
2017-06-22

1

Sedacja i analgezja 

noworodków: kiedy i jak  

Andrzej Piotrowski

Instytut „Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” 

Uniwersytet Medyczny w Łodzi

Od kiedy odczuwamy ból  ?

� Zakończenia czuciowe nerwów w skórze 

i błonach śluzowych - już ~20 tyg ciąży

� Całkowita mielinizacja włókien nerwowych

przewodzących ból do mózgu w 30-37 t.c.
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Niekorzystne skutki odległe

�Obrzezanie bez anestezji zwiększa 
ból podczas szczepienia w wieku 
późniejszym
(Taddio A et al: Lancet 1997;349: 599)

� Trwałe zmiany funkcjonalne i strukturalne 
u noworodków i niemowląt poddawanych 
wielu bolesnym i stresogennym zabiegom

(Porter FL et al: J Dev Behav Pediatr 1999;20:253)

Ból - waga problemu - skutki

� Ból bez znieczulenia pobudza nadmiernie  

krążenie, wyczerpuje układ autonomiczny

� Zwiększa liczbę komplikacji w okresie około-

operacyjnym 

� Sprzyja powikłaniom związanym z wentylacją  

zastępczą, kaniulacją naczyń itp.
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Eva Cignacco
Pediatric Critical Care Medicine 2007

„Najbardziej  stresującym dla rodzica 

to widzieć jak cierpi jego dziecko 

i nie móc mu pomóc...”

Częstość zabiegów 

� 488 zabiegów u noworodka ur. w 23  

tyg. ciąży (55 % to nakłucia pięty !)

� W ciągu doby 2 do 14  bolesnych zabiegów;

Tylko 30 % w analgezji !

� W Anglii (2003) 53% pielęgniarek nie  

podawało nic mimo że wiedziały, że boli .
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Procedury  bolesne 

Diagnostyczne Terapeutyczne

� Badanie fizykalne Kaniulacje

� Pomiar temperatury Odsysanie

� Badanie USG, ECHO Intubacja

� Badanie okulistyczne Zmiany opatrunków

� Punkcja lędźwiowa Drenaż opłucnowy

� Cewnikowanie pęcherza Fizykoterapia 

� Pobieranie krwi do badań

Analiza z oddziału 

� Średnio 17 procedur dziennie

� Największe natężenie – 2 doba życia

� Im bardziej niedojrzały noworodek 

tym więcej jest u niego czynności, 

ale tym rzadziej otrzymuje analgezję

Eva Cignacco
Pediatric Critical Care Medicine 2007
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Skale oceny bólu u noworodków

� Skala CRIES

� Skala Comfort

� Skala NPAS (Neonatal Pain Assessment Scale)

� Skala PIPN   (Premature Infant Pain Profile)

Skala CRIES („płacze”)

C rying = płacz

R equirement for O2= zapotrzebowanie na tlen

I ncreased heart rate = �częstości akcji serca

E xpression = wyraz twarzy 

S leeplessness = brak snu
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Skala CRIES 
0 1 2

Płacz Brak Można 
uspokoić

Nie daje się 
uspokoić

FiO2 0,21 < 30% > 30%

Wyrost akcji 
serca i 
ciśnienia

Brak 11-20% ↑↑↑↑ > 20% ↑↑↑↑

Wyraz twarzy Spokojny Grymas Grymas + 
stękanie

Bezsenność Brak Częste 
budzenie

Czuwa non-
stop

Skala FACES (Twarze)
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Ból
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Natężenie bólu (0-10 pkt)

� Badanie USG, RTG, zmiana pieluszki:0-2 pkt 

� Odsysanie z j. ustnej, sonda, CPAP, ekstubacja, 

badanie oczu: 2-4 pkt 

� Odsysanie z rurki int., cewnikowanie pęcherza, 

kaniulacja żyły, usuwanie kaniuli centr.: 4-6 pkt

� Injekcja i.m., usunięcie drenu opłucnowego: 6-8 pkt

� Intubacja, nakłucie lędźwiowe, kaniulacja centr.,

drenaż opłucnej: 9-10 pkt.

Unikanie bólu

� Redukcja i grupowanie badań 

� Odsysanie „w razie potrzeby’

� Rezygnacja z niektórych procedur 

(cewnikowanie, dodatkowe wkłucia, ważenie, 

USG).
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Redukcja nasilenia bólu

� Pobieranie krwi włośniczkowej - technika,     

specjalne aparaty (Autolet, Tenderfoot),      

� Pobieranie krwi z żył (kaniul) zamiast z pięty

� Sondowanie żołądka - technika, powolne   

zakładanie sondy

� Kłucie żyły/tętnicy  - technika, delikatność.

Efekt ssania

� Badanie podczas nakłucia pięty

� Dzięki ssaniu zredukowano wzrost akcji   
serca i skrócił się czas płaczu 

Corbo, et al. Biol Neonate, 2000
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Nakłucie pięty 

� Boczno-dolna cześć pięty

� 3 - 5 min ogrzanie (arterializacja)

� Lancet  Noworodek 2.5mm L /1mm śr., 

wcześniak o.75 mm / 0 .85 mm śr.

� Głebokośc 0.03 mm to 1.6 mm

� > 2.4 mm : Osteomyelitis 
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Glukoza na przednią część języka

Jak długo trwał płacz (sek) - wpływ 
glukozy

Abad, et al, 

Acta Paediatr, 1996

0 20 40 60 80

Water

12% Sucrose

24% Sucrose24% Glukoza

12 % Glukoza

Woda
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Dawki sacharozy (glukozy)

� 21 badań w bazie -w sumie 1616 noworodków 

� Glukoza (ew. połączona ze ssaniem smoczka) 

na 2 min. przed zabiegiem o średnim nasileniu 

bólu jest skuteczna (bardziej niż smoczek 

czy krem EMLA).

Glukoza podana na język
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Krem EMLA 
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Leki

� Opioidy silne: Morfina, Fentanyl, Petydyna 

(Dolargan) 

� Słabe opioidy: Nalbufina (Nalpain), tramadol

� Nieopioidowe leki p-bólowe: 

� Paracetamol (Perfalgan)

� Pyralgin (metamizol)

� Inne leki sedacyjne/anestetyczne:

Fenobarbital, midazolam, tiopental, propofol .

MORFINA

� Najstarszy i najlepiej znany lek

� Dawka 0,1 do 0,2 mg/kg, można miareczkować

� Zwiększanie dawek - brak efektu  „sufitowego” 

� Inne działania: obniża gorączkę, znosi kaszel

� Uwaga na depresję oddechu

� Inne objawy niepożądane: świąd, zaparcia, 

utrudnione oddawanie moczu
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Morfina - półokres eliminacji

Dorośli/dzieci  1,7 - 3,3 godziny

Niemowlęta 3- 5 godzin

Noworodki  7Noworodki  7--8 godzin8 godzin

Badania 
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Lek Siła 
działania

Dawka 1x

Morfina 1 0,08- 0,15 
mg/kg

Fentanyl 100 1-3 mcg/kg

Dolantyna 0,1 0,5-1 mg/kg

Dawkowanie opioidów i.v.

Nowsze opioidy – dawki

� Sufentanyl:  0,1 - 0,5 µµµµg/kg 

� Remifentanyl: 0,1 - 0,5 µµµµg/kg/min

� Sztywność mięśni kl. piersiowej po bolusie

� Depresja oddechu: redukcja podażą 

aminofiliny, teofiliny, kofeiny .
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Wlewy opioidów

� Morfina - od 10 µµµµg - 50 µµµµg/kg/godz;;;;

� Fentanyl - od 0,5 do 3 µµµµg/kg/godz; 

� Sufentanil - 0,1-0-2 µµµµg /kg/godz.

Inne leki p-bólowe

� Opioidopodobne/słabe opioidy: 

tramadol, nalbufina (nalpain)

� Ketamina

� NLPZ
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Depresja oddechu – Morfina vs 
Nalbufina

MORFINA

NALBUFINA

Paracetamol – dawkowanie i.v.  

M.c. (kg) 

Dawka 

jednorazowa 

mg/kg mc.

Częstość 

podaży 

(godz.)

Maksymalna 

dobowa 

mg/kg mc.

< 5 7,5 - 15 4 -6 30

5 – 10 15 - 20 4 -6 30

van Ganzewinkel1 i wsp. Paracetamol serum concentrations in preterm infants treated with paracetamol 

intravenously: a case series. Journal of Medical Case Reports 2012, 6:1
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Intubacja 
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Zmiany ciśnienia przezciemiączkowego (AFP) 

podczas laryngoskopii i intubacji
Millar C., Bissonette B.

Jakie stosować analgetyki ?

� Ból pooperacyjny – opioidy, paracetamol, 

nalpain, tramadol 

� Ból zabiegowy (zadawany) – Ketamina, 

opioidy, EMLA, glukoza na język.
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Ketamina (mg/kg)

Wytyczne kanadyjskie (2011, 
2014) i także polskie
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Propofol do intubacji noworodków
Ghanta S. i wsp. PEDIATRICS  2007; 119, 1249-55

� 63 noworodki

� 1 grupa – Propofol 

� 2 grupa - Morfina, Atropina, Skolina

� Określono czasy: przygotowania leków, 

do zaśnięcia i wykonania samej procedury 

intubacji

Czasy do intubacji
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Bezwzględnie wymagają analgezji 

i sedacji

� Kaniulacja dużej żyły

� Intubacja

� Punkcja lędźwiowa

� Drenaż (opłucnowy, komorowy)

� Inne: usuwanie drenów, cewnikowanie 

Kombinacje leków

� Ketamina + midazolam (dormicum)

(polecane np.do kaniulacji centralnej)

� Opioid + midazolam

Midazolam, fenobarbital nie działają p-bólowo
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Sugerowane leki celem sedacji/analgezji
w związku z zabiegami

� Intubacja - ketamina lub FNT  + ew. zwiot-

czenie,  ew. tiopental, ew. propofol

� Drenaż opłucnowy - Ketamina lub morfina,   

lidokaina miejscowo

� Punkcja lędźwiowa  - glukoza na język, EMLA 

plus midazolam

� Odsysanie  - glukoza na język, midazolam

� Rtg, Usg - midazolam, luminal (gardenal)
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Dodatek zwiotczenia – wpływ na intubację
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Liczba prób
intubacji

Desaturacje < 60%

Mivacurium

Kontrolna

5 zasad leczenia bólu

� Przewiduj i zapobiegaj 

� Prawidłowo oceń nasilenie 

� Używaj terapii multimodalnej 

� Włącz rodziców 

� Używaj metod jak najmniej uciążliwych

Pediatrics in Review 2003; 24 (10)
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Dalsze zasady

� Podawanie leków regularnie, ew. w infuzji

� Stopniowanie: paracetamol� tramadol � opioidy

� Zwiększanie dawek - brak efektu  „sufitowego” 

dla opioidów

� Ból zadawany (np.kaniulacja) - raczej  ketamina,   

ból stale obecny – opioidy. 

Uspokojenie 

Rozluźnienie

mięśni 

Zniesienie lęku

Sedacja - z łaciny (sedare): 
uspokajać, znosić lęk

Plus niepamięć następcza/wsteczna
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Sedacja - korzyści

� Redukcja przypadkowych ekstubacji, 

dekaniulacji

� Ograniczenie częstości występowania  

powikłań (desaturacje, odma opłucnowa)

� Zmniejszenie zużycia tlenu

� Wzrost komfortu pacjenta

Wskazania do sedacji

� Niepokój z powodu dyskomfortu

� Brak synchronizacji z respiratorem 

� Duszność pomimo wspomagania oddechu

� Wzmożone ciśnienie śródczaszkowe

� Ból – jako wspamaganie analagetyków
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DEXMEDETOMIDYNA (dexdor)

Wlew dexdoru vs fentanylu

Dawki DXD: 0,5 mcg/kg, potem infuzja 0,3 mcg/kg/godz

J Pediatr Pharmacol Ther 2012 Vol. 17 No. 3, str. 252-62  www.jppt.org
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Wlew dexdoru vs fentanylu – efekty  końcowe

J Pediatr Pharmacol Ther 2012 Vol. 17 No. 3, str. 252-62  www.jppt.org
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Dziękuję za uwagę


