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Abstract

Pain assessment and palliation are an integralgbartirsing care. This thesis
focused on the quality of pain assessment andagiahi at hospital wards for newborn
children and infants. According to recent recomnagiots, the assessment of pain
should follow one of standardized scales so that #issessment results are re-
reproducible. Use of standardized rating scalevigegs an advantage in reducing
omissions of any of the important manifestationpah. In newborns and infants, these
rating scales are particularly important, sinceséhemall clients cannot express verbally
the perceived intensity and quality of pain. Then@ssessment process requires a very
active effort of nurses and it begins in undersitagdhat pain is subjective. For nurses
to be able to provide a child with as great resfpossible, they have to be able to
recognize signs of pain and to assess the degresiff#ring. The rating scale for
newborns and infants assess physiological functitasal expression, voice sounds,
and changes in physical activity.

If pain is assessed properly, it is the basis fiactive pain palliation. To relieve
pain, we have various pharmacological or non-phaatagical methods, and it is only
right to try to exploit fully the potential of ngohkarmacological methods that are least
burdensome for patients. There is a great variétmom-pharmacological palliative
methods, one of the most common in newborns argataning, therapeutic touch, self-
satisfying activities and swaddling a child in swhkayg clothes, in infants they are basal
stimulation, warmth and massages.

The thesis used the method of quantitative reseasig the questionnaire
technique. The research used two types of questigg® Questionnaire 1 was designed
for nurses working in neonatal wards; questionnaiveas designed for nurses working
in infant wards. Research was conducted at sevemswaf selected hospitals in
southern, central and western Bohemia. The obgdithe questionnaires was to find
out whether and how pain assessment and palliiicarried out at the neonatal and

infant wards of the selected hospitals and whe#imr of the standardized scales are



used to assess pain.
Six hypotheses were established in this thesis:

Hypothesis 1: Pain in newborns is underestimatekis Thypothesis was
confirmed.

Hypothesis 2: Pain in infants is underestimateds Tigpothesis was confirmed.

Hypothesis 3: The potential of non-pharmacologpzah palliation in newborns
is not realized. This hypothesis was confirmed.

Hypothesis 4: The potential of non-pharmacologpaih palliation in infants is
not realized. This hypothesis was confirmed.

Hypothesis 5: There are removable obstacles inpealliation and assessment in
newborns. This hypothesis was confirmed.

Hypothesis 6: There are irremovable obstacles in-pt@armacological pain
palliation and assessment in infants. This hypashgas confirmed.

The importance of this thesis lies in finding abdle current state of pain
assessment and palliation at neonatal and infardsaaf selected hospitals, in finding
out about the extent of use of standardized radicees for pain, in identifying the
obstacles in pain assessment and non-pharmacdipgitapalliation, and particularly
in the development of a standard for pain assedsarghpain palliation for neonatal

and infant hospital wards.
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Uvod

V souwastné dob se velmi zvySuji naroky na kvalitu oBmiatelské p&e a
oSetovatelstvi se tak dostava do pegi nasi spotaosti. OSabvatelstvi se tyka vSech
obott poskytovanych ve zdravotnickych a sociélnich shahba je zdkladem celkového
zdravotniho systému.

Prvopaatky dtského oSébvatelstvi u nds jsou spojeny s rozvojestského
|ékarstvi a klade se naspvelky diraz. Obzvlagv détském ¥ku je nutné bréat ohled na
détské pacienty a ugh se vcitit do jejich podit Détska bolest je fenoménem, kterému
byla je a bude anovana pozornost. Velmi dlouhou dobu byla bolesi®gna s celou
fadou myil a nepravd, ale dnes je jiieba orientovat se podle vyslédgrovedenych
studii.

Na hodnoceni bolesti u novorozéna kojené se v sotastném dob klade
velky diraz, dnes jiz nikdo nezpochylje, Ze malé dét bolest nema. Hodnoceni a
tiSeni bolesti u novorozef@ kojend je dnes jiZz sothsti oSabvatelské prace sester na
neonatologickém a kojeneckém @tihi.

Zakladem kvalitni oSébvatelské p& jsou dostata¢ vzdtlané sestry, které
dok&zi pesré posoudit stav dite, vypozorovat a popsatipnaky ditte, které trpi
bolesti a nasledndle toho vyuZit spravnou hodnotici metodu, ktetd presny stupe
bolesti.

Dnes jiz bylo vytvéeno mnoho hodnoticich metod, kterymi Ize hodnatiest u
novorozent a kojend, mira pouzivaniéchto Skal v praxi bude vSak jednou ze
soutasti vyzkumu této diplomové prace.

Stejre tak jako hodnotit bolest je nutné bolest tiSitkéd novorozeneéi kojenec plée,
muze setra vyuzit mnoho tiSicich nefarmakologickyattad jako nap pochovat ho,
pohladit ho, zajistit mu vhodné prostli, které pro & bude co nejfijemnsjsi. Velmi
duleZita je spoluprace zdravotnického tymu, kteréZennejlépe zabezpié u¢inné
z tiSeni bolesti a G¥e predejit Uzkostné traumatizace &t a nadrmrného strachu
z nedostatne tlumené bolesti. ProZitek bolesti je jednim z egifjemrgjSich proZitki

a proto je na mistsnaha o co nefpsrEjSi zhodnoceni dinkia dostupnych metod tiSeni

bolesti a¢etnost pouZivangthto metod v praxi.



1. Sowastny stav

Hlavnim poslanim oSgivatelstvi je soubokinnosti provadné sestrou a lékam,
ktefi pomahaji jednotlivci, rodihi komuni€ udrzet své zdravi a pevat o jejich
fyzickou a psychickou pohodu (2).

Lze tedyftici, Ze hodnoceni a tiSeni bolesti u novorozeadkojend je dilezZitou
souiasti oSabvatelské p&e. Aby dtské sestry a sestry vSech stiyzdilani pracujici
na dtském oddleni, untly hodnotit a tiSit bolest u malychétd je velmi nutné znéat
jejich projevy a pocity, u kterych maji novorozeackojenci jen omezenou moznost
jak je dat najevo. Velmiasto je bolest povaZzovana za nedilnow&stinemoci, a proto
|é¢ba bolesti u novorozefia kojené secéasto podciuje.

Hodnoceni i I8ba bolesti u &tskych pacierit vyZaduje od |ékid a ditskych

sester empatii a komunikativnost (43).

1.1 OSetovatelsky proces v pediatrii

Jiz velmi davno vznikla pét¢ba zabezp@ ditéti zvlaStni péi. Prvopaéatky
détského oSebvatelstvi u néds jsou spojeny s rozvojettského 1ékestvi. Pediatrie
jako lékasky cétsky obor vychazi zadeckych poznatk o vyvoji détského organismu
v Sirokém slova smyslu od narozeni az po @koim pohlavniho zrani. Pediatrie neni
orientovana organay ale celostnim za#enim na dit a na plynulou p# o né. (33,1)

V zasadniad je pediatrie zaktena na p& o zdravé dit a na zabezgeni jeho
fyziologického vyvoje na rozdil od ostatnich olpokteré jsou zagteny na systémova
onemocgni a jejich |€eni (33).

Kvalita oSetovatelského procesu v pediatrii zavisi na dokanak &inném

zhodnoceni poZadattkna oSetovatelskou pé& u konkrétniho diite (45).

1.1.1 Charakteristické rysy sodastného oSatovatelstvi v pediatrii

Kvalita p&e o dtské pacienty je zavisla na historii, kdktua zkuSenosti titého
spole&enstvi. Zakladnim cilem o3evatelského procesu na neonatologickém a
détském oddleni je upevnitéi navracet zdravi @i a vytvdit fyzickou a psychickou
pohodu digte. V poslednich letech doSlo v a®efatelské p& k vyznamnym zminam



(33,46).

OSetovatelstvi v pediatrii je f@devSim zawteno na individualizovanou {éo
dit¢, na identifikaci jeho individualnich pab a jejich uspokojovanicetré zajiseni
ordinaci |ék&e. Také hluboky zajem sestry od&itede k aktivni oSébvatelské pé
(33).

NeZ se sestra rozhodne pro nejvhgginzpisob oSebvéani, néla by ziskat o svém
pacientovi co nejvice pigbnych informaci, coZ igpiva dokonalému poskytovani
oSetovatelské pée (45).

Dulezitym aspektem v oSetvatelstvi je komplexni ifstup Kk digti jako
k biopsychosocialni jednotce (1).

1.1.2 Psychologické zvlaStnosti v péo détské pacienty

OSetovatelska p& o dtského pacienta je velmi ndrgy Ukol. Kron® specifik
diagnostické a terapeutickénnosti musi zdravotnik respektovatkevé a vyvojové
zvlaStnosti ditte. V novém pojeti oSalvatelstvi je zvyrazim holisticky gistup k
pacientovi, ktery v &iském |ékéstvi znamena pigbu chpat ditjako osobnost v celé
jeho psychomotorické jednotV praci vSech zdravotnickych pracovajlktesi petuji o
nemocnéci hospitalizované dét musi gevladat snaha, jeZ bude &wvat k plnému
vyuziti v8ech pozitivnich faktér Tyto faktory giznivé ovliviiuji nejen samotnou

nemoc, ale i osobnost &i¢ (28,41).

1.2 Definice bolesti

Lze tici, Ze bolest pdt nerozlgne k lidskému Zivotu. Jeji jediged, nepijemna,
afektivni kvalita ji oddluje od ostatnich smyslovych proditk pro kazdéholoveka je
osobitou zkuSenosti (16).

Mezinarodni asociace pro studium bolesti IASP dgéirbolest jako nefjemny
smyslovy a citovy proZitek, spojeny s aktualnim sgotenciadlnim poskozenim tkén
(Mezinarodni organizace pro studium bolesti 1938)(

Bolest je vzdy subjektivni prozZitek a ewjstvzdy, kdyz klientika, Ze bolest ma.

Je naprosto nezbytnd protepiti Zivych organiz. Bolest je komplexni



multidimenzionalni fenomén, ktery se projevuje Vasti psychologické, biologické i

socialni. Bolest ma jak kongnitivni, tak emocioridlozku. (43,22)

1.2.1Fyziologie bolesti

Proces, kterym z#éna poSkozenim tk&na korti pocitem bolesti, se nazyva
nocicepce. M&tyti faze: transdukci, ignos (transmisi), Upravu (modulaci) a vlastni
vhimani (percepci) (19).

Prvni fdze nocicepce a bolesti je transdukcéhelB transdukce gsobi
mechanické, chemické nebo terminaini pgynreceptoii na molekuly, které se
nachazeji na koncich prim&raferentnich neurdn jez se Bzr¢ nazyvaji volna nervova
zakorteni. Na vedeni impulsse podileji dva druhy perifernich nervovych vidke
Myelinizovana vldkna A-delta maji prah stimulace&s$iy ale po aktivaci vedou vzruch
velmi rychle. Nemyelizovana vldkna jsou mnohemiwi{Ei, reaguji B mensi bolesti,
ale vedou vzruch pomaleji. Transdukce funguje foZdi mechanickych, chemickych a
termanich podta (13).

Ve druhé fazi nocicepce, nazyvané transmagéni potencial postoupi z mista
poraréni do michy. Tato faze probiha v zadnich rozichhm{d3).

Ve teti fazi nastava proces percepce, kde je informadmlesti zpracovana
psychologickymi mechanismy. Jde o vlastni proZivéoiesti. Je dynamickd a
proménliva v zavislosti na stupni vyvojdoveka, jeho prosedi, nemoci nebo porami
(13,43).

Ctvrta faze se nazyva modulace, kterd znamen#&wiitvrejsi zpisoby zvySendi
snizeni bolesti. Doch&zi kni hlavrmechanismem inhibice sestupnymi drahami
z thalamu do mozkového kmene. Neurony, které skazaji v &chto drahach, uvalji
inhibi¢ni neurotransmitery, které blokuji uvehi exitatnich neurotransmitér U

novorozent je inhibice bolestidmito mechanismy nedostéte vyvinuta (22).

1.2.2 Vnimani bolesti a jeji biologicky vyznam
Lzeftici, Ze bolest existuje odjakzZiva, a proto je veldilezité ji untt zhodnotit a

zarovexr tiSit. Etiologie bolesti je mnohostranna. Upazge nas na nemoc, poran a



funguje také jako obranny mechanismus. U kaZzdéhaka je reakce na bolest odliSna
a mize byt i odliSn& u stejnéhdoveéka v jinou dobu. Proces bolesti zahrnuje komplexni
fyziologické a psychické reakce, kterézou byt ovlivrény jednak ¥kem, kulturou, ze
které ¢lovék pochazi, ¢ekavanim bolesti, ipdchozim zazitkem z bolesti, ale také

emanimi a kongnitivnimi reakcemi (22,17).

1.2.3 Historie bolesti

Bolest je BZnou zaleZitosti kazdého z nés, jecasgjSim a také nejdéle znamym
piiznakem mnoha onemasm nebo poskozeni. Pokusy o jeji kontrolu jsouésfako
medicina sama. Lidska populace je odtku pronasledovana celdadou nemoci a
vSichni lidé se vZdy pokouSeli bojovat proti utrpedrolestem a smrti. (16,31)

Veskeré lékeské systémy v kazdé kuiti meély a maji zaklad a w/od svého
vzniku tlumeni bolesti. Sam Hippokrates pojimal medi pedevsim jako
odstraiovani utrpeni nemocnych a mim prudkosti jejich chorob. Bolest je daft;ji
povazovana za zdroj utrpeni (31).

Mezi nejstarSi l&tele, ktgi se zajimali o I&u nemoci a bolesti, pat
kouzelnici, protoze mnoho lidikilo, Ze vSechny zlé nemoci a velké bolestisgbuiji
zIé sily, které je mozno zmit 1é¢ebnymi ritudly (16,3).

V Mezopotamii byla bolest povaZzovana za zasalmidudo lidskéhodla. Kazdy
nemocny musel podstoupitiéténi téla a byla mu podavanaciea. Také v Egypt lidé
vérili, Ze bolest jim zfsobuji zli duchové a bohové. Jednim z nejzfjaith |€ka,
ktery mgl na mechanismy bolesti velmi pokrokovy nahled, Gglénos, ktery navazal
na egyptské gecké 1ékée (16).

Teprve 14. stoleti se stalo dobou ve které galaaozvijet pée o bolest. V této
dobk2 jsou poprvé ti&ny uebnice a spisy 0 zachovani zdravi. V minulogtbiébolesti
komplikovalo keg’anské nédboZenstvi. 8 hlavni vliv na celkovy vyvoj |ékatvi.
Lidé vyznavajici toto ndboZenstviiili, Ze bolest je satasti Zivota. | v obdobi
renesance byla bolest ouvliwvana keg’anstvim (16,3).

Jedno z prvnich zndmych schémat o bolesti nakregiblovingé 17. stoleti
Descartes (17).



Po 2. s¥tové vélce se zal rozvijet dalSi samostatny obor, a to anestegie|o
ktera byla nedilnou sdésti I&€by bolesti (17).

V Ceské republice zéklady studia bolesti poloZitatku 70let anesteziolog léka
D. Miloschewsky. Od té doby dale vznikla i kom@m® studium a l&bu bolesti, ktera
byla pozdji pfejmenovana na Sekci pro studium &bié bolesti (25).

Obrovsky  posun  vmySleni od jednostranného  pojetioledbi
k multidimenzionalnimu je vi&t pii zpétném pohledu do minulosti (3).

V dnedni dob je snaha o zmiovani bolesti nutnd k zajiti bazalniho
psychického komfortu, ktery je zékladninkedpokladem usgné I€by nemocného.

Primarnim, ale ne vzdy dosazitelnym cilem je Gmw&dani bolesti (16).

1.2.4 Bleni bolesti dle délky trvani

Bolest je olyejre dilezitym priznakem nefyziologickych, patologickych
proces probihajici v organismu. Roddje se dle délky trvani, mista vzniku, dle
postizenych orgdna charakteru. Kazda bolest mé& jiny vyznam a takg Zpisob
léceni. Vznik& poSkozenim tkani, podle toho je takéndeana a v zas&dma dva
vyznamy (30).

Signalni, jako akutni bolest trvd omezedobu a rychle odezni. Trv&kolik
hodin, drii, vZdy mé®g nez ti mésice. Akutni bolest Zsobi, Ze sympatické&ast
autonomniho nervového systémuza uvohovat epinefrin a dalsi katecholaminy. Ma
vyznam varovného signalu a upoigje na ohrozeni nebo poskozeni organisniu. P
vySSi intenzié predstavuje velkou psychickou #at kterd nize vést k agresivit Bolest
se da doie lokalizovat. Akutni bolest @ize byt stdla nebo intermitentni. Tato bolest
vymizi, pokud je vyléena jeji pi¢ina , nebo jsou-li podana analgetika (43,39).

Patognomicky, jako chronicka bolest jéebt ktera trva déle neti mésice, nebo
déle neZ je pro dité onemocuni obvyklé. BZko se zde wuje paétek bolesti, jde o
tupou difuzni bolest. 4psobuje zminy Zivotniho stylu, naruSuje rodinny i pracovni
Zivot. Zpasobuje psychicke i fyzické zimy. Medicinska bolest se musi zgovat na
celkow dlouhodoby prosith pacienta, nikoliv pouze na s@asné bolesti. U pacienta

s chronickou bolesti se musi kombinovat vicecelnych metod, napéeky,



nefarmakologicka terapie, invazivni terapie altéxma nebo komplementarni terapie.
Ve wtsiné pripadi se I&€ba chronické bolesti zatfuje spiSe na rehabilitaci neZz na
lé¢bu. Rehabilitace se snazi maximalizovat fyzickpsgchické funkni schopnosti

¢lovéka a minimalizovat bolestthem rehabilitace a po zbytek pacientova Zivota.(39)

1.2.5 CEleni bolesti dle pivodu

Somatick& bolest je, kdyZz pao#trvychazi z kZze. Jedna se o somatické bolesti.
Nebo pod#t vychazi z pohybového aparatu, vazivové &amak se jednd o hluboké
somatické bolesti (30).

Viscerdlni bolest vychazi z orgadutiny BiSni a hrudni. Vznik&ip spazmech
hladkého svalstva,fpzanstu ¢i pii nedostaténém prokrveni. Projevuje se jako silny
tlak, palenici pichani. Je Spagriokalizovan& a ma tupy charakter.

Neurogenni bolest vznika dr&dm nervovych vldken a drah. M& drazdivy
charakter. Jedn& se rfap bolesti pi neuralgii trigeminu a déle také o fantomovu
bolest, ktera je vyvolana po amputaci pahylu vzuité&&nim pahylu nervu.(30).

Myofascialni bolest znamena, Ze spoécBbblast je umigha jinde nez misto,
které je bolesti postiZzeno. Jinde boli a jindedegbolesti (36).

U procedurdlni bolesti se jedna o bolest, kter&pi&sobena instrumentélnimi
bolestivymi vykony, nap injekci, cévkovanim, punkci, ogetanim ran. Jedna se o
kratkou intenzivni bolest. ProZitek postizeného blasti senzorické, afektivni a

hodnotici vede k vytieni negativniho éekavani (30,36).

1.3 Bolest u @ti

Strach z bolesti je dity jev, ktery @i silné intenzi¢ a dlouhodobém trvani
znegijemnuje Zivot ditskym pacientm i zdravotnickému personélu. VyZzaduje od
zdravotnického personalu a psychdlogpeciélni Usili, aby tyto emocionalni stavy
pacienti uspokojivym zgsobem zvladli (10).
Vyvoj bolestivého vnimani 2éna jiz v ranych fazich nitrétbZniho Zivota. Jiz ve 20.
tydnu gravidity je kZe pokryta receptory schopnymi zachycovat bolestiodrety.
Spojeni s mozkovou tkou se z&ind vyvijet kolem 24. tydne gravidity. Vzhledem
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k tomu, Ze vnimani, vedeni i zpracovani bolestirmaje vSechny etdZze centralniho
nervového systému, je i reakce na bolest SirokdspeRrostednictvim uvolgnych
hormoni a jinych podgta jsou ovlivreny nejfizngjSi tkare a organy (1,10,37).

ZvySena pozornost k bolestivym proZithk céti je velmi dilezita, protozesim
déle trva bolest udi a ¢im je wtSi, tim je ¥tSi nebezpd pro dobry stav centralni
nervové soustavy diie a pro jeho dalSi psychosociélni vyvdjeto i gres dobrou #li
a odhodlani zdravotnik a velké pokroky v medicénvSak je& dnes, mnoho
nemocnych &i trpi bolesti, kterd neni¢as rozpoznana a die hodnocena a tiSena
(1,48).

Na vnimani bolesti uaii ma vliv zdravotni a psychicky stav, priesti, denni
doba, gestni &k, stav spanku a kdi v daném okamZiku (1,10).

Bolest u dti miZe vznikat na z&klad zavadéni a vytahovani oro nebo
nazogastrickych cévek, odsavani z hornich cestatych a z endotrachedlni kanyly,
intubace a pohybu endotrachedlni kanyly, vpichyée, paty, prst, zavaéni drér a
lumbalni punkce (10).

Bolest by ngla byt jednou z prvnichéei, kterd se udi vySeti, a I&ba bolesti by

méla byt prvni ¥ci, ktera se bude dé a tiSit (1,10).

1.3.1 Myty o détské bolesti

Détska bolest je fenoménem, kterému byla pozornésobwana az za velmi
dlouhou dobu a ktery byl az do blizké minulosti jpgéan s celou fadou myt a
nepravd. Uvedené myty tkicsoubor podfirnych argumerit, jimiz I€ékari a sestry mélo
obezndmeni s problematikowtské bolesti zévodnuji svou “obvyklou” a z pohledu
souwasnych poznatko bolesti nedostataou pé€i o dit. V minulosti divod spa@ival v
tom, Ze |€eni bolesti u &i bylo v praxi povazovano za zaleZitost, kterayizaduje
zvlastni pozornost. Proto byla¢la bolesti v mnoha zdravotnickych fizeenich
swirovana nejmladSintlenaim zdravotnického tymu, coz Ize kvalifikovat jakoriii i
tragédii zarova (25).

K velmi ¢astym a Skodlivym pavam pati zejména u é&i léta tradované

preswdceni, Ze nezralost nervového systémgtditeumozuje vnimani bolesti. Bve
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se hovdilo o tom, Ze¢im je dit mladsi, tak tim m&muazZe bolest po€bvat. To bylo
zakladem domnky, Ze novorozenci a kojenci nejsou vybaveni pnémani bolesti.
Pokud uz by vSak bolest vnimali, né&ghe dosahovat takové intenzity jako u ddépo
¢loveka (9).

DalSi mytus o &tské bolesti vychazi z toho, Ze zdravotnici a dedvrdi, Ze dit
si bolest nepamatuje. Z toho vyvozuji, Ze nejsgiedt ma u &i patrré prechodny
efekt avSak dle specialnich vyzkirse dé&ici, Ze z psychologického pohledu funguje u
déti pamet’ pro bolest, kter4 je spiSe na principu znovupozndeZ znovu vybaveni.
Snaha, jak se vyhnout bolestivé situaci, byla préka jiz u Sestigsicnich kojend,
coz lze interpretovat jako jistotu - patmpro bolest. Citové zaji&hi sowastre
poukazuje na vyznam anticird reakce na bolest pragZiti malého déte. Konstatuje
se, Ze existujictyti druhy dtského zapamatovéni bolesti podle sknkezazité a
ocekavané bolesti. Jedna se o typ nekonzistentagitpvely, vytésiujici a realisticky
(25).

Jedna-li se o keni dtské bolesti, obvykle se zdravotifh vybavi jen
farmakologické pstupy¢i anesteziologické ffistupy, z nichz kazdy ma své indikace,
své vyhody i svd omezeni. Jéitpm vSak dlezité, abychom nezapominali i na
psychologické fistupy k I&eni dtské bolesti, mezidZ nag. pati vytvoieni vhodného
terapeutického prosdi, svalova relaxace, moderovani a hrani rolieddmi pozornosti
atd.(25).

VétSina tradovanych mygt o détské bolesti vSak neplati. Myty vznikaji i tim, Ze
bolesti u dti se v kkterych gripadech podamvaly a v kkterych naopakigceiovaly.
VySlo se tedy z konstatovani, Ze bolest nebyléasto nebyva ani dnes adekvatn
tlumena (16,43).

1.3.2 Charakteristika v&kového obdobi
Pri poskytovani oSébvatelské pé&e u ditského pacienta je velmiakezité znét
jeho charakteristiku skového obdobi a jeho psychomotoricky vyvoj. Kazig je

individualni a cilem oS&bvatelské a k&ebné pée je dosahnout co nejlepSikidesného

a duSevniho stavu dfe, které trpi bolesti, aby po vgEni nemdlo trvalejSi
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problémy(27).

1.3.2.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi zahrnuje dobu od narozenulkdoteného 28. dne
Zivota, z toho prvnich 7 dni se definuje jako ui®iorozenecké obdobi.

Novorozenecké obdobi je obdobirreyratnych zrin, kdy se porodem zasadn
meéni Zivotni podminky jedince. Jde o dobiizptisobovani se novému preesi.
Zakladni zmény se tykaji krevniho afnu, dychani, fijmu potravy a vlivu zevniho
prostedi (20).

Po porodu je velmiidezZitd adaptace jedince v prvnich deseti minutagote
dwv¢ hodiny po porodu. Hmotnost fyziologického novomze je nad 2500 graima
délka se uvadi nad 45 cm (35).

Treti den porodu dochézi k fyziologickému poklesu tmosti o 10%,¢imz je
dokortené adaptace novorozence (35).

V nemocnici zdravy novorozene@stava obvykle 4-5 dh béhem kterych se u
n¢j provadirada vyseeni, u kterych se novorozenedie prvré setkat s bolesti.

Screeningové vySiEni novorozent pati k sowasti preventivnich opiani
v détském lékéstvi. Rikladem je odbr krve z paitky, ktery slouzZi k vyhledavani vad
a nemoci, nap fenylketonurie, kongenitalni hypotyre6zy, kongdélmi adrenalni
hyperplazie. Poté se provadi klinicky screenigkferém se poprvé hodnoti poporodni
adaptace, vyvojové odchylky, dale povinnym scregein je vySdeni dysplazie
kycelnich kloulii a vySeiteni ledvin. Provadi se u vSech novoroZebhezprostedre po
narozeni nebo do 96 hodin po porodu. V nemocnicpieel odchodem dite jest
provadi prvni 6kovani proti tuberkuléze BCG, které je povinné,635).

Fyziologicky novorozenec ma vyvinutou soustaviesef, které nuts potebuje
ke svému feZiti. Na zaklad reflexi maZe dit sat, polykat, kaSlat, zvracet, mrkat, nebo
vylu¢ovat. M& také vyvinuty Moriv reflex, ktery se u novorozenceige projevit i
netekaném doteku, hlukwi pii podtrzeni podloZky. U novorozence se projevi
rozhozenim pazi a jejich rychlym vracenim na&tzpMa vSak rozvinuté i smyslové

funkce, které umatuji kontakt s okolim, &i jej orientovat se v pragdi a reagovat na
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prich&zejici podéty. Tyto schopnosti jsou velmi variabilni, protokaZdy novorozenec
ve svych projevech jiny. Sluch je u novorozencglépe vyvinuty. Novorozenec po
porodu vidi, ale jen omezé&nzaosti jen predntt, ktery ma blizko, neborpdmet, ktery
se velmi pomalu pohybuje (50,35).

Diulezité u novorozence jeémovat pozornost vytweni Uzkého vztahu mezi
matkou a dittem a to hned po porodu. Novorozenec méghot citit se bezge¢ a brzy
projevuje zavislost na svych redth (4).

Nedonoseny novorozenec je narozergdp38. tydnem gestace a jeho hmotnost je
mensi nez 2500g.iRiny predtasného porodu mohou byiizné, ale velmicasto se
piicina nezjisti.Cim je novorozenec mladsi, tim vice je vyjéua nezralost jeho orgén
a tkani (9).

Rizikovy novorozenec je novorozenec, ktery setbghu poroduci tésrg po
porodu dostane do rizikové situace jako je rizikporod nebo poporodni hypoxie.
Dale se jako rizikovy novorozenec oZn@e novorozenec, ktery se rodi matce
z rizikového ¢&hotenstvi. (9).

Patologicky novorozenec je novorozenec, jehoz hositje pod 1500 graim a
kazdy novorozenec, ktery je ohroZen na zdravi mebevém Zivat Mezi nefasgjci

patologické piciny pati vrozena vyvojové vada nebo infekce (50).

1.3.2.2 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi probih& od konce 28.dne do konmo&d. Je charakteristické
tim, Ze velmi rychle dochazi Ekésnému a duSevnimu vyvoji za relativkratky
¢asovy Usek. Jeho vyvoj jak motoricky, tak psychigeyovlivnén nékolika faktory,
které se tykaji zrani CNS a genetické dispozice/oyy kojence pedznamenava jeho
dalSi schopnosti a dovednosti v pgaim wku (49).

V kojeneckém obdobi fukké dozrava nervovy systém. Rozviji se motorika —
kojenec postuph méni polohu, di se sedt, Iézt a chodit. Z&na rozundt feci a
vyslovovat jednotlivé slabiky i jednoduchd sloveacind mu fist mi&€ny (datasny)
chrup (20).

Déti v kojeneckém ®ku jsou velmi citlivé na senzorickou a pohybovou
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deprivaci a g delSi hospitalizaci, zejména neni-li trvalétpmna doprovazejici osoba,
muze dojit k vyvojovému regresii k zpomaleni vyvojového tempa (20).

Nejlepsi rovnorérny vyvoj kojence do 1 roku zabezjestald pée matky a
harmonické rodinné prasdi (51,50).

1.4Prozivani bolesti u novorozent a kojenai

Projevy prozivani a nasledky n&bdé bolesti i adaptivni chovani a zvladani
bolesti se lisi virznych fazich #tského ¥ku. Aby se tyto signaly mohly zaznamenat, je
nutné znéat vyvojove odliSnosti @td (19).

Mezi novorozenci a kojenci jsou minimalni indiué@ni rozdily v reagovani na
bolest, existuji v8ak zasadni rozdily mezi fyzigpdymi a nezralymi novorozenci. U
nezralych novorozeric dochdzi k méh vyraznému reagovani na bolest, a to jak
s reagovanim fyziologickym behavioralnim, tak i monélnim. Je to tim, Ze
organizmus nezralych novorozénse obtiZgji vyrovnava se z&vi, které je pediasre
vystaven. AvSak neznamena to, Ze nedonoSenci oldstb mén, jen to jejich
organizmus nedokdZe datetelrt najevo. Pokud na bolestivy stimul novorozenec
nereaguje , jeféba pélivé zvazit, co nize byt danouificinou (38,14).

Nereagovani na bolestiie byt zgsobeno velkou nezralosti organizmu, dale
také zavaznosti onemagri ¢i zavaznosti celkového zdravotniho stavu. Nereagiava
bolest niiZe také zpisobovat v¢erpani sil na zvladnuti distresu, jemuz je novoneze
vystaven na jednotce intenzivnigee sily mu pak také chybtipudrZzovani homeostazy
a pochopitels i na fist a vyvoj. Také momentalni #grpani organizmu po bolestivém
vykonu nebo po sérii bolestivych vykionmaze byt znamkou nereagovani (38).

Lze ftici, Ze i nedonoSené ¢l maji dostatené vyvinuty nervovy a
neuroendokrinni  systém, tudiZz vnimaji bolest agugana ni. Dlouhotrvajici a
intenzivni bolest Ze byt gicinou komplikaci v postnatalnim obdobi, aléza zngnit
i reaktivitu na bolest v ibéhu celého Zivota. | ty nejmenSi si na bolest pajhaDéti
také reaguji na Uzkost a nejistotu kddi Pokud jsou rode velmi nejisti, je #kdy
vyjime¢né vhodrgjSi, nejsou-li pitomni @i bolestivém zakroku (22,40).

Novorozenci a kojenci stejjako dospli, proZivaji g bolesti stres a Uzkost. Na
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rozdil od dosplych neni mozné je &it tim, Ze jim povime, Ze bolest brzyepe a
nastane Uleva. Maléttd nemaji Zadné jazykové dovednosti, aby o své dtiolaohly

hovait s rodii a zdravotniky (22).

1.4.1 Diagnostika bolesti u novorozenica kojenai

V této wkové kategorii se da velmizko rozeznat bolest od vSeobecné stresove
situace, a proto je velmiatkzité znat zrény, které mohou nastatiipbolesti u
novorozena a kojend. Nikdo jiz negemysli o tom, Ze novorozenci a kojenci nejsou
schopni bolest vnimat, protoZze maji kompletni sichatsenzorické vybavenitteZité
pro vnimani bolestivych stimiyl a to jiz g narozeni (9).

U novorozent a kojend lze sledovat &kolik typa bolesti. Pro spravné
rozliSeni je dlezité pelivé a pozorné sledovani. Mezi prvni ifladkutni bolest, ktera
je lokalizovand, pomijiva a ostra a sniZuje sedbghu hojeni. Novorozenci a kojenci ji
mohou podiovat po operacich, traumatickych zakrocich nebiiEnich kolikach (9).

Chronicka bolest, u novorozeha kojené se poziva termin dlouhotrvajici bolest,
je charakterizovana jako Uporna bolest a bolestakirva delSi dobu. Rasemcasto se
opakujici akutni bolestifpéastych traumatickych zakrocich (9).

Proceduralni bolest je obvykle definovdna omezetrydmim somatické bolesti a
psychického diskonfortu, jejichz vyvolavatelem jeama picina a zdroj,¢imz je
mySlena konkrétni osob& nastroj souvisejici s diagnostickymi nebo terdjop&ymi
technikami (9,10). Proceduralni bolest je obvykinaovana jako nejbolest#ysi
procedura. Nefjemna zkuSenost d@ie je doprovazend uzkosti, stresem, poruchou
spanku, nechutenstvim (9).

Proceduralni bolest je wtském ¥ku nevyhnutelna jiz z hlediska prevence
zavaznych onemoeéni. Prvni zkuSenosti s procedurdlni bolesti ziskay@rvnich
hodinach, respektive v prvnich dnech Zivota, kdyl&#i aplikuje intradermalni BCG
vakcina a provadi se ottb krve z paitky. Mezi dalSi vykony na novorozenecké
intenzivni péi se miZzeme setkat s katetrizaci dowého nEchyie, s katetrizaci
pupenikovych cév, punkci, mechanickou ventilaci, ods&védychacich cest a dalSimi
(39).
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Bolest u novorozerica kojené se také mize clit na prenesenou, povrchovou a
hloubkovou (6).
Proto v klinické praxi seiftomnost a rozsah bolesti u novorozirckojend
posuzuje jednak podle fyziologickych funkci, a jakipodle behavioralnich reakci.
Celkové bolestivé chovani Ize hodnotit pomoci skaoich Skal, které jsou

uréené pro novorozence a kojence (21).

1.4.2 Projevy bolesti u novorozenic a kojenai
1.4.2.1 Zmény fyziologickych funkci

U novorozent a kojend, ktefi podstupuji bolestivé zakroky, se objevuje snizeni
transkutélniho parcialnho tlaku kysliku, povrchnizigchlené dychéani, ojedile se
muaZe vyskytnout i bradikardie, poceni dlani, apnoipkéizy, zvySuje se krevni tlak a
pocet tef za minutu, ktery zpravidla vizsta o 10 tep za minutu. Sama tepova
frekvence ovSem neni specifickym ukazatelem bolggtizmeny mohou byt vyvolany
také jinymi vlivy. Zvlas¢ pii intubaci ditte dochéazi ke zvySovéani intrakranialniho
tlaku, meEfi se neinvazivé pomoci senzdr umiseénych na velké fontanele. Kolisani,
dramaticky pokles nebo naopak zvySeni tlaku sigoglneurologické zrmy. (26)

Také niize dochézet u novorozen@ kojené ke znménam tlesné teploty na
periférii, ke zndnam prokrveni &Ze (mramorova, cyanotickd, bledd), & barvy.
DalSim ukazatelem @iZe byt znéna vodivosti KiZe neéfena u novorozericpalmarr
nebo plantara Je reakci na podradu sympatiku a indikuje prozZivané rozruseni a
stres. Intenzita zém je zavisla na velikosti a na dolrvani stimulu a také na

individualnim temperamentu dfe (6).

1.4.2.2 Metabolické a hormonalni zemy

U novorozent a kojend maZe dojit k velkym zrindm plazmatického
epinefrinu a norepinefrinu nappti ventilacni terapii, fyzioterapii plic a odsavani
z dychacich cest. Tomu se ale d4 afedpjit podavanim sedativ. K dalSim prdjev
pafti zvySené vyplavovani katecholaminu, glukagoistavého hormonu aldosteronu a
dalSich kortikosteroidl pti chirurgickych zakrocich s minimalni anestezii.uSustré
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dochazi k potléeni sekrece inzulinu, coz vede k hyperglikémii (9).

1.4.2.3 Zmény vyrazu ve tvéi

U novorozent a kojené je vyraz tvée nefastjSi a nejjistjSi behavioralni
reakci a na vSechny paty a to jak bolestivé takijemné. Behavioralni reakeasto
muaZe byt pro zdravotniky i ro& tim nejlepSim indikatorem bolesti udté (26).

Lzeftici, Ze mezi hlavni a viditeIné projevy bolestiavorozené a kojené pati
vyrazy tv&e. Jednd se o svraB€ obgi, staZzeni a vyklenuti &k a vertikalni vrasky
mezi obd&im. Dale pak bolest ve tiia miZzeme charakterizovat dle vyrazn
prohloubenych nasolabialnich ryh, vertikélotewenych Gst a zvednutého otemého

jazyka s ok napnutymi okraji, ktery je vysunut mezi zuby (9).

1.4.3.4 Znény télesné aktivity

Bolest u novorozeric a kojend maZe byt také posuzovana dle flexe a adukce
hornich a dolnich karetin spojenych s grimasou &Kkem. Déle di, které trpi bolesti,
maZze mit vybaveny Moriv reflex, extenzi ko#etin a krku, tes kometin az kece,

dochazi k zatinaniggticek s propinanim prstna rukou i prs& na nohou (6).

1.4.2.5 Zmény hlasovych projevi
U dkti trpicich bolesti se ptapopisuje jako nahly, silny gatesni vykiik,
nasledovany delSindasovym Usekem absolutniho tichatmadu apnoické pauzy a
kratkymi lapavymi dechy, proloZzenymi kaSlem na kowgdechu. Bolestivy pl& je
Existuje je& jeden plé, ktery se nazyva tichy plantubovaného dite, ktery

sice neslySime, ale vidime v okoli zavedené endot@ni kanyly (9).

1.4.2.6 Znmény souvisejici s extrémni a dlouho trvajici bolesti

Dlouhotrvajici bolest se uét projevuje stdenim do opistotonu, @itma ztuhla
zada, krk, hlawiku statenou dozadu, horni keetiny napjaté a natazené&spi miZzou
byt za'até a jedna dolni kéetina jakoby je nakkgené dopedu. Dit, které trpi bolesti,
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dlouhou dobu nelze utiSit tak snadno jako po krdtbém bolestivém zékroku. Bjt
které dlouho trpi bolesti, negky, gestane se hybat, aby udletnéjakou energii a aby
se vyhnulo utrpeni, které mu pohybispbi. Pestdva komunikovat s okolim, odvraci se
od pe&ovatele, od rodiny. V&ch méa nedivéru a chladny pohled. Lz#ci, Ze takové
dit¢ vzdava boj a nereaguje jiz ani na vyrabolestivé stimuly (9).

Dale u novorozenica kojend trpicich dlouhodob bolesti niZze dojit k poruse
socializace coz se projevuje odmitanim zrakovéhmakdau. Maji skelny pohled a divaji

se do pradzdna. Odmitaji laskani a na dotyk reaggjativre (11).

1.4.3 Dlouhodobé dsledky bolesti u novorozend a kojenai
Vyzkumy ukazuji, Ze pokud je ditdlouho vystavovano bolesti vrané fazi

Zivota, transformuje se podstata jeho bolestivykbSenosti a vyjadvani bolesti
v pozdjSim wku (26).

Opakované bolest vyvolava hyperexitaci, nddrou aktivaci NMDA (A-methyl-
A aspartat) receptdra exitaci aminokyselinovych recepiorTo vSe niZe vyustit
v alteraci struktury receptdra k alteraci funkci. Cela kaskada&mkorti u tchto dti
vzrastajici senzitivitou Kk bolesti, zvySenou uUzkostiypéraktivitou, kkdy ADHD

(attentiom-deficit hyperactivity disorder) syndromg26).

1.4.4 Kiprava novorozendi a kojenai na bolest

Prozitek bolesti souvisi uétl se strachem, sekavanim bolesti a také s
aktualnim stavem dite (Unava, stres, nevyspaniktEka reaktivita na bolest zavisi také
na divejSi zkuSenosti se zdravotniky (17).

Specialisté tvrdi, Ze zdravotnici veltasto podciuji velikost proZivané bolesti u
déti a takécasto podceuji hodnotu psychologickétipravy ditte na bolest. Bkteri
zdravotnici dokonce prohlaSuji, Ze je ztrdttasu si povidat s diiem o bolestici
dokonce je fipravovat na bolestivy vykon. &kdy to odivodiuji tim, Ze starSi ditto
vydrzi a naopak mladsi dibude plakat stefn(25).

Proto se dnes standatdrdravotnikm doporéuje @ipravit di€ i rodice na bolest

zpisobem, ktery odpovidacku ditte, charakteru vykonu, ale také i zvlaStnostem
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rodica (25).
U novorozend a kojen@ velmi pomaha fitomnost rodiu pii bolestivych vykonech,
protoZe u éti dochazi k pekonanii snizeni distresu, ktery proZiva. (26)

Existuje mnoho psychologickyciinnych metod jak fipravit di€ na bolest. U
novorozené a kojend se pedevSim ufednosiiuje neustale na @itmluvit, odvést

pozornost na htku, wetng vhodného vyuZiti hudby (25).

1.5 Hodnoceni bolesti u novorozernica kojenai
Hodnoceni bolesti u &i je neodmyslitelnou s@ésti oSabvatelské p& u
sester pracujicich na neonatologickém a kojenealddtieni (22).

Cim dal vice zdravotnik ktefi pracuji s dtmi na neonatologickém a kojeneckém
oddileni, hovdi o bolesti jako o paté fyziologické funkci. Ta rbgt zajiStnacasre a
¢asto, aby se zajistila rychl4 &iiné uleva. Hodnoceni bolesti u novorozeadkojend
vyZaduje dkladnou spolupraci zdravotnického tymu a &dDle wku se k hodnoceni
bolesti pouZivaji hodnotici Skaly (22).

Dulezitym prvnim krokem je odebrani anamnézy s popigakékoliv bolestivé
epizody a opdéni, ktera bolest zmirnila nebo naopak vyvolalzaadruhé provést
komplexni fyzikalni vySéeni zangiené na fyziologické a behavioralni odpdv na
bolest. Bi vySetovani novorozenca kojend se i odbéru anamnézy spoléha na Gdaje
rodic¢t. U starSich &i nam anamnéza udava informace o lokalizacigtiolmtenzit,

kvalité acasovém pibéhu bolesti (10).

1.5.1 Hodnoceni bolesti sestrou

V ceském oSébvatelstvi se sesterské hodnotici technik¢iragi pouzivat
teprve v poslednich desetileti. Sestry az doneddyha zvyklé pravideld sledovat
pouze hodnoty ordinované |é&kan, viastni techniky zattené na sledovani a
hodnoceni paramétmpotebnych pro vhodnou ofetatelskou pé& se teprve postugn
uci pouzivat (44).

Jednim z hlavnich fpdpoklad GsmSného fungovani v multidisciplinarnich

tymech |€by bolesti je cilend ffjprava a aktivni zapojeni zdravotnich sester do
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diagnostického i ebného procesu (34).

Aby sestra mohla novorozengikojenci poskytnout dostateou Ulevu od bolesti,
je nutné, aby ugia rozpoznat fiznaky bolesti a posoudit intenzitu bolesti. Hodeiot
metody pomahaji sdst ziskat informace o stavu &#&. Porovnanim zjishych hodnot
s hodnotami fyziologickymi pro dangk identifikuje odchylky od normy (8,42).

Tento proces hodnoceni bolesti u novorozem&ojend vyZzaduje aktivni Usili sester na
neonatologickém a kojeneckém @bihi. Za&ind pochopenim, Ze jde o subjektivni
zkuSenost (11).

K hodnoceni bolesti jetteZité gistupovat kdykoliv, pokud sestealékar zjisti
jakykoliv projev bolestki pfiznak u digte. Dale pokud nas raté pri prijeti ditéte do
nemocnice informuji o bolesti v anamnéze. DalSitadpokladem, kdy Ize bolest
hodnotit, je pokud planujeme bolestivy vykon u n@zence nebo kojence (9).

Mezi planované vykony, které @pobuji bolest u novorozetn@ kojend, pati
napg. sadrové fiksace, zav&a CVK, zavadni permanentniho katétru, punkce,

intubace, urdla plicni ventilace, operace a dalSi (9).

1.5.2 Néstroje na hodnoceni bolesti

V souwastné dob bylo pro novorozence a kojence vypracovano jitkkéve
mnoZzstvi hodnoticich Skdl. & se podle toho, jakou bolesi oblast ¢i vékovou
kategorii hodnoti. Mnoho hodnoticich Skél se snaéintifikovat bolest, coz je ip
hodnoceni a pozorovani bolesti u novorozem&ojend@ dosti obtizné (6).

Hodnotici nastroje na stanoveni bolesti Ize &zdlo dvou skupin. Hodnotici
nastroje jsou hdi jednodimenzionalni, coZz znamend, Zétirmebo hodnoti jeden
indikator. Druh& skupina t¥bvicedimenzionalni nastroje, kter&ifnnebo hodnoti vice
indikatorti. Fyziologické, behavioralni, senzorické a kongnitiindikatory zahrnuji
kompozitivni néteni bolesti (22,19)

JelikoZ hodnoceni bolesti u novorozéreckojend je velice sloZité, neexistuje
jeden nejlepSi nastroj, ktery je vhodny pro vSechagienty. VSechny #tici Skaly,
které hodnoti miru bolesti u novorozence a kojenseu vytvadeny k hodnoceni akutni

bolesti. Zatim neexistuji ndstroje n&ieni chronické bolesti u novorozéna kojend.

21



Duvodem je odliSnost reakci na bolest a patologi®ribké bolesti u novorozefia
kojenai, proto je velmi obtiz& meritelna (22).

KaZzda metoda k diagnosticétské bolesti ma svér@dnosti i sva omezeni. Je
dilezité kombinovat &kolik metod najednou s ohledem nakvditéte, coz vede
k presrgjSimu a klinicky vyuzitelnému geni dtské bolesti (25).

Bolest je jev multidimenzionalni, a proto k jeh&ieni je teba volit multidimen-
zionalni gistupy. Kazdy, kdo chce hodnotittdkou bolest, si iize vybrat gady
hodnoticich metod. Typologie metod pouZivanych gétskou bolest je dost bohata a
rozliSuje se dle charakteru bolesti (25).

Mezi nefastji pouzivané hodnotici systémy, které zaznamendbajést u
novorozent a kojend pati, NFCS, IBCS, DSVNI, NIPS, CRIES, PIPP, EDIN, SUN
COMFORT Scale, FLACC Scale, DAN scale (35).

NFCS — Neonatal Facial Coding. Systém je &&m na mimiku oblieje, kde se
hodnoti nakrabacenéhéelo, zvyrazgni nasolabialni ryh, séeni anich viek,
rozeweni Ust, napjaty a vysunuty jazyk az pogfoi se bradu. Ukolem sestry jéHem
urcitého ¢asového intervalu sledovat chovani novorozence dndtd jeho projevy
stuprém 1 nebo 0. Hodnoceni je dano tim, zdaigslygsny piznak projeviléi ne ( viz
Prilohag.1) (6).

IBCS - Infant Body Coding Systém sleduje jednétlpohyby rukou, nohou,
hlavy, trupu a také se z&huje na dalSi bolestivé stimuly u novorozénc
(viz Priloha ¢.2) (9).

DSVNI — Distess Scale for Ventilated Newborn Infanfento systém hodnoceni
se vyuziva u novorozefic ktefi jsou zaintubovani a ¢p se zde posuzuje vyraz
obliceje, pohyby kogetin a Ela a také se hodnoti barvaZe ditte (viz Riloha¢. 3)
(6).

NIPS - Neonatal Infant Pain Scale. Zde se hodmuii vyraz obléeje, znény
hlasovych projefr, struktura dychani, poloha ke&etin. Také spanek a i pred,
v prabéhu vykonu a po vykonu se vyuZiva k hodnoceni lioletomto systému (viz
Prilohac.4) (6).

CRIES - Cries, Requires, Increased, Expresionefiss je systém, ktery
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zjiStuje pooperéni bolest u novorozeica hodnoti intenzitu a charakter {#a ot
sleduje vyraz tvie a nespavost, hodnoti pathu kysliku pro saturaci vysSi jak 95% a
vitalni funkce. (viz Flloha¢.5) (35).

PIPP — Premature Infant Pain Profile. Tato metooza&luje nedonoSené
novorozence deétyi skupin podle tydne gestace v daiidbiru a hodnoti je indikatory
0-3. Tento systém sleduje chovani novorogepted vpicheméi jinym vykonem.
Sleduje také saturaci krve kyslikente@ zakrokem a po zakroku a zaznamenava
zrychleni srdéni akce a pokles saturace kysliku po zakroku. BakSima zmn ve
vyrazu tvde, konkrétg se zamuje na svragni cela, stisknuti & a prohloubeni nebo
zvyrazreéni nosolabialnich ryh. Tato metoda se hodnotiddieého skére. Kdyz je nizsi
nez 6 povaZzuje, se to za minimalni aZz slabou bolest vSechny &kové kategorie.
Skore, které je vySSich 12, hodnoti sil&Si aZz krutou bolest (6,7).

Pri pouzivani této metody jentkZité bréat retel na ¥k ditéte, kdy je dleZité ukit
gest&ni wk dittte a zapsat indikator. Poté sieg vykonem sleduje asi 15 sekund
chovani diéte, a dale se zhodnoti stté akce a saturace krve kyslikendleZité je vSe
rAdre zapsat do danych tabulék do dokumentace. DalSim krokem je provést dany
vykon a v pibéhu 30 sekund se ditopit hodnoti a zapisuji se sledovanéémam
v chovani, srdéni frekvenci a saturaci. Dané body se potdae(6).

Do 28. tydne gestace mohou dosahnout maximalnitboeskl, cozZ fedstavuje
krutou bolest, ty starSi maximalniho skére 18 Riitohac.6) (7).

SUN — Scale for Use in Newborns — v USA je vé&amné dob tato metoda
povaZzovana za nejobjekti§8i pro kazdodenni pouzivani, protoZze je jednoduch
Metoda hodnoceni obsahuje sedm fyziologickych aabienalnich oblasti. Sleduje
dychani, stav centralniho systému, svalovy tonwyiplivost, mimikau v obtieji,
zmeny srde€ni ¢innosti a zminy stedniho arterialniho tlaku (viziftoha¢.8)(9).

EDIN- Echelle Douler Inconfort Nouveau. Tento systée zar¥uje na
hodnoceni dlouhodobé bolesti a diskomfort u nedempéh novorozeric Hlavni
priznaky jsou opt vyraz ve tvéi, hybnost &la, kvalita spanku, sociélni kontakt a
utiSitelnost (viz Floha¢.7) (9).

FLACC Scale - Face, Legs, Activity, Cry and Conbdlg, tato hodnotici
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metoda , byla vytv@na pro posuzovani poopénabolesti u dti ve wku 2 nesiai az

7 let. Lze ji pouzit také u novorozeénddednoduché hodnoceni se pouziva se v rozmezi
0-2 bodi, maximalni skére je 10. ¥t které je bdlé, se sleduje 2-5 minut &ld a
korcetiny se sleduji odkryté. Nasletlse vySetuje svalované nai (viz Friloha ¢.9)

(6).

COMFORT Scale. Tato Skéla také hodnoti poofr@rabolest, i kdyZz fwodns
byla stanovena pro hodnoceni komfortu u zaintubgefartti ve wku od 0 do 18 let.
Tato metoda na hodnoceni bolesti sledovala 8 dldhet/ani a fyziologickych funkci a
je hodnocena body 1 aZz 5. Do oblasti, které setdtedhodnoti, pat cilost ditte,
schopnost uklidéni, respirégni odezva a odezva na ventilator, takék/klac u
neventilovaného dite, pohyblivost, zreny ve stednim tlaku krve a srdei frekvence,
svalovy tonus a co jeutbzité také nagti ve tv&i. Pomoci této hodnotici Skély se
pooperé&ni bolest hodnoti tak, Ze dise sleduje 2 minuty¢hem kterych je tlezité si
vSimat stedniho arteridlniho tlaku a skaé frekvence na monitoru.#®d koncem
observace se vy&efe svalovy tonus. Na zérvse vSe zapiSe a body sétea. Celkové
skére se pohybuje od 8 do 40 lideiz prilohac.10) (6).

DAN Scale- Douler Aigue du Nouveau. Tato Skala goga akutni bolesti, ma
skore od 0 do 10, kdy 0 znamena Zadnou bolestzad®ena velmi krutou bolest.

V této Skale se ap hodnoti mimika ve tuh pohyby korietin a hlasové projevy u
ventilovaného a neventilovanéhodtiét (viz Rilohac.14) (9).

VSeobect hodnotici systém teny k posuzovani bolesti u novorozéna
kojenai by mel reflektovat znény intenzity bolesti, &l by byt spolehlivy a snadno
pouZitelny pro zdravotnicky personal. ProblémeriZzenbyt, Ze &které dti mohou
reagovat na bolest jinak nez ostatgti & to zmlknutim, stazenim se do sebe. Zde
prestanou uvedené hodnotici systémy byt pouZitelfest®je dlezité je znat a uit je

pouZivat (6).
1.5.3 Poutziti hodnoticich systév praxi

DulezZité je v BZném kazdodennim provozu si vybrat takovy hodnatystém,

ktery je jednoduchy, aby nezabral m&asu vyphovanim a aby skute¢ splnil el a
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bolest zhodnotil. Zdravotnicky personal se sn&ae&inpracovat s jednim systémem,
ktery bude dostate¢ informovat I€kde, Ze jeiteba dikti podat analgetika (9).

Za nejjednodusSi hodnotici Skalu se povazujéaSkR&VNI. Je to Skala
distresu ventilovanych novorozengelikoZ hodnoti pouzefitindikatory. Hodnoti se
vyraz oblteje, barva &Ze ditte a pohyby kotetin a €la. Zabere nejméncasu a Ize

tento hodnotici systém pouZit i u neintubovanéhse(b).

1.6. Nefarmakologicka I€ba bolesti u novorozendé a kojenai

Lécba bolesti je tleZitd nejen z huméanniho hlediska, ale htagrdivodu, aby
se zamezilo nebo alespoedukovalo psobeni nefiznivych Einka nocicepce, protoze
vnimani bolesti vede u novorozéna kojené k okamzité metabolické, hormonalni a
fyziologické reakci (11).

Lze fici, Ze ve vSech &kovych kategoriich je zakladem g@o nemocné dit
trpici bolesti zajishi  klidného komfortniho prostdi s minimalizaci hluku a
nadbyténého osutleni. Velka kvalita sluZzeb spiva v unéni personalu komunikovat
s dittem a jeho rodinnymifislusniky, v hodnoceni aktuainihdedsného a duSevniho
zdravotniho stavu a v dokonalém ovlad&ady nefarmakologickych metod ¢lgy
bolesti (38).

Filozofie kombinace farmakologické a nefarmakobt@i I&by bolesti vychazi
ze vzajemného podimvani, kdy &esna bolest navozuje emocionalni stres a ten
zhorSuje intenzitu bolesti. Nezvladnuté bolest prbbje stres u novorozea@ kojend
a zhorSuje celkovy zdravotni stavaiét, proto je velmi dlezita giprava digte na bolest
(38).

Efektivni |&bu bolesti nizeme zajistit proaktivnim planovanimiby bolesti,
monitorovanim a dokumentaci bolesti, standardizaostug lécby bolesti a
v neposlednfads také vyukou zdravotnického personélu (11).

Lécba bolesti a celkova pé o dit musi probihat ve spolupraci s rodinou.
Zakladem spoluprace mezi redia zdravotniky je vsicnost a jasna komunikace.
VétSina rodét znd chovani svého die v mnoha rozdilnych situaci a datité miry

dokazZi odhadnout, co jeho &it negijemnéci bolestivé situaci asi proziva. Proto se na
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né zdravotnici obraci se Zadosti, aby zhodnotilinattl bolesti, kterou ditproziva.

PrestoZze wtSina rodét dokaze identifikovat bolest u svéhodtit tataz wtSina
rodict selhava, kdyZz méa rozpoznat klinicky vyznamnou siosvého dite (38,18).

Velmi dulezité je rodée Wit presréjSimu posuzovani klinicky vyznamnétdké
bolesti, protoZze ne vzdy budou mit k dispozici kaieze strany zdravotnik a gesto
budou muset rozhodovat o dal$im postupu s nemociiigtem (38).

Mezi dalSi zakladnidci, jak pripravit di€ na bolest, je Gprava prostli, upravit
osWtleni, omezit hluk. Dale jeidezité zajistit pitomnost rodiia jako socialni oporu
pro di€, kromg rodict hyperprotektivnich nebo velmi Gzkostnych. Ma-li zaestivy
vykon u dti opakovat, pak je velmi nutné tlumit bolestpiZ prvnim setkani (25).

1.6.1 Nefarmakologické pistupy k 1é¢bé bolesti u novorozend a kojenai

Metody, ve kterych ievliadaji psychologické aspekty, se stavajinou sodasti
léceni bolesti ve vysflych zemich. NepouZivaji se jen proto, Ze jsou s&adostupné,
levngjSi a még intenzivni. Givod je mnohem hlubsi, jelikoZ pokud je nemoc a $ible
chapéna jako zaleZitost bio-psycho- socialni, diEmse |éit jen biologicka stranka
bolesti a ignorovat ony zbyvajici. Psychologickétadg I&eni bolesti maji vyhodu
v tom, Ze jsou pro &sSinu rodéa sympatické (38).

Nefarmakologickd k&a v3ak slouzi jako dopik k |&cbé farmakologické, nelze
fici, Ze se jednd o nahradu. Nefarmakologickbdée gedevsim urend pro bolest

%

mirngjSi intenzity a pro bolest, kterd je deltkontrolovana analgetiky (23).

1.6.2 Nefarmakologické tiSeni bolesti u novorozeifa kojenai

Zakladem pro tiSeni bolesti je zajistit komplexsetovatelskou pé&, ktera
zabezpéuje ochranu déte pred nepijemnymi vlivy z okoli. Na fisobeni bolesti a jeji
délce trvani mé také vliv prasdi, ve kterém je dity bolestivy vykon provagh. Proto
je vhodrjSi novorozence ponechat vjeho postylce nebo iatarh. Na rozdil od
kojence, ktery ma svou postylku jako &i&#, ve které se mu naie nic stat a proto ho
na bolestivé vykony iignaSime &am jinam. Také jak se ditvyspi, ma vliv na jeho

chovani pi provadni bolestivého zékroku (6).
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Pri provadni bolestivého vykonu je nutné, aby &dibtylo uloZzeno v pohodiné
poloze, v klidu a teple.iPkazdé manipulaci je nutné na to&ffipravit a to tim, Ze
lehce poloZi sestré 1ékar ruku na jehodicko, nebo ho vezme za nohu nebo rukurnap
pii odbéru z patéky. Poté chviliceka, jak bude ditreagovat (6).

Po probuzeni dite je dilezité, aby se sestra pokusila o zrakovy kontakfena Kj
promluvila, jelikoZ uklidiujici hlas a vyrovnané chovani sestry napomahackenzni
ditéte. Je nutné, aby se nezapominalo na zifiddi#te po bolestivém zakroku, které
se miZe utiSit houpanim, chovanim v nérdi zklidnujici masazi (38). Masaz lze uzivat
k odstragni svalového nafti a pro novorozence a kojence j@rgzenym projevem
lasky (25).

Ke zklidreni ditte také pispiva gitomnost dvérné zndme a blizké osoby, ktera
u svého ditte bude stat a konejSit ho.ul#e ho hladit na hlavce, drzet ho za ruku,
popipack, kdyZ to vykon dovoluje, d¥e ho drZzet v nati. Dale je také velmi dobré
nawit maminku pouzivat i nepfijemnych stimulech jemnou maséZ nebo dotyk na
kontralateralni straf) coz znamen4, Ze nampii odbsru krve z levé patky bude matka
drZet di¢ za pravou ruku. Krothtoho se fi odbrech krve u novorozeica kojend
doporiuje snizit pdet odtEra pripadajicich na jeden jediny den (38).

U novorozent a kojené se na odpouténi pozornosti od bolestivych stimul
¢asto pouzivaji jeho vlastni sebeuspokojovaci altiyako je sani vlastniggsticky,
nonnutréni sani, kdy se podava voda, slaz€ay po kapkachti 5% gluk6za a to v
davce 2ml, 2 minuty ied vykonem. Ta nema jen behavioralni efekt, alé teflekt
fyziologicky a hormonalni. DalSi zkliijici metoda je spojeni obou rukou na hrudnik
ditéte nebo poloZeni dite do fetalni polohy, coZz znamenacsoi ditte do klubéka
(6,38).

DalSi metoda, ktera se pouziva k tiSeni bolestiouorozené a kojend, je
lécebny dotyk, kde velkou roli hraje kvalita, lokali@ intenzita dotek ktery u
novorozence a kojefispa@iva v pomalém fiblizeni rukou dosgéhocloveka k €licku
dittte. Na hlawiku ditte se zlehka poloZi jedna ruka a druha ruka sezZpaia
podkiSek. V této pozici je wlezité chvilku setrvat az do Uplného utiSeniétdita

nevystavovat ho dalSim stinfmh-nemluvit na ®j, nehladit ho. Redpokladem
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kvalitniho doteku je klid, zjsob a vyznam kontaktu,vyvinuta sila, kontinuitaleds
(6,12).

Jedna z nejvice vyuZzivanych metod na novorozeneekkojeneckém odtkeni je
bazalni stimulace. Je jednou z #8eatelskych a kebnych metod uzivanych v praxi jiz
od 70. let minulého stoleti. #opnikem je prof. Andreas &lich, ktery umoznil dtem
s €Zkym psychosomatickym postizenim rozvoj osobnoBt oSetovatelské pée
zavedla bazalni stimulaci zdravotni sestra ChrBiehstein (12).

Cilem této metody je zklidmi, navozeni adekvéatni afigmné pohody.
NejpouzivarjSimi prvky bazalni stimulace je dotek, polohovankoupele. D& méa
jeS€ pred narozenim dostatek stimulSaha na sebe, pdgje stisgnost v dloze,
vnim& zvuky, zriny polohy matky, velmi intenzivn prozivd somatickou stimulaci
béhem spontanniho porodu. Proto nabizimemh stimulaci i po narozeni. Nejstji
jsou to podsaty vzniklé shem polohovaniCasto se pouzivaji k polohovani tzv.
,,hnizda“. Jedna se o ovalné polohovaci pt#Stavyplni polystyrenovych pefék. Ty
zaji¥uji mikromasaz dicka. Zarova Ize polsté jednoduSe tvarovat a nabidnout tak
ditéti raizné moznosti polohovani. Polst&licko obepina. U miminek, zejména
piedasré narozenych, sniZzuje negativni vnimani nového prastv rmz se po
narozeni ocitaji (12).

Také maminky sedi pod vedenim sestry nebo rehabditapracovnice &které
zpasoby polohovani. Maminky pouZivaji také ke kojgreédalni perikovou podkovu,
kterd podporuje zvolenou polohu miminka u prsu mafRodie povzbuzujeme, aby
své dit ¢asto chovali, mluvili na &, dotykali se ho. B noSeni miminka dochéazi ke
kombinaci stimulace somaticko- vestibul&rvibraéni. Dit¢ je givinuté k €lu matky
nebo otce, citi jejich doteky, hlazeniitém také podiuje drobné zrgny polohy. K
vibragni stimulaci dochazigsobenim hlasu, tlukotu srdce, dychani, kteréisedsi v
podol& drobnych vibraci zéta rodice na €le dittte (12).

Jiz od nepanti je k tiSeni pouzivano zavinuti &i¢ do zavinovéky, jelikozZ
zvySuje tepelny komfort a uspokojuje taktilni a gmioceptivni vnimani. Je velmi
zajimavé, Ze je mnohengiaingSi pro kojence nez pro novorozence. TakZereggi
hodi pro dlouhodobstradajici dti lezici na JIP a dalSich ogldnich (11).
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Také chlad mze velmi &inné zmirnit bolest, ale nesmi dochazet k velkym
extrémim (38).

DalSi metoda, kterd se vyuziva ktiSeni novoroZzere kojend, je
audiostimulace, kterd u nas fidt nowjSim metodam. Zde se vyuZiva relanahudba
¢i nahrdvka maina hlasuc¢i nahrany tlukot mdina srdce. Tato metoda se zase vice
preferuje u novorozeddq11l).

Mezi dalSi @inné prvkyradime metodu klokani (kangarooin), ktera je znaia |
nékolik let a pesto ji je& na oddlenich nepouzivaji: itom bylo jiZ mnohokrat
dokazano, Ze Uzky kontakt &# s matkou #Ze na KZi zlepSuje celkovy zdravotni i
psychicky stav déte. SniZuje jeho pe&tbu kysliku, u matky podporuje tvorbu
mateského mléka a hla¥nejich vzajemny vztah (6,11).

TiSeni a |éba bolesti je velmidlezZita nejen z huménniho hlediska, ale hlavnim
divodem je zabranit nebo alesp@dukovat fisobeni nefiiemnych @inki nocicepce,
proto je déle nutné kzabrém bolesti u dti nepouZivat invazivni Zoby
monitorovani a vySéeni, pokud to neni nutnérd® invazivnimi vykony pouZzivat u
novorozent a kojend adekvatni premedikaci. Zaj@&ti intravendzniho vstupu u
nestabilnich novorozeda kojend swiovat pouze zkuSenému personalu. (6)

Sestra také diti miaZe ulevit od bolesti pomoci homeopatickych, bylicimyi
fyzioterapeutickych metod. Uéd¢hto metod se vyuZivaji prastlky jako mineraly,
byliny ¢i tinktury a oleje. Revazr tyto metody jsou wené k doméacimu tiSeni, jsou
velmi bezpéné a pro dit prijemné, pokud se spravmzivaji (29,35).

Efektivni 1&bu bolesti Ize zajistit proaktivnim planovanintbdg, standardizaci
lécby bolesti, monitorovanim a dokumentaci bolestireeposlednitact je také velmi
dilezitd vyuka zdravotnického personalu a dokonab&koleni rodinnych isluSniku

ditte. V I&b¢ bolesti je dlezita spolupracedtské sestry s Iékam (6).

1.6.4 Prevence &ské bolesti
Déti vSech ¥kovych skupin mohou podvat bolest. Pokud jsou novorozegiti
kojenci hospitalizovani, je povinnosttdké sestry utlat vSe proto, aby bolest byla co

nejmensi nebo vymizela GglnV rackt piipadi se da bolestijedchézet tim, Zestska
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sestra pedvida problémy dite a Setréd s nim zachazi. Nemusi vZdy jit o samotnou,
izolovanou bolest, ale o distrestského pacienta (15).

Mnohdy se novorozenecci kojenec uklidni tim, Ze jsou uspokojeny jeho
z&akladni fyziologické paeby a tim se iedejde bolesti. Mezi zakladni peby pati
jidlo, které zmirni nefjjemné svalové kontrakce, dostatg privod tekutin eliminuje
potize plynouci z dehydratace, vypraadani ulevi nefilemnym pocitm piného
méchyre (47,15).

Velmi dileZit4 je u novorozerica kojené pé&e o dostattné dlouhy, kvalitni
odpcaiinek a neruSeny spanek, nélavysena Unava a nevyspalost zvySujéti d
reagovani na bolestivé padn (47).

NejdilezitéjSi na zawr je, aby sestra c#ia ditti pomahat, idla prostor pro svou
pomoc a undla inné poméhat, to znamenda individualizovala svoji pomiogjila

zajmy nemocného die a nedopustila jeho utrpeni (25) .

1.7 FBrekazky v hodnoceni a tiSeni bolesti
Jednim z dleZitych kroki ke zlepSeni managementu bolesti u novorozeamc
kojenai je rozvoj schopnosti ipkonavat mnohé ipkazky. Tyto pekazky secasto

objevuji na stratndétskych sester, jiné na stiapacienta a jeho rodiny. (24)

1.7.1 Hekézky na strarg détskych sester

VétSina bariér na stréndétskych sester je vysledkem zastaralych znalosti a
nazoi ohledrg bolesti u novorozerica kojend. VétSina znalosti o&ské bolesti, které
se nyni povazuji za spravné, jsou ziskané aZslegnich 20 letech. &5i ¢ast
pedagog v oSetovatelstvi i dtskych sester chodilo do Skoly v dglkdy bolest u &i
nebyla jedt spravi chapana a d&novala se ji mala pozornost v aéeatelském
kurikulu (22).

Mezi ostatni pekazky dtskych sester p#t zastaralé nebo nedostaié
védomosti @i hodnoceni a tiSeni bolesti u novorozere kojend. Také znalosti
fyziologickych a behavioralnich zndmek, které diaggikuji bolest u novorozefica

kojendi, nejsou kompletni ze stranytdkych sester. Mezi dalSi nedosta® znalosti
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pati nevhodné pouZzivani hodnoticich Skal na neongitkém a kojeneckém odieni.

DalSi negativna vliv, ktery fZe dtské sestry omezovatipghodnoceni a tiSeni bolesti,
je chykgjici standard oS#tvatelské p& zamgreny na dtskou bolest. V neposledni
fadk pafi k velkym gekazkam nedostatey multidisciplinarni pistup a nizk& priorita

managementu bolesti (22).

1.7 Preké&Zky na strarg pacienta

Také pacient a jeho rodina mohou iitovyznamné bariéry tby. VétSina je
spojena s vyvojovym stadiem &#& a nazorem rodi. Potencialni problémy mohou
vzniknout v disledku pedeslé zkuSenosti die s bolesti, ale tak&gdeslé zkuSenosti
rodi¢t s bolesti a bolesti jejich die. Rekazka, kterd f¥e branit v tiSenti 1écbe
bolesti u novorozerica kojend, je nespoluprace rotli se zdravotnickym tymem.
DalSi vliv na tiSeni bolesti mohou mit naboZenskkulturni zvyky. Pokud se rodi
domniva, Ze injekce velmi boli, nebo naopak, Zestah dti posiluje charakter, ovlivni
to jeho rozhodnuti v géo dit. Dale niize byt problém, pokudestina neni pro rode
matgskym jazykem. Rode ol¥as maji pehnané obavy z porami, handicapwi smrti
ditéte, coz také rize omezovat praci zdravotriik22).

Nejwetsi prekazka na stranditéte je omezena schopnost komunikace, proteéfie d
pouze ¥di, Ze je ®co boli a hladina jejich stresu a UzkoststAva vysoka. Nesnizeny
stres a Uzkost fite byt u dti stejré devastujici jako nezmigna bolest. Uprava
stresovych horman u novorozené a kojené je vzhledem kdesnému vyvoji

nara:néjsi nez u dosflych (22).

1.8Pristupy k détské bolesti ve zdravotnickych z#izenich
1.8.1 Ristup k bolesti v ordinaci dgtského pediatra

V ordinaci dtského l1ék#e je identifikace bolesti obzvid&omplikovana u
novorozent a kojen@, ktei velmi podobnym zfisobem projevuji bolest i negativni
emoce. Mezi hlavni projevy gazmena chovani, kk,grimasovani. ¥Zké je hodnoceni
u déti s atypickym chovanindi zachvaty kiku a dalSi. Z tohoto itvodu je k odhaleni

bolesti nezbytna odborna zdatnost, schopnost eenpaingni komunikovat s étskym
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pacientem. Of je dileZité pozorovat celkovy stav a chovani¢dit zvla§ si vSimat
bolestivé mimiky a charakteruiku, a to vSe ve spolupraci s rod{6).

Fri terapii je nutné si pamatovat, Ze somaticka hojesve vSech &ovych
obdobich provazenda Uzkosti, strachem a depreki (38

Dualezité je si ugdomit vyznamny, rozdilny vztah nemoci a bolespiohledu
dittte a zdravotnika. Pro malé dite bolest integralni s@ésti nemoci vyZadujici
rychlou Ulevu, pro zdravotnika je primarnité@ zakladniho onemoéni a bolest se

muze dostat jen na okraj zajmu (38).

1.8.2 Fistup k bolesti v pohotovostnich pediatrickych amblancich

Dosavadni drove lécby bolesti v pohotovostnich ambulancich neni
uspokojiva. Zvlas novorozenci a kojenci dostavaji analgetikéidkza, nebé
behavioralni znamky bolesti jsou u nich myjmovazovany za vyhradmegativisticky
projev. Divodem této chyby jsou nedostaté znalosti projeybolesti u novorozerica
kojendi a pedpoklad, Ze kba zakladniho onemoéni automaticky uspokoji/

kontroluje bolest, neborpdstava, Ze ditha bolest rychle zapomene (38).

1.8.3 Zakladni ukoly dtskych sester u dti trpicich bolesti

Ukolem sestry na neonatologickém a kojeneckéméledd je podivat se na
détskou bolest jako na o3etvatelsky problém a uvazovat o jebeSeni. Dlezitym
prostedkem k UsggnémuieSeni je oSébvatelsky proces (25).

Sestra pé&ujici o novorozence a kojence trpiciho bolesti unnaedenych
oddélenich mé fadu dileZitych ukoh, které jsou nezbytné pro poskytovani
oSetovatelské pée (25).

Velmi dilezitym Ukolem je péivé sledovat novorozence a kojence, vSimat si
fady znen, které u nich mohou nastat a profesiosata & reagovat. DleZité je
identifikovat individualni paeby konkrétniho dite v dané situaci a ufhsystematicky
diagnostikovat moZnou étskou bolest pomoci hodnoticich metod, které odfavi
danému ¥ku a také zdravotnimu stavu&é. Mezi zakladni dkol sestry pastanovit

si oSetovatelsky plan, podle kterého bude poskytovattosatelskou p& danému
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ditéti. Nezbytnou sotasti ve zdravotnickém tymu jeiolné komunikovat o dtské
bolesti s ostatnimidiskymi sestrami, s |Iékam a také s rodi. Ukolem sestry je snazit
se zapojovat také ra do oSébvani dikte trpiciho bolesti (25,28).

Dle pokyni |ékare sestra tlumi bolest farmakologicky, ale také semize ditti
ztlumit bolest nefarmakologicky, a to zejménaagwlogickymi a fyzikalnimi
postupy. Na zékladziskanych zkuSenosti sestidima odpovidajici z&ry pro dalsi
¢innost (18).

1.9 Standardy oSeatovatelské pée

Standardy oS&bvatelské pé&e jsou pisemnda ustanoveni, tykajici se poZzadované
kvality oSetovatelské pé&e, kterou by sestrada poskytovat (32).

Prvni oSebvatelské standardy vznikly podabjako standardy |ékaké praxe
v 70. letech vUSA jako odezva zdravothikna vyhldSeni prvni Charty prav
nemocnych. Standardy daavaly spravnou zdravotnickou praxi a konkretizoyatya
jakou pé&i maji nemocny pravo (5).

V oSetovatelstvi existuje soubor standérd které vedou ke standardu
dokonalosti. Komise pro o%ewvatelské sluzby Americké asociace sester (ANA)
vypracovala pro sestry manaZerky a vedouci prakgvaefandardy organizovanych
oSetovatelskych sluzeb. Tyto standardy vyiv& oSetovatelské praxi ifpznivé a
profesiondlni proseédi. ANA navic vypracovala standardy ptéamé oblasti (32).

Napriklad standardy bolesti, které obécnaizuji, co se ¢ekava od sester,
petujicich o dosplé a dtské pacienty s bolesti. Zérem je jasg stanovit, co se od
profesionalni sestryéekava. To na oplatku usnage manazerovi kontrolu, nebwi,
jaké jsou pozadavky na praci sester (5).

OSetovatelské standardy se obvykle klasifikuji jednient'z zpasohi strukturalni
standardy, procesualni standardy a standardy \KsIEq.

Strukturalni standardy se tykaji presti, vybaveni fistroji, kvalifikaci
persondlu, kategorii zafstnand, pastem zangstnand a strukturou komisi. ifikladem
strukturalniho procesu je certifikace, ktera odspife kvalifikaci jedince nez agentury
(32).
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Procesualni standardy se tykaji oSeatelskychtinnosti, které vykonavaji sestry.
Pati sem posouzeni stavu, stanoveni ioseitelské diagndzy, intervence a hodnoceni.
Standardy oS&bvatelské pé& vychazi zpdeb pacient a jsou zachyceny
v usnernujicich dokumentech. Jejich zadram je pomoci zdravotnilkn pfi prevenci,
stanoveni diagnozy, 3d6¢ a managmentu klinickych stiay5,32)

Standardy vysledku se tykaji kamgch vysledk p&e o pacienta. Tyto skupiny
standard jsou orientované na pacienta a obvykle sé&ujurspolu s procesualnimi
standardy (32). Kazdy standard m&egt vymezovat poZzadovanou normu, je to
zpravidla ukité minimum kvality, které musi byt zaj&to(5).

Cilem je nikdy neposkytovat sluzby pod stanovenfandardem, protoZe v tomto
pripadt doch&zi k ohroZeni pacienta. Vyteai standarilje prvnim krokem k praktické
realizaci zlepSeni kvality gé, ale také pouze jednou z celého cyklu aktikittizeni a
zlepSovani kvality p&e (32).

Kazdé zdravotnické #&zeni je povinno pisemdnvypracovat a fijmout viastni
oSetovatelské standardy, vychézejici zramcovych stalida doporienych
samostatnym oddenim o3evatelské pé& Ministerstva zdravotnictviCR a
respektujici podminky jednotlivych pracoviSTyto standardy, zavazné preigusné
zdravotnické z#zeni, zajiguji kvalitu oSetovatelské p& a umoi#uji jeji objektivni
hodnoceni a gteni (32).

Nezbytnou sotasti dobrého fungovani organizace jsou audity ékpeedstavuji
proces, jehoz cilem je objekti&rvyhodnotit skutény stav ¥ci, porovnat, zda realita
odpovida standardu, zjistit, zda je standardu xigtasahovano (5).

Audit je povaZzovan za zakladni techniku natgji&ni kvality. Celkovou kvalitu
oSetovatelské pé&e hodnoti oSébvatelsky audit (5).

DosaZeni jednotlivych standdrdikazuje, Ze klinickd praxe je d@btizena a
umo#iuje poskytovani vysoké kvality peé ke spokojenosti pacient rodinnych

prislusniki i personélu (5).
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2. Cile préace a hypotézy

2.1 Cile prace

C1: Vypracovat standard o$evatelské p& na ochranu novorozeia kojend

proti bolesti.

C2: Zjistit odstranitelné fekazky prace &skych sesterip
dodrZovani standardu nefarmakologickétenfi& hodnoceni bolesti u

novorozena a kojend.

2.2 Hypotézy

H1: Bolest u novorozerige podhodnocena.

H2 Bolest u kojent je podhodnocena.

H3: Potencial nefarmakologického tiSeni bolesti uanozend neni vyuZit.

H4: Potencial nefarmakologického tiSeni bolestbjekdi neni vyuZit.

H5: Existuji odstranitelnéipkézky i nefarmakologickém tiSeni a hodnoceni bolesti u
novorozenc

H6: Existuji neodstranitelnégkazky i nefarmakologickém tiSeni a hodnoceni

bolesti u kojenc
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Metodika prace

Pro diplomovou praci byl zvolen kvantitativni vyzkumetodou dotazovani,
technikou dotazniku. Byly pouzity dva dotaznikyvridrdotaznik byl ufen pro sestry
pracujici na neonatologickém adiehi, jsem zahrnujme odidni, fyziologickych
novorozeng, intermediarni p&, neonatologicka JIP a ARO. Vyzkum byl prosad/
péti nemocnicich v Jinkeském kraji a ve dvou nemocnicichi€flaieského kraje.
Druhy dotaznik byl pro sestry pracujici na kojery@tkoddlenich. Dotaznik pro sestry
byl anonymni a obsahoval v obotigadech 23 otazek. V obotipadech se jednalo o
otazky uzayené, polooteiené s moznosti jedné i vice odpdy nebo s moznosti
dopsat vlastni ndzor. V dotazniku se vyskytuji taiézky otevené. Oba dotazniky byly
rozckleny do ti ¢asti. Prvnicast obsahovala identifikai Udaje, druhéast je zarstena
na hodnoceni bolesti u novorozérackojend a feti ¢ést je zam'ena na tiSeni bolesti u
novorozena a kojena.

Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft @#iExcel 2007, SPSS 15.0 a
Statgraphics Centurion.

Pro vypaty jsme uzili matematické a deskriptivni funkce.o Pirekvergni
zhodnoceni jsme uvélil pocetni zastoupeni (Frequency), absolutni procentualni
zastoupeni (Percent), validni procentualni zastoiug€alid percent) a kumulativni
procentualnicetnost (Cumulative percent), jenz se Wipeva z validni procentualni
cetnosti (Valid percent). Pro vyhodnoceni statistiekznamnych vztainu vybranych
tabulek prominnych byly pouZzity kontingami tabulky Crosstab) a Pearsontest chi
kvadrat (Pearson Chi-Square).

Dotaznik pro sestry pracujici na neonatologickéndél@mi je oznaen ¢.1 a

dotaznik pro sestry pracujici na kojeneckémetadd ¢.2 a jsou uvedeny \ifoze.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl realizovan v nemocnicich v jiznichCechach a ve dvou
nemocnicich ve #dnich Cechach. Vyzkumny soubor tkity sestry pracujici na,
kojeneckych a novorozeneckych @¢tihich.

Rozdano bylo celkem 400 dotazaik
Z toho 200 dotaznikna neonatologicka odikni a 200 dotaznikna kojenecka .

Na neonatologicka odténi ¢inila navratnost 160 dotaznik 13 dotaznik bylo
nutné vyadit pro nedplnost vypracovani. Do vyzkumu bylalazano 147 (74%)
kompletrg vyplnénych dotazni pro neonatologicka odténi.

Na kojeneckych oddeni ¢inila ndvratnost 116 dotazriik14 dotaznik bylo
nutné vyadit pro nedplnost vypracovani. Do vyzkumu bylalazano 102 (51%)

kompletrg vyplnénych dotaznik pro kojenecka oddeni.
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4. VYSLEDKY

4.1. Vysledky z dotaznikw.1 a¢.2 bez porovnani

Tabulka 1 Oddéleni respondenti
(Otazka 1 z dotaznik&11- Oddtleni na jakém pracujete?)

Valid Cumulative

Odpowd’ Frequency Percent Percent Percent
Valid Oddleni

fyziologickych 6¢ 46,¢ 46,¢ 46,¢

novorozent

Intermediarni

oddleni 32 21,¢ 21.¢ 68,7

Neonatologie JIP 3C 202 20,2 89,1

Neonatologie ARO 1€ 10,€ 10,¢ 100,

UGt 147 100,C 100,C

Tabulka znézdtuje oddleni na kterém pracuji sestrydogici o novorozence.
Ze 147 (100%) dotazovanych sester, 69 (46,9%) rsesfracuje na oddeni
fyziologickych novorozeng 32 (21,8%) sester pracuje na intermediarni jexnad0
(20,4%) sester pracuje na neonatologické JIP. 1B9¢4) sester pracuje na

neonatologickém ARU.

Tabulka 2 Oddéleni respondenti
(Otazka 1 z dotaznik&12 - Odaleni na jakém pracujete?)

Valid Cumulative
Odpovd’ Frequency Percent Percent Percent
Valid Kojenecké odéeni 5€ 54.¢ 54,¢ B54.¢
Détska JIP 4€ 45,1 45,1 100,(
Total 10z 100,( 100,(

Tabulka znazatuje oddleni na kterém pracuji sestrydogici o kojence. Ze 102
(100%) dotazovanych sester, 56 (54,9%) sesterujga@ kojeneckém odkkni,
46 (45,1%) sester pracuje né&ské JIP.
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Tabulka 3 Vzdélani respondenti na neonatologickych odédlenich

(Otazka 2 z dotaznikiil - Jaké je VaSe nejvysSi dosazené&had?)

Cumulative
Odpovd’ Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SZ8
4 32,C 32,C 32,C

\74 16 10,¢ 10,¢ 42,¢

VS- bakaldske 26 17,7 17,7 60,5

studium

VS§- magisterské 4 27 27 63,

studium

Sl 54 36,7 36,7 100,(

vzaglavani

Total 147 100,( 100,(

v v,

Tabulka znazdtuje nejvysSi dosazené \éni sester pracujici s novorozenci.
Ze 147 (100%) dotazovanych sester, 47 (32%) sasievystudovano SZS, 16 (10,9%)
sester ma VZS, 26 (17,7%) sester ma vystudovane Wakaléské studium. 4 (2,7%)

sestry maji vystudovano VS — magisterské studi#n(36,7%) sester ma vystudovano

specializ&ni vzdlavani.

Tabulka 4 Vzdélani respondenti na kojeneckych oddlenich

(Otazka 2 z dotaznik&12 - Jaké je VaSe nejvysSi dosazené&had?)

Cumulative

Odpowd Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SZS 40 39,2 39,2 39,2

\V/AS 17 16,7 16,7 55,¢

VS — bakal#ské studium 12 11,¢ 11,¢ 67,€

VS — magisterské c c

Studium 3 2.8 2,8 70,6

SIPECEE 30 29,4 29,2 100,¢

vzadélavani

Total 10z 100,( 100,(

Tabulka znazatuje nejvysSi dosazené wdni sester pracujici s kojenci. Ze 147
(100%) dotazovanych sester, 47 (32%) sester madyséno SZS, 16 (10,9%) sester
ma VZS, 26 (17,7%) sester ma vystudovano VS b#satastudium. 4 (2,7%) sestry
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maji

vystudovano VS magisterské studium. 54 (36,Zster ma vystudovano

specializ&ni vzdlavani.

Tabulka 5 Praxe respondeni na neonatologickych oddlenich

(Otazka 3 z dotaznikt11- Jaka je délka Vasi sesterské praxe?)

Cumulative
Odpovéd Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 0-5 let 29 19,7 19,7 19,7
6-10 let 11 7.5 7.5 27,2
11-15 let 34 23,1 23,1 50,3
16- 20 let 18 12,2 12,2 62,6
21 avice let 55 37,4 37,4 100,0
Total 147 100,0 100,0

Tabulka znazdiuje délku praxe sester. Ze 147 (100%) dotazovasgster, 29

(19,7% ) sester m& délku praxe mezi 0-5 let. 13%]J sester uvadi délku praxe mezi 6-
10 lety. 34 ( 23,1%) sester ma délku praxe 11-i51&(12,2%) sester uvadi délku
praxe mezi 16-20 lety a 55 (33,7%) sester ma dglame delSi jak 21 let.

Tabulka 6 Praxe respondeni na neonatologickych oddlenich

(Otazka 3 z dotaznik&12- Jaka je délka VaSi sesterské praxe?)

Cumulative
Odpowd Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  0-5 let 20 19,€ 19,€ 19,€
6-10 let 24 23t 23,k 43,1
11-15 let 4 3,¢ 3, 47,1
16-20 let 13 12,7 12,7 59,¢
21 avice let 41 40,z 40,z 100,(
Total 102 100,0 100,0

Tabulka znazaiuje délku praxe sester. Ze 102 (100%) dotazovasgster, 20

(19,7% ) sester ma délku praxe mezi 0-5 let. 13%]J sester uvadi délku praxe mezi 6-
10 lety. 34 ( 23,1%) sester ma délku praxe 11-i51&(12,2%) sester uvadi délku
praxe mezi 16-20 lety a 55 (33,7%) sester ma détkue delSi jak 21 let.
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Tabulka 7 Systém pée na neonatologickych odd&eni

(Otazka 4 z dotaznikiil- Jakym systémem je organizovanaegoé pacienty na VaSem

oddtleni?)
Cumulative
Odpowd’ Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2
a Syl 117 79,6 79,6 79,6

skupinovy
Ll 18 12,2 12,2 :
systém
Funlfénl 8 54 5,4 97,<
systém
Jiny zpisob 4 2,7 2,7 100,(
Total 147 100,( 100,(

Tato tabulka znazauje jakym systémem je prace organizovana na danych
odctlenich. Ze 147 (100%) dotazovanych sester, 11 P sester uziva skupinovy
systém pée, coZz znamena Ze provadi vykony u vSech paciést(12,2%) sester uziva
individualni systém, znamena to, Ze sestry fajip&i u 1laz 2 dti. 4 (2,7%) sestry
uzivaji funkini systém, coz znamena, Ze provadi pouze vybrakényya 4 (2,7%)

sestry provadi praci jinym apobem.

Tabulka 8 Systém pée na kojeneckych oddleni
(Otazka 4 z dotaznik&12 -Jakym systémem je organizovanéepé pacienty na VaSem
oddileni?)

Cumulative

Odpowd’ Freguency Percent Valid Percent Percent
Vald — System 68 66,7 66,7 66,7

skupinovy

didea 18 17, 17,6 84,7

systém

il 3 2,8 2,8 87,2

systém

Jiny zpisob 13 12,7 12,7 100,(

Total 10z 100,C 100,(

Tato tabulka zn&zéuje jakym systémem je prace organizovdna na danych

odctlenich. Ze 102 (100%) dotazovanych sester, 68 $6p Jester uziva skupinovy

systém pée, coZz znamena Ze provadi vykony u vSech paciést(17,6%) sester uziva
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individualni systém, znamena to, Ze sestry fajip&i u 1laz 2 dti. 3 (2,9%) sestry
uzivaji funkéni systém, coz znamena, @evadi pouze vybrané vykony a 13 (12,7%) sestry

provadi praci jinym zfisobem.

4.2 Vysledky tykajici se hodnoceni bolesti — poroami novorozend a kojenai
Tabulka 9 Hodnoceni bolesti u novorozeric

(Otazka 5 z dotaznik&11- Hodnotite na VaSem og&dni projevy bolesti u vSech
novorozena?)

Cumulative

Odpowd Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ano, u vSech 8¢ 60,k 60,k 60,t

Ne, jenu . .

patologickych 18 12,2 12,2 28

Ne,jenu 3 2,C 2,C 74,

nedonosenych

Ne_, Jen’ u 8 54 5,4 80,

rizikovych

Nehodnotime 2¢ 19,7 19,7 100,(

Total 147 100,( 100,(

Tato tabulka znazauje zda sestry hodnoti bolest u vSech novoroxede 147
(100%) dotazovanych sester, 89 (60,5%) sester uv&d hodnoti bolest u vSech
novorozen@, 18 (12,2%) sester uvadi, Ze hodnoti bolest jerpatologickych
novorozent. 3 (2,0%) sestry hodnoti bolest jen u nedonoSenyubvorozent. 8
(5,4%) sester hodnoti bolest jen u rizikovych novend a 29 (19,7%) sester

nehodnoti bolest u novorozenc
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Tabulka 10 Hodnoceni bolesti u kojenit

(Otazka 5 z dotaznik&12- Hodnotite na VaSem o&dni projevy bolesti u vSech
kojenai?

Cumulative
Odpowd’ Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ano 38 37,2 37,8 37,<
Ne 62 60,¢ 60,¢& 98,(
Obcas 2 2,C 2,C 100,(
Total 10z 100,( 100,(

Tato tabulka zn&zéuje zda sestry hodnoti bolest u vSech kajernce 102
(100%) dotazovanych sester, 38 (37,3%) sester u¥adiodnoti bolest u kojeinc62
(60,8%) sester uvadi, Ze bolest u kojemehodnoti a 2 (2,0 %) sestry uvedly, Ze
hodnoti bolest jen dlas

Porovnani: tabulkag. 9 a tabulka.10

Bolest je obech vice hodnocena u novorozéna to jak fyziologickych tak
patologickych neZ u kojefic
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Graf 1 Projevy upozoniujici na bolest u novorozeni
(Otazka 6 z dotaznikt11- Na jaké projevy bolesti u novorozérse zansiujete?)

32%

B zZmeny fyziologickych
funkci

OZmeny télesnych aktivit

B Zmeny hlasovych projey
OZmeny vyrazi tvére

W Zadné

Graf znazafiuje jaké projevy upozéuji sestry na bolest u novorozence. Celkem
odpovidalo 147 respondéntRespondenti mohly zvolit vice moznych faktoproto se
vychazi z celkového @tu odpowdi. Celkem bylo uvedeno 352 (100%) odpdiv
Ztoho ze 114 (32%)fifpadi se uvedlo zagieni na zmny fyziologickych funkci
(TT,D, zmeény barvy Kize, znény prokrveni Kze, zvySené poceni), z 89 (25%ipadi
se uvedlo zagieni na zmny télesnych aktivit (flexe a abdukce kimtin, zvySen
vybaveny Morav reflex), ze 76 (22%)ifpadi byly uvedeny zrény hlasovych projev
(silny, vysoce postaveny @a neutiSitelny pld, kiik), z 63 (18%) pipadi byly
uvedeny zminy vyrazu tvée (svradtné obdi, vertikalni vrasky mezi olddm) a v 10

(3%) piipadech bylo, Ze se nez&mji na Zzadn& uvedenych projav
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Graf 2 Projevy upozoniujici na bolest u kojend
(Otazkac¢ 6 z dotaznikk.2- Na jaké projevy bolesti u kojelhee zansiujete?)

@ Zn¥ny fyziologickych
funkei

O Zneny &lesnych aktivit

B Zn¥ny hlasovych projav

O Zneny wrazu tvée

W Z4adné

Graf znazotiuje jaké projevy upozduji sestry na bolest u kojence. Celkem
odpovidalo 102 respondéntRespondenti mohly zvolit vice moZnych odpaiy proto
se vychazi z celkového @i odpowdi. Celkem bylo uvedeno 210 (100%) odgaiv
Z tohoto pd@tu bylo uvedeno v 50 (24%j¥ipadech zagieni na zniny fyziologickych
funkci (TT,D, zmény barvy Kize, zngny prokrveni Kize, zvySené poceni). Ve 44 (21%)
piipadech sestry uvedly, Ze se zémji na zngny &lesnych aktivit (flexe a abdukce
koncetin, zvySen vybaveny Mordv reflex). V 50 (24%) fpadech uvedly zgmy
hlasovych projefr (silny, vysoce postaveny @aneutiSitelny plg, kiik). Ve 20 (10%)
piipadech uvedly zgmy vyrazu tvée(svrastné obdai, vertikalni vrasky mezi olddm) a
ve 45 (21%) fipadech sestry uvedly, Ze se negarni na Zzadn& uvedenych projev

Porovnéni: graf 1 a graf 2

Neékteré z projeu bolesti hodnoti vice nez 90% sester u novoraxealte jen
55% sester u kojefic Pokud je bolest sestrami hodnocerdSimou je vyuzivano vice
hodnoticich kritérii, zejména zmy fyziologickych funkci. U obou skupin je pak nén
hodnocen vyraz tv¥a.
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Tabulka 11 Ustélené Skaly na hodnoceni bolestinovorozendi

(Otadzka¢ 7 z dotazniki.1- Pouzivate na VaSem adieni Skaly na hodnoceni bolesti?)

~r ooz

Cumulative
Odpovéd Frequency | Percent | Valid Percent | Percent
ialidy e 48 32,7 32,7 32,7
8€ 58,k 58,k 91,2
Ne
2
Obias 13 8,¢ 8,& 100,(
Total 147 100,( 100,(

Tato tabulka znazauje zda sestry na odéni pouZivaji ustalené 3Skaly na
hodnoceni bolesti. Ze 147 (100%) dotazovanych se$8e(32,7%) sester uvadi, Ze na
oddileni pouZivaji hodnotici Skaly. 86 (58,5%) sestepauziva hodnotici Skaly. 13

(8,8%) sester uvadi, Ze &@s se na oddeni pouZzivaji Skaly na hodnoceni bolesti.

Tabulka 12 Ustalené Skaly na hodnoceni bolestikojenci

~s 7z

(Otazka 7 z dotaznik&12 -Pouzivate na VaSem atiehi Skély na hodnoceni bolesti?)

Cumulative
Odpovéd Frequency | Percent | Valid Percent Percent
el e 36 35,7 35,7 35,2
N 64 62,7 62,7 98,
02 2 2,C 2.C 100,¢
fioiel 102 100, 100,

Tato tabulka znazéuje zda respondenti na adieni pouZivaji ustalené skaly na
hodnoceni bolesti. Ze 102 (100%) dotazovanych medpof, 36 (35,3%) respondent
uvadi, Zze na oddeni pouZzivaji hodnotici Skély. 64 (62,7%) respaonilenepouziva
hodnotici Skaly a 2 (2%) respondenti uvadi, Z&éasbna od&leni pouzivaji Skaly na
hodnoceni bolesti.
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Porovnani: Tabulka¢.11 a tabulka.12
U obou skupin respondentek jsou ustalené hodngitédyy pouzivany fiblizné pouze u

jedné tetiny sester. Kolem 60% sester v obou skupinacimétdci metody nepouZzivaji.

Graf 3 Pouzivané hodnotici Skély na bolest u novorenai
(Otazka 7 z dotaznikt11- Jaké hodnotici Skaly uzivate?)

24%
25% mIBCS
ONFCS
20%; B Hacs Scale
ODSVN
15% B Comfort Scale
H PIPP
10% 0 Dan Scale
OCRIES
50 B EDIN
ENIPS
mJiné
0%

Tento graf znazawje jaké hodnotici Skaly sestry vyuZivaji pro hockni
bolesti u novorozence. Zgdchozi tabulky.11 bylo uvedeno, Ze hodnotici metody
pouziva 48 sester. Zde bylo mozné uvést vice amtfipproto se vychazi z celkového
poctu odpovdi. Celkem se objevilo 112(100%) odgdiz Z tohoto potu ve 27 (24%)
piipadech sestry uvedly, Ze pouzivaji Skalu IBCSd(gke jednotlivé pohyby dite). V
15 (13%) pipadech se pouziva Skala NFCS (k6dovaci systémropeoecké mimiky).
V 9 (8%) pipadech sestry pouZivaji Flacs Scale (hodnoti padpiebolest). Skalu
DSVNI (stupnice distresu u ventilovanych pacigrdge pouziva ve 12fpadech (11%).
V 7 (6%) pipadech se pouziva Comfort Skala (hodnoti podpéfaolest). Skala PIPP
(hodnoti bolest uiiediasré narozenych éi) se vyuziva v 8 (7%)ifpadech. V 6 (5%)
piipadech se pouZziva Skala Dan Scale (Skala akutestjoV 5 (4%) pipadech sestry
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uvedly Skalu CRIES (hodnoti poopénd bolest). 1 (1%) sestra pouzivid Skélu EDIN
(3kéala dlouhodobé bolesti). Skala NIPS (novorozkéestupnice bolesti) se pouZiva ve
20 (18%) pipadech a moZnost jiné byla uvedeny ve 2 (2Bf)gulech, které dodaly, Ze

pouzivaji Skalu VAS (vizualni analogova Skala)

Graf 4 Pouzivané hodnotici Skély kojenci

(Otazka 7 z dotaznik&12- Jaké hodnotici Skaly uZivate?)

40%- 37%

EIBCS

O NFCS

B Flacc Scale
ODSVNI

B Comfort scale
® PIPP

O Dan Scale
OCRIES
EEDIN

B NIPS

M jinou

Tento graf znazawje jaké hodnotici Skaly sestry vyuZivaji pro haoerd bolesti
u kojence. Z tabulk¥.12 je patrné, Ze hodnotici metody pouziva 36 sedte bylo
mozZné uvést vice odpe&di, proto se vychazi z celkovéhocpo odpovdi. Celkem se
objevilo 127 (100%) odpadi. V 6 (5%) pipadech se pouzZivi Skala IBCS (sleduje
jednotlivé pohyby ditte). Ve 4 (3%) fipadech sester pouziva Skalu NFCS (kédovaci
systém novorozenecké mimiky). Veéigadech 12 (9%) sestry pouZivaji Flacs Scale
(hodnoti poopekmi bolest). Skalu DSVNI (stupnice distresu u ventiinych pacieri)
nepouziva zadna ze sester. V 6 (5%jpadech bylo uvedena Comfort Skala (hodnoti

pooperani bolest). Skala PIPP (hodnoti bolestedasré narozenych &i) je uvedena
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ve 4 (3%) pipadech. V 21 (17%)ifpadech sestry uZivaji Sk&lu Dan Scale (Skala
akutni bolesti). V 8 (6%) ifpadech sestry uvedly Skalu CRIES (hodnoti poapéra
bolest). V 8 (6%) fipadech se pouZiva 3kala EDIN (Skala dlouhodobéstipl Skala
NIPS (novorozenecké stupnice bolesti) je pouzivari® (8%) gipadech a moZnost
jiné byla zvolena ve 48 (37%)ripadech, které dodaly, Ze pouzivaji Skalu VAS

(vizuélni analogova Skéla).

Porovnani: graf 3 a graf 4

U sester na novorozeneckym &bhi jsou nejvice vyuzivany Skaly, IBCS,NIPS a
NFCS.

U sester na kojeneckém adighi jsou nejvice vyuzivany Skély Dan Scalle a Elscale.

U kojendi je velmi vyuZivana Skala VAS, ktera byla uvedgmaoznosti jiné.
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Tabulka 13 Zaznamenavani zrién télesnych funkci do dokumentace u novorozetic
(Otazka 9 z dotaznikd.1l- Zapisujete u novorozeinqri bolestivych stavech zény

télesnych funkci do dokumentace?)

Odpovéd Frequency Percent | Valid Percent Cumulative Percent

Valid Ano 11¢€ 80,2 80,2 80,2
Ne 22 15,C 15,C 95,2
Obcas 7 4.8 4.8 100,(
Total 147 100,( 100,(

Tabulka znazdiuje zda sestry zaznamenavaji émy télesnych funkci f
bolestivych stavech do dokumentace. Z celkovéh&tupd47 (100%) dotazovanych
sester, 118 (80,3%) sester uvadi, Ze zaznamenawhyzmilesnych funkci do
dokumentace. 22 (15%) sester nezaznamenavajymo dokumentace a 7 (4,8%)

sester zaznamenava amy télesnych funkci otas.

Graf 5 Zmény télesnych funkci u novorozend
(Otazka 10 z dotazniktil —Pokud zapisujete z2my télesnych funkci, tak jaké?)

35%-

@ Zmény pohybu
30%-
2504- O Zménény svalovy tonus
20%- W Zmény fyziologickych

funkci

15%- ) -

O Zmény barvy kaze
10%-

W Jiné

5%

0%-

Graf znazoiuje jaké zmny tlesnych funkci u novorozeticrespondenti zapisuji

do dokumentace. Respondenti mohly zvolit vice od@\proto se vychazi z celkového
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poctu odpovdi. Celkem bylo uvedeno 288 (100%) odgdiv Z tohoto pétu v 71
(25%) pipadech sestry zaznamenavaji¢amn pohybu (kogetin, hlavy, trupu). V 65
(23%) pipadech se zaznamenavaémmi svalovy tonus. V 99 (34%)ripadech se
zaznamenava ziny fyziologickych funkci (TK,P,D,TT). V 53 (18%)iipadech se
zaznamenavaji zény barvy Kize a 0 (0%) sester nezaznamenava jinéngamez které

jsou uvedené.

Tabulka 14 Zaznamenani zrén télesnych funkci do dokumentace u kojenic
(Otazka 9 z dotaznik&.2- Zapisujete u kojeric pfi bolestivych stavech zény

telesnych funkci do dokumentace?)

Odpowd’ Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Ano 82 80,2 80,2 80,4
Ne 14 13,7 13,7 94,1
Obcas 6 5,¢ 5,€ 100,(
Total 10z 100,( 100,(

Tabulka znézdtuje zda sestry zaznamenavaji ¢ay tlesnych funkci f
bolestivych stavech do dokumentace. Z celkovéh&tupd02 (100%) dotazovanych
responderit, 82 (80,4%) respondantuvadi ano, 14 (13,7%) uvadi ne, 6 (5,9%)

responderit uvadi olias.

Graf 6 Zmény télesnych funkci u kojendi
(Otazka 10 z dotaznikti2 —Pokud zapisujete z2my télesnych funkci, tak jaké?)

@ Zmény pohybu
O Zmeény barwy kaze

W Zménény svalowy tonus

O Zmény fyziologickych funkci
mJiné
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Graf znézotiuje jaké zminy tlesnych funkci fi bolestivych stavech u
kojenai respondenti zapisuji do dokumentace, respondestilyruvést vice moznych
odpowdi. Celkem bylo uvedeno 178 (100%) odpdiv V 41 (23%) pipadech se
zaznamenavaji zény pohybu (kotetin, hlavy, trupu). V 38 (21%)ifpadech sestry
zaznamenavaji z&néni svalovy tonus.V 76(21%)iipadech sestry zaznamenavaji
zmeny fyziologickych funkci (TK,P, D,TT). V 21 (12%)ipadech sestry zaznamenava
zmeny barvy Kize a ve 2 (1%)ifpadech sestry nezaznamenava jinérgmnez které

jsou uvedené.

Porovnani: tabulkac¢.13 a tabulk&.14

80% sester na novorozeneckém i na kojeneckémdlenid zaznamenava zmy
télesnych funkci do dokumentace.

Na novorozeneckém odeéni jsou nejastji zaznamenavany ztny fyziologickych
funkci (TK,P,D,TT) naopak je tomu na kojeneckém &eldi kde fyziologické funkce

jsou zaznamenavany nejmééZde se nejvice zapisuje Znény svalovy tonus.
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Tabulka 15 Zaznamenavani zrén chovani do dokumentace u novorozeric

(Otazka 11 z dotaznika.1l- Zapisuje u novorozefcpii bolestivych stavech zény

chovani do dokumentace?)

Odpowd Frequency Percent Valid Perceni | Cumulative Percent

Valid Ano 121 82,c 82,2 82,2
Ne 14 9,t 9,t 91,¢
Obcas 12 8,2 8,2 100,(
Total 147 100,( 100,(

Tabulka znézdije zda sestry zaznamendavajiény chovani novorozeficpii

bolestivych stavech do dokumentace. Z celkovéh&tupd47 (100%) dotazovanych

sester, 121 (82,3%) sester uvadi, Ze zaznamenawhyzmilesnych funkci do

dokumentace. 14 (9,5%) sester nezaznamendavajhyziho dokumentace. 12 (8,2%)

zaznamenavaji zény tlesnych funkci obas

Graf 7 Zmény chovani u novorozent

(Otazka 12 z dotazniktil Jaké zrény chovani zapisujete u novorozéhc

35% -
30%+
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20%
15%
10%

5% -
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@ Zmény bdélosti event.
stawu védomi

@mZmény wrazu tvare

m Zmény hlasowch projevi

O Zmény utiSitelnost

mJiné

Graf znazaiuje jaké zniny chovani i bolestivych stavech u novorozeénsestry

zaznamenavaji do dokumentace.igqehozi tabulk¢.11 je Zejmé, Ze zrény chovani

U novorozené zaznamenava 121 sester. Respondenti zde moést uice moznych

odpowdi, proto se vychazi z celkového¢po odpovdi. Celkem bylo uvedeno 285
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(100%) odpoudi. V 79 (28%) pipadech se zaznamendvajiény bdlosti eventuels
stavu ¥domi. Ve 20 (7%) fipadech se zaznamenavajiény vyrazu tvée. Ve 101
(35%) pipadech sestry zaznamenavaji éeypn hlasovych projev. V 82 (29%)
piipadech se provadi zaznam &mutiSitelnosti a ve 3 (1%)ripadech sestry uvedli

moznost jiné bez dalSiho obj&si

Tabulka 16 Zaznamenavani zrén chovani do dokumentace u kojenic
(Otazka 11 z dotaznik&12- Zapisuje u kojencpii bolestivych stavech zény chovani

do dokumentace?)

Odpoveéd Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid  Ano 12 11,8 11,8 11,8
Ne 65 63,7 63,7 75,5
Obgas 25 24,5 24,5 100,0
Total 102 100,0 100,0

Tabulka znazdiwje zda sestry zaznamenavaji éay chovani kojent pri
bolestivych stavech do dokumentace. Z celkovéh&tupd02 (100%) dotazovanych
responderit, 12 (11,8%) respondenuvadi, Ze zaznamenava amy télesnych funkci
do dokumentace. 65 (63,7%) respondenwvadi, Ze ne. 25 (24,5%) respondent

zaznamenavaji zény tlesnych funkci otas.
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Graf 8 Zmény chovani u kojendi
(Otazka 12 z dotaznikti2 Jaké zreny chovani zapisujete u kojeii®)
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Graf znazofuje jaké zminy chovéni f bolestivych stavech u kojeficsestry
zaznamenavaji do dokumentace.igdqrhozi tabulk¢.12 je Zejmé, Ze zrny chovani
u kojend zaznamenava 12 sester a 2Xash Respondenti zde mohly uvést vice
moznych odpo&di, proto se vychazi z celkového ¢po odpowdi. Celkem bylo
uvedeno 70 (100%) odpeédi. Ve 20 (29%) fipadech sestry zaznamenavaéagn
bdélosti eventuelty stavu wdomi. V 31 (44%) fipadech se zaznamenavaji éom
vyrazu tvde. V 5 (7%) pipadech sestry zaznamendavajimsnhlasovych projev. Ve 3
(4%) pipadech uvadi zaznam u &mutiSitelnosti. 2 (3%) idpadech uvagi zmeény
kvality kontaktu ze sestrou. V 7 (10%jipadech sestry uvedly zmy kvality spanku a
2 (3%) gipadech sestry uvedli moZnost jiné bez dalSihosvija.

Porovnani: tabulka¢.15 a tabulk&.16

Zmeény chovani na novorozeneckém o&ldthi zaznamenava 80% sester na
kojeneckém od#leni pouze 12% sester. Na novorozeneckéneledd se nejastji
zapisuji zmeny bclosti event.stavuddomi u kojent se nejvice zaznamenavaji &g vyrazu

tvéare.
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Graf 9 Prekazky v hodnoceni bolesti u novorozeric
(Otazka 13 z dotaznikuc.1l Existuji réjaké pekazky v hodnoceni bolesti u

novorozena?)

@ Chybi hodnotici Skaly
bolesti

@ Nedostatek ¢asu

1%

37% O Nedostatek personélu

W TéZka spoluprace s
détmi

3% 27% O Nedostatek informaci

O Zadné

Graf znazotuj zda existuji pekadzky v hodnoceni bolesti u novorozénca
danych oddlenich. Zde sestry mohly vyjétsvij vlastni nazor. Z celkového i
147 (100%) sester. 35 (24%) sester uvadi, Zze ndeddchybi hodnotici Skaly bolesti
urcené pro novorozence.1l2 (8%) sester uvadi nedostatek 27 (40%) sester uvadi
nedostatek personalu. 4 (3%) setry vitBk@Zzku v &Zké spolupraci sdmi. 54 (37%)
sester uvadi nedostatek informaci o hodnoceni thote (1%) setry uvedli, Ze

piekazky v hodnoceni bolesti nejsou Zadné.
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Graf 10 Prekézky v hodnoceni bolesti u kojenic
(Otazka 13 z dotaznikti2- Existuji rjaké gekazky v hodnoceni bolesti u kojérg

@ Chybi hodnotici Skaly
bolesti

0% O Nedostatek ¢asu

24% O Nedostatek personalu

0,
49% W TéZka spoluprace s

détmi

17% O Nespolupréace sester

2% 30,5%

O Nedostatek informaci

O Zadné

Graf zn4zaiiuj zda existuji pekdzky v hodnoceni bolesti u kojénoa danych
odcklenich. Zde sestry mohly vyjétl svij vlastni nazor. Z celkového p 102
(100%) sester. 50 (49%) sester uvadi, Ze naledd chybi hodnotici Skaly bolesti
uréené pro novorozence. 5 (4,9%) nedostatasu. 3 (2,9%) sester uvadi nedostatek
personalu. 2 (1,9%) setry viditgkazku v &zké spolupraci sami. 17 (16,6%) sester
uvadi jako pekazku nespoluprace sester. 25 (24%) sester uedldstatek informaci o
hodnoceni bolesti a Zadna, ze sester se neuvedlzdnoceni u kojeficby bylo bez
prekéazek.

Porovnani: graf¢.9 a graf¢.10

U novorozent pouze 2 (1%) setry uvedli, ZégkdZky v hodnoceni bolesti nejsou
Zadné a u kojericsi to nemysli Zadna z dotazovanych sester.
V obou gipadech se nejvice shodly, Ze na @edi chybi hodnotici Skaly nadteni

bolesti .
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Tabulka 17 Informaci o hodnoceni bolesti u novormenai

(Otazkac¢.14 z dotaznik.1- Mate dostatek informaci o hodnoceni bolesti?)

Odpovéd Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Ano 50 34,C 34,C 34,C
Ne 54 36,7 36,7 70,7
Nevim 43 29,& 29,2 100,(
Total 147 100,( 100,(

Tabulka znézdiuje zda maji sestry dostatek informaci o hodnodmhésti u
novorozent. Z celkového p&tu 147 (100%) dotazovanych sester, 50 (34%) sester
uvadi, Ze méa dostatek informaci o hodnoceni bolésti (36,7%) nema dostatek
informaci a 43 (29,3%) sester uvedlo, Ze nevi zdf dostatek informaci o hodnoceni

bolesti u novorozeric

Tabulka 18 Informaci o hodnoceni bolesti u kojenic

(Otazkac¢.14 z dotaznikw.2- Mate dostatek informaci o hodnoceni bolesti?)

Odpowd’ Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Ano 37 36,2 36, 36,2
Ne 25 24t 24t 60,¢
Nevim 40 39,2 39,2 100,(
Total 10z 100,( 100,(

Tabulka znazadiuje zda sestry maji dostatek informaci o hodnodmiésti u
kojenai. Z celkového p&tu 102 (100%) dotazovanych respondend7 (36,3%)
responderit uvadi ano, 25 (24,5%) respondenivadi ne a 40 (39,2%) respondent

uvadi, Ze nevi zda maji dostatek informaci o hodnbbolesti u kojenc
Porovnéni: tabulka¢.17 a tabulk&.20

Na novorozeneckém odeni 34% sester uvadi dostatek informaci o hodridoelesti

0 2% vice je tomu u sester na kojeneckémeizatd.
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4.3 Vysledky tykajici se tiSeni bolesti — porovnamiovorozendi a kojenai

Tabulka 19 Pouzivané metody na tiSeni bolesti u morozenai

(Otazka 15 z dotaznik&l1- Ri tiSeni bolesti u novorozeficma Vasem odfleni vice

pouzivate metody?)
Cumulative
Odpowd’ Frequency | Percent | Valid Percent Percent
vele e 68 44, 44, 44,
Farmakologické
pigteEC 64 43F 43F 87,7
nefarmakologické
Ohs stejré 18 12,2 12,2 100,(
Total 147 100,( 100,(

Tabulka znazaiuje jaké metody na &u bolesti se ugdnosiiuji u novorozeni
na danych od#lenich. Ze 147 (100%) dotazovanych sester, 65 {@sester uvadi, Ze
se na oddeni pouziva fevazr farmakologicka léba. 64 (43,5%) sester uvadi, Ze
spiSe uZivaji nefarmakologickowht. 18 (12,2%) sester uvadi, Ze¢ahetody se na
oddEleni pouZzivaji steji

Tabulka 20 PouZivané metody na tiSeni bolesti u jenci

(Otazka 15 z dotazniku?2 -F¥i tiSeni bolesti u kojencna Vasem odfleni vice pouzivéate

metody?)
Cumulative
Odpowd’ Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Prevaze 6C 50,C 50,C 50,C
farmakologické
Prevaze 28 24 24 83,
nefarmakologické
Ok: stejre 17 17,C 17,C 100.(
Total 10z 100,( 100,(

Tabulka znazdiuje jaké metody v bé bolesti se ufednosiiuji u kojend na
danych oddlenich. Ze 102 (100%) dotazovanych sester, 60 ¢pPg®ster uvadi, Ze se

na oddleni pouziva fevazre farmakologicka I&ba. 25 (25,5%) sester uvadi, Ze spiSe
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uzivaji nefarmakologickou ¢bu. 17 (17,0%) sester uvadi, Ze&otmetody se na

oddEleni pouZzivaji steji

Porovnani: tabulka¢.19 a tabulka.20

Na novorozeneckém odieéni se pevazre pouzivaji nefarmakologické metody na
tiSeni bolesti na rozdil od kojeneckého &ddi, kde 60 (59%) sester uvedlo, Ze spiSe
pouzivaji farmakologickou &bu.

Graf 11 Nefarmakologické tiSici metody uZivané uavorozendi
(Otazka ¢.16 z dotaznikué.1- Jaké nefarmakologické metody pouzZivate na VaSem
oddileni?)

O Masaz
35%
200 30% @ Kangarooing
250 W Lécebny dotyk
20% 18% O Zavinuti
17% 15% 15%
0,
15% W Audiostimulace
10%
@ Sebeuspokojovaci
506 | aktivity
1% 1% 2% .
00 W Jine
Novorozenci W Zadné

Graf znazafiuje jaké nefarmakologické metody sestry pouZivdjsdéni bolesti u
novorozena. Respondenti zde mohly zvolit vice moZnych odpdyvproto se vychazi
z celkového p&tu odpowdi. Celkem bylo uvedeno 491 (100%) odgdiv V 84(17%)
piipadech sestry pouZivaji masaze, v 76 (15%paplech provadi tiSeni bolesti u
novorozen@ kangarooin, coZz znamena chovanitditkize na KZzi. 88 (18%) bylo
uvedeno k tiSeni bolestidébny dotyk. Zavinuti do zavino¥ay se pouziva v 76 (15%)

pripadech. 4 (1%) sestry pouZivaji audiostimulacieDae 147 (30%) ifipadech sestry
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uvedly pouzivani sebeuspokojovaci aktivit. Ve 4 Yl@ipadech sestry uvedly
pouzivani jinych tiSicich nefarmakologickych metdukz uvedeni a ve 12 (2%)
piipadech sestry uvedly nepouzivani Zzadnych nefarlogicdych tiSicich metod u

novorozenda.

Graf 12 Nefarmakologické tiSici metody uZivané u Kenci
(Otazkac¢. 16 z dotaznikw.2- Jaké nefarmakologické metody pouZivate na Vasem

oddileni?)

30%
0,
250 e = Maséi -
Bl Audiostimulace
20% o B Lécebny dotyk
O Bazalni stimulace
15% B Teplo
10% 8% . Chlz.ad .
O Zavinuti
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0% B Z4dné
0%
Kojenci

Graf znazafiuje jaké nefarmakologické metody sestry pouzivajséni bolesti u
kojendi. Respondenti mohly zvolit vice moznych odpdly proto se vychazi
z celkového p&tu odpovdi. Celkem bylo uvedeno 293 (100%) oditiv Z tohoto
poctu 44 (15%) sester uvedlo masaze. AudiostimulaaZp@ 17 (6%) sester. 25 (9%)
sester tiSi bolest u novorozénté¢ebnym dotykem. 12 (4%) sester pouziva bazalni
stimulaci. Teplo na tiSeni bolesti pouziva 72 (259%3ter a 50 (17%) sester pouZziva
chlad. 50 (17%) sester pouZiva zavinuti do zaatloy Zadna ze sester nepouZiva jiné
zpasoby tiSeni bolesti, neZ které jsou uvedené a 28 @ester uvedlo, Ze nepouziva
Za4dné metody na tiSeni bolesti u novorozenc

Porovnani: graf¢.11 a grat.12
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Na novorozeneckém odeéni nejvice k tiSeni bolesti vyuZivaji sebeuspokagi
aktivity, naopak nejmé&nvyuZzivaji audiostimulaci. Jen 2% sester nepouii¥afné
nefarmakologické metody. U kojeinse nejvice preferuje teplo a chlad, nejmén

vyuZzivana bazalni stimulace. 8% sester zde nepdd&snou nefarmakologickou tiSici
metodu.

Graf 13 Sebeuspokojovaci aktivity-odpoutani pozornsti od bolesti u
novorozend

(Otazka 17 z dotaznikti1- Jaké sebeuspokojovaci aktivity pouzivate?)

30% 7% 28%
25% O Sani vliastni pésticky

25%

M Dudlik
20%

14% O Podani sachar6zy na
Stéticku
O Stoceni do klubicku

15% -

10% -
6%

5% - O Spojeni do rucicek

0%
Novorozenci

Graf znazatiuje jaké sebeuspokojovaci aktivity sestry pouZiuvaiiovorozent.
Z grafu¢. 10 odpowdelo 147 (100%) sester z celkovehathodotazovanych sester, Ze
vyuzivaji sebeuspokojovaci aktivity u novorozénBylo mozné zvolit vice odp@di,
proto se vychazi z celkového o odpoedi. Celkem bylo uvedeno 352 (100%)
odpowdi. 98 (27%) sester vyuZiva k sebeuspokojovacimyvitdn sani vlastni
pésticky. Dudlik pouziva k tiSeni bolesti 87 (25%). D@8 (28%) sester podava
novorozeném sachar6zu na &icku. Staeni do klubtka provadi 48 (14%) sester a

spojeni rdi¢ek novorozeni provadi 20 (6%) sester.
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Graf 14 Aktivity na odpoutani pozornosti od bolestiu kojenci
(Otazka 17 z dotazniku2 -Na odpoutani pozornosti od bolestivych stiimulkojend

pouZzivate?)
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Graf znazotiuje jak sestry odpoutavaji pozornost od bolestiviatimuli u
kojenadi. Z celkového p&tu 102 dotazovanych sester. Respondenti zde mamgio
vice uvedenych odpédi, proto se vychazi z celkovéhocpo odpowdi. Celkem bylo
uvedeno 302 (100%) odp&di. V 96 gipadech (32%) sestry pouzivaji na odpoutani
pozornosti od bolestivych stimubudlik. V 18 (6%) pipadech sestry kojefin zpivaji.
Pochovani se pouziva v 80 (26%)padech. V 70 (23%)ifpadech sestry kojefim
ukazuji hrgku. V 9 (3%) pipadech sestry provadi semi do klubika a 29 (10%)
sester nepouziva zadné aktivy, které by pomohlyott novorozence od bolesti, bez

udani divodu.

Porovnéani: graf¢.13 a graf 14

Na odpoutani pozornosti pouZivaji sestry sebeugpeéioi aktivy. Z nichZz je pak

nejvice vyuzivdno podavani sacharosy néticku, uvedlo to 28% sester. Na
kojeneckém odgeni nejvice k odpoutani pozornosti pouzivaji dudtioZz uvedlo 32%

sester.
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Tabulka 21 Divod nepouzivani nefarmakologickych tiSicich metod novorozend

~s ooz

(Otazka 18 z dotaznik&.1l- Pokud nepouZzivate nefarmakologické metody, jeiéte
divod?)

Odpowd’ Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Nepomaha to 5 417 417 417
l:ledostatek 3 25.( 25,C 66,7
casu
Nedostatek 2 16,€ 16,€ 83,¢
personalu
Neumim je 1 8, 8,3 91,€
pouzivat
Leékati si to 1 8,z 8,2 100,(
nepeji
Total 12 100,( 100,(

Tato tabulka =znazauwje jaky sestry maji wod, k nepouZivani
nefarmakologickych tiSicich metod. V graftaill uvedlo 12 (100%) sester Ze,
nepouzivaji zadné nefarmakologické tiSici metosly(41,7) sester uvedlo, Ze to
nepomaha, 3 (25%) sestry uvedly nedostétesu, 2 (16,6%) sestry uvedly nedostatek
personalu, 1 (8,3%) sestra uvedla, Ze je neumiipaua 1 (8,3% ) sestra uvedla, Ze

lékati si to negeji.

Tabulka 22 Divod nepouzivani nefarmakologickych tiSicich metod kojenci

>z

(Otazka 18 z dotaznik&12 - Pokud nepouZivate nefarmakologické metodyy jaléte

divod?)

Odpowd’ Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Nepoméha to 5 21,7 21,7 21,7
Nedostatek 5 21,7 21,7 42,
gasu
Nedostatek 5 21,7 21,7 64,F
personélu
Neuvnjlm je 4 17, 17,7 81,¢
pouzivat
Lekar!'5| to 4 17,2 17,2 100,(
negeji
Total 23 100,( 100,(
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Tato tabulka znazauwje jaky sestry maji wod, k
nefarmakologickych tiSicich metod. V graful2 bylo uvedeno, Ze 23 (100%) sester
nepouziva zaddné nefarmakologické tiSici metod§2157) respondefituvedlo, Ze to
nepomaha, 5 (21,7%) sester uvedlo nedostasl, 5 (21,7%) sester uvedlo nedostatek
personalu, 4 (17,3%) sestry uvedly, Ze je neumEpatia 4 (17,3% ) sestry uvedly, Ze

lékai si to nepeji.

nepouzivani

Porovnani: tabulka¢.21 a tabulka.22

Sestry pracujici na novorozeneckém &ddi uvedly nejasgjSi divody k nepouzivani

nedostatény (Kinek, steji tak je tomu i na kojeneckém afleni.

Tabulka 23 Mluveni na novorozence fi bolestivych vykonech

(Otadzka 19 z dotazniktil- Fi vykonavani bolestivych vykdnu novorozeni, mluvite vzdy

na rej)
Odpowd’ Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ano 94 63,¢ 63,¢ 63,¢
N e Sl 15 10,2 10,2 74,1
to zbyt&né ’ ' ’
Obcas 38 25,¢ 25,¢ 100,(
Total 147 100,( 100,(

Tabulka znazadtuje za sestry ip bolestivych vykonech mluvi na novorozence.
Z 147 (100%) dotazovanych sester, 94 (63,9%) sestati, Ze ano. 15 (10,2%) uvadi,
Ze ne. 38 (25,9%) sester uvadi, Ze na novorozehod obias.

Tabulka 24 Mluveni na kojence i bolestivych vykonech
(Otazka 19 z dotaznik&i2 Fi vykonavani bolestivych vykdnu kojendi, mluvite vzdy na

ngj?)

Odpowd’ Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ano 6. 61,¢ 61,¢ 61,¢
Ne, @ijde mi
t0 Zbyt@né 20 19,€ 19,¢ 81,4
Obkeas 19 18,¢ 18,¢ 100,(
Total 102 100,( 100,(
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Tabulka znazadtuje za sestryip bolestivych vykonech mluvi na kojence. Ze 102
(100%) dotazovanych sester, 63 (61,8) sester ugadino. 20 (19,6%) sester uvadi ne.
19 (18,6%) sester uvadi, Ze na kojentidplestivych vykonech mluvi @as.

Porovnani: tabulkac¢.23 a tabulka&. 24

V obou gipadech vice jak 80% sester na novorozence a kojehtas mluvi i

vykonavani bolestivych vykdn

Tabulka 25 Ochranné opateni na oddleni

(Otazka 20 z dotaznik&11- Dodrzujete na VaSem o#ldni ochranné op#ni k tiSeni

—

bolesti?)
Odpowd’ Frequency | Percent Valid Percent | Cumulative Percel
Valid Ochrana ged 7 48 48 4.8
hlukem
Ochrana ed 3c 20,4 20,4 257
swtlem
CEIEL 156 59 40,1 40,1 65,7
chladem
CEETEE =6 4c 27.2 27.2 92,
stresem
Zadné 11 7,5 7,5 100,(
Total 147 100,( 100,(

Tabulka znazdiuje zda sestry na odéni provadi ochranné opani k podpée

tiSeni bolesti u novorozefic Ze 147 (100%) dotazovanych sester. 7 (4,8%) iseste

provadi ochranu ed hlukem. 30 (20,4%) sester provadi ochrared psétlem. 59
(40,1%) sester provadi ochranteg@ chladem. 40 (27,2%) sester uvadi ochraiea p

stresem a 11 (7,5%) sester nepouziva Zadné uvegeténi.
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Tabulka 26 Ochranné opateni na oddleni
(Otazka 20 z dotaznik&12 -Dodrzujete na VaSem o#ldni ochranné op#ni k tiSeni
bolesti?)

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percel f

Valid Ochrana ped 1 1.C 1.C 10

hlukem

Olelniretngl 2] 41 40,7 40,7 417

swtlem

OTIENE ;52 34 33,2 33, 74

chladem

DAL b2 25 24, 24, 99,¢

stresem

Zadné 1 1,C 1,C 100,(

Total 10z 100,( 100,(

Tabulka znazatuje zda sestry na odléni provadi ochranné opani k podpée
tiSeni bolesti u kojeric Ze 102 (100%) dotazovanych sester, 1 (1,0%) sgstvadi
ochranu ped hlukem. 41 (40,2%) sester provadi ochrared ps¥étlem. 34 (33,3%)
sester provadi ochrantdiga chladem. 25 (24,5%) sester uvadi ochraed ptresem a 1

(1,0) sester nepouziva zadné uvedenérepat

Porovnani: tabulka ¢. 25 a tabulka¢.26
U novorozent i kojenai se nejvice provadi ochrangeg s¥tlem a chladem a vSak jak
na novorozeneckém tak kojeneckém @&eddi se provadi minimalni opgehi ged

hlukem
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Graf 15 Prekézky p¥i tiSeni bolesti u novorozend
(Otazka 21 z dotazniktil -Existuji jaké gekazky v tiSeni bolesti u novorozeir

Novorozenci
W PFistup jednotlivych
sester
B Spatna spoluprace s
20% [ékafi

O Nedostatek informaci

O Vék déti-nespoluprace
16%

10%

9% 14% O Nedostatek personali

@ Zadné

Tento graf znazawje zda setry potiuji néjaké gekazky pro tiSeni bolesti u
novorozena. Sestry zde mohly vyj&dl swvij vlastni nazor. Z celkového i 147
(100%) dotazovanych sester. 30 (20%) sester uygditup jednotlivych sester. 23 (16)
sester uvedlo jakoipkazku dvod Spatna spoluprace s léka\Nedostatek informaci
pocituje 21 (14%) sester. DalSfgkazkou pro sestry je¢k ditéte- nespoluprace a to ve
13 (9%) gipadech. Nedostatek persondlu uvedlo 14 (10%) rsast (31%) sester
uvedlo, Ze nevidi v tiSeni bolesti u novoroziedédnou pekazku, ktera by jim branila

Vv praci.
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Graf 16 Prekézky p¥i tiSeni bolesti u kojend
(Otazka 21 z dotaznikti2 -Existuji jaké gekazky v tiSeni bolesti u kojeiie)
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Graf zn4zatuje zda setry potiuji n¢jaké pekazky pro tiSeni bolesti u kojeinc
Sestry zde mohly vyj&d swij vlastni nazor. Z celkového pi 102 (100%)
dotazovanych sester. 46 (44%) sester vidi jakekdgZku nedostatek informaci.
Nespolupraci sester uvadi 18 (18%) sester. Nespitup rodéi uvadi 17 (17%) sester.
12 (12%) sester vidi jakorgkazku v tiSeni bolesti u kojetiaek ditéte. 4 (4%) sestry

uvadi nedostat@é vybaveni pro tiSeni bolesti u kojéna 5 (5%) sester uvadi, Ze na

oddileni nejsou Zadnérekazky, které by jim branily v tiSeni bolesti u &ofi.

Porovnani: graf¢.15 a grak.16

V tiSeni bolesti 31% sester na novorozeneckéngledd neuvadi Zadnégkazky. Na

kojeneckém odtleni nevidi pekézky v tiSeni bolesti pouze 5% sester.
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Tabulka 27 Informace o tiSeni bolesti u novorozenc

(Otazka 22 z dotazniktil- Mate dostatek informaci o tiSeni bolesti u mozend?)

Odpovd’ Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Ano 74 50,2 50,2 50,2
Ne 48 32,7 32,7 83,(
Nevim 25 17,C 17,C 100,(
Total 147 100,( 100,(

Tabulka znazawje zda sestry maji dostatek informaci o tiSenie&wl u
novorozent@. Ze 147 dotazovanych sester, 74 (50,3) sesteriuv&dma dostatek
informaci, 48 (32,7) sester nem& dostatek informabi (17%) sester nevi zda ma

dostatek informaci.

Tabulka 28 Informace o tiSeni bolesti u kojeni
(Otazka 22 z dotaznikti2- Mate dostatek informaci o tiSeni bolesti u koje)

Odpowd’ Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Ano 20 19,€ 19,€ 19,€
Ne 46 45,1 45,1 64,7
Nevim 36 35,2 35,2 100,(
Total 10z 100,( 100,(

Tabulka znazaiuje zda sestry maji dostatek informaci o tiSené$tlu kojend.
Ze 102 (100%) dotazovanych sester 20 (19,6%) sege&xio, Ze ma dostatek informaci

o tiSeni bolesti u kojeric 46 (45,1%) m& nedostatek informaci

kojenai a 36 (35,3%) sester uvedlo, Ze nevi zda maji thdstanformaci .

Porovnani: tabulkag¢.27 a tabulk&.28

Dostatek informaci o tiSeni bolesti u novorozengedlo 50% sester, u kojehpak

pouze 20%.
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Tabulka 29 Vzajemna informovanost sester
(Otazka 23 z dotazniktil- Informujete ostatni sestryipredavani sluzby o bolesti u
konkrétniho ditte?)

Valid
Odpowd’ Frequency Percent Percent Cumulative Percent
Valid AVnO. 13C 88,2 88,2 88,4
vzdy
Ne 2 14 14 89,¢
Obkcas 15 10,2 10,z 100,(
Total 147 100,( 100,(

Tabulka znézdiuje zda sestry se vzajemnimformuji pri predavani sluzby o
bolesti u konkrétniho novorozence. Ze 147 (100%aztwvanych sester, 130 (88,4%)
sester uvadi, Ze ano, 2 (1,4%) sestry uvadi ne(aQ,2%) sester uvadi &ds.

Tabulka 30 Vzajemna informovanost sester
(Otazka 23 z dotaznik&12 -Informujete ostatni sestryipredavani sluzby o bolesti u
konkrétniho ditte?)

Valid
Odpovd’ Frequency Percent Percent Cumulative Percent
Valid  Ano, 66 64,7 64,1 64,7
vzdy
Ne 9 8,8 8,E 73,5
Ohzas 27 26,5 26,5 100,(
Total 10z 100,( 100,(

Tabulka znazawje zda sestry se vzajeminformuji pi predavéani sluzby o
bolesti u konkrétniho kojence. Ze 102 (100%) dotangch sester , 66 (64,7%) sester
uvadi ano, 9 (8,8%) sester uvadi ne a 27 (26,5%t¢savadi otas.

Porovnani: tabulka¢.29 a tabulka.30

O bolesti se vzdy informuji sestryippiedavani sluzby v 88%ftipadi na

novorozeneckém odteni a v 45% fipadi na kojeneckém odteni.
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4.3 Hladina vyznamnosti u hovorozeni
4.3.1 Vztah typu oddleni sester a frekvence hodnoceni bolesti

Pro testovani nezavislosti dvou pramych jsme si stanovili nulovou a
alternativni hypotézu:
HO:  Frekvence hodnoceni bolesti u novorozeatyp oddleni jsou nezavislé.
HA: Frekvence hodnoceni bolesti u novoroZejeczavisla na typu odteni.
Pro hodnoceni dat jsme zvolili 95% hladinu vyznastn Pokud jsou hodnoty P-value
mensSi nez 0,05, zamitame hypotézu HOfiginpdme HA. V op@&ném gipac, pri
hodnotach P-value vysSich nez 0,05 fkeme HO, tedy nulovou hypotézu o
nezavislosti zamitnout.
Tabulka 31 Hodnoceni vztahu pronénnych mezi oddllenim respondenti a

frekvenci hodnoceni bolesti novorozendi

Otazkal Oddleni

Odcleni  fyziologickych 38 8 1 4 18 69
novorozent
Intermediarlni
jednotka 51 10 2 4 11 78
Total 89 18 3 8 2¢ 147

Tato tabulka vyjatlije paetni zastoupeni jednotlivych odpal s ohledem na

odpowdi v obou porovnavanych otazkach.

Chi-Square Tests
| Pearson Chi-Square | Exact Sig. (2-side: | ‘ ‘ 0,49/ |

Pro testovani stanovené nulové a alternativni égyobylo vyuZito odpasdi od
147 (100%) respondent Z hodnoty Pearson Chi-Square test vyplyva, Ze95%

hladint vyznamnosti nefiteme zamitnout nulovou hypotézu. Faktory jsou nisi&v
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4.3.2 Vztah délky praxe sester a hodnoceni bolestinovorozend

Pro testovani nezavislosti dvou pramych jsme si stanovili nulovou a
alternativni hypotézu:
HO:  Hodnoceni bolesti u novorozdéna délka praxe sester jsou nezavislé.
HA: Hodnoceni bolesti u novorozenfe zavislé délce praxe sester.
Pro hodnoceni dat jsme zvolili 95% hladinu vyznastn Pokud jsou hodnoty P-value
mensSi nez 0,05, zamitame hypotézu HOfiginpdme HA. V op@&ném gipack, pri
hodnotach P-value vysSich nez 0,05 fkeme HO, tedy nulovou hypotézu o
nezavislosti zamitnout.

Tabulka 32 Hodnoceni vztahu proninnych mezi praxi sester a hodnoceni bolesti
u novorozendi

Otazka 2 Otazka 5 Hodnoceni bolesti u kojencl Total
Ne, jen u Ne jen u Ne, jen u
Ano patologickych | nedonoSenych | rizikovych Vibec
Praxe 0-5 19 6 0 0 4 29
6- 20 36 7 3 5 12 63
21 avice 34 5 0 3 13 55
Total 89 18 3 8 29 147

Tato tabulka vyjatlje paetni zastoupeni jednotlivych odpaoN s ohledem na
odpowdi v obou porovnavanych otazkach.

Chi-Square Tests
| Pearson Chi-Square | Exact Sig. (2-sidel | ‘ ‘ 0,28¢ |

Pro testovani stanovené nulové a alternativni gyobylo vyuzito odposdi od
147 (100%) respondent Z hodnoty Pearson Chi-Square test vyplyva, Ze95%
hladint vyznamnosti neliteme zamitnout nulovou hypotézu.

Zkoumané faktory jsou nezavislé.
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4.3.3 Vztah délky praxe sester a pouZzivani hodnoteh metod

Pro testovani nezavislosti dvou pramych jsme si stanovili nulovou a
alternativni hypotézu:
HO:  Pouzivani hodnoticich metod bolesti u novoroiéem délka praxe sester jsou
nezavisleé.
HA: Pouzivani hodnoticich metod bolesti u novonuseje zavislé na délce praxe
sester.
Pro hodnoceni dat jsme zvolili 95% hladinu vyznastn Pokud jsou hodnoty P-value
mensi neZ 0,05, zamitdme hypotézu HOfifinphme HA. V op&ném gipadt, pii
hodnotach P-value vySSich nez 0,05 fEgeme HO, tedy nulovou hypotézu o

nezavislosti zamitnout.

Tabulka 33 Hodnoceni vztahu prongnnych mezi praxi respondend a frekvenci
hodnoceni bolesti

Count
Otazka 7 Pouzivani hodnoticich
metod Total

Otazka 3 Ano Ne Nevim
Praxe 0-5 10 17 2 29

6- 20 18 38 7 63

21 a vice 20 31 4 55
Total 48 86 13 147

Tato tabulka vyjatlje paetni zastoupeni jednotlivych odgali s ohledem na

odpowdi v obou porovnavanych otazkach.

Chi-Square Tests
| Pearson Chi-Square | Exact Sig. (2-sidet | ‘ ‘ 0,87¢ |

Pro testovani stanovené nulové a alternativni égyobylo vyuZito odpasdi od
147 (100%) respondent Z hodnoty Pearson Chi-Square test vyplyva, Ze95%

hladine vyznamnosti nelizeme zamitnout nulovou hypotézu. Faktory jsou nisigv
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4.3.4 Vztah vzdlani sester a hodnoceni bolesti u novorozeinc

Pro testovani nezavislosti dvou pramych jsme si stanovili nulovou a
alternativni hypotézu:
HO:  Hodnoceni bolesti u novorozeéna vzdlani sester jsou nezavislé.
HA: Hodnoceni bolesti u novorozaene zavislé vzdlani sester.
Pro hodnoceni dat jsme zvolili 95% hladinu vyznastn Pokud jsou hodnoty P-value
mensSi nez 0,05, zamitame hypotézu HOfiginpdme HA. V op@&ném gipac, pri
hodnotach P-value vysSich nez 0,05 fkeme HO, tedy nulovou hypotézu o

nezavislosti zamitnout.

Tabulka 34 hodnoceni vztahu proninnych mezi vzd&lanim respondenti a
frekvenci hodnoceni bolesti u novorozeric

Count
Otazka 5 Hodnoceni bolesti u novoroaenc Total
Ne, jenu Ne, jenu Ne, jenu

Otézka 2 Ano patologickych | nedono$enyc | rizikovych | Vibec
vza&klani  SS 35 3 1 0 8 47
VS 24 11 1 1 9 46
Specializace 30 4 1 7 12 54
Total 8¢ 18 3 8 29 147

V tabulce ¢.34 vyslo statisticky vyznandn Ze sestry seigidoSkolskym vz&lanim
hodnoticasgji bolest u vSech novorozeincsestry s vysokoSkolskym wddnim hodnoti
¢astji bolest u patologickych novorozeina sestry se specialig@m vzdilanim- ARIP
¢astji hodnoti bolest u rizikovych novorozeinc

Chi-Siuare Tests

Pro testovani stanovené nulové a alternativni gyobylo vyuzito odposdi od
147 (100%) respondentZ predchozi hodnotyiedchozi tabulce vyplyva, Ze na 95%
hladin® vyznamnosti vyvracime nulovou hypotézu o nezasisla prokazali jsme, Ze

pouzivani hodnoceni bolesti u novoroziesouvisi se vz&anim sester.
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4.4 Hladina vyznamnosti u kojen@
4.3. 1 Vztah typu oddleni sester a frekvence hodnoceni bolesti
Pro testovani nezavislosti dvou pramych jsme si stanovili nulovou a
alternativni hypotézu:
HO:  Frekvence hodnoceni bolesti u kojéactyp oddleni jsou nezavislé.
HA: Frekvence hodnoceni bolesti u kojéne zavisla na typu odteni.
Pro hodnoceni dat jsme zvolili 95% hladinu vyznastn Pokud jsou hodnoty P-value
mensSi nez 0,05, zamitame hypotézu HOfiginpdme HA. V op@&ném gipac, pri

hodnotach P-value vySSich nez 0,05 fgeme HO, tedy nulovou hypotézu o

nezavislosti zamitnout.

Tabulka 35 Hodnoceni vztahu pronénnych mezi oddllenim respondenti a
hodnoceni bolesti u koje@ic

Count
Otézka 5 Hodnoceni bolesti u
kojencti Total
Otézka 1 Ano Ne Obcas
Oddéleni respondentu kojenecké oddéleni 33 21 2 56
détska JIP 29 17 0 46
Total 62 38 2 102

Tato tabulka vyjatlje paetni zastoupeni jednotlivych odpaolN s ohledem na

odpowdi v obou porovnavanych otazkach.

Chi-Square Tests
| Pearson Chi-Square | Exact Sig. (2-sidet | ‘ ‘ 0,57:

Pro testovani stanovené nulové a alternativni agyobylo vyuzito odposdi od
102 (100%) respondeht Z hodnoty Pearson Chi-Square test vyplyva, Ze9%5%
hladint vyznamnosti neiiteme zamitnout nulovou hypotézu.

Zkoumané faktory jsou nezavislé.
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4.3.2 Vztah délky praxe sester a hodnoceni bolestikojencii

Pro testovani nezavislosti dvou pramych jsme si stanovili nulovou a
alternativni hypotézu:
HO:  Hodnoceni bolesti u kojeti@ délka praxe sester jsou nezavislé.
HA: Hodnoceni bolesti u kojefige zavislé délce praxe sester.
Pro hodnoceni dat jsme zvolili 95% hladinu vyznastn Pokud jsou hodnoty P-value
mensSi nez 0,05, zamitame hypotézu HOfiginpdme HA. V op@&ném gipack, pri
hodnotach P-value vysSich nez 0,05 fkeme HO, tedy nulovou hypotézu o

nezavislosti zamitnout.

Otazka 36 Hodnoceni vztahu prorinnych mezi praxi respondend a frekvenci
hodnoceni bolesti

Count
Otazka 5 Hodnoceni bolesti u kojénc Total
Otazka 3 Ano Ne Ohsas
praxe 0-5 15 5 0 2C
6- 20 20 21 0 41
21 a vice 27 12 2 41
Total 62 38 2 10z

Tato tabulka vyjatlje paetni zastoupeni jednotlivych odgali s ohledem na

odpowdi v obou porovnavanych otazkach.

Chi-Square Tests
| Pearson Chi-Square | Exact Sig. (2-sidet | ‘ ‘ 0,07¢

Pro testovani stanovené nulové a alternativni légyobylo vyuZito odpadi od
102 (100%) respondeht Z hodnoty Pearson Chi-Square test vyplyva, Ze9%5%
hladint vyznamnosti neiiteme zamitnout nulovou hypotézu.

Zkoumané faktory jsou nezavislé.
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4.3.3 Vztah délky praxe sester a pouzivani hodnofth metod

Pro testovani nezavislosti dvou pramych jsme si stanovili nulovou a
alternativni hypotézu:
HO:  Pouzivani hodnoticich metod bolesti u kojerec délka praxe sester jsou
nezavislé.
HA: Pouzivani hodnoticich metod bolesti u kojejezavislé na délce praxe sester.
Pro hodnoceni dat jsme zvolili 95% hladinu vyznastn Pokud jsou hodnoty P-value
menSi nez 0,05, zamitame hypotézu HOfiginpdme HA. V op@&ném gipack, pri

hodnotach P-value vysSich nez 0,05 feeme HO, tedy nulovou hypotézu o

nezavislosti zamitnout.

Tabulka 37 Hodnoceni vztahu proménnych mezi praxi respondend a pouzivanim
hodnoticich metod u kojeiic

Count
Otazka 3
Praxe 0-5 12 8 0 20
6- 20 32 9 0 41
21 avice 20 19 2 41
Total 64 36 2 102

V tabulce¢.34 vySlo statisticky vyznangn ze sestry pracujici s praxi v rozmezi

6-20 let pouzivajéastji hodnotici metody na siieni bolesti u kojenc

Chi-Siuare Tests

. Pro testovani stanovené nulové a alternativnotégy bylo vyuZzito odpasdi od
102 (100%) respondenhZ piedchozi hodnotyiedchozi tabulce vyplyva, Zze na 95%
hladint vyznamnosti vyvracime nulovou hypotézu o nezasisla prokazali jsme, Ze

pouZzivani hodnoticich metod bolesti u kojiee zavislé na délce praxe sester.
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4.3.4 Vztah vz@lani sester a hodnoceni bolesti u kojexic

Pro testovani nezavislosti dvou pramych jsme si stanovili nulovou a
alternativni hypotézu:
HO:  Hodnoceni bolesti u kojeti@ vzdlani sester jsou nezavislé.
HA: Hodnoceni bolesti u kojefige zavislé vzdlani sester.
Pro hodnoceni dat jsme zvolili 95% hladinu vyznastn Pokud jsou hodnoty P-value
mensSi nez 0,05, zamitame hypotézu HOfiginpdme HA. V op@&ném gipac, pri
hodnotach P-value vysSich nez 0,05 fkeme HO, tedy nulovou hypotézu o

nezavislosti zamitnout.

Tabulka 38 Hodnoceni vztahu proménnych mezi vzdlani respondenti
a frekvenci hodnoceni bolesti

Count
Otazka 2
vzdélani  SS 23 15 2 40
VS 17 15 0 32
Specializaéni 22 8 0 30
Total 62 38 2 102

Tato tabulka vyjatlije paetni zastoupeni jednotlivych odpal s ohledem na

odpowdi v obou porovnavanych otazkach.
Chi-Siuare Tests

Pro testovani stanovené nulové a alternativni légyobylo vyuZito odpadi od
102 (100%) respondent Z hodnoty Pearson Chi-Square test vyplyva, Ze95%
hladint vyznamnosti neiitzeme zamitnout nulovou hypotézu.

Zkoumané faktory jsou nezavislé.
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5. Diskuse

Pro realizaci vyzkumu v diplomové praci jsme zvolileonatologicka a
kojeneckd od#leni ve vybranych nemocnicich v jiznicBiechach a ve vybrané
nemocnici v zapadnich afstinichCechach. Tyto nemocnice byly vybrany &ddu
vstiicného vedeni nemocnice a éhshi.

Zameérem diplomové prace bylo vypracovat standart naauh novorozenca
kojenai proti bolesti. Zjistit zda sestry hodnoti boleshavorozeng a kojené a zda
vyuZzivaji nefarmakologickych metod k tiSeni bolestérover jsem zji¥ovaly zda
existuji pekazky v hodnoceni a tiSeni bolesti u novorogeadkojend na uvedenych
oddilenich. Abychom uvedené informace mohly hodnofjtolafileZité zjistit gimo od
sester jak na ffslusnych odd&lenich hodnoti a tiSi bolest. Pro tyto fsdty byly
vypracovany 2 anonymni dotazniky. Prvni dotaznik dngen sestram pracujici na
neonatologickém oddeni a druhy dotaznik byl &en sestram pracujici na kojeneckém
odcleni.

V Uvodu dotazniku 1 a 2 jsme zjavaly zakladni identifikéni otézky, tykajici
se pracovidt a vzdlavani sester. Dotaznik 1 byl rozdan na neonatokdgoddleni.
Ze 7 vybranych nemocnic kde se vyzkum realizovalp tz celkového p&tu 147
responderit, 69 (47%) sester z odléni fyziologickych novorozeric 32 (22%) sester
z intermediarni stanice. 30 (20%) sester pracajen@onatologické JIP a 16 (11%)
sester na neonatologickém ARU.

V dotazniku ¢.2 jsme oslovily stejné nemocnice jako v dotaznikud,

z celkového pé&tu 102 respondefit 56 (55%) sester pracuje na kojeneckémelentd a
46 (45%) sester natském oddleni JIP, kde také jsou hospitalizovasgtidlo 1 roku.
Z hlediska vzdlavani oSebvatelského personalu na neonatologickéntledd nejvice
pracuji sestry se specialtzdm vzdlavanim a to v 54ifpadech tedy 37%. Naopak
nejmért sester ma vystudovanou vysokou Skolu v navazujicéagisterském studiu a to
v celkovém pétu 4 (2,7%) sestry iipsto, Ze obor oSelvatelstvi nabizi klinické
obory zangiené na pediatrickou problematiku a vSak zde sekdgala hladina

vyznamnosti, vz8ani sester ma vliv na hodnoceni bolesti u novaroke Z hlediska
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vzaélavani oSabvatelského personalu na kojeneckémétettd nejvice pracuje sester se
strednim zdravotnickym vzdanim a to 40 sester (39%). Vysokou Skolu s naveirn;
magisterskym studiem maji dokmmé 3 (2,9%) sestry. NejpetrejSi skupinu na
neonatologickém oddtkeni tvai sestry s délkou praxe 21 a vice let a to z 3784nS
tak i na kojeneckém odteni pracuji pevazri sestry s delSi praxih 21 let a to z 40%.
Systém pée, ktery je zaveden na adléni v obou pipadech evliada skupin skupinovy
systém pée, coZ znamena, Ze se provadi vykony u vSech gacida neonatologickém
oddleni ho pouziva 117 (80%) sester z celkovéhtiypaa na kojeneckém oéléni 68
(67%) sester z celkového §ia.
Ve druhécéasti dotazniku jsme se zaiity na problematiku hodnoceni bolesti u

novorozent a kojend. Otazkac. 5 a 6 je zartena zda setbec bolest u novorozeinc
a kojena hodnoti. Bolest je obeé&rvice hodnocena na o#ldni u novorozencnez u
kojendi a to patologickych i nepatologickych, coZ je &idzejména nacetnosti
hodnoceni projevbolesti, kde #ktery z projew bolesti hodnoti vice nez 92% sester u
novorozent, ale jen 55% sester u kojencStéle jes&t u nikterych sester iptrvava
myslenka, Zze maléét, nejsou schopni citit bolest. V odborné literatFendrychova
2007) (7) se uvadi, Ze vyvoj bolestiveho vnimantirga jiz v ranych fazich
nitrodéloZzniho Zivota. Jiz ve 20. tydnu gravidity jéZe pokryta receptory schopnymi
zachycovat bolestivé podty. V odborné literatte (Sedléova 2008) (43) se uvadi, Ze
dlouhotrvajici a intenzivni bolestirhe byt gicinou komplikaci v postnatalnim obdobi,
ale miZze zn€nit i reaktivitu na bolest v gbéhu celého Zivota. Pokud je bolest sestrami
hodnocena, &tSinou je vyuZivdno vice hodnoticich kritérii, zéma zngny
fyziologickych funkci, zminy télesnych aktivit a zrny hlasovych projev. U obou
skupin je pak powrové méré hodnocen vyraz t¥é. U obou skupin respondentek jsou
ustélené hodnotici Skély pouzivany pou#gliné u jedné itetiny sester. Kolem 60%
sester u obou skupin ustalené Skaly nepouzivastérseovorozeneckych oddni jsou
nejvice vyuzivany Skély IBCS, NIPS, NFCS a DSVNIL.

U sester na kojeneckych adehi jsou nejvice vyuZivany Flacc scale, Dan scalle
a jiné (zejména VAS) a tor@sto, Ze odborna literatura (Fendrychova 2006uapi,
Ze tato Skala se dopda@uje aZ od 5 let&ku ditte. Otazka. 9, 10, 11 se tyka zda sestry
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na danych odfini zapisuji znény télesnych a behaviorélnich funkci do dokumentace.
Vice jak 80% sester pracujici z novorozenci zazmeéwvdé@ zmdny télesnych a
behavioralnich funkci do dokumentace. &ajgji se jedna o zaznamy fyziologickych
funkci (TK,P,D,TT) a zaznamy Bhbsti eventuelty stavu ¥domi. Nejmén je
zaznamenavana Zma barvy kiZe a s ohledem na chovani se nejgnésaznamenavaji
zmeny vyrazu tvée, prestoze zrna mimiky pati mezi hlavni piznaky, dle kterych
bolest poznat. Vyzkumy ukazuji, Ze vyrazitvge mnohem spolehiySi priznak bolesti
nez teba plé&, poloha &la ¢i zrychleny pulz. Sestry pracujici s kojenci také
zaznamenavaji zé¢ny ®lesnych funkci a to také v 80%, da$tji jsou rovrez
zaznamenany zény fyziologickych funkci (TK,P,T,D), avSak velmi imodse zapisuji
zmény chovéni B bolestivych stavech u tétoékové skupiny pouhych 12 sester
z celkového peétu responderit 102 (100%) takini. A vSak je chybné, seiphodnoceni
bolesti u novorozerica kojend zan®tit pouze na pozorovani jejich chovangkieri
maly cti, budou tr@gt bolesti, ale neumozZni ostatnim bolest vypozoroVatdborné
literature (Mare$ 1997) (25) se uvadi, z&kieré @&ti mohou velmi hluboce spét, nikoliv
proto, Ze nemaji bolest, ale proto, Ze jstlasrt a emeén¢ vycerpané. V otazce 13 nas
zajima zda sestry vidirgkadZzky v hodnoceni bolesti. Sestry zde mohly Wyjésiij
vlastni ndzor. Na novorozeneckém &ldd pouze d¥ sestry uvedly, Ze Zadnégkazky

v této oblasti nevidi, u kojeficto neuvedla ani jedna z dotazovanych sester. Naopa
nejvice si setry na novorozeneckém &ddi z&Zuji na nedostatek informaci a na
chykgjici hodnotici Skaly, bez kterych se velmi Sgabolest hodnoti. Dnesni doba
nabizi mnoho vz#lavacich prograiin ¢i odborné literatury, kde se velmasto piSe o
détské bolestici bolesti vibec, tudiz dostatek informaci by n&nbyti problém. Na
kojeneckém odgleni je také velkym problémem chyjici hodnotici Skély, uvedlo to
49% sester. Hodnotici systémy by dnes jiimyt sowasti kazdého odteni. Proto

v obou gipadech Ize v 50% potvrdit hypotézb a ¢.6., kterd udava Ze existuji
odstranitelné fekazky v hodnoceni bolesti u novorozéackojené. Zarovei se k tomu
vztahuje graf¢.15,16 kde sestry uvadi igvvlastni nazor zda vidiipkéazky v tiSeni
bolesti. Zde 31% sester pracujici na novorozeneckénleni uvadi, Ze fekazky

v tiSeni bolesti neexistuji. Nasletl20% sester je vidi vifstupu jednotlivych sester a
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také ve Spatné spolupraci lékapiicemz jednim zpsobem, ktery zajisti, aby bolest
novorozené a kojend@ nebyla pehlizena, je fijeti multidisciplinarniho pistupu. U
sester pracujici s kojenci je také problém nespéh@ sester a také nespoluprace
rodict. Otazkas. 14 se vztahuje kipdchozim odpasdim, kde jsme poloZili otazku jak
jsou sestry informované o hodnoceni bolesti u otékovych skup. Restoze 36%
sester na kojeneckém adeni uvadi dostatek informaci o hodnoceni boledsistni
hodnoceni bolesti jéas&jSi u novorozent sc¢ehoz vyplyva, Ze sestry na kojeneckém
oddIni jsou vSeobeahmére informovany o konkrétnich metodach a technikach.
Treti ¢ast vyzkumu byla za#iena tiSeni bolesti u novorozeéna kojené , kde na
prvni pohled u obou skupin je patrné, Ze nactatdch Fevlada spiSe farmakologicka
lécba ordinovana Iékam a to vice jak ze 44%. Vice jak 43% sester z riaemeckého
oddleni se snazi tbu kombinovat u kojerickombinuje I€bu celkem 17 sester. 12%
sester na novorozeneckém okthi uvedlo, Ze na jejich odeni ugednosiuji
nefarmakologickou knou u kojené nefarmakologickou bu ugednostuje 25%
sester. V odborné literati(MareS 1997) (25) se uvadi, Ze u novoroienkojend se
nefarmakologicka a uziva tam, kde |ékygstavaji dinkovat. Dle odborné literatury
(Rokyta 2009) (39) je uvedeno, Ze nefarmakologick@étbu kombinujeme
s farmakologickou a hlavni je zde psychologickiisfup k pacientovi. Zejména
nefarmakologickou Ebu pouzivAme ke sniZzeni stresu a Uzkosti a zvygemddli a
jistoty. Tato dilezitd opaiteni jsou pro novorozence a kojence stapk zasadni jako
tlumeni bolesti. 30% sester na novorozeneckéneledd které uvedly, Ze vyuZivaji
nefarmakologickou kbu, ¢i Ze ji kombinuji s farmakologickou dBou nejvice
vyuzivaji ktiSeni bolesti sebeuspokojovaci akyivicoZz znazatuje graf ¢.11.
Z celkového pétu 147 sester 99 sester uvedlo jako sebeuspokdjedieitu podani
glukdzy na &tticku, také séni vlastniépticky je ¢asto pouzivanou metodou. Déle je na
novorozeneckém odteni vyuzivan jako tiSici prvek débny dotyk, ktery spidva
v pomalém pgblizeni rukou dosgého k €licku ditte. 17% sester uvedlo, Ze u
novorozent jsou velmi @inné maséze, také kangarooing (chovarielitize na kzi)
je dostcastd metoda, kterd se na novorozeneckéndlemidpouziva. Pét k nowjSim

metodam, ktera se nejvice vyuziva u velmi malycdezralych novorozeiic Stejré tak
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za novou metodu je povaZovdna metoda audiostimulataxani hudba, nahravka
mactina hlasu), ale ta dle vyzkumu je vyuZivana jermiahalo pouze 4 sestry tuto
metodu pouzivaji. Jen 2% sester Sestry pracufckajeneckém odteni nejvice
vyuZzivaji k nefarmakologickému tiSeni teplo a td2 pripadech tedy v 25%, také
chlad jecastou metodou k tlumeni bolesti. DalSi uZivanouoh&@t u novorozericje
zavinuti do zavinowky coZ se u kojeric uprednostuje mnohem vice & u
novorozen@ coz uvadi i odbornd literatura (Fendrychova 2(0%).Zavinuti do
zavinovaky zvySuje tepelny komfort dite a uspokojuje taktilni a proprioceptivni
vnimani. Pouhych 6% sester pracujici s kojenci mduk tiSeni bolesti nebo alespo
k odpoutani pozornosti od bolesti pochovani. Naopelkni ¢asto je dtem podavan
dudlik a to v 96 fipadech coZ znazwje graf ¢.14, coz dle odborné literatury
(Veleminsky 2007) (50) neni vhodné zejména u kajargéti. Také velmi mélo je na
kojeneckém odgeni vyuzivana bazalni stimulaceeptoze dle Friedlové (12), bazéalni
stimulace pat v zemich Evropské unie k uznavanym a aplikovankomceptm

v oSetovatelstvi. Z pedchoziho grafé. 11 je patrné Ze Zadné nefarmakologické tiSici
prostedky nepouziva z celkového o 147 (100%) respondentl2 sester na
novorozeneckém odténi, divodem jejich nepouzivani je wreptjSi odpoed
nedostatény (inek coz uvedlo 5 sester, dale pak nedosté&tdu. Na kojeneckém
odcIni stejny pdéet sester taktéZz uvadi nedostate (inek, poté nedostatetasu a
také nedostatek personalu. V obou skupinach poedheaj sestra uvedly, Ze |ékai
negeji .

Néasledujici otdzky 19 a 20 jsme z#il na oblast informaci a to zda sestry
mluvi na novorozence a kojence. V obdippdech vice jak 60% sester tak vykonava,
ale zarové nékteré sestry pracujici z novorozenci a to z 10%ngsli, Ze mluveni na
dit¢ je zbyt&né. Na kojeneckém odigni si totéZz mysli 20% sestefiggmz literatura
uvadi, Ze sestra v kontaktu séti#im se mé pokusit o zrakovy kontakt a zaho&e na
dit¢ mluvit do skoieni vykonu, ktery vyvolava u dte bolest. Dlezitym opatenim,
které by se ®lo provadt na kazdém oddeni je zamezit ngjemnym podgtam, které
mohou bolest zvySovat dle tabulky20, 40% sestry na novorozeneckém delai

nejvice chrani novorozenceéep chladem a stresem a v3ak velmi méalo dbaji neanah
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pred hlukem. Pouze 7% sester tak. 7% sester nepouziva na ¢bohi Z4dné ochranné
opateni, kterym by mohla snizit intenzitu bolesti. Ngjdneckém odtleni 40% sester
provadi ochana opa&ni ed s¥tlem a vice jak 33% ipd chladem. Pouze jedna sestra
neprovadi ochranna opani na oddeni.

Otazkac¢. 22 a 23 se tyka jak jsou sestry informovani eriSbolesti. U
novorozent vice jak 50% sester ma dostaté informace, naopak je tomu u sester
pracujici s kojenci, pouhych 20% sester uvedlanaedostatek informaci, naslednas
zajimalo zda se sestryipredavani sluzby informuji u jednotlivychétgch o bolesti.
130 sester na novorozeneckych &ddi informuje kolegyni na prosto vzdy , pouhé& dv
sestry tak néini. Na kojeneckém odteni také ¥tSi¢ast sester své kolegymformuje
a to vic vice jak 64%. 9 sester nikoho neinformBfestoZe vzajemné informovanost je
vtomto oboru vice neZzutkZitd a podstata vSeho sjwa v pgesné diagnostice a
dokonalé komunikaci zdravotnického tymu.

VétSinu  znalosti, které nyni povaZujme za spravnénejsziskali zhruba
v poslednich 20 letech, ale vSeobetze fici Ze sestry, jenz byly k vyzkumu nahédn
vybrané, nejsou dosta&t® pripravené na hodnoceni a tiSeni bolesti u novorazenc

kojenai a posun, ktery v této oblasti nastal zpozorovaetominimum z nich.
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6. Zawr

Bolest a jeji miréni u novorozent a kojen@ bude vZdy zaviset na tom zda
zdravotnici a rodie ckti véasré rozpoznaji a zareaguji na fyziologické a behaundra
projevy bolesti.

Abychom byly v této oblasti Ugpny je nutné pokemvat ve vyzkumech aské
bolesti a natit se o ni co moZna nejvice, jak ji rozpoznat, nih& anticipovat.

Cilem prace by lo vypracovat standard na hodnoaenfiSeni bolesti u
novorozené a kojend a zjistit zda existuji odstranitinégkazky u novorozerica
kojendiv hodnoceni a tiSeni bolesti. Cile prace byly &mn

Pro praci jsme stanovili nasledujici hypotézy.

H1- Bolest u novorozetige podhodnocena. Tato hypotéza byla potvrzena.
Lze usuzovat, Ze pouze 33% sester hodnoti bastardizovanym, reprodukovanym
zpasobem, ktery by & vykazovat validni vysledky, zbytek sesteibloolest nehodnoti
nebo uziva metod, které nemusi byt spéanterpretovany.

H2 — Bolest u kojenicje podhodnocena, tato hypotéza byla potvrzena.

Dle vysledku Ize usuzovat , Ze pouze 35% sestetndtd bolest standardizovanym a
reproduktivnim zppsobem.

H3- potencial nefarmakologického tiSeni bolestiowarozené neni vyuZzit. Tato
hypotéza se potvrdila.

Z vysledku lze usuzovat, Ze &chto 44% sester Ize zvysit potenciél analgézie imyss
vyuzitim nefarmakologického tiSeni u novorozénc

H4- potencial nefarmakologického tiSeni bolesti ajekdi neni vyuZit. Tato
hypotéza se potvrdila.

Z vysledku Ize usuzovat, Zéchto 59% sester Ize zvySit potencial analgézie inyss
vyuZitim nefarmakologického tiSeni u novorozénc

H5 Existuji odstranitelné ipkadZzky v hodnoceni bolesti u novoroz&éndato
hypotéza se potvrdila.
Z grafu¢. 9 vyplyva, Ze v 24% chybi na adéni hodnotici Skély pro &heni bolesti a
v 37% nedostatek informaci o hodnoceni a tiSeniedtbl Z toho vyplyva, Ze

proskolenim sester a dodanim hodnoticich Skal kmreticky zlepSit {istup
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k nefarmakologickému hodnoceni a tiSeni bolestbwonozené u 61% sester.

H6 Existuji odstranitelnéfpkazky v hodnoceni bolesti u kojéndato hypotéza
se potvrdila.

Z grafu ¢. 10 vyplyva, Ze v 49% chybi na adiehi hodnotici Skaly pro &eni
bolesti, 24 % uvadi nedostatek informaci o hodnbeetiSeni bolesti. Z toho vyplyva,
Ze proskolenim sester a dodanim hodnoticich Sldltéoreticky zlepSit istup
k nefarmakologickému tiSeni a hodnoceni bolestowonozené u 73% sester.

Ve vyzkumu jsme statisticky vyznamprokézaly,souvislost mezi v&dnim a
hodnocenim bolesti u novorozéncviz. tabulka ¢.34. Sestry, pracujici na
neonatologickém oddkeni které maji sedoskolské vztlani vSeobeachihodnoti bolest u
vSech novorozeric zatimco sestry s vysokoSkolskym ®t&him hodnoti fevazr
bolest u patologickych a nedonoSenych novorozeacsestry se speciali@m
pediatrickym vzdlanim se zartuji na hodnoceni bolesti u rizikovych novorozénd
sester pracujici na kojeneckém &@édi jsme tuto souvislost neprokazali. Naopak na
kojeneckém odtleni jsme statisticky vyznamirprokézali souvislost mezi délkou praxe
a pouzivanim hodnoticich metod viz. tabukd7. Sestry které maji praxi v rozmezi 6-
20 let se snazi nejvice pouzivat hodnotici met@dgiteni bolesti.

Praci bych pouzila jako Zmou vazbu pro manegment nemocnice k zlepSeni
piistupu v hodnoceni a tiSeni bolesti u novorogera kojend. Hlavné se zaniiit na
sestaveni hodnotich systému, které povedou k dédj@hdignostice bolesti.

Sowasti prace je vypracovan standard na hodnocegéri tbolesti u

novorozenakojenai, ktery bych dopomtila na novorozenecka a kojenecka &ddi.
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Standardni oSefrovatelsky postup oo

P&e o di# v novorozeneckém a kojeneckémeéku s bolesti

Platnostod: ........... Kontrola: .............
Kontaktni osoba: Bc. llona Pavlaskova Prodlouzenodo ...............
Schvalil; ...............

Odborny garant: prof. MUDr. Milo$ Veleminsky.Csbr.h.c.

Obsah:

Uvod 1
Indikace a kontraindikace 1
Definice 1
Vymezeni jednotlivych zkratek 2
Cil 2
Kompletni osoby k vykonu 2
Pomicky 2
OsSetovatelsky postup 2
Komplikace 3
Zvlastni upozoréni 4
Literatura

Zpracoval

Seznam osob, které na SOP 5
Uvod

Hodnoceni a tiSeni bolesti u novorozéna kojen@ je dilezitou sodasti
oSetovatelské pé&e. Aby sestry pracujici naskych oddlenich ungly hodnotit a tiSit
bolest u malych &i je velmi nutné znéat jejich projevy a pocity, kterych maji
novorozenci a kojenci jen omezenou moznost jakifendjevo. Velmiasto je bolest
povazovana za nedilnou $@st nemoci, a proto dbéa bolesti u &skych pacierit se
¢asto podcguje. Tento standard m& poskytovat sestrdm a ostaniravotnickym
pracovnikim pomoc zhodnotit a tiSit bolest u novorozeadojend. Jeho kvalita bude
zjiStovana klinickym auditem.

Indikace a kontraindikace
Standard bude vyuZivan u novorozéckojena trpici bolesti.
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Definice

Bolest je subjektivnifiznak, ktery u novorozef@ kojend hodnotime pomoci
hodnoticich Skél, dené k jejich ¥ku. K l&be¢ bolesti dle vysledku, vyuzivame jak

farmakologickou tak nefarmakologickol&l.

Indikace a kontraindikace
Standard bude vyuZivan u novorozéckojené s bolesti.

Vymezeni jednotlivych zkratek

Zkratky, nefasgji pouzivanych hodnoticich Skéla@né pro novorozence a kojence

jsou uvedeneé vifloze A.

Cil
Kvalitni hodnoceni a tiSeni bolesti u novorozaeadojend.

KRITRIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

Détské sestry v rozsahu ziskané specializace.

Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dékanac¢. 96/2004 Sb.
VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskardéadjzace.

S2 Pomicky
Hodnotici Skaly utené pro novorozence a kojence, @oRky k pouzivani
nefarmakologickych tiSicich metod.

S3 Dokumentace
Zdravotnicka a oS&tvatelska dokumentace, zaznamovy list o bolesti

S4 Prostedi

Neonatologické oddeni, ctské oddleni.
KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

Pred vykonem
P1 Sestra zn& specifika novorozeneckého a kojehecké&u.

y

P2 Sestra zn&fginu bolesti u novorozerica kojend.

P3 sestra zn4 jednotlivéipnaky bolesti u novorozefi@a kojenda.

P4 Sestra zné hodnotici Skalgemé pro novorozence a kojence a umi je

pouzivat.
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P5 Sestra ma dostaté&su k zhodnoceni bolesti.

P6 Sestra umi naplanovat postup k hodnoceni i tiédesti.

P7 Sestra ma dostatek informaci o hodnocenénitiolesti.
P8 Sestra hodnoti bolest u vdech novorozenkojend.
P9 Sestra hodnoti bolest pravideln

P10 Sestra spolupracuje s radi

P11 Sestra spolupracuje s l&ka.

P¥i/ béhem vykonu

P12

P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19

Sestra pouziva spravnou hodnotici Skalu kdusiri bolesti u novorozeic
kojend.

Sestra sleduje intenzitu bolesti dizpaki u novorozent a kojend.
Sestra pravideirsleduje FF novorozefa kojend.

Sestra provadi ochrann& opat vedouci ke vzniku bolesti.

Sestra provadi a zn4 nefarmakologické mdtddeni bolesti.

Sestra sledujeiaek nefarmakologicky metod.

Sestra informuje Iék&a o vzniku bolesti .

Sestra pIni ordinace dle l&ka

Po vykonu

P20

P21
P21
P21
P22
P23
P24

Sestra zaznamenava intenzitu bolesti déaxsaelské dokumentace
zaznamového listu o bolesti.

Sestra provede zaznam o pouZiti hodnoticy.Skal

Sestra provede zaznam o pouzivani nefarmakkjay metod.

Sestra informuje lékao &incich nefarmakologického tiSeni bolesti.
Sestra pravidelrkontroluje stav déte.

Sestra stanovuje a¥efatelskou diagn6zu bolesti.

Sestra informujetippredavani hlaSeni ostatni zdravotnicky personal edbiol
konkrétniho dite.
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Zaznam do dokumentace
P25 Zaznam o vzniku bolesti, intezitokalizaci bolesti &as
P26 Zadznam o typu pouZzité hodnotici Skaly.

P27 Zdznam o Zobu tiSeni, nefarmakologickymi metodami.

Komplikace
P28 Neustupovardi zhorSovani bolestitppouzivani nefarmakologickych

metod.

Zvlastni upozornéni

Hodnoceni a tiSeni bolesti, je u kazdého novorozenkojence individudlni,
proto je teba pouzivat vhodné hodnotici Skalyemé ¥ku ditte a vhodné
nefarmakologické metody. Bolest jelba hodnotit pravidetha gresre.
KRITERIA VYSLEDKY
V1 Novorozenec a kojenec ma po pravidelnénesmém hodnoceni, snizenou bolest

v v s

V2 VSechny Klinické zrény a behavioralni zémy vyznaujici bolest jsou
zaznamenany v dokumentaci bolesti.
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Bolest — z&kladni Udaje o dané problematice

Definice:

Mezindrodni asociace pro studium bolesti IASP dgéinbolest jako nefjemny
smyslovy a citovy proZitek, spojeny s aktualnim mgotenciadlnim posSkozenim tkén
(Mezinarodni organizace pro studium bolesti 1979).

Jde o nefijemny subjektivni pocit, ktery proZiwdovek individualre.

Bolest je obyejn¢ dulezitym priznakem nefyziologickych, patologickych proges
probihajici v organizmu. Bolest je vZdy kdyZ Kifké, Ze bolest ma.

OSetrovatelsky cil:
Zajistit snizeni bolesti na [Fijatelnou mez nebo jeji Gplné odstragni pomoci
kvalitni oSetrovatelské a Iéebné pée.

Vedeni bolesti

Draha bolesti jeftneuronova
l. neuron nociceptor- zadni rohy misni
Il. zadni rohy misni — thalamus
[l thalamus — kra mozkovéa

Zakladni déleni bolesti
1. Z hlediska pibéhu
a) Akutni bolest- trva omezenou dobu a rychle odezrik@lik hodin dri)
- trva mér nez 6 nisiai
- bolest se d& dab lokalizovat
- ma ostry charakter
- méa ochranny vyznam, protoZe zahrg dalSimu poSkozovani
kuze.
- létba pevazr kauzalni
b) Chronické& bolest trvald neb@asto opakujici
- rozviji se pomaleji, trva delSi dobu (vice neh&iol)
- zpasobuje znny fyzické a psychické
- téZko se ukuje paatek bolesti
- jde o tupou, difuzni bolest
¢) Rekurentni bolest tvori prechod mezi akutni a chronickou bolesti.

2. Z hlediska jivodu
Nédorova bolest cancer pain (maligni)
Nen&dorova bolest non cancer pain (benigni)

3. Typy bolesti
Somatick& bolestpodrét vychazi z kize, jedna se o povrchové somatické bolesti

Viscerdlni (Gtrobni) bolestvychazi z orgaidutiny liSni a hrudni
- vzniké @i spazmech hladkého svalstva
Neurogenni bolest vznika drazénim nervovych viaken a drah
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- nap. bolest pi neuralgii trigeminu, fantomovu bolest
Myofascialni bolest Spousici oblast je umigha jinde neZ misto, které je bolesti
postizeno
Proceduralni bolest je zgisobena instrumentélnimi bolestivymi vykony
- napnjekce, cévkovani

Druhy bolesti — podle postizenych orga a charakteru

Bolest kolikovita- na. pri ledvinové kolice, zfisobena spasmem hladkého svalstva
Bolest ischemické i nedokrevnosti organu, nagpri srdenim infarktu

Bolest zaetliva — i zargtu

Bolest Urazova

Bolest klaudikani — bolest dolni kotetiny @i namaze, ktera po klidu mizi

Faktory ovliviiujici bolest
Osobnostni charakteristika
Denni doba

Pohlavi

Vek

PrisluSnost k etnické skupin
Prostedi, okolnosti a situace

Umisténi bolesti
Lokalizace bolesti na ohramné misto. Bolest @ize byt difuze rozstena,
vystielujici ¢i vyzatujici proximalrg, distalré, medial@ nebo lateral&

Diagnostika a hodnoceni bolesti

U novorozent a kojené se da velmi &ko rozeznat bolest od vSeobecné
stresové situace, a proto je velnileFité znat zrény, které mohou nastatigolesti u
novorozent a kojend. Nikdo jiz negemysli o tom, Ze novorozenci a kojenci nejsou
schopni bolest vnimat, protoZze maji kompletni sichatsenzorické vybavenitteZité
pro vnimani bolestivych stimiyl a to jiz g narozeni.
U novorozeng a kojend lze sledovat &kolik typa bolesti. Pro spravné rozliseni je
dilezité pelivé a pozorné sledovani.

Diagnostika bolesti podle nonverbélnich projed u novorozence a kojence

-paralingvistické projevy bolestvzdechy, pld, naikani, sykani

- mimické projevypitvoreni oblteje, grimasy

- pohyby kogetin: ustrnuti, ucuknuti

- aktivita autonomniho nervového systémuaceni, zrudnuti okigje, lapani
po dechu, arytmie

Bolest hodnotime podle hodnoticich Skal, které nhe podle ¥ku ditte.
U novorozent a kojend vyuzivame pedevSim tyty Skaly.

NFCS— Neonatal Facial Coding. Systém je z@em na mimiku obtieje, kde se
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hodnoti nakrabacenéhoelo, zvyraz#ni nasolabialni ryh, séeni a@&nich viek,
rozeweni Ust, napjaty a vysunuty jazyk az pogfoi se bradu. Ukolem sestry jéHem
urcitého ¢asového intervalu sledovat chovani novorozence dndtd jeho projevy
stuprém 1 nebo O.

IBCS — Infant Body Coding Systém sleduje jednotlivé pmhyukou, nohou,
hlavy, trupu a také se z&mje na dalSi bolestivé stimuly u novorozénc

DSVNI- Distess Scale for Ventilated Newborn Infants. desystém hodnoceni
se vyuziva u novorozefic ktefi jsou zaintubovani a &p se zde posuzuje vyraz
obli¢eje, pohyby kotetin a tla a také se hodnoti barvaZe ditte.

NIPS - Neonatal Infant Pain Scale. Zde se hodnotit agraz oblteje, znény
hlasovych projefr, struktura dychani, poloha ke&etin. Také spanek a i pred,

v pribéhu vykonu a po vykonu se vyuZiva k hodnoceni lioletomto systému

CRIES- Cries, Requires, Increased, Expresion, Sleejgesgstém, ktery zjifije
pooper&ni bolest u novorozefica hodnoti intenzitu a charakter §@a ogt sleduje
vyraz tv&e a nespavost, hodnoti pettu kysliku pro saturaci vyssi jak 95% a vitalni
funkce.

PIPP — Premature Infant Pain Profile. Tato metoda ¢hgd nedonoSené
novorozence deétyi skupin podle tydne gestace v daidbiru a hodnoti je indikatory
0-3. Tento systém sleduje chovani novorogepted vpichemdi jinym vykonem.
Sleduje také saturaci krve kyslikente@ zakrokem a po zakroku a zaznamenava
zrychleni srdeni akce a pokles saturace kysliku po zakroku.

SUN — Scale for Use in Newborns — v USA je v&asné dob tato metoda
povaZzovana za nejobjektigjSi pro kazdodenni pouZivani, protoZe je jednoduch
Metoda hodnoceni obsahuje sedm fyziologickych aabienalnich oblasti. Sleduje
dychani, stav centralniho systému, svalovy tonudyplivost, mimika v obleji,
zmeény srdeni ¢innosti a zndny stedniho arterialniho tlaku.

EDIN- Echelle Douler Inconfort Nouveau. Tento systém zsewiuje na
hodnoceni dlouhodobé bolesti a diskomfort u nedempéh novorozeric Hlavni
priznaky jsou opt vyraz ve tvéi, hybnost &la, kvalita spanku, sociélni kontakt a
utisSitelnost.

FLACC Scale Face, Legs, Activity, Cry and Consolability,ddtodnotici metoda
, byla vytvdena pro posuzovani poopé&na bolesti u dti ve wku 2 nesiol az 7 let.
Lze ji pouZit také u novorozeicJednoduché hodnoceni se pouZziva se v rozmezi 0-2
bodi, maximalni skoére je 10. ¥t které je bdlé, se sleduje 2-5 minut &ld a
korcetiny se sleduji odkryté. Nasletlse vySdiije svalované nai.

COMFORT ScaleTato Skala také hodnoti poopéma bolest, i kdyZz fivodns
byla stanovena pro hodnoceni komfortu u zaintubgefartti ve wku od 0 do 18 let.
Tato metoda na hodnoceni bolesti sledovala 8 dldhet/ani a fyziologickych funkci a
je hodnocena body 1 az 5. Do oblasti, které setdatedhodnoti, pat cilost ditte,
schopnost uklidéni, respirégni odezva a odezva na ventilator, tak#ék/lac u
neventilovaného dite, pohyblivost, zrény ve stednim tlaku krve a srdei frekvence,
svalovy tonus a co jeutkeZité také nagti ve tv&i. Pomoci této hodnotici Skély se
pooperé&ni bolest hodnoti tak, Ze dise sleduje 2 minuty,¢hem kterych je dlezité si
vSimat stedniho arteridlniho tlaku a skae frekvence na monitoru. i€ koncem
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observace se vygeje svalovy tonus.

DAN Scale Douler Aigue du Nouveau. Tato Skéla posuzuje rakbblesti, méa
skore od 0 do 10, kdy 0 znamena Zadnou bolestzad®ena velmi krutou bolest.
V této Skale se ap hodnoti mimika ve tMé pohyby koretin a hlasové projevy u
ventilovaného a neventilovanéhodtiét .

Lécba bolesti

Farmakologicka léba se provadi vzdy dle ordinace |é&a zvl4¥ u novorozent a
kojendi musi byt davkovani zceladgsné a spravrpodané.

Farmakologicka lé&ba- tristupnova strategie bolesti

Neopiatové analgetika

Slabé opiaty

Silné opiéaty

Adjuvantni latky — pouzivaji se séastreé s gredchozimiitemi stupni

Nefarmakologicka iéba

Pri poskytovani nefarmakologickéclgy, je takéiteba informovat lékiz.
Nejc¢astjSi tiSici metody, které provadime u novoroZeadojend jsou:
Masaz

Kangooring (chovani dite kize na kizi)

Lécebny dotyk

Bazalni stimulace

Teplo

Chlad

Zavinuti do zavinowky

Sebeuspokojovaci aktivit
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8. KLi COVA SLOVA
Bolest

Novorozenec
Kojenec
OSetovatelstvi
VSeobecn4 sestra

Hodnoceni
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9. P¥ilohy
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Priloha ¢. 1 Hodnotici Ska&ly na hodnoceni bolesti u novoromet a kojenai

Hodnotici systém IBCS

Druh pohybu

PodrobnéjSi popis

Pohyby rukou/ nohou

Flexe, extenze nebo rotace &stp,
roztahovani, svirani nebdekovité pohyby
prsti.

Flexe, extenze nebo rotace v kotniku,

roztahovani nebotkeovité pohyby prstic

Pohyby hornich korgetin

Dobre modulované, trhavé nebo limitované
pohyby, gechazejici z flexe do extenze nelj
naopak. Abdukce/ addukce dokena jems,
bez kece.

Pohyby dolnich kortetin

Stejné ki druhy pohyli jako u hornich

kongetin.

Pohyby hlavy

Do stran, ot&eni hlavy a flexe nebo

extenze krku.

Pohyby trupu

Kladeni odporu, ohybani, krouceni,

ot&eni.

Morouv reflex

Ulek s rozhozenim pazi

Extenze

Kompletni extenze s rigidnimi koetinami

Uhybani

Odtahovani jedné nebo obou Ketin od

zdroje bolesti

Vyrovnavaci pohyb

Mévani, placani, kopani jinou, nepostizeng
konc¢etinou

Zdroj: FENDRYCHOVA, J., BOREK, I.
Brno: NCO NZO, 2007. 403 s.

et.alntenzivni pée o novorozencd.. vyd.
ISBN 988- 7013-447-4

[0]

c



Hodnotici systétm NFCS

Sledované chovani

PodrobjSi popis chovani novorozenec

Vyskyt projevi

ANO

NE

Nakrabacené obai

Vytvoieni ryh kolem ob& a vertikalnich
vrasek mezi ofima ob@imi. Vznik4 jako

dusledek stazeni svWabbadi.

Seweni a&nich vicek

StaZeni onich viek a jejich vyklenutil

Dochazi k zvyrazéni tukovych polStéa

v okoli asi.

Zvyraznéni

nasolabialnich ryh

Spitka nosu se zveda vinhu, rozstuje se

chripi, vyrazrie se prohlubuje nasolabialni

ryhy.

Rozewené rty

Kazdy @ipad, kdy nejsou rty u sebe.

Oteviena Usta

(vertikaln €)

Dochazi k vertikalnimu protazeni Ustn
koutki, které je spojeno s vyrazny
poklesem dolnéelisti. Casto jde o fipad,
kdy s jiz otevend Usta rozéwu vice

pohybemcelisti smérem doti.

ch

m

Oteviena Usta

(horizontalné)

Objevuje se P vyrazném pohybu Ustnic

koutka do stran.

h

SeSpulené rty Rty jsou seSpuleny tak, jakoby it
vyslovovalo dlouhé.
Napjaty a vysunuty|Jazyk je zvednuty, roz&ny, s ose

jazyk

napjatymi okraji, vysunuty mezi r
détskych ast. Prvni objeveni se napjat
jazyka je snadno rozeznatelné, ng

k nému dochazi p otewenych astech.




Sestra sleduje chovani novorozencéghdm utitého ¢asového intervalu a
hodnoti jeho projevy stugm 1 nebo O podle toho, zda séisfusSny typ chovani
vyskytl, ¢i ne.

Zdroj: FENDRYCHOVA, J., BOREK, I. et.alntenzivni pée o novorozencel. vyd.
Brno: NCO NZzO, 2007. 403 s. ISBN 978- 80- 7013-447



Hodnotici systém NIPS

2.min. pred| 1.min vykon 1.min po 2.min. po
vykonem pied vykonu vykonu
vykonem

Obli¢ejovy vyraz
0- uvolrény
1- grimasy

v

Pla¢
0- zadny
1- faukani

2- velky

Struktura dychani
0- uvolrené

1- zmeny v dychani

Paze
O-relaxované

1- flexe/extenze

Dolni
koncetiny
0- relaxované

1- flexe/extenze

Stav ¢ilosti
0-spének/probuzeni,
klid

1- neklid

CELKEM

Zdroj: FENDRYCHOVA, J., BOREK, I. et.alntenzivni pée o novorozencd.. vyd.
Brno: NCO NZO, 2007. 403 s. ISBN 978- 8013-447-4




Hodnotici systém CRIES

0 1 2 Pocet
bodi

Plag Ne Vysoce NeutiSitelny

%

posazeny pl&a |pl&

Potfebuje 02 Ne <30% > 30%
pro saturaci>
95%

Zvysené vitalni | Poget pulzi a Pulzy, dechy o | Pulzy, dechy o
funkce dechi v mezich |11-20% vySSi | 21% a vice nez

10% jako fled | nez ffed operaci| pred operaci

operaci
Vyraz tvaie Zadny grimasa grimasatilani
Nespavost Ne Castjsi Stéale vziiru

probuzeni

Pla¢

Bolestivy pl& je vySe poloZzeny neZ @a jinych divoda. Jestli tedy dit nepl&e nebo jeho pta
neni vySe polozeny, hodfte 0. KdyZ di pl&e, ale d& se utisit dejte 1ti PI&ci, ktery nejde
utisit, hodndte 2.

Potieba O2 pro saturaci > 95%

U déti trpicich bolesti dochazi k poklesu saturacerokige feba neustéle sledovat. Nejprve je
ale teba vylouit jiné priciny poklesu saturace. Pokud ditepotebuje kyslik, hodngie O.
Pokud potebuje <30%, dejte 1. pokud pebuje pro dostateou saturaci > 30%, hodtte 2.
ZvySené vitalni funkce

PouZzijte bazalniigdoperani parametry z obdobi, kdy dihebylo stresovano.

Pokud jsou hodnoty tlaku a tepu niZsi, hattad). Zda jsou abhodnoty vyssi, ale néghasuji
zvySeni é 20%, dejte 1. Pokud je jedna z hodngtivg? 20%, hodnite

Zdroj: FENDRYCHOVA, JHodnotici metodiky v neonatologii. vyd. Brno:
NCO NZO, 2004, 87 s. ISBN 80-7013-405-4



Hodnotici systém EDIN

Indikator

Popis stavu

Hodnoceni

Tvar, mimika

0- Klidn4, relaxovana

1- prechodné grimasy a mit@ni
2- ¢asté nebo déletrvajici
grimasy

3. permanentni grimasy podobr

pl&si nebo tvd bez vyrazu

Hybnost téla

0- relaxované pohyby

1- p‘echodna agitace

2- ¢astjSi agitace, lze vSak
uklidnit

3- permanentni agitace

s kontrakcemi préta hypertonii

kong¢etin

Kvalita spanku

0- snadné usnuti

1-obtizné usnuti

2- ¢asté spontani probuzeni,
nezavislé na oSavani

3- nespavost

Kvalita kontaktu se sestrou

0- Usngv, reakce na hlas

1- prechodny strach v fibéhu
interakce se sestrou

2- obtizna komunikace, pigako
odpowd na mirnou stimulaci
3- odmitani komunikace,

bezdivodné néikani

UtiSitelnost

0- klidnd,Uplné relaxace

1- snadna utiSitelnost na
pohlazeni, konejSivy hlas nebo
sani

2- obtizna utiSitelnost

3- nelze utisit

Pocet bodi celkem




Zdroj: FENDRYCHOVA, JHodnotici metodiky v neonatologli. vyd. Brno:
NCO NZO, 2004, 87 s. ISBN 80-7013-405-4

Hodnotici systétm FLACC Scale

0 1 2
Tvar Zadny zvlastni vyraz| Obcas grimasy, nebo| Casté zachmieni,
nebo smich zachmiienost, zatinankelisti,
nezajem chwjici se brada
Kongetiny Relaxované Neklid, tenze Kopéni, protahovan
v nhormalni poloze korgetin
Aktivity Tise lezi, v normalni | Krouceni se, otéeni | St&eni se do
pozici, pohyby na kicho a zada,tenzeopistotonu.
snadné
K¥ik/pla¢ PI& neni gitomny | Sténani, atasné Staly pl&, vykiiky,
naikani vzlykani,casté
stiznosti.
UtiSitelnost Spokojenost, relaxace Uklidini po Obtizné utiSeni

pohlazeni, objeti,

domluw

Hodnoceni: 0= relaxace a komfort

1-3= mirny diskomfort
4-6=&dni diskomfort

7=10siln& bolest nebo diskornfor

Zdroj: FENDRYCHOVA, JHodnotici metodiky v neonatologii. vyd. Brno:
NCO NZzO, 2004, 87 s. ISBN 80-7013-4




Hodnotici systétm SUN Scale

Indikator

Popis stavu

Hodnoceni

Stav CNS

0-hluboky spanek

1- ospalost, lehky spanek
2- probuzeni ticha kitbst
3- neklid, rozileni

4-zvySena ostrazitost, panika

Dychani

0- zadné spontani

1- milké pieruSované

2- tiché, relaxované, normalni

3- zrychlen, naméahavé

4- interferuje s ventilatorem, kasel

dusnost

Hybnost téla

0- Zadna

1- sniZzend aktivita, nepravidelné
pohyby

2- obasna aktivita, normalni pohyl
3- zvySena aktivita, flexe a extenz
korgetin

4- prudké pohyby katetin, hlavy a
trupu

2y

Svalovy tonus

0- tén¥f zadny

1- snizeny

2- normalni

3- zvySeny, obasna flexe prét
4- ztuhlost, extenze koatin

Tvar, mimika

0- relaxovana, bez tonusu a mimik]
1- snizena mimika a tonus

2- normalni neutralni vyraz bg
tenze

3- zvySena tenze

4- zlivena tvd , grimasa, silny kk

2Z

Srdeéni frekvence

0- snizeni 0 >15% pod normalem
1- snizeni do 15% pod norméalem
2- normalni

3- zvySeni do 15% nad normalem

4- zvySeni 0 >15% nad normalem




Stiredni tlak krve 0- snizeni 0> 15% pod norméalem
1-sniZzeni do 15% pod normalem

2- normalni

3- zvySeni do 15% nad normalem

4. zvySeni 0 >15% nad normalem

Potet bodia celkem:

Zdroj: FENDRYCHOVA, JHodnotici metodiky v neonatologii. vyd. Brno:
NCO NzO, 2004, 87 s. ISBN 80-7013-405-4




Priloha 2 Projevy bolesti u dikte

pocenf
vyraz
obliceje

— zbrdzdéné celo
pldc
4,

zatatd pést
zvySeny krevnf tiak

zvyéend srdedn|
frekvence

e podrdzdénost

\y
/&U_, zvyseny svalovy

e tonus
a aktivita

Zdroj: FENDRYCHOVA, J., BOREK, I. et.alntenzivni pée o novorozence. vyd.
Brno: NCO NZO, 2007. 403 s. ISBN 978- 8013-447-4



Priloha 3 DOTAZNIK

Vazena sestro,

obracim se na Vés s prosbou o v¢pinnasledujiciho dotazniku. Bude zcela anonymni
a ziskana data mi poslouZi ke zpracovani vyzkutasé diplomové prace na téma: Standard
nefarmakologického tiSeni a hodnoceni bolesti Lonmené a kojend.

Jsem studentkou druhého ¢néku navazujiciho magisterského studia v Oboru
OSetovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zara¢ socidlni fakuk Jihaieské
univerzity vCeskych Budjovicich.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budailivgezpracovana a pouZita
k védeckym @elam.
Predem dkuji za spolupréci llona Pavlaskova

1. Oddéleni na jakém pracujete:
a) Oddleni fyziologickych novorozeric
b) Intermediérini jednotka
c) Neonatologicka JIP
d) Neonatologické ARO

2. Jaké je VaSe nejvysSi dosaZené \édhi?
a) SzS8
b) VvzS$
c) VS — bakal#ské studium
d) VS- magisterské studium

e) Specializani vzclani (ARIP,Pediatrie)

3. Jaka je délka VaSi sesterské praxe?
a) O0-5let
b) 6-10 let
c) 11-15let
d) 16-20 let
e) 21 avice let
4. Jakym systémem je organizovana @é o pacienty na Vasem oddeni?
a) Jedna sestra@ge o ugity pocet pacieni po celou snu a provadi u nich vSechny
vykony- systém skupinovy
b) Sestra zaji§je p&iu laz 2 dti - individuélni systém
c) Sestra provadi pouze vybrané vykonssech dti — funkéni systém

d) Jinym zjisobem (UVEte jakym).........oouiieiiieiie e



5. Hodnotite na VaSem odd&eni projevy bolesti u vSech novorozeric?

a)
b)
c)
d)
e)

ano u vsech

ne jen u patologickych novorozénc
ne jen u nedonoSenych novorozenc
ne jen u rizikovych novorozeic

nehodnotime

6. Na jaké projevy bolesti u novorozenit se zandrujete?

(moznost ozniit vic odpowdi)

a)
b)
c)
d)

e)

zeny fyziologickych funkci (TK,TT,D, zrna barvy kze, zngna prokrveni)
zieny telesné aktivity (flexe a abdukce kitin, zvy3en vybaveny Moréyv reflex)
zmeny hlasovych projev (neustalé kourani)

zmeny vyrazu tvée (svradiné obgi, vertikalni vrasky mezi olddm, chwni brady)
zadné

7. PouZivate na VaSem odieni néjaké ustalené metody na hodnoceni bolesti?

a)
b)
<)

ano
ne

olkas

8. Pokud jste na fedchozi otazku odpowdéli ano, zaskrtnéte prosim jakou:

(moZno oznat vic odpowdi)

a)
b)
c)
d)

IBCS -sleduje jednotlivé pohyby dfe clgDIN — Skéla dlouhodobé bolesti
NFCS- kddovaci systém novorozenecké mimiky N)PS — novorozenecka stupnice bolesti
Flacc Scale- hodnoti poopetai bolest j) jinou (jakou)..........

DSVNI - stupnice distresu u ventilovanych nov.

e) Comfort Scale hodnoti poopetai bolest

f)
9)
h)

PIPP - hodnoti bolest uipdiasré narozenych
Dan Scale— Skala akutni bolesti
CRIES - hodnoti pooperai bolesti

9. Zapisujete u novorozena pii bolestivych stavech zrény télesnych funkci do

oSefovatelské dokumentace?

a) ano

b)

ne

c) obas



10. Pokud jste na redchozi otdzku odpowdéli ano, zaSkrtnéte prosim jaké zmény
zapisujete do dokumentace(moZno oznéit vic odpowdi)

a) zneny pohybu (kodetin, hlavy a trupu)

b) zmeEnény svalovy tonus

c) zmeny fyziologickych funkci (TK,P,D,TT)

d) zmeEny barvy Kize

€) Jiné (NapiSte Jak@)... ..o

11. Zapisujete u novorozeng pii bolestivych stavech zrény chovani do oSdtovatelské
dokumentace?

a) ano

b) ne

C) oldas

d)jen BKteré (Jaké)...... oo

12. Pokud jste na redchozi otdzku odpowdéli ano, zasSkrtnéte prosim jaké znény
zapisujete do dokumentace:(mozno oznéit vic odpowdi)

a) zneny bclosti

b) zmeEny vyrazu tvée

c) zmeny hlasovych projav(plas)

d) utiSitelnost

d) JINE (NAPISLE JAKE) ....itiii et e e e e e e e —————

13. Existuji néjaké pirekdzky v hodnoceni bolesti u novorozericna Vasem oddleni?
(\Vas osobni néazor)

14. Mate dostatek informaci o hodnoceni bolesti uavorozenai?
a) ano
b) ne

C) nevim



15. P¥i tiSeni bolesti u novorozent na Vasem oddleni vice pouzivate metody?
a) Pevazrt farmakologické
b) Prevazr nefarmakologické

C) ok stejre

16. Jaké nefastéjSi nefarmakologické metody na tiSeni bolesti pouZéate na Vasem

oddleni?
(moZznost oznét vic odpowdi)
a) masaz
b) kangarooing (chovéani dfe kize na kzi)
c) I|é&ebny dotyk
d) zavinuti do zavinowky
e) audiostimulace
f) sebeuspokojovaci aktivity
g) Jiné
h) zadné

17. Pokud pouzivate sebeuspokojovaci aktivity, taaké?
(mozno oznéit vic odpowdi)
a) sani vlastnigsticky
b) dudlik
c) podani sachardzy neigku
d) sta@eni do klubtka

e) spojeni réicek

18. Pokud nepouZzivate Zadné nefarmakologické tiSimetody, jaky mate divod?
a) nepomaha to
b) nedostatekasu
c) nedostatek personélu
d) neumim je pouzivat
e) |ékd sito nepeje

19. R vykonavani bolestivych vykoni u novorozendi, mluvite vZdy na rgj.
a) Ano c) Olgas
b) Ne, pijde mi to zbyt&né



20. Ktera, z ochrannych opakenich pouzivate na VaSem oddeni k podpate tiSeni
bolesti u novorozence?

a) ochranarpd hlukem

b) ochrana fed s¥tlem

c) ochrana fed chladem

d) ochranafed stresem

e) Zzadné

21. Existuji néjaké prekézky v tiSeni bolesti u novorozencna Vasem oddleni?
(Vs osobni néazor)

22. Domnivéte se, Ze mate dostatek informaci o nefieakologickém tiSeni bolesti u
novorozendai?

a) ano

b) ne

C) nevim

23. Informujete ostatni sestry i predavani sluzby o bolesti u konkrétniho déte?
a) ano,vzdy
b) ne
c) oktas



Priloha 4 DOTAZNIK

Vazena sestro,

obracim se na Vas s prosbou o vy¢pinnasledujiciho dotazniku. Bude zcela anonymni
a ziskana data mi poslouZi ke zpracovani vyzkutdsé diplomové prace na téma: Standard
nefarmakologického tiSeni a hodnoceni bolesti Lonmené a kojend.

Jsem studentkou druhého ¢néku navazujiciho magisterského studia v Oboru
OSetovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zara¢ socidlni fakuk Jihaieské
univerzity vCeskych Budjovicich.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budailivgezpracovana a pouZita
k védeckym @elam.
Predem dkuji za spolupréci llona Pavlaskova

1. Oddéleni na jakém pracujete
a) Detské oddleni —kojenecké
b) Détska jednotka intenzivni pé JIP

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené dhi?
a) SzS8
by Vvz$
c) VS - bakal#ské studium
d) VS- magisterské studium
e) Specializéni vzétlani (ARIP,PSS)

3. Jaka je délka VaSi sesterské praxe?
a) O0-5let
b) 6-10 let
c) 11-15let
d) 16-20 let

e) 21 avice let

4. Jakym systémem je organizovana @é o pacienty na Vasem oddeni?
a) Jedna sestrafge o utity pocet pacieni po celou srnu a provadi u nich vSechny
vykony- systém skupinovy
b) Sestra zaijidje pé&iu laz 2 dti - individualni systém
c) Sestra provadi pouze vybrané vykonsgach dti — funkéni systém
d) Jinym zjisobem (UVEte jakym).........oouiieiiiiiie e,



5. Hodnotite na VaSem odd&8eni projevy bolesti u vSech kojeni?
a) ano
b) ne

6. Na jaké projevy bolesti u kojené@ se zandiujete?
(moznost ozn&t vic odpowdi)
a) zneny fyziologickych funkci (TT,D, ziéna barvy kZe, znéna prokrveni, zvySené poceni)
b) zmeny ©lesné aktivity (flexe a abdukce kimtin, zvySen vybaveny Morév reflex)
c) zneny hlasovych projev (silny, vysoce postaveny glaneutiSitelny plé, kiik, )
d) zneEny vyrazu tvée (svradtné obgi, vertikalni vrasky mezi olidm)

e) Zzadné

7. PouZivate na VaSem odieni néjaké ustalené metody na hodnoceni bolesti ?

a) ano

b) ne

Cc) obas
8. Pokud jste na fedchozi otazku odpowdéli ano, zaskrtnéte prosim jakou:

(moZno oznat vic odpowdi)

a) IBCS —sleduje jednotlivé pohyby dfe clgDIN — Skala dlouhodobé bolesti

b) NFCS- kédovaci systém novorozenecké mimiky N)PS — novorozenecka stupnice bolesti

c) Flacc Scale- hodnoti poopetai bolest j) jinou (jakou)........
d) DSVNI — stupnice distresu u ventilovanych nov.
e) Comfort Scale hodnoti poopekai bolest
f)  PIPP - hodnoti bolest uipdiasré narozenych
g) Dan Scale- Skala akutni bolesti

h) CRIES - hodnoti poopetmi bolesti

9. Zapisujete u kojend pri bolestivych stavech zrény télesnych funkci
do dokumentace?
a) ano
b) ne

C) oldas



10. Pokud jste na redchozi otdzku odpowdéli ano, zasSkrtnéte prosim jaké zmény
zapisujete do dokumentace?
a) zneny pohybu (kodetin, hlavy, trupu)
b) zmenény svalovy tonus
c) znmeny fyziologickych funkci (TK,P,TT,D)
d) zmena barvy kze
€)  JINE (JAKE) ... ettt et e e

11. Zapisujete u kojendi p¥i bolestivych stavech zrény chovani do dokumentace?
a) ano
b) ne

C) oldas

12. Pokud jste na fedchozi otazku odpowdéli ano, zasSkrtnéte prosim jaké znény
zapisujete do dokumentace:
(moZnost ozn&t vic odpowdi)

a) zmny bdslosti event.stavuddomi

b) zmny vyrazu tvée

c) znmEny hlasovych projev( pl&e)

d) zmny utiSitelnosti

e) zmny kvality kontaktu se sestrou

f)  zmeény kvality spanku

g) jiné

13. Existuji néjaké prekazky v hodnoceni bolesti u kojenic na VaSem oddleni?

(Vs osobni nazor)

14. Mate dostatek informaci o hodnoceni bolesti udfenci?
a) ano
b) ne

C) nevim



15. P¥i tiSeni bolesti u kojend na Vasem oddleni vice pouzivate metody?

a) Pevazrt farmakologické
b) Prevazr nefarmakologické

C) ok stejre

16. Jaké nefastéjSi nefarmakologické metody na tiSeni bolesti pouZéate na Vasem

oddéleni.

(moZznost oznét vic odpowdi)

a) masaz f) chlad

b) audiostimulace gavinuti do zavinowky
c) |&ebny dotyk h) jiné (jaké)

d) bazalni stimulace ch) zadné

e) teplo

17. Na odpouténi pozornosti od bolestivych stimilu kojenci pouZzivate jaké techniky?
(mozno oznéit vic odpowdi)

a) dudlik

b) zpivani

c) pochovani

d) hrasku

e) stateni do klubtka

f) zadné

18. Pokud nepouzivate Zadné nefarmakologické tisimetody, jaky mate divod?
a) nepomaha to
b) nedostatekasu
c) nedostatek personélu
d) neumim je pouzivat
e) |ékd sito nepeje

19. Hi vykon&vani bolestivych vykori u kojencia mluvite vzdy na rgj.
a) ano
b) ne, pjde mi to zbyténé

c) oktas



20. Kter4, z ochrannych opatenich pouzivate na Vasem oddeni k podpaoie tiSeni

bolesti u kojen@?

a) ochranared hlukem
b) ochranaied s¥tlem

c) ochrana fed chladem
d) ochranafed stresem

e) Zzadné

21. Existuji néjaké prekazky v tiSeni bolesti u kojené na Vasem oddleni?

(\Vas osobni néazor)

22. Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o nef@akologickém tiSeni bolesti u
kojenai?
a) ano
b) ne

C) nevim

23. Informujete ostatni sestry i piedavani sluzby o bolesti u konkrétniho déte?
a) ano,vzdy
b) ne

c) obas



