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UvVoD

Bolest je ve zdravotnické praxi ¢astym jevem, ktery pocituje valna vétSina pacientd,
a to jiz od téch nejmensich, pravé narozenych déti. Ve své bakalarské praci jsem
se zabyvala bolesti u novorozenct, zhodnotila jsem publikace zabyvajici
se bolesti s vazbou na dnesni, tj. soucasnou osetfovatelskou praxi ve zdravotnickych
zatizenich. Zaméfila jsem se také na komplexni zhodnoceni publikaci jednotlivych

autort, kteti se détskou a novorozeneckou bolesti zabyvaji.

Ptic¢inou bolesti je samotné onemocnéni a celd fada terapeutickych, diagnostickych,
medicinskych a oSetfovatelskych postupi nesoucich zakroky putisobici bolest.
Objevovaly se mylné informace, ze bolest nenese zadné jiné vedlejsi negativni
ucinky, ze vzdy odezni a pacient na ni zapomene, nebo Ze se pacient bolesti otuzuje,
a tim je odolnéjsi pro ptipadny dalsi nasledujici bolestivy stimul. U détské bolesti
vznikaly vlivem omezenych informaci mylné nazory typu, Ze détsky nervovy systém
je nezraly a ¢im je dité mladsi, tim méné vnima bolest. Tyto a mnoho dalsich
mylnych informaci v minulosti vedly k podcenovani bolesti a bolestivych zakroki
Vv praxi. Nicméné soucasna praxe a fada novych publikaci potvrzuje, jak je bolest,
vnimani bolesti, reakce pacienta na bolest, prevence a 1écba bolesti dilezitou

disciplinou ve zdravotnické a oSetfovatelské praxi.

V rdmci oSetfovatelské péce 0 novorozence se zdravotnicky persondl ¢i rodice déti
setkavaji denné& s bolesti, kterou nejmensi pacienti vnimaji. Na zakladé typu bolesti,
intenzity, momentalniho stavu ditéte a jeho reakci, a dalSich faktort, Ize jejich bolest
definovat. Diky fad¢ metod jsme schopni bolest objektivnéji méfit a zhodnotit postup
pro prevenci, eliminaci, ¢i uplné zamezeni vnimani bolestivych stimuld. Je mozné
upravit diagnostické, terapeutické a oSetfovatelské postupy tak, abychom
neduplikovali stejné zakroky pusobici bolest. Pti 1é€bé bolesti jsme v soucasné praxi
schopni zhodnotit, zda pacient pro odeznéni bolesti potifebuje nefarmakologickou,
¢1 farmakologickou 1é¢bu, nebo zda ndm postaci prevence ¢i psychologicka ptiprava

pacienta na bolest s podporou osetfovatelského personalu a rodicu.



Pro ucely piehledové prace byly formulovany tyto cile:

Cil 1:

Zjistit poznatky o historii pohledu na détskou bolest a zhodnotit myty o détské
bolesti.

Cil 2:

Zjistit jaké jsou poznatky o fyziologii vnimani bolesti u novorozencu.

Cil 3:

Zjistit poznatky o projevech bolesti, popsat metody hodnoceni a diagnostiky bolesti
novorozencu.

Cil 4:

Zhodnotit nefarmakologickou a farmakologickou 1écbu, vcéetné ptedlozeni Skaly

farmak, kterd se pro tlumeni bolesti u novorozenct v souc¢asné praxi pouzivaji.

Jako vstupni studijni literatura byly pouzity tyto publikace:

FENDRYCHOVA, Jaroslava. 2004. Hodnotici metodiky v neonatologii. 1. vydani.
Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2004.

87 s. ISBN 80-7013-405-4.

FENDRYCHOVA, Jaroslava; KLIMOVIC, Michal, et al. 2005. Péce o kriticky
nemocné dité. 1. vydani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych

zdravotnickych obort, 2005. 414 s. ISBN 80-7013-427-5.

FENDRYCHOVA, Jaroslava; BOREK, Ivo, et al. 2007. Intenzivni péce o
novorozence. 1. vydani. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych

zdravotnickych obort, 2007. 403 s. ISBN 978-80-7013-447-4.

FENDRYCHOVA, Jaroslava, et al. 2009. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce
v pediatrii. 1. vydani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych

zdravotnickych obort, 2009. 133 s. ISBN 978-80-7013-489-4.

GULASOVA, Ivica. 2008. Bolest ‘ako osetrovatelsky problém. Martin: Osveta, 2008.
95 s. ISBN 978-80-8063-288-5.

KAMENICKOVA, Jana. 2000. Novorozeneckd bolest - ndstroje pro sestersky
monitoring. 1. vydani. Praha: Galén, 2000. 46-49 s. ISBN 8086257-21-5.
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CESKA ASOCIACE SESTER. Vse o lé¢bé bolesti - prirucka pro sestry. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing, 2006. 356 s. ISBN 80-247-1720-4.

RYSAVA, Marie. 2004. Zdiklady anesteziologie a resuscitace u déti. 2. vydani. Brno:

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord, 2004.

234 s. ISBN 80-7013-400-3.

SEDLAROVA, Petra, et al. 2008. Zdkladni oSetiovatelska péce v pediatrii. 1.
vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. 248 s. ISBN 978-80247-1613-8.

SOFAER, Beatrice. 1997. Bolest - prirucka pro zdravotni sestry. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 1997. 104 s. ISBN 80-7169-309-X.

STANKOVA, Marta. 2001. Hodnoceni a mé¥ici techniky v osetiovatelské praxi. 1.
vydani. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi, 2001.

55s. ISBN 80-7013-323-6.

K vyhledéavani jednotlivych ¢lanka byly pouzity databaze Narodni 1€katské knihovny
CR, databize BMC, vyhledavaée Google, Google Scholar a &eska periodika.
Vyhledavéani plnotexti probihalo za obdobi poslednich 12 let, 2000 - 2012.
Vysledkem vyhledavéani bylo 42 plnotexti v ceském a slovenském jazyce. Po jejich
podrobngjSim prostudovani bylo vybrano 25 plnotextd vhodnych pro tvorbu

bakalaiské prace.



1  VYMEZENI PROBLEMATIKY

1.1 Bolest

Zacharova (2008) ve svém c¢lanku uvadi definici bolesti, vytvofenou v roce
1979 Svétovou zdravotnickou organizaci a Mezinarodni spole¢nosti pro studium
bolesti: ,,Bolest je neprijemnd senzorickdi a emociondlni  zkuSenost,
ktera se vztahuje kakutnimu nebo  potenciondlnimu  poskozeni  tkani,
nebo je popisovana v terminech takovéhoto poskozeni.* (Zacharova, 2008, s. 251).
V dodatku k definici se hovoii o bolesti jako o subjektivné vnimané a vyjadiené
zkuSenosti, kterd ma informacni charakter (Zacharova, 2008, s. 251). I Kamenickova
(2000) ve své publikaci dopliiuje obecnou teorii  bolesti  zroku
1979. V soucasné zdravotnické praxi uplatiiovana definice bolesti je aplikovatelna
pouze na verbalné komunikujiciho jedince. Je ovSem nutné zvazit i pouziti definice
pfi hodnoceni emocionalniho projevu bolesti u malych déti, které neumi pfifadit
spravné slovo ke konkrétnimu zazitku, jenz prozivaji. Tento fakt se netyka
jen novorozenct a kojenci, ale i mentalné ¢i verbalné postizenych déti. Dale je nutné
si uvédomit, ze ¢im je dit¢ mladsi, tim slozité$i je u né& oddelit bolest
od diskomfortu. Proto se vtomto véku c¢asto hovofi o ,,bolesti a diskomfortu*
soucasn¢. Z tohoto diivodu je doporucovano, aby se u déti raného veéku hovotilo
0 nadfazeném vyrazu ,,distres” (stres s negativnimi ucinky), (Kamenickova, 2000,
S. 40). Tento pojem nicméné nesouvisi uzce jen sveékem ditéte, ale jedna
se 0 interakci s typem prozivané bolesti. Napiiklad u akutni ¢i proceduralni bolesti
(ockovani — pouziti injekce) jsou ditétem vnimany i dals$i aspekty v souvislosti
s bolesti, jako je uzkost, strach, nebo ptredesly zazitek bolesti (Podolanova, 2004,
S. 18). Vnimani bolesti je vzdy individuadlnim a subjektivnim projevem kazdého
jednotlivce, z tohoto diivodu je velmi obtizné objektivné zhodnotit, jak velkou bolest
citi druhy. Velmi dulezité jsou zkuSenosti oSetfovatelského persondlu, zvlast
u neverbalnich pacientl, nebot’ bolest ovliviiuje fada dalsich faktort, jako je stres,
momentalni strach a pocity Gzkosti s vazbou na predeslé zkuSenosti konkrétniho
jedince. V soucasné praxi se setkavame s nazory psychologi, Ze zdravotnicky

personal velikost bolesti podceiiuje a ignoruje moznosti dlouhodobych nasledk,
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K nimz patii zazitky spojené s uzkosti a stresem. Tim dochazi i ke vznikim fobii
(napf. na injek¢éni jehlu, bily plast), zitady déti se pak stavaji hystericti
a nespolupracujici pacienti. Novorozenci nedokazou pocit bolesti slovné vyjadiit,
pfestoze bolest pocit'uji. Jejich reakce na vnimani velikosti bolesti jsou tzce spojeny
s gestaénim vékem, kondici, momentalnim stavem bdéni ¢i spanku (Fendrychova,

2004, s. 15).

1.1.1 Déleni bolesti

Déleni bolesti dle délky trvani:

Akutni bolest

Je lokalizovana, ostra a pomijiva, a zmirfiuje se prub&éhem hojeni. Novorozenci
vnimaji akutni bolest pfi traumatickych zékrocich, kolikdch nebo po operacich
(Fendrychova, 2004, s. 15). Maresova (2007) shrnula ve své publikaci nejéastéjsi
vykony u novorozenct, které vyvolavaji akutni bolest. Tyto vykony jsou uvedeny
na stran¢ 12 v tabulce ¢. 1. (Maresova, 2007, s. 128).

Akutni bolest je vnimana jedincem minuty, hodiny, dny az tydny. Je varovnym
signalem Ci ptfiznakem onemocnéni a z biologického hlediska ji mlizeme povazovat
za ucCelnou (naptiklad bolest biicha pii apendicitidé). U tohoto typu bolesti
je prvotnim cilem odstranéni pti¢iny (Kalousova et al., 2009, s. 19).

Extrémni bolest

Je velmi siln€ vnimanou bolesti. Novorozenci ji pocituji pti hlubokych invazivnich
zakrocich, nekrotizujici enterokolitidé nebo napftiklad pfi meningitidé (Fendrychova,
2004, s. 15).

Dlouhotrvajici bolest

Dlouhotrvajici (dlouhodobou) bolesti miizeme nazvat v novorozeneckém veku
opakujici se akutni bolest pfi castych traumatickych zakrocich, nebo dlouho

pretrvavajici bolest u NEC (nektroticka enterokolitida), (Fendrychova, 2004, s. 15).

Chronicka bolest

Chronicka bolest je bolest trvajici déle nez tii mésice, nebo 1 vyznamné delsi dobu,
nez je pro konkrétni onemocnéni obvyklé. U déti se v praxi ¢asto jedna o bolesti
hlavy, ¢i migrény, bolesti bficha, nebo pohybového aparatu. V tomto piipadé

jiz pozbyva vyznam varovného signélu a stava se vlastnim onemocnénim (Kalousova
11



et al., 2008, s. 7). Jak jiz bylo uvedeno, chronicka bolest trva déle nez tfi mésice,
a novorozenecké obdobi je obdobim po dobu od pieruseni pupecniku do 28. dne
Zivota, proto se Vv souvislosti snovorozencem wuziva Vpraxi radéji termin

dlouhotrvajici bolest.

Tab. 1 — Nejcéastéjsi vykony vyvolavajici akutni bolest u novorozencu

Typ vykonu Ptiklady nepfijemnych a
bolestivych vykonil

Diagnostické vykony odbér krve ze zily
bronchoskopie

endoskopie

odbér krve z paticky
lumbalni punkce

vySetieni o¢niho pozadi —
retinopatie pii nezralosti
punkce mocového méchyte
aplikovani injekce

Terapeutické vykony katetrizace mocového méchyie
zavedeni centralniho zilniho
katétru

punkce hrudniku

krmeni zalude¢ni sondou
intramuskularni injekce
subkutanni injekce
katetrizace periferni Zily
zavedeni drénu

odstranovani adhezivni pasky
vyndavani stehti

tracheélni intubace/extubace
trachedlni odsavani

punkce dutin

Zdroj: Vykony vyvolavajici akutni bolest u novorozenct (Maresova, 2007, s. 128)

Déleni bolesti dle vnimani:
Povrchova bolest
Postihuje kiiZi nebo sliznice. Vjemy bolesti jsou prendseny rychlymi nervovymi

vlakny A. Tuto bolest vnimame jako velmi zietelnou, ostrou a pfesné definovanou.

Hluboka bolest
Hluboka bolest je obtizné lokalizovatelna. Vychazi z téla diky pfenosiim pomalych

vlaken C.
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Pienesend bolest
Neni vnimana v mistech stimulace, ale jinde nez je misto pfiiny bolesti.
U novorozencu je vlivem absence verbalni komunikace velmi obtizné tuto bolest

rozlisit (Fendrychova, 2004, s. 15).

1.2 NOVOROZENEC

Novorozenec je dit¢ od narozeni (pferuseni pupecniku) do 28. dne zivota.
Toto obdobi byva oznatovano obdobim adaptace na nové prostiedi. Novorozenec
je ihned po narozeni vybaven fadou zasadnich a dulezitych vlastnosti, které vyuziva
pro adaptaci a pteziti Vnovych podminkach. Jednd se o vrozené, nepodminéné
reflexy (saci, polykaci, tchopovy, hledaci apod.) (Vacuskova, VacuSka, RySava,
2003, s. 43). Fyziologicky novorozenec je novorozenec zivy, donoseny se znamkami
zralosti a normalnim pribéhem adaptace. Je narozen mezi 38. — 42. gestacnim
tydnem. Jeho vaha je v rozmezi od 2500 do 4000g. Novorozenec spontanné dycha,
jeho dechova frekvence je 40 az 60 dechl za minutu. Srdecni akce je v rozmezi
130 az 160/min. Je u n¢&j pfitomna reflexni odpovéd na podrézdéni a jeho
termoregulace je stabilni (Jufikova, Jedkova, 2008, s. 40). DonoSeny novorozenec
je novorozenec narozeny v terminu, tj. od 38. - 42. gesta¢niho tydne. Nedonoseny
novorozenec je novorozenec narozeny pied terminem, tj. pod 38. gestacni tyden.
PfenaSeny novorozenec je novorozenec narozeny po terminu, tj. nad 42. gestacni
tyden. Nezraly novorozenec je ten, u né¢hoZ jsou patrné znamky nezralosti,
mezi které tadime cCervenou, tenkou kuazi, chybé&jici lanugo, slabé patrné
nebo chybéjici ryhy na ploskéach, prsni Zlazy sotva patrné, usni boltec je plochy
a chybi jeho elasticita, u divek zejici vulva, u chlapci nesestoupla testes. U nezralého
novorozence je riziko vzniku respiracnich komplikaci pro nezralost plicni tkang,
riziko hypotermie diky nedostate¢né termoregulaci a nezralému novorozenci chybi
podkozni tuk (Fendrychova, Borek, 2007, s. 24-30). Zraly novorozenec ma kuzi
rizovou, krytou mazkem, zbytky lanuga se mohou vyskytovat na zadech, ma dobie
patrné ryhovani plosek po celé ploSe, prsni bradavky jsou vyvinuté a pigmentované,
usni boltce jsou s elastickou chrupavkou, nehty ptesahuji konce prstii, u dévcat velké

stydké prsty kryji malé (Fendrychova, Borek, 2007, s. 24-30).
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2  HISTORICKY POHLED NA BOLEST U DETI

V oblasti patofyziologie nervového systému az do obdobi 80. let byly diskutovany
a hodnoceny jen velmi omezené poznatky, tykajici se pohledu na existenci, kvalitu
i kvantitu vnimani bolesti, a to zvlasté¢ u déti v nejmladSim véku. Hlavni omyl
vV chapani détské bolesti byl opfen o pfedpoklad nezralosti nervového systému
s nedokon¢enou myelinizaci specifickych nervovych vlaken, vcetn¢ drahy bolesti.
Tento chybny pfedpoklad podporovala 1 domnénka, Ze pamét na bolest
je kratkodoba. Na zakladé téchto omyll byla zpochybiniovana terapeutickd intervence
a prevence bolesti. Pozdé€ji, od 80. a 90. let minulého stoleti, se zvysil zijem
0 studium détské bolesti. V soucasné dobé potvrdily poznatky v oblasti
patofyziologie potvrdily schopnosti jedince vnimat bolest jiz v nejmlad$im véku,
a to i v prenatalnim obdobi. Bylo potvrzeno, ze verbalni i neverbalni komunikace
je prostiedkem pro sdéleni informaci o prozivané bolesti. Diky témto poznatkiim
je mozné presnéji odhadovat velikost a intenzitu vnimané bolesti (Palyzova, 2004,

5. 264).

2.1 Myty o détské bolesti

Kazdy dospély cloveék zazil v détstvi néjakou bolest, at’ uz to bylo fiznuti
do prstu, odfené koleno, pichnuti jehly pii ockovani, boleni bficha. Toto jsou
piiklady téch obecnych, b&znych bolesti, které jsme prodélali vSichni. Nicméné
pokud ptjdeme ve vzpominkdch hloubéji do détstvi, pak si jiz velmi tézko
vybavime né&jaky bolestivy zazitek, fenomén zvany ,Détskd bolest*

(www.narodnizdravotniregistr.cz, 2012).

Vlivem  ,samoziejmych ~a  uporn¢  tradovanych  poznatkl“,  misto
seriozniho vyzkumu vznikaly nelichotivé oznafené ,Myty o détské bolesti

(www.narodnizdravotniregistr.cz, 2012). Pokud tyto ,,myty“ podrobnéji zhodnotime,

pak je vhodné se nejdiive zaméfit na prvotné tradované tvrzeni a poté

na protiargumenty, které se opiraji o soucasné poznatky (Masatikova, 2008, s. 37).
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Mytus 1: ,,Détsky nervovy systém je nezraly — ¢im je dité mladSi, tim méné

vnima bolest*

Toto tvrzeni je opfeno o chybné zavéry, které byly zhodnoceny diky nevhodnym
metoddm prvnich vyzkumG o détské bolesti. Bez jakéhokoli provéfeni byly
publikovany v ucebnicich a odbornych publikacich. Obecnym mytem je tvrzeni,
ze novorozenci a kojenci t¢zko mohou vnimat bolest, protoze jejich nervovy systém
neni zraly. Kdyby novorozenci bolest vnimali, pak nemutze byt tak intenzivni,
jako u dospélych. Nicméné posledni poznatky vyzkumu tento mytus zcela vyvratily,
nebot’ jiz nedonosené déti maji drahy pro vedeni bolesti, i korova a podkorova centra

pro vnimani bolesti dostateéné vyvinuta. (www.narodnizdravotniregistr.cz, 2012).

Masaiikova (2008) dopliuje, ze jiz koncem 2. trimestru je fetus vybaven
anatomickymi a neurochemickymi strukturami umoznujicimi vniméani diskomfortu

(Masatikova, 2008, s. 37).
Mytus 2: ,,Dité si nepamatuje bolest*

Dle tvrzeni a praxe zdravotnikii, potazmo rodicl, se vychdzelo
ze zkuSenosti, ze se dit¢ k prozité bolesti nevraci, nemluvi o ni. Z této zkuSenosti
se odvodila informace, ze bolest ma u déti prechodny efekt. I pfes velmi omezené
informace v oblasti specialniho vyzkumu lze konstatovat, Ze z psychologického
hlediska u déti funguje spiSe pamét pro bolest na principu znovupoznani,
nez znovuvybaveni (napf., pokud se dité dostane na misto nebo do situace souvisejici
S prozitim bolesti, pak si uvédomi, Ze jej Cekda znovu néco neptijemného).
Spoustécim mechanismem miiZze byt bily plast’, nastroj ¢i piistroj, zndma mistnost
bolestivého zazitku — ordinace, tvar znamého zdravotnika (Masatikova, 2008, s. 37).
Po uvédomeéni si zndmé situace a pripomenuti bolesti za¢ne dité reagovat, ma snahu
z této situace uniknout. Tyto reakce byly pozorovany jiz u Sestimésicnich déti.
Z tohoto divodu lIze konstatovat, ze dit¢é vraném véku ma pamét pro bolest

(www.narodnizdravotniregistr.cz, 2012).

Mytus 3:,,NejvhodnéjSim indikatorem détské bolesti je chovani ditéte*

Projevy, chovani a postoj ditéte pii bolesti, coz je napt. urCité zaujimani fyzickych
postoju, uhybani, chranéni si casti téla, omezeni pohybu ¢i naopak hyperaktivita,
vzdychani, poffiukavani, breceni, kiik, hledani socialni podpory apod., to vse
je mozné nazvat projevy nespecifickymi. S t€émito projevy Se totiz miizeme setkat
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I vsituacich, kdy dit¢ neprodélava fyzickou bolest, ale ma hlad, je unavené,
vystraSené¢ atp. Na druhou stranu je nutné poznamenat, ze je fada déti,
které se pii prozivani bolesti dokazou stouto bolesti vyrovnat a zvladnout
ji, specifické projevy pro konkrétni bolest skryvaji. Proto se spoléhat pouze na tyto

ukazatele neni opodstatnéné (www.narodnizdravotniregistr.cz, 2012).

Mytus 4: ,,Dité neni schopno podat diagnosticky vyuzitelnou informaci o své

bolesti*

S vékem ditéte se mizeme dozvédét vice konkrétnich informaci o prozivané bolesti.
Nicmén¢ vzhledem k obtizim ditéte charakterizovat svoji bolest, je slozité urcit jeho
potize. Navic déti mohou udaje o prozivané bolesti vyznamné zkreslovat
simulovanim nebo naopak zapirdnim (Matikova, 2008, s. 37). I pfes tyto zdsadni
jiz existuji vhodné metody dovolujici odbornému personalu piesnéji pochopit
a ziskat informace i od velmi malych déti. Zde se sleduje piedevSim celkové
specifické chovani ditéte, sila a typ kiiku, mimika. Od ¢tvrtého roku ditéte je mozné
vyuzit jiz fadu metod, pii kterych lze uréit intenzitu, kvalitu a lokalizaci bolesti

(www.narodnizdravotniregistr.cz, 2012).

Mytus 3: ,,Dité metabolizuje analgetika jinak, nez dospély*

Masaiikova (2008) wuvadi, ze dit¢ metabolizuje jinak, nez dospély.
Proto existuje riziko vzniku respiracnich poruch a napf. pfi uzivani opioida
i drogového navyku. Obava ze zavislosti byla divodem, pro¢ 1ékafi namitali
ordinovat opioidy. U vétsich bolesti tak dochazelo k neadekvatnimu tlumeni.

(www.narodnizdravotniregistr.cz, 2012). Nelze popfit, ze riziko 1ékové zavislosti

existuje, nicmén¢ do soucasné doby nebyla publikovana studie, kterd by potvrzovala,
ze by sama lécba opioidy vyvolala trvalou psychickou a fyzickou zavislost.
V né¢kterych pripadech muze dojit ke vzniku tolerance k danému 1éku, vyzadujici
postupné zvySovani davek. Tolerance k opioidim vSak neznamena narkomanstvi

(Masatikova, 2008, s. 37).
Mytus 6: ,,Je zbytecné dité na bolest specialné pripravovat*

Psychologicti specialisté tvrdi, ze zdravotnicky persondl podcenuje jak velikost
vnimané bolesti u déti, tak psychologickou pfipravu. Lékati tento stav odivodiuji

slovy: ,,Star$i dité to vydrzi a malé bude stejné fvat“. Proto je potieba udé¢lat zakrok
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rychle, dit¢ na to zapomene. Nicmén¢ tento personal zcela ignoruje dlouhodobé
nasledky tohoto poéinani, Kknimz patii fixovany =zazitek distresu, nedivéra
k 1ékaiskému personalu, strach navstivit lékafe a stim spojené =zatajovani
zdravotnich obtizi, pocit ublizeni a détské bezmoci. Mohou se objevit i fobie, napf.
typu bily plast’ (zvyseni tepu a tlaku), injekéni apod. Diky témto psychosomatickym
stresovym situacim, do kterych se déti dostavaji, dochazi k nariistu poctu

nespolupracujicich détskych pacientt (www.narodnizdravotniregistr.cz, 2012).

Mytus 7: ,,Bolest byla, je a musi byt — bez bolesti neni zisku*

Snasenim bolesti se dité otuzuje, stdva se daleko odolnéjs$im a tim si utvrzuje
1 nekteré charakterové vlastnosti. Na tento zavazny omyl upozoriioval jiz v roce
1961 L. Srp. Masatikova (2008) navic dopliiuje, Ze S intenzitou bolesti nabyva bolest
vic a vic Skodlivosti. A dale uvadi, ze takové poslani bolest nema a nemulize mit.
Funkci bolesti je pouze upozornit na poskozeni organismu (Masatikova, 2008,

s. 37).
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3  FYZIOLOGIE VNIMANI BOLESTI

Vnimani bolesti je =zajiSténo prostiednictvim nervové drahy, kterd zacina
nociceptorem (volné nervové zakonceni) v citlivé tkani (kize, sliznice, kloubni
pouzdra apod.). Vzruchy (impulsy) jsou od nervovych zakonceni vedeny C vlakny
(slaba nemyelinizovana vlakna) a A-delta vldkny (slabé myelinizovana vlékna)
do zadnich misSnich rohii. Bolestivé podnéty jsou vedeny z michy do thalamu
a retikuldrni formace. Pozdéji jsou interpretovany v mozkové kiife jako bolest.
Soucasné vznikaji rizné interakce na Urovni mozkové i misni, které mohou zvysit
nebo snizit (modulovat) pocit bolesti (Malek, 2000, s. 8). Nociceptory je mozné
rozdélit na polymodalni, které reaguji na mechanické, chemické a tepelné vzruchy
a mechanoreceptory zajist'ujici okamzitou, ostrou a dobie lokalizovanou povrchovou

bolest (Ciljakova, Ciljak, 2009, s. 16).

Kalousova (2009) upfesiiuje proces nocicepce, kterd ma cCtyii faze: transdukei,

transmisi, modulaci a percepci.

P#i transdukci, Ktera muze byt mechanicka, tepelna ¢i chemickd, dochazi
K podrazdéni perifernich receptori podnéty. Podnéty se preménuji na elektrické

impulsy.

Transmise (vedeni) vzruchu pokracuje synapsemi Vv zadnich rozich misnich

do thalamu a thalamokortikani oblasti.

Pi#i modulaci dochazi ke zméné informace o bolestivém podnétu endogennimi
mechanismy. Predev§im inhibici, tj. sestupnymi drahami z thalamu do mozkového
kmene. Novorozenci vSak maji inhibici bolesti t€mito mechanismy nedostate¢né

vyvinutou.

V procesu percepce (vnimdni) jde o zpracovani informace psychologickymi
mechanismy, které zajiStuji vlastni vniméni bolesti. Samotné vnimani bolesti
ovliviiujyi 1 dal§i mediatory, které bud’ bolest zesiluji (prostaglandiny, histamin,
vodikové ionty, leukoteriny), nebo zeslabuji (endorfiny), (Kalousova et al,

2009, s. 19).

V kizi novorozence je hustota nociceptivnich vldken vyssi, nez u dospé€lého ¢lovéka

(Malek, 2000, s. 8). Macko (2010) dopliuje, ze hustota nervovych zakonceni v kuzi
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nezralého novorozence je vyssi nez u zralého novorozence (Macko, 2010, s. 586).
K vyvoji koznich receptori bolesti dochazi jiz v 7. tydnu gestace, piedevsim
gestace). Od 15. tydne se pak rozsifuji na trup a proximalni ¢asti koncetin. Nervova
zakonceni jsou pfitomna vSude vcetné sliznic jiz od 20. gestatniho tydne.
Od 13. tydne gestace zacind vyvoj raznych bunék v zadnich rozich misnich
a je ukonCen 30. tydnem. Nociceptivni drahy v mozku a miSe jsou kompletné
myelinizovany do III. trimestru a kone¢n¢ drahy od thalamu do mozkové kury
ve 37. tydnu gestace. Do 20. tydne gestace ma mozkova ktira plné vyvinutu kapacitu
neuroni a od 20. tydne sledujeme prvni projevy EEG. Spanek a bdéni plodu
lze rozlisit ve 30. tydnu gestace. Z téchto ziskanych informaci vyzkumu je mozno
konstatovat, ze dit¢ ma dostatek funkénich ptredpokladli pro vnimani bolesti (Malek,

2000, s. 8).
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4 PROJEVY, DIAGNOSTIKA A HODNOCENI
NOVOROZENECKE BOLESTI A DISTRESU

Bolest u novorozenci neni samostatnym, klinicky odlisitelnym, snadno
definovatelnym a meéfitelnym jevem. Je slozité propojena s nepfijemnymi pocity,
zazitky a strachem ditéte. U novorozencti hovotime o nadiazené kategorii — distresu,
tzv. stresu s negativnimi ucinky. Obecna definice bolesti zdiraznuje neptijemny
pocit bolesti, poskozeni jedince a vazbu bolesti na zkuSenost, subjektivni vnimani

a individualni projevy bolesti, kterou proziva (Maresova, 2007, s. 122).

vvvvvv

U novorozenci je odhad a hodnoceni kvantity a kvality bolesti slozitéjsi,
nebot’ bolestivy podnét vyvolavd zmény s celkovou reakeci organismu. Divodem
je rychlé §ifeni podnétu humoralnimi mechanismy. Rada podnétd nebolestivych
pro starSi déti je vnimana nezralym nervovym systémem u novorozencil
jako bolestivé (pfedevS§im u nezralych déti). Absentuje slovni vyjadieni bolesti,
a Vvtomto piipadé musime odhadovat dle celkového chovani novorozence.
Toto chovani vSak byva Casto nespecifické. Novorozenec v nepfitomnosti matky
byva velmi uzkostlivy, Sprojevem velmi stresového chovani (MareSova, 2007,

5. 122).

4.1 Projevy bolesti

Pro vyklad bolesti je nejlepsi verbalni vyjadieni, které ovSem neni mozné
od novorozence ziskat. I kdyz novorozenci nejsou schopni verbalizovat svoji bolest
nebo diskomfort, stres ¢i citlivost na bolest vyjadiuji specifickymi projevy
napf. pladem, zménami fyziologickych funkci (Ciljakova, Ciljak, 2009, s. 17).
Novorozenec ma rizné reakce na podnéty vnitintho 1 vnéjsiho prostiedi.
Tyto projevy jsou ovlivnény i stavem vyvoje ditéte (zralé, nezralé, hendikepované
apod.). Ztohoto divodu musi diagnostika brat na zietel i komunika¢ni moznosti
novorozence. Zakladnimi ukazateli pro diagnostiku bolesti jsou behavioralni

ukazatele (plac, kiik, mimika, pohyby celého téla), (Kamenickova, 2000, s. 47).
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4.1.1 Behavioralni ukazatelé bolesti

Plac a kiik

Pla¢ a kiik jsou zakladnimi komunika¢nimi prostfedky déti, sd¢luji tak svému okoli,
ze prozivaji bolest nebo télesny ¢i emocialni diskomfort. Hlasovy projev
novorozence je jakysi alarm, volani 0 pomoc. Novorozenci mohou na stejny
bolestivy podnét reagovat rizné, proto musime pro diagnostiku bolesti zhodnotit
individualni rozdily kiiku. Ne&ktefi novorozenci k#i¢i malo, jini k#i¢i hodné
intenzivné (Kamenickova, 2000, s. 47). Pii tomto hodnoceni je nutné dale zvazovat
celkovy stav ditéte, nebot’ napf. novorozenci nedonoseni, farmakologicky tlumeni
¢i jinak indisponovani mohou pii prozivané bolesti vydavat kiik malo vyrazny,
tlumeny, nebo dokonce zcela chybi (Palyzova, 2004, s. 264). Zdravotnicky personal
V soucasné praxi stejn¢ jako rodi¢ umi rozeznat rizné typy kiiku a to od vysokého
intenzivniho az po zajikavy nafek, rizné pofiiukévani a sténani (Fendrychova, 2001,
s. 33). Kralikova potvrzuje diagnostické moznosti u diference kiiku, nicméné
je nutny vycvik zdravotnického personélu, aby byl schopen rozeznat bolestivy kiik

od ktiku vyvolaného jinymi divody (Kralikova, 2007, s. 44).

Mimika, vyraz tvire

Vyraz tvafe, mimika ¢i grimasy u novorozence trpiciho distresem nebo bolesti byvaji
velmi napadné a nezaménitelné. Ptikladem jsou zuZené o€i, Siroké rozevieni ust,
vytvoteni ryhy okolo ust a nakrabaceni Cela, viz obr. ¢. 1 na strané 22. Délka
bolestivé grimasy zavisi na intenzité¢ prozivané bolesti a také na stavu centralniho
nervového systému. Vyraz tvafe novorozence je diagnostickou metodou bolesti
1 u déti, které se nemohou hlasové projevovat (zavedena endotrachedlni kanyla,
postizené déti), (Kamenickova, 2000, s. 47). Fendrychova dopliuje a zptesiiuje typy
bolestivych grimas, pii bolesti je vidét svrastélé obo¢i a nakrabacené Ccelo,
jsou patrné vrasky na cele, kolmé vrasky mezi obo¢im. Déale dochazi ke zvyraznéni
nazolabidlnich ryh — jejich prohloubeni, rozsifeni nozder. Rozeviené rty a oteviena
usta, pokleslé koutky tust a dolni Celist. Je patrny i zvednuty a rozsifeny jazyk, ¢asto
stoCeny do zlabku, vysunuty mezi rty. Bolestivou grimasu dopliuje 1 chvéjici

se brada (Fendrychova, 2001, s. 33).
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Obr. 1 - Vyraz obli¢eje (grimasy) pii bolesti
OBOCH: svraitélé

CELO:vrasky, kolmé wrisky
- mezi obodim

T MWOS: roziifend

nozdry
VST A MNAZOLABIALNT RYHY:
oteviend prohloubené

Zdroj: (Ciljakova, Ciljak, 2009, s. 18)

Télesna aktivita, pohyby koncetin

Té¢lesna aktivita je dalSim ukazatelem, ktery ndm pomaha diagnostikovat bolest
u novorozence. Podle stavu bdélosti a stupné podrazdéni se télesna aktivita ditéte
méni. Hlavnim a pfirozenym pohybem pii bolestivém podrazdéni je odtahovani
koncetin od bolestivého stimulu, pifi silné bolesti mizeme sledovat staceni
novorozence do opistotonu (Fendrychova, 2001 s. 34). Kralikova blize specifikuje
pohyby kongetin, které 1ze hodnotit jako pohyby uvolnéné nebo trhavé, opistotonus,

Setieni bolestivé oblasti, tvrdost a nepruznost, imobilita (Kralikova, 2007, s. 44).

Porucha socializace u dlouhotrvajict bolesti

U dlouhotrvajici bolesti déti neplacou. Prestavaji se hybat, aby uSettily néjakou
energii a vyhnuly se utrpeni, které jim pohyb plsobi. Odmitaji zrakovy kontakt,
divaji se skelnym pohledem do prazdna, odvraceji se od pecovatele, jsou apatické.
Na dotyk reaguji odmitaveé, nemaji zajem o laskani, neusmivaji se (Fendrychova,
2001, s. 34). Dalsim ptikladem prozité bolesti jsou zdravotni komplikace a opozdény
vyvoj nedonosSenych déti (nezralych novorozencl) oproti zralym détem. V tomto
porovnani je patrny vliv hospitalizace nedonoSenych déti na JIP s fadou bolestivych

zazitkl z riznych zakroki a vySetfeni (MareSova, 2007, s. 124).

4.1.2 Fyziologické ukazatelé bolesti

Ve zdravotnické praxi je zvyklosti pfi rozhodovani vychazet z objektivnich
informaci a ukazatell. Proto se ve zkoumani stavu bolesti a jeji intenzity se nejcastéji

vychazi z udaji zmén fyziologickych funkci. U novorozencu pii prozivané bolesti
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jsou znamy hormonalné-metabolické a kardiorespiracni zmény (Kamenickova, 2000,
s. 47). Sledovany jsou srde¢ni a dechova frekvence, saturace krve s kyslikem, krevni
tlak, tonus vagu, potivost dlani. Dale jsou sledovany neurochemické

a neurohormonalni zmény (Palyzova, 2004, s. 264).
Zmeény fyziologickych funkci

Srdecni frekvence v Uplném pocatku bolesti klesa, poté zaCne stoupat (tento
fyziologicky ukazatel je velmi obdobny jako pii pocitu uzkosti a strachu). Tendence
vzestupu tepu pretrvava jesté po skonceni ataky bolesti. Reaktivita srde¢ni frekvence
je vys$si u donoSenych zralych déti nez u nedonoSenych novorozencd, stejné
tak je nizs8i reaktivita pii spanku ditéte nez ve stavu bdéni. Nékdy 1ze u novorozencii
pozorovat zpomalenou srdeéni akci — bradykardii (Palyzova, 2004, s. 264). Z udaju
samotného méfeni tepové frekvence vsak nelze rozpoznat, zda dité prodélava prave
bolest (Maresova, 2007, s. 124). Vzdy je nutné posuzovat zmény srde¢ni, dechové
frekvence a zmény tlaku posuzovat komplexné s behavioralnimi projevy (Palyzova,

2004, s. 264).

Dechova frekvence — vykazuje stejnou reaktivitu jako srde¢ni frekvence (Palyzova,

2004, 5. 264).

Krevni tlak rovnéz jako dechové a srdecni frekvence vykazuje stejnou reaktivitu

(Palyzova, 2004, s. 264).

Saturace krve kyslikem — v pribéhu bolesti klesa (Palyzova, 2004, s. 264). Maresova
(2007) zptesnuje informace publikované Palyzovou a udéava, Ze v pribéhu bolesti
muze klesnout saturace az na 80% pivodniho stavu. V nékterych piipadech bylo
zaznamenano, ze u novorozence k poklesu saturace po prodélavané bolesti nedoslo.
Ptredpoklada se, ze v téchto piipadech byl novorozenec napojen na ventilator
a zdravotnicky personal na prvni zménu saturace zareagoval zvySenim piivodu

kysliku (MareSova, 2007, s. 124).

Potivost dlani — pti prodélavané bolesti je vysSi. Tento stav zapficinuji 1 jiné
souvisejici vlivy (stres apod.). Pro zjisténi zmény sekrece potnimi Zldzami je nutné
pouziti specialniho evaporimetru (Palyzova, 2004, s. 5).

Zmény parasympatického tonu — Vv prub¢hu bolestivého vjemu vagové napéti klesa.

Vliv parasympatického nervového systému na srdecni ¢innost je méfen kiivkou
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EKG. Aktivita parasympatiku je niz$i v dobé spanku nez pii stavu bdéni
(Kamenickova, 2000, s. 47).

Intrakranialni tlak ndm udava hodnotu prutoku krve mozkem. Hodnoty ziskavame
méfenim pomoci senzorti umisténych na velké fontanele. Kolisani s vyznamnymi
rozdily (pokles ¢i zvySeni tlaku) nam signalizuje neurologické zmény.
U novorozencli bylo zjisténo zvySeni tlaku pfi intubaci, odsavani, odbéru krve,
¢1 pfi silném a intenzivnim novorozeneckém kiiku. Z tohoto je patrné, ze tento

ukazatel je viceméné nespecificky (MareSova, 2007, s. 124).

Hormonadlni zmény vlivem bolesti

Pii bolesti je aktivovdna sekrece fady hormont, napf. zvySuje se hladina
katecholaminli, rdstového hormonu, beta — endorfinli, glukagonu, kortizolu
aj. Hormonalni aktivita je patrnd u reakce na bolest jak u novorozenct, tak kojencu,

déti i dospélych (Palyzova, 2004, s. 264).

Imunitni odpovéd’ na bolest

Stres ptfi bolesti aktivuje imunosuprese, pozdé€jsi manifestace autoimunitnich,
kardiovaskularnich, psychosomatickych 1 alergickych onemocnéni. Dochazi
i ke sklonu k infekénim onemocnénim. Po bolestivém stresu muze dojit k poruseni
bunééné migrace. I endokrinni systém je zdrojem hormont, které se podili na syntéze
imunomodulacnich proteini (napf. prolaktin sniZuje aktivaci makrofagh zavislou

na lymfocytech a zastupuje funkci lymfocyti), (Palyzova, 2004, s. 264).

4.2 Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti by mélo byt ovéfené, lehce uskutecnitelné, spolehlive,
aplikovatelné na zralé i predéasné narozené novorozence (Ciljakova, Ciljak, 2009,
s. 17). Hodnoceni intenzity ¢i kvality a kvantity détské bolesti by mélo byt dilezitym
parametrem, ktery ndm pomtiZze se rozhodnout o dalSim lécebném a oSetfovatelském
postupu (Kamenickova, 2000, s. 47). V soucasné¢ praxi i pies fadu hodnoticich
kritérii, $kal a stupnic nelze zcela piesné se 100% objektivitou popsat a vyhodnotit
bolest. Zdravotnicky personal posuzujici stav bolesti vychazi ze svych zkusSenosti
a zinformaci, jenz ziskava od pacientl, ktefi jsou ne vzdy verbalné¢ zdatni.

Abychom mohli zvolit spravny oSetfovatelsky postup vhodny pro 1écbu bolesti,
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pak je zapotiebi zajistit informace zaméefené na objektivnim sledovani pficin bolesti,
jejiho vzniku, pribéhu a vnimani jednotlivce. Z téchto informaci Ize objektivnéji
rozhodnout o efektivnéjsi a cilené 1écbé. K ziskavani objektivnich informaci
V soucasné praxi pouzivame tzv. hodnotici $kdly (systémy) bolesti. Pii procesu
vyhodnoceni je nutné si uvédomit, ze objektivizace posouzeni bude zaviset
na spravném vybéru hodnoticiho nastroje, ktery by mél obsahovat charakteristiku,
lokalizaci, intenzitu a pfibliznou délku bolesti. Na hodnoceni intenzity bolesti
se pouzivaji razné hodnotici systémy, obecné je lze rozdélit na verbalni
a neverbalni. V oSetfovatelské péci o novorozence se pouzivaji neverbalni hodnotici

Skaly (BireSova, 2011, s. 39).

4.2.1 Vyhody pouZzivani hodnoticich systémii

Hodnotici systémy pomahaji objektivnéji posuzovat stav bolesti u pacienti,
proto lze 1épe piipravit (naplanovat) oSetiovatelské intervence pro zmirnéni, tlumeni
¢i eliminaci bolesti. UmoZiluji méfeni fyziologickych funkci, hodnoceni bolesti
a kvality psychiky. Jsou ¢asové nenaro¢né, valna vétsina je uzivatelsky jednoducha.
Pomahaji odhalit i jiné problémy. Diky nim je mozné zjistit reakci na zvolenou

a ordinovanou lé¢bu — G¢innost intervence (BireSova, 2011, s. 39).
4.2.2 Systémy hodnotici bolest

Fendrychova (2001) dopliuje, Ze v soucasné praxi je mozno K vyhodnoceni bolesti
pouzit fadu hodnoticich systémii, naptiklad:

CRIES — Neonatal Postoperative Pain Score

NFCS — Neonatal Facial Coding systém

PIPP — Premature Infant Pain Profile

NIPS — Neonatal Infant Pain Scale

DSVNI - Distres scale for ventilated newborn infants (Fendrychova, 2001, s 34)
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¢CRIES (Krecher, Bildner, 1997 — Neonatal Postoperative Pain Score)
Neonatalni pooperacni stupnice bolesti.
V této stupnici, kterd je uvedena v tabulce ¢. 2 je hodnoceno 5 parametri: C —
crying (plac), R — requires oxygen > 95% (potieba kysliku pro saturaci vyssi
nez 95%), | — increased vital sings (zvySujici se vitalni funkce), E — expression
(vyraz obliceje), S — sleepless (nespavost). Maximalnim pocétem bodu
je 10, od score 4 a vice se jedna jiz o distres a je nutna ordinace oSetfovatelského

postupu pro zajisténi snizeni bolesti ¢i navozeni pohody novorozence (Kamenickova,

2000, s. 48).

Tab. 2 - Skala poopera¢ni bolesti CRIES (Krecher, Bildner, 1997 — Neonatal
Postoperative Pain Score)

Stupnice
CRIES

Plac Ne Vysoce posazeny | NeutiSitelny

Pozadavek O2 | Ne < 30% > 30%
pro saturaci
>95%

Vitalni funkce | HR a BP =nebo | Vzestup HR nebo | Vzestup HR nebo BP >

< ptedop. BP <20% predop. | 20% ptedop.
Mimika zadna Grimasy Grimasy/mruceni
obliceje
Nespavost Ne Budi se v castych | Stale vzhiru
intervalech

Zdroj: (Kamenickova, 2000, s. 48)

e NFCS (Grunau , Craig, 1990 - Neonatal Facial Coding Systém) Kodovaci
systém novorozenecké mimiky (Fendrychova, 2001, s 34).
Je metodou sledujici mimické reakce novorozence. I velmi malé déti dovedou
mimikou, tzn. zménou vyrazu v obli¢eji vyjadrit své pocity. Pro bolestivou grimasu

ditéte je znama fada mimickych reakci. Grimasa muze trvat rozdilné dlouhou dobu,
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a tato doba je zdvisla na intenzité bolesti a stavu centrdlniho nervového systému
(Kamenickova, 2000, s. 48). Mezi hlavni znaky zménéné mimiky patii sevieni
ocnich vicek, nakrabacené celo, zvyraznéni nasolabidlnich ryh, vysunuty jazyk
a rozeviena Usta, chvéjici se brada. OSetfujici personal, ktery provadi vyhodnoceni
dle této metody, zapisuje béhem urcitého intervalu chovani novorozence ¢islicemi
1 a 0 dle toho, zda se pfislusny typ chovani vyskytl, ¢i nikoliv (Fendrychova, 2001,
s 34).

e PIPP (Stevens et al., 1996 - Premature Infant Pain Profile) Profil bolesti
nedonoSené¢ho novorozence.
Metoda hodnoti projevy bolesti ditéte s ohledem na jeho gestacni stafi. Hodnoti stav
spanku a bdéni ditéte, srde¢ni akci, saturaci krve kyslikem pted vykonem
a po vykonu, porovnava jejich zmény soucasné¢ se zmeénami mimiky novorozence
(Fendrychové, 2001, s. 34). Dle nize uvedeného a ptehledného schématu zmén

pfed a po vykonu v tabulce ¢. 3 ziskdme skore, dle kterého vyhodnotime bolest

(Fendrychova, 2001, s. 34).

Tab. 3 - PIPP - Premature Infant Pain Profile (B. Stevens, 1996)

Indikator 0 1 2 3 Skore
Gestaéni vék | 36. - 38. tyden|32. - 35. tyden Ao oSt < 28. tyden
. .ty : .ty Tyden .ty
Aktivni/Bdély | Tichy/Bdeély | Aktivni/Spi | Tichy/ Spi
Chovani (stav | Oteviené oCi | Oteviené oCi | Zaviené o¢i |Zaviené oci
védomi) Pohyby Bez pohybu Pohyb  |Bez pohybu
obliceje obliceje obliceje obliceje
Srdeéni akce Minutovy o . | 25avice
max..... narust 0-4 tept S-l4tepn | 15-24 tepu teptl
Sat 02 min:... | SMZMO0 T o5 490 | 574% | 7.5avice
2,4%
Svrasténi ¢ela zadné Minimalni Stredni maximalni
Sevreni oci zadné Minimalni Stredni maximalni
Nasolabialni ryha 7adna Minimalni Stfedni | maximalni

Zdroj: (Fendrychova, 2004, s. 42)
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e NIPS (Lewrence et al., 1993 - Neonatal Infant Pain Scale) Novorozenecka

stupnice bolesti.

Je Skalou pro hodnoceni bolesti u nedonoseného a donoseného novorozence
do 6. tydnid véku. Slouzi k bodovani behavioralnich reakci pied, béhem a po kazdém
invazivnim vykonu. Novorozenec se sleduje v celkové dobé 10 minut a to 2 minuty
pted vykonem, 5 minut béhem vykonu a 3 minuty po vykonu. Tato stupnice udava
jasné behavioralni reakce novorozencii ve vztahu k bolesti pfi invazivnim vykonu
(Kamenickova, 2000, s. 48). Stupnice vyhodnocuje vyraz obli¢eje, plac, stav bdelosti
pred vykonem, strukturu dychani a stav bd¢losti pfed, béhem a po vykonu

(Fendrychova, 2001, s. 34).

e DSVNI (Sparshott, 1996 - Distres Scale for Ventilated Newborns Infants)
Stupnice distresu pro ventilované novorozence.

Tato Skala distresu byla vytvofena pro hodnoceni bolesti u novorozencl
na umeélé plicni ventilaci (UPV). U téchto pacienti se nejhiife objektivné hodnoti
prozivany distres. (KameniCkova, 2000, s. 48). Stupnice vyuziva obrazkového
bodovaciho systému, ktery umi rozliSovat reakce na bolestivy distres novorozenct
pfipojenych na UPV, a to ve stavu bdé¢losti a spanku. Hodnoti mimiku, pohyby

koncetin a barvu kiize. Dit¢ se sleduje po cely den v Casovych intervalech

po jedné hoding, nebo jak uzna hodnotitel za vhodné (Fendrychova, 2001, s. 34).

VétSina z hodnoticich metod byla vyvinuta za ucelem vyzkumu a chybi udaje
o podminkach jejich pouziti v praxi. Mezi vyuzivané hodnotici metody v klinické
praxi patii NFCS, NPAT, PAT, PIPP, SUN (Maresova, 2007, s. 124). Vsechny tyto

a dalsi metody hodnoceni jsou uvedeny v tabulce ¢. 4.

Tab. 4 - Pirehled metod pro diagnostikovani bolesti u novorozenci

zkratka nazev metody autori metody Metoda urcena  Sledované charakteristiky
metody pro ditéte
BPS Behavioural Pain |Pokela, (1994) novorozence Mimika obli¢eje, pohyby celého
Score téla, reagovani na
manipulaci/uklidiiovani, ztuhlost
rukou a téla
BPSN Bernese Pain Scale Cignacco et al., novorozence Tepova frekvence, dechova
for Neonates (2004) frekvence, krevni tlak, saturace
krve kyslikem, mimika obliceje,
ozice téla, pohyby, bdéni
COMFORT [Comfort Scale Amabuel et al., Dité ve véku 0- Bdéni, klidnost, dychani, plac,
(1992), Van  [18let, bolest u pohyby téla, svalové napéti,
Dijk et al. ventilovanych déti, napéti v obliceji, krevni tlak,
(2000) pooperacni bolest u tepova frekvence
novorozencl
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CRIES Crying, Requires |Krechel a Pooperacni bolest u [P1a¢, potieba kysliku pro saturaci
Oxygen, Increased Bildner (1997) novorozencd, vyssi nez 95%, vitalni funkce,
Vital Sign, nedonosence mimika obli¢eje, nespavost
Expression, (gestacni veék 32-36
Sleeplessness tydnt)
DAN Douleur Aigué du (Carbajal et novorozence Mimika obli¢eje, pohyby
Nouveau-N¢é al.,(1997) konéetin, vokalizace
DSVNI Distrees Scale for Sparshott Ventilované Mimika obli¢eje, pohyby
Ventilated (1996) novorozence kongetin, zaujimana poloha téla,
Newborns Infants barva kuze
EDIN Echelle Douleur  Debillon et al. NedonoSence Mimika obli¢eje, hybnost téla,
Incomfort (2001) (gesta¢ni v&k 25-36 kvalita spanku, socialni kontakt,
Nouveau-Né tydnt) utisitelnou
FLACC Face, Legs, Merkel etal.  Novorozence po  Mimika obliéeje, pohyby nohou,
Activity, Cry, (1997) operacnich aktivita, plac, utisitelnost
Consolability vykonech
IBCS Infant Body Craig a Grunau,Novorozence, Pohyby rukou, chodidel, pazi,
Coding System  |(1993) nedonosence nohou, hlavy a trupu
NFCS Neonatal Facial ~ [Grunau a Craig novorozence Mimika obli¢eje: nakrabacené
Coding System  |(1990) oboci, sevieni o¢nich vicek,
Craig et al., zvyraznéni nasolabialnich ryh,
(1994) rozeviené rty, vertikalné
oteviena usta, horizontalné
oteviena usta, seSpulené rty,
napjaty jazyk, chvéjici se brada,
vysunuty jazyk
NIPS Neonatal Infant  |Lewrence et al., Novorozence, Mimika obliceje, zpusob kiiku,
Pain Scale (1993) nedonosence zpusob dychani, pohyby rukou,
(gestacni vek 28-38 pohyby nohou, stav rozruseni
tydni)
NPAT Neonatal Pain Friedrichts et Novorozence na JIPTepova frekvence, krevni tlak,
Assessment Tool gal.,(1995) dechova frekvence, saturace krve
kyslikem, poloha téla, kiik,
aktivita
N-PASS Neonatal Pain,  [Hummel et novorozence Rozruseni ¢i plag, celkovy stav
Agitation and al.,(2003) chovani, mimika obliceje,
Sedation Scale svalovy tonus, fyziologické
ukazatele (tepova frekvence,
krevni lak, dychani, saturace
krve kyslikem)
PAT Pain Assessment Hodgkinson et [Novorozence po  [Dychani, tepova frekvence,
Tool al., (1994) operacnich saturace krve kyslikem, krevni
vykonech tlak, pozice té€la/tonus, pribéh
spanku, expresivita vyrazu, barva
kuze, kiik
PIPP Premature Infant Stevens etal., [Fyziologické Tepova frekvence, saturace krve
Pain Profile (1996) novorozence, kyslikem, mimika obliceje
nedonoSence (nakrabacené oboci, sevieni
(gestacni vek 38-40 ocnich vicek, zvyraznéni
tydnti) nasolabialnich ryh)
SUN Scale for Use in  Blauer a novorozence Stav CNS, dychani, tepova
Newborn Gerstmann, frekvence, krevni tlak, pohyby
(1998) téla, tonus, mimika

Zdroj: (Maresova, 2007, s. 125)
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4.2.3 Osetiovatelska praxe v péci o déti trpici bolesti

V soucasné oSetiovatelské praxi ve zdravotnickych zafizenich je pfedevsim porodni
asistentka nebo vseobecna sestra nejcastéji ve styku s ditétem prozivajicim bolest.
S témito malymi pacienty travi nejvice ¢asu, proto na jeji profesionalit€¢ a piistupu
velmi zavisi, jak se bude dité citit. Porodni asistentky nebo VvSeobecné sestry jsou
zodpovédné za dodrzovani diagnostickych a terapeutickych postupd, jsou odpovédné
za piipadnou ordinaci zmén oSetfovatelskych ¢i lékafem ordinovanych lécebnych
postupil, nebot’ pravé ony nejcastéji zachycujici promény zdravotniho stavu ditéte

(Masatikova, 2008, s. 38).
Ukoly porodni asistentky nebo v§eobecné sestry u déti trpicich bolesti:

1. Vsimat si a kontrolovat nemocné dite, vnimat veskeré zmeny stavu

a profesiondlné na né reagovat.

2. Zajistit individualni potreby jednotlivce, konkretizovat je dle potreb pacienta

V dané situaci.

3. Vyuzivat metod pro hodnoceni bolesti, vidy pouzit vhodnou metodu

S odkazem na vék a zdravotni stav ditete.
4. Zajistit stanoveni osSetiovatelského planu konkrétniho pacienta.

5. Predavat informace o bolesti konkrétniho pacienta kolegynim, lékarim,

rodiciim. Komunikovat primo s pacientem (s ohledem na vek).

6. Systematicky zajistovat eliminaci vnéjsich podnéti vyvolavajicich bolest,

nebo minimalné omezovat jejich puisobeni.

1. Zajistovat tlumeni, ci eliminovani detské bolesti nefarmakologickymi

metodami.

8. Spravmné pouzivani farmakoterapie v pripade naordinovani.

9. Do osetrovani ditéte trpiciho bolesti zapojovat i rodice, zajisteni
psychologické podpory.

10. Pokud nelze bolest v kratkém case vyznamné tlumit, nebo ji zcela zazehnat,

je dulezitée pomoci ditéti, tak, aby dokazalo bolest lépe snaset (Masarikova,

2008, . 38).

30



5 LECBA BOLESTI

Kazdy z nés, kazdy cloveék rizného véku zazil bolest a kazdy ma s bolesti spojené
své individualni zazitky. Cilem v 1é¢bé bolesti je z obecného hlediska snizeni
negativnich zazitka a utrpeni, a to od prevence, omezeni, nebo eliminace bolestivych
podnéti. U novorozenci dochazi pii vnimani bolesti k okamzité fyziologické,
hormonalni a metabolické reakci (Fendrychova, 2004, s. 44). Diky studiim
a soucasnym poznatkiim ma zdravotnickd a oSetfovatelska praxe k dispozici nastroje
nejen na rozliSeni bolesti, ale pfedev§im na sniZeni ¢i tlumeni bolesti. Nicméné
farmakoterapie za pouziti analgetik neni jediny zptisob. Zakladem tlumeni bolesti
je komplexni oSetfovatelska péce, zabranujici vnimani negativnich stimulll z okoli
(napt. ostré svétlo, chlad/horko, hluk, nebo u déti izolace od rodict), (Kalousova

et al, 2009, s. 21).

5.1 Nefarmakologické metody tlumici bolest

Nefarmakologické metody jsou metody neobsahujici farmakologické ptipravky,
a jsou zaméfené na eliminaci negativnich stimull z okoli. Hlavnim cilem této 1é¢by
je navozeni pfijemnych pocitl a aktivace endogennich analgetickych stimull
(Ciljakova, Ciljak, 2009, s. 18). Nefarmakologické metody se pouZivaji
v oSetfovatelské praxi pfedevS§im pii malych terapeutickych ¢i diagnostickych
vykonech, které nesou ptfedevS§im proceduralni bolest, tzn. akutni, kratkodobou
a neprili§ intenzivni. Tyto metody Ilze aplikovat jak u fyziologickych,
tak 1 nezralych novorozencl (Maresova, 2007, s. 127). Palyzova jiz v roce
2004 studuje a vyhodnocuje vyuzitelnost nefarmakologické 1écby a potvrzuje,
ze nefarmakologicka 1é€ba a prevence bolesti méa vyssi vyuzitelnost u déti

nez u dospélych (Palyzova, 2004, s. 7).
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5.1.1 Zkoumané metody, které pravdépodobné nemaji vliv na sniZeni akutni

bolesti

Takto shrnuje MareSova (2007) nize uvedené metody, kdy vyzkum od roku
1984 do roku 2004 neprokézal pozitivni vliv na snizeni bolesti (MareSova, 2007,
s. 127). Dalsi autofi v jinych publikacich uvad¢ji, ze nékteré tyto zkoumané metody
(hudba, klokani metoda) se Vsoucasné oSetiovatelské praxi piesto pouzivaji

(Podolanova, 2005, s. 37), (Fendrychova, 2001, s. 34), (gamonilové, 2000, s. 9).

Hudba - v minulosti se zkoumal vliv hudby na nenarozené déti
a novorozence, zkoumal se predev§im vliv instrumentalni hudby a zpévu. Vysledky
vSak nepotvrzovaly presvédcivé zmeény k lepSimu. Nicméné bylo zjisténo, ze hudba
ma patrn€ vliv na rychlejsi zklidnéni ditéte, snizeni tepové frekvence a zvySeni

saturace kyslikem.

Polohovani — zkoumalo se, zda se u novorozence polozeného na biisko snizi tlak
podlozky, a tim se mu trochu ulevi od bolesti. Nicméné vysledky vyzkumu tento
zavér nepotvrzuji. Obecné lze jen shrnout, Ze v této poloze nezralé déti Iépe spi

a spanek je hlubsi.

Cichova stimulace — ¢ichovou stimulaci se testovalo, zda viiné muaze snizit bolest.
Testy probihaly pfedevsim u nedonosencii trpicich distresem. Test ¢ichové stimulace
predpokladal, ze silnd a neznama viné muze odvést pozornost ditéte od bolesti.

Vysledky testovani v§ak piedpoklad nepotvrdily.

KiZze na kazZzi — klokani metoda - jedna se o testovani pozitivniho vlivu
na snizeni bolesti, kdy bylo dit¢ z inkubatoru po proceduralni bolesti polozeno
na télo rodice. Vysledky testii potvrdily, ze v n€kterych ptipadech m¢l kontakt
skutecné pozitivni vliv, nicméné pocty takto zkoumanych déti byly velmi malé,

a proto nelze tuto metodu objektivné posoudit a vyhodnotit (MareSova, 2007, s. 127).
5.1.2 Nefarmakologické metody tlumici bolest

Samonilova (2000) podrobnéji popisuje jednotlivé nefarmakologické metody,

které se v souCasné oSetiovatelské praxi pouzivaji (Samonilova, 2000, s. 9).
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Podolanova ve svém c¢lanku z roku 2005 tyto metody jesté déli na organizacni

opatfeni, odpoutani pozornosti a medicinska opatieni (Podolanova, 2005, s. 37).
Organizacni opatieni

Ochrana pred svétlem — v soucasné osetiovatelské praxi plati pravidlo ochrany
novorozencl pred stalym a prudkym svétlem. Vyuzivame kryti inkubatord,
zatazenych zaluzii, tlumené sviceni ¢i nesvitime vibec. V piipadé¢ kontroly

konkrétniho ditéte pouzivame pro osviceni lampi¢ku (Samonilova, 2000, s. 9).

Ochrana pred hlukem — vyvarujeme se hlasitych hovord, které by mohly mit
negativni vliv na stav ditéte, omezujeme pohyb u inkubatord, pfedchazime vzniku
hluku z bouchani, piskani apod. Tlumime hlasitost monitorti (Samonilovéa, 2000,

s. 9).

Omezeni hyperstresu — terapeutické, diagnostické a oSetfovatelské vykony
se snazime soustfed’ovat do urcitych blokl, abychom dité ¢asto nerusili, aby melo

dostatek ¢asového prostoru pro odpocinek (Podolanova, 2005, s. 37).

Ochrana pred chladem a disledky neklidu — udrzujeme stilou idealni
termoneutralni teplotu v prostorach, kde novorozenec pobyva (Podolanova,
2005, s. 37). Pro pohodli ditéte dale pouzivame rizné typy polohovani a peliskovani

s vyuzitim antidekubitarnich podlozek a peliski (Samonilova, 2000, s. 9).

Dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje vznik, délku a intenzitu bolesti je prostiedi,
ve kterém jsou bolestivé vykony provadény. Z tohoto divodu je velmi vhodné,
abychom novorozence v inkubatorech ponechavali pti vykonech pravé tam. Nicméné
u batolat nebo nékterych kojenct, ktefi vnimaji svou postylku ¢&i pelisek
za své bazalni tociste, je naopak vhodnéjsi na bolestivy vykon takové dité prenést
jinam. Pfed zékrokem je také vhodné sledovat reakce novorozence na rizné rusivé
momenty, nebot’ pfedchozi spanek ¢i bdéni ma také vyznamny vliv na chovani ditéte
pii bolestivém zakroku. Po takovém zakroku je dulezité dité utisit. Velkou roli hraje
pfitomnost matky pfi zakroku, kterd dokaze své dit¢ rychleji a efektivnéji utiSit

(Fendrychova, 2004, s. 44).
Odpoutani pozornosti

Pro odpoutani bolesti u déti pfi bolestivém zakroku jsou vhodnym prostiedkem jejich

vlastni sebeuspokojivé aktivity (Podolanova, 2005, s. 37).
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Nenutriéni sani — pro zklidnéni ditéte je mozné pouziti ,Siditka® (MareSova,
2007, s. 127). V soucasné dobé se nedoporucuje z divodu v¢asného zahajeni kojeni.
Fendrychova (2001) uvadi moZnost sani vlastni pésticky ditéte (Fendrychova, 2001,
s. 34).

ZKklidnéni dotykem — ptidrzenim ditéte na hlavi¢ce a nohou je prokazano tlumeni
reakci novorozence na bolestivé stimuly pii  vykonech. Mechanismus

tohoto plisobeni neni znam (Maresova, 2007, s. 127).

Zavinuti novorozence — pii tomto postupu je hlavnim cilem zamezeni pohybt ditéte
pfi reakcich na bolestivy stimul. Vyznamnym faktorem ovliviiujicim efektivitu
zklidnéni novorozence je doba provedeni zavinuti. Je velmi dilezité, aby k tomuto
postupu doslo ihned po bolestivém zakroku, ¢imz dochazi k rychlejsimu zklidnéni
ditéte, dochazi ke zklidnéni mimiky, pohyby téla a tiSeni place (MareSova, 2007,
s. 127). Tato metoda byla pouzivana pted vice jak dvaceti lety, zajistuje hlavné

tepelny komfort a bezpe¢i novorozenci (Fendrychova, 2001, s. 34).

Nutriéni sani — je vyznamnou a velmi G¢innou metodou tlumici akutni proceduralni
bolest. Pfi této metod¢ jde o oralni podani matefského mléka nebo formule,
nebo jenom sacharozy ¢i glukdzy. Idealni mnozstvi sladkého roztoku neni znamo,
ptesto se pohybuje vrozmezi od 0,012 do 0,12 ml 24% cukerného roztoku
(MareSova, 2007, s. 127). Macko (2010) udéva koncentraci cukerného roztoku
od 10 do 60% s davkou u novorozenci 0,05 — 1,5 ml. Podani roztoku se provadi
jednorazové, nebo opakované. Pii opakovanych podanich se rozdéluje davka

na pred, béhem a po bolestivém zdkroku (Macko, 2010, s. 588).

Klokani metoda — Podolanova (2005) ve své publikaci z roku 2005 uvadi,
ze tato metoda se v souCasné oSetiovatelské praxi pouziva, ale je velmi malo
oddéleni, ktera metodu pouzivaji. Jak jiz bylo poznamenano v podkapitole 5.1.1,
jedné se o praktiku polozeni ditéte na hrudnik rodic¢e (nejCastéji matky). Dochazi
pfi ni k celkovému zklidnéni ditéte, sniZzeni potieby kysliku, ndrokt na metabolismus
a podpofe vzajemného vztahu mezi matkou a ditétem (Podolanova, 2005, s. 37).
Sikorova (2011) ve své publikaci, ktera se vénovala vyzkumu vlivu metody
klokankovéni, ale potvrzuje, Ze sou¢asna moderni oSetiovatelska praxe tuto metodu
o pfed¢asné¢ narozené déti pouziva jako standardni péci, nebo jako dopln€k intenzivni
péce. Vyzkum prokazal u této metody pozitivni vlivy na zdravotni stav novorozenct

1 jejich matek, stejn¢ tak prokazal, ze klokankovani nenese zadny negativni vliv
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¢i Skodlivy ucinek. Graf ¢. 1 shrnuje celou Skalu benefiti pro nedonoSeného

novorozence (Sikorova, 2011, s. 236).

Graf ¢.1 - Benefity klokankovani u nedonoSenych novorozenct

snizeni

stabilizace

srdecni akce pfirtstek

Zlepseni
interakce
matka - dité

udrzeni/zvyseni
TT

snizeni dechové

zvyseni
saturace 02

frekvence

rust obvodu
hlavy

zvyseni

zkraceni
doby
hospitalizace

kojeni

Zdroj: (Sikorova, 2011, s. 236)

Hudba — v minulosti byla tato metoda oznacovana za neefektivni s neprokazatelnym
vlivem na sniZeni bolesti (MareSova, 2007, s. 127). Podolanova (2005) na druhou
stranu uvadi, Ze rozptyleni ditéte zvukem je metodou uklidfiujici novorozence.
Reakce ditéte na hudbu je véazéna typem hudby, je vhodnéjSi pouzivat zastfené
monoténni zvuky s nizkou frekvenci nez preruSované zvuky. Metoda je vhodnéjsi

u rangj$iho novorozeneckého obdobi (Podolanova, 2005, s. 37).

Medicinska opatieni

K medicinskym opatifenim zajiStujicim sniZzeni poctu bolestivych stimull, patii
postupy, kdy minimalizujeme poc¢ty duplicitnich zakroki, které pusobi ditéti bolest.
Jde predevsim o to, abychom pfti péci o dit€ ve zdravotnickych zatizenich planovali
terapeutické, diagnostické nebo medicinské postupy v navaznosti s oSetiovatelskymi
tak, ze omezime ruseni ditéte jen na dobu nezbytné nutnou. V pfipadech,
kde je to mozné, pouzivame neinvazivni zpisoby monitorovani. Zavadime centralni
zilni a arteridlni katetry, a tim minimalizujeme pocty opakovanych vpichi
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pfi odbérech ¢i aplikaci intravendznich injekci. V pfipadech invazivnich zakroki
podavame vhodnou adekvatni premedikaci k utlumu neurovegetativnich funkci

(Podolanova, 2005, s. 37).

5.2 Farmakologicka lécba bolesti

Je dilezitou a nepostradatelnou soucasti 1écby bolesti. Farmakoterapii pouzivame
jak preventivng, tak nasledné pfi projeveni bolesti. Pro preventivni 1é€bu bolesti jsou
vhodna analgetika S udrzenim dostate¢né hladiny tak, aby se bolest neprojevila.
Analgetika lze rozdé¢lit do tii skupin dle ucinnosti na slaba, stfedné silna a silna
(Kalousova et al, 2009, s. 20). Pii aplikaci analgetik u novorozenci musime vzdy
zvazovat rychlé vyvojové zmeény jak u fyziologickych, tak nezralych novorozenct.
Tyto zmény méni fragilitu organismu, metabolismus, potazmo absorpci a distribuci
1¢ki. Analgetika lze podavat riznymi formami, vzdy je tfeba brat v uvahu

tu vyvojove nejvhodnéjsi (Maresova, 2007, s. 127).

5.2.1 Zpusoby podani

Peroralni aplikace — u novorozenct je velmi malo zmapovand, a to predevSim
S vazbou na absorpci léku, kterd je ovlivnéna pifedevSim vyvojovymi zménami

v pH a vysokou intragastrickou hodnotou pH (>4).

Perkutinni aplikace — u nezralych novorozencli je aplikace usnadnéna
nedokoncenym vyvojem epidermis, z tohoto divodu dovoluje vysokou permeabilitu
lipofilickych 1€kii (napt. diamorfinu), méné vsak jinych (lidokainu). U krému EMLA

(emulze lidokainu a prilokainu) propustnost klize neméni jeji klinickou toxicitu.

Intravendzni aplikace — u nezralych novorozencti musi byt davkovani ptisné
individuélni, a to s vazbou na kontrolu hladiny 1€k v krvi. Mize u nich dochazet
ke kumulativnimu narustu latek z divodu snizené funkce ledvin a nezralého

metabolizmu.

Intramuskularni a subkutanni aplikace — pro novorozence je tato aplikace
bolestiva. Novorozenec mé tenkou vrstvu svaloviny a choulostivéjsi kiazi.
Tato aplikace se pouziva jen vyjimecng¢.
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Rektalni aplikace — na akutni bolest podavani lipofilnich 1éki nemé dostacujici
terapeuticky ucinek. U nezralych i1 fyziologickych novorozenci byla opakované

zjisténa vysoka variabilita v absorpci rektalné podavaného paracetamolu.

Intrapulmondilni aplikace — je aplikaci vhodnou pro podini morfinu,
napt. pro tlumeni dyspnea u novorozencl, nicméné je potieba prihlizet
na vyvijejici se funkci plic, kterd ma vliv na absorpci (Maresova, 2007,

5. 128).

Dalsim z prikladli zplsobu podéni analgetik v soucasné praxi pro snizeni bolesti
je pouziti EMLA (Eutectic mixture of local anesthetics) krému nebo naplasti,
kdy dochézi ke znecitlivéni lokalniho mista, pfedev§im pfii kanylaci perifernich Zil,
¢i pfi drobnych zékrocich na k0zi a v podkozi do hloubky 5Smm. EMLA krém
je smeési Lidokainu a Prilokainu, efektivn¢ snizuje bolest u novorozenct
napf. pii venepunkci, ale na druhou stranu je malo ucinny pifi vpichu do paty

(Kalousova et al, 2009, s. 21).

5.2.2 Rozdéleni analgetik

WHO analgeticky Zebiik déli analgetika do tii skupin: slab4, stfedné silna a silna.

Neopiatova analgetika — do této skupiny patii neopiatova analgetika - antipyretika
(kyselina acetylsalicylov4, paracetamol a bazické pyrazolony), nesteroidni
antirevmatika —  antiflogistika NSA, (Ibuprofen, selektivni  inhibitory
cyklooxygendzy, Diklofenak). Léky této skupiny lze kombinovat s léky stfedné
silnych, ¢i silnych analgetik.

Slabé opioidy — piikladem lze uvést Kodein, Tramadol

Silna analgetika — silné opioidy podavané parenteralné¢ (Morfin, Fentanyl,

Sufentanil), (Kalousova et al, 2009, s. 20).
Dalsi déleni analgetik uvadi Kralinsky et al. (2009), analgetika déli na:

e Slaba a silna analgetika.
e Neopiatova a opiatova analgetika.

e Perifern¢ a centralné plisobici analgetika.
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Za nejcastéjsi déleni a v§eobecné akceptovatelné uvadi rozdéleni na:

e Nesteroidni protizadnétlivé 1éky NSA.
e Opiatova analgetika.
e Adjuvantni analgetika — napft. kortikosteroidy, spasmolytika, benzodiazepiny,

antihistaminika (Kralinsky et al, 2009, s. 23).

5.2.3 Priklady farmak p¥i 1é¢bé bolesti novorozenci

Farmakologickd 1écba se pouzivad u novorozenct, ktefi jsou vystaveni akutni bolesti,
dlouhodobé nebo pooperacni bolesti. U novorozencu je dulezitd farmakokinetika
pouzitych 16kt (Ciljakova, Ciljak, 2009, s. 18). Piehled doporutenych analgetik

pro novorozence jsou uvedené na stran¢ 39 Vv tabulce €. 5.

Paracetamol (acetaminofen) — patfi do skupiny slabych analgetik
a blokuje centralni syntézu prostaglandini. Ma antipyreticky ucinek, ktery vznika
pusobenim na centra v CNS. Pokud nepiisobi v bézné davce, pak nema vyznam
davku zvySovat, nebot’ u tohoto analgetika funguje tzv. efekt stropu. Paracetamol ma
minimum nezadoucich ucinkd, je vhodné jej kombinovat pro zvySeni analgetického

efektu s opiaty.

Antipyretika — v pediatrické praxi je nejuzivanéjsim antipyretikem Ibuprofen,
nebo Diklofenak. Antipyretika blokuji periferni syntézu prostaglandint. Analgeticky
efekt je u téchto 1€kt vyssi nez u paracetamolu, nicméné maji vice nezaddoucich
ucinkit (krvéaceni sliznic traviciho traktu, drazdi Zzaludecni sliznici, shlukovani
krevnich desti¢ek). Stejné jako paracetamol jsou antipyretika vhodnymi analgetiky
pro kombinaci s opiaty.

Opiaty (Morfin, Fentanyl, Sufentanil a jiné) — tyto opidty jsou podavany nejcastéji
parenterdlng, patii k nejuc¢inn€j$im  analgetikim. V CNS ptlisobi (vézou
se na opidtovy receptor) napodobenim ucinku endogennich ovoidl (endorfinil)

(Kalousova et al, 2009, s. 21).
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Tab. 5 - Pi‘ehled doporucenych analgetik pro novorozence

Lék Davka/misto podani Nezadouci ucinky

Opioidni analgetika

Morfin 0,05-0,1 mg/kg i.v. bolus 0,01- Hypotenze, retence mo¢i, snizena
0,03mg/kg/hodinu kontinualni i.v. stievni motilita, deprese dychani
inf.

Sufentanil 0,02-0,07mcg/kg i. v. bolus 0,01- Hypotenze, hypotermie, svalové

0,03mcg/kg/min kontinualni i.v. inf. | stuhnuti hrudniku

Neopioidni analgetika

Paracetamol 10-15 mg/kg/davku p.o. 20-30 V terapeutické davce bez

mg/kg/davku i.r. nezadoucich ucinkd

Anestetika

Lidokain 2-5 mg/kg subkutanné Poruchy srde¢niho rytmu,
hematom, svalové kieCe

EMLA 0,5-2 g na misto vpichu, 1 hod. pfed | Lokalni zarudnuti, petéchie,

vykonem methemoglibinémie, rash.

Thiopental 2-5mg/kgi. v. hypotenze

Sedativa/Hypnotika

Midazolam 0,05-0,15 mg/kg/davku i.v. 0,01- Deprese dychani, hypotenze,

0,06 mg/kg/hodinu kontinualn€ i.v. | svalovy myoklonus
inf.

Chloralhydrat 25-75 mg/kg/davku i. v./p.o. Podrazdéni zaludku, srdecni
arytmie, deprese dychani, ileus,
hyperbilirubinémie

Barbituraty

Phenobarbital 20 mg/kg/davku i.v. 5 mg/kg/den — | ZvySena senzitivita k bolesti,

udrzovaci davka hypotenze, deprese dychani

Zdroj: (Ciljakova, Ciljak, 2009, s. 18)

5.2.4 Dopliikové metody lécby bolesti

U déti novorozeneckého a casného kojeneckého véku je doplitkovou metodou podani
sladkych roztokii per os. Tato metoda je hojné pouzivanou metodou
na neonatologickych oddélenich, stejné tak se osvédcila pii 1ébé kojeneckych kolik,
nebo pred ockovanim. Podstatou U€inku, (miZeme jej nazvat analgeticky),
je vyplaveni endogennich opiati vreakci na sladkou chut. V praxi je Ccasto
pouzivany postup, kdy se cca 2 minuty pted bolestivym zakrokem ditéti poda roztok
sachardzy s koncentraci 25 — 75 %, pfiCemz siln€j$i koncentrace méa dostatecny
ucinek i u déti mimo novorozenecky veék. Tato metoda je skutecn€ metodou s jasnym
a prokdzanym pozitivnim U€inkem snizeni bolesti, ale V soucCasné praxi neni jesté
zdaleka tak rozSifena, jak by mohla byt. Jedna se v podstaté o levhou metodu

s analgetickym uc¢inkem (Kalousova et al, 2009, s. 21).
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ZAVER:

Celd bakalafska prace byla zaméfena na komplexni zhodnoceni stavu péce
0 novorozence ve vztahu Kk bolesti. Zajimala jsem se o historii, myty o détské bolesti,
vyvoj poznatkl, které v pribé¢hu let ménily nazory odbornikid pii ziskani informaci
o disciplin¢ ,,Bolest”, a pfedev§im ucelné¢ ménily zdravotnické vykony ve vztahu
k bolesti. Po shrnuti ziskanych informaci z jednotlivych publikaci, a to od fady
odborniki a autorti, lze zkonstatovat fadu pozitivnich zmén, které zkvalitiiuji
kvalitnéjsi pé¢i o novorozence, a pii pusobeni bolesti se snazi minimalizovat jeji
vnimani.

Z hlediska historického je velmi dobfe patrné, Ze v minulosti byla bolest, a to zcela
obecné bez rozdilu véku pacienta, podceniovana. Tvrzeni nekterych autort (Sroufle,
1979, Bennett a Bowyer, 1982), které popisuje ve svém c¢lanku Néarodni zdravotni
registr, Ze nejmladsi pacienti, tj. novorozenci, a to predevSim ti nezrali, nemaji
dostate¢né vyvinuty nervovy systém, a proto bolest nemohou vnimat, jesté o to vic
vedla  kpodcenovani  vlivu  bolesti na  celkovy  stav  pacienta

(narodnizdravotniregistr.cz, 2012).

Ziskavanim zkuSenosti a predev§im diky vyzkumu je jiz v soucasné dobé& dostatek
informaci o fyziologii vnimani novorozenecké bolesti, vlivu na psychiku a celkovy
stav ditéte. Malek (2000) ve své publikaci popisuje pienos bolestivého stimulu
pomoci nervovych drah, dale vyvoj nervovych drah ve vztahu ke staii ditcte,
kde je znamo, ze jiz v 7. tydnu gestace jsou vyvinuty kozni receptory pro vnimani
bolesti v okoli ust (Malek, 2000, s.8). Kalousova (2009) dopliuje Malkovy
informace a dale upfesiiuje proces nocicepce (pienos vzruchu), (Kalousova et al,
2009, s. 19).

Vyzkum publikovany v odbornych ¢lancich prohloubil znalosti zdravotnického
personalu a popsal charakteristiky projevi, kterymi nam novorozenci sdé€luji,
ze prozivaji bolest. Byla sestavena fada metod a postupti pro detekci, méfeni
a objektivizaci subjektivniho vnimani bolesti konkrétniho pacienta. V neposledni
fad¢ jiz dokéze zdravotnicky persondl reagovat na konkrétni stav pacienta,
ktery vnima bolestivé stimuly. Masatikovad (2008) zdiraziluje nutnost znalosti

odbornosti u discipliny zvané ,,Bolest* (Masaiikova, 2008, s. 38).
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Diky pouzivani fady hodnoticich $kal jednotlivych metod, které byly sestaveny
dle moznosti vyuziti ve vztahu k vlastnostem pacienta a provedenému
zdravotnickému vykonu, ziskavame objektivni informaci o stupni bolesti, kterou dité
pocituje. Tim jsme schopni umoznit ditéti tuto bolest 1é¢it a jiz nedochazi k takovym
excesim s podcenénim bolestivych stimulii, jako tomu bylo jesté v nedavnych

dobach (Kamenickova, 2000, s. 47, Fendrychova, 2001, s. 34, BireSova, 2011, s. 39).

Disciplina fizeni bolesti je jiz propracovand do procesu lécby v piipad¢ pouziti
farmak, kdy do doby, nez tato farmaka zac¢nou ptisobit, jsou sestry schopny pouzit
vSechny dostupné nefarmakologické metody, aby dité pocitovalo bolest co nejméng,
a tim co nejméné trpélo. Je propracovan a popsan fadou autorti uceleny souhrn
nefarmakologickych metod, které snizuji, eliminuji, ¢i jen odvraceji pozornost ditéte
od vnimani bolesti (Samonilové, 2000, s. 9), (Fendrychva, 2001, s. 34), (Podolanova,
2009, s. 37), (Sikorova, 2011, s. 236). Farmakologicka 1écba ma nezanedbatelny
vyznam pii péfi o nemocné dité. Je znama celd tada analgetik, kterd slouzi
pro tlumeni bolesti (Kalousova et al., 2009, s. 21, (Ciljakova, Ciljak, 2009, s. 18).
Stejné tak je propracovana kombinace nckolika preparati (Kalousova et al, 2009,
s. 21), nebo vyuziti metod podavani analgetik tak, aby pacient co nejméné vzniklou
bolest vnimal (MareSova, 2007, s. 128).

Souhrnné a ucelené informace mohou byt uzite¢né nejen pro zdravotnicky personal,
ale 1 pro rodice, ktefi o déti pfi lehéich ambulantnich zakrocich ¢i béznych

onemocnénich nesoucich urcity typ bolesti, pe€uji ve svych domovech.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BPS
BPSN

CNS

Behavioural Pain Score, metoda pro hodnoceni bolesti u novorozence
Bernese Pain Scale for Neonates, metoda pro hodnoceni bolesti u
novorozence

centralni nervovy systém

COMFORT Comfort Scale, metoda pro hodnoceni bolesti u déti 0- 18let,

CRIES

DAN
EDIN

DSVNI

EDIN

EKG

FLACC

IBCS

NEC

NFCS

NIPS
N-PASS

NPAT

NSA
PAT

PIPP

SUN

ventilovanych déti, pooperacni bolesti u novorozenct

Neonatal Postoperative Pain Score, Neonatalni poopera¢ni stupnice
bolesti

Douleur Aigué du Nouveau-Né¢, Skala akutni bolesti u novorozenct
Echelle Douleur Incomfort Nouveau-N¢, skala dlouhodobé bolesti u
novorozencu

Distres scale for ventilated newborn infants, Stupnice distresu pro
ventilované novorozence

Echelle Douleur Incomfort Nouveau-N¢, skala dlouhodobé bolesti u
novorozencu

elektrokardiografie

Skala pooperaéni bolesti, Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
Infant Body Coding Systém, systém hodnotici polohu a pohyb ditéte
nekroticka enterokolitida

Neonatal Facial Coding systém Kodovaci systém novorozenecké
mimiky.

Neonatal Infant Pain Scale Novorozenecka stupnice bolesti.
Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale, metoda pro hodnoceni
bolesti novoroznce

Neonatal Pain Assessment Tool, metoda pro hodnoceni bolesti
novorozence na JIP

nesteroidni antiflogistika

Pain Assessment Tool, metoda pro hodnoceni bolesti novorozence
pooperacnich vykonech
Premature Infant Pain Profile Profil bolesti nedonoseného
novorozence.

Scale for Use in Newborn, §kala pro pouZziti u novorozencii
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