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Uvod

Je bolest u novorozence v dneSni moderni dobé problémem?

Cilem této bakalatrské prace by mélo byt poukazéani na slozitost
hodnoceni bolesti u novorozencti, na nelehky ukol zdravotnikt pfi
prevenci a diagnostice novorozenecké bolesti a ndsledném stanoveni
1écebného planu. Péce o novorozence u nas v poslednich letech
prochazi velkymi zménami. Obecné jde o snahu sniZeni distresu ( coZ
je metaforicky nazyvany "zly" stres), ktery novorozenci v nemocnici
zazivaji, at uz je dan jejich zdravotnim stavem, bolestivymi
diagnostickymi a terapeutickymi vykony nebo zvlastnosti
nemocni¢niho prostfedi, v némZ musi pobyvat.

Organismus novorozence bolest velmi zatézuje. Nasledky,
které se mohou pozdéji projevit, zavisi na tom, jak dlouho bolestivy
stav trva a jaké je intenzity. Prioritou moderniho oSetfovatelstvi je
minimalizace z4téze a k tomu je tfeba mit zkuSenosti s observaci a
hodnocenim ditéte.Observace se zahajuje jiz na porodnim sale a
pokracuje celou dobu hospitalizace na novorozeneckém oddéleni.
Ptehled dohledanych informaci v nas$i i zahrani¢ni literatufe, zptisoby
diagnostiky, nejnovéjsi vyzkumy na dané téma a dostupna literatura z
oboru neonatologie ndm usnadni cestu v hledani odpovédi .

Shromazdéné informace by mély podat obecny piehled a
osveéZit nabyté zkuSenosti zdravotniklim, zejména na rooming in
oddé¢leni, a také o pokrocich ve vyzkumu novorozenecké bolesti. Ne
kazda sestra ma moznosti a ¢as vyhledavat nejnové;jsi trendy v nasi a
zahrani¢ni literatufe.Pijde také o snahu zménit predsudky a odstranit
negativni postoje i tradované myty o novorozenecké bolesti a dat k
dispozici postupy umoziujici diagnostikovat bolest u novorozenct s
oporou o behavioralni a fyziologické ukazatele.

V teoretické ¢asti je souhrn materiall vysvétlujicich specificky
termin bolesti u novorozence, dale je zde popsana senzitivita na bolest
u nezralého novorozence.Tato bakalaiska prace poskytuje i ndhled na
soucasn¢ probihajici zajimavy vyzkum, provadény prim. MUDr.
Jozefem Mackem na pracovisti novorozeneckého oddéleni nemocnice
ve Zling. Dalsi ¢ast je vénovana podrobné¢jSimu rozboru ukazatelt
diagnostiky novorozenecké bolesti pfedevsim pro zdravotni sestry



pracujici na neonatologii. Na diilezitost jejich znalosti a
profesionalniho pfistupu v této problematice.

Praktickou ¢ast tvoti dotaznik , na ktery odpovidaji maminky v
porodnici.Tato ¢ast je zaméfena na specifickou skupinu rodicek, které
mayji vice nez jedno dit¢ a alespon jedno z nich absolvovalo péci na JIP
nebo IMP, kdy tyto matky maji moznost , diky ziskanym poznatkiim v
péci o dité¢ v nemocnici, poskytnout informace s jakymi zplsoby v péci
o novorozence pii bolestivych stavech se setkaly.A v neposledni fadé
jsou v dotazniku otazky, jejichz odpovédi povedou ke zjisténi zda
pretrvavaji nékteré myty o bolesti u novorozenct v laické vetejnosti.

Po vyplnéni dotaznikid probéhla debata s matkami a byl jim
poskytnut edukaéni materidl v tisténé podobé¢, kde jsou jednoduchou
formou popsany dosavadni poznatky o bolesti novorozence a
praktické rady jak s ditétem v takové situaci zachazet.

"nad zlato drazsi klenot jest dité, av§ak nad sklo kieh¢i..."
J.A.Komensky
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IL.TEORETICKA CAST



1 Bolest u novorozencu

1.1Definice bolesti

Bolest u novorozence nemiize byt zcela eliminovana, nicméné
1ze ucinit fadu opatieni pro jeji prevenci a minimalizaci, piedchdzeni
bolesti je zdkladnim etickym principem péce o dité ( Anand
Pediatrics, 1990).

To, co boli dospé€lého, boli i novorozence.

I nezraly novorozenec nejenze vnima bolest ( feel pain ), ale
soucasn¢ bolesti trpi ( suffer ) (Bellieni Ethics and Medicine ,2005)

Bolest je vSeobecné nepiijemnd senzoricka a emociondlni
zkuSenost. Jsou zde vybrany nékteré z definici tykajici se predev§im
novorozeneckého obdobi.

International Association for Study of Pain ( IASP )definuje
v roce 1973 bolest jako neptijemnou senzorickou ¢i emocionalni
zkusenost, spojenou s okamzitym ¢i potencialnim poskozenim tkani ¢i
popisovanou na zakladé tohoto poskozeni a ptredpokladajici predchozi
zkuSenost. Bolest je tedy dle této definice subjektivné vnimana a
vyjadiend zkuSenost. Tato definice neni aplikovatelna na preverbalni
jedince a proto pro novorozence obtizné pouzitelnd. Protoze
novorozenci nejsou schopni verbalizovat bolest, jsou pii jejim
rozpoznani, zjiStovani a 1é€b¢ zavisli na jinych osobach.

Anand, Hickey a Craig v 80. letech minulého stoleti zah4;jili
sérii praci a prospektivnich studii, majicich za cil prokézat, ze i
novorozenci — v¢etné predcasné narozenych - jsou schopni vnimat,
pocitovat a vyjadfovat bolest.

V roce 1996 je poté publikovana odlisna definice, kterd je jiz
pouzitelnd 1 pro novorozence - bolest je dédi¢na kvalita zivota,
projevujici se Casné po narozeni a slouzici jako signalni systém pro
poskozeni tkéni.( Anand K J; Craig K D New perspectives on the
definition of pain. Pain 1996;67(1):3-6; discussion 209-1). Stress je
naproti tomu definovan jako fyzikdlni, chemicky ¢i emocni faktor,
ktery zpiisobuje fyzické ¢i dusevni napéti a miize byt kausalnim
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faktorem nemoci. Stresové odpovédi mohou byt specifické pro dany
stressovy faktor, pfipadné¢ mohou byt generalizované a nespecifické.
Bolest je vzdy stresujici, ale stress nemusi byt nutné bolestivy.
(Prevention and Management of Pain ans Stress in the Neonate, AAP
and Canadian Paediatric Society in Pediatrics Vol. 105, No.2, February
2000, Anita Mitchell, Barbara J. Boss — Adverse effects of pain on the
nervous systems of newborns and young children: areview of
literature, Journal of Neuroscience Oct 2002, 34)

Od 60 let minulého stoleti je znama existence bolesti u déti,
nicméné u novorozencl jako preverbalnich jedinct neni pfili§ velka
snaha se problematikou bolesti hloubé&ji zabyvat, az do poloviny 80 let
je dominantnim principem péCe o novorozence snaha o preziti,
podéavani anestezie neni rutinni zalezitosti ani na velkych pracovistich.

V uplynulych 25 letech bylo publikovano nékolik set praci,
popisujicich bolest novorozence a bylo vytvoieno vice nez 40 schémat,
hodnoticich projevy bolesti u novorozenct. SpoleCnymi znaky téchto
hodnoticich schémat je implementace behavioralnich, fyziologickych a
v nékterych piipadech 1 biologickych a konceptudlnich projevli bolesti
u déti. Prakticky vSechna schémata a Skéaly se zamétuji na popis akutni,
proceduralni bolesti a nev§imaji si projevi bolesti chronické ( napf.
zanétlivé ). Jen minimum hodnoticich kriterii popisuje bolest
nezralych, pfedCasné narozenych déti, zejména narozenych pied 27.
tydnem gestace.
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1.2 Senzitivita novorozencu

Novorozenec je citlivy na fadu podnétit vnéjsiho i vnitiniho
prostiedi. I kdyz jesté nejsou jeho schopnosti plné vyvinuty, zejména
"vys$si smysly" jako je zrak a sluch, senzoricky systém je podstatné
bohatsi a ma lepsi schopnosti. Pokud se podivame na problém
novorozenecké bolesti z hlediska vyvoje, musi byt novorozenec
senzitivni na distres, jinak by obtizné ptezil. Zvlaste bolest je pro néj
biologicky vyznamna. Nocicepce plni bazalni biologickou funkci a
proto je vybaven u€innym komunikacnim systémem. Ktik, vyrazna
mimika a pohyb celého téla je zplisob jak vyjadiuje bolest matce i
jinym lidem, tedy 1 zdravotnikim.

1.2.1 Bolest u nezralych

Lécba a prevence bolesti je dilezita nejen pro zajisténi pohodli
ditéte, ale 1 zetickych davodd, soucasné ale i1 jako predchazeni
akutnim a chronickym ddsledkim opakované bolesti. Kritickym
obdobim vyvoje a organizace nervového systému plodu je tieti trimestr
gravidity. U déti pfedCasné narozenych je to obdobi, kdy je dité
vystaveno na JIRP bolestivym  podnétim. Opakované bolestivé
podnéty u nezralych, ptichazejici ve fazi intenzivniho neurologického
vyvoje, mohou vyvolat v nervovém systému strukturalni zmény.
Moznymi disledky jsou sniZzeni prahu bolesti, hypersenzitivita na
bolestivé podnéty ( hyperalgezie ), pfipadné allodynie ( vnimani
nebolestivych podnéth jako bolestivych ). (Deborah O” Rourke, 2004)

1.2.2 Bolest v ¢asnych fazich vyvoje jedince

Nezrali novorozenci maji potencial vnimat a vyjadfovat bolest.
( Ruth E. Grunau, 2001) Zékladnimi piedpoklady tohoto faktu jsou :

a) hustota nociceptivnich vldken a zakonceni v klizi novorozence u
nezralého je vyS$$i nezZ u zralého ditéte a dosp€lého

b) nekompletni myelinizace nervovych vldken nebrani pienosu
bolestivych signall, respektive netlumi jej
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¢) anatomicky malé vzdalenosti mezi jednotlivymi etdzemi nervovych
drah ¢i fetézce kompenzuji pfipadné zpomaleni vedeni bolestivého
podnétu

d) neurotransmitery jsou pfitomny v dostate¢né koncentraci

e) receptivni pole ¢i plochy neuronli v somatosenzorickém kortexu
jsou dostatecné velké

Transmise ( pfenos ) bolesti je u novorozence velmi dobie
vyvinuta, a to i u nezralého, ale nezralé a nedostatecné vyvinuté jsou
modulacni mechanismy, proto se nezrali obtizn€¢  vyrovnavaji
s afferentnimi bolestivymi impulsy. (Liisa Holsti, Ruth Grunau,
Michael Whitfield, 2006)

Dulezitym faktem je existence opozdéné maturace
descendentnich inhibi¢nich drah ze supraspindni oblasti, opozdéna
maturace interneuront v substantia gelatinosa a moZny deficit
inhibi¢nich neurotransmitert.

Excitaéni neurotransmitery jsou pfitomny pii porodu
v dostatecném mnozstvi, jejich aktivita ale neni vyvazena deficitnim
mnozstvim inhibi¢nich neutrotransmiterii. Chybé&jici ¢i nedostatecna
modula¢ni aktivita u nezralych vede ke zvySené excitabilité
v dorsalnich rozich miSnich. ( Maria Fitzgerald, 2005)

1.3 Dusledky bolesti u novorozencu a déti.

Bolest nemuze byt u déti zcela eliminovana, nicméné Ize ucinit
fadu opatieni pro jeji prevenci a minimalizaci. Expozice bolestivym
podnétim nema jen kratkodobé dusledky, ale i fadu objektivné
prokédzanych dlouhodobych nasledkli.Okamzité odpovédi na bolest
zahrnuji zmény fyziologickych parametrt ( srdecni akce , saturace O2,
zmény intrakranidlniho tlaku, systémového krevniho tlaku ) i zvySenou
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incidenci  zavaznych komplikaci ( intrakranidlni krvaceni ).
Dlouhodobé efekty pak predstavuji zhorSeni ¢i poruchu percepce
bolesti, chronické bolestivé syndromy, opakovana bolest u nezralého
novorozence pak miize zpusobit poruchy pozornosti, poruchy uceni a
chovani v pozdéjsim veéku, ale 1 poruchu percepce bolesti, pretrvavajici
az do adolescence, neuroanatomické abnormity, emoc¢ni a behavioralni
nestabilitu a poruchy uceni.

1.4 Farmakologie u déti

Za posledni desetileti se vyrazné zvysily pokroky v oblasti
perinatologie a péCe o novorozence, zvlasté pak nové farmakologické
poznatky v této oblasti. Je zndma rozdilnost G¢inki 1€kt u déti a
dospélych, specificky podminky absorpce, distribuce a eliminace 1éka.

1.4.1 Absorpce

Peroralni podani 16k je nejéast&jsim zptsobem. Uginek je
zavisly na absorpci z gastrointestinalniho traktu, na acidité zaludecni
§tavy a dobé vyprazdiiovani. Zalude&ni acidita je u novorozencii
znacné nizka(0,15mM/10 kg) a dosahuje hodnot u dospélych az po 3.
roce v&ku(2mM/10 kg), coz Gizce souvisi s postupnym vyvojem
zalude¢ni sliznice. Relativné alkalické mléko pak aciditu dale
snizuje.(Mares, 1997)

1.4.2 Distribuce

Cela tada faktort je odliSné. Distribuce 1é¢iv u novorozenci a
dospélych se vyznamné lisi. Je to hlavné vazba na bilkoviny krevni
plazy v dusledku niz§itho obsahu albuminu, niz§i afinity fetalniho
albuminu k 1ékiim.Stejné tak ovlivituje distribuci rozdilny obsah vody,
ktery je u novorozence 70-75% (u dospélych je to 55-60%) Toto se
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tyka hlavné latek distribuovanych ve vod¢, v mensim méfitku pak latek
lipofilnich.

1.4.3 Eliminace

Ke zpomaleni eliminace dochazi nezralosti jaterni tkané u
novorozencl, ¢imz se zpomaluji enzymatické procesy. Podobna
situace je pti vyluovani 1€kt a jejich metaboliti ledvinami.

1.5 Zakladni ukoly sestry v oSetfFovani
novorozenct trpicich bolesti

Jsou to pravé zdravotni sestry, které jsou nejvice v kontaktu s
novorozenci a jejich matkami, zejména na oddéleni rooming in.Na
jejich profesionalité podstatnou mérou zavisi jak rychle a spravné bude
zdravotnicky tym reagovat na zmény zdravotniho stavu novorozence.
Myty o détské bolest netraduji jen u laické vetejnosti, ale v jisté mife i
u sester. Ne vzdy dochazi ke spravné diagnostice bolesti u ditéte,
stanoveni adekvatniho planu a jeho nésledné uskutecnéni. V naSich
podminkach dost ¢asto jen proto, Ze nemaji dostatecné kompetence k
samotnému rozhodovani a jsou zavislé na stanovisku Iékafe. Velké
pole plisobnosti je pfedevsim v nefarmakologickych intervencich.
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Sestra pecujici o dité, ma radu tkolu a v diagnostice
bolesti by jisté nemély chybét tyto:

- peclivé si v§imat novorozence, vSech zmén, které nastavaji a
profesionalné na né reagovat

-systematicky diagnostikovat moznou détskou bolest

1.5.1 Popis chovani novorozence trpiciho bolesti:

1.5.1.1 Mimika

NCFS( Neonatal Facial Coding System)

1.pokles svrasténi obodi
2.pevné zavieni oci
3.prohloubeni nasolabialni ryhy
4.otevreni rtl-roztazeni
5.vertikdlni protazeni Ust,
6.horizont. protazZeni ust
7.cupping jazyka

8.tfes brady

9.seSpuleni ust

10.protruze jazyka

17
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Specifi¢nost: toto méfitko se vztahuje pouze na méfeni bolesti
grimasou.

-rozeviené rty a) oteviena Usta vertikaln€ (dochédzi k vertikalnimu
protaZeni ustnich koutkt, které je spojeno s vyraznym poklesem dolni
celisti)

b)oteviend usta horizontdlné (objevuje se pfi
vyrazném pohybu tstnich koutkli do stran)

-seSpulené rty, rozeviené rty
-napjaty jazyk ( jazyk je zvednuty, rozsifeny, s ostfe napnutymi okraji)

-chvéjici se brada ( obvykle jde o pohyb dolni ¢elisti stfidavé nahoru a
dolti s vysokou frekvenci)
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1.5.1.2 Vokalizace

Kiik a pla¢ je pfirozenym prosttedkem jak sdélit, ze dité
proziva somaticky nebo emociondlni diskomfort. Néktefi autofi se
domnivaji, ze je mozno rozliSit: kiik bazalni signalizujici hlad, ki¥ik
vyjadfujici negativni emoce (roz€ileni, rozzlobeni, vztek) a konecné
kiik signalizujici bolest ( Wolf, 1986) Jini badatelé¢ se domnivaji, Ze
nejde tolik o typy kiiku odvozované od ruznych typi stresort, ale pry
je diagnosticky cennégjsi sledovat rozdily v intenzité kiiku. Kiik pry
graduje podle zavaznosti prozivaného distresu. Z diagnostického
hlediska je tfeba fici, ze existuji vyrazné individudlni rozdily v kiiku.
Nekteré déti pti bolestivém vykonu nekfi¢i nebo kii¢i malo, jiné déti
vydavaji kiik velmi intenzivni. Nezrali a extrémné nezrali novorozenci
maji naopak problémy s produkovanim kiiku. (Mares, 1997)

Existuji prace, zabyvajici se spektralni analyzou place, ty tvrdi, Ze
rozdilné drovné bolesti maji rozdilné charakteristiky place a to hlavné
v kategoriich: a) itenzita, vysSka tonu place

b) hlasitost place
c) doba place.

Studiem (Bellieni) se tykda pouze donosSenych novorozencu, tyto 3
faktory spolu s dalSimi sedmi tvoti zaklad tzv ABC scale.

ABC 3$kala e jevi jako vysoce validni, spolehlivd, s vysokou senzitivitou
a specificitou, dobre klinicky aplikovatelny a jednoduchd pro pouziti i
sestrami, neinterferuje s jejich praci.
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1.5.1.3 Specifické pohyby rukou: finger splay

(dorsalni extenze prstill), sevieni pésti — fisting

@
1.5.1.4 Zmény fyziologickych funkci

Dochazi ke zménam télesné teploty na periferii (chladna akra) a
ke zméndm barvy. ZvysSuje se krevni tlak a pocet tepli za minutu.
Povrchni a zrychlené dychani, apnoické pauzy, poceni dlani, prokrveni
ktze (mramorova, bledd, cyanotickd). Velikost zmén je zavisld na
intenzité a dob¢ trvani stimulu a také na individualnim temperamentu
ditéte.(Fendrychova,2004)
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-identifikovat individualni potieby ditétem trpiciho bolesti, v dané
situaci

-snaZit se o eliminaci bolestivych podnéti

-stanovit si plan oSetfovatelské péce

-ucinné komunikovat o détské bolesti s ostatnimi sestrami, s 1ékari,
s rodici

-vhodnym zpiisobem zapojit rodice do péce o dité trpici bolesti

Je-li pfitomna matka je na ni, aby u svého ditéte stila a
konejSila ho. Nemuze-li své dit¢ drzet v naruc¢i, méla vy ho alespon
hladit po hlaviéce nebo drzet za ruku.Na odpoutdni pozornosti od
bolestivych stimulti mize pouzit jeho vlastni sebeuspokojujici aktivity,
jako je nonnutrivni sani (tfeba i vlastni pésticky), pohyb ruka-usta
ditéte, spojeni obou rukou na hrudniku ditéte, stoeni do klubicka

-podle ordinaci 1ékafe mirnit bolest farmakologicky
Sedativa:

a) sedativa s hypnotickym ucinkem — chloralhydrat,

b) barbituraty

c) benzodiazepiny

d) alternativni sedativa — Propofol

Analgetika:

a) lokalni — Lidocaine

b) tpopicka — Tetracaine, Adrenaline, Cocaine=TAC, EMLA

c) opiaty — Fentanyl, Sufentanyl, Morfin, Dolsin
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1.5.1.5 Tlumeni bolest u novorozence
nefarmakologicky

Polohovéani, ,klubicko“(fetalni poloha), Setrné a pomalé
manipulovani s novorozencem, Uprava prostiedi, ochrana pied
nadmérnym a stalym osvétlenim, ochrana pted hlukem, ochrana pted
chladem. Nefarmakologickd prevence je dnes dominantni metodou,
vyuzivanou pro proceduralni bolest. Zahrnuje behavioralni postupy (
aplikaci cukernych roztokli, mateiského mléka, senzorickou stimulaci,
polohovani...) a environmentdlni postupy ( pfedev§im minimal
handling, Gprava svételné a hlukové situace na JIRP apod.( Sinno
Simmons, Monique van Dijk., K.J.S. Anand., D. Roofthooft, R. van
Lingen., D. Tibboel — Do we still hurt babies? in Arch. Ped. Adolesc.,
Vol 157, Nov 2003)

Cukry

Na novorozeneckych jednotkach a oddélenich se obecné
pouzivaji sacharéza ¢i glukéza v koncentraci od 10 do 66%, efekt je
ziejmy 1 u déti pod 30 tg. ( K.J.S Anand — Pain assessment in preterm
infants in Pediatrics Vol 119, No 3, March 2007 K:J:S. Anand, J.V.
Aranda, C.B. Berde, S. Buckham, E.V. Caparelli, W.Carlo, P.
Hummel., C,C. Jjohnston., J. Lantos, V. Tutag-Lehr., A.M.Lynn,
L.G.Maxwell, T.F. Oberlander., T.N.K. Raji, S.G.Soriano, A.Taddio,
G.A.Walco — Summary proceedings from the neonatal pain control
group in pediatrics 2006, 117, pp S9-S22)

Bylo publikovéno vice nez 40 praci, spolehlivé prokazujicich
analgeticky efekt cukr, prvni randomizovana préace byla publikovdna
vroce 1995. Cukry se pouzivaji v objemech od 0,05 do 1,5 ml
jednorazove ¢i opakované ( pted, v prubehu a po bolestivém podnétu ),
optimaln€ v kombinaci s nenutritivnim sanim.

Mechanismus ptisobeni je dan pravdépodobné nejen
pusobenim na opiatové receptory se zvySenim hladiny B endorfinti, ale
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velmi pravdépodobné¢ i uvolnénim insulinu a jeho naslednym
pusobenim na dopaminergni receptory v CNS, tc¢inek zavisi také na

gestatnim veéku a vyvoji interakei mezi chutovymi drahami a drahami
bolesti.

Rizika podavéani cukrti jsou minimalni, dosud byla popsana
pouze v jedné studii vyssi incidence lehkych forem NEC u ELBWI ,
nicméné prace nebyla randomizovéana a vysledek déle nebyl potvrzen
dalsi praci. Kontraindikace podavéani cukrii neni znadma, snad jen
existujci NEC (H.H. Abu Saad, G.J.J.W. bours, B. Stevens, J.P.H.
Hamers — Assessment of pain in the neonate in Seminars in
perinatology, Vol 22, Oct 5, 1988, pp 402-416)

Navrh protokolu- analgezie pri bolestivych vykonech - sacharéza
¢i gluko6za + nenutritivni sani — JIRP Perinatologického centra
Zlin

Indikace na JIRP a intermediarnim oddéleni

kapilarni odbéry

venepunkce

zavadéni arteridlnich katétrl, pupecnich katétra

zavadeni centralnich Zilnich katétra

odstrafiovani adhesivnich néplasti

intramuskularni injekce, subkutanni injekce

dalsi bolestivé vykony ( evakuace abscesu, sneseni kozniho
vyristku, odsavani )

Indikace na useku fyziologickych novorozenct

kapilarni odbéry ( Astrup, glykemie ) a venepunkce

screening — odbér krve z paty

perforace boltce pii nasazovani nqusnic

dalsi bolestivé vykony ( evakuace abscesu, sneseni koznich
vyrustki apod. )

Kontraindikace:

B NEC
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Relativni kontraindikace:

B nutnost systémové farmakologické analgetické intervence

Provedeni:

B [¢karna nachystd nami pozadovany roztok sachardzy
v ptislusné koncentraci, na oddéleni k dispozici 25% roztok
sacharozy v 50 ¢i 100 ml lahvicce

B objem podané latky béhem jednoho vykonu 0,1 ml ( sladky
roztok podavan na Siditku, StéteCku, inj. stfikackou, pfipadné na
prstu ),

B zpisob podani — 1-2 minuty pied vykonem (+ v prubéhu
vykonu + je mozno i 1-2 minuty po vykonu)

B soucasné nenutritivni sani ( Siditko, Stétecek ), cukr Ize podat
p.o. 1 pomoci injek¢éni stiikacky €i na prstu

B jedno namoceni Siditka do roztoku ¢i na Stétecku = cca 0,1 ml
roztoku
B béhem dne maximaln€ 2 — 2,5ml roztoku jednomu ditéti
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1.6 Systémy hodnotici bolest

V uplynulych 25 letech bylo publikovano vice nez 40
skorovacich schémat a hodnoticich 8kal bolesti. (Frank Lang Porter,
1998) Jen nékteré znich byly obecné uznany jako validni, jejich
obecnou charakteristikou je implementace behaviordlnich a
fyziologickych parametrii, n€ktera schémata viazuji navic biologické a
konceptualni faktory.Pro pfedstavu jsou zde strucné nckteré ze
systémtl popsany.

1.6.1 Systémy pouzivané v praxi

IBCS-Infant Body Coding System (Craig et al., 1993) sleduje
jednotlivé pohyby rukou, nohou, hlavy, trupu a dalsi odpovédi na
bolestivé stimuly.

NFCS- Neonatal Facial Coding System (Grunau, Craig, 1987)
sleduje mimiku obli¢eje od nakrabaceného cela, sevieni o¢nich vicek,
zvyraznéni nasolabidlnich ryh, rozevienych ust, napjatého a
vysunutého jazyka az po chvéjici se bradu. Sestra sleduje chovani
novorozence b&hem urcitého Casového intervalu a hodnoti jeho
projevy stupném 1 nebo 0 podle toho, zda se pfislusny typ chovani
vyskytl ¢i ne.

NIPS-Neonatal Infant Pain  Scale (Lawrecne,1993),
vyhodnocuje vyraz obliceje, plac, strukturu dychéni, polohu koncetin a
stav spanku a bdéni pted, v pribéhu a po vykonu.

DSVNI-Distress Scale for Ventilated Newborn Infants
(Sparshott, 1996) se pouziva u ventilovanych novorozenct a hodnoti
opét vyraz obli¢eje (mimiku), pohyby koncetin a téla a barvu ktze
ditéte.
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CRIES-(Krechel, Bildner, 1997) se zabiva pooperacni bolesti u
novorozenct a hodnoti plac, potfebu kysliku pro saturaci 95%, vitalni
funkce, vyraz tvare a nespavost.

SUN-Scale for Use in Newborns (1998) je v soucasné dob¢ v
USA povazovana za nejobjektivnéjsi pro kazdodenni pouziti pro svou
jednoduchost, systemati¢nost a dislednost. Obsahuje sedm
behavioralnich a fyziologickych oblasti. Sleduje stav CNS, dychani,
pohyblivost, svalovy tonus, vyraz tvafe, zmény srdecni ¢innosti a
zmeény stfedniho arteridlniho tlaku.

Exaktni meéfeni bolesti u neverbalnich pacientii je stale
nedokonalé. Bolest a agitovanost, stress nejsou nékdy idealné
rozlisitelné, agitace je obecny pojem pro dité, které je neztiSitelné,
place, nespi, nafikd. Dlvodl je fada- matetska separace, hlad,
ventilatni faktory, neznamé faktory, ale 1 bolest. Ale i1 zanét,
meningitida atd. Stale chybi validni méfeni pokracujici ¢i chronické
bolesti, které je obtizné, protoze eventualni zjiStovani pokracujici
bolesti je ovlivnéno fadou dalSich proménnych — hypoxie, abnormalni
postura, dalsi stressory. (Debbie G. Thompson, 2005 a L.Mc Kechnie,
M.Levene, 2008)

1.6.2 V soucasné dobé je provadén vyzkum i na
pracovisti KNTB Zlin

prim.MUDr. Jozefem Mackem.

Zakladni teze:

Cil.

Projekt méreni zmén koZni vodivosti u novorozencl jako odpovédi
na bolestivy ¢i noxious ( skodlivy ) stimul je prvni fazi projektu, ktery ve svém
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vysledku ma za cil prokazat, Ze zmény koZni vodivosti za definovanych
podminek u nezralych i zralych novorozencu jsou spolehlivou, vysoce
specifickou a senzitivni odpovédi na bolestivy podnét.

Praktické vyuziti.

Prakticky dopad prace spociva predevsim v identifikaci dostatecné
efektivnich analgetik ( pfipadné sedoanalgetik ), v titraci jejich davek,
v identifikace podnétq, které zplsobuji rliznou intenzitu bolesti a v zavedeni
pfipadnych zjisténi do praxe.

Princip zmén vodivosti — SCA ( skin conductance algesimeter )

Jedna se o méfeni zmén v sympatickém nervovém systému
v dUsledku zmén emoci, tyto zmény uvolfiuji acetylcholin, ktery plsobi na
muskarinovych receptorech s naslednym uvolnénim potu a zvySenim kozni
vodivosti. Tyto zmény jsou velmi rychlé, témér okamzité, nejsou ovlivnény
hemodynamickou variabilitou ¢i neuromuskuldrni blokadou.

Kdyz byla bolest monitorovana verbalnim reportem u
postoperacnich pacient(, pak SCA mél sensitivitu nad 90% a specificitu na
urovni 75% pfi identifikaci bolesti, podstatné lepsi nez odpovéd
fyziologickych parametri ( srdec¢ni akce, krevni tlak ). U pacientt v celkové
anestezii mél SCA senzitivitu i specificitu nad 90% pfi detekci odpovédi na
bolestivé podnéty ve srovnani s klinickymi ukazateli stressu.

SCA reflektuje zmény v hladinach katecholamint ( predevsim
noradrenalinu ), které jsou indukovany bolestivymi podnéty, l1épe neZ akce
srdecni, krevni tlak, EEG apod.

Odpovéd SCA jsou modifikovany i geneticky ovlivnénou a
modifikovanou senzitivitou k bolesti.

Princip algesimetrie — méfeni bolesti pomoci zmén ve vodivosti klze

Principem Med Storm algesimetru je méfit intenzitu bolesti, jeji
trvani pomoci zmén ve vodivosti klzZe.

Emocni poceni je aktivovano koznimi sympatickymi nervy a neni
ovlivnéno v normalnich mezich teplotou prostiedi, naopak je ovlivnéno
aktivitou mozkové klry. VZdy pti aktivaci kozniho sympatiku jsou potni Zlazy,
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resp. dukty — vyvody potnich Zlaz na ploskach nohou a ve dlanich
naplfiovany potem. V tom okamziku klesa odpor kiZe ( resistence ) a stoupa
vodivost klZe a je zvySena aZ do okamZiku reabsorpce potu. Tento proces na
SCA je zaznamenan jako vrchol ( peak ) vodivosti. Jeho velikost ( amplituda)
zavidi na tom, jak intenzivné je sympatikus aktivovan. Peak vodivosti klze je
specificky pro impuls, ktery zvyseni vodivosti vyvolal.

Reakce ve zméné vodivosti je velmi rychla, zména je zaznamenana
do 0,7 — 2 sec po impulsu. Dochazi k okamzité aktivaci sympatiku a uvolnéni
acetylcholinu ze zakoncéeni sympatickych nervi. Acetylcholin okamzité
pUsobi na muskarinové receptory a tudiz méfeni neni ovlivnéno
nervosvalovymi blokatory (ty pUsobi na jinych receptorech ), blokatory i
aktivatory adrenergnich receptor( ¢i zménami v krevnim toku a objemu.
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II. PRAKTICKA CAST



2 Vyzkumné Setieni

Dotaznikovou metodou bylo tdzano 30 matek, které maji
alespon dvé déti a nejméné jedno z nich bylo v péc¢i na JIP nebo IMP
na neonatologickém oddéleni. Z diivodu dostatku zkuSenosti v péci o
novorozence a moznosti vyvozeni zavérl s jakymi metodami ohledné
péfe o novorozence , ktery trpél bolesti se béhem pobytu v
nemocni¢nim zafizeni setkaly. Dale jsou kladeny otazky na zjisténi
povédomi o obecném vnimani v souvislosti zda novorozenec viibec
vnima bolest a jestli jsou rozdilnosti zejména v gestacnim stafi déti.

2.1 Cil

Cilem tohoto dotazniku bylo zjistit zkuSenosti matek
novorozenct, ktefi prozili bolestivé situace, zda z jejich pohledu byla
zdravotniky poskytovana péce a jaké metody ony samy zaznamenaly.

Dalsi z cild je zkoumani pohledu laické vefejnosti v otazce zda-
li vlibec novorozenci bolest vnimaji a jestli je rozdil v jejich stafi nebo
pohlavi.

Po vypracovani dotazniku tdzanymi matkami, dostaly tyto
edukacni material s informacemi, tykajici se bolesti u novorozence.
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2.2. DOTAZNIK: BOLEST A NOVOROZENEC

1. Myslite, Ze novorozenec vnima bolest?
a) ano

b) ne

2. Myslite, Ze vnimani bolesti je rozdilné u pred¢asné narozenych
déti a u déti narozenych v terminu?

a) predCasn¢ narozené déti vnimaji bolest méné
b) pfedcasné narozené deti vnimaji bolest vice
¢) déti narozené v terminu vnimaji bolest méné

d) déti narozené v terminu vnimaji bolest vice

3.Myslite, Ze je rozdil ve vnimani bolesti u dévéatek a u chlapeckii?
a) chlapecci vnimaji bolest méné

b) chlapecci vnimaji bolest vice

¢) dévcatka vnimaji bolest méné

d) dévcatka vnimaji bolest vice

4. Pokud vnima dité bolestivy podnét, jak myslite, Ze ho projevuje?
a) plac b) mimika c¢) neklid d) prokrveni kuZze
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5. Setkala jste se v porodnici s néjakym zpiisobem tlumeni bolesti
u novorozence? Uved’te s jakym.

1.) farmakologickym 2) nefarmakologickym

a) sachardza (roztok cukru) a) polohovani, dotyky

b) 1éky,sirup b) dotyky, hlazeni

c) Cipek c)siditko, dudlik

d) krém d) pritmi

e) infuze e) klidné a tiché
prostredi

2.3 Edukacni material pouzity pro matky po
vyhotoveni dotazniku:
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Podle dosavadnich vyzkum je zjiSténo, Ze novorozenec bolest
vnima.Organismus novorozence bolest velmi zatézuje. Nasledky, které
se mohou pozdé&ji projevit, zavisi na tom, jak dlouho bolestivy stav trva
a jaké je intenzity. Prioritou moderniho oSetfovatelstvi je minimalizace
zatéze a k tomu je tfeba mit zkuSenosti s pozorovanim a hodnocenim
ditéte. Observace-pozorovani se zahajuje jiz na porodnim sale a
pokracuje celou dobu hospitalizace na novorozeneckém oddéleni Od
v 80. let minulého stoleti se zahdjili sérii praci a prospektivnich studii,
majicich za cil prokdzat, Ze 1 novorozenci — v€etné predcasné
narozenych - jsou schopni vnimat, pocitovat a vyjadiovat bolest.
Rozdil ve vnimani bolesti u chlapcii a dévcat neni dosud prokazan.

Tlumeni bolesti farmakologicky(léky)

Néplasti, ¢ipky, krémy, infuzni 1écba-opiaty.

Tlumeni bolesti nefarmakologicky(bez pouziti 1éki)

Polohovani, ,klubicko“(fetdlni poloha), Setrné a pomalé
manipulovani s novorozencem, Uprava prostfedi, ochrana pied
nadmérnym a stalym osvétlenim, ochrana pted hlukem, ochrana pied
chladem. Nefarmakologicka prevence je dnes dominantni metodou.
Zahrnuje behaviordlni postupy ( aplikaci cukernych roztokd,
matefského mléka, senzorickou stimulaci, polohovéani...)

Na novorozeneckych jednotkdch a odd¢lenich se obecné
pouzivaji sacharéza ¢i glukéza v koncentraci od 10 do 66%, efekt je
ziejmy 1 u déti pod 30 tg. Indikace na tuseku fyziologickych
novorozencl

kapilarni odbéry ( Astrup, glykemie ) a venepunkce-odbér krve
screening — odbér krve z paty

perforace boltce pii nasazovani nausnic

dalsi bolestivé vykony ( evakuace abscesu, sneseni koznich
vyrustki apod. )

zpisob podani — 1-2 minuty pied vykonem (+ v prubéhu
vykonu + je mozno i 1-2 minuty po vykonu)

B soucasné nenutritivni sani ( Siditko, Stétecek ), cukr 1ze podat
usty 1 pomoci injekéni stfikacky ¢i na prstu
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Projevy bolesti u novorozencii s nizornym vysvétlenim

1.pokles svrasténi oboci
2.pevné zavreni oCi
3.prohloubeni nasolabialni ryhy
4.otevieni rtG-roztazeni
5.vertikdlni protazeni Ust,
6.horizont. protazeni ust
7.cupping jazyka

8.tres brady

9.seSpuleni ust

10.protruze jazyka

K¥ik, specifické pohyby rukou.

Zmény fyziologickych funkci

Dochazi ke zménam télesné teploty na periferii (chladna
akra) a ke zméndm barvy. ZvySuje se krevni tlak a pocet tep
za minutu. Povrchni a zrychlené dychani, apnoické pauzy,
poceni dlani, prokrveni kize (mramorova, bleda, cyanoticka).
Velikost zmén je zdvisld na intenzit¢ a dobé¢ trvani stimulu a

také na individualnim temperamentu ditéte.

3 Grafické znazornéni vysledki dotazniku
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3.1 Vyhodnoceni dotazniku

1. Vétsina dotazovanych se podle predpokladii domniva, Ze
novorozenec vnima bolest.

2. Vice dotazovanych si mysli, ze donoseny novorozenec vnima bolest
vice nez nedonoseny. Ocekavany vysledek.

3. Vice dotazovanych si mysli, ze chlapecci vnimaji bolest vice nez
dévcatka. Neocekavany vysledek.

4. VétSina dotazovanych si mysli, ze dit€¢ projevuje bolest placem,
mimikou a neklidem. Zmény prokrveni kiize uvedlo minimum. Podle
predpokladu.

5. Nejvice se matky setkaly s tiSenim bolesti podanim sacharozy.
Podle ptedpokladu.

6. VSechny dotazované¢ matky se setkaly za pobytu v nemocnici
nekolika metod tiSeni bolesti.Vysledek se piredpokladal.
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4 Zaveér

Zkoumani bolesti u déti je jiz zndmou a respektovanou oblasti
algeziologie. V této bakalaiské praci byla vénovana pozornost jedné z
nejcitlivéjSich ¢asti populace - novorozenciim zralym a ¢aste¢né i
nezralym. Pravé skupina novorozenci je nejvice diskutovana v
souvislosti s viabilitou a hranici zachranovani s ¢imz je spojena cela
fada bolestivych vykont u nedonosenych a nemocnych déti.

Bylo zde upozornéno na obtiZnost definice bolesti u
novorozence, na dosavadni metody hodnoceni bolesti s oporou na
dostupnou literaturu , dale shrnuté soudobé poznatky o ucinnosti
zejména nefarmakologickych postupt tlumeni bolesti.

Bolest nemuze byt u déti zcela eliminovana, nicmén¢ 1ze ucinit
fadu opatfeni pro jeji prevenci a minimalizaci. Expozice bolestivym
podnétim nemd jen kratkodobé dusledky, ale i fadu objektivné
prokdzanych dlouhodobych nasledkd. Okamzité odpovédi na bolest
zahrnuji zmény fyziologickych parametrii (srde¢ni akce , saturace O2,
zmény intrakranialniho tlaku, systémového krevniho tlaku) i zvySenou
incidenci zadvaznych komplikaci (intrakranialni krvaceni). Dlouhodobé
efekty pak predstavuji  zhorSeni ¢i poruchu percepce  bolesti,
chronické bolestivé syndromy, opakovana bolest u nezralého
novorozence pak mtize zpusobit poruchy pozornosti, poruchy uceni a
chovani v pozdéj$im véku, ale i poruchu percepce bolesti, pretrvavajici
az do adolescence, neuroanatomické abnormity, emocni a behavioralni
nestabilitu a poruchy uceni.

Prof. Z. Matgjicek(1997) ndm v pfedmluvé ke knize Dité a
bolest vzkazal: UZ se nemiZzeme vymlouvat, Ze toho o détské bolesti
vime malo.
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