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UvVOD

I pies dobrou vili a odhodlani zdravotnikii a pokroky v mediciné dodnes
I V rozvinutych zemich nékteré nemocné déti trpi bolesti, ktera neni v€as poznana
a dobfe 1é¢ena. Divody chyb jsou jednak v nedostate¢nych znalostech o vnimani
a projevech bolesti a 1é¢b¢ bolesti u déti, jednak vyplyvaji z omezenych schopnosti
d&ti vyjadiit bolest.”
Zamérem bakalatské prace bylo odpovedét na otdzky:

,, D0 jaké miry je bolest novorozence v dnesni dobé probléemem? Jak je mozné
bolest novorozencu identifikovat? Lze tlumit bolest u novorozencii vV ramci metod

moderniho oSetrovatelstvi?

Péce o novorozence u nas, ale 1 ve svéte, v poslednich letech prochdzi velkymi
zménami. Odbornici dlouhd 1éta vyvraceli mytus, ze plod v d¢loze matky
¢i novorozenec bolest neciti, avSsak moderni medicina dokazala, ze jak plod, tak zrali
nebo nezrali novorozenci bolest vnimaji, jelikoz k tomu maji dostate¢né vyvinutou

nervovou soustavu. 2

Pokud je bolest identifikovana, je naprosto samoziejmé, ze rodice

I oSetfovatelsky personal maji za cil bolest tlumit.

Dne 26. 2. 2008 byly vyborem CSARIM (Ceska spole¢nost anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny) schvaleny: Doporucené postupy diagnostiky
a terapie v lécbé akutni pooperacni bolesti. Uvedena doporuceni jsou urena vSem
1ékarim, nikoli pouze anesteziologim nebo specialistim na 1é¢bu pooperaéni bolesti,

° r W rv . b4 4 r 3
proto jsou minéna spise jako stru¢ny navod.

! Kalousova, J a kol. Bolest u déti: hodnoceni a nékteré zplsoby 1é¢by [online]. Pediatr pro Praxi, 2008 [cit. 2012-
02-15], dostupny na WW W<http://www.solen.cz/pdfs/ped/2008/01/02.pdf>.

2 Mares, J. a kol. Dité a bolest, s. 14-15.

¥ Seveik, P. a kol. Doporucené postupy diagnostiky a terapie v 1é¢b& akutni pooperaéni bolesti [online].
Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 2008 [cit. 2012-04-22], dostupny na

WWW< www.sdaim.cz/RSystem/Soubory/Bolest CSARIM_130308[1].pdf >.



Cilem prace je podat komplexni ptehled dohledanych informaci v nasi

| zahrani¢ni literatufe o zkoumané problematice. Za tucelem tvorby piehledové

bakalatské prace pak byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Podat ptehled o definicich bolesti se zaméfenim na novorozence.

Cil 2: Shrnout poznatKy tykajici se identifikace bolesti.

Cil 3: Popsat soucasné nefarmakologické metody tlumeni bolesti u novorozencu.

Téma prace bylo zvoleno z divodu, ze autorka bakalaiské prace jiz nékolik let

pracuje jako détska sestra v Krajské nemocnici T. Bati ve Zliné na novorozeneckém

oddéleni. Denné je v kontaktu snovorozenci a ve své praxi se setkdva také

S novorozenci, ktefi citi z n¢jaké pticiny bolest.

Vychozi literaturou byly néasledujici publikace a internetové zdroje:

Mares, J. a kol. Dité a bolest. Praha: Grada Publishing, 1997. 320 s. ISBN 80-
7169-267-0.
MareSova, J. Bolest u novrozenctu, Bolest, 2007, ro¢. 10, ¢. 3, s. 121-130,

ptehledovy, ISSN 1212-0634.

Fendrychovéa, J., Kochovd, B., Nippertovd, G. Hodnoceni bolesti
u novorozencli podle Bonnie Stevens PIPP (piehled za rok 2000) [online],
Pediatrie pro praxi, 2001, [cit. 2012-03-03]. Dostupny na WWW:<
http://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200103-0009.php>

Kalousova, J a kol. Bolest u déti: hodnoceni a nékteré zpisoby 1é¢by [online].
Pediatr pro Praxi, 2008 cit. 2012-02-15], dostupny
na WWW-<http://www.solen.cz/pdfs/ped/2008/01/02.pdf>.

Palyzova, D. Bolest v détském véku [online]. Zdravotnické noviny, [cit. 2012-
02-10]. Dostupné na WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-
medicina/bolest-v-detskem-veku-161363 >.

Reser$ni strategie probihala nasledovné.

Vyhledavani zdroji probihalo v obdobi od ¢ervna 2011 do ledna 2012. Byla

uzita klicova slova uvedena v anotaci: bolest, novorozenec, nezraly novorozenec,



prevence bolesti, projevy bolesti, definice bolesti, hodnotici systéemy, skaly bolesti.

Jednotliva kli¢ova slova byla navzajem kombinovana za pomoci booleovskych slov.

Reserse probehla:

a) v databazi Bibliographia medica Cechoslovaka,
b) v internetovém vyhledavaéi Google Books,

C) v internetovém vyhledavacéi Google Scholar,

d) prohledanim konkrétnich periodik na internetu:

e Zdravotnické noviny - odborny Casopis pro pracovniky ve zdravotnictvi,
piedevsim pro lékafe a farmaceuty (Www.zdn.cz),

e Sestra - odborny mési¢nik pro sestry a ostatni nelékaiské pracovniky
(www.zdn.cz/archiv/sestra),

e Pediatrie pro praxi — recenzovany casopis pro odborniky ve zdravotnictvi,

(www.solen.cz).

Po postupném zadéni klicovych slov bylo nalezeno vice nez 1000 zdrojt, avSak

fada z nich byla zcela nerelevantnich.

Z toho dlivodu byla postupné zaddvana kombinace kli€ovych slov, pfi které se

zuzil pocet zdrojl na 250.

Po jejich prostudovani bylo nalezeno celkem 36 zdroju, které byly vyuzity
ke zpracovani bakalarské prace. Zuvedeného poctu bylo 15 zdroji v anglickém
jazyce, avsak vétSina z nich byla pielozena do ¢eského jazyka v ramci piehledovych

¢lanku ¢eskych autord.

"Nad zlato drazsi klenot jest dité, avsak nad sklo krehci...

J. A. Komensky


http://www.zdn.cz/
http://www.zdn.cz/archiv/sestra

1 BOLEST U NOVOROZENCU

Dle Marese bézna zkuSenost lidského rodu charakterizuje bolest jako
nepiijemnou zalezitost, pfiCemz bolest mize mit piavod souvisejici s nemoci,

7 v ’ , ’ v oo v v oz 4
I1¢katskym zakrokem, zrozenim ¢i umirdnim ¢lovéka nebo psychogenni raz.

Tato kapitola je zaméfena na definovani bolesti, vyvoj neonatologie, historii

vnimani bolesti U novorozencd, jejich senzitivitu a dasledky bolesti pro dité.

V Ceské republice je novorozenecké obdobi vymezeno okamzZikem narozeni
a nasledujicimi dvaceti osmi dny Zivota. V tomto obdobi se odehravaji déje, které se

jiz nikdy v Zivot& jedince nebudou opakovat.”

Je to obdobi, kdy se jedinec musi béhem kratké doby pfizplisobit novému
prostfedi a Zivotnim podminkdm. Tyto zmény se tykaji hlavné krevniho obé&hu,

dychani, ptijmu potravy a vlivu vnéjsiho prostfedi.6

1.1 Definice bolesti a historie jejiho zkoumani

Existuje mnoho definic bolesti. Definice bolesti podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO): ,,Bolest je neprijemna senzoricka a emocionadlni zkusenost spojend
s akutnim anebo potencialnim poskozenim tkani anebo je popisovanad vyrazy takoveho

poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni. VSeobecné akceptovanou definici bolesti je

4 Mares, J. a kol. Dité& a bolest, s. 27.
% Fendrychov4, J. Zakladni o3etiovatelské postupy v pé&i o novorozence, s. 11.

® Klima, J. et al. Pediatrie, s. 155.



definice IASP — International Association for the Study of Pain (Svétova organizace
pro studium bolesti): ,,Bolest je neprijemny smyslovy a emocionalni zazitek spojeny
S aktudlnim anebo potencidlnim poskozenim anebo se jako takovy popisuje. Bolest je

vZdy subjektivni. <’

Brunner uvadi, Ze bolest je subjektivni nepifijemny az nesnesitelny pocit
vyvolany drazdénim uréitych nervovych struktur. Bolest chrani a varuje organismus
pred poskozenim a signalizuje onemocnéni. Bolest u vsech lidi vznika stejné — je
vedena do CNS, ale je vSak velky rozdil v percepci bolesti a v emo¢ni a psychické
odpovédi na bolest. Je vSak tada faktord, které bolest ovliviiuji - strach, uzkost,

pozornost, minula zkugenost a dalsi dusevni pochody.?

Odpovédi na prozivanou bolest je bolestivé chovani jako vyraz individualni
i univerzalni lidské zkuSenosti, prezentované verbalné nebo neverbalné (napiiklad
obli¢ejovou mimikou, motorickou slozkou ,,jazyka bolesti®, kiikem). Témito projevy
dit¢ vyjadiuje aktualni vjemy modulované ptedchazejici zkuSenosti a naucenou

odpovédi na provokacni noxu. ’

Lécba bolesti (u dospélych) se jako obor zacala formulovat teprve v 50. — 60.
letech 20. stoleti. Prevratem byla tzv. vratkova teorie formulovana roku 1965
Patrickem Wallem a Ronaldem Melzackem. V roce 1975 Hanz Kosterlitz objevil
endorfiny a enkefaliny. Ty jsou vytvafeny v mozku a miSe a dokazi tlumit bolest tim,
Ze obsazuji receptory bolesti. Ty nejprve bolest vnimaji a déle ji posouvaji do struktur

nervového systému. 10

Péci o novorozence se zabyva lékatfsky obor neonatologie. Jeho obsahem je
zejména zabezpedeni neruSené poporodni adaptace novorozencl, oSetfovani

komplikaci vzniklych v souvislosti s porodem, feseni vyvojovych vad a péce o nezralé

" Dugaiova, J. Etika bolesti a utrpeni [online]. Zdravotnické noviny, [cit. 2012-02-11]. Dostupné na WWW:

<http://www.zdn.cz/clanek/sestra/etika-bolesti-a-utrpeni-460967 >.

¥ Brunner, V. Bolest v orofacialni oblasti, s. 3.

o Palyzova, D. Bolest v détském véku [online]. Zdravotnické noviny, [cit. 2012-02-10]. Dostupné na WWW:
<http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/bolest-v-detskem-veku-161363 >.

10 Bolest a jeji vnimani [online]. Internetovy portal Zdravé.cz., [cit. 2011-11-06]. Dostupné na WWW:

<http://bolest-a-dalsi-priznaky.zdrave.cz/bolest-a-jeji-vnimani/>.
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novorozence. Vznik tohoto oboru se datuje k roku 1960, avsak pokusy o zachranu

lidského zivota probihaly jiz difve.r*

Na prelomu 19. a 20. stoleti zacali néktefi porodnici zachranovat déti, které
do t¢ doby nemély velkou Sanci pfezit, jini odbornici jim to vycitali. Pozdéji byla
zakladana prvni kojeneckd odd€leni pro nedonoSené a nemocné novorozence
a do problematiky zacali zasahovat i pediatii, ktefi iniciovali vyzkumy pro zlepSeni
péce. 12

Od 60. let minulého stoleti je znama existence bolesti u déti, nicméné
u novorozenct jako preverbalnich jedinc neni pfili§ velka snaha se problematikou
bolesti hloubéji zabyvat. ,,Jesté koncem Sedesatych let pisi detsti chirurgové Swafford
a Allen o svém vzorku 60 pacientu véty, které by si dnes jiz tézko dovolili uverejnit, tim
méné obhdjit: detsti pacienti jen ziidkakdy potrebuji medikaci pro tlumeni bolesti,

nebot pry toleruji diskomfort velmi dobre. «d3

Az do poloviny 80. let je dominantnim principem péce o novorozence snaha
0 preziti, podavani anestezie neni rutinni zalezitosti ani na velkych pracovistich. Mare$
uvadi 6 duvodi, pro¢ byla diagnostika a nasledna 1éCba détské bolesti podceniovana.

Vychazi z autorti Loesra (1990) a Schechtera, Berdeho a Yastera (1993).

1) Chybél seridzni vyzkum a systematicky vyzkum détské bolesti.

2) Absence vyzkumu zpusobila stagnaci vyuky v dané oblasti.

3) Lécba bolesti u déti byla v praxi povazovana za zalezitost, ktera nevyzaduje
zvlastni pozornost.

4) Bolest je subjektivnim pocitem a tézko se da postihnout objektivnimi
ukazateli.

5) Maly zajem lékaii o détskou bolest a minimalni farmakoterapie zpisobila
to, ze se farmaceutické firmy v této sféfe neangazovaly a neinvestovaly
do vyzkumu.

6) Publikace o détské bolesti byly znac¢né roztiisténé a chybéla jak vzajemna

. . . 14
komunikace, tak mezioborova spoluprace.

1 Fendrychova, J. Zakladni o3etiovatelské postupy v pé&i o novorozence, s. 11.

12 Thomasa, D. C., Kushnerové, T. Od narozeni do smrti. Etické problémy v 1ékafstvi, s. 392.
B Mares, J. a kol. Dité a bolest, s. 13.

1 Mares, J. a kol. Dit& a bolest, s. 14-15.
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Problematikou détské bolesti se zabyvaji nejvice autofi:

e (Goldschneider, Ananad (zejména zkoumaji, zda bolestivé opakované
vykony u nedono$enct necini tyto déti sentizitvngjsi v pozdéjsim veku),

e Eiser (zkouma4, zda 1é¢ba bolesti spojena s bolestivymi vykony zlepSuje
aktualni kvalitu zivota),

e Grunau, Craig (zam&fuji se na diagnostiku détské bolesti).*

Z Ceskych autort je to Mares, MareSova a Fendrychova.

Palyzova uvadi, ze omezené poznatky z oblasti patofyziologie nervového
systému modifikovaly donedavna vyznamné nazirani na existenci, kvantitu a kvalitu
vnimani bolesti, zvlast¢ u déti v nejmladSich veékovych kategoriich. Historické
,omyly”“ v chapani détské bolesti se opiraly o predpoklad nezralosti nervového
systému s nedokoncenou myelinizaci specifickych nervovych vldken (vcetné drahy
bolesti), s vysokym prahem pro vnimani bolesti a 0 domnénku, ze pamét’ na bolest je
kratkodoba. Na zédklad¢ toho byla zpochybiiovdna nutnost i moZznosti terapeutickych
intervenci a prevence bolesti. Zvyseny zajem o vyzkum bolesti v détském véku byl

patrny az od 80. a 90. let minulého stoleti. 16

Mare$ Konstatuje, ze vySe uvedena definice bolesti neni aplikovatelna
na preverbalni jedince, a proto je pro novorozence obtizné pouzitelna. Protoze
novorozenci nejsou schopni verbalizovat bolest, jsou pfi jejim rozpoznani, zjiStovani
a 1é&bé& zavisli na jinych osobach.’

Anand a Craig v 80. letech minulého stoleti zah4jili sérii praci a prospektivnich
studii majicich za cil prokazat, ze i novorozenci, v¢etné¢ piedCasné narozenych, jsou
schopni vnimat, pocitovat a vyjadiovat bolest. V roce 1996 je v jejich praci New
Perspective on the Definiton of Pain (Nové pohledy na definice bolesti) publikovana

odli$na definice, ktera je jiz pouzitelnd i pro novorozence: bolest je dédi¢na kvalita

'> Mares, J., MareSova, J. Bolest a kvalita Zivota u déti [online]. [cit. 2011-10-15], dostupny na WWW:<
http://www.uhsl.wz.cz/elearning/3LSbolest.doc>.

16 Palyzova, D. Bolest v détském véku [online]. Zdravotnické noviny, [cit. 2012-02-10]. Dostupné na WWW:
<http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/bolest-v-detskem-veku-161363 >.

17 Mares, J. a kol. Dité a bolest, s. 29.
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Zivota, projevujici se Casn¢€ po narozeni a slouzici jako signalni systém pro poskozeni
tkani.'®

Je tedy zfejmé, ze problematika bolesti je u déti, resp. novorozencu specifickou
oblasti. Srovnani bolesti u dospélého a u ditéte uvadi nasledujici tabulka. Dospély
pacient je zpravidla vici zdravotnickému persondlu (pfedevsim Iékaiim) v submisivni

pozici, at ma sebevyssi spolecenské postaveni. U ditéte se tato submisivita mnohokrat

nasobi.

Tabulka 1 Ramcové srovnani bolesti u dospélého a u ditéte

Bolest u dospé€lého Bolest u ditéte
Je univerzalni zkuSenosti Je dil¢i epizodickou zkusenosti
Je provéazena negativnimi emocemi

Prichazi k 1ékafi sam Dité byva k 1€kati pfivadéno

Odhadne moznou ptic¢inu bolesti Casto neni schopno odhadnout p¥i¢inu své
bolesti

Dokaze bolest lokalizovat Zpravidla dokaze bolest lokalizovat

Dokaze zhodnotit jeji intenzitu Pfi pouziti vhodné met. dokaze popsat
intenzitu

Dokaze popsat jeji kvalitu Ma obtize s vyjadienim kvality prozivané
bolesti

Dokaze popsat jeji casovy pritbéh Ma obtize s popsanim jejiho ¢asového
prabéhu

Dokaze popsat jeji ovlivnitelnost Ma obtize s popsanim jeji ovlivnitelnosti

Je schopen pochopit 1ékatovo vysvétleni Casto nechépe lékatovo vysvétleni bolesti

bolesti

Umi se pfipravit na bolest Potiebuje vnéjsi pomoc pfi pfipraveé na bolest

Nepottebuje vyraznou socialni oporu Potfebuje vyraznou socialni podporu

Akceptuje 1 bolestivé vykony Bréani se bolestivym vykontim

Ma §irsi repertoar zvladani zat€Zzovych Ma Gzky repertoar zvladani zatéZovych

situaci situaci

Dokaze spolupracovat Ne vzdy dokaze spolupracovat

Muze odmitnout vykon Nikdo se ho nepta

8 Anand K. J. S. Craig, K. D. New Perspectives on the Definition of Pain, s. 3-6.
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Personal se vice kontroluje Personal se méné kontroluje

Dokaze si stézovat Netroufne si stézovat

Piedpoklada se, ze citi bolest Ne vzdy se predpoklada, Ze citi bolest
Bolest byva dostatecné tlumena Bolest nebyva vzdy dostate¢né¢ tlumena

Zdroj: Mares, J. a kol. Dité a bolest, s. 23.

Mares v souvislosti s definovanim bolesti u novorozencti doporucuje pracovat
s pojmem distres (coz je metaforicky nazyvany ,zly, negativni“ stres), ktery
novorozenci v nemocnici zazivaji, at’ uz je dan jejich zdravotnim stavem, bolestivymi
diagnostickymi a terapeutickymi vykony nebo zvlastnosti nemocni¢niho prostiedi,

N , , 1
v némz musi pobyvat. S

Distres je zvlastni formou stresu. Na rozdil od stresu je disres vzdy védomy

a vede k pozorovatelnym zmé&nam.”

S tim souhlasi také Palyzova, ktera tik4, Ze u novorozenci nelze definovat
kvalitu a kvantitu prozivani nepfijemnych vjemu, pro které se fada autorti zatim zdraha
pouzit pojem bolesti a nahrazuje jej pojmem dyskomfort (zmény teploty, taktilni
vjemy, manipulace, oSetfeni, odsdvani dychacich cest ¢i obsahu Zaludku).
Pravdépodobné v dasledku uplatnéni odlisnych centralnich mechanism vedeni bolesti
trva i akutni bolest u novorozenci mnohem déle nez v pozd¢jsim veku, napt. hodiny

az dny po provedeni cirkumcize bez uZziti analgetik, odbéru kapilarni krve z paticky. 2l

1.2 Senzitivita novorozencu

Novorozenec je citlivy na fadu podnétit vnéjsiho 1 vnitiniho prostfedi. 1 kdyz
jesté nejsou jeho schopnosti plné¢ vyvinuty, zejména "vy$$i smysly" jako je zrak
a sluch, senzoricky systém je podstatné¢ bohat$i a ma lepSi schopnosti. Pokud se
podivame na problém novorozenecké bolesti z hlediska vyvoje, musi byt novorozenec

senzitivni na distres, jinak by obtizné piezil. Zvlasté bolest je pro néj biologicky

19 Mares J. a kol. Dité a bolest, s. 169.
20 plevova, 1., Slowik, R. Komunikace s détskym pacientem, s. 220.
2 Palyzova, D. Bolest v détském véku [online]. Zdravotnické noviny, [cit. 2012-02-10]. Dostupné na WWW:

<http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/bolest-v-detskem-veku-161363 >.
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vyznamna. Nocicepce plni bazalni biologickou funkci, proto je vybaven ucinnym
komunika¢nim systémem. Kiik, vyrazna mimika a pohyb celého téla je zptisob, jakym

vyjadiuje bolest matce i jinym lidem, tedy i zdravotnikim.?

»Vyvoj vaimani podnétii, které mohou byt zdrojem neprijemnych pocitu jiz
ve fetdalnim obdobi, souvisi s morfologickym vyvojem nervovych struktur a jejich
funkci. Na zacatku druhé poloviny téhotenstvi lze prokdzat fetdlni produkci hormonii
Jjako stresovou odpoved’ na negativni stimulus. Posledni neurofyziologické poznatky
vSak prokazaly existenci struktur pro vnimani bolesti jiz prenatalné. Neoddélitelnou
soucasti intenzivni péce o patologické zralé inezralé a nedonosené novorozence je
Fada vySetFovacich i terapeutickych intervenci (opakované odbéry kapilarni krve
Z paticky, venepunkce, monitorovani fyziologickych funkci, katetrizace, alternativni

vyziva atd.), spojenych s proceduralnimi bolestivymi viemy. 23

Existuje velmi malo studii o tom, jak se méni senzitivita v norovozeneckém
obdobi. Anand a Hickey vyvraci nézor, Ze novorozenec v prvnich hodinach zivota
neciti bolest, protoze se uvonuji endogenni opiody, aby zvladlo pfichod na svét. Autofi
uvadi, ze k uvolnovani sice dochazi, ale mnozstvi nestaci k navozeni analgetického

efektu.?*

Craig a Grunau shrnuji problematiku novorozenecké senzitivity negativni
definici: “Nejsou K dispozici presvedcivé doklady o tom, Ze novorozenec neciti bolest

.. e C e g . , ;25
a Ze jeho senzitivita postupné vzrista behem hodin a dni po narozeni.

1.3 Bolest u nezralych novorozenci

Autorka publikace o pfed¢asné narozenych détech Dokoupilova uvadi: ,, Vyvoj
ditéte je ovlivnén tremi hlavnimi faktory — genetickymi predpoklady, pripadnym

onemocnénim ¢i postizenim a stimulaci, kterou dostava z okoli. Prvni dva faktory prilis

22 Mares, J. a kol. Dité a bolest, s. 169.

2 Palyzova, D. Bolest v détském véku [online]. Zdravotnické noviny, [cit. 2012-02-10]. Dostupné na WWW:
<http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/bolest-v-detskem-veku-161363 >.

" Anand, K. J., Hickey, P. R. Pain and Its Effects in the Human Neonates and Fetus. New England Journal
of Medicine, 21, 1987, s. 1321-1329.

% Craig, K. D., Grunau, R. V. Neonatal Pain Perception and Behavioral Measurement, s. 86.
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ovlivnit nemuzeme, ale je diilezité védet, Ze prostredi, ve kterém dité vyrista, cini jeden
z hlavnich pilitu jeho vyvoje. Cim lepsi stimulaci pro sviij vyvoj dité dostane, tim

lepsich vysledkii dosdhne.®

Lécba a prevence bolesti je dilezita nejen pro zajiSténi pohodli ditéte, ale
i Z etickych diivodd, soucasné ale i jako pfedchazeni akutnim a chronickym dusledkim
opakované bolesti. Kritickym obdobim vyvoje a organizace nervového systému plodu
je tfeti trimestr gravidity. PredCasné narozené dit¢ je zpravidla umisténo
na novorozeneckou jednotku intezivni péce, kde byva vystaveno bolestivym
podnétim. O’Rourke uvadi, ze opakované bolestivé podnéty u nezralych pfichazejici
ve fazi intenzivniho neurologického vyvoje, mohou vyvolat v nervovém systému
strukturalni zmény. Moznymi dusledky jsou snizeni prahu bolesti, hypersenzitivita na
bolestivé podnéty (hyperalgezie), ptipadné allodynie_(vnimani nebolestivych podnéti

jako bOleStiVS/Ch)ZY.

Kalousova uvadi, Ze i nedonoSené déti maji dostatecné vyvinuty nervovy
a endokrinni sytém, takze vnimaji bolest a reaguji na ni. Béhem pobytu na jednotce
intenzivni péfe muze nemocny novorozenec zazit n€kolik set nepifijemnych nebo
bolestivych procedur. Dlouhotrvajici a intenzivni bolest mize byt pti¢inou komplikaci
v postnatalnim obdobi, ale miiZze zménit 1 reaktivitu na bolest v priibéhu celého

.- 2
Z1vota. 8

Potencidlem vnimani nezralych novorozenci se zabyvaji autorky Grunau

a Holsti, které urcily, Ze zékladnimi ptedpoklady tohoto faktu jsou:

e hustota nociceptivnich vladken a =zakonceni v kazi novorozence
u nezralého je vyS$$i neZ u zralého ditéte a dospé€lého,

e nekompletni myelinizace nervovych vldken nebrani pfenosu
bolestivych signall, respektive netlumi je,

e anatomicky malé vzdalenosti mezi jednotlivymi etdZzemi nervovych
drah ¢i fetézce kompenzuji pifipadné zpomaleni vedeni bolestivého

podnétu,

2% Dokoupilova, M. Narodilo se pted¢asng, s. 6.

27 O'Rourke, D. A. The measurement of Pain in Infants, Children and Adolescents: from Policy to Practice, s. 3-25.
%8 Kalousova, J a kol. Bolest u déti: hodnoceni a n&které zptisoby 16&by [online]. Pediatr pro Praxi, 2008[cit. 2012-
02-15], dostupny na WWW<http://www.solen.cz/pdfs/ped/2008/01/02.pdf>.
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e neurotransmitery jsou pfitomny v dostatecné koncentraci,
e receptivni pole ¢i plochy neuroni v somatosenzorickém kortexu jsou
dostatecné velké.
Transmise (pfenos) bolesti je u novorozence velmi dobfe vyvinuta,
a to také u nezralého novorozence. Nedostate¢né vyvinuté jsou modulacni
mechanismy, proto se nezrali novorozenci obtizné¢ vyrovnavaji S afferentnimi

bolestivymi impulsy.”®

1.4 Disledky bolesti u novorozencii a déti a socialni kontext bolesti

Palyzova uvadi, Ze dlouhodoby ucinek trvalé nebo opakované bolesti
vV novorozeneckém véku vyznamné zasahuje do rozvoje centrdlni nervové soustavy.
Indukované zmény v nezralém mozku jsou oznacovany jako ,,pfeprogramovani‘
dlouhodobého vyvoje CNS. Postizeny jsou oblasti kognitivniho vyvoje,
emociondlniho, socidlniho chovani srozvojem vyznamné uzkostnosti a zvySené
senzitivity k pozdgjsi bolesti u déti, které¢ v novorozeneckém véku prozily t€zsi akutni

nebo proceduralni bolest.*®

Vyzkumy ukazuji, Zze pokud dit¢ zazivd vrané fazi svého Zivota bolest,
transformuje se podstata jeho bolestivych zkuSenosti a vyjadfovani bolesti v pozd¢jSim
véku. Nezrali novorozenci (hospitalizovani na JIP) jsou opozdéni ve vyvoji a maji vice
zdravotnich problémil v disledku nezralosti a jejich dalSich komplikaci. Retrospektivni
studie, kterou provadela Klassenova a kol. v roce 2003, porovnavala 1140 pfedCasné
narozenych déti ve 3,5 letech se zdravymi vrstevniky a zkoumala kvalitu jejich zivota.
Vysledkem studie byla prokazatelna odliSnost nezralych déti, a to v rustu, fyzickych
schopnostech a celkovém chovani vibec. LiSili se také pomalejSim vyvojem feci,

“r o , y < ] . 1
hor§im myslenim a vyrazné zhorsenou toleranci k bolesti a diskomfortu. 3

2 Holsti, L, Grunau R. E., Whifileld, M. F., Oberlander, T. F., Lindh, V. Behavioral responses to pain are

heightened after clustered care in preterm infants born between 30 and 32 weeks gestational age, s. 757-764.
30 Palyzova, D. Bolest v détském véku [online]. Zdravotnické noviny, [cit. 2012-02-10]. Dostupné na WWW:
<http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/bolest-v-detskem-veku-161363 >.

31 . o
Maresova, J. Bolest u novorozencu, s. 124.
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Bolesti ditéte je zasazena celd rodina. Pro rodi¢e to muze byt velmi zatézova
situace. Nejmodernéjsi model ukazuje Ctyifi proménné, které se vyskytuji v péci
o nemocné dité. Jsou to dité, jeho nemoc (bolest), zdravotni personal a jiz zminéna
rodina. Tyto slozky se navzdjem ovliviiuji. Pfedev§im rodice prokazuji subjektivni
pocity — proZzivaji bolest s ditétem, interpretuji ji smérem ke zdravotnikiim a je zde

snaha o jeji identifikaci.*

I ty nejmensi déti si na bolest pamatuji. DéEti reaguji na tizkost a nejistotu
rodi¢d. Pokud jsou rodi¢e velmi nejisti, je n€kdy vyjimecné vhodnéjsi, nejsou-li

bolestivému zakroku pfitornni.33

Mare§ a MarSova uvadéji, Ze propojeni détské bolesti s kvalitou zivota déti

navozuje tfi vyznamné zmény ve studiu a 1é¢b¢ bolesti:

“l. Détska bolest ma relativné Siroké spektrum determinant. Kromé
medicinskych, jde o determinanty osobnostni, rodinné, kulturné-etnické, komunitni
a socidalni v Sirsim slova smyslu.

2. Bolest a jeji duisledky musi byt studovany jako celek, ktery se proménuje
v case. Tento celek se da oznacit jako kvalita Zivota a tvori ho aspekty somaticke,
behavioralni, kognitivni, emocni, socialni, kulturné-etnické a spiritudlni.

3. Vztah mezi bolesti a kvalitou Zivota by mél byt zkouman z perspektivy vice
osob: détskeého pacienta, jeho rodicu, vrstevnikii a pracovnikii v pomdahajicich

profesi. 3

%2 [ ¢kaisk4 psychologie [online]. Internetovy portal Narodni zdravotni registr, [cit. 2011-12-01], dostupny na
WWW:< http://www.narodnizdravotniregistr.cz/zajimavosti/54-lekarska-psychologie/>.

% Kalousova, J a kol. Bolest u déti: hodnoceni a n&které zptisoby 16by [online]. Pediatr pro Praxi, 2008[cit. 2012-
02-15], dostupny na WW W<http://www.solen.cz/pdfs/ped/2008/01/02.pdf>.

% Mares, ., Maresova, J. Bolest a kvalita Zivota u déti [online]. [cit. 2011-10-15], dostupny na WWW:<

http://www.uhsl.wz.cz/elearning/3LSbolest.doc>.
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2 IDENTIFIKACE BOLESTI

Exaktni méfeni bolesti u neverbalnich pacientt je stdle nedokonalé. Je mozné,
ze ma distres, bolest nebo je agitované. ,, Agitovanost a neklid je stav, pri kterém je
v popredi neucelna, desorganizovana a nadmérna psychomotoricka aktivita, kterd
vznika v dusledku psychické nebo télesné nepohody. Nejndpadnéjsi projevy jsou
pohybovy neklid casto spojeny s uzkosti a neporozumeénim situaci, zvySend reaktivita

na jakékoliv zevni podnéty.“35

Fyziologicky novorozenec odpovidd na distres zménou fyziologickych
parametri (srde¢ni akce, saturace O2, zmény intrakranidlniho tlaku, systémového
krevniho tlaku). Nezrali a patologi¢ti novorozenci jsou bolesti vétSinou vystaveni
pfimo, a to formou bolestivych zakroki, které jsou nezbytné (napich kanyl, odsavani

dychacich cest nebo nabirani krve).®

M¢éteni novorozenecké bolesti je velmi obtizné. Zakladni informace mohou

poskytnout zmény chovani (kiik, grimasy, pohybova aktivita).>’

Maresova upozoriiuje také na stav, pokud novorozenec nereaguje na bolest. To

muze byt zpiisobeno:

o, Velkou nezralosti organismu,

® zdvaznosti onemocnéni ¢i zavaznosti celkového zdravotniho stavu,

e vycerpanim sil na zvladnuti distresu, jemuZ je novorozenec vystaven
na JIP; sily mu pak chybi pri udrzovani homeostazy a pochOpitelné
i na rust a vyvoj,

e  momentalnim vycerpanim organismu po bolestivem vykonu nebo
po sérii bolestivych vykonil,

o fkratkym casem na regeneraci sil od posledniho vykonu,

o medikaci v souvislosti s léchou nebo jinym vykonem. “*®

% Seifertova, D. Akutni neklid a agitovanost[online]. Zdravotnické noviny, [cit. 2011-09-23]. Dostupny na WWW:
< http://lwww.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/akutni-neklid-a-agitovanost-165299>.

% Samonilova R. Prevence a 1é&ba bolesti u novorozence z pohledu sestry, s. 9.

37 Palyzova, D. Bolest v détském véku [online]. Zdravotnické noviny, [cit. 2012-02-10]. Dostupné na WWW:

<http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/bolest-v-detskem-veku-161363 >.
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2.1 Klinické ukazatele bolesti

Fendrychova popisuje piiznaky bolesti tak, Ze dochazi ke zménam télesné
teploty na periferii (chladna akra) a ke zménam barvy. Také se zvySuje krevni tlak
a frekvence tepii za minutu. Dal$imi znaky jsou povrchni a zrychlené dychani,
apnoické pauzy, poceni dlani, prokrveni klUze (mramorova, bled4, cyanoticka).
Velikost zmén je zavisla na intenzit¢ a dob¢ trvani stimulu a také na individudlnim

temperamentu ditste.*

Mare$ poukazuje na fakt, Ze laboratorni, popt. klinické ukazatele, jsou

pro identifikaci bolesti nejvice vhodné, protoze je zarucena jejich obj ektivita.*°

Samonilova déli ukazatele bolesti do nasledujicich systémii:

e respiracni — tachypnoe, natikavy vydech, nepravidelné dychani, lapavé
dychani, apnoické pauzy;

e Kkardiovaskularni — tachykardie, kolisani krevniho tlaku, zmény
prokrveni barvy kize;

e motoricky — hypotonie, hypertonie, kiece, tiesy, krouceni;

e metabolismus — kolisani hladin nékterych latek v krvi, zrychleni
metabolickych pochodu, termolabilita;

e imunitni — sniZeni obranyschopnosti,

14 /4 r W r /4 14 O 41
e hormonalni — zvySené vyplavovani hormond.

2.2 Chovani jako ukazatel bolesti

Dalsim vhodnym indik4dtorem ukazatele bolesti je chovani ditéte.
U novorozenct vSak mtize byt i znakem urcitého diskomfortu jako napt. hlad, separace

od matky, inava, strach nebo {izkost.*

® Maresova, J. Bolest u novorozenct, s. 122.

% Fendrychov4, J. Hodnotici metodiky v neonatologii, s. 30-41.

40 Mares, J. a kol. Dité a bolest, s. 172.

* Samonilova R. Prevence a 1éba bolesti u novorozence z pohledu sestry, s. 10.

42 Mares, J. a kol. Dité a bolest, s. 18.
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Casto se vsak ob¢ skupiny ukazatelt (klinické a behavioralni) kombinuji

a vznikaji tak kompozitni diagnostické metody.*

2.2.1 Krik

Obecné prevlada mytus, Ze ¢im vice dité kiici, tim vic citi bolest, jelikoz plac je
jeho jedinou ,,zbrani*. Kfik vSak neni objektivnim méfitkem, zvIasté u déti nezralych
nebo srespiraénim distresem. NedonoSeny nebo jinak nemocny ¢i vycerpany

v vove . . 44
novorozenec vSak vétSinou nedokaze ani plakat.

Wolf se domniva, Ze je mozno rozlisit kiik bazalni signalizujici hlad, kiik
vyjadfujici negativni emoce (rozéileni, rozzlobeni, vztek) a konecné kiik signalizujici

bolest.*”®

Dalsi autor Murray konstatuje, ze nejde tolik o typy kiiku odvozované
od ruznych typa stresor, ale pry je diagnosticky cennéjsi sledovat jeho intenzitu. Kiik
se méni (graduje) a z diagnostického hlediska je tfeba fici, ze existuji vyrazné
individudlni rozdily v kiiku, protoZe nékteré déti nekfici a jiné vydavaji kiik
intenzivni. V analyze place se sleduje hlavné jeho intenzita, vyska tonu, hlasitost

a doba. %0

2.2.2 Zména vyrazu obliceje

Dalsim ukazatelem bolesti je vyraz tvafe. Craig a Grunau uvadi specifickou
mimiku: zuZeni o€i, Siroké rozevieni Ust, vytvofeni ryh kolem ust, nakrabaceni cela
atd. Takova reakce na bolest ziistdva zachovana i pii hlubSich poruchach védomi.

Kodovaci systém nese nazev ,,Neonatal Facial Coding System* (NECS). *’

i Maresova, J. Bolest u novorozenct, s. 124.

* Nippertové, G., Hanusova A., Novorozenec a bolest z pohledu setry, s. 601

5 Wolff, P. H. The Development of Behavioral States and Expression od Emotions in Early Infacny.
“ Murray, A. D. Infant Crying as an Elicitor of Parent Behavior, s. 191-215.

* Grunau, R. V., Craig, K. D. Facial Activity as a Measure of Neonatal Pain Expression, s. 147-155.
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Obrazek 1 Mimicka reakce novorozence na bolestivy vykon

Zdroj: Mares J. a kol. Dité a bolest, s. 174.

2.2.3 Télesna aktivita

Bezprostiedni fyziologickd reaktivita novorozence na bolest je napadné&jsi
U novorozenct zralych, donoSenych neZz nedonoSenych, u novorozenct bdicich nez
spicich. Obecné lze konstatovat, ze behaviordlni i fyziologickad reaktivita na bolest

stoupa se zralosti ditste.*®

48Palyzovz'i, D. Bolest v détském véku [online]. Zdravotnické noviny, [cit. 2012-02-10]. Dostupné na WWW:

<http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/bolest-v-detskem-veku-161363 >.
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Obrazek 2 Znazornéni specifickych pohybti koncetin ditéte trpiciho bolesti

N
%@ .

@f .

Zdroj: Standard KNTB Zlin 2011; zpracovala: Bc.M. Novakovad, prezkoumala: stanicni sestra M.
Kotikova, vrch. sestra N. Kucikova, metodik oS. pece Mgr. H. Fremlova, uvolnil do systemu rizeni
kvality: vedouci odd. ose. péce Ing. J. Hudeckova, schvalil: naméstkyné pro oSe. peci Mgr. M. Dleskova.

Dité, které trpi bolesti delsi dobu, neni mozné snadno utisit. Nasledujici
obrazek vyjadiuje pozici téla u ditéte s chronickou bolesti. Zejména ukazuje ztuhnuti

zad a krku, zaklon hlavy, napjaté kongetiny a zat'até pésti.*

Obrazek 3 Dité¢ dlouhodobé trpici bolesti

Zdroj: Fendrychova, J., Borek, I. Intenzivni péce o novorozence, s. 170.

YE endrychova, J., Borek, L. Intenzivni péée o novorozence, s. 170.
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3 SYSTEMY HODNOTICI BOLEST

V ptiloze €. 1 je uveden piehled 16 metod, které se po celém svété ovéiuji
pro diagnostiku bolesti zralych i1 nezralych novorozenct. Problémem je, Ze vétSina
Zuvedenych metod byla vyvinuta piedev§im pro vyzkumné ucely a chybi udaje
0 jejich pouzivani v praxi. >

Prestoze je jiz zfejmé, Ze novorozenec je schopen citit bolest, v praxi neni stale
bézné, aby se systematicky negativnim zazitkiim pfedchazelo. Hodnotici tabulky, které
byly vypracovany ptfed nckolika lety, se na mnohych pracovistich nepouzivaji
a personal se spoléhd spiSe na subjektivni posouzeni. Je nezbytné, aby sestry
pochopily, ze vyplinovani hodnotici tabulky neni jen zbyte¢né vypliovani dalsi
dokumentace. Se zavedenim hodnoticiho systému sice pfibude prace, ale peclivym
zaznamenavanim bolesti mohou sndze informovat Iékare o stavu ditéte. Tim se zlepsi

v o e r v v v P17 1
uroveti jejich prace, ale predevsim se snizi utrpeni ditste.”

3.1 Struény popis vybranych systému hodnoticich bolest

NFCS - Neonatal Facial Coding System, jehoz autofi jsou Grunau a Craig,

sleduje mimiku. Podrobnosti jsou uvedeny v nasledujici tabulce.>

% Maresova, J. Bolest u novorozenci, s. 125.

51 Fendrychova, J., Kochova, B., Nippertova, G. Hodnoceni bolesti u novorozenct podle Bonnie Stevens PIPP
(ptehled za rok 2000) [online], Pediatrie pro praxi, 2001, [cit. 2012-03-03]. Dostupny na WWW:<
http://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200103-0009.php>

52 Grunau, R. V., Craig, K. D. Facial Activity as a Measure of Neonatal Pain Expression, s. 147-155.
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Tabulka 2 NFCS — Systém pro kodovani novorozenecké mimiky pii distresu

Sledované chovani

Podrobng;jsi popis

Nakrabacené obo¢i

Nakrabacené obo¢i, vytvoreni ryh kolem oboci
a vertikalnich vrasek mezi obéma obolimi smeérem

k sobé& a dolu.

Sevieni dolnich vi¢ek

Stazeni ocnich vi¢ek a jejich vyklenuti. Dochazi

k zvyraznéni tukovych polstarka v okoli détskych o¢i.

Zvyraznéni

nazolabialnich ryh

Kazdy ptipad, kdy rty nejsou u sebe.

Oteviena usta (vertikalng)

Dochazi k vertikalnimu protazeni ustnich koutkt, které
je spojeno s vyraznym poklesem dolni &elisti. Casto jde
0 ptipad, kdy jiz oteviend Usta se rozeviou jesté vice

dal$im pohybem celisti dolt.

Oteviena usta

Objevuje se pii vyrazném pohybu ustnich koutkd

(horizontalng) do stran.
Sespulené rty Rty jsou seSpuleny tak, jako by dit¢ vyslovovalo dlouhé
Napjaty jazyk Jazyk je zvednuty, rozsifeny, s ostfe napnutymi okraji.

Prvni objeveni napjatého jazyka je snadno rozeznatelné,
nebot’ k nému dochazi pii otevienych Ustech. Poté se
zpravidla usta mirn€ zaviou a identifikace napjatého
jazyka je moznd podle viditelného napnutého okraje

jazyka.

Chvéjici se brada

Obvykle jde o pohyb dolni ¢elisti stfidavé nahoru a dola

s vysokou frekvenci.

Vysunuty jazyk

Jazyk je vysunut mezi rty détskych ust.

Zdroj: Grunau, R. V., Craig, K. D.
155

Facial Activity as a Measure of Neonatal Pain Expression, s. 147-

25




Obrazek 4 Vyraz obli¢eje novorozence trpiciho distresem nebo bolesti

Brows:

lowered, drawn together
s

Forebead:
.~ bulge between brows,
wertical furmow s

,

T Eyes:
"--&a.‘_',ff’?"—"“'k.-ﬂ"" tighthy closed
s W il

— BE Chizekis:

e 'A,\_J"—_ ~ raized

|

T e Mose:

:'..//{\,_ " broadened, bulging
", Nasclatial fold:
deepenad

Mot b
open, squarish

Zdroj: Neonatal Facil Pain [online]. 2000, [cit. 2011-12-12],
dostupny na WWW: <http://evidencebasedmommy.blogspot.
com/2011/10/banishing-boo-boos.html>.

Stejni autofi jako u predchozi metody popisuji také IBCS-Infant Body Coding

System, ktery sleduje jednotlivé pohyby rukou, nohou, hlavy, trupu a dal$i odpovédi

na bolestivé stimuly.>®

Sparshott uvadi dalsi metodu: DSV NI-Distress Scale for Ventilated Newborn

Infants se pouziva u ventilovanych novorozencti a hodnoti opét vyraz obliceje

(mimiku), pohyby konéetin a téla a barvu kize ditéte.>

58 Craig, K. D. — Grunau, R. V. Neonatal pain Perception and Behavioral Measurement, s. 67-105.

% Sparshott, M. Pain, Diseress and the Newborn Baby [online]. Google Books, [cit. 2011-09-10]. Dostupné na

WWW: <http://books.google.cz/books?id=Era4lqz5czcC&printsec=frontcover&hl=cs#v=onepage&q&f=false>.
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Obrazek 5 DSVNI (Distress Scale for Ventilated Newborn Infants)

Hodnoceni 0 1 2 3
Vyraz |Relaxovany Znepokojeny Utrapeny Nehybny
tvafe |Xlidny viraz, tvif bez | Uzkost ve tvifi, zamvaleny | Bolestivy viraz, nakrabacend | 24dns  odpovdd  na
vrisek, hluboky [nebo  upfeny  pohled, [tvif,  svralidlé  obodi, |bolest, 2idny  plac,
spanck/tiché bdéni seviené/nadpulené rty zvyraméné nasolabidlni ryhy, | uhybavy nebo fixovany
rozevfend Usta; tichy plid pohled, rigidita,
rezignace
%,
Pohyb | Relaxovany Neklidny Piehnany Nehybny
téla Relaxovany trup  i|Moro  reflex,  nekiid, | Extenze konéetin/krku, kfiveni | Zidna odpovdd na
konletiny, sevitné | rhavé/nekoordinované prsti, opistotonus, zvylcnd | trauma, nchybnost,
dlang, ichop prstd pohyby, flexe/extenze | bddlost rigidita
konletin, thyb
Barva |Normilni Cervena Bleda, mramorovana, | Bleda,
kiize |Odpovidajici typu kie | Prekeveni Sedd mramorovand, fedi
Hodnoceni:
0 dité je relaxované, klidné, nestresované - je tfeba udrZovat stav oetfovatelskoi
a behaviordlni ¢innostf a pééf
1-2  obcas pfechodné stresované, ale ihned se uklidni - pouZit relaxaéni a ukliduji
ci techniky
3-4  prechodny stres, je tfeba pouZzil vhodné uti3ujici a relaxaéni techniky, lé¢ebm
dotyk
5 dité trpi bolesti, pfi neefektivnich utésujicich technikdch je tFeba podat analgeti
ka
6 dité trpi akutni bolesti, je tfeba podat analgetika v odpovidajicich davkich

Zdroj: Fendrychova J., Borek, |. Intenzivni péce o novorozence, s. 98.
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Lawrence popsal metodu NIPS-Neonatal Infant Pain Scale, ktera vyhodnocuje

vyraz obliceje, plac¢, strukturu dychani, polohu koncetin a stav spanku a bdéni pted,

v priibshu a po vykonu.>

Krechel a Bildner se zabyvaji metodou CRIES, ktera se tyka pooperac¢nich
bolesti unovorozenci a hodnoti plac, potfebu kysliku pro saturaci 95 %, vitalni

funkce, vyraz tvafe a nespawost.56

Fendrychova popisuje dalsi metodu: SUN-Scale for Use in Newborns, ktera je

v soucasné dobé v USA povazovana za nejobjektivnéjsi pro kazdodenni pouziti
pro svou jednoduchost, systemati¢nost a duaslednost. Obsahuje sedm ukazatelli
behaviordlnich a fyziologickych oblasti. Sleduje stav CNS, dychani, pohyblivost,
svalovy tonus, vyraz tvare, zmény srde¢ni ¢innosti a zmény stfedniho arteridlniho

tlaku.®’

Bolest u nezralého novorozence se miiZze sledovat za pomoci metody Stevense
58

(1996) PIPP_- Premature Infant Pain Profil. Hodnotici tabulka je uvedena nize.

55 | awrence, J. a kol. The Development of Tool tu Assess Neonatal Pain, s. 59.

% Krechel, S. W. — Bildner, J. Cries — A New Neonatal Postoperative Pain Measurement Score, s. 53-61.

%7 Fendrychov4, J. Hodnotici metodiky v neonatologii, 5.20-23.

58 Fendrychova, J., Kochova, B., Nippertova, G. Hodnoceni bolesti u novorozenct podle Bonnie Stevens PIPP
(ptehled za rok 2000) [online], Pediatrie pro praxi, 2001, [cit. 2012-03-03]. Dostupny na WWW:<
http://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200103-0009.php>
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Obrazek 6 Hodnoceni bolesti metodou PIPP

PROFIL BOLESTI NEZRALEHO NOVOROZENCE PIPP - Premature Infant Pain Profile
O (B. Stevens, 1996)
DatUmiBas . ...
Pastup Inclliitor 0 1 2 3 Shira
Gazlalnivak 3. tjdan 32-35. tjdan -3, ydan < 2, tjdan
Sleduje dité 15sac  Chavani Aktimil hodky Tichy ! bk Aktini ! spi Tichi / spi
Sladuje srdadni akei atefand off atewfand céi zawfand okl zatwhand odi
potybabizaj haz pobybu pahyh chlizaja hez pofybu
BEO i ablitap ablitajp
Sledujle ditd M sac  Srdedniakes max:  minubovy narist
o zakraku PP 1 -] 14 Epl 15-24 pil 25 avia
Sat. 0 min;
Cocienaceniinoa, BniZeni 0-24% 25-4.5% BT % 7% avica
Swvrakbani Sala adna minimealni afadni raximelni
0-9% Eazu 10-38% Easu 40-£9% Zazu 0% dasu avic
Sawiani ol Zadnd minimalni atfadni recimalni
0-0% Easu 1038 Zasu 40-£9% Zasu 0% dasw avic
Hasclabiolnirgha  Zadné minimalni stfadni maximalni
fvjrez.) (8% Laau 10-35% Easu 40-65% Zasu T0% Gasw avic
Calkové skire:
Pastup Elhira roardi nad & = minimealn| a2 slaba bolaat
1. Urtae gestatnivak diéie v dobd hednacani, zapidt skis Slkdna vathl nad 12 = silrdjai a2 kruta bakest
2, Sladujta chavani diéta 15 sac pldvikonam azapite skirs
3, Zapitls srdaini frskvenc a saturaci C, pladvgkonam
4, Provade vykan
5. Sladujta chowdni diéta ihnad po wgkonu po doba 30 sac
B, Zapie zméry v chovani o zmé iy srdadni akoa a saturaca
7. BalBie cakowd shim

Zdroj: Fendrychova, J., Kochova, B., Nippertova, G. Hodnoceni bolesti u novorozencii podle Bonnie
Stevens PIPP (piehled za rok 2000) [online], Pediatrie pro praxi, 2001, [cit. 2012-03-03]. Dostupny na
WWW:< http://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200103-0009.php>.

3.2 Pozadavky na diagnostické metody méreni bolesti

Mare$ uvadi pozadavky na vlastnosti kazdé¢ diagnostické metody pro méfeni
détské bolesti:
a) validita (musi méfit bolest, ne proménné),

b) reliabilita (metoda musi byt stabilni, nezkreslujici),
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¢) adekvatnost (v€k, méfena dimenze),
d) senzitivnost (citlivost na zmény),

e) jednoduchost,

f) rychlost.”

% Mares, J. a kol. Dité a bolest, s. 86.
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4 LECBA BOLESTI

Pti diagnostikované bolesti novorozence je snahou mu pomoci, aby netrpél.
Bolest miizeme tlumit farmakologicky nebo metodami nefarmakologickymi, avSak
nejlepsi je kombinace obou metod v zdvislosti na aktudlnich potfebach daného
novorozence. V neonatologii vsak stale prevazuje obava z vedlejsich ucinki analgetik,

coZ je také impulsem k pouzivani analgetickych nefarmakologickych opatieni.®®

Fendrychova ve své publikaci poukazuje na ,,Intensive care syndrom®, ktery Ize
vypozorovat u dlouhodobé hospitalizovanych novorozencii na détské (novorozenecké)
jednotce intenzivni péce. Dé&ti zde musely opakované absolvovat bolestivé stimuly
a mé&ly nedostatek stimulll pozitivitnich. Takové déti jsou v pozdéjsim obdobi schopné

reagovat spise na negativni podnéty.61

U novorozencii je ale také dilezitd prevence distresu. Mare§ vychazi
z doporueni NAACOG Committe zroku (1990) ®* a VandenBerga a Franckeho
(1990)**a po své modifikaci stanovuje opatfeni k prevenci distresu novorozencii

na jednotkéch intenzivni péce.

1) Organizaéni opatieni:

e ochrana pted svétlem,

e ochrana pied hlukem,

e ochrana pfed hyperstresem (2-3 hodiny odpoc¢inku mezi jednotlivymi
oSetfenimi,

e ochrana pied chladem a pied dtsledky neklidu.

2) Medicinska opatieni:

e snaha o snizenl poctu odbért krve,

60 Palyzova, D. Bolest v détském véku [online]. Zdravotnické noviny, [cit. 2012-02-10]. Dostupné na WWW:
<http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/bolest-v-detskem-veku-161363 >.

81 Fendrychov4, J. Projevy bolesti u novorozenci a jejich nefarmakologické tigeni, s. 34.

82 NAACOG Commitee on Practice. OGN Nursing Practice Resource — Prevention, Recignition, and Management
of Neonatel Pain. Washington, NAACOG, 1991.

63 VandenBerg, K. A., Franck, L. S. Behavioral Issues for Infants with BPD.,s. 113-152.
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e neinvazivni zplisoby monitorovani,
e zavedeni centralniho Zilniho vstupu (m¢l by byt proveden zkuSenym
personalem),

. v . ey ey .\ 64
e premedikace pfed invazivnimi tkony aj.).

4.1 Nefarmakologicka prevence a metody

Nefarmakologicka prevence je v dnesni dobé dominantni metodou vyuzivanou

pro proceduralni bolest u novorozenctl. Je mozné ji rozdélit do dvou oblasti:

A) behavioralni postupy (aplikaci cukernych roztokt, matefského mléka,
senzorickou stimulaci, polohovani...),
B) environmentalni postupy (pfedev§im tprava prostiedi, v némz

se novorozenec vyskytuje).

Je-li pfitomna matka, je na ni, aby u svého ditéte stala a konejsila ho. NemtizZe-
li své dité drzet v naru¢i, méla by ho alespon hladit po hlavicce nebo drzet za ruku.
Dit¢ mlZe na odpoutdni pozornosti od bolestivych stimulii pouzit také jeho vlastni
sebeuspokojujici aktivity, jako je nonnutrivni sani (tfeba i1 vlastni pésticky), pohyb
ruka-usta ditéte, spojeni obou rukou na hrudniku ditéte, stoceni do klubicka (fetalni

poloha) nebo drzeni se cizi ruky.®®

4.1.1 Zakladni ukoly sestry v oSetfovani novorozenci trpicich bolesti

Jsou to pravé détské sestry, které jsou nejvice v kontaktu s novorozenci a jejich
matkami, zejména na oddéleni ,,rooming in“. Na jejich profesionalit¢ podstatnou
mérou zavisi, jak rychle a spravn€ bude zdravotnicky tym reagovat na zmény

zdravotniho stavu novorozence. Myty o détské bolesti se netraduji jen u laické

84 Mares, J. a kol. Dité a bolest, s. 176.
6 Mares, J. a kol. Dité a bolest, s. 175-176.

o0 Fendrychova, J. Projevy bolesti u novorozenct a jejich nefarmakologické tiSeni, s. 34.
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vefejnosti, ale v jisté mife 1 u sester. Ne vzdy dochézi ke spravné diagnostice bolesti
ditéte, stanoveni adekvatniho planu a jeho nasledné uskute¢néni. V nasich podminkach
Casto jen proto, ze nemaji dostatené kompetence k samotnému rozhodovani a jsou
zavislé na stanovisku lékafe. Velké pole plsobnosti je predev§im

v nefarmakologickych intervencich.®’

Sestra pecujici o dit¢ ma fadu ukolt a v diagnostice bolesti by jist¢ nemély

chybét tyto:

e peclivé si v§imat novorozence, vSech zmén, které nastavaji a profesionalné
na n¢ reagovat,

e systematicky diagnostikovat moZznou détskou bolest,

e identifikovat individudlni potieby ditéte trpici bolesti v dané situaci,

e snazit se o eliminaci bolestivych podnétt,

e stanovit si plan oSetfovatelské péce,

e podle ordinaci 1ékafe mirnit bolest farmakologicky,

e u¢inn¢ komunikovat o détské bolesti s ostatnimi sestrami, s 1ékafi, s rodici,

e vhodnym zpiisobem zapojit rodice do péce o dité trpici bolesti.?®

4.1.2 Zpisoby tlumeni bolesti u novorozence nefarmakologicky

Mimo jiz zminéné metody prevence distresu na zacatku kap. 4 (tlumeni hluku,
svétla, zabranéni prochladnuti nebo odpocinky mezi tkony) je mozné vyuzit dalsi
metody.

e Polohovani - viz obrazek niZe. Dité se pokladd na biisko, aby mu tlak
podlozky ulevil od bolesti, coz vyzkumy neprokazuji. Bylo ale dokézéano,
ze v této poloze nezralé déti 1€pe spi a jejich spanek je hlubsi.®

e Zavinovani - svazani do zavinovacky nebo do pleny zvySuje teplo, ale také
zvySuje taktilni a proprioceptivni vniméni. Fendrychova vSak uvadi, Ze

LTI ; . > 70
ucimnejsi j€ vice pro kQ] €nce Nz novorozence.

%7 Mares J. a kol. Dit& a bolest, s. 269.
8 Mare3 J. a kol. Dit& a bolest, s. 270.

69 . .
MaresSova, J. Bolest u novorozencd, s. 127.
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e Setrnid manipulace, ..klubic¢ko*.

e Cichové nebo multisenzorické stimulovani - badatelé zkoumali, zda mize

viné tlumit distres. Bylo pfedpokladem, Ze odpoutd pozornost svou novosti,
coz se v8ak nepotvrdilo. SpiSe se zd4, Ze viiné nebo jiné podnéty mohou
d&ti uklidnit, aviak vyzkum je teprve v po&atcich.”

o _LéCebny dotyk* - 1écebny dotyk spociva v postupném pomalém ptibliZzeni

rukou dospé€lého k t€lu ditéte. Jedna ruka se zlehka polozi na hlavicku,
druha je na podbiiSku. Podstatné je zlstat v klidu az do ztiSeni ditcte

(nemluvit, nehladit jej). Oddaleni rukou musi byt poté opé&t postupné.’

Obrazek 7 Polohovani novorozence

Zdroj: Poloha novorozence na brisku [online]. 2012 [cit. 2012-01-04],
dostupny na WWW.: <http://'www.csoostrava.cz/katalog/perlickove.
php?id=bazalst>.

e Audio stimulace - monotéonni zvuk s nizkou frekvenci je ucinnéj$i nez

pferusované stimuly. Tato metoda je vice U¢innd v ¢asném novorozeneckém
obdobi.”

e Klokankovani - ,,Kangaroo Mother Care* (skin-to-skin) je metoda, kdy je dité
priklddano ,kiize na kazi“ k matce, nejCastéji na hrud. Soucasny vyzkum

zroku 2010 v USA provedeny organizaci Save the Chidren dokazuje, Ze

& Fendrychova, J. Projevy bolesti u novorozenct a jejich nefarmakologické tiSeni, s. 34.
& Maresova, J. Bolest u novorozenct, s. 127.
7 Fendrychova, J. Projevy bolesti u novorozenct a jejich nefarmakologické tiSeni, s. 34.

& Fendrychova, J. Projevy bolesti u novorozenct a jejich nefarmakologické tiSeni, s. 34.
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klokankovani snizuje novorozeneckou Umrtnost o vice nez 50 %. Studie
dokazuje, Ze pro stabilizované predCasné narozené deti je ucinnéjs$i nez

inkubdatory. Organizace doporucuje vyuzivat metodu hlavné v zemich s nizkou

urovni rozvoje, kde je vysoka timrtnost novorozenci. Ro¢né¢ by mohlo byt
74

zachranéno az pul milionu novorozenci.

Obrazek 8 Metoda klokdnkovani

Zdroj: Klokdankovani [online]. 2011, [cit. 2012-01-30/, dostupny na WWW:
<http://www.crestcom.cz/tiskove_stredisko/files/download
/86/streit_klokankovani_3.jpg >.

e Kojeni - dal$i vyzkum provadény ve Francii ukazuje, Ze kojenci, kteti byli
béhem bolestivého 1ékatského zakroku (jako ptiklad uvadi odbér krve) kojeni,
vykazovali prokazatelnd mensi znamky bolesti. "> To uvadi rovn&z Palyzova,

aviak konstatuje, e dosud nebyl vyhodnocen uginek matefského mléka.”

™ Up To Half A Million Newborn Lives Could Be Saved Each Year [online]. Save the Children, [cit. 2011-11-30],
dostupny na WWW:
<http://www.savethechildren.org/site/c.8rKLIXMGIpl4E/b.6150569/apps/s/content.asp?ct=8571195>.

™ Kojeni mé u novorozenci patrng utiujici uginky na bolest[online]. Internetovy portal Rodina.cz, [¢it.2011-10-
15], dostupny na WWW:< http://www.rodina.cz/clanek3102.htm>.

7 Palyzova, D. Bolest v détském véku [online]. Zdravotnické noviny, [cit. 2012-02-10]. Dostupné na WWW:

<http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/bolest-v-detskem-veku-161363 >.
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e Podadvéni cukrii - na novorozeneckych JIP a novorozeneckych oddélenich se

obecné pouzivaji sachardza ¢i glukoza v koncentraci od 10 do 66%, efekt je

ziejmy 1 u déti pod 30 tg. Podava se od 0.05 mldo 1,5ml, ato i opakované.77

Bylo publikovéno vice nez 40 praci, spolehlivé prokazujicich analgeticky efekt
cukru, prvni prace byla publikovana v roce 1995. Abu Saad uvadi, Ze mechanismus
pusobeni je dan pravdépodobné nejen pisobenim na opiatové receptory se zvySenim
hladiny B endorfind, ale velmi pravdépodobné i uvolnénim insulinu a jeho naslednym
plsobenim na dopaminergni receptory v CNS, t¢inek zavisi také na gestaénim véku a
vyvoji interakci mezi chutovymi drahami a drahami bolesti. Rizika podavéani cukri
jsou minimalni, dosud byla popsana pouze v jedné studii vys$i incidence lehkych
forem NEC u ELBW!I , nicméné prace nebyla randomizovana a vysledek dale nebyl
potvrzen dal$i praci. Kontraindikace podavéani cukrii neni znama, snad jen existujci

NEC.’®

4.2 Navrh protokolu analgezie pii bolestivych vykonech

Jak jiz bylo uvedeno, podavani cukru je nefarmakologickou metodou tlumeni
bolesti, u které jsou minimalni rizika.

Indikace je vhodna na JIP a na intermediarnim oddéleni ke sniZeni bolesti
pii jednotlivych invazivnich vykonech:

e kapilarni odbéry,

e venepunkce,

e cirkumcize,

e ockovani. °

77 Palyzova, D. Bolest v détském véku [online]. Zdravotnické noviny, [cit. 2012-02-10]. Dostupné na WWW:
<http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/bolest-v-detskem-veku-161363 >.

8 Abu-Saad, H. H. a kol. Assessment of pain in the neonate in Seminars in perinatology, s 402-416.
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Ptiznivy ucinek byl ve studiich navozen peroralnim podanim roztoku sacharozy
(v davce 0,24 g jako 2 ml 12% nebo 0,50 g jako 2 ml 25% roztoku) asi 2 minuty pied
vlastni intervenci (¢asové odpovida uvolnéni endogennich opioidi). Vysledkem bylo
zkraceni ataky place, jeho intenzity, mén¢ napadnéd fyziologickd odpoveéd na bolest.
Nebyly dosud popsany zadné komplikace a nezadouci nasledky, pfesto je tieba
vénovat pozornost nezralym novorozenctim s velmi nizkou porodni hmotnosti, u nichz

podani hyperosmolarniho roztoku miize vést k t&zkym komplikacim. *°

80 Palyzova, D. Bolest v détském véku [online]. Zdravotnické noviny, [cit. 2012-02-10]. Dostupné na WWW:

<http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/bolest-v-detskem-veku-161363 >.
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5 ZAVER

Bolest u novorozencu je specifickou oblasti algeziologie. Mares konstatuje, ze
rozdil v definovani bolesti je u novorozencii odliSny od dospélych, protoze
novorozenci nejsou schopni verbalizovat bolest, jsou pii jejim rozpoznani, zjiStovani
a 16&b& zavisli na jinych osobach.®

Palyzova uvadi, ze U novorozenci nelze definovat kvalitu a kvantitu prozivani
nepiijemnych vjemt, pro které se fada autori zatim zdrahd pouzit pojem bolesti
a nahrazuije jej pojmem dyskomfort. &

Podle Kalousové i nedonosené déti maji dostateCné vyvinuty nervovy

a endokrinni sytém, takZe vnimaji bolest a reaguji na ni.®®

Bakalatskd prace se zabyva také identifikaci bolesti a jejim hodnoceni.
NejznaméjSim ukazatelem bolesti je behaviordlni metoda ,,Neonatal Facial Coding
System™ (NFCS), ktera se zaméfuje na specifickou mimiku novorozence trpiciho

bolesti.®

Mares vSak uvadi, ze laboratorni, popt. klinické ukazatele, jsou pro identifikaci
bolesti nejvice vhodné, protoZe je zarudena jejich objektivita. ** Casto se viak obg&
skupiny ukazatelti (klinické a behavioralni) kombinuji a vznikaji tak kompozitni

diagnostické metody.®®

Identifikovanou bolest Ize tlumit farmakologicky nebo metodami

nefarmakologickymi. V neonatologii vSak stale pfevazuje obava z vedlejSich ucinki

8 Mares, J. a kol. Dité a bolest, s. 29.

82 Palyzova, D. Bolest v détském véku [online]. Zdravotnické noviny, [cit. 2012-02-10]. Dostupné na WWW:
<http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/bolest-v-detskem-veku-161363 >.

8 Kalousova, J a kol. Bolest u déti: hodnoceni a n&které zptisoby 16by [online]. Pediatr pro Praxi, 2008[cit. 2012-
02-15], dostupny na WW W<http://www.solen.cz/pdfs/ped/2008/01/02.pdf>.

8 Grunau, R. V., Craig, K. D. Facial Activity as a Measure of Neonatal Pain Expression, s. 147-155.

& Mares, J. a kol. Dité a bolest, s. 18.

86 . .
MaresSova, J. Bolest u novorozencd, s. 124.
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analgetik, coz je také impulsem k pouzivani analgetickych nefarmakologickych

opatfeni.”’

V bakalarské praci je popsano devét nefarmakologickych metod. Vybrané
Z nich mohou provadét 1 rodice. Dit€ miize na odpoutani pozornosti od bolestivych

stimull pouzit také jeho vlastni sebeuspokojujici aktivity.®®

Mare$ vyzdvihuje nefarmakologickou péci a definuje tkoly, které by se mély
stat béznou soucasti pracovni ndpln¢ détské sestry. Tykaji se zejména pozorovani
novorozence, systematické diagnostiky bolesti, individudlniho pfistupu a prevence
bolesti a oteviené komunikace 0 bolesti. Jejich provadéni povede ke zvySeni péce

0 novorozence trpici bolesti.*

,, Uz se nemuizeme vymlouvat, Ze toho o détské bolesti vime mdalo .

(Prof. Z. Matgjicek)

87 Palyzova, D. Bolest v détském véku [online]. Zdravotnické noviny, [cit. 2012-02-10]. Dostupné na WWW:
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8 Fendrychova, J. Projevy bolesti u novorozenct a jejich nefarmakologické tiSeni, s. 34.
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|
zkratka metody | ndzev metody autofi metody | metoda uréena pro sledované charakteristiky ditéte
BPS Behavioural Pain Score | Pokela, (1994) novorozence mimika obliceje, pohyby celého
téla, reagovéni na manipulaci/
uklidiovani, ztuhlost rukou a téla
BPSN Bernese Pain Scale Cignacco et al. (2004) novorozence tepova frekvence, dechova
for Neonates frekvence, krevni tlak, saturace
krve kyslikem; mimika obliceje,
pozice téla, pohyby, bdéni
COMFORT Comfort Scale Amabuel etal., (1992), | détive véku 0-18 let; bdéni, klidnost, dychani, plag, pohyby
Van Dijk et al. (2000) bolest u ventilovanych téla, svalové napéti, napéti v obliceji,
déti; pooperacni bolest | krevni tlak, tepova frekvence
u novorozenctl
CRIES Crying, Requires Krechel a Bildner (1997) | pooperaéni bolest plac, potfeba kysliku pro saturaci
Oxygen, Increased u novorozenct; vy$§i nez 95 %, vitalni funkce,
Vital Sign, Expression, nedonodence (gestacni | mimika obliCeje, nespavost
Sleeplessness vék 32-36 tydnu)
DAN Douleur Aigué Carbajal et al., (1997) novorozence mimika obliceje, pohyby koncetin,
du Nouveau-né vokalizace
DSVNI Distress Scale Sparshott (1996) ventilované mimika obliceje, pohyby koncetin,
for Ventilated novorozence zaujimana poloha téla, barva kiize
Newborn Infants
EDIN Echelle Douleur Debillon et al. (2001) nedonosence (gestaéni | mimika obliceje, hybnost téla, kvalita
Incomfort Nouveau-Né vék 25-36 tydnd) spénku, sociélni kontakt, utiitelnost
FLACC Face, Legs, Activity, Merkel et al. (1997) novorozence mimika obli¢eje, pohyby nohou,
Cry, Consolability po operacnich vykonech | aktivita, plac, utisitelnost
IBCS Infant Body Coding Craig a Grunau, (1993) | novorozence, pohyby rukou, chodidel, pazi, nohou,
Systém nedonosence hlavy a trupu
NFCS Neonatal Facial Coding | Grunau a Craig (1990) novorozence mimika obliceje: nakrabacené obodi,
System Craig et al., (1994) sevieni oénich vicek, zvyraznéni
nasolabidlnich ryh, rozeviené rty,
vertikaIné oteviena Usta,
horizontaIné oteviend Usta,
seSpulené rty, napjaty jazyk,
chvéjici se brada, vysunuty jazyk
NIPS Neonatal Infant Pain Lawrence et al., (1993) | novorozence, mimika obli¢eje, zpusob kfiku,
Scale nedonosence (gestaéni | zplsob dychani, pohyby rukou,
vek 28-38 tydni) pohyby nohou, stav rozrusenf
NPAT Neonatal Pain Friedrichts et al., (1995) | novorozence na JIP tepova frekvence, krevni tlak,
Assessment Tool dechova frekvence, saturace krve
kyslikem; poloha téla, kfik, aktivita
N-PASS Neonatal Pain, Agitation | Hummel et al., (2003) novorozence rozruSeni Ci plac, celkovy stav
and Sedation Scale chovéni, mimika obliceje, svalovy
tonus, fyziologické ukazatele
(tepova frekvence, krevni tlak,
dychéni, saturace krve kyslikem)
PAT Pain Assessment Tool Hodgkinson et al., novorozence dychani, tepova frekvence,

(1994) po operacnich vykonech | saturace krve kyslikem, krevni tlak;
pozice téla/tonus, prabéh spanku,
expresivita vyrazu, barva kize, kfik

PIPP Premature Infant Pain Stevens et al., (1996) fyziologické tepova frekvence, saturace krve
Profile novorozence, kyslikem, mimika obliceje
nedonos$ence (gestacni | (nakrabacené oboéi, sevieni oénich
vék 38-40 tydnu) vicek, zvyraznéni nasolabiélnich ryh)
SUN Scale for Use Blauer a Gerstmann, novorozence stav CNS, dychéani, tepové
in Newborn (1998) frekvence, krevni tlak;
pohyby téla, tonus, mimika

Zdroj: Maresova, J. Bolest u novorozencii, s. 125.
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