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SOUHRN

Tématem bakalafské prace jsou Nefarmakologické metody tiSeni bolesti u
novorozencu. Prace se sklada ze dvou casti, teoretické a vyzkumné. Teoreticka Cast pojednava
o zékladnich informacich objasiiujicich problematiku novorozenecké bolesti. Vyzkumné
Setfeni je zaméfené na zjiSténi informovanosti zen o dané tématice. Dotaznikové Setfeni

probihalo v Pardubickém kraji.

KLICOVA SLOVA

Novorozenec
Bolest
Babymasaze

Bazalni stimulace

TITTLE

Non-pharmacological methods of pain relief in neonates

ABSTRACT

The theme of this bachelor’s dissertation is the Non-pharmacological methods of pain relief in
neonates. The work consists of two parts, theoretical and research. The theoretical part deals
with basic information explaining the issue of infant pain. The research is aimed at finding out
information about the topic of women. The questionnaire survey conducted in the region

Pardubice.
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UvVoD

Kazdy jedinec je ve svém zivoté nékdy nucen potykat se s bolesti. Dospély ¢lovek je
schopen se ke své bolesti postavit a pracovat s ni. Dokaze pochopit jeji priciny a divody. Diteé
vSak nechape pricinu ani okolnosti, vnima jen nepiijemny pocit mén¢ ¢i vice silné bolesti.
O to vice miize podléhat panice nebo pocitiim bezradnosti a zmatku. Je odkazano pouze na
pomoc ostatnich. Az do nedévna se neptikladal bolesti u déti, zejména u novorozenct, ptili§
velky vyznam. A dokonce neni ani tak davno doba, kdy se domnivalo, Ze tyto déti zddnou
bolest nevnimaji, nebo si ji pifipadné nepamatuji a to predevSim z divodu nezralosti jejich
nervového systému. Dnes se jiz vSak vi, ze i nedonoSeni novorozenci citi bolest, jen to
nedokazi verbaln¢ sdélit. Piesto se d4 poznat, Ze novorozenec proziva bolest, a to predevsim
podle jeho pohybli, mimiky, place, atd. Pfi oSetfovani nebo pouze pozorovani novorozence
ma vétsina lidi pfijemné pocity, citi radost, n¢hu a n¢kdy i1 pychu. Ale uz si malokdo umi
predstavit, ze muze také trpét bolesti. Je obtizné vcitit se do jeho situace, predstavit si co vse
musi kolem svého pfichodu na svét prozivat. Ve vyspélych zemich probihaji v poslednim
desetileti cetné vyzkumy tykajici se bolesti u novorozencu a i jeji lécba velice pokrocila. K
nam do Ceské Republiky se viak viechny nové poznatky dostavaji znaéné pomaleji. Ze své
praxe vim, ze se bolesti néjak zvIast’ zabyvaji pouze specializovana pracoviste. I pres to, ze je

dnes jiz k dispozici velké mnozstvi §kal hodnoticich bolest, v praxi se pouzivaji jen ziidka.



CILE PRACE

1. Zmapovat informovanost Zen o nefarmakologickych metodach tiseni bolesti

u novorozenctl.
2. Zjistit odkud respondentky ziskavaji informace o metodach tiSeni bolesti u novorozenci.
3. Zjistit jak se 1i8i mira informovanosti u Zen rodicich v okresni nemocnici A a v okresni

nemocnici B.



I. TEORETICKA CAST

1 TEORIE BOLESTI

1.1 Definice bolesti

Nejuzivangjsi definice pouzivana v souvislosti s bolesti je ta z roku 1973, kterou
uvedla Mezinarodni organizace pro studium bolesti. Jeji znéni je: ,,Bolest je neprijemnad
smyslova a emocni zkuSenost, zazitek spojeny s aktudalnim nebo potencionalnim poSkozeni
tkane. ,, (Mares, 1997, str. 29). Podle této definice je tedy bolest subjektivné vnimana
a nasledné vyjadiend zkuSenost. Novorozenec nedokéze bolest vyjadiit verbalné a proto je
zcela zavisly na dospélych.

V 80 letech minulého stoleti zahdjili Anand, Hickey a Craig sérii vyzkumnych praci
majicich za cil prokézat, Ze i novorozenci vnimaji a vyjadiuji bolest. V roce 1996 upozornili
Anand a Craig na nekompatibilitu stavajici definice pro bolest s bolesti u novorozencti. Proto
ji definovali jako distres, tedy ,,stres s negativnimi ucinky.* Stres je definovan jako ,.fyzikalni,
chemicky nebo emocionalni faktor, ktery zpuisobuje télesné nebo mentalni napéti a miize byt
i pricinou nemoci.*“ (MareSova, 2007, str. 122) Kazda bolest je vzdy stresujici. Bolest i stres
vyZzaduji 1éCeni a je na zdravotnickych pracovnicich, aby je odlisili od projevii ohroZujicich

zivot, jako napf. hypoxie. (Pediatrics, 2000, MareSova, 2007)

1.2 Patofyziologie bolesti

Novorozenec vnima bolest stejné jako dospély ¢loveék. Receptory pro pienos bolestivé
informace, tedy nociceptory, jsou vyvinuty uz ve 20 tydnu té¢hotenstvi. Podle poslednich
vyzkumt proziva bolest i1 téZce nezraly novorozenec, jen jsou jeho reakce Casto velice téZko
Citelné. AvSak nasledky bolesti u takto nezralého novorozence jsou velice vazné. Mezi ty
nebezpeci krvaceni do centrdlni nervové soustavy. (Mares, 1997; Fendrychova a Borek, 2007,

Maresova, 2001)

1.2.1 Sifeni nociceptivni bolesti

Cely proces zacina pisobenim bolestivého stimulu, ktery mize byt bud’ traumaticky,
nebo zanétlivy. Bolestivy stimul vyvold uvolnéni ,bolestivé substance” jako jsou
prostaglandiny a bradykininy. Tyto latky pak aktivuji specializovana zakonceni senzorickych

vlaken umisténych na téle bunék v perifernim nervovém systému, nazyvanych nocisenzory.
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Jiz ve fetalni kizi se objevuji volna nervova zakonceni predstavujici periferni nocisenzory.
(Mares, 1997)

Nocisenzory mizeme rozdélit do 3 skupin:

Vysokoprahové mechanoreceptory

Vysokoprahové mechanoreceptory  vnimaji bolest prostiednictvim béznych
mechanoreceptorli, zaznamenavaji mechanické podnéty jako je napft. tlak a tah, kdy pfi
intenzivnéj§im drazdéni reaguji jako receptory bolesti. Specializované mechanoreceptory pro
vnimani bolesti se nazyvaji Vaterova-Paciniho t¢liska a Merkelovy disky.

Polymodalni receptory

Vnimaji predevsim tepelnou a chladovou stimulaci. Na vyssi teploty reaguji Ruffiniho téliska
a naopak na vnimani chladu reaguji Krauseho téliska.

Vlastni nocisenzory

Vlastni nocisenzory slouzi pouze pro vnimani bolesti. Vedou bolestivou informaci do michy.
Zacnou fungovat az po zesileni podnétu nad urcitou miru. Nervova vldkna vedouci bolest do
michy Ize rozlisit podle rychlosti vedeni, na vldkna A, B a C, pfi¢emz rychlost vedeni zalezi
na myelinizaci vldken. Nejpomalejsi jsou vldkna C, ktera nejsou viibec myelinizovana a jsou
urcena hlavné pro bolest.

Z michy do mozku vede 5 hlavnich nervovych drah. Hlavni jsou spinotalamicka, pro vedeni
akutni bolesti a spinoretikulotalamicka, pro vedeni visceralni a chronické bolesti. Dale se zde
jeste nachazi spinoparabrachiohypotalamicka a spinoparabrachioaamygdalérni. (Mares, 1997,

Rokyta, 2009)

1.2.2 Psychologicka problematika bolesti

Bolest je kombinace fyzickych a psychickych faktort. Intenzita proZivani bolesti je
piedevsim ovlivnéna ptedchozi zkuSenosti s bolesti, osobnosti jedince, duSevnim stavem, ale
i kulturnim a nabozenskym prostiedim, v némz jedinec vyrista. U introvert je prah bolesti
obecné niz$i nez u extrovertll, ale rozdil je v jejim vyjadieni. Extroverti vyjadiuji bolest
vyrazngji a to miize vést k chybnému zhodnoceni bolesti. Mnohdy jsou sestie projevy bolesti
skryté a to mize omylem zpusobit, Ze ji nevezme na védomi. Také se 1iSi prozivani akutni a
chronické bolesti. Akutni bolest Casto doprovazi predev§im uzkost, zplisobena nejcastéji
nedostate¢nou informovanosti pacienta o pricinach bolesti a moznostech jeji 1écby. Chronicka
bolest byva doprovazena depresi, a to predev§im z diivodu jejiho dlouhodobého piisobeni a
naslednym zméndm ve spoleCenském 1 osobnim Zivoté. Chronickou bolest také casto

doprovazi pocity jako je zloba, zoufalstvi a frustrace. U déti vyvolava jakakoli bolest pocity
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uzkosti a zoufalstvi. Pokud trva delsi dobu, je pfitomna i frustrace a poptipad¢ deprivace.
Takové dité se muze projevovat stereotypnimi pohyby jako je kyvani nebo rtzné tiky.
(Ktivohlavy, 2002, Rokyta, 2009)

Psychogenni bolest

Psychogenni bolest je bolest bez diagnostikovatelnych piicin. Takovyto pacient ¢asto vidi
jediné vychodisko z momentalni situace v upoutdni pozornosti okoli na sviij problém a svou
osobu skrz bolest. Je to vlastn¢ psychicky navozena bolest a mize byt védoma ¢i nevédoma.
Muze vést az k rozvoji objektivnich fyzickych potizi.

Psychiatricka bolest

Je to bolest zplisobend psychiatrickym onemocnénim. Mezi takovato onemocnéni patii napf.
schizofrenie nebo deprese. (Rokyta, 2009; Soafer, 1997; Vse o 1é¢bé bolesti, 2006;

Schechter, Berde a Yaster, 2003)

1.3 Deéleni bolesti

Bolest 1ze rozdé¢lit podle mnoha riznych hledisek.

1.3.1 Déleni dle vzniku

Bolest se da rozdélit dle vzniku na nociceptivni a neuropatickou, neboli neurogenni.
Nociceptivni bolest vznika pii poSkozeni tkané, kdy dojde ke stimulaci zakonceni
senzorickych vladken, umisténych na téle bunék v perifernim nervovém systému. Tyto nervova
zakonleni se nazyvaji nociceptory, neboli nocisenzory. Neuropatickd bolest nevznikd na
nocisenzorech, ale v pribéhu nervovych vldken, je zpisobena dysfunkci nebo poskozenim
nervového systému. Je pacientem vnimana centralné, nelze stanovit jeji presnou lokalizaci ani
pfi¢inu. Mezi psychogenni bolesti patii napf. miSni 1éze a roztrousena sklerdza. K léceni
tohoto typu bolesti se pouZzivaji relaxa¢ni metody, jako je napiiklad meditace,
a autogenni trénink, dale hypnoterapie, psychoanalyza a imaginativni techniky. Do této
kategorie miizeme zafadit 1 proceduralni bolest, ktera vznika pfi bolestivém vykonu. Mezi ty
provadeéné u novorozencu patii napiiklad aplikace injekcei, infuzi, odbéry krve, rizné punkce
a v neposledni fad¢ intubace ¢i zavadéni sondy. V détské paméti zlstavaji vzpominky na
nastroje vyvolavajici bolest stejné€ jako na osoby a okolni prostiedi. Z tohoto diivodu je velice
dalezita jak ptiprava pted vykonem, tak tiSeni bolesti béhem vykonu, a to napf. podanim
dudliku, glukézy, muzikoterapie ¢i klokankovanim ptfed vykonem. V posledni dobé je
proceduralni bolesti ze strany zdravotnikli vénovéna velka pozornost. (Rokyta, 2009;

Soafer, Steinova, 1997)

12



1.3.2 Déleni dle délky trvani

Dle délky trvani Ize bolest rozdélit na akutni, chronickou a rekurentni. Akutni bolest
se objevuje nadhle. Je varovnym signalem akutniho poSkozeni tkéan€. Jde tedy o ti¢elnou bolest.
Muze trvat n¢kolika dni az tydnd. Tento typ bolesti mize spustit mimovolné télesné reakce,
jako je poceni, zrychleny puls, zrychlené¢ dychani a zvySeny tlak. Akutni bolest se déli na
stalou (napf. pii popaleninach), intermitentni (nestala, napt. pii namozeni svali, kdy to boli
jen pti pohybu) nebo mize byt kombinace obou typt. Pti 1é¢bé je prvotni odstranit pficinu
bolesti. Chronicka bolest je bolest, ktera pretrvava déle nez 6 mésicii. Muze trvat i cely Zivot.
Tento typ bolesti jiz nema varovny vyznam. Zde se jiz neuplatituje pfi¢inna Iécba, ale naopak
1écba symptomatickad, kterou je vhodné doplnit i o 1é¢bu antidepresivy a nefarmakologickymi
postupy. Lze ji rozdé€lit na nenadorovou a nadorovou. Nenadorova bolest pretrvava i mimo
¢as hojeni ¢i vyléceni nemoci. Naopak nadorova bolest je vysledkem vlastni nemoci, nebo
muze byt zptisobena i 1é¢bou. Rekurentni bolest se v ¢ase méni, nastupuje, kulminuje
a ustupuje. Potom na ¢as vymizi a znovu nastoupi. Pro psychiku ditéte je velmi obtizna. Také

jeji 1écba je komplikovand a zna¢né zdlouhava. (Mares, 1997, Rokyta, 2009)

1.3.3 Déleni dle mista vyskytu

Do této kategorie lze zatadit somatickou bolest, ktera se dale d€li na povrchovou a
hlubokou. Povrchova bolest vznikad v kiZi, je ostrd, dobfe lokalizovatelnd a rychle odezni.
Naopak hlubokd vznikd ve svalech, vazivu, kloubech a kostech, je tupd a obtizné
lokalizovatelna z divodu jejiho vyzatovani do okoli. Déle do této skupiny patii visceralni
bolest, coz je bolest vnitinich organti, kterd se projevuje jako spasmus a kolika. Je tézko
lokalizovatelna a Casto spojend s nauzeou, zvracenim, nadmérnym pocenim, tachykardii a
hypertenzi. Projikovana bolest vznika nasledkem utlaku nervu, nebo jeho podraZzdéni.
Vétsinou se projektuje distdlné od mista podrazdeéni. Pfenesena bolest vznikd podrazdénim
vnitinich organti a projektuje se na povrch téla. Mizeme snadno ur¢it jeji pivod. Fantomova
bolest je specificky druh bolesti. Dochazi k ni pfi amputaci Casti téla. Vznikd drazdénim

nervovych drah, které vedou vjemy z postizené ¢asti té¢la do mozku. (Rokyta, 2009)
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2 BOLEST V NOVOROZENECKEM VEKU

2.1 Psychologicka charakteristika novorozence

Novorozenecké obdobi lze ¢asové ohrani€it narozenim az 28 dnem zivota ditéte. Pfi
porodu vazi novorozenec cca 2500 — 4000 g a méii kolem 50 cm. Pro toto obdobi je typicka
pasivita, kdy novorozenec spi asi 20 hodin denn¢ a budi se jen zhruba kazdé 3 hodiny k jidlu.
Je vybaven nepodminénymi reflexy, které se objevi hned po porodu a zlstavaji cely Zivot.
Mezi né patii obranné reflexy jako je mrkaci, kaslaci, kychaci a zivaci, dale orientacné
patraci, dychaci, polykaci a vyprazdinovaci reflex. Dale jsou piitomny reflexy, které zanikaji
po splnéni své funkce. Patii sem Moorlv objimaci reflex, Robinsonitv uchopovaci reflex
a tonicko-Sijovy reflex. Nékteré reflexy se objevi az po urcité dobé. Novorozenec se rychle
uci aktivné ovliviiovat okolni prostiedi a zapojuje se tim do socialni interakce. Pamatuje si
matcin oblicej a prvni barvou, kterou za¢ne vnimat je cervena. Co se tyce sluchu, dokaze uz
v prenatalnim obdobi vnimat hlasy. Matc¢in hlas po porodu pozn4, ale na otcliv si musi teprve
zvykat a to pravdépodobné z diivodu, ze v intrauterinnim prostfedi vnima 1épe vyssi Zensky
hlas nez hlubsi hlas muzi. V tomto obdobi ma dité schopnost lokalizovat zdroj zvuku, po
narozeni ji v8ak ztraci a znovu si ji osvoji asi ve 3. aZ 4. mésici. Vyborné mé vyvinuty hmat,
chut’ i1 ¢ich. Novorozenec rozeznd svou matku podle ¢ichu nejpozdéji 6 dni po porodu. Co se
tyka motoriky, je dit¢ v tomto obdobi pln¢ zéavislé na svém okoli. VEétSinu ¢asu zaujima
wSermirskou pozici®, kdy ma ruce v abdukci u hlavicky a hlavicka je otofena na stranu.
Rucicky drzi prevazné v pést. Pokud se prevede do vertikalni polohy, neudrzi hlavicku, tudiz

je dualezité ji pridrzovat. (Krej¢ifova a Lengmeier, 2006)

2.2 Mpyity o bolesti u novorozencii

V nasi spolecnosti se stale vyskytuji myty o détské bolesti a jen velmi pomalu se nam
je dafi odstranit. Mezi nejrozsitené;si patiil mytus, ze détsky nervovy systém je nezraly.
V minulosti se domnivali, Ze se nervovy systém novorozence jesté vyviji a proto neni schopen
vnimat bolest a kdyz, tak urcit€¢ méné intenzivné nez dospéli ¢i nékteré starsi déti. Tento zcela
mylny nazor vychazel z faktu, Ze novorozenci nejsou schopni vyjadfit svou bolest verbalné
a je obtizné rozeznat, kdy takové dité bolesti trpi. Nyni uz se vSak vi, Ze i plod ve dvacatém
tydnu téhotenstvi mé natolik vyvinuty nervovy systém, Ze je schopen vnimat bolest stejné
jako dospéli. DalSim uz pfekonanym mytem je pfedstava Ze si dit€ nepamatuje bolest. Tento
omyl vychdzi ze skuteCnosti, Ze déti nemluvi o nepfijemnych proZitcich z minulosti.

Vyzkumy vSak dokdzali, ze nelécena nebo nedolécend bolest u novorozencli miize vést az
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k porucham spanku, opozdéni psychomotorického vyvoje ditéte, zvysené citlivosti na bolest

v dalSich vyvojovych obdobich, fobii na potencionéalné bolestivé vykony a situace podvédome
spojené s bolestivym prozitkem, napt. syndrom bilého plasté. V minulosti se domnivali, ze
bolest u novorozenct nelze piesné rozpoznat a lokalizovat. A to nejspis také pro neschopnost
novorozencl prezentovat své potize stejn¢ jako dospé€li. Dnes se jiz vSak vi, Ze nckteré
piiznaky velmi jasn¢€ ukazuji na bolest. Je to napt. bolestivy vyraz tvare, plac, zadrzovany
dech, zatinani pésti, ochrana bolestivého mista. V soucasné dob¢ je také k dispozici dostatek
nastroji pro hodnoceni bolesti u novorozencti, které¢ zdravotnickym pracovnikiim znacné
usnadni zhodnoceni prozivané bolesti. A poslednim mytem, ktery Vam tu uvedu, je riziko

v podavani farmak. Spoustu lidi a Casto dokonce 1 zdravotnicky persondl si mysli, Ze je
nebezpecné podavat novorozenciim léky proti bolesti a to predevsim z rizika navyku a tlumu
dechového centra. Vyzkumy vsak ukazuji, ze pokud se dany 1€k spravné predepise, neni

divod se vyse zminénych rizik obavat. (Mares, 1997, VSe o 1é€b¢ bolesti, 2006, Rokyta 2009)

2.3 Projevy bolesti u novorozencii

I pfesto zZe novorozenec jeste nedokaze verbalné vyjadtit svou bolest, 1ze ji poznat
z jeho chovani a fyziologickych funkci. Ne¢ktefi novorozenci na bolest nereaguji vibec,
pfi¢ina mize byt v té€zké nezralosti organismu ditéte, velmi zdvazném onemocnéni, nebo
fyzickém ¢i psychickém vycerpani. Moznym divodem muze byt i medikace, nebo piili§
kratké cCasové useky mezi provadénymi vykony. (Mare§, 1997, Fendrychova, 2005,
fendrychové, 2001)

Hlasové projevy

Kfik je to co zaujme matku nebo zdravotnicky persondl u novorozence jako prvni.
Matka stejn¢ jako zdravotnicky personal pracujici s novorozenci by méli umét rozlisit
jednotlivé druhy place. Je znamo, Ze bolestivy kiik je vySe poloZeny neZ jiny, ma veétsi
intenzitu 1 délku trvani, a v neposledni fad¢ je nemelodicky. Existuji i rozdily mezi kiikem
donoSeného a nedonoseného novorozence, to ale vétsina lidi pouhym uchem nerozezna. Také
kazdy novorozenec miize mit specificky kiik, nékteré déti nekii¢i viibec nebo jen velmi tiSe a
to napf. z dvodu nedonosenosti €i respiraéniho distresu. Intubovani novorozenci vyjadiuji
bolest tzv. ,tichym placem*, ktery neni slySet, ale d4 se poznat podle vyrazu tvare.
(Fendrychova, 2001, Kalousova, 2008)
Mimika

Mimika ditéte trpiciho bolesti je zfejma a nezaménitelnd. Pokusy o zhodnoceni bolesti

podle vyrazu tvate se objevily koncem 80 let. V té dobé vznikl také kodovaci systém
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novorozenecké mimiky NFCS (viz pfiloha 2 - B). Podle délky trvani bolestivé grimasy se
urCuje intenzita bolesti. Novorozenec trpici bolesti se pozna podle zkrabaceného oboci,
typickych vrasek mezi obo¢im, pevného sevieni ocnich vicek a tim zvyraznénych tukovych
polstatkd v okoli oc¢i, rozSifeni nozder a zvyraznéni nasolabidlnich ryh, dale ma dité
pooteviena usta s pokleslymi koutky, napjaty jazyk sto¢eny do zlabku a brada se mu chvéje.
(viz ptiloha 1 - A), (Fendrychova, 2001, Kalousova, 2008)

Télesna aktivita
Mezi typické pohyby signalizujici bolest patii reflexni odtahovani od bolestivého

stimulu, flexe a abdukce koncetin, zatinani péstiek a propinani prsti. Dité trpici bolesti ma
také zvySené¢ vybavny Moortv objimaci reflex a tfes, ktery mutze ptechdzet az v kiece
koncetin, krku a zad. V této situaci se novorozenec propne do oblouku, ktery se nazyva
opistotonus (viz pfiloha 2 - A). Jeho pohyby jsou nekoordinované. (Fendrychova, 2001,
Kalousova, 2008)

Hormonalni a metabolické zmény
Je prokdzano zvySené vyplavovani katecholaminil, riistového hormonu, glukagonu,

kortizolu, aldosteronu a jinych kortikosteroidi béhem bolestivého vykonu. Soucasné také
dochazi k utlumeni sekrece inzulinu, coz vede k hyperglykemii a nasledn€ ke zvyseni hladiny
laktatu. Provedené studie dokazali zvySeni plazmatického reninu pét minut po venepunkci

a na hodnotu ptfed vykonem se vraci az po Sedesati minutdch. (MareSova, 2007)

Zmény fyziologickych funkci
U novorozenct trpicich bolesti se objevuji znatelné zmény fyziologickych funkei.

Mezi né€ patii zvySena tepova frekvence, sniZend oxygenace organismu, zrychlené a povrchni
dychani s obCasnymi apnoickymi pauzami, zvySeny intrakranialni tlak (pfedevSim pfi
intubaci), perifern¢ sniZzena télesna teplota, mramorové az cyanotické zbarveni kiize a zvySené
poceni dlani (pfedev§im se projevuje u zralych novorozenct). Rozsah celkovych zmén v
organismu novorozence je zavisly na intenzité a trvani bolesti. (Kalousova, 2008,

Mares, 1997)

Poruchy socializace
Poruchy socializace se projevuji zejména u déti dlouhodobé trpicich bolesti.

Novorozenec dlouhodobé¢ vystaveny bolesti odmitd zrakovy kontakt, klopi o¢i a odvraci se.
Neusmiva se a ma ,,skelny pohled. Negativné reaguje 1 na dotyk nebo laskéni. Velmi Casto

dochazi k celkovému opozdéni ve vyvoji. (Sedlarova, 2008, Maresova, 2007)
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2.4 Faktory ovlivitujici bolest u novorozencii

Prozivani bolesti novorozencem vyznamné ovliviiuje jeho vyvojova Uroven, pravé
probihajici nemoc a zptsob jeji diagnostiky a 1€cby, dale zptsob oSetfovani novorozence, jeho
aktualni psychicky stav a osobnost, rodinné zdzemi a dosavadni zkuSenost s bolesti nebo

hospitalizaci. (Schechter, Berde a Yaster, 2003)

2.5 Zmény vznikajici pii extrémni nebo dlouhodobé bolesti

Podle vyzkum je prokézan dlouhodoby negativni vliv bolesti prozité
v novorozeneckém obdobi. Nezrali novorozenci jsou po déletrvajici prozité¢ bolesti viditelné
opozdéni ve svém psychomotorickém vyvoji a nachylnéjsi k onemocnénim. U dlouhodobé
hospitalizovanych novorozenct na oddéleni intenzivni péce 1ze pozorovat tzv. ,,Intensive care
syndrom*, dochdzi k nému dlouhodobym nadmérnym piisobenim negativnich podnéti a
naopak nedostatkem téch pozitivnich. To vSe ma za nésledek celkové opozdéni ditéte a
pozd¢jsi schopnost reagovat jen na negativni podnéty.

Retrospektivni studie, kterou provadéla Klassenova a kol. v roce 2003, porovnavala
1140 ptedcasné narozenych déti ve 3,5 letech se zdravymi vrstevniky a zkoumala kvalitu
jejich zivota. Vysledkem studie byla prokazatelnd odliSnost nezralych déti a to v ristu,
fyzickych schopnostech a celkovém chovanim viibec. Lisili se také pomalejSim vyvojem feci,
horS§im mysSlenim a vyrazné zhorSenou toleranci k bolesti a diskonfortu. (MareSova, 2007,

Fendrychova, 2007)
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3 HODNOCENI BOLESTI

Neni snadné zmétit a zhodnotit bolest u novorozencii, jednak neuméji své pocity
verbaln¢ sdé€lit a potom bolest je sama o sobé velmi slozity a proménlivy proces, ktery
mnohdy déla zdravotnickym pracovnikiim starosti i u dospélych. Navzdory tomuto vS§emu by
m¢éla predevsim sestra umét zpozorovat a nasledné spravné zhodnotit bolest, protoze travi
s novorozencem po dobu jeho pobytu v nemocnici nejvice ¢asu. Bolest by se méla hodnotit
podle spolehlivych a klinicky citlivych nastrojii. Zaznamy musi byt vedeny jasné a zieteln¢.
Kvalitni zhodnoceni bolesti by mélo obsahovat lokalizaci, trvani, intenzitu, charakter a
zpusob feseni bolesti. Je dilezité spolupracovat i s rodi¢i. Prvnim krokem v hodnoceni bolesti
je fyzikalni vySetfeni ditéte zaméfené na fyziologické funkce a behaviordlni odpovédi
novorozence na bolest. V soucasné dob¢ je pro hodnoceni bolesti u novorozencii k dispozici
velké mnozstvi hodnoticich $kal. Kvalita diagnostické skaly je urCena validitou, tj. Ze je
hodnocena piimo bolest a ne doprovodné ptiznaky, jako je napi. strach nebo uzkost. Dale
musi odpovidat véku ditéte, musi byt jednoducha pro zpracovani, citliva pro zmény bolesti
u daného ditéte a musi v kratké dobé poskytovat vysledky, a to z divodu v€asného poskytnuti

odpovidajici péce. (Fendrychova, 2004, Stankova, 2006)

3.1 Nastroje pro hodnoceni bolesti

V soucasné dobé existuje velké mnozZstvi hodnoticich Skéal rozdélenych podle véku
ditéte. Nastroje pro hodnoceni bolesti se mizou déale rozdélit do dvou skupin. A to na
jednodimenzionalni, které hodnoti pouze jeden indikator bolesti, a vicedimenzionalni skaly,
hodnotici vice indikatort. RozliSujeme fyziologické, behavioralni, senzorické a kognitivni
indikatory. Hodnoceni bolesti u novorozenct a kojencii je velice obtizné. Neexistuje zatim
zadna Skala pro hodnoceni chronické bolesti u téchto déti. Neexistuje ani jedna vyhrazena
idedlni hodnotici Skéla, musi se proto jednotlivé metody kombinovat aby se doséhlo co

nejpresnéjsi vyhodnoceni bolesti. (Mares, 1997, Fendrychova, 2004, Staiikova, 2006)

3.1.1 Hodnotici Skaly

SUN (Scale for Use in Newborns) — v USA je povaZovana za nejobjektivngjsi
hodnotici metodu. Soustfedi se na 7 oblasti a to na stav CNS, dychani, srde¢ni ¢innost, zmény
sttedniho arteridlniho tlaku, svalovy tonus, pohyblivost ditéte a mimiku. Kazd4 oblast je

hodnocena body 0 az 5, kdy 2 je normdlni stav. (viz pfiloha 1 — B)
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NFCS (Neonatal Facial Coding systém) — Hodnoti mimiku obli¢eje, Chovani
novorozence je tieba sledovat po urcitou dobu a hodnoti se 1 nebo 0, podle vyskytu daného
typu chovani. (viz ptiloha 2 — B)

CRIES (Criees, Requires, Increased, Expresion, Sleepless) — Tato hodnotici Skala
se zabyva hodnocenim pooperacni bolesti u novorozencti. Hodnoti se v ni plac, saturace
kysliku, fyziologické funkce a vyraz obliceje. (viz ptiloha 3 — B)

EDIN (Echelle Douleur Inconfort Nouveau) — SlouZi pro hodnoceni dlouhodobé
bolesti u nedonoSenych novorozencii. Sleduje se mimika, spanek, pohyb a utisitelnost ditéte.
(viz ptiloha 4 — B)

PIPP (Premature Infant Pain Profile) — Tato metoda slouzi pro hodnoceni bolesti
u nedonosenych novorozenct. Rozdé€luje je do 4 kategorii dle gesta¢niho tydne. Novorozenec
se sleduje pfed vykonem a po vykonu, zaznamenava se zména v srde¢ni akci, v krevni
saturaci a ve vyrazu tvare. Pokud je vysledné skoére nizsi nez 6, znamena to mirnou bolest,
pokud je naopak vyssi nez 12, znamena to krutou bolest. (viz ptiloha 5 — B)

IBCS (Infant Body Coding systém) — Sleduje pohyby rukou, nohou, trupu, hlavy a
dalsi reakce na bolestivé stimuly. (viz piiloha 6 — B)

DAN Scale (Douler Aigue du Nouveau) Pomoci této Skaly posuzujeme akutni bolest.
Ma bodové hodnoceni od 0 do 10, kdy 0 znamend Zadnou bolest a 10 velmi krutou bolest.
Hodnotime mimiku obliceje, pohyby koncetin a hlasové projevy. Pouziva se u ventilovaného
1 neventilovaného ditéte. (Viz ptiloha 7 — B)

DSVNI (Distress Scale for Ventilated Newborn Infants) — Tuto hodnotici Skalu
vyuzivame u zaintubovanych novorozencl. Posuzujeme vyraz obliceje, pohyby novorozence
a barvu kuize. (viz piiloha 8 — B)

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) — Zde se hodnoti vyraz obliceje, zmény
hlasovych projevil, dychani, poloha koncetin. K hodnoceni se také vyuZziva spanek a bdéni
pted, v priibéhu vykonu a po vykonu. (viz ptiloha 9 — B)

PBRS (Procedure Behavior Rating Scale) — Slouzi pro hodnoceni chovani
u onkologicky nemocnych déti pii bolestivych vykonech typu lumbalni punkce, punkce kostni
dfen¢ apod. Sleduje se vyskyt jedendcti typli chovani béhem vykonu a to ve tfech ¢asovych
intervalech.

OSBD (Observational Scale of Behavioral Distress) — Spociva ve sledovani
jedenacti typl chovani v 15 sekundovych intervalech. Posuzuje se mira distresu podle jeho

intenzity.
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PBCL (Pain Behavior Checklist) — Skala sleduje vyskyt osmi typti détského chovani,
pomoci pétistupnového hodnoceni urcuje intenzitu kazdého typu chovani. Metoda se da
pouzit u novorozenct i u vétsich déti.

CHEOPS (Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale) — Autorem je
P. J. Mcgrath pochazejici z Kanady. Tato metoda je velmi rozsifend. Hodnoti vyskyt Sesti
kategorii chovani v 30sekundovych casovych intervalech, soucasné¢ hodnoti i intenzitu
pomoci tiistupiiové Skaly.

ATTIA score — U této metody se hodnoti spanek béhem uplynulé hodiny, schopnost
utisit novorozence pii placi, vyraz obliceje, sani, ocni kontakt, odpovéd’ na podnét, spontanni
pohybovou aktivitu a svalovy tonus. S touto hodnotici Skalou jsem se setkala pii svém

vyzkumném Setfeni. (viz pfiloha 10 — B)
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4 LECBA BOLESTI U NOVOROZENCU

V 1é¢be bolesti u novorozencu lze vyuzit nékolik metod. Jsou to stejné jako
u dospélych metody farmakologické a nefarmakologické. Pro lepsi vysledky je vhodné tyto
metody kombinovat podle potieb ditéte. Divodem 1écby bolesti je predevsim jeji negativni
pusobeni na psychické zdravi ditéte. Hlavnimi cily v 1éb& bolesti jsou snizeni intenzity
bolesti, zkvalitnéni zivota a zlepsSeni funkcnosti bolestivé ¢asti t€la. Ve zdravotnické praxi je
moznost se setkat nejen s fyziologickymi novorozenci, ale také s novorozenci nedonoSenymi
¢i vazn€ nemocnymi, jejichz stav vyzaduje hospitalizaci na jednotce intenzivni péce a ¢astéjsi
bolestivé zakroky. Na zaklad¢ studie provedené v roce 1993 je dokazéano, ze nezralé déti jsou

zvyseng citlivé k bolesti. (MareSova, 2007, Kalousova, 2008, Leifer, 2004)

4.1 Farmakologicka lécba

Tento druh 1é¢by bolesti je v kompetenci 1ékare, sestra vSak musi znat specifika
farmakokinetiky a farmakodynamiky u novorozence a je zodpovédnd za vcéasné podani
medikamentli. Rovnéz musi v¢as diagnostikovat bolest a tuto skutecnost nasledné sdélit
1¢kati. Léky pilisobi rozdiln€ na dospélé a na déti, a to z divodu specifickych podminek
absorpce, distribuce a eliminace 1ékt. U déti se 1éky nejcastéji aplikuji peroralné
a perrectalné. Dale potom transdermélné a intramuskularné, coz je méné€ vhodné, nebot’ je pro
déti tato metoda velmi bolestivd. Je vhodné podat léky proti bolesti pied planovanym
vykonem tak, aby bolest viibec nenastoupila a zabranilo se bolestivému proZitku ditéte. Pti
podavani 1€kl se musi dbat na urcité odliSnosti v absorpci, distribuci a eliminaci medikamentt
v organismu ditéte. Absorpce pies gastrointestindlni trakt je do tfi mésicti véku pomalejsi nez
udospélych, naopak pfi intramuskuladrni a transdermélni aplikaci je absorpce rychlejsi a to
napf. z divodu mensiho mnozstvi svalové hmoty a podkozniho tuku. Rozdily v distribuci
1é¢iv jsou zplsobeny niz§i vazbou na bilkoviny krevni plazmy a rozdilnym obsahem tekutin
v organismu, piedevsim extracelularnich. U novorozenct je to 70 — 75% a u dospé€lych 55 —
60%. Eliminace je u novorozencii pomalejsi a to z divodu nezralosti jaterni tkan€ a snizeni
glomerularni filtrace i tubulérni resorpce v ledvinach. Renélni funkce dosahuji zralosti asi po
12 mésicich zivota ditéte. Novorozenec tedy potiebuje nizsi davky 1ékt a delsi Casové
intervaly mezi jednotlivymi davkami.

Nejcastéji se novorozenciim podavaji neopioidni analgetika, pfedevS§im paracetamol,

ktery ma kromé analgetického 1 antipyreticky ucinek. Uziva se nejcastéji pifi 1é€bé mirnych

bolesti. V praxi se pouzivd Nurofen, Brufen a Paralen. Opioidni analgetika se pouZivaji
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k tiSeni silné bolesti. U déti mizeme pouzit zejména Mosfyn, Fentanyl a Naloxan.

(Leifer, 2004, Kalousova, 2008)

4.2 Nefarmakologické metody tiSeni novorozenecké bolesti

Nefarmakologicka 1écba tisi bolest bez vyuziti medikamentt. Dnes se stava tato forma
1é¢by velice popularni a to predevS§im z divodu obav z nadmérného uzivani farmak.
K tlumeni bolesti existuje velké mnozstvi metod bez 1€ka. Je vhodné jednotlivé metody mezi
sebou kombinovat, stejn¢ jako je kombinovat s farmakologickymi metodami nebot tak

dochazi k efektivnéjsimu ucinku. (Fendrychova, 2001)

4.2.1 Uprava okolniho prosti-edi

Novorozenci umisténi na novorozeneckém oddéleni, nebo dokonce na jednotce
intenzivni péce jsou denné vystaveni negativnim vnéj§im vliviim, jako je nadmérné svétlo,
hluk a opakované bolestivé procedury. To vSe novorozence vycCerpava, zvysuje jeho citlivost
k bolesti a zpomaluje rist a vyvoj. Zdravotnicky personal by se mél snazit co nejvice tyto
negativni vlivy snizit. (Dokoupilova, 2009, Fendrychova, 2001)

Mezi opatfeni snizujici détskou bolest patii ochrana pred svétlem, kdy je nutné
chranit novorozence pred ostrym svétlem prekrytim inkubatoru poptipadé stazenim zaluzii.
Dale je diilezité chranit novorozence pred hlukem. Je tfeba se vyvarovat jakéhokoli hluku
u inkubdtoru, nebo postylky. Neni vhodné se v jeho blizkosti hlasité¢ bavit, poustét radio,
opirat se o inkubdtor. Nemén¢ dilezitd je ochrana pied hyperstresem. Veskeré
osetfovatelské ¢innosti bychom méli soustiedit do urcitych bloku tak, aby to bylo pro dité co
clustering care. Také by se s ditétem mélo manipulovat co nejméné, tzv. minimal handling.
JelikoZz novorozenec jest¢ nedokéze regulovat svou teplotu, je nutné ho chranit pred
chladem. Pro udrzeni ditéte v teple mizeme pouzit deCku, zavinovacku nebo slozenou plenu.
Velmi vhodné je 1 peliSkovani, polohovani a pouziti antidekubitarnich podlozek.

Dokoupilovéa, 2009, Fendrychova, 2001)

4.2.2 Klokankovani

Tuto metodu Ize najit i pod ndzvem kangaroo mother care nebo skin to skin. Vznikla
v roce 1978 v chudinské porodnici v Bogot¢, a to z divodu nedostatku inkubatort. Zakladem
je nepfretrzity kontakt novorozence s matkou a to kiizi na kGizi. VétSina Iékaii o této metodé

pochybovala a na tento popud probéhla v roce 1989 studie, kde bylo dokédzano, ze
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klokéankované déti prospivaji stejné dobie jako déti z inkubatoru. Dalsi studie pak prokazali
vice vyhod této metody a to 1 v jinych zemich svéta. Dnes se jiz klokankovani bézné pouziva

i ve vyborn¢ vybavenych porodnicich. Bylo dokézéano, ze klokdnkované déti maji lepsi
zasobeni kyslikem, pravidelnéji dychaji a maji stabiln€j$i srde¢ni rytmus. Dale také méné
plaCou, provadéji méné nekoordinovanych trhavych pohybi, rychleji rostou a také se jim
rychleji vyviji mozek a jsou odolnéjsi k riznym infekcim. Nedavno zjistila Kanadska studie,
ze fyzicky kontakt s matkou snizuje bolest novorozencli pifi neptijemnych Iékafskych
procedurach. Bylo sledovano 61 déti narozenych mezi 28 a 31 tydnem téhotenstvi pti odbéru
krve z paticky. Prvni odbéry byly provedeny u déti lezicich v inkubatoru a pfed druhymi
odbéry si vzali matky své dit€¢ na 15 minut na holy hrudnik. Bolest byla hodnocena podle
srde¢niho pulsu, saturace, mimiky obliceje, place, atd. Bolest se nelisila u obou skupin déti

v 30 a 60 sekundé po zakroku, ale po 2 minutach jiz byla namétena u klokankovanych déti
prokazatelné niz8i bolest. Ze vSech provedenych studii tedy vyplyva, ze je klokdnkovani

vvvvv

zazracéné ucinky. (Dokoupilova, 2009, Marek, 2002)

4.2.3 Bazalni stimulace

Historie

Za autora konceptu bazéalni stimulace je povazovan prof. dr. Andreas Frohlich,
specialni pedagog v Némecku, ktery pracoval s téZzce postizenymi détmi. Do oSetfovatelské
péce vnesla tento koncept v 80 letech 20 stoleti zdravotni sestra prof. Christel Bienstein. Do té
doby se bazalni stimulace pouZzivala vyhradné ve specialni pedagogice v pomoci postiZenym
détem. Prof. Christel Bienstein se zaslouZila o jeji rozSifeni do intenzivni, geriatrické,
neonatologické, psychiatrické 1 do paliativni péce. Ve vSech oblastech se koncept bazalni
stimulace velice osvédcCil a tak se dostal do kaZzdodenni béZné oSetfovatelské Cinnosti. Do
Ceské republiky se koncept dostal az v roce 2000 prostiednictvim Karoliny Friedlové. Od
roku 2004 je zafazena bazalni stimulace do vyuky na zdravotnickych Skolach. V fijnu 2005
byl zalozen Institut Bazalni stimulace ve Frydku-Mistku a od té¢ doby byla u nas provedena

fada studii, které potvrzuji u€inky tohoto konceptu v praxi. (Friedlova, 2007)

Principy bazalni stimulace
Bazalni stimulace je komunikac¢ni a interakéni koncept. Zakladni myslenkou je pohled

na Clovéka jako na celistvou osobnost s jeho bio-psycho-socidlnimi potfebami. Koncept ma
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vyznam piedevsim u pfedasné narozenych déti na intenzivni péci, nebo u déti a dospélych

s poruchou intelektu, s raznymi akutnimi a chronickymi chorobami nebo s télesnym
postizenim. V této metodé je velmi dulezité zapojeni rodiny do 1é¢eni. Zakladnim principem
je zprostiedkovani vjemd, které si clovék nese z prenatalniho obdobi. Bazalni stimulace ma tii
zékladni prvky, a to somatickou, vestibularni a vibra¢ni. Pomoci téchto tfi prvkli vnima jesté
nenarozené dité své okoli, vyviji se v 9. tydnu téhotenstvi.

Somatické vnimani ndm poskytuje vjemy prostifednictvim ktize. Somaticka stimulace
zprosttedkovava nejdiive vjemy z vlastniho téla a tim nasledné umoznuje lep$i vnimani
okolniho svéta. Nebot’ vnimani sama sebe je prfedpokladem pro uvédomeni si okolniho svéta.
Zakladni formou somatické stimulace je dotek. Doteky vSeobecné utvéteji vztahy mezi lidmi
a nasledné jim davaji vyznam. Je viak dulezité vdét jak se dotykat. Spatné doteky mohou
zpusobit svalovy tonus a s tim spojenou nejistotu, strach, bolest, apod. Dals§i moznosti je
koupel, polohovani a masaz stimulujici dychani. Koupel mize byt zklidiiujici, povzbuzujici
(je nutné sledovat TK, nebot’ mtze dojit k jeho zvySeni) a neurofyzickd (umoziiuje vnimat tu
cast téla, kde je porusena hybnost). Pomoci polohovani ukazujeme osetfovanému hranice jeho
téla. Vnimani vlastniho téla se pfi klidném lezeni méni jiz po 30 minutach. U novorozenct se
nejcasteji vyuziva poloha ,,hnizdo*. Ta jim simuluje ohrani¢enost délohy a navozuje ptijemné
pocity, zejména pocit bezpeci a jistoty. U neklidnych novorozenct lze pouZit také polohu
,mumie“, kdy upevnime jeho ruce na hrudniku, nejCastéji za pomoci latkové pleny. Pti
neklidu, nebo bolesti dycha novorozenec zrychlené a povrchné, to vede ke zhorSeni vymény
plynl a tim i1 ke zhorSeni celkového stavu, pomoci stimulujici masdze se podpoii spravné
dychani a to ditéti poskytne ulevu a pocit bezpeci.

Vestibularni stimulace je diilezitd zejména u novorozenci, ktefi jsou dlouhodobé&
upoutdni na inkubator, nebo museji byt del$i dobu napojeni na CPAP. U takovychto déti je
nutné ménit polohu hlavy, coz zlepSuje prostorovou orientaci a vnimani pohybu. Je vhodné
pravidelné ménit polohu téla.

Cilem vibraéni stimulace je zprostfedkovat novorozenci intenzivni podnéty z celého
téla. Dochazi k tomu pomoci stimulace receptorii pro vnimani vibraci uloZzenych v ktzi. Daji
se pouZzit riizné technické pomucky (napft. vibrujici hracky, vibrujici lehatka, atd.), ale nejlepsi
stimulaci je zapojeni rodinného pfislusnika, nejlépe matky, aby si vzal dité na télo a vibrace
vyvolal svym zpévem ¢i pobrukovanim, zaroven vnima i tlukot srdce matky a to vSe zlepSuje
jeho celkovy stav a snizuje vnimani bolesti).

V neonatologii se pouziva pfevazné zakladni stimulace, ale existuje i nadstavbova, do

24



niz patii opticka, auditivni, olfaktorickd a taktilné-haptickd stimulace. (Friedlova, 2007,

Dokoupilovéa, 2009, Marek, 2002)

4.2.4 Babymasaze

Babymasaze maji na novorozence mnoho pozitivnich U¢inki. Poméhaji odstranit
poporodni traumata, zmirfiuji bolest, celkové miminko zklidni a tim podporuji 1 klidny
spanek. V neposledni fadé pomahaji 1 pfi utvofeni vazby mezi rodici a ditétem, k ziskani
divéry a k zlepSeni vzijemné komunikace. Matka tak také ziskd potiebnou sebediivéru a
prestane se bat dotykat svého ditéte. Dité se pak citi bezpecné€, dochazi ke stimulaci dychéni,
srde¢ni akce, proudéni lymfy, traviciho a vylucovaciho systému. Masaz celkové podporuje
ucinky.

Ze zacatku je dobré masirovat dit¢ na natazenych nohou, nozi¢kami blize k télu
masirujici osoby. Zac¢ina se s masazi trvajici 1 — 5 minut a postupné se doba prodluzuje podle
potfeb miminka. Pfed samotnou masdzi je dualezité, aby se masér dikladné uvolnil, aby
nepiendsel své napéti na vnimavé dité. M¢lo by se predem pfipravit vhodné prostiedi. A to
zajistit klid, teplo a vSechny pottebné pomtcky. Je vhodné masirovat vzdy zhruba ve stejnou
dobu, aby si novorozenec vytvoril rezim. Masazni oleje jsou nejlepsi Cisté, za studena
lisované mandlové, meruitkové nebo Sipkové. K zvySeni ucinku se miiZze pouzit
aromaterapeutického plsobeni esencidlnich olejli. Literatura se rlizni v nazoru na to, kdy je
vhodné pouziti aromaterapeutickych oleji u novorozence. Nékteré zdroje uvadéji, ze pokud
jde o slabé esence a velice nizké koncentrace, nebo pokud je na né novorozenec zvykly
z prenatalniho Zivota, 1ze je pouzit uZ tyden po porodu. Jiné publikace uvadé;i hranici od Sesti
mésict veku. K vétsimu zklidnéni ditéte 1ze pustit k masazi relaxacni hudbu.

Kontraindikaci babymasazi je horecka, rizné infekéni nemoci, akutni poranéni. Pti
nezhojeném pupiku se musi pfi masirovani postupovat velmi opatrné. Novorozenci maji asto
rizné zanétlivé zmeény na kizi vyvolané poporodnimi zménami, t€émto okrskiim kiize je dobré
se pfi masazi vyhnout, aby nedochéazelo k dal$imu draZzdéni. NejcastéjSim problémem, ktery
se da v pfevazné vétSing UspeésSné odstranit pomoci masazi je détska kolika. Pro dosazeni co
nejlepsiho vysledku je vhodné masirovat dit€¢ dvakrat denné. Masiruje se biisko ve sméru
hodinovych rucicek, dale se doporucuje hladit ho ze shora dolti, jako lopatky vodniho mlyna,
a poté pritdhnout nozicky k télu a jemné je stlacit po dobu asi 30 sekund. Poté se nozky
natdhnou a uvolni. Tento postup je dobré zopakovat tiikrat béhem jedné maséaze. (Lunny,

2005; Hasplova, 2009)
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4.2.5 Aromaterapie

Aromaterapie je piirozend 1éCba pouzitim esencialnich olejii ziskanych extrakei
z rostlin. Je to 1écba, ktera kromé prokazatelného terapeutického tcinku vyvolava u lécené
osoby i velmi pfijemné pocity. Je mozné ji aplikovat v riznych forméach, a to jako inhalace,
koupele, obklady a aromaterapeutické masaze. NejlepSiho Ucinku se dosdhne, vetfe-li se
esencialni olej piimo do klize pomoci masaze. Jednotlivé aromaterapeutické oleje se musi
natedit, nebot’ jsou vysoce koncentrované. Uginek nenastane ihned, tak jako u inhalace, ale
zhruba za 30 minut, coz je doba, za kterou se oleje dostanou do krevniho ob&hu. Diivod
vyborné ucCinnosti masazi je v dlouhé dobé piisobeni esencialniho oleje v organismu.
Aromaterapie se muze rozdélit do tfech forem podle zpiisobu uziti. A to klinicka, esteticka a
holisticka. Klinickou aromaterapii provozuji pouze ti, kdo maji 1ékatské vzdélani. Aplikuje se
vniting proti riznym infekcim a chorobam. Estetickd se vyuziva v kosmetice a holistickou
provadéji jen Skoleni aromaterapeuti, slu¢uje klinickou i estetickou. Pied jeji aplikaci na
klienta je dilezité dikladné poznat vSechny jeho diagndzy.

Novorozenci maji nejlépe vyvinuty ¢ich, podle viin€ rozpoznaji svou mamu a dokonce
n¢jakd literatura udava, ze dokazi odhadnout pftitele nebo neptitele. Pokud jsou obklopeni
vinémi, na které byli zvykli, jiz z prenatalniho zivota, dokazi se uvolnit a prozivaji pocity
Stésti. U novorozenctl se pouZzivaji jen éterické oleje, na které bylo zvykli z obdobi t€hotenstvi
a porodu, a to jen ve velmi nizké koncentraci (1 kapka do 20 ml nosného oleje nebo vody), je
vhodné zacit az po tydnu zivota. Pokud nebylo na éterické oleje zvyklé, zacneme je postupné
pouzivat aZ od Sest¢ho mésice. Nejvhodnéjsi je pro déti levandulovy olej. ZvySuje pfirozenou
odolnost proti infekci. K protikolikové 1é€bé se da pouzit i fenykl a hefmének. (Lunny, 2005,
Novakova, 2006, Zrubecka a ASenbrenerova, 2008)

4.2.6 Satkovani

V prvnim roce zZivota ziska dité jistotu a divéru v okolni prostfedi a to nejlépe pomoci
télesného kontaktu s rodic¢i. Podle Videniského détského 1ékare Hanse Cermaka je dité prvni
rok spiSe ,,noSenec* nez kojenec, nebot’ jeho nervova soustava pottebuje v tomto obdobi spise
potravu skrz podnéty zprostiedkujici kontakt s télem matky. Mira télesné blizkosti
novorozence hned po porodu k rodicim urcuje rychlost jeho psychického 1 fyzického rozvoje.
Dftive panoval nazor, ze noSeni déti v Satku zpusobuje deformity patefe a kosti, ale dnes jiz

vime, Ze tomu tak neni. Dité sedi v $atku v anatomicky spravné pozici, nozky jsou roztazené

a zada podepfend. Diky neustadlému noSeni déti v Satku se u pfirodnich narodd témér
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nevyskytuje luxace kyc¢elnich kloubt. Dalsi vyhodou je pfirozenym zpisobem podnécovana
regulace tepla a dosazeni urcité miry otuzilosti. Po psychologické strance dochazi k velice
niternému vztahu mezi ditétem a rodici a také se vyrazn¢ rozviji inteligence nosen¢ho ditéte.
Skutecnost ze dokaze dité tvrd¢ usnout i pfes neustaly intenzivni pohyb a hlué¢né prostiedi
dokazuje uspokojujici a uklidiiujici ucinek, nebot’ zmény poloh ditéti signalizuji piitomnost
rodice. Pozitivnich G¢inkli noseni déti se vyuzivd u nedonoSencii, nebo u déti s podvahou.
Hunziger ve svém vyzkumu dokazal, ze déti noSené v $atku alesponi 3 hodiny denné plakaly
od 3. tydne Zivota vyrazné¢ méné nez ty, které noSeny nebyly. Zahrani¢ni pediatii doporucuji
noseni v Satku predevsim z téchto diivodu: Détsky mozek dostava pii noseni v Satku daleko
vice podnétil, nebot’ mé dité vétsi rozhled po svém okoli. Dale diky stimulaci zptsobené chiizi
rodi¢e dochazi k rozvoji rovnovazného ustroji ditéte a ke stimulaci jednotlivych receptorti
kize. Po psychosocialni strance je noSeni dobré k navozeni pocitu bezpeci a jistoty a to diky

intenzivnimu télesnému i vizualnimu kontaktu ditéte s rodicem. (Dokoupilova, 2009,

Marek, 2002)

4.2.7 Ostatni metody

Mezi ostatni metody lze zatradit polohovani, zavinovani, nonnutrivni sani, podavani
sladkych substanci ¢i mléka, a muzikoterapie. Co se ty€e polohovani, mél by byt novorozenec
vzdy uloZen v teple a v pfijemné poloze. Nejpiijemnéjsi je mu v tzv. fetdlni poloze, to je
poloha, ve které se nachazel v prenatdlnim obdobi. Docilime ji pouZitim rlznych
polohovacich pomticek. Dité se také citi bezpecnéji, pokud je zavinuto v zavinovacce nebo
plené tak, Ze ma rucicky té€sné pritazené k t€lu, v bazalni stimulaci se této poloze fika
,2mumie*“. Poddnim Siditka, napt. dudliku pravdépodobné dochéazi k uvoliiovani serotoninu
modulujiciho pfenos bolesti. Tim se tedy dité zklidni. Na vSech novorozeneckych odd¢€leni se
1ze setkat s podavanim sladkych substanci pted, nebo b&éhem bolestivého vykonu. Podava se
glukoéza v koncentraci od 10% do 60% v objemech 0,05 — 1,5 ml. N&ktera pracovisté
pouzivaji ke zklidnéni novorozence i matefské mléko. Je prokazano, ze i klidnd hudba mé na
novorozence tiSici U€¢inky. Zdroj musi byt vSak umistén dostatecné daleko od ditéte a musi mit
patfi¢nou hlasitost. S pouzivanim muzikoterapie jsem se setkala pouze na oddéleni intenzivni

péce, kde jsou novorozenci zvysen¢ vystaveni bolestivym zakroktim. (Fendrychova, 2001,

Schechter, Berde a Yaster, 2003)
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II. VYZKUMNA CAST
5 VYZKUMNE OTAZKY

Otazka C. 1:

Pouzivaji dotazované zeny noSeni v Satku?

Otazka C. 2:

Pouzivaji noSeni déti v Satku vicerodicky Castéji nez prvorodicky?

Otazka C. 3:

Budou vicerodicky informovanéjsi o protikolikové masazi nez ty, které rodi poprvé?
Otazka C. 4:

Je vétSina dotazovanych v pritbéhu pobytu v porodnici dostate¢n¢ informovana o bolesti u

novorozencu?

Otazka C. 5:

Jakou metodu povazuji respondentky za nejefektivné;$i?

Otdzka C. 6:

Jsou respondentky schopny spravné rozeznat piiznaky bolesti u novorozenct?

Otazka C. 7:

Budou respondentky se star§im novorozencem lépe informované neZ ty ihned po porodu?
Otdzka C. 8:

Jaky je nejcastéjsi zdroj informaci tykajici se problematiky bolesti u novorozenci?
Otazka C. 9:

Dokéze spravné vysvétlit pojem klokdnkovani vice zen s vyssim a vysokoskolskym

vzdélanim, nebo téch se zdkladnim a sttedoskolskym vzdélanim?
Otazka ¢. 10:

Zné pojem aromaterapie vice respondentek Zijicich ve mésté nez téch, které 7iji na vesnici?
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6 METODIKA VYZKUMU

K ziskani dat byla pouzita dotaznikova metoda. Vyzkumny vzorek tvofily zeny po
porodu a cely dotaznik byl zcela anonymni. Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od 1. tnora
do 31. bfezna ve dvou okresnich nemocnicich v Pardubickém kraji a jedné ambulanci
praktického lékate pro déti a dorost. Vybér téchto pracovist byl zdmérny, hlavni rozdil
spoc¢iva ve zpusobu hodnoceni bolesti u novorozencii na jednotlivych pracovistich, v jedné
z nemocnic je provadéna zvySena monitorace novorozenecké bolesti, dale pfi analyze bude
oznacovana jako ,nemocnice A“, zatimco ve druhém zdravotnickém zafizeni se
novorozenecka bolest nesleduje, dale bude oznacovana jako ,,nemocnice B*“. Celkem bylo
rozdano osmdesat dotaznikli. Navratnost byla 90%. Deset dotaznikl bylo vyfazeno z diivodu
chybného nebo neuplného vyplnéni. K vyhodnoceni jich bylo tedy vyuzito 60, coz
ptredstavuje 80% z celkového rozdaného poctu.

Respondentky odpovidaly pisemné na devatendct otazek. Dotaznik se skladal ze dvou
casti. Prvni ¢ast, tj. prvni 4 otazky, byla vSeobecna a slouzila ke kategorizaci dotazovanych
zen. Druhd c¢ast dotazniku je zameéfena na zjiSténi informovanosti respondentek o dané
problematice.

V dotazniku je pouzito nékolik typld otdzek. Prvnim typem jsou uzaviené otazky.
Vyznacuji se snadnym statistickym zpracovanim, ale niz§i vypovédni hodnotou. V dotazniku
tvoii nejpocetnéjsi skupinu, je jich dvanact. Dale jsem pouZila polouzaviené otazky. Zde jsou
sice respondentim také nabizeny moznosti, ale ma moznost doplnéni vlastni odpovédi, kdyz
mu nebude Zadnéd z nabizenych vyhovovat. Tyto otazky jsou v dotazniku Ctyii. Poslednim
typem pokladanych otdzek jsou otdzky oteviené. V dotazniku jsou tfi. Tato kategorie se
vyznacuje uplnou svobodou odpovédi. Nejsou zde respondentovi nabizeny Zadné moznosti, a

proto se nejlépe projevi jeho informovanost o daném tématu. Dotaznik je ptilozen v Ptiloze C.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?

a) mén¢ nez 30
b) vice nez 30

B méné nez 30

W vicenez 30

Obr. ¢. 1 Grafické znazornéni vékového rozlozeni respondentek

Tato otazka byla do dotazniku zafazena za Ucelem zjiSténi miry informovanosti
v zavislosti na véku Zeny. Vyzkumny vzorek byl tvofen 33 respondentkami, kterym bylo do
tficeti let véku, tj. 55 % z celkového poctu, a 27 respondentkami, kterym bylo nad 30 let (45
%). (viz Obr. ¢. 1)
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Otazka ¢. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) zakladni

b)stiedni odborné - vyucena
¢) sttedni Giplné - maturita
d)vyssi odborné

e) vysokoskolské

Obr. ¢. 2 Grafické znazornéni urovné vzdélani respondentek

V této otdzce oznacovaly respondentky své nejvyssi dosazené vzdelani. Pouze jedna
dotazovana uvedla zdkladni vzdé€lani, stredniho odborného bez maturity dosahlo devét
respondentek (15 %). Sestnact dotazovanych Zen (26,67 %) dosahlo stfedniho vzdé&lani
s maturitou a pét (8,33 %) oznadilo za nejvysSi dosazené vzdelani vyssi odborné.
Nejpocetn€jsi skupina respondentek dosihla vysokoskolského vzdélani. Tato skupina

obsahuje 29 respondentek, tj. 48,33 %. (viz Obr. €. 2)
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Otazka ¢. 3 - Jak dlouho jste po porodu (den porodu nepoditejte)?

a)l —5dnu
b)20 — 28 dni

W1-5dni
W 20- 28 dni

Obr. ¢. 3 Grafické znazornéni poctu dni po porodu

Tuto otazku jsem zafadila do dotazniku za ucelem zjiSténi miry informovanosti
v zavislosti na poc¢tu dni po porodu. Respondentky byly rozdéleny do dvou piiblizné stejnych
skupin. Prvni skupinu tvofi zZeny tésné€ po porodu, na oddé¢leni Sestinedéli, tj. 1 — 5. Den. Tato
skupina je zastoupena 36 respondentkami (60 %). Druhou skupinu tvofi Zeny, které jsou po
porodu 20 — 28 dni, tj. na konci novorozeneckého obdobi jejich ditéte. Tato skupina je

zastoupena celkem 24 respondentkami (40 %). (viz Obr. €. 3)
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Otazka ¢. 4 - Kolikrat jste rodila?

a)jednou
b)dvakrat

c) tiikrat
d)ctytikrat a vice

jednou

dvakrat o
trikrat
Ctyrikrata
vice

Obr. ¢. 4 Grafické znazornéni poctu porodii

Tuto otazku jsem zaradila z diivodu zjisténi miry informovanosti v zévislosti na poctu
porodt. Nejvice respondentek uvedlo, Ze rodi poprvé, tj. 26 respondentek (43,33 %). Dvakrat
rodilo 25 respondentek (41,67 %) a tiikrat osm respondentek (13,33 %). Ctyfikrat a vice

rodila pouze jedna respondentka. (viz Obr. €. 4)
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Otazka ¢. 5 — Kde bydlite?

a)na vesnici
b)ve mésté

M na vesnici

B ve méste

Obr. ¢. 5 Grafické znazornéni bydlisté respondentek

Tato otazka je v dotazniku zafazena za ucelem zjiSténi miry informovanosti
v zavislosti na misté bydlisté. VéEtSina respondentek uvedla, Ze zije ve méste, a to celkem 42
respondentek (70 %). Osmnact dotazovanych zen uvedlo, Ze zije na vesnici, tj. 30 %

z celkového poctu. (viz obr. €. 5)
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Otazka ¢. 6 — Podle ¢eho poznate, Ze VaSe dité trpi bolesti? (Vypiste)

bolestiva . o
_ ruce v pest plac ——-____T______.
grimasa neklid —_—

nelze
poznat

Obr. ¢. 6 Grafické znazornéni védomosti respondentek o projevech novorozenecké bolesti

V této otazce mély respondentky prostor, aby uvedly svou odpovéd’. Chtéla jsem tak
zjistit miru informovanosti respondentek o projevech novorozenecké bolesti. Az na tii
dotazované odpovédély na tuto otdzku vSechny spravné. Respondentky odpovédély 57krat
(32,57 %), ze poznaji dité trpici bolesti podle place. Sestnact z nich (28 %) uvedlo jestd navic
jaky je charakter place u ditéte trpiciho bolesti. 50krat (28,57 %) uvedly respondentky, ze
bolest znaci bolestivé grimasy ditéte, ale uz pouze pét z nich (10 %) vypsalo, jak tyto grimasy
vypadaji a ¢im se lis$i od ditéte, které nic netrapi. 40krat (22,86 %) uvedly Zeny, ze ma dité
ruce v pést. Pouze dvé respondentky (1,14 %) nevédely jak takové dité, trpici bolesti vypada

a jedna respondentka (0,57 %) uvedla, ze bolest u novorozence se neda poznat. (viz Obr. ¢. 6)
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Otazka ¢. 7 - Které z metod tiSeni bolesti povazujete za nejefektivnéjsi?

a)podani 1€kt proti bolesti
b)podani dudliku ¢i jiného Siditka
¢) klokankovani

d)bazalni stimulace

e) Satkovani

f) bondding (dité¢ neni odlucovano od matky, je s ni v neustalém kontaktu)
g)aromaterapie

h)akupunktura, akupresura

1) homeopatie

j) babymasaze

k)muzikoterapie

Obr. ¢. 7 Grafické znazornéni nejefektivnéjSich metod tiSeni bolesti

V této otazce mély respondenty moZznost vybrat si z vice moznosti. Chtéla jsem zjistit,
jakou metodu tiSeni bolesti povazuji za nejefektivnéjsi. Nejcastéji volily metodu babymasaze,
a to 26krat (29,89 %), coz zaroven potvrdilo 1 mou domnénku. Druhou nej¢astéji volenou
metodou bylo podavani 1€k, tu zvolily celkem 19krat (21,84 %). Na tietim misté uvadely
klokankovani (13krat, tj. 14,94 %). Na ctvrtém misté se umistilo podani dudliku ¢i jiného
Siditka, uvedeno osmkrat (9,20 %). Zbylé metody byly zastoupeny mensim poctem hlasa,
6krat uvedli bazalni stimulaci a Skrat homeopatii, 4krat muzikoterapii a dvakrat Satkovani
a aromaterapii. Nejménckrat respondentky oznacovaly bondding a akupunkturu (lkrat).

Ptehled jednotlivych metod je zobrazen v Obr. €. 7.
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Otazka ¢. 8 — Znate nékteré jiné metody tiSeni bolesti?

a)ano (uved'te jaké)
b)ne

Hano

Hne

Obr. ¢. 8 Grafické znazornéni metod tiSeni bolesti uvedenych respondentkami

Na tuto otazku odpovédéla prevazna vétSina respondentek (54, tj. 90 %), Ze zadné jiné
metody nezna. Pouze Sest respondentek (10 %) uvedlo, Ze znaji 1 jiné metody. Mezi dalsi
metody, které respondentky uvedly, patii zpév, chovani, hlazeni, kojeni, houpani

a poplacavani po zadeCku. Vysledky jsou znazornény v Obr. €. 8.
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Otazka €. 9 — Pouzivate nékteré z vySe uvedenych metod k tiSeni bolesti svého ditéte?

a)ano (uved’te které)
b)ne

W ano

M ne

Obr. €. 9 Grafické znazornéni vyuziti vySe uvedenych metod tiSeni novorozenecké bolesti

Obr. ¢. 10 Grafické znazornéni pouZzivanych metod k tiSeni bolesti ditéte

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jaké z metod tiSeni bolesti u novorozenct
respondentky aktivné pouZzivaji v péci o sve dité. Pfekvapenim pro mne bylo, ze celych 40 %
(24) respondentek nepouziva zaddnou z uvedenych metod, pfijde mi to jako docela velké
procento. 60 % (36) respondentek uvedlo, Ze nékterou z uvedenych metod vyuziva. Nejvice

vyuzivanou metodou jsou babymasaze, ty respondentky uvedly 21krat (40 %), na druhém
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misté se umistilo klokankovani, které bylo zvoleno 10krat (19 %), na tfetim misté podavani
1éku proti bolesti, to uvedly respondentky 8krat (15 %). Ctvrtou nejpouzivanéjii metodou byla
zvolena aromaterapie, uvedena Skrat (9 %), dale muzikoterapie (7 %), podani Siditka

a bazalni stimulace (4 %). Pouze jedna respondentka uvedla, Ze pouziva k tiSeni svého ditcte

bondding (2 %). (viz Obr. &. 9, Obr. & 10)
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Otazka €. 10 - Kde jste ziskala nejvice informaci tykajicich se bolesti u déti
novorozeneckého véku? (MuZete zakrouzkovat i vice odpovédi)

a) v odbornych knihach

b)v casopisech

¢)na internetu

d)v prenatalni poradné

e) v porodnici

f) od détského I¢kare

g)od znamych

h)nikde

1) jinym zpisobem (vypiste)

Obr. ¢. 12 Grafické znazornéni informacnich zdrojt

Pomoci této otazky jsem chtéla zjistit, odkud ziskavaly dotazované zeny informace

o problematice bolesti u novorozencll. Respondentky mohly volit z vice moznosti. Nej€astéji
uvadely, ze Cerpaly informace z internetu, a to 22krat (25,88 %). Druhym nejcastéjSim
zdrojem byly informace od zndmych, zvolené 17krat (20 %). Na tfeti misto umistily
informace ziskané &etbou &asopist, které uvedly 15krat (17.65 %). Ctvrtym nejéast&jsim
zdrojem informaci byly odborné knihy (8krat, tj. 9,41 %). Na patém misté pak uvedly
informace ziskané béhem pobytu v porodnici (7krat, tj. 8,24 %). Nejméné respondentek
odpovédélo, ze informace nikde nehledaly (2krat, tj. 2,35 %). 3 respondentky (3,53 %) uvedly
jiny zdroj informaci a to ze zkuSenosti ze zaméstnani, bud’ pfi praci u postizenych déti, nebo
jako novorozenecké sestry. Z grafu dale vyplyva, ze mezi poslednimi uvadénymi
informa¢nimi zdroji se umistily informace od détského I1ékate, uvedené Sestkrat (7,06 %)

a z prenatdlni poradny, které respondentky zvolily celkem pétkrat (5,88 %). (viz Obr. €. 12)
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Otazka €. 11 — Kdo by mél podle Vas informovat matku o bolesti u novorozencii?

a) vetejné sdélovaci prostredky

b)détsky Iékar

c¢)porodni asistentka nebo 1ékat v prenatalni poradné
d)obvodni gynekolog

e)novorozenecka sestra

f) porodni asistentka na porodnim sale

g) predporodni kurzy

W verejné sdélovaci prostiedky
m détsky lékaf
B porodni asistentka nebo lekar

v prenatalni poradné

B obvodnigynekolog

H novorozeneckd sestra

® porodni asistentka na porodnim
sdle

m predporodni kurzy

Obr. ¢. 13 Grafické znazornéni dilezitosti informac¢nich zdroji z pohledu respondentek

Nejvice respondentek odpovédelo, Ze by chtély ziskdvat informace ptedevsim od
novorozenecké sestry, takto odpoveédélo celkem 20 respondentek, tj. 33,33 %. Jako druhy
zdroj uvedlo 15 respondentek (25 %) porodni asistentku. Jedenact dotazovanych (18,33 %)
uvedlo, Ze by chtély ziskavat informace piedev§sim z predporodnich kurzii. Jako ctvrty
nejcastéji zadany zdroj uvadély détského 1ékare (osm respondentek, tj. 13,33 %). Jak vyplyva
z Obr. €. 13, tak na predposlednim misté uvadély respondentky informace ziskané z prenatalni
poradny, tuto odpovéd’ zvolily €tyfi respondentky, tj. 6,67 %. Informace ziskané z vetejnych
sdélovacich prostfedki a od obvodniho gynekologa pozadovala jen jedna respondentka (1,67
%). (viz Obr. ¢. 13)
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Otazka ¢. 12 — Jsou podle Vas informace podavané v porodnici dostatecné?

a)ano
b)ne
c)nevim

M ano
M ne

W nevim

Obr. ¢. 14 Grafické znazornéni nazoru respondentek na dostate¢nost podavanych informaci

Nejvice respondentek odpovédélo, Ze nepovazuji informace ziskané b&hem svého
pobytu v porodnici za dostate¢né. Tuto moznost zvolilo celkem 45 respondentek, tj. 75 %.
Dvanact (20 %) respondentek se domnivd, Ze jsou informace podavané v porodnici

dostatecné. A tii respondentky (5 %) uvedly, Ze nevi. (viz Obr. €. 14)
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Otazka €. 13 — Nosite, nebo byste chtéla nosit své dité v Satku?

a)ano
b)ne

Hano

Hne

Obr. ¢. 15 Grafické znazornéni poctu respondentek nosicich své dité v Satku

Na tuto otdzku odpovédéla prevazna vétsSina respondentek, ze své dité v Satku nenosi.
Celkem tak tuto odpovéd’ zvolilo 50 Zen, tj. 83 %. Pouze deset z dotazovanych (17 %) uvedlo,
ze své dité v Satku bud’ nosi, nebo by chtély. (viz Obr. €. 15)
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30 = fa Wil

20 -

Hano
15 -

Hne

10 A

vicerodicky prvorodicky

Obr. ¢. 16 Grafické znazornéni poctu respondentek nosicich své dit¢ v Satku v zavislosti na parité

Pro zajimavost byly Zeny rozdéleny do dvou skupin podle poctu porodii. Ukézalo se,
7e prevazna vétSina respondentek, které nosi své dité v satku, rodilo vice nez jednou (devét
respondentek, tj. 90 %). Pouze jedna dotazovana rodila poprvé (10 %). Naopak prvorodicky
Castéji odpovidaly, ze své dit€ v Satku nenosi. Odpovédélo tak 26 dotazovanych, tj. 52 %
z celkového poctu Zen, které timto zplsobem své dit€ nenosi. Vysledky pozorovéani jsou

znazornény v Obr. €. 16
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Otazka €. 14 — Jaky je Vas$ nazor na noSeni déti v Satku?

45 -+
40
35
30 -+
25
20
15 S
10

51 Ay

0 T T T 1

NN

dobry zplsob, dobry zplisoh, zhyteény nemdam nazor
pouzivam nepouzivam

Obr. ¢. 17 Grafické znazornéni nazord respondentek na noSeni déti v Satku

V této otdzce mély respondentky prostor, aby napsaly sviij nazor. Pfevazna vétsina (45
dotazovanych tj. 75 %) respondentek uvedla, Ze noSeni déti v Satku je dobry zpisob,
ptedevsim pro dité, jak jej nosit a zaroven uklidnovat, ale na druhou stranu dvacet z nich
uvedlo, Ze je z toho boli zada, coz je hlavni divod, pro¢ tuto metodu nepouZivaji. Deset
respondentek (17 %) uvedlo, Ze tuto metodu pouZiva a je sni velmi spokojend. Ctyfem
respondentkam (7 %) se zdalo zbytecné nosit dité v Satku a jedna (1 %) uvedla, ze nema na

danou problematiku nézor. (viz Obr. €. 17)
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Otazka €. 15 — Vite co je klokankovani?

a)ano (struéné vysvétlete)
b)ne

®ano
B chybnd odpoved

H ne

Obr. ¢. 18 Grafické znazornéni informovanosti respondentek o pojmu klokankovani

Na tuto otazku spravné odpovédélo patnact respondentek, tj. 25 %. 35 respondentek
(58 %) uvedlo, ze spravnou odpovéd nevi a deset respondentek uvedlo chybnou odpovéd'.
Z chybnych odpovédi se nejvice objevoval nazor, Ze klokdnkovani je noSeni ditéte v nosicce

¢i vaku zvaném klokanka. (viz Obr. €. 18)
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15 A W zakladnia stredni vzdélani
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o
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ano chybna ne
odpoved

Obr. ¢. 19 Grafické znazornéni informovanosti respondentek o pojmu klokankovani v zavislosti na

dosazeném vzdélani

Z grafu vyplyva, Ze byly 1épe informované Zeny s vy$§im a vysokoSkolskym
vzdélanim. Spravnou odpovéd’ znalo deset respondentek (67 %) s vys$sim nebo
vysokoskolskym vzdélanim a pét respondentek (33 %) se zékladnim nebo stiedoskolskym
vzdélanim. Pouze Sest respondentek (17 %) s vy$§im vzdélanim uvedlo, Ze tento pojem nezna,
zatimco respondentek s niz§im vzdélanim bylo 29, tj. 83 %. Chybn¢ odpovédely dvé

respondentky s niz§im vzdélanim (20 %) a osm s vyssim (80 %). (viz Obr. €. 19)
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Otazka €. 16 — Co je aromaterapie? (stru¢né vysvétlete)

terapie . ,
.. lechba pomoci
pomocivuni o
cichu

pouziti
eterickych
olejl

nevim

Obr. ¢. 20 Grafické znazornéni informovanosti respondentek o pojmu aromaterapie

V této otazce mely respondentky prostor pro vyjadieni vlastniho minéni. Chtéla jsem

timto zjistit, jak jsou v dané problematice informované. Vysledky mé potéSily, protoze

pfevazna vétSina Zen odpovédéla na tuto otazku spravné. Tiicet respondentek (50 %)

odpovédélo, ze aromaterapie je 1é¢ba pomoci éterickych oleji ¢i vonnych silic, 21 tj. 35 %

respondentek uvedlo, Ze se jedna o terapii pomoci vini a ¢tyfi (7 %) oznacily aromaterapii

jako 1écbu pomoci ¢ichu. Pouze pét respondentek, tj. 8 % z celkového poctu, odpovédélo, ze

nevi co si pod timto nazvem piedstavit. (viz Obr. €. 20)
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terapi lécha pouziti nevim

pomoci pomoci eterickych

vini ¢ichu olejl

Obr. ¢. 21 Grafické znazornéni informovanosti respondentek o pojmu aromaterapie v zavislosti na

misté bydliste

Z vyse uvedeného grafu vyplyvd, Ze se informovanost o pojmu aromaterapie
v zavislosti na misté bydlist¢ pfilis nelisi. Respondentky z mésta pouzivaly vice odborné
vyrazy. Nejvice z nich (celkem 26) uvedlo, Ze je aromaterapie pouziti éterickych oleji.
Respondentky pochézejici z vesnice tuto moZznost zvolily pouze ctyfikrat. Naopak nejvice
z nich (sedm) uvedlo, Ze aromaterapie je terapie pomoci viini. Tuto variantu odpovédi zvolilo
¢trnact respondentek z mésta. Lécbu pomoci ¢ichu uvedly ¢tyfi respondentky z vesnice, ale
z mésta nezvolila tuto odpoveéd’ ani jedna respondentka. Celkem pét respondentek uvedlo, ze

nezna spravnou odpoveéd’. Z nich byly tfi z vesnice a dvé z mésta.
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Otazka ¢. 17 — Jak budete masirovat své dité v pripadé, Ze ma koliku?

a) hladit btisko kolem pupiku po sméru hodinovych ruci¢ek
b)hladit bfisko kolem pupiku proti sméru hodinovych rucicek
¢)nemasirovat vitbec

d)nevim

vesmeru

hodinovych proti smeru )
rucicek hodinovych nemaﬁaswovat nevim
rucicek vibec

Obr. ¢. 22 Grafické znazornéni informovanosti respondentek o zptisobu protikolikové masaze

Touto otazkou jsem chtéla zjistit informovanost Zen o protikolikové masazi.

Vysledkem jsem byla piekvapena, protoze jsem predpoklédala, Ze bude védét vice zen

spravny zpiisob provedeni masaze, predev§im z diivodu jeji propagovanosti. 38, tj. 63,33 %

respondentek zvolilo spradvnou moZnost, a to masdz ve sméru hodinovych rucic¢ek. Sestnact

(26,69 %) dotazovanych odpovédelo, Ze se ma masirovat proti sméru hodinovych rucicek.

Ctyii (6,67 %) respondentky nevédélo a dvé (3,33 %) uvedly, Ze neni vhodné vibec

masirovat.
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hodinovych hodinovych vihec

rucicek rucicek

Obr. ¢. 23 Grafické znazornéni informovanosti respondentek o zpiisobu protikolikové masaze

v zévislosti na poctu poroda

Z vyzkumného Setfeni vyslo, Ze zné spravnou odpovéd’ 27 respondentek, které rodily
vicekrat (71 %) a pouze jedenact prvorodic¢ek (29 %). Odpovéd, ze se ma biisko masirovat
proti sméru hodinovych rucicek, zvolilo deset prvorodicek (62,5 %) a Sest vicerodic¢ek (37,5
%). Dvé respondentky uvedly, Ze se nema novorozenec viibec masirovat. Z toho jedna rodila
poprvé a druha povicero. Ctyfi respondentky, které rodily poprvé, uvedly, Ze spravnou
odpoveéd’ nevi. Z grafu tedy vyplyva, Ze jsou vicerodicky lépe informované o protikolikové

masazi nez prvorodicky.
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Otazka ¢. 18 — Myslite, Ze jsou éterické oleje vhodné pro novorozence?

a)ano, vSechny éterické oleje jsou vhodné

b)ano, ale jen nékteré

¢)ne, pro novorozence je vhodny pouze Cisty ptirodni olej
d)nevim

|//

577
0 .
ano, vsechny

. . ano, ale jen
jsou vhodné , Al€ ]

nékteré

Obr. ¢. 24 Grafické znazornéni nazoru respondentek na vhodnost pouziti éterickych olejii u

novorozencu

Touto otazkou jsem chtéla zjistit informovanost respondentek o uZiti aromaterapie

v praxi. Mély na vybér ze Ctyf moznosti. Nejvice zen, celkem 32 (52 %), odpovédélo, Ze pro

novorozence nejsou vhodné zadné éterické oleje. 24 dotazovanych (40 %) odpovédelo, ze

nckteré éterické oleje se daji pouzit i pro novorozence. Moznost, Ze jsou vSechny oleje

vhodné, zvolily dvé respondentky (4 %), stejny pocet dotazovanych zvolilo i posledni

moznost, a to, ze nevi. (viz Obr. ¢. 24)

52



Otazka €. 19 — Od kdy je vhodné zacit s masirovanim miminka?

a) po navratu z porodnice

b)v novorozeneckém obdobi neni masirovani vhodné viitbec
c¢)je vhodné zalit s masdzemi co nejdiive po porodu
d)nevim

po navratu z
porodnice

———
novorozence —___‘———/

ne

co nejdrive
po porodu

Obr. ¢. 25 Grafické znazornéni nazoru respondentek na vhodnost masazi u novorozence

Nejvice respondentek se domniva, ze je dobré zacit s masirovanim miminka co nejdiive
po porodu. Toto si mysli celkem 72 % dotazovanych Zen. 20 % dotazovanych zvolilo prvni
moznost, a to po ndvratu z porodnice. Dvé respondentky (4 %) nevi, od kdy je vhodné
novorozence masirovat a dvé si mysli, Ze neni vhodné masirovat viibec. Odpovéd’ na tuto
otazku je sporna, néktera literatura uvadi, ze je vhodné masirovat novorozence ihned po
porodu a jina zas, ze je vhodné nechat nejdiive zhojit pupek, coz odpovida propusténi
z porodnice. J4 osobné jsem spiSe pro masirovani novorozence co nejdiive po porodu, nebot’
napomaha vytvofeni pevného pouta mezi matkou a ditétem a pomaha ditéti pfizplsobit se

okolnimu, cizimu, prosttedi. Vysledky jsou graficky zndzornény v Obr. €. 25.
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8 DISKUZE

Tato Cast bakalaiské prace se zabyva porovnavanim vysledkli vyzkumného Setfeni
s pfedem stanovenymi vyzkumnymi otazkami.

Vyzkumnd otdzka ¢ 1 - PouZivaji dotazované Zeny noSeni v Satku?

Z vyzkumného Setfeni vyslo, Ze pfevazna vétSina, padesat dotazovanych (83 %) své
dit¢ v satku nenosi, ale 75 % respondentek uvedlo, ze noSeni déti v Satku je pro né¢ dobry
zpusob noseni a zaroven i uklidiiovani, ale na druhou stranu ¢asto uvad¢ly, ze je z toho boli
zéada, coz byl hlavni divod, pro¢ tuto metodu nepouzivaji. Deset respondentek (17 %) uvedlo,
ze tuto metodu pouziva a je s ni spokojena. 7 % respondentek se zdalo zbytecné nosit dité
v Satku a jedna respondentka uvedla, Ze nema na danou problematiku nazor. Vysledek této

vyzkumné otazky mé nepiekvapil. Tato vyzkumna otazka e vaze k otazkdm €. 13 a 14.

Vyzkumnad otdzka ¢. 2 — Pouzivaji noSeni déti v Satku vicerodi¢ky castéji nez

prvorodicky?

Tato vyzkumné otdzka je spojena s otdzkami €. 13 a 14. Z vysledkii dotaznikového
Setfeni vyplyva, Ze vicerodi€ky nosi své déti v Satku castéji neZ prvorodicky. 90 %
respondentek, které déti v Satku nosi, rodily dvakrat a vice. Pouze jedna z dotazovanych (10
%) byla prvorodicka. Pfijde mi to zajimavé a podle mého néazoru je to i z diivodu, Ze se

vicerodicky musi starat o vice déti najednou, a tak jim noSeni v Satku zna¢né¢ uleh¢uje situaci.

Vyzkumnd otdazka ¢ 3 - Budou vicerodi¢ky informovanéjsi o protikolikové masazi nez ty,

které rodi poprvé?

Vysledek této vyzkumné otdzky potvrdil i mou domnénku, a to, Ze budou vicerodic¢ky
informovanéj$i o protikolikové masazi nez prvorodicky. Tento vysledek jsem ocekavala
z divodu vétStho mnozZstvi zkuSenosti, které bych u vicerodiCek ptedpokladala. 71 %
dotazovanych vicerodicek znalo spravnou odpovéd’, respondentek, které rodily poprvé, bylo

pouze 29 %. Tato vyzkumna otdzka se vaze k otazce ¢. 17.
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Vyzkumnd otdzka ¢ 4 - Je vétS§ina dotazovanych v priibéhu pobytu v porodnici

dostate¢né informovana o bolesti u novorozencu?

Z vysledkti dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze prevaznd vétSina respondentek, tedy
75%, povazuje za dulezité, aby byla informovana o bolesti u novorozenct pied propusténim
z porodnice. Stejny pocet respondentek povazuje dosavadni informovanost v pribéhu pobytu
v porodnici za nedostate¢nou. 20% respondentek se naopak domniva, Ze jim poskytnuté
informace dostacuji. Vysledek této vyzkumné otdzky mé neptekvapil, protoze jsem ve své
praxi nevidéla mnoho zdravotnického persondlu z porodnického oddéleni, ktery by se
novorozeneckou bolesti zabyval a informoval klientky o zplisobech jejiho rozeznani a tiSeni.
Podle mého ndzoru by bylo vhodné rozsifit informace podévané Zendm na oddé¢leni
Sestinedéli prave o ty tykajici se novorozenecké bolesti, nebot’ si myslim, ze je dulezité, aby
zeny veédeli jak u novorozence poznat bolest a umély ji tiSit i bez podani analgetik nebo

navstévy lékare. Tato vyzkumna otdzka je spojena s otazkou €. 12.

Vyzkumnad otdzka ¢. 5 - Jakou metodu tiSeni bolesti povaZuji respondentky za

nejefektivnéjsi?

Tato vyzkumnda otdzka se vztahuje k otazkdm ¢. 7, 8 a 9. Dotazované zeny volily
nejCastéji babymasaZe jako nejefektivngj$si metodu tiSeni novorozenecké bolesti. Tato
moznost byla zvolena celkem 21krat, tj. 40 % ze vSech uvedenych moznosti. Tento zavér
potvrdil zaroven mou domnénku. Dtvodem tohoto vysledku by mohla byt skutecnost, Ze jsou
babymasaZze v soucasné dobé nejvice propagovanou metodou. Rovnéz je to nejefektivnéjsi
metoda tiSeni novorozeneckych kolik, coz je nejcastéjsi druh bolesti u novorozencli a matky
se s ni setkdvaji nejcastéji. To je nejspis 1 duvod toho, ze, byla oznacena i jako nejpouzivané;si

z uvedenych metod. Respondentky ji uvedly celkem 21krat.

Vyzkumnd otdzka ¢ 6 - Jsou respondentky schopny spravné rozeznat priznaky bolesti u

novorozencu?

Vysledek této vyzkumné otazky mé velice potésil, nebot’ byly téméef vSechny
respondentky schopny spravn€ rozeznat piiznaky novorozenecké bolesti. Pouze dvé
respondentky nevédéli, jak takové dité, které trpi bolesti, vypada a jedna respondentka uvedla,
7Ze u novorozence nepozname, kdyz trpi bolesti. Spravnou odpovéd tedy znalo 95 %

respondentek, tj 57. VSech 57 respondentek uvedlo, ze pozna dité, které proziva bolest podle
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place, 16 respondentek navic uvedlo jesté charakter place. Padesat respondentek napsalo, zZe
bolest znaci bolestivé grimasy ditéte, ale pouze 5 vypsalo, jak tyto grimasy vypadaji a ¢im se
1isi od ditéte, které nic netrapi. Celkem 40 dotazovanych uvedlo, ze ma dité ruce v pést. Tato

vyzkumna otazka je spjata s otevienou, znalostni otdzkou ¢islo Sest.

Vyzkumnd otdazka ¢. 7 - Budou respondentky se starSim novorozencem lépe informované,

neZ ty ihned po porodu?
V této vyzkumné otdzce jsem vychéazela z otazek ¢. 6, 15, 16, 17, 18 a 19. Obé¢
skupiny respondentek byly stejn¢ informované. Ma domnénka, ze budou respondentky se

star§im novorozencem informovanéjsi, nez ty ithned po porodu, se nepotvrdila.

Vyzkumnd otdzka ¢ 8 - Jaky je nejéastéjsi zdroj informaci tykajici se problematiky

bolesti u novorozenca?

Tato vyzkumna otdzka je spojena s otdzkou ¢. 10 a 11. Respondentky nejcastéji
udavaly za zdroj informaci internet. Tuto moznost zvolily celkem 22krat. V dne$ni pocitacové
dobé jsem takovy vysledek ocekavala. Informace ziskané béhem pobytu v porodnici zvolilo
pouze sedm respondentek, coz je podle m¢ dost maly pocet. Na druhou stranu respondentky
udavaly, ze by radéji ziskdvaly informace od novorozeneckych sester, nebo porodnich

asistentek.

Vyzkumnad otdzka ¢ 9 - Dokaze spravné vysvétlit pojem klokankovani vice Zen s vyS$§im a

vysokoskolskym vzdélanim, nebo téch se zakladnim a stiedoSkolskym vzdélanim?

Tato vyzkumna otazka je spojena s otdzkou ¢. 15. Spravnou odpovéd’ znalo pouze
patnact respondentek (25 9%). Ztoho deset respondentek dosahlo vys$S§iho nebo
vysokoskolského vzdé€lani a pét zdkladniho nebo stfedoskolského vzdélani. Vysledek této
otazky mé& piekvapil, domnivala jsem se, Ze bude pojem klokdnkovani zndméjsi. 35
respondentek nevédélo co si pod pojmem klokédnkovani predstavit a deset respondentek

uvedlo chybnou odpovéd'.
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Vyzkumnad otdazka ¢. 10 - Zna pojem aromaterapie vice respondentek Zijicich ve mésté

nez téch, které Zziji na vesnici?

Potésilo me, ze ma prevazna vétsina respondentek povédomi o vyznamu aromaterapie.
Pouze pét respondentek (8 %) nevédélo, co tento pojem znamena. Informovanost v zavislosti
na mist¢ bydlisté¢ se pfili§ nelisi. Respondentky, zijici ve mésté¢ se cCastéji vyjadrovaly
odbornymi vyrazy. Spravnou odpovéd’ neznaly dvé respondentky, zijici ve mésté a tii

respondentky, pochazejici z vesnice.
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ZAVER

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala ,,Nefarmakologické metody tiSeni
bolesti u novorozencti““. Toto téma je pro mne zajimavé uz proto, ze jsem se domnivala, ze
zeny nemaji dostatecné povédomi o bolesti u novorozencii a tim méné o ruznych
nefarmakologickych metodach jejiho tiSeni. V teoretické ¢asti prace se zabyvam piedevsSim
projevy bolesti u novorozencli a riznymi druhy nefarmakologickych prostiedkt tiSicich
bolest. Tato prace pro mne byla velkym pfinosem, pfi jejim zpracovani jsem ziskala mnoho

uzitenych a cennych informaci, které bych rada pouzila ve své budouci praxi.
Za cil bakalatské prace jsem si zvolila zhodnotit informovanost Zen po porodu

o nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti u novorozenct. Vysledek dotaznikového
Setfeni m¢ mile prekvapil, nebot’ jsem predpokladala, Ze budou mit Zeny o této problematice
mén¢ informaci, hlavné protoZe jsem se pfi své praxi na novorozeneckém odd¢leni nesetkala
s tim, zZe by matky po porodu ziskavaly informace o novorozenecké bolesti od sester, ¢i jinych
zdravotnickych pracovnikli. Ddle mé zajimalo, z jakych zdrojii Cerpaji k této problematice
informace. Z vysledkti vyzkumu je ziejmé, ze by témét vSechny respondentky uvitaly vice
informaci tykajici se bolesti u novorozenct. Piedev§im jim schazi informace piimo od
zdravotnich pracovniki, se kterymi se setkdvaji béhem svého pobytu v porodnici. Nejvice
dotazovanych uvedlo, ze Cerpali informace pievazné z internetu. Podle mého nazoru by mély

zeny v prvé fad¢ ziskavat informace od zdravotniki a to predev§im z diivodu presnosti

a spravnosti podanych informaci. Vhodnym doplnénim znalosti by mohly byt brozury nebo
letaky, které by byly dostupné Zendm na odd¢leni Sestined¢li, aby se mohly pifipadné zeptat na
nejasnosti zdravotnického persondlu. Za posledni cil jsem si zvolila srovnani dvou
zdravotnickych zafizeni, na nichz probihalo vyzkumné Setfeni. Ve zdravotnickém zatfizeni A
se zdravotnicky personal zvySen¢ vénuje sledovani novorozenecké bolesti. Naproti tomu
zdravotnické zafizeni B je standardni okresni nemocnice a péfe o novorozence je zde
primérna, bolest se n&jak zvlast nesleduje ani nefesi. Uroveni védomosti respondentek, které
rodily ve zdravotnickém zafizeni A, byla vyrazné vyssi nez v zatfizeni B. Podle mého nazoru
by bylo vhodné zatadit hodnoceni bolesti do bézné naplné prace vSech novorozeneckych

odd¢leni. Vyrazné by se tim zvedla informovanost klientek po porodu o daném tématu.
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Priloha A — Projevy novorozenecké bolesti

Obr. 1 — A Mimicka reakce novorozence na bolest (http://www.vitalia.cz/clanky/jak-
zvladnout-kojeneckou-koliku/)

Obr. 2 — A Dité dlouhodobé trpici bolesti (Fendrychova, Borek, 2007, str. 170)
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Priloha B — Hodnotici Skaly novorozenecké bolesti

Tab. 1 — B Hodnotici §kala SUN — Scale for Use in Newborns (Fendrychova, 2004, str. 54)

Indikator

Popis stavu

Hodnoceni

stav CNS

hluboky spanek

ospalost, lehky spanek
probuzeni, ticha bdélost, klid
neklid, rozéileni

zvySena ostraZitost, panika

dychani

Zadné spontanni

melké, pferuSované

tiché, relaxované, normalni

zrychlen€, namahavé

interferuje s ventilatorem, kasel, du$nost

hybnost téla

Zadna

sniZzena aktivita, nepravidelné pohyby
obc¢asnd aktivita, normalni pohyb
zvySena aktivita, flexe a extenze koncetin
prudké pohyby koncetin, hlavy a trupu

svalovy tonus

téméf Zadny

sniZeny

normalni

zvySeny, obasna flexe prsti
ztuhlost, extenze koncetin, flexe prstl

tvar, mimika

relaxovana, bez tonusu a mimiky
sniZena mimika a tonus

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

srdecni frekvence

sniZeni 0 > 15% pod normalem
sniZeni do 15% pod norméalem
normalni

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

stiredni tlak krve

g BRI e e I e o s LD I e Solbdse L ) e il L B b b Dl el e Sl o Bk =

sniZeni o0 > 15% pod normalem
sniZeni do 15% pod normélem
normalni

zvySeni do 15% nad norméalem
zvySeni 0 > 15% nad normélem

pocet bodii celkem:
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Tab. 2 — B Hodnotici Skala NFCS - Neonatal Facial Coding systém (Fendrychova, 2004, str.
47)

Vyskyt projevii

Sledované chovani Podrobnéjsi popis chovani novorozence ANO | NE

Nakrabacené oboti Vytvofeni ryh kolem obo¢i a vertikilnich vrasek mezi ob&ma
obotimi. Vznika jako disledek staZeni svald oboti.

Sevieni ofnich vifek | StaZeni o&nich vitek a jejich vyklenuti. Dochazi k zvyraznéni
tukovych polstarkl v okoli détskych oéi.

Zvyraznéni Spitka nosu se zvedi vzhiiru, roz8ifuje se chfipi, vyrazn& se
nasolabidlnich ryh prohlubuji nasolabidlni ryhy.

Rozeviené rty Kazdy pfipad, kdy nejsou rty u sebe.
Oteviena tsta Dochazi k vertikilnimu protaZeni dstnich koutkl, které je
(vertikalng) spojeno s vyraznym poklesem dolni &elisti. Casto jde o pFipad,

kdy se jiZ oteviend usta rozeviou je¥t& vice pohybem Zelisti
smérem dold.

Oteviena usta Objevuje se phi vyrazném pohybu tstnich koutkl do stran.

(horizontalng)

Selpulené rty Rty jsou sedpuleny tak, jakoby dit& vyslovovalo dlouhé , 0.

Napjaty a vysunuty Jazyk je =zvednuty, rozdifeny, sostfe napjatymi okraji,

jazyk vysunuty mezi rty détskych ust. Prvni objeveni se napjatého
jazyka je snadno rozeznatelné, nebot k nému dochazi pH
otevfenych tstech.

Chv&jici se brada Obvykle jde o pohyb dolni &elisti stfidavé nahoru a doli
s vysokou frekvenci.
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Tab. 3 — B Hodnotici Skala CRIES — hodnoceni neonatalni pooperacni bolesti (Fendrychova,
2004, str. 51)

pocet
0 1 2 bodii
pla¢ ne vysoce posazeny neutiSitelny plac
plaé
potFebuje O,
pro saturaci > ne <30% >30%
95%
zvySené vitalni | pocet pulzi a dechi | pulzy, dechy o 11- | pulzy, dechy 0 21% a
funkce v mezich 10% jako | 20% vy33i neZ pfed | vice neZ pfed operaci
pied operaci operaci
vyraz tvare Zadny grimasa grimasa/nafikéani
nespavost ne ¢ast&j$i probouzeni stale vzhiru

pocet bodi celkem:

Tab. 4 — B Hodnotici Skala EDIN - skala dlouhodobé¢ bolesti (Fendrychova, 2004, str. 53)

Indikator Popis stavu Hodnoceni

klidna, relaxovana

prechodné grimasy a mra¢eni, Spuleni rt a chvéni brady
&asté nebo déletrvajici grimasy

permanentni grimasy podobné pla¢i nebo tvaf bez vyrazu

tvar, mimika

WO

relaxované pohyby

prechodna agitace, €astéj3i klid

Last&jsi agitace, lze viak uklidnit

permanentni agitace s kontrakcemi prstil a hypertonii
kon&etin nebo méné &asty pomaly pohyb a vy&erpani

hybnost téla

WO

0. snadné usnuti

. obtiZné usnuti

kvalita spanku 2. &asté spontanni probouzeni, nezévislé na oetfovani,
neklidny spanek

3. nespavost

—

kvalita
kontaktu se
sestrou

usmeév, reakce na hlas

pfechodny strach v priibéhu interakce se sestrou

obtiZzna komunikace, pla¢ jako odpovéd’ na mirnou stimulaci
odmitani komunikace, bezdiivodné nafikani

W =o

klid, dplna relaxace

snadné uti3itelnost na pohlazeni, konejSivy hlas nebo sani
obtiZna utisitelnost

nelze uti$it, zoufalé sani rukou

utiSitelnost

Wb o= O

pocet bodi celkem:
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Tab. 5 — B Hodnot

ici Skala PIPP — Premature Infant Pain Profile (Fendrychova, 2004, str. 50)

Indikator 0 1 2 3 Skore
Gestadni vék 36.-38. tyden 32.-35. tyden 28.-31. tyden |<28.tyden
Chovani (stav Aktivni / Tichy / Aktivni / Tichy /
védomi) bdély bdely spi spi
oteviené odi oteviené ofi bez | zaviené oci zaviené odi
pohyb obligeje pohybu obligeje pohyb bez pohybu
. s — obliceje obliceje
Srdeéni akce _ )
max: minutovy néarist o
rrressenene 0-4 teph 5-14 tept 15-24 tepii 25 a vice
Sat.0;
min: sniZeni o
) 1 A 0-2,4% 2,5-4,9% 5-74% 70% a vice
Svradténi ¢ela |
Zadné za minimalni za stiedni za maximalni za
0 — 9% &asu 10 — 39% &asu 40 - 69% tasu 70% &asu a vic
Sevreni oci o o
Zadné za minimalni za stfedni za maximalni za
0 — 9% tasu 10 - 39% ¢&asu 40 - 69% Casu 70% &asu a vic
Nasolabialni sidng imilni edni _—
, , né za minimélni za stfedni za maximalni za
ryha (zvyraz.) |G- oo, e 10 - 39% Casu 40 - 69% Zasu 70% &asu a vic
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Tab. 6 — B Hodnotici Skala IBCS — infant Body Coding system (Fendrychova, 2004, str. 46)

Druh pohybu

Podrobné&j3i popis

Pohyby rukownohou

Flexe, extenze nebo rotace zip&sti; roztahovani, svirani nebo kiefovité pohyby
prsti.
Flexe, extenze nebo rotace v kotniku; roztahovéni nebo kfecovité pohyby prsteil.

Pohyby hornich konéetin

Dobfe modulované, trhavé nebo limitované pohyby, pfechazejici z flexe do extenze
nebo naopak; abdukce/addukce dokondeni jemné, bez kicce.

Dobre modulované pohyby jsou plynulé, kontrolované, bez omezeni a na sebe
vzdjemné navazujici.

Trhavé pohyby zahrnuji ndhlé prechody zextenze do flexe nebo naopak,
dramatické strnuti a trhnuti nebo pohyby, které jsou ndhle ve svém pribéhu
preruseny.

Limitované pohyby zahrnuji otaéeni nebo krouceni udii tésné u téla.

Pohyby dolnich konéetin

Stejné tfi druhy pohybi jako u hornich konéetin.

Pohyby hlavy

Do stran, ota¢eni hlavy a flexe nebo extenze krku.

Pohyby trupu

Kladeni odporu, ohybani, krouceni, otaceni.

Dal3i sledované odpovédi

Morotiv reflex

Ulek s rozhozenim paZi a zpétny objimaci pohyb s roztaZenymi prsty.

Extenze

Kompletni extenze s rigidnimi kon&etinami.

Uhybéni

Odtahovani jedné nebo obou kon&etin od zdroje bolesti.

Vyrovnivaci pohyb

Maévini, plicani, kopani jinou, nepostizenou konéetinou.
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Tab. 7 — B Hodnotici skala DAN-Scale (Fendrychova, 2004, str. 57)

plac

Projevy Skore
Vyraz tvdre

Klidny 0
Dité fiiuka a stiidavé otevira a zavira odi I
Stanovte intenzitu jednoho nebo i vice z téchto pFiznaku: sevieni oéi, svra§téni

obo¢i, prohloubeni nasolabialnich ryh

- mimné, pferulované, s navratem ke klidu 2
- stfedni 3
- vyrazné, kontinualni 4
Pohyby koncetin

Klidné a jemné pohyby 0
Stanovte intenzitu jednoho nebo i vice z téchto priznaki: $lapani, protahovani

prstl, napinani a trhavé pohyby nohou, tfes rukou, uhybavé reakce

- mimé, pieru§ované, s navratem ke klidu 1
- stfedni 2
- vyrazné, kontinualni 3
Hlasové projevy

Zadné nafikani 0
Kratké sténéni; intubované dité ma vyraz uzkosti a neklidu 1
PieruSovany pla¢; intubované dité vyjadiuje , tichy plac* 2
Dlouhotrvajici pla¢, kontinualni nafek; intubovaneé dité vyjadfuje nepfetrZity 3
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Tab. 8 — B Hodnotici skala DSVNI (Fendrychova, 2004, str. 49)

Hodnoceni 0 1 2 3
Vyraz |Relaxovany Znepokojeny Utrapeny Nehybny
tvife Klidny vyraz, tvif bez | Uzkost ve tvafi, zamradeny | Bolestivy vyraz, nakrabacend | Z4dnd  odpovéd na
vrasek, hluboky [ nebo  upfeny  pohled, | tvaf, svrastélé obodi, | bolest,  Zidny  plag,
spének/tiché bdéni sevfené/nadpulené rty zvyraznéné nasolabidlni ryhy, | uhybavy nebo fixovany
rozeviena dsta; tichy pla¢ pohled, rigidita,
rezignace
X
Pohyb |Relaxovany Neklidny Piehnany Nehybny
téla Relaxovany trup i|Moro  reflex,  neklid, | Extenze konéetin/krku, kfiveni | Z4dnd  odpovéd na
kon&etiny, seviené | trhavé/nekoordinované prstli, opistotonus, zvy¥end | trauma, nehybnost,
dlané, dchop prstii pohyby, flexe/extenze | bdélost rigidita
konéetin, ihyb
Barva | Normalni Cerveni Bleda, mramorovana, | Bleda,
kiiZe Odpovidajici typu kiiZe | Pfekrveni feda mramorovand, Seda
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Tab. 9 — B Hodnotici §kala NIPS (Fendrychova, 2004, str. 48)

2. min. pfed | 1 min. pFed 1 min. po | 2 min. po
vykonem vykonem | vykon | vykonu vykonu
Oblicejovy vyraz
0 - uvolnény
1 — grimasy
Plac
0 - Zddny
1 - fiiukéni
2 - velky
Struktura dychani
0 - uvolnéné

1 — zmény v dychani

Paze
0 —relaxované

1 — flexe/extenze

Dolni konéetiny
0 —relaxované

1 — flexe/extenze

Stav &ilosti
0 - spanek/probuzeni, klid
1 - neklid

Celkem
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Tab. 10 — B Hodnotici $kala dle Attia (Staitkkova, 2001, dostupny z www:
http://hodnotiaceameracietechniky.tym.sk/)

Znak: 2 1 0

Spéanek béhem | Ne Kratka obdobi po 5- | Delsi obdobi nad 10

minulé hodiny 10 minutach minut

Bolestny vyraz | Vyrazny,stéle Mén¢ vyrazny, Uvolnény,
klidny, klidny
intermitentné

Kvalita place Jecivy, Modulovany, Neplace

vysoky, piestane,
bolestny kdyz promluvime

Da se uklidnit Ne po 2 minutach Ztisi se po 1 minuté, | Zklidni se do 1
utéSovani minuty

Zrakovy kontakt, | Ne Obtizné vybavitelné | Snadno,

usmev, zaujeti, dlouho

odpovida

Sani Ne, nekoordinovan¢ |3-4 krat a rozplace | Silné,
se rytmicky,

zklidni se

Odpovéd na Ttes, trhavé pohyby, | ZvySend drazdivost | Normalni

podnét Moro

Spontanni Hazi sebou, je stale | Mirny neklid Normalni

pohybova neklidny

aktivita

Zataté prsty na | Stale, siln¢ vyrazné¢ | Méné€ vyjadieno Ne

HK ¢i DK

Svalovy tonus Silné zvyseny Mirné zvySeny normalni

Hodnoceni: Ma-li dité€ vice jak 09 bodu je tfeba zasahnout.
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Priloha C — Dotaznik pouzity pri vyzkumném Setieni

DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Martina Gapova, jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru porodni asistentka
na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Dovoluji si Vas oslovit a pozadat o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi jako podklad k vyzkumnému Setfeni bakalarské prace
na téma Informovanost Zen o nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti u novorozencu.
Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro tcely bakalarské prace. Svou
odpovéd’ prosim zakrouzkujte. Pokud neni uvedeno jinak, oznacte prosim vzdy jen jednu
odpovéd'.
Ptedem Vam dékuji za spolupraci.

Martina Gapova

1. Kolik je vam let?
a) méné nez 30
b) vice nez 30

2. Jaké je VaSe nejvySsi dosazZené vzdélani?
26. zékladni
27. sttedni odborné - vyucena
28. stiedni Gplné - maturita
29. vyssi odborné
30. vysokoskolské

3. Jak dlouho jste po porodu?
a) 1-5dnt
b) 20 —28 dni

4. Kolikrat jste rodila?
jednou
dvakrat
tiikrat
ctyfikrat a vice

5. Kde bydlite?
a) na vesnici
b) ve mésté

6. Podle ¢eho poznate, Ze VaSe dité trpi bolesti? (vypiste)
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7. Které z metod tiSeni bolesti povaZujete za nejefektivnéjsi? (miZzete zakrouzkovat
maximalné pet odpovédi)

a) podani 1ékt proti bolesti

b) podani dudliku ¢i jiného Siditka

¢) klokankovani

d) bazalni stimulace

e) Satkovani

f) bondding (dité neni odluc¢ovano od matky, je s ni v neustalém kontaku)

g) aromaterapie

h) akupunktura, akupresura

1) homeopatie

j) babymasaze

k) muzikoterapie

8. Znate nékteré jiné metody tiSeni bolesti?
a) Ano (uved'te jaké)

9. Pouziviate, nebo byste chtéla pouzivat nékteré z vySe uvedenych metod k tiSeni svého
ditéte?
a) ano (uved'te které)

10. Kde jste ziskala nejvice informaci tykajicich se bolesti u déti novorozeneckého véku?
(MiizZete zakrouzkovat i vice odpovédi)

a) v odbornych knihach

b) v Casopisech

¢) na internetu

d) v prenatalni poradné

e) Vv porodnici

f) od détského lékare

g) od znamych

h) nikde

1) JInyM ZPpUSODEM (VYPISTE) .. nneneintttt ettt et
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11. Kdo by mél podle Vas informovat matku o bolesti u novorozencii?
a) vetejné sdélovaci prostredky
b) détsky lékar
¢) porodni asistentka nebo lékat v prenatalni poradné
d) obvodni gynekolog
e) novorozenecka sestra
f) porodni asistentka na porodnim séle
g) predporodni kurzy

12. Jsou podle Vas informace podavané v porodnici dostatecné?
a) ano
b) ne
c) nevim

13. Nosite, nebo byste chtéla nosit své dité v Satku?
a) ano
b) ne

14. Co si myslite o noSeni déti v Satku?

15. Vite co je klokankovani?
a)  ANO0 (SUCNE VYSVELIEIE) .. vttt ettt et eee et e e naenaans

17. Jak budete masirovat své dité v pripadé, Ze ma koliku?
a) hladit btisko kolem pupiku po sméru hodinovych rucic¢ek
b) hladit bfiSko kolem pupiku proti sméru hodinovych rucicek
¢) nemasirovat viibec
d) nevim

18. Myslite, Ze jsou éterické oleje vhodné pro novorozence?
a) ano, vSechny éterické oleje jsou vhodné
b) ano, ale jen nekteré
¢) ne, pro novorozence je vhodny pouze Cisty pfirodni olej
d) nevim

19. Od kdy je vhodné zacit s masirovanim miminka?
a) po navratu z porodnice
b) v novorozeneckém obdobi neni masirovani vhodné viibec
c) je vhodné zalit s masdzemi co nejdiive po porodu
d) nevim
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