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Er zijn waarschijnlijk
veel meer mogelijkheden
om pijn bij zuigelingen
te voorkomen en te
behandelen dan tot nu
foe is aangenomen.

Dr. W.J.C. Boelen-van der Loo

Pijnbeoordeling

e

pijnbestrijding

BlJ ZUIGELINGEN IN HET ZIEKENHUIS

Er is een tijd geweest waarin werd
aangenomen dat baby's geen pijn
konden beleven. Hun hevige reactie
op medische ingrepen, zoals bij voor-
beeld hielprikken, zou een louter fy-
sicke reactie zijn, die niets met pijn
lijden te maken zou hebben. Als ge-
volg van deze opvatting werd aan
pasgeborenen geen analgesie (pijn-
stilling) gegeven tijdens ingrepen die
bij oudere kinderen en volwassenen
wel met het geven van analgesie
gepaard gingen, bij voorbeeld hart-
operaties. De misvatting was gefun-
deerd op de aanname dat door het
onderontwikkelde zenuwstelsel van
baby's geen pijnprikkels konden wor-
den doorgegeven. Inmiddels heeft on-
derzoek aangetoond dat weefsels die
een rol spelen bij het doorgeven van
pijnprikkels, reeds in een vroeg sta-
dium van de zwangerschap ontwik-
keld aanwezig zijn. Pijnprikkels kun-
nen door zuigelingen worden waar-
genomen omdat alle anatomische
structuren daarvoor aanwezig zijn en
op eenzelfde manier functioneren als
bij volwassenen het geval is.

Pijnbeoordeling

Het beoordelen van pijn bij zuigelin-
gen is alleen mogelijk door middel
van observatie en fysiologische me-

ting. Subjectieve zelfreportage (het
antwoorden op vragen en het aan-
wijzen) kan immers niet plaatsvinden.
Noodzakelijkerwijs bestaat de pijn-
beoordeling louter uit het aantonen
dat pijn wel of niet aanwezig is. De
kwaliteit en de intensiteit van de pijn
kunnen niet worden beoordeeld.
Recent onderzoek naar de beste me-
thode om kwantitatief pijngedrag bij
baby's te beschrijven geeft aan dat
de meest duidelijke pijnsignalen van
zuigelingen te vinden zijn in: het
huilen, de motoriek, de hartslag, de
bloeddruk en de ademhaling. Bij het
huilen kan 'pijnhuilen’ worden onder-
scheiden van bijvoorbeeld 'honger-
huilen'. Eenvoudige motorische reac-
ties op pijn zijn het optrekken van
de knie€n en het zwaaien van de
ledematen. Ook de gezichtsuitdruk-
king geeft aanwijzingen: fronzen, op-
trekken van de neus (dikke rimpels
maken) en een open hoekig mondje.
Het observeren en herkennen van
pijngedrag kan worden geleerd met
behulp van audiovisueel materiaal.
Deze gedragsobservaties worden nu
systematisch gebruikt bij onderzoek
naar de effectiviteit van pijnstillende
middelen. Een stroom van onder-
zoekgegevens over pijnbeoordeling
bij zuigelingen wordt momenteel ge-
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publiceerd. Ook de fysiologische re-
actie op pijn wordt momenteel door
een grote groep wetenschappers on-
derzocht.

Pijn veroorzaakt veranderingen in het
cardiorespiratoire systeem: bloed-
druk, hartslag, druk binnen de sche-
del. Door het geven van pijnstillers
blijken deze veranderingen te kunnen
worden verminderd. Ook de mate van
zweetuitscheiding blijkt pijn aan te
geven, evenals een verandering in de
stofwisselingsprocessen.  Geconclu-
deerd mag worden dat er momenteel
genoeg aanwijzingen zijn om tot een
redelijke beoordeling van de pijn bij
zuigelingen te komen, zodat pijnbe-
handeling effectief kan plaatsvinden.

Pijnbehandeling

Pijnbehandeling mag bij zuigelingen
niet langer achterwege blijven. In de
eerste plaats uit humanitaire overwe-
gingen. Pijn bij medische ingrepen is
pijn die wordt aangedaan en dient
daarom voorkomen of bestreden te
worden. In de tweede plaats kan pijn
worden beschouwd als een patholo-
gische reactie op de medische behan-
deling: het heeft geen genezend
aspect. In de derde plaats veroorzaakt
pijn stress en beinvloedt pijn derhalve
in negatieve zin het genezingsproces.
Het geven van pijnstillende middelen
is daarom noodzakelijk. De voorde-
len daarvan zijn:

* het is effectief voor alle leeftijden,
ook zuigelingen;

* als bijwerking treedt een kalmering
op;

* er is relatief weinig nodig.

De nadelen zijn dat de dosering sterk
athankelijk is van de individuele res-
pons. Het kan adembhalingsproble-
men geven, verlaging van de bloed-
druk en hartritmestoornissen. Belang-
rijk is daarom dat er 24-uurs ob-
servatie plaatsvindt, bij voorkeur met
een monitor, en dat er apparatuur en
personeel voor eerste-hulp beschik-
baar zijn. De negatieve berichten over
pijnstillers berusten meestal op het
feit dat de hier genoemde maatrege-
len ontbraken, vooral 's nachts, waar-
door paniekerige situaties konden
ontstaan.

Andere pijnstillende behandelingen
zijn het dragen, strelen en zachtjes
toespreken van de baby. Ook het
geven van een zachte deken, een
warme kruik of een vachtje doet pijn
verminderen. De fopspeen wordt
weer in ere hersteld. De belangrijkste
middelen bij pijnbehandeling zijn: het
zo comfortabel mogelijk maken van
de zuigeling (zachte deken), het kal-
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meren (dragen, strelen, toespreken)
en de pijnstillende middelen.

Toediening

Voor de wijze van toedienen van
pijnstillers geldt voor zuigelingen het-
zelfde als voor oudere kinderen. Geen
injecties in het spierweefsel, maar
toedienen via een continu infuus. Te-
genwoordig zijn er ook lolly's waarop
een baby kan zuigen, pleisters met
een pijnstiller en neus-sprays. Er
wordt veel ontwikkeld op dit gebied.
Er kan ook regionale verdoving (epi-
duraal block) of plaatselijke verdo-
ving (EMLA) worden gegeven. On-
derzoeken bij zuigelingen zijn mo-
menteel gaande.

Chronische pijn

Onder chronische pijn kan worden
verstaan pijn die langer dan zes
maanden duurt; maar ook pijn die
langer dan een dag duurt, zou ertoe
kunnen worden gerekend. Over deze
pijn bij zuigelingen wordt niet veel
gepubliceerd. Daarom is het van
groot belang om op te letten. Het
gedrag van het kleine kind met pijn
zou wel eens geen duidelijk pijnge-
drag kunnen zijn, omdat het kind zich
aan de pijn heeft aangepast, bij voor-
beeld door stil te liggen of zo min
mogelijk te bewegen. Zo bleek een
tweejarig kind - zonder dat iemand
dat wist - al geruime tijd acute
rheuma te hebben, waarbij veel pijn
optreedt in de gewrichten. Het kind
wou al vanaf het eerste levensjaar zijn
knieén niet buigen. Aangenomen
werd dat het achter was in ontwik-
keling. Het kind had al die tijd geen
pijn aangegeven. Het wist immers
niet dat het wat het continu voelde
(pijn) kenbaar moest maken. De pijn
behoorde wat hem betrof tot zijn
bestaan. Het kind paste zich aan door
zo min mogelijk te bewegen.

Pijnherinnering

Over het geheugen van zuigelingen
met betrekking tot de pijnbeleving
zijn nog weinig exacte gegevens be-
kend. Het korte geheugen blijkt bij
deze heel jonge kinderen al wel te
bestaan. Zuigelingen reageren op de
omstandigheden waaronder de pijn-
lijke ervaring plaatsvindt (bij voor-
beeld witte jas, warme doek). Over
het lange geheugen bestaat geen ze-
kerheid.

Ouders

Ouders zijn belangrijke bondgenoten
in de pijnbestrijding. Door de ouders
erbij te betrekken kan worden voor-
komen dat er ofwel teveel ofte weinig
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pijnbestrijdingsmedicatie wordt ge-
geven. Ouders zijn over het algemeen
niet overbezorgd en vragen niet al-
maar om meer pijnstillers. De meeste
ouders willen wel graag dat de pijn
wordt behandeld en serieus wordt
genomen. Zij zullen graag meehelpen
het kind te troosten en de pijn te doen
verminderen. Het volgende verhaal
geeft een voorbeeld. Een te vroeg
geboren baby moest elke vier uur een
hielprik ondergaan. Hij vertoonde
een sterke reactie op deze prik. Met
een zachte warme doek om de hiel
werd geprobeerd de pijn wat te
verminderen. De baby begon echter
bij voorbaat al te reageren zodra hij
de doek zag aankomen. De moeder
bood toen aan de baby vast te houden.
Dat hielp.

Door de ouders actief te betrekken
bij de zorg worden de pijnbestri-
dingsmogelijkheden vergroot. Het
stelt ook de ouders in de gelegenheid
iets te doen voor hun baby die pijn
heeft. Het machteloos moeten toezien
is één van de grote klachten van
ouders van prematuren en zuigelin-
gen in het ziekenhuis.

Stimuleren

Nu er zo'n grote belangstelling is
ontstaan voor de pijn van pasgebo-
renen, wordt het duidelijk dat zuige-
lingen op een groot aantal manieren
aan ons kenbaar kunnen maken dat
zij pijn hebben. Er moeten nog veel
meer signalen zijn, die wij nu nog niet
opmerken, maar die wel worden ge
geven. Dit geldt ook voor oudere
kinderen. Er zijn waarschijnlijk ook
veel meer mogelijkheden om pijn te
voorkomen of te behandelen dan tot
nu toe is aangenomen. Daarom is het
belangrijk de aandacht voor pijn vast
te houden en te stimuleren.
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