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Извадок  

ОСНОВА: Иако некои истражувачи тврдат дека новородените деца не чувствуваат болка поради 
незрелоста на нивниот мозок, презентираните докази зборуваат дека тие чувствуваат болка при што 
регираат со промени во однесувањето и во физиологијата. Овие наоди, иако контроверзни, 
претставуваат основа за развивање на алатки за проценка на процедуралната болка.  

ЦЕЛ: Да се тестира една од достапните алатки за проценка на процедуралната болка кај доносени 
новородени деца за време на две болни процедури во рутинската неонатална грижа (интрамускулна 
инјекција и земање на капиларна крв од петичка), за да се споредат нивоата на болка причинети од 
нив, и да се процени времето за опоравување после процедурите.  

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ: Вклучени беа здрави доносени новородени деца, а болката беше 
проценувана според строго препорачаните инструкции. Како базичен скор се сметаше состојбата на 
релаксирано нахрането новородено дете.  

РЕЗУЛТАТИ: Иако не беше очекувано, скорот за болка беше највисок за време на земање на крв од 

петичка (изнесуваше 23.6), и потребно беше подолго време за опоравувањее (повеќе од 15 минути), 
додека болката доживеана за време на интрамускулна инјекција покажа понизок скор за болка (19.9).  

ЗАКЛУЧОЦИ: Овие резултати се базирани на мала група од новородени деца, но сепак, силно се 
препорачува да се размислува за болката кај новороденото дете, да се проценува истата и да се 
примени Клиничко упатство за водење на процедуралната болка, кое ќе биде засновано на докази, 
поради многуте резултати за долгорочните негативни ефекти во смисол на пречки во 
невропсихомоторниот и бихејвиоралниот развој на детето. 
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Abstract 

BACKGROUND: Although some researchers argue that the newborns don’t feel pain due to their immature 
brain, evidence was presented that they do feel pain reacting with behavioral and physiological changes. 
These findings are substrate for developing pain assessment tools, although some controversial.  

AIM: The objectives of this study were to test one of the available assessment tool for procedural pain in term 
newborns during two painful procedures in routine neonatal care (intramuscular injection and heel prick), to 
compare the level of pain caused by them, and to assess the time for recovery after procedures. The included 
term, healthy newborns, and the pain was assessed following strong recommended instructions. As baseline 
score was considered state of relaxed fed newborn.  

MATERIAL AND METHODS: Healthy mature newborns were included, and the pain was estimated 
according the precise instructions. As a basic scor was recognition of relaxed, nourished newborn baby.  

RESULTS: Аlthough not expected, the pain score was the highest during heel prick (23.6), and longer time 
was needed for recovery (more than 15 minutes), while pain experienced during intramuscular injection 
showed lower pain score (19.9).  

CONCLUSION: Тhese results are based on small group of newborns, but nevertheless, it is strongly 
recommended to consider neonatal pain, assess it and apply evidence based management of procedural 
pain, due to the results of long term adverse effects on neurobehavioral development of the infant. 
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Вовед 

 

Меѓународната Асоцијација за студија на 
болката (The International Association for the Study 
of Pain-IASP) има развиено стандардна 
дефиниција за болката, забележувајќи дека 
болката секогаш е субјективна. Според оваа 
дефиниција, под болка се подразбира 
„...непријатно сензорно и емоционално 
доживување поврзано со актуелно или 
потенцијално ткивно оштетување, или опишано во 
смисол на такво оштетување“ [www.iasp-pain.org] 
[1]. Објаснувајќи ја оваа дефиниција, се чини дека 
неонаталната болка не може да се процени и 
забележи, бидејќи новородените деца не можат 
вербално да ја искажат. Болката може да се 
процени само со сопствено искажување на лицето 
кое ја доживеало. Болката кај новородените деца 
често останува непрепознаена, потценета и 
нетретирана [2]. Изгледа дека ова погрешно 
верување е коренот на општото неразбирање и 
митовите кои се однесуваат на неонаталната 
болка. Некои истражувачи пишуваат дека 
новородените деца не чувствуваат болка од многу 
физиолошки причини, главно поради нивниот 
иматурен нервен систем. Оваа погрешна премиса 
лежи во верувањето дека новородените деца 
немаат невролошки супстрат за перцепција на 
болката, бидејќи има недостаток на 
миелинизација, не се комплетни нервните патишта 
од периферијата кон кортексот, или незрелоста на 
церебралниот кортекс. Некои од истражувачите 
претпоставуваат дека дури и ако чувствуваат 
болка новородените деца, тие не можат да ја 
запомнат, или дури и ако ја чувствуваат болката и 
ја помнат, таа не им причинува штета[3]. Ваквите 
верувања биле поткрепени со стравот од давање 
на локална или системска аналгезија и анестезија, 
сметајќи дека тие се поштетни отколку самата 
штета причинета од болката [4, 5].  

Трудот на Anand и Hickey [6] фрла 
светлина на фактот дека новородените деца 
чувствуваат болка, и болката им причинува штета, 
било ткивна или емоционална. Од денот кога тие 
се раѓаат, новородените деца чувствуваат и ја 
покажуваат болката. Со текот на годините, 
експертите веќе научиле и да ја проценуваат 
болката кај новородени деца. Проценката на 
болката кај новороденчињата најмногу се потпира 
на обсервација на однесувањето [7]. Нивната 
револуционерна работа силно ја поддржале 
потребата за развој на алатка за проценка (pain 
assessment tool-PAT). Иако има воспоставени и 
докажани методи за да се процени болката кај 
новородените деца, проценката на болката кај нив 
не е егзактна наука. За да се олесни енигмата, 
алатките за проценка на болката кои воглавно 
претставуваат чек-листи на можни индикатори за 
болка, ги зеле предвид мерките на однесувањето, 
физиолошките и контекстуалните [8]. Фактот што 

никој не може да земе биопсија од нервите или од 
мозочно ткиво за време на живот за да направи 
истражуавње на невронската анатомија и хемија, 
ја објаснува потешкотијата за спроведување на 
студии на невробиологијата и неврофизиологијата 
на неонаталната болка [9,10]. Доказите кои 
доаѓаат од работата на Anand и Американската 
академија на педијатрите фрлаат светлина на 
некои невробиолошки дилеми кај новороденото 
дете. Периферните рецептори, нервните патишта, 
и церебралниот кортекс можат да функционираат 
соодветно на процесот уште во средина на 
гестацијата [11]. На раѓањето, новороденото дете 
има развиено нервни патишта за ноцицепција 
(осетливост за болка) и можност за доживување 
на болка, но одговорот на болката кај 
новороденото дете не е едноставно копија или 
незрела верзија на таа кај возрасниот. Вистина е 
дека фетусот и новороденото дете имаат 
немиелинизирани нервни влакна, но тие можат да 
спроведуваат стимули, иако побавно отколку кај 
возрасните. Невроанатомските компоненти и 
невроендокрините системи се доволно развиени 
за да дозволат трансмисија на болни стимули кај 
новороденото дете [12]. Споредено со постари 
возрасни групи, новородените деца можат да 
доживеат поголема осетливост кон болка, па дури 
носат и поголем ризик за долгорочни ефекти на 
болните стимулации. Нервите на помалите деца 
даваат посилен одговор кон силни стимули, затоа 
што неонаталниот праг за чувствителност е 
намален. Сензитивноста се однесува на 
феноменот дека болниот настан ја покачува 
осетливоста на ноцицепторотниот систем кон друг 
таков настан, или кон многу поумерен, па дури и 
скоро неноксичен настан. Искуството со длабока 
болка кон умерен болен стимул се вика 
хипералгезија, додека одговорот кон болката од 
стимул кој во нормални услови не би бил болен, се 
вика алодинија [13]. Истите појави се случуваат кај 
возрасни и кај новородени деца, но кај 
новороденчињата се појавуваат побрзо, и 
осетливата област е поголема отколку кај 
возрасните за истите иницијални стимули [14]. 
Патиштата кои се спуштаат од мозокот кон 
‘рбетниот мозок не се добро развиени кај 
новороденото дете, така што способноста да се 
намали или инхибира ноцицепцијата преку 
централниот мозочен механизам е ограничена. 
Недостатокот на бихејвиоралнен одговор 
(вклучувајќи плачење и движење), не значи дека 
покажува недостаток на болка. Аналгезијата, 
седацијата и анестезијата можат да бидат дадени 
безбедно кај новородени деца во најголем број од 
случаите [5]. И на крајот, разгледувајќи ги многуте 
други причини кои веројатно сеуште бараат да 
бидат откриени, ноксичниот настан кој се јавува 
како слаб за возрасните, може да има неочакувано 
поширок ефект кај неонаталниот нервен систем, 
кој е чувствителен поинтензивно и потенцијално 
подифузно отколку кај возрасните, така 
причинувајќи поштетни ефекти на неонаталното 
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здравје и благосостојба [15]. Новородените деца 
се исто толку осетливи кон болка како и 
возрасните, а недоносените деца се дури и 
поосетливи кон болка. Невротрансмитерите во 
дорзалните рогови на ‘рбетниот мозок се поврзани 
со ноцицепцијата и зголемената соматосензорна 
екцитабилност кај ‘рбетниот мозок на 
недоносеното дете. Од друга страна, 
невротрансмитерите во десцендентните 
инхибиторни нервни влакна се присутни само на 
раѓањето. Така, има намалена инхибиција за 
болка кај недоносеното дете [16-19].  

Сè додека не се најдат поефикасни и 
нештетни методи за функционален невроимиџинг 
во истражувањето на новороденото дете, 
практично користените модели за детекција на 
неонаталната болка можат да бидат развиени како 
индиректни тестови, од активација на 
ноцицепторните нервни патишта, преку 
биохемиските промени, промените видени за 
време на функционалниот невроимиџинг, или 
преку физиолошки и бихејвиорални проценки. 
Последните години доаѓаат повеќе докази кои се 
однесуваат на неонаталната болка, и затоа 
алатките за проценка се подобруваат многу во 
споредба со тие кои биле развиени одамна [20].  

Пребарувајќи во литературата, евидентно 
е дека има недостаток на информации, особено 
клинички резултати за неонаталното искуство со 
болката. Поголемиот број од инструментите 
примарно се користени за истражувачки цели или 
валидирани за акутни болни процедури. 
Покажувањето на болката за време на боцкање 
(пункција) на петичката е еден пример за 
нормален одговор на ноксичен настан. 
Непокажувањето на болка во ваква ситуација носи 
поголема грижа.  

Ограничена експресија на болката може да 
се појави кај тешко болни деца или при многу 
болни процедури, со што валидноста на многу 
алатки за проценка, иако се присутни во 
литературата, не потврдиле високо доверлива 
стапка. Затоа, во оваа студија беа поставени само 
неколку скромни цели, како што се следните: 1) да 
се тестира една од достапните алатки која 
покажала веродостојна проценка на процедурална 
болка кај доносени новородени деца; 2) да се 
процени нивото на неонаталната болка доживеана 
при примена на различни болни процедури; 3) да 
се споредат нивоата на болка причинети од двете 
најчести процедури во рутинската грижа за 
новороденото дете; и 4) да се процени времето за 
опоравување после болното искуство кај двете 
истражувани процедури. 

 

Материјал и методи 

Дизајнот на студијата е прв од овој вид во 
рамки на регионот, затоа се очекува да даде 

корисни инормации за оваа тема. Студијата беше 
работена проспективно, и за таа цел беа 
проценувани 100 сукцесивно породени доносени 
здрави новородени деца на Универзитетската 
клиника за гинекологија и акушерство во Скопје, 
примени на Одделението за новородени деца. 
Истражувањето беше спроведено во периодот од 
почетокот на април до крајот на јуни 2014 година. 
Сите новородени деца беа третирани согласно 
тековните усвоени и службено одобрени клинички 
упатства согласно нивната здравствена состојба. 
Во времето на проценката, сеуште не беше 
комплетирано и усвоено клиничкото упатство за 
водење на процедурална болка кај новородените 
деца. Постоеше предлог за усвојување и 
адаптирање на такво клиничко упатство кое ќе 
биде базирано на најдобрите докази, но алатката 
за проценка на болката сеуште не беше 
прифатена. Информирана согласност за 
пациентите беше добиена од родителите, иако 
самата проценка не претставува штетна 
процедура, туку е само обсервација и неинвазивна 
пулсоксиметрија.  

Критриуми за вклучување: -новородени 
деца примени во делот за здрави доносени 
новородени деца или во делот за обсервација.  

Критериуми за исклучување: -недоносени 
новородени деца; -новородени деца примени на 
Одделението за интензивна или постинтензивна 
нега; -критично болните деца; -невролошки 
оштетени деца, кои имат поинаква експресија на 
болката или -отсуство на информирана согласност 
од родителите.  

Како болни процедури беа применети 
интрамускулната инјекција на витамин К, која се 
дава рано кај новородените деца, и тоа на секое 
дете набрзо после раѓањето (во тек на првите 6 
часа од раѓањето), согласно тековното клиничко 
упатство засновано на докази, а како споредбена 
процедура - боцкање на петичката и земање капка 
крв за тироиден скрининг, процедура која спаѓа во 
рутинската грижа за секое новородено дете.  

За целта на оваа студија, еден педијатар 
неонатолог беше обучен за проценка. Скоро сите 
алатки за проценка ја содржат како параметар 
лицевата експресија на болка, но некои од 
алатките вклучуваат физиолошки знаци, кои се 
многу важни затоа што можат да бидат мерени со 
објективни мерки, како на пример, сатурација на 
крвта со кислород, фреквенција на срцевата акција 
(пулс), фреквенција на дишењето, крвен притосок, 
и други. После деталниот преглед на достапните 
алатки за проценка на процедуралната болка, како 
најсоодветна беше избрана скалата BPSN- 
Bernese Pain Scale for Neonates, затоа што таа е 
лесна за користење, може да ги детектира 
суптилните знаци на неудобност, и има висока 
веродостојност како за самиот проценувач, така и 
помеѓу различните проценувачи. Оваа алатка 
може да биде применета како за доносени, така и 
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за недоносени деца. Алатката BPSN содржи 9 
варијабли, секоја бодирана од 0-3 поени (Табела 
1).  

Табела 1: Параметри на Bernese Pain Scale за новородени 
деца 

Параметар/скор  
0 1 2 3 

Однесување 

Будност 
Спие или е 

будно и 
мирно 

поспано 
Активно 
будно 

Агитирано и 
вознемирено 

Времетраење на 
плачењето Не плаче 

Плаче помалку 
од 2 минути 

Подолго од 
две минути 

Вреска подолго 
од две минути 

Време за 
смирување Мирно 

Се смирува за 
помалку од 1 

минути 

Се смирува 
за повеќе од 

1 минути 

Повеќе од 2 
минути 

Бока на кожата 
Розова Бледа Сивкаста 

Марморизирано 
сива 

Набирање на 
веѓите со стискање 
на очите 

Релаксирано 
лице 

Лесно 
набирање на 

очите 

Набирање на 
веѓите со 

стискање на 
очите 

Набирање на 
веѓите со 

стискање на 
очите 

Став 
Релаксиран Зголемен тонус Хипертонус 

Агитирано и 
хипертонично 

Физиолошки 

Шеми на дишење 
Нормална 

Горна граница 
на нормална 

фреквенција на 
дишење 

Тахипнеа 
Тахипнеа со 

ретракции или 
апнеа 

Промени во пулсот 
Пулс 100/мин Пулс >100/мин 

Пулс 
>110/мин 

Тахикардија 
>120/мин 

Сатурација на 
крвта со кислород 
при собна 
температура 

>95% 90-95% 85-90% <85% 

 

Од нив: -три се физиолошки (пулс, 
фреквенција на дишење, и сатурација на крвта со 
кислород); -шест се знаци на однесување 
(гримасирање, движења на телото, плачење, боја 
на кожата, шеми на спиење, consolation работи.  

Повисок скор за знаците на однесување и 
поголеми промени во физиолошките функции 
индицираат подлабока болка, додека како базален 
скор се користеше вкупниот скор од 10.  

Следните фази беа проценувани во согласнот 
со релевантните процедури: 

1) базална вредност - основен скор кој се 
обезбедува во мирна состојба, 10 минути 
после хранење (доењето е започнато уште 
во родилната сала), кај 100 здрави 
доносени деца сукцесивно породени, 
земајќи го овој период како најпријатен, и 
како базален скор пред болка; 

2) интрамускулна инјекција –апликација на 
витамин К во рамките на 6 часа од 
раѓањето: 

2.1. апликација на интрамускулната 
инјекција; 

3) боцкање за капиларна крв од петичката, 
како дел од рутинската грижа, односно 
тироиден скрининг кај новороденото дете: 

3.1. затоплување на стапалото со топла 
пелена (контакт); 

3.2. земање на капиларна крв од петичката 
преку боцкање со ланцета; 

      4)  петнаесет минути после релевантната 
процедура: 

 4.1. после интрамускулната инјекција; или 

  4.2. откако крвта е земена од петичката. 

 

 

Резултати 

 

Спроведени беа вкупно 600 обсервации 
(анализа на деветте варијабли). Сите новородени 
деца беа обсервирани, при што базалниот скор 
беше добиен 10 минути после хранење, првата 
болна процедура аплицирана во тек на 6 часа од 
раѓањето (интрамускулната инјекција), потоа 
следната процедура после 48 часа од раѓањето, 
со припремната процедура-затоплување на 
петичката, и апликација на процедурата, додека се 
зема капиларна крв од петичката со ланцета, и 15 
минути откако се зел примерокот на крв како за 
едната така и за другата процедура. Разликата 
беше во периодот на примена на секоја од 
болните процедури (интрамускулната инјекција на 
Витамин К во тек на првите 6 часа од раѓањето и 
боцкањето на петичката за тироиден скрининг 
аплицирано после 48 часа од раѓањето). Сите 
новородени деца беа експонирани на двете 
процедури како дел од рутинската грижа. За 
обработка се користеа дескриптивни статистички 
методи. Проценката на варијаблите (било во 
однесувањето или физиолошките) се спроведуваа 
преку обсервација на новороденото дете во тек на 
15-30 секунди за состојбите на однесување, бојата 
на кожата и лицевата експресија. После тоа, 
нежно беа допирани екстремитетите на 
новороденото дете со цел да се одреди 
мускулниот тонус или било каква тензија. 
Новороденото дете беше оценувано за секој од 
физиолошките или бихејвиоралните параметри и 
за лицевата експресија. 

  Базалните карактеристики на вклучените 
новородени деца се прикажани на Табела 2. 

Табела 2: Карактеристики на вклучените новородени деца 

Карактеристики на пациентите  

Родилна тежина (g) 3020 ± 126 
Гестациска возраст (недели) 39 ± 0.2 
Новородени деца од машки пол 52% 
Новородени деца од женски пол 48% 
Вагинално породување 68% 
Породени со царски рез 32% 
Просечен Апгар скор во прва минута  7 
Просечен Апгар скор во петта минута  8 

 

Очигледно е дека сите вклучени 
новородени деца беа во добра клиничка 
здравствена состојба, со виокс Апгар скор што 
зборува за добра витална кондиција после 
раѓањето. Новородените деца како базален скор 
на болката добија вредност од 6.8 што значи дека 
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тие немаа преживеано болка пред аплицираните 
болни процедури во тек на студијата (Табела 3). 

Табела 3: BPSN скор за интрамускулна инјекција 

Просечен скор Базален скор 
Интрамускулна 

инјекција 

15 минути после 
процедурата (интра 
мускулна инјекција) 

Однесување 

Будност 0.7 2.6 1.4 

Времетраење на 
плачењето 

0 2.5 1.2 

Време за смирување 1.2 1.9 1.4 

Бока на кожата 0.2 2.4 1.0 

Набирање на веѓите со 
стискање на очите 

1.6 2.6 1.5 

Став 1.3 1.4 1.8 

Физиолошки 

Шеми на дишење 0.5 2.0 0.8 

Промени во пулсот 0.4 2.4 0.8 

Сатурација на крвта со 
кислород при собна 
температура 

0.9 2.1 0.9 

 6.8 19.9 10.8 

 

Ниедно од проценуваните деца не се 
очекуваше да има скор за болка нула, затоа што 
за време на првите часови од животот 
новородените деца се изложени на многу 
активности со цел да се поддржи нивната 
екстраутерина адаптација: потсушување на 
кожата, чистење на верниксот, поставување кај 
мајката за контактот кожа-на-кожа, првото доење и 
слично. Здравите новородени деца се изложени 
на интрамускулна инјекција како прва позната 
болна процедура, примајќи ја инјекцијата на 
витамин К, согласно прифатеното клиничко 
упатство базирано на докази. Интрамускулната 
инјекција се смета за многу болна процедура. 
Скорот за болка за време на оваа процедура 
изнесуваше 19.9 со што се потврдува дека оваа 
процедура навистина е болна. Овој скор за болка е 
сигнификантно повисок отколку базалниот скор (р 
< 0.01).  

NPBS скорот при боцкањето на петичка со 
ланцета во двете фази (припрема со затоплување 
на петичката и апликација на процедурата), 
покажа различен модел на доживување на болка и 
беше потребно подолго време за опоравување 
(Табела 4).  

Табела 4: BPSN скор за боцкање на петичка за капиларна 
крв 

Просечен скор Базален 
скорe 

Затоплување на 
петичката со 
топла пелена 

Боцкање на 
петичката со 

ланцета 

15 минути после 
процедурата 
(земање крв) 

Однесување 

Будност 0.7 1.2 2.9 1.9 

Времетраење на 
плачењето 

0 2.1 2.8 2.1 

Време за 
смирување 

1.2 1.3 2.6 1.8 

Бока на кожата 0.2 1.5 3.0 1.9 

Набирање на 
веѓите со стискање 
на очите 

1.6 1.6 1.9 1.5 

Став 1.3 1.4 2.5 2.1 

Физиолошки 

Шеми на дишење 0.5 1.1 2.8 2.2 

Промени во пулсот 0.4 1.9 2.8 1.9 

Сатурација на крвта 
со кислород при 
собна температура 

0.9 2.1 2.4 1.7 

 6.8 18.6 23.6 17.1 

 

Истиот базален скор беше користен за 
оваа процедура, бидејќи пациентите беа истите, 
единствената разлика беше времето на 
апликација за втората болна процедура за здрави 
доносени новородени деца (48 часа после 
раѓањето). Припремата за процедурата содржи 
две фази, затоплување на петичката со топла 
пелена и нежно протривање на страничниот раб, и 
набрзо после тоа, апликацијата-боцкање на 
кожата со ланцета. Скорот на болка за време на 
припремата на процедурата изнесуваше 18.9 што 
значи висок скор за болка (значи дека „детето 
чувствува болка“). Овој скор за болка исто така 
сигнификантно е повисок од базалниот скор за 
болка (р < 0.01).  

Поголема разлика постои помеѓу 
базалната вредност на скорот за болка и скорот за 
болка за време боцкањето на петичката за 
тироиден скрининг [6], и таа разлика е статистички 
сигнификантна. Овој скор за болка е повисок 
отколку скорот за болка за време на 
интрамускулната инјекција, и оваа разлика има 
статистичка сигнификантност (p < 0.05), и покрај 
впечатокот дека интрамускулната инјекција е 
многу болна. Обсервацијата во оваа студија и 
проценката покажаа дека боцкањето на петичката 
за крв за скрининг не е помалку болно, а времето 
за опоравување и постигнување на скор помал од 
11 е подолго од 15 минути. Може да се 
претпостави дека припремата за боцкање на 
петичката исто така претставува болна процедура.  

Визуелната споредба помеѓу скоровите за 
двете истражувани болни процедури се 
презентирани на Слика 1. 

 

 

Слика 1: Споредба помеѓу скоровите за болка за двете 
применети процедури 

 

 

Дискусија 

 

Резултатите од оваа обсервациона студија 
претставуваат прв обид да се процени нивото на 
процедуралната болка кај доносени новородени 
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деца. Резултатите се слични со некои податоци од 
литературата, иако нема многу студии кои 
проценуваат процедурална болка. Исто така, има 
конфузија во однос на алатката за проценка која 
се користи во различни неонатални одделенија, 
профил на новородени деца (доносени и/или 
новородени), различна здравствена состојба на 
истите, методите на грижа за новородени деца, и 
слично. Сите овие дополнителни фактори можат 
да ја променат веродостојноста на алатката за 
проценување. Според овие резултати, и 
постоечкиот предизвик, следните чекори 
вклучуваат намера да се прошири оваа студија, да 
се вклучат многу повеќе новородени деца со 
различни здравствени индикатори, и користејќи 
различни алатки за проценување, така 
споредувајќи ја точноста на секоја од нив и 
избирајќи ја најсоодветната алатка за 
неонаталната популација. Во секој случај, 
поценката на процедуралната неонатална болка 
претставува многу важен чекор во третманот на 
истата, затоа што веќе има Клиничко упатство за 
водење на процедурална болка кај новородено 
дете [21]. Ниедно од упатствата не може да се 
примени ако не се процени болката [22]. Доколку 
болката е под граничното ниво, потребни се само 
мерки на конфорна нега во периодите кога 
новороденото дете плаче [23]. И на крајот, 
новороденото дете не може да ги покаже своите 
чувства, а болката како експресија на ткивно 
оштетување, особено ако е континуирна, ќе 
дејствува штетно и ќе причини штета кај нив, 
непријатни спомени, па дури влијание врз нивниот 
севкупен развој [24, 25].  
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