiana pieluszki, odklejanie plastrow, zmiana opatrunkéw, zakladanie zglebnika
dozotadkowego, iniekcje, zaktadanie wej$¢ obwodowych, intubacja, toaleta drég oddechowych
u noworodka zaintubowanego, toaleta nosogardzieli, zaktadanie drenéw do jamy otrzewnej
oraz jamy optucnej, wentylacja mechaniczna [33].

O bolu przewleklym natomiast mowi sie, jesli dolegliwos$ci trwaja dtuzej niz trzy miesiace.
U noworodkoéw, dtugotrwale powtarzanie bolesnych procedur moze prowadzi¢ do utrwalenia
zaburzen w o$rodkowym uktadzie nerwowym, ktéore moga manifestowaé si¢ bdlem

przewlektym lub hiperalgezja [34, 35].

4. Konsekwencje nieleczonego bolu u noworodkow

Nieprawidlowe zapobieganie lub nieodpowiednie leczenie bdolu moze prowadzi¢ do
wystapienia wezesnych jak 1 odlegtych konsekwencji. Do wezesnych nastgpstw mozna zaliczy¢
zarOwno zwiazane bezposrednio z wystapieniem bodZca bolowego (reakcja behawioralna,
fizjologiczna oraz hormonalna) jak i zjawiska allodyni oraz hiperalgezji. Dodatkowo,
u noworodkéw urodzonych przed fizjologicznym terminem porodu zwigksza si¢ ryzyko
wystgpienia wylewow dokomorowych, zaburzonej regulacji snu i czuwania, problemow
z karmieniem doustnym [36]. Przedtuzajace si¢ oraz powtarzane bodzce bolowe powoduja
nadmierne uwalnianie si¢ substancji NGF (Nerve Growth Factor). Prowadzi to do miejscowego
wzrostu wiokien nerwowych, czyli do pojawienia si¢ nadmiernie rozro$nigtej neuronalnej sieci
czuciowej w miejscu poddanym nadmiernej stymulacji bolowej. Skutkuje to odczuwaniem bolu
w reakcji na bodziec, ktory u zdrowych osob nie powinien wywotywac takich doznan (zjawisko
allodyni). Dodatkowo uszkodzeniu mogg ulec motoneurony oraz neurony rdzenia krggowego
oraz kory mozgu. Powierzchnia skory znajdujgca si¢ w poblizu uszkodzonej tkanki
bedzie posiadata wigksza reprezentacje w osrodkowym ukladzie nerwowym, co wigze si¢

Z powstaniem zjawiska hiperalgezji. Oprocz wczesniej wymienionych, nieleczony bol moze
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powodowa¢ dodatkowe nastepstwa. U dzieci narazonych na bdl czegsciej dochodzi do hipoks;ji,
hiperkapnii, kwasicy, hierglikemii czy zaburzen oddechowych. Skutkuje to dluzszym
powrotem do zdrowia oraz dtuzszym czasem hospitalizacji. Wérdd odlegtych konsekwencji
nieleczonego bolu u noworodkdéw najczesciej] wskazuje si¢ na gorszy rozwoj ruchowy,
zaburzenia behawioralne, problemy emocjonalne oraz problemy w sferze psychospotecznej

[19, 37, 38, 39, 40].

5. Leczenie bolu u noworodkow w swietle aktualnych wytycznych

W ostatnich latach opublikowano rekomendacje dotyczace postepowania przeciwbolowego
u noworodkéw [41, 42]. Pomimo ich istnienia, leczenie bolu u noworodkow dla wielu lekarzy
i pielggniarek wydaje si¢ by¢ trudne. Wymaga bowiem ciaglego balansowania migdzy
dzialaniami niepozadanymi stosowanego leczenia, a powiklaniami zwigzanymi z brakiem
postepowania przeciwbolowego. W 2006 roku Amerykanskie Towarzystwo Pediatryczne wraz
z Kanadyjskim Towarzystwem Pediatrycznym opublikowaly wytyczne dotyczace leczenia
bolu u noworodkow. Autorzy zwracaja uwage na fakt, iz zapobieganie boélowi u noworodkow
powinno by¢ celem samym w sobie. Kazdy osrodek neonatologiczny powinien posiada¢ wiasne

wytyczne dotyczace leczenia bolu zawierajace nastepujace punkty:

1. Metody oceny bolu u noworodka.

2. Zasady planowania pracy w oddziale, ograniczenie bolesnych procedur.
3. Metody leczenia bolu.

4. Zapobieganie wystgpieniu bolu ostrego.

5. Metody leczenia bolu pooperacyjnego [42].

Leczenie bolu mozna zilustrowac w postaci szesciostopniowej piramidy [Ryc. 1] [43, 44]
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Poziom oraz rodzaj Rodzaj znieczulenia
bélu
Krok 6 Gleboka sedacja, ogolne
znieczulenie (fentanyl, morfina,
Bol ostry, przewlekly sufentanyl, ketamina, midazolam)

Krok 5 Znieczulenie regionalne (nasickowe
lub blokady centralne)- lidokaina,
Bol przewlekly bupiwakaina, ropiwakaina
Krok 4 Powolny wlew opioidéw (morfina,
fentanyl)
Bol umiarkowany, ostry, przewlekly
Krok3 [Paracetamol doustnie lub
doodbytniczo
Bol umiarkowany, przewlekty
Krok 2 Znieczulenie powierzchniowe
(krem, zel)
Bol tagodny i umiarkowany
Krok 1 Smoczek, glukoza 30%, sacharoza
24%, mleko mamy, kangurowanie,
Bol tagodny masaz
Podstawa opieki nad noworodkiem Unikanie bolesnych procedur, minimal handling

Ryc. 1. Szeéciostopniowe podejscie do leczenia bolu u noworodkow.

U jej podstawy lezy konieczno$¢ unikania bolesnych procedur, oraz stosowanie si¢ do zasady
minimal handling. Jej glownym zatozeniem jest zapewnienie dziecku spokoju, komfortu
cieplnego, delikatnej i troskliwej opieki z ograniczeniem liczby zabiegéw. Kolejny krok
postepowania przeciwbolowego dotyczy stosowania metod niefarmakologicznych. Istniejg
wystarczajace dowody naukowe potwierdzajace skuteczno$¢ niefarmakologicznych metod
tagodzenia bolu. Mozna je stosowaé¢ w celu tagodzenia bdolu o stabym i1 umiarkowanym
natgezeniu. Taki rodzaj bolu wigze si¢ z wigkszoscig bolesnych procedur najczescie)
wykonywanych w oddziatach neonatologicznych. Do zabiegdéw tych mozna zaliczy¢: usuwanie
plastrow, naktucie piety, naktucie zyty/tetnicy, zaktadanie zglebnika dozoladkowego, toalete
drzewa oskrzelowego u dzieci zaintubowanych, toalete nosa, punkcje ledzwiowa [45, 46].
Metody niefarmakologiczne moga by¢ stosowane zaréwno u noworodkéw urodzonych
o czasie jak 1 przed fizjologicznym terminem porodu. Sag skuteczne u dzieci zaintubowanych
jak 1 pozostajacych na oddechu wlasnym. Do niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu,
wykazujacych najwyzsza skuteczno$¢ w grupie noworodkéw zalicza si¢: kangurowanie,
nieodzywcze ssanie smoczka, otulanie, stosowanie stodkich roztwordéw, karmienie piersig lub

podawanie dziecku niewielkiej obj¢tosci pokarmu [45].
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Kolejne kroki sze$ciostopniowej piramidy leczenia bolu dotyczg postgpowania
przeciwbolowego z uzyciem farmakologicznych metod tagodzenia bolu. Nalezy pamigtac, ze
analgezj¢ nalezy dobiera¢ nie tylko ze wzgledu na stopnien nat¢zenia bolu, jaki towarzyszy

danej procedurze, ale rowniez ze wzgledu na stan ogdlny dziecka [43].

Szczegdtowe metody dotyczace farmakologicznych metod tagodzenia bdolu u noworodkow
zostaty rowniez opisane w 2012 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. WHO zaleca,
aby w tej grupie pacjentdow stosowa¢ dwustopniowe podejscie do leczenia bolu. Krok
pierwszy odnosi si¢ do leczenia bolu tagodnego i opiera si¢ na stosowaniu paracetamolu
lub niesterydowych lekow przeciwzapalnych. Krok drugi dotyczy boélu o natgzeniu od
umiarkowanego do ostrego i opiera si¢ na stosowaniu opioidowych lekow przeciwbolowych.
Dodatkowo zalecania wskazuja na konieczno$¢ podawania lekéw w regularnych odstepach
czasowych, a nie w razie potrzeby, jak rowniez na konieczno$¢ unikania bolesnych metod
podawania lekéw przeciwbolowych (droga domig$niowa jest niezalecana). Podkreslono
rébwniez  konieczno$¢ indywidualizacji  postgpowania przeciwbolowego dobranego

w zaleznoS$ci od potrzeb kazdego dziecka [47].

Jak wynika z ostatnich badan, postepowanie przeciwbolowe w tej grupie pacjentow
obarczone jest zarowno wystapieniem wczesnych skutkow ubocznych, jak roéwniez
mozliwo$cig wystapienia odlegtych skutkéw zwigzanych ze stosowaniem konkretnych lekow
przeciwbolowych. Zaréwno opioidowe leki przeciwbolowe, ketamina czy midazolam moga
prowadzi¢ do uszkodzenia komorek nerwowych w o$§rodkowym uktadzie nerwowym. Z drugiej
strony jednak, pismiennictwo podaje, ze stosowanie opioidowych lekéw przeciwbolowych
moze wykazywaé neuroprotekcyjny wplyw na os$rodkowy uklad nerwowy noworodka,
szczegoblnie jesli leki te stosowane s3 w celu zapobiegania rozwojowi nadwrazliwosci w okresie
pooperacyjnym. Nie jest natomiast wiadomo jak dtugi jest czas, w ktdrym mozna bezpiecznie
stosowa¢ opiodowe leki przeciwbolowe u noworodkow. Do odlegtych skutkéw ubocznych
zwigzanych ze stosowaniem lekéw przeciwbolowych u noworodkéw naleza: zmiany

w zachowaniu dziecka oraz problemy z pamiecig [48, 49, 50].

W postepowaniu przeciwbolowym u noworodkow réwniez zauwazy¢é mozna elementy
wielowymiarowosci, na ktorg wskazywat John Bonica [40]. Pomimo nie do konca poznanego
mechanizmu dzialania niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu, to wlasnie faczenie obu
metod pozwala na cato$ciowe podejscie do leczenia bolu. Korzyscig wynikajacg ze stosowania

metod niefarmakologicznych jest odwrocenie uwagi noworodka oraz zmniejszenie poziomu
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stresu, co podkresla emocjonalny wymiar bolu. Jak wiadomo, nadmierny poziom stresu jest

szkodliwy dla organizmu dziecka poniewaz wigze si¢ migdzy innymi z uwalnianiem kortyzolu.
Podczas stosowania farmakologicznych metod tagodzenia bélu:

1. Zespot lekarsko-pielegniarski powinien posiada¢ wiedz¢ na temat mozliwych dzialan
niepozadanych stosowanych lekow przeciwbolowych oraz wiedze dotyczaca
mechanizmow dziata stosowanego leczenia.

2. Oddzial powinien by¢ wyposazony w sprzet zapewniajacy bezpieczenstwo
farmakoterapii.

3. Kazdy cztonek zespotu leczacego powinien mie¢ swiadomo$¢é mozliwosci wystapienia
indywidulanej reakcji pacjenta na podawany lek oraz wykorzystywania alternatywnych
drog podawania lekoéw (na $luzowki jamy ustnej lub nosa) [51].

W Polsce od 2015 roku dostepne jest opracowanie pt. Standardy opieki medycznej nad
noworodkiem w Polsce, wydane przez Polskie Towarzystwo Neonatologiczne. Mozna w nim
odnalez¢ 28 zalecen dotyczacych zasad postepowania klinicznego i opieki nad noworodkiem.
Wsrod nich znajduje si¢ rozdziat dotyczacy profilaktyki oraz leczenia bolu. Opracowanie
powinno stanowi¢ zrodto wiedzy dla wszystkich osob zajmujacych si¢ opieka nad
noworodkiem [52].

Pomimo istniejacych wytycznych, wydaje sig, ze bol u dzieci jest leczony mniej skutecznie
niz u os6b dorostych. W badaniach francuskich wykazano, ze 33 608 (79,2%) bolesnych lub
stresujacych procedur wykonanych w grupie 430 noworodkéw w trakcie pierwszych 14. dni
pobytu w oddziale intensywnej terapii przebiegalo bez odpowiedniego (zgodnego
z wytycznymi) postepowania przeciwbolowego [29]. W przegladzie systematycznym
dotyczacym czgstosci wykonywania bolesnych procedur w trakcie pierwszych dwoch tygodni
pobytu noworodka w oddziale wykazano, ze wykonywanych jest od 6800 do 42400 bolesnych
zabiegdw. Leczenie bolu towarzyszace tym zabiegom rowniez bardzo czesto nie bylo zgodne

z obowigzujacymi standardami [30].

6. Metody oceny bolu u noworodkow

Nieodlagcznym elementem leczenia bolu powinna stanowi¢ jego wczesniejsza ocena.
Zgodnie z komunikatem ogloszonym przez Amerykanskie Towarzystwo Leczenia Bolu, jakos¢
opieki sprawowanej nad pacjentem zalezy od tego, czy bol jest mierzony i na tej podstawie

leczony. Personel medyczny powinien by¢ szkolony, aby traktowat bol jako piaty parametr
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zyciowy [53]. Istnieje wiele miarodajnych oraz sprawdzonych narzedzi stuzacych do oceny
boélu u noworodkdéw. Skale réznig si¢ migdzy sobg ze wzgledu na rodzaj bolu, oceniane
parametry lub dojrzatos¢ noworodka (Tab. 2.) [54]. Ogolnie, wyrdznia si¢ dwa rodzaje skal:

- skale jednowymiarowe, oceniajace jeden ze wskaznikow dotyczacy tego samego obszaru (na
przyktad ptacz dziecka, czy wyglad twarzy), np. NFCS - Neonatal Facial Coding System, IBCS
(Infant Body Coding System), Baby FACS (Facial Action Coding System);

- skale wielowymiarowe, oceniajace zmiany w catloSciowym zachowaniu dziecka (twarz,
aktywno$¢ dziecka, napigcie konczyn), np. NIPS - Neonatal Infant Pain Scale, FLACC Scale-
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Scale [55].

Kolejnym, cennym narzg¢dziem sg skale mieszane, ktore oprocz wskaznikow behawioralnych
pozwalaja na ocene podstawowych parametrow zyciowych (czynno$¢ serca, ciSnienie tetnicze
krwi, saturacja krwi tetniczej). Do skal tego typu naleza m.in.: skala COMFORT, skala CRIES
(Cry, Requires increased oxygen administration, Increased vital signs, Expression, Sleepless),
czy tez skala N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation) [56].

Tab. 2. Skale do oceny bolu u noworodkow.

Skala Parametry oceniane Rodzaj bolu Grupa wiekowa
NFCS (Neonatal Facial Wyglad twarzy Proceduralny >25 t.c.
Coding System)
Wyraz twarzy, ptacz, oddech, 28-38 t.c. oraz
NIPS (Neonatal Infant | ruchy konczyn gornych i Proceduralny | noworodki urodzone w
Pain Score) dolnych, stan §wiadomosci fizjologicznym terminie
porodu

Czgstos¢ serca, wysycenia
PIPP (Premature Infant| hemoglobiny tlenem, wyglad | Proceduralny 28-40 t.c.
Pain Profile) twarzy, zachowanie si¢, wiek | Pooperacyjny

od poczecia

Swiadomos¢, nastrdj, oddech,

The COMFORT ruchy konczyn, §rednie Pooperacyjny |Dzieci wentylowane/ nie
Scale ci$nienie tetnicze (MAP), wentylowane
czynno$¢ serca (HR), napigcie mechanicznie
migsni, wyraz twarzy <3r.z
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Tab. 2cd. Skale do oceny bolu u noworodkow.

Skala

Parametry oceniane

Rodzaj bélu

Grupa wiekowa

CRIES (Cry, Requires

Placz, wyglad twarzy,

oxygen, Increased vital czuwanie, potrzeba Pooperacyjny 32-60 tygodni od daty
signs, Expression, tlenoterapii, parametry ostatniej miesigczki
Sleeplessness) zyciowe
N-PASS (Neonatal | Ptacz, niepokoj, zachowanie, | Pooperacyjny

Pain, wyglad twarzy, napigcie proceduralny 28-35t.c.

Agitation, and Sedation | mig$ni konczyn, parametry u dzieci

Scale) zyciowe wentylowanych

mechanicznie

Ocenie bolu u noworodka towarzysza dwie najwazniejsze trudnosci. Bol jest zjawiskiem

subiektywnym, a noworodek ktory nie posiada mozliwosci komunikacji werbalnej, nie moze
W sposob jasny poinformowac nas o odczuwanych dolegliwo$ciach. Klasyczna ocena bolu
opiera si¢ na ocenie parametrow zyciowych, zachowaniu dziecka lub wygladzie jego twarzy.
Taka reakcja na bol moze by¢ bardzo staba lub moze zupetnie nie wystepowac szczegolnie
w przypadku noworodka urodzonego przed fizjologicznym terminem porodu. Natomiast
fizjologiczna reakcja zwigzana z bdlem, czyli parametry zyciowe, moga by¢ przystonione przez
ogolny, zty stan kliniczny dziecka. Badania R. Slater pokazuja, iz u niektorych noworodkow
urodzonych przed fizjologicznym terminem porodu, pomimo braku behawioralnej rekcji na
bol, pojawiata si¢ reakcja w regionalnej saturacji moézgowej [57, 58]. Dlatego tak wazne jest
stosowanie skal o potwierdzonej skutecznosci 1 przydatnosci.
Pomimo dostepu do tak duzej liczby skal, wydaje sig, ze ocena bolu u noworodkow jest rowniez
niewystarczajaca. Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii oraz Australii pokazuja, ze
tylko 6% oddzialow oraz 2,5% personelu bioragcego udziat w badaniu uzywato skal do oceny
boélu regularnie [59, 60].

7. Podsumowanie

Wobec ogromnej zmiany jaka nastapita po 1980 roku w postgpowaniu przeciwbolowym

u noworodkéw oraz rozwoju neonatologii badania, ktore ukazujg aktualne postgpowanie
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przeciwbolowe w oddziatach neonatologicznych sg pozadane. Pozyskane informacje pomoga
wskaza¢ na obszary, ktore wymagaja poprawy lub zmiany podejscia.

Waznym problemem w leczeniu bolu u noworodkow jest to, iz nie istnieje idealne
postepowanie, ktore z takim samym efektem mozna stosowa¢ u wszystkich dzieci. Na leczenie
bolu w tej grupie pacjentdw sktada si¢ wiele czynnikow. Nalezg do nich: duza liczba bolesnych
procedur, konsekwencje nieleczonego bolu, ryzyko wystgpienia zarowno wczesnych jak
i odleglych powiktan zwigzanych ze stosowaniem lekow przeciwbolowych. Dodatkowo,
stworzenie uniwersalnych standardéw postepowania przeciwbolowego jest trudne ze wzgledu
na duze zrdéznicowanie w grupie pacjentdow przebywajacych w oddziale intensywnej terapii
noworodka. Nie zwalnia to jednak personelu z postepowania zgodnego z istniejacymi
wytycznymi. Wobec braku kompleksowych, szerokich badan oceniajgcych sposoby leczenia
bolu w polskich oddziatach neonatologicznych postanowiono przeprowadzi¢ niniejsze badanie.
Celem pracy byla ocena wiedzy dotyczacej podstawowych zagadnien zwigzanych z bdlem
u noworodkow, a takze poznanie postgpowania przeciwbolowego stosowanego przez lekarzy

oraz pielggniarki i potozne w Polsce.

18



Il. ZALOZENIA I CELE PRACY

1. Zalozenia badan

Zatozeniem pracy bylo poznanie poziomu wiedzy pielgegniarek, potoznych oraz lekarzy
pracujacych w oddzialach neonatologicznych. Dodatkowo, oceniono sposoby leczenia bolu
u noworodkow przebywajacych w oddziatach neonatologicznych w Polsce. Badania miaty na

celu:

1. Poznanie zasobow wiedzy personelu medycznego.

2. Poznanie czegsto$ci stosowania skal do oceny bolu u noworodkow.

3. Oceng postepowania przeciwbolowego zgodnego z wytycznymi.

4. Wskazanie czestosci stosowania poszczegdlnych lekow przeciwbdolowych oraz

sedacyjnych u noworodkéw.

o

Wykazanie réznic w podejsciu do leczenia bolu miedzy szpitalami.
6. Wykazanie obszarow, ktore w sposob istotny wptywajg na postepowanie

przeciwbolowe.

2. Cel pracy oraz problemy badawcze

Celem pracy byta ocena sposobu zapobiegania oraz leczenia bolu w osrodkach
neonatologicznych o réznym stopniu referencyjnosci w Polsce. Szczegotowej weryfikacji

zostaty poddane nastepujace problemy badawcze:

1. Jaki jest poziom wiedzy dotyczacy bdélu u noworodka u pielggniarek 1 lekarzy
pracujacych w oddzialach neonatologicznych?

2. Czy poziom wiedzy zalezy od wykonywanego zawodu, stazu pracy, specjalizacji
z neonatologii lub stopnia referencyjnosci osrodka?

3. Czy leczenie bolu proceduralnego odbywa si¢ zgodnie ze standardami?

4. W jakim stopniu poziom wiedzy, staz pracy, zawod, ukonczenie specjalizacji
z neonatologii, stopnien referencyjnosci os$rodka wpltywa na postgpowanie

przeciwbolowe zgodne z wytycznymi?
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10.

11.
12.
13.

Jak czesto stosowane sg leki przeciwbolowe, sedatywne i zwiotczajace w polskich
oddziatach neonatologicznych.

Jak czgsto leki przeciwbolowe zlecane sa zgodnie z wytycznymi obowigzujacymi
w oddziale?

W jakich sytuacjach stosowane sg leki zwiotczajgce migsnie?

Czy czestos¢ wystepowania zespotu odstawienia zalezy od stopnia referencyjnos$ci
osrodka oraz czestosci stosowania?

Jak czesto stosowane s3g metody niefarmakologiczne przed wykonaniem
poszczegdlnych procedur medycznych?

Czy czesto$¢ stosowania metod niefarmakologicznych rézni si¢ wsrod lekarzy
1 pielegniarek i zalezy od stopnia referencyjnosci osrodka?

Ktora z metod niefarmakologicznego tagodzenia bolu jest stosowana najczescie;.

Jak czesto stosowane sg narzg¢dzia stuzace ocenie bolu u noworodkow?

Czy wysoka samoocena wlasnego postepowania przeciwbolowego wigzg sie
z leczeniem bolu zgodnym z wytycznymi, z wysoka widzg dotyczaca bolu

u noworodka?
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1. MATERIAL ORAZ METODY

1. Metody zbierania danych, narzedzie badawcze

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, w ktorej uzyto autorski
kwestionariusz. Ankiety zostaly dostarczone drogg pocztowa do losowo wybranych oddziatow
neonatologicznych w Polsce. Ordynatorow lub osoby przez nich wyznaczone poproszono
o odestanie uzupetnionych kwestionariuszy na podany adres zwrotny. Narzg¢dzie badawcze
zostalo przygotowane w dwodch wersjach: 1. dla personelu lekarskiego oraz 2. personelu
pielegniarskiego. Ankieta zbudowana byta z trzech czesci, w sumie zawierala czterdziesci
pytan. Czgs¢ pierwsza ankiety zawierata 12 pytan. Dotyczyty one danych demograficznych
(wyksztalcenie, staz pracy, zawdd), jak rdwniez podstawowych wiadomosci na temat bolu
u noworodka, jego konsekwencjach oraz sposobdw zapobiegania i leczenia. Druga czgsé
ankiety odnosita si¢ do zabiegébw 1 innych procedur diagnostyczno-terapeutycznych
wykonywanych w oddziatach noworodkowych. Sktadata si¢ z 11 pytan. W tej cze$ci
zastosowano pigciostopniowag skale Likerta w celu pomiaru czestosci wystepowania
okreslonych zdarzen/procedur. Respondenci mogli wybiera¢ sposrdd wszystkich odpowiedzi
1 wskazywa¢ na czesto$¢ stosowania kazdego z wymienionych lekow. Cze$¢ trzecia,
zawierajgca 17 pytan, odnosita si¢ do czestosci stosowania poszczegdlnych lekow
przeciwbolowych, metod niefarmakologicznych i wystepowania zespotu odstawienia.
Zawierata tez pytania odnoszgce si¢ do oceny bolu oraz prosb¢ o dokonanie samooceny
wlasnego postgpowania przeciwbolowego. Do analizy zgodnos$ci postgpowania
przeciwbolowego zgodnie ze standardami, wykorzystano wytyczne Amerykanskiego
Towarzystwa Pediatrycznego oraz Kanadyjskiego Towarzystwa Pediatrycznego, ktore zostaty
opisane w rozdziale ,,Leczenie bolu u noworodkdéw w §wietle aktualnych wytycznych”.

Badania miaty charakter anonimowy, nie narzucaly zadnych zmian w dotychczas
stosowanej diagnostyce, leczeniu czy innych czynno$ciach wykonywanych w oddziatach
neonatologicznych. Uczestnicy otrzymali formularz zawierajacy szczegdétowe informacje
dotyczace charakteru oraz celu badan.

Badania zostaly przeprowadzone zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku

o ochronie danych osobowych. Kazdy z uczestnikéw zostatl poproszony o pisemne wyrazenie
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$wiadomej zgody na udzial w badaniu. Uczestnicy mogli w kazdym momencie zrezygnowac

z udziatu w badaniu.
Grupa badana

Do udziatu w badaniu zostali zaproszeni lekarze, pielegniarki oraz potozne pracujace
w oddziatach neonatologicznych w Polsce. Uczestnicy zostali podzieleni ze wzgledu na zawdd,
staz pracy, posiadanie specjalizacji z neonatologii, stopien referencyjnosci osrodka.

Kryteria wlaczenia placowek do badan:

Pisemna zgoda ordynatora oddziatu na udzial w badaniu.

Kryteria wlaczenia badanych do badania:

Swiadoma, pisemna zgoda na udzial w badaniu.
2. Teren badania i okres

Badania rozpoczgty sie w pazdzierniku 2013 roku, po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji
Bioetycznej Uniwersytety Jagiellonskiego (opinia nr KBET/206/B/2013 z dnia 1 lipca 2013).
Zgodnie z decyzja Komisji Bioetycznej. Mozliwos¢ prowadzenia badan zostata przedtuzona do
lipca 2015 roku.

Do badania zaproszono 100 szpitali dziatajacych na terenie catej Polski. W badaniu wzigty

udziat wszystkie wojewodztwa, w tym 52 miasta (Tab.3., Ryc. 2.).

Tab. 3. Lista miast, ktore wzigty udziat w badaniu.

L.p. Wojewodztwo Stopien Miasto

referencyjnosci

Il Wroctaw, Legnica, Jelenia Gora

1 Dolnoslaskie 1 Wroctaw, Watbrzych, Lubin

I Bogatynia, Ktodzko

i Bydgoszcz, Grudziadz, Torun, Wtoctawek

2 Kujawsko-Pomorskie I Bydgoszcz, Toruf, Inowroctaw
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Tab. 3cd. Lista miast, ktore wziety udziat w badaniu.

Lp. Wojewodztwo Stopien Miasta

referencyjnosci

i Opole

3 Opolskie I Strzelce Opolskie, Kedzierzyn-Kozle

Il Katowice, Bytom, Zabrze, Ruda Sla,ska,

S h
4 Slaskie Czgstochowa

I Katowice, Cieszyn, Knurow, Tarnowskie

Gory, Gliwice

I Bytom, Zabrze, Katowice

i Krakow

5 Matopolskie I Krakéw, Tarnow, Bochnia, Nowy Targ,

Gorlice, Chrzanow, Nowy Sacz

| Olkusz, Brzesko, Dgbrowa Tarnowska

i Rzeszow

6 Podkarpackie I Brzozow, Tarnobrzeg

Il Lublin, Krosno, Chetm, Biata Podlaska

7 Lubelskie I Zamos¢, Wlodawa

11 Kielce

8 Swiqtokrzyskie I Busko Zdroj, Konskie, Wloszczowa,

Sandomierz

| Staszow
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Tab. 3cd. Lista miast, ktore wziety udziat w badaniu.

Lp. Wojewodztwo Stopien Miasta
referencyjnosci
"I Warszawa, Sokoléw Podlaski
9 Mazowieckie ] Plock, Ciechanow, Siedlce
| Ostréw Mazowiecki
i Lodz
10 Lodzkie I Sieradz, Zgierz
I Skierniewice
Il Bialystok, .omza
11 Podlaskie I Suwatki
I Bielsk Podlaski
i Elblag
12 Warminsko- I Biskupiec, Etk
Mazurskie I -
Il Gdynia, Gdansk
13 Pomorskie ] Gdansk, Ustka, Lebork
I Bytow
i Szczecin, Koszalin
14 | Zachodnio-Pomorskie I Szczecin
I -
Il Poznan
15 Wielkopolskie ] Poznan, Konin, Leszno

Gniezno, Jarocin, Jezyce
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Tab. 3cd. Lista miast, ktore wziety udziat w badaniu.

Lp. Wojewodztwo Stopien Miasta

referencyjnosci

i Zielona Goéra

16 Lubuskie ] Nowa Sol, Gorzoéw Wielkopolski,

Sulechow

Ryc. 2. Miasta biorgce udzial w badaniu.

3. Metody statystyczne

Rozktady analizowanych zmiennych zostaly opisane poprzez podanie liczebnosci
bezwzglednych oraz wzglednych w przypadku zmiennych jako$ciowych. Natomiast zmienne
ilosciowe poprzez podanie $redniej oraz odchylenia standardowego albo mediany i1 rozstepu

mie¢dzykwartylowego w zaleznos$ci od zgodnosci ich rozktadu z rozktadem normalnym. Do
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oceny zgodnosci rozkladu danej cechy z rozkladem normlanym zostat uzyty test Shapiro-
Wilka. Do zbadania zwigzku pomi¢dzy zmiennymi jakoSciowym zastosowano test chi-kwadrat.
W przypadku poréwnania zmiennych ocenianych w skali Likerta (zmienna jako$ciowa
porzadkowa) zastosowano test U Manna Whitney’a (poréwnywanie dwoch grup) albo
Kruskala-Wallisa (poréwnanie 3 lub wiecej grup). Korelacje rang Speramana zostaty uzyte do

zbadania zwigzku pomigdzy dwoma cechami ilo$ciowymi.

Poréwnanie samooceny wilasnego postgpowania przeciwbdlowego z poziomem wiedzy oraz
postepowaniem zgodnym z dostgpnymi wytycznymi, zostalo ocenione za pomocg testu

McNemary.

Analizy statystyczne zostaly wykonane w programie statystyczny SPSS. Przyjeto poziom

istotnosci 0=0,05.
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IV. WYNIKI BADAN

1. Charakterystyka badanej grupy

W terminie od pazdziernika 2013 do lipca 2015 do 76 osrodkéw, ktore wyrazity zgodg na
udziat w badaniu wystano tacznie 1302 ankiety. Osiemset siedemdziesiat wypetnionych ankiet
zostato odestanych do prowadzacej badanie, z czego do analizy wlaczono 852 poprawnie
wypetnionych kwestionariuszy. Ostatecznie badana proba obejmowata 235 lekarzy oraz 617
pielggniarek. W nastepnym rozdziale przedstawiono szczegdtowa charakterystyke badanej

proby.
Charakterystyka grupy badanej - lekarze

W grupie lekarzy, ktorzy wzigli udziat w badaniu 167 (71,06%) pracowato w zawodzie dtuzej
niz 16 lat, 33 ankietowanych (14,04%) 6-15 lat, 30 ankietowanych (12,77%) od 13 miesigcy do
5 lat. Najmniejsza grupe ankietowanych stanowili lekarze pracujgcy mniej niz 12 miesigcy

5 0s6b (2,13%) — Ryc. 3.

30

33 Do 12 miesigcy
od 13 miesiecy do 5 lat
6-15 lat

167 powyZej 16 lat

Ryc. 3. Staz pracy w grupie lekarzy.

Ukonczong specjalizacje z neonatologii posiadato 142 sposrod 235 uczestnikow ankiety
(60,43%). 62 respondentow (26,38%) nie posiadato specjalizacji, a 31 (13,19%) byto w trakcie
specjalizacji (Ryc. 4.).
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= Brak specjalizacji
= W trakcie specjalizacji

= Posiada specjalizacje z
neonatologii

Ryc. 4. Posiadanie specjalizacji z neonatologii w grupie lekarzy.

W osrodku o III stopniu referencyjnosci pracowato 122 sposrdd 235 biorgcych udziat w badaniu
lekarzy, 97 (41,28%) w o$rodku o II stopniu, a 16 ankietowanych (6,81%) w os$rodku
I stopnia (Ryc. 5.).

= | stopien referencyjnosci
= [I stopien referencyjnosci

= [II stopien referencyjnosci

Ryc. 5. Stopien referencyjnosci osrodka w grupie lekarzy.
Charakterystyka grupy badanej - pielegniarki oraz potozne

Grupa 396, sposrod 617 uczestniczek ankiety (64,18%) pracowata jako pielegniarki, 216
ankietowanych (35,01%) jako potozne, a 5 ankietowanych (0,81%) nie udzielito odpowiedzi
na to pytanie (Ryc. 6.).
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= Pielegniarki
= Potozne

= Brak odpowiedzi

Ryc. 6. Rozklad wyksztatcenia w grupie pielegniarek i potoznych.

W zawodzie dtuzej niz 16 lat pracowato 70,66% uczestniczek (436 osob), 101 (16,37%) 6-15
lat, 69 ankietowanych (12%) od 13 miesigcy do 5 lat, 9 ankietowanych (1,46%) do 12 miesigcy
(Ryc. 7.).

® Do 12 miesiecy

® Od 13 miesigcy do 5 lat
= 6-15 lat

= Powyzej 16 lat

436

Ryc. 7. Staz pracy w grupie pielggniarek oraz potoznych.

Na brak specjalizacji z pielegniarstwa neonatologicznego wskazato 511 sposréd 617
uczestniczek ankiety (82,82%), 62 ankietowane (10,05%) ukonczyly specjalizacje
z pielggniarstwa neonatologicznego, 39 ankietowanych (6,4%) bylo w trakcie specjalizacji

(Ryc. 8.).
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= Brak specjalizacji
= W trakcie specjalizacji

= Posiada specjalizacje

Ryc. 8. Posiadanie specjalizacji z pielggniarstwa neonatologicznego.

W osrodkach III stopnia pracowato 355 sposrod 617 uczestniczek ankiety (57,54%), 204
ankietowanych (33,06%) w osrodkach II stopnia, a 58 ankietowanych (9,40%) w osrodkach
I stopnia (Ryc. 9.).

= | stopien referencyjnosci
= [I stopien referencyjnosci

= [II stopnien referencyjnosci

Ryc. 9. Stopien referencyjnosci os§rodka w grupie pielggniarek oraz potoznych.
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2. Charakterystyka wiedzy dotyczacej podstawowych zagadnien

zwiazanych z bolem u noworodkow na przykladzie pytan

W celu oceny wiedzy uczestnicy zostali poproszeni 0 uzupetnienie pierwszej cze$¢ ankiety,
ktora zawierata 8 pytan dotyczgcych podstawowych zagadnien zwigzanych z bolem

u noworodka.

W dalszej czesci analizy przedstawiono poszczegélne pytania oraz udzielone odpowiedzi

tacznie dla calego personelu biorgcego udzial w badaniu (N=852).

1. Wedlug Pana/Pani, ktora z nizej wymienionych procedur jest najbardziej bolesna

u noworodka?

W opinii 71% badanych, wszystkie sposrod wymienionych procedur sg tak samo bolesne.
Natomiast 22% uczestnikow uwazato, ze najbardziej bolesne dla noworodka jest nakhucie

i pobieranie krwi z pigty (Ryc. 10.).

42 &

Naktucie tetnicy

188
Naktucie zyty

Naktucie i pobieranie krwi z
piety

Wymienione procedury sa tak
samo bolesne

m Brak lub wigcej niz jedna
604 odpowiedz

Ryec. 10. Rozktad odpowiedzi dotyczacych pytania zwigzanego z najbardziej bolesng procedura.

2. Najskuteczniejszg, niefarmakologiczna metoda u$mierzania bélu u noworodka,

wedlug Pana/Pani, jest?

Dla 480 sposrod 852 wuczestnikow ankiety (56%) najskuteczniejsza  sposrod

niefarmakologicznych metod u$mierzania bolu u noworodka bylo podanie dziecku stgzonej
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glukozy lub sacharozy. Druga, metoda wskazywana przez osoby badane byto kangurowanie
w ramionach rodzica (32%; Ryc. 11.).

= Otulenie kocem, rozkiem
= Podanie smoczka

= Kangurowanie w ramionach
rodzica

= Podanie stgzonej
glukozy/sacharozy

= Brak lub wigcej niz jedna
odpowiedz

Ryc. 11. Rozktad odpowiedzi dotyczacych pytania o najskuteczniejsza metode tagodzenia bolu

u noworodka.
3. Przed pobraniem krwi wlosniczkowej z piety, wedlug Pana/Pani, nalezy wczeSniej?

Jako dziatanie zmniejszajace natgzenie bolu, 50% uczestnikow zastosowatoby ogrzanie pigty
przed wykonaniem zabiegu. Natomiast 29% uwazato, ze przed pobraniem krwi wto$niczkowe;j

z piety nalezy podac¢ stezong glukoze/sacharoze (Ryc. 12.).

= Posmarowac pigte kremem
Emla

= Ogrzac picte

= Podac¢ stezong
glukoze/sacharoze
= Nic nie trzeba robic¢

= Brak lub wiecej niz jedna
odpowiedz

Ryc. 12. Rozktad odpowiedzi dotyczacych pytania zwigzanego z postgpowaniem przed
nakhuciem pigty.
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4. Najbardziej efektywna metoda na zredukowanie bolu u noworodka jest?

Sposrod uczestnikow ankiety 54% uwazato, ze najbardziej efektywna metoda na zredukowanie
bolu u noworodka jest zmniejszenie liczby wykonywanych przy nim procedur. 11% badanych

uwazato, ze najlepsza metoda jest analgezja farmakologiczna przed kazda bolesna procedura
(Ryc. 13.).

= Zmniejszenie liczby
wykonywanych procedur

= Analgezja dobrana
indywidualnie

= Analgezja farmakologiczna
zawsze przed kazdym zabiegiem

= Brak lub wiecej niz jedna
odpowiedz

Ryc. 13. Rozklad odpowiedzi dotyczacych pytania zwigzanego z metodami efektywnego

redukowania bélu u noworodka.
5. Bol proceduralny jest to?

Sposrod badanych 59% os6b wiedzialo, ze bol proceduralny to bol zwigzany z wykonywanymi
przy noworodku zabiegami diagnostyczno-terapeutycznymi. Natomiast 33% respondentow

nigdy nie spotkata si¢ z takim pojeciem (Ryc. 14.).
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>

» Bol zwigzany z zabiegami

= Bol, ktoremu towarzyszy
odpowiednia proc. analgetyczna

= Nie spotkatem/am si¢ z takim
pojeciem

= Brak lub wigcej niz jedna
odpowiedz

Ryc. 14. Rozktad odpowiedzi dotyczacych pytania o definicje bolu proceduralnego.

6. Odlegle konsekwencje nieleczonego bolu u noworodka, wedlug Pani/Pana wiedzy?

Grupa 68% uczestnikow badania uwazata, ze odlegte konsekwencje nieleczonego bolu

u noworodka powoduja utrwalenie nieprawidtowych wzorcow. Wedtug 29% ankietowanych

odlegte konsekwencje nieleczonego bolu u noworodka nie sg dobrze poznane (Ryc. 15.).

» Sg mato prawdopodobne i
nieistotne

» Powodujg utrwalenie
nieprawidlowych wzorcow

= Nie sg doktadnie poznane

= Brak lub wiecej niz jedna
odpowiedz

Ryec. 15. Rozktad odpowiedzi dotyczacych pytania o konsekwencje bolu u noworodka.
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7. llosé stezonej glukozy, jaka nalezy poda¢ przed bolesna procedura noworodkowi

w 27-37 tygodniu zycia w celu uSmierzenia bolu wynosi?

Sposréd badanych 31% oséb uwazato, ze ilos¢ stezonej glukozy, jaka nalezy podaé przed
bolesng procedurg noworodkowi w 27-37. tygodniu zycia w celu usmierzenia bolu wynosi 1-2

ml. 7% o0sob, uwazato ze objetos¢ roztworu podawana noworodkowi nie jest istotna (Ryc. 16.).

17
266 1-2 mi
Nie jest ona istotna
0,2 ml
513 Brak lub wigcej niz jedna
56 odpowiedz

Ryc. 16. Rozklad odpowiedzi dotyczacych ilosci stezonej glukozy jaka nalezy podaé

noworodkowi.

8. Wedlug najnowszych badan, od ktérego tygodnia zycia plodowego, dziecko jest

zdolne do odczuwania bolu?

Grupa 91% o0s06b uznata, ze wedtug najnowszych badan dziecko jest zdolne do odczuwania bolu
od 24. tyg. zycia plodowego. Natomiast 5% badanych uwazato, ze ptéd odczuwa bol dopiero

po 29-30. tygodniu trwania cigzy lub nawet po 36. tygodniu trwania cigzy (1%; Ryc. 17.).
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= Od 24. tyg. zycia ptodowego
= Od 29-30. tyg. zycia ptodowego
= Po 36. tyg. zycia ptodowego

Brak Iub wigcej niz jedna
odpowiedz

Ryc. 17. Rozktad odpowiedzi dotyczacych pytania o zdolno$¢ odczuwania bolu przez

noworodka.

2.1. Ocena poziomu wiedzy wsréd lekarzy, pielegniarek oraz poloznych.
Analiza zwiagzku pomi¢dzy wiedzg podstawowa, a wyksztalceniem,
stazem pracy, posiadaniem specjalizacji z neonatologii, stopniem

referencyjnosci osrodka neonatologicznego

Lekarze

Mediana prawidlowych odpowiedzi podanych przez ankietowanych lekarzy wynosita 5.
Najnizszy wynik wynosit 1, a najwyzszy 8 prawidtowych odpowiedzi. Nikt nie podat samych
niepoprawnych odpowiedzi, natomiast dwie osoby podaty komplet prawidtowych odpowiedzi.

Najwiecej 0sob udzielito 4-5 poprawnych odpowiedzi (Tab. 4.; Ryc. 18.).

Tab. 4. Odsetek prawidlowych odpowiedzi udzielonych przez lekarzy.

Liczba prawidlowych N Me Q1 Q3

odpowiedzi 231 5 4 6

N - liczba badanych, Me - mediana, Q1 - pierwszy kwartyl, Q3 - trzeci kwartyl
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Liczba prawidlowych odpowiedzi

Ryc. 18. Liczba prawidlowych odpowiedzi udzielonych przez lekarzy.

Pielegniarki oraz polozne

Mediana prawidlowych odpowiedzi podanych przez ankietowane pielegniarki 1 polozne
wynosila 4. Najnizszy wynik wynosit 0 a najwyzszy 8 prawidtowych odpowiedzi. Sposréd 617
ankietowanych 4 osoby nie podaly Zadnej poprawnej odpowiedzi, a jedna osoba podata komplet

prawidtowych odpowiedzi. Najwigcej osob udzielito 3-4 poprawnych odpowiedzi (Tab. 5.;
Rye. 19.).

Tab. 5. Odsetek prawidtowych odpowiedzi udzielonych przez pielegniarki oraz potozne.

Liczba prawidlowych N Me Q1 Q3

odpowiedzi
614 4 3 5

N - liczba badanych, Me - mediana, Q1 - pierwszy kwartyl, Q3 - trzeci kwartyl
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Liczba prawidlowych odpowiedz

Ryc. 19. Liczba prawidtowych odpowiedzi udzielonych przez pielegniarki oraz potozne.

Zwiazek miedzy poziomem wiedzy, a wymienionymi czynnikami

Lekarze

Wykazano, ze osoby pracujace w osrodkach o III stopniu referencyjno$ci oraz o stazu pracy

6-15 lat udzielaly wigcej prawidtowych odpowiedzi niz osoby z pozostatych grup. Natomiast

posiadanie specjalizacji z neonatologii nie byto zwigzane z liczbg prawidlowych odpowiedzi

udzielanych przez lekarzy.
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Tab. 6. Poréwnanie odsetka poprawnych odpowiedzi w zalezno$ci od stazu pracy, specjalizacji

z neonatologii, stopnia referencyjnosci osrodka neonatologicznego wsrod lekarzy.

% prawidlowych odpowiedzi
Zmienna Me Q1 Q3 X pP*
Do 12 mies. | 56,2% 50% 62,5% | 54,7%
13 mies.-5 | 53,6% 50% 75% 60%
Staz pracy lat
6-15 lat 62,5% | 59,8% 75% 67,1% | p=0,001
Powyzej 16 50% 50% 75% 67,1%
lat
Ukonczona 50% 50% 62,5% | 56,4%
Specjalizacja | specjalizacja
z neonatologii Brak 50% 50% 66,6% 58% | p=0,1

specjalizacji
W trakcie 62,5% 50% 75% 63%

specjalizacji

Stopnien I 50% 42,8% | 57,1% | 51,4%
referencyjnosci I 57,1% 50% 62,5% | 55,8% | p=0,04
osrodka 11 62,5% 50% 75% 60%

* test Kruskala-Wallisa, Me - mediana, Q1 - pierwszy kwartyl, Q3 - trzeci kwartyl, x — $rednia
Pielegniarki oraz polozne

W celu okreslenia zalezno$ci migdzy poziomem wiedzy, a wyksztatceniem (pielggniarstwo lub
potoznictwo) zastosowano test U Manna-Whitneya. Wartos$¢ p z testu jest wigksza od 0,05,

a wiec nie istnieje zalezno$¢ migdzy wyksztatceniem, a poziomem wiedzy (Tab. 7.).

Tab. 7. Poréwnanie liczby prawidtowych odpowiedzi wérod podgrup pielegniarek i potoznych.

Badane osoby n Me Q1 Q3 p*
Pielegniarki 394 50 37,5 62,5
Polozne 215 50 37,5 62,5 0,3

*test U Manna-Whitneya, n - liczba badanych, Me - mediana, Q1 - pierwszy

kwartyl, Q3 - trzeci kwartyl, p — poziom istotnos$ci
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Ogolny poziom wiedzy w grupie pielgegniarek oraz potoznych nie byl zwigzany ze stazem

pracy, posiadaniem specjalizacji z neonatologii czy stopniem referencyjnosci osrodka (Tab. 8.).

Tab. 8. Porownanie odsetka prawidlowych odpowiedzi w zalezno$ci od stazu pracy,
specjalizacji z neonatologii, stopnia referencyjno$ci osrodka neonatologicznego wsrod

pielegniarek i poloznych.

% prawidlowych odpowiedzi
Zmienna Me Q1 Q3 X p*
Do 12 mies. | 50% 37,5% 50% 47,6%
13 mies.-5 | 50% 42,8% 62,5% | 53,3%

lat p=0,2
Staz pracy 6-15 lat 50% 50% 62,5% | 53,3%
Powyzej 16 | 50% 37,5% 62,5% | 50,4%
lat
Ukonczona | 50% 50% 62,5% | 55,7%

Specjalizacja | specjalizacja

z W trakcie | 50% 37,5% 62,5% | 50,8%
neonatologii | specjalizacji p=0,21
Brak 50% 37,5% 62,5% | 48%

specjalizacji

Stopnien I 50% 50% 62,5% | 57,5%
referencyjnosci I 50% 37,5% 62,5% | 48,6% | p=0,23
osrodka 11 50% 37,5% 62,5% | 51,6%

*test Kruskala-Wallisa, Me - mediana, Q1 - pierwszy kwartyl, Q3 - trzeci kwartyl,

X — $rednia, p — poziom istotnosci

2.2. Ocena wiedzy teoretycznej w grupach lekarzy, pielegniarek

i poloznych

Wsrod przebadanych lekarzy oraz pielegniarek 1 poloznych, wykazano iz istotnie wyzszy

odsetek prawidtowych odpowiedzi udzielili lekarze (Tab. 9.).
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Tab. 9. Poréwnanie liczby prawidtowych odpowiedzi miedzy lekarzami a pielegniarkami

1 potoznymi.
Zawod N Me Q1 Q3 p*
Lekarze 231 | 57,14 | 50,00 62,50

Pielegniarki i potozne 614 | 50,00 | 37,50 62,50 <0,0001

*test U Manna-Whitneya, N - liczba badanych, Me - mediana, Q1 - pierwszy kwartyl,

Q3 - trzeci kwartyl, p — poziom istotnosci

3. Czestos¢ stosowania poszczegélnych lekow przeciwbdélowych/
sedacyjnych przed poszczegélnymi procedurami diagnostyczno-

terapeutycznymi

Czestos¢ zlecania poszczegolnych lekow przed intubacjg noworodka

Czestos¢ wykonywania intubacji rdznita si¢ w osrodkach o roznym stopniu referencyjnosci: im
wyzszy stopien, tym rzadziej padalo stwierdzenie, ze to pytanie danego osrodka nie dotyczy.
Dziesigciu lekarzy z osrodka o pierwszym stopniu referencyjnosci przyznato, ze nie

wykonywali badz nie byli obecni przy intubacji noworodka (Tab. 10.).

Tab. 10. Czgstos¢ wykonywania intubacji w osrodkach neonatologicznych.

Osrodek Osrodek Osrodek
Intubacja I stopnia II stopnia I1I stopnia p*

n % n | % @ n | %

Nie dotyczy 10 | 62,50% 20 20,62% 4 3,28%
Lekarze p<0,001
Dotyczy 6 37,50% 77 79,38% 118  96,72%

i iarki | Nie dotycz 31 53,45% 14 6,86% 8 2,25%
Pielegniarki yezy 0 0 0 0<0,001

i potozne Dotyczy 27  46,55% 190  93,14% 347  97,75%

*test chi-kwadrat, n - liczba badanych, p — poziom istotnosci

W osérodkach o wyzszym stopniu referencyjnosci czesciej zlecane byly opioidy, tiopental,
ketamina oraz leki zwiotczajace. Natomiast czgsto§¢ zlecania midazolamu nie roznita si¢

miedzy osrodkami. Leki zwiotczajagce mig$nie byly grupa lekow najrzadziej stosowang
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w przypadku intubacji noworodka (kolejno 0%, 1,3% oraz 2,5% lekarzy zlecato leki

zwiotczajace bardzo czesto lub czesto) (Tab. 11.).

Tab. 11. Czestos¢ zlecania poszczegdlnych lekow przed intubacjg w grupie lekarzy.

Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=6 N=77 N=118
o, o, (1) o
Leki zlecane przez lekarzy & & % & % & .
. : . P
przed intubacja bardzo | nigdy, bardzo T bardzo T
czesto | bardzo bardzo bardzo
czesto czesto
lub rzadko rzadko rzadko
lub lub
czesto lub lub lub
czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
Nic nie zlecano 16% 84% 33,8% 66,2%  33% 67% p=0,13
Midazolam 33% 67% 32,5%  67,5%  27,9% | 72,1% p=0,90
Opioidy 0% 100%  17,3% 82, 7%  39,8%  60,5% | p<0,001
Tiopental 0% 100% 1,3%  98,7% | 8,4% 91,6% | p=0,0046
Ketamina 0% 100% | 10,4% 89,6% @ 17,8% @ 82,2% | p=0,023
Lek zwiotczajacy 0% 100% 1,3%  98,7% @ 2,5% 97,5% p=0,01

*test Kruskala-Wallisa, N - liczba badanych, p — poziom istotno$ci

Analizujac dane dotyczace odpowiedzi jakich udzielity pielegniarki (Tab. 12.) stwierdzono, ze
im wyzszy stopien referencyjnosci tym rzadziej nic nie byto zlecane. Midazolam najczesciej

zlecany byt w osrodkach II stopnia, a najrzadziej w osrodkach I stopnia.
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Tab. 12. Czesto$¢ podawania poszczegdlnych lekéw przed intubacja przez piclegniarki

i potozne.
Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=27 N=190 N=347
Leki podawane przez % % %
ieleoniarki toz % . % . % . "
c . bardzo bardzo bardzo
przed intubacja bardzo bardzo bardzo
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
Nic nie zlecano 70,3% | 29,7%  36,8% | 63,2% 37.5% | 62,5% | p=0,01
Midazolam 7,4% 92,6% | 35,8% @ 64,2% | 29,1% 70,9% | p<0,001
Opioid 3,7% 96,3%  4,2% 95,8% | 24,5% = 75,5% | p<0,001
Tiopental 0% 100% 0% 100% @ 19,6% | 80,4% | p<0,001
Ketamina 0% 100% 3,1% 96,9% | 12,7% @ 87,3% | p<0,001
Lek zwiotczajacy 0% 100% 1% 99% 3, 7% | 96,3% | p<0,001

*test Kruskala-Wallisa, N - liczba badanych, p — poziom istotno$ci

Czestos¢ zlecania poszczegolnych lekow przed toaleta drzewa oskrzelowego

u noworodka zaintubowanego

Czestos¢ wykonywania zabiegu odsysania wydzieliny z rurki intubacyjnej réznita sig

w osrodkach o réznym stopniu referencyjnosci. Im wyzszy stopien referencyjnosci, tym

czesciej padato stwierdzenie, ze ta procedura byta wykonywana (Tab. 13.).
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Tab. 13. Czesto$¢ wykonywania toalety drog oddechowych u dziecka zaintubowanego

w zaleznosci od stopnia referencyjnosci osrodka.

*p test chi-kwadrat, n - liczba badanych, p — poziom istotnosci

Osrodek Osrodek Osrodek
Odsysanie wydzieliny z rurki I stopnia II stopnia I1I stopnia p*
intubacyjnej
n % n % n %
Nie dotyczy 11 68,75% 19 | 19,59% 7 5,74%
Lekarze p<0,001
Dotyczy 5 31,25% 78 | 80,41% 115  94,26%
Piclggniarki =~ Nie dotyczy 35 60,34% 21 10,29% 12 3,38%
) ' p<0,001
1 pofozne Dotyczy 23 | 39,66% 183 | 89,71% | 343 = 96,62%

Srednio 70% ankietowanych lekarzy i pielggniarek nie zlecato lub nie zostalo poproszonych

o podanie leku przeciwbdlowego przed omawiang procedurg. Czgstos¢ stosowania

wymienionych lekow byta porownywalna w obu grupach (Tab. 14-15.).

Tab. 14. Czgstos¢ zlecania poszczegdlnych lekow przed toaleta drog oddechowych

u noworodka zaintubowanego przez lekarzy.

Leki zlecane przez lekarzy
przed odsysaniem wydzieliny

z rurki intubacyjnej

Nic nie zlecano
Midazolam
Paracetamol

Opioidy

Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=5 N=78 N=115
% % %
% - % - % -
nigdy, nigdy, nigdy,
bardzo e bardzo e bardzo e
bardzo bardzo bardzo
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
40% 60% | 66,6% @ 33,4% 73% 27%
0% 100% 9% 91% 9,6% 90,4%
0% 100% | 2,6% @ 974% | 104% @ 89,6%
0% 100% | 1,3% | 98,7% | 12,1% @ 97,9%

*test Kruskala-Wallisa, N - liczba badanych, p — poziom istotnosci

p=0,39
p=0,09
p<0,001

p=0,006
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Tab. 15. Czestos¢ podawania poszczegolnych lekow przed toaleta drog oddechowych

u noworodka zaintubowanego przez pielggniarki i potozne.

Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=23 N=183 N=343
Leki podawane przez
. s e . % % %
pielegniarki i polozne przed % % % N
: : . P
odsysaniem wydzieliny z rurki pardzo nigdy, bardzo nigdy, bardzo nigdy,
. . . bardzo bardzo bardzo
intubacyjnej czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
Nic nie zlecano 91,2% | 8,85% 80,3% @ 19,7%  78,1% | 21,.9% p=0,55
Midazolam 0% 100% = 7,1% | 92,9% | 10,8% | 89,2% p=0,03
Paracetamol 4,3% 95, 7% @ 1,6% @ 98,4% 6,7% 93,3%  p=0,001
Opioid 0% 100% @ 2,7% @ 97.3% | 82%  91.8%  p=0,005

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotno$ci

Czestos¢ zlecania lekow przed zalozeniem drenu do jamy oplucnej

Odsetek zaktadania drenu do jamy optucnej roznit si¢ istotnie w osrodkach o réznym stopniu

referencyjno$ci: im wyzszy stopien, tym rzadziej padalo stwierdzenie, Ze to pytanie danego

os$rodka nie dotyczy (Tab. 16.). W grupie lekarzy pracujagcych w osrodku o pierwszym stopniu

referencyjnosci zaden z respondentow nie wykonywat zabiegu, natomiast wsrdd pielegniarek,

15 respondentek uwazato, ze uczestniczylo przy wykonywaniu zabiegu. W dalszej czesci

analizy tabela czgstosci stosowania lekow przeciwbolowych w grupie lekarzy nie zawiera

odpowiedzi oséb pracujacych w osrodku o pierwszym stopniu referencyjnosci.
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Tab. 16. Czestos$¢ zaktadania drenu do jamy optucnej w osrodka neonatologicznych.

Osrodek Osrodek Osrodek
Zakladanie drenu do jamy I stopnia II stopnia I1I stopnia p*
oplucnej
n % n % n %
Nie dotyczy 16 100% 35 36,08% 7 5,74%
Lekarze p<0,001
Dotyczy 0 0,00% 62 63,92% | 115  94,26%
Pielegniarki Nie dotyczy 43 74,14% 38 18,63% 14 3,94%
. ' p<0,001
i potozne Dotyczy 15 25,86% 166 81,37% | 341 | 96,06%

*test chi-kwadrat, n- liczba badanych, p — poziom istotnosci

Wsrod osob, ktore udzielity odpowiedzi 81,6% respondentow z osrodka o III stopniu
referencyjno$ci uwazato, ze przed zalozeniem drenu do jamy optucnej zlecato jedng dawke
opioidu, 41,8% zlecato rowniez 1% lidokaing podskornie. W osrodku o drugim stopniu
referencyjnosci 53,5% oraz 50,1% os6b zlecato kolejno 1 dawke opioidu oraz 1% lidokaine
podskornie (Tab. 17.).
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Tab. 17. Czestos¢ zlecania lekow przed zatozeniem drenu do jamy optucnej u noworodka przez

lekarzy.
Osrodek Osrodek
II stopnia I1I stopnia
N=62 N=115
Leki zlecane przez lekarzy przed % %
. . . % % "
zalozeniem drenu do jamy nigdy, nigdy, p
.. bardzo bardzo
oplucnej: bardzo bardzo
czesto czesto
rzadko rzadko
lub lub
lub lub
czesto czesto
rzadko rzadko
Nic nie zlecano 6,4% 93,6% 4,3% 95,7% p=0,73
Midazolam 30,6% | 69,4% @ 252% @ 74,8* p=0,63
1 dawka opioidu 53,5%  46,5% @ 81,6% @ 18,4% p<0,001
Podanie glukozy/sacharozy doustnie = 11,2% = 88,8% @ 11,3% @ 88,7% p=0,55
Paracetamol 129% @ 87,1%  22,6% | 77,4% p=0,001
Ketamina 0% 100% = 15,6% @ 84,4% p=0,001
Podajesz 1% Lidokaine podskornie | 49,9% = 50,1% | 41,8% @ 58,2% p=0,72

*test Kruskala-Wallisa, N - liczba badanych, p — poziom istotnosci

W grupie pielegniarek czestos¢ stosowania opiodowych lekow przeciwbolowych byta nizsza

1 wynosita 45,2% dla osob pracujacych w osrodkach o III stopniu referencyjnosci. W ocenie

pielegniarek, czestos¢ podawania dziecku perfalganu, midazolamu, czy opioidu byta

poréwnywalna dla tej procedury. W osrodku o pierwszym i drugim stopniu referencyjnosci

midazolam byt czgsciej zlecany niz leki przeciwbolowe (Tab. 18.).
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Tab. 18. Czesto$¢ podawania poszczegolnych lekow przed zatozeniem drenu do jamy optucnej

u noworodka przez pielegniarki i potozne.

OSrodek OSrodek OSrodek
I stopnia IT stopnia I1I stopnia
N=15 N=166 N-341
Leki podawane przez
- LA £ : % % %
pielegniarki i polozne przez % % N
a : q : P
zalozeniem drenu do jamy % nigdy, bardzo nigdy, bardzo nigdy,
. bardzo | bardzo bardzo bardzo
oplucnej czesto czesto
czesto lub | rzadko rzadko rzadko
lub lub
czesto lub lub lub
czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
Nic nie zlecano 60% 40% | 21,1% 78,9% @ 16,7% | 83,3% p=0,008
Midazolam 20% 80%  32,5% | 67,5% | 32,2% | 67,8% p=0,37
1 dawka opioidu 13,3% 86,7%  28,9% | 71,1% | 45,2% | 54,8% p<0,001
Stezona glukoza/sacharoza
) 0% 100% @ 15,6% 84,4% | 10,2% @ 89,9% p=0,09
doustnie
Paracetamol 0% 100% @ 10,2% | 89,9% @ 35,4% @ 64,6% p<0,001
Ketamina 0% 100% 3% 97% | 13,8% | 86,2% p<0,001

*test Kruskala-Wallsia, N - liczba badanych, p — poziom istotno$ci

Czestos¢ stosowania lekow przeciwbolowych przed zalozeniem wejscia

centralnego

Czesto$¢ zakladania wejscia centralnego roznila Si¢ w osrodkach o roéznym stopniu

referencyjnosci. W osrodku o pierwszym stopniu referencyjnosci zaden z lekarzy nie miat

doswiadczenia w zakladaniu wejscia centralnego, natomiast 9 pielggniarek posiadato takie

doswiadczenie (Tab. 19.).
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Tab. 19. Czestos¢ zaktadania centralnego dostepu dozylnego w osrodkach neonatologicznych.

Zakladanie wejscia Osrodek
centralnego I stopnia
N %

Nie dotyczy | 16 = 100,00%

Lekarze
Dotyczy 0 0,00%

Pielegniarki i Nie dotyczy =~ 49 84,48%

potozne Dotyczy 9 15,52%

*test chi-kwadrat, N - liczba badanych, p — poziom istotnosci

Osrodek
II stopnia
N %
46 47,42%
51 52,58%
109 53,43%
95 46,57%

Osrodek
I1I stopnia p*
N %
10 8,20%
p<0,001
112 91,80%
15 4,23%
p<0,001
340  95,77%

Przed zatozeniem wejscia centralnego u noworodka 48 lekarzy z osrodka o trzecim stopniu

referencyjnosci oraz 36 lekarzy z osrodka o trzecim stopniu, zlecato bardzo czgsto lub czgsto

paracetamol. Dodatkowo, lekami zlecanymi byty: midazolam, leki z grupy fenobarbitalu oraz

opioidy (Tab. 20).
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Tab. 20. Czestos¢ zlecania poszczegdlnych lekow przed zatozeniem wejscia centralnego przez

lekarzy.
Osrodek Osrodek
IT stopnia I1I stopnia
N=51 N=112
o, o
Leki zlecane przez lekarzy przed % < % &
zaloZeniem wej$cia centralnego pardzo nigdy, bardzo nigdy, p*
bardzo bardzo
czesto czesto
rzadko rzadko
lub lub
lub lub
czesto czesto
rzadko rzadko
Nic nie zlecano 17,7% 82,3% 21,4% 78,6% p=0,13
Opioidy 5,9% 94,1% 31,2% 68,8% p=0,001
Midazolam 37,2% 62,8% 25%2 75% p=0,513
Fenobarbital 33,3% 66,7% 26,7% 73,3% p=0,73
Paracetamol 70,6% 29,4% 42.8% 57,2% p<0,001
Ketamina 7,9% 92,1% 18,7% 81,3% p=0,024
Podanie glukozy/sacharozy
) 24,4% 75,6% 32,1% 67,9% p=0,17
doustnie

*test Kruskala-Wallisa, N - liczba badanych, p — poziom istotno$ci

Wsrod pielggniarek pracujacych w osrodku o pierwszym stopniu referencyjnosci, ktore

udzielity odpowiedzi lekiem najczgsciej stosowanym przed zaloZzeniem wejscia centralnego byt

midazolam (33,3%). Taka sytuacja widoczna byla réwniez w o$rodku o drugim stopniu

referencyjnosci (22% odpowiedzi bardzo czgsto lub czgsto wsrod ankietowanych). Dodatkowo

respondenci wskazywali na podawanie glukozy doustnie (33,6%). Natomiast w osrodkach

o0 1l stopniu lekami najczgsciej zalecanymi byly: paracetamol (38,3%), fenobarbital (30,5%)
oraz midazolam (22,6%; Tab. 21.).
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Tab. 21. Czestos¢ podawania poszczegdlnych lekow przed zatozeniem wejScia centralnego

przez pielegniarki i potozne.

Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=9 N=95 N=340
Leki podawane przez
: el 6 . % % %
pielegniarki i polozne % o % o % o D
przed zalozeniem wejScia  pardzo ::lgdy’ bardzo [:ugdy, bardzo :lgdy’
ardzo ardzo ardzo
centralnego czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto

rzadko rzadko rzadko
Nic nie zlecano 66,7% | 33,3% 22,1% | 77,9% @ 19.4% @ 80,6% p=0,16
Opioid 11,1%  88,9% 84% | 91,6% 17.3% | 82,7% | p=0,003
Midazolam 33,3% | 66,7% 23,1% | 76,9% @ 22.6% @ 77,4% p=0,32
Fenobarbital 11,1%  88,9% 21% 79% 30,5%  69,5% p=0,23
Paracetamol 0% 100% | 7,3% | 92,7% @ 383%  61,7% | p<0,001
Ketamina 0% 100% | 3,1% | 96,9% @ 21,8%  78,2% | p=0,001

Stezona glukoza/sacharoza
q _ 11,1%  88,9% @ 33,6% | 66,4% @ 18,8% @ 81,2% p=0,06
oustnie

*test Kruskala-Wallisa, N - liczba badanych, p — poziom istotno$ci

Czestos¢ stosowania lekow przed kaniulacja tetnicy

Czesto$¢ wykonywania kaniulacji tetnicy roznita si¢ w os$rodkach o réznym stopniu

referencyjnosci. Im wyzszy stopnien referencyjnosci osrodka, tym procedura byla czesciej

wykonywana (Tab. 22.).
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Tab. 22. Czestos¢ wykonywania kaniulacji tetnicy w oddziatach noworodkowych.

Kaniulacja tetnicy

Nie dotyczy
Lekarze
Dotyczy
Pielegniarki i Nie dotyczy
polozne Dotyczy

Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia p*
n % n % n %
13 81,25% 48 | 49,48% 15 12,30%
p<0,001
3 18,75% 49 | 50,52% 107 @ 87,70%
48 82,76% 80 | 39,22% 31 8,73%
p<0,001
10 17,24% 124 | 60,78% | 324  91,27%

*test chi-kwadrat, n - liczba badanych, p — poziom istotno$ci

Analizujac Tab. 23. mozna zauwazy¢, ze ponad potowa respondentéw z osrodka I 1 II prosita

o podanie glukozy przed przystapieniem do zabiegu. W osrodku o III stopniu referencyjnosci

czestos¢ stosowania glukozy byla mniejsza (40,6%), natomiast zwigkszyla si¢ czestos$¢

stosowania paracetamolu (31,7%) oraz osob, ktore bardzo czesto lub czesto nic nie zlecaty

(34,5%).

Tab. 23. Czgstos¢ stosowania poszczegdlnych lekéw przed kaniulacja tetnicy u noworodka

przez lekarzy.

Leki zlecane przez lekarzy

przed kaniulacja tetnicy

Nic nie zlecano
Paracetamol

Glukoza/sacharoza przed

zabiegiem

Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=3 N=49 N=107
% % %
% - % - % -
ni ni ni
bardzo ot bardzo Sa bardzo Sa
bardzo bardzo bardzo
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
0% 100% @ 13,4% | 86,6% | 34,5% @ 65,5%
0% 100% | 12,2% | 87,7% | 31,7% @ 68,3%
66% 34% 61,2% | 38,8% @ 40,6% @ 59.,8%

p=0,13

p<0,001

p=0,038

*test Kruskala-Wallisa, N - liczba badanych, p — poziom istotnosci
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W grupie pielggniarek 1 potoznych najczesciej stosowano niefarmakologiczng metode

tagodzenia bolu jaka jest podanie dziecku glukozy. Jedna czwarta pielggniarek podawata

dziecku roztwor glukozy dopiero w momencie kiedy dziecko zaczynato okazywaé niepoko;j.

W tej grupie czestos¢ stosowania paracetamolu byta mniejsza i wynosita 17% dla osrodka o 111

stopniu referencyjnosci (Tab. 24.).

Tab. 24. Czestos¢ podawania poszczegdlnych lekow przed kaniulacjg te¢tnicy u noworodka

przez pielegniarki i potozne.

Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=10 N=124 N=324
Leki podawane przez % % %
. i i . Y% % % "
pielegniarki polozne przed nigdy, nigdy, nigdy, p
. . . bardzo bardzo bardzo
kaniulacjg tetnicy bardzo bardzo bardzo
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
Nic nie podajesz 40% 60% | 282% | 71,8% @ 33,9% @ 66,1%  p=0,20
Podajesz na zlecenie paracetamol 0% 100% = 1,6% | 98,4% @ 17% 83% | p<0,001
Podajesz stezong
glukozg/sacharoze przed 40% 60% | 29,8% @ 70,2% @ 28,5% @ 71,5% @ p=0,23
zabiegiem
Podajesz stez. glukoze/sacharoze
dopiero gdy dziecko wykazuje 40% 60% | 25.8% 74,2% | 25,6% 74,4% | p=0,467
niepokdj

*test Kruskala-Wallisa, N - liczba badanych, p — poziom istotno$ci

Czestos¢ stosowania lekow przed wykonaniem punkcji ledZzwiowej

Czestos¢ wykonywania punkcji ledzwiowej roznita si¢ istotnie w zalezno$ci od stopnia

referencyjnosci osrodka. Im wyzszy stopnien, tym czesciej procedura byta wykonywana (Tab.

25.)
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Tab. 25. Czestos¢ wykonywania punkcji ledzwiowej u noworodkow w osrodkach

neonatologicznych.

Lekarze

Pielegniarki

i potozne

*test chi-kwadrat, n- liczba badanych, p — poziom istotnosci

Punkcja ledZwiowa

Nie dotyczy
Dotyczy
Nie dotyczy

Dotyczy

OSrodek

I stopnia

n %
10 62,50%
6  37,50%
42 72,41%
16 27,59%

OSrodek
II stopnia
n %
10 10,31%
87  89,69%
19  9,31%
185 90,69%

OSrodek
I1I stopnia
n %

4 3,28%
118 96,72%
8 2,25%
347 | 97,715%

p<0,001

p<0,001

Okoto 66,6% respondentow z o$rodka o pierwszym stopniu podato, ze prosito pielggniarke

0 podanie dziecku glukozy/sacharozy, 49,9% zlecato stosowanie kremu Emla. Sposrod

ankietowanych lekarzy z osrodka o II stopniu referencyjnosci 36,8% zlecato podanie glukozy,

27% prosito o podanie perfalganu, 32,1% o midazolam. Krem Emla natomiast stosowany byt

przez 10% respondentow. W osrodku o trzecim stopniu referencyjnosci, jedna czwarta lekarzy

bardzo czesto lub czesto nic nie zlecala przed wykonaniem zabiegu. Lekiem najczgsciej

zlecanym byt krem Emla (43,2%), paracetamol (38,1%) oraz glukoza (36,4%; Tab. 26.)
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Tab. 26. Czestos¢ zlecania poszczegdlnych lekéw przed wykonaniem punkcji ledzwiowej

u noworodka przez lekarzy.

Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=6 N=87 N=118
Leki zlecane przez lekarzy % % %
d wvk . % . % . % . .
przed wykonaniem nigdy, nigdy, nigdy, p
O T o eerernl bardzo bardzo bardzo
punkcji ledzwiowej bardzo bardzo bardzo
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
Nic nie zlecano 0% 100% | 14,9% 85,1% @ 25,4% | 74,6% p=0,36
Miejscowe znieczulenie
49,9% | 50,1% | 10,3% @ 89,7% 43,2% | 56,8% = p<0,001
skoéry kremem Emla
Glukoza/sacharoza 66,6% | 33,4%  36,8% | 63,2% 36,4% | 63,6% @ p=0,349
Paracetamol 0% 100% 27% 73% | 38,1% @ 61,9% @ p=0,017
Opioid 0% 100% @ 10,3% | 89,7% 18,6% | 81,4% @ p=0,001
Midazolam 16,6%  83,4%  32,1% | 67.9%  22% 78% p=0,359

*test Kruskala-Wallisa, N - liczba badanych, p — poziom istotnosci

W grupie pielegniarek pracujacych w osrodku pierwszego stopnia, 62,4% ankietowanych

uznalo, ze przed wykonaniem punkcji ledzwiowej bardzo czesto lub czgsto nic nie byto zlecane.

Wsrod najczesciej stosowanych lekow zaznaczane byly: glukoza (30,7%) oraz midazolam

(24,9%). Respondenci z osrodka o II stopniu referencyjnosci wskazywali na bardzo czgste
stosowanie midazolamu (40,5%) oraz glukozy (31,9%), natomiast osoby z trzeciego stopnia

wskazywaty na paracetamol (28,8%), glukoze (27,9%) oraz krem Emla (26,3%; Tab. 27.).
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Tab. 27. Czesto$¢ podawania poszczegdlnych lekéw przed wykonaniem punkcji ledzwiowej

u noworodka przez pielegniarki i potozne.

Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=16 N=185 N=347
Leki podawane przez
. s e . % % %
pielegniarki i polozne przed % " % o % o D
: . nigdy, ni ni
wykonaniem punkcji bardzo o gdy bardzo N gdy, bardzo N gdy,
L. . ardzo ardzo ardzo
ledzwiowej czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
Nic nie zlecano 62,4% | 37,6% 31,3% 68,7% @ 21,3% | 78,7% | p=0,001
Miegjscowe znieczulenie skory
e Eml 6,2% 93,8% | 92%  90,8% @ 26,3% | 73,7% @ p<0,001
emem Emla
Podanie stgzonej
glukozy/sacharozy przed 30,7%  69,3% @ 31,9% 68,1%  279% | 72,1% | p=0,765
zabiegiem
Paracetamol 6,2% 93,8% | 5,4% @ 94,6%  288% | 71,5% | p<0,001
Midazolam 249% | 75,1% @ 40,5% 59,5% @ 15,8% @ 84,2% p=0,0026
Opioid 12,5% | 87,5%  17,9% @ 82,1% 17,3% @ 82,7% @ p=0,28

*test Kruskala-Wallisa, N - liczba badanych, p — poziom istotno$ci

Czestos¢ stosowania lekéw przed pobraniem wydzieliny z drzewa

oskrzelowego u dziecka niezaintubowanego

Czestos¢ pobierania wydzieliny z drzewa oskrzelowego réznita si¢ w osrodkach o réznym

stopniu referencyjnosci: im wyzszy stopien, tym rzadziej padato stwierdzenie, Ze to pytanie

danego osrodka nie dotyczy. Wszyscy lekarze z o$rodka o pierwszym stopniu uznali, Ze to

pytanie ich nie dotyczy (Tab. 28.).
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Tab. 28. Czestos¢ pobierania wydzieliny z drzewa oskrzelowego u noworodka

niezaintubowanego w osrodkach neonatologicznych.

Pobieranie

wydzieliny z

drzewa Zawod
oskrzelowego
Nie dotyczy
Lekarze
Dotyczy

Pielegniarki Nie dotyczy

1 potozne Dotyczy

Osrodek
I stopnia
n %

16 100,%
0 0,00%
48 82,76%
10 17,24%

Osrodek

II stopnia
n %
51 52,58%
46 47,42%
89 43,63%
115 56,37%

*test chi-kwadrat, n- liczba badanych, p — poziom istotnosci

Osrodek
III stopnia .
p
n %
34 | 27.87%
p<0,001
88 ' 72,13%
51 14,37%
p<0,001
304 85,63%

Sposrod ankietowanych lekarzy z o$rodka o drugim oraz trzecim stopniu referencyjnosci

lekiem, ktory byt najczgséciej wskazywany byt midazolam (Tab. 29.). Taka samg zaleznos$¢ dato

si¢ zaobserwowac w grupie pielegniarek (Tab. 30.). Pielegniarki czesciej przyznawaty, ze przed

wykonaniem procedury bardzo czgsto lub czesto nic nie byto dziecku zlecane.

Tab. 29. Czestos¢ stosowania poszczegolnych lekow przed pobraniem wydzieliny z drzewa

oskrzelowego u noworodka niezaintubowanego przez lekarzy.

Osrodek

II stopnia N=46 III stopnia N=88

Osrodek

(1) o0,
Leki zlecane przez lekarzy przed % i % &
pobraniem wydzieliny z drzewa bardzo ;ngy, bardzo ;llgjy, p*
ardzo ardzo
rzadko rzadko
lub 1ub lub 1ub
u u
czesto czesto
rzadko rzadko
Nic nie zlecano 32,5%  67,5% @ 29,6% @ 70,4% p=0,61
Midazolam 348% | 652%  31,9% @ 68,1% p=0,65
Tiopental 22%1 | 97,8% 5,7% 94,3% p=0,036
Opioidy 8,7%4 | 91.3% | 159% | 84,1% p=0,077
Ketamina 0% 100% 11,3% | 88,7% p=0,039

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnos$ci
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Tab. 30. Czestos¢ podawania poszczegolnych lekow przed pobraniem wydzieliny z drzewa

oskrzelowego u noworodka niezaintubowanego przez pielggniarki i potozne.

Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia IT stopnia I1I stopnia
Leki podawane przez N=10 N=115 N=304
pielegniarki i polozne % % %
. % % % "
przed pobraniem nigdy, nigdy, nigdy, p
- bardzo bardzo bardzo
wydzieliny z drzewa bardzo bardzo bardzo
czesto czesto czesto
oskrzelowego rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
Nic nie zlecano 60% 40% 60,8% | 39,2%  55,9% | 44,1% p=0,54
Midazolam 10% 90% 21,7% | 78,3% | 13,5% @ 86,5%  p=0,55
Tiopental 0% 100% 1% 99% 7,2% 92,8% = p=0,008
Opioid 10% 90% 6,2% 93,8% 4,6% 95,4%  p=0,97
Ketamina 0% 100% 0% 100% 5,3% 94,7% = p=0,005

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnosci

Czestos¢ stosowania lekow przed zalozeniem drenu do jamy otrzewnej

Czesto$¢ zaktadania drenu do jamy otrzewnej réznita si¢ w osrodkach o réznym stopniu

referencyjno$ci: im wyzszy stopien, tym procedura czgsciej byta wykonywana. W osrodku

pierwszego stopnia wszyscy lekarze bioracy udzial w badaniu uznali, Ze ta procedura ich nie

dotyczyta. Natomiast 17,24% pielegniarek miato okazje uczestniczy¢é w tej procedurze (Tab.

31.).
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Tab. 31. Czesto$¢ zaktadania drenu do jamy otrzewnej u noworodkow w osrodkach

neonatologicznych.

Zakladanie OSrodek OSrodek OSrodek
drenu do jamy I stopnia IT stopnia IIT stopnia p*
otrzewnej Zawod 5 % n o, n %

Nie dotyczy | 16 100,% | 74 76,29% | 48 | 39,34%
Lekarze p<0,001
Dotyczy 0 0,00% 23 23,71% 74 = 60,66%

Piclegniarki = Lekarze 48  8276% 124 60,78% 68  19,15%
p<0,001

ipolozne  piclegniarki 10 | 17,24% 80  39,22% 287 80,85%

*test chi-kwadrat, n — liczba badanych, p — poziom istotno$ci

W osrodku o drugim stopniu referencyjnosci, lekiem najczgsciej zlecanym przed zatozeniem
drenu do jamy otrzewnej byl midazolam, za ta odpowiedzig opowiedziala si¢ ponad potowa
uczestnikow (56,7%). Opioidowe leki przeciwbolowe byty bardzo czgsto lub czesto zlecane
przez 39,1% lekarzy W osrodkach o trzecim stopniu lekiem najczes$ciej podawanym byly
opioidy (72,9%), natomiast midazolam oraz paracetamol byty podawane bardzo czesto lub

czesto z podobng czestotliwoscia (kolejno 41,9% oraz 46%; Tab. 32.).
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Tab. 32. Czg¢sto$¢ zlecania poszczegbdlnych lekow przed zatozeniem drenu do jamy optucnej

u noworodka przez lekarzy.

Osrodek Osrodek
IT stopnia I1I stopnia
N=23 N=74
Leki zlecane przez lekarzy % o %
(1]
przed zalozeniem drenu % iod iod p*
. . nigdy, bardzo nigdy,
do jamy otrzewnej bardzo  bardzo bardzo
czesto
czesto lub rzadko rzadko
lub
czgsto lub lub
rzadko (A0 rzadko
Nic nie zlecano 4,3% 95,7% 8,1% | 91,9% p=0,37
Opioidy 39,1% 60,9%  729% 27,1% p=0,01
Paracetamol 26,1% 73,9% 46% 54% p=0,317
Midazolam 56,7% 433% | 41,9% @ 58,1% p=0,07

*test Krauskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnosci

Wigksza grupa respondentek natomiast, uwazata ze przed zatozeniem drenu do jamy optucne;j

bardzo czesto lub czgsto nic nie bylo zlecane (50% z osrodka o pierwszym stopniu, 35%

z o$rodka o II stopniu oraz 23,4% z osrodka o III stopniu). W osrodku o pierwszym stopniu

odpowiedz bardzo czgsto 1 czesto padata najczesciej) w przypadku midazolamu, w osrodkach

o drugim stopniu respondenci wskazywali na opioidowe leki przeciwbolowe (25%) oraz

midazolam (33,7%). W o$rodkach o trzecim stopniu bardzo czgsto stosowanie opioidéw oraz

midazolamu bylo wskazywane z podobng cz¢stotliwoscig (43,2% oraz 41,4%; Tab. 33.).
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Tab. 33. Czesto$¢ podawania poszczegoélnych lekéw przed zatozeniem drenu do jamy

otrzewnej u noworodka przez pielegniarki i potozne.

Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=10 N=80 N=287
Leki podawane przez
. LA E . % % %
pielegniarki i polozne % % % .
. 0 0 p
przed zalozeniem drenu | pardzo A bardzo L bardzo L
. : bardzo bardzo bardzo
do jamy otrzewnej czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
Nic nie podawano 50% 50% 35% 65% | 23,4% | 76,7% | p=0,2445
Opioid 20% 80% 25% 75% | 43.2% | 43,2% p<0,001
Paracetamol 10% 90% | 12,5% | 87,5% | 39,7% | 60,3% p<0,001
Midazolam 30% 70% | 33,7% | 66,3% | 41,4% | 58,6% p=0,476

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnosci

4. Czestos¢ stosowania niefarmakologicznych metod

u noworodkow

lagodzenia boélu

Czestos¢ stosowania niefarmakologicznych metod lagodzenia bolu w opinii

lekarzy pracujacych w oddzialach neonatologicznych

Niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu u noworodkow byty stosowane bardzo cze¢sto lub

czesto przez 80% lekarzy z osrodka o III stopniu, 89% z drugiego stopnia oraz 94%

z pierwszego stopnia (Ryc. 20).

Analiza wykazala, ze 151 lekarzy bardzo czesto lub czesto stosowato otulenie dziecka kocem,

262 stosowalo stezong glukoze lub sacharoze, 199 stosowato kangurowanie, a 162 lekarzy

bardzo czesto lub czgsto podawato dziecku smoczek do ssania (Tab. 34; Ryc. 20.).
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Tab. 34. Czestos¢ stosowania poszczegolnych niefarmakologicznych metod fagodzenia bolu

przez lekarzy.

Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=16 N=97 N=119
(1) o (1)
Niefarmakologiczne metody % % % % % % .
. 1. nigd nigd nigd P
lagodzenia bolu bardzo sEy bardzo % bardzo sey
bardzo bardzo bardzo
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko

Otulenie dziecka kocykiem 81,2% | 18,8%  63,9% @ 36,1% @ 63,9% 36,1% | p=0,0856

Podanie stezonej
81,2%  18,8%  783% 21,7% 81,5%  18,5% p=0,92

glukozy/sacharozy

Kangurowanie 80% 20% 53,6% 46,4% | 48,7% | 51,3% p=0,19

Podanie dziecku smoczka 43,7% @ 56,3% | 78,3% @ 21,7% @ 72,2% 27.8% P=0,02

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnosci

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

% odpowiedzi

10,00%

0,00%
% % %

1. stopien 2. stopien 3. stopien

m Nigdy mBardzo rzadko mRzadko = Czesto mBardzo czesto ®Brak odpowiedzi

Czestos$¢ stosowania niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu

Ryc. 20. Czesto$¢ stosowania niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu przez lekarzy.
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Czestos¢ stosowania niefarmakologicznych metod lagodzenia bélu w opinii

pielegniarek oraz poloznych

Lacznie 79% ankietowanych pielggniarek z osrodka o III stopniu referencyjnosci, 82%

z Il stopnia oraz 76% z 1 stopnia, uwazato ze bardzo czgsto lub czesto stosowalo

niefarmakologiczne metody tagodzenia bdlu (Ryc. 21.).

Wsrod pielegniarek i potoznych 473 bardzo czgsto lub czgsto stosowato otulanie dziecka

kocem, 372 podawato stezona glukoze/sacharoze, 358 kangurowato dziecko w ramionach

rodzica, a 470 bardzo czg¢sto lub czesto podawato dziecku smoczek do ssania (Tab. 35.).

Tab. 35. Czgstos¢ stosowania niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu u noworodka

przez pielggniarki i potozne.

Niefarmakologiczne

metody tagodzenia bélu

Otulenie dziecka

kocykiem

Podanie st¢zonej

glukozy/sacharozy
Kangurowanie

Podanie dziecku

smoczka

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnos$ci

Osrodek
I stopnia
N=56
%
nigdy,

%
bardzo
bardzo
czesto

lub

rzadko

lub
czesto
rzadko

73,2% | 26,8%

69,6% | 30,4%

58,9% @ 41,1%

72,6% | 27,4%

Osrodek
II stopnia
N=199
%
% -
ni
bardzo el
bardzo
czesto
rzadko
lub
lub
czesto
rzadko
82,9% 17,1%
77,4% | 22,6%
57,8% | 42,2%
78.2% | 21,8%

Osrodek
I1I stopnia
N=344
%
nigdy,

%
bardzo
bardzo
czesto

lub

rzadko

lub
czesto
rzadko

77,6% | 22,4% p=0,002

74,4% | 25,6% p=0,36

61% = 39% p=0,82

79,2% | 20,8% p<0,001
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Czestos¢ stosowania niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu

Ryec. 21. Czgstos¢ stosowania niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu przez pielegniarki

oraz potozne.

W dalszej czgsci dokonano szczegotowe] analizy czgstosci stosowania poszczegolnych
metod tagodzenia bolu. Do analizy wlaczono pielggniarki oraz potozne. Wybrano procedury,
ktérym taki sposob tagodzenia bolu jest szczegélnie dedykowany (zatozenie wejscia

obwodowego, naktucie zyty obwodowej lub tetnicy, naktucie piety).

Czestos¢ stosowania niefarmakologicznych metod lagodzenia bolu przed

poszczegolnymi bolesnymi procedurami przez pielegniarki oraz polozne

W przypadku procedury dotyczacej zaktadania wejscia obwodowego, analiza wykazata iz:

- im wyzszy stopien referencyjnosci tym czgsciej nic nie byto zlecane oraz stosowano krem
EMLA,;

- czgsto$¢ stosowania stodkich roztwordw nie zalezata od stopnia referencyjnosci osrodka (Tab.

36.).
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Tab. 36. Czestos¢ stosowania niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu przed zatozeniem

wejscia obwodowego.

Osrodek Osrodek OSrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=48 N=186 N=349
Niefarmakologiczne
o o (1)
metody lagodzenia bélu % & % 7 % s .
. . . p
przed zalozeniem wej$cia  hardzo nigdy, Tl nigdy, e nigdy,
bardzo bardzo bardzo
obwodowego czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
Nic nie podawano 25% 75% 273%  722%  37,7% 62,3% | p=0,027

Stezona glukoza/sacharoza
68,7%  31,3%  50,8%  49,2% 47,8% @ 52,2%  p=0,069

przed zalozeniem wejscia

Stezona glukoza/sacharoza
6,3% 93,7%  16,2%  83,8%  24,9%  75,1%  p<0,001

podczas zabiegu

Kangurowanie w ramionach
52% 48% 26,4% | 73,6% | 36,3% | 63,7% | p<0,001

rodzica

Stosowanie kremu Emla 0% 100% 2,6% 974% @ 7,8% @ 92,2%  p<0,001

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnosci

Jedna trzecia respondentek biorgcych w badaniu przyznala, ze bardzo czgsto nie stosowala
zadnej metody niefarmakologicznej przed przystapieniem do procedury naktucia zyty. Srednio

50% wskazato na bardzo czgste podawanie stgzonej glukozy (Tab. 37.).
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Tab. 37. Czestos¢ stosowania niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu przed nakluciem

zyly obwodowej w celu pobrania krwi.

Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
Niefarmakologiczne metody N=45 N=194 N=350
lagodzenia bélu przed % % %
s . % % % .
nakluciem zyly obwodowe;j nigdy, nigdy, nigdy, p
. . bardzo bardzo bardzo
w celu pobrania krwi na bardzo bardzo bardzo
: czesto czesto czesto
badania rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
Nic nie podano 29,4% | 70,6% @ 31,2% @ 68,8% @ 39,7% | 60,3% @ p=0,0481
Stezona glukoza/sachroza
o 50,8% | 49,2% @ 41% 59% | 42,8% | 57,2% p=0,769
przed zabiegiem
Krem Emla 0% 100% @ 3,1%  96,9% 5,7% | 94,3%  p=0,0001
Stezona glukoza/sacharoza
_ 7,8%  92,2% 17,9% | 82,1% | 32,2% @ 67,8% p<0,001
podczas zabiegu

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnosci

Jak przedstawiono w Tab. 38. im wyzszy byt stopien referencyjnosci oddziatu tym czgsciej nic

nie bylo zlecane, smarowano si¢ pigte kremem Emla, podawano st¢zong glukoze/sacharoze

podczas zabiegu i smoczek do ssania. Pigte przed zabiegiem najczeSciej ogrzewano

w osrodkach II stopnia, a najrzadziej w osrodkach I stopnia. Czesto$¢ podawania stezonej

glukozy/sacharozy przed zabiegiem nie zalezata od Stopnia referencyjnosci osrodka.
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Tab. 38. Czestos¢ stosowania niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu przed nakluciem

piety.
Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=55 N=198 N=350
o [ (1)
Przed nakluciem piety w celu pobrania % < % < % & .
. . nigd nigd nigd P
krwi na badania: bardzo 8 bardzo 8y bardzo 8
bardzo bardzo bardzo
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto

rzadko rzadko rzadko
Nic nie podajesz 16,3%  83,7%  24,8% | 75,2% 37,7% 62,3% p<0,001
Smarujesz pigte kremem Emla 0% 100% | 4,5% | 95,5% 6,9% 93,1% p=0,01

Podajesz stezong glukoze/sacharoze przed
o 43,6% | 56,4% | 50% = 50% @ 41,2% | 58,8% | p=0,219
zabiegiem
Ogrzewasz pigte przed zabiegiem 56,3% 43,7%  72,8% | 27,2%  64,6% | 35,4% | p<0,001
Podajesz stezong glukozg/sacharoze
) 9,1% 90,9% 18,2% | 81,8% 28,2% 71,8% p<0,001
podczas zabiegu

Kangurujesz w ramionach rodzica 37% 63% | 31,6% 68,4% 28,5% | 71,5% | p<0,001
Podajesz dziecku smoczek do ssania 9% 91% 41,9% 58,1% 58,2% | 41,8% | p<0,001

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnosci

4.1. Ocena postepowania przeciwbolowego zwiazanego ze stosowaniem

niefarmakologicznych metod lagodzenia bolu wsrod pielegniarek

I poloznych oraz czynnikow majacych wplyw na postepowanie

zgodne z wytycznymi

Postepowanie zgodne z wytycznymi, czyli stosowanie niefarmakologicznych metod tagodzenia

bolu przed zatozeniem wejscia obwodowego istotnie zwigzane byto z posiadaniem specjalizacji

z neonatologii oraz stopniem referencyjnosci osrodka (p<0,05; Tab. 39.).
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Tab. 39. Zwigzek miedzy czestoScig stosowania niefarmakologicznych metod fagodzenia bolu

przed zabiegiem zatozenia wejscia obwodowego, a poszczegolnymi czynnikami.

Postepowanie zgodne

Z wytycznymi

Badane czynniki p*
n %

Wyksztalcenie
Pielggniarka 187 48,95% 0,14
Polozna 115 55,29%
Staz pracy
Do 12 mc 3 33,33%
Od 13 mc do 5 lat 34 52,31% 0,6
6- 15 lat 56 55,45%
Powyzej 15 lat 209 50,36%
Specjalizacja z neonatologii
Tak 41 66,13%
Nie 238 49,07% 0,03
W trakcie 22 57,89%
Stopnien referencyjnosci osrodka
Osrodek I stopnia 34 68,00%
Osrodek II stopnia 95 50,52% 0,04
Osrodek III stopnia 173 49,15%

*test chi-kwadrat, n — liczba badanych, p — poziom istotno$ci

Postepowanie zgodne z wytycznymi zwigzane z wykonaniem procedury naktucia zyty nie byto

zwigzane z zadnym z wymienionych czynnikow (Tab. 40.).
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Tab. 40. Zwigzek miedzy czestoScig stosowania niefarmakologicznych metod fagodzenia béolu

przed naktuciem zyly obwodowej w celu pobrania krwi, a poszczegdlnymi czynnikami.

Postepowanie zgodne z

wytycznymi p*
Badane czynniki
n %
Wyksztalcenie
Pielegniarka 160 41,45% 0,2
Polozna 101 46,76%
Staz pracy
Do 12 mc 4 44,44%
Od 13 mc do 5 lat 25 37,88% 0,8
6- 15 lat 46 45,54%
Powyzej 15 lat 186 43,66%
Specjalizacja z neonatologii
Tak 36 57,14%
Nie 206 41,53% 0,06
W trakcie 17 44,74%
Stopnien referencyjnosci osrodka
Osrodek I stopnia 28 53,85%
Osrodek II stopnia 81 40,91% 0,2
Osrodek III stopnia 152 43.18%

*Test chi-kwadrat, n — liczba badanych, p — poziom istotnosci

Postepowanie zgodne z wytycznymi zwigzane z naktuciem piety bylo istotnie zwigzane

z posiadaniem specjalizacji z neonatologii (p<0,05; Tab. 41.).
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Tab. 41. Zwigzek miedzy czestoScig stosowania niefarmakologicznych metod fagodzenia bolu

przed naktuciem pigty w celu pobrania krwi, a poszczeg6lnymi czynnikami.

Postepowanie zgodne z

Badane czynniki wytycznymi
p*
n %
Wyksztalcenie
Pielegniarka 170 43,48% 0,3
Polozna 106 48,18%
Staz pracy
Do 12 mc 2 22,22%
Od 13 mc do 5 lat 28 41,79% 0,3
6- 15 lat 52 50,98%
Powyzej 15 lat 194 44,80%
Specjalizacja z neonatologii
Tak 41 65,08%
Nie 215 42.66% 0,003
W trakcie 18 46,15%
Stopnien referencyjnosci osrodka
Osrodek I stopnia 24 41,38%
Osrodek II stopnia 101 50,25%
Osrodek I1I stopnia 151 42 .90% 0.2

*Test chi-kwadrat, n - liczba badanych, p — poziom istotnosci

5. Ocena postepowania przeciwbolowego przed wybranymi

procedurami diagnostyczno-terapeutycznymi zgodnego z wytycznymi

Wsrod lekarzy mediana poprawnych odpowiedzi wynosita 25% (Q1=0%, Q3=50%). Natomiast
6.$rod pielggniarek i potoznych Me=36% (Q1=10%, Q3=54%).
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Lekarze

6.1.

Ocena zwigzku pomiedzy poziomem wiedzy, stazem pracy,
ukonczeniem specjalizacji z neonatologii oraz stopniem
referencyjnosci osrodka, a postepowaniem przeciwbolowym

zgodnym z wytycznymi

Wyniki analizy wykazaty, iz nie zaobserwowano istotnej korelacji pomigdzy wiedza

teoretyczng lekarzy, a postgpowaniem przeciwbolowym zgodnym z wytycznymi. (r=-0,04,

p=0,6; Ryc. 22.).
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Ryc. 22. Wykres rozrzutu wyniku postepowania zgodnego z wytycznymi wzgledem wiedzy

teoretycznej.

Sposérod analizowanych czynnikow, postepowanie zgodne z zasadami mialo zwigzek ze

stopniem referencyjnosci osrodka. Mediana wérod badanych z III stopnia byta wyzsza 0 21%

od badanych z osrodka o II stopniu. Natomiast staz pracy oraz posiadanie specjalizacji nie byly

istotnie zwigzane z poprawnymi odpowiedziami (Tab. 42.).
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Tab. 42. Zwigzek mi¢dzy stazem pracy, posiadaniem specjalizacji z neonatologii, stopniem

referencyjnosci osrodka, a postgpowaniem zgodnym z wytycznymi w grupie lekarzy.

Badane czynniki | n Me Q1 Q3 p*
Staz pracy
Do 12 miesiecy | 6 36% 14% 50%
Od13mcdo5lat | 28 25% 12% 50%
Od6do15lat| 32 16% 0% 62% 0,8
Powyzej 16 lat | 149 25% 0% 50%
Posiadanie specjalizacji z neonatologii
Tak 130 28% 12% 50%
Nie 56 16% 0% 50% 0,2
W trakcie 29 16% 0% 40%
Stopnien referencyjnosci osrodka
I stopnien 6 33% 0% 50%
II stopien 91 16% 0% 28% <0,001
IIT stopnien 118 37% 14% S571%

*Test Kruskala-Wallisa, n — liczba badanych, Me — mediana, Q1 — pierwszy

kwartyl, Q3 — trzeci kwartyl, p — poziom istotnosci

Pielegniarki oraz polozne

W Tab. 43. przedstawiono poréwnanie rozktadu poprawnych odpowiedzi pomigdzy

pielegniarkami, a poloznymi. Wykazano, ze zachodzi istotny statystycznie zwigzek migdzy

wyksztatceniem, a prawidlowym postepowaniem (p=0,02). Potozne czgéciej postgpowaty

zgodnie z zasadami.

Tab. 43. Ocena wplywu wyksztalcenia na postepowanie zgodne z zasadami w grupie

pielegniarek oraz potoznych.

Wyksztalcenie N Me Q1 Q3 p
Pielegniarka 392 33,33 10,00 50,00
Potozna 215 40,00 10,00 60,00 |0,02

*test U Manna-Whitneya, N — liczba badanych, Me — mediana, Q1 — pierwszy kwartyl, Q3 —

trzeci kwartyl, p — poziom istotnosci
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Wsrod przebadanych pielegniarek i potoznych fakt ukonczenia specjalizacji byt istotnie
zwigzany z postgpowaniem zgodnym z zasadami. Istotnie wyzszy odsetek poprawnych
odpowiedzi wystgpowal wsrdd osob ze specjalizacja z pielegniarstwa neonatologicznego.
Natomiast stopnien referencyjnosci osrodka, czy staz pracy nie wplywal na poprawnos¢

postepowania przeciwbolowego (Tab. 44.).

Tab. 44. Wptyw stazu pracy, posiadania specjalizacji z pielegniarstwa neonatologicznego,
stopnia referencyjnosci osrodka na postepowanie zgodne z wytycznymi wsrod pielegniarek

1 potoznych.

Badane n Me Q1 Q3

czynniki p*

Staz pracy
Do 12 miesiecy | 9 33,3 18,18 40,00
Od13mcdo5 | 67 36,36 11,11 | 54,54
lat 0,6

6-15 lat 102 | 36,36 14,28 | 54,54
Powyzej 16 lat | 432 33,3 9,09 54,54
Posiadanie specjalizacji z neonatologii
Tak 63 45% 20% 2%

0,01

Nie 505 33% 10% 54%
W trakcie 39 36% 11% 54%

Stopien referencyjnosci osrodka
1.stopnien 59 36% 0% 75%
2.stopnien 201 27% 0% 45% 0,06
3.stopien 352 36% 18% 54%

*test Kruskala-Wallisa, n — liczba badanych, Me — mediana, Q1 — pierwszy

kwartyl, Q3 — trzeci kwartyl, p- poziom istotnos$ci
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7. Czestos¢ stosowania oraz sposoby podawania lekow przeciwbélowych,

sedatywnych oraz zwiotczajacych mieSnie w polskich oddzialach

neonatologicznych

Odsetek zlecania poszczegolnych lekow, réznit si¢ w zaleznosci od stopnia referencyjnosci.

Wyzszy stopien referencyjnosci

wymienionych lekow (Tab. 45.; 46.).

byl zwigzany z czestszym zlecaniem wszystkich

Tab. 45. Ocena czgstosci zlecania lekow przeciwbolowych, sedacyjnych oraz zwiotczajacych

mie¢snie przez lekarzy.

OSrodek OSsrodek OSrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=13 N=96 N=118
Czestos¢ stosowania lekow % % %
przez lekarzy % iod % iod % iod p*
nigdy. nigdy. nigdy.
bardzo > bardzo " bardzo ’
bardzo bardzo bardzo
cze¢sto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto

rzadko rzadko rzadko
Fenobarbital dozylnie 7,7% 92,3%  51% 49% | 76,2% | 23,8% p<0,001
Fenobarbital doustnie/doodbytniczo 7,7% 92,3% | 53,1% @ 46,9% 75,4% @ 24,6% p<0,001
Midazolam 0% 100% | 36,4% @ 63,6% | 75,1% @ 24,9% p<0,001
Paracetamol 7,7% 92,3% | 30,2% @ 69,8% 43,2% 56,8% | p<0,001
Opioidy 0% 100% | 13,5% | 86,5% | 81,3% | 18,7% | p<0,001
Tiopental 0% 100% 1% 99% | 64,4% @ 35,6% p<0,001
Ketamina 0% 100% | 2,1% @ 97,9% | 18,6% @ 81,4% p<0,001
Leki zwiotczajace migsnie 0% 100% 6% 94% 41% 59% | p=0,014

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnosci
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Tab. 46. Ocena czg¢stosci

zwiotczajacych migsnie przez pielegniarki i potozne.

podawania

lekow  przeciwbolowych,

sedacyjnych oraz

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnos$ci

Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia III stopnia
N=41 N=199 N=341
Czestos¢ podawania lekow % % %
. e res . Y% % %
przez pielegniarki i polozne nigdy, nigdy, nigdy, p*
bardzo bardzo bardzo
bardzo bardzo bardzo
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
Fenobarbital dozylnie 14,7% 85,3% 43,7% 56,3% 70,2% 29,8% p<0,001
Fenobarbital
. _ 12,2% 87,8% 45,2% 54,8% 72,8% 27,2% p<0,001
doustnie/doodbytniczo
Midazolam 7,3%  92,7% 34,2% 65,8%  49,6% 50,4% p<0,001
Paracetamol 12,2% | 87,7%  10% 90% | 76,5% 23,5% p<0,001
Opioidy 4,8% 952% 4,5%  95,5% 34,9% 65,1% p<0,001
Tiopental 24% 97,6% 1,5% 98,5% 12,3% 87,7% p<0,001
Ketamina 24% 97,6% 0% 100% @ 16,1% 83,9% p<0,001
Leki zwiotczajace migsnie 24% 97,6% 2% 98%  21% = 78%  p<0,001

Czestos¢ stosowania oraz najczestsze wskazania do stosowania lekow

zwiotczajacych mieSnie

Leki zwiotczajagce migsnie stanowig grupe lekow rzadko stosowanych w oddziatach

neonatologicznych. Najwieksza grupa respondentéw wskazata na krotkotrwate wyciszenie

dziecka zaintubowanego, ktdcacego si¢ z respiratorem. W przypadku intubacji, omawiane leki

stosowane byly bardzo czgsto i czgsto przez tacznie 19% lekarzy (Tab. 47.).
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Tab. 47. Czestos$¢ stosowania lekow zwiotczajgcych miesnie wérod lekarzy przed

poszczegblnymi procedurami.

Osrodek OSrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=5 N=69 N=113
Jak cze¢sto podawane sg leki % % %
. . .. . % % % "
zwiotczajace w podanych ponizej nigdy, nigdy, nigdy, p
< o bardzo bardzo bardzo
sytuacjach? bardzo bardzo bardzo
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
Intubacja 4% 96% 7,2%  92,8% 8% 92% p=0,17
Ograniczenie wysitku oddechowego
dziecka zaintubowanego- zlecenie 0% 100% 72% | 92,8% @ 3,5% @ 96,5% | p=0,86
state
Krotkotrwate wyciszenie dziecka
ktocacego sig z respiratorem- podanie  100% 0% 17,4% @ 82,6%  15,1% 84,9%  p=0,945
dorazne
Nie sg stosowane 60% 40% 43,5% @ 56,5% | 45,2% | 54,8% | p=0,872

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnosci

W grupie pielegniarek mozna zaobserwowa¢ podobna zalezno$¢ (Tab. 48). Nalezy

doda¢, ze im wyzszy stopien referencyjnosci tym czgsciej leki zwiotczajace byly zlecane. Do

intubacji leki zwiotczajace najczgsciej podawane byly w osrodkach III stopnia, a najrzadziej

w osrodkach I oraz II stopnia. Jednakze zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow badania,

stwierdzila, ze leki zwiotczajace migénie byly bardzo rzadko podawane dziecku przed

wykonaniem intubacji.
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Tab. 48. Czgstos¢ podawania lekow zwiotczajgcych migsnie wsrdd pielggniarek 1 potoznych

przed poszczegolnymi procedurami.

Osrodek I Osrodek 1T Osrodek 111
stopnia stopnia stopnia
N=24 N=157 N=329
Jak cze¢sto podawane sg leki % % %
iotezai d h % . % . % . "
zwiotczajace w podanyc nigdy, nigdy, nigdy, p
q5c D bardzo bardzo bardzo
ponizej sytuacjach? bardzo bardzo bardzo
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
Intubacja 4,1% | 959% @ 9,2% | 90,8% 15,1% 84,9% | p<0,001
Ograniczenie wysitku
oddechowego dziecka 0% 100% 32%  96,8%  5,8% @ 942%  p=0,001
zaintubowanego
Wyciszenie dziecka kldcacego sie
_ 84% | 91,6% 18,5% 81,5% 15,1% 84,9% | p=0,11
Z respiratorem
Nie sg stosowane 779% 29,1% 43,9% 56,1% 37,7% 62,3% p=0,0096

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba chorych, p — poziom istotno$ci

Czestos¢ stosowania poszczegolnych opioidowych lekow przeciwbolowych

Morfina stosowana byta bardzo czgsto lub czgsto przez 76 osob, sufentanyl przez 73, fentanyl

przez 57, a remifentanyl przez 3 lekarzy (Tab. 49.).
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Tab. 49. Czesto$¢ stosowania poszczegolnych opioidowych lekow przeciwbolowych

w oddziatach neonatologicznych w opinii lekarzy.

Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=2 N=82 N=117
% % % 7 % 7
Lek °* | nigd ° | nigd ° igd p*
gay. nigay. nigay.
bardzo ’ bardzo ’ bardzo ’
bardzo bardzo bardzo
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
Morfina 100% 0% 25,6% | 74,4% @ 45,2% 54,8% p<0,001
Sufentanyl 0% 100% 9,7% | 90,3%  55,5% | 44,5% p<0,001
Fentanyl 0% 100% 17% 83% 36,6% 63,4% p<0,001
Remifentanyl 0% 100% 0% 100% 2,7% 97,9% p=0,13

*Test Kruskaka-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnosci

W przypadku pielegniarek morfina podawana byla bardzo czesto lub czgsto w opinii 187
respondentek, natomiast sufentanyl przez 184, fentanyl 184 oraz remifentanyl przez 10

respondentek (Tab. 50.).
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Tab. 50. Czesto$¢ podawania poszczegdlnych opioidowych lekow przeciwbolowych

u noworodkéw wedlug pielegniarek i potoznych.

Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=17 N=160 N=363
o % o % o %
(1] (1) 0
Lek nigdy, nigdy, nigdy, p*
bardzo bardzo bardzo
bardzo bardzo bardzo
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
Morfina 17,7% 82,3% | 24,3% 75,7% @ 43,1% 56,9% p<0,001
Sufentanyl 12,5% 87,5% 3,1% | 96,9% | 35,7% 64,3% p<0,001
Fentanyl 11,8% 88,2% 12,5% @ 87,5%  48,2% 51,8% p<0,001
Remifentanyl 0% 100% 0,6% @ 99,4% 2,7% 97,3% p=0,024

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnosci

Ocena sposobu podawania opioidowych lekéw przeciwbolowych

Czgstos¢ stosowania opioidowych lekow przeciwbolowych rdznita si¢ w zaleznosci od stopnia

referencyjnosci osrodka. Najwiekszy odsetek osob, ktore stosowaly analizowane leki we

wlewie ciaggtym, w pojedynczych dawkach oraz doraznie pochodzit z o§rodka o trzecim stopniu

referencyjnosci (Tab. 51.; 52.).
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Tab. 51. Sposoby zlecania opioidowych lekow przeciwbolowych u noworodkow wedtug

lekarzy.
Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=5 N=78 N=117
o, o (1)
Narkotyczne leki % A % & % & .
. nigdy. nigdy. nigdy. p
przeciwbdlowe bardzo > bardzo " bardzo ’
bardzo bardzo bardzo
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
W pojedynczych dawkach,
_ 100% 0% 18% 82% | 37,6% 62,4% | p<0,001
w okres§lonych godzinach

We wlewie ciggltym 0% 100% | 39,7% | 60,3% @ 81,2% | 18,8%  p<0,001
Doraznie 100% 0% 19.3% @ 80,7% 29,1% | 70,9%  p=0,001
Nie sg stosowane 60% 40% 7,7% | 92,3%  43%  95,7%  p<0,001

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnosci
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Tab. 52. Sposoby podawania opioidowych lekéw przeciwbolowych wedtug pielggniarek

i potoznych.
Osrodek OSrodek OSrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=24 N=159 N=337
% % %
Opioidy % igd ” igd * igd p*
nigdy. nigdy. nigdy.
bardzo " bardzo " bardzo ’
bardzo rzadko bardzo
czesto czesto czesto
rzadko lub rzadko
lub lub lub
lub bardzo lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
W pojedynczych
dawkach, w okreslonych = 20,8%  79.,2% 18,9% 81,1% | 31,5% 68,5%  p<0,001
godzinach
We wlewie ciggltym 8,3% 91,7%  20,7% 793%  71,7%  28,3%  p<0,001
Doraznie 16,7%  83,3%  22,6% 77,4%  30,9% 69,1% p=0,001
Nie sg stosowane 66,7%  33,3%  72,7% 27,3% 8% 92% p<0,001

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnosci

Czestos¢ stosowania oraz sposoby podawania midazolamu

Czgstos¢ stosowania midazolamu zwigzana byla ze stopnien referencyjnosci osrodka. Im
wyzszy stopnien, tym cze$ciej midazolam podawany byt we wlewie ciggtym do i powyzej 72
godzin, a takze doraznie. Najczesciej zarowno w grupie lekarzy jaki i pielegniarek midazolam

byl stosowany doraznie (Tab. 53.; 54.).
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Tab. 53. Czgstos$¢ stosowania oraz metody podawania dziecku midazolamu w opinii lekarzy.

Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=8 N=80 N=116
> % > % o %
Midazolam R ° i ° i *
gdy. nigdy. nigdy. p
bardzo * bardzo " bardzo ’
bardzo rzadko bardzo
czesto czesto czesto
rzadko lub rzadko
lub lub lub
lub bardzo lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko

We wlewie cigglym do 72 h 50% 50% 31,2% 68,8% 32,7% @ 67,3% p<0,001

We wlewie ciggltym powyzej
50% 50% 74% | 92,6% @ 14,6% @ 85,4% | p=0,001

72h
Doraznie 375% | 62,5% | 60% 40% 44,7% | 55,3% | p=0,08
Nie jest stosowany 50% 50% 9,7% 90,3% 11,9% | 88,1% | p=0,03

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnosci
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Tab. 54. Czegsto$¢ oraz sposoby podawania dziecku midazolamu wedhlug pielegniarek

1 potoznych.
Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=31 N=185 N=337
> % o % o %
Midazolam ° nisd ¢ iod ¢ iod p*
gay. nigay. nigay.
bardzo ’ bardzo ’ bardzo ’
bardzo bardzo bardzo
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko

We wlewie ciggtym do 72 h 6,4%  93,6% @ 18,8% @ 81,2% @ 32,5% @ 67,5% @ p<0,001

We wlewie cigglym powyzej
S powy=d 6,4%  93,6% 9,60 @ 90,4%  19,6% @ 80,4% @ p<0,001

72 h
Doraznie 25,7%  743% @ 442% @ 55,8% @ 59% 41%  p<0,001
Nie jest stosowany 58% 42% 15,6% @ 84,4% 12,4% 87,6% p<0,001

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnosci

8. Czesto$¢ stosowania lekoéw przeciwbdlowych oraz sedacyjnych

u noworodkow wentylowanych mechanicznie

Wsrod badanych lekarzy, odsetek stosowania nast¢pujacych lekoéw: opioidy, fonebarbital
dozylny, tiopental, leki zwiotczajace, ketamina oraz midazolam byt tym wyzszy, im wyzszy

stopnien referencyjnosci osrodka. Czesto$¢ nie stosowania zadnego leku nie byta zwigzana ze

stopniem referencyjnosci osrodka (Tab. 55.).
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Tab. 55. Ocena czg¢stosci zlecania poszczegdlnych lekow u noworodkéw wentylowanych

mechanicznie przez lekarzy.

Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=8 N=81 N=117
Leki zlecane przez lekarzy
. % % %
u noworodkow % % % .
nigdy, nigdy, nigd P
wentylowanych bardzo 0 0 s
. . rzadko rzadko rzadko
mechanicznie czesto czesto czesto
lub lub lub
lub lub lub
bardzo bardzo bardzo
czesto czesto czesto

rzadko rzadko rzadko
Opioidy 0 100% 21% 79% 51% 49% p<0,001
Midazolam 0 100% 45% 55% 39% 61% p=0,001
Fenobarbital dozylny 20% 80% 56% 44% 63% 37% p=0,027
Tiopental 0% 100% 2% 98% 3% 97% p=0,001
Lek zwiotczajacy migsnie 0% 100% 0% 100% 0% 100% | p=0,046
Ketamina 0% 100% 2% 98% 8% 92% p=0,016
Nic si¢ nie stosuje 80% 20% 9% 91% 11% 89% p=0,763

*test Kraskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnosci

W analizowanej grupie pielggniarek 1 potoznych wykazano,

Zze 1m Wwyzszy stopien

referencyjnosci tym czesciej zlecane byly opioidy, midazolam, fenobarbital dozylny

i ketamina; Tiopental i leki zwiotczajace migs$nie najczesciej zlecane byty w osrodkach 11l

stopnia, a najrzadziej w osrodkach II stopnia (Tab. 56.).
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Tab. 56. Ocena czgstosci podawania poszczegdlnych lekéw noworodkom wentylowanym

mechanicznie przez pielegniarki i potozne.

OSrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=32 N=85 N=337
Leki podawane przez
c A & . % % %
pielegniarki i polozne % % % N
. . . P
u noworodkéw wentylowanych  pardzo nigdy, bardzo nigdy, bardzo nigdy,
.. bardzo bardzo bardzo
mechanicznie czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto

rzadko rzadko rzadko
Opioidy 6% 94% 14% 86% 38% 62% p<0,001
Midazolam 16% 84% 43% 57% 47% 53% p=0,001
Fenobarbital dozylny 51% 49% 52% 48% 61% 39% p=0,027
Tiopental 6% 94% 1% 99% 9% 91% p=0,001
Lek zwiotczajacy migsnie 3% 97% 0% 100% 0% 100% | p=0,046
Ketamina 3% 97% 1% 99% 13% 87% p=0,016
Nic si¢ nie stosuje 43% 57% 10% 90% 10% 90% p=0,763

* Test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnos$ci

9. Ocena sposobu zlecania lekow przeciwbélowych

Jedna czwarta lekarzy zlecata leki przeciwbdolowe pod wptywem sugestii pielegniarki lub

potoznej, a srednio 60% ankietowanych opierata si¢ na wlasnym doswiadczeniu. W grupie

pielegniarek i potoznych S$rednio 36% osob uwazato, ze leki byty zlecane na ich prosbe.

Natomiast 172 respondentdw przyznato, ze leki przeciwbolowe byly zlecane zgodnie

z wytycznymi (Tab. 57.; 58.).
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Tab. 57. Ocena sposobu
neonatologicznych.

zlecania lekéw przeciwbolowych przez lekarzy w oddziatach

OSrodek Osrodek Osrodek
Sposob zlecania lekow I stopnia II stopnia I1I stopnia .
p
przeciwbolowych
n % n % n %
Opierajac si¢ na wlasnym
_ ) 11 68% 63 65% 78 64% p=0,003
doswiadczeniu
Pod wptywem sugestii
. . 4 21,3% 19 19,2% = 28 [232%  p<0,001
pielegniarek/potoznych
Zgodnie z wytycznymi 1 10,7% 15 15,8% 16 [12,8%  p=0,001

*test chi-kwadrat, n — liczba badanych, p — poziom istotno$ci

Tab. 58. Ocena sposobow zlecania lekow przeciwbolowych w opinii pielegniarek i potoznych.

Spos(’)b Zlecania lek()w Oérodek Oérodek Oérodek
przeciwbolowych w opinii I stopnia II stopnia III stopnia p*
pielegniarek i poloznych n % n (A n (A
Na twoja prosbe 22 38,2% 56 27,3% 151 42.5% p<0,001
Z pomystu lekarza 23 40% 8 | 41,9% 139 39,1% p=0,402
Zgodnie z wytycznymi 13 21,8% | 62 30,8% | 65 18,4% p=0,18
*test Kruskala-Wallisa, n — liczba badanych, p — poziom istotnosci
10. Analiza wystepowania zespolu odstawienia oraz objawoéw

towarzyszacych. Postepowanie w przypadku wystapienia zespolu

odstawienia

Lekarze

Czegstos¢ obserwowania zespotu odstawienia byla zwigzana ze stopniem referencyjnosci

os$rodka. Chociaz wykazano zalezno$¢, zgodnie z ktorg im wyzszy stopief referencyjnosci, tym

czesciej obserwuje sie zespol odstawienia, to zjawisko to nie wystgpowato czesto (Tab. 59.,

60.).
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Tab. 59. Wystepowanie zespotu odstawienia u noworodkéw w opinii lekarzy.

Zespol odstawienia Osrodek Osrodek Osrodek
u noworodkoéw I stopnia II stopnia I1I stopnia p*
n % n % n %
Nigdy
Bardzo rzadko 3 18,8% 70 72,2% 91 74,6%
Rzadko p<0,001
Bardzo czgsto 0 0,00% 4 4,1% 25 20,5%
Czesto
Nie dotyczy 13 81,2% 23 23,7% 6 4,9%

*test chi-kwadrat, n - liczba badanych

Tab. 60. Wystepowanie objawdw zwigzanych z zespotem odstawienia u noworodkéw w opinii

lekarzy.
Osrodek Osrodek OSsrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
Objawy zwiazane z zespolem N=3 N=74 N=11
odstawienia u noworodkow, % " % " % "
u ktorych byly stosowane nigdy, . :1 nigdy, . ; nigdy, X :1 p*
opioidowe leki przeciwbolowe pardzo arczo bardzo arczo bardzo arczo
3 cze¢sto czesto czesto
lub midazolam rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko

Brak snu, czuwanie 100% 0% 94,5% 5,5% | 80,9% 19,1% p=0,001
Ziewanie 100% 0% 93,2% 6,8%  86,1% 13,9% p=0,004
Drgawki 100% 0% 91,8% 8,2% 87% 13% p=0,0002
Zaburzenia pasazu jelitowego 100% 0% 83,6% 16,4% @ 66,1% 33,9% p<0,001
Niepokoj 100% 0% 91,8% 82% | 56,5% 43,5% p<0,001
Nieche¢ do ssania smoczka 100% 0% 90,4% 9,6% | 75,6% | 24,4% p=0,004
Nietolerancja karmien doustnych | 100% 0% 90,4% 9,6% | 77.4% | 22,6% p=0,001

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnos$ci

Jesli skonfrontowaé dane z Tab. 59. z Tab. 60. wida¢ pewng zaleznos$¢: wszystkie wymienione

objawy zwigzane z wystepowaniem zespotu odstawienia najczesciej wystgpowaly w osrodkach

IIT stopnia, a najrzadziej w osrodkach I stopnia. Objawem najczesciej obserwowanym byt
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niepokoj.

Pielegniarki

Czestos$¢ obserwowania zespotu odstawienia w grupie pielggniarek oraz potoznych roznita si¢
w zaleznos$ci od stopnia referencyjnosci 1 tak jak w grupie lekarzy: im wyzszy stopien, tym
czesciej si¢ go obserwowato. Z analizy wynika, ze pielegniarki czesciej obserwowaly zespot
odstawienia u noworodkow (43% pielegniarek obserwuje zespot odstawienia czesto lub bardzo

czesto, w poréwnaniu z 20,5% lekarzy) (Tab. 61.).

Tab. 61. Wystepowanie zespotu odstawienia u noworodkéw w opinii pielegniarek

1 potoznych.
Zespol odstawienia Osrodek Osrodek Osrodek
u noworodkow I stopnia II stopnia I1I stopnia p*
n % n % n %
Nigdy
Bardzo rzadko 12 | 20,7% 139 68,1% 187 52,7%
Rzadko p<0,001
Bardzo czesto 2 3,4% 24 11,8% 155 43,7%
Czesto
Nie dotyczy 44 | 75,9% 41 20,1% 13 3,66%

*test chi-kwadrat, n — liczba badanych, p — poziom istotnosci

Czesto$¢ wystepowania objawow zespotu odstawienia, byta zgodna z czgstosciag wystepowania
tego problemu w ogodle. Najczescie] wszyscy respondenci wskazywali na takie objawy jak:

niepokoj, brak snu, czuwanie, zaburzenia pasazu jelitowego (Tab. 62.).
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Tab. 62. Wystepowanie objawow zwigzanych z zespotem odstawienia u noworodkéw w opinii

pielegniarek i potoznych.

Osrodek Osrodek OSrodek
Objawy zwiazane I stopnia II stopnia III stopnia
Z wystepowaniem zespotu N=14 N=163 N=342
odstawienia % % %
. g % % %
u noworodkow, u ktorych  pjsdy, nigdy, nigdy, p*
. . bardzo bardzo bardzo
byly stosowane opioidowe  pardzo bardzo bardzo
. . czesto czesto czesto
leki przeciwbélowe lub rzadko € rzadko € rzadko €
midazolam lub UL lub UL lub 81
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
Brak snu, czuwanie 87,9% 12,1% 89% 11% 64,9% | 35,1% @ p<0,001
Ziewanie 88,9% 11,1% 95,1% 4,9% 87% 13% | p<0,001
Drgawki 100% 0% 93,9% 6,1% 91,7% 8,3% | p<0,001
Zaburzenia pasazu
i 88,9% 11,1% 88,3%  11,7% | 77,9% | 22,1% | p<0,001
Jelitowego
Niepokoj 77,8% 22,2% 82,1%  17,9% | 55,8% | 44,2% | p<0,001
Nieche¢ do ssania smoczka = 88,9% 11,1% 89,6% 10,4% = 81,2% 18,8%  p<0,001
Nietolerancja karmien
q N 100% 0% 95,1% 4,9% 84,3% | 15,7% | p<0,001
oustnyc

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotno$ci

Postepowanie w przypadku wystgpienia zespolu odstawienia

Lekiem najczesciej zlecanym w przypadku wystgpienia zespolu odstawienia u noworodka
wedlug lekarzy jak 1 pielegniarek byt fenobarbital. Warto zaznaczy¢, ze jedna czwarta
pielegniarek z osrodka trzeciego stopnia oraz potowa o0sob pracujacych w osrodku o II i I

stopniu uwazata, ze bardzo czg¢sto nic nie byto zlecane (Tab. 63.1 64.).
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Tab. 63. Ocena postgpowania w przypadku wystapienia zespotu odstawienia wedtug lekarzy.

Lek z wyboru
w przypadku wystapienia
u noworodka zespolu

odstawienia

Metadon
Lorazepam
Fenobarbital

Nic si¢ nie podaje

Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
N=3 N=7 N=116
% % %
. d % . d % . d % p*
ni A ni 3 ni )
sy bardzo sey bardzo seY bardzo
bardzo bardzo bardzo
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
100% 0% 96,8% | 3,2% T71% 29% p<0,001
100% 0% 98,4% 1,6%  99,1% 0,9% | p=0,0098
50% 50% 492% @ 50,8% | 36,3% @ 63,7% p=0,17
100% 0% 90,2% @ 9,8% | 872% 12,8% p=0,62

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnosci

Tab. 64. Ocena postepowania w przypadku wystgpienia zespotu odstawienia u noworodka

w opinii pielegniarek 1 potoznych.

Osrodek Osrodek Osrodek
I stopnia II stopnia I1I stopnia
Lek z wyboru N=14 N=163 N=342
w przypadku % % %
. . % % % "
wystapienia nigdy, nigdy, nigdy, p
bardzo bardzo bardzo
u noworodka zespolu  pardzo bardzo bardzo
s . czesto czesto czesto
odstawienia rzadko rzadko rzadko
lub lub lub
lub lub lub
czesto czesto czesto
rzadko rzadko rzadko
Metadon 86,8% 13,2% 98.,7% 1,3% @ 76,9% 23,1% p<0,001
Lorazepam 100% 0% 100% 0% 98.,5% 1,5% p=0,0335
Fenobarbital 86,7% 13,3% 75.8%  24,2% | 54,9% @ 45,1% p<0,001
Nic si¢ nie podaje 33,4% 66,6% 50,4% @ 49,6% @ 74,8% 25.2% p<0,001

*test Kruskala-Wallisa, N — liczba badanych, p — poziom istotnosci
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11. Czestos¢ stosowania skal do oceny bolu

Odsetek stosowania skal do oceny bdélu u noworodka réznit si¢ w o$rodkach o ré6znym

stopniu referencyjnosci: najczesciej stosowane byly w osrodkach I stopnia, a najrzadziej

w osrodkach II stopnia (Ryc. 23. 1 24.).

60,00%
50,00%
N 40,00%
2
g 30,00%
a WU0
]
o
20,00%
10,00% I I I I
0,00% s =
% % %
. 1. stopien 2. stapien 3. stopie
m Nigdy SoPen m Bardzo rzadks” = Rzadko Slopien
Czesto B Bardzo czesto ® Brak odpowiedzi

Czestos¢ stosowania skal

Ryc. 23. Czgstos¢ stosowania skal do oceny bolu przez lekarzy.
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Ryc. 24. Czgstos¢ stosowania skal do oceny bolu przez pielegniarki i potozne.

11.1. Ocena zwiazku pomi¢dzy poszczegdélnymi czynnikami,

% % %

1.stopien

2. stopien

Czesto M Bardzo czesto ™ Brak odpowiedzi

Czestosé stosowania skal

a stosowaniem skal do oceny bolu

3. stopien

Wisréd przebadanych pielegniarek i potoznych fakt wyksztalcenia zwigzany byt z czgstoscia

stosowania skal. Istotnie wyzszy odsetek potoznych stosowat skale do oceny bolu (Tab. 65.).

Tab. 65. Ocena zwigzku pomiedzy stosowaniem skal, a wyksztalceniem wsrdd pielggniarek

1 potoznych.
Czestos¢ stosowania skal
Nigdy, bardzo Bardzo czesto, Razem
Wyksztalcenie | rzadko, rzadko czesto n (%) p*
n (%) n (%)
Pielegniarka 314 (82,41) 67 (17,59) 381 (100)
Polozna 155 (74,52) 53 (25,48) 208 (100) 0,02
Ogélem 469 (79,63) 120 (20,37) 589 (100)

*test Umanna-Whitneya, n — liczba badanych, p — poziom istotnosci
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W celu oceny sily zwigzku pomiedzy czgstoscig stosowania skal, a stazem pracy
przeprowadzono analiz¢ korelacji rang Spearmana. Wyniki analizy wykazaty istotnie
statystyczng ujemna zaleznos¢ (p=0,0048, R=-0,113) tzn. wraz ze wzrostem stazu pracy malata

czestos¢ stosowania skal (Tab. 66.).

Tab. 66. Ocena zwigzku pomigdzy czestoscig stosowania skal, a posiadaniem specjalizacji

z pielggniarstwa neonatologicznego.

Posiadanie Czestos¢ stosowania skal
specjalizacji Nigdy, bardzo Bardzo czesto, Razem
z neonatologii rzadko, rzadko czesto n (%) p*
n (%) n (%)
Nie 395 (80,94) 93 (19,06) 488 (100)
Tak 45 (71,43) 18 (28,57) 63 (100)
W trakcie 31 (81,58) 7 (18,42) 38 (100) 0,2
Ogolem 471 (79,97) 118 (20,03) 589 (100)

*test chi-kwadrat, n — liczba badanych, p — poziom istotno$ci

Z powyzsze] analizy wynika, iz posiadanie specjalizacji z neonatologii nie byto istotnie

zwigzane z czestoscig stosowaniem skal do oceny bolu (Tab. 67.).

Tab. 67. Ocena zwigzku pomig¢dzy czestoScig stosowania skal, a stopniem referencyjnosci

osrodka.
Czestos¢ stosowania skal
Stopnien Nigdy, bardzo Bardzo czesto,
referencyjnosci | rzadko, rzadko czesto Razem p*

osrodka n (%) n (%) n (%)

i 255 (74,56) 87 (25,44) 342 (100)

I 177 (89,39) 21 (10,61) 198 (100)

I 42 (77,78) 12 (22,22) 54 (100) <0,001
Ogotem 474 (79,80) 120 (20,20) 594 (100)

*test chi-kwadrat, n — liczba badanych, p — poziom istotno$ci

Zgodnie z powyzsza tabela, istotnie wyzszy odsetek osob, ktore nigdy nie stosowaty skal do

oceny bolu pracowat w osrodku o I 1 II stopniu referencyjnosci.




Ocena zwigzku pomiedzy stosowaniem skal, a wiedza ogélng
oraz postepowaniem zgodnym z wytycznymi wsrod pielegniarek
i poloznych

Zaobserwowano istotng korelacje pomigdzy stosowaniem skal, a wiedzg podstawowa

(p=0,000). Wyzszy poziom wiedzy zwigzany byl z czg¢stszym stosowaniem skal (Tab. 68.).

Tab. 68. Zwigzek pomig¢dzy stosowaniem skal, a poziomem wiedzy wsrdd pielegniarek

i potoznych.

Poziom wiedzy, N R p*

a stosowanie skal 614 0,18 <0,00001

* korelacja rang Spearmana, N — liczba badanych, R — wspotczynnik korelacji,

p - poziom istotno$ci

Czestsze stosowanie skal zwigzane bylo z wyzszym odsetkiem poprawnych odpowiedzi

dotyczacych postepowania przeciwbodlowego zgodnego z wytycznymi (Tab. 69.).

Tab. 69. Zwigzek pomiedzy stosowaniem skal, a postepowaniem przeciwbolowym zgodnym

z wytycznymi.
Procent dobrych odpowiedzi, N R p*
a stosowanie skal 612 0,24 < 0,00001

* korelacja rang Spearmana, N — liczba badanych, R — wspotczynnik korelacji,

p — poziom istotnosci

12. Samoocena postepowania przeciwbdolowego oraz ocena zwigzku

pomiedzy poszczegolnymi czynnikami, a oceng leczenia bolu

Lekarze

Wilasne postepowanie przeciwbdlowe jako wystarczajagce ocenito 129 (54,89%) lekarzy.
Odpowiedzi na to pytanie nie udzielito 3 ankietowanych (1,28%). Dane zostaly przedstawione

na Ryc. 25.
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Ryec. 25. Samoocena postgpowania przeciwbolowego wsrdd lekarzy.

Ocena wtasnego postgpowania przeciwbdlowego zwigzana byta ze stazem pracy: najlepiej

ocenity swoje postgpowanie osoby o najkrotszym i najdluzszym stazu, a najgorzej ocenity

siebie osoby o stazu 6-15 lat (Tab. 70.).

Tab. 70. Zwigzek pomiedzy stazem pracy, a oceng postegpowania przeciwbolowego wsrdd

lekarzy.
Od 13 miesiec Powyzej
Ocena wlasnego Do 12 miesiecy o 6-15 lat Wyl
przeciwbolowego % n % n % %
Doskonate 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Wystarczajace 3 60,00% 15 | 53,57% 10 | 30,30% 101 @ 60,84% p=0,015
Niewystarczajace 2 40,00% 13 46,43% @ 23 | 69,70% 65 | 39,16%

*test chi-kwadrat, — liczba badanych, p — poziom istotnosci

Ocena wlasnego postepowania przeciwbdolowego nie byta zwigzana z posiadaniem specjalizacji

z neonatologii (Tab. 71.).
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Tab. 71. Zwigzek pomigdzy posiadaniem specjalizacji z neonatologii, a samooceng

postgpowania przeciwbdlowego wsrod lekarzy.

Ocena wlasnego ~ Specjalizacja z W trakcie
Brak specjalizacji
postepowania neonatologii specjalizacji p*
przeciwbolowego n % n % n %
Doskonate 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Wystarczajace 84 59,15% 34 55,74% 11 37,93% p=0,111
Niewystarczajace 58 40,85% 27 44,26% 18 62,07%

*test chi-kwadrat, n — liczba badanych, p — poziom istotnosci

Ocena wlasnego postgpowania przeciwbdlowego nie byla zwigzana ze stopniem

referencyjnos$ci osrodka (Tab. 72.)

Tab. 72. Zwiazek pomiedzy stopniem referencyjnosci osrodka, a samoocena wilasnego

postgpowania przeciwbdlowego wsrdd lekarzy.

Ocena wlasnego Osrodek Osrodek Osrodek
postepowania I stopnia II stopnia I1I stopnia p*
przeciwbolowego n % n % n %
Doskonate 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Wystarczajace 12 75,00% 54 55,67% 63 52,94% p=0,249
Niewystarczajace 4 25,00% 43 44,33% 56 47,06%

*test chi-kwadrat, N — liczba badanych, p — poziom istotno$ci

Ocena zwigzku pomiedzy samoocena, a wiedzg 0golng oraz post¢gpowaniem

przeciwbolowym zgodnym ze standardami wsrod lekarzy

W celu poréwnania par odpowiedzi dotyczacych samooceny wlasnego postepowania
przeciwbolowego, a poziomem wiedzy podstawowej zastosowano test McNemary. Za osoby
Z wystarczajacg wiedzg uznano badanych, ktorzy udzielili na wiecej niz 50% prawidtowych

odpowiedzi.

Proporcja lekarzy posiadajagcych wiedz¢ dotyczaca bolu, oceniong jako wystarczajaca
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(udzielonych poprawnych odpowiedzi wigcej niz polowa), oceniajacych swoje postepowanie
jako wystarczajagce nie rdéznita si¢ istotnie od proporcji lekarzy, ktérzy posiadali
niewystarczajacg wiedze. Jedna czwarta lekarzy uwazata, ze ich postegpowanie przeciwbolowe

jest wystarczajace, udzielajgc przy tym mniej niz potowe poprawnych odpowiedzi (Tab. 73.).

Tab. 73. Zwigzek pomiedzy samoocena, a wiedzg podstawowg wsrod lekarzy.

Badane Wiedza podstawowa
czynniki Wystarczajaca Niewystarczajaca p*
Samoocena n (%) n (%)
Wystraczajaca 65 (28,14) 53 (23,58)
Niewystarczajaca 63 (27,91) 50 (20,37) 0,4

*test McNemary, n — liczba badanych, p — poziom istotnosci

Proporcja 0so6b oceniajacych swoje postepowanie przeciwbdlowe jako niewystarczajace roznita
si¢ od 0sdb oceniajacych je jako wystarczajace. Z analizy wynika, ze 14 0s6b uwazato swoje
podejscie do leczenia bolu za wystarczajace, pomimo iz nie postgpowali zgodnie z przyjetymi

zasadami (Tab. 74.).

Tab. 74. Zwiagzek pomiedzy samoocena, a postepowaniem zgodnym z wytycznymi wsrod

lekarzy.
Badane Postepowanie zgodne z zasadami
czynniki Wystarczajaca Niewystarczajaca p*
Samoocena n (%) n (%)
Woystraczajgca 23 (10,79) 14 (6,51)
Niewystarczajaca 96 (44,56) 82 (38,14) <0,001

*Test McNemary, — liczba badanych, p — poziom istotnosci

Pielegniarki oraz polozne

Wilasne postgpowanie przeciwbdlowe jako wystarczajace zostalo ocenione przez 56,08%
uczestniczek ankiety. Natomiast 228 ankietowanych (36,95%) przyznato, zZe jest ono
niewystarczajace, a 21 ankietowanych (3,40%) uznato wtasne postgpowanie przeciwbdlowe za

doskonate (Ryc. 26.).
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Ryc. 26. Samoocena postepowania przeciwbolowego wsrod pielggniarek 1 potoznych.

Ocena wlasnego postepowania przeciwbdlowego nie byla zwigzana z wyksztatceniem (Tab.

75.)

Tab. 75. Zwigzek pomigdzy wyksztalceniem, a samooceng postgpowania przeciwbdlowego

wsrod pielggniarek i potoznych.

Ocena wlasnego Pielegniarki Polozne
postepowania p*
A n % n %
przeciwbolowego
Doskonate 17 4,45% 4 1,92%
Wystarczajace 212 55,50% 131 62,98% p=0,101
Niewystarczajace 153 40,05% 73 35,10%

*test chi-kwadrat, n — liczba badanych, p — poziom istotnosci

Staz pracy nie wigzat si¢ z samooceng wlasnego postepowania przeciwbolowego w grupie

pielegniarek 1 potoznych (Tab. 76.).
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Tab. 76. Zwiagzek pomiedzy stazem pracy, a

przeciwbolowego wsrod pielegniarek i potoznych.

Od 13 miesiec
Ocena wlasnego Do 12 miesiecy ecy
postepowania do 5 lat
przeciwbolowego = % n %
Doskonate 0 0,00% 1 1,49%
Wystarczajace 3 37,50% 46 = 68,66%
Niewystarczajace 5 62,50% 20 29,85%

*test Fishera, n — liczba badanych, p — poziom istotnosci

6-15 lat
n %
5 5,05%
57 57,58%
37 | 37,37%

samooceng wlasnego postgpowania

Powyzej 16 lat

p*
n %
15 3,58%
238 56,80% p=0,382
166 = 39,62%

Ocena wilasnego postepowania przeciwbolowego byla istotnie zwigzana z posiadaniem

specjalizacji:

- najbardziej skrajne oceny (najwigkszy odsetek zarowno odpowiedzi ,,doskonate”, jak

1,,niewystarczajace”) wystawity osoby bedace w trakcie specjalizacji;

- najmniej skrajne oceny (najmniejszy odsetek zaréwno odpowiedzi ,,doskonate”, jak

1,,niewystarczajace”) wystawily osoby ze specjalizacja (Tab. 77.).

Tab. 77. Zwiazek pomiedzy specjalizacjg z pielegniarstwa neonatologicznego, a samooceng

wlasnego postepowania przeciwbolowego wsrdd pielegniarek i potoznych.

Ocena wlasnego
postepowania

przeciwbolowego
Doskonate
Wystarczajace

Niewystarczajace

Specjalizacja z

neonatologii
n %

1 1,62%
43 69,35%
18 29,03%

*test chi-kwadrat, n — liczba badanych, p — poziom istotnosci

W trakcie
Brak specjalizacji
specjalizacji p*
n % n %
18 3,67% 2 5,27%
287 58,45% 14 36,84% p=0,032
186 37,88% 22 57,89%

Samoocena wlasnego postepowania przeciwbolowego byla istotnie zwigzana ze stopniem

referencyjnosci osrodka. Najlepiej oceniaty siebie osoby z osrodkéw II stopnia, a najgorze;j

osoby z osrodkow III stopnia (Tab. 78.).
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Tab. 78. Zwigzek pomigdzy stopniem referencyjnosci osrodka, a samooceng wiasnego

postepowania przeciwbolowego wsrod pielggniarek i potoznych.

*test chi-kwadrat, n — liczba badanych, p — poziom istotnosci

Ocena wlasnego Osrodek Osrodek Osrodek
postepowania I stopnia II stopnia III stopnia
przeciwbolowego n % n % n %
Doskonate 1 1,82% 13 6,57% 7 2,05%
Wystarczajace 37 67,27% 113 57,07% 196 57,31%
Niewystarczajace 17 30,91% 72 36,36% 139 40,64%

Ocena zwiazku pomi¢dzy samoocena wlasnego postepowania

p=0,039

przeciwbolowego, a poziomem wiedzy wsrod pielegniarek i poloznych

Proporcja 0s6b oceniajacych swoje postepowanie przeciwbdlowe jako niewystarczajace roznita

si¢ od 0sOb oceniajacych je jako wystarczajace. Z analizy wynika, ze 209 oso6b uwazato, ze ich

podejscie do leczenia bolu jest wystarczajace, pomimo iz wykazali niewystarczajaca wiedz¢

(Tab. 79.).

Tab. 79. Zwigzek pomiedzy wiedza dotyczacg bolu u noworodka, a samooceng wlasnego

postepowania przeciwbdlowego wsrod pielggniarek i potoznych.

Badane Wiedza podstawowa
czynniki Wystarczajaca Niewystarczajaca
Samoocena n (%) n (%)
Woystraczajgca 158 (26,29) 209 (34,78)
Niewystarczajaca 76 (12,65) 158 (26,29)

*test McNemary, n — liczba badanych, p — poziom istotnosci

p*

<0,001
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V. DYSKUSJA

1. Wstep

Badanie miato na celu okres$lenie praktyk dotyczacych leczenia bolu w polskich oddziatach
neonatologicznych. Narzedzie, ktore zostalo wykorzystane mialo pozwoli¢ na uzyskanie jak
najwigkszej liczby informacji dotyczacych sposobdéw leczenia, czy oceny bolu u noworodkow.
Sposrod wystanych 1302 ankiet, ostatecznie do badania wilaczono 852 (65%) poprawnie
wypetnionych kwestionariuszy, co pozwala oceni¢ poziom zwrotéw jako dobry. Taki odsetek
odpowiedzi jest charakterystyczny dla badan ankietowych przeprowadzanych przez
pracownikow stuzby zdrowia [61]. Podobny wynik uzyskali inni badacze (Niemcy, Austria
i Szwajcaria 61%) [62]. Grupe badang stanowili lekarze, potozne oraz pielggniarki pracujace
w oddziatach neonatologicznych. W badaniu mogli wzia¢ udziat ordynatorzy jak i pielegniarki
oddziatowe, jednak grupa docelowa byl personel, ktéry na co dzien pracuje przy pacjencie.
Badacze japonscy w swojej pracy, zwrocili uwage na ten problem. Przyznali, ze wyniki badan
uzyskane od osob kierujacych praca oddzialu moga nie odzwierciedla¢ realnej sytuacji
w oddziale, a opiera¢ si¢ jedynie na ich wyobrazeniu i opinii dotyczacych aktualnego

postepowania [63].

2. Wiedza dotyczaca bolu u noworodka

Mediana prawidtowych odpowiedzi podanych przez ankietowanych lekarzy wynosita
5, a wsérdd pielggniarek i potoznych 4. Wiedz¢ badanych mozna wiec okresli¢ jako
niewystarczajaca. Podobnie, uwage na dos¢ duze braki w wiedzy dotyczacej bolu u noworodka
zwrocili Young i wsp. [64]. Az 50% pielegniarek bioracych udziat w badaniu byta nieSwiadoma
stopnia natezenia bolu jaki noworodek moze odczuwaé¢ podczas wykonywania bolesnych
procedur oraz zaledwie 27% badanych wiedziatlo, ze noworodek urodzony przed
fizjologicznym terminem porodu jest zdolny do odczuwania bolu [64]. Podobne problemy
zaobserwowano réwniez w Finlandii. Cho¢ ogdlny poziom wiedzy zostat oceniony na raczej

dobry, to zastanawiajace jest, iz jedna czwarta personelu biorgcego udzial w badaniu byta
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nieswiadoma tego, iz noworodek urodzony przedwczesnie moze by¢ bardziej wrazliwy na bol
niz noworodek urodzony o czasie [65]. Badania pokazuja rowniez, ze istnieje grupa osob, ktora
uwazata, ze dziecko odczuwa bol dopiero po 29-30 tygodniu trwania cigzy (Polska - 42 osoby,
Wielka Brytania - 3 na 199 pielegniarek) jak rowniez, ze nieznane sg odlegle skutki
nieprawidlowo leczonego boélu [59]. Braki w podstawowej wiedzy dotyczacej bolu

u noworodka, mogg skutkowac jego niecodpowiednim leczeniem.

Dla 71% uczestnikdw niniejszego badania wszystkie procedury zwigzane z pobieraniem
krwi do badan (naktucie picty, zyly lub tetnicy) byly tak samo bolesne. Badacze brytyjscy
wykazali, ze wszyscy uczestnicy ich badania uznali naklucie zyly za bardziej bolesne niz
naktucie piety [59]. Tymczasem istnieje wiele badan mowigcych o tym, ze naklucie picty jest
najbardziej bolesna procedurg wykonywanag w celu pozyskania krwi. Nat¢zenie bolu zwigzane
z nakluciem zyly jest mniejsze 1 ten sposdb pozyskiwania krwi do badan moze zastapic te
najczesciej wykonywang bolesng procedure jaka stanowi naklucie pigty [66, 67]. Zalecenia
dotyczace leczenia bolu u noworodkéw ktada nacisk na to, aby nakhucie picty zastgpowac

naktuciem zyty [44, 51].

Na braki w edukacji oraz potrzebe zwigkszenia zakresu wiedzy zwrocono uwage
w wielu innych publikacjach. W badaniach przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych oraz
Kanadzie dotyczacych programéw nauczania w uczelniach medycznych zwrdécono uwage na
deficyty i ograniczenia w edukacji. Autorzy podkreslili fakt, iz odpowiednia edukacja
w zakresie bolu powinna stanowi¢ niezbedny element ksztalcenia lekarzy [68]. W badaniu
wlasnym wykazano brak istotnego zwigzku migdzy posiadaniem specjalizacji z neonatologii,
a poziomem wiedzy ogdlnej zarowno wsrod lekarzy jak i pielggniarek oraz potoznych. Analiza
dotyczaca zwigzku specjalizacji z neonatologii z wiedzg, wykazata jedynie niewielki wptyw na
jej poziom u lekarzy bedacych w trakcie ksztalcenia. Przegladajac program specjalizacji
z neonatologii dla lekarzy da si¢ zauwazy¢ iz, postgpowanie przeciwbdlowe u noworodka
pojawia si¢ jedynie w module ,Kurs podsumowujacy: Postgpy w neonatologii”.
W wymaganych umiejetnosciach praktycznych brakuje kompetencji w zakresie oceny bolu.
Natomiast w programie stazu kierunkowego w zakresie chirurgii noworodka, w zakresie
wiedzy teoretycznej 1 praktycznej, widnieje punkt o postgpowaniu z noworodkiem po zabiegu
operacyjnym. Pomimo, iz da si¢ odnalez¢ zapis dotyczacy zasad pielegnacji noworodka po
zabiegu chirurgicznym oraz konieczno$ci wspotpracy z chirurgiem, brakuje informacji
dotyczacych sposobow leczenia bolu pooperacyjnego [69]. Takie postepowanie stanowi

zupetnie odrebne, szerokie zagadnienie, ktoremu nalezatoby poswieci¢ wigcej uwagi.
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Na znaczenie wiedzy na postgpowanie przeciwbolowe u noworodkéw zwrécita réwniez
uwage McLaughlin w swoich badaniach przeprowadzonych w 1993 roku. Wykazata, ze
lekarze, ktorzy wskazywali na prawidlowa odpowiedz dotyczaca stopnia odczuwania bolu
u noworodka, w poréwnaniu z osobami dorostymi, wykazywali si¢ wieksza zdolnoscig
postrzegania objawOw zwigzanych z bdlem oraz stosowali wigksza ilos¢ lekow
przeciwbolowych w okresie pooperacyjnym. Przeciwnie, lekarze ktorzy uwazali iz noworodki
odczuwaja bol w stopniu stabszym niz osoby doroste, byli mniej sktonni do obserwacji

objawdw bolu przez co zlecali mniejszg ilos¢ lekéw przeciwbdlowych [70].

W wyniku dalszej analizy wykazano, ze czynnikiem, ktory moze mie¢ wpltyw na poziom
wiedzy zwiazany z leczeniem bolu jest staz pracy. Wykazano, ze bioracy udziat w badaniu
lekarze, pracujacy w oddziale neonatologicznym od 6 do 15 lat posiadali najwyzszy poziom
wiedzy. Natomiast w przebadanej grupie pielegniarek nie wykazano takiej zaleznosci. Badacze
australijscy rowniez zwrocili uwage na wpltyw stazu pracy na poziom wiedzy. Wykazali, iz
wiedza wsréd miodych pielggniarek byta istotnie wigksza w porownaniu z pielggniarkami
pracujacymi dtuzej. Autorzy podjeli probe wyjasnienia zaistnialej sytuacji. Zwrocili uwage
przede wszystkim na wptyw motywacji. Jak wynikato z obserwacji, pielggniarki, ktore
zaczynajg pracowaé w zawodzie wydajg si¢ by¢ bardziej zmotywowane, a co za tym idzie mogg
odczuwa¢ wieksza potrzebe aktualizowania swojej wiedzy. Dodatkowo dowiedli, ze
pielegniarki zatrudnione dtuzej niz jeden rok posiadaty wigksza wiedz¢ w pordwnaniu
z osobami pracujacymi od szesciu do 12 miesiecy. Fakt ten autorzy ttumacza tym, iz po
przepracowaniu jednego roku pielegniarka uzyskuje wyzsze kwalifikacje, a co za tym idzie
wicksza odpowiedzialno$¢ oraz samodzielno$¢. Autorzy zwracajg uwage na koniecznos¢
prowadzenia badan nad potencjalnymi czynnikami, ktére mogtyby przyczyni¢ si¢ do wzrostu
motywacji wsrod personelu z wigkszym stazem pracy [71]. W badaniach polskich wykazano,
ze czynnikiem poprawiajagcym motywacje do podwyzszania kwalifikacji byl wzrost
wynagrodzenia po ukonczeniu ksztatcenia podyplomowego. Natomiast gldwnym motywem
podjecia dalszego ksztalcenia byla che¢ poglebienia wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych [72].
Podobne obserwacje pochodza z innych prac. W badaniach Cison-Apanasewicz i wsp.
wykazano, ze gltdéwnym motywem podnoszenia kwalifikacji wsrod pielegniarek byto

wzbogacenie wiedzy 1 umiejetnosci oraz podniesienie prestizu [73].
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3. Leczenie bolu proceduralnego

W prezentowanym badaniu wykazano iz duza cze$¢ respondentéw nie stosowata lekow
przeciwbolowych. W jednym z pierwszych badan dotyczacych sposobow leczenia bolu
u noworodkow wykazano, iz liczba anestezjologow, ktorzy stosowali leki przeciwbolowe
podczas duzych zabiegdw operacyjnych zwickszyta sie z 6 (10%) w 1988 roku do 97 (91%)
w 1995 roku. We wczesniejszych latach zaledwie 11 anestezjologdow stosowalo opioidowe leki
przeciwbolowe w porownaniu z 98 w 1995 [74]. W badaniach pochodzacych z 2006 roku,
dotyczacych leczenia bolu pooperacyjnego u noworodkow zwrdécono uwage na to, ze
opioidowe leki przeciwbolowe byly stosowane w przypadku 84% duzych zabiegow

operacyjnych [75].

Jedna z czegsto wykonywanych, bolesnych procedur w oddzialach neonatologicznych jest
intubacja dotchawicza. W pracy wykazano, ze 39 lekarzy bardzo cze¢sto nie zlecalo zadnego
leku przeciwbdlowego przed intubacjg. Takiej odpowiedzi udzielito rowniez 130 pielggniarek
oraz potoznych. Na problem ten wskazuja réwniez badacze angielscy. W badaniu, w ktorym
wzigto udziat 239 osrodkoéw neonatologicznych wykazano, ze zaledwie 37% oddzialéw stosuje
premedykacje przed intubacja noworodka [59]. Niepokojacym zjawiskiem jest rowniez to, ze
intubacja bez znieczulenia czg¢$ciej] ma miejsce w przypadku noworodkow niz niemowlat, czy
dzieci (premedykacja przed intubacja byla stosowana u 37,1% noworodkéw w poréwnaniu
z 67,3% niemowlat oraz 91,7% dzieci) [76]. We Wtoszech natomiast postepowanie
przeciwbolowe towarzyszyto zalewie 40% zabiegéw zwigzanych z intubacja noworodka [77].
W 2010 roku Amerykanskie Towarzystwo Pediatryczne wydato zalecenia, w ktorych wskazuje
na konieczno$¢ stosowania premedykacji przed kazda intubacja u noworodkow. Wyjatek
stanowi¢ moga jedynie intubacje wykonywane w przypadku wystapienia stanu zagrozenia
zycia [78, 79]. Podobne wytyczne da si¢ odnalezé we wspomnianym wczesniej polskim
opracowaniu, dotyczagcym standardow postepowania w opiece neonatologicznej [52].
Wiadomo, ze celem premedykacji jest nie tylko zniesienie bolu, lecz réwniez utrzymanie
stabilnych parametréw zyciowych oraz zmniejszenie traumatyzacji tchawicy. Prowadzi
réwniez do skrocenia czasu jaki potrzebny jest do wykonania zabiegu oraz zmniejszenia liczby

powtorzen [80].

Warto zwroci¢ uwagg na to, ze wigkszos¢ lekarzy nie stosowato lekdw zwiotczajacych migsnie

przed omawiang procedurg (100% lekarzy z osrodka | stopnia, 98,7% z osrodka II stopnia,
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97,5% z osrodka III stopnia). Zalezno$¢ te potwierdzaja wyniki zawarte w Tab. 52. Dalsza
analiza odpowiedzi dotyczacych sytuacji, w ktorych leki zwiotczajace migénie byly stosowane
wykazata, na rzadkie stosowanie tych lekéw w oddziatach neonatologicznych. Jako najczestsze
wskazanie do ich lekarze uznali krotkotrwate wyciszenie dziecka zaintubowanego, ktdcacego

si¢ z respiratorem.

Kolejng procedura, przed ktorej wykonaniem stosowanie analgezji budzi sporo
kontrowersji jest toaleta drzewa oskrzelowego u noworodkéw zaintubowanych. Zrodta
literaturowe podaja, ze w oddziatach noworodkowych procedura ta moze by¢ wykonywana
9883 razy w trakcie pierwszych 14 dni u 430 noworodkéw, co daje tacznie 23 procedury
przypadajace na jednego pacjenta [30]. Nalezy podkresli¢, ze badania przeprowadzone
w grupie dorostych, przytomnych lecz zaintubowanych przebywajacych w oddziale
intensywnej terapii wykazuja, ze zabieg zwigzany z usuni¢ciem zalegajacej wydzieli w drzewie
oskrzelowym wigze si¢ z wystgpieniem bolu o natezeniu od umiarkowanego do silnego [81].
Wyniki wlasne wskazuja, ze 268 pielegniarek oraz 84 lekarzy pracujacych w osrodkach
0 trzecim stopniu referencyjnosci nie podawato lub nie zlecato zadnych lekow przed
przystapieniem do procedury. W badaniu stwierdzono réwniez, ze czesto$¢ stosowania
opioidowych lekow przeciwbolowych, midazolamu czy perfalganu byta podobna. Jednym
z powodoéw, dla ktorego leki przeciwbolowe nie byly podawane, byt fakt zwigzany
z otrzymywaniem przez noworodka lekow przeciwbolowych we wlewie cigglym. Jednakze, jak
wykazuja badania, stosowanie lekéw przeciwbdlowych w taki sposob nie chroni dziecka przed

odczuwaniem bolesnych, pojedynczych procedur [57, 58].

Na podstawie analizy zgromadzonych danych zaobserwowano rowniez bardzo czgste
stosowanie paracetamolu w celu zapobiegania bolowi proceduralnemu. Zgodnie z zaleceniami,
najczestszym wskazaniem do stosowania tego leku drogg dozylng jest krotkotrwale leczenie
bolu o umiarkowanym nasileniu, zwlaszcza w okresie pooperacyjnym. [82]. Paracetamol nie
wykazuje skuteczno$ci w przypadku tagodzenia bolu proceduralnego o ostrym natg¢zeniu.
Dlatego jego stosowanie przed zabiegami zwigzanymi z wystapieniem bolu o takim nasileniu
wydaje si¢ nie by¢ skuteczne i nie jest zalecane. Do takich procedur nalezag migdzy innymi
zalozenie drenu do jamy optucnej lub do jamy otrzewnej. W badaniach wtasnych wykazano, ze
paracetamol jest zlecany w przypadku obu wymienionych zabiegdw. Przed zalozZeniem drenu
do jamy otrzewnej paracetamol bardzo czesto lub czgsto stosowany byl nawet przez potowe
biorgcych udziat w badaniu lekarzy (34 lekarzy), w porownaniu z 54 lekarzami, ktorzy bardzo

czegsto 1 czesto zlecajg opioidowe leki przeciwbolowe. Natomiast w opinii pielegniarek
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pracujacych w osrodkach o trzecim stopniu referencyjnosci czesto$¢ zlecania opioidow czy
perfalganu byta na podobnym poziomie (kolejno 43,2% oraz 39,7%). W opublikowanym
w 2015 roku przegladzie systematycznym dotyczacym zastosowania paracetamolu w celu
zapobiegania bolu u noworodkow, jednoznacznie wykazano, ze lek ten jest nieskuteczny

w przypadku bolu proceduralnego [83].

Kolejnym dowodem na nieprawidtowe leczenie bolu u noworodkow jest fakt zlecania
paracetamolu przed zaktadaniem wejscia centralnego (paracetamol 84 osoby, opioidowe leki
przeciwbolowe 38 osob, stodkie roztwory 47 osoéb). Istniejg badania potwierdzajace stusznosé
stosowania stodkich roztworow przed omawiang procedura. Dodatkowo zalecenia wskazuja na
mozliwo$¢ stosowania w wyjatkowych sytuacjach opioidowych lekow przeciwbdolowych, lecz

nie paracetamolu [44, 51].

Analiza dotyczaca czesto$ci stosowania opioidowych lekéw przeciwbolowych
u noworodkéw wykazata, ze opioidami najcze$ciej stosowanymi przez bioragcych udziat
w badaniu lekarzy byly: morfina (53 lekarzy z osrodka o trzecim stopniu referencyjnosci
stosuje ten lek bardzo czesto i czgsto) oraz sufentanyl (65 lekarzy). Remifentanyl byt lekiem

najrzadziej stosowanym (0 osob z osrodka 11 11, 3 z osrodka III).

Pomimo tak szerokiego zastosowania opioidéw nadal nie ma wystarczajacych argumentow,
aby zalecac rutynowe ich podawanie u noworodkow wentylowanych mechanicznie, nawet jesli
procedura ta niezaprzeczalnie wigze si¢ z wystgpowaniem bolu [84, 85]. Autorzy badan
dotyczacych stosowania opioidow w trakcie wentylacji mechanicznej skupiaja si¢ przede
wszystkim na bezposrednim wptywie stosowanych lekow na osrodkowy uktad nerwowy, czasie
trwania wentylacji mechanicznej oraz mozliwosci wlaczenia zywienia enteralnego. Badania
wykazuja, iz w tej grupie pacjentoOw stosowanie opioidow nie wptywa na ich przezywalnos¢,
na wystapienie wylewow dokomorowych lub leukomalacji okotokomorowej ani na czas
trwania wentylacji mechanicznej. Co ciekawe, stosowanie morfiny moze wiagzac¢ si¢ z dluzszym
czasem wentylacji mechanicznej i trudno$ciami z osiggnigciem pelnego zywienia enteralnego
[86]. Szczegodty dotyczace stosowania lekow u noworodkow wentylowanych mechanicznie
przedstawiono w Tab. 59 oraz 60. Zgodnie z przedstawionymi danymi, wsrdd lekarzy jak
i pielegniarek lekami najczgsciej zlecanymi byty: fenobarbital, midazolam oraz opioidowe leki

przeciwbolowe.

Duzym zaskoczeniem byla grupa lekarzy, ktora bardzo czesto nie zlecata zadnego leku

przeciwbolowego przed bolesnymi procedurami. | tak, przed wykonaniem intubacji, do bardzo

106



rzadkiego zlecania lekéw przyznato sie 39 ze 118 lekarzy z osrodka o III stopniu oraz 26 z 77
lekarzy z osrodka o Il stopniu referencyjnosci. Przed zatozeniem drenu do jamy optucnej
piecioro ze 115 lekarzy z osrodka o Il stopniu bardzo czg¢sto nic nie zlecato. Natomiast
w grupie pielegniarek, 67 respondentek wskazywato na takg sytuacj¢. Wyniki whasne dotyczace
charakterystyki grupy badanej wykazaty, ze wigkszos¢ biorgcych udziat w badaniu lekarzy
pracowato w zawodzie dtuzej niz 16 lat. Dlatego wysitki powinny zmierza¢ réwniez do tego,
aby osoby z najdtuzszym stazem w sposob prawidlowy leczyty bol u noworodkow. Dzigki temu
moga stanowi¢ przyktad oraz uczy¢ mtodszych lekarzy prawidlowego postepowania
przeciwbolowego. Stu uczestnikoéw badania pochodzacego z Jamajki, przyznato ze rzadko
zlecali analgezj¢ przed zabiegami, ktore wczesniej zostaly uznane przez nich za bolesne [64].
Respondenci swoj brak postgpowania przeciwbolowego tlumaczyli tym, ze czas trwania
bolesnej procedury jest bardzo krotki, dlatego nie wymaga on postgpowania przeciwbolowego.
W opublikowanym w 2005 badaniu dotyczacym reakcji noworodkow na naktucie piety,
otrzymujacych wlew z morfiny wykazano, ze takie postepowanie nie chroni noworodka przed
odczuwaniem bolu. Odczuwanie bolu przez pacjenta, pomimo stosowania opioidowych lekow
przeciwbolowych ttumaczy si¢ tym, ze ostry, dobrze zlokalizowany bodziec bolowy jest
przewodzony wioknami nerwowymi typu A delta, na ktorych znajduje si¢ niewielka liczba
receptoréw opioidowych [87]. W kolejnych badaniach nie wykazano réznicy w ocenie bolu
u noworodkéw wentylowanych mechanicznie otrzymujacych morfing lub placebo. Bol
oceniany byt przy pomocy skali PIPP podczas wykonywania naktucia pigty [88]. Z drugiej
strony, az 89 uczestnikow badania, uznato, ze przed kazdym bolesnym zabiegiem nalezy
stosowac analgezj¢ farmakologiczng. Istnieja doniesienia, ktoére wskazujga na odlegte sutki
uboczne stosowania lekow przeciwbolowych u noworodkéw [21]. Majgc to na uwadze,
postgpowanie przeciwbolowe w tej grupie pacjentow powinno by¢ indywidualnie dobrane do
kazdego noworodka, uwzgledniajac jego stan ogdlny. W leczeniu bolu wazne jest laczenie
metod niefarmakologicznych z farmakologicznymi. Takie podej$cie pozwala na ograniczenie
stosowania metod farmakologicznych, a korzystnie wptywa na obnizenie poziomu stresu oraz

stopnia odczuwanego bolu przez noworodka.

Analizujac  wyniki pod wzglegdem czestosci stosowania konkretnych lekow
przeciwbolowych, sedacyjnych oraz zwiotczajgcych migénie, zauwazono ze lekami najczesciej
podawanymi byty: opioidy, fenobarbital, midazolam, tiopental. Szczegolnie alarmujace sa
wyniki dotyczace podobnej czgstosci stosowania lekéw przeciwbolowych (109 lekarzy bardzo

czesto stosowalo opioidowe leki przeciwbolowe) oraz midazolamu (124 respondentow).
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W osrodku o drugim stopniu referencyjnosci leki sedacyjne byty czesciej stosowane niz leki
przeciwbolowe (fenobarbital dozylnie 51 os6b, fenobarbital doustny 53 osoby, midazolam 39
0s6b, opioidowe leki przeciwbdlowe 13 0s6b). W grupie pielegniarek, w osrodku pierwszego
stopnia jak i drugiego, zauwazono podobng zalezno$¢. Lekami najcze$ciej stosowanymi byty:
luminal, fenobarbital oraz midazolam. W o$rodku trzeciego stopnia natomiast, dalo si¢
zauwazy¢ rozbieznos¢: tylko 34,9% pielegniarek uwazalo ze opioidowe leki przeciwbolowe
byly stosowane bardzo czesto lub czesto (dla porownania w grupie lekarzy 81,3% udzielito
takiej odpowiedzi). Lekami najczgsciej zlecanymi w osrodkach o najwyzszym stopniu
referencyjnosci oprocz midazolamu byty: luminal, fenobarbital oraz paracetamol. Na
stosowanie sedacji w oddziatach pediatrycznych zwrocit uwage Rawicz [89]. W swojej pracy
dotyczacej zasad stosowania lekow przeciwbolowych oraz sedacyjnych u noworodkow
wyroznil dwa oblicza stosowania sedacji. O ile pierwsze, zwigzane z postgpowaniem
humanitarno-medycznym znajduje uzasadnienie, to drugie majace na celu oszczedzenie pracy
personelowi medycznemu poprzez zapewnienie bezruchu dziecka wymaga zastanowienia.
Idealnym rozwigzaniem wedlug autora bytoby zapewnienie dziecku indywidualnej opieki
z szerokim wlaczeniem do niej rodzicoéw. Pomyst ten, idealnie wpisuje si¢ w mysl nowego
podejscia pojawiajacego si¢ coraz czescie] w oddziatach neonatologicznych, polegajacego na
opiece skoncentrowanej na rodzinie (Family-Centered Care) [90]. Wiasna analiza wskazuje na
nadmierne uzycie lekow sedacyjnych, dlatego nalezy poglebi¢ wiedz¢ w tym zakresie,
poszukujac zarowno przyczyn takiej sytuacji, jak i mozliwosci jej zmiany. W niniejszym

badaniu nie skupiono si¢ na roli rodzica w oddziale intensywnej terapii noworodka.

Czes¢ pracy dotyczaca postepowania przeciwbolowego przed poszczegdlnymi procedurami
wykazata natomiast pewne rozbieznosCi w  postegpowaniu migdzy lekarzami,
a pielggniarkami. I tak w przypadku zlecania lekow przed punkcja ledZwiowa, Zaden z lekarzy
z osrodka o pierwszym stopniu nie zaznaczyl odpowiedzi, ktora mowita by o rzadkim lub
bardzo rzadkim stosowaniu lekow. Natomiast w grupie pielegniarek i potoznych, ponad potowa
(62,4%) zwrdcita uwage na bardzo czgste nie zlecanie zadnego leku przeciwbolowego. Na
réznice w postepowaniu przeciwbolowym oraz ocenie bolu zwrocili rowniez uwage badacze
angielscy [59]. Przedstawiciele obu grup zawodowych, poprzez sprawowanie opieki nad
pacjentem powinni $cisle ze sobg wspotpracowac. Niestety podstawg ich pracy stanowia

odrebne ustawy, ksztalcenie czy tez §ciezki rozwojul.
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4. Niefarmakologiczne metody lagodzenia bélu

Zdecydowana wigkszo$¢ biorgcych udzial w badaniu lekarzy (198 osdb) oraz pielegniarek
1 potoznych (492 osoby), uwazata ze stosuje niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu
bardzo czesto lub czesto. Nieduza liczba pielegniarek (103 osoby) zaznaczyta, ze metody
sg stosowane bardzo rzadko Iub nigdy. Analizujac Tab. 34. mozna stwierdzi¢, ze
w opinii lekarzy niefarmakologicznymi metodami tagodzenia bolu, stosowanymi najczesciej
w osrodkach o | stopniu referencyjnosci bylo otulanie dziecka kocykiem, podanie st¢zone;j
glukozy oraz kangurowanie. W o$rodkach o II i III stopniu referencyjnosci metodami
najczescie] wskazywanymi przez respondentdw byly: stosowanie stezonej glukozy oraz

podanie dziecku smoczka do ssania.

Dalszej, szczegdlowej analizie dotyczacej stosowania niefarmakologicznych metod
tagodzacych bol u noworodka poddano pielggniarki oraz potozne bioragce udziat w badaniu.
Intencjonalnie z tej czesci opracowania wykluczono grupe lekarzy, w celu podkreslenia roli
pielegniarki i potoznej w zapobieganiu bolu. Nalezy pami¢tac iz metody te sa bezpieczne i nie
wymagajg zlecenia lekarskiego. Konieczna wydaje si¢ przede wszystkim wiedza,

zaangazowanie oraz doswiadczenie osob stosujacych omawiane metody.

Pielggniarki i potozne zostaty poproszone o okreslenie czgstosci stosowania wybranych metod
niefarmakologicznych przed poszczegélnymi zabiegami wykonywanymi u dzieci
przebywajacych w oddzialach noworodkowych (naklucie pigty, naklucie zyty). Jesli
skonfrontowa¢ wyniki uzyskane w Tab. 36., 37., 38. z wynikami z Tab. 35. dato si¢ zauwazy¢
pewne rozbiezno$ci. Pomimo, iz respondentki w zdecydowanej wigkszosci deklarowaty, ze
bardzo czesto stosowaly niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu (492 osoby z 595, ktoére
udzielity odpowiedzi), to w konfrontacji z konkretnym zabiegiem liczba 0sob, ktore si¢galty po
konkretng metode tagodzenia bolu byta mniejsza. Podobne obserwacje pochodza z innych prac.
Gray 1 wsp. wykazali, ze cho¢ zdecydowana wiekszo§¢ oddziatow noworodkowych zdawata
sobie sprawe z korzysci zwigzanych ze stosowaniem niefarmakologicznych metod tagodzenia
boélu, to sposoby te nie byly zbyt szeroko stosowane. | tak, przed zabiegiem naktucia zyty
zaledwie 11% oddziatow stosowato st¢zong sacharoze, a 25% karmienie piersig [91]. WyniKi
wlasne wskazuja na stosowanie glukozy przez okoto polowe uczestniczek badania.
W badaniach japonskich wykazano, ze tylko 1 pielegniarka oddziatlowa sposréd 62 oraz

4 ordynatorow z 54 bioracych udziat w badaniu, stosowato glukoz¢ w celu u§mierzania bolu
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[63]. Co ciekawe, dost¢pne badania wskazujg na do$¢ duze zréznicowanie w stosowaniu
omawianej metody niefarmakologicznej. Dla porownania stodkie roztwory byly stosowane
przez 100% bioracych udzial w badaniu dunskich oddzialéw neonatologicznych, 83%
osrodkow szwedzkich, czy 76% osrodkow francuskich. Tymczasem w badaniach belgijskich
do stosowania stodkich roztwordéw przyznato si¢ zaledwie 5% osrodkow, w Wielkiej Brytanii
12%, w Hiszpanii 15% [62]. Pomimo dostgpnych wielu badan oraz zalecen, istnieje zbyt duza

grupa pielegniarek oraz potoznych, ktore nie stosuja tej metody.

Kolejng bolesng procedura, ktéorag poddano analizie w celu oceny postepowania
przeciwbolowego przy uzyciu metod niefarmakologicznych jest naktucie piety. Jest to jedna
z najczgsciej wykonywanych bolesnych procedur w oddziatach neonatologicznych. Badania
wiasne wskazujg na to iz przed pobraniem krwi wlo$niczkowej z pigty, metoda najczgsciej
wybierang byto ogrzanie pigty (401 osob). Badania przeprowadzone w grupie 57 noworodkow
wykazaty, ze taka czynno$¢ nie wplywa na skuteczno$¢ zabiegu [92]. Kolejne badania
przeprowadzone w grupie 100 noworodkéw réwniez wykazaty podobny wynik. Oceniano
objetos¢ krwi, ktora udalto si¢ pobraé, czas zabiegu, czas ptaczu noworodka oraz koniecznos¢
powtorzenia procedury. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic migdzy grupg kontrolng
(nieogrzewang), a grupa badang (ogrzewang) [93]. Najczg$ciej stosowanymi metodami
stuzagcymi ogrzaniu pigty noworodka s3: dodatkowe okrycie noworodka, przytrzymywanie
stopy dziecka w dloni przez dluzsza chwile, pocieranie skory, umieszczanie stopy dziecka
w cieple] wodzie. Badacze angielscy opublikowali pracg, w ktdrej opisuja oparzenie stopy
u noworodka. Polozna §rodowiskowa, ktora odpowiadata za pobieranie badan przesiewowych
ogrzata stope pieciodniowego noworodka przy pomocy suszarki [94]. Podobne doniesienia
pochodza z Nowej Zelandii, gdzie zostal opisany przypadek oparzenia stopy noworodka po
zastosowaniu pieluchy tetrowej zamoczonej wczesniej we wrzacej wodzie [95]. Wsrod
czynnikow, ktore moga wplywa¢ na powodzenie zwigzane z pobraniem krwi z pigty
pismiennictwo wskazuje na: odpowiedni sprzet (automatyczne nakluwacze) oraz technike
(unikanie nadmiernego uciskania pigty) [96]. Wérdd niefarmakologicznych metod tagodzenia
bolu w przypadku omawianej procedury, zaleca si¢ stosowanie nicodzywczego smoczka,

glukozy 30%, karmienia piersig, kontaktu skora do skory oraz otulania [97, 98].

Pomimo zalecen, aby kangurowa¢ noworodka w ramionach rodzica podczas pobierania krwi
z pigty, tylko 183 pielggniarek stosowato t¢ metode bardzo czesto lub czgsto. Pomimo iz na
poczatku ankiety ponad potowa osob deklarowata, ze przed bolesnymi zabiegami metodg

niefarmakologiczng, ktorg bardzo czgsto stosujg jest wiasnie kangurowanie w ramionach
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rodzica (358 o0sob). Podobnie sytuacja wygladata w przypadku procedury zwigzanej
z zalozeniem obwodowego wejscia (zaledwie 123 osoby). Na uwage zastuguje rowniez fakt, iz
w przypadku procedury zwigzanej z pobieraniem krwi wlo$niczkowej z pigty, 58 respondentéw
uznato iz nalezy posmarowac skore kremem EMLA. Istniejg doniesienia, ktore jednoznacznie
wskazujg na brak skutecznosci takiego postepowania [99, 100, 101], a dostepne zalecenia
dotyczace postgpowania przeciwbdlowego u noworodkow, nie zalecajg stosowania tego
preparatu przed omawianym zabiegiem [102]. W analizie dotyczacej postepowania
przeciwbolowego przed kaniulacjg tetnicy wykazano, ze to lekarze czgsciej proszg o podanie

stezonej glukozy (Srednio 60%), w poréwnaniu z pielegniarkami (Srednio 30%).

Bioragc pod uwage korzysSci zwigzane ze stosowaniem niefarmakologicznych metod
tagodzenia bolu, czyli mate ryzyko wystapienia powiktan, niski koszt, tatwos¢, dostepnos¢ oraz
skuteczno$¢, nalezy dazy¢ do tego, aby metody te byly powszechnie uzywane w oddziatach

neonatologicznych.

5. Ocena bolu

Istnieja doniesienia z wielu krajow, mowiace o braku rutynowego stosowania skal do oceny
bolu. Narzedzia te byty stosowane przez 30% osrodkow we Francji (35 z 143 osrodkow), 11%
w Australii (21 z 196 osrodkéw), 19% we Wtoszech, 43,35% w Hiszpanii (13 z 30) [103, 104,
105, 106]. Reyes wykazata, ze pielegniarki chociaz podzielaly opini¢ zwigzang z tym, zZe
odpowiednie leczenie bolu wiaze si¢ z jego wczesniejsza ocena, to po przeanalizowaniu
dokumentacji medycznej pacjentow nie znalazta dowodow na to, by bol byl oceniany przy
pomocy narzedzi, ani zadnych kart zwigzanych z postgpowaniem bdlowym opartym o jego
wczesniejsza ocen¢ [107]. Niniejsza praca wykazala, ze 60% pielggniarek
z o$rodka o pierwszym stopniu, 87% pielegniarek z osrodka o drugim stopniu oraz 71%
pielegniarek z osrodka o trzecim stopniu referencyjnosci nie uzywato skal do oceny bolu.
W Szwecji przeprowadzono badania, majace na celu oceng czgstosci stosowania skal w okresie
pietnastoletnim. Dane uzyskane w 2008 poréwnano do wynikow uzyskanych w 1993 roku.
Czynno$ci zwigzane z oceng bolu wzrosty z 64% w 1993 roku do 83% w 2009 roku. Natomiast
stosowanie narzedzi do oceny bolu wzrosto z 3% do 44%. Autorzy badania zwrécili réwniez
uwage na wplyw ukazania si¢ szwedzkich wytycznych dotyczacych leczenia bolu

u noworodkéw. Zauwazono, ze pomimo ich dostepnosci ponad potowa szwedzkich oddziatéw
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w dalszym ciggu nie stosowala skal do oceny bolu [108]. Wsrdod wymienianych w literaturze
czynnikow, ktore wptywaja na czgstos¢ stosowania skal wymienia si¢ najczesciej: wiedze,

doswiadczenie, postawy, obcigzenie pracg oraz rodzaj oddziatu.

Simons i Macdonald wykazali, iz braki w wiedzy, a co za tym idzie nieadekwatna edukacja
stanowig najwazniejszy czynnik majacy wpltyw na stosowanie skal [109]. Natomiast Halimaa
i wsp. w swoich badaniach dotyczacych poziomu wiedzy w zakresie bolu i mozliwo$ci oceny
u noworodkow wykazali inng zaleznos¢. Biorace udziat w badaniu pielegniarki wykazatly sie¢
rozlegla wiedzg dotyczacag odczuwania bolu przez noworodka, metod jego oceny oraz
tagodzenia. Pomimo tego po przeanalizowaniu pytan otwartych okazato si¢, ze posiadana
wiedza nie wplywala na cz¢sto$¢ stosowania skal [110]. W pracy wtasnej natomiast wykazano
dodatniag zalezno$¢ miedzy czestoScig stosowania skal, a wiedza podstawowa oraz
postegpowaniem zgodnym z zasadami. Szczegdlnie interesujace sa rowniez wyniki wskazujace
na istotnie statystyczng zalezno$¢ migdzy czestoScig stosowania skal, a wykonywanym
zawodem. Potozne istotnie czeSciej stosowaly skale do oceny bolu. Fakt ten mozna uzasadnié
tym, iz program ksztatcenia potoznych zawiera odrgbne elementy neonatologii, czego brakuje

w programach realizowanych na kierunku pielegniarstwo.

Wsrod pozostatych poddanych analizie czynnikow, na czgsto$¢ stosowania narzgdzi do
oceny bolu miaty wplyw takie zmienne jak: staz pracy oraz stopnien referencyjnosci osrodka.
Wraz ze wzrostem stazu pracy malata czgstos¢ stosowania skal. Przyczyng takiego zjawiska
moze stanowi¢ problem zwigzany z motywacja, ktory pojawit si¢ rowniez podczas omawiania
poziomu wiedzy [70]. Zwigkszenie motywacji u 0sob z dluzszym stazem pracy mogloby
istotnie przyczyni¢ si¢ do wiekszej wiedzy, a co za tym idzie do cz¢stszego stosowania skal do

oceny bolu i leczenia bolu zgodnego z wytycznymi.

Wszystkie zalecenie dotyczace leczenia bolu u noworodkéw ktadg nacisk na jego oceng.
Brak takiego postepowania moze skutkowa¢ nieodpowiednim leczeniem bolu. Takie podejscie
moze prowadzi¢ zarowno do stosowania zbyt matych dawek lekow przeciwbolowych, czym
narazamy pacjentdw na niepotrzebne cierpienie. Niestosowanie skal moze przyczynia¢ si¢
rowniez do podawania dziecku zbyt duzych dawek lekow przeciwbdolowych, co niekorzystnie
moze wptywac¢ na czas pobytu noworodka w oddziale intensywnej terapii oraz naraza go na
wystgpienie powiklan zwigzanych ze stosowaniem analgezji. Nalezy szuka¢ sposobu, ktory

miatby wplyw na czestsze stosowanie skal do oceny bolu w oddziatach neonatologicznych.
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6. Postepowanie przeciwbélowe zgodne z wytycznymi

W niniejszej pracy zaobserwowano, ze okoto 60% lekarzy swoje postgpowanie
przeciwbolowe opiera na wlasnym doswiadczeniu. Indywidualne zdolnos$ci 1 do§wiadczenie
lekarza sg niezastgpione W trakcie stawiania diagnozy i wyboru sposobu postgpowania
terapeutycznego. Jednakze, to znajomos$¢ danych z badan naukowych niezbedna jest przy
rozwazaniu korzystnych i niekorzystnych skutkow dziatan diagnostycznych i leczniczych, czy
wprowadzeniu nowych metod leczenia. Analiza badan wtasnych wykazata rowniez, ze zgodnie
z wytycznymi, leki przeciwbolowe zlecane byty przez okoto 13% lekarzy. Brak pisemnych
wytycznych w oddziatach noworodkowych zostat wykazany w wielu badaniach. W Japonii
dokument, ktéry moéwiltby o postepowaniu przeciwbolowym byt dostepny w 14,5% osrodkach
(W opinii pielggniarek oddziatlowych) oraz w 20,4% osrodkéw w opinii biorgcych udziat
w badaniu ordynatorow [63]. W Australii zaledwie 76 spos$rod 215 osrodkow posiadato
pisemne wytyczne dotyczace leczenia bolu, w Hiszpanii natomiast 13 oddzialow sposrod 30
[104, 106]. W badaniach przeprowadzonych wsrdd pielegniarek oraz lekarzy pracujgcych na
salach operacyjnych wykazano r6znice w postawach dotyczacych przydatno$ci
1 bezpieczenstwa w stosowaniu takich dokumentow. Lekarze nie akceptowali pisemnych
wytycznych, uznajgc ustne wytyczne za wystarczajagce. Natomiast w opinii pielegniarek
postepowanie zgodne z pisemnymi wytycznymi wigzalo si¢ z profesjonalng opieka, a postawy
lekarzy byty przez nie krytykowane [111]. Kanadyjscy badacze zwroécili nie tylko uwage na
brak wytycznych dotyczacych leczenia bolu w osrodkach neonatologicznych. Podkreslili
rowniez fakt, iz aktualne standardy postepowania nie okreslaja w zaden sposéb roli rodzica
w oddziale noworodkowym. Zwrocono uwage na potrzebe wigczenia rodzicow do
standardowej opieki nad noworodkiem. Powolujac si¢ na badania, w ktorych wykazano iz
u noworodkow urodzonych przed fizjologicznym terminem porodu, w ktorych opieke byli

zaangazowali rodzice wystepowato mniej objawow zwigzanych ze stresem [112].

Interesujacym faktem wynikajacym z analizy tej czesci danych byto to, ze az 151 pielegniarek
pracujacych w osrodku o trzecim stopniu referencyjnosci uwazato, ze leki przeciwbdlowe byty
zlecane na ich prosbe. Przyklad ten dowodzi, ze nalezy zwigckszy¢ nacisk na edukacje
pielegniarek oraz potoznych w zakresie metod oceny 1 leczenia bolu poniewaz to wilasnie ta

grupa zawodowa moze odgrywac kluczowa role w postepowaniu przeciwbolowym.
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7. Podsumowanie

Ograniczenie niniejszego badania moze stanowi¢ fakt, iz zostalo zastosowane
niestandaryzowane narz¢dzie badawcze. Na niepelng oceng sytuacji dotyczacej leczenia bolu
u noworodkow w polskich oddzialach neonatologicznych mogto wplywaé¢ rowniez to, iz
badanie zostato przeprowadzone przed ukazaniem si¢ zalecen Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego zwigzanych z postgpowaniem przeciwbolowym W tej grupie pacjentow.
Stabg stron¢ badania moze dodatkowo stanowi¢ dysproporcja w doborze stopnia

referencyjnos$ci osrodkdw (zbyt mata liczba osrodkow pierwszego stopnia).

Za mocne strony badania mozna uznac¢ liczb¢ ankiet, ktore udato sie podda¢ analizie (852).
Jak réwniez to, ze badaniem objeto cala Polske z duzg reprezentacja osrodkow drugiego oraz
trzeciego stopnia referencyjno$ci  Dzigki czemu, w wyniku bardzo rzetelnej analizy
statystycznej udato si¢ uzyskaé¢ wystarczajaca liczbe informacji na podstawie, ktéorych mozna
wnioskowa¢ o praktykach dotyczacych leczenia bolu. Koniecznym wydaje si¢ by¢
przeprowadzenie badan z zastosowaniem tego samego narz¢dzia w celu porownania, czy
postepowanie przeciwbolowe w oddziatach neonatologicznych zmienito si¢ po ukazaniu si¢
polskich zalecen. Informacje te moglyby pokaza¢, czy ich wdrozenie jest wystarczajace, czy
tez nalezaloby poszuka¢ dodatkowych rozwigzan. Dodatkowo, wobec ciagle rozwijajacej si¢
wiedzy dotyczacej noworodka oraz wprowadzania coraz to nowszych metod opieki zaleca si¢
systematyczne sprawdzanie sposobow leczenia bolu w polskich oddziatach neonatologicznych.
Istotna wydaje si¢ by¢ rowniez doktadana analiza czynnikéw, ktore decyduja o biedach

w leczeniu 1 ocenie bolu popetnianych przez personel zajmujacy si¢ opieka nad noworodkiem.
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V1. Podsumowanie

1. Jaki jest poziom wiedzy dotyczqcy bolu u noworodka u pielegniarek i lekarzy
pracujgcych w  oddziatach neonatologicznych? Czy poziom wiedzy zalezy od
wykonywanego zawodu, stazu pracy, specjalizacji 7 neonatologii lub stopnia
referencyjnosci osrodka?

Przeprowadzona analiza wykazata, ze ankietowani lekarze, pielegniarki oraz potozne posiadali
niewystarczajacg wiedze dotyczaca podstawowych zagadnien zwigzanych z wystgpowaniem
bolu u noworodka. Sposrdod analizowanych czynnikow istotne znaczenie w grupie lekarzy miat
staz pracy oraz stopien referencyjnosci osrodka. Wiecej poprawnych odpowiedzi udzielali
lekarze pracujacy w zawodzie 6-15 lat oraz z o$rodka o trzecim stopniu referencyjnosci.
W grupie pielegniarek oraz potoznych zaden z analizowanych czynnikow nie wigzat sig¢
Z poziomem wiedzy.

2. Czy leczenie bolu proceduralnego odbywa sie zgodnie ze standardami?

Wydaje sig, ze leczenie bolu u noworodkdéw nie odbywa si¢ zgodnie z przyjetymi standardami.
Istnieje grupa lekarzy, ktérzy czegsto nie stosuja zadnego leczenia przeciwbdlowego.
Potwierdzeniem takiego postepowania stanowig rowniez odpowiedzi udzielone przez
pielegniarki oraz potozne. Lekarze, pielegniarki oraz potozne pracujacy w osrodkach o trzecim
stopniu referencyjnosci czesciej postepowali zgodnie z wytycznymi.

3. W jakim stopniu poziom wiedzy, staz pracy, zawod, ukonczenie specjalizacji
z neonatologii, stopnien referencyjnosci osrodka wplywa na postepowanie
przeciwbolowe zgodne z wytycznymi?

Sposrod analizowanych czynnikdéw, wykazano, ze lekarze pracujacy w osrodkach o trzecim
stopniu referencyjnosci, potozne oraz osoby z ukonczong specjalizacja z pielegniarstwa
neonatologicznego czesciej postepowaty zgodnie z wytycznymi.

4. Jak czesto stosowane sq leki przeciwbolowe, sedatywne i zwiotczajgce w polskich
oddziatach neonatologicznych. W jakich sytuacjach stosowane sq leki zwiotczajgce
miesnie?

Zaobserwowano rzadkie stosowanie lekow zwiotczajacych migsnie. Najwigksza grupa
respondentow wskazata na dorazne stosowanie tych lekow w celu wyciszenia dziecka

zaintubowanego, ktocacego si¢ z respiratorem. Czg¢sto$¢ stosowania lekéw przeciwbolowych

oraz sedacyjnych zwigzana byla ze stopniem referencyjnosci osrodka. Im wyzszy poziom
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referencyjnosci, tym czgsciej stosowane byly wszystkie z wymienionych lekéw. Dodatkowo,
w wyniku przeprowadzonej analizy wykazano duza czesto$¢ stosowania paracetamolu przed
bolesnymi procedurami oraz zlecania lekéw sedacyjnych. W os$rodku 0 drugim stopniu
referencyjnosci leki sedacyjne byly czesciej stosowane niz leki przeciwbolowe. U noworodkow
wentylowanych mechanicznie lekiem najczesciej stosowanym byt fenobarbital.

5. Jak czesto leki przeciwbolowe zlecane sq zgodnie z wytycznymi obowigzujgcymi
w oddziale?

Niestety wykazano, ze wigkszo$¢ osrodkoOw neonatologicznych nie posiada wytycznych
leczenia bolu u noworodkdéw. Wigkszos$¢ lekarzy zleca na podstawie wlasnego doswiadczenia.

6. Czy czestos¢ wystgpowania zespolu odstawienia zaleZy od stopmia referencyjnosci
osrodka oraz czestosci stosowania?

Potwierdzono zalezno$¢ czgstosci zespolu odstawienia w odniesieniu do stopnia
referencyjnos$ci o$rodka. Im wyzszy stopnien, tym czesciej obserwowano jego wystgpowanie,
co wigzato si¢ Z wicksza czgstosciag stosowania lekow przeciwbdlowych oraz sedacyjnych.

7. Jak czesto stosowane sq metody niefarmakologiczne przed wykonaniem
poszczegolnych procedur medycznych? Czy czestos¢ stosowania metod
niefarmakologicznych rozni sie wsrod lekarzy i pielegniarek i zalezy od stopnia
referencyjnosci osrodka? Ktora z metod niefarmakologicznego tagodzenia bolu jest

stosowana najczesciej.

Niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu byty bardzo czgsto stosowane w opinii wigkszosci
0s0b biorgcych udzial w badaniu. Wszystkie z wymienionych metod (otulenie kocem, podanie
stezonej glukozy, kangurowanie, podanie dziecku smoczka) byly wskazywane z podobng
czestoscia we wszystkich osrodkach. Dodatkowa analiza wykazala, ze w konfrontacji
z konkretnym zabiegiem, czgsto$¢ stosowania poszczegolnych metod przez pielegniarki oraz
potozne bylta istotnie mniejsza, jak rowniez pojawiaty si¢ btedy w postepowaniu (stosowanie
kremu EMLA przed nakluciem piety, podawanie stezonej glukozy dopiero podczas
wykonywania zabiegdéw). Dodatkowo, wykazano ze czynnikiem wplywajacym na stosowanie
metod niefarmakologicznych przez pielggniarki oraz potozne byl fakt posiadania specjalizacji
z pielggniarstwa neonatologicznego, co podkresla role edukacji w prawidtowym postgpowaniu
przeciwbolowym u noworodkow.
8. Jak czesto stosowane sq narzedzia stuzgce ocenie bolu u noworodkow?

Zaobserwowano rzadkie stosowanie narzedzi sluzacych ocenie bolu u noworodkow

Poglebiona analiza dotyczgca czynnikow wplywajacych na czestos¢ stosowania skal do oceny
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bolu wykazata, iz wyksztalcenie, wiedza dotyczgca podstawowych zagadnien zwigzanych
z bélem u noworodka oraz postgpowanie zgodne z wytycznymi wptywaty istotnie na wyzsza
czesto$¢ stosowania skal. Dodatkowo wykazano zalezno$¢, zgodnie z ktéra wraz ze wzrostem
stazu pracy, czg¢stos¢ stosowania skal malata.
9. Czy wysoka samoocena wlasnego postepowania przeciwbolowego wiqgze sig
z leczeniem bolu zgodnym z wytycznymi, z wysokq widzq dotyczgcq bolu
u noworodka?
Wysoka samoocena zwigzana z wlasnym postepowaniem przeciwbolowym nie zawsze wigzata
si¢ z postepowaniem przeciwbolowym zgodnym z wytycznymi oraz z posiadaniem

wystarczajacej wiedzy.
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VIlI. WNIOSKI

Reasumujac:

1. W Polsce w badanym okresie personel medyczny w zalezno$ci od stopnia
referencyjnosci osrodka réznie podchodzit do oceny bdlu i tym samym do stosowania
lekow przeciwbdlowych.

2. Oceniane zjawisko braku stosowania odpowiednich $rodkéw farmakologicznych
I niefarmakologicznych oraz skal do oceny bdlu stanowi istotny problem w sposobie
traktowania odczuwania bolu przez grupe pacjentoéw najbardziej uzaleznionych od
personelu medycznego.

3. Skala zjawiska braku podejmowania dziatan zapobiegania bolowi u noworodkow
w aspekcie posiadanej wiedzy powinna budzi¢ zaniepokojenie wérdd tych, ktorzy

decyduja o przestrzeganiu standardow opieki nad noworodkiem.

Na podstawie przeprowadzonej analizy koniecznym wydaje si¢ podjecie krokow
majacych na celu wdrozenie obowigzujacych standardéw leczenia bolu u noworodkoéw do
polskich oddziatéw neonatologicznych. Dodatkowo, w zwigzku z otrzymanymi wynikami
istotne jest wprowadzenie dziatan majacych na celu poglebienie i utrwalenie wiedzy
dotyczacej sposobow leczenia oraz oceny bolu u pacjentow przebywajacych w oddziatach
neonatologicznych. Nalezy dazy¢ do tego, aby juz na etapie ksztalcenia tgczy¢ kursy
przeznaczone dla lekarzy jaki i pielegniarek czy poloznych w celu podkreslenia istoty

wspolnej pracy wymienionych grup zawodowych.
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VII. STRESZCZENIE

Z}ozenia i cele pracy

Celem pracy byla ocena wiedzy dotyczacej podstawowych zagadnien zwigzanych z bdlem
u noworodkow, a takze poznanie postgpowania przeciwbolowego stosowanego przez personel

medyczny pracujacy w polskich oddziatach neonatologicznych.
Metody

Do badania zaproszono 100 losowo wybranych o$rodkéw neonatologicznych z catego kraju.
Lekarze, pielggniarki oraz potozne zostali poproszeni o wypelnienie autorskiego
kwestionariusza. Ankieta zawierata 40 pytan. Pierwsza cze$¢, dotyczaca poziomu wiedzy,
sktadata si¢ z pytan zamknigtych. Dwie kolejne cz¢séci, majace na celu okreslenie czgstosci
stosowania poszczegdlnych lekoéw przeciwbolowych, jak réwniez okres§lenie, czy
postgpowanie przeciwbolowe jest zgodne z wytycznymi, zawierata pigciostopniowg skale

Likerta.
Wyniki

Ostatecznie badana proba obejmowata 235 lekarzy oraz 617 pielegniarek. Mediana
prawidlowych odpowiedzi na 8 pytan z zakresu wiedzy podanych przez ankietowane
pielggniarki i potozne wynosita 4, a lekarzy 5. Najwicksza liczbe prawidtowych odpowiedzi
udzielili lekarze pracujacy w os$rodku o trzecim stopniu referencyjnosci (p=0,001) oraz ze
stazem pracy wynoszacym 6-15 lat (p=0,04). W grupie pielegniarek zaden z analizowanych

czynnikow nie wptywat na poziom wiedzy.

Leczenie przeciwbolowe przed poszczegdlnymi bolesnymi procedurami wydaje si¢ byc
niewystarczajace. Przed intubacjg 39 (33%) lekarzy z o$rodka o trzecim stopniu referencyjnosci
oraz 130 (37,5%) pielggniarek przyznalo, Ze nie byto stosowane zadne leczenie przeciwbdlowe.
Na taka sytuacje zwrocito uwage 67 (23,4%) pielgegniarek w przypadku procedury zwigzanej
z zalozeniem drenu do jamy otrzewnej. Zaobserwowano rowniez bardzo czeste stosowanie
paracetamolu w celu zapobiegania bolowi proceduralnemu. Przed zalozeniem drenu do jamy
otrzewnej paracetamol bardzo czesto lub czesto stosowany byt przez tacznie 40% bioracych
udzial w badaniu lekarzy. Ponad potowa respondentow (60% pielegniarek z osrodka

o pierwszym stopniu, 87% pielegniarek z osrodka o drugim stopniu oraz 71% pielegniarek
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z oérodka o trzecim stopniu referencyjnoéci) nie uzywato skal do oceny bélu. Srednio 60%
(152) ankietowanych lekarzy opierato si¢ na wtasnym do$wiadczeniu podczas zlecania lekow

przeciwbolowych zamiast postepowaé zgodnie z wytycznymi.
Whioski

Whyniki badania wskazuja na niewystarczajacy poziom wiedzy oraz duze zréznicowanie
w stosowaniu lekow przeciwbolowych u noworodkéw. Nalezy podja¢ dziatania majace na celu
poglebienie i utrwalenie wiedzy dotyczacej sposoboéw leczenia oraz oceny bolu. Dodatkowo,
koniecznym wydaje si¢ podjecie dziatan majacych na celu wdrozenie standardow leczenia bolu

u noworodkéw do polskich oddziatow neonatologicznych.
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VIiIl. SUMMARY

Aim
The aim of the study was to describe physicians, nurses and midwives basic knowledge about

pain and practice regarding procedural pain assessment and management in Polish neonatal

care units.
Methods

A questionnaire was sent to 100 Polish neonatal units. Physicians, nurses and midwives were
asked to complete a researcher-developed questionnaire. The survey icluded 40 questions.
Respondent’s knowledge about basic issues related to pain were assessed using 8 open-ended
questions. The frequency of use of selected pain medicines and pain treatment according to

quidelines were assessed using Likert-scale questions.
Results

A total of 76 units responded positively and 852 questionnaires were returned. Data were
available from 617 nurses and midwifes and 235 physicians. The median of correct answers
given by nurses and midvifes was 4, and physicians 5. The highest number of correct answer
was given by physicians work at third level of neonatal care (p=0.001) and with 6-15 years

work exeprience (p=0.04). Among nurses, non of the factors affected the level of knowledge.

Pain treatment before selcted procedures seems to be insufficent. Before intubating, about 33%
physicians and 37.5% nurses from third level of neonatal care did not administer any of
painkillers. Before chest tube insertion, 23.4% nurses reported lack of use of pain medicines.
The study also reveald the frequent use of paracetamol before painful procedures. About 40%
of physicians were used paracetamol before chest tube insertion.

More than half of respondents (60% of nurses from I level, 87% from 2.level and 71% from 111
level) did not use pain scales. Almost 60% physicians did not use written guidelines for pain

management but they followed their experience.

Conclusion
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There is a deficiency in the knowledge and practice of neonatal pain management. There is
a need for the education of health professionals on neonatal pain management. This study
suggested that Polish neonatal units need national guidelines for pain management.
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3. Wzor kwestionariusza

Szanowni Panstwo !

Wraz z rozwojem neonatologii i intensywnej terapii noworodka coraz powszechniej
stosowane sg procedury, ktore staja si¢ zrodlem bolu u najmniejszych pacjentéw. Liczne
badania dowodza, Ze istnieja zarowno bezposrednie jak i odlegle niekorzystne
konsekwencje odczuwania bélu przez noworodki. Niniejsza ankieta powstala, w celu
uzyskania wiedzy na temat postepowania przeciwbdolowego w osrodkach roznego stopnia
sprawujacych opieke nad noworodkiem. Dodatkowo badania maja poméc w odpowiedzi
na pytanie jaka jest wiedza personelu medycznego na temat bélu, metod i lekow
przeciwbolowych stosowanych w oddzialach intensywnej terapii noworodka oraz
oddzialach neonatologicznych.

Ankieta sklada si¢ z trzech czesci, do kazdej dolgczona jest instrukcja. Badania
przeprowadzane s3a anonimowo. Uprzejmie prosz¢ o udzielanie przemyslanych
i szczerych odpowiedzi.

Cze$¢ pierwsza ankiety zawiera podstawowe pytania na temat osoby wypelniajacej
ankiete oraz dotyczy ogélnych wiadomosci na temat bélu u noworodka, jego
konsekwencjach oraz sposobéw zapobiegania i leczenia. Sposrod podanych dystraktorow

prosze¢ wybra¢ tylko jedna odpowiedz opierajac si¢ na swojej wiedzy i doSwiadczeniu.

1. Staz pracy:

a/ do 12 miesigcy

b/ od 13 miesigcy do 5 lat
c/ 6-15 lat

d/ powyzej 16 lat

2. Czy posiada Pan/ Pani specjalizacj¢ z neonatologii?
a/ tak
b/ nie

c/ jestem w trakcie robienia specjalizacji
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3. Prosze okresli¢ stopien referencyjnosci osrodka, w ktorym Pan/ Pani pracuje:
a/ osrodek pierwszego stopnia
b/ o$rodek drugiego stopnia

¢/ osrodek trzeciego stopnia

4. Wedlug Pani/ Pana, ktora z nizej wymienionych procedur jest najbardziej bolesna u

noworodka?

a/ naktucie tetnicy

b/ naktucie zyly

¢/ naktucie i pobieranie krwi z pigty

d/ wszystkie wymienione procedury sg tak samo bolesne

5. Najskuteczniejszg, niefarmakologiczna metoda uSmierzania b6lu u noworodka
wedlug Pani/ Pana jest:

a/ otulenie dziecka kocem, rozkiem

b/ podanie dziecku smoczka

¢/ kangurowanie w ramionach rodzica

d/ podanie dziecku stezonej glukozy/ sacharozy doustnie

6. Przed pobraniem krwi wlosniczkowej z piety wedlug Pani/ Pana nalezy wczesniej:

a/ posmarowac piete kremem Emla
b/ ogrzac piete
¢/ poda¢ dziecku stezong glukoze/ sacharozg

d/ nic nie trzeba robié

7. Najbardziej efektywna metodq na zredukowanie b6lu u noworodka jest:
a/ zmniejszenie liczby procedur wykonywanych przy dziecku
b/ stosowanie analgezji indywidualnie dobranej do kazdego pacjenta

¢/ stosowanie analgezji poprzedzajacej kazdy zabieg terapeutyczno-leczniczy

8. Bol proceduralny jest to:
a/ bol zwigzany z zabiegami diagnostyczno-terapeutycznymi
b/ bol, ktéremu towarzyszy odpowiednia procedura analgetyczna

¢/ nie spotkatam/ nie spotkatem si¢ z takim pojgciem
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9. Odlegle konsekwencje nieleczonego bolu u noworodka wedlug Pani/ Pana wiedzy:
a/ s3 mato prawdopodobne i nieistotne
b/ powodujg utrwalenie nieprawidtowych wzorcow bolowych w pozniejszym okresie zycia

¢/ zagadnienie nie jest poznane ze wzgledu na specyficzng grupe badawcza

10. Ilos¢ stezonej glukozy jaka nalezy podac przed bolesna procedura noworodkowi w
27-37 tygodniu zycia w celu uSmierzenia bélu wynosi:

a/ 1-2ml

b/ ilos¢ glukozy jaka nalezy podaé nie jest istotna

¢/ 0,2ml

11. Wedlug najnowszych badan, od ktérego tygodnia zycia plodowego dziecko jest
zdolne do odczuwania bolu?

a/ od 24 tygodnia zycia ptodowego

b/ od 29-30 tygodnia zycia ptodowego

¢/ po 36 tygodniu zycia ptodowego
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Druga czeS¢ ankiety odnosi si¢ do zabiegow i innych procedur diagnostyczno-
terapeutycznych wykonywanych w oddziatach noworodkowych. Przy kazdej odpowiedzi
prosze wpisa¢ cyfre wskazujaca na to, jak czesto zdarzylo si¢ Pani/ Panu zleci¢ dany lek
przed wykonaniem lub uczestniczeniem w poszczegolnych dzialaniach diagnostyczno-
terapeutycznych. Prosze zaznaczy¢ koltkiem czesto$S¢ wykorzystujac ponizsza skale:

1- Nigdy

2- Bardzo rzadko

3- Rzadko

4- Czgsto

5- Bardzo czg¢sto

Jesli danego zabiegu nie wykonuje sie u Pani/ Pana w oddziale lub nie mial Pan/ Pani okazji

20 wykonywaé prosze dopisaé nie dotyczy

1. Jak czesto przed intubacja noworodka:

a/ nic nie zlecasz 1-------- 2------- 3 4emmmmeee 5

b/ zlecasz midazolam (Dormicum) 1-------- 2------- 3 T 5

¢/ zlecasz opioidy (np. Morfing, Fentanyl, Sufentanyl) 1-------- 2---—--- K 4--anmm- 5
d/ zlecasz Thiopental 1-------- 2---mm- 3-memeee 4-mnmem- 5

e/ zlecasz ketaming 1-------- 2------=-3--------4- 5

f/ zlecasz lek zwiotczajacy 1--------- 2--===-- 3-mmmmenns 4eneeene 5

2. Przed odsysaniem wydzieliny z rurki intubacyjnej jak czesto:
a/ nic nie zlecasz 1-------- 2------- 3------- T 5

b/ zlecasz midazolam (Dormicum) 1------ 2------- 3----m-- 4------ 5

c/ zlecasz Pefralgan 1------ 2------- 3---m--- 4------- 5

d/ zlecasz opioidy 1-------- 2---=--- 3--mmme- 4-emeee- 5

3. Jak czesto przed zalozeniem drenu do jamy oplucnej:
a/ nic nie zlecasz 1------- 2--=--- 3-mmmn 4------ 5
b/ zlecasz midazolam (Dormicum) 1--------- 2----m-- 3--emme- T 5

¢/ zlecasz jednorazowa dawke opioidowego leku przeciwbolowego (np. Morfing, Sufentanyl)
1------ 2-------- 3-------- 4-emeeeee 5
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d/ prosisz o podanie stezonej glukozy/ sacharozy doustnie 1-------- 2----=-- 3------ 4--nen-- 5

e/ zlecasz Perfalgan 1-------- 2 K . e
t/ zlecasz ketaming 1--------- 2-mmmmmmmen ¢ JE—— / — 5
g/ podajesz 1% Lidokain¢ podskérnie 1- 2- --3- R 5

4. Przed zalozeniem wejScia centralnego, jak czesto:

a/ nic nie zlecasz 1--------- 2-=mnnnnn 3mmmmmmen 4meeenen 5

b/ zlecasz opioidy 1---------- 2-----—-- 3o T 5

¢/ zlecasz midazolam (Dormicum) 1--------2- 3o 5

d/ zlecasz fenobarbital (Gardenal) 1--------- 2------ 3--mnm- 4-mnmee- 5

e/ zlecasz Perfalgan 1------- 2-=---- 3-meenen 4-mmmee- 5

t/ zlecasz ketaming 1--------2- 3--=mmmmmedf-- -5

g/ prosisz pielggniarke/ potozng o podanie stezonej glukozy/ sacharozy doustnie 1------- 2--=---
--3--mmmen 4-mnmmee 5

5. Przed kaniulacja tetnicy, jak czesto:
a/ nic nie zlecasz 1-------- 2------ 3 e 5
b/ zlecasz Perfalgan 1-------- 2-=-=-=e-3ememeeeefenenanaab

¢/ prosisz o podanie stezonej glukozy/ sacharozy doustnie przed wykonaniem zabiegu 1--------

B TR I R

6. Przed wykonaniem punkcji ledzwiowej, jak czesto:

a/ nic nie zlecasz 1------- 2-------- 3---me- 4mmmmmee 5

b/ zlecasz miejscowe znieczulenie skory kremem Emla 1------- 2--=-==- 3-mmes 4-mmem- 5

¢/ prosisz o podanie dziecku stezonej glukozy/ sacharozy 1-------- 2-------- 3-mmmmmm e 4-----
---5

d/ zlecasz dziecku przed zabiegiem Perfalgan 1--------- 2-------- 3------- 4--meme 5

e/ zlecasz opioidowe leki przeciwbdlowe 1-------- 2--==mnnn- 3-mmmmnen 4-eeeeee- 5

f/ zlecasz Dormicum 1------- 2---=eme-3ememeneefenenanaab

7. Przed pobraniem wydzieliny z drzewa oskrzelowego (za pomoca laryngoskopu, u
dziecka niezaintubowanego), jak czesto:

a/ nic nie zlecasz 1-------- 2--=-mmmn- 3mmmmmen 4-eenene- 5

b/ zlecasz midazolam (Dormicum) 1-------- 2------- 3---mmm T 5
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c/ zlecasz thiopental 1------- 2---—--- 3---mm- T 5

d/ zlecasz opioidy (np. Morfing, Sufentanyl) 1--------2- 3 4eeenee 5
e/ zlecasz ketaming 1--------- 2--=mun- 3mmmmmees 4--mmemm 5

8. Przed zalozeniem drenu do jamy otrzewnej, jak czesto:

a/ nic nie zlecasz 1-------- 2--=--- 3mmmeee 4--unve- 5

b/ zlecasz opioidowy lek przeciwbolowy 1------- 2---—--- 3---—---- 4-eemee- 5
c/ zlecasz Perfalgan 1-------- 2---—--- 3--moee- 4-eeeem- 5

d/ zlecasz midazolam (Dormicum) 1------- 2---—--- 3 4-memee- 5

Kolejna grupa pytan odnosi si¢ rowniez do pracy w oddzialach sprawujacych opieke nad
noworodkiem. Prosze wpisaé czestos¢ zlecania przez Pana/ Pania podanych lekéw lub
wykonywania podanych czynnoS$ci przy kazdej z odpowiedzi w odniesieniu do pracy z
noworodkiem, stosujac poznang wczesniej skale, gdzie:

1- Nigdy

2- Bardzo rzadko

3- Rzadko

4- Czgsto

5- Bardzo czg¢sto

1. Jak czesto leki przeciwbolowe:

a/ zlecasz opierajac si¢ na wltasnym doswiadczeniu 1------- 2------- 3 4----—---5

b/ zlecasz pod wpltywem sugestii/ prosby pielggniarek/ potoznych 1------ 2------- 33— 5)

¢/ zlecasz zgodnie z wytycznymi obowigzujacymi w oddziale 1 2--==m==3mmmmmmemcenen 5

2. Jak czesto na oddziale neonatologicznym, ktory znasz, dzieciom po bolesnych
zabiegach operacyjnych zlecany jest na stale Perfalgan?

a/ nigdy

b/ bardzo rzadko

c/ rzadko

d/ czesto

e/ bardzo czesto
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3. Czy u noworodkow, u ktorych byly stosowane opioidowe leki przeciwbdlowe lub
midazolam (Dormicum) czesto obserwujesz zespol odstawienia?

a/ nigdy

b/ bardzo rzadko

c/ rzadko

d/ czesto

e/ bardzo czesto

4. Czy u noworodkow, u ktorych byly stosowane opioidy lub midazolam (Dormicum)

czesto obserwujesz nastepujace objawy:

a/ brak snu, czuwanie 1------- 2------ 3--meee T 5

b/ ziewanie 1-------- 2---—-—-- 3------ T 5

¢/ drgawki 1--------- 2---—--- 3o T 5

d/ zaburzenia pasazu jelitowego 1-------2- 3-- 4-nneeee 5
e/ niepokdj 1-------- 2--emmem 3-mmmeee- T 5

f/ niech¢¢ do ssania smoczka 1------- 2----=-- 3--mmmn- 4------ 5

g/ nietolerancja karmien doustnych 1-------- 2-=====-- 3--=nmn- 4--mnmmm 5

5. Jak czesto w przypadku wystapienia u noworodka zespolu odstawienia, lekiem z
wyboru w oddziale noworodkowym, ktory znasz jest:

a/ Metadon 1------ 2------- 3 4emmemeee 5

b/ Lorazepam 1------- 2----—-- 3------ 4--e-- 5

c/ fenobarbital (Gardenal, Luminal po, pr) 1-------- 2------- 3 4------- 5

d/ nic si¢ nie podaje 1--------- 2--=-m=- 3--mnmm- 4------ 5

6. Jak czesto zlecane jest podanie leku zwiotczajacego w podanych ponizej sytuacjach?
a/ intubacja 1-------- 2---mm-- 3--mmme- 4-memeneee 5

b/ kréotkotrwale ograniczenie wysitku oddechowego u dziecka zaintubowanego (zlecenie
state) 1-------- 2--=n-- 3mmmmmmnn 4-eee-- 5

c/ krotkotrwate wyciszenie dziecka kldcacego si¢ z respiratorem (podanie dorazne) 1------ 2---
===3-mee 4-----5
d/ leki zwiotczajace nie sg w ogoble stosowane 1------- 2----=-- 3=--mn-- 4--nnee- 5
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7. Ktéry z podanych opioidow jest stosowany najczesciej w oddziale noworodkowym, na
ktorym pracujesz?

a/ morfina 1------- 2-==n=-- 3-mmmenee 4--mmm- 5

b/ sulfentanyl 1-------- 2---—--- 3 T 5

c/ fentanyl 1-------- 2----m-- 3o T 5

d/ remifentanyl 1--------- 2--=--- 3mmmmnnee 4-ennun- 5

8. W jaki sposob jest stosowany midazolam (Dormicum)?

a/ we wlewie ciggtym do 72h 1-------- 2---===-- 3-mmmmnee 4--memm 5

b/ we wlewie ciagtym powyzej 72h 1-------- 2-------- 3--me- 4-mmmmeee 5
¢/ doraznie, w bolusach 1------- 2-=-=--- 3-menem- 4-mnmne- 5

d/ nie jest stosowany 1-------- 2--m-mmo- 3o T 5

9. Narkotyczne leki przeciwbolowe takie jak na przyklad Morfina, Sufentanyl, Fentanyl

sq stosowane w nastepujacy sposob:

a/ w pojedynczych dawkach, w okreslonych godzinach 1---------- 2------- 3o T 5
b/ we wlewie cigglym 1------- 2------ 3------- 4--mme--- 5

¢/ sa podawane doraznie 1-------- 2----m-- 3---m--- 4--mmmem 5

d/ opioidy nie sg w ogodle stosowane 1-- 2 3--------4-------5

10. Jak czesto u noworodkow lezacych w oddziale neonatologicznym obserwujesz
nastepujgce objawy:
a/ podwyzszone $rednie cisnienie tgtnicze 1------- 2---—--- 3-------- 4--anmm- 5

b/ tachykardia 1-------- 2------- 3------- 4--meeo- 5

¢/ wzmozone napig¢cie mi¢sniowe 1-------- 2--===-- Jmmmmnen 4eeen- 5
d/ kaszel, kiocenie si¢ z respiratorem 1-------- 2 3------4- 5
e/ niepokdj 1------- 2----=-=- Jmmmeemn 4--mmme- 5

f/ grymasny wyraz buzi 1-------- 2--=nmm- Jmmmmeen 4-eeene- 5

11. Jak cze¢sto u noworodkow wentylowanych mechanicznie zlecane sa nastepujace leki:

a/ opioidy 1-------- 2---=--- 3-memeee- T 5

b/ Dormicum 1-------- 2------- 3--maeee- T 5
¢/ Gardenal 1-------- 2---mem- 3--mmeee- 4-mnmmme- 5
d/ tiopnetal 1-------- 2--=n==- 3----m--=-4-- 5
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e/ leki zwiotczajace migsnie 1-------- 2----mno- 3-mmmee- 4-en--- 5
f/ ketamina 1--------- 2--=nne- 3-mmmeees 4-nneee- 5
g/ nic si¢ nie stosuje 1-------- 2------- 3-mmmmee 4omeemeee 5

12. Jak czesto w oddziale noworodkowym, ktory znasz stosuje si¢ ketamine?
a/ nigdy

b/ bardzo rzadko

c/ rzadko

d/ czesto

e/ bardzo czesto

13. Czy czesto stosuje Pan/ Pani niefarmakologiczne metody lagodzeni bolu?
a/ nigdy

b/ bardzo rzadko

c/ rzadko

d/ czesto

e/ bardzo czesto

14. Sposrod niefarmakologicznych metod lagodzenia bolu, jak czesto stosuje Pan/ Pani:

a/ otulanie dziecka kocykiem 1------- 2-------- 3------- 4------ 5

b/ podawanie st¢zonej glukozy/ sacharozy doustnie 1-------- 2-====-- 3-mmmmee 4-eeeeeee- 5
¢/ kangurowanie w ramionach rodzica 1-------- 2 -3 4--------5
d/ podawanie dziecku smoczka 1--------- 2- 3--—--—--4 5

15. Wskaz, wedlug wlasnego doswiadczenia w pracy w oddziale noworodkowym czestosé
stosowania ponizej wymienionych lekow:

a/ fenobarbital (Gardenal) 1-------- 2---=--- 3--mmme- 4-memo- 5

b/ Luminal pr/po 1-------- 2------- 3----m--- 4--emee- 5

¢/ Dormicum 1-------- 2-=-mnmmen 3-emm - 4eneeen 5
d/ Perfalgan 1-------- 2---m=-- N B 5
e/ opioidy 1-------- 2--mne- N 4ememeee 5

f/ thiopental 1------- 2----m-- 3-memme- 4-meeee- 5
g/ ketamina 1------- 2--==-=- 3mmmmeen 4--mnmmm 5
h/ leki zwiotczajace migénie 1-------- 2--=-=-- 3-mmmmnee 4-eenene- 5
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16. Jak czesto w oddziale noworodkowym stosowane s3 skale do oceny bé6lu u
noworodka?:

a/ nigdy

b/ bardzo rzadko

c/ rzadko

d/ czesto

e/ bardzo czesto
17. Twoje postepowanie przeciwbélowe u noworodka oceniasz jako:
a/ doskonate

b/ wystarczajace

¢/ niewystarczajace

Dzi¢kuj¢ za uwazne i dokladne wypelnienie ankiety !

mgr piel. Panek Magdalena

Kontakt: panek.magdalena.mp@gmail.com
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Szanowne Kolezanki !

Wraz z rozwojem neonatologii i intensywnej terapii noworodka coraz powszechniej
stosowane sg procedury, ktore staja sie zrodlem bo6lu u najmniejszych pacjentéw. Liczne
badania dowodza, Ze istnieja zarowno bezposSrednie jak i odlegle niekorzystne
konsekwencje odczuwania bélu przez noworodki. Niniejsza ankieta powstala w celu
uzyskania wiedzy na temat postepowania przeciwbdolowego w osrodkach roznego stopnia
sprawujacych opieke nad noworodkiem. Dodatkowo badania maja poméc w odpowiedzi
na pytanie jaka jest wiedza na temat bolu, metod i lekow przeciwbolowych stosowanych
w oddzialach intensywnej terapii noworodka oraz oddzialach neonatologicznych.
Ankieta sklada sie z trzech czesci, do kazdej dolgczona jest instrukcja. Badania
przeprowadzane sa anonimowo. Uprzejmie prosze o przemyslane i szczere odpowiedzi.
Czes¢ pierwsza ankiety zawiera podstawowe pytania na temat osoby wypekiajacej
ankiete oraz dotyczy ogélnych wiadomosci na temat bélu u noworodka, jego
konsekwencjach oraz sposobow zapobiegania i leczenia. Sposrod podanych dystraktorow

prosze wybra¢ tylko jedng odpowiedz opierajac si¢ na swojej wiedzy i doSwiadczeniu.

1. Pani/ Pana zawod:
b/ pielegniarka

¢/ potozna

2. Staz pracy:

a/ do 12 miesiecy

b/ od 13 miesigcy do 5 lat
c/ 6-15 lat

d/ powyzej 16 lat

3. Czy posiada Pan/ Pani specjalizacj¢ z neonatologii?
a/ tak
b/ nie

c/ jestem w trakcie robienia specjalizacji
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4. Prosze okresli¢ stopien referencyjnosci osrodka, w ktorym Pan/ Pani pracuje:
a/ osrodek pierwszego stopnia

b/ osrodek drugiego stopnia

5. Wedlug Pani/ Pana, ktora z nizej wymienionych procedur jest najbardziej bolesna u
noworodka?

a/ naktucie tetnicy

b/ naktucie zyty

¢/ naktucie i pobieranie krwi z piety

d/ wszystkie wymienione procedury sg tak samo bolesne

6. Najskuteczniejszg, niefarmakologiczna metoda uSmierzania b6lu u noworodka
wedlug Pani/ Pana jest:

a/ otulenie dziecka kocem, rozkiem

b/ podanie dziecku smoczka

¢/ kangurowanie w ramionach rodzica

d/ podanie dziecku st¢zonej glukozy/ sacharozy doustnie

7. Przed pobraniem krwi wlosniczkowej z piety wedlug Pani/ Pana nalezy wczesniej:
a/ posmarowac piete kremem Emla

b/ ogrzac piete

¢/ poda¢ dziecku stezong glukoze/ sacharozg

d/ nic nie trzeba robié

8. Najbardziej efektywna metodq na zredukowanie bélu u noworodka jest:
a/ zmniejszenie liczby procedur wykonywanych przy dziecku
b/ stosowanie analgezji indywidualnie dobranej do kazdego pacjenta

¢/ stosowanie analgezji poprzedzajacej kazdy zabieg terapeutyczno-leczniczy

9. Bol proceduralny jest to:
a/ bol zwigzany z zabiegami diagnostyczno-terapeutycznymi
b/ bol, ktéremu towarzyszy odpowiednia procedura analgetyczna

¢/ nie spotkatam/ nie spotkatem si¢ z takim pojeciem
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10. Odlegle konsekwencje nieleczonego bolu u noworodka wedlug Pani/ Pana wiedzy:
a/ s3 mato prawdopodobne i nieistotne
b/ powodujg utrwalenie nieprawidtowych wzorcow bolowych w pozniejszym okresie zycia

¢/ zagadnienie nie jest poznane ze wzgledu na specyficzng grupe badawcza

11. Ilos¢ stezonej glukozy jaka nalezy podac¢ przed bolesng procedura noworodkowi w
27-37 tygodniu zycia w celu usmierzenia b6lu wynosi:

a/ 1-2ml

b/ ilos¢ glukozy jaka nalezy podaé nie jest istotna

¢/ 0,2ml

12. Wedlug najnowszych badan, od ktorego tygodnia zycia plodowego dziecko jest
zdolne do odczuwania bolu?

a/ od 24 tygodnia zycia ptodowego

b/ od 29-30 tygodnia zycia ptodowego

¢/ po 36 tygodniu zycia plodowego
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Druga czes¢ ankiety odnosi si¢ do zabiegow i innych procedur diagnostyczno-
terapeutycznych wykonywanych w oddzialach noworodkowych. Przy kazdej odpowiedzi
prosze wpisa¢ cyfre wskazujaca na to, jak czesto zdarzylo si¢ Pani/ Panu poda¢ lub
zostalo si¢ poproszonym o podanie danego leku przed wykonaniem lub uczestniczeniem
w poszczegolnych dzialaniach diagnostyczno-terapeutycznych. Prosze zaznaczy¢
kotkiem czestos¢ wykorzystujgac ponizsza skale:

1- Nigdy

2- Bardzo rzadko

3- Rzadko

4- Czgsto

5- Bardzo czg¢sto

Jesli danego zabiegu nie wykonuje sie u Pana/ Pani w oddziale prosze dopisa¢ nie dotyczy

1. Jak czesto przed intubacja noworodka:

a/ nic nie jest zlecane 1-------- 2----m-- 3---mme- O 5

b/ podajesz na zlecenie midazolam (Dormicum) 1--------- 2-------- 3------- 4--mmeee- 5

¢/ podajesz na zlecenie opioid (tj. Morfine, Sufentanyl itp.) 1-------- 2---—--- 3------- 4-maemeee 5
d/ podajesz na zlecenie Thiopental 1--------- 2- 3- 4 5

e/ podajesz na zlecenie ketaming 1--------- 2------- 3------- 4--mnee- 5

f/ podajesz na zlecenie lek zwiotczajacy (np. Arduan, Mivacron itp.) 1--------- 2-------- 3--------
T 5

2. Przed odsysaniem wydzieliny z rurki intubacyjnej jak czesto:
a/ nic nie jest zlecane 1-------- 2------- 3-------- T 5

b/ podajesz na zlecenie midazolam (Dormicum)1-------- 2-------- 3----m--- fmmmemee- 5

c/ podajesz na zlecenie Pefralgan 1 2 P SEEEEE 5

d/ podajesz na zlecenie opioid (tj. Morfing, Sufentanyl itp.) 1-------- 2-=-n-- 3-mmmeee T 5
3. Jak czesto przed zalozeniem drenu do jamy oplucnej:

a/ nic nie jest zlecane 1--------- 2----m- 3--moeee- T 5

b/ podajesz na zlecenie midazolam (Dormicum) 1--------- 2-------- 3----mm 4------ 5
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¢/ podajesz na zlecenie jednorazowg dawke opioidowego leku przeciwbolowego 1-------- 2-----

S B— — 5

d/ podajesz stezona glukoze/ sacharoz¢ doustnie 1-------- 2------- 3------- 4o 5
e/ podajesz na zlecenie Perfalgan 1--------- 2------- 3 4-eno-- 5
f/ podajesz na zlecenie ketaming 1-------- 2----==-- 3-mmmmmens 4-eee- 5

4. Przed zalozeniem wejscia obwodowego, jak czesto:

a/ nic nie podajesz 1 -2-- 3 T 5
b/ podajesz dziecku stezong glukoze¢/ sacharoze przed zatozeniem wejscia 1---------- 2-------- 3-
-------- 4----—----5

c/ podajesz dziecku stezong glukoze/sacharoze dopiero podczas wykonywania zabiegu 1-------
--2-mmmmem 3--mmm- femmmmem 5

d/ kangurujesz w ramionach rodzica 1--------- 2-=mnmnm 3-mmmenn 4-mnee- 5

e/ smarujesz miejsce wkiucia kremem Emla 1--- 2---m=-=-3-mmme e - 5

5. Przed zalozeniem wejscia centralnego, jak czesto:

a/ nic nie jest zlecane 1--------- 2-------- 3 4-- 5

b/ podajesz na zlecenie opioid 1----- 2--------3- 4nmmmeee- 5

c/ podajesz na zlecenie midazolam (Dormicum) 1---------2 3--mmmm- 4nmmmeeen 5
d/ podajesz na zlecenie fenobarbital (Gardenal) 1--------- 2------- 3-----4 5
e/ podajesz na zlecenie Perfalgan 1 2 3l 5

f/ podajesz na zlecenie ketaming 1-------- 2--mmmen- 3--m-me-- 4--emeeee- 5

g/ podajesz stezong glukozg/ sacharozg doustnie 1--------- 2-=mnnn- 3-mmmmnee 4-eeeee- 5

6. Przed kaniulacjg tetnicy, jak czesto:

a/ nic nie podajesz 1 -2-- 3 y I— 5

b/ podajesz na zlecenie Perfalgan 1--------- 2---mmm- 3-------- O 5

¢/ podajesz stezong glukoze/ sacharoze doustnie przed wykonaniem zabiegu 1--------- 2------—-
3= 4-mme- 5

d/ podajesz stezong glukoze/ sacharoz¢ doustnie dopiero gdy dziecko wykazuje niepokdj 1----

----- y S S, WO—
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7. Przed nakluciem zyly obwodowej, w celu pobrania krwi na badania, jak czesto:

a/ nic nie podajesz 1---------- 2--- 3-=-memeaffmeaeaaa-f

b/ podajesz dziecku stezong glukoze/ sacharozg doustnie przed zabiegiem 1--------- 2---—--- 3---
----- 4-------5

¢/ smarujesz miejsca wktucia kremem Emla 1--------2- K ey SELEEE 5

d/ podajesz dziecku st¢zong glukoze/ sacharoze podczas zabiegu 1-------- 2--------- 3-------- 4----
----5

8. Przed wykonaniem punkcji ledzwiowej, jak czesto:

a/ nic nie jest zlecane 1--------- 2-------- 3 4-- 5

b/ stosujesz miejscowe znieczulenie skory kremem Emla 1--------- 2---—--—-- 3--mmm - 4o 5
¢/ podajesz dziecku przed zabiegiem st¢zong glukozg¢/ sacharoze 1-------- 2-------- 3------ 4-----5
d/ podajesz na zlecenie przed zabiegiem Perfalgan 1------- 2-------- 3---mm- O 5

e/ podajesz na zlecenie Dormicum 1---------2- R 5

f/ podajesz na zlecenie opioidowy lek pzeciwbolowy 1-------- 2---—---- 3------- 4o 5

9. Przed pobraniem wydzieliny z drzewa oskrzelowego (za pomoca laryngoskopu, u

dziecka niezaintubowanego), jak czesto:

a/ nic nie jest zlecane 1--------- 2-=-mnm- 3--mmee 4-mnmee- 5

b/ podajesz na zlecenie midazolam (Dormicum) 1--------- 2------- 3---mme- 4nmaee 5

¢/ podajesz na zlecenie thiopental 1--------- 2-------- 3--me- O 5

d/ podajesz na zlecenie opioid (tj. Morfing, Sufentanyl) 1--------- 2---—----- 3---—---- T 5)
e/ podajesz na zlecenie ketaming 1--------- 2--------3---- 4 5

10. Przed nakluciem pi¢ty, w celu pobrania krwi na badania, jak cze¢sto:

a/ nic nie podajesz 1--------- 2----mmm- 3--mmee 4-mnneee- 5

b/ smarujesz pigte kremem Emla 1------- 2---=--- 3-mmmmen 4-—mm- 5

¢/ podajesz dziecku stezong glukoze/ sacharoze doustnie przed zabiegiem 1------- 2--=mmm=- 3---
----- 4--------5

d/ ogrzewasz pigte przed zabiegiem 1- 2 3-- 4 -5

e/ podajesz dziecku stezong glukozg/ sacharozg podczas wykonywania zabiegu 1-------- 2------
e 4nemeeen 5

f/ kangurujesz w ramionach rodzica 1---------2--- 3--------4--------H

g/ podajesz dziecku smoczek do ssania 1-- 2---------3- O 5
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11. Przed zalozeniem drenu do jamy otrzewnej, jak czesto:

a/ nic nie jest zlecane 1------- 2-====-- 3mmme- 4-eunne- 5

b/ podajesz na zlecenie opioidowy lek przeciwbolowy 1------- 2------- 3------- 4-—--- 5
c/ podajesz na zlecenie Perfalgan 1 2- K REEEEE 5

d/ podajesz na zlecenie midazolam (Dormicum) 1-------- 2----mmm- 3------- 4-nmmeee- 5

Kolejna grupa pytan odnosi si¢ rowniez do pracy w oddzialach sprawujacych opieke
nad noworodkiem. Prosze przy kazdej odpowiedzi wpisa¢ czestosé stosowania lekow lub
wykonywania podanych czynnosci w odniesieniu do pracy z noworodkiem, stosujac
poznang wczesniej skale, gdzie:

1- Nigdy

2- Bardzo rzadko

3- Rzadko

4- Czgsto

5- Bardzo czgsto

1. Jak czesto leki przeciwbdlowe sq podawane:
a/ na Twoja prosbg 1------- 2------- 3--mmm- 4mmmeee 5
b/ z pomystu lekarza 1-------- 2-=====-- 3--mmneee 4eneenen 5

¢/ zgodnie z wytycznymi obowigzujacymi w oddziale 1------- 2 3--------4 5

d/ w zaleznosci od lekarza zlecajacego 1--------- 2----m-- 3 4mmemeee 5

2. Jak czesto dzieciom po bolesnych zabiegach operacyjnych zlecany jest na stale
paracetamol (Perfalgan)?

a/ nigdy

b/ bardzo rzadko

c/ rzadko

d/ czesto

e/ bardzo czesto
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3. Czy u noworodkow, u ktorych byly stosowane opioidowe leki przeciwbolowe lub
Dormicum czesto obserwujesz zespol odstawienia?

a/ nigdy

b/ bardzo rzadko

c/ rzadko

d/ czesto

e/ bardzo czesto

4. Czy u noworodkow, u ktorych byly stosowane opioidowe leki przeciwbolowe lub

Dormicum czesto obserwujesz nastepujace objawy:

a/ brak snu, czuwanie 1--------- 2---meee- 3-memm 4emnnee 5

b/ ziewanie 1------- 2----m-- 3o 4-em--- 5

¢/ drgawki 1--------- 2--m-mn-- 3o T 5

d/ zaburzenia pasazu jelitowego 1-- 2 3- 4--mmmee 5
e/ niepokdj 1--------- 2---m-mmm- 3o 4mmemeee 5

f/ niech¢¢ do ssania smoczka 1-------- 2----=-- 3-mmmmmnes 4------ 5

g/ nietolerancja karmien doustnych 1--------- 2--==-=- 3--=nmn- 4------ 5

5. Jak czesto w przypadku wystapienia u noworodka zespolu odstawienia, lekiem z

wyboru jest:

a/ Metadon 1---------- 2-------- 3 4emmemee 5

b/ Lorazepam 1------- 2---menn- 3--memee 4-mnnem- 5

c/ fenobarbital (Gardenal, Luminal po, pr) 1--------- 2-------- 3------- 4-mmmemm 5
d/ nic si¢ nie podaje 1--------- 2 3----mmm-4-- 5

6. Jak czesto sa podawane leki zwiotczajace (takie jak np. Arduan, Mivacron) w
podanych ponizej sytuacjach?

a/ intubacja 1--------- 2------- 3------- 4------- 5

b/ kréotkotrwale ograniczenie wysitku oddechowego u dziecka zaintubowanego (jako zlecenie

state) 1-------- 2--mm- 3-=mmmn 4-meme- 5

c/ krotkotrwate wyciszenie dziecka ktdcacego si¢ z respiratorem (podanie dorazne)l-------- 2--
------ 3-m=mmme-ffenenaab
d/ leki zwiotczajace nie sg w ogole stosowane 1 --2- 3--mmmme- 4---e-- 5
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7. Ktéry z podanych opioidow jest stosowany najczesciej w oddziale noworodkowym, na
ktorym pracujesz?

a/ morfina 1-------- 2--=-n=-- 3--mnmnee 4--unee- 5

b/ sulfentanyl 1--------- 2------- 3--emm-- T 5

c/ fentanyl 1-------- 2----mm-- 3---mme- 4-meee-- 5

d/ remifentanyl 1--------- 2--=--- 3mmmmmee 4--mmm- 5

8. W jaki sposob jest stosowany midazolam (Dormicum)?

a/ we wlewie ciaggtym do 72h 1------- 2 3---=--=-4------5

b/ we wlewie ciagtym powyzej 72h 1-------- 2-------- 3--me- 4--mmme- 5
¢/ doraznie 1-------- 2-------- 3-m-mmm- 4--mmmee 5

d/ nie jest stosowany 1-------- 2--m-m-- 3------- T 5

9. Opioidowe leki przeciwbolowe (tj. Morfina, Fentanyl, Sufentanyl) sq stosowane w
nastepujacy sposob:
a/ w pojedynczych dawkach o okreslonych godzinach 1-------- 2------ 3------ 4-mmaeme 5

b/ we wlewie ciggtym 1--------- 2------ 3------- 4eneee 5
¢/ sa podawane doraznie 1--------- 2-------- 3 4--mmmem 5
d/ opioidy nie sg w ogole stosowane 1------- 2- 3------—-4- 5

10. Jak czesto u noworodkow lezacych w oddziale neonatologicznym obserwujesz

nast¢pujace objawy:

a/ podwyzszone Srednie ci$nienie tetnicze 1---------- 2------- 3-mmmmmee 4-rore- 5
b/ tachykardia 1---------- 2--------- 3--m-m-- T 5

¢/ wzmozone napi¢cie mi¢sniowe 1--------- 2--mmmee- 3--mnnm- 4--mmmmm 5

d/ kaszel, kiocenie si¢ z respiratorem 1-------- 2 3- 4 -5

e/ niepokdj 1------- 2----=-=- 3-mme- 4--mmme- 5

f/ grymasny wyraz buzi 1-------- 2--=mmnn- 3--mmmne- 4-eene- 5

11. Jak czesto u noworodkow wentylowanych mechanicznie sa stosowane nastepujace
leki:

a/ opioidy 1-------- 2----m-- 3-memeee- T 5

b/ Dormicum 1------- 2--=-=-- J=mmmmnee 4--mmmm 5
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¢/ Gardenal 1-------- 2---—--- 3---mmee- T 5

d/ tiopnetal 1-------- 2-=mmnnem 3-=mmmmeneg-- 5

e/ leki zwiotczajace migsnie 1-------- 2--=nmmnn- 3=mmeee 4------ 5
f/ ketamina 1--------- 2-—----- 3--m-- 4---n--- 5

g/ nic si¢ nie stosuje 1------- 2----=====3=-==-=-4- 5

12. Jak czesto w oddziale noworodkowym, na ktorym pracujesz stosuje si¢ ketamine?
a/ nigdy

b/ bardzo rzadko

c/ rzadko

d/ czesto

e/ bardzo czesto

13. Czy czesto stosujesz niefarmakologiczne metody tagodzeni bolu?
a/ nigdy

b/ bardzo rzadko

c/ rzadko

d/ czesto

e/ bardzo czesto

14. Sposrod niefarmakologicznych metod lagodzenia bolu, jak czesto stosujesz:

a/ otulenie dziecka kocykiem 1 2- 3- 4--------5

b/ podanie stezonej glukozy/ sacharozy doustnie 1-------- 2-------- 3------- T 5
c/ kangurowanie 1-------- 2-------- 3------- T 5

d/ podanie dziecku smoczka 1---------- 2------3- 4- 5

15. Wskaz, wedlug wlasnego doSwiadczenia czestos$¢ stosowania ponizej wymienionych
lekow w oddziale noworodkowym:

a/ fenobarbital (Gardenal) 1------- 2------- 3----m--- 4--mmeme 5

b/ Luminal pr/po 1-------- 2-=-mmm- 3-mmmmeees T 5
¢/ Dormicum 1--------- 2-=-m-emmn 3-=mmn 4-mmmmeme 5

d/ Perfalgan 1-------- 2------- 3--mmmee 4-mmmme- 5

e/ opioidy 1-------- 2--m-mm-- 3--mmmem- 4o 5
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f/ thiopental 1------- 2-----—-- 3-----m--4-- 5
g/ ketamina 1--------- 2------- 3-m-mm- 4 5
h/ leki zwiotczajace migsnie 1--------- 2-mmnnme- 3=mmeee 4------ 5

16. Jak czesto w oddziale, na ktorym pracujesz stosujesz skale do oceny bélu u
noworodka?:

a/ nigdy

b/ bardzo rzadko

c/ rzadko

d/ czesto

e/ bardzo czesto
17. Twoje postepowanie przeciwbélowe u noworodka oceniasz jako:
a/ doskonate

b/ wystarczajace

¢/ niewystarczajace

Dzi¢kuj¢ za uwazne i dokladne wypelnienie ankiety !

mgr piel. Magdalena Panek

Kontakt: panek.magdalena.mp@gmail.com
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