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Ocena bélu u najstabszych dzieci.

Ocena bolu jest powszechnie uznawana w opiece pediatrycznej jako wazny sposob
kierowania diagnozg i oceng skutecznosci leczenia.

Ocena bdlu obejmuje komunikacje spoteczng, w ktérej osobiste doswiadczenie bolu przez
dziecko wyraza sie w zachowaniu, ktére jest obserwowane i interpretowane przez lekarza
w kontekscie sytuacji klinicznej. Staba ocena i btedna interpretacja sygnatéw bélowych u
dzieci moze prowadzi¢ do btednej diagnozy niedostatecznego, nadmiernego lub
niewtasciwego leczenia.

Podstawowym Zrodtem oceny, jesli to mozliwe, jest samoocena pacjenta. Jednak
najbardziej bezbronne dzieci nie sg w stanie dostarczy¢ znaczacych raportow
dotyczacych bolu ze wzgledu na zbyt mtody wiek (noworodki, niemowleta, mate dzieci),
uposledzenie neurologiczne lub komunikacyjne lub w wyniku sedacji. Podstawg oceny w
tej grupie mtodych pacjentow jest obserwacja zachowania uzupetniona znajomoscig
kontekstu, wktadu rodzicéw i fizjologicznych oznak bolu.
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W idealnej sytuacji ocena bolu powinna by¢ wielowymiarowa i powinna obejmowac, w
miare mozliwosci, ocene nastepujgcych dziedzin:

- Lokalizacja bélu: identyfikuje potencjalne zrédto choroby lub urazu i pomaga
odrozni¢ bol miejscowy od rzutowanego lub rozpowszechnionego. Nawet bardzo
miode lub umiarkowanie uposledzone dzieci sg w stanie wskazac ,gdzie boli”.

- Jakos¢ lub charakter bélu: Zapewnia jakosciowy opis cech sensorycznych i
czasowych bolu w celu odréznienia rodzaju bolu (nocyceptywny, neuropatyczny,
naczyniowy). Dzieci wrazliwe mogg miec¢ trudnosci z opisywaniem bolu.

- Wplyw bélu: Zwraca uwage na stopien, w jakim bol zakidca codzienne
funkcjonowanie fizyczne i spoteczne; informacje te mozna uzyskac od rodzicow.

- Kontekst bélu: To mozliwe do zaobserwowania warunki, zdarzenia i okolicznosci,
ktére wptywajg na doswiadczenie bolu oraz dostarczajg informaciji o interpretaciji
sygnatow boélowych.

- Intensywnos¢ bélu: Oszacowuje stopien nasilenia bélu i jest przydatna do
okreslenia podstawowej miary i oceny interwencji fagodzacych bdl i
umozliwiajgcych powrot do zdrowia.

Wybrane narzedzia oceny dla dzieci, ktére nie potrafiag samodzielnie zgtasza¢
intensywnosci bélu

Ponizsze przyktady narzedzi obserwacyjnych zostat stworzone do oceny wyrazu twarzy,
ptaczu, werbalizacji, postawy, napiecia miesniowego lub aktywnos$ci ruchowe;j.

Noworodki, niemowleta i mate dzieci [1,2]

e Profil przedwczesnego bolu niemowlat (The Premature Infant Pain Profile - PIPP).
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e Skala bdlu dzieciecego u noworodkoéw (The Neonatal Infant Pain Scale - NIPS)
(obejmuje réwniez ocene tetna i nasycenia tlenem).

e Skala bdlu pooperacyjnego przedszkolaka (The Toddler-Preschooler Postoperative
Pain Scale - TPPPS).

e Wspoitczynnik aktywnosci ndg, twarzy i pocieszenia (The Face Legs Activity Cry
Consolability- FLACC).

Dzieci z zaburzeniami neurologicznymi [3,4,5,6]

e Zmieniona skala FLACC (r-FLACC): Opiekunowie mogg poszerzy¢ ocene 0
wskazniki behawioralne, ktére identyfikujg zachowania bolowe specyficzne dla
dziecka, poniewaz wiele dzieci z zaburzeniami neurologicznymi moze w
specyficzny sposéb reagowac na bal.

e Zindywidualizowana skala ocen liczbowych (INRS): Uzupetnia globalne oceny 0-10
o deskryptory rodzicielskie specyficznych dla dziecka zachowanh bélowych.

e Profil bolu dzieciecego (The Paediatric Pain Profile - PPP): Obejmuje zaréwno
obserwacje fizyczne i funkcjonalne (np. Unikanie jedzenia, zaburzenia snu; patrz
www.ppprofile.org.uk)

e Lista kontrolna bolu u dzieci bez kontaktu - poprawiona (Non-communicating
Children’s Pain Checklist - NCCPC-R): Lista kontrolna zachowan stuzgca do oceny
dzieci w wieku 3-18 lat z zaburzeniami poznawczymi lub komunikacyjnymi.

Dzieci poddane sedacji lub ograniczeniu ruchu [7]

e Skala COMFORT: obejmuje ocene tetna i cisnienia krwi.
e COMFORT-Behavior (COMFORT-B): Pomija fizjologiczne elementy.
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Uwagi [8]

- Obserwacyjne skale bolu nie réznicujg dyskomfortu wywotanego bélem od innych
zrédet cierpienia, takich dyskomfort fizyczny lub lek.

- Parametry fizjologiczne (np. czestosc akcji serca, wysycenie tlenem) zmieniajg sie
w odpowiedzi na bdl, ale sg mniej specyficzne i wiarygodne jako wskazniki bolu niz
obserwowane zachowanie.

- Decyzje dotyczace leczenia powinny uwzglednia¢ wszystkie aspekty oceny i
potencjalne zrédta cierpienia, w tym czynniki fizjologiczne, rozwojowe i
psychospoteczne.

- Wartosci graniczne oceny bdlu sg nie powinny odpowiadac za decyzje dotyczace
farmakoterapii, poniewaz moga prowadzi¢ do niedostatecznego lub nadmiernego
podania leku.

- Zmiany w intensywnosci bélu, obserwowane zachowania bélowe, reakcje na
leczenie i funkcjonowanie dziecka sg tacznie wykorzystywane w celu podjecia
decyzji dotyczgcych leczenia.

- Chociaz specyficzne miary oceny wptywu bélu sg ograniczone z powodu braku
badan w najbardziej wrazliwych grupach dzieci, proste obserwacje obejmujace
powr6t apetytu, rutynowe czynnosci funkcjonalne, interakcje spoteczne i jakos¢ snu
mozna tatwo oceni¢ za pomocg wywiadu z rodzicami i bezposredniej obserwacii.

- Pacjenci krytycznym stadium choroby nie bedg w stanie wykazac sie silnymi
reakcjami na bol lub utrzymujgcymi sie reakcjami behawioralnymi.

Whnioski
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Opisane powyzej podejscia kliniczne mogg pomdéc w dokonaniu oceny bolu u
najstabszych dzieci. Jednak jak podkreslajg dr Berde i McGrath: ,Pozostaje sztukg
kliniczng tgczenie raportow pacjentow, obserwacji behawioralnych i pomiarow
fizjologicznych z historig choroby, badaniem fizycznym, informacjami laboratoryjnymi i
0golnym kontekstem klinicznym w kierowaniu diagnozg i interwencjami terapeutycznymi
[9]
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[Please be sure to translate the text inside this box and on the next page as well as the text in the

footer below.]

About the International Association for the Study of Pain®

IASP is the leading professional forum for science, practice, and
education in the field of pain. Membership is open to all professionals
involved in research, diagnosis, or treatment of pain. 1A5P has more
than 7,000 members in 123 countries, 90 national chapters, and 22
Special Interest Groups.

About the European Pain Federation EFIC®

The European Pain Federation EFIC is a multidisciplinary professional
organization in the field of pain research and medicine, consisting of the 37
European Chapters of the International Association for the Study of Pain
[IASP) and representing some 20,000 physicians, nurses, scientists,
psychologists, physiotherapists and other health care professionals involved
in pain medicine

As part of the Global and European Year Against Pain in the Most Vulnerable, IASP and EFIC offers a
series of Fact Sheets that cover specific topics related to pain. These documents have been
translated into multiple languages and are available for free download. Visit GYAP Page and EYAP
Page more information.
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