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TiSeni proceduralni bolesti u nedonosenych novorozencu

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou tiSeni proceduralni bolesti u
nedonoSenych novorozencti. Proceduralni bolest je zpuisobovana béhem medicinskych
vykond. Dlouhodobé vystavovani bolesti ma celou fadu dopadu, proto je velmi dalezité

dbat na management prevence proceduralni bolesti.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat moznosti hodnoceni proceduralni bolesti. Druhym
cilem prace bylo zmapovat dostupné metody tiSeni proceduralni bolesti a poslednim
cilem bylo zmapovat moznosti zapojeni matek nedonoSenych novorozenci do

managementu prevence proceduralni bolesti.

Vyzkumna cast prace byla vytvorena na zakladé kvalitativniho Setfeni, metodou
dotazovani a pozorovani. Sbér dat prob€hl pomoci techniky hloubkovych rozhovora,
které probihaly s détskymi sestrami a s matkami nedonosenych novorozencu. Dalsi casti
vyzkumného Setfeni bylo pozorovani détskych sester béhem bolestivych vykonu. Ziskané

informace byly zapisovany do pozorovacich archa.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze v soucasné dobé€ je velkd snaha o snizeni poctu
bolestivych vykont, které musi nedonoseni novorozenci podstoupit. Bylo zjisténo, Ze pfi
hodnoceni proceduralni bolesti je tfeba brat v potaz 1 veSkeré okolnosti a nehodnotit
pouze dle dané skaly. Z nefarmakologickych metod tiSeni bolesti je dle na§eho vyzkumu
nejucinné§i piimy kontakt matky a ditéte. Farmakologické metody tiSeni bolesti se
pouzivaji spiSe ve vzacnych pfipadech. Dale bylo potvrzeno, ze v soucasné dob¢ je velka
snaha o zapojeni rodict do péce o nedonosené novorozence, ale je potieba ji nadale

zvySovat a zapojit napiiklad 1 vice otce.

Vysledky ziskané vyzkumnym Setfenim lze pouzit pii vzdélavani détskych sester. Byl

také vytvoren edukacni letak pro matky.
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Procedural Pain Relief in Premature Neonates

Abstract

This Bachelor’s thesis deals with the topic of procedural pain management in preterm
newborns. Procedural pain is caused during medical procedures. Long-term exposure to
pain has a variety of consequences, which is why it is very important to pay attention to

the procedural pain prevention management.

The first aim of the thesis was to explore the possibilities of assessing procedural pain.
The second aim was to map the available methods of procedural pain management,
followed by the final goal to identify the possibilities of involving mothers of premature

neonates in the procedural pain prevention management.

The research part of the paper was based on a qualitative investigation by means of
questioning and observation. Data collection was carried out using in-depth interviews
with paediatric nurses and mothers of premature neonates. Next part of the research
involved observation of paediatric nurses during painful procedures. The information

obtained was logged in observation sheets.

Research has shown that there is currently a great effort to reduce the number of painful
procedures that preterm newborns have to undergo. It was found that when evaluating
procedural pain, all circumstances must be taken into account and not evaluated only
according to a given scale. According to the research, the most effective of the non-
pharmacological methods of pain relief is direct contact between mother and child.
Pharmacological methods of pain relief are used in rare cases. It was also confirmed that
there is currently a great effort to involve parents in the care of preterm newborns, but

this needs to be further intensified and fathers need to be engaged more, for example.

The results obtained from the research can be used in the education of paediatric nurses.

An educational leaflet for mothers has also been developed.
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Uvod

Nedonoseny novorozenec je klasifikovan jako novorozenec narozeny pod 37. tydnem
gestacniho veku. I tito novorozenci jsou schopni vnimat bolest a reagovat na ni. V ramci
hospitalizace na neonatologické JIP (Jednotce intenzivni péCe) podstupuji fadu
invazivnich vykont, které vedou k proceduralni bolesti, jejiz dlouhodoba expozice ma

objektivné prokazané nasledky.

Jelikoz tyto déti nemohou bolest vyjadfit verbaln€, vSimame si zmén chovani a
fyziologickych funkci. Existuji standardizované Skaly bolesti, pomoci kterych mizeme
urcit miru bolesti. V ramci této prace zminime napft. Skalu Premature Infant Pain Profile

(PIPP) a dalsi.

Proceduralni bolest muzeme tisit nefarmakologickou nebo farmakologickou cestou.
V ptipadé farmakologické metody se podavaji farmaka dle ordinace lékare. Mezi
farmakologické metody fadime pouzivani analgetik, anestetik nebo opioidi. Druhou
moznosti tiSeni bolesti je nefarmakologicka metoda, ktera je neméné dilezita. Zde se
pouziva napf. metoda odpoutavani pozornosti, skin to skin kontakt ¢i nenutritivni a

nutritivni sani.

Velice dulezitym prvkem v této problematice je zapojeni matek (Ci rodict) do
managementu tiSeni proceduralni bolesti u nedonoSenych. Kontakt matky a ditéte je od

prvnich okamzikd narozeni ditéte velmi dulezity pro jejich vzajemny vztah.

V neposledni fadé je nutno zminit dalezitou ulohu détskych sester, které béhem
hospitalizace nedonosenych novorozencii na neonatologické JIP o tyto novorozence

pecuyji a plni ordinace 1ékaru.

Toto téma si autorka zvolila z vlastniho zajmu a presvédceni, ze dané téma je stale velmi
aktualni pro vyzkum, prestoZze neonatologicka péce je velmi vyspéla. Autorka chce

prostudovat a zmapovat dostupné metody tiSeni bolesti u nedonosenych novorozencu.



1 SOUCASNY STAV

1.1 NedonoSeny novorozenec

Za nedonoSeného povazujeme novorozence, ktery byl porozen pred dosazenim hranice
donoSenosti, tj. v terminu 37+0 (tydny + dny). NedonoSeny novorozenec je nezraly, a
proto tyto dva pojmy nedonoSenost a nezralost piedstavuji zcela témer stejny vyznam a

muiiZzeme je oba uzivat a zaménovat (Dort et al., 2013).

V Ceské republice (CR) se predGasné, tj. pred terminem 37+0, rodi v poslednich letech
zhruba 7 % novorozencu z celkového poctu novorozenct. Z téchto 7 % se piiblizné 2 %
déti narodi velmi predéasné neboli v terminu 32+0. Z daji Ceského statistického ufadu
pro rok 2019 mizeme zjistit, ze z celkového mnozstvi 111 807 novorozencu se narodilo
7857 novorozenct s hmotnosti pod 2500 g. Tento pocet zhruba odpovida uvedenym 7 %

nedonosenych (Pafizek et al., 2020).

Nedonosenost je definovana dle gestacniho véku, ve kterém se dité narodi. Gestacni vék
neodpovida presnému veéku plodu, ale jedna se o rozdil mezi datem porodu a 14 dny pred
datem poceti. Gestacni veék je univerzalni standard, ktery umoziiuje neonatologim a

porodnikiim zhruba urCovat faze zrani plodu (Balest, 2022).
Dle trvani gravidity mizeme pied¢asny porod délit do nasledujicich skupin:

e extrémné predCasny — extremely preterm birth: 28. tyden a méné (méné nez
28+0);

e velmi pfedCasny — very preterm birth: od 28. tydne (28+0) do tydne 31+6;

e stiedné predCasny — moderately preterm birth: od 32. tydne (32+0) do tydne 33+6;

e pozdng predCasny — late preterm birth: od 34. tydne (34+0) do tydne 36+6 (Parizek
et al., 2020).

Dale mizeme predcasné narozené novorozence klasifikovat dle porodni hmotnosti:

e extrémné nizk4 porodni hmotnost (extremely low birth weight = ELBW): méné
nez 1000 g;

e velmi nizk4 porodni hmotnost (very low birth weight = VLBW): 1000 az 1499 g;

e nizka porodni hmotnost (low birth weight = LBW): 1500 az 2500 g (Balest, 2022).



U prvni kategorie miizeme jesté hovoiit o podskupiné déti s neuvéfitelné nizkou porodni

hmotnosti (incredibly low birth weight = ILBW), tedy pod 750 g (Patizek et al., 2020).

Priciny nezralosti neboli prematurity jsou ovlivnény riznymi faktory. Muzeme se setkat
s faktory jak ze strany matky (jeji zdravotni stav, socialn€ ekonomické faktory atd.), tak
ze strany rizik samotného téhotenstvi (nepostacujici funkce placenty, multiparita, vrozené
infekce atd.) (Pajerek, 2016). Podle nékterych studii existuje souvislost mezi predCasnym
porodem a kourenim matky, abuzem alkoholu a drog. V nékterych situacich neni pfic¢ina

prematurity zcela prokazana (Fendrychova a Borek, 2012).

V souvislosti s nedonoSenymi novorozenci hovoitime o hranici viability, ktera je
definovéna jako schopnost plodu pfezit mimo délohu (Berkova, 2022). Ve vyspélych
zemich je hranici viability stanovena mezi 22. — 25. tydnem gravidity. U nas v Ceské
republice je urCena na 24. tyden gravidity (Dort et al., 2013). Dal§im dalezitym pojmem
je vitalita neboli schopnost vykazovat znamky zivota (napf. srde¢ni akce, dychani,
svalovy tonus) (Berkova, 2022). Vitalita spolecn€ s individualni zralosti ditéte maze byt
rizna a muze tak rozhodovat o pfistupu k péci po predCasném narozeni takového ditéte

(Dort et al., 2013).
1.1.1 Charakteristika nedonoseného novorozence

Nedonosené novorozence charakterizuje jejich specificky vzhled. Obvykle vazi méné jak
2500 g (Balest, 2022). Mezi anatomické znamky nezralosti zatfazujeme tzv. dolichocefalii
neboli protazeny tvar lebky. Jejich kize byva velmi tenka, leskla, syté Cervena a
transparentni s prosvitajicimi kapilarami (Zoban, 2014). Plosky nohou a rukou jsou chudé
ryhované a nehty jsou nedorostlé az do konce prstu (Pajerek, 2016). Dale maji snizenou
elasticitu usnich boltctl a malo podkozniho tuku. Celo, ramena a horni &ast zad miZe byt
pokryta lanugem (Zoban, 2014). Hrudni kostru charakterizuje jeji poddajnost a mekkost.
Na bfisni stén€ muzeme viditeln€ pozorovat peristaltiku stiev (Pajerek, 2016). U chlapct
jeste nejsou testes sestoupla v Sourku a u divek labia major jesté neprekryvaji labia minor

(Balest, 2022).

Funk¢ni znamky nezralosti se projevuji celou fadou poruch zakladnich zivotnich funkci,
poruchami  termomanagementu a chybénim <¢i  nedostateCnou  vybavnosti
novorozeneckych reflexii. PredCasné narozeni novorozenci maji vétsi tendenci

k nitrolebnim krevnim vyronim z divodu kiehkosti cév. Jejich nezrala plicni tkan
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zpusobuje pozdni asfykticky syndrom. Ten nastava z davodu nedostatku surfaktantu,
ktery zajistuje spravné proudéni dychacich plynt v plici. Pozdni asfykticky syndrom se
projevuje dusnosti, tachypnoe a tzv. gruntingem neboli exspiracnim hekanim.
V nejhor§im pfipadé€ hrozi az smrt udusenim. Proto se podava umély surfaktant pfimo do
dychacich cest a zajistuje se tak spravné proudéni dychacich plyna a odvzdusnéni plic.
Déle se u nedonoSenych castéji setkavame dlouhodobou novorozeneckou Zzloutenkou,
jelikoz jejich jatra jsou nezrala a nejsou plné funkcni. Nezraly travici systém téchto déti
zpusobuje zhorSenou toleranci stravy a nezralost ledvin vyvolava nerovnovahu vodniho

a mineralového metabolismu (Pajerek, 2016).

Podle zaujaté polohy ditéte muzeme urcit jeho gestacni veék. U téchto déti vidime pfi
poloze na zadech predilek¢ni drzeni hlavy prevazujici na pravou stranu. Svalovy tonus je
snizeny a koncetiny byvaji v semiextenzi nebo az v extenzi v zavislosti na gestaCnim

véku (Zoban, 2014).
1.2 Proceduralni bolest

Apkarian (2019, s. 1) uvadi definici bolesti dle Mezinarodni asociace pro studium bolesti
(IASP): Bolest je neprijemny smyslovy a emociondlni zdzZitek spojeny se skutecnym nebo

potencidlnim poskozenim tkdné nebo popsany z hlediska takového poskozeni.

Jiz v pribéhu ¢asného nitrodélozniho vyvoje zacina vyvoj bolestivého vnimani. Kuze je
pokryta receptory, které jsou schopny zachytit bolestivé podnéty uz ve 20. tydnu gravidity
a od 24. tydne gravidity zacina vyvoj spojeni s mozkovou karou (Troupova, Hanzl et al.,

2010).

Bolest miizeme zakladné rozdélit na nociceptivni a neuropatickou. Nociceptivni bolest
vznika na nocisenzorech a jelikoz zname jeji pficinu, tak je dobfe léCitelna. Bolest
neuropaticka vznika na nervovych vlaknech z davodu dysfunkci i 1ézi nervového

systému (Rokyta, 2009).

Podle délky trvani mizeme bolest klasifikovat na akutni, ktera ma kratké trvani a
relativné rychle ustupuje, a bolest chronickou, ktera trva tydny az meésice. Z hlediska

neonatologie a pediatrie ma nejvétsi vyznam bolest akutni (Macko, 2015).

Dal§im typem bolesti je extrémni bolest, kterou mohou novorozenci prozivat pfi

hlubokych invazivnich zakrocich, jako je napt. zavadéni hrudniho drénu, ale 1 u nekterych
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onemocnéni, napt. glaukom. Bolest miizeme také rozliSovat na bolest prenesenou, kterou
novorozenec pocituje na odliSném misté¢ od mista stimulace. DalS§imi typy jsou bolest
povrchova a hluboka. Povrchova bolest je ostra a piesna, postihuje hlavné kiiZi a sliznice.
Protikladem je bolest hluboka, ktera neni vzdy piesné lokalizovana a vychazi z téla

(Fendrychova a Borek, 2012).

Proceduralni bolest definujeme jako bolest, kterou pacienti pocituji beéhem Iékarskych
vykoni (McMurtry, 2019). Novorozenci podstoupi primémé za den 16 bolestivych
vykona a nedonoSeni novorozenci béhem prvnich 2 tydna hospitalizace na JIP musi
podstoupit az 100 bolestivych vykoni (Chroma a Sikorova, 2013). Mezi bolestivé
vykony, které nedonoSeni novorozenci musi na JIP podstoupit a které jim pusobi
proceduralni bolest, miizeme zaradit odbéry krve z pati¢ky, prsti i cév, intubaci, odsavani
z HCD (hornich cest dychacich), aplikaci CPAPu, lumbalni punkci, zavadéni drénu a

manipulaci s orogastrickymi ¢i nazogastrickymi cévkami (Fendrychova a Borek, 2012).
1.2.1 Dopady procedurdlni bolesti

Bolest u novorozencu je pro nas nejen z humanniho pohledu velmi nezadouci jev, ale také
proto, ze muze vést k poruse vyvoje ditéte a muze zapfiCinit zvySenou mortalitu a

morbiditu novorozenct (Macko et al., 2011).

Laboratorni zkoumani bolesti na potkanech prokazalo, ze dlouhodobé vystavovani
neonatalni bolesti zvySuje apoptézu neurond a tato opakovana bolest se v dospélosti
projevuje v chovani podobnému uzkosti (Vinall a Grunau, 2014). Zvlasté¢ u
nedonosenych novorozencti se miize dlouhodoba neonatalni bolest projevit v poskozeni
nezralého mozku a Spatnych neurologickych vysledcich, dale muze vést v dospélosti
k abnormalnimu chovani. Proto je velmi dilezité zabranit proceduralni bolesti
nedonoSenych novorozenci, aby se predchazelo témto nepiiznivym dopadim (Troupova,

Hanzl et al., 2010).

Nedonoseni novorozenci jsou béhem své hospitalizace na novorozenecké JIP kazdodenné
vystavovani velkému poc¢tu vykond, intervenci narusujicich k0zi, ale i samostatnému
handlingu, tj. manipulovani s ditétem. Vsechny tyto vykony vyvolavaji fyziologické,
behavioralni a hormonalni reakce. Nedonoseni novorozenci jsou citlivéjsi na tyto podnéty

ve srovnani s donoSenymi détmi. Divodem této senzibility je jejich nezraly nervovy
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systém, ktery vykazuje vyraznéjsi reflexni reakce na dotyk. Pro tyto déti mize napf.

prebalovani byt podobné traumatizujici jako odbér krve z paticky (Grunau, 2013).

Fendrychova (2013b) shrnuje poznatky z vyzkumu proceduralni bolesti u novorozencli v
ramci Ceské republiky a zahrani&i. Byla zkoumana metodika odsavani novorozencti a
vpichll do paty s ohledem na pouzivané techniky hodnoceni a tiSeni bolesti pii téchto
vykonech. V této studii bylo dokazano, ze hodnoceni a tiSeni proceduralni bolesti
novorozenc v CR, ale i zahrani&i, je stile nedostatetné, i presto, ze neonatologicka
oSetfovatelska péce je vyspéla a sestry maji k dispozici celou fadu skal a prostredki

k tiSeni proceduralni bolesti.
1.2.2 Projevy bolesti u nedonosenych novorozencii

Studie prokazaly, ze novorozenci maji podobné projevy bolesti jako maji dospéli, napft.
zvySeni krevniho tlaku, zvySeni tepové frekvence a uzkost (Marko a Dickerson, 2017). U
novorozencu jakozto preverbalnich jedinct se bolest projevuje hlavné v jejich chovani,
proto si musime vSimat jejich vokalnich projevi, mimiky, télesné aktivity, poruch

socializace a fyziologickych zmén (Richnavska a Ferencakova, 2012).

U téZce nezralych novorozenci je bolest nebezpecnou situaci a to z toho davodu, Ze tito
novorozenci nemusi reagovat na bolest podobné jako fyziologicti novorozenci.
Nemusime u nich zpozorovat reakce na bolest jako je kiik, pohyb koncetin atd.

(Troupova, Hanzl et al., 2010).

Dulezitym ukazatelem bolesti jsou zmény fyziologickych funkci, které se projevuji
povrchnim a zrychlenym dychanim, apnoickymi pauzami, zvySovanim krevniho tlaku a
tachykardii (Troupova, Hanzl et al.,, 2010). Dale zvySovanim intrakranialniho tlaku,
zménou barvy a prokrveni kiize (muZe byt mramorovana, bleda az cyanoticka), zménou
télesné teploty na periferii neboli chladnymi akry a od 37. tydne gestaniho véku pocenim

dlani (Fendrychova, 2013a).

Bolest u novorozenci se vyrazné projevuje zmeénami v hlasovém projevu. Plac
novorozence vystaveného bolestivému stimulu je charakterizovan pocateCnim silnym
vyktikem, poté nasleduje z divodu apnoické pauzy delsi odmlka uplného ticha, a nakonec
jsou to kratké lapavé vdechy. Tento kiik je hlasité)si, vysoko polozeny a trva mnohem

déle. U intubovanych novorozencti je charakteristicky tzv. , tichy plac®, ktery pouze

vidime v okoli endotrachealni kanyly, ale neslySime jej (Fendrychova, 2013a).
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Déle pozorujeme zmény vyrazu mimiky, které se projevuji svrastélym obocim, stazenim
a vyklenutim oc¢nich vic¢ek a prohloubenou nasolabialni ryhou (Troupova, Hanzl et al.,
2010). Mezi dalsi zmény vyrazy mimiky patii vertikalni vraska mezi oboc¢im, oteviena

usta se zvednutym rozsifenym jazykem a chvéjici se brada (Fendrychovéa, 2013a).

Vsimame si 1 zmén télesné aktivity. Horni a dolni konCetiny jsou pfi vystaveni
bolestivému podnétu v addukci a flexi (Troupova, Hanzl et al.,, 2010). U ditéte
pozorujeme zvySeny vybavny Morouv reflex. Dité také zatina péstiCky a pozorujeme ties

koncetin, nékdy mohou nastat 1 kieCe (Fendrychova, 2013a).

Bolest se projevuje také hormonalnimi a metabolickymi zménami. ZvySuje se napf.
hladina laktatu (Troupova, Hanzl et al., 2010). Z dGvodu potlaceni sekrece inzulinu
nastava hyperglykémie, zvySené se vyplavuje rastovy hormon, kortizol a glukagon.

Dochézi i ke zvySovani hladiny pyruvatu (Fendrychova, 2013a).

Novorozence trpiciho dlouhodobou a extrémni bolesti pozname podle neutiSitelnosti a
charakteristické polohy, kdy je dité stoCeno do opistonu, jeho zada a krk jsou ztuhla, horni
koncetiny jsou natazené a napjaté, ruce v pésti zataté, hlavicka je zaklonéna dozadu a
jedna dolni koncetina je nakrocena dopfedu. Tyto déti se prestavaji hybat a neplacou, aby
Setiily energii a vyhnuly se bolesti. Jejich chovani je apatické a bez komunikace s okolim.
V tuto chvili dit€é pasobi nepratelsky a ma az nepratelsky pohled plny nedavéry.

Vzhledoveé dit€¢ muzeme prirovnat k tyranému ditéti (Fendrychova, 2013a).

V souvislosti s dlouhodobou hospitalizaci nedonosenych novorozenci na JIP hovoiime o
tzv. , Post Intensive Care Syndrome (PICS)*“, ktery se muze projevovat zménami ve
tfyzické, kognitivni i nutriéni rovin€ (Drews et al., 2021). Dlouhodobé hospitalizovani
nedonosSeni novorozenci trpi zvysenou senzitivitou na bolest a hrozi u nich zvysené riziko
mortality (Marko a Dickerson, 2017). Vysledkem jedné studie provedené v Brazilii, ktera
meéla za ukol charakterizovat a oveéfit prevalenci priznaka PICS, byl zaveér, ze déti
hospitalizované del§i dobu na neonatologické JIP mivaji pozménény motoricky vyvoj a

problémy v nutricni oblasti (Drews et al., 2021).
1.3 Osetrovatelska péce o nedonoseného novorozence

Predporodni péce o novorozence spociva v prevenci a dikladné observaci moznych rizik
majicich za vznik pfedCasny porod. Pokud se schyluje k pred¢asnému porodu, je lepsi,

kdyz se dit€ narodi ve specializovaném perinatologickém centru a bude mu poskytnuta
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kvalitni péce. NejlepSim a nejSetrnéjSim transportem nenarozeného ditéte je tzv. transport

in utero neboli v déloze (Pajerek, 2016).

Pii oSetfovatelské péci o nedonosené novorozence jsou dulezité nasledujici
oSetfovatelské cile: termomanagement, podpora dychani, prevence infekce, pfimérena
vyziva a hydratace, snizeni rizik poskozeni kize, Setfeni energie ditéte, pozorovani stavu
novorozence a zapisovani do dokumentace a psychicka podpora rodi¢t (Fendrychova a

Borek, 2012).

Poporodni péte zalezi na mife nezralosti novorozence. Cim vice je novorozenec
nezralejsi, tim spiSe se odkladaji vykony jako je vazeni a méfenti, kredeizace atd. V tomto
momentu je nejdulezitéjsi zabezpecit pravidelné dychani a spravny termomanagement.
Novorozenecka nezralost se projevuje 1 snizenou obranyschopnosti, a proto vyzaduje je
velmi dualezité dbat na spravnou hygienu rukou zdravotnického personalu a ochranit tak
tyto novorozence, protoze jsou méné odolni vici infekci. Veskera oSetfovatelska péce se
odehrava v inkubatorech ¢i vyhfevnych lazkach, které maji za ukol udrzet stalou t€lesnou
teplotu nezralych novorozenct a optimalni vlhkost prostedi. Z davodu plicni nezralosti
je zajistén piivod kyslikem obohaceného, ohratého a zvlhéeného vzduchu. V nékterych
piipadech se muze pouzit UPV (uméla plicni ventilace) nebo podpirna metoda CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure), kdy se pomoci masky navodi trvaly pretlak
v hornich cestach dychacich. V neposledni tadé je dulezité zajistit vhodnou vyzivu.
Nezralost traviciho systému vyzaduje opatrné, ale ¢asté podavani malych davek miéka.
Lze pouzivat specialni savi¢ku ¢i sondu. Pokud neni krmeni mlékem mozné, pouziva se

specialni nitrozilni vyziva pomoci infuzni pumpy (Pajerek, 2016).
1.3.1 Individualizovand vyvojova péce o nedonosené novorozence

Vyvojova péce neboli NIDCAP zanglického nazvu Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program je systém vytvoreny roku 1984 Heidelise
Als, PhD. Tento program prosazuje individualni vyvojovou péci o novorozence a jeho
pilifem je partnerstvi mezi rodici a zdravotniky. Hlavni oSetfujici osobou ditéte je rodic,
ktery zajistuje celodenni péci za stale pomoci zdravotnikii v prostiedi velmi podobnému

domovu (NIDCAP, 2022).

Vyvojova pécCe je souhrn oSetfovatelskych intervenci zaloZzenych na dikazech mediciny

(Evidence Based Medicine). Jejim cilem je snizit stres a bolest u novorozence, zajistit
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vyzivu matefskym mlékem a podpofit kojeni a zapojit rodice do péce o jejich dité
(Chvilova Weberova, 2020). Diky programu NIDCAP se rodicCe aktivné zapojuji do péce

o své dité a je zajisténa jejich rovnocenna role v oSetfovatelském tymu (NIDCAP, 2022).

NIDCAP Ize aplikovat na neonatologickych oddéleni intermedialni péCe nejenom
nezralych ¢i nemocnych novorozenct, ale i u fyziologickych novorozenci. Cilem této
péce je zachovat spravny neurologicky vyvoj novorozence. Je-li zachovan spravny postup
vyvojové péce, dochazi k podpofe vyvoje novorozence, jeho zrani se zlepSuje, vitalni
funkce jsou stabilni a novorozenec ma pravidelné spankové rytmy (Tomaskova, 2019).
Mnoho studii vydanych po celém svéteé dokazalo kladné acinky vyvojové péce na rast a

vyvoj novorozencu (Chvilova Weberova, 2020).

Zakladni intervenci NIDCAPu je taktilni stimulace matkou. Klokani péce, Setrna
manipulace, Setrny dotek a blizkost matky vedou ke zmirnéni stresu novorozence
(Chvilova Weberova, 2020). Dalsim postupem ke zmirnéni stresu nedonoSeného
novorozence je vhodné polohovani, které zajistuje polohu podobnou fetalni poloze. Pti
polohovani lze vyuzit fadu polohovacich pomiicek. Hluk je dal§im faktorem, ktery mize
negativné pusobit na vyvoj nezralého novorozence. Nepiiméfeny hluk muze vyvolat
hlasita komunikace personalu, klepani na inkubator ¢i odkladani pomtcek na horni
plochu inkubatoru. Hlu¢né prosttedi muze poskodit mozek a sluch nezralého
novorozence, proto je dualezité zachovat pii péci klidné a tiché prostiedi. Expozice
pfimému svétlu u nezralych novorozenci muze vést k jejich oslepnuti a je pro né€ velmi
bolestiva. Vyvojova péCe dba na ochranu zraku nedonosenych. Je vhodné pouzivat
ochranné pomicky oci pii fototerapii, inkubatory pfikryvat piehozy a pouzivat
individualni lampicky u kazdého inkubatoru. Dalsi dilezitou intervenci je nechat zcela
zaschnout dezinfekci pfed manipulaci v inkubatoru a ochranit tak cich nezralych

novorozencu (Tomaskova, 2019).

V neposledni fadé NIDCAP dba na komunikaci srodi¢i a zajis§tuje jejich vhodnou
edukaci (Chvilova Weberova, 2020). Ukolem oetiovatelského personalu je dobie
naplanovat péci tak, aby byla provadéna v bdé€lém stavu ditéte a aby dité bylo co nejméné

vyruSovano (Tomaskova, 2019).
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1.3.2  Uloha détskych sester pii tiseni procedurdlni bolesti

Dle mezinarodnich smérnic nesou poskytovatelé péce odpoveédnost za prevenci,
hodnoceni a management bolesti u viech novorozencii. Uloha détské sestry spociva
v rozeznani bolesti a provedeni terapie u détskych pacientd. Hodnoceni bolesti u
preverbalnich pacientd je pro détskou sestru velmi naro¢ny ukol. V tuto chvili jsou
podstatné jeji védomosti a schopnost rozeznat ptiznaky bolesti, tedy fyzické zmeény,
behavioralni a mimické zmény u novorozenct (Polkki et al., 2018). Détska sestra je
napomocna 1ékati pii vySetfeni a edukuje rodice na pokyn lékafe (Kovarova, 2018).
Povinnosti sestry je planovat oSetfovatelské intervence, provést je a nasledné zapsat do

oSetfovatelské dokumentace (Kalousova, 2008).

Détska sestra zaujima dulezitou roli v psychické podpofe rodi¢i nedonosSeného
novorozence. Rodi¢e po pred¢asném porodu casto pocituji obavy, nevéfi svym
schopnostem a nachazi se v narocné zivotni situaci. Détskd sestra by meéla svym
profesionalnim pfistupem pomoci rodicim, aby se citili komfortné (Kovarova, 2018).
Détska sestra by méla vykazovat nasledujici predpoklady a vlastnosti: lasku k détem,
velkou miru trpélivosti, citlivost, predvidavost, logické uvazovani a snadné rozhodovani,
obétavost, pozorovaci schopnosti a zodpoveédnost. Mezi dalsi predpoklady je tieba zaradit
i vytvarné schopnosti, estetické citéni a vychovné piedpoklady. Neméné dulezitou

schopnosti je umét pouzivat vhodné formy komunikace (Zouharova, 2009).

Détska sestra zaujima dilezitou ulohu v hodnoceni bolesti. U nedonosenych novorozenct
neexistuji zadné verbalni projevy bolesti a neni mozné jeji samohodnoceni, proto sestry

pouzivaji observacni Skaly, pomoci kterych mohou urcit miru bolesti (Kalousova, 2008).
1.3.2.1 Vybrané skaly bolesti u nedonosenych novorozencu

Existuje cela fada skal a je dulezité vzdy pouzit Skaly vhodné pro danou vékovou skupinu.
Observacni skaly se pouzivaji pti projevech bolesti, pti bolestivych vykonech a po podani

analgetika (Kalousova, 2008).

Premature Infant Pain Profile (PIPP) je Skala, kterou roku 1996 vytvotila Bonnie J.
Stevens. PIPP (viz ptiloha 1) sleduje chovani nedonosenych pted, béhem a po bolestivych
zakrocich. Rozdéluje nedonoSené do 4 skupin podle gestaéniho stafi (indikator 0-3).
Pomoci této Skaly hodnotime chovani ditéte, srdecni akci, saturaci krve kyslikem, zmény

v mimice — svrasténi Cela, sevieni o¢i a pohyby nasolabialni ryhy (Fendrychova, 2013a).
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Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) zhotovil roku 1993 J. Lawrence. NIPS (viz pfiloha 2)
je observacni Skala urena pro déti do jednoho roku. Zamétuje se na vyraz obliceje, plac,
typ dychani, polohu pazi a dolnich koncetin a stav védomi. U pacienti hospitalizovanych

na JIP hodnotime i srdecni akci a saturaci (Kalousova, 2008).

Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (N-PASS) vytvoiil Hummel et al. roku 2009.
N-PASS (viz ptiloha 3) neboli §kala novorozenecké bolesti, agitovanosti a sedace je
uréena pro hodnoceni bolesti u novorozenci na UPV. Skala hodnoti plag a podrazdénost,
stav chovani, vyraz tvafe, napéti koncetin a vitalni funkce (pulz, dychani, krevni tlak a

saturaci) (Fendrychova, 2014).

COMFORT Scale vznikla roku 1992 a jejim autorem byl Ambuel et al. COMFORT skore
(viz ptiloha 4) se pouziva pro hodnoceni farmakologického utlumu u ventilovanych déti
od 0 do 18 let. Tato Skala zkouma bdélost ditéte, klid/neklid, dychani, pohyby, krevni

tlak, srdecni akci, svalovy tonus a vyraz tvare (Kalousova, 2008).

Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né (EDIN) byla vytvofena Debillonem et al. roku
2001. EDIN (viz ptiloha 5) se uziva u nedonosenych novorozencti a hodnoti diskomfort
a dlouhodobou bolest. Indikatory jsou tvar a mimika, hybnost téla, kvalita spanku, kvalita

kontaktu se sestrou a utiSitelnost (Fendrychova, 2013a).

Douleur Aigué du Nouveau-né (DAN) je Skala z roku 1997 a vytvoiil ji Carbajal. DAN
(viz priloha ©0) je skala pouzivajici se pii akutni bolesti u novorozenct. Sleduje vyraz

tvare, pohyby koncetin a hlasové projevy (Mekkaoui et al., 2012).

Distress Scale for Ventilated Newborn Infants (DSVNI) zhotovil Sparshott roku 1996.
DSVNI (viz ptiloha 7) je vyuzivana u ventilovanych novorozenct. Hodnoti vyraz tvare
(relaxovany, znepokojeny, utrapeny, nehybny), pohyb téla (relaxovany, neklidny,
prehnany, nehybny) a barvu klize (normalni, Cervena, bleda, mramorovana, Seda)

(Fendrychové, 2013a).

Cries, Requires, Increased, Expresion, Sleepless (CRIES) je skala z roku 1997 a jejimi
autofi jsou Bildner a Krechel. CRIES (viz pfiloha 8) se pouziva pro hodnoceni neonatalni
pooperacni bolesti. Zaméfuje se na plac, potiebu kysliku pro saturaci >95 %, zvySené

vitalni funkce, vyraz tvare a nespavost (Bildner a Krechel, 1997).
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Neonatal Facial Coding System (NFCS) zhotovili autofi Grunau a Craig roku 1987.
NFCS (viz ptiloha 9) je skala hodnotici mimiku obli¢eje novorozence. Mezi sledované
chovani patfi nakrabacené oboci, sevieni o€nich vicek, zvyraznéni nasolabialnich ryh,
rozeviené rty, oteviena Usta vertikaln€, oteviena sta horizontaln€, seSpulené rty, napjaty

a vysunuty jazyk a chvé¢jici se brada (Kohut a Riddell, 2009).

ABC Skadlu bolesti pro novorozence (viz ptiloha 10) vytvortili autofi Buonocore a Bellieni.
Tato Skala je zalozena na tfech zakladech: , Acuteness” — akutnost prvniho place; ,, Burst
rhytmicity” — rytmicnost zachvatu a ,,Constancy — konstantnost ¢asu place. ABC $kala
je pouzitelna 1 u nedonoSenych novorozencu (Bellieni, 2007). Autofi také vytvorili
software, ktery zaznamenava bolest automaticky (,,ABC analyser”). Tento software
dokaze pomoci mikrofonu prevést do pocitace zaznam o placi a analyzovat ho pomoci

ABC skaly. Tento systém lze pouzit pro posouzeni bolesti novorozencu a také jako

trenaZér pro sestry (Buonocore a Bellieni, 2017).
1.3.3 Zapojeni rodicu do oSetiovatelskeé péce

Zakladem emocionalniho a socidlniho vyvoje ditéte je pevna vazba rodi¢ — dité. Teorii
vazby (attachmentu) zalozil v roce 1958 John Bowlby (Bejstova et al., 2015). Z hlediska
biologického tvoii zaklad této vazby hormon oxytocin. Ten se vyplavuje u zen s vielym
matetskym chovanim. Pokud zena trpi depresivnim chovanim, objevuji se dopady tohoto
chovani u jejiho ditéte v podobé€ vyvojovych problémd, napf. naruseny spanek a piijem
potravy a naruSené socialni chovani. Dulezitou roli zde zaujima otec ditéte, ktery
vyjadfenou podporou matce piispiva k jeji psychické pohodé a ma vliv na jeji vyssi

hladinu oxytocinu (Sobotkova, 2018).

V soucasné dobé je neonatalni péce postavena na tymové spolupraci zdravotnického
personalu a rodi¢t. Vétsinu nefarmakologickych metod tiSeni bolesti provadéji vyhradn€,
a1 nejlépe rodice sami. Zapojeni rodi¢t do péce o nedonoseného novorozence vyznamné
posiluje jejich rodicovskou roli (Campbell-Yeo et al., 2022). Abychom rodice aktivné
zapojili do péce o nedonoseného novorozence, je potieba jim poskytnout emocni
podporu, edukovat je v praktickych dovednostech, posilit jejich kompetence, neomezovat
jejich pritomnost béhem péce a poskytnout jim pratelské prostiedi (Kachlova, 2022).
Zakladem efektivni spoluprace a motivace do aktivniho zapojeni rodici je efektivni
komunikace mezi zdravotniky a rodi¢i. Rodic¢e musi byt spravné edukovani o postupech

terapie a jak spravné o dité pecovat (Schonbauerova et al., 2021).
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Aktivni zapojeni rodi¢ii do managementu bolesti nese vyznamna pozitiva pii zmiriovani
proceduralni bolesti ditéte. Rodice se mohou zapojit hodnocenim proceduralni bolesti a
zvladanim nefarmakologickych metod tiSeni bolesti (Miki-Asiala et al., 2022). Dle
Svycarské studie bylo zjisténo, ze rodie vykazuji znaCnou vuli se zapojit do tiSeni
proceduralni bolesti, ale mnohdy trpi nedostate¢nou informovanosti, jak spravné
postupovat. Pro nékteré rodiCe také predstavuje pfitomnost pii bolestivych vykonech

nelehky kol (Balice-Bourgois, 2020).

Hospitalizované matky jsou béhem kratké doby ihned zapojovany do péce o
nedonoSen¢ho novorozence. U¢i se manipulovat s dit€tem, zajistit vhodnou hygienu,
prebalit ho, vykoupat, méfit ditéti teplotu a podavat stravu. Béhem volného Casu jsou
matky povzbuzovany, aby provadély vyvojovou péce — metoda klokankovani, taktilni
stimulace atd. U velmi nezralych novorozenct jsou rodi¢e edukovani o provadéni
orofacialni stimulace, ktera podporuje prikladani k prsu a spravné prisati novorozence
(Bejstova et al., 2015). Béhem nasledné hospitalizace na roomingu se matka stava jiz

primarni pecujici osobou o svého novorozence (Opalkova, 2017).

Po porodu by méla byt matka co nejdiive edukovana o laktaci a odsavani ¢i odsttikavani
matetského mléka (Kachlova, 2022). Pokud maji matky nedostateCnou laktaci, lze déti
krmit mlékem z banky matetrského mléka. Na odd€leni roomingu pro nedonosené jsou
déti krmeny sondou pomoci samospadu v inkubatoru nebo pii klokdnkovani. Prioritou
oSetfovatelské péce je zajistit psychickou podporu matky, kterd podpofti tvorbu laktace

(Ambrozova et al., 2014).
1.4 Metody tiSeni bolesti u nedonosenych novorozencu

Prvnim krokem pfi tiSeni proceduralni bolesti u novorozencl je pouziti
nefarmakologickych metod. Jejich vyhodou je pfizniva mira vedlejSich Gc¢inkd a

dlouhodoby ucinek srovnatelny se systémovymi analgetiky (Hall a Anand, 2014).
1.4.1 Nefarmakologické metody

V CR se nejéastdji setkavame s nefarmakologickymi metodami, které maji za cil rozptylit
dit¢ a odvadét jeho pozornost od bolestivych vjemi. Nejcast€ji se pouZzivaji

sebeuspokojovaci aktivity neboli nenutritivni a nutritivni sani (Fendrychové, 2020).
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Nutritivni sani je charakterizovano sanim mléka z prsu ¢i lahve (Tamilia et al., 2014).
Dle poslednich vyzkumu se jedna o nejucinnéjsi metodou tiSeni bolesti u novorozencu
(Fendrychova, 2020). Kojeni piinasi ditéti psychickou podporu b&hem bolestivych
intervencich. Zvlasté kojeni matefskym mlékem ma oproti kojeni umélym mlékem
prokdzané vyhody. Dochazi napt. ke zkraceni doby place a sniZeni elevace srdecni
frekvence. Pro tiSeni proceduralni bolesti ma také velky vliv, pokud je dité pfi kojeni
drzeno matkou a je uklidiiovano multisenzorickymi podnéty, tedy podnéty chutovymi,

¢ichovymi, sluchovymi a dotykovymi (Chroma a Sikorova, 2012).

Nenutritivni sani predstavuje sani, béhem kterého nejsou piijimany zadné ziviny (Tamilia
et al., 2014). Nenutritivni sani pomoci dudliku zaji§tuje oralni stimulaci, ktera
prokazatelné snizuje proceduralni bolest. Tato metoda je pouzitelna i u nedonosenych
novorozencu. Byla ale prokazana vétsi efektivita tiSeni proceduralni bolesti pii kombinaci
nenutritivniho sani a podani cukernych roztokt peroralné (Campbell-Yeo et al., 2022).
Avsak Casté a opakované podavani u velmi pfedCasné narozenych novorozenci nemusi
byt bezpecné (Johnston et al., 2017). Nejlepsi analgeticky efekt cukernych roztokt byl
prokazan u sacharézy a glukozy. Bylo vsak prokazano, ze muze u novorozenct vznikat
zavislost na pfijem cukernych roztoku, proto je dilezité dodrzovat doporucené davkovani
(Macko, 2017). Doporucena davka se pohybuje od 12 do 120 mg a je pouzivan 20-30 %
roztok glukozy a 24 % roztok sachardzy. U nedonoSenych novorozenct je doporuceno
podéavat méné€ koncentrované roztoky. Glukézu 1 sachardzu lze pouzit pfi venepunkei a
odbérech z paticky (Witt et al., 2016). Bylo prokazéano, ze podani sachardzy dvé minuty
pred bolestivym vykonem snizuje tepovou frekvenci a skore bolesti u nedonosenych

novorozencu (Marko a Dickerson, 2017).

Kontakt skin to skin neboli klokani metoda (Kangaroo care) byla poprvé provedena
v Kolumbii Dr. Edgarem Reyem Sanabria a Dr. Hectorem Martinezem v porodnim centru
v nemocnici San Juan de Dios. Tato metoda vznikla na zakladé nedostatku inkubatorti a
osveédcila se jako spolehliva alternativa. Podstatou skin to skin kontaktu je kontakt nahé
kiaze ditéte a matky ¢i otce. Dité je pouze v plence a muze mit na hlaveé Cepicku. Zaujima
tzv. zabi polohu neboli je polozeno na hrudnik matky mezi prsy, nachazi se ve vzpiimené
poloze s flektovanymi konCetinami a hlavickou polozenou na jednu stranu. Na zavér je
dit¢ piikryto dekou. Je doporuceno klokankovat nejméné 2 hodiny, protoze casta
manipulace s dit€tem neni vhodna (Tvrzova a Ratiborsky, 2018). Cela fada studii

prokazala pozitivni vliv této metody pro novorozence hospitalizované na JIP. Kladné
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dopady lze pozorovat pii vnimani bolesti u invazivnich intervenci, dochazi ke zlepSeni
kojeni, podporuje se vazba matky a ditéte, u matek dochazi ke snizeni poporodni deprese,
dité prospiva a roste, udrzuje si té€lesnou teplotu, mé pravidelné spankové cykly a zkracuje
se 1 doba hospitalizace (Sikorova a Suszkova, 2011). Zvlast€¢ u nedonoSenych
novorozencl ma skin to skin kontakt celou fadu vyhod, napt. urychleni zralosti
gastrointestinalniho traktu, snizeni rizika hypoglykémie, zaji§téni spravného cyklu
spanku a bdéni a zlepSeni neurobehavioralniho zrani ditéte. U otcti pomaha skin to skin
kontakt se zaclenit do péce o dité. Dale ma tato metoda blahodarny vliv na snizeni stresu
spojenc¢ho s hospitalizaci jejich novorozence (Burianova a Macko, 2021). Je potieba
zminit, ze tato metoda je vhodnd pro vSechny déti. Klokankovat se mohou 1 déti
zaintubované, déti s kyslikovymi brylemi 1 ventilatni podporou CPAP a také

s centralnimi zilnimi katetry (Tvrzova a Ratiborsky, 2018).

Skin to skin kontakt sebou vSak pfinasi 1 zavazné riziko SUPC (Sudden Unexpected
Postnatal Collapse of Newborn) neboli neocekavany kolaps novorozence. Incidence
SUPC je v Evropé 2,2 — 38 na 100 000 déti. Tretina SUPC piipadt probiha v prvnich
dvou hodinach zivota, druha tfetina mezi 2. a 24. hodinou po porodu a posledni tfetina 1.
az 7. den zivota (Burianova a Macko, 2021). Béhem klokankovani je ukolem
oSetfovatelského personalu zajistit monitoring vitalnich funkci ditéte. Déale détska sestra
edukuje rodiCe o spravné hygiené, pouziti volného obleceni v horni oblasti téla a zajisti
klidné prostredi. Je také dualezité pristupovat k ditéti individualn€ a skin to skin kontakt
provadét dle aktualniho stavu ditéte i rodici (Tvrzova a Ratiborsky, 2018). Dale je
ukolem détské sestry edukovat o prevenci SUPC. Détska sestra musi zajistit spravnou
polohu matky (polosed) a 1 ditéte, tzv. zabi poloha. Dité musi mit zajistény volny nos,
hlava neni v predklonu nebo zéklonu. Matka se musi plné€ soustiedit na své dité a hlasit

ptipadné zmény (Burianova a Macko, 2021).

Pojem ,, facilitated tucking “ neboli usnadnéné zasunuti predstavuje umisténi novorozence
do fetalni polohy, kdy jsou jeho koncetiny flektovany a drzeny v blizkosti trupu (Chroma
a Sikorova, 2012). Tato poloha je primarné pouzivana pro zmirnéni bolesti pfi
endotrachealnim odsavani a odbéru krve z paticky (Hall a Anand, 2014). Tato poloha ma
vyznamné ucinky na spankovy cyklus u nedonosenych novorozencti, na snizeni doby
place, snizuje srdeCni frekvenci a zlepSuje saturaci krve kyslikem (Chroma a Sikorova,

2012).
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Zvlasté u nedonosenych novorozencu je doporuceno pouzivani tzv. , hnizd“ a dalSich
polohovacich pomucek, diky kterym muzeme nedonoSenym poskytnout prostiedi
podobné tomu v déloze a fetalni polohu, ktera jim dodava pocit bezpeci a je pro né
uklidiyjici (Marko a Dickerson, 2017). Také ulozenim novorozence do zavinovacky,
deky ¢i pleny mu poskytneme pocit bezpeci a dochazi ke zlepseni jeho vitalnich funkci

(Chroma a Sikorova, 2012).

Taktilni stimulace je nefarmakologicka metoda, kterou charakterizuje pouzivani doteku,
houpani v narudi, chovani ditéte a ktera zajistuje jeho uklidnéni (Chroma a Sikorova,

2012).

Terapie masazi je zalozena na kontaktu skin to skin pomoci rukou. Jedné se o manipulaci
s mékkymi tkanémi pomoci jemnych a klouzavych tahd, rolovani, pomalych taht a
lehkym stlaenim urcitych oblasti. U novorozencu, kterym pied odbérem z paticky byla
dveé minuty masirovana ploska nohy, bylo zjisténo nizsi skore Skaly bolesti NIPS. Terapie
pomoci masaze také pozitivné podporuje vahovy piiristek u nedonosenych novorozencu

a jejich neurologicky vyvoj (Hall a Anand, 2014).

Dal§i metodou je muzikoterapie, ktera ma pozitivni U¢inky na snizeni bolesti u déti,
kladné ovliviiyje vitalni funkce a neurologicky vyvoj ditéte. Muzikoterapie je vhodna 1
pro nedonosené novorozence, je vsSak efektivn€jsi v kombinaci s dal§imi
nefarmakologickymi metodami (Chroma a Sikorova, 2012). V roce 2019 byla provedena
studie, ktera se zabyvala efektem bilého Sumu a ukolébavek na bolest a vitalni funkce u
nedonosenych novorozenci. Setfeni bylo provadéno pii odbérech krve. Vysledkem této
studie bylo, ze nedonoSeni novorozenci, u kterych byl poustén bily Sum a ukolébavky
beéhem odbért, vykazovali nejmensi skore bolesti dle skaly PIPP a fyziologické hodnoty
vitalnich funkci (Dora a Buytk, 2021).

Akupunktura je zalozena na stimulaci endorfinového systému a je provadéna na zakladé
stimulace akupunkturnich bodid mechanickymi ¢i elektrickymi prostfedky (Hall a Anand,
2014). V posledni dobé byla provedena fada vyzkumu, které zjistily, Ze tato staroveéka
metoda Cinské mediciny je vhodna pro efektivni tiSeni bolesti i u novorozencli a mize

ulevit od stfedné silné bolesti (Chroma a Sikorova, 2012).

Zavérem je tfeba dodat, ze kombinace nefarmakologickych metod se prokazala jako

velmi u¢inna. Byly zkoumané kombinace napf. nenutritivni sani s podanim sacharézy
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peroralné, dale masaz ditéte s hlasovym doprovodem pecujici osoby. Vysledkem této
studie bylo, Zze kombinované pouziti metod i u nedonoSenych novorozenctu piispiva

k lepsimu zvladani proceduralni bolesti (Campbell-Yeo et al., 2022).
1.4.2 Farmakologické metody

Navzdory velkému pokroku v neonatdlnim managementu proceduralni bolesti je stale
nejasné optimalni pouziti farmakologickych metod u novorozenct (Campbell-Yeo et al.,

2022).

Mezi farmakologické metody fadime anestetika. U novorozencu se Casto setkavame
s lokalnimi anestetiky, a zvlasté s pfipravkem EMLA ®. Jedna se o krém, ktery je slozeny
ze smési lidokainu (2,5 %) a prilokainu (2,5 %) (Witt et al., 2016). Doporucené davkovani
u nedonos$enych novorozenct je 0,5 g a 1,0 g u fyziologickych novorozencu (Prior et al.,
2022). Po aplikaci krému by mélo byt misto piekryto naplasti po dobu 45-60 minut pred
danym vykonem. Z toho vyplyva, ze tento pfipravek se pouziva pii planovanych
vykonech. EMLA ® se muze pouzivat pii venepunkci, neni v§ak doporucena u odbéru
z paticky, protoze je pii tomto vykonu neucinna. Vzacné se mohou vyskytovat nezadouci
ucinky, napf. methemoglobinémie ¢i podrazdéni kiize (Witt et al., 2016). Z divodu rizika
nezadoucich a¢inkt neni EMLA ® krém u nedonos§enych novorozenci moc doporuc¢ovan

(Fendrychova, 2020).

Dale se muzeme setkat s inhala¢nimi anestetiky, nejCastéji s lékem sevofluran, ktery

zarucuje rychly nastup ucinku i zotaveni (Barash et al., 2015).

Setkavame se také s topickymi anestetickymi o¢nimi kapkami, které se pouzivaji pro
snizeni bolesti pfi o€nim screeningovém vysetieni. Pro lepsi efektivitu je doporu¢ovano
pouzit anestetické kapky v kombinaci s nefarmakologickymi metodami, napft.

nenutritivni sani (Campbell-Yeo et al., 2022).

Dalsi farmakologickou metodou jsou neopioidni analgetika. U déti je terapie analgetiky
obvykle zahajovana analgetiky 1. stupné, tedy antipyretiky a nesteroidnimi antiflogistiky.
Znamym zastupcem analgetik je paracetamol (acetaminofen), u kterého neni dano veékové
omezeni. Jeho ucinek piichazi do 30-60 minut (Hrdlicka, 2015). Acetaminofen je vhodny
pii mimmé az stiedni bolesti. UZiva se pii odbéra z patiCky, odstrafiovani naplasti,
venepunkci, 1écby ran a u prevaza ran. U novorozencu je doporucena davka narazoveé 20

mg/kg a poté udrzovaci davka 10 mg/kg s Sesti hodinovymi intervaly. Muzeme se setkat
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s nezadoucimi ucinky, a to s hepatalni a renalni toxicitou (Witt et al., 2016). Pokud je
viak podavan ve vhodn& zvolenych davkach, je jeho podani bezpené. Casto se
acetaminofen pouziva pii pooperacni bolesti ke snizeni davky opioidi (Hall a Anand,

2014).

Posledni zde zminénou farmakologickou metodou jsou opioidy. Tyto 1éky jsou vhodné
pii tiSeni stfedné silné az silné bolesti. U novorozencu snizuji fyziologické stresové
reakce a jsou vhodnymi analgetiky 1 sedativy. NejcCastéji se pouziva fentanyl a morfin
(Fendrychova, 2020). Opioidy se pouzivaji pii lumbalni punkci, drenéazi, trachealni
intubaci, oSetfeni rany a zavedeni centralniho zilniho katetru (Witt et al., 2016).
Z nezadoucich priznaku se u této 1ékové skupiny mizeme setkat se zvracenim, ospalosti,
zacpou, vyvojem zavislosti a tachyfylaxi (Hrdlicka, 2015). Zakladn€ uzivanym Iékem pfi
sedaci a analgezii u novorozencu je fentanyl. Zavaznym rizikem je vSak zastava dechu i
pfi uziti malé davky (Barash et al., 2015). Zvlasté u nedonoSenych novorozenct je potieba
pfi aplikaci fentanylu zajistit monitoring vitalnich funkci a sledovat uroverni sedace a
analgezie (Svihovec, 2022). Morfin je &asto pouzivan v podob& kontinualni infuze u
ventilovanych novorozenct nebo intermitentné v pfipadé akutni bolesti (Hall a Anand,
2014). Pii podavani morfinu je nutné zajistit monitoring vitalnich funkci. Béhem 2-3 dnt
terapie muzeme pozorovat nastup tolerance morfinu a nutnost zvySovani davek

(Svihovec, 2022).

Autoti Hall a Anand vypracovali pro oSetfovatelsky personal doporuceny postup tiSeni
proceduralni bolesti u nej¢astéji provadénych invazivnich vykont na neonatologické JIP.

Tabulka v Ceském jazyce je dostupna v pfiloze €. 11 (Fendrychova, 2020).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat moznosti hodnoceni proceduralni bolesti u nedonosenych novorozencu.

Cil 2: Zmapovat dostupné metody tiSeni proceduralni bolesti u nedonoSenych

novorozencu.

Cil 3: Zmapovat moznosti zapojeni matek nedonoSenych novorozenci do managementu

prevence proceduralni bolesti.
2.2 Vyzkumné otazky
VOI1: Jaké jsou moznosti hodnoceni proceduralni bolesti u nedonosenych novorozencu?

VO2: Jaké jsou dostupné metody tiSeni proceduralni bolesti u nedonoSenych

novorozencu?

VO3: Jak jsou matky nedonoSenych novorozenci zapojeny do managementu

proceduralni bolesti?
2.3 Operacionalizace pojmu

NedonosSeny novorozenec neboli pfedCasné narozeny €1 nezraly je novorozenec narozeny

pred ukoncenym 37. gestacnim tydnem neboli v terminu 3740 (Kachlova, 2022).

Procedurdlni bolest je definovana jako akutni bolest zpusobena léCebnymi a

diagnostickymi vykony (Atzori et al., 2018).
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu a technika sbéru dat

Vyzkumna cast bakalarské prace byla vytvofena pomoci kvalitativniho Setfeni. Byla
pouzita metoda dotazovani a pozorovani. Sbér dat byl provadén pomoci techniky
hloubkovych rozhovori a zaznami do pozorovacich archi. Vyzkum byl provadén
v unoru a bieznu roku 2023 ve vybrané nemocnici JihoCeského kraje. Vyzkumné Setfeni

bylo zcela anonymni.

Hloubkové rozhovory byly provadény s détskymi sestrami z neonatologického oddé€leni
a s matkami nedonoSenych novorozencu hospitalizovanych na oddéleni JIP nebo IMP
(Intermediarni péce). Rozhovory probihaly na zakladé pfedem vytvoieného souboru
otazek, ktery se u détskych sester tykal bolestivych vykont u nedonosenych novorozenct,
hodnoceni proceduralni bolesti, metod tiSeni proceduralni bolesti a zapojeni matek ¢i
rodici do managementu proceduralni bolesti (viz pfiloha 12). U matek probihaly
rozhovory na zakladé€ predem vytvoreného souboru otazek (viz piiloha 13), ktery se tykal
okolnosti predcasného porodu, pobytu na neonatologickém oddéleni, zapojeni do
managementu proceduralni bolesti a zkuSenosti s nefarmakologickymi metodami tiseni
proceduralni bolesti. Sestry i matky byly sezndmeny stématem bakalaiské prace a
s provadénym vyzkumem, byly pouceny o anonymité rozhovoru, byl ziskan jejich
souhlas s pouzitim dat ke zpracovani vyzkumné ¢asti, a pokud byl rozhovor
zaznamenavam pomoci zaznamniku v mobilnim telefonu, tak byl ziskan jejich pisemny
souhlas s audio zaznamem rozhovoru pro ucel zpracovani vysledkd. V nékterych
ptipadech si respondenti neptali zvukove zaznamenavat rozhovor nebo to nebylo mozné,
v tomto ptipadé byly zapisovany odpovedi ruéné. Ve dvou pripadech probéhl rozhovor
online formou, a i vtomto pfipadé byl nejdifive ziskan souhlas se zvukovym

zaznamenavanim a poté bylo postupovano stejné€ jako u ostatnich rozhovort.

Poté byla vSechna data prepsana do textového procesoru Microsoft Word. Analyza
ziskanych dat byla provadéna metodou tuzka a papir. Nasledné¢ byla vytvofena
kategorizace vysledku a jejich zpracovani do schémat. Celkové bylo vytvoreno pét
kategorii: proceduralni bolest u nedonosenych novorozenctu z pohledu détskych sester,
zapojeni matek nedonoSenych novorozenci do managementu prevence proceduralni
bolesti z pohledu détskych sester, pobyt na neonatologickém oddéleni z pohledu matek,

proceduralni bolest u nedonoSenych novorozencii z pohledu matek a zapojeni rodicu
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nedonoSenych novorozencii do managementu prevence proceduralni bolesti z pohledu

matek. Ke kazdé kategorii byly pfifazeny odpovidajici podkategorie.

Pozorovani probihalo béhem vykont u nedonoSenych novorozenctu. Sestry byly o
provadéném pozorovani obeznameny. Ziskané informace byly zapisovany do predem
vytvorenych pozorovacich archi (viz pfiloha 14). U vykont bylo zkoumano skore bolesti
dle skaly NIPS, pouzité metody tiSeni bolesti a zapojeni matek (rodi¢l) do managementu
bolesti. Ziskané vysledky byly pfepsany do vysledné tabulky v textovém procesoru
Microsoft Word. Poté probéhla interpretace ziskanych vysledka v textu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvotily détské sestry z neonatologického oddéleni a ze stanic JIP
a IMP. Celkem bylo zapojeno do vyzkumu pét sester a byly oznaCeny jako S1-S5

z divodu zachovani anonymity. Vybér vyzkumného vzorku byl zamémy.

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje sester

Sestra Pohlavi Vék Vzdélani Praxe na Praxe na

NEO JIP/IMP

Zena VS — Mar. 14 let

Zena 33 let VS - Be. 4.5 roku 1 rok
Zena 45 let VS - Be. 12 let 10 let
Muz 34 let VS - Be. 2,5 roku 2,5 roku
Zena 53 let VS —Be. 35 let 10 let

Zdroj: vlasmni

Z tabulky ¢. 1 mizeme vyvodit, ze kromé sestry S4 byly vSechny sestry zenského pohlavi.
Nejmladsi sestie bylo 33 let. Nejstarsi sestie bylo 53 let. Primérny vek sester tvofil 40,4
let. VSechny sestry mély nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské. Nejkrats§i doba praxe
na neonatologickém oddéleni trvala 2,5 roku. Nejdelsi doba praxe na neonatologickém

oddéleni byla 35 let. Primérna doba praxe na neonatologickém oddéleni tvorila 13,6 let.
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Nejkratsi doba praxe na stanici JIP/IMP byla jeden rok. Nejdel§i doba praxe na stanici
JIP/IMP byla 10 let. Primérna doba praxe na stanici JIP/IMP tvotila 5,3 let.

Druhy vyzkumny soubor tvorily matky nedonosenych novorozenci hospitalizované na
stanici IMP rooming-in. Celkem bylo do vyzkumu zapojeno pét matek a byly oznaceny

jako M1-M5 z divodu zachovani anonymity. Vybér vyzkumného vzorku byl zamérny.

Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje matek

Matka Vék Vzdélani Pocet déti

M1 31 let VS - Psychologie 1
M2 36 let VS - Ekonomie 2
M3 35 let VS — Agropodnikani 2
M4 29 let VS — Zdravotni laborant 1

v

M5 34 let SS 1

Zdroj: vlasmni

Z tabulky ¢. 2 mazeme vyvodit, ze nejmladsi matce bylo 29 let. Nejstarsi matce bylo 36
let. Primérny vék matek Cini 33 let. Kromé matky M5 vSechny matky mély nejvyssi
dosazené vzdélani vysokosSkolské. Matka M5 meéla nejvySS§i dosazené vzdélani

sttedoskolské. Matky M2 a M3 mély dvé déti a zbylé matky M1, M4 a M5 jedno dité.

Tteti vyzkumny soubor tvorily v ramci pozorovani také détské sestry pracujici na
neonatologickém oddéleni a stanicich JIP a IMP. Do pozorovani bylo zapojeno celkem
Sest détskych sester. Z divodu zachovani jejich anonymity bylo pouzito oznaceni S6-S11.
Vybér tohoto vyzkumného vzorku byl nahodny a nebyly zjistovany zadné blizsi

informace o sestrach.



4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledku z hloubkovych rozhovoru s détskymi sestrami

Vysledky hloubkovych rozhovora s détskymi sestrami byly kategorizovany do

nasledujicich dvou kategorii a jejich podkategorii.

4.1.1 Kategorie 1: Procedurdlni bolest u nedonoSenych novorozencii z pohledu

détskych sester

Prvni kategorie se zabyva proceduralni bolesti u nedonosenych z pohledu détskych sester.
Tato kategorie ma celkem Ctyfi podkategorie, které se tykaji nejCastéjSich bolestivych
vykond, projeva proceduralni bolesti, hodnoceni proceduralni bolesti a metod tiSeni

proceduralni bolesti u nedonoS§enych z pohledu détskych sester.
Podkategorie 1: Nejcastéjsi bolestivé vykony u nedonosenych novorozencii

Prvni podkategorie se tyka nejcast€jSich bolestivych vykont u nedonosenych z pohledu
détskych sester. Béhem hloubkovych rozhovorid byla pro tuto podkategorii pouzita
otazka: Jaké vykony jsou dle vaSich zkuSenosti pro nedonosené novorozence nejvice

bolestivé? Vysledky jsou uvedeny v nasledujicim schématu €. 1.

Schéma 1 — Nejcastéjsi bolestivé vykony

Odsavani

Odbéry krve

Sondovani

Nejcastejsi bolestiveé
vykony
Intubace

Pievazy

Operace

Zdroj: vlasmni
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Sestry S1, S2 a S4 se shodly, ze mezi nejcastéjsi bolestivé vykony patii odsavani. Sestry
S1 a S3 uvedly ve své odpovédi nabéry a sestra S3 navic dodala: ,, Pak taky treba operace
mé napadaji. “ Dale sestry S1 a S2 uvedly, ze zavadéni nazogastrické sondy je pro
nedonosené také bolestivy vykon. Sestra S4 vyjmenovala i dalsi bolestivé vykony: ,, 7Tak
podle mé jsou pro né nejbolestivéjsi treba intubace, vpichy PZK, arterie, CZK ... prevazy
.. “ Sestra S5 zé&vérem shrnula: , Asi vSechny takovy ty vvkony, kde teda néjakym

zplisobem poruSujeme tu jejich komfortni zonu, a hlavné takovy ty invazivni.
Podkategorie 2: Projevy procedurdalni bolesti u nedonoSenych novorozencii

Druha podkategorie se tyka projevi proceduralni bolesti u nedonosenych z pohledu
détskych sester. Pro tuto podkategorii byla béhem hloubkovych rozhovord pouzita
otazka: Jak se nejCastéji projevuje bolest u nedonoSenych novorozenctu dle vasich

zkuSenosti? Vysledky jsou uvedeny v nasledujicim schématu €. 2.

Schéma 2 — Projevy proceduralni bolesti
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Sestry S1, S2, S3 a S4 jednozna¢né odpovédély, ze nedonoSeny novorozenec bolest
nejCastéji projevuje vokalné placem c¢i kitkem. Sestry S1 a S4 uvedly mimo vokalni
projevy také motorické projevy a zmeény fyziologickych funkci jako ukazatel bolesti u
nedonosenych novorozencii. Sestra S4 tekla, ze se jedna hlavné o: ,, Motorické projevy,
néjaké respiracni obtize, spasmy, brady-apnoe, tachykardie anebo bradykardie. “ Sestra
S1 vyjadrila svoji odpovéd na otdzku nasledovné: ,, TakzZe urcité neklid, plac, grimasa

v obliceji ... ten neklid je spojenej s tachykardii, nékdy se miize objevit i ta desaturace.
Podkategorie 3: Hodnoceni procedurdini bolesti u nedonosenych novorozencii

Tteti podkategorie se zabyva hodnocenim proceduralni bolesti u nedonoSenych
novorozencu z pohledu détskych sester. BEhem hloubkovych rozhovort byly pro tuto
podkategorii pouzity nasledujici otazky: Jak byste hodnoceni proceduralni bolesti na
vaSem pracovisti vylepsil/a? Jak je pro vas pouzivani skorovacich skal casoveé naro¢né?
Se kterymi z nasledujicich §kal jste se jiz setkal/a: PIPP (Premature Infant Pain Profile),
COMFORT Scale, CRIES (Cries, Requires, Increased, Expresion, Sleepless), NFCS
(Neonatal Facial Coding System)? Jaké by podle vas mélo vyhody a nevyhody pouzivani

vicero observaénich skal?

Vyzkum byl provadén na neonatologickém oddéleni ve vybrané nemocnici Jihoceského
kraje, kde se pouziva jedna hodnotici §kala bolesti, a to Skala NIPS. VétSina sester byla
se zavedenym systémem hodnoceni proceduralni bolesti spokojena. Sestra S2 uvedla:
,,Nam to jako takhle vyhovuje nebo mné osobné to vyhovuje ... prijde mi to srozumitelny

jo ... jsme s tim spokojent.

Vsechny sestry S1-S5 se shodly, Ze pouzivani skaly NIPS pro né€ neni vibec ¢asové
naro¢né a stalo se pro n€¢ automatickou béznou €innosti. Sestra S1 reagovala: ,, ...7o prosté
potom uz je zautomatizované, takze prosté se to uz potom napocita snadno a casto tady
na roomingu se to uz tolik nepocita nebo u nas na intermedidlu, ale na JIP, kdyz prosté
byly ty ventilovany, tak jako viastné u téch ventilovanych automaticky bereme jakoby, zZe
pocitdte ... tam uz to je jiny, protoze tam to clovék déld dvakrdt za sménu, tak uz potom
to ma zautomatizované a koukne na dité a uz prosté vi, ano ma grimasu, ma takhle

¢

rucicky, ma takhle nozicky ... takze uz to ma clovék vic v oku.

Dale bylo sledovano povédomi sester o dalSich skalach bolesti. Byly vybrany konkrétni

Skaly PIPP, COMFORT Scale, CRIES a skala NFCS. Sestry shodné odpovidaly, ze se
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nesetkaly ani s jednou z nich a ani o nich neslySely. Vyjimku tvortila sestra S1, ktera
odpovédéla: ,, SlySela jsem o nich, ale nepouzivali jsme je, tady my jedem ten NIPS nejvic
a pak je ten PIPP, ten je konkrétné na tu proceduralni bolest, tak to jsme tady méli, jedna
pani doktorka délala vyzkum v ramci ocniho vysetreni, tak tam méla jakoby ... nebo si
vytvorila na zakladeé tyhlety skaly jakoby upravenéjsi verzi, ale vychdzel praveé z tady ty

proceduralni Skdly, tak to jsme tady taky jeden cas jako mérili.

VétsSina sester vidéla v pouzivani vicero Skal jen nevyhody. Sestra S3 napfiklad
odpovédéla: ,, Spis v tom vidim nevyhody. Viastné mé nenapadd ani Zddnd vyhoda. Bylo
by to pro nas zbytecné vic papirovani a nemohly bychom se tolik vénovat détem. Prosté
by to zabralo vic casu. “ Podobné odpovidaly 1 ostatni sestry a z praktického hlediska
spise uvadély nevyhody, jako napt. vétsi Casova narocnost a prace navic, kterd by mohla
byt vyuzita jinak. Sestra S5 jedina reagovala jinak — pouzivani vicero skal by mohlo byt
v praxi uzitené: ,,Ja myslim, Ze ten kolektiv, to oddéleni se dohodne urcité podle toho
rozsahu téch hodnoceni téch Skdl, zZe jo ... na co se tady zamérime, a pak by to treba
moznd smysl mélo, kdyz se vsichni domluvi, zaméri se na to, takze jako by moznd by to

¢

ten smysl mélo...
Podkategorie 4: Metody tiseni procedurdlni bolesti u nedonoSenych novorozencii

Ctvrta kategorie se tyka metod tiSeni proceduralni bolesti z pohledu détskych sester. Pro
tuto podkategorii byly béhem hloubkovych rozhovora pouzity nasledujici otazky: Které
z nasledujicich nefarmakologickych metod tiSeni bolesti preferujete: nenutritivni sani,
nutritivni sani, sacharoza, taktilni stimulace, polohovani, klokanéni, muzikoterapie ¢i
masaz? Které zuvedenych nefarmakologickych metod jsou dle vasich zkuSenosti
nejucinngj§i? S jakymi farmakologickymi metodami tiSeni bolesti jste se béhem vasi
praxe setkal/a (anestetika, neopioidni analgetika, opioidy)? Jak Casto se setkavate
s farmakologickymi metodami tiSeni bolesti ve vasi praxi? Vysledky jsou uvedeny

v nasledujicim schématu €. 3.

Schéma 3 — Metody tiSeni proceduralni bolesti
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Mezi preferované nefarmakologické metody tiSeni proceduralni bolesti sestry fadily
nejcastéji sacharozu a kontakt s matkou nebo klokanéni. Nejucinnéjsi nefarmakologicka
metoda tiSeni bolesti dle sester S1, S2 a S3 je kontakt s matkou a klokanéni. Sestra S3
odpovédéla: ,,Podle mé to je klokankovani. My pravé tady na roomingu hodné
klokankujeme a myslim, Ze to dobre funguje. Sestra S1 vyjadtila sviyj nazor: ,,Jo tak z
myho praktickyho hlediska, kdyz prosté pujdu néco délat ditéti a vim, Ze to bude pro néj
neprijemny, tak vzdycky musim vychdzet z jaky polohy to budu délat, takze treba nabéry
Jja délam, kdyz maminka chova dité, takze to chovani, klokanéni ... ten kontakt maminky,
spis dité zklidni, ono to piisobi tak, Ze odpoutda tu pozornost od té bolesti ... ale spis si

myslim, Ze ta maminka, ten kontakt ty maminky ... potom, kdyz jsou prosté ty bolesti briska
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nebo néjaky diskomfort, tak urcité ty masdze jo, takzZe prosté ruce mamky. Vsechny jsou
Jako diilezity, ale ten kontakt s maminkou, jak uz treba to klokanéni, masdze, mazleni,
cokoliv ... to mi prijde jako nejvic nejdulezitéjsi ze vSeho. Pro sestry S4 a S5 je
nejucinnéj§i metodou nenutritivni sani neboli podavani sacharozy. Sestra S5 uvedla:
., lam, kde to détdtko ma néco v pusince a saje ... a pak se miZou treba pridat i dalsi,
podle té bolesti anebo podle toho, kdyz to détdtko ... ja nevim, tFeba neni schopné toho
nenutritivntho sani, tak se pak miiZou zvolit i ty dalsi ... to hlazeni anebo masaz a
takovyhle ty véci, co jsou jesté treba diileZity ... treba ten kontakt s tou matkou. “ 1 dalsi

sestry si chvalily pouzivani sacharozy, protoze se jedna o rychlou metodu, ktera je 1 velmi

udinna.

Vramci tiSeni proceduralni bolesti lze pouzit 1 farmakologické metody tiSeni
proceduralni bolesti. VSechny sestry se s podavanim farmakologickych metod tiSeni
proceduralni bolesti jiz setkaly hlavné béhem své praxe na JIP. ,, Béhem praxe se vSema
v podstaté, na JIP tam se pouZivaji ty opidty, pak nejcastéji se tam pouzivd ta Sufenta,
davali jsme hodné Paracetamol, po operacich Tralgit, tedkon uz se jede hodné ten
Paracetamol, “ reagovala sestra S1. Na oddé¢leni rooming-in se tyto metody ale pouzivaji
jen v ojedinélych ptipadech. , KdyzZ jsem chvili pracovala na JIP, tak vim, Ze jsme
pouzivali obcas opiaty anebo tieba paracetamol. Ale i tak to bylo hodné vyjimecny. No a
tady na roomingu nic takovyho nepouzivame. Mozna nékdy se najdou néjaké pripady, ale
je to hodné vzdacné,“ uvedla sestra S3. Podobné svij nazor vyjadrila i sestra Sl1:
., Vyjimecné, a to spis jenom u téch operantu, kdyz prijdou k nam po té operaci, tak ted
uz chodi k nam brzo, takze oni je rano odoperujou a odpoledne uz je davdame k maminkam.
Tak ti operanti maji jakoby rozepsany ten Paracetamol, driv se teda daval treba i ten
Tramal nebo Tralgit jakoby kapicky, ale ted uz jenom Paracetamol, ale opravdu jenom
vyjimecné. Jakoby v ramci farmakologie tiseni blbosti jen vyjimecné, takzZe kdyz potom
néjaka ta bolest je ... pred vykonem se to nepodavd, takze jenom po téch operacich. “
Sestra S4 pracujici na JIP uvedla ve své odpovédi, ze i na oddéleni JIP je pouzivani
farmakologickych metod vzacné a spiSe pouzivaji naptiklad sachardézu. Podobné
odpovédéla 1 sestra S5, ktera dodala, ze také zalezi na aktualnim stavu pacienta. Sestry
zminovaly 1 pouzivané léky, se kterymi se setkaly. Jednalo se hlavn€ o Paracetamol,
Tralgit, Sufentu, Klonidin nebo Chloralhydrat. Sestra S1 zminila, ze v posledni dobé¢ se 1
u nedonoSenych novorozenci pouziva pii planovanych odbérech krve nebo zavadéni

periferni kanyly EMLA krém.
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4.1.2 Kategorie 2: Zapojeni matek nedonoSenych novorozenci do managementu

prevence procedurdlni bolesti 7 pohledu détskych sester

Ve druhé kategorii je pojednano o zapojeni matek nedonoSenych novorozenci do
managementu prevence proceduralni bolesti z pohledu détskych sester. Tuto kategorii
tvori nasledujici dvé podkategorie tykajici se vyhod a nevyhod zapojeni matek do

managementu prevence proceduralni bolesti z pohledu détskych sester.

Podkategorie 1: Vyhody zapojeni matek do managementu prevence procedurdalni bolesti

z pohledu détskych sester

Prvni podkategorie se zabyva vyhodami zapojeni matek do managementu prevence
proceduralni bolesti. Pro tuto podkategorii byly béhem hloubkovych rozhovort pouZity
nasledujici otazky: Jak zapojujete matku (rodice) do prevence proceduralni bolesti ve vasi

praxi? Jaké jsou podle vasich zkusenosti vyhody zapojeni matek do oSetfovatelské péce?

Vsechny sestry krome sestry S4 odpovédély, ze se snazi zapojovat matku nebo rodice co
nejvice do veskeré péce o nedonoseného novorozence. Sestra S1 reagovala: ,, TakzZe
snazime se, aby u kazdého vykonu, vySetreni a u vSeho, co se déje s miminkem byla
maminka pritomna, a aby prosté i tieba pri téch nabérech nebo i pri tom sondovani, aby
to miminko drzela, v podstaté takhle pomdha i nam, Ze jo a Ze ho uklidiuje, Ze ho i jakoby
fixuje a miminko se ndm nemiize moc hejbat, takze prosté se snazime, aby u v§eho byla
maminka a aby prosté ho drzela bud’ narucich nebo i na tom prebalovacim pultu, aby ho
prosté drzela ona a na néj mluvila. “ Podobné odpovédéla i sestra S2: ,, Tak my viastné ji
nechdvame, co jde, tak si vSechno déla sama jo ... vSechno ji naucime hned od zacatku ...
Jjsou i maminky, ktery opravdu jako nechtéji, aby my jsme na to dité vitbec jako sahali a
VEFi i tomu, Ze prosté kdyz si to fakt udélaji sami, tak to to détdtko vnima lip, takze my je
viastmé ucime, i kdyz jsou treba v tom Kalmedu, v ty postylce, kdyz maji jesté néjaky
hadice, potiebuju tu dechovou podporu, tak i tak je ucime prosté, aby si sami zviddly to
dité na sebe dat a prikladat a starat se o néj ... Sestra S5 shrnula: ,, Tak zapojuji se
rodice a matka nejen do prevence té bolesti tady, s tim to hodné souvisi, ale urcité
maminky a rodina, tatinek podle toho, jak maji zdjem, tak se snazime jim vyjit ve viem
vstric a snazime se o to, aby ten kontakt byl co nejvic, aby prosté tam dochazelo k tomu,
Ze to dité vnimd treba, Ze je s matkou, Ze je hlazeny a je to dileZity no pro rodice
v prevenci bolesti, ale se v§im. “ Jedina sestra S4 vyjadfila sviij nazor odlisné a dle jejiho

nazoru se zapojuji rodi¢e minimalné: , Kdyz provadime oSetrovatelskou péci, tak treba
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dovolime rodiciim, aby si poloZili ruce pres pacienta v inkubdtoru ... jinak mé asi nic

¢

Jjiného nenapada. ‘

Vétsina sester uvedla, ze zapojeni matek do managementu proceduralni bolesti prinasi
zna¢né vyhody. Sestra S3 vyjadfila sviij osobni nazor nasledovné: ,,Je fo pravé ten
neustaly kontakt matky s ditétem. I jd jako matka z viastni zkuSenosti bych si chtéla
veSkerou péci obstarat sama a byt ditéti porad co nejblize. Myslim si, Ze ten kontakt matky
Ty matky maji velkej viiv na ty déti. DokdzZou je uklidnit a taky o né ve vétsiné pripadech
nejlépe pecovat. Samozrejmé je to musime nejditv naucit, ale ony o to vétsinou maji velkej
zdjem a chtéji se zapoyjit do té péce. “ Podobné reagovala i sestra S5: ,, No vwhod to ma
hodné, jak pro dité, tak pro matku, miizou byt spolu, rozvoj vSeho, jako mda to viiv na
psychiku matky pozitivni ... ma to vliv na vyvoj toho ditéte, Ze jo to jsou prosté dvé véci,

které se nedaji oddélit. *

Podkategorie 2: Nevyhody zapojeni matek do managementu prevence procedurdlni

bolesti z pohledu détskych sester

Druha podkategorie se zabyva nevyhodami pfi zapojeni matek do managementu prevence
proceduralni bolesti. Béhem hloubkovych rozhovort byla pro tuto podkategorii podana
nasledujici otazka: Jaké jsou podle vaSich zkuSenosti nevyhody zapojeni rodici do

oSetfovatelské péce?

Sestry S2 a S3 se shodly, Ze nevidi nevyhody pfi zapojeni matek do managementu
prevence proceduralni bolesti. Sestra S2 uvedla, ze jen ve vyjimecnych piipadech se
setkala s néjakymi problémy, protoze vétsinou rodice se chté€ji co nejvice zapojit do péce
a projevuji velkou snahu. Sestra S3 odpovédéla podobné: ,,Jd v fom vidim jen samé
vwhody, nenapadda mé Zadnd nevyhoda. Kazdda matka chce byt ditéti stale nablizku. *
Sestra S1 vyjadrila, jaké podle ni mohou nastat situace: ,,.Je tam nékdy obcas riziko, zZe ty
maminky to tézko nesou, Ze nékdy je lepsi, kdyz prosté jim vadi tiebas ta krev nebo tohleto,
tak spis jako i ty maminky uz potom spis i sami reknou, Ze to videét nechtéji a zZe trebas i
odejdou do koupelny nebo feknou ja si dojdu dohi do jidelny pro jidlo, takzZe spis je to
riziko toho, jak ta maminka zareaguje, ale jinak jako vyhody ... je to taky zase o tom, jak
Jsme zvykli, jak si tu maminku nasmérujeme, kam si ji postavime a vSem ndam jako prekdzi
nebo ne a je to o zvyku, Ze prosté se musi clovék naucit pracovat, Ze ma tu maminku. Coz

si myslim, Ze tady na roomingu ty sestry s tim problém nemaji, protoze oni vlastné
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pracujou s téma maminkama. 1akze jakoby jediné pocitat s tim, jak zareaguje ten rodic
Jjo, ale maminky hodné vydrzi, i kdyz si to nékdy o sobé nemysli, ale vydrzi. “ Sestra S5 ve
své odpovédi zdaraznila dulezitost individualniho piistupu: ,, No tak urcité to mize mit
nevyhody, zase podle psychickyho stavu té matky, Ze jo, takze tam prosté musi clovék zase
individualné pristupovat a musi pristupovat podle toho, jak ta matka se na co citi, nesmi
se tlacit nekam, kde by to bylo kontraproduktivni, jak na dité, tak na matku ... hodné se

musi zohlednit ten stav matky.
4.2 Kategorizace vysledku z hloubkovych rozhovora s matkami

Vysledky hloubkovych rozhovorti s matkami byly kategorizovany do nasledujicich tfi
kategorii a jejich podkategorii.

4.2.1 Kategorie 3: Pobyt na neonatologickém oddéleni 7 pohledu matek

Tteti kategorie se zabyva pobytem matek na neonatologickém oddéleni. Pro tuto kategorii
byly stanoveny dvé podkategorie: psychické vyrovnani se s pfedCasnym porodem a

spoluprace zdravotnického tymu s rodici.
Podkategorie 1: Psychické vyrovndni se s predcasnym porodem

Prvni podkategorie se tyka psychického vyrovnani se matek s pred¢asnym porodem a
jejich snaseni pobytu na neonatologickém oddéleni. Pro tuto podkategorii byly béhem
hloubkovych rozhovora pouzity tyto otazky: O jaky typ porodu se ve vasem piipadé
jednalo, akutni pfedcasny porod ¢i planovany pred¢asny porod? Jak prozivate skute¢nost,

ze se vase dité narodilo predCasne? Jak snasite pobyt na neonatologickém oddéleni?

Ve vétsin€ pripadi musely matky podstoupit akutni cisafsky fez. Vyjimku tvofila matka
M4, ktera podstoupila planovany cisaisky fez z divodu preeklampsie. Matky popisovaly,
ze veétSinou cela situace probéhla velmi rychle. Matka M3 uvedla: ,,Z ditvodu zjisténi
zavady byl za 15 minut venku ... bylo to teda hodné rychly. “ Podobné odpovédéla i matka
MS5: ,,No u nas to bylo tak jako strasné rychly, i ja jsem viastmé vitbec to ani nestacila
zpracovat, protoze viasmé do piilky toho sedmyho mésice jako u nds bylo vSechno v
poradku a potom mé akorat tyden trosku pobolivalo viastné bricho, coz se jeden den
Jakoby zhorsilo, tak jsme v noci jeli na pohotovost a tam vlastné uz mé jakoby nechali,
ale zaroveri mi jakoby nepodali skoro Zadny informace a dali mi tam jako kapacky, a tak

se mi trosku ulevilo, ale viastné hned rdno uz za mnou prisel jako primdr a Ze musime jit
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na ten cisar, takze to bylo takovy rychly. “ Svoji odpovéd’ podobné vyjadrila i matka M1:
,,Jd jsem to opravdu necekala, ja jsem nebyla ani na rizikovy poradné tady nebo jsou tady
Zeny, co tady jsou na riziku. Ja jsem to takhle méla fakt ze dne na den ... ted musime jet
hned. *“ Matka M4 uvedla: ,, 7Tam $lo o to, Ze to byl cely takovy jako ndhly, protoze jsem
pred 14 dny viastné, nez se to v§echno stalo, byla normdlné na gynekologicky prohlidce
a viechno bylo v porddku a najednou pak mi za 14 dni bylo tady sdéleno, Ze to musime

ukoncit. “

Déle byly matky dotazovany, jak prozivaji skuteCnost, ze se jejich dité¢ narodilo
predcasn¢. Matka M3 popsala, ze se s touto situaci jeSté¢ zcela nevyrovnala: ,,Celou
situaci, Ze se narodil predcasné? Ja jsem asi jeSté nezpracovala toho akutniho cisare,
protoze to bylo nevim ... jesté myslim, Ze se to jakoby snazim vytésnit, protoze to bylo jako
i celd situace byla hrozné neprijemnd ... jo, takze uz tam neslo o mé a nikdo vam nerekl,
a tak ted pujdem tam a uz to jelo, protoze ja jsem vysia z vySetrovny a uz tam bylo ARO
a uz jsem si lehala, a celé to trvalo par minut z pokoje pres dvé vySetrovny ... a cely to,
Ze se narodil predcasné? ... tak ja jsem byla mésic nebo t7i tejdny na riziku, takze jsem o
tom jako by védéla, ale furt si myslite, Ze to jeSté neprijde ... asi jako to vstrebdvam lépe
nez ostatni véci, ze to asi tak mélo bejt takhle ... Matka M1 reagovala nasledovn¢:
., ProZivam to tak jako, Ze jsem byla pripravend o porod. Jako kdyby mi nékdo driv rekl,
Ze je mozny, aby Zena byla pripravend o porod, kdyz bude téhotnd, aby jako viastné
neméla porod, tak bych tomu ani nevérila, Ze to je mozny, dokud se mi to nestalo, protoze
viasmé kdyz clovek s tim viibec jako nepocita a najednou se to stane, ani nemdte cas na
to si prosté utribit néjaky myslenky ... tak nevnimdm porod, jakoze to byl néjakej porod,
prosté byla to velka brisni operace a najednou mdm miminko. “ Matka M4 vyjadiila ve
své odpoveédi, ze se jednalo o velmi naro€nou situaci, protoze byl ohrozen hlavné jeji
zdravotni stav: ,,Jd kdyz jsem se to dozvédéla, tak to pro mé bylo tézké, protoze viastné
tam Slo i o mé, takzZe jsem moc nevédéla, jak to jako zpracovat viasmé sama se sebou,
protoze mi viastné bylo sdéleno, Ze budeme zachranovat hlavné mé, takze tam si jsem
méla strach celkové, co se bude dit a ja jsem na tom taky nebyla uiplné dobre, mé tam
viasmé prijali s vysokym tlakem, ja jsem méla tlak 200 na 130, takze to bylo vSechno
takovy dost rychly a vlastné mé tam hospitalizovali s tim, Ze budeme co nejdyl udrzovat
jesteé to tehotenstvi, kviili tém kortikosteroiditim na dozrdvani plic, takze jsme to udrzovali

pak jenom 2 dny, protoZe se potom zjistilo, Ze miminko uz neroste, prosté se nevyzivuje,
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takze celkové to bylo cely takovy dost narychlo a zmatecny a nevim uplné jak to ¥ict, jak

Jjsem to proZivala ... prosté to byl takovej strach...

Ve vétsing ptipadech matky snasely pobyt na neonatologickém oddéleni dobte. Prvni dny
pro né byly velmi naro¢né, ale poté si jiz zvykaly a uvadely, ze byly velmi spokojené.
Matka M1 reagovala: ,,Ja jsem tady uplné spokojend, vubec nic mi nechybi, vibec
nechdpu maminky, ktery naddvaj a rikaji, Ze uz chtéji domu, ale viasmé jsme se shodly
Jjo, ono je to tak, Ze maminky, co jsou tady chvilicku, tak ty na to nadavaji a prosté chtéj
co nejditv domit a my co jsme tady dlouho, co prosté se nam narodila miminka malinkd,
tak jsme vdécni za to, Ze vitbec tady miizeme bejt, za to, Ze nemusime viibec resit néjakej
uklid, néjaky prosté jo ... vSechno to tady mame doneseny na zlatém podnose a jesté do
toho Ze jo mdame moznost 24 hodinovy moznosti jako zavolat si sem sestricku nebo cokoliv
jo, to doma potom jako neni, takze jd jsem tady naprosto, ale opravdu naprosto
spokojend. Jediné, jako co bych mohla vict, Ze mi tady chybi, tak je partner, protoze prece
Jjenom doma je doma, ale jinak a jo mozna, co mi tady vadi, tak takovy to furt buzeni toho
miminka jo, Ze kdyz prosté spinka a je vizita jo, tak prosté to je jediny, ale to jsem mu jako
Fikala, Ze neboj doma se tohle nebude délat, takze tak. “ Matka M3 odpovédéla: ,, Jestli Ze
néjak negativné, tak je to spojeno s tim hormondlnim vykyvem teba po porodu, ale jinak
Jako velmi pozitivné, je supr, Ze tu vithec miizu byt s ditétem a je supr, Ze za mnou miize
manzel a dcera. Takze to je pro mé jako dost a neni to tu néjak limitovano, takze to je pro
mé jakoby dostacujici takze ... pozitivné beru, Ze tu prosté jesté byt musime a nevadi mi
to. “ Matka M4 popsala, jak probihala hospitalizace v jejim ptipad€: ,, On viastné, kdyz se
malej narodil, tak tim, jak jsem méla vlasmé tu tézkou preeklampsii, tak tam praveé bylo
blby to, Ze jsem viastné byla hospitalizovand ja, takze ja jsem byla 12 dni na JIP a pak
Jjsem teda jesté lezela tam na oddéleni na poporodnim, takze tam jsem spis leZela sama se
sebou, abych viibec byla schopnd za tim ditétem chodit a ja sama jsem ho vidéla az treti
den, coz bylo teda strasné ndrocny, protoze se probudite a nevite, jestli Zije nebo ne. Pak
uz mé po 12 dnech pustili a malinkej viastné jesté byl na JIP a takze to taky bylo takové,
Ze jsem fakt téch 14 dni za nim mohla na tu JIP dojiZdét a pak uz jsme teda byli spolu,
kdyz uz byl schopnej jit teda normdlné do inkubdtoru, ktery mohl byt na tom pokoji nebo
takovy ty vyhrivany postylky. TakzZe pak jsme byli spolu skoro tri mésice na tom
roomingu. “ Matka M5 popsala, jak zvladala tuto narocnou situaci: ,, Viastné my jsme od
sebe byli jenom tyden, protoze on byl na JIP nastésti jenom opravdu tyden a tam viastné

co se tyce mé, tak ja jsem jako tam byla hrozné spokojend, protoze tam byly strasné hodny
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sestricky, ktery mi se v§im uplné ndadherné pomahaly a neméla jsem tam absolutné viibec
Jjakoby s nicim problém a pak teda trosku, kdyz jsem Sla jakoby na ten rooming, tak se
musim priznat, Ze jsem méla strach, protoze tam jako kolovaly takovy jako povidacky, Ze
Je to tam docela drsny a Ze je to takovej velkej prechod, coz ve vysledku jakoby opravdu
byl Ze jo, protoze kdyz jsme chodili na tu JIP, tak tam u nas nékdo stal a rikal vam viastné,
co mate délat. Byly tam strasné hodny sestricky a o malyho se krasné staraly, takze kdyz
Jjsem tam za nim chodila, tak jsem s tim byla smifend, protoze jsem byla presvédcend, Ze
se o néj staraji ne na 100, ale prosté na 150 %. Spis jsem méla takovou tu obavu, Ze to
ted jakoby prevedou na starost jakoby na mé, a protoze nemdm jakoby ani lékarsky
vzdélani a takzZe jsem viibec jakoby prosté nevédéla, co mé viastné ceka no a kdyz nds tam
dali viastné potom spolu na ten rooming, tak ty prvni dny musim vict, Ze byly jakoby
extrémné narocny na tu psychiku, protoze byl napojenej a porad tam néco pipd a nez si

¢

clovék zvykne, co je v normdlu a co jakoby nent.
Podkategorie 2: Spoluprdce zdravotnického tymu s rodici

Druha podkategorie se tyka spoluprace zdravotnického tymu s rodici béhem hospitalizace
na neonatologickém oddéleni. Béhem hloubkovych rozhovort byly pro tuto podkategorii
pouzity nasledujici otazky: Jak hodnotite spolupraci zdravotnického tymu s rodi¢i? Jak

hodnotite komunikaci zdravotnického tymu?

Vsechny matky hodnotily spolupraci zdravotnického tymu s rodi¢i velmi kladné. Matka
M2 zhodnotila: ,, Tak myslim si, Ze zdejsi péce je opravdu nadprimérna. NemuiZu si vitbec
stéZovat. Sestricky jsou skvélé a opravdu se nam hezky vénuji.“ Podobné reagovala i
matka M4: |, Vyborné, jako asi si nemuzu absolutné stéZovat na jakoukoliv komunikaci,
tam vlastné jak jsme byly maminky s téma nedonoSenyma, tak tam se opravdu jednd o
spoluprdci s tou mdmou, protoze ta tam je kazdej den Ze jo, 24 hodin, a prece jenom s tim
ditétem viasmé furt je, takZe i s téma sestrickama jsem jako musela spolupracovat.
Matka M5 zpétné kladné zhodnotila hospitalizaci: ,, Ted zpémé, kdyz to jakoby clovék
miize zhodnotit takovou néjakou jakoby klidnou hlavou bez emoci Ze jo, protoze ty
problémy zdravotni se jako v§echny nastésti vyresily, tak musim viastné rict nebo takhle,
Fikala jsem to i predtim, Ze se k nam vSichni strasné hezky chovali, tam nemiiZu Fict, Ze by
tam byl jedinej clovék, kterej by se jakoby choval vyslovené néjak jakoby oSklivé nebo
prosté neprijemné a opravdu na téch sestrickdch nikdy nebylo vidét, Ze maji prosté

Spatnej den nebo tak.
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Kromeé vyjimecnych situaci matky hodnotily kladné i komunikaci zdravotnického tymu.
Matka M3 uvedla ve své odpovédi: ,, Vyhovuje mi to. Jsou tam takovy mensi niance, ale
to si myslim, Ze je spojeny prosté s hormonama ... “ Matka M1 popsala svoji zkuSenost:
,,Co se tyce treba té komunikace, tak tam bych rekla, Ze oni nam jako Feknou, na v§echno
se ptejte jo, prosté Zddna otdzka neni Spatnd jo, tieba stokrat se na to klidné zeptejte, my
Jjsme tady od toho, abysme vdm prosté odpovidali ne, ale obcas vam potom prijde jako,
Ze jim to neni prijemné, Ze se moc ptdte, protoze treba ja se hodné ptam. “ Naopak matka
M5 komunikaci zdravotnického tymu hodnotila kladné: ,,Jd myslim, Ze tam jako nebyl
problém v nicem jo, kdyz clovek ani jako néco nepochopil, tak se zeptal a nikdy jsem se

nesetkala s tim, Ze by nikdo nebyl jakoby ochotny vysvétlit to.

4.2.2 Kategorie 4: Procedurdlni bolest u nedonoSenych novorozencii z pohledu

matek

Ctvrta kategorie se zabyva proceduralni bolesti u nedonosenych z pohledu jejich matek.
Do této kategorie byly zafazeny Ctyti podkategorie: predchozi zkuSenosti s tiSenim bolesti
u novorozenct, poskytovani informaci ohledné bolestivych vykond, nejbolestive)si
vykony zpohledu matek a zkuSenosti s nefarmakologickymi metodami tiSeni

proceduralni bolesti u nedonosenych.
Podkategorie 1: Predchozi zkuSenosti s tiSenim bolesti u novorozencii

Prvni podkategorie se tyka zkuSenosti matek s tiSenim bolesti u novorozencu. Pro tuto
podkategorii byla béhem hloubkovych rozhovora pouzita otazka: Jaké mate predchozi

zku$enosti s tiSenim bolesti u novorozencu?

Kromé matek M2 a M3 matky nemély zadné piedchozi zkuSenosti s tiSenim bolesti u
novorozencu. Matka M2 ma jiz druhé dité€ a své predchozi zkusenosti popsala nasledovné:
., U prvni dcery mam ty zkuSenosti, zZe jsme treba davali Nurofen pri horecce nebo taky
Cipky. Takze takovd ta klasika u déti. Jinak prvni dcera byla vidy zdrava a nemuseli jsme
resit néjaké zdravotni komplikace. “ Matka M3 vyjadtila svoji zkuSenost s prvni dcerou:
,Dceravlastné byla ne nendrocna ... ale bezproblémova, takze nikdy moc jako neplakala,
takze Ze bychom museli néjak néco vyvijet kromé néjaky klasiky, Ze clovék jede v kocdrku,

¢

pochova ji, tak viastné jakoby nebylo treba.

Podkategorie 2: Poskytovani informaci ohledné bolestivych vykonii
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Druha podkategorie se zabyva spokojenosti s poskytovanim informaci ohledné
bolestivych vykont. Pro tuto podkategorii byla béhem hloubkovych rozhovora pouzita

otazka: Jak jste spokojena s poskytovanim informaci ohledné bolestivych vykont?

Vétsina dotazovanych matek byla spokojena. Matka M5 odpovédéla: ,,Jakoby u nds se
toho asi nedélo tolik, jako u téch jinejch miminek, byly to néjaky zdkladni jakoby treba
vySetreni, Feknu treba ty ocicka, ty asi troSku boli ... nebo kdyz jim berou jakoby tu krev,
ale my jsme teda jakoby nezazili nic velkyho a u tady téch jakoby Feknu malickosti, mi
rekli, co se bude dit a viastné i mé u toho malyho vidycky jakoby nechali. Matka M2
uvedla podobny nazor: ,, Nase mald nastésti zatim neméla tolik bolestivych vykonii a kdyz
néjaké byly, tak nam vzdy bylo viechno receno dopredu, co se bude dit. Na tohle si nemuzu
stéZovat. “ Matka M4 popisuje svij nazor z pohledu zdravotnika: ,,Ja bych rekla, Ze jsem
byla informovand tak, jak jsem jako chtéla byt ... myslim si, Ze clovék kterej je uplnej laik
a k tomu je ve stresu, pravé vim, Ze tam byly takové maminky, Ze to uiplné neresily a
spokojily se s tim, co jim bylo jako tak néjak okrajové rFeceno. A pak u mé zase byl
problém, Ze jsem zdravomnik, tak zase tém vécem rozumim vic, takze jsem se jako vic ptala,
ale musim rict, zZe prosté védeéli, jak mi odpovédet, tak abych byla spokojena. A myslim si,
Ze na cokoliv se tam clovék zeptal, tak mu bylo vSechno feceno i co se tyce takhle téch
vaznéjSich véci, teda i ty bolesti jo. Prosté kolikrat néktery ty maminky tam nemély rady
vSe, co se tyce krve, protoze se odebiralo i z hlavicky treba, lumbdlky se délaly, ale urcité
ndm nikdy nebylo odpirdno, abychom u toho mohly byt, takze takhle si myslim, Ze ta
informovanost tam je dobrd.“ Matka M1 uvadi svoji negativni zkusenost a pohled na
danou problematiku: ,,Jsou tady takové situace, kdyz mu berou krev, tak mi to daji védét
dopredu, ale uz se pry tady stalo nékterym maminkam, Ze to nedostaly védét dopredu jo,
takze potom prisly sestry a vzbudily je a ta maminka nebyla pripravend, ale nastésti mné
se to nestalo ... pak jsou vySetreni, ktery se dozvim treba ten den, ale ty nejsou jako
bolestivy, jako treba ultrazvuk jo, ale je neprijemny, kdyz mdte treba najedeny dité a ted
krasné spinkd a vy jste rdada treba, Ze jako usnul, protoze treba predtim byl docela dlouho
vzhiiru a prijde sestiicka a rekne, pojdte mdte ultrazvuk a ja si rikam, jeZiSmarja ty vogy,
kdyby mi to dal nékdo védeét dopredu, tak ho treba nechdam trosicku vzhiiru jo, aby neusnul
a nebudil se potom znova jo, takze v tomhletom mi to trosku jako vadi, Ze mi nedavaji
védeét dost dopredu. Kdybych se neptala treba, tak nevim jo o néjakejch vysetienich treba,
Ze to berou prosté jako automaticky no, Ze ma vySetreni a maminka to védét nemusi,

protoze ty déti stejné treba nékam odvezeme. “
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Podkategorie 3: Nejbolestivéjsi vykony u nedonoSenych novorozencii

Tato podkategorie se zabyva nejbolestiveéjsimi vykony u nedonosenych z pohledu jejich
matek. Béhem hloubkovych rozhovori byla dotazovana otazka: Jaké vykony jsou podle

vas nejbolestiveéj§i? Vysledky jsou uvedeny v nasledujicim schématu €. 4.

swr

Schéma 4 — Nejbolestivéjsi vykony u nedonosenych

Oc¢ni vysetteni
Nejbolestive)si

vykony u
nedonoSenych

Odbéry krve

Zdroj: vlasmni

Ve vétsiné pripadech matky uvadély, ze nejvice nepiijemné je oCni vySetieni, kromé
matky M2, ktera se domniva, Ze to jsou nabéry krve. Matky se shodly, ze ty dané vykony
nemusi byt pro nedonoSeného novorozence vylozené bolestivé, spiSe je pro ne¢j
nepiijemné napt. drzeni v jedné poloze a jiné podobné okolnosti. Matka M2 naptiklad
odpovédéla: ,, Podle mé to jsou ty odbéry krve. Ale myslim si, Ze to je hlavné kviili tomu,
Ze musi sestricky drzZet tu malou v néjaké poloze, aby se nehybala, a to je pro ni
neprijemné. Z toho ditvodu ji pravé i dost vadi, kdyz cvicime Vojtovku, to je taky dost
nesva a plactiva. “ Podobnou odpovéd’ uvedla 1 matka M4: ,, Nejbolestivéjsi? Jo moznd,
Ze ty ocicka asi nejsou uplné super, ale nevim, nedokdzu to posoudit, jestli to byla takova
bolest nebo to spis bylo neprijemny, to nevim, ale nemyslim si, zZe tfeba odbéry krve jsou
bolestivy jo ... tak vétsina téch déti to ani neciti, ono jako breci, Ze se jim ta rucicka drzi
si spis myslim ... ale bolestivy to asi neni. Asi ty ocicka nejsou uplné prijemny. “ Matka
M1 reagovala: ,, Hodné bolestivy ... nerekla bych, Ze jsme podstoupili hodné bolestivy,
ale z téch, co jsme podstoupili, tak bych rekla, Ze nejvic neprijemny pro néj i pro mé bylo

ocni vySetieni. “ Matka M5 popsala, pro€ je ocni vySetfeni pro nedonosené nepiijemné:

44



., Vlastné ty ocicka, protoze to viastné trva dlouho Ze jo a opravdu ty vicka tam maji hrozné

Jjakoby roztahly, takzZe oproti tomu odbéru, tam je to otdzka jakoby par vterin.

Podkategorie 4: ZkuSenosti s nefarmakologickymi metodami tiseni procedurdlni bolesti

u nedonosenych novorozencii

Posledni  ¢tvrta  podkategorie v této kategorii obsahuje zkuSenosti matek
s nefarmakologickymi metodami tiSeni proceduralni bolesti u nedonoSenych. Pro tuto
podkategorii byly béhem rozhovori pouzity tyto otazky: Které z nasledujicich
nefarmakologickych metod tiSeni bolesti provadite: kojeni, nenutritivni sani, klokanéni,
polohovani, muzikoterapie, taktilni stimulace ¢i masaz? Ktera z uvedenych metod je dle
vasSich zku§enosti nejucinng;si? Jaké mate zkuSenosti s klokanénim? Jaké mate zkuSenosti
s nutritivnim a nenutritivnim sanim b&hem bolestivého vykonu? Jaké mate zkuSenosti
s polohovanim? Jaké mate zkuSenosti s muzikoterapii? Jaké mate zkuSenosti s taktilni

stimulaci ¢i masazi? Vysledky jsou uvedeny v nasledujicim schématu €. 5.

Schéma 5 — ZkuSenosti s nefarmakologickymi metodami tiSeni bolesti
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Zdroj: vlasmni

Matky meély zkuSenosti se vSemi uvedenymi metodami, které jim byly v otdzce
nabidnuty. Matka M1 zkouSela vSechny uvedené metody. Matka M2 odpovéedéla:
., Sestricky tady dost pouzivaji tu sacharozu na tycinkdch, my treba davame dudlik, pak
taky klokdnkujeme, houpdame v ndruci, zpivame si nebo se i houpeme na mici. “ Matka M3
popsala, které metody provadi: ,, Kdyz ma néjaké trdapeni nebo prdiky, tak chovani urcité
nebo teda my chovame, my neklokdankujeme. On mél tu stomii, takze to byl problém, plus
jesté ty centraly na hlavé ... a pak to taktilni, to je priloZeni rukou treba? Tak jesté ten
dotek a kontakt. “ Matka M4 uvedla své zkuSenosti: ,,Jo tak klokdankovani jsme urcité

délali uplné od zacdtku uz i na JIP, myslim, Ze to bylo hned paty den, jesté i kdyz jsem
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tam jd lezela a pak to viasmeé délal i partner. Pak urcité polohovdni ... co jste tam jesté
méla, masaze jsme taky délali, a i jestli se do toho zapojuje Vojtovka, pak jsme viastné
teda zacli cvicit. A masaze jsme pak délali i kvili tomu biiSku, jak si malej udélal tu kylu.
Kojeni jsme zkouseli, kdyz uz toho byl schopnej, v néjakym tom 35. tydnu, tak jsme
zkouSeli prikiddat k prsu, myslim, Ze to trvalo asi tak tri tydny, co jsem takhle zkousela
prikldadat, ale bohuzel jsem pak prisla o mliko po dvou mésicich, takze se pak to kojeni u
mé neuskutecnilo. Ale néjaky to prisavani tam bylo, ale k plnému kojeni pak uz nedoslo.

Matka M5 odpovédela, ze zkousela vSechny uvedené metody kromé& muzikoterapie.

Vsechny matky se jednoznacné shodly, ze nejucinné€jsi metodou tiSeni bolesti je kontakt
takze pravé treba malou houpu v ndruci nebo i klokdnkujeme. “ Matka M5 odpovédela
podobné: ,, No u nds urcité takovy to jako mazleni, no, takze ten kontakt hlavné. “ Matka
M1 také zhodnotila, ktera metoda je dle ni neucinngjsi: ,, Rekla bych to prso a je tiplné
Jedno, jestli je tam mliko, nebo ne ... pokud to dité jakoby se chytne ... A kdyz se jesté

¢

nekrmi takhle, tak to klokdankovani je urcité super ... prosté kontakt kiize na kiizi.

Dale bylo dotazovano, jaké maji matky zkuSenosti s jednotlivymi metodami. Matka M2
popsala sviij nazor na klokankovani: ,, 7ady mi prijde, Ze se klokankovdni hodné prosazuje
ajajsem za to rada. Kazdy den malou klokankuju a myslim, Ze to md velmi priznivé ucinky
na nase sziti. “ Matka M1 popsala svou zku§enost s nutritivnim a nenutritivnim sanim:
,,Na JIP jsme zkouSeli nenutritivni sani, kdyz malej jako by zacal hledat, tak jsme mu dali
prso a bylo to nadherny. “ Ostatni matky M3, M4 a M5 popisovaly, ze zpocatku zkousely
kojit, ale vSechny o mléko pfisly. Matka M5 uvedla: ,, Viastné u nas je to takovy, no takovy
Jakoby tézky, protoze on viasmeé, kdyz se tady narodil, tak jesté viastné nemél ten saci
reflex a vlastné mezitim, kdyz uz se to jakoby u néj zacalo opravovat, tak jda jsem prisia o
mliko, takze kdyz jsem o néj prichdzela, tak jsme to zkouseli, ale asi nedokdzu to uplné
zhodnotit, protoZze to byl takovy asi jeden pokus. “ Matka M2 reagovala na otazku: ,, 7ady
se dost pouziva ta sachardza a podle mé je i dost ucinnd. Jd pak na pokoji pouzivam
dudlik. S tim nutritivnim sdanim mame omezené moznosti, protoze ja nekojim.“ Matky
uvadely kladné zkuSenosti 1 s taktilni stimulaci a masazi. Matka M2 tekla: ,, Taktilni
stimulace, to je jako by dotek, ze? To si myslim, Ze vyuzivam dost ... treba malou hladim,
drzZim za ruku ... a masdz, tak tu pouzivame pri bolestech briska, nebo kdyz trpi na prdiky,
tak ji masiruju brisko. Pak mé jesté taky ucili masirovat jemné hrudnicek pro lepsi

dychdni. “ Matka M5 uvedla ve své odpovédi: ,, Tak masaze ma rdd no, ty ho vidycky tak
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Jakoby uklidni. “ Zkusenosti s polohovanim béhem bolestivych vykond méla kazda matka
odlisné. Matka M4 reagovala: ,, Tohle vSechno mi ukazovali uz pravé na JIP, ddavali jsme
na zddicka, na bok, pouzivali jsme takovy ty plySovy ruce a vSechny takové ty bilé kosticky
a jednu kosticku mame i doma. 1akzZe jsem to praktikovala pak i jako doma to, co jsem
tam byla naucena a viastné délali jsme to hlavné kvilli tomu, Ze mél malej dominantni
pravou stranu jo. Otacel prdvé hlavicku jen na jednu stranu, takzZe jsme to délali kviili
tomu, takZze mdm jenom takovéhle zkuSenosti, co nds naucily sestricky na JIP.“ Matka
MS popsala, jak polohovani provadéla: ,,A jesté viastmé nds i naucila sestiicka, Ze jsme
Jakoby srolovali deku a vytvarovali do takovyho cécka a podél hlavicky, zddicek jsme mu
to protdhli pod nozkama a viastné, Ze mozna jestli se jako trosku citil zabalenej, tieba
jako v brisku. “ Matka M2 popsala své zkuSenosti: ,,Myslim, Ze se hodné snazim
polohovat. Ddvam malou pravé na briSko nebo zddicka, na boky ne. Ale pri téch
bolestivych vykonech to pravé nema moc rdda, kdyz ji nékdo napolohuje a drzi ji v té dané
poloze. “ Nakonec bylo dotazovano, jaké maji matky zkuSenosti s muzikoterapii. Matka
M1 odpovédéla: ,, Poustime si tady pisnicky, ja mu tady zpivam a tancujeme spolu.
Matka M2 uvedla: ,,Jd tFeba détem zpivdm pred spanim a myslim, Ze jim to pomdhd se
hezky uklidnit a spi pak dobre. “ Matka M3 ale naptiklad odpovédéla, ze s muzikoterapii

zadné zkuSenosti nema.

4.2.3 Kategorie 5: Zapojeni rodi¢i nedonosenych novorozencii do managementu

prevence procedurdlni bolesti 7 pohledu matek

Posledni pata kategorie se tyka zapojeni rodi¢i nedonosenych do managementu prevence
proceduralni bolesti z pohledu matek. Tato kategorie obsahuje Ctyfi podkategorie:
pfitomnost matek nedonoSenych b&éhem bolestivych vykont, vyhody a nevyhody pfi
zapojeni matek do managementu prevence proceduralni bolesti a zapojeni otcti do péce o

nedono§ené novorozence.
Podkategorie 1: Pritomnost matek nedonoSenych novorozencut béhem bolestivych vykomnii

Prvni podkategorie se zabyva pritomnosti matek nedonoSenych béhem bolestivych
vykona. Béhem rozhovort byly pro tuto podkategorii pouzity nasledujici otazky: Pfi
jakych bolestivych vykonech u vaseho ditéte jste byla pfitomna? Jak jste zapojovana do
prevence bolesti u nedonosené¢ho novorozence? Vysledky jsou uvedeny v nasledujicim

schématu ¢. 6.
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Schéma 6 — Pfitomnost matek béhem bolestivych vykonu

Odbér krve

Oc¢ni vysetreni

Provadéné Ulrtazvukové
vykony vySetteni

Sondovani

Pfitomnost matek
béhem
bolestivych
vykontt

Odsavani

Zpusob zapojeni
matek

Uklidiiovani

Miluveni

Zdroj: vlasmni

Vsechny matky uvedly ve svych odpovédi, ze byly pfitomné u odbéra krve. Matka M1,
M4 a M5 navic uvedly, ze byly pfitomné i u o€niho vySetfeni. Matka M1 odpovédéla:
., Tak samozirejmé u toho centrdlniho katetru, u toho ne, protoZze to je ten, jak oni tomu
Fikaji ... sterilni vykon, tak tam to nejde, takze jsem byla u brani krve, toho ocniho, na
ultrazvuku, pri zavadeéni sondicky, ja mu ji i vyndavdm, potom odsavdni Ze jo, kdyz mu tu
hadicku strkaji az kdovi kam, tak to jsem taky vidéla. “ Matka M3 také uvedla vykony, u
kterych nemohla byt pfitomna: ,, Viasmé ted ten odbér krve a pak vétSinou to byly
rentgeny, takzZe tam jsem nemohla byt, protoze bud na mé nevysia vesta anebo prosté se
to délalo na IMPu, ale védéla jsem o nich a tFeba cekala jsem za dverma, nebo jsem byla
s nim do posledni chvile a pak jsem jako by odesla ... bolestivy vykony ... tohle byla prvni

krev, jinak jsem ji nevidéla jesté ... co jesté ... vvména centralu, tam jsem taky nemohla
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bejt, operace nemohla bejt a pak byl na JIPu, takze tam o vic vécech vime treba, Ze se
staly, ale nebyli jsme u toho ... jinak si myslim, Ze co $lo, tak tam jsem byla ... jinak tohle
byl takovy vétsi bolestivy vykon. “ Matka M4 popsala své zkuSenosti: ,, Bolestivych vykonii
... teda co se tyce toho odbéru krve, tak urcité to jsem vzdycky byla u téch odbéru, co mu
jesté deélali bolestivy ... pak teda viastné malej jesté k tomu vSemu si udélal triselnou kylu,
Jja jsem to brala troSku jinak jo. Sice mi jako nebylo 1iplné prijemny vidét, Ze malymu to
Jje neprijemny, ale beru to trochu jinak a néjak jsem u toho nejancila. “ Matka M2 zavérem
zhodnotila: ,, Byla jsem u odbérii krve, které jsme zatim podstoupili ... a celkové u vsech

vykomit, u kterych jsem chtéla byt a bylo to zrovna mozné.

Matky byly dotazovany, jak byly zapojovany do managementu tiSeni proceduralni
bolesti. Ve vétsing€ pripadd matky uvadély, ze mohly dité chovat béhem odbért krve.
Matka M2 naptiklad uvedla: ,, 77eba u téch odbérit miizu drzet malou v naruci a sestricka
pritom ten odbér udéla. Pritom miizu na malou i mluvit a uklidiovat ji.“ Matka M3
popsala své kladné zkusSenosti se zapojenim do managementu tiSeni bolesti: ,, Viastné mé
mile prekvapilo, Ze mi ho dali dnes pri odbéru do ndruci, takze to se mi libilo a jsem
prekvapend ... bylo to takhle poprvé. V tom inkubdtoru vds treba prizvou pri tom
oSetrovani a vy drzite hlavu tieba. Ale dneska se mi to fakt libilo. Ja myslela, Ze budu zase
u postylky a koukat, ale tohle bylo supr. “ Podobné kladné zkuSenosti uvedla i matka M5:
,,INo tak za nds se délaly asi jenom ty odbéry krve viastné a vidycky jsem u toho malyho
mohla byt, coz se mi jakoby strasné libilo, tak kdyz jakoby tu krev odebirala stanicni, tak
viastmé mi malyho nechala chovat jo, Ze treba ostatni sestiicky mi jenom rekly a tak ho
drzte nebo na néj prosté mluvte ... “ Matka M4 popsala sviij nazor z pohledu zdravotnika:
,,Jd jsem vidycky u toho jako byla a vidycky jsme davali malyho prosté na prebalovak a
Jja jsem mu drzela treba rucicky nebo nozicky, aby se prosté nebranil a mluvila jsem
pritom na néj. Tak jda jako v prdci déldm miminkam taky ty odbéry, tak mné to prisio

¢

prosté normdlni Ze. ‘

Podkategorie 2: Vyhody zapojeni matek do managementu prevence proceduralni bolesti

Z pohledu matek

Druhé podkategorie je urCena vyhodam pfi zapojeni matek do managementu proceduralni
bolesti. Pro tuto podkategorii byla béhem rozhovort pouzita otazka: Jaké vyhody pro vas

predstavuje zapojeni do prevence bolesti?
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Vsechny matky se shodly, ze je pro né vyhodou, kdyz mohou u vySetfeni byt pfitomné a
vidét, jak dané vySetieni probiha a zda probéhlo v poradku. Matka M2 uvedla ve své
odpovedi: ,, Pro mé je vvhodou, Ze vidim, co se déje a pak i do budoucna, Ze vim, co miZu
ocekdvat. “ Podobné odpoveédéla 1 matka M3: ,, Tak prijde mi, Ze se to lip snasi i té matce,
Ze je jakoby u toho, nebo Ze to vidi a nemusi si tvorit néjaky domnénky, jak ho to asi
bolelo, protoze u toho byla. Prijde mi lepsi, kdyz matka o vSem vi. “ Matka M4 reagovala
z pohledu zdravotnika: ,, 7ak ja si myslim, Ze vyhoda je urcité to, Ze miizu u toho byt, ale
nevim, jestli uiplné ja vam to takhle odpovim spravné, zase beru to urcité jinak, protoze
Jsem tam vidéla hodné maminky, ktery, kdyz u toho takhle byly, tak to fakt nedavaly, kdyz
se délal odbér, tak odchazely z pokoje a ty by vam urcité jako odpovédély jinak jo, jestli
by to chtély vidét nebo ne, ale je pravda, Ze prosté ta stanicni nebo sestry davaji na vybér,
jestli u toho chce byt nebo ne. Ale jd si myslim, Ze to urcité vyhoda je, Ze by ta mama tam
méla bejt, protoze to miminko to citi. “ Matka M1 uvedla ve své odpovédi 1 vyhody pro
novorozence: ,, No vvhody urcité pro to miminko jo, Ze to jako lip sndsi, Ze se viastné
nedostane do néjakyho toho stavu, kdy prosté nevi, nebo néco se déje, jemu se to nelibi a
nevi jo, protoze je furt s mamou, mdma je klidna, ta mu da cecik, takze to je uplné v
pohodé a to, co se déje tady s rukama to je jedno ... au tady to Stiplo ... dobry ale ... no
takze urcité pro to dité a viasmé jakoby i pro mé, protoze vim, Ze se to povedlo tireba na
prvai dobrou, takze to neni takovy, jako Ze jsem pryc a pak prijdu a on md zalepeny obé
ruce, obé nohy jo a rikam si, pane boze, chuddk ty ho teda rozpichali, no takze jo, viastné
i pro mé to ma takovy benefity jo a viastné i to videét, tu sestricku, jak to déla jo, Ze to déla
prosté jako dobre a Ze je mild a povidd si nebo povidd na to miminko jo, takze i z tohohle
ditvodu je super, to vidét jo, Ze kdyz to nevidite prosté, ty sestricky miZou bejt bithvijaky
Ze jo, protoze miizou mluvit oSklivé i na to dité ... nervi, vzdyt ti beru jenom krev treba,
co ja vim, doufam, Ze ne, doufam, Ze takovyhle Zeny se viibec nedostanou jo, ale prosté

nevite ze jo.“

Podkategorie 3: Nevyhody zapojeni matek do managementu prevence procedurdlni

bolesti z pohledu matek

Tteti podkategorie se zabyva nevyhodami pfi zapojeni matek nedonoSenych do
managementu proceduralni bolesti. Béhem hloubkovych rozhovora byla pro tuto
podkategorii pouzita otazka: Jaké nevyhody pro vas predstavuje zapojeni do prevence

bolesti?
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Nevyhody pfi zapojeni do managementu tiSeni bolesti uvadély matky rozdilné. Matka M2
uvedla: ,, Tak to je urcité plac maly. Asi jako kazdd matka se pak trapim, kdyz ji vidim
brecet a Ze ji néco boli ... ale zase chdpu, Ze to ma néjaky ditvod a neni to jen tak, Ze by
Ji chtéli ublizovat ... ale je to dost neprijemné. “ Matka M1 odpovédé€la: ,,Mozna, ale ja
Jjsem to ocni vySetieni nevidéla no, ale kdybych ho vidéla, tak kdybych ja moznd Sla na
néjaky takovy vysetreni, tak bych se ho bdla vic, nez kdybych to nevidéla. Co mé jako k
tomuhle napadda jako nevyhoda, moznda nevyhoda je pro ty sestricky, protoze kdyz je tam
ta maminka, tak Ze jo, oni miizou bejt nervoznéjsi, ted ta maminka zacne brecet, zZe jo, ted
JjeziSmarja jeSté utéSovat ji Ze jo, pro¢ sem viibec leze ... jsou pak nervoznéjsi, pak treba
kdyz se to jesté napoprvé nepovede, tak je to blby, protoze kdyz jesté breci, musi ho jesté
pevnéji treba chytit, no je to tézky...“ Matka M3 reagovala odlisné: ,, Mné asi jakoby

nevadi Zddny zdkrok, ktery je potFeba udélat, takze kdyz se néco musi, tak mi to nevadi

113

Podkategorie 4: Zapojeni otcii do péce o nedonoSené novorozence

Posledni podkategorie v této kategorie se tyka zapojeni otci do péce o nedonoSené
novorozence z pohledu matek. Pro tuto podkategorii byla béhem hloubkovych rozhovort

pouzita nasledujici otazka: Jak zapojujete svého partnera do péce o vase dite?

Kromé partnera matky M1 se vSichni partnefi zapojili do veskeré péce o nedonoseného
novorozence. Matka M1 popsala divod, pro€ se partner zatim nezapojuje do péce: ,, Zatim
nijak, protoze on se boji, maximalné ho tak pochoval a bondovali jsme, takzZe zapojuji
spi§ pomaleji, zapojim ho, az budeme doma ... On sem prijede, ale malej vétSinou spinkd
nebo se mu ddva akordt napapat, takze vitbec to neresim, nemdm mu to viibec za zI¢é, takze
asi tak ...“ Ostatni matky uvadély, jak zapojuji partnery do péce o nedonoseného
novorozence. Matka M2 odpovédéla: ,, Miij manzel je zapojovan do veskeré péce. Jsme
pravé na tom rodinném pokoji a na vikendy je tady s nami. UZ u prvni dcery se zapojil od
zacatku do péce a sam od sebe se chtél v§echno naucit. TakzZe ja mu jsem velmi vdécnad,
Ze mi takto pomaha a taky, Ze vim, Ze by se dokdzal o holky postarat uiplné sam. Umi
krmit, prebalovat ... doma prdavé pouzivame latkové plenky, takZze md on na starost je
vymyvat od hovinek a pak prdt ... nebo taky umi dobre uspdvat, coz mi dost pomdha, kdyz
ted mame i druhou dceru. “ Podobné odpovédéla i matka M3: ,, Partner zviddne vSechno,
co se tyka ditéte krom kojenti. I to, co se tykalo dcery. Ted vidim, Ze se trochu boji, protoze

Je mensi, ale stoprocentné ho zvldadne oSetrit. “ Matka M4 popsala, jak se partner zapojil
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s e

vithec nemiiZu jako stézZovat, on se zapojoval od zacdtku tiplné, protoze viastné tim, jak
Jsem teda lezela i ja sama se sebou, tak on byl vlastmé prvni, kdo malyho vidél a chodil
tam za nim kazdej den a musim teda vict, Ze pak celé ty i mésice za nami jezdil opravdu
kazdy den. Takze to bylo moc super a myslim si, zZe tim taky to clovék jako zvladl urcité
ll'p. Takze my jsme méli zapojeného tatku uplné do vseho. “ Matka M5 popsala okolnosti
Partner musel jakoby prebrat vSechno uplné, takze ... my jsme se do toho jesté stéhovali
a jesté v prdci jsme spolu zrovna dokoncovali nékolik staveb, nékolik projektii, ktery se
tahnou x let a vSechno to vyslo najednou, takze jd jsem viasmé jako byla rdda, Ze se tam
kazdej den aspon jako na tfeba 20 minut objevil a vlastné musim rict, Ze po par dnech se
zapojil opravdu do vieho, jak do prebalovani, oSetiovani ... viastmé kdyz nam to hned
sestricky dovolily, tak i jakoby klokdnkoval, takze urcité se jakoby hned zapojil, kdyz to
bylo mozny.

4.3 Vysledky pozorovani

Pozorovani probéhlo pomoci zaznamii do pifedem piipravenych pozorovacich archu
v ti§téné podobé (viz pfiloha 14). V pozorovacim archu byly pfedem vybrany zkoumané
vykony, jako je odbér krve, odsavani HCD a zavadéni gastrické sondy. Na druhé strané
archu byl ponechan volny prostor pro zapsani a pozorovani dal§ich vykonu. Mezi
pozorovana kritéria patfilo skore bolesti dle Skaly NIPS (viz pfiloha 2). Dale bylo
hodnoceno, zda byly matky zapojeny do managementu tiSeni bolesti, a popiipad¢ jakym
zpusobem. Byl také ponechan prostor pro poznamky tykajici se okolnosti provadéného
vykonu, které do vysledné tabulky zapsany nebyly, ale budou popsany v popisu

pozorovani.

Tabulka 3 — Vysledky pozorovani

- Metody tiSeni bolesti Zapojeni matky

Odbér krve Taktilni stimulace, hlas,

sacharoza
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S7 Odbér krve 0 Taktilni stimulace, kontakt Ano — chovani,
matky, sachardza, hlas taktilni stimulace,
utéSovani
Sadrovani 3 Sacharoza, taktilni stimulace, Ano — taktilni
LDK hlas stimulace, hlas
Odsavani 3 Taktilni stimulace, Ne
HCD polohovani
Klyzma 1 Sacharéza, polohovani, Ne
taktilni stimulace, hlas

L Odbér krve 5 Sacharoza, taktilni stimulace, Ne

polohovani, hlas

0L Zavadeéni 4 Zavinuti do zavinovacky, Ne

PZK hlas, sacharoza
Zdroj: Viastni

Sestra S6 provadéla odbér krve na KO (krevni obraz) a CRP (C-reaktivni protein). Vykon
byl provadeén na stanici IMP rooming-in, takze bylo mozné ho provadét na pokoji matky.
Matka vSak odmitla jakékoliv zapojeni do managementu prevence bolesti pfi tomto
vykonu. Celkem spolupracovaly tfi sestry. Béhem prvniho pokusu odbéru krve bylo skore
bolesti dle skaly NIPS pét. Byla pouzita taktilni stimulace a hlas jako metody tiSeni
bolesti. Prvni pokus odbéru se nezdafil. Pfed zacatkem druhého pokusu byla podana

sacharoza. Odbér se podafil a namétfené skore dle Skaly NIPS mélo hodnotu dva.

Sestra S7 provadéla odbér krve na KO, biochemické vySetteni, genetické vySetreni a
screening metabolickych vad. Vykon byl provadén na stanici IMP rooming-in, takze bylo
mozné ho provadét na pokoji matky. Matka se zapojila do managementu bolesti a dité po
celou dobu vykonu chovala, taktilné stimulovala a slovné utéSovala. Celkové
spolupracovaly béhem vykonu dvé sestry. Pfed samotnym vykonem byla ditéti podana

sacharoza. Po celou dobu bolestivého vykonu bylo skore bolesti dle skaly NIPS nula.
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Sestra S8 asistovala 1ékafi béhem sadrovani levé dolni koncetiny. Vykon probihal na
vySetfovné na stanici IMP rooming-in, kde v tu dobu bylo pomémé¢ rusno a v mistnosti
se nachazelo nékolik ¢lent zdravotnického personalu. Matka byla u vykonu pfitomna a
dité taktilné stimulovala a slovné utéSovala. Dalsi metodou tiSeni bolesti bylo podani
sacharozy. Dité bylo velmi neklidné a 1 po podani sachar6zy jeho skore bolesti dle Skaly

NIPS mélo hodnotu tfi.

Sestra S9 odsavala HCD. Vykon probihal na neonatologické RES stanici. Matka béhem
tohoto vykonu nebyla pfitomna. Byla pouzita taktilni stimulace a polohovani pomoci
plySovych polohovacich pomucek jako metody tiSeni bolesti. Skore bolesti dle skaly
NIPS bylo béhem vykonu na stupni tfi. Tato sestra také asistovala Iékafce b&hem
klyzmatu. Tento vykon se také provadél na neonatologické RES stanici a matka béhem
vykonu nebyla ptitomna. Mezi pouzité metody tiSeni bolesti patfilo podani sacharozy,
polohovani, taktilni stimulace a hlas. Dité¢ mélo dle Skaly NIPS skore bolesti na stupni

jedna.

Sestra S10 asistovala Iékafce béhem odbéru krve na KO a biochemické vysetieni. Vykon
probihal na neonatologické RES stanici. Matka béhem tohoto vykonu nebyla pfitomna.
Nejdiive byl novorozenec napolohovan, taktilné stimulovan a slovné utéSovan. Skore
bolesti dle §kaly NIPS mélo hodnotu pét. Béhem vykonu po podéani sachardzy skore

bolesti kleslo na hodnotu jedna.

Sestra S11 asistovala lékarce béhem zavadéni periferni kanyly pfed operacnim vykonem.
Vykon probihal na neonatologické RES stanici. Matka béhem tohoto vykonu nebyla
ptitomna. Novorozenec byl zavinut do zavinovacky a slovné utéSovan. Celkem byly
provedeny ctyii pokusy vpichu. Béhem prvniho az tietiho pokusu mélo dité skore bolesti
dle skaly NIPS ¢tyfi. Sestra jiz béhem prvniho pokusu navrhovala podat ditéti sacharozu,
ale I¢karka jeji navrh zamitla. Az pfi poslednim ctvrtém pokusu byla podana sachar6za a

skore bolesti kleslo na nulu.
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S DISKUZE

Management proceduralni bolesti u nedonoSenych novorozenci je jednim ze
zakladnich pilifth oSetfovatelské péce na neonatologickych jednotkach intenzivni a

intermedialni péce.

Z teoretickych zdroju vime, ze nedonosSeni novorozenci podstupuji b€hem hospitalizace
na neonatologické JIP za den 1-14 bolestivych vykond (Campbell-Yeo et al., 2022).
Z nasSeho vyzkumu vyplynulo, ze tomu takto opravdu je. Sestry vysledné odhadly, ze se
jedna o rozmezi 0-20 vykoni za den. Domnivame se, ze u kazdého nedonoseného
novorozence je zcela individualni, jaké bolestivé vykony musi béhem hospitalizace
podstoupit, a ze zalezi zcela na jeho aktudlnim zdravotnim stavu. Sestra S5 nam toto
tvrzeni potvrdila: ,,Ono je to podle toho, co se vSechno s tim détdatkem déje, kdyz pak je
treba vic téch stupru cévkovani tireba nebo néjaky ty trvaly sani, jak hrudni nebo Ze jo
intubace, zavddeni katetru a vSechno, tak ono se to asi nascitda, plus kontrola treba

acidobazicky rovhovdhy a spousty dalSich véci, tak se to treba miize i nascitat ...

Zjistili jsme, ze v soucasné dobé je velka snaha o minimalizaci proceduralni bolesti.
Sestra S3 pracujici na stanici IMP potvrdila ve své odpovédi: ,,... tak my se tady hlavné
v§ichni snazime, aby ta bolest byla nulova. Na JIP urcité ty déti musi tieba podstoupit
néjaky vykony, ale tady u nds mé Zadné nenapadaji. Je to takovy narazovy, jakozZe nékdy

treba musime udélat néjaky ty nabéry, ale je to hodné individualni. *

Dal§im zjisténim bylo i to, Zze kazdy cClen oSetfovatelského personalu vnima pojem
bolestivy vykon zcela odlisn€. ,, ZdlezZi na tom, jak to ten oSetrujici persondl vhimad, kazdy
to vaimd individudlné, pro nékoho je to témeér kazdej vykon, pro nékoho to je tieba jakoby
min vvkomi ... “, odpovédé€la sestra S5. O tomto problému se zmifiuje ve svém c¢lanku
Macko (2017), ktery se domniva, Ze je to z divodu nedostatecné znalosti personalu o
podstaté bolesti. Proto tedy zdravotnicky personal nékteré bézné vykony jiz nepovazuje

za bolestivé.

Hodnoceni bolesti u novorozencu je velmi naro¢né, protoze nam nemohou verbalné
sdé¢lit, jaké maji potize. Proto pro hodnoceni bolesti u nedonosenych pouzivame ovéfené
hodnotici Skaly bolesti. Neexistuje vSak zadny univerzalni a standardizovany pfistup
k hodnoceni proceduralni bolesti u novorozencti (Witt et al., 2016). Z naseho vyzkumu

vyplynulo, ze k hodnoceni bolesti je potfeba zkuSenosti ziskanych béhem praxe a bolest

56



vyhodnocovat i v souvislosti s okolnimi faktory, a nejen se spoléhat na hodnoceni pomoci
Skaly. Sestra S1 toto tvrzeni popisuje nasledovng: ,, 7ak mné prijde, Ze ta bolest je spis
takova intuitivni, Ze ta Skdla neni uiplné vypovidajici, jestli opravdu to dité tu bolest ma
nebo ne, protoze miize to dité byt neklidny jenom, Ze md hlad a bude spliiovat kritéria, Ze
miize mit bolest odpovidajici uz pomalu farmakologickym tisenim, ale jenom prosté, Ze
ma hlad, ale Ze spis je to vétSinou takovy hodné ... spi§ intuitivni, Ze clovék jako ... Ze
vzdycky k ty Skdle jeSté musi bejt jakoby to okoli. Nebo takhle si to myslim ja, Ze nejde
v§echno objektivizovat. On v podstaté samotny priznak bolesti je subjektivni. “ Jak jiz bylo
zminéno, kazdy Clen zdravotnického tymu muZe bolestivy vykon vnimat jinak, a proto je
velmi dulezita vzajemna spoluprace a sdileni nazort. Sestra S4 navrhla, jak by bylo
mozné bolest objektivizovat: ,, Hodnotil bych kazdy vykon nezdavisle dvojmo. Tim myslim,
ze u kazdého vykonu by méli spolupracovat dva lidé, minimalné, napriklad lékar a sestra,
sestra a sestra, sestra a matka. Cili pokud bych chtél hodnoceni procedurdlni bolesti
maximdlné objektivizovat, chtél bych, aby bolestivost kazdého konkrémiho vykonu

hodnotili minimalné dva lideé nezavisle na sobé, klidné vsichni zuicastnéni. “

Po zhodnoceni miry proceduralni bolesti nastava dalsi dilezita cast procesu a to tiSeni
bolesti, které mizeme délit na nefarmakologické a farmakologické. Fendrychova (2020)
popisuje, které nefarmakologické metody tigeni bolesti jsou v CR nejéastéji pouzivany.
Jedna se o odpoutavani pozornosti, nenutritivni sani a nutritivni sani, které je povazovano

za nejucinngjsi metodu.

Z naSeho vyzkumu vyplynulo, ze metoda nutritivniho sani u nedonoSenych ma mnohé
prekazky. Pro sestry je tato metoda narocnéjsi, proto ji moc nechtéji pouzivat a mnohé
matky by ji rady vyzkousSely, ale vétSinou o matetfské mléko prichazeji. Matka M1 popsala
ale své kladné hodnoceni této metody: ,, Musim rict, Ze stanicni je uplné skvéld Zenskd,
takze ja uz jsem vidycky pripravend, mam tady pripravenej polstar jo, ona si k tomu jako
Jedina sedne, jinak to tady prej nedélaj, jinak si ty déti berou na tu podlozku, ale ji se to
deéld dobre vsedé a navic miizou bejt miminka u ty maminky, za to jsem uplné nejvic
vdécnd jo, protoze ja ho mam na sobé, miizu mu ddt vlastné prso a ona si jenom vezme
rucicku, kterou potvebuje, pichne ho sice, on jako na to zareaguje, takZe udéla jako

¢

[zvuk], ale taky je hned klid jo, takZe za mé bdjecny tohlecto brani krve.

Velmi preferovana je metoda nenutritivniho sani, protoze je velmi rychle G¢inna a snadno

pouzitelna. Sestry ji pouzivaji v kombinaci podani glukoézy na §téticce nebo v soucasné
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dobé se 1 podava matefské mléko na Stéticce. Sestra S5 potvrzuje toto tvrzeni: ,, Zdlezi
zase na zdravotnim stavu a na moznostech toho ditéte, ale kazdopddné to nenutritivni
sani, to urcité vzhledem k tém receptorum, které jsou uloZeny v ty pusince Ze jo ... takze
urcité to nenutritivni a ... taky glukozka, ale od toho spise ustupujeme a ddavame treba

¢

matersky mlicko, ktery se dd na Stéticku, takze to je taky to nenutritivni sani. ‘

Z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze kontakt matky s ditétem je nejucinnéj§i metodou. Matka
MS nam toto tvrzeni potvrdila: ,, No viastné kdyz byl tenkrat pri téch odbérech jakoby na
mé, tak vlasmé ani neplakal a ten jeden odbér byl na tom prebalovdku a tam i vyvadel
viasmé a sestra ho tenkrdat musela jakoby vic drzet a potom mél celou i fialovou rucicku
od toho... TakzZe pak kdyz byl u mé, tak lezel 1iplné nehybné a bylo to lepsi.“ Kontakt
matky s ditétem ma velky pfinos nejenom pro uklidnéni ditéte, ale i pro matku. Matka
M1 nam potvrzuje toto zjisteéni: ,, Kdyz byl 35 dni na JIP, tak jsem ho tam opravdu prvni
dva dny potom, co se narodil, tak jsem ho chovala jenom a viastné vibec jsem ani
nevédéla, Ze se dava kize na kiizi. Pak treti den jsem klokankovala a byla jsem z toho
uplné hotovd a jsem hrozné rdda, Ze ten jeden zdravotni bratr to udélal ... no takze bohaty
zkuSenosti urcité, pak jsem tam chodila dvakrdt denné na klokdankovani a kdyz to nedej
boze nevysio, jako treba, kdyz tam délali néjaky sterilni vykon a jd jsem nemohla, no tak
Jjsem uplné si Fikala jeziSmarja chuddcek malickej, on bude pripravenej o to mazleni a
navic ja jsem tomu ani nerikala klokanéni, ja jsem tomu rikala, Ze se mazlime jo, takze

¢

tak no. "

Mezi nefarmakologické metody tiSeni lze zafadit 1 muzikoterapii ¢i aromaterapii.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry tyto metody znaji jen okrajove a nepouzivaji je. Spise je
povazuji za moderni trendy. Sestra S1 toto tvrzeni shrnula: |, Nevim, jak ta muzikoterapie
v neonatologii, nesetkala jsem se s tim, jako jsou na to ruzny ty prezentace ... a
aromaterapie, zZe jsou néjaky ty ruzny olejicky masdzni a tohleto to jo, ale jako s tim jsem
se jeSté nikdy nesetkala ani jako teoreticky. On se vidycky néjaky mddni trend objevi a ty
maminky nemaji co délat, tak vymysii ... ono to zase miize piisobit ta muzikoterapie pres
tu maminku, Ze prosté to piisobi klidné na tu maminku, maminka je klidna a kdyz je
maminka klidnd, tak to prosté prendsi na to miminko ... prosté je zdklad maminka. “
Matky tyto metody také tolik nepouzivaji, ale byly o nich informované. Zjistili jsme, ze
maji ale bohaté zkuSenosti s masazemi a jsou s jejich ucinkem spokojené. Matka M1
popsala, jaké ma zkuSenosti: ,,Jelikoz jsme méli problémy s briskem, tak uz na JIP jsem

mu zkouSela masirovat brisko, ale nékdy jsem se bdla ho tlacit tak moc, jako to délaji
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sestricky jo a kdyz jsme prisli sem, tak jsem védéla, Ze uz je to jenom na mné, takze ja
Jjsem mu fakt kazdy tri hodiny masirovala brisko kviili tomu, aby pravé ... prosté jako kdyz
se poprvé vykakal po masdzi, tak jsem to obrecela, protoze jsem byla fakt nadSend z toho,
to jsem méla obrovskou radost a co se tyce masazi, tak uz vlastné na JIP jsem mu zkouSela
masirovat nozicky, protoze vim, zZe tam jsou ze jo ty body, ktery potom maji viiv taky na
funkci néjakejch jakoby orgdni, takzZe to jsem tam zkouSela a to déldm jako i ted a treba
PO koupdni, kdyz ho chci namazat olejickem, tak viasmé taky udéldam jakoby masaz celého
télicka. Déldme orofacidlni stimulaci a jen tak prosté mu tieba hladim takhle nebo prosté

¢

masiruju takhle pod nosickem, ocicka a celicko.

Jsou pouzivany i farmakologické metody tiSeni bolesti, jejichz pouziti je spiSe vyjimecné.
Z naseho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze se zaind pouzivat i u nedonoSenych
novorozenci EMLA krém. Sestra S1 vyjadiila své obavy z jeho pouZiti u nedonosenych:
wJe to takovy ... jd uplné vnitrné s tim jako ... je to lék, ktery prosté prochazi kiiZi u téch
nedonoSenych deti, clovek nevi, kolik se toho vstrebd, nevstreba, jak prosté to télo to
metabolizuje ... Myslim si, Ze u téch starsich deéti, je to fajn, ale nevim, tieba je to Spatny
moje pochopeni, moje mysleni, protoZe vétsina téch novinek je prosté vidycky o tom
zménit tady to mysleni, a ne pokazdy je to mysleni spravné, takze nerikam, Ze to je
spravny, ale tieba za par let zménim ndzor a budeme ddvat EMLU vSude, ale ted’ jsme
spise stou EMLOU v zacdtcich.“ V porovnani s dal§imi autory muizeme zminit
Fendrychovou (2020), ktera uvadi ve svém clanku, ze pouzivani EMLA krému u
nedonosenych se nedoporucuje z divodu komplikaci, jako je pfechodné zarudnuti kiize a
methemoglobinemie. Domnivame se, ze by bylo dobré zvazit, zda nadale EMLA krém u

nedonosenych pouzivat.

Pro matky byva predcasny porod $ok a je to situace, na kterou viibec nebyly pfipravené.
Toto tvrzeni nam potvrdila matka M1: ,, Ne, vite ja jsem clovek, kterej vi, Ze vSechno se
déje z néjakyho ditvodu, no ze vSechno je tak, jak md byt jo, a i kdyz jsem s timhle vitbec
nepocitala, tak ale respektuji to, Ze ten malej si to takhle naplanoval a takhle prosté se
narodit chtél jo, takze pro mé to urcité nebude zklamani, spis to byl jako Sok prosté, kdyz
s tim jako nikdo nepocita a najednou prosté se néco takového stane a hlavné proto,
protoze jd jsem treba ... tiplné mym snem bylo porodit doma jo, ja jsem méla zaplacenou
porodni asistentku, porodni dulu a moc jsem si prdla treba porodit doma do vody, byla
moje takova jakoby predstava ... ja jsem se chtéla pripravit na vSechny mozné varianty

Jjo, ja jsem méla pripraveny i porodni prdni dokonce, i diive vyslovené prani jsem si chtéla
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pripravit do porodnice, takzZe a pak jsem se chtéla pripravit na to, Ze doma porodim sama,
Ze to bude prekotny porod, na to, Ze to stihne domii jenom tieba partner, na to, Ze tam
budou vsichni, jakoZe dula, asistentka, partner a jd, na to, ze porodim tfeba v auté a na
to, Ze porodim v porodnici a na to, Ze to porodim cisarem ... na vSechny varianty jsem se
chtéla pripravit jo ... proto jsem si viasmé pripadala asi jako, kdyz jsem takhle byla
pripravend o porod, protozZe ani jedno z toho, na co jsem se chtéla pripravovat, to nebylo
a pritom jsem si Fikala, chci se na vSechno pripravit, ale pak tady viasmé zjistite, Ze vds
ani nenapadne, co vSechno se miizZe stdt, Ze vlastmé v minuté pak je vSechno uplné jinak
jo.” Je proto velmi dilezité byt matkam oporou a aktivné s nimi spolupracovat.
V porovnani s teorii muzeme zminit rozhovor pro Nedoklubko se sestrou Evou
Kulickovou (2018), ktera uvadi, ze je velice tézké komunikovat s rodici, ktefi se ocitnou
v této situaci a v tuto chvili jsou dulezité hlavné ziskané zkuSenosti sestry a empatie.
Matka M5 popsala, jak vnimala tuto tézkou situaci: ,,Co tfeba musim rict, Ze pro mé bylo
Jakoby extrémné ndrocny spis zpracovat tu situaci a potom jakoby se koukat na to mimco,
co musi vSechno jakoby zvladnout, ale sestricky prosté byly uplné uzasny a chovaly se

tam jakoby na mé i k malymu tiplné naprosto fantasticky. “

Soucasnym trendem je vyvojova péce tzv. NIDCAP. Jedna se o individualizovanou péci,
kterd je zamé&fena na spolupraci rodiny a zdravotnického tymu v péci o nedonoseného.
Cilem NIDCAP je holisticka péce kladouci diiraz na prevenci (Lacina, 2022). Zjistili
jsme, ze matky jsou s timto systémem velmi spokojené. Novym trendem je vyuzivani tzv.
rodinnych pokoji, kde maji matky nedonoSenych moznost byt ubytované se svymi
dal§imi détmi. Matka M2 vyuzila tuto moznost a popsala ji nasledovné: ,,My jsme tady
teda na rodinném pokoji, takze tady mdam prvni dceru a jesté kazdy tyden se mi tu stiidaji
babicky na pomoc a o vikendu je tady se mnou manzel. “ Domnivame se, ze se jedna o
velky pokrok v neonatologické péci, ktery s sebou piinasi velké vyhody jak pro
oSetfovatelsky personal, tak pro matky, pro které tento zpisob péce muze mit velmi
kladny dopad na jejich psychiku. Macko (2021) uvadi, ze zapojeni rodic¢u je velmi
dilezité hlavné z divodu dalsiho vyvoje ditéte, které se ocita v nepfirozeném prostredi

JIP a kontakt s rodici je pro nedonoseného to nejprirozenéjsi a nejpotiebnéjsi.

Dozvedéli jsme se, ze matky velmi kladné hodnoti spolupraci zdravotnického tymu
s rodi¢i. Matka M4 toto tvrzeni vyjadrila: ,,Viastné ti lékari nds nepodceriovali a brali nas
tak jako sobé rovnymi, jestli mi rozumite, protoze prece jenom to dité jsme sledovali my

a asi se jim to i osvédcilo, Ze prece jenom ta mdama to vidi a kolikrat se nds i na spoustu
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véci jako ptali ... a musim Fict, Ze i pak kdyz tam jste docela takovou delsi dobu a zacne
vdam tam uz hrabat a uz koukdte na malickosti na ditéti a vidite, Ze ti doktori fakt to jako
neberou néjak, zZe jste bldzen nebo tak, ale berou vSechno vdziné a vSechno s vama tam
Jjako proberou, takze to je fakt prosté super spoluprdce, to si vithec nemiizu stéZovat. “
Z pohledu sester je snaha o zapojeni matek maximalni a personal se vzdy snazi rodi¢im
vyjit vstiic v nejvys§i mozné mife. Toto zjiSténi popisuje sestra S5: ,, No jd si myslim, zZe
Jsme asi jedno z oddéleni tady v nemocnici, kde prosté ta benevolence je uplné bych rekla

¢

na nejvyssi mozné mire, takze ty rodice defacto maji veSkery moznosti ...

Byly zjistény ale 1 nékteré nedostatky, na které si matky stézovaly. Napftiklad se jednalo
0 to, Ze se na oddéleni stfida mnoho 1ékait a tim ta péCi neni tak individualni. Domnivame
se, ze tento v problém je v praxi tézko feSitelny praveé z duavodu stfidani smén 1ékara.

Dalsi pfipominky nebyly tolik markantni a tykaly se spise komunikace né€kterych sester.

Matky popisovaly, Ze je pro né velmi dulezité, aby veskerou péci o dité provadély ony a
pokud o to v nékterych situacich byly pfipravené, tak to nesly Spatné. Matka M1 vyjadtila
svou negativni zkuSenost: ,, Na JIP, kdyz jsem tam prisla na oSetient, to znamena mérit
teplotu, prebalit, otfit si a tak, a kdyz jsem prisia, tak mi sestricka vekla, no on uz je
prebaleny, tak mé misto toho, abych si rekla, jé super, tak uz to nemusim délat, ja jsem
byla nastvanad, protoze mé o to pripravila, protoze ja jsem to méla rdda, Ze mizZu pecovat
o svoje dité, protoze to byla jedina moznost, kdy jsem s nim byla v kontaktu, Ze jo.“ Dale
jsme se dozvédé€li, ze se vzrustajicim Casem straveném v nemocnici neni matkam
piijemné, kdyz na jejich dité saha stale nékdo cizi. Toto tvrzeni potvrdila matka M1: ,, Cim
déle je maminka tady, tak tim spis by se ty sestricky, které je maji potom na starost, mély
zeptat, jak moc ona chce, aby se dotykaly jejiho ditéte, protoze jd osobné opravdu to
takhle jako citim, Ze si téch cizich rukou uz fakt uzil dost a mné, kdyz sem prijde nékdo a
zacne mi ho tireba sviikat na vizitu, no tak to jsem uplné celda bésnd, ja si to chci udélat
sama, jd na néj chci Sahat, nebo kdyz ze zacdtku ho oni vyndavali z postylky, davali ho

¢

na vdahu, no v Zddném pripadé ... ne ne ... Vechno si chci udélat sama. *

Neékteti rodice nemusi vSak pfitomnost u bolestivych vykona snaset dobie. Rodice jsou
nervozni a mohou svou nervozitu prenaset i na novorozence. Matka M5 tuto situaci
popsala: ,,Myslim si, Ze clovek muze byt jakoby z toho vystresovanej a to ditéte to jako
podle mé miiZze vnimat, takze tam je potom za mé moznd na uvdzeni, jako v jaky moment

Jje vlastné lepsi, Ze tam ten rodic u toho jakoby je nebo ne. Pro nékteré sestry muze
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ptitomnost rodica byt stresujici, protoze ne vzdy se dany vykon povede hned na poprvé.
Tento problém popsala sestra S1: ,,Vykon, ktery se nemusi pokazdé hned napoprvé povést,
takze jako ty rodice tam nechtéji, z toho jednak, jestli nechtéji jako priznat, Ze se to
nepovedlo nebo nechtéji, zZe jsou potom nervozni a potom se to nedari, je nervozni
samotnej persondl, je nervozni ten rodic, ale je to o tom, jak s tim pracovat. “ V nékterych
situacich muze hrat roli dlouha doba pobytu v nemocnici, ktera ma vliv na psychickou
pohodu matek. Sestra S4 popsala nazor na tento problém: ,, No ekl bych, Ze je to vznik
Jjakého si typu hospitalismu ... tim myslim, Ze ty matky uz jsou frustrovany z toho, Ze jsou
u nas takhle dlouho a uz se vidi radéji doma. Bohuzel takhle u téch nedonosenych je ta

¢

hospitalizace vétSinou na delsi dobu.

Béhem vyzkumného Setfeni jsme na zavér provadeli i pozorovani détskych sester pri
konani nebo asistenci béhem bolestivych vykont u nedonosenych novorozenca. Cilem
bylo zmapovat, jak se v praxi proceduralni bolest hodnoti a zda jsou matky aktivné

zapojovany do managementu proceduralni bolesti.

Z vyse uvedené tabulky €. 3 (viz str. 53) mizeme vyvodit, Ze podavani sacharozy je velmi
Casta metoda odpoutavani pozornosti od bolesti. Sachardézu podaly vSechny sestry, kromé
sestry S9, ktera provadéla odsavani HCD, kde podani sachar6zy béhem vykonu neni
mozné. Sestry S6, S10 a S11, které podaly sachar6zu béhem invazivnich vykonu, snizily
tak bolest novorozenci zhodnot vrozmezi 4-5 znatelnym zplsobem na hodnoty
v rozmezi 0-2. Druhou nejcastéjsi metodou tiSeni bolesti byla taktilni stimulace, kterou
provadély vSechny sestry kromé sestry S11. Dalsi Casto pouzivanou metodou tiSeni
bolesti byl hlas a slovni utéSovani, které provadely vSechny sestry kromé sestry S9, ktera
tuto metodu béhem odsavani HCD nepouzila. Dale vSechny sestry na stanicich JIP a RES
(S9-S11) pouzivaly polohovani pomoci plySovych polohovacich pomtcek a sestra S11
pouzila zavinuti do zavinovadky b&hem napichovani PZK. Osvédéilo se, Ze nejvyssi
ucinnost na prevenci bolesti ma pifimy kontakt matky. Sestra S7 provadéla odbér krve u
novorozence, ktery byl po celou dobu vykonu u matky v naruci a kterému navic byla
podana sachardza pred bolestivym vykonem. Tento novorozenec mél skore bolesti nula
po celou dobu vykonu. Matka se zapojila jesté v druhém piipade, kdy sestra S8 asistovala
lékari béhem sadrovani dolni koncetiny. V tomto piipadé byla matka pfitomna a dité
taktiln€ stimulovala a slovné utéSovala. Vykon byl provadén na vysetfovné, kde se v tuto

dobu pohybovalo nekolik ¢lent zdravotnického tymu a bylo tam celkem rusno. Proto je
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mozné, ze z tohoto divodu bylo dité neklidné a jeho skore bolesti mélo hodnotu tii po

celou dobu vykonu.

Z naSeho vyzkumu vyplynulo, ze v praxi neni opomijeno pouzivani metod tiSeni
proceduralni bolesti béhem vykont a jejich pfinosné kombinovani. Nejucinnéjsi metodou
tiSeni bolesti se ukazalo aktivni zapojeni matky a jeji pfimy kontakt s novorozencem. Ze
dvanacti provedenych vykont byly matky aktivné zapojeny pouze u dvou vykona, coz je
velmi nizky pocet. Je tfeba brat na védomi, Ze na stanicich JIP a RES matky ne vzdy
mohou u bolestivych vykona byt, ale i tak by bylo dobré né€jakym zpisobem posilit
pfitomnost napf. otcti u té€chto vykont. Sestra S4 pfisla se zajimavym feSenim, jak by
bylo mozné vice zapojit rodiCe: ,, Napadda mé, Ze bych nastavil takovy oSetfovatelsky
procesy, kde by se pocitalo s automatickym zapojenim rodici. Treba u téch odbérii krve
bych nastavil, Ze rodic miZe byt pritomen a treba drzet dité a tak dal i u dalSich vykomi.
Macko (2017) zmiriuje ve svém ¢lanku, ze tyto standardy managementu prevence bolesti
u béznych vykoni ma v Evropé vypracovano pouze zhruba polovina neonatalnich JIP a
v praxi je pouziva mén¢ nez 30 % pracovist’. Proto se tedy domnivame, ze by bylo dobré
tuto situact zmeénit a zapojit co nejvice rodi¢e do prevence proceduralni bolesti u

nedonosenych.
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6 ZAVER

Cilem této prace bylo zmapovat moznosti hodnoceni proceduralni bolesti u
nedonoSenych, zmapovat dostupné metody tiSeni proceduralni bolesti a zmapovat
moznosti zapojeni matek nedonoSenych novorozenci do managementu prevence

proceduralni bolesti.

Vyzkum prace probéhl kvalitativnim Setfenim. Byla pouzita metoda dotazovani a
pozorovani. Sbér dat probehl pomoci techniky hloubkovych rozhovort a zaznami do
pozorovacich archd. V ramci hloubkovych rozhovorti prvni vyzkumny soubor tvofily
détské sestry pracujici na vybrané neonatologické JIP a IMP. Druhy vyzkumny soubor
tvorily matky nedonoSenych novorozenctu hospitalizovanych na téchto oddélenich. Bylo
zjistovano, jak probiha hodnoceni proceduralni bolesti, jaké maji sestry a matky
zkuSenosti s tiSenim bolesti a jak jsou rodi¢e zapojovani do managementu prevence
proceduralni bolesti. Tteti vyzkumny soubor tvotily détské sestry, které byly pozorovany
béhem vykonavani bolestivych vykont u nedonoSenych. Bylo zjistovano skore bolesti
dle skaly NIPS, pouzité metody tiSeni bolesti a zapojeni matek (rodi¢i) do managementu

bolesti. Ziskané informace z pozorovani byly zapisovany do pozorovacich archu.

VytyCené cile prace byly splnény. Ziskali jsme informace, jak v praxi hodnoceni
proceduralni bolesti probiha. Zjistili jsme, ze pfi hodnoceni bolesti je potieba ziskanych
zkuSenosti sester a brat zietel na vSechny okolni aspekty. Dale jsme zmapovali zkuSenosti
sester i matek s nefarmakologickymi metodami tiSeni bolesti, znichz se ukazal
nejucinngj§i kontakt matky a ditéte. Zkoumali jsme moznosti zapojeni rodi¢i do
managementu prevence proceduralni bolesti u nedonoSenych a zjistili jsme, Ze je snaha
zapojovat rodice, ale je potfeba jejich zapojeni zvysit. Nasim doporucenim pro praxi je
vytvorit oSetfovatelské postupy managementu prevence proceduralni bolesti, které by
popisovaly automatické zapojeni rodict beéhem béznych a hlavné bolestivych vykonta u

nedonoSenych novorozencu.

Vysledky ziskané vyzkumnym Setfenim 1ze pouzit pii celozivotnim vzdélavani détskych
sester nebo pii odborné vyuce studentl Pediatrického osetrovatelstvi. Byl také vytvoren
edukacni letdk pro matky (viz pfiloha 15), ktery bude poskytnut vybranému

neonatologickému oddéleni, kde vyzkumné Setfeni probihalo.
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8 PRILOHY

8.1 Seznam priloh

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

1:

Premature Infant Pain Profile — PIPP

: Neonatal Infant Pain Scale — NIPS

: Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale — N-PASS

: COMFORT Scale

: Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né — EDIN

: Douleur Aigué du Nouveau-né — DAN scale

- Distress Scale for Ventilated Newborn Infants — DSVNI

: Cries, Requires, Increased, Expresion, Sleepless — CRIES

: Neonatal Facial Coding Systém — NFCS

10: ABC skala bolesti pro novorozence

11: Sumarizace invazivnich vykont a doporucené tiSeni bolesti

12: Podklad pro hloubkovy rozhovor s détskymi sestrami

12: Podklad pro hloubkovy rozhovor s matkami

14: Pozorovaci arch

15: Edukacni letak pro matky
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Priloha 1

Premature Infant Pain Profile — PIPP

Indikaitor 0 1 2 3 Skére
Gestacni vék | 36.-38. tyden 32.-35. tyden | 28.-31.tyden | <28.tyden
Chovani (stav | Aktivni / bdély Tichy /bd¢ly | Aktivni/ spi Tichy / spi
védomi) Oteviené oCi Oteviené o¢i | Zaviené o¢i Zavien¢ oci

Pohyb obliceje Bez pohybu | Pohyb Bez pohybu

obliceje obliceje obliceje

Srde¢ni akce | Minutovy narust | 5-14 tepu 15-24 tept 25 avice

0 0-4 tepu
Saturace 02 Snizeni o 2,5-4,9 % 5-7,4 % 7.5 % a vice

0-2,4 %

Svrasténi ¢ela

Zadné za 0-9 %

casu

Minimalni za

10-39 % cCasu

Stfedni za 40-

69 % Casu

Maximalni za
70 % casu a

vic

Sevreni 0¢i

Zadné za 0-9 %

casu

Minimalni za

10-39 % cCasu

Stfedni za 40-

69 % Casu

Maximalni za
70 % casu a

vic

Nasolabialni
ryha

(zvyraznéni)

Zadné za 0-9 %

casu

Minimalni za

10-39 % cCasu

Stfedni za 40-

69 % Casu

Maximalni za
70 % casu a

vic

Nejprve dité observujeme pred samotnym vykonem. Poté se realizuje samotny vykon a
dit¢ se opet beéhem 30 sekund zhodnoti. VSechny vysledky se zaznamenaji a jednotlivé
body se sectou. Nakonec se provede hodnoceni v zavislosti na véku ditéte. U nejmladsich
déti (méné nez 28. tyden) znaci krutou bolest maximalni skére 21 a u star§ich maximalni

skore 18. Autorka stanovila pro vSechny veékové skupiny skoére mensi nez 6 jako

minimalni az slabou bolest a skore vétsi nez 12 jako silngjsi az krutou bolest.

Zdroj: Fendrychovd, 2013a




Priloha 2

Neonatal Infant Pain Scale — NIPS

Neonatal/Infant Pain Scale (NIPS)

Pro déti do jednoho roku. Soucet nad 3 znamena bolest.

Hodnoceni bolesti

Souder

Vyraz obliceje
0 — Uvolnéné svaly

Klidna tvar, neutrilni vyraz

| - Girimasa MNapjaté mimicke svaly; svrastéle oboci, brada, zat'ata
celist (negativni vyraz obliceje — nos, 0sta, oboci)

Pla¢

0 — Zadny plag Dité je tiché, neplaée

1 — Fiiukdni Mimné, intermiteniné kfioura, sténi

2 — Silny plat Hlasity kfik, pfidavi na intenzité, trvaly plac (podle
viyrazu oblideje je moné pocitat 1 bezhlasy plad intubo-
vaného ditéie)

Typ dychani

0 — Uvolnéné
1 — Zména v dychini

Obwykly typ dychani pro dané ditg
Latahuje, dvchi nepravidelng, davi se, zadriuje dech

Paie
0 — Uvolnéné/mirné pohyby
| - Skréené/natazene

Bez svalové ziuhlosti, obéasné nahodné pohyby pazi
MataZené paZe, napjaté, ztuhlé nebo rychlé stidani
extenze a flexe

Nohy
{1 = Uvolnéne/mimé pohyby
| — Skréené/natazené

Bez svalove ztuhlosti, ob&asne nahodne pohyby nohou
Natazené dolni konetiny, napjaté, ztuhlé nebo rychlé
stFidani extenze a flexe

Stav védomi
0 Spitbdi
I - Neklidny

Klidny, dité tise spi, nebo je bdélé, obéas pohne nohou
Bdély, neklidny, hazi sebou, #miti se

U pacienti na JIP moZno pro zvyieni citlivosti metody pridat:

Akce srdecni

0 — odchylka 10 %

1 - odchylka 11-20 %,
2 — odchylka nad 20 %

Odehylka do 10 % od normélni klidové hodnoty
Odchylka 11-20 %,
Nad 20 %

Saturace O,
0 bez piidancho O,
| — s pridanym O,

Dobri saturace i bez zvviencho O,
K zachovini dobré saturace je tieba pridat O,

Pak je 36 stiedni bolest a nad 6 silna bolest.

Zdroj: Kalousova, 2008




Priloha 3

Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale — (N-PASS)

VySetfovaci Uklidnéni/sedace Sedace/bolest Bolest/agitovanost
kritéria 2 q 0/0 1 )
Pla¢ Zadny pla¢ po Minimdln naffkéni/  Zadné sedace/zadné  Drézdivost nebo Viysoce polozeny neba tichy,
podrazdénost  bolestivém stimulu. pldC po bolestivém  znamky bolesti. prerusovany plac. nepietrzity plac.
stimulu. Lze uklidhnit. Nelze uklidnit.
Stav Neprobouzise postimulac.,  Minimaln reakee  Zadné sedace/zadné  Neklid, svijent se. Stacen, kopani.
chovani Zadné spontanni pohyby.  na stimulaci, Znamky bolest. Casté probouzen, Neustle vzhiiru nebo minimalné
Mimé spontann probuditelnjy/zadné pohyby
pohyby. (bez sedace).
Vjraz Usta laxni. Minimalnivjraz — Zédna sedace/zadné  Kazdj plerudovany Kazdy nepfetrzity vyraz bolesti.
tvare Bez vyrazu. na stimulaci. Znamky bolest. vyraz holesti
Napéti Zadny Uchopovy reflex. ~ Slabj Uchopovyre-  Z4dné sedace/zédné  Prerusované zataté Nepietréité zataté pésti
koncetin Ochably tonus. flex. némky bolesti. pésti, propinéni prstd.  propindni prstl.
Snizeny svalovy to- Trup bez tenze. Trup vtenz.
nus.
Vitalnifunkce  Zddna zménapostimulaci.  <10%zména Z4dné sedace/zédné > 10-20% zména od > 20% zména od vychozich hodnot.
(pulz, dychani, Hypoventilace neboapnoe. ~ od vychozich ndmky bolest. vychozich hodnot. 540, <75% po stimulaci -
TK, Sa0,) hadnot po stimulaci. 50, 76-85% po stimulaci - pomalé zotaven.
- rychlé zotaveni.

Hodnoceni sedace se provadi po stimulaci novorozence. Hodnotime body 0, -1, -2 a po
seCteni vychazi negativni skore od 0 az do -10. Cim vyS$Si je negativni skore, tim vice je

novorozenec sedovany.

Hodnoceni bolesti nebo agitovanosti se hodnoti naopak v klidu. Pokud hodnotime dité
mlad$i 30. gestacniho tydne, tak se pfipoCitd 1 bod, abychom vykompenzovali jeho
nezralost. Hodnotime body 0, +1, +2 a po secteni vychazi pozitivni skore od 0 do +11. U

skore vétsi nez 3 by se jiz méla zahgjit 1éCba bolesti.

Zdroj: Fendrychovd, 2014
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COMFORT Scale

Comfort skire — hodnoceni farmakologického dtlumu u ventilovanych déti

Datum + Eas

bdélost hluboky spaneck

lehky spanck

ospalost

bdéle a pozorné

FVVEENE POFOME

klid/meklid klidne

lehee nekhdné

neklidné

velmi nekhidné

vydéienc

dychiand nekasle, spontinné nedychd

d¥cha spontanné, neinterferuje

obéas zakaile, obdas interferuje

pravidelné kasle, dycha proti

pere se s ventilitorem, dusi se

pohyby Fadné pohyby

obéasné lehké pohyby

¢asté lehké pohyby

dirazne pohyby konéetinami

dirazne pohyby i hlavou a trupem

Tk pod normou

v normé, staly

obd&as se zvvdi o 15 % (1-3x/hod.)

casto se 2vydi o 15 % a vice

stale zvydeny o vice nez 15 %

plkee srdednd pomalejéi ne? norma

V¥ norme

obéas se zvvii o 15 % (1-3x/hod.)

Casto se zvysi o 15 % a vice

stale zvyiend o vice nez 15 %

svalovy tonus | relaxovany, tonus Zadny

sniZzeny lonus

L[| = TA[ B3 = TA| B R = Lh| & ST —| A &[G B = Th| KW R =oh]| &[] o —

normalni tonus

2vyieny tonus a flexe prst

svalovi ngidita a flexe prsti

vyraz tvafe zeela uvolnény

normalni tonus

patmé napéti nékteryeh svali

patmé napéti viech svali

Th| &[T —A| &

svaly v grimase, zkfiveny oblide

celkem

Cilova hodnota 15-27 bodi
PFilif utlumené 14 a méné
Milo utlumené 28 a vice

Zdroj: Kalousova, 2008
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Echelle Douleur Inconfort Nouveau-N¢é — EDIN

Indikaitor Popis stavu Hodnoceni
Tvar, mimika 0. Klidna, relaxovana
1. Pfechodné grimasy a mraceni, Spuleni rti a
chvéni brady
2. Casté nebo déletrvajici grimasy
3. Permanentni grimasy podobné placi nebo tvar
bez vyrazu
Hybnost téla 0. Relaxované pohyby
1. Pfechodn agitace, Cast¢jsi klid
2. Cast&jsi agitace, Ize viak uklidnit
3. Permanentni agitace skontrakcemi prsti a
hypertonii konCetin nebo mén¢ Casty pomaly
pohyb a vyCerpani
Kvalita spinku 0. Snadné usnuti
1. Obtizné usnuti
2. Casté spontanni probouzeni, nezavislé na
oSetfovani, neklidny spanek
3. Nespavost
Kvalita kontaktu se sestrou 0. Usmév, reakce na hlas
1. Pfechodny strach v priib¢hu interakce se
sestrou
2. Obtizna komunikace, pla¢ jako odpoveéd’ na
mirnou stimulaci
3.  Odmitani komunikace, bezduvodné nafikani
UtiSitelnost 0. Klid, uplna relaxace
1. Snadnd utiSitelnost na pohlazeni, konejSivy
hlas nebo sani
2. Obtizna utiSitelnost
3. Nelze utisit, zoufalé sani rukou

Pocet bodu celkem:

Zdroj: Fendrychovd, 2013a
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Douleur Aigué du Nouveau-né — DAN scale

Facial responses Score
Calm 0
Whines with half-cycle closing and soft opening eyes 1

Determining the intensity of one or several of the following signs:

contraction of the eyelids, frown, or enlargement of nasolabial furrow

— Light, intermittent, with return to calm 2
— Moderate 3
— Very marked, persistent 4

Limb movements
Calm or gentle movements 0
Determining the intensity of one or several of the following: pedaling, spacing

of the toes and lower limbs, and stiff raised, flailing arms, withdrawal reaction

— Light, intermittent, with return to calm 1
— Moderate 2
— Very marked, persistent 3
Vocal expression of pain 0
No complaining 1
Moaning briefly. For intubated child, looks worried 2

Intermittent cries. For intubated child, intermittent screams of mimicry
long duration screams, constant roar. For intubated child, constant screams of

mimicry 3

Total

Vysledky se pohybuji v rozmezi 0-10 bodt, kdy 0 bodi predstavuje zadnou bolest a 10

bodu predstavuje maximalni bolest.

Zdroj: Mekkaoui et al., 2012
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Distress Scale for Ventilated Newborn Infants — DSVNI

Hodnoceni:

e 0bodi — dité je klidné a nestresované;

e 1-2 body — dité& je obasné stresované, ale hned se uklidni;
e 3-4body — dité je v pfechodném stresu;

e 5bodu — dité trpi bolesti;

e 6 bodu — dité trpi akutni bolesti.

Zdroj: Fendrychova, 2013a
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Cries, Requires, Increased, Expresion, Sleepless — CRIES

CRIES neonatal post op-pain

measurement score
0 1 2
Crying No High Pitched Inconsolzble
Requires Oy for Sat >95 No <30% =30%
Inereased vital signs HR and BP HR or BP HR or BP
+or< inreased <20% inereased >20%
Preap of Preop of Preop
Expression None Grimace Grimace/Grunt
Sleepless No Wakes at frequent intervals Constantly awake
Neonatal pain assessment tool developed at the University of Missouri-Columbia, Copyright 8. Krechel, MD and J. Bildner, RNC,
CNS.
Hodnoceni:
Crying The characteristic cry of pain is high pitched.
If no cry or ery which is not high pitched score 0.
If cry high pitched but baby is easily consoled score 1.
If ery is high pitched and baby is inconsolable seore 2.
Requires 02 for Look for changes in oxygenation. Babies experiencing pain manifest decrease in oxygenation as measured by TC02 or
Sat > 95% oxygen saturation.

If no oxygen is required score 0. [Consider other causes of changes in oxygenation:
If <30% 02 is required score 1. atelectasis, pneumothorax, over sedation etc.]
1£>30% is required score 2.

Increased Vital
Signs

*NOTE: Take blood pressure last as this may wake child causing difficulty with other assessments.
Use baseline pre-op parameters from a non-stressed period.

Multiply baseline HR x .2 then add this to baseline HR to determine the HR which is 20% over baseline.
Do likewise for BP. Use mean BP.

If HR and BP are both unchanged or less than baseline score 0.

If HR or BP is increased but increase is <20% of baseline score 1.

If either one is increased > 20% over baseline score 2.

Expression

The facial expression most often associated with pain is a grimace. This may be characterized by:
brow lowering, eyes squeezed shut, deepening of the naso-labial furrow, open lips and mouth.

If no grimace is present score 0.

If grimace alone is present score 1.

If grimace and non cry vocalization grunt is present score 2.

Sleepless

This parameter is scored based upon the infants state during the hour preceding this recorded score.
If the child has been continuously asleep score 0.

If he/she has awakened at frequent intervals score 1.

If he/she has been awake constantly score 2.

Zdroj: Bildner a Krechel, 1997
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Neonatal Facial Coding System — NFCS

FaciaL Action DescripTiON

Brow bulge (BB) Bulging, creasing and vertical furrows above and between brows occurring as a result of the lowering
and drawing together of the eyebrows.

Eye squeeze (ES) Identified by the squeezing or bulging of the eyelids. Bulging of the fatty pads about the infant's eyes is
pronounced.

Nasolabial furrow (NLF} Primarily manifested by the pulling upwards and furrow deepening of the naso-labial furrow (a line or
wrinkle that begins adjacent to the nostril wings and runs down and outward beyond the lip corers).

Open lips (OL) Any separation of the lips.

Vertical stretch mouth (VSM) Characterized by a tautness at the lip corners (vertical) coupled with a pronounced downward pull of the

jaw. Often stretch mouth is seen when an already wide open mouth is opened a fraction further by an
extra pull at the jaw.

Harizontal stretch mouth (HSM) Appears as a distinct horizontal pull at the corners of the mouth.

Lip purse (LP} The lips appear as if an ‘oo’ sound is being made.

Taut tongue (TT) Characterized by a raised, cupped tongue with sharp tensed edges. The first accurrence of taut tongue is
usually easy to see, often occurring with a wide open mouth. After this first occurrence, the mouth
may close slightly. Taut tongue is still scoreable on the basis of the still-visible tongue edges.

Chin quiver (CQ) An obvious high-frequency, up-down motion of the lower jaw.

Tongue pratrusion (TP) Tongue visible between the lips extending beyond the mouth.

Novorozenec se sleduje béhem daného ¢asového rozmezi a hodnoti se, zda se dany typ

sledovaného chovani vyskytl nebo ne.

Zdroj: Kohut a Riddell, 2009
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ABC skala bolesti pro novorozence

Otizka Skére
Ne 0
Je prvni plac akutni?
Ano 2
Ne 0
Jsou zachvaty rytmické?
Ano 2
Ne (spise kratké zasténdni nez plac) 0
Je plac konstantni? Ne (vice nez kratké zasténdni, ale neni konstantni) | 1
Ano 2

Zdroj: Buonocore a Bellieni, 2017
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Sumarizace invazivnich vykont a doporucené tiSeni bolesti

(dle WHO az od 10 kg hmotnosti nebo % ro-
ku viéku)

Invazivni vykon Intervence Poznamka
Vpich do paty Nefarmakologické tiéen® + mechanicka lanceta, stisk | Venepunkce je GEinnéjsi, mené bolestiva.
paty je nejbolestivéjsi fazi. Lokdlni anestetika, paracetamaol, zahfivani nesnizuje
bolestivost paty
Vpich do prstu Nefarmakologické tideni + mechanicka lanceta/jehla. | Venepunkee je GEinnéjsi, méné bolestiva.

Lokalni anestetika, paracetamol nebo zahfivani
niemusi sniZit bolestivost prstl

Punkee Zily Nefarmakologické tiseni + topicka lokalni anestetika. | Viy2aduje méné éasu a méné opakovanych adbénd
nei vpich do paty.
Punkce arterie Nefarmakologické tiseni + topicka a subkutanni Bolestivéjii nez venepunkce.

lokalni anestetika.

Kanylace/katetrizace periferni zily

Nefarmakologické tigeni + topicka lokalni anestetika

Kanylace/katetrizace centralni Zily

Nefarmakologické tigeni + topicka lokalni anestetika.
Zvaite nizké davky analgetik nebo hlubokou sedaci
na zakladé klinickych ukazateld.

Méktera centra davaji piednost celkove anestexzii.

Kanylace/katetrizace umbilikalni zily

Nefarmakologické tiseni, zvaZte iv. analgetika,
vyhnéte se Siti pokoZky!

Tkan pupeéni sAdry neni inervovana, zabrarte
poranéni kize.

Kanylace/katetrizace periferni arterie

Nefarmakologické tigeni + topicka lokalni anestetika,
zvaite iv. analgetika.

Zavadéni PICC MNefarmakaologické tiseni + topicka lokalni anestetika, | Néktera centra davaji pfednost celkové anestezii nebo
zvaite iv. analgetika. hluboké sedaci.

Preparace Zily nebo arterie Nefarmakologické tideni + lokalni anestetikum, zvazte | VEtsing preparaci se da vyhnout.
iv. analgetika nebo hlubokou sedaci.

Podkozini injekce Pokud se jim nelze vyhnout, pouZijte
nefarmakologicke tiseni + topicka lokalni anestetika.

Intramuskularni injekce Pokud se jim nelze vyhnout, pouijte
nefarmakologické tideni + topicka lokalni anestetika.

Lumbalni punkce MNefarmakologické tiseni + topicka lokalni anestetika, | PouZijte analgezii/sedaci, i kdyZ je pacient intubovan
pedlivé polohovani. a ventilovan.

Suprapubicka punkce Nefarmakologické tiseni a topicke lokaini anestetikum,
zvaZte iv. analgetika.

Trachealni intubace Zvazte iv. analgetika/sedativa, atrogin. Madfazenost jednoho lééebného refimu nad druhym

nebyla zkoumana.

Trachedlni extubace PouZijte odlepovad ndplasti, zvazte nefarmakologicke
tizeni.

Zavadéni gastrické sondy (GS) Nefarmakologické tigeni, zvazte lokdlni anestetikum. | Provedte Setrné, poudijte lubrikant, vyhnéte se

LrauUmatizaci.

Fyzioterapie plic Jemné polohujte; pokud ma dité hrudni drén, zvazte | Vyhnéte se mistdm poranéné nebo zanicene
analgetika. pokozky, zavedeni drénd nebo katétrd.

Vytazeni vendzni kanyly/katétru Pouzijte odlepovad naplast, zvazte nefarmakologicke
tizeni.

Lééba/pievaz rany Nefarmakologické tideni, topické lokalni anestetikum

nebo hluboka sedace na zakladé rozsahu rany.

Katetrizace moéového méchyie

Zvaite nefarmakologické tifeni nebo analgetika.

Zdroj: Fendrychovd, 2020

3. Nefarmakologické tigéeni bolesti zahrnuje podani
dudliku, perorélni sachardzy, glukazy, zavinuti, skin
1o skin kontakt s matkou apod.


http://nyla.ee/katetri
http://za.ce

Priloha 12
Podklad pro hloubkovy rozhovor s détskymi sestrami

Zdkladni informace

1. Jaky je vas vek?

2. Jaké je vaSe nejvyS$si dosazené vzdélani?
3. Jak dlouho trva vase praxe na neonatologickém oddéleni? Jak dlouho trva vase
praxe na JIP/IMP?

Viastni rozhovor

1. Jaké vykony jsou dle vaSich zkuSenosti pro nedonosené novorozence nejvice
bolestivé? Jak se nejCastéji projevuje bolest u nedonosenych novorozencu dle

vasich zkuSenosti?

2. Jak byste hodnoceni proceduralni bolesti na vasem pracovisti vylepsil/a? Jak je

pro vas pouzivani skorovacich skal Casove narocné?

3. Které znasledujicich nefarmakologickych metod tiSeni bolesti preferujete:
nenutritivni sani, nutritivni sani, sacharoza, taktilni stimulace, polohovani,
klokanéni, muzikoterapie ¢i masaz? S jakymi farmakologickymi metodami tiSeni
bolesti jste se béhem vasi praxe setkal/a (anestetika, neopioidni analgetika,

opioidy)?

4. Jak zapojujete matku (rodice) do prevence proceduralni bolesti ve vasi praxi? Jaké

jsou podle vasich zkusenosti vyhody zapojeni matek do oSetrovatelské péce?

Zdroj: vlasmni
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Podklad pro hloubkovy rozhovor s matkami
Zdkladni informace
1. Jaky je vas vek?
2. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
3. Kolik mate déti?
Viastni rozhovor

1. O jaky typ porodu se ve vasem pripadé jednalo, akutni predCasny porod ci
planovany pred¢asny porod? Jaké mate piedchozi zkusenosti s tiSenim bolesti u

novorozencu?

2. Jak hodnotite spolupraci zdravotnického tymu s rodici? Jak hodnotite komunikaci

zdravotnického tymu?

3. Pfi jakych bolestivych vykonech u vaseho ditéte jste byla pfitomna? Jak jste
zapojovana do prevence bolesti u nedonoSeného novorozence? Jaké vyhody a

nevyhody pro vas predstavuje zapojeni do prevence bolesti?

4. Které z nasledujicich nefarmakologickych metod tiSeni bolesti provadite: kojeni,
nenutritivni sani, klokanéni, polohovani, muzikoterapie, taktilni stimulace ci

masaz? Ktera z uvedenych metod je dle vasich zku§enosti nejucinné;§i?

Zdroj: vlasmni
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Pozorovaci arch

Sestra €. ...
Skore bolesti dle skaly NIPS:
Pouzité metody tiSeni bolesti:
Odbér krve

Zapojeni matky (rodi¢i) do managementu tiSeni bolesti:
Poznamky:

Skore bolesti dle skaly NIPS:

Pouzité metody tiSeni bolesti:

Odséavani HCD

Zapojeni matky (rodi¢i) do managementu tiSeni bolesti:

Poznamky:

Zavadeéni gastrické sondy

Skore bolesti dle skaly NIPS:

Pouzité metody tiSeni bolesti:

Zapojeni matky (rodi¢i) do managementu tiSeni bolesti:

Poznamky:




Skore bolesti dle skaly NIPS:

Pouzité metody tiSeni bolesti:

Zapojeni matky (rodic¢i) do managementu tiSeni bolesti:

Poznamky:

Skore bolesti dle skaly NIPS:

Pouzité metody tiSeni bolesti:

Zapojeni matky (rodi¢i) do managementu tiSeni bolesti:

Poznamky:

Skore bolesti dle skaly NIPS:

Pouzité metody tiSeni bolesti:

Zapojeni matky (rodi¢i) do managementu tiSeni bolesti:

Poznamky:

Poznamky:

Zdroj: vlasmni
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Edukacni letak pro matky

Proceduralni bolest u

nedonosenych
novorozencu
A V pripadé silné bolesti se pouzivaji
Co to ]O? farmakologické metody.
Bolest, kterd je pocifovina Nejuiéinnéjsi metodou je viak kontakt

béhem vykoni jako jsou
napt. odbéry krve nebo
odsavéni.

matky (otce) a ditéte. Proto muzete
napi-. béhem odbérta svého
novorozence chovat v niruéi.

Autor: Terezie Dudarcova, ZSF Jihodeské
univerzity

Zdroje: WITT, N. et al., 2016. A Guide to

Jak poznam, ze nedonoSeny Pain A and M in the
- - Ni¢ b A0 ¢ d h it
novorozenec trpi bolesti? o s e ldeds it ‘:"w b
Jak muzeme proceduralni medicine  reports. 4,  1-10.  doi:
S - o bol 12119 10.1007/340138-016-0089-y. Obrazky
Bolest se muze projevovat placem, olest tisit? Sratuink an: httvelrwrsckplot. .
zménami zivotnich funkei (zrychlené s " o
dychani, zvjsend srdeéni frekvence Muzeme pouzit tyto nefarmakologické
atd.), zménou barvy kize, zménou metody:
mimiky (svrastélé oboéi) a zménami

i 3 * nutritivni sani (kojeni);
télesné aktivity (pfitazeni a ohnuti e nenutritivni  séni  (dudlik,

koncetin). sacharéza);
klokankovani (ktize na kuzi);
dotek a masaze;

Détské sestry hodnoti bolest dle skal
bolesti. Pouziva se napr. skdla NIPS

(Neonatal Infant Pain Scale). muzikoterapii;

aromaterapii.

Zdroj: vlasmni


http://www.i8tockphoto.com/

9 SEZNAM ZKRATEK

Atd. — A tak dale

CNS - centralni nervova soustava

CPAP — Continuous Positive Airway Pressure

CRIES - Cries, Requires, Increased, Expresion, Sleepless

CRP — C-reaktivni protein

CNeoS — Ceské neonatologicka spolegnost

CR - Ceska republika

DAN - Douleur Aigué du Nouveau-né scale

DSVNI - Distress Scale for Ventilated Newborn Infants

EDIN - Echelle Douleur Inconfort Nouveau-N¢ scale

ELBW — Extrémné nizka porodni hmotnost (extremely low birth weight)
ETK - endotracheélni kanyla

HCD - horni cesty dychaci

IASP — Mezinarodni asociace pro studium bolesti

ILBW — Neuveéfitelné nizka porodni hmotnost (incredibly low birth weight)
IMP — Intermediarni péce

JIP — Jednotka intenzivni péce

KO — Krevni obraz

LBW — Nizka porodni hmotnost (low birth weight)

Napt. — Napriklad

NIDCAP — Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program

NIPS — Neonatal Infant Pain Scale



PICS — Post Intensive Care Syndrome

PIPP — Premature Infant Pain Profile

SUN - Scale for Use in Newborns — SUN

SUPC - Sudden Unexpected Postnatal Collapse of Newborn
Tj.—Toje

Tzv. — Takzvané

UPV - Uméla plicni ventilace

VLBW - Velmi nizka porodni hmotnost (very low birth weight)



