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ANOTACE:

Téma bakalarské prace je Bolest u novorozenct a jeji hodnoceni. Prace se sklada z teoretické
a vyzkumné ¢asti. Teoreticka Cast se zabyva piedevSim informacemi o novorozenecké bolesti
a jeji lé¢bou. V praktické ¢asti je zkouman ptistup détskych sester k bolesti a jeji hodnoceni.

Vyzkumné Setfeni probihalo ve Zlinském kraji.

KLICOVA SLOVA:

novorozenec, bolest, 1é¢ba, hodnotici skaly

TITLE:

Pain assessment in neonates

ANNOTATION:

The topic of my bachelor thesis is the pain neonates feel and its evaluation. The work consists
of a theoretical and a research section. The theoretical part deals mainly with information
about neonatal pain and its treatment. In the practical part the pediatric nurses” approach to

pain and its evaluation is surveyed. The survey was carried out in the Zlin Region.
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newborn, pain, treatment, rating scale



Obsah

ODBSAN ... 7
L0« PO T TP PP UPTPPPR PP 10
HIAVIT CILEBP ettt e s bt e e st e e st bt e e s bt e e e st e e e snbbe e e e naees 11
DHICT CHIE BP ... 11
TEORETICKA CAST ..ottt 12
1. ROZACIENT NOVOTOZENCU ...c.uveeiitiiiitieetee ettt ettt ettt ettt ettt et et e s bt e et e ebe e e sb e e e be e e be e e nbeeenbeeenneeea 12
1.1 DI dEIKY Gravidity ...ueeoveieeireiieieesieesiiestee ettt et nr e nr e nr e nne e 12
1.2 Dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu VEKU...........coceiviiiiiiiiii e 12
2. Osetieni NOVOTOZENCE PO POTOAU ...c.vviviiiiiiiieiiie et sreenr e nre e 13
B R V<1 1T 1 P TR 1< o) Lo - H PR 13
2.2 APZAT SKOTE ..ottt nnee s 13
2.3 PECE O PUPECINIK ..ottt 14
2.4 Zvézeni, zméteni, prevence KONJUNKEVITIAY .........ccoviiiiiiiiiiiiiice e 14
2.5 1dentifikace NOVOIOZENCE..........ccuvuviiiiiiiiii s 15
251 POPis Barvou N dite .......coveiieiiiiieieir s 15
2.5.2 PHIACIENT CISIA ... 15
253 Identifikani NATAMEK .........eeiiiiiiie ittt enee s 15
254 JINE ZNACEI 1.eiiviiie ittt b e e rre e nnres 16
3. Charakteristika psyChiky NOVOIOZENCE .........cccciuveiiie et 17
3L ZAKIAANT CHthe.viiieiieieciieiie ettt 17
3.2 EMOCIONAINT VIVO]. tiuriiieiiiiiiieiiieisiie st sttt st ne e enneennee s 17
3.3 KONAKLY S PIOSTEAIM ....evveeiiiiiiieiieie sttt 18
3.4 ROICOVSKA PECE .....ueiitiiiiiie ittt sttt 18
35 Cinitelé VYVOJOVYCH POtZI......uivieereericeeieeieieeeeeiese sttt 18
4. Charakteristika ProDISINU ..........coiiiuiiiiiiiiii et 19
4.1 DefiNiCe DOIESTE ... 19
4.2 ROZAEIENT DOIESTI...c.vviiviiiiiiiiie i 19
421 POdle dEIKY tIVANT....c.vieiiiiiicteie s 19
4272 Podle vRImani BOIESE .....ccveiviiiiiiiiiiii 20
4.3 PHZNAKY DOLESHL ..eevviiiiiie it 20
431 Zmeény fyziologickyeh fUNKCT.....iiuviiiiiiii e 21
4.3.2 Hormonalni a metabolick€ ZMENY .........ccoviiiiiiiiiiiciee e 21
433 ZMENY tE1ESNE AKLIVITY .. vveivererieiiiieeieteitee s sttt e steeestee s ste e e st e e sbae s sreeestaeessae e sreeestaeestaeesreeesraeennns 21
434 Zmeény vyrazu tVare — MIMIKY ......oooviiiiiiiie e 21
435 ZmENY h1asOVYCH PrOJEVIL..c.uiiiiiiiiiiiiieiei e 22
4.3.6 Zmény souvisejici s extrémni a dlouhotrvajici bolesti .........ccovvviiiiiiiiii e 22
T <ol T T T ) (5] SRR PRRR 23
5.1  Nefarmakologicka [EEba DOLEStI.........eeiiieriiiiiiieiii e 23
511 KONEAKL ... s 23
5.1.2 REIAXACTT TNASAZ ...ttt ettt et sb e e bn e e nbb e sineenbne e e 24
513 POdANi SACRATOZY PET OS ...vvevieiiiiieiiieiie ittt nr e r e 24
5.14 NONAUITTEIVIT SANT ...t e 25
5.15 AUTTOSEIMUIACE. ... 25
5.1.6 ZAVINIULT ..ttt 25
5.1.7 Kangarooing-KIOKANKOVANT ...........ceiiiiiiiiiiiiicieseee e 26
518 SALKOVAN ......vcvvcveeviee sttt bbb bbbt 26
5.1.9 F N o]0 g =1 T [T 27
5.2 FarmakologiCka 1EEDa DOIEStT ...vuvviiuviiiiiiiii ittt 27
521 ParaCetamOl ...........ocoiiiii s 28



5.2.2 {010 o] (0} =T o SRS S 28

5.2.3 SUFENTANY L. ...ttt b et nne 29
524 TEAMAL ...t 29
5.25 IVIOTTIIN <ot bbb bbbt b et 29
5.2.6 EMIA KICIMN 1.ttt 30
5.2.7 DOOMICUML .t b bbbttt e st bt n e 31
6. HOANOCENT DOLESLI. .. eiiuiiiiiiiiiiiiie ettt bbb e e nre e 32

6.1  HOONOHCT SYSEEMY ...ttt bttt 32
6.1.1 Skala hodnotici pohyby novorozence — IBCS (Infant Body Coding System)....................... 32
6.1.2 Skala hodnotici vyraz tvafe — NFCS (Neonatal Facial Coding System) ..........c..cccocevevnnee. 32
6.1.3  Skéla bolesti novorozence - NIPS (Neonatal Infant Pain Sale).............ccccoccvvevcrrrrrernnnns, 33

6.1.4 Skala distresu ventilovaného novorozence — DSVNI (Distress Scale for Ventilated Newborn

Infants) 33

6.1.5 Profil bolesti nedonosenych novorozencti — PIPP ( Premature Infant Pain Profile).............. 33

6.1.6 Hodnoceni pooperacni bolesti — CRIES ..........cooiiiiiiii e 33

6.1.7 Skala bolesti a dyskomfortu novorozencti — EDIN (Echelle Douleur Inconfort Noveau-N¢)
34

6.1.8 Skala pro novorozence - SUN (Scale for Use in NeWDOMS) ..........ccoevevrveeeverereceierenenianns 34
6.1.9  Skéla pooperaéni bolesti u déti — FLACC SCAlE...........cceveeverueeeercieeeercieee e 34
6.1.11  Skala akutni bolesti u novorozencti — DAN ( Douleur Aigue du Nouveau-né)..................... 35
6.1.12  Nastroj k hodnoceni bolesti — PAT ( Pain Assessment TOOI) .........ccccooeviiiiiencniiiceee, 35
6.1.13  Skala novorozenecké bolesti, agitovanosti a sedace — N — PASS ( Neonatal Pain, Agitation
AN SEAALION SCAIR) ... 35
VY ZKUMNA CAST ..ottt 36
1. MetodiKa VYZKUITIU......oiiiiiiiiceciee e re e 36
11 VYZKUMNE OtAZKY .ooivviiiiiiiiie ittt sttt st e e s st e e st e e s e nbbee e s snbeeesnnbaeaen 36
1.2 Charakteristika vyzKumného VZOTKU ...........cccoiiiiiiiiiiiic e 37
1.3 Analyza ziSKanych dat.........ccocuiiiiiiiiii e 37
2. Interpretace VYSIEAKTL ....ocvviiiiiiiicie s 38
Be  DHSKUSE ... s 54
A, ZAVEL ottt b bt b et ekt E e e R et b et ket nRe e e be e e nbb e e nar e e ntne e e 58
POUZILE ZATOJ@ ... e etieiie ittt bbbt bbbt bbbt bbb nenae e r e nree s 60
Piiloha A: HOANOHCT SKALY ...eoiuviiiiiiiiiiiie ettt e 63
PHIONA B: DOtAZINTK ....eiiviiiiiiiiiie ittt b et et nb et e et nre e be e e 74



Seznam obrazku:

ODI. 1 PHZNAKY DOIESTE ... 44
Obr. 2 Pfiznaky bolesti u zaintubovan€ho NOVOTOZENCE ..........cccvireeiiiiiiiiieiiee e 45
Obr. 3 TiSeni bolesti PO 0dDEIU KIVE ......coiviiiiiiiiiiiiie e 46
ODbr. 4 Druhy @nalgetiK.......c.ooeeiieiece e 49
Obr. 5 Jak sestry posuzuji IEEbU BOIEStT .....vviiiiiiiiiii i 50
Obr. 6 Nejcastéji uzivané prvky bazalni stimulace ..........ccoccovveiiiiiiiiiiciec e 52

Seznam tabulek:

Tab. 1 nejvyssi dosazZené VZAEIANT ..........coooviiiiiie e 38
Tab. 2 Délka praxe na neonatologickém oddlent ............ccuvviieiieiiiiniieiiceeeee e 39
Tab. 3 Pocet respondentek na jednotlivych oddélenich ............ccooiiiiiiiiiiiii s 40
Tab. 4 Vyuziti $kadly hodnoceni bolesti.........coiuuiiiiiiiiiiiiiiii e 41
Tab. 5 Zaznam o bolesti do dOKUMENLACE ..........cccvveiiiiiiiiiiiic e 42
Tab. 6 Uziti metody tiSici bolesti pfi 0dbEru KIVe.........oovvviviiiiiiiiiiiciiccc e 43
Tab. 7 Nefarmakologické metody tiSeni bolesti..........cceiiiiviiiiiiiiiiiiice e 47
Tab. 8 Kontakt ditéte s rOdiCem ........ccoeiiiiiiiiiiii i 48
Tab. 9 Podavani anal@etik ..........ccoviiiiiiiiii e 49
Tab. 10 Vzdelavani sester v oblasti hodnoceni bolesti ...........cecireiiiiiiiiciieeeee e, 51
Tab. 11 Vyuzivani prvkl bazalni smulace.............ccooviiiiiiiiii e 52
Tab. 12 Pocet respondentek s kurzem bazalni stimulace ............cccoceeiiiiiiiiiiiienie e 53

Seznam priloh:
Priloha A Hodnotici skaly ( str. 63)
Ptiloha B Dotaznik (str.74)



Uvod

Narozeni novorozence, je ve vétsin¢ pripadl radostnou udalosti a zdrojem mnohych
o¢ekavani. Kontakt s malym ditétem casto vzbuzuje ptfijemné pocity, dojeti a radost
Z nového zivota. Proto je jen tézko predstavitelné pfijmout skute¢nost, Ze 1 novorozenec muze
trpét bolesti. Staci se vzit do jeho situace, kdy je z klidného, temného a teplého prostiedi
délohy porozen do chladného a ostrymi svétly sviticiho svéta. Uz samotny postup porodnimi
cestami je pro n¢j ndro¢ny a bolestivy a pokud se navic ihned po porodu musi podrobit

bolestivym procedurdm, je to pro né€j casto velmi stresujici.

Bolest je nedilnou soucésti lidského Zivota. Dospély ¢lovek ji dokaze sdélit a tim ji
muze 1 adekvatné 1écit. Uvédomuje si jeji pficiny a ditvody. To novorozenec neumi, ve svém
trapeni je zcela odkézan na péci a vSimavost ostatnich. Pokud se nejedna o novorozence, ktery
thned po porodu miize byt v laskavé naruci svych rodici, ale je naptiklad umistén na oddéleni
intenzivni péce, je bezpodminecné nutné, aby netrpél bolesti, ktera je Casto zplusobena
1 neSetrnym zachazenim a odlou¢enim od matky. Dfive se objevoval mytus, Ze novorozenec
bolest neciti a proto neni tieba ji fesit, protoze ma nezraly nervovy systém. To je samoziejmé
omyl, protoZe i nezrali novorozenci maji vyvinuté drahy pro vedeni bolesti a centra pro jeji
vnimani.

Ackoliv novorozenec nedokaze bolest verbalné sdé€lit, miZzeme ji pozorovat
prostiednictvim mimiky, place, nebo aktivity. Zékladem je bezpodminecnd znalost ptiznaki
bolesti a jeji patofyziologie. Je vytvoreno spoustu hodnoticich skal, pomoci kterych se da
bolest zaznamenavat a méfit, coz je velké pozitivum pro sledovani G&inkl 1é¢by. V Ceské

republice se ovSem stale pouzivaji spise zfidka.
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Hlavni cil BP

1. Zjistit, zda se na neonatologickych oddé€lenich hodnoti projevy bolesti u novorozencu.

Dilci cile BP

A) Praktické cile

1. Zjistit, zda sestry poznaji bolest u novorozence.
2. Zjistit miru vyuzivani standardizovanych hodnoticich skal, piipadné vlastnich.

3. Zjisténi farmakologickych a nefarmakologickych metod k tiSeni bolesti.

B) Teoretické cile

1. Uvést dostupné skaly pro hodnoceni bolesti u novorozenci.
2. Zjistit moZnosti tiSeni bolesti u novorozence.

3. Popsat ptiznaky bolesti u novorozenct.
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TEORETICKA CAST

1. Rozdéleni novorozencu
Novorozenecké obdobi 1ze ohranicit okamZikem narozeni az 28. dnem Zivota ditcte.
V této dobé¢ je dité spise pasivni, spi kolem 20 hodin denné, v intervalu kolem tfi hodin se
budi na krmeni. Je dobré si uvédomit, ze ne vSechny déti se rodi v terminu porodu a to mize
mit za nésledek jejich vnimani bolesti. Jinak bude reagovat na bolestivy podnét pfedcasné
narozeny novorozenec o porodni hmotnosti 600g a jinak fyziologicky donoSeny novorozenec.

Proto na zacatek uvadime zakladni rozdéleni novorozencu.

1.1 Dle délky gravidity

Novorozence muzeme podle délky té¢hotenstvi rozdélit na tfi kategorie. Tou prvni je
pied¢asné¢ narozeny novorozenec (nedonoseny). Takovy se narodi pied dokoncenym
37. tydnem téhotenstvi. Dalsi, nejvice zastoupenou skupinou jsou novorozenci narozeni
V terminu, jejich gestacni staii je mezi 38.-42. tydnem gravidity. Posledni kategorii tvofi
novorozenci prenaseni, tzn. Ze jejich gestacni veék je nad 42. tyden gravidity, maximalné vSak

300 dnti od oplodiiujici souloze (Cech, 2006).
1.2 Dle vztahu porodni hmotnosti ke gesta¢nimu véku

Dalsi de€leni novorozencu je podle jejich vahy vzhledem ke gestaénimu stafi. Prvni
skupinou jsou eutroficti novorozenci -  jejich porodni hmotnost se pohybuje mezi
5. — 95. percentilem odpovidajiciho gestacniho v€ku. Pokud je hmotnost nad 95. percentilem
odpovidajiciho gestatniho véku mluvime o hypertrofickych novorozencich. Posledni
skupinou jsou novorozenci hypotroficti, tzn. Ze jejich porodni hmotnost je pod 5. percentilem

odpovidajiciho gestaéniho véku (Cech, 2006).
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2. 0setieni novorozence po porodu

V ptipadé fyziologického porodu donoSeného novorozence, je aktudlnim trendem
provadéni bondingu, kdy je dité ihned po porodu piiloZenou na nahou hrud’ matky ( v pfipadg,
kdy matka neni ze zdravotnich diivoda tohoto schopna, mlze ji zastoupit otec ditéte). Dité je
otoceno bfichem k matce a hlavu ma mezi prsy, ¢asto mizeme pozorovat situaci, kdy se dité
samo doplazi k prsu a prisaje se. Takto je mozné dit¢ nechat celé dvé hodiny pobytu
na porodnim séle, nebo jej po ur¢ité dobé na chvili vzit a provést prvni oSetfeni, v€etné
oznaceni novorozence, poté je vhodné dité opét vratit nahaté, matce. V nékterych porodnicich
se provadi prvni oSetfeni na téle matky. Pro novorozence je idedlni, pokud bezprostiedné
po porodu 1 nadéle slysi tlukot matcina srdce, citi blizkost jejiho prsu, slysi jeji hlas a vnima

jeji teplo a viini. Pfitomnost otce nebo jiné blizké osoby jsou rovnéz podplirné.
2.1Télesna teplota

Kazd¢ dité je individualni a proto i rozmezi teploty se mize znacné lisit, obecné se
za rozmezi normy udava teplota v rektu 36,5-37,5 stupiitt C. Ditéti by mélo byt poskytnuto
termoneutralni prostiedi, tzn. oSetfeni na vyhfevném lizku, otfeni mazku, odstranéni mokrych
plen a pokud mozno umoznit matce a ditéti kontakt ,,skin to skin“ kdy se nahé dité polozi na

nahou hrud’ matky a oba se zakryji ( Panek, 2013).

2.2 Apgar skore

Apgar test je pojmenovan podle americké 1ékarky Virginie Apgarové (1909-1974),
ktera ho v roce 1952 vypracovala a o rok pozdéji publikovala. Od té doby se rychle rozsitil
a stal se béznou soucasti prvniho oSetfeni novorozence a hodnoceni poporodni asaputace
ditéte. Jednd se o mezindrodn¢ uzivany bodovaci systém, pouzivany k orienta¢nimu
posouzeni zdravotniho stavu novorozence bezprostfedné po narozeni. Vyjadiuje se tremi Cisly
v rozpéti od nuly do desitky (naptiklad 9 — 10 — 10), které jsou souctem hodnot zjisténych
v prvni, paté a desaté minuté Zivota ditéte.

Sledujeme akci srde¢ni, ktera muze byt nad 100/min, pod 100/min, nebo asystolie.
Dale hodnotime dychani, zda je pravidelné, lapavé, nebo nastala apnoe. VSimame

si svalového tonu, kdy mizou byt koncetiny ve flexi, nebo snizeneém tonu, ptipadné bez
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tonusu. Sledujeme reflexni drazdivost, ktera je bud’ Ziva, sniZzena, nebo vymizeld. Jako
posledni bod hodnotime barvu kiize, ta mize byt rizova, nebo pozorujeme cyanoticka akra
a Vv poslednim ptipadé miZe byt centralni cyandza nebo bledost.

Nejvyssi mozny pocet bodii je 10, nejnizsi 0 bodi. Cim méné bodii novorozenec
dostane, tim horsi je jeho poporodni adaptace a doporucuje se intenzivnéjsi sledovani a péce.
Fyziologicky novorozenec ma skore vrozmezi 8-10 bodd, 7-4 body znamenaji lehkou
a stfedni poporodni asfyxii a novorozenci s Apgar skfe 3 body a méné maji t€zkou poporodni
asfyxii.

Je vhodné pii tomhle posuzovani poporodni adaptace, brat v ivahu vySetfeni pH krve

(Dort, 2013).

2.3 Péce o pupecnik

Evropskd rada pro resuscitaci, doporucuje u fyziologického porodu pfestiihnout
pupecni $iiiru nejdiive po jedné minuté od porodu, ¢i po jeho dotepani. Po osuSeni ditéte,
pupecni pahyl zasvorkujeme, nebo podvdzeme tkanici zhruba 10 cm od uponu pupecniku
a ustfihneme zbytek. Provedeme dezinfekci a sterilné kryjeme do prvniho koupani
novorozence. V dalSich dnech by pupe¢ni pahyl mél mit pfisun vzduchu, aby mohl dostatecné
seschnout a byt snesen. Na né€kterych pracovistich se miizeme setkat s tim, Ze pupecnik

nechavaji samovoln¢ odpadnout ( Fendrychova, Borek, 2012).

2.4 Zvazeni, zméreni, prevence konjunktivitidy

Vzhledem k tomu, Ze dotaz na vahu a miru novorozence, pochazi ¢asto z st rodicu,
dité vazime jiz na porodnim sale. Teplotnimu Soku, ze studené vahy se branime poloZenim
Cisté pleny, kterou odecteme od naméfené hmotnosti. Méfeni probihd na ptebalovacim stole
s natazenymi dolnimi koncetinami. Toto muze byt pro dité bolestivé, zejména po porodu
koncem péanevnim, kdy délku métime az po upravé drzeni. V rdmci prevence konjunktivitidy
provadime na porodnim sale vykapani o¢i Opthalmo-Septonexem, které se opakuje jesté po

prvnim koupani novorozence ( Fendrychova, Borek, 2012).
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2.5 ldentifikace novorozence

vvvvvv

Meélo by byt Citelné, snadno obnovitelné, zdravotné nezdvadné a mélo by byt propojené

s matkou pro ptipad nutného odd¢leni.

2.5.1 Popis barvou na dité

Po otfeni novorozence se na stehno napiSe jeho pfijimeni. Dale se na hrudnik, nebo
raminko napiSe ¢islo, které mu bylo pfidéleno. Dle zvyklosti odd€leni se pise Cislo porodu
V meésici, nebo ndhodn¢ vybrané ¢islo. Stejné Cislo napiSeme i1 matce na predlokti. Je mozné,
aby tohle popsani provedl doprovod zeny pod nasim dohledem. Z psychologického hlediska

je to velmi vahodné praveé pro nastavajiciho otce, navic je zde jistota, ze nedojde k zdmeén¢.

2.5.2 Pridéleni ¢isla

Jak jiz jsem zminila dit¢ s matkou maji ptidélené stejné Cislo, to se jim zavaze

na zapésti a matka je poucena Ze jej nesmi sundavat az do konce hospitalizace.

2.5.3 Identifika¢ni naramek

Pro toto oznaceni se pouziva specialni plastovy, nerozpojitelny, na kterém je napsano:
e Jméno a pfijimeni novorozence

e Piijimeni matky ( Casto se lisi, od novorozence)

e Datum narozeni v¢etn¢ hodiny a minuty

e Pfid¢lené ¢islo novorozence

Jesté pred piipnutim na ruku ditéte slovné zkontrolujeme napsané udaje s dokumentaci
a matka nam je potvrdi. Pfi kazdé manipulaci s ditétem, tento naramek kontrolujeme
a fidime se podle n¢j. Je to zdlvodu, Ze barva na téle se asto smyva a neni proto tak

¢itelna.
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2.5.4 Jiné znaceni

Na nékterych pracovistich se mizeme setkat se znacenim zavinovacky, nebo postylky
jménem ditéte, toto oznaceni ovsem neni smérodatné a vzdy se fidime ¢islem a identifikaénim

naramkem (Paulova, 20006).
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3. Charakteristika psychiky novorozence

Novorozenecké obdobi je nejranéjs$i fazi vyvoje ¢lovéka. Novorozenec je vybaven
pouze nékolika zakladnimi reflexy jako je hledaci, saci, polykaci, vyméSovaci, obranny,
orientacni, ichopovy a dalsi.
blizkost a ochranu. Kdyz se dité citi bezpe¢né a jisté, dokaze se snaze uklidnit. Pocit divéry

v ditéti vzbuzuje pravidelny a piimy kontakt pokozky novorozence a rodice.

3.1 Zakladni ¢iti

U novorozence muzeme pozorovat Mooriv reflex, ktery se po rychlém trhnuti
podlozkou s ditétem projevuje obloukovitym rozhozenim pazi a jejich naslednym sevienim.
Dotyk na dlani spousti Robinsontiv ichopovy reflex (sevieni prsti vlozenych do dlané tak,
ze se na nich muze dit¢ i zvednout).

Ani analyzatory souvisejici bezprostfedné s potravovymi aktivitami nejsou zpoc¢atku prilis
rozvinuté. Chut’ je pfi narozeni funk¢ni jen ¢astecné, novorozenci vSak zahy preferuji sladké
podnéty. Cich je velmi dobfe vyvinuty a reaguje jiz od prvnich okamzikiéi po narozeni.
To zptsobuje, ze dit¢ je schopné so po Cichu samo doplazit k bradavce a pfisat se.
Termorecepce dozrava jesté nékolik dni, proto je nutné dbat na dostatecny tepelny komfort
novorozence. U zrakuje parné pouhé rozliSovani svétla a tmy. Po jednom mésici
novorozenec Zivéji reaguje na piiblizujici se tvaf. Ve 3. a 4. mésici se dité jiz orientuje
na vzdalenost i nékolika metrd. Sluch je také funkéni jiz pfi narozeni, avSak teprve za par

tydnil je patrnd reakce na hlas matky.

3.2 Emocionalni vyvoj

Existuje fada forem pohybli a zvukil, kterymi novorozenec ,,promlouvd™ ke svému
okoli. PIa¢ projevuje dité hned od narozeni a za n€kolik dni je provazen i slzami. Matka
je schopna po né€kolika dnech poznat u svého ditéte pficinu place. Jinak novorozenec place,
kdyZ ho néco boli, kdyz ma hlad, nebo pokud pouze vyzaduje pozornost. Prvni usmev,
vyskytujici se zpravidla v obdobi od nékolika tydnti do tfi mésict, je vSak jen endogenni
(vnitiné podminény) reakci. ,,Pravy usmév jako reakce na libé, vnéjsi podnéty se poprvé

vyskytuje az v 5. - 8. tydnu.
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Nékdy se muze zdat, ze novorozenec si hraje s prstiky a zkouma je, ale vzhledem k tomu,
ze motorické projevy jsou omezené, nedokdzou své pohyby nijak umysln€¢ ovladat

(Langmeier, Krej¢itova, 2006).

3.3 Kontakty s prostiedim

Hormonalni zmény kolem porodu zvySuji vnimavost matky zvl. na ditétem vyvoldvané
podnéty. Zeny, které jsou ve velkém emociondlnim stresu, nebo nejsou na ditd vniting
piipravené, postradaji zvy$nou vazbu na novorozence. Vnimavost tedy vyplyva spise z vnitini
pfipravenosti na ptijeti ditcte.

Z duvodu posileni nastupu laktace, emocionalniho vztahu i samostatnosti je vhodné
vyuzivani systému ,,rooming-in“ umoznujici neptetrzity kontakt novorozence s matkou.
Nelze pominout ani proces utvaieni vztahu otcli k ditéti, v€etné akceptovani ocekavanych
ukolll a zmén. I pro né nastava naprosto nova situace a je vhodné, aby se na ni pfipravovali

Jiz b&hem téhotenstvi své partnerky (Simkinova, 2000).

3.4Rodi¢ovska péce

Zpisob, jakym je novorozenec osetiovan, by mel upevnit takové citové reakce, které maji
pozitivni vyznam pro jeho dal$i orientaci a prozivani. Je to bud uspokojeni,
nebo nespokojenost. Pievladajici libost a pocit jistoty se pozd¢€ji zuro¢i ve vyjadfovani lasky,

duvéry a pocitu bezpec€i. Naopak pocity nelibosti posiluji spiSe zlostnost, vzpurnost a strach.

3.5 Cinitelé vyvojovych potiZi

Zakladnimi ptfedpoklady normalniho dusSevniho vyvoje jsou od nejranéjSiho obdobi:
genetickd nezatizenost rodiny, normalni prub&h téhotenstvi a porodu, dobré postnatalni
podminky zajist'uji uspokojovani jak biologickych, tak psychickych potieb ditéte. Nedostatek
predstavuje riziko vyvojovych poruch.

Kromé nékterych potizi pfi krmeni se Ize setkat i1 s lekavosti, souvisejici se zvySenou
drazdivosti oslabeného nervového systému. Také osvojované ndvyky mohou byt bud’ Zadouci,
anebo v disledku nabytych zkusenosti, nezadouci, jako zvraceni nebo strach z koupani. Kiik

muze byt pouze snahou o zajiSténi pozornosti. Néktera literatura uvadi, ze dit¢ do 6 mésici
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véku, nepouziva plac jako prostiedek k pozornosti. Pokud tedy dité do tohoto véku pace, méla

by se mu poskytnout pozornost a uspokojit jeho potieby (Refuchova, 2012).

4. Charakteristika problému

Jiz od 20. tydnu téhotenstvi je klize kryta receptory schopnymi vnimat bolest. Diive
jsme se mohli setkavat s nazory, ze novorozenec neciti bolest, ¢im mensi dité-tim mensi
bolest apod. Velkym problémem je bolest u nezralych déti. Casto nejevi typické p¥iznaky
bolesti jako kiik, nebo zvySeny tonus koncetin. Piesto bolest velmi negativné ovliviiuje jejich

metabolické a regulacni pochody (Borek, 2001).

4.1 Definice bolesti

V souvislosti s bolesti se nejvice setkavame s definici, kterou v roce 1973 uvetejnila
Mezinarodni organizace pro studium bolesti: , Bolest je neprijemnd smyslovda a emocni
zkuSenost, zazitek spojeny s aktualnim nebo potenciondlnim poskozeni tkane. *“ (Mare$, 1997,
str. 29). Bolest je tedy subjektivné vnimany pocit dyskomfortu, ktery dité¢ projevuje riznymi
zpusoby. Je na nds, zdravotnicich, abychom znali a uméli spravné rozpoznat varovné ptiznaky

bolesti ( Mares, 1997).

4.2 Rozdéleni bolesti

Bolest muzeme délit dle nékolika kritérii.

4.2.1 Podle délKky trvani

e Akutni bolest- vznikd nahle, je lokalizovana, ostrd, novorozenec ji pocituje

pii invazivnich zékrocich jako odbéry krve apod. Zmiriiuje se v prubéhu hojeni.

® Extrémni bolest- objevuje se u hlubokych invazivnich zékrokl jako je hrudni

drenéz, dale onemocnéni meningitidou, nebo nekrotizujici enterokolitida.
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® Dlouhotrvajici bolest- Gporna bolest, ktera pietrvava delsi dobu a neustupuje,
casto se objevuje u opakovanych traumatickych zakroki, nebo pietrvavajici bolest

u nekrotizujici enterokolitidy.

4.2.2 Podle vnimani bolesti

® Povrchova bolest- nejcastéji postihuje kiizi a sliznice, novorozenec ji vnima jako
ostfe ohrani¢enou, objevuje se u odebirdni novorozeneckého screeningu z paticky

ditcte.
® Hluboka bolest- vychazi z té¢la novorozence a ¢asto nebyva presné lokalizovana.

® Pienesena bolest- nebyva pocitovana v misté bolestivého podnétu, ale ¢asto na zcela

jiném misté (Fendrychova, Borek, 2012).

4.3 Priznaky bolesti

Rozd¢leni pfiznaktl bolesti mizeme délit do 6 kategorii, nékteré jsou zcela objektivni,
napiiklad zmény fyziologickych funkci, jiné se posuzuji subjektivné a zdlezi tedy mnohdy

na vnimani pfiznaku jednotlivou sestrou, nebo porodni asistentkou.

Velmi zajimava je studie MUDr. Jozefa Macka ( 2010), z Krajské nemocnice Tomase
Bati ve Zling, ktery zkoumal zmény elektrické kozni vodivosti v disledku bolestivého stimulu
u novorozenct ruznych gestanich kategorii a  srovnani se zménami vybranych
fyziologickych parametrt. Princip spociva v nalepeni tii elektrod na kiizi novorozence do mist
s maximalni hustotou potnich zlaz (ploska nohy, dlan¢), jako nejcitliveéjsi parametr se zda byt
peak za sekundu (dale PpS). Bolestivy podnét vede k velmi rychle zvysené vodivosti ktize
a zvySeni hodnoty PpS, jakmile bolestivy stimul ustoupi kozni vodivost a PpS se snizuje.
Vzhledem ktomu, ze nékteré skaly jsou zalozeny jen na subjektivnim vnimani stavu
novorozence, je tato metoda hodnoceni bolesti uznavanou metodou pro hodnoceni

emocionalniho stavu novorozence (Macko, 2010).
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4.3.1 Zmény fyziologickych funkei

NejcCastéjsi priznak u novorozence podstupujiciho bolestivy stimul je pokles
parcialniho tlaku kysliku, tachykardie a hypertenze. Pfi intubaci ditéte miize dochdzet 1 ke
zvySeni intrakrainidlniho tlaku, proto je nutné dit¢ piedem uvést do celkové anestezie.
Dochézi ke zméndm termomanagementu, dité se vice poti, ale ma chladna a cyanoticka akra.
Mnozstvi zmén zavisi na sile bolestvého stimulu, délce trvani a temperamentu ditéte. Poceni

je velmi tce spjato se stiidanim obdobi bdéni a spankového rezimu.

4.3.2 Hormonalni a metabolické zmény

P&t minut po invazivnim vstupu dochdzi ke zvySeni plazmatického reninu, jeho
hodnota se vraci k normalu az po Sedesati minutach. Pokud je dité na umélé plicni ventilaci,
nebo je odsavano zdychacich cest, dochazi ke zménam plazmatického adrenalinu
a noradrenalinu. Pfi chirurgickych vykonech s minimalni anestezii, dochazi k potlaceni

sekrece inzulinu a nésledné hyperglykemii, proto ji t¢Z mizeme povazovat za validni projev

bolesti.

4.3.3 Zmény télesné aktivity

U donoSenych novorozencli dochazi pti bolesti k flexi a addukci koncetin spojenych
S bolestivou grimasou a kiikem. Dit¢ ma zvySen¢ vybavny Moortuv reflex, ties koncetin
az kieCe, extenzi krku a zatind pésticky s naslednym propinanim prstii na rukou 1 prstci

na nohou (Fendrychova, 2013).

4.3.4 Zmény vyrazu tvaie — mimiky

Bolest se projevuje svraSténym obo¢im a vraskami mezi nim, dochazi ke stazeni
a vyklenuti o¢nich vicek. Dale miizeme pozorovat prohloubenou nasolabidlni ryhu a zvednuty
roz§ifeny jazyk, ktery je vsunut mezi rty. Pfi placi se ditéti chvéje brada (Fendrychova, Borek,
2012).
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4.3.5 Zmény hlasovych projevii

Kiik a pla¢ patii mezi hlavni a nejvice alarmujici ptiznaky bolesti. Bolestivy plac
muzeme popisovat jako ndhly, silny vykiik, s néslednym absolutnim tichem z divodu
apnoické pauzy, dale mizeme slySet kratké lapavé vdechy prolozené kaslem na konci
vydechu (Bowlby, 1969). Kiik nemocnych novorozenctli, nebo novorozencii trpicich bolesti,

je vyse polozeny nez kiik zdravych déti.

Je dobré se zminit jeste o tzv. ,,tichém placi®, ktery Ize pozorovat u intubovanych déti.
Neslysime jej, ale mizeme ho pozorovat v okoli zavedené endotrachealni kanyly (Sparshott,

1999).

4.3.6 Zmény souvisejici s extrémni a dlouhotrvajici bolesti

Pokud je to mozné, méli bychom se vyhnout tomu, aby novorozenec trpél dlouhodobé
silnou bolesti. Dité s chronickou bolesti nelze utisit tak snadno jako po kratkodobém
bolestivém zdkroku. Novorozenec, ktery trpi dlouhodobou bolesti, se stava apatickym,
nereaguje na zvuky z okoli, odvraci se od pecovatele, neplace, v jeho tvati je vidét nediivéra
a utrpeni. Novorozenec tzv. ,,vzdava boj s agresorem* a prestava reagovat na dalsi bolestivé

stimuly. Vypada starsi, dosp¢€lejsi a miize mit az nepratelsky vyraz.

Novorozenci, kteti jsou del§i dobu na jednotkach intenzivni pé€e o novorozence, Casto
mivaji tzv. ,Intensive care syndrom*. Setkavaji se jen s negativnimi stimuly, Casto jsou
opakovan¢ traumatizovany a nemaji prakticky zadné pozitivni podnéty, mohou tedy

I V pozdé&jsim obdobi reagovat jen na negativni podnéty.

Dité, které trpi chronickou bolesti, lze hife utiSit po kratkodobych bolestivych
procedurach. Typickym piiznakem nelécené, nebo dlouhotrvajici bolesti je stoeni ditéte do
opistotonu, ztuhlost zad a krku, hlavicka zaklonénd dozadu, horni koncetiny jsou napjaté
a natazené se zatatymi péstickami a jedna dolni koncetina je nakroCena dopiedu

(Fendrychova, Borek, 2012).
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5. Lécba bolesti

Stejn¢é jako v jinych oborech je 1écba bolesti stézejni pro dalsi vyvoj onemocnéni.
K 1écbé bolesti se vyuziva kombinace farmakologickych, nefarmakologickych a reZimovych
opatieni. Diilezitd je komunikace mezi zdravotnickym persondlem navzajem a matkou ditéte.

Zapis o bolesti do oSetfovatelské dokumentace ditéte, by mel byt samoziejmosti.

5.1Nefarmakologicka 1é¢ba bolesti

Je metodou prvni volby, nejlépe za spoluprace matky. Vyuziva se samostatné pii
kratkodobych bolestivych vykonech, jako napi. odbér krve, nebo jako dopliikova 1écba
k farmakoterapii. Mezi zakladni opatfeni by mé¢lo patfit omezeni hluku a piFimého svétla.
U novorozenct umisténych v inkubatorech, je vhodné respektovat rezim dne a noci, naptiklad
piehozeim decky pies inubator. Dilezit¢ je 1 zajisténi tepelného komfortu pomoci
zavinovacky, nebo vyhfevného ltizka. OSetfovatelksé Cinnosti by se mély rozdélit do intervalt
po zhruba tfech hodindch, kdy ma dité ¢as na odpocinek, mélo by se reagovat na jeho potieby
a zbytené¢ ho nebudit. Stim souvisi tzv. ,,minimal handlig“ coZ znamena omezeni
manipulace s ditétem na minimum. To se vztahuje na novorozence, ktefi jsou nemocni, trpi

bolesti, nebo jsou umisténi v inkubatoru (Fendrychova, Borek, 2012).

5.1.1 Kontakt

Jakykoliv kontak rodi¢e s novorozencem béhem bolestivého vykonu je vhodny. Ten
muze dité¢ chovat, nebo drZet za ruku. Je vhodné pfedem rodi¢im vysvétlit pribéh zakroku,
aby nedochazelo ke stresovym situacim, které by se mohly ptenést na dit€¢. Pozornost ditéte
muzeme odpoutat dotykem na kontralateralni strané ( kdy pii odbéru krve z levé paticky
ditéte, matka drzi pravou ruc¢icku). Dalsi vhodnou metodou je 1é¢ebny dotyk, ktery spociva
Vv pomalém pfiblizeni rukou dospélého k télicku ditéte. Prava ruka se polozi na temeno, leva
na podbiisek, bez jakéhokoliv dalsiho pohybu se vycka do ztiSeni novorozence (Fendrychova,

Borek, 2012).
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5.1.2 Relaxa¢ni masaz

Baby masaze navozuji pfijemny vztah mezi matkou a novorozencem, doddvaji matce
davéru v schopnosti péce a manipulace s ditétem. Navic odstrafiuji poporodni trauma ditéte,
zmirnuji bolest a dochazi k celkovému uvolnéni. Masaz by méla trvat 1-5 minut s postupnym
prodluzovanim dle potfeb ditéte. Pfed zacatkem je vhodné aby se sdm masirujici uvolnil
a naladil na sv¢é dité, pfipravil vSechny pomicky zajistil vhodné tepelné prostredi. Osvédcilo
se masirovani veCer po koupani, ale je mozné ptizplsobit se potfebam novorzence.
K relaxacnim masazim by se mély pouzivat Cisté rostlinné masazni oleje, nejlépe za studena
lisované, napt. mandlové. Co se tyce aromaolejicki, literatura se v tomto sméru rozchazi.
Néktera uvadi, Ze malo koncentrované aromaoleje nevadi, jind fiké4, Ze je vhodné dodrzet

hranici 6 mésicii véku a az poté je zacit pouzivat.

Samotna masaZ muize probihat jako jemné hlazeni télicka novorozence. Jsou vhodné
pti bolestivych kolikach, kdy masirujeme biisko krouzivym pohybem po sméru hodinovych
rucicek. Kontraindikace pro relaxani masaze jsou horecka, infekce nebo akutni poranéni.
Pfi dosud nezhojeném pupku se mistu vyhybame a snazime se, aby se tm nedostal olejicek

(Hasplova, 2009).

5.1.3 Podani sacharézy per os

Nejcastéjsi nefarmakologicky zpiisob tiSeni bolesti. Optimalni davka stale jest¢ neni
urcéend, nejcastéji se podava 24% roztok sachardzy v mnozstvi 0,2-0,5 ml. Vhodné je podani
1-2 minuty pfed bolestivym zakrokem. Zatimco sacharéza podand usty bolest Castecné
snizuje, podani intragastricky nema zadny ucinek. Vzhledem k tomu, ze sachardza pouze
odpoutava pozornost od bolesti, méla by byt pouzivana v kombinaci s jinymi metodami.
Misto sachardézy mizeme podat napf. odstiikané matefské mléko na Stéticce, ditéti,

které je umisténo v inkubatoru (Fendrychova, Borek, 2012).
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5.1.4 Nonnutritivni sani

Jedna se zpiisob séani, pfi kterém nedochazi k pfisunu potravy. Samotné sani
a zapojeni orofacidlnich svalli odvadi pozornost od bolestivého stimulu. Nejcastéjsi je podani

Siditka, nebo vloZeni pésticek ditéte do jeho st (Fendrychova, Borek, 2012).

5.1.5 Audiostimulace

Pousténi relaxa¢ni hudby, nebo hudby, kterou matka poslouchala v téhotenstvi.
Rovnéz je vhodnad nahravka hlasu matky, naptiklad pii Cteni pohadky. Novorozenec slysi
znamy hlas po dobu co u né matka nemiize byt. Audiostimulace je hojné¢ vyuzivana
i u starSich déti, kde ma velmi dobrou odezvu a déti, které jsou po delsi dobu v komatu
si po probuzeni asto pamatuji co slySely. V Ceské republice zatim neni pfili§ vyuZivano

(Fendrychova, 2004).

5.1.6 Zavinuti

Svazani novorozence do zavinovacky, véetné rucicek, simuluje t€sné prostredi délohy
a dit¢ se tak velmi rychle uklidni. U novorozencii, ktefi jsou umisténi v inkubatoru,
vyuzivame tzv. pelisky, nebo ,,ruce®, které se pokladaji pres t¢licko ditéte a to se neciti

ztracené v prostoru.

Novorozence, kteii ¢asto placou pii koupani ve vanicce, je téZ mozné lehce pievazat
latkovou plenou a s ni vlozit do vody, kde se vycka utiSeni ditéte a poté se pomalu rozbali
a umyje. Dalsi vhodnou alternativou je koupani ve specialn¢ upravenych kybli¢cich. Samotna
koupel v teplé vodé téZ muze ptispivat k tiSeni bolesti, jelikoz dit€¢ je na vodu zvyklé

Z prostiedi délohy.
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5.1.7 Kangarooing-klokankovani

Metoda vyuzivanad piedev§im u nezralych novorozenct, kdy se dité polozi na nahou
hrud’ matky. Tim se zlepSuje celkovy stav ditéte, snizuje se spotfeba kysliku, podporuje
tvorba laktace a upeviiuje se vztah matky a novorozence, ktery je Casto narusen pobytem
v inkubatoru. Déle se pokozka novorozence osidluje bakterialni florou matky a tim se zvySuje

jeho obranyschopnost. Je mozné jej provadét i s otcem ditéte (Fendrychova, 2004).

5.1.8 Satkovani

V rozvojovych zemich, je naprosto bézné, ze matky své déti neustale nosi na svém téle
do doby, nez se osamostatni a zacnou samy chodit. Ackoliv jsou tyhle déti ochuzeny
o mnohé, zdanlivé nezbytné, hracky rozvijejici motoriku, neni v téchto zemich skoro viibec
slyet détsky plac. Déti citi blizkost matky v kazdém okamziku, uci se od ni, z jejiho zptisobu
chovani a diky tomu, Ze vyristd v bezpe¢ném prostfedi naruci matky, neboji se pozdéji 1épe
osamostatiiovat. [ u nds uz se za¢ina objevovat tento trend, kdy je dité¢ misto v kocarku noSeno

v Satku, nebo nositku.

Drive panoval nazor, ze ditéti se ni¢i patet a noSeni muze zpusobovat deformity.
Pokud dité sedi v Satku ve spravné anatomické pozici, kdy jsou podepfend zada a roztazené
nozky jsou vyse nez zadecek novorozence, nehrozi Zadné zdravotni nebezpeci. Dalsi vyhodou
je prirozena regulace tepelného komfortu ado jisté miry vznik otuzilosti. Z psychologického
hlediska dochazi k velmi izkému kontaktu mezi rodi¢i a ditétem a tim se prohlubuje jejich
spole¢ny vzath. To ze dité dokéaze usnout i pies intenzivni pohyb, hluk a neustalé mnozstvi
vnéjsich podnétl, signalizuje uklidiyjici a uspokojujici G¢inek.

Hunzinger, ktery provadél vyazkum u noSenych déti zjistil, ze déti které byly
od narozeni noSeny v Satku alespon 3 hodiny denné¢, plakaly od 3. tydne zivota méné nez ty,
které noSeny nebyly. Noseni $atkd je doporucovano piedevsim pro rozvoj mozku ditéte, které
ma vetsi rozhled po okoli, nez v kocarku, dale se chlizi stimuluje rovnovazné ustroji ditéte.
V neposledni fad¢ dochazi k navozeni silného pocitu bezpe¢i a jistoty, diky télesnému

a vizudlnimu kontaktu ditéte s rodicem (Marek, ASenbrenerova, 2002).
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5.1.9 Aromaterapie

Aromaterapie je ptirodni lécba pomoci esencidlnich olejl ziskanych z bylin. Vyvolava
velmi piijemné pocity, zklidiiuje a mé terapeutické ucinky. Podani je neinvazivni formou
obkladli, koupeli, inhlaci nebo baby masazi. Pfed nanesenim na klizi je nutné aromaolej
nafedit s rostlinnym olejem, protoze jsou velmi koncentrované a mohlo by dojit k popaleni
pokozky. Utinek neni okamzity, ale podobné jako u inhalace nastupuje do 30 minut po

vetieni do kiize, zhruba tak dlouho trva, nez se 1é¢iva latka dostane do krevniho obéhu.

Je znamo, Ze novorozenci maji velmi dobfe vyvinuty ¢ich, poznaji po ném svou matku
a jsou schopni se diky tomu doplazit k prsu. Mlezivo totiz pfipomind viini plodové vody, na
kterou bylo dit¢ zvyklé po dobu téhotenstvi. Pouzivaji se éterické oleje na které byli
novorozenci zvykli jiz béhem téhotenstvi, nebo je matka pouzivala za porodu, nedoporucuje
se s nimi zacinat, pokud je matka nepouzivala. V takovém pfipad€ je vhodné postupné zacit
od ukonceného 6 mésice véku ditéte. Nutné je disledné fedeni, kdy se podd 1 ml éterického
oleje do 20 ml zdkladniho oleje nebo vody. Jako nejvhodnéjsi olej pro novorozence se udava

-----

fenyklovy, nebo hefmankovy (Lunny, 2005/ Zrubecka, Asenbrenerova, 2008).

5.2 Farmakologicka 1é¢ba bolesti

Casto je nedilnou souéasti 16¢by bolesti. Je vhodné ji pouZivat s nefarmakologickymi
metodami. Ackoliv farmakoterapie patii do rukou Iékare, je nezbytné, aby porodni asistentka
nebo détska sestra, kterd pecuje o novorozence znala bezpecné zéklady farmakodynamiky
a farmakokinetiky. Spravny cas a davka podani by mél byt samoziejmosti. Sestra, nebo
porodni asistentka, by méla zavcas informovat 1€kafe o pfiznacich bolesti u novorozence
a ptipadnych nezadoucich ucinkd léka. Je tfeba si uvédomit, Ze dit€¢ mé jinou schopnost
absorbce a distribuce 1é¢ivé latky, proto by se tomu mélo ptizplsobit i davkovani 1éku.

Nejcastéjsi zptisob podani 1€kt u déti je peroralné a perrectalné, dale je mozné Iéky
podavat 1 intramuskularng, nebo intravenozné, coz je méné vhodné, protoZe so opét jedna

o bolestivy stimul. Je zadouci podat I€ky jesté pred bolestivym vykonem, aby bolest viibec

nenastoupila anedoslo tak k traumatizovani ditéte.
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Absorbce ¢kl pies gastrointestinalni trakt je do tfi mésict Zivota ditéte pomalejsi nez
u dospélych. Naopak pii intramuskularni nebo intradermalni aplikaci, dochéazi k velmi rychlé
absorbci, pfedevs§im z divodu mensSiho mnoZstvi podkozni tkdné¢ a svaloviny. Rozdily
v sistribuci 1€¢iv jsou zplsobeny niz$i vazbou na bilkoviny krevni plazmy a rozdilnym
obsahem pifedevS§im extracelularni tekutiny. Eliminace 1é¢iv je u novorozencli pomalejsi
z diivodu nezralosti jaterni tkan& a sniZeni tubarni a glomerularni filtrace v ledvinach. Uplna
zralost renalnich funkci nastava kolem 1 roku zivota ditéte. Je pochopitelné, ze novorozenec
bude dostavat mnohondsobné nizsi davky nez dospély a mezi jednotlivym podanim bude delsi
casovy odstup.

v

Nejcastéjsi je podavani neopioidnich analgetik, které Casto maji i antipyreticky Uc€inek.
V praxi se nejcastéji setkavame s podavanim Paralenu, Brufenu nebo Nurofenu. Opioidni
analgetika se podavaji v ojedinélych indikovanych piipadech, kdy novorozenec trpi silnou

bolesti, miizeme podavat Fentanyl, nebo Naloxan.

Pro ptehled uvadim nékterd pouzivand analgetika (Leifer,2004/ Kalousova, 2008).

5.2.1 Paracetamol

Patii do skupiny analgetika — antipyretika. Paracetamol je centralné pusobici latka,
inhibuje COX-2 (cyklooxygenazu 2) v hypotalamu (antipyreticky ucinek) a neptimo ptisobi
na serotoninové receptory v mise (analgeticky tGéinek). Nastup Géinku je do 30 minut od
maximalné¢ pak 50 mg/kg za den. Mohou jej uzivat i kojici zeny. Zplisob podani je Casto

formou sirupu v injke¢ni sttikacce, nebo ¢ipkl ( Kocinova, 2013).

5.2.2 lbuprofen

Ibuprofen patii do indikacni skupiny antiflogistika, analgetika a antipyretika. Uziva se
pii mirnych a stiednich bolestech riizného zvysené teplote, pii zanétech. Ibuprofen je inhibitor
enzymu cyklooxygenazy (COX). Tento enzym je zodpovédny za tvorbu prostaglandind, latek
zpusobujicich bolestivé vjemy a zvysujici teplotu. Zanét zmiriiuje za pomoci sniZeni
uvoliovani mediatort zanétu z buné¢k imunitniho systému. Uzivani ibuprofenu a jinych 1¢ka
se vzajemné ovliviiuje, a to predevsim s 1é¢ivy, které snizuji srazlivost krve. Ibuprofen jejich
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ucinek zvysuje. Casto zpiisobuji Zalude¢ni nesnasenlivost, proto je vhodné sledovat moznost

rizika vzniku krvéaceni do zazivaciho traktu novorozence. Podani je nejcastéji formou sirupu

( Kocinova, 2013).

5.2.3 Sufentanyl

Je velmi silny synteticky prostfedek k tlumeni bolesti.
Je to opioid morfinové tiidy, anilidového typu. Je asi 5-7 krat u¢inn&jsi nez fentanyl. Pouziva
se jako analgeticka slozka pfii celkové analgezii. Pfi opakovaném pouziti je vysoce navykovy.
Patii do skupiny analgetika-anodyna. Ma vysokou liposolubilitu a silnou vazbu
na plazmatické bilkoviny. Navozuje analgosedaci, bradykardii, spazmy hladké svaloviny, dale
mirné snizuje krevni tlak. Radi se mezi opiaty, proto jeho uziti podléha Zakonu o navykovych

latkach &.167/1998 (Rysava, 2004).

5.2.4 Tramal

Jedna se o stfedné silny opiat, ktery se pouziva k 1é¢bé akutni a chronické, stfedni
az silné bolesti rizného ptivodu. Pasobi na centrdlni nervovy systém, bolest zmirnuje
pisobenim na nervové buiiky v pateini mise a v mozku. Ug¢inek nastupuje do 10 minut
od podani a trva 2-4 hodiny, nej¢astéjsi zpiiob podani u novorozencti je formou kapek per os.

( Kocinova, 2006).

5.25 Morfin

Patfi do skupiny opiati, ma silny analgeticky uCinek u chronické bolesti.
Je alkaloid fenanthrenového respektive morfinanového typu, obsazeny v opiu,
tzv. opiat (opioid pfirozeného ptavodu, vyskytujici se v opiu). Tvoii priblizné¢ 10 %
hmotnosti surového opia. Jeho ucinky na organismus i psychiku vyplyvaji z jeho ptisobeni
na opioidni receptory piedev§im v centralni nervové soustavé. Pfi uzivani se rychle
rozviji tolerance. To znamena, Ze k dosazeni stejné U¢innosti je tfeba podavat stale vyssi

davky. S tim souvisi 1 jeho silna navykovost.
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Centralni a¢inky morfinu jsou:

. analgeticky (tlumeni bolesti),

. antinocicep¢ni (tlumeni nepiijemnych vjemi),

. sedativni (psychicky utlum),

. anxiolyticky (tlumeni uzkosti),

. snizeni citlivosti dechového centra na oxid uhli¢ity a nasledny utlum dychéni,

. antitusicky,

. mioza,

. snizeni reaktivity termoregula¢nich center v CNS,

. nevolnost a zvraceni — drazdi tzv. chemorecepéni centra v area postrema

Vv prodlouzené miSe, pfi pravidelném podavani ¢asem ustupuje az mizi.

Periferni a¢inky morfinu jsou:

. obstipace — utlum peristaltiky stiev,
. uvolnéni histaminu z mastocytt  — vede spole¢né¢ s dal§imi mechanizmy
k vazodilataci, hypotenzi a bronchospazmu

. zvySeni napéti az kiece hladkého svalstva svéracu traviciho ustroji @ mocovych cest.

Morfin ma také uCinky na imunitni systém a dal§i systémy organismu, jejich vyznam
je ovsem =z hlediska okamzitych uUCinki méné vyznamny nez ucinky centralni

a muskulotropni ( Katzung, 1995, RySava, 2004).

5.2.6 Emla krém

Jedna se o smés lidokainu a prilokainu v mastovém zakladu. PouZiva se jako lokalni
anestetikum pied injek¢nimi vpichy, nebo drobnymi chirurgickymi zakroky. Neméla by se
pouzivat u déti mladsich 1 roku, které jsou soub&zné 1éceny preparaty, které ovliviiuji hladinu

methemoglobinu v krvi (RySava, 2004).
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5.2.7 Dormicum

Patfi do skupiny hypnotik benzodiazepinové tfady s velmi kratkym anestetickym
ucinkem. Lécivou latkou je midazolam. Pouziva se nejcastéji k sedaci, nebo jako premedikace
pred celkovou anestezii. Je vhodny u novorozenct se srdeCnim onemocnénim, ma vyrazny
antifibrilacni G¢inek. Dychani ovliviiuje jen nepatrné, nejcastejsi zptisob podani je v injekéni

formé. (Rysava, 2004).
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6. Hodnoceni bolesti

Proces hodnoceni bolesti je Casto velmi naro¢ny, vzhledem k tomu, ze se mnohdy
jednd o subjektivni zkuSenost. Zakladem adekvatni pomoci ditéti je spravné rozpoznani
ptiznakl bolesti, podle kterych se dale d4 usuzovat na miru bolesti. V diivéjsich dobéach
nebyla bolest u novorozencii tiSena, jelikoz se nckteti autofi domnivali, Ze novorozenecka
odpovéd’ na bolestivé stimuly neexistuje a vnimédni a odpovéd’ nejsou u takto malych déti
pfitomny. Pozdé&ji 1 pfes doporuceni anesteziologli se 1écba bolesti u novorozenct netesila,

zvlasteé pak u nedonosenych (Fendrychova, 2013).

Spole¢na komise pro akreditaci nemocnic chtéla v roce 2000 zavést hodnoceni bolesti

jako 5. vitdlni funkce (Kerns, Wasse, Ryan, 2000).

6.1 Hodnotici systémy

V dnesni dob¢, existuje mnoho vypracovanych S§kal k hodnoceni bolesti
u novorozencl. Jde o to, utvofit uceleny zdznam bolesti, kterd je vniméana rizn€ dle
zkuSenosti hodnotitele do objektivniho dokumentu o projevech a délce trvani bolesti. Zde
uvadime popis jednotlivych hodnoticich $kal, pficemz nckteré samotné Skaly jsou uvedeny

v Priloze A.

6.1.1 Skala hodnotici pohyby novorozence — IBCS (Infant Body Coding System)

Hodnoti se jednotlivé pohyby koncetin, hlavy, trupu a tim se identifikuje odpovéd’ na

bolestivé stimuly (Ptiloha A Tab.1).

6.1.2 Skala hodnotici vyraz tvaie — NFCS (Neonatal Facial Coding System)

Sledujeme mimiku novorozence od nakrabaceného oboci, sevieni vicek, otevieni Ust,

vysunutého jazyku az po chvéjici se bradu (Pfiloha A Tab.2).
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6.1.3 Skala bolesti novorozence - NIPS (Neonatal Infant Pain Sale)

Hodnoti se vyraz tvare, kiik, vzorec dychani, stav spanku a bdéni. Neni mozné
vyuzivat u ditéte na sedativech, nebo u téZce nemocného, které jiz nedokaze odpovidat

na bolestivé stimuly (Pfiloha A Tab. 3).

6.1.4 Skala distresu ventilovaného novorozence — DSVNI (Distress Scale for

Ventilated Newborn Infants)

Je wvyuzivana jako odpovéd na bolestivy zakrok u novorozenct, ktefi jsou napojeni
na umélou plicni ventilaci. Sledujeme vyraz tvare, ,.tichy plac”, pohyby koncetin a barvu
kiize. Dale zapisujeme fyziologické funkce v pribéhu invazivniho zikroku. Skala se da

vyuzivat v jakémkoliv gestacnim véku (Pfiloha A Tab. 4).

6.1.5 Profil bolesti nedonoSenych novorozencu — PIPP ( Premature Infant Pain
Profile)

Rozd¢luje nedonosené novorozence do 4 kategorii dle tydne gestace. Sleduje chovani
novorozence, saturaci krve kyslikem, srdecni akci a mimiku novorozence. Dité se sleduje 15
vtetin pted vykonem, kdy se zaznamena jeho srdec¢ni akce, chovani a saturace krve kyslikem.
Po vykonu se dité sleduje dalSich 30 vtetin, kdy opét zaznamendme do protokolu jednotlivé

polozky, které nakonec vSechny secteme (Pfiloha A Tab. 5)

6.1.6 Hodnoceni pooperaé¢ni bolesti — CRIES

Sledujeme plac, ktery je vySe polozeny, nez plac z jiného divodu, déle si v§imame
mozného poklesu saturace, zde je tieba vyloucit jinou pfic¢inu jako napt. pneumothorax, nebo
nadmérna sedace. Déle sledujeme hodnoty pulzu a dechu. V piipadé Ze chceme méfit krevni
tlak, je vhodné to udé€lat naposledy, aby nedoSlo k probuzeni ditéte a tim zkresleni

naméfenych hodnot. Déle si v§imédme vyrazu tvare, kdy je typickd bolestivd grimasa.
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Sledujeme téz spankovou aktivitu v hoding€, kterd predchazela tomuto méteni (Pfiloha A

Tab.6)

6.1.7 Skala bolesti a dyskomfortu novorozencii — EDIN (Echelle Douleur Inconfort

Noveau-N¢)

Hlavnimi indikatory pro toto meéfeni jsou opét mimika, aktivita, kvalita spanku
a utiSitelnost ditéte. Hodnoceni se provadi béhem oSetfovatelské péce a podéani stravy

(Priloha A Tab. 7)

6.1.8 Skala pro novorozence - SUN (Scale for Use in Newborns)

Pro svou jednoduchost je povaZovana za nejobjektivnéjsi a nejvhodngjsi pro
kazdodenni pouziti. Zameétfuje se na fyziologické funkce a behaviordlni oblast

(Ptiloha A Tab.8).

6.1.9 Skaila pooperaéni bolesti u déti — FLACC Scale

Sledujeme vyraz tvaie (face), pohyb koncetin (legs), aktivitu (activity), kiik (cry)
a utiSitelnost (consolability). Je vytvofena pro hodnoceni pooperacni bolesti u déti od 2
mésici do 7 let. Ackoliv se nejedna o Skdlu pro novorozence, uvaddime ji zde z divodu

vyuzivani respondentkami v naSem vyzkumném vzorku (Ptiloha A Tab. 9).

6.1.10 Skala komfortu u déti — Comfort scale

Hodnoti pooperaéni bolest, vcetné ventilovanych déti. Pouzivda se ve véku
od 0 do 18 let. Dité sledujeme 2 minuty, pficemz si vSimame sttedniho arteridlniho tlaku

a srdecni frekvence. Pokud se hodnoti ventilované dité sledujeme respiracni odezvu,
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pokud dit¢ neni napojené na umélou plicni ventilaci hodnotime kiik/plac¢

(Priloha A Tab. 10).

6.1.11 Skala akutni bolesti u novorozencii — DAN ( Douleur Aigue du Nouveau-né)

Hodnoti vyraz tvare, pohyb koncetin a hlasové projevy. Lze pouzit i u zaintubovanych
deti (Priloha A Tab. 11).

6.1.12 Nastroj k hodnoceni bolesti — PAT ( Pain Assessment Tool)

Vyuziva se u nedonosenych novorozenct od 27. tydne gestace do terminu gravidity.
Sleduje zmény fyziologickych funkci a chovani ditéte. Oproti jinym Skalam se zabyva
subjektivnim hodnoceni bolesti sestrou, tedy tim zda a jak sestra vnima bolest novorozence

(Ptiloha A Tab. 12).

6.1.13 Skala novorozenecké bolesti, agitovanosti a sedace — N — PASS ( Neonatal

Pain, Agitation and Sedation Scale)

Zaméfuje se na ventilované novorozence, s prolongovanym stupném bolesti. Hodnoti
se pla¢, mimika, probouzeni, svalovy tonus a vitdlni funkce. Bere se ohled na sedaci

novorozence, kterd snizuje projevy bolesti (Pfiloha A Tab.13), (Fendrychova, 2013).
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VYZKUMNA CAST

1. Metodika vyzkumu

Pro zpracovani této teoreticko- prizkumné/vyzkumné bakalarské prace jsme pouzily
anonymni dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl vlastni konstrukce, nestandardizovany
a obsahoval celkem 16 otazek. (Pfiloha B) Objevuji se zde otazky uzaviené, na které lze
odpovédét pouze ano/ne/nevim, dale otazky oteviené s volnou odpovédi respondentd, otazky
polouzaviené, kde respondentky mohou dopsat svoji odpovéd” a nakonec otazky, kde je

mozné zvolit jednu nebo vice odpovédi.

Pro ovéfeni srozumitelnosti dotazniku a urceni pfiblizné délky vypliovani probéhlo
pilotni Setieni na konci fijna 2013. Poté byly dvé otazky upraveny a stanovena piiblizna doba

vyplilovani na deset minut.

Dotaznik zacina oslovenim respondenttli, pfedstavenim studovaného oboru a nazvem
bakalaiské prace. Je uvedena pfiblizna délka trvani vyplilovdni a pokyny pro vyplnéni.
Na zavér dotazniku je podékovani a uvadim zde svou e- mailovou adresu pro ptipadné dotazy

nebo navrhy, ¢i pro zajem o vysledky vyzkumu.

Celkem bylo rozdano 45 dotaznikl v tisténé formé, vraceno jich bylo 38, znichz
tii byly neuplné vyplnéné. Pro zpracovani dat bylo pouzito celkem 35 dotazniku.

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi listopadu 2013 - prosince 2013.

1.1Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ prostudovani teoretickych poznatki, zkuSenosti z praxe a cilii bakalatrské

prace jsme si zvolily nasledujici vyzkumné otazky:

V jaké mife pouZivaji détské sestry Skaly k hodnoceni bolesti u novorozencti?
Podle jakych nejcastéjSich projevl détska sestra pozna, Zze novorozenec trpi bolesti?
Jaky je nejcastéjsi zptisob tiseni bolesti u novorozencii?

Jaké prvky bazélni stimulace se vyuzivaji k tiSeni bolesti?

A A

Jak détské sestry vnimaji hodnoceni bolesti u novorozence?
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6. Jak ovliviiuje hodnoceni bolesti u novorozence délka praxe détskych sester?

1.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotazniky byly rozdany na neonatologickém oddéleni 45 détskym sestrdm, nemocnice
krajského typu ve Zlinském kraji, které je rovnéz perinatologickym centrem. Jednalo se jak
o oddéleni fyziologickych novorozencii, intermedialni péce, tak i jednotku intenzivni
a resuscitacni péce o novorozence. Dotazniky byly distribuovany osobné s pomoci vrchni

sestry neonatologie.

Ve vyzkumné casti piSeme o détskych sestrach u kterych byl vyzkum provadén.
Po rozhovoru s vrchni setrou oddéleni bylo zjisténo, Ze na novorozenecké klinice nemocnice,
kde byl vyzkum provadén, nepracuji zadné porodni asistentky, ackoliv dle kompetenci,

by to bylo mozné.

1.3 Analyza ziskanych dat

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany zakladni popisnou statistikou, pomoci
programu Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel, ktery slouzil k tvorbé tabulek
a grafii. Byla sledovana absolutni Cetnost (n;), ktera znaci celkovy pocet respondentl
odpovidajicich na danou otazku, dale pak relativni Cetnost ( fi), ktera ptedstavuje podil
absolutni a celkové Cetnosti. Celkova Cetnost ukazuje celkovy pocet respondentti- Suma (¥).

Relativni ¢etnost byla pocitana dle nasledujiciho vzorce: fi(%) = ni/ n x 100.
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2. Interpretace vysledki

Otazka ¢. 1:

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stredoskolské

b) vysokoskolské

C) JINE ( VYPISEE PrOSIIM)..evieiiiieiiiceieti et ettt ettt ettt et et eeteeeteebeeraesteenseeaeesseeseenneneas

Tab. 1 nejvyssi dosazené vzdélani

Odpovédi n fi (%)
Stfedoskolské 16 45,71
VysokoSkolské 10 28,57
Jiné 9 25,71
)3 35 100

Tato polozka se zabyva vzdélanim respondentek. Zamérné jsme neuvadély moZznost
zakladniho vzdélani a moznost vyuceni, jelikoz pro praci na neonatologickém oddéleni je
nutné alespont stfedoSkolské vzd€lani. Jak muzeme vidét v Tab.l nejvice zastoupena je
skupina se stfedoSkolskym vzdélanim  tj.16 (45,71%) respondentek, dale vysokoskolské
vzdélani, které ma 10 (28,57%) respondentek a nakonec moznost jiného vzdélani kterou
zvolilo 9 (25,7%) respondentek, jednalo se o vyss§i odborné $koly. Casto se zde objevoval
dodatek ke stiedoskolskému a vysokoskolskému vzdélani v podobé specializaéniho vzdélani
ARIP (anesteziologicko — reusscitaéni intenzivni péce) v pediatrii, ktery se da studovat na

Institutu pro dalsi vzdélavani nelekaiskych zdravotnickych obor v Brn¢.
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Otazka ¢. 2:

Kolik let pracujete na neonatologickém oddéleni?
a) méné nez 2 roky

b) 2-5 let

c) 5-10 let

d) 10 a vice

Tab. 2 Délka praxe na neonatologickém oddé¢leni

Odpovédi N fi (%)
Méné nez 2 roky 1 2,65
2-5 let 2 5,71
5-10 let 15 42,65
10 a vice 17 48,57
)3 35 100

V této otdzce jsme se zabyvaly délkou praxe, kterd byla nejCastéji delSi nez
10 let-17 (48,57 %) respondentek, druha nejéastéjsi odpoveéd’ byla 5-10 let, takhle odpovédélo
15 (42,65 %) dotazanych. 2-5 let pracuji na neonatologii 2 (5,71 %) respondentky a pouze
jedna (2,65 %) z dotazovanych ma praxi kratsi nez 2 roky. Délka praxe je zpracovana
v Tab.2.
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Otazka ¢.3:

Na jakém oddéleni pracujete?

a) oddéleni fyziologickych novorozenci
b) oddéleni intermedialni péce

c) jednotka intenzivni a resuscita¢ni péce o novorozence

Tab. 3 Pocet respondentek na jednotlivych oddélenich

Odpovédi n; fi (%)
Oddéleni fyziologickych novorozencu 16 45,71
Oddéleni intermedialni péce 8 22,65
JIRPN 11 31,42
)3 35 100

Vzhledem k tomu, Ze jsme dotazniky rozdavaly do perinatologického centra, zajimalo
nas, vjakém poctu budou jednotlivd oddéleni zastoupena a zda se péfe o novorozence
Sbolesti na jednotlivych pracovistich lisi. Pro celkovy vyzkum ma tahle otazka spise

informativni charakter.

Nejvice zastoupené bylo oddéleni fyziologickych novorozenct, zde vyplnilo dotaznik
16 (45,71 %) respondentek, dale oddéleni jednotky intenzivni a resuscitatni péce
11 (31,42 %) dotazanych a pouze 8 (22,65 %) respondentek z oddé€leni intermedidlni péce

o novorozence. Jednotliva zastoupeni jsou uvedena v Tab.3.
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Otazka ¢. 4:

Pouzivate na vasem oddéleni néjakou ze §kal hodnoceni bolesti:
a) ne
b) ano-uved’te Prosim JAKOU...........cciieviiriiiiieiieieee ettt ettt et

Tab. 4 Vyuziti $kaly hodnoceni bolesti

Odpovédi N fi (%)
Ne 16 45,71
Ano 19 54,28
)3 35 100

V této otazce jsme sledovaly vyuzivani skaly pro hodnoceni bolesti. Z vyzkumu bylo
zjisténo, ze na fyziologickém odd¢leni se Skala k hodnoceni bolesti nepouziva, da se totiz
predpokladat, Ze novorozenec netrpi zvySenou bolestivosti, ktred by vyZadovala delsi
sledovani. V Tab. 4 mizeme vidét ze tak odpovédélo vsSech 16 (45,71 %) respondentek.
Na zbylych dvou oddélenich vyuzivaji shodné FLACC SCALE pro hodnoceni bolesti

u novorozenct, odpovédély tak vSechny dotazované z danych oddéleni tj. 19 (54,28 %).
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Otazka ¢.5:

wr o r

Pokud nepouzivate Skalu k hodnoceni bolesti, uved’te prosim jak zaznamenavate do

dokumentace, Ze novorozenec trpi bolesti.

U této otazky byla mozné volna odpoved’.

Tab. 5 Zaznam o bolesti do dokumentace

Odpovadi n fi (%)
Slovni popis do oSetfovatelské dokumentace |14 87,5
Zapis do ,,hlaseni sester" 2 12,5
> 16 100

Na oddéleni fyziologickych novorozencti, kde se

bolesti netrpi a nepouzivaji zde proto S$kaly khodnoceni bolesti,

da ptfedpokladat, Ze novorozenci

zaznamenavaji

v 87,5 % ptipadnou bolest slovnim popisem do zdravotnické dokumentace novorozence.

Pouze dvé dotazované (12,5 %) uvedly, ze provedou zapis do ,,hlaSeni sester. Zplsoby

vedeni zaznamu o bolesti muZzeme vidét v Tab.5.
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Otazka ¢.6:

Pouzivate pri odbéru krve u ditéte néjakou metodu tiSici bolest?
a) ne
D) ano- uved’te Prosim JAKOU.........ccccveieierieieiieietetet ettt

Tab. 6 Uziti metody tiSici bolesti pfi odbéru krve

Odpovédi n; fi (%)
Ne 0 0
Ano 35 100
Y 35 100

U této otazky vSechny dotazované odpovédély, Ze pouzivaji metodu tiSici bolest,
jak je vidét z tabulky ve vSech 35 ptipadech (100 %) se jednalo o podani rozoku sachardzy
per os. Po osobnim rozhovoru s nékterymi respondentkami jsem zjistila, ze podani sachardzy

pted odbérem krve maji dané ve vnitinich standardech odd¢leni.
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Otazka ¢.7:

Vypiste, prosim, alespon 3 priznaky bolesti u novorozence:

Zde byla volna moznost odpovédi.

Pfriznaky bolesti

O Plac¢

B KFik

O Neklid

O ZwSeny tonus

B Bolestivé grimasy

@ Tachykardie

| Sténani

O Zw3ena télesna teplota
W Bledost

Obr. 1 Pfiznaky bolesti

Jako nejcastéjSi ptiznak bolesti byly uvadény bolestivé grimasy to uvedlo
27 (25,23 %) respondentek, vzapéti byl uvadén plac, ktery napsalo 26 (24,29 %) dotazanych,
neklid uvedlo 16 (14,55 %) respondentek, tachykardii 12 (11,21 %) dotdzanych, dale byl
uvadén  kiik - jedendct respondentek, zvySeny svalovy tonus napsalo sedm dotdzanych,
zvysena télesna teplota se objevila pétkrat, sténani bylo uvedeno dvéma respondentkami

a bledost napsala jedna dotazana. Jednotlivé pfiznaky jsu pro ptehlednost zobrazeny na Obr.1.

Celkem respondentky uvedly 107 ptiznak.
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Otazka ¢. 8:

Jak byste poznala bolest u zaintubovaného novorozence?

Respondentky vyuzivaly volnou moznost odpovédi.

Pfriznaky bolesti u zaintubovaného novorozence

@ Tachykardie

B Bolestivé grimasy

O Neklid

39 O Tichy plac

B ZwSend télesna teplota
O ZaSkuby koncetin

B Tachypnoe

O Hypertenze

B Desaturace

Obr. 2 Ptiznaky bolesti u zaintubovaného novorozence

Pro ptehlednost odpovédi jsme pouzily graf (Obr. 2), kde je jasné vidét, ze nejCastéji
sestry poznaji bolest u novorozence, ktery je zaintubovany tak, ze ma tachykardii, tak
odpovédélo 35 (41,65 %) dotazanych. Daéle uvadély bolestivé grimasy 19 (20 %)
respondentek, posledni vétsi skupina uvadéla neklid 16 (16,84 %) dotdzanych. Desaturaci
uvedlo pét respondentek, tachypnoe a tichy pla¢ napsaly ¢tyfi dotdzané, zvySenou télesnou
teplotu a zaskuby koncetin tii respondentky a hypertenzi jako piiznak bolesti zaintubovaného

novorozence uvedly dvé dotdzané.

Celkem respondentky vypsaly 95 ptiznakd.
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Otazka ¢. 9:
Pokud u ditéte zpozorujete bolest ( napr. po odbéru krve na novorozenecky screening)

jak budete bolest tiSit? ( Matka neni pFitomna.)

Zde byla volna moznost odpovédi.

TiSeni bolesti po odbéru krve

O Sachar6za per os

@ Pochovani

O Podani Siditka

O Zavinuti do zavinovacky
B Pohlazeni

O Podani matefského mléka

Obr. 3 TiSeni bolesti po odbéru krve

Z grafu (Obr. 3) vyplyva, Ze nejcastéji sestry podaji novorozenci sacharézu, to uvedlo
31 dotazanych, dale dit€ pochovaji - dvacet respondentek, devatenact dotdzanych poda ditéti
Siditko. Zavinuti do zavinovacky pouzije devét dotazanych, pét dit¢ pohladi, predevSim
pokud je v inkubatoru a neni mozné jej vytahnout a jedna respondentka poda matefské mléko

ve stiikacce pokud je k dispozici.

Celkem respondentky uvedly 85 moZnosti tiSeni bolesti.
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Otazka ¢. 10:

Uzivate nékteré z téchto nefarmakologickych metod k tiSeni bolesti? ( Muzete
zakrouzZKkovat vice mozZnosti.)

a) kontakt (pohlazeni, chovani...)

b) polohovani

c) podani sachar6zy per os
d) podani dudliku
e) koupel

f) audiostimulace
9) klokankovani

h) zavinuti

Tab. 7 Nefarmakologické metody ti§eni bolesti

Odpovédi N;
Kontakt 35
Polohovani 30
Podani sacharézy per os 31
Podani dudliku 29
Koupel 8

Audiostimulace 10
Klokankovani 20
Zavinuti 28

Vsechny respondentky uvedly jako zptisob tiSeni bolesti kontakt s novorozencem
( pohlazeni, pochovani), 31 dotazovanych poda sachardézu per os, coz plyne i z predchozi
otazky tiSeni bolesti pii odbéru krve. Tticet respondentek uvedlo polohovani, dudlik by
podalo 29 respondentek, zavinuti napsalo 28 dotazovanych, klokankovani uvedlo dvacet
respondentek, deset pouziva audiostimulaci a osm sester by provedlo koupel novorozence.

Jednotlivé metody jsou zpracovany do Tab.7.
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Otazka ¢.11:

Umoznujete rodi¢iim kontakt s jejich ditétem?
a) ne
b) ano (uved’te prosim jak GaSt0)........ceccieieieiririeieieieiest ettt

Tab. 8 Kontakt ditéte s rodi¢em

ni fi (%)
Odpovédi
Ne 0 0
Ano 24 hodin denné 35 100
> 35 100

Z provedené¢ho vyzkumu vyplyva, ze vSechny pracoviSté¢ umoziuji kontakt ditéte
s rodi¢i 24 hodin denné. Na oddéleni fyziologickych novorozencti je to formou rooming- in,
na zbylych 2 oddélenich formou neomezenych navstév matky k ditéti. Odpovédelo tak vSech
35 dotdzanych, tedy 100 %. Je to ptiznivé predevS§im pro jednotky intenzivni péce,
kde je Casto stanoven rezim navstév 4 3 hodiny, ktery mnohdy maminkdm ani novorozenctim

nestaci ( Tab.8).
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Otazka ¢.12:
Podavate na Vasem oddéleni analgetika k tiSeni bolesti?
a) ne

C) ano (uved'te prosim Které NejeastEli).....ceevirrirmieriierierieiieeieseesieeeesreesreeeesreeseeeesseeseees

Tab. 9 Podavani analgetik

Odpovédi n; fi (%)
Ne 8 22,65
Ano 27 77,14
> 35 100
Analgetika
1 2
10 O Tralgit gtt., i.v.
W Paralen supp.
o5 O Brufen sir.
O Algifen gtt.
B Opiaty
9

Obr. 4 Druhy analgetik

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze 27 (77,14 %) dotdzanych pouziva k 1écbé bolesti
analgetika dle ordinace 1ékaie, 8 respondentek uvedlo (22,65 %), Ze analgetika nepodavaji.
Mira podéavani analgetik respondentkami je uvedena v Tab.9. Pro piehlednost pfidavam graf
(Obr. 4), ktery znazoriiuje nejCastéji podavanad analgetika k tiSeni bolesti. Nejvice se uziva
Tralgit at’ uz v enteralni, nebo parenteralni vyzive, dale pak Brufen a Paralen. V indikovanych

ptipadech téz opiaty. Jedna respondentka uvedla podani Algifenu v peroralni forme.
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Otazka ¢. 13:

Myslite si, Ze je 1é¢ba bolesti na vaSem oddéleni dostate¢na?
a) ne

b) ano

c) nedokazu posoudit

Je lééba bolesti na vasem oddéleni dostate¢cna?

O Ne
E Ano
O Nedokazu posoudit

Obr. 5 Jak sestry posuzuji 1é¢bu bolesti

Vétsina dotazanych 54 % (19) se domnivéa, Ze 1écba bolesti na jejich oddéleni
je dostacujici. Osm respondentek (23 %) si mysli, ze 1é€ba dostatecnd neni a dalSich osm
(23 %) to nedokaze posoudit. Graficky, je subjektivné¢ hodnocend dostate¢nost 1écby na

jednotlivych oddélenich zobrazena na Obr. 5.
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Otazka ¢.14:

Domnivate se, Ze je dulezité, aby se setry vzdélavaly v oblasti hodnoceni bolesti u
novorozencu?

a) ne

b) ano

¢) nedokazu posoudit

Tab. 10 Vzdélavani sester v oblasti hodnoceni bolesti

Odpovédi n; fi (%)
Ne 0 0
Ano 29 82,66
Nedokazu posoudit 6 17,14
)3 35 100

Velka vétSina dotdzanych 29 (82,66 %) se domniva, Ze je dilezité se vzdélavat
Vv oblasti hodnoceni bolesti u novorozenct. Pouhych Sest ( 17,4 %) respondentek to nedokaze

posoudit a zadna z dotazovanych neodpovédéla zaporné (Tab.10).
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Otazka ¢. 15:

Uzivate na Vasem oddéleni néjaké prvky bazalni stimulace?

a) ne

b) ano (Uved’te ProSim JAKE)........c.eeviieriiiieeiieieeeie ettt ettt et

c) nevim

Tab. 11 Vyuzivani prvki bazalni stimulace

Odpovédi N fi (%)
Ne 7 20
Ano 24 68,57
Nevim 4 11,43
)y 35 100

- v uo p T O Masaze
NejCastéji uzivané prvky bazalni stimulace

B Polohovani (pelisky)

O Klokankovani

O Koupel

B Stimulace dutiny
ustni StétiCkou s
matefskym mlékem

@ Nahrawky halsu
matky

Obr. 6 Nejcast&ji uzivané prvky bazalni stimulace

Celkem 24 (68,57%) respondentek uvedlo, Ze se na na jejich oddé€leni uzivaji prvky
bazalni stimulace (Tab.11). Pro piehlednost jsme nejcastéji uzivané uvedly v grafu (Obr.6).
Nejvice pouzivané je polohovani pomoci tzv. peliski, které maji simulovat délohu, dale je to
klokankovani, které se velmi osvéd¢ilo zejména u nedonoSenych novorozenct, Casté je téz
pouzivani masazi jako prvek taktilni stimulace. Dal§i metody, které respondentky uvedly jsou

napiiklad stimulace dutiny Ustni Stétickou namocenou v matetském mléce, nahravky hlasu
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matky nebo koupel v tésném kyblicku. 20 % respondentek (sedm) uvedlo, Ze se na jejich

oddéleni prvky bazalni stimulace nevyuZzivaji a ¢tyfi (11,43 %) nevi.

Otazka ¢. 16:

Mate Vy sama kurz bazalni stimulace?
a) ne

b) ano

¢) jsem na n¢j piihlaSend

Tab. 12 Pocet respondentek s kurzem bazalni stimulace

Odpovédi n; fi (%)
Ne 30 85,71
Ano 3 8,57
Jsem na néj pfihlasena 2 5,71
> 35 100

V této otazce jsme se zabyvaly bazalni stimulaci, zajimalo nas, kolik respondentek jej
absolvovalo.Jak mizeme vidét z Tab.12, velka vétsina 30 ( 85,71 %) dotazovanych jej dosud
neabsolvovala, pouze tii (8,57 % ) respondentky jej maji a dvé (5,71 %) jsou na ngj

piihlasené.
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3. Diskuse

V téhle kapitole, bych se chtéla zabyvat shrnutim dotaznikového Setieni v zavislosti ke
stanovenym vyzkumnym otazkam. Vzhledem k malému poctu respondenti mizeme vysledky
povazovat spiSe za orientacni a informacni. OvSem zavéry nam mohou pomoci, pfi zjiStovani
problematiky hodnoceni bolesti u novorozencti. V dalsich letech by jist¢ bylo vhodné na tuto
praci navazat a pokusit se zmapovat celou situaci v Ceské republice na vétsing
novorozeneckych oddé€lenich jak jiz provedla Marie Pokorna ve své bakaléatské praci v roce

2006. Bylo by jisté zajimavé sledovat zmény, které v této oblastin piipadné nastaly.

Vvzkumna otazka €. 1:

V jaké mifFe pouzivaji détské sestry Skaly k hodnoceni bolesti u novorozenci?

Co se tyc¢e odpoveédi na prvni vyzkumnou otazku, byly témét vyrovnané. D4 se to
pfisuzovat i rozdéleni oddéleni, kde na fyziologickém odd¢leni $kaly pro hodnoceni bolesti
nepouzivaji, dd se zde piedpokladat, ze novorozenec je zdravy a netrpi tudiz bolesti.
Odpovédélo tak 45,71% respondentek. Na oddé€leni intermedialni péce 1 jednotky intenzivni
péce o novorozence, pouzivaji FLACC SCALE ( facies, leg, cry, consolability). U této skaly
si v§imame pfedevSim vyrazu tvare, tonusu koncetin, pohybové aktivity, plae a rekaci na
utéSovani. Pouziva ji 54,28% dotazovanych. Tato Skala je primarné ur¢end pro hodnoceni
pooperacni bolesti u déti od 2 mésicti, neni tudiz ur€ena pro novorozence, navic nezohlediuje
gestacni stari. Jednd se o subjektivni hodnoceni, jelikoz se zde nezohlediuji fyziologické
funkce. Myslim, Ze na novorozeneckych oddélenich by se mély pouzivat Skaly pro
novorozence, na druhou stranu, oblasti, které zde hodnotime muzeme sledovat u déti vSch

veékovych kategorii.

Domnivam se, Ze pokud se na obou oddélenich vyuziva tato Skéla, je to velmi
pozitivni, i kdyZ procentudlné se to miize zdat malo. Je dulezité aby se bolest u novorozencii
sledovala a vedly se o ni zdznamy do oSetfovatelské dokumentace.

K této otazce se vztahuji otazky €. 4 a 5.
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Vvzkumna otazka €. 2:

Podle jakych nejcastéjSich projevi sestra pozna, Ze novorozenec trpi bolesti?

Odpovéd’ na tuto otdzku jsme hledaly v dotaznikovém Setieni pod otdzkami Cislo 7 a 8.
Nejcastéji byly uvadény bolestivé grimasy (25,23%) a tachykardie u zaintubovaného ditéte
(41,65%), dale se objevoval kiik a neklid. Myslim, Ze sestra nebo porodni asistentka, ktera je
vyskolena a vi jakych pfiznakl si ma v§imat, bezpecné pozna, ze novorozence trpi bolesti.
Tim, ze dit¢ nedokaze svou bolest sd€lit verbaln€, je nutné jej sledovat a zaznamenavat

odchylky od normy, které by mohly signalizovat bolest.

Vyvzkumna otazka €. 3:

Yewrs

Jaky je nejcastéjsi zptisob tiSeni bolesti u novorozenci?

Je velice pozitivni zjisténi, ze pii odbéru krve se ve vSech pfipadech uziva roztok
sachardzy per os. Je to jedna z osvédcenych metod tiSeni bolesti, kdy je odvedena pozornost

ditéte od bolestivého zazitku.

Po odbéru krve by respondentky kromé pouziti roztoku sachardzy dit¢ pochovaly,
podaly mu Siditko, nebo zavinuly do zavinovacky. Piekvapilo mé, Ze deset respondentek
uvedlo jako metodu pro tiSeni bolesti audiostimulaci. Dosud jsem se s touhle metodou na

odd¢leni nesetkala a je velmi pfinosné védét, ze se pouziva.

Co se tyCe farmakologické 1éCby bolesti, jeji pouzivani uvedlo 27 (77,14%)
respondentek. Jako nejcastéji pouzivané analgetikum se podava Tralgit, jak v enteralni tak
Vv parenteralni podobé, dale Ibuprofen a Paralen. V zavaznych ptipadech se téz podavaji
opiaty.

Dle odpovédi votazkach ¢. 6, 9, 10 a 12 jsem presvédcena, Ze lécba bolesti
u novorozeneckych pacientl je dobfe zvladnuta a uz samotny fakt podavani sacharozy pred

bolestivym vykonem je velkym piinosem do pediatrického oSetiovatelstvi.
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Vvzkumna otazka ¢. 4:

Jaké prvky bazalni stimulace se vyuZivaji k tiSeni bolesti?

Celkem 24 respondentek uvedlo, ze se na jejich oddéleni vyuzivaji prvky bazalni
stimulace. Z toho tfi respondentky maji tento kurz bazalni stimulace absolvovany. Jako velice
dilezité a prospéSné povazuji moznost nepietrzit¢tho kontaktu ditéte s matkou vcetné
novorozenecké JIP, kde Casto byvaji navstévy omezené. Je samoziejmé nutné nechavat dité
n¢jakou dobu odpocinout a tomu byse mély prizplsobit navstévy matky. Je ale nelogické, aby
matka méla stanoveny piesny rezim & 3 hodiny a tim se nerespektoval ptirozeny biologicky
rytmus ditéte. Pokud dité place diive, méla by se matka zavolat, naopak jestlize novorozenec

pospava a neni bezpodminecn¢ nutné ho budt na krmeni, mél by se nechat odpocinout.

Jako nejcastéji uzivané prvky, uvadély dotazované kontakt s novorozencem, dale
podani sachar6zy per os a polohovani ditéte, Casto do tzv. klubicek, které maji simulovat

prostiedi délohy.

Na tuto vyzkumnou otazku jsme hledaly odpovédi v otazkach 10, 11, 15 a 16.

Vvzkumna otazka €. 5:

Jak détské sestry vnimaji hodnoceni bolesti u novorozence?

Tato vyzkumna otdzka je spojena s otazkami €. 13 a 14. Je potéSujici, ze vétSina (19)
détskych sester se domniva, ze 1éCba bolesti na jejich oddéleni je dostacujici a ze je dllezité se
vzdélavat v oblasti hodnoceni bolesti.

Je dulezité, aby zdravotnicky personal mél zajem o sledovani piiznakii bolesti a jeji

hodnoceni a pfistupoval k nému pokud mozno aktivnim zptsobem.

Vvzkumna otazka €. 6:

Jak ovliviiuje vnimani bolesti u novorozence délka praxe détskych sester?

Tato vyzkumna otazka, je spojena s otazkami ¢. 2, 7, 8 a 9. Posuzovala jsem

individudlné jednotlivé dotazniky, podle délky praxe, popisovanych piiznaki bolesti
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a ptipadné 1écby. Nepotvrdilo se mi, ze by détské sestry, které maji dlouhou délku praxe,

mély lepsi pfistup k hodnoceni bolesti, nez sestry s kratkou dobou praxe.

Jedna se o individualni posuzovani kazdé z respondentek.
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4. Zaveér

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala Bolest u novorozencti a jeji hodnoceni.
Zajimalo mné& predevsim z toho dliivodu, Ze se o ni mnoho nemluvi a ¢asto 1 odborna vetejnost
si mysli, ze neni dulezité bolest u novorozence fesit, protoze si ji stejné nepamatuje. Bylo
velice milé zjisténi, kdyz v dotaznikovém Setieni vSechny respondentky uvedly, ze pii odbéru
krve podaji ditéti roztok sachardzy. Ze své praxe vim, ze to zdaleka neni samoziejmost a bylo

by vhod¢, kdyby se to samoziejmosti stalo.

Ve své teoretické praci se zabyvam predevSim patofyziologii bolesti, specifikami
bolesti u novorozence, pouzivanymi Skdlami pro hodnoceni bolesti a moznostmi 1éCby.

Zminuji se i o prvnim oSetfeni novorozence, a pouzivani prvki bazalni stimulace v praxi.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, zda se na novorozeneckych oddé¢lenich hodnoti
bolest. To se mi zjistit podafilo a myslim, Ze vysledky jsou uspokojujici. Kromé odd¢€leni
fyziologickych novorozencli, kde se neptfedpokladd, ze by novorozenec trpél bolesti,
se pouzivaji Skaly k hodnoceni bolesti. Dale jsem se zabyvala tim, zda sestry dokdzou
rozpoznat piiznaky bolesti. Opét jsem byla mile piekvapena, kdyz popisovaly spravné
pfiznaky bolesti jak u novorozence, ktery muZe kfiCet a projevovat se verbalné, tak u ditéte,
které je zaintubované a bolest lze rozpoznat podle pfiznaki jako je grimasovani, nebo zmény

fyziologickych funkci.

Jako posledni prakticky cil, jsem chtéla zmapovat vyuZivani farmakologickych
a nefarmakologickych metod k tiSeni bolesti. Jako nejvice pouzivana analgetika mi
respondentky uvadély Tralgit a Paracetamol ve formé kapek, Cipkd, nebo intraven6zng.
Samoziejmé zéalezi na ordinaci lékate, v ojedinélych a indikovanych piipadech se podavaji
novorozenci i opidtové analgetika. Pokud je to moZné, je vhodné farmakologickou 1éEbu
kombinovat i s nefarmakologickou, kde se jedna ptredevs§im o prvky bazalni stimulace.
Respondentky nejcastéji uvadély kontakt s novorozencem a podévani roztoku sachardzy

per od, ktery odvede pozornost ditéte od bolestivého stimulu.

Dle mého nazoru je 1é¢ba bolesti novorozencii v dne$ni dobé dobie zvladnuté. Casto se

ovSem ve své praxi setkavam s pfistupem, kdy sestram ptijde zbytecné podat sacharézu pred

58



odbérem krve, nebo se domnivaji, ze pokud dité neplace, bolest neciti. Proto bych navrhovala,
aby se lécba bolesti a péce o novorozence pii invazivnich vykonech, uvedla do standarda
neonatologickych oddé€leni. Dale by byla vhodna vétsi informovanost studentll o této

problematice jiz v teoretické vyuce ve skole.

Myslim, Ze stejné jako se v dnesni dobé dba na to, aby ¢loveék neumiral v bolestech,
nemélo by ani dité v prvnich dnech Zivota bolest zazivat. I kdyZ si ji nemusi pamatovat, casto

silné a dlouhodobé bolesti mizou mit vliv na jeho pozd¢€jsi vyvoj (Palyzova, 2004).
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Priloha A: Hodnotici Skaly

Tab.& 1  Infant Body Coding System (IBCS) (Craig et al., 1993; publiko-
vano v Sparshott, 1997)
Druh pohybu Podrobnéjsi popis

Pohyby rukow/nohou

Flexe, extenze nebo rotace zapésti; roztahovani. svira-
ni nebo kfeCovité pohyby prstil.

Flexe, extenze nebo rotace v kotniku; roztahovani
nebo kiecovité pohyby prstci.

Pohyby hornich kontetin

Dobie modulované, trhavé nebo limitované pohyby,
prechazejici z flexe do extenze nebo naopak: abdukce/
addukce dokoncena jemné, bez kiece.

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

Trhavé pohvby zahrnuji nahlé prechody = extenze do
flexe nebo naopak, dramaticka strnuti a trhnuti nebo
pohyvby, které jsou nahle ve svém pribéhu preruseny.
Limitované pohyby =ahrnuji otaceni nebo krouceni udi
tésné u téla.

Pohyby dolnich kon¢etin

Stejné tfi druhy pohybi jako u hornich koncetin.

Pohyby hlavy

Do stran, otageni hlavy a flexe nebo extenze krku.

Pohyby trupu

Kladeni odporu, ohybani, krouceni, otaceni.

Dalsi sledované odpovédi
Moroiv reflex

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

Extenze

Kompletni extenze s rigidnimi koncetinami.

Uhybdni

Odtahovani jedné nebo obou kongetin od zdroje boles-
ti.

Vyrovnivaci pohyb

Mavani, placani, kopani jinou, nepostizenou konéeti-
nou.
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Tab. & 2

Neonatal Facial Coding Systém (NFCS) (Grunau, Craig, 1987)

Sledované chovini

Podrobnéjii popis chovdni novorozence

Vyskyt
projevii

ANO | NE

Vytvoreni ryh kolem obo¢i a vertikalnich vrasek

Nakrabacené oboti | mezi obodim. Vznika jako diisledek stazeni svall
obo¢i.

Sovhent ekusity Sevfeni o¢nich vi¢ek a jejich vyklenuti. Dochazi

vitek k zvyraznéni tukovych polstarki v okoli détskych

ofi.

Zvyraznéni nasola-
bidlInich ryh

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

Rozeviené rty

Kazdy pfipad, kdy nejsou rty u sebe.

Oteviend usta
(vertikdlné)

Dochazi k vertikalnimu protaZeni astnich kout-
ki, které je spojeno s vyraznym poklesem dolni
celisti. Casto jde o ptipad, kdy se jiZ oteviena
usta rozeviou jesté vice pohybem &elisti smérem
dolu.

Oteviend dsta

Objevuje se pfi vyrazném pohybu ustnich koutkd

(horizontdlné) do stran.

Rty jsou seSpuleny tak, jakoby dité vyslovovalo
Seipulené rty dlouhé o

Jazyk je zvednuty, rozsifeny, s ostfe napjatymi
Napjaty a vysunuty | okraji, vysunuty mezi rty détskych ust. Prvni ob-
jazyk Jjeveni se napjatého jazyku je snadno rozeznatel-

né, nebot’ k nému dochazi pfi otevienych ustech.
ChvEjict se brada Obvykle jde o pohyb dolni Eelisti stfidavé nahoru

a dold s vysokou frekvenci.

Hodnocenf: sestra sleduje chovanf novorozence b&hem urcitého Casového intervalu
a hodnotf jeho projevy bodem 1 nebo 0 podle toho, zda se pfislusny typ chovénfi vyskytl
&i ne. Cim vice bodu, tim ve&t3f proievy bolesti.
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Tab. & 3 Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) (Lawrence, 1993)

2 min pred | 1 min pfed | vykon | 1 min po | 2 min po
vykonem | vykonem vykonu | vykonu

Vyraz tvdre
0 - uvolnény
1 - grimasy

Pla¢/kiik

0 - zddny

1 - faukdni
2 - velky

Vzorec dychdni
0 - uvolnéné
1 - zmény v dychdni

Paze
0 - relaxované
1 - flexe/extenze

Dolni koncetiny
0 - relaxované
1 - flexe/extenze

Stav spdnku a bdéni
0 - spanek/probuzenti, klid
1 - neklid

Celkem

Hodnoceni: ¢im vice bod, tim vétdi bolest
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Tab. &. 4  Distress Scale for Ventilated Newborn Infants (DSVNI)
(Sparshott, 1997)
Hodnoceni 0 1 2
Vyraz |Relaxovany Zacpokojeny Utrapeny
tvire |Kidnyvimaz ndf | Uzkostve vy, Bolestvyvyraz,
bez srasek, Huboky | zamraeny nebo uypieny |nakrabacend tvil, svraitele
spinek tiché bdéni | pohled, obodi, zviraznéné
seviend mipdeni rty | masdlshiain ryhy,
rozeviend usty, Schy pl&
ﬂ’@ "&:‘:r
Pohyb |Relaxovany Neldidny Prehnany Nehybny
t8a |Rémovamytnpi |Mororeflex, neldid, | Extenzekonfesniria Zidnd odpoved na
kontetny, seient | trhavé nekoord@nované | Idiveni prstll opistotorus, | wauma, nelrvbnost
dane, Gchop prth | polyby, flexe'extenze | 2vyiena bdilost ngdn
kontetn ihvb
Q £ 5
Barva | Nommilni Cerveni Bledi, mramorovani,
Kife |Odpovidyid typu Prekrveni dedi
kiite
Hodnocenf:
0 dité je relaxované, klidné, nestresované = je tfeba udrZovat stav oetfovatelskou

1-2 obtas pfechodné stresované, ale ihned se uklidn = pouZit relaxacnf a uklidiuji-

a behaviordInf ¢innosti a pé¢r

cftechniky

3-4 prechodny stres = pouZt vhodné utidujicf a relaxacnf techniky, Ié¢ebny dotyk

5
b

d trpf bolesti = pfi neefektnich utgSujicich technikdch je tfeba podat analgetika

dité trpf akutni bolest/ = je tfeba podat analgetika v odpovidajicich ddvkdch
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Tab. ¢. 5 Premature Infant Pain Profile (PIPP) (Stevens et al., 1996)
Indikéitor 0 1 2 3 Skére
Gestaéni vék |36.-38. tyden |32.-35. tyden |28.-31. tyden [<28. tyden

aktivni / tichy / bdély |[aktivni /spi |tichy /spi
Chovini bdély . oteviené o¢i |zaviené ofi |zaviené oci
(stav vEdoml) oteviené ofi | bez pohybu |[pohyb bez pohybu
pohyb obliceje obliceje obliceje
obliceje
Srdeéni akce |minutovy
MAX .icsivioses narist o 5-14 tepi 15-24 tepii |25 a vice
0-4 tepti
Saturace O, |sniZenio
MmN siviensss 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% tasu 10-39% casu |40-69% casu |za70% Casu
a vice
Sevieni oi zadné za minimalni za | stfedni za maximalni
0-9%c¢asu |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%
hrvh casu casu ¢asu a vic
Celkové skoére:
Hodnocenf: skére <6 = minimdInf aZ slabd bolest — Zddné opatfen(
skére 7-12 = bolest — nefarmakologické intervence
skére >12 = silnéjsi az krutd bolest — farmakologické intervence
Tab. ¢ 6 CRIES (Krechel, Bildner, 1995)
Pocet

0 1 2 bodii
Plad/kiik ne vysoce posazeny plat neutiditelny plag
Potieba O; pro
S.mnCi >95 % ne <30 % >30 %
ZvySené vitdlni poCet pulzii a dechil | podet pulzi a dechii o 11- | pocet pulzl a dechil 0 21%
funkce v mezich 10% jako 20% vyssi ucz pied a vice ne2 pied operaci

pied operaci operaci

Vyraz tvife Zadny grimasa grimasa/nafikani
Nespavost ne castéjsi probouzeni stale vzhiiru
Polet bodii celkem:

Hodnocenf: ¢im vice bod, tim v&t3 bolest
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Tab. 7.7 Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né (EDIN)
(Debillon et al., 2001)

Indikdtor

Popis stavu

Hodnoceni

TvaF, mimika

0.
2

abl

klidna, relaxovana

prechodné grimasy a mraceni, Spuleni rtii a
chvéni brady

¢asté nebo déletrvajici grimasy

permanentni grimasy podobné placi nebo tvaf
bez vyrazu

Hybnost téla

el B

relaxované pohyby

prechodna agitace, Cast&jsi klid

Castéjdi agitace, Ize viak uklidnit
permanentni agitace s kontrakcemi prsti a
hypertonii kongetin nebo méné asty pomaly
pohyb a vy&erpani

Kvalita spinku

N—=O

snadné usnuti

obtizné usnuti

¢asté sponténni probouzeni, nezivislé na
ofetfovini, neklidny spanek

nespavost

Kvalita kontaktu se
sestrou

N =S

usmév, reakce na hlas

pfechodny strach v priibéhu interakce se sestrou
obtiZzna komunikace, pla¢ jako odpovéd' na
mirnou stimulaci

odmiténi komunikace, bezdiivodné nafikdni

UtiSitelnost

- O|»

klid, uplna relaxace

snadna utiditelnost na pohlazeni, konejsivy hlas
nebo sani

obtizna utiditelnost

nelze utidit, zoufalé sani rukou

Potet bodii celkem:

Hodnocenf: &im vice bod, tim v&tsf bolest
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Tab. ¢ 8

Scale for Use in Newborns (SUN) (Blauer, Gerstmann, 1998)

Indikdtor

Popis stavu

Hodnoceni

Stav CNS

hluboky spanek

ospalost, lehky spanek
probuzeni, ticha bdé&lost, klid
neklid, roztileni

zvyiena ostraZitost, panika

Dychéni

zadné spontanni dychani

mélké, pferudované

tiché, relaxované, normalni

zrychlené, namahavé

interferuje s ventilatorem. kasel. dusnost

Hybnost téla

Zadna

. sniZena aktivita, nepravidelné pohyby

obcasna aktivita, normalni pohyb
zvysena aktivita, flexe a extenze kongetin
prudké pohyby kongetin, hlavy a trupu

Svalovy tonus

téméf zadny

snizeny

normalni

zvy$eny, obéasna flexe prsti
ztuhlost, extenze kongetin, flexe prstil

TvaF, mimika

relaxovana, bez tonusu a mimiky
snizena mimika a tonus

normilni neutrdlni vyraz bez tenze
zvysena tenze, svradtélé obodi
zkfivena tvaf, grimasa, silny kiik

Srdeéni
frekvence

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

zvy$eni do 15 % nad normalem
zvyieni 0 >15 % nad normalem

St¥edni tlak krve

O L =Y o P R P ] e e P

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

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

Polet bodii celkem:

Hodnocent: sestra hodnotf jednotlivé oblasti od 0 do 4 na symetrické 3kdle, kdy stupef 2
znamend neutrdlnf stav (14 bodi = fyziologicky stav).

Tab. &. 9 FLACC Scale (Merkel et al., 1997)
‘. 0 1 2
Tvar zadny zvladtni vyraz nebo obéas grimasy nebo Casté zachmufeni, stisknuti
smich zachmufenost, nezjem Eelisti, chvéjici sc brada
‘{ Kondetiny |relaxované v normalni poloze | neklid, tenze kopini, protahovini kontetin
| Aktivita dité tife lezi, v normalni krouti se, otadi na bficho a staci se do opistotonu, rigidita,
pozici, pohyby snadné zada, tenze kiete
KFik/pla¢ | neni pfitomny sténdni, obasné nafikani staly plag, vykfiky, vzlykini,
Casté stiZznosti
UtiSitelnost | spokojenost, relaxace uklidnéni po pohlazeni, obtizné utideni
objeti, domluvé
Hodnocenf: 0 = relaxace a komfort
1-3 = mirny diskomfort (nepohodif)
4-6 = stfednf bolest
7-10 = silnd bolest nebo diskomfort nebo obojf
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Tab. ¢. 710 COMFORT Scale
(Ambuel et al., 1992; publikovdno v Van Dijk et al., 2000)

Cilost
(stav spanku a bd&ni)

hluboky spanck

lehky spanek

ospalost

Gplné probuzeni a bdélost
ostraZitost

Uklidnéni/agitace

klid

lehky neklid
mepokojeni
uzkost
panika

Respiracni odezva
(u ventilovanych)

Zzadny kasel a Zidné spontanni dychani

spontinni dychani s mimym nebo zadnym vlivem na ventilitor
obtasny kadel ncbo kladenf odporu ventilitoru

aktivni interference s ventilatorem nebo pravidelny kasel
interference s ventilatorem, kasel nebo duseni

KFik/plag
(u neventilovanych)

tiché dychdni, Zdny pla¢
vzlykani nebo lapavé dychani
hndnt

plag, nafikéni

ktik, jekot, viiskot

Pohyblivost

Zadny pohyb

obtasny mimy pohyb

asty mimy pohyb

prudké pohyby pouze koncetinami
prudké pohyby viéetné trupu a hlavy

Krevni tlak
(stfedni)

krevni tlak ni2si ne2 normalné

krevni tlak stile normalni

vzacné zvyseni tlaku o 15 % nebo vice (1-3x béhem 2 min observace)
Casté zvyseni tlaku o 15 % nebo vice (>3x béhem 2 min observace)
stalé zvySeni 0 15 % nebo vice

Srdeéni frekvence

MBEBUN_ABEUNSNBEUN = A AN = A BWUN = a N —[ns v -

srdeéni frekvence sniZend

srdeéni frekvence stile stejnd

vziicng zvySend o 15 % nad normdlni (1-3x béhem 2 min observace)
Casto zvySend 0 >15 % (>3x béhem 2 min observace)

stale zvy$ena o >15 % nebo vice

Svalovy tonus

svaly zcela relaxované, Zidny svalovy tonus
redukovany svalovy tonus

normalni svalovy tonus

zvyseny svalovy tonus a flexe prstii rukou i nohou
extrémni rigidita a flexe prstd rukou i nohou

Napéti ve tvari

b B o 2 ot Pl o

svaly tvife zcela relaxované

svalovy tonus ve tvéfi normélni, Zidny vyraz tenze
viditelnd tenze nékterych mimickych sval
viditelna tenze viech mimickych sval

mimické svaly tvofi grimasu

Hodnocenf: ¢im vice bodu,

t

fm v&t3i bolest
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Tab. & 11  DAN Scale (Carbajal et al., 1997)

Projevy Skére
Vyraz tvire

- klidny 0

- dité pofiiukéava a stfidave oteviré a zavira oéi 1

Stanovte intenzitu jednoho nebo i vice = téchto priznakii: sevieni oti, svradténi
oboci, prohloubeni nasolabialnich ryh

- mirné, pferuSované, s navratem ke klidu 2
- stfedni 3
- vyrazné, kontinudlni 4
Pohyby koncetin

- klidné a jemné pohyby 0

Stanovte intenzitu jednoho nebo i vice = téchto priznaku: Slapani, protahovani
prstll, napindni a trhavé pohyby nohou, tfes rukou, uhybavé reakce

- mimné, prerudované, s navratem ke klidu

- stfedni

- vyrazné, kontinualni

Hlasové projevy

- 2adné nafikani

- kritké sténdni; intubované dité mé vyraz tizkosti a neklidu

- pteruSovany pla¢; intubované dité vyjadfuje , tichy pla¢*

- dlouhotrvajici pla¢, kontinualni nafek; intubované dité vyjadfuje nepfetrZity
pla¢

L

W |- O

Celkové skére:

Hodnoceni: md rozmezi od 0 do 10, kdy 0 znamend Zddnou bolest a 10 maximdini bo-
lest. Cim vice bod, tim v&t3f bolest dité pocituje.
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Tab & 12  Pain Assessment Tool (PAT) (Hodgkinson et al., 1994;
publikovdno v Spence et al., 2005)

Indikdtor 0 1 2 Skore

Postura/tonus v extenzi ve flexi/napjaty
prsty roztazené, pésti zat'até,

trup rigidni, trup vzptimeny,
konéetiny protazené, | kondetiny pfitaZené
ramena nadzvednuta | k sobg, hlava a

nad podloZzku ramena ztuhla v ose
Vzorec spinku relaxovany agitovany/nespi
bdély, vylekany,
snadno probuditelny,
neklidny,

svijejici se, nejasny
_spankovy vzorec
Vyraz tvire zamrateny grimasa

Jemné vrasky, hluboké vrasky,

o¢i lehce seviené oti pevné seviené,
rozdifené zomice
Barva kiiZze riizovi, dobfe bled4, fed4, zarudli
prokrveni poceni dlani

Krik/plad ne ano
pii vyrudeni,

neuklidni se po
manipulaci,
hlasity, kiiouravy,
Vzorec dychdni tachypnoe apnoe

v klidu v klidu nebo pti
manipulaci
Srde¢ni ¢innost tachykardie kolisavi,

v klidu proménliva
spontanni nebo v
klidu

Saturace O, normilni desaturuje

v klidu nebo pfi
manipulaci

Tlak krve normalni hy;(ﬂlhypcfmu
v klidu
Vnimdni sestrou dité je bez bolesti dité ma bolesti

Celkové skére:

Hodnocentf: sledujte dité¢ 15-30 sekund (chovénf, barvu, vyraz tvdfe), potom se jemné di-
téte dotknéte, abyste vy3etfili svalovy tonus. Pokud ziskdte 0-4 bodu - dité je bez bolesti,
pokud ziskdte vice jak 5 bodl - je tfeba za¢it s uklidiiujicimi technikami. Vice jak 10 bodu
- je tfeba podat analgetika (Spence et al., 2005).
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Tab. ¢ 13  Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (N-PASS)
(Hummel, et al., 2009; publikovédno s laskavym svolenim autorky)

VySetfovaci Uklidné&ni/sedace Sedace /bolest Bolest/agitovanost
Kritéria -2 -1 0/0 1 2
Plag Zadny plat po | Minimalni Zidna sedace/Zidné | Drazdivost nebo | Vysoce poloZeny
bolestivém nafikani/pla¢ | znamky bolesti pferusovany nebo tichy,
podrikdenont stimulu po lag nepfetrZity pla¢
bolestivém Lze uklidnit Nelze uklidnit
stimulu
Stay Neprobouzise | Minimalni | Zadna sedace/Zadné | Neklid, svijeni | Stadeni, kopani
choviéni na stimulaci reakce na znamky bolesti se Neustdle vzhiiru
Zadné spontanni | stimulaci Casté nebo minimalng
pohyby Mimé probouzeni probuditelny/Zad
spontanni né pohyby (bez
pohyby sedace)
Vyraz Usta laxni Minimalni | Zadna sedace/zadné | Kazdy Kazdy
tviFe Bez vyrazu vyraz na znamky bolesti pferusovany nepfetrZity vyraz
stimulaci vyraz bolesti bolesti
Napéti Zadny Slaby Zadna sedace/zadné | Prerudované Neptetrzité
kontetin uchopovy reflex | uchopovy znamky bolesti zat'até pésti, zat'até plsti,
Ochably tonus | reflex propinani prst | propinani prsti
SniZeny sval. Trup beztenze | Trup v tenzi
tonus
Vitilni Zadna zména po | <10% zména | Zadna sedace/Zadné | >10-20% zména | >20% zména od
funkee (pulz, | stimulaci od vychozich | znamky bolesti | od vychozich | vychozich
dychéni, TK, Hypoventilace | hodnot po hodnot hodnot
ychini, ncboapnoe | stimulaci $a0; 76-85% | Sa0; <75% po
Sa0y) po stimulaci- | stimulaci -
rychlé zotaveni | pomalé zotaveni
Hodnocen( sedace:
0 = dité odpov(dd na stimuly fyziologicky s ohledem ke gestaénimu véku
-2 az -5 = lehkd sedace
-5 az-10 = hlubokd sedace, dité vypad4 paralyzované

(Fendrychova, 2013, str.53-66).
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Priloha B: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Malinkova a jsem studentkou 3. ro¢niku porodni asistence Univerzity

Pardubice. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery poslouzi k mé

bakalafské praci na téma Bolest u novorozenct a jeji hodnoceni. Dotaznik je anonymni a jeho

vyplnéni zabere asi 10 minut. Vysledné data budou pouzity pouze v mé bakalaiské praci a

nebudu uvadeét jednotliva oddéleni.

Ptedem velmi de€kuji za spoluprici a preji hezky den.

Pokud neni uvedeno jinak zakrouzkujte prosim 1 odpovéd'.

1)
d)
e)
f)

2)

9)

h)

3)
d)

f)

Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
sttedoSkolské

vysokoskolské

JINE ( VYPISte ProSIM)..cc.eeiviiiieiiiieiieie e

Kolik let pracujete na neonatologickém oddéleni?
mén¢ nez 2 roky

2-5 let

5-10 let

10 a vice ( vypiSte prosim Kolik)..........eccvevieniieiiiniiiiiieie

Na jakém oddéleni pracujete?
oddéleni fyziologickych novorozenct
oddéleni intermedialni péce

jednotka intenzivni a resuscitacni péce o novorozence
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4) Pouzivate na vaSem oddéleni néjakou ze $kal hodnoceni bolesti:
C) ne

d) ano-uved’te ProSim JAKOU.........cc.ccuieiiiieitiiecie ettt ettt ettt et et e e e aeesesaeenneas

5) Pokud nepouZivate $kalu k hodnoceni bolesti, uved’te prosim jak zaznamenavate

do dokumentace, Ze novorozenec trpi bolesti.

6) Pouzivate pii odbéru krve u ditéte néjakou metodu tiSici bolest?
C) ne

d) ano- uvedte ProSim JAKOU.........c.ccuieiiiiiiriie ettt ettt

7) Vypiste prosim alespoii 3 piiznaky bolesti u novorozence:

9) Pokud u ditéte zpozorujete bolest ( napi. po odbéru krve na novorozenecky

screening) jak budete bolest tisit? ( Matka neni pFitomna.)
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10) UZivate nékteré z téchto nefarmakologickych metod Kk tiSeni bolesti? ( MuzZete
zakrouZKkovat vice mozZnosti.)
1) kontakt (pohlazeni, chovani...)
J) polohovani
K) podani glukozy per os
I) podani dudliku
m) koupel
n) audiostimulace
0) klokankovani

p) zavinuti

11) Umoziiujete rodi¢iim kontakt s jejich ditétem?
d) ne

e) ano (uvedte Prosim jak CaSt0)........ccerirruirieiieirieieeieeeeite et e ete e e et e steebe e sreeaeeaeesreenseas

12) Podavate na Vasem oddéleni analgetika k tiSeni bolesti?
a) ne

b) ano (uved’te prosim Které nejEaStEIi).......curueruieriiiieirieieerierieeie e e sre e enee e nee e

13) Myslite si, Ze je 1é¢ba bolesti na vasem oddéleni dostate¢na?
a) ne
b) ano

c) nedokazu posoudit

14) Domnivate se, Ze je dilezité, aby se setry vzdélavaly v oblasti hodnoceni bolesti u
novorozencu?

C) ne

d) ano

e) nedokazu posoudit

76



15) Uzivate na VaSem oddéleni néjaké prvky bazalni stimulace?
a) ne
D) ano (uved’te Prosim JAKE).......ccoeieieieieieieieeietet ettt

C) nevim

16) Mate Vy sama kurz bazalni stimulace?
a) ne
b) ano

C) jsem na ng&j piihlasena

Dé&kuji Vam za Cas straveny vyplnénim tohoto dotazniku a pieji hodné Gspéchii ve Vasi
praci.
V piipad¢ jakychkoliv dotazil, pfipominek, naméti, ¢i z4jmu o vysledky zkoumani mé

muzete kontaktovat na emailu: lucie.malinkova@seznam.cz
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