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Imajući u vidu zavisnost dece od odraslih, a u vezi procene, prevencije  i tretmana bola, deca od 0-17 
godina su vulnerabilna  populacija i zahtevaju posebnu pažnju  kad je u pitanju zbrinjavanje  bola. 
 
Doživljaji akutnog i hroničnog bola su česti u odojčadi, dece i adolescenarta . Podaci iz dečjih bolnica  
otkrivaju da je bol u pedijatrijskih pacijenata čest, nedovoljno prepoznat i nedovoljno tretiran 
[3,15,35,38,47,50,54]. Aktuelne  sistematske revije pokazuju da  neonatusi primljeni u jedinice 
intenzivne terapije često pate prolazeći kroz prosečno od 7 do 17 bolnih procedura, najčešće 
venepunkcija, ubodi pete, insercija perifernih venskih katetera  [3]. Kod velike većine odojčadi, 
analgetička strategija se ne primenjuje [33]. Porede toga, deca sa ozbiljnim medicinskim stanjima 
izložena su bolnim dijagnostičkim I drugim  bolnim procedurama  (napr. aspiracija kostne srži, lumalna 
punkcija). Čak i zdrava deca podvrgavaju se  brojnim  bolnim  medicinskim procedurama  tokom 
detinjstva). Vakcinacije su najčešće izvođene iglene procedure  u detinjstvu, a  bol je čest razlog 
ustezanja od  vakcine [9,25,41]. 
 
Izlaganje bolu jakog intenziteta  bez adekvatnog  tretmana  ima negativne dugotrajne posledice, 
uključujući povećan morbiditet  (napr. intraventrikularna hemoragija) i mortalitet [2,42]. Izloženost bolu 
u prematurnih odojčadi povezana je sa višim skorom samoprocenjivanja bola za vreme venepunkcije u 
školskom dobu [52], lošijoj kogniciji  i motornom funkcionisanju [19]. Istraživanje pokazuje da  izlaganje 
bolu rano u životu ima dugotrajne posledice povećavajući rizik razvitka problema u odraslom dobu    
(hronični bol, anksioznost i  depresivni  poremećaji). Adekvatno zbrinjavanje  bola kod odojčadi i dece je  
imperativ [5,21,53]. 
 
Zbrinjavanje bola zbog igle u dece  

 
Netretiran bol zbog igle uzrokovan procedurama kao što su vakcinacije, uzimanje krvi, injekcije, venska 
kanulacija i dr., mogu imati dugotrajne  posledice uključujući fobiju od igle, preproceduralnu anksioznost, 
hiperalgeziju,  izbegavanje zdravstvene zaštite, što rezultira povećanim morbiditetom i mortalitetom 
[39,40]. Aktuelni dokazi  [39,44,46], podržani vodičem  Kanadskog Pedijatrijskog Društva [6,23], 
HELPinKids [1,29,30,43], i aktuelna naučno-socijalna medijska kampanja (“Budi fin prema bebi”) [8] a 
naročito  “To ne mora da boli” od strane Chambers i sar. [7]), snažno ukazuje da četiri paketa modaliteta 
treba da se ponude za elektivne iglene procedure  u cilju smanjenja ili eliminacije  doživljaja bola kod 
dece  [13]. 
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Uopšte, preporučuje se da zdravstveni profesionalci i roditelji upotrebljavaju neutralne reči i izbegavaju  
jezik  koji može povećati strahi i lažno ohrabriti (napr. “proćiče brzo”; “bićeš  ok”). Aktuelni  Cochrane 
pregled identifikuje dovoljno dokaza za efektivnost  Kognitivno-Bihejvioralne Terapije, intervencije 
disanja, distrakcije, i hipnoze za smanjenje bola kod dece i straha izazvanog zbog igle [4]. Četiri 
jednostavna koraka  (a ne samo jedan od njih) za sve iglene procedure  kod dece  implementirani su 
široko u dečjim bolnicama i kod pedijatara na nekoliko kontinenata [13,31]. 
 
Tabela 1: Prevencija i tretman bola zbog igle 
 

 
 
Zbrinjavanje akutnog bola kod dece 
 
Nociceptivni bol bi mogao biti izazvan tkivnom povredom zbog bolesti, traume, operacije, intervencije 
i/ili bolesti  uzrokovane terapijom. Netretirani akutni bol može dovesti do straha  ili čak izbegavanje  
budućih medicinskih procedura. 
 
Multimodalna  analgezija  (videti Tabelu 2) je aktuelni pristup za  rešavanje kompleksnog akutnog bola. 
Farmakologija samo  (uključujući  bazičnu analgeziju, opioide, adjuvantnu analgeziju) mogla bi biti 
nedovoljna za tretman dece sa akutnim  bolom. Dodavanje i integracija modaliteta  kao što su 
regionalna  anestezija, rehabilitacija, efektivne psihosocijalne intervencije [43], psihologija, spiritualnost, 
kao i integrativni (“nefarmakološki”) modaliteti, deluju sinergistički za efektivniju (opioid-pošteda) 
pedijatrijsku kontrolu bola sa manje neželjenih efekata  nego pojedinačni analgetik ili modalitet [12,34]. 
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Ponuda paketa od  4 modaliteta zasnovanih na dokazima za  svu decu 
 
(1) Topikalna anestezija, “Utrnuti kožu” (za decu 36 nedelja gestacione starosti i stariji). 

Topikalni  anestetici uključuju  4% lidokain krem [45], EMLA-krem ili lidokain aplikacija na 
iglu preko  J-tip® (sterilna, jednokratna upotreba, injector za jednokratnu upotrebu koji 
koristi gas pod pritiskom da pokrene lek kroz kožu [27,28]. 
 

(2) Sukroza [16,37] ili dojenje [34] za odojčad  0-12 meseci [8].  
 

(3) Komforno pozicioniranje , “Ne držati  decu dole.” Obuzdavanje  deteta kod  procedure nije   
suportivno, kreira negativno iskustvo , povećava anksioznost i bol  [24]. Za odojčadi, 
razmotriti   povijanje, zagrevanje, koža-koža kontakt. Za decu od šest meseci i starijima, nudi 
se sedeći položaj sa roditeljima u krilu ili sedeći blizu  pored. 
 

(4) Odvlačenje pažnje prema uzrastu, [51] kao što su igračke, knjige, naduvani  baloni ili   čigra, 
stres loptice, upotreba aplikacija,  videa  ili igara  pomoću elektronskih sprava.  
 



 

Tabela 2: Prevencija i tretman akutnog bola: Multimodalna  analgezija 
 

 
 
Zbrinjavanje hroničnog bola u pedijatriji  
 
Hronični bol u pedijatriji je značajan problem a procenjuje se da su njime pogođeni 20% do 35% dece i 
adolescenata širom sveta [17,26,36]. Poznato je da je doživljaj bola u dečjim bolnicama  čest, nedovoljno 
prepoznat, nedovoljno tertian, a više od 10%  hospitalizovane dece imaju nalaz hroničnog bola  
[15,38,47,55]. Iako većina  dece koji imaju hronični bol nisu značajno onesposobljeni zbog bola [22], oko  
3% pedijatrijskih pacijenata sa hroničnim bolom zahtevaju intenzivnu rehabilitaciju [20]. 

 
Publikacija  “Procena iI zbrinjavanje dece sa hroničnim bolom” koju je 2012 objavio  American Pain Society Position 
Statement ukazuje da je hronični bol kod dece rezultat dinamičke integracije bioloških procesa, psiholoških faktora 
i sociokulturalnih varijabli [11]. Za razliku od adultne medicine, hronični bol kod dece nije obavezno definisan 
temoralnim parametrima  (napr. 3 meseca ), već pre, funkcionalnom definicijom kao  “bol koji se produžava  iznad 
očekivanog  perioda ozdravljenja” i “otuda nedostaje funkcija akutnog upozorenja fiziološke nocicepcije” [48,49]. 
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Multimodalna  analgezija deluje   sinergistički za efektivniju kontrolu pedijatrijskog bola sa 
manje neželjenih efekata nego pojedinačni analgetik ili modalitet  
 
(1) Medikacija (zavisno od kliničkog scenarija ) mogla bi uključiti: 

• Bazična analgezija (napr. paracetamol/acetaminofen, NSAIL, COX-2 inhibitori) 
• Opioidi (napr. tramadol, morfin, metadon) 
• Adjuvantni  analgetici (napr. gabapentin, klonidin, amitriptilin) 

 
(2) Regionalna  anestezija (napr. neuroaksijalna infuzija [epidural], periferni/pleksus nervni 

blok, neurolitički blok, intratekalni port/pumpa) 
 

(3) Rehabilitacija (napr. fizikalna terapija, motorna  imaginacija  [32], okupaciona terapija) 
 
(4) Psihologija (napr. kognitivno bihejvioralna terapija) 
 
(5) Spiritualnost (napr. sveštenik) 
 
(6) Integrativni  (“nefarmakološki”) modaliteti (napr. “mind-body” tehnike kao dijafragmalno 
disanje,  samohipnoza ,progresivna mišićna relaksacija , biofidbek plus masaža, aromaterapija, 
akuppresura, akupunktura. 



 

Interdisciplinarni pristup kombinacijom  (1) rehabilitacije; (2) integrativne  medicine/aktivne “mind-body” 
tehnike; (3) psihologije; i (4) normalizovanja dnevnih aktivnosti kao što su pohađanje škole, 
sportovi,socijalni život i efektivno spavanje. Kao rezultat nadoknađene funkcije , bol se poboljšava i često 
nestaje. Opioidi su indikovani za primarne bolne poremećaje  (uključujući  centralno posredovan 
abdominalni sindrom bola, primarne glavobolje [tenzione glavobolje/migrene], i raširen muskuloskeletni 
bol ) i drugi medikamenti sa nekim izuzecima, obično su indikovani kao prva linija terapije. 
 
Skorašnji  Cochrane pregled zaključuje da bi licem u lice psihološki tretmani mogli biti efektivni u 
redukciji bola  za decu i adolescente sa glavoboljom i drugim tipovima hroničnog bola [10]. Psihološki 
tretmani, nađeno je,   takođe da su efektivni za  redukciju onesposobljenosti izazvane bolom kod dece I 
adolescenata  sa mešovitim  hroničnim  bolnim stanjima i glavoboljama  u postterapijskom praćenju. 
Tipovi psiholoških tretmana potvrđeni  većinom istraživanja su  Kognitivno-Bihejvioralna terapija i 
terapija prihvatanja i  posvećenosti. 
 
Povećani dokazi ukazuju da su  značajni targeti za bol kod dece  katastrofizirajuće misli roditelja, 
roditeljski distress, ponašanje  roditelja (napr.  protektivno ponašanje),  te se preporučuje da se roditelji 
inkorporiraju u  multidisciplinarni  tretman [18]. 
 
Tabela  3: Tretman hroničnog bola i primarnih bolnih stanja [14] 

______________________________________________________________________________ 
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(1) Rehabilitacija (napr. fizikalna terapija, motorna imaginacija [32], Okupaciona terapija) 
 

(2) Integrativni  (“neframakološki ”) modaliteti (napr. “mind-body” tehnike kao što su 
dijafragmalno disanje, samohipnoza, progresivna mišićna relaksacija , biofidbek, plus 
modaliteti kao što su masaža, aromaterapija , akupresura , akupunktura) 

 
(3) Psihologija (napr. kognitivna bihejvioralna terapija, prihvatanje i terapija posvećenosti) 

 
(4)  Normalizovanje života (obično se život normalizuje prvo, onda  bol popušta ) 

 
• sport / vežbe 
• Higijena spavanja  
• Socijalni život 
• Pohađanje škole 

 (5) Medikacije (mogu ili ne moraju biti potrebne) 
• Bazična analgezija (napr. paracetamol/acetaminofen, NSAIL, COX-2 inhibitori 
• Adjuvantni  analgetici (napr. gabapentin, klonidin, amitriptilin) 
• Napomena: Opioidi u odsustvu  novih tkivnih ozleda napr. epidermolysis bullosa, 

osteogenesis imperfect obično NISU indikovani 
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Kao deo Globalne Godine Protiv Bola u Najvulnerabilnijih, IASP nudi seriju Činjeničkih Lista koje 
pokrivajuFact specifične teme povezane sa bolom  u vulnerabilnih populacija. Ovi dokumenti 
prevedeni na brojne jezike su dostupni i mogu se slobodno preuzeti. Posetite www.iasp-
pain.org/globalyear za više informacija. 
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IASP okuplja zajedno kliničare, zdravstvene radnike i kreatore politike da stimulišu i podrže proučavanje bola i prevođenje 
znanja u poboljšano  otklanjanje bola širom sveta. 
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na polju bola. Učlanjenje je otvoreno za sve profesionaslce 
uključene u istraživanje, dijagnozu ili tretman bola. IASP ima više 
od  7.000 članova iz  133 zemlje, 90 nacionalnih ogranaka i 20 
specijalnih interesnih  grupa.  
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