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ANOTACE

Bakalaiska prace ,,Bolest u novorozence* je rozdélena na teoretickou a prizkumnou ¢ast.

Predmétem teoretické ¢asti je objasnit problematiku bolesti u novorozence, jeji vnimani,

hodnoceni a terapii. V teoretické ¢asti jsou také popsany klasifikace novorozence.

Prizkumna ¢ast je zaméfena na péci détskych sester a porodnich asistentek 0 novorozence
prozivajiciho bolest. Dotaznikové Setfeni prob&hlo na jednotce intenzivni a resuscitacni péce
pro novorozence a intermediarni péce pro novorozence. Cilem Setfeni bylo zjistit, jak

u novorozence diagnostikuji bolest a jaké nefarmakologické metody pouzivaji k jeji tiSeni.

KLICOVA SLOVA

Bolest, farmakologicka 1é¢ba, nefarmakologicka 1é¢ba, novorozenec, skaly, terapie

TITLE

Newborn pain

ANNOTATION

The bachelor thesis "Newborn pain™ is divided into theoretical and exploratory part.

The subject of the theoretical part is to clarify the issue of newborn pain, its perception,

evaluation and therapy. The theoretical part also describes the classifications of the newborn.

The exploratory part is focused on the care of nurses and midwives for newborns experiencing
pain. The questionnaire survey was conducted in the intensive care and resuscitation unit for
newborns and intermediate care for newborns. The aim of the study was to find out how they

diagnose pain in a newborn and what non-pharmacological methods they use to alleviate it.

KEYWORDS

Pain, pharmacological treatment, non-pharmacological treatment, newborn, scales, therapy
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UVvOD

Bolest je subjektivni zazitek a v dneSni dobé¢ jiz vime, Ze i novorozenec ji citi a vnima
neptfijemné zazitky na svém tcéle. V minulych letech se zdravotnici i laici domnivali,
Ze novorozenec nemtize citit bolest, protoze ji nemé zafixovanou ve své paméti nebo nema
dokonceny vyvoj nervové soustavy. Podobnych myti bylo v diivéjsi dobé vice, ale témét
vSechny jsou jiz vyvraceny. Kdyz zdravotnicky personal i laici vétili vV nepotvrzené informace,

nebrali tak v iivahu adekvatni tieni bolesti a novorozenec vnimal kazdou bolest.

Starsi dit€¢ nebo dospély ¢loveék s pomoci verbalni komunikace dokaze o své bolesti mluvit
a zdravotnickym pracovnikiim vysvétlit lokalizaci, intenzitu a casové spojeni s bolesti.
Novorozenec tedy o své bolesti informuje pfedev$im neverbalni komunikaci. Détské sestry
a porodni asistentky by tedy mély dbat na adekvatni 1é¢bu bolesti, jak farmakologickou, ktera
je predevsim v rukou lékafe, tak i nefarmakologickou cestou, ktera je Vv jejich kompetenci.
Aby nelékaisky zdravotnicky personal mohl bolest tiit, musi poznat, ze dany novorozenec

Vv péci bolest proziva.

V mnoho literaturach jsou popsany rizné hodnotici systémy k diagnostice bolesti
u novorozence. Také jsou popsdny zmény, které trpici novorozenec bolesti vykazuje, at’ uz
zmény v obli¢eji, hlasu, celkovém projevu nebo zmény fyziologickych funkci. Rizikovy
novorozenec je vystavovan vice proceduralni bolesti nez novorozenec zdravy a fyziologicky

(Chroma et Sikorova, 2013, s 7).
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1 CILE PRACE

Cile teoretické ¢asti:

1. Objasnit problematiku vnimani bolesti u novorozence, popsat zmény u novorozence
trpici bolesti a popsat metody, které slouzi k terapii bolesti u novorozence.

Cile prizkumné ¢asti:

1. Zjistit, jak nelékaisky zdravotnicky personal diagnostikuje bolest u novorozence a jaké
Skaly bolesti nelékaisky zdravotnicky personal pouziva na daném oddé¢leni.

2. Zjistit, které metody tiSeni bolesti jsou nelékatskym zdravotnickym personalem
povazovany za ucinngjsi.

3. Zjistit pouzivané nefarmakologické a farmakologické metody tiSeni bolesti u

novorozence nelékaiskym zdravotnickym personalem.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Novorozenec

Novorozenecké obdobi zacina porodem a konci 4. - 6. tydnem po porodu. Zraly novorozenec
je schopen adaptace na prostiedi a je vybaven fadou reflexti, které mu usnadiuji adaptaci.
(Kopecka, 2011, s. 108-110). Novorozence lze klasifikovat do jednotlivych skupin — dle
gestaéniho stafi, dle porodni hmotnosti, dle vztahu gesta¢niho stafi a porodni hmotnosti a dle

zralosti.

2.1.1 Kilasifikace novorozence dle gesta¢niho stari

Gestacni vék novorozence urcujeme podle trvani gravidity. Datace gravidity je urCena podle
1. dne posledni menstruace nebo podle ultrazvukového vysetieni, kdy se méti temeno-kostréni
délka embrya. RozliSujeme nedonoSené, donoSené a pfenaSené novorozence. NedonoSeny
novorozenec (neonatus prematuritas) je narozeny pted terminem, tudiz do 36+6. Nedonosené
novorozence lze dale délit na mirné, stfedné, tézce a extrémné nedonoSené. Orientujeme se
podle hranici zivotaschopnosti neboli vitality, ktera je od 24+0. Mirn€ nedonosSeny novorozenec
je narozeny v obdobi 32+0-36+6. Stfedni nedonoSenost oznacujeme v obdobi 28+0-31+6.
Tézka nedonoSenost je u novorozence, ktery ma gestacni vék v obdobi 26+0-27+0 a extrémni
nedonosenost je obdobi pred 26+0 (Stranak a kol., 2015, s. 35). Nedonoseny novorozenec ma
Cervenou, tenkou kizi. Barva kize je jasné Cervena a je pokryta chmyiim, které je jemné
anazyva se lanugo. Na kiZi novorozence chybi mazek. Na uSich novorozence si mizeme
povSimnut, Ze chrupavky boltct jsou mekké. Kosti lebky jsou pruzné a nejsou dostatecné
zkostnatélé. Malé prsni dvorce a rozestup bfisnich svali. U novorozenct chlapeckého pohlavi
nejsou sestoupld varlata a u divéiho pohlavi malé stydké pysky nejsou piekryt velkymi pysky.
Pokud se zaméfime na plosky u nohou, tak si pov§Simneme, ze ryhovani kiize neni vytvoieno
nebo jen z ¢asti (Hajek a kol., 2014, s. 215). NedonoSeni novorozenci maji vétsi riziko
novorozenecké Zloutenky, protoZze nemaji zrald jatra. A také maji tendenci vice padat

do hypotermie, z divodu nevyvinuté dobré termoregulace (Slezakova a kol., 2017, s. 249).

Donoseny novorozenec (neonatus maturus), také oznacovany jako terminovy, je narozen
od 37+0 do 41+6 (Stranak a kol., 2015, s. 35). Vaha donoSeného novorozence je v priméru
3500 g a 50 cm. Kize je pokryta mazkem, ma razovou barvu a pod kizi jsou dostatecné
vytvofené tukové zasoby. Na zaddech miiZze byt zbytek lanuga, hlavicka novorozence pokryta
jemnymi vlasky, na koncetinach jsou nehty, které nepiesahuji konecky prsti. Na ploskéach

u nohou je po celé plose ryhovani. DonoSeny novorozenec mé dobte vytvorenou chrupavku
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Vv usnim boltci. Pokud je novorozenec chlapeckého pohlavi, tak varlata jsou sestoupla v Sourku
a u divek kryji velké stydké pysky malé (H4jek a kol., 2014, s. 215). Slezakova a kol. (2017,

S. 248) udava rozmezi porodni hmotnosti u donoseného novorozence 2500-4500 g.

PienasSeny novorozenec (neonatus postmaturitas) je narozeny po terminu v gestaénim véku
od 42+0 (Stranak a kol., 2015, s. 35). Hajek a kol. (2014, s. 253-254) ve sv¢ literatuie popisuje
rizika, ktera jsou spojend s prenaSenim plodu V t€hotenstvi. Plod je ohrozen velkou porodni
hmotnosti, coz mize mit za nasledek porodni komplikace, jako je napiiklad dystokie ramének.
Mezi hlavni rizika patii nasledna makrosomie plodu, hypoxie plodu v prubéhu porodu,
odumfteni plodu nebo také vdechnuti zkalené¢ plodové vody. Zkalena plodova voda mulze mit
u novorozence plicni komplikace. Novorozenec mé suchou kiizi, ¢asto olupujici se a neni u néj
zadny podkozni tuk. U pienaSenych novorozencii opét chybi méazek a nehty na pfesahuji Spicky
prstl. Pokud je voda plodova zbarvena mekoniem, mtize nastat zbarveni kiize plodu, plodovych
obal, pupe¢niku i nehtli novorozence do Zzlutozelena. Slezdkova a kol. (2017, s. 249)
upozoriuji, ze novorozenec, ktery je pfendSeny a je zaroven hypertroficky je bran jako rizikovy
novorozenec. A také, ze pienaseni novorozenci mohou mit téz§i poporodni adaptaci z divodu

vétsich rizik pii porodu.

2.1.2 Klasifikace dle porodni hmotnosti

Rozlisujeme novorozence s velkou, normalni, nizkou, velmi nizkou a extrémné nizkou porodni
hmotnosti. Novorozenec makrosomni tudiz s velkou porodni hmotnosti ma hmotnost pfi
narozeni 4500 g a vysS§i. Normalni porodni hmotnost je od 2500 g az 4999 g. Novorozenci
s nizkou porodni hmotnosti vaZzi mén¢ nez 2500 g. S velmi nizkou porodni hmotnosti vazi
mén¢ nez 1500 g a s extrémné nizkou hmotnosti méné nez 1000 g (Dort, Dortova, Jehlicka,

2013, s. 15).

Strandk, Chraskova, Lamplotova (2014, s. 38) upozorfiuji na dalezitou informaci ohledné
makrosomie plodu, je to vyraz pro pojmenovani nadmémné velikosti plodu bez souvislosti
S gesta¢nim staiim. Informace ohledn¢ makrosomie je zasadni pfi stanoveni rizika pti porodu
a zéaroven pii stanovené makrosomii musime brat ohled na dalsi komplikace u novorozence,

které jsou spojemé s LGA. Autofi rozliSuji tfi stupné makrosomie:
. Mirna — plod s vahou 4000-4499 g
. Stiedni — plod s vahou 4500-4999 g

. Extrémni — plod s vahou vétsi jak 5000 g.
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2.1.3 Kilasifikace dle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho stari

Rozlisujeme eutrofické, hypotrofické a hypertrofické novorozence.

Eutroficky novorozenec ma hmotnost, kterd odpovida gestacnimu stafi, oznacovani zkratkou

AGA (appropriate for gestational age) (Stranak a kol., 2015, s. 36).

Hypotroficky novorozenec, jehoz véha, je pod 10. percentil hmotnosti pro dany gestacni vék
(Dort, Dortova, Jehlicka, 2013, s. 15). Stranak a kol. (2015, s. 36) uvadi pod 5. percentil
s oznacenim pro hypotrofii zkratkou SGA (small for gestational age).

Hypertroficky novorozenec ma hmotnost nad 90. percentil hmotnosti pro dany gesta¢ni vék
(Dort, Dortova, Jehlicka, 2013, s. 15). Stranak a kol. (2015, s. 36) piSe v publikacich
0 hypertrofickém novorozenci s hmotnosti nad 95. percentil pro dany ukonceny tyden
gestaniho stafi a oznaCuje novorozence zkratkou LGA neboli large for gestational age.
Roztocil (2020, s. 540-541) popisuje komplikace u hypotrofického novorozence. Komplikace
spojené s metabolismem, termolabilitou, krevnimi poruchami nebo komplikace v travicim
traktu. Hypertrofi¢ti novorozenci byvaji nejéastéji déti matek s onemocnénim Diabetes
mellitus, hypotrofie je nasledek nekompenzovaného diabetu nebo 1é¢enym inzulinem. Je u nich

zna¢nd makrosomie a zna¢né riziko vrozenych vyvojovych vad.

2.1.4 Klasifikace dle zralosti
Fendrychova (2013, s. 12) uvadi extrémné nezralé, velmi nezralé, stiedn¢ nezralé a lehce

nezralé novorozence.

e extrémné nezraly novorozenec je narozeny pied ukonéenym 28. tydnem gravidity
a s hmotnosti do 999 g
e velmi nezraly novorozenec narozeny do 32. tydne t¢hotenstvi s hmotnosti 1000-1499
g
e stiedné nezraly novorozenec, ktery je narozen do 34. tydne gravidity s hmotnosti
1500-1999 g
e lehce nezraly novorozenec porozeny do 38. tydne gravidity s hmotnosti 2000-2499 g
Hajek a kol. (2014, s. 235-236) informuje o ¢astych problémech u novorozencti s velmi nizkou
porodni véhou, coz tedy znamend hmotnost pod 1500 g. Novorozenec bude mit vétsi potiebu
resuscitace, castéji se u néj vyskytuje syndrom dechové tisné€, pokles srde¢ni frekvence spojené
s apnoickymi pauzami, novorozenec tézko udrzi svoji teplotu a je vice nachylny k rozvoji

infekei. Spojené onemocnéni mohou byt naptiklad: hluchota, détska mozkova obrna nebo
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mentalni retardace. Proto je dllezitd pecliva péce o takového novorozence, kterd spociva
V resuscitaci, umisténi do inkubdatoru, zajisténi zilnich vstupii a fadna ventilace. Podavani
vyzivu do cévniho feCisté a v€as zacit s enteralnim podani mateiského mléka. Novorozenec
musi mit kontinualné monitorovany fyziologické funkce. Roztocil (2020, s. 537-539) rozlisuje
extrémné nezralé¢ novorozence podle gestacniho staii pod 26. tyden gravidity, které oznacuje
ELGAN (extremely low gestational age newborn) nebo podle vahy pfi narozeni pod 1000 g,
které oznacuje ELBW (ectremely low birth weight). Extrémné nezraly novorozenec je znaéné
ohroZen novorozeneckymi komplikacemi, jako naptiklad syndrom dechové tisn€, neonatalni

sepse, détska mozkova obrna, slepota, epilepsie.

2.2 Bolest

., Bolest je neprijemna smyslova a emocionalni zkuSenost spojend se skutecnym
nebo potencidalnim poskozenim tkané nebo podobna té, kterd je se skutecnym nebo potencidalnim

poskozenim tkané spojena. “ (Skala et Kozak, 2021, s. 3)

Musime si byt vzdy védomi, Ze bolest je osobni zkusenost, ktera je ovliviiovana biologickymi,
psychologickymi a socialnimi vlivy. Proto je vzdy dulezité, aby zdravotnik bral ohled a véfil
danému jedinci, Ze trpi bolesti. Bolest muzZe jedince ovliviiovat jak ze strany socialni, tak i ze

strany psychologické a biologické (Skala et Kozak, 2021, s. 3).

Bolest je subjektivni zazitek, ktery organismus chrani pfed budoucim poskozeni tkani.

Je spojovana s emocionalnim i somatickym vyc¢erpanim (Mandler, 2014, s. 49-50).

2.2.1 Vznik bolesti

Bolest vznikd drazdénim nocireceptort, také oznaCovanych jako nocisenzory, které jsou
ulozené na periferii (klize, sliznice vnitinich organtl) a centralné (micha, prodlouzena micha,
thalamus, hypothalamus a mozkova kutira). Jsou znamé tti druhy nocireceptorti. Volna nervova
zakonceni, ktera jsou na konci ztlu§télé a na povrchu maji receptory pro bolest. Nocireceptory,
které vnimaji teplo, chlad a mechanické drazdéni. Pokud je organismus vystaven zvySenému
mnozstvi tepla nebo chladu, organismus zareaguje bolestivou reakci. Vysokoprahové
mechanosenzory, vnimaji mechanické impulzy (naptiklad tlak, vibrace), které pii vysoké

intenzité opét vnimame jako bolest.

Bolest muze byt zpisobena i nasledkem zanétu v organismu. Pii zanétlivé reakci dochazi

k uvolnovani latek drazdici nocireceptory, které jsou pii zanétu utlacovany vzniklym edémem.
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Je prokazané, ze nocireceptory vznikaji od tfetiho trimestru gravidity, tudiZ novorozenec

I predCasné narozeny miize a vnima bolestivé podméty.
(Vanasek, Cermakova, Kolarova, 2014, s. 9-10)

Uz ve 20. tydnu gestace jsou v kiizi plodu ulozeny receptory k vnimani bolesti. Od 24. tydne

dochazi ke spojeni receptorti S mozkovou kiirou (Borek a kol., 2001, s. 311).

2.2.2 Klasifikace bolesti

Bolest 1ze délit podle délky trvani a podle rozsahu.

Klasifikace dle délky trvani je rozd¢lena na bolest akutni a chronickou. Akutni bolest trva
kratkou dobu, byva vyvolana uréitym bolestivym impulzem. Akutni bolest rychle nastoupi
a také rychle odezni. U novorozenct se setkdvame Casto s proceduralni bolesti, coz je typ akutni
bolesti, kterd je vyvolana lékafem nebo nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem. Bolest

muzeme vyvolat pii diagnostice nebo pii terapii novorozence (Stranak a kol., 2015, s. 97).

Vanasek, Cermakova, Kolafova (2014, s. 7) ve své publikaci dodavaji, ze akutni bolest trva
maximalné¢ 3 mésice, pokud bolest trva déle, jedna se o bolest chronickou. Akutni bolest

je definovana jako okamzita reakce na bolestivy impulz v ur€ité lokalité.

U chronické bolesti, ktera trva v fadt tydnt az mésicl, neni vzdy zjisténa pticina. Chronicka
bolest je u déti vice ignorovana nez bolest akutni. Dlouhotrvajici bolest méni prah bolesti,
protoze souvisi s po¢tem bolestivych postupt, které jsou u novorozence provadény. Velké
mnozstvi bolestivych postupti, mohou vyvolat chronickou bolest. Udava se, Ze kojenci maji
mensi nachylnost k rozvoji chronické bolesti neZ star$i déti, dano je to nezralosti nervového
systtmu a vyvojem zmén mozku u ditéte (Strandk a kol., 2015, s. 97).
Fendrychova a kol. (2012, s. 187) také udava, ze chronicka bolest mtize byt zpisobena velkym
mnozstvim akutni bolesti u novorozence. Skala et Kozak (2021, s. 3) upozoriuji, ze chronicka
bolest u jedince méni kvalitu Zivota k horS§imu a také mize dojit k fyzickému 1 psychickému

rozvratu.

Klasifikace dle rozsahu bolesti je dale rozdélena na povrchovou, hlubokou a pfenesenou.
Povrchova bolest postihuje pouze kiizi a sliznice. Novorozenec ji vnimé jako ostrou
a lokalizovanou. Hlubokou bolest vétSinou nelze dobie lokalizovat, jedna se o bolest difuzni.
A pienesena bolest je pocitovdna na jiném misté, neZ je vyvolany bolestivy podmét

(Fendrychova a kol, 2012, s. 188).
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2.2.3 Projevy bolesti

NLZP sleduje nasledujici zmény a projevy u novorozence, které mohou znacit bolest.

Je dulezité si v§imat neverbalnich projevii, u novorozence predevs§im paralingvistickych jevii.
At uz je to plac, nafikdni nebo nespokojené zvuky ditéte. Mezi dalsi neverbalni projevy si
muzeme vSimnout zmén na mimice, pohyby koncetin jako naptiklad ucuknuti nebo zmény
V nervovém systému, dit€ muze zvracet nebo rudnout v obli¢eji. I kdyZ u novorozence
nemiizeme hodnotit verbalni projevy, stale mizeme hodnotit zmény chovani a zmény

fyziologickych funkci (Plevova a kol., 2012, s. 194).

Pokud ma novorozenec bolest, jeho fyziologické funkce piechazeji do urcitych zmén. Prvnim
projevem, ktery nas muZe upozornit je zrychlené, povrchni dychani a mohou byt pfitomny
apnoické pauzy. U novorozenct, kteti dosahli gesta¢niho stafi 37. tydne, se miize pii bolesti
objevit poceni dlani, coz je validni méfeni bolesti, protoZze poceni dlani je fyziologické
ve spanku novorozence. Krevni tlak spolu s tepovou frekvenci budou zvySeny. Télesna teplota
novorozence se postupné méni. V§imame si zmén na periferii, mizeme se setkat s chladnymi
akry a celkové zmén na kuzi. Kize novorozence trpici bolesti mize byt chladna, mramorovana
a cyanoticka. Pfi intubaci novorozence mize nastat zvySeni intrakranialniho tlaku. Zmény
fyziologickych funkci jsou spjaty s intenzitou, casovym intervalem, temperamentem
novorozence. Zmény télesné aktivity se projevuji zvySenym Moorav reflexem. Ttes az kiece
konletin, které jsou natazené, dlané ditéte jsou zatnuté, ale prsty na dolnich i hornich
koncetinach jsou nataZzené a propnuté. Mezi dalS§i zmény Fadime zmény vyrazu tvare
a hlasovych projevi. Mimika ukazuje nejvice aspektl bolesti. Bolest ditéte je tizce spojena
s grimasou a kiikem. VS§imame si svrastélého oboci a vrasky mezi obo¢im. Oc¢ni vicka ditéte
mohou byt vyklenuté a stazené. Nasolabidlni ryha bude vice prohloubena. Pti kiiku se chvéje
brada ditéte, ma oteviena TUsta a zvednuty, rozSifeny jazyk (viz obr. 11)

(Fendrychova, 2013, s. 50-51).

Pti sledovani hlasovych projevii u novorozence si miizeme vSimnout typického place, ktery je
nazyvan bolestivy plac. Jedna se o ndhly a silny pocateéni vykiik, po kterém nésleduje delsi
casovy usek absolutniho ticha z divodu apnoické pauzy a kratkymi lapavymi vdechy,
proloZzenym kaslem na konci vydechu (Bowlby in Fendrychova, 2013, s. 51). Michelsson
(in Fendrychova, 2013, s. 51) zjistil pomoci spektografie, ze bolestivy pla¢ a kiik je vyse
polozeny nez normalni pla¢. Také poukazuje, ze kiik nedonoSeného nebo donoseného

nemocného je také vyse polozeny neZz pla¢ zdravého donoseného novorozence. Takovy rozdil
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mezi kiiky zdravého nebo novorozence trpici bolesti nelze pouhym uchem rozeznat. \Woke
(in Fendrychova, 2013, s. 51) popisuje tzv. ,tichy pla¢“ u intubovaného ditéte. Tenhle druh

place neslySime, ale 1ze vidét v okoli zavedené endotrachealni rourky.

Zmény souvisejici s extrémni a dlouhotrvajici bolesti. Dit¢ trpici dlouhotrvajici bolesti
je stocené do opistotonu. V poloze v kieci, kdy ma dité ztuhla zada a krk v praku a zada jsou
prohnuta dozadu. Koncetiny jsou v extenzi, pésti ditéte jsou zatnuté. Jedna z dolnich koncetin
je nakroCena dopiedu. Dité trpici dlouhotrvajici bolesti je obtizné utiSit nebo relaxovat
(Fendrychové, 2013, s. 51). Organismus trpiciho ditéte Setii energii, tudiz dit¢ neplace, nehybe
se, aby si pohybem nezpusobil dalSi bolest. Nekomunikuje s ostatnimi, je odvriceny
od ostatnich, apatické a v ocich ma pohled neduvéry (Gauvain-Piquard in Fendrychova,
2013, s. 51).

2.2.4 Myty o détské bolesti

vvvvvv

poznatklim jiZ vyvraceny nazor (Borek a kol., 2001, s. 311).

Borek a kol. (2001, s. 311) uvadi, ze donoseny i nedonoSeny novorozenec ma snizeny prah

bolesti a také, ze novorozenec nemusi reagovat na stejné bolestivé impulzy jako starsi dité.

Mares a kol. (1997, s. 16) popisuji myty o détské bolesti. Patii sem napt. domnénka, Ze détsky
nervovy systém je nezraly. Tento ndzor je v dne$ni dobé vyvracen, nebot’ vime, ze drahy

vedouci bolest i centra pro vnimani bolesti jsou vyvinuty i u nedonosenych novorozencti.

Dale bylo uznadvéano, Ze dit¢ si bolest nepamatuje. Vychazelo se ze zkuSenosti, Ze dité
se k bolesti, kterou prozilo, nevraci. Dé&tska pamét pro bolest pracuje s myslenkou
znovupoznani. Tudiz pokud se dité¢ dostane do podobné situace, ve které diive bolest vnimalo,

zacne vnimat nepfijemnou situaci a zacne na to reagovat.

Véfilo se, Ze pokud ditéti budeme podavat velké mnozstvi analgetik, miiZeme u néj vyvolat
zavislost. V minulosti se ditéti nepodavaly opioidy, protoze s sebou nesou komplikace at’ uz
respiraéni nebo gastrointestinalni, ale 1 zhlediska vytvofeni tolerance nebo navyku

az zévislosti. Nyni je zastdvan nazor, Ze bolest u dit¢ by méla byt adekvatné tiSena.

Dalsi myt, ktery je naStésti opét vyvraceny, je o prfipravé ditéte k bolesti. Zdravotnici
nepiipravovali dité k bolestivému vykonu. Zastavalo se, Ze pro dit¢ bude leps$i, kdyz nebude
védét, co za vykon ho &eka a co se bude dit. Cim rychleji bude vykon proveden, tim lip pro dité

a brzy na to zapomene. Timhle chovanim zdravotnicky personal vystavil dit¢ budoucimu
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strachu z 1ékarského 1 nelékaiského personalu. V dnesni dobé je doporucovano dité pfipravit

a upravit prostiedi, kde bude vykon proveden.

V minulé dobé¢ nékteii pediatii zastavali nazor, Ze dité se stdva odoIné&jsi a utvrzuje si charakter,
kdyz je vystaven bolesti, kterou musi snést. Tento fakt je vyvraceny, protoze bolest nemize

zastupovat vychovnou funkci.

., Déti toleruji bolest lépe nez dospeli”. Opét neni pravda, protoze déti jsou schopny vnimat
bolest intenzivnéji nez dospély ¢loveék a tolerance na bolest roste s vékem jedince. Bylo
uznavano, ze déti svym chovanim efektivné vyjadii svoji bolest a intenzitu bolesti, coZ neni
pravda, protoze pokud se dit¢ veénuje své oblibené Cinnosti, nemusi na bolest reagovat

nebo dokonce citit (Plevova a kol., 2012, s. 193).

2.3 Hodnoceni bolesti u déti

Fendrychova ve své publikaci (2013, s. 52) upozoriiuje na fakt, Zze k rozpoznani bolesti
U novorozence je potieba aktivni ¢innost détské sestry nebo porodni asistentky. Bolest je stale
subjektivni prozitek a je dulezité ji tak chapat a pochopit. Véfilo se, ze novorozenci nepocit’uji
bolest, protoZze na ni nemaji vzpominku ve své paméti. Také se myslelo, Ze novorozenci
nebo mensi déti nemohou citit nebo vyjadfit bolest stejnym zpusobem jako dospély ¢loveék
nebo vétsi dité, které na bolest upozorni mluvou. Tudiz dfive nebyla tiSena bolest

U novorozenct pii invazivnich nebo bolestivych zékrocich analgetiky.

Novorozenci citi bolest, protoze maji od 23. tydne gestace vyvinuty zédkladni nervovy systém,
ktery jim umoziiuje bolest prozivat. Novorozenci nebo kojenci svoji bolest mohou proZzivat vice
intenzivnéji nezli dospély €lovek nebo starsi dité. Je zasadni, aby bolest byla tiSena i u malych

novorozenct (Matalova, Navratilova, Poruba, 2018, s. 52; Fendrychova a kol., 2012, s. 66).

Novorozenci pfedcasné€ narozeni i narozeni v terminu mohou citit a vnimat bolest uz od svého
narozeni. Kazdé dit¢ vnima intenzitu bolesti jinak. Intenzita je ovliviilovana v€kem, pohlavim,
temperamentem, Urovni poznavacich funkci, prahem bolesti, prostfedim, ve kterém se dité
ocitd. Je popisovano, Ze ¢im nizsi je v€k ditéte, tim bude prozivani bolesti intenzivnéjsi.
Chovani zdravotnického personalu a rodici velmi ovliviiuje vnimani bolestivych podméta

(Plevova a kol., 2012, s. 194-195).

Chroma et Sikorova (2013, s. 7) upozornuji, Ze pfedCasné narozeni novorozenci vnimaji bolest

intenzivnéji nez starsi dit€ nebo dospély jedinec. Diagnostika a 1é€ba bolesti by méla byt prvni
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véc, na kterou se lékat nebo NLZP zaméfi, protoze 1écba bolesti je zékladni pozadavek

k uspokojovani potieb jedince, ktery ma pravo netrpét bolesti.

Bolest hodnotime minimélné jednou za sménu sestry nebo porodni asistentky. Pokud ma
novorozenec zavedenou gastrickou sondu, hrudni drén, endotrachealni nebo tracheostomickou
kanylu NLZP hodnoti bolest po 0-4 hodinovych intervalech. U novorozenci, kterym bylo
podano analgetikum nebo sedativum NLZP bolest hodnoti 2—1 hodinu po podani a poté po
2-4 hodinach. Pokud je novorozenec po operaci bolest se hodnoti kazdé 2 hodiny po dobu 24-
48 hodin a poté kazdé 4 hodiny do vysazeni analgetik (Fendrychova, 2020, s. 208).

Bolest by méla byt hodnocena v souvislosti s bolestivym vykonem a také pokud predpokladame
vznik bolesti z anamnézy novorozence. Bolest u novorozence mutize vzniknout v souvislosti
porodniho traumatismu pii prolongovaném porodu, piekotném porodu, pii porodu klestémi
nebo vakuumextraktorem, poranéni novorozence pii porodu (fraktury, poranéni nervi,
hematomy, caput succedaneum nebo kefalhematom). Dalsim rizikovym faktorem vzniku
bolesti mohou byt rizna onemocnéni nebo jiné stavy jako napf. nedonoSenost, infekce, kiece,

dekubity, enterokolitida (Pokorna, 2006, s. 15).

Pii porodu mohou vzniknout komplikace a anomadlie na hlavé novorozence, které mohou

zpisobovat bolest:

e Caput succedaneum (porodni nador)
e Kefalhematom

e Subgaledlni krvaceni

e Rezné rany

(Stranak a kol., 2015, s. 39-41).

Fraktura kli¢ni kosti miiZze vzniknout pfi porodu koncem panevnim nebo pfi dystokii ramének
pfi porodu. Pfi porodu hlavickou byvéa poranéna kost pfedniho raménka. Fraktura je casto
zjiSténa po porodu pii vySetfeni palpaci krepitaci nad kli€ni kosti a otokem mékkych tkani

(Hajek a kol., 2014, s. 233).

2.3.1 Skaly k hodnoceni bolesti

K hodnoceni bolesti jsou vytvotfeny rizné hodnotici systémy a Skaly:

Skala hodnotici pohyby novorozence (Infant Body Coding systém — IBCS) sleduje pohyby
hornich i dolnich koncetin, pohyby hlavy, trupu a dalsi odpovédi organismu (Morotv reflex,

uhybani koncetin a vyrovnavani koncetin) na bolestivy stimul. Pokud u novorozence jsou
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ptitomny aspekty, které skala popisuje, znaci bolest u novorozence (viz obr. 12) (Fendrychova,

2013, s. 52-53).

Skala hodnotici vyraz tvaie (Neonatal Facial Coding Systém — NFCS) se zabyva sledovanim
mimiky novorozence. Sledujeme stav obocCi, zda dochazi ke sevieni o¢nich vicek, stav
nasolabidlni ryhy a rtd, zda je jazyk vysunuty a napjaty a pohyby brady. Kompetentni osoba
hodnoti, zda jsou pfitomny dané parametry v urcité situaci (ve Skéale hodnoti ano ¢i ne). Pokud

je vice bodi pro ano, znamena to, ze jsou pfitomny projevy bolesti (viz obr. 13) (Fendrychova,

2013, s. 53-54),

Skala bolesti novorozence (Neonatal Infant Pain Scale — NIPS) se zaméfuje na sledovéni
vyrazu tvare, place, dychani, stav dolnich koncetin a stav bdéni a spanku. Novorozence
sledujeme dvé a jednu minutu pfed vykonem, V pribéhu vykonu a jednu a dvé minuty
po vykonu. U kazdého indikatoru za ur¢ity ¢as mizeme hodnotit body 0-1, u place 0-2. Po
secCteni bodl za urcity ¢as ziskdme hodnoty, kdy minimalni hodnota je 0 a maximéalni hodnota
je 7. Cim vice ziskanych bodtl, tim je bolest intenzivngjsi a vétsi (viz obr. 14) (Fendrychova,
2013, s. 54-55).

Profil bolesti nedono$enych novorozenci (Premature Infant Pain Profile — PIPP) vychazi z
gestacniho véku novorozence. Ve Skale je gestacni staii rozdeleno do étyt kategorii, ke kazdé
kategorii je pfifazen indikator 0-3. Sledujeme chovéni novorozence pied a po vykonu. Hodnoti
se chovani, srde¢ni akce, saturace kyslikem a mimika. Pokud je skore nizsi nez 6, bolest je
oznacovana jako slaba nebo minimalni. Skore vyssi nez 12 oznacuje silnéjsi az krutou bolest.

Je dulezité brat ohled na gesta¢ni vek (viz obr. 15) (Fendrychova, 2013, s. 57).

Hodnoceni pooperacni bolesti — CRIES skala hodnoti pla¢ ditéte, ptipadnou potiebu dodani
kysliku k upravé saturace kyslikem, vitdlni funkce, vyraz tvafe a nespavost novorozence.
K hodnoceni vitalnich funkci je potieba znat bazalni parametry pied vykonem, kdy dité nebylo
ve stresové situaci. Bazalni tepovou frekvenci vynasobime 0,2 a vyslednou hodnotu
ptipocitame k bazélni hodnoté a ziskdme hodnotu o 20 % vyssi. Stejn€ vypocitame i hodnotu
sttedniho arterialniho tlaku. Cim vétsi skore, tim vétsi bolest (viz obr. 16) (Fendrychova, 2013,
s. 58-59).

Skala bolesti a diskomfortu novorozencii (EDIN) hodnoti bolest a nepohodli u novorozenci.
Indikatory k diagnostice je mimika, hybnost téla, kvalita spanku, socialni kontakt a utisitelnost
ditéte. Sledujeme dité v prub&hu péce a hodnotime, zda doslo k utiSeni ditéte. Hodnotime body

0-3 za kazdy parametr. Skore 0 znamena, Ze dit¢€ je klidné a pokud je skoére 3 body, znamena
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to, ze dité trpi dlouhodobou bolesti. Nakonec jsou secteny body za vSech pét indikatorti. Plati
¢im vice bodd, tim vétsi bolest novorozenec pocit'uje (viz obr. 17) (Fendrychova, 2013, s. 59-

60).

Skala pro novorozence (Scale for Use in Newborns — SUN) je jednoduché a objektivni 8kala,
ktera je uréena pro kazdodenni pouziti. Sledujeme Ctyfi indikatory fyziologickych funkci (stav
centralni nervové soustavy, dychani, zmény srde¢ni frekvence a zmény stredniho arterialniho
tlaku) a tii behavioralni oblasti (hybnost téla, svalovy tonus, vyraz tvare). U kazdého indikatoru
lze ziskat 0-4 body, kdy stupent 2 znamend neutralni stav. Po hodnoceni indikatort jsou opét
seCteny celkové body za vSechny indikatory a pro fyziologicky stav je celkovy pocet 14 bodi
(viz obr. 18) (Fendrychova, 2013, s. 60-61).

Nastroj k hodnoceni bolesti (Pain Assessment Tool — PAT) je urceno pro nedonosené
novorozence od 27. tydne do 38-42. tydne t€hotenstvi. U novorozence pozorujeme fyziologické
funkce a chovani novorozence. Skéla je doplnéna o hodnoceni bolesti persondlem, tudiz jak
porodni asistentka vnima bolest novorozence. Sestra nebo porodni asistentka sleduje
novorozence a hodnoti chovani, barvu a vyraz tvare 15-30 sekund pfed dotykem. Poté
se novorozence jemn¢ dotkne a sleduje svalovy tonus. Podle ziskaného skore dale tisi bolet.
Pokud je skore 0-4, tak je novorozenec bez bolesti. Skore 5 a vice je adekvatni zahdjit
nefarmakologické tiseni. Pokud ziskané skore je vyssi jak 10 bodd, je nutné podat novorozenci
analgetika (viz obr. 19) (Fendrychova, 2013, s. 64-65).

Skala stavu chovani (State Behavioral Scale - SBS) byla vytvofena k hodnoceni uklidnéni
U novorozenct, ktefi jsou intubovani anebo u déti na umelé plicni ventilaci do véku 6 let.
V pribéhu hodnoceni posuzujeme zpusob a odpovéd na ventilaci, kasel, reakci na stimul,
reakci na pecovatele, zda dité toleruje péci, zda ho Ize utésit a na konec pohyblivost po utéseni.
Hodnoceni probiha kazdé 4 hodiny, kdy podle dané skaly pfipisujeme body od -3 do +3. Plati,

¢im je hodnoceni nizsi, tim vic je dité tltumeno a naopak (Fendrychova, 2014, s. 171-172).

2.4 Terapie bolesti
., Optimalni lécba bolesti je individudlni a multimodalni, tzn. nelze pri ni pouzit pouze jedno

analgetikum nebo jednu nefarmakologickou techniku *“ (Fendrychova, 2013, s. 69).

Co je bolestivé pro dospélého ¢loveéka, bude bolestivé i pro dité. Pokud je bolest u novorozence
predpokladana, meli bychom zahdjit 1é€bu bolesti. Pti 1€€be bolesti by méla sestra nebo porodni
asistentka spolupracovat s lékafem, informovat lékafe o vysledcich hodnoticich §kal a také
0 vysledcich 1écby.
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Pokud bolest u novorozence ocekavame nebo vime, Ze novorozenec trpi bolesti, méli bychom
novorozence chranit pted stimuly z okoli. Nevystavovat novorozence pred nadmérnym hlukem,
ostrym svétlem, nadmérnym teplem nebo chladem a pied izolaci od rodicti. Pokud ocekavame,
ze zakrok bude bolestivy, je pro novorozence lepsi, aby byl proveden v prosttedi, kde se citi
dobfe a v bezpeci. Proto je lepsi novorozence nechat v postylce nebo inkubatoru, nez mimo
prostor, ktery mu je neznamy. Pokud se jednd o proceduralni bolest je dulezité dbat
na pohodInou polohu novorozence a zajisténi tepla a ticha pti vykonu. Stale dbame na Setrnou
manipulaci s novorozencem. Vzdy se snazime dité pfipravit na naslednou manipulaci. Bud’
polozime ruku na télo novorozence, nebo Setrné dité vezmeme a ¢ekdme na naslednou reakci
novorozence. Pokud se novorozenec probudi a otevie o¢i, opatrné a potichu na néj promluvime.

Po skonceni bolestivého vykonu dité opét utiSime (Fendrychova, 2013, s. 68-70).

2.4.1 Farmakologicka terapie
U ditéte je produktivné;si dat analgetické ptipravky jako prevenci, abychom piedesli bolesti.

MtuzZeme vyuzit neopiatovou a opiatovou 1écbu bolest.

Mezi neopiatovou terapii fadime skupinu analgeticko-antipyretickou a nesteroidni
antirevmatika-antiflogistika (NSAID). Mezi nejvyuzivanéjsi analgeticko-antipyretické 1éky
patii paracetamol, ktery zplisobuje u novorozencti minimalni neZzddouci uc¢inky. U novorozenct
se ziidka setkavdme s poskozenim jater a ledvin, na rozdil od déti starSiho véku a dospélych.
Mezi 1éky NSAID patii i Ibuprofen, avsak ma velké mnozstvi nezadoucich uc¢inkl

(Fendrychova, 2020, s. 138-139).
Paracetamol je davkovan podle gestacniho véku u novorozence (Strandk a kol. 2015, s. 100).

U novorozence, ktery ma maximaln¢ 29 dni od porodu je maximalni denni davka Paracetamolu
i lbuprofenu 4 davky denné, pokud je jedna davka 5-10 mg/kg kazdych 6-8 hodin.
Pti prekroceni maximalni davky Paracetamolu pisobi latka hepatotoxicky. Paracetamol ma
dalsi vyhodu, Ze ho 1ze kombinovat s dal$imi analgetiky. Skupina NSAID Iépe tlumi bolest nez
samotny Paracetamol, avS§ak mé velké mnoZstvi neZzadoucich ucinkl (podrazdéni sliznice
zaludku, krvéceni ze sliznic), proto je lepsi se v détském véku této skupiné vyhybat (Matalova,

Navratilova, Poruba, 2018, s. 53).

Opiatové tiSeni bolesti vyuziva léky zvané opiaty neboli také opioidy, jsou rozdéleny
do skupin podle sily bolesti na slabé, stiedné silné a silné opiaty. Opioidy jsou nejvice
vyuZzivany pii stfedné silné nebo silné bolesti, nejvyuzivangsi 1éky jsou morfin, fentanyl,
sufentanyl (Fendrychova, 2020, s. 138-139).

23



Opioidy jsou uréeny hlavné pro novorozence, ktefi jsou na podpoie ventilace nebo po operaci.
Dulezité je znat nezadouci GCinky u opiatl, jako zadrzeni moce, respiracni problémy aj.

(Stranék a kol., 2015, s. 100).

U novorozenct jsou opiaty podavany intraven6zné nebo subkutanné. Morfin lze davkovat
kazdych 6 hodin 25-50 pg/kg s.c. i 1.v., pokud podavame i.v. del$i dobu, tak 5-10 ug/kg.
Fentanyl je podavén i.v. 1-2 pg/kg kazdé 2-4 hodiny (Matalova, Navratilova, Poruba, 2018,
s. 54).

U bolesti, ktera je vyvolana zajisténim Zilniho vstupu, venepunkce nebo proceduralni bolesti,

je lepsi vyuzit lokalni tiSeni bolesti (Fendrychova, 2020, s. 139).

Lokalni 1é¢bu nelze vyuzit akutné, protoze latka musi pasobit alespont 30 - 60minut pted danym

vykonem. Vyuzivé se smés lidokainu a prilokainu a krém EMLA (Stranék a kol., 2015, s. 100).

EMLA krém pisobi na tkan do hloubky 5 mm a zajistuje vhodnou lokalni anestezii na ktizi a

v podkozi (Matalova, Navratilova, Poruba, 2018, s. 54).

2.4.2 Nefarmakologicka terapie
Fendrychova (2020, s. 130) udava, ze nejlepsi feseni bolesti je vyuziti vice nefarmakologickych

metod.

Avsak nefarmakologické metody maji spiSe kratkodobou ucinnost, jsou jedinci dobfe sndseny
a jsou doporucovany 1 k prevenci bolesti. Mezi vyhody nefarmakologického tiSeni bolesti
fadime nizkou €asovou pfipravu, neni potieba specidlni vybaveni, metody mohou byt vyuZzity

kdykoliv a nejsou spojeny s nezadoucimi ucinky.
Nefarmakologicka terapie je rozliSena do tii strategii:

1. Kontextualni strategie, ktera zahrnuje oSetfovatelskou péci, ktera chrani jedince pied
neptiznivymi stimuly z vnéj$iho okoli (hluk, ostré svétlo, nadmérné teplo a chlad,
izolace od rodicu).

2. Kognitivni strategie, kterd zahrnuje odpoutani pozornosti od bolesti (multisenzoricka
stimulace).

3. Behavioralni strategie, ktera vyuziva ruzné techniky (polohovani, zavinuti,
klokankovani, nonnutritivni a nutritivni séni).

(Chroma et Sikorova, 2013, s. 7)
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Nonnutritivni a nutritivni sani vyuzivaji saciho reflexu ditéte. Pohyby sani jsou u ditéte
provadény spontanné nebo prostiednictvim dudliku nebo pésticky, ¢€i prstu vlozenym do ust.
Nonnutritivni séni, nazyvané také nevyzivové, u ditéte slouzi ke zkoumani, poskytnuti poteby
sani a také k uklidnéni, protoze se snizi vyvolany stres u ditéte a také se snizi celkové vnimani
bolestivych podméti. Také vede k lepsi oxygenaci krve a ke snizeni tepu. Nutritivni sani je
metoda, ktera opét vyuziva sacich pohybi u ditéte, je vice ucinna pii kratkodobé bolesti.
V tomhle ptipad¢ dochazi k podani sladkych latek napiiklad 24% sachar6za nebo glukéza
per os. Metoda vyuziva také kojeni, kdy dité saje matefské mléko pfimo z prsu matky
nebo z lahve. Pokud podavame sachardzu per os u nedonosenych novorozencti, nemél by byt
roztok stejné¢ koncentrovany jako u donosenych fyziologickych novorozencti, méli bychom
zvolit mén¢ koncentrovany. Zv1asté opatrni bychom méli byt u novorozenct, kteti maji vétsi
predispozici k hypoglykémii nebo naopak hyperglykémii, u novorozencii s poruchou polykani
nebo vrozenych nesnasenlivosti. Pokud mé novorozenec zavedenou zaludeéni sondu,
tak podani sacharézy do sondy nebude mit zadny analgeticky ucinek (Fendrychova, 2020, s.
135-136).

Sani mléka piimo z prsu matky, kdy podporujeme i metodu kiizi na kiizi, ma pozitivni G¢inek
k tiSeni bolesti. Popisovano je spiSe odvedeni pozornosti ditéte, kdy saje sladké mléko

(Smith, 2019).

Metody lze vyuzit pii oSetfovatelskych €innostech napt. pti odbéru krve z paty novorozence,
odbéru krve z zily (Fendrychova, 2020, s. 209).

Zavinuti je metoda, kterd vyuziva uloZeni novorozence nebo kojence do zavinovacky
nebo decky, aby byl zmirnén tfes a predeslo se nechténému vyvolani Moorova reflexu. Metoda
je vyuzivana k tiSeni bolesti nebo také ke zklidnéni nebo k usnuti novorozence. Novorozenci
by nemély byt odepieny potieby cumlani prstu, proto ruce nedavame podél télicka, ale jsou
prekiizené v lokti a poloZené na hrudniku novorozence. Zavinuti novorozence je doporu¢ované
vyuzivat v prvnich dvou mésicich Zivota ditéte, pokud je dité star$i a je schopny samovolné

se pretacet, hrozi syndrom nahlého imrti novorozence (Fendrychova, 2020, s. 137).

Klokankovani neboli také kangarooming je nejvice vyuzivany u nedonoSenych
a hypotrofickych novorozenct. Novorozenec je prilozen metodou skin o skin, pfimo na nahou
kazi matky (mezi prsy matky) a je ptikryt deckou nebo plenou, abychom piedesli ztratam tepla.
U novorozence je stimulovan pocit bezpeci, jako v nitrodéloznim prostfedi. Novorozenec

vnima teplo matky, tlukot srdce a mat€inu vini, ktery ma pozitivni vliv na neurologicky
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I somaticky vyvin. Po dobu klokankovani dochazi ke snizeni stresu u ditéte a ke snizeni tepové

frekvence (Fendrychova, 2020, s. 136).

Klokankovani snizi bolest, kterd je vyvolana pfi nebo po bolestivém stimulu u patologickych
I fyziologickych novorozenci. Metodu je vhodné doplnit multisenzorickou stimulaci

(Chroma et Sikorova, 2013, s. 9).

Masaze, pii kterych dochazi k propojeni a vétsimu poutu mezi matkou a ditétem. Technika
vyuziva dotyky, a hlazeni. Metoda vyuziva rytmu pohybt po téle a komprese urcitych oblasti.
Snizuje stres u novorozence, navodi pocit bezpeci, propoji kontakt mezi matkou a ditétem
a dojde k oboustranné relaxaci. Masaz by neméla byt provadéna, pokud je matka ve stresu, neni

v dobr¢ nalad¢, rozladéna nebo je znacné technikou nejista (Fendrychova, 2020, s. 138).

Technika kromé hlazeni a dotykl vyuziva také komprese, rolovani klize a tahy na kizi.
Piedpoklada se, ze technika zplisobuje zvySeni vagalniho tonu a modulaci inzulinu i inzulinu
podobného ristovému faktoru a také snizeni hladin kortizolu a adrenalinu. Uginnost metody
vypliva ze studie Prior leg masage decreases pain responses to heel stick in preterm babies,
pfi které bylo sniZeno skére u Skaly NIPS u 13 pfed¢asné narozenych novorozenci. Pred
odbérem Krve z paty byla provedena dvou minutova masaz na opa¢né dolni konéeting. Metoda

ma také blahy vliv na rast hmotnosti novorozence (Hall et Anand, 2015, s. 899).

Satkovani neboli noseni déti na t&le pe¢ujiciho udrzuje pfimy kontakt ditéte s matkou
nebo otcem. Pti Satkovani dochazi k psychickému vazani obou zicastnénych. Dité slysi tlukot
srdce, citi viini matky, teplo, dech a rytmus chtize. Mezi pozitivni vlivy Satkovani patii snizeni
vyskytu kolikovitych bolesti u novorozence, coz je dano tlakem na bficho novorozence
a zvySenymi pohyby stiev. Snizuje se riziko zplosténi lepky a také Syndromu nahlého Gmrti
ditéte. Dale u ditéte dochazi k brzkému zaclenéni do spolecnosti, protoze dit€ vnima vice vjeml
a déti jsou celkové klidngjsi. U matky se sniZuje riziko poporodni psychézy a deprese, pokud
je dité na hrudniku matky, drazdi se prsy a produkuje se vice oxytocinu. Samoziejm¢e jSou
popisovany negativni dopady, mezi které patii pfili§ rychld vertikalizace, poranéni kyc¢li
nebo riziko zaduseni ditéte pii nespravném noseni. Proto je dilezita spravna technika, kdy je
zajisténa pevna fixace, dostateCny prostor k dychani ditéte a volné dychaci cesty, Siroka opora

zadecku a stehen pii svislé poloze (Ryba, Adamova, Janda, 2012, s. 135-137).

Multisenzoricka stimulace je ucinna metoda, ktera vyuziva taktilni, sluchové, ¢ichové,
chutové a vizualni stimulaci. Znamé senzorické podméty mohou dité zklidnit. K tiSeni bolesti

se doporucuje vyuzivat spolecné s dalsimi metodami. Stimulaci lze vyuzivat u malych vykont
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a své vyuziti md i1 u predéasné narozenych novorozenci od 27. tydne gestace

(Chroma et Sikorova, 2013, s. 8).

Moravcova et Petrzilkova (2018, s. 100) popisuji dal$i metody tiSeni bolesti nefarmakologickou
cestou. Mezi nefarmakologické tiSeni patii i audiostimulace, kontralateralni hlazeni, 1é¢ebny

dotyk, akupunktura nebo koupel novorozence v kybliku.

Audiostimulace vyuziva sluchové vnimani jedince. Pousténi relaxa¢ni muziky, nahravky hlasu
matky (zpév, Cteni pohadek) nebo muziku, kterou matka ditéte poslouchala v t€hotenstvi.

Novorozence uklidni zndmy hlas, kdyz matka neni pfitomna (Fendrychova in Malinkova, 2014,

s. 25)

Kontralateralni hlazeni spoc¢iva v drzeni nebo hlazeni na opacné konceting, nez je provadén
bolestivy stimul. Mlze vyuZivat rodi¢ nebo zdravotnicky persondl pii bolestivém vykonu.
Lze vyuzivat pfi odbéru krve, zavedeni kanyly, odbéru krve z paticky pii novorozeneckém
screeningu nebo pii jiné proceduralni bolesti. Mezi dal§i metodu patii [é¢ebny dotyk, kdy jsou
ruce pecujiciho pomalu pfiblizovany k télu ditéte. Prvni ruka pecujiciho smérem k hlavicce
ditéte (k temenu) a druha k biisku. V prubéhu metody pecujici nemluvi, nehladi dit€, snazi se,

aby byl v nejvétsim klidu a setrvat az do zklidnéni ditéte (Plevova et Slowik, 2010, s. 164).
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Priuzkumné otazky
1. Na zakladé ¢eho NLZP (Nelékaisky zdravotnicky personal) diagnostikuje bolest u
novorozence?
2. Jaké metody tiSeni bolesti NLZP vnima jako u¢innéjsi a proc?
3. Které nefarmakologické tiSeni bolesti u novorozence jsou na daném oddéleni vyuzivany a
kdy?
3.2 Metodika prizkumu
Teoreticko-prizkumnou prace je kvantitativni prizkum. Byly stanoveny cile a prizkumné
otazky a nésledné¢ byl vytvofen nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby (Ptfiloha A).
Dotaznik byl zcela anonymni a vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné. Obsahoval tvodni
hlavicku ohledné vyuziti sbiranych dat a 12 otazek, 5 uzavienych otdzek s jednou moznou
odpovédi, 5 polouzavienych otazek s moznosti libovolné odpovédi a 2 zcela oteviené otazky,
u kterych NLZP nem¢l na vybér z Zzddné moznosti a byl odkazan na volnou odpovéd’. Prvni
4 otazky v dotazniku byly vytvofeny k ziskani dat k identifikaci personalu. NLZP odpovidal,
na kterém oddéleni ptisobi, na délku praxe, nejvyssi dosazené vzdélani a odkud NLZP cerpa

informace ohledné¢ terapie bolesti.

Dotaznik vlastni konstrukce byl vypracovan v programu MS Word 2016. Sesbirana data byla
vyhodnocena prostrednictvim programu MS Excel 2016, ve kterém byly nasledné vytvoieny
grafy. Vysledky znazornéné v tabulkach byly zpracovany pomoci celkové, absolutni a relativni

¢etnosti.

Celkova cCetnost je znacena n a oznacuje celkovy pocet respondenti, ktefi se dotaznikového
Setfeni zucastnili. Absolutni (ni) udava vyskyt daného znaku ve vyzkumném souboru a relativni
cetnost (fi) je dana podilem absolutni a relativni Cetnosti a vynasobena stem pro ziskani

vysledku v procentech (Chréstka, 2016, s. 35).

3.3 Charakteristika prizkumného souboru a realizace sbéru dat

Dotaznikové Setfeni probéhlo v bfeznu 2022 ve Fakultni nemocnici Brno. Dotazniky byly
distribuovany na dvou oddéleni. Prvnim odd€lenim byla jednotka intenzivni a resuscitacni péce
pro novorozence, druhym pracovistém bylo oddéleni intermediarni péce. Tyto pracovisté byly
vybrany zamérn¢ pro predpoklad vyskytu péce 0 novorozence trpici bolesti. Realizaci
dotaznikového Setfeni pfedchazelo vyplnéni Zzadosti Fakultni nemocnice Brno a nasledné

vyftizeni dané zadosti. Na oddéleni intermediarni péce bylo rozdano 20 dotaznikd, stejny pocet
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byl rozdan i na jednotce intenzivni a resuscitaéni péce pro novorozence. Celkem bylo tedy
distribuovano 40 dotaznikl (100 %). Do Setfeni nebylo zahrnuto 10 (15 %) znehodnocenych
nebo chybné vyplnénych dotaznikli. Pro kone¢né vyhodnoceni bylo vyuzito 30 dotaznika

(75 %), z kazdého odd¢leni 15 dotaznikt (Obrazek 1).

Pracovisté respondent(

50%

m Jednotka intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence Intermediarni péce

Obrazek 1 Pracovisté respondenti

L4

praxe byl 1 rok, a naopak nejvice odpracovanych let bylo 42. Nejvice zastoupena odpovéd byla
s osmiletou praxi a priméma hodnota celého souboru respondentek byla po zaokrouhleni
21 odpracovanych let. Pro piehlednost byly data uspofadany do intervala (Tabulka 1). Interval
0-5 let, 6-10 let i 21-25 let uvedlo shodn¢ 4 (13,3 %) dotazovanych. Interval 16-20 i 31-35
let uvedli 3 (10 %) respondenti. Obdobi 11-15 let i 3640 let bylo uvedeno u dvou (6,7 %)
dotazovanych. Nejvice zastoupeny interval byl 26-30 let, ktery uvedlo 7 (23,4 %) respondentd.

Jeden (3,3 %) pracovnik uvedl délku své praxe vice nez 40 let.
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Tabulka 1 Délka praxe

Jednotlivé intervaly v letech Ni fi (%)
0-5 4 13,3
6-10 4 13,3
11-15 2 6,7
16-20 3 10
21-25 4 13,3
26-30 7 23,4
31-35 3 10
36-40 2 6,7
40 a vice 1 3,3
Celkem 30 100 %

U tfeti uzaviené otazky personal oznacoval jejich nejvyssi dosazené vzdélani respondentl
z intermediarni péce i z jednotky intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence. Nejvice
zastoupené vzdélani je sttedoskolské, které oznacilo 18 (62,1 %) respondent. Sedm (24,1 %)
pracovnik uvedlo, ze maji dosazené vysokoskolské vzdélani a 4 (13,8 %) respondenti

vyuzivaji vzdélani z vyssi odborné skoly.

Tabulka ¢. 2 interpretuje odkud NLZP cerpa ziskané informace ohledné tiSeni bolesti
unovorozence. Dohromady bylo ziskdno 71 (100 %) odpovédi. NLZP mél na vybér
ze tfi uzavienych odpovédi a zjedné libovolné moznosti. Nejvice NLZP Cerpa informace
zpraxe 25 (35,2 %). Dvacet tii (32,4 %) pracovnikti uvedlo, Zze ziskal své informace
Z absolvovanych skolenich a kurzt, 22 (31 %) respondentll Cerpd z dosazeného vzdélani a

1 (1,4 %) pracovnik uvedl moznost ¢erpani od zkusenych kolegi.

Tabulka 2 Cerpani informaci o tiSeni bolesti

Cerpani informaci ohledné tiSeni bolesti Ni fi (%)
Z praxe 25 35,2
Z dosazeného vzdélani 22 31
Skoleni, kurzy 23 32,4
Jiné 1 1,4
Celkem 71 100 %
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3.4 Analyza a interpretace vysledkii

5. Setkavate se Castéji s bolesti...

a) Akutni
b) Chronickou

Typ bolesti

= Akutni = Chronickou

Obriazek 2 Typ bolesti

Nelékatsky zdravotnicky personal byl tdzdn uzavienou otazkou, s jakou bolesti se setkavaji.
Dvacet osm (93,3 %) pracovnikli oznacilo, Ze se Castéji setkava s bolesti akutni a 2 (6,7 %)

respondenti zaznamenali moZnost chronickou (Obrazek 2).

Novorozenec je béhem dne primérné vystavovan 16 proceduram, které mohou zpisobovat
bolest. Pfed¢asné narozeny novorozenec je v prib&hu prvnich dvou tydni zivota vystavovan
az 100 bolestivym vykoniim, protoze béhem hospitalizace na jednotkdch intenzivni péce
novorozenec podstupuje diagnostické i terapeutické procedury (Chromé et Sikorova,
2013, s. 7). Z jiz zminénych duvodu lze piedpokladat, Ze se respondenti vice setkavaji s akutni

bolesti.

6. Jak poznate bolest u novorozence?
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Tabulka 3 Pi¥iznaky bolesti

Pi#iznaky bolesti Ni fi (%0)
Pla¢ 24 28,2
Grimasy 23 27,1
Celkové chovani novorozence 14 16,5
Zména fyziologickych funkci 13 15,3
Neklid 9 10,6
Reakce na manipulaci 2 2,3
Celkem 85 100 %

Tticet respondentd odpovidalo na otevienou oOtazku vlastnimi slovy. Respondenti popsali
soucasn¢ vice zmén u novorozence trpici bolesti. Celkové bylo ziskano 85 (100 %) odpovédi.
Nejvice zastoupend odpovéd byl plac, ktery oznacilo 24 (28,2 %) respondentii. Poté
23 (27,1 %) tazajicich uvedlo ,,zména vyrazu tvate a grimasy®. Ctrnact (16,4 %) pracovniki
uvedlo zmény tykajici se celkového chovani novorozence a 13 (15,3 %) pracovnikii popsalo
zménu fyziologickych funkci. Dalsi ¢asta odpovéd’, kterou 9 (10,6 %) respondentli uvedlo byl

neklid a 2 (2,3 %) pracovnici odpovédéli, ze novorozenec ma zvySenou reakci na manipulaci
(Tabulka 3).

7. Vyuzivate $kaly k diagnostice bolesti u novorozence?

a) Ano
Pokud ano, jaké?

b) Ne
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Diagnostika bolesti pomoci skal

= Ano = Ne

Obrazek 3 Diagnostika bolesti pomoci $kal

Nazev vyuZivanych skal

= Skala pro novorozence (SUN) m Skala novorozenecké bolesti, agitovanosti a sedace (N-PASS)

Obrazek 4 Vyuzivané skaly

Respondenti byli tdzani, zda vyuzivaji hodnotici Skaly k diagnostice bolesti. Vybirali
z odpovédi ,,Ano* ¢i ,,Ne*“. Moznost ,,Ano* zvolilo 24 (80 %) pracovniku a variantu ,,Ne*
oznacilo 6 (20 %) respondentt (Obrazek 3). Pokud zdravotnik zaznacil odpovéd’ ,,Ano®, byl
pozadan o napsani urcitych skal. Obrazek 4 interpretuje, jaké skaly NLZP vyuziva. Na jednotce

intenzivni a resuscitaéni péce pro novorozence vyuziva 15 respondentd Skalu pro novorozence
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SUN. Na intermediarnim oddé&leni vyuzivéa 9 pracovniki $kalu N — PASS (Skala novorozenecké

bolesti, agitovanosti a sedace) a 6 pracovniki Skaly nepouziva.
8. Kterou metodu tiSeni bolesti povaZujete za ucinnéjsi?
a) Farmakologickou cestu

b) Nefarmakologickou cestu
c) Obé& mozZnosti

Ucinéjsi metoda tideni bolesti NLZP

= Nefarmakologicka cesta = Obé moznosti

Obriazek 5 PovaZzovana metoda tiSeni bolesti

V otdzce €. 8 zdravotnici méli oznacit, kterou formu tiSeni bolesti povazuji za ucinnéjsi.
Respondenti méli na vybér tii mozné varianty — farmakologickou, nefarmakologickou nebo obé
moznosti. Moznost ,,farmakologickou cestu” neoznacil zadny respondent. Jeden (3,3 %)
tdzajici oznacil variantu ,,nefarmakologickou cestu” a 29 (96,7 %) zdravotnikti oznacilo

moznost ,,0bé varianty* (Obrazek 5).
9. Vnimate nefarmakologickou cestu tiSeni bolesti za i¢innou?

a) Ano
Pokud ano, proc¢?

b) Ne
Pokud ne, pro¢?
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Ve

Vnimani uc¢innosti nefarmakologického tiseni

100%

= Ano = Ne

Obrazek 6 Vnimani ucinnosti nefarmakologického tiSeni

Davody vyuzivani nefarmakologického tiseni bolesti

18,00% 16,7% 16,7% 16,7% 16,7%
16,00%
14,00% 13,3%
12,00%
10%
10,00%
8,00% 6,6%
6,00%
4,00% 3.3%
0,00%
B Ovérena praxi W Soucast farmakologické terapie ®m Uklidnéni novorozence
B Ne, vZdy jsou potieba farmaka = Odvedeni pozornosti m Viditelné zmirnéni projevud
m Setrnéj$i metoda B Nevznikne zavislost

Obrazek 7 Diivody vyuZzivani nefarmakologického tiSeni bolesti

Otazka ¢. 9 zjistovala, zda NLZP vnima nefarmakologickou 1é¢bu za uc¢innou. U moznosti
»Ano“ i ,Ne“ mél persondl popsat slovni odpovédi pro¢. 100 % respondenti uvedlo,
ze nefarmakologické tiSeni vnima ucinné (Obrazek 6). Obrazek 7 interpretuje divody
vyuzivani nefarmakologického tiSeni bolesti popsané personalem. Pét (16,7 %) respondent
odpovédélo, Ze nefarmakologickou terapii bolesti vinima za ucinnou, protoze je ovéiend praxi;

dojde Kk uklidnéni novorozence; neni vzdy potieba farmakologické terapie. P&t (16,7 %)
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pracovnikil vyuZivaji nefarmakologické tiSeni soucasné s farmakologickou terapii. Ctyfi
(13,3 %) respondenti uvedli, Ze dochazi k odvedeni pozornosti novorozence. Tii (10 %)
respondenti popsali, ze pti nefarmakologickém tiSeni dojde k viditelnému zmirnéni projevi
bolesti. Pro 2 (6,6 %) pracovniky je nefarmakologicka metoda Setrnéjsi a 1 (3,3 %) odpovédeél,

ze pti nefarmakologické terapii nedochazi ke vzniku zévislosti novorozence na farmacich.
10. Oznacte, které nefarmakologické metody vyuzivate a dopliite kdy.
(Ize vybrat vice z moznosti)

a) Nutritivni sani — prosim uvedte i formu

b) Nenutritivni sani — prosim uved'te i formu

¢) Klokankovani

d) Zavinuti

e) Masaze

f) Kontralateralni hlazeni

g) Lécebny dotyk

Tabulka 4 VyuZivané nefarmakologické metody NLZP na jednotce intenzivni a resuscitani péce pro
novorozence

Vyuzivané nefarmakologické metody NLZP na jednotce Ni fi (%)
intenzivni a resuscita¢ni péce pro novorozence

Nutritivni sani — 24% sacharoza 12 23,5
Nenutritivni sani — Siditka 6 11,8
Klokankovani 11 21,6
Zavinuti 13 25,5
Masaze 5 9,8
Lécebny dotyk 4 7,8
Celkem 51 100 %

NLZP byli vyzvani Kk zaznafeni uréitych nefarmakologickych metod, které pouzivaji.

Respondenti byli nasledné vyzvani k doplnéni, kdy nefarmakologickou metodu vyuzivaji.
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Tabulka 4 uvadi odpovédi na jednotce intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence. Celkem
bylo ziskano 51 (100 %) odpovédi. Pracovnici nejvice oznacili moznost ,,zavinuti* kterou si
vybralo 13 (25,5 %) pracovniku a 10 (76,9 %) z celkového poctu 13 tazajicich v oteviené
odpovédi uvedlo, ze zavinuti vyuZivaji pii neklidu novorozence. Tii (23,1 %) zbyli zdravotnici

metodu praktikuji pti bolesti bfiska novorozence.

Celkové 12 (23,5 %) zdravotnikili vyuziva nutritivni sani formou 24% sachardzy pii odbérech

nebo nepiijemném vykonu u novorozence.

Jedenact (21,6 %) pracovniki uvedlo vybér ,klokankovani“, 8 (72,7 %) pracovniki
z 11 odpovidajicich uvedli, Ze metodu vyuzivaji pii neklidu, 3 (27,3 %) zdravotnici pii bolesti

briska novorozence.

Sest (11,8 %) respondentii vyuziva nenutritivni sani formou §iditek, 4 (66,7 %) zdravotnici

metodu pouzivaji ke zklidnéni novorozence a 2 (33,3 %) pracovnici pii nepiijemném vykonu.

Celkové 5 (9,8 %) respondentl vyuziva metodu masazi, 3 (60 %) pracovnici pii bolesti biiska

novorozence a 2 (40 %) pracovnici pfi pfebaleni nebo pii koupeli novorozence.
4 (7,8 %) pracovnici uplatiuji metodu lé¢ebného dotyku pii dechové fyzioterapii.

Tabulka 5 Vyuzivané nefarmakologické metody NLZP na intermediarnim oddéleni

Vyuzivané nefarmakologické metody NLZP na intermediarnim Ni fi (%0)
oddéleni

Nutritivni sani — matei'ské mléko 2 2,8
Nutritivni sani — 24% sacharoza 15 21,1
Nenutritivni sani — Siditka 8 11,3
Klokankovani 15 211
Zavinuti 13 18,3
Masaze 13 18,3
Kontralateralni hlazeni 5 7,1
Celkem 71 100 %

Tabulka 5 interpretuje ziskané odpovédi na odd¢€leni intermediarni péce. Na oddéleni bylo

obdrZeno celkem 71 (100 %) odpovédi.

Nevice je zastoupend metoda nutritivni sani formou 24% sachardzy, kterou oznaéilo
9

15 (21,1 %) pracovnikl vyuzivajici ji pfi nepiijemném vykonu.
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Dva (2,8 %) respondenti vyuzivaji k tiSeni bolesti také nutritivni sani formou matefského mléka

pfi nepifijemném vykonu.

Vsech 15 (21,1 %) respondentii oznac¢ilo moznost ,.klokankovani®, kterou vyuziva 10 (66,7 %)
pracovniki pfi neklidu novorozence a 5 (33,3 %) respondenti k1écbé bolesti btiska

novorozence.

Ttinact (18,3 %) respondentll oznacilo vybér ,.zavinuti“. Z téchto 13 pracovniki celkem
8 (61,5 %) respondentti metodu vyuziva vzdy po ptebaleni, 5 (38,5 %) zdravotniki ke zklidnéni

novorozence nebo pti bolesti biiSka novorozence.

Ttinact (18,3 %) pracovnikd vyuziva masaze u novorozence, 8 (61,5 %) respondentti z nich
praktikuje masaze pii bolesti bfisSka u novorozence a 5 (38,5 %) tazajicich metodu vyuziva

pii nebo po koupeli.

Osm (11,3 %) respondentt uvedlo, Ze vyuzivaji nenutritivni sani formou $iditek ke zklidnéni

novorozence.
Kontralateralni hlazeni vyuziva 5 (7,1 %) pracovnikil pfi nepiijemném vykonu.
11. Jakou farmakologickou cestou tiSeni bolesti v praxi ¢astéji pouZivate?

a) Neopiatova analgezie
b) Opiatova analgezie

Cast&jsi pouzivani forem farmakologického tideni bolesti

120,0%
100%
100,0% :
80,0% 73,3%
60,0%
[v)
40,0% 26,7%
0%
0,0% ’
Jednotka intenzivni a resuscitacni péce pro Intermediarni péce

novorozence

Neopidtova analgezie ~ M Opidtova analgezie cesta

Obriazek 8 Castéjsi pouZivani forem farmakologického tiSeni bolesti
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Na otdzku ¢. 11 méli tdzani oznacit, kterou farmakologickou cestu v praxi pouzivaji. Na vybér
m¢éli z moznosti ,,Neopiatova analgezie® nebo ,,Opiatova analgezie®. Na jednotce intenzivni
a resuscitacni péce pro novorozence zaznamenalo 11 (73,3 %) zdravotnikli vybér ,,Neopiatova
analgezie“. Ctyfi (26,7 %) pracovnici zaznaili ,,Opidtova analgezie“. Na oddéleni

intermediarni péce 15 (100 %) pracovniki oznacilo formu neopiatovou analgezii (Obrazek 8).
12. Pouzivate v praxi lokalni tiSeni bolesti u novorozence? Napr.: EMLA krém.

a) Ano
Kdy?

b) Ne

Vyuziti lokdlniho tiSeni bolesti
100,0% 93,3%

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

53,3%
46,7%

6,7%
I

Jednotka intenzivni a resuscitacni péce o Intermediarni péce
novorozence

W Ano M Ne

Obriazek 9 Vyuziti lokalniho tiSeni bolesti
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Kdy NLZP vyuzZiva lokalni tiSeni bolesti
120,0%

100%
100,0% 92,9%

80,0%
60,0%
40,0%

20,0%
7,1%

0,0%
0,0% [

Jednotka intenzivni a resuscitacni péce pro Intermediarni péce
novorozence

Lumbalni punkce M Prevazy, vstup do periferie, odbéry

Obrazek 10 Vyuzivani lokalni terapie

Na danou otazku méli respondenti na vybér z moznosti ,,Ano* ¢i ,,Ne“. Na jednotce intenzivni
a resuscitaéni péce pro novorozence odpovédélo 14 (93,3 %) pracovnikli moznosti ,,Ano
a jeden (6,7 %) pracovnik vybral volbu ,Ne“. Na intermediarnim oddéleni moznost ,,Ano*
vybralo 8 (53,3 %) zdravotnikd a vybér ,,Ne* oznacilo 7 (46,7 %) pracovniki (Obrazek 9).
Pokud pracovnik zaznacil vybér ,,Ano* byl dotazan, kdy lokalni tiSeni vyuziva. Na jednotce
intenzivni a resuscita¢ni péce pro novorozence 13 (92,9 %) zdravotnikli napsalo, Ze lokalni
analgezie je vyuzivana pfedevsim pii lumbalni punkci novorozence a jeden (7,1 %) pracovnik
v oteviené odpovédi napsal pii prevazech, vstupt do periferie a odbérech. Na oddéleni

intermediarni péce vSech 8 (100 %) respondentll jednozna¢né zaznamenalo vyuZzivani

pti lumbalni punkci (Obrazek 10).
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4 DISKUZE

Prizkumna otazka ¢. 1: Na zakladé, ¢eho NLZP diagnostikuje bolest u novorozence?

Prizkumna otazka zjistovala, jak NLZP diagnostikuje bolest u novorozence. K otdzce se

Vv dotazniku poji 2 polozky (6, 7).

Otazka ¢. 6 (Jak pozndte bolest u novorozence?) V dotazniku byla zkonstruovana otevienou
formou a NLZP m¢l slovni odpovédi uvést, jak pozna a diagnostikuje, Ze novorozenec proziva
bolest. Respondenti libovolnou slovni odpoveédi uvedli, ze bolest poznaji piedevsim
pozorovanim. Nejcast&ji personal uvadél plac 24 (28,2 %), grimasy napsalo 32 (27,1 %)
dotazovanych, celkové chovani novorozence uvedlo 14 (16,5 %) respondentii, zménu
fyziologickych funkci odpovédélo 13 (15,3 %) pracovniki, neklid 9 (10,6 %) respondentl

a2 (2,3 %) pracovnici uvedli zvySenou reakci na manipulaci.

Malinkova (2014) ve svém Setieni zjist'ovala, jak personal bolest u novorozence pozna a jaké
metody K tiSeni bolesti vyuzivaji. Jeji prizkumny vzorek obsahoval 35 respondent. Dvacet
sedm (26,2 %) respondentek uvadélo plac, 26 (24,3 %) respondentek odpovédélo grimasy,
neklid napsalo 16 (14,6 %) dotazovanych, tachykardii uvedlo 12 (11,2 %) pracovniki. Dale
Vjejim Setfeni byl uvadén zvySeny svalovy tonus, kiik, zvySend télesnd teplota, sténani
nebo bledost. Také Homolkova (2017) ve své bakalaiské praci zkoumala, jaké jsou znalosti
NLZP najednotce intenzivni a resuscitacni péée pro novorozence a na intermediarnim odd¢leni.
V prizkumném Setfeni vyhodnocovala 40 dotaznikd. Respondentky prokazovali své znalosti
ohledné zmén novorozence trpiciho bolesti. V Setfeni 39 (29,5 %) pracovniku si v§ima bolestivé
grimasy, 32 (24,2 %) pracovnik uvedlo pla¢, pohyby koncetin odpovédélo 23 (17,4 %)
respondentti, 20 (15,2 %) pracovniki odpovédélo tachykardii. Dale respondenti uvadéli
tachypnoi, celkovy neklid ditéte, zménu barvy kiize a pouze dva respondenti uvedli plac¢

novorozence.

V otazce ¢. 7 (Vyuzivate skaly k diagnostice bolesti u novorozence?) NLZP oznacoval,
zda Skaly v praxi vyuziva ¢i ne. Z tazanych 30 respondenti uvedlo 24 (80 %) pracovniku,
ze vyuziva strukturované skaly k rozpoznani bolesti a 6 (20 %) dotazovanych zadné Skaly
nevyuziva. Pokud NLZP oznacil odpoveéd’ ,,Ano* byl tazan, o kterou Skalu se jedna. Na jednotce
intenzivni a resuscitacni péfe pro novorozence vSech 15 dotazovanych Skaly k diagnostice
bolesti vyuziva a ve slovni odpovédi pracovnici napsalo, Ze vyuzivaji Skalu pro novorozence
(SUN). Na oddéleni intermediarni péce 9 pracovnikti skaly k diagnostice vyuziva

a 6 pracovnikti $kaly nevyuziva. Na intermediarnim oddéleni vyuziva 9 respondenti Skalu
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novorozenecké bolesti, agitovanosti a sedace (N-PASS). Tento vysledek byl piekvapujici,
jelikoz se predpokladalo, ze odpovédi pracovniki zjednoho oddéleni budou Vv této otazce
jednotné. Je zvyklosti, ze pracovnici na stejném odd¢€leni vyuzivaji k hodnoceni bolesti stejné

skaly.

Malinkova (2014) porovnavala vyuziti hodnoticich §kal na jednotce intenzivni a resuscita¢ni
péce pro novorozence (JIRPN), intermediarnim oddéleni ana oddé€leni fyziologickych
novorozenct v nemocnicich ve Zlinském kraji. Z jejiho pruzkumu vypliva, ze 19 (54,3 %)
pracovnikli z oddéleni JIRPN a intermediarni péce pouzivaji $kalu FLACC SCALE.
Pavlaskova (2010), jejiz vyzkumny vzorek tvofilo 147 (100 %) respondentt, zjistovala, zda
NLZP vyuziva standardizované skaly ke sledovani bolesti u novorozenci. Autorka realizovala
svoji vyzkumnou ¢ast na novorozeneckych oddé€lenich. Z Setfeni vypliva, ze 86 (58,5 %)
respondentti Skaly k hodnoceni bolesti nevyuziva, 48 (32,7 %) pracovniku Skaly vyuziva
a zbylych 13 (8,8 %) dotazovanych strukturované skaly vyuziva obc¢as. Déle se dotazovala, jaké
Skaly pracovnici vyuZivaji. Nejvice zastoupend hodnotici Skéala byla IBCS, kterou oznacilo
27 (24 %) NLZP, 20 (18 %) respondentt vyuziva Skalu NIPS, 15 (13 %) pracovniki vyuZziva
skalu NFCS.

Priuzkumna otazka €. 2: Jaké metody tiSeni bolesti NLZP vnima jako u¢innéjsi a pro¢?
K prizkumné otazce jsou v dotazniku obsazeny opét 2 otazky (8, 9).

Osma otazka v dotazniku (Kfterou metodu tiseni bolesti povazujete za ucinnejsi?) byla
zkonstruovana uzavienou formou, kdy NLZP mél na vybér ze tii uzavienych odpovédi. Z 30
(100 %) respondenti jeden (3,3 %) respondent oznalil, ze za U¢inn&jSi metodu vnima
nefarmakologickou cestu a Zadny respondent neoznacil za U€inngj$i farmakologické tiSeni.
Zbylych 29 (96,7 %) pracovnikli povazuje obé cesty tiSeni bolesti za ucinné, tudiz

farmakologickou i nefarmakologickou cestu.

Chroma et Sikorova (2013, s. 7) uvadi, Ze nefarmakologické metody nemusi byt pouze
samostatnou alternativni 1écbou, ale mohou byt v kooperaci s farmakologickou 1écbou.
U novorozencll lze nefarmakologické tiSeni bolesti vyuzit ke zmirnéni stresu, nepohodli
a navodit pocit bezpeci a jistoty. Mlzeme jej vyuzit pted, pii nebo po nepiijemném vykonu,

pokud se jedna o proceduralni bolest.

Podani farmakologickych latek pii kratkodobé procedurdlni bolesti je sporné pro nizkou

ucinnost farmak a pro nezadouci uc¢inky, které¢ mohou po podéni u novorozence nastat, proto je
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vhodné u mensi proceduralni bolesti vyuzit 24% sachar6zu per os. Nefarmakologické metody
nejsou penézné narocné, bez vyuziti speciadlnich pomicek a miize je vyuzit sama sestra nebo PA
bez ordinace Iékate a velké plus nefarmakologickych metod je snaSenlivost novorozenct

na metody (Krishnan, 2013).

Otazka €. 9 (Vnimdte nefarmakologickou cestu tiseni bolesti za ucinnou?) zjistovala, zda NLZP
povazuje nefarmakologické tiSeni bolesti za u¢innou metodu. Tticet (100 %) pracovnika zvolilo
moznost ,,Ano*. Tito pracovnici byli vyzvani k formulaci slovni odpovédi, pro¢ se domnivaji,
ze je metoda ucinnd. Respondenti Uc¢innost nefarmakologického tiSeni bolesti zdivodnili
nasledujicimi formulacemi: ovéfena praxi, soucasti farmakologického tiSeni bolesti, dochézi
k uklidnéni novorozence, neni vzdy potieba pouzit farmaka k tiSeni bolesti, dojde k odvedeni
pozornosti od bolesti, dochazi k viditelnému zmirnéni projevit diagnostikujici bolest,

nefarmakologicka 1écba Setrnéjsi, nedochazi ke vzniku zéavislosti.

Pti nefarmakologickém tiSeni bolesti nedochazi ke vzniku zavislosti a 1é¢ba mtize byt Setrnéjsi
pro novorozence, protoze nedochazi k nezddoucim tc¢inkim jako pfi vyuziti nékterych farmak.
Multisenzorické vlivy (hmatové, ¢ichové, vizudlni, hlasové stimulace) patii do kognitivni
strategie, ktera vyuziva predevSim odpoutani pozornosti novorozence na jiné vlivy. Obecné
nefarmakologickd terapie by méla byt dopliiovana farmakologickou terapii (Chroma et
Sikorova, 2013, s. 7). AvSak Krishnan (2013) udava, Ze pii kratkodobé proceduralni bolesti
(zajisténi Zilniho vstupu, intramuskulédrni injekce, lumbalni punkce, odsavani, zavedeni mocoveé
cévky, mensi Siti kiize) lze vyuzit pouze sani 24% sachardzy. Tudiz ne vzdy, a ne na kazdou
bolest musi byt pouzity farmaka. Mangat a kol. (2018, s. 8) uvadi, Ze pifi nefarmakologickych

metodach dochézi ke zlepSeni behavioralnich reakei na bolest (vyraz obliceje, plac, Gprava

fyziologickych funkci), tudiz dochézi 1 k uklidnéni novorozence.

Prizkumna otazka ¢. 3: Které nefarmakologické a farmakologické metody tiSeni bolesti

u novorozence jsou na daném oddéleni vyuzZivany a pri jaké prileZitosti.

Prizkumna otazka €. 3 méla zjistit vyuzivané nefarmakologické a farmakologické metody
k 1écbé bolesti novorozence na daném oddeleni a pii jaké pfilezitosti. K dané prizkumné otazce

byly v dotazniku obsazeny 3 otazky (10, 11, 12).

Otazka €. 10 (Oznacte, které nefarmakologické metody vyuzivite a doplnte kdy.) byla urena
k ziskani informaci o vyuzivanych nefarmakologickych metodach danym NLZP. V otazce byli
respondenti vyzvani k upfesnéni, kdy danou metodu vyuZzivaji. Na jednotce intenzivni

aresuscitaéni péce pro novorozence je nejvice zastoupena metoda zavinuti, kterou uvedlo
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13 (25,5 %) pracovniki z celkovych 15 (100 %). Tuto metodu voli pti neklidu nebo pfi bolesti
btiska novorozence. Nutritivniho sani formou 24% sacharézy per os vyuziva 12 (23,5 %)
respondentt pii provadéni neptijemného vykonu. Jedenact (21,6 %) pracovnikii vyuziva
klokankovani pii neklidu nebo pii bolesti bficha novorozence. Nenutritivni metodu formou
siditek vyuziva 6 (11,8 %) pracovniki pii neklidu nebo neptijemném vykonu. Metodu tiSeni
bolesti pomoci masazi pouziva 5 (9,8 %) respondenti k 1écbé bolesti btiska novorozence
nebo pii piebaleni a koupeli. Kontralateralni hlazeni neuvedl Zadny respondent a metodu

Lécebny dotyk vyuzivaji 4 (7,8 %) pracovnici pti dechové fyzioterapii.

Na intermediarnim oddé€leni je nejvice zastoupend metoda tiSeni bolesti nutritivnim sanim
formou 24% sachardzy, kterou vyziva vSech 15 (21,1 %) respondentil pii nepiijemném vykonu
a 2 (2,8 %) pracovnici dodali, Ze vyuzivaji také formu mateiského mlé¢ka. VSech 15 (21,1 %)
respondentll vyuziva metodu klokankovani pii neklidu a pfi bolesti biiSka novorozence.
Zavinuti vyuziva 13 (18,3 %) pracovnikii po piebaleni, ke zklidnéni novorozence nebo pfti
bolesti btiska novorozence. Lécbu bolesti prostfednictvim masazi vyuziva 13 (18,3 %)
dotazovanych pii bolesti biiska nebo po koupeli novorozence. Nenutritivni sani pomoci $iditek
vyuziva 8 (11,3 %) dotazovanych pii neklidu novorozence. Kontralateralni hlazeni vyuziva
5(7,1 %) respondentli pfi nepiijemném vykonu. Metodu lécebny dotyk nevyuziva zadny

dotazovany na daném oddéleni.

Z publikace Chromé et Sikorové (2013) vyplyva, ze nejpouzivanéjsi nefarmakologické metody
jsou: multisenzoricka stimulace, zavinuti, klokdnkovani, akupunktura, nenutritivni a nutritivni
sani. Nutritivni sani je povaZovano za nejefektivnéjSi nefarmakologickou metodu terapie
bolesti. Sani pomoci matefského mléka je doporucovano pii kratkodobé proceduralni bolesti
(odbér krve zpaty novorozence nebo Zily). Podani sacharézy je vice ucinné neZz sani
matefského mléka, muzeme tedy ocekavat vétsi efektivnost sniZzeni bolesti u novorozence,
ale nedochazi k odstranéni bolesti. Pokud je nutritivni sani vyuzito spole¢né s dalsi
nefarmakologickou metodou, bude mit intervence vétsi u¢innost. Metodu zavinuti je vhodné
vyuzit ke zklidnéni novorozence, zaroven navodi pocit bezpeci. Pii proceduralni bolesti je
vhodné ji zkombinovat s dal$i nefarmakologickou metodou. Klokankovani snizuje stres
a reakci novorozence na bolest a je doporucovano, aby byla metoda vyuzivana ke kratkodobé
akutni bolesti pfi i po invazivnim vykonu. Nenutritivni sani je vhodnd metoda k uklidnéni
novorozence, vyrazné snizuje pla¢ pii proceduradlni bolesti. U pfedCasn€¢ narozenych déti
ucinnéji snizuje bolest neZ metoda zavinuti nebo nutritivni sani pomoci sacharozy.

Fendrychova (2020, s. 138) uvadi, Ze masaze u novorozence zmirni stres a navodi pocit bezpeci.
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Hasplova (in Malinkova, 2014, s. 24) popisuje uc¢innost masazi pii kolikdch novorozence,

kdy je krouziva masaz provadéna po sméru hodinovych rucicek.

Malinkova (2014) zjistovala uzivani nefarmakologickych metod 1é¢by bolesti na jednotce
intenzivni a resuscitacni péée pro novorozence, intermediarnim a fyziologickych novorozenci
v nemocnicich Zlinského kraje. Z priazkumu vypliva, ze 35 (100 %) respondentii nejvice
vyuziva metodu kontaktu k tiSeni bolesti, poté 31 pracovnikli vyuziva sacharézu per os, 30
respondentek polohovani, 29 nenutritivni sani, zavinuti vyuzivalo 28 pracovnikt, klokankovani
20 dotazovanych, 10 uvedlo audiostimulaci a 8 dotazovanych vyuzivalo koupel novorozence.
Z prizkumu Homolkové (2017), kterd také zjistuje vyuzivani nefarmakologickych metod
NLZP vypliva, ze nejvice zastoupené metody byly nenutritivni sani prostfednictvim dudliku a
kontakt, které vyuziva 38 (14,8 %) respondentt, peroralni sani sacharézy zvolilo 37 (14,4 %)
respondentt, klokankovani, odpovédeélo 33 (12,8 %) tazajicich a zavinuti pouziva 32 (12,5 %)

respondentul.

V otazce ¢. 11 (Jakou farmakologickou cestu tiSeni bolesti v praxi casteji pouzivate?) bylo
zjisStovano, které farmakologické tiSeni bolesti v praxi €astéji vyuzivaji. Na jednotce intenzivni
a resuscitani péfe pro novorozence Se personal setkava Castéji S vyuZitim neopiatové
analgezie, kterou oznacilo 11 (73,3 %) respondentl a 4 (26,7 %) pracovnici ¢astéji pouzivaji
opiatovou 1écbu bolesti. Na oddéleni intermediarni péCe shodné 15 (100 %) respondentti
vyuziva Castéji neopiatovou analgezii. Kirshnan (2013) uvadi, Ze opiatova analgezie je
doporucovéana k lécbé stfedné silné az silné bolesti, predoperacni analgezii nebo b&éhem
anestezie. Neopiatova analgezie je vhodna k terapii slabé nebo stiedé€ silné proceduralni bolesti
nebo pii pooperaéni bolesti novorozence. D4 se tedy predpokladat, ze na odd€leni se pfedevsim

setkavaji se slabou az stfedné silnou bolesti.

Otazka ¢. 12 (Pouzivdte v praxi lokdlni tiseni bolesti u novorozence? Napr.: EMLA krém.)
Vv dotaznikovém Setfeni byla ur¢ena k ziskani dat, zda NLZP vyuziva lokalni tiSeni bolesti a byli
vyzvani k oteviené odpovédi, kde méli napsat pii jakém vykonu lokalni tiSeni pouZivaji.
Na jednotce intenzivni a resuscitani péce pro novorozence vyuziva lokalni tiSeni 14 (93,3 %)
pracovniki, zbyli 1 (6,7 %) respondent se s poddnim lokalniho tiSeni nesetkal. 13 (92 %)
respondentll vyuziva lokalni tiSeni pfi lumbalni punkci a 1 (7,1 %) pracovnik pii pievazech,
vstupech do periferie a odbérech. Na oddéleni intermediarni péce vyuziva lokalni lécbu
8 (53,3 %) pracovniki a 7 (46,6 %) lokalni tiSeni nevyuziva. VSech 8 pracovniki

zZ intermediarniho oddé¢leni shodné uvedlo, Ze lokalni tiSeni jsou zvykli vyuzivat pti lumbalni
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punkci. Zvolené tvrzeni potvrdila Fendrychova (2020, s. 139), ktera udava, ze lokalni terapie
bolesti je uc¢inna metoda, kterou lze vyuzit pii proceduralni bolesti a invazivnim vstupu.
Krishnan (2013) dodava, ze lokalni tiSeni bolesti lze vyuzit pfi invazivnim vstupu napt. pfi
lumbalni punkci, zilni nebo arteridlni kanyly. V zavéru lze konstatovat, Ze pracovnici méli

dostatecné informace o lokalnim tiSeni bolesti a vhodné jej vyuzivali.
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5 ZAVER

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a priuzkumnou ¢ast. Teoretickd ¢ast se zabyva
problematikou bolesti u novorozence. Obsahlé téma v praci jsou Skaly pomahajici k diagnostice
bolesti a metody tiSeni bolesti predevsim nefarmakologickou cestou, ktera je v kompetencich

nelékarského zdravotnického personalu.

Prizkumna ¢ast byla zprostfedkovana pomoci kvantitativniho vyzkumu prostiednictvim
nestandardizované¢ho dotazniku, ktery byl ureny pro nelékairsky zdravotnicky personal.
Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak détské sestry a porodni asistentky zjisti bolest
u novorozencu a zda vyuzivaji standardizované $kaly nebo bolest diagnostikuji pouze vlastnim
pozorovanim. Z prazkumu vyslo, Ze vétSina pracovniki vyuziva Skaly k diagnostice bolesti

a také spravné popsali zmény, které novorozenec trpici bolesti vykazuje.

Druhym cilem bylo zjistit, které¢ metody terapie bolesti, jsou NLZP povazovéany za G¢innéjsi.
Z pruzkumu vyplynulo, Ze nejvice pracovnikd vnima za G¢inné kombinaci farmakologické
I nefarmakologické metody. Také respondenti uvadéli, pro¢ vnimaji nefarmakologické tiSeni
za ucinné. V zavéru lze konstatovat, Ze pracovnici znali mozna pozitiva uziti nefarmakologické

1écby.

Posledni cil byl zaméfen na pouzivani nefarmakologickych a farmakologickych metod tiseni
bolesti a mozné situace, pii kterych je NLZP vyuziva na daném oddé€leni. Prizkum zjistil,
ze nefarmakologické metody vyuziva kazdy respondent a nejvice je praktikuje pfi neklidu
nebo invazivnim vykonu u novorozence. Mezi nejvice vyuzivané metody patii sani 24%
sachar6zy, zavinuti novorozence nebo klokankovani. Pfi dotazovani na farmakologické tiSeni
bolesti bylo zjiSténo, Ze na obou oddéleni je vice vyuZivand neopidtova analgezie,
Ktera je vhodna k 1é¢bé slabé az stiedné silné bolesti. Vysledek muze korespondovat se
ziskanymi daty, které se tykaly informaci, se kterou bolesti se NLZP castéji setkava, protoze
vétSina respondentll se setkava Castéji s akutni bolesti u novorozence. Dale z prizkumu vyslo
najevo, ze lokalni tiSeni bolesti je na pracovistich aplikovano predevsim pfi lumbalni punkci
nebo pfi invazivnim vstupu. Zajimavé je, Ze vyuziti lokdlni terapie neni na daném oddé¢leni
jednotné. Na intermediarnim oddé€leni polovina pracovnikti formu tiSeni bolesti vyuziva a druha

polovina nikoliv.

Ackoli bylo téma bolest u novorozence diive opomijené, dnes jiz existuje vice dat ohledné tiSeni
bolesti u novorozence. Pielom nastal v sedmdesatych letech 20. stoleti, kdy se zacalo

konstatovat, Ze bolest u déti neni adekvatné 1é¢ena.
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Nelékaisky zdravotnicky personal dokaze rozeznat pfiznaky, které svéd¢i o prozivani bolesti
U novorozence. VétSina respondentli vyuziva k hodnoceni bolesti patficné Skély, avSak malé
zastoupeni personalu Skaly nevyuziva. Dle mého nazoru by na jednom pracovisti mélo byt
pouzivani hodnoticich skal jednotné. Vedouci pracovnik by mél v tomto ohledu apelovat na své
podiizené. Nefarmakologické tiSeni bolesti je téma, ve kterém se stale objevuji nové poznatky
a metody. Tudiz je potieba se v tomhle oboru stale vzdélavat. NLZP by m¢l mit k takovému

vzdélani piistup a patficné prostredky.
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7 PRILOHY

Ptiloha A - Dotaznik ..........ccccoeuuenee.
Ptiloha B - Novorozenec trpici bolesti

Ptiloha C - Skaly k hodnoceni bolesti .
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Ptiloha A - Dotaznik
Dobry den,

jsem studentkou bakalarského studia Porodni asistence na Univerzité Pardubice. Dovolte mi,
abych Vam predstavila dotaznik k mé bakalafské praci s nazvem Bolest u novorozence. Budu
velice rada za vyplnéni dotazniku.

Dotaznik je zcela anonymni a slouZi pouze k vyzkumnym tucelim mé prace.

1. Vase pracovisté je...
a) Jednotka intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence
b) Intermedidrni péce

2. Uvedte délku Vasi praxe v letech

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je...
a) Vysokoskolské
b) Stfedoskolské
c) Vyssiodborna Skola

4. Odkud cerpate informace o tiSeni bolesti u novorozence?
a) Zpraxe
b) Z dosazeného vzdélani
c) Skoleni, kurzy
d) Jiné:

5. Setkavate se Castéji s bolesti...

a) Akutni
b) Chronickou

6. Jak poznate bolest u novorozence?

7. Vyuzivate Skaly k diagnostice bolesti u novorozence?
a) Ano
Pokud ano, jaké?

b) Ne

8. Kterou metodu tiseni bolesti povazujete za Gcinnéjsi?
a) Farmakologicka cestou
b) Nefarmakologicka cestou
c) Obé moznosti



9. Vnimate nefarmakologickou cestu tiSeni bolesti za uc¢innou?
a) Ano
Pokud ano, pro¢?

b) Ne
Pokud ne, proc?

vrs 7

10. Oznacte, které nefarmakologické metody vyuzivate a doplnte kdy.
(Ize vybrat vice z moznosti)
a) Nutritivni sani — prosim uvedte i formu

b) Nenutritivni sdni — prosim uvedte i formu

c) Klokankovani

d) Zavinuti

e) Masaze

f) Kontralateralni hlazeni

g) Lécebny dotyk

11. Jakou farmakologickou cestou tiSeni bolesti v praxi ¢astéji pouzivate?
a) Neopidtova analgezie
b) Opiatova analgezie

12. Pouzivate v praxi lokalni tiSeni bolesti u novorozence? Napf.: EMLA krém.
a) Ano
kdy?

b) Ne



Ptiloha B - Novorozenec trpici bolesti
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Zdroj: Neonatal Facial Pain, [online], 2011, [cit. 22-02-11] dostupné
http://evidencebasedmommy.blogspot.com/2011/10/banishing-boo-boos.html
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Piiloha C - Skaly k hodnoceni bolesti
(Fendrychova, 2013, s. 53-65)

Druh pohybu

viws

Podrobnéjsi popis

Pohyby rukownohou

Flexe, extenze nebo rotace zapésti; roztahovani, svira-
ni nebo kiecovité pohyby prsti.

Flexe, extenze ncbo rotace v kotniku; roztahovéni
nebo kiecovité pohyby prsted.

Pohyby hornich konéetin

Dobfe modulované, trhavé nebo limitované pohyby,
prechdzejici z flexe do extenze nebo naopak; abdukce/
addukce dokonéena jemné, bez kicée.

Dobrie modulované pohyby jsou plynulé, kontrolované.
bez omezeni a na sebe v=djemné navazujici.

Trhavé pohyby zahrnwji ndahlé prechody = extenze do
flexe nebo naopak, dramaticka strnuti a trhnutf nebo
pohyby, které jsou nahle ve svém pritbéhu preruseny.
Limitované pohyby zahrnuji otaéeni nebo krouceni tidi
tésné u téla.

Pohyby dolnich konéetin

Stejné ti1 druhy pohybi jako u hornich kongetin.

Pohyby hlavy

Do stran, otaceni hlavy a flexe nebo extenze krku.

Pohyby trupu

Kladeni odporu, ohybani, krouceni, otageni.

Dalsi sledované odpovédi
Moroiiv reflex

Ulek s rozhozenim pazi a zpétny objimaci pohyb
s roztazenymi prsty.

Extenze

Kompletni extenze s rigidnimi koncetinami.

Uhybéni

Odtahovani jedné nebo obou kongetin od zdroje boles-
ti.

Vyrovnavaci pohyb

Mavani, placani, kopani jinou, nepostizenou konceti-
nou,

Obriazek 12 Skala hodnotici pohyby novorozence (IBCS)



Sledované chovani

Podrobnéjsi popis chovini novorozence

Vyskyt
projevii

ANO | NE

Nakrabacené oboéi

Vytvoreni ryh kolem obo¢i a vertikalnich vrasck
mezi obo¢im. Vznika jako dusledek staZeni svalii
oboéi.

Sevieni ofnich
vitek

Sevieni o¢nich vicek a jejich vyklenuti. Dochazi
k zvyraznéni tukovych poldtarki v okoli détskych
ofi.

Zvyraznéni nasola-
biilnich ryh

Spicka nosu se zveda vzhiiru, rozsifuje se chiipi,
vyrazné se prohlubuji nasolabialni ryhy.

Rozeviené rty

Kazdy ptipad, kdy nejsou rty u sebe.

Oteviend usta
(vertikaln¢)

Dochazi k vertikalnimu protaZeni ustnich kout-
ki, které je spojeno s vyraznym poklesem dolni
gelisti. Casto jde o pripad, kdy sc¢ jiz otevieni
usta rozeviou jesté vice pohybem celisti smérem
dold.

Oteviena ista
(horizontiIng)

Objevuje se pii vyrazném pohybu tstnich koutki
do stran.

SeSpulené rty

Rty jsou se3puleny tak, jakoby dit¢ vyslovovalo
dlouhé 0%

Napjaty a vysunuty
jazyk

Jazyk je zvednuty, roziteny, s ostic napjutyni
okraji, vysunuty mezi rty détskych ast. Prynd ob-
jeveni se napjatého jazyku je snadno rozeznntel
né, nebot’ k nému dochdzi pti otevienych autech

Chvéjici se brada

Obvykle jde o pohyb dolni ¢elisti stelduve nnhoru
a dolti s vysokou frekvenci,

Obrizek 13 Skala hodnotici vyraz tvaie novorozence (NFCS)

2 min pfed
vykonem

1 min pred
vykonem

vykon

1 min po
vykonu

2 min po
vykonu

Vyraz tvére
0 - uvolnény
1 - grimasy

Pla¢/kiik

0 - zadny

1 - fiukdni
2 - velky

Vzorec dychdni
0 - uvolnéné
1 - zmény v dychdni

Paze
0 - relaxované
1 - flexe/extenze

Dolni koncetiny
0 - relaxované
1 - flexe/extenze

Stav spanku a bdéni

0 - spanek/probuzeni, klid

1 - neklid

Celkem

Obrazek 14 Skala bolesti novorozence (NIPS)




Indikator 0 1 2 3 Skoére
Gestacni vék |36.-38. tyden |32.-35. tyden |28.-31. tyden [<28. tyden
aktivni/ tichy / bdély |aktivni/spi |tichy /spi
ik bdély oteviené o¢i |zaviené o¢i |zaviené odi
Choviini S ccigi s
(stav vidomif) oteviené oci bez_ thybu poh-)v/b. bez_ Po_hybu
pohyb obliceje obliceje obliceje
obliceje
Srdecni akce |minutovy
1113 (R nardast o 5-14 tept 15-24 tepit |25 a vice
0-4 tepu
Saturace O, |sniZenio
[ 1]11 i — 0-2,4% 2.5-4.9% 5-7,4% 7,5% a vice
Svratténi cela Zadné za minimalni za | stfedni za maximalni
0-9% casu 10-39% casu |40-69% casu | za70% Casu
a vice
Sevieni o z&dné za minimalni za |stfedni za maximalni
0-9%casu [10-39% 40 - 69% za 70%
casu casu ¢asu a vice
Zvyraznéni | zadné za minimalni za |stfedni za maximalni
nasolabidlnic [0—9% ¢asu |10-39% 40 - 69% za 70%
hryh casu casu casu a vic

Celkové skore:

Obrazek 15 Profil bolesti nedono$enych novorozenci (PIPP)

Pocet

0 1 2 bodii
Plad/krik ne vysoce posazeny plaé neutiSitclny plaé
Potieba O; pro
saturaci >95 % Re <30 % >30%
ZvySené vitdlni pocet pulzii a dechi: | pofet pulzit a dechi o 11- | pofet pulzi a dechii 0 21%
funkce v mezich 10% jako 20% vyssi nc‘2 pied a vice neZ pfed operaci

pied operaci operaci

Vyraz tvire zadny grimasa grimasa/nafikani
N;spavost ne castéjsi probouzeni stale vzhiru

Podet bodii celkem:

Obrazek 16 Hodnoceni pooperacni bolesti (CRIES)




Indikdtor

Popis stavu

Hodnoceni

Tvar, mimika

0.
1

L

khdna, relaxovana

plechodné grimasy a mraceni, Spuleni rii o
chvéni brady

Easté nebo déletrvajici grimasy

permanentni grimasy podobné placi nebo tvaf
bez vvrazu

Hybnost téla

WhN=-o

relaxovane pohyby

ptechodna agitace, castéjsi klid

Castéjsi agitace, kze viak uklidnit
permancntni agitace s kontrakcemi prstl a
hypertonii kondetin nebo ménd Casty pomaly
pohyb a vyierpani

Kvalita spinku

N—-O

snadné usnuti

obtizné usnuti

¢asté spontinni probouzeni, nezavislé na
oSetfovini, neklidny spanek

nespayost

Kvalita kontaktu se
sestrou

N Olw

usmév, reakce na hlas

pfechodny strach v pritbéhu interakce se sestrou
obtiZna komunikace, plat jako odpoved na
mirmou stmulaci

odmiténi komunikace, bezdlivodaé natikani

UtiSitelnost

- olw

Nl

khd, uplna relaxace

snadna utiditcinost na pohlazeni, konejdivy hlas
nebo sani

obtizna utiditelnost

nelze utidit. zoufalé sani rukou

Podet bodi cetkem:

Obriazek 17 Skala bolesti a diskomfortu novorozencii (EDIN)

Indikitor

Popis stavu

Hodnoceni

Stav CNS

hluboky spanek

ospalost, lehky spanek
probuzent, ticha bdélost, klid
neklid, roz&ileni

zvysena ostrazitost, panika

Dychani

zadné spontanni dychani

mélké, pferusované

tiché, relaxované, normalni

zrychlené, namahavé

interferuje s ventilatorem. kasel, dusnost

Hybnost téla

zadna

. sniZena aktivita, nepravidelné pohyby

obZasna aktivita, normalni pohyb
zvy3ena aktivita, flexe a extenze kon&etin
prudké pohyby koncetin, hlavy a trupu

Svalovy tonus

témer zadny

snizeny

normalni

zvy3eny, ob&asna flexe prsti

ztuhlost, extenze kongetin, flexe prst

TvaF, mimika

relaxovana, bez tonusu a mimiky
snizena mimika a tonus

normalni neutralni vyraz bez tenze
zvysena tenze, svrastélé oboci
zkfivena tvaf. grimasa, silny kiik

Srdeéni
frekvence

snizeni 0 >15 % pod normalem
snizeni do 15 % pod normalem
normalni

zvyseni do 15 % nad normalem
zvvseni 0 >15 % nad normalem

Stiredni tlak krve

R = Ry e R e e e s N

snizeni 0 >15 % pod normalem
snizeni do 15 % pod normalem
normalni

zvyseni do 15 % nad normalem
zvyseni 0 >15 % nad normalem

Poc&et bodii celkem:

Obrizek 18 Skila pro novorozence (SUN)




Indikitor

1

2

Skére

Postura/tonus

v extenzi

prsty roztazeng,

trup rigidni,
kontetiny protaZenc,
ramena nadzvednuta
nad podlozku

ve flexi/napjaty
pésti zat'até,

trup vzpfimeny,
konCetiny plitazené
k sob&. hlava a
ramena ztuhla v ose

Vzorec spanku

relaxovany

agitovany/nespi

bdély, vylekany,

neklidny,

svijejici se, nejasny
3 y vzorec

Vyraz tvife

zamraleny
Jemné vrisky,
oti Iehce seviené

grimasa

hluboke vrasky,
odi pevné seviene,
rozsifenc zomice

Barva kuZe

riizovd, dobfe

bleda, fed4, zarudli
poceni dlani

KFik/pla&

prokrveni
ne

ano

phi vyruseni,
neuklidni se po
hlasity, kitouravy.

Vzorec dychini

tachypnoe
v klidu

apnoe
v klidu nebo pii
manipuiaci

Srdeéni ¢innost

tachykardie
v klidu

kolisava,
P
spontanni nebo v
klidu

Saturace O,

normaloi

desaturuje
v klidu nebo ph

manipulaci

Tiak krve

normalni

hypo/hypertenze
v klidu

Vniméini sestrou

dité je bez bolesti

dité ma bolesti

Celkové skore:

Obrazek 19 Nastroj k hodnoceni bolesti (PAT)




