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Uvod

Vnimani bolesti je individualni a subjektivni zazitek, ktery se liSi mezi dospélymi
a détmi, ale také i mezi jednotlivci v ramci stejné vékové skupiny. Kazdé dité po
narozeni a béhem kojeneckého obdobi podstupuje procedury, které mohou byt
bolestivé, nicméné jsou nezbytné pro bézné preventivni postupy. Jiz samotny porod je
pro novorozence zdrojem urcitych bolestivych stimulu, které jej provazi a zaroven jsou
stimulem pro jeho adaptaci na mimodélozni prostfedi. Ovéem poté se jiz dité dostava do
laskyplné a nézné péce rodicl Ci dalSich pedujicich, ktefi se snazi pfipadné negativni
stimuly zcela eliminovat. V pfipadé fyziologickych, dobfe se adaptujicich novorozencu,
je v jejich poporodnim obdobi pusobeni bolestivych stimuld minimalni. OvSem nemocni
nebo pred€asné narozeni novorozenci, jejichz poporodni obdobi je spojené
s hospitalizaci, diagnostickymi, terapeutickymi i oSetfovatelskymi intervencemi jsou
opakované bolestivym stimulim vystaveni. V dnesSni dobé jiz neni zadna pochybnost
o tom, Ze novorozenci jsou schopni prozivat bolest. Tato schopnost se déje jiz od
24. tydne téhotenstvi, kdy se vyvijeji potfebné struktury k pocitovani bolesti (Eriksson,
Campbell-Yeo, 2019, s. 1).

Nadmérné nebo opakované puUsobeni bolesti ma prokazatelné nepfiznivé
dopady, jak na ¢asné ovlivnéni zdravotniho stavu, prozZivani a chovani novorozence, tak
I na dlouhodobé nasledky. Mnohé studie prokazuji, ze novorozenci v nemocnicich
absolvuji denné 10 az 15 bolestivych zakrokd. Od okamziku, kdy byly zvefejnény prvnim
narodni a mezinarodnich pokyny pro Ié€bu bolesti u novorozencut, se hodnoceni bolesti
stalo nezbytnou soucasti péCe o novorozence (Masters et al., 2023, s. 30-31).

Vétsina védeckych studii zaméfenych na hodnoceni a léCbu bolesti pochazi
Z novorozeneckych jednotek intenzivni péce (nJIP), kde je vyskyt novorozenecké bolesti
nejCastéjsi. Cilem hodnoceni bolesti i stresu je detekovat intenzitu bolesti a diskomfort
novorozence a preventivné bolesti pfedchazet nebo aplikovat vhodnou IéCbu, at' jiz
farmakologickou nebo nefarmakologickou. Hodnotit neverbalni projevy bolesti ditéte
¢i novorozence, mlze predstavovat vyzvu. Pro tento ucel se vyuzivaji rizné skaly
bolesti, nicméné pouzivané metody a Skaly se liSi. Neexistuje univerzalni metoda

hodnoceni bolesti u této populace. K dispozici jsou sice objektivni metody méfeni, jako



je sledovani srdec¢ni frekvence, krevniho tlaku a kortizolu ve slinach, ale v praxi se
vétSina poskytovatelll péce spoléha na vyraz obliCeje, plac a celkové chovani ditéte
(Witt et al., 2016, s. 2).

V soucCasné dobé se v oblasti zdravotni pée o novorozence stale vice uplatiuji
nefarmakologické praktiky, v€etné léCby bolesti béhem zakrokl. Zdravotnicky personal
musi proto respektovat rizna prani, ktera pacienti a jejich rodina preferuji (Fitri et al.,
2020, s. 2).

S ohledem na problematiku bolesti novorozence mohou byt vzneseny nasledujici

otazky:
1. Jakeé jsou kratkodobé a dlouhodobé nasledky bolesti u novorozencu?
2. Jaké jsou metody pro hodnoceni a Ié€bu bolesti u novorozencu?
Cile prace:

Cilem bakalarské prace je sumarizovat a predlozit aktualni publikovana data tykajici
se bolesti u novorozence. Hlavni cil prace je dale specifikovan tremi dil€imi cili:

1. Predlozit aktualni dohledané poznatky o klasifikaci fyziologického a pfedCasné
narozeného novorozence.

2. Predlozit aktualni dohledané poznatky o klasifikaci a hodnoceni bolesti
u novorozence.

3. Predlozit aktualni dohledané poznatky o farmakologické a nefarmakologické
terapii bolesti u novorozence.

Jako vstupni literatura byly prostudovany publikace:

PROCHAZKA, Martin. Porodni asistence. Praha: Maxdorf, [2020]. Jessenius. ISBN 978-
80-7345-618-4.

KACHLOVA, Miroslava, Jana KUCOVA a Veronika PETRASOVA. Osetfovatelska péée
v neonatologii. Praha: Grada Publishing, 2022. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-3176-
1.

CHROMA, Jana a Lucie SIKOROVA. PAIN IN NEONATES AND POSSIBILITIES OF
ITS NON-PHARMACOLOGICAL CONTROL. Profese online [online]. 2013, 6(2), 6-12
[cit. 2022-11-23]. ISSN 18034330. Dostupné z: doi:10.5507/pol.2013.013



1 Popis resersni strategie

Vyhledavajici kritéria:
- kliéova slova v CJ: novorozenec, bolest, projevy bolesti, hodnoceni bolesti,
farmakologicka a nefarmakologicka 1é¢ba
- kliéova slova v AJ: newborn, pain, pain manifestations, pain assessment,
pharmacologic and nonpharmacologic treatment
- jazyk: Cestina, angli¢tina
- obdobi: 2015-2023

Databaze: Google Scholar, PubMed, EBSCO
Celkem nalezeno: 256 dokumentu

Vyrazujici kritéria:
duplicitni dokumenty
¢lanky nesplniujici kritéria reSerSni strategie
clanky nekorelujici s cili bakalarské prace

kvalifikaCni prace

Sumarizace vyuzitych a dohledanych dokument:
EBSCO -9
Google scholar — 19
PubMed - 11
ScienceDirect - 7
Knizni zdroje — 6

Webové prohlizece - 3

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentti:

Acta Paediatrica — 4 dokumenty
Advances in Neonatal - 1 dokument
American Journal of Perinatology — 1 dokument

Anaesthesia & Intensive Care Medicine — 1 dokument



Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR — 1 dokument
BMC Pediatrics — 2 dokumenty

Breastfeeding Medicine — 2 dokumenty

Cochrane Database of Systematic Reviews - 1 dokument
Critical Care Nursing Clinics of North America - 1 dokument
Current Emergency and Hospital Medicine Reports - 1 dokument
Ceska Neonatologicka Spoleénost — 1 dokument
Cesko-slovenska pediatrie - 1 dokument

Data in Brief - 1 dokument

Doporucené postupy pro vSeobecné praktické Iékare - 1 dokument
Early Human Development — 1 dokument

European Journal of Pain - 1 dokument

Frontiers in Pediatrics — 2 dokumenty

Grada Publishing - 2 dokumenty

Children - 1 dokument

Infant Behavior and Development - 1 dokument

Iranian Red Crescent Medical Journal - 1 dokument
Journal of Pediatric Nursing — 1 dokument

Maxdorf — 1 dokument

Neonatal Pain - 1 dokument

Neonatologie - 1 dokument

Neurologie pro praxi - 1 dokument

Neuroscience - 1 dokument

Nutricion Hospitalaria - 1 dokument

Pediatric Annals - 1 dokument

Pediatric Research - 1 dokument

Pediatrie pro praxi — 2 dokumenty

Porodnictvi - 1 dokument
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Praktické lékarenstvi - 1 dokument

Profese online — 1 dokument

Revista Dor - 1 dokument

Revista Latino-Americana de Enfermagem - 1 dokument
Revista Paulista de Pediatria - 1 dokument

Seminars in Fetal and Neonatal Medicine — 4 dokumenty
The Journal of Emergency Medicine - 1 dokument

The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine - 1 dokument
The Journal of Pediatrics - 1 dokument

Translational Pediatrics - 1 dokument

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi — 1 dokument

World Journal of Clinical Cases - 1 dokument

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito celkem 55 dohledanych dokumenta.
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2 Novorozenec

Prvni faze lidského zZivota po porodu zacina v novorozeneckém obdobi. Tato kratka
etapa zivota Clovéka trva od narozeni do 28. dne. Vzhledem ktomu, ze vétSina

zdravotnich problémU po porodu se objevi béhem prvnich 4 tydn( Zivota, jedna
se i o velmi kritické obdobi. Mohou se napf. objevit vrozené vady nebo infekce typické

pro novorozenecké obdobi (Prochazka, Pilka, 2018, s. 231).

2.1 Definice

Fyziologicky novorozenec

Jedna se o novorozence, ktery je eutroficky a fyziologicky zraly. Narozeny v terminu
s hmotnosti v rozmezi od 2500 g do 4500 g a nevykazujici Zadné pfiznaky onemocnéni.
Tudiz jeho postnatalni adaptace pokraCuje bez patologickych abnormalit. Dale se
pfedpoklada, ze zakladni fyziologické procesy ditéte se pfizplsobily rychlé zméné
prostiedi, k niZ dochazi béhem porodu spolu se zastavenim fetoplacentarniho obéhu.

Jedna se predevsim o dychani a krevni obéh (Prochazka, Pilka, 2018, s. 231).

Patologicky novorozenec

Dité je oznaCovano za patologického novorozence tehdy, kdy je ohrozené na
Zivoté, narozené s hypotrofii nebo s hypertrofii, s nemoci ¢€i s vrozenou vyvojovou
vadou, nebo které je prenasené Ci predCasné narozené. Pred¢asné narozeny
novorozenec je novorozenec narozeny pred ukoncenym 37. tydnem gravidity (< 36+6).
Hlavnim faktorem, ktery pfispiva k morbidité a mortalité novorozencd, je jejich nezralost.
Za hranici zivotaschopnosti ditéte se v sou¢asné dobé& v Ceské republice povazuje
24. tyden téhotenstvi. AZ 50 % novorozencl narozenych pfed 25. tydnem té&hotenstvi
umira, a bohuzel ti, ktefi pfeziji, maji znacné riziko dlouhodobych nasledkd v dalSim
psychomotorickém vyvoji. Nezralost, ktera je definovana jako anatomicka nebo funkéni
nezralost organismu, se od nedonoSenosti liSi tim, Zze je dana délkou téhotenstvi

(Prochazka et al, 2020, s. 693, 742).
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2.2 Klasifikace novorozencu

Po narozeni Ize novorozence zafadit do kategorii pomoci riznych klasifikacnich
schémat. Tento krok poskytuje moznost urcit rizika pro neonatalni morbiditu a mortalitu

a také posoudit pfedporodni vyvoj novorozence (Kachlova et al., 2022, s. 15).

Klasifikace dle gestaéniho stari

Prvni klasifikace umoznuje zafazeni novorozencl do 3 skupin na zakladé
gestacniho stafi, které vyjadfuje pocet tydnl a dnl, které uplynuly mezi pocetim
a porodem. Dle této Kklasifikace je rozliSovan novorozenec na nedono$eného,
donoseného a prenaseného. Pred ukonCenym 37. gestaCnim tydnem je novorozenec
oznacen za predCasné narozeného Ci nezralého. Déti terminové jsou narozené v obdobi
od 37 + 0 do 41 + 6 gestacniho tydne a za pfenaseného novorozence je povazovano,
je-li narozen po 42+ 0 tydnu téhotenstvi. Neni-li znam gestacni vék, maze byt k jeho
ureni vyuzito posouzeni somatickych znamek nebo neurologickych projeva zralosti
ditéte, nejpfesnéjsi vysledky pak poskytuje kombinace téchto dvou vysetfeni (Kachlova
et al., 2022, s. 15-17).

Klasifikace dle porodni hmotnosti

DalSi klasifikace umozrfiuje zafazeni novorozence dle porodni hmotnosti na
novorozence s extremné nizkou porodni hmotnosti, ktera je méné nez 1000 g,
novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti nepfesahujici 1500 g a novorozence
S nizkou porodni hmotnosti vazici pod 2500 g. Porodni hmotnost fyziologického
novorozence se pohybuje v rozmezi 2500 g az 4500 g. Pfi hmotnosti pfesahujici toto

rozmezi se novorozenec oznacuje jako makrozomni (Dort et al., 2018, s. 15).

Klasifikace dle vztahu mezi gestacnim starim a porodni hmotnosti

Podle posledniho systému klasifikace se novorozenci déli na eutrofické,
hypotrofické a hypertrofické novorozence. U eutrofického novorozence vyZivovy stav
souhlasi s gestacnim vékem (pro konkrétni gestacni vék se pohybuje mezi 10. a 90.
percentilem). Je-li porodni hmotnost niz§i a neodpovida gestatnimu véku (pod

10. percentilem), oznacCuje se novorozenec jako hypotroficky. Pokud je naopak porodni
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hmotnost vySSi (nad 90. percentilem), jde o hypertrofického novorozence (Prochazka et
al., 2020, s. 742).

2.3 Znamky zralosti

Pfitomnost nebo absence somatickych, neurologickych nebo funkénich znamek
zralosti odrazi zralost Ci nezralost novorozence. Jejich posouzenim je mozné urcit
gestacni vék novorozence a zaroven pomahaji predikovat pfipadné problémy souvisejici
s nezralosti. Néktera posouzeni zralosti mize provadét nelékarsky zdravotnicky

personal, jina jsou provadéna pouze zkudenymi lékafri.

Somatické znamky zralosti

Pro stanoveni gestatniho véku novorozence po porodu v pfipadé absence
prenatalni péce je tfeba pouzit jednu ze skoérovacich metod. Nejdfive je provedeno
hodnoceni somatické a nervosvalové zralosti ditéte pomoci znamého Ballardova skore
(viz obr. €. 1). Somatické ukazatele zralosti zahrnuji stav kuZe, prsni Zlazy, chrupavky
ucha, vyskyt lanuga, ryhovani koncetin a zralost genitalu. Mezi dalSi vypocetni
prostfedky gestacniho véku patfi skoére Dubowitzové a index dle Petrussy. Skére
Dubowitzové kombinuje 12 neurologickych znaku a 12 externich znakl. Zatimco index
dle Petrussy se zaméfuje pfedevSim na somatické ukazatele zralosti (Kachlova et al.
u novorozence. U donoSenych déti by méla byt kize rdzova, elasticka, neprasvitna
a pokryta mazkem. Lanugo se vyskytuje pouze zfidka, ale mohou pozlstat zbytky
nejCastéji na ramenou a zadech. Nehty pFesahuji Spicky prstd a v usSnim boltci je
vyvinuta chrupavka, ktera je tuha a pruzna. Prsni Zlaza ma dostate¢né vyvinuty dvorec
s bradavkou. Po celé ploSe chodidla se vyskytuje ryhovani. U div€iho genitalu jsou labia
minora prekryta labia majora a zrali chlapci by méli mit sestoupla varlata v Sourku
(Prochazka, 2020, s. 673).

Neurologické projevy zralosti
Pro neurologické vySetfeni novorozence je idealni obdobi klidného bdéni, nebot’
béhem spanku nebo place muze byt vySetfeni zkresleno. Pfi hodnoceni neurologické

zralosti se vySetfuje Sest parametri, mezi které patfi postaveni téla a koncetin, uhel
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v zapésti, navrat horni koncetiny po rychlé zméné z flexe do extenze, poplitealni thel,
pfiznak Saly a pohyb pata-ucho (viz obr. €. 2) (Kachlova et al. 2022, s. 15, 38-39).

U novorozencu je dalSim dulezitym indikatorem zralosti vybavnost reflexd. Mezi
zakladni nepodminéné reflexy pouzivané Kk posouzeni zralosti i neurologického
zdravotniho stavu novorozence patfi reflex hledaci, saci, polykaci, Morolv, uchopovy
reflex na hornich i dolnich kon&etinach, automatismus chuze, reflexni plazeni a jiné.
U zdravych déti tyto reflexy obvykle vymizi do 2—-3 meésicu. Nejvhodnéjsi doba pro
provadéni neurologického vysSetfeni se iSi v zavislosti na gestaénim véku.
U donoSenych novorozencl je idealni obdobi 3. az 5. den po porodu, zatimco
u nedonoSenych déti je totermin porodu. Pfesto Ize akutni neurologickou patologii

vySetfit v jakémkoliv okamziku (Dort et al., 2018, s. 100).

Funkéni projevy zralosti

Funkéni projevy zralosti vyjadfuji zralost organovych systému a organu, které po
porodu reaguji na prechod do mimodélozniho prostfedi a jejichZz spravné fungovani
zajisti adaptaci a preziti novorozence. Po porodu je nezbytné peclivé sledovat prubéh
adaptace novorozence, tedy funkénost jednotlivych organovych systému jako je
kardiorespiracni systém, gastrointestinalni trakt, urogenitalni systém, centralni nervovy
systém a s jejich funkci i spojenou homeostazu. V pfipadé fyziologickych novorozencd,
jde o sledovani neinvazivni, tedy pomoci metod zakladniho fyzikalniho vySetfeni
a u novorozencl patologickych je zakladni fyzikalni vySetfeni rozSifeno o dalSi metody:
odbéry biologického materialu, zobrazovaci metody a monitoring vitalnich funkci
(Kachlova et al., 2022, s. 25).

2.4 Rozdéleni poskytované neonatologické péée v CR

Specializovany obor neonatologie se zaméfuje na souhrnnou péci o déti, které se
narodili za hranici Zivotaschopnosti az do 28. dne zivota po jejich pfedpokladaném
terminu porodu. Neonatologové a pediatfi jsou odbornici, ktefi zajiStuji péci
fyziologickym i patologickym novorozencum v plném rozsahu a s vysokou kvalitou
(CNeoS, 2023, neuvedeno). Neonatologie a Uzka multidisciplinarni porodnicka tymova
spoluprace predstavuji zakladni kameny kvalitni perinatalni péce zajistujici péci

nastavajicim matkam a novorozencim. Jsou zaloZzené na nejnovéjSich védeckych
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objevech, které vedou k organizacnim a lékarfskym opatfenim a ke zvySeni zivotni
arovné obyvatelstva. Perinatologicka péce v Ceské republice je poskytovana systémem
tFi drovni péte a také stanovenou regionalni pédi (Véstnik MZCR, 2013, s. 3).
PoZadavky na jednotlivé stupné perinatalni péce, které poskytovatel musi splfiovat, jsou

pfesné stanoveny Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.

l. stupen

Zahrnuje zakladni oddéleni, ktera poskytuji péc¢i o fyziologické novorozence, ktefi
nevykazuji zadné nebo nevyznamné odchylky v postnatalni adaptaci a nepotiebuji
intermedialni péci. Zakladni jednotky péCe o novorozence jsou soucasti détskych
oddéleni nebo ve vyjimeénych pfipadech porodnického oddéleni, pokud détské oddéleni
neexistuje (CNeoS, 2023, neuvedeno). Na oddé&leni neonatalni fyziologie je pfijimana
vétSina déti narozenych po 37. tydnu téhotenstvi (od 37+0). Pokud ma novorozenec po
narozeni na porodnim sale i po pfesunu na oddéleni Sestinedéli bezproblémovou
poporodni adaptaci, zustava prakticky stale s matkou, tzv. rooming-in systém
(Prochazka et al., 2020, s. 671).

II. stupen

Do druhého stupné spadaji intermediarni centra (IMP). Jejich cilem je
identifikovat a lé¢it onemocnéni u novorozencu porozenych po 31 + 0 tydnu téhotenstvi.
Tato perinatologicka oddéleni intermedialni péce (PCIMP) také zajistuji naslednou |éCbu
a péci pacientum, ktefi sem byli pfesunuti z perinatologickych center intenzivni
péCe (PCIP). Primarné se vénuji stfedné nezralym novorozencim, monitoruji jejich
poporodni adaptaci a podporuji vytvareni vazeb mezi matkou a ditétem. Kromé toho
také zajistuji naslednou IéCbu a dikladné sledovani rustu ohrozenych novorozencu
(CNeoS, 2023, neuvedeno).

[ll. stupen

NejvysSi uroven péce v tomto oboru predstavuji perinatologicka centra intenzivni
péCe na regionalni urovni, ktera rozvijeji s lé¢ebné-diagnostickou ¢innosti i ¢innost
vzdélavaci a vyzkumnou (CNeoS, 2023, neuvedeno). Souéasti neonatologické slozky
PCIP je jednotka intenzivni péc€e (JIP), jednotka intenzivni a resuscitacni péce, oddéleni
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intermedialni péCe a oddéleni pro Ié€bu fyziologickych novorozencl s moznosti rooming
in. Jedna se o centra, ktera poskytuji péci v plném rozsahu a soustfeduji se na
nejzavaznéjSi patologické stavy zivé narozenych, nedonoSenych i donoSenych
novorozencl. Také spolupracuji s dalSimi specialisty na feSeni vrozenych vyvojovych
vad a zajiStuji dostupnost nasledné péfe a monitorovani vyvoje u novorozencu
s rizikovymi faktory (Véstnik MZCR, 2013, s. 3).

Z davodu nemoci nebo prfedCasného porodu musi byt Sest az devét procent
vSech novorozencu pfijato na jednotku intenzivni péfe pro novorozence.
Tito novorozenci béhem svého pobytu na nJIP denné podstoupi 14 az 16 bolestivych
procedur (Bruschettinni et al., 2022, s. 2). Z 12 dohledanych studii o hodnoceni a Ié¢bé
neonatalni bolesti bylo zjisténo, Ze mezi nejbolestivéjSi a nejstresovanéjsi vykony pro
novorozence na nJIP patfily punkce (venepunkce, odbéry kapilarni krve atd.), dale
zavedeni nazogastrickych sond a odsavani dychacich cest. DalSimi vykony, které se
ukazaly jako bolestivé, jsou mechanicka ventilace, intubace a o¢ni vySetieni (Garcia-
Rodriguez et al., 2021, s. 5925).

Brazilska studie prokazala, Ze u 141 hospitalizaci bylo béhem jednoho tydne
provedeno 4 765 vykonu, z nichz nej¢astéjSi byl odbér z paticky (36,1 %), odsavani
z dychacich cest (26,3 %), Zilni punkce (9 %) a vendzni punkce k periferni katetrizaci
(7,2 %) (Sposito et al., 2017, s. 25).
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3 Bolest

Kvali zvySenému rozSifovani znalosti o bolesti, se v srpnu 2019 sesla
mezinarodni skupina IASP (Internation Association for the Study of Pain), ktera pfisla
s nékolika prvnimi doporu€enimi na zménu definice, ktera se pouziva od roku 1979.
Skala a Kozak ve své knize uvadi pfesnou definici bolesti, kterou stanovila Mezinarodni
skupina IASP a Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Bolest je podle nich
oznacovana jako ,neprijemna smyslova a emocionalni zkuSenost spojena se skutecnym
nebo potencialnim poskozenim tkané nebo podobna té, ktera je se skuteCnym nebo
potencialnim poSkozenim tkané spojena“ (Skala, Kozak, 2021, s. 3).

Bolest se sklada ze dvou hlavnich slozek: nocicepce, tedy vnimani fyzického
podnétu a emocni reakce. Na vnimani bolesti maji vliv nejen neurofyziologické systémy,
ale také psychologické prvky i okoli. Tyto prvky méni a reguluji nociceptivni pocit tak, Ze
stejny klinicky scénaf mulze vyvolat zcela odliSné vnimani bolesti v zavislosti na
jednotlivci. Déti obvykle zaméfuji svou pozornost nejvice na bolest, coz mize zvySovat
uzkost, strach z bolestivého pocitu a zesilovat smyslovy proZitek (Mencia et al., 2022,
s. 1).

Bolesti u novorozence je v poslednich letech vénovana vySSi pozornost nez
v historii, kdy jesté v 80. letech 20. stoleti panovalo presvédcéeni, Ze novorozenci nejsou
schopni vnimat bolest v dusledku nedostate¢né vyvinutych nervovych drah. OvSem
S vyraznym rozvojem neonatologie jak v oblasti medicinské, tak i oSetfovatelské, které
se opiraly o Evidence-based practice (EBP) se objevily i vyzkumy zaméfené na bolest
novorozence. Ty prokazaly, Ze novorozenci bolest nejen vnimaji a reaguji na ni, ale ze
opakované a bolestivé stimuly maji negativni vliv na klinicky stav hospitalizovaného

novorozence i jeho dalsi vyvoj (Masters et al., 2023, s. 30).

3.1 Rozdéleni bolesti

Bolest muze byt délena podle ruznych kritérii. Délka trvani urCuje, zda se bolest
povazuje za akutni nebo chronickou, zatimco misto vzniku nas informuje, zda se jedna

0 bolest nociceptivni nebo neuropatickou (Rokyta et al., 2018, s. 34).
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Nastup a konec kazdého bolestivého zazitku slouzi ke zdlraznéni zasadnich
rozdili mezi akutni a chronickou bolesti. Akutni bolest za¢ina, jakmile dojde k poSkozeni
tkané nebo stimulaci zanicené oblasti. Potize trvaji az tfi mésice, obvykle vsak trvaji
v Casovém rozmezi od nékolika sekund az tydnl. Pfi¢inou muze byt traumatizujici
mechanismus, operace, onemocnéni apod. Nasledkem bolestivého podnétu télo
uvolnuje katecholaminy a stresové hormony. Je proto nezbytné bolesti pfedchazet
a v pfipadé jejiho vzniku ji vZdy ucinné IéCit (Skala, Kozak, 2021, s. 4).

Pojem chronicka bolest se oznaCuje pouze tehdy, pokud trva déle nez tfi mésice
a prfetrvava i po odstranéni spoustéciho podmétu nebo po zhojeni poskozené tkané.
V deklaraci EFIC (European Pain Federation) je oznaCena jako specificky zdravotnicky
problém a samostatné onemocnéni (Skéala, Kozak, 2021, s. 4). Chronicka nebo
nadmérna zatéz bolesti vede k negativnim fyziologickym dopadim a potencialné
dlouhodobym nasledkim zahrnujici modifikaci chovani a dlouhodobou senzibilizaci
drahy bolesti.

Ze ziejmych duvodu nelze vybrat konkrétni slovo pro popis charakteru bolesti,
kterou novorozenci pocituji (jako je napf. paliva, tupa nebo bodava). Nicméné je mozné
se pokusit urcit lokalizaci bolesti a zfetelnost jejich hranic (Anand, 2017, s. 4). Anand
také navrhl, aby bolest trvajici déle nez sedm dni, byla u novorozencl povazovana za
bolest chronickou, vzhledem k asovym charakteristikam bolestivych stavli, délce
novorozeneckého obdobi, ¢asovému prubéhu vzniku dlouhodobych Gc&inka bolesti
a také tolerance k analgetickym lékim. Z tohoto by méla vyplynout dalSi diagnosticka
vySetieni, pfehodnoceni stavajici analgetické taktiky, pouziti alternativnich lécebnych
postupl a dlouhodobéjsi planovani pro prfedchazeni poskozeni zdravi a podporu
rehabilitace (Anand, 2017, s. 4).

3.2 Vyvoj bolesti u plodu

Bolest plodu je jednim z nejspornéjSich témat v mediciné. Je obtizné zjistit, zda
pacient, ktery neni schopen vyjadfit své emoce, skuteCné proziva bolest po vystaveni
potencialné Skodlivym podnétim. K tomu, aby mohl €lovék citit bolest, je zapotiebi fada
nervovych struktur, které jsou fyziologicky vyvinuté. Aby vSak mohlo dojit k vnimani

bolesti, musi byt vytvofeny dalSi kognitivni procesy souvisejici se stavem védomi
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a paméti. To nasledné umoznuje rozpoznat udalost jako nepfijemnou. Vyvoj nervovych
drah, které se podileji na patofyziologii bolesti, za€ina jiz ve fetalnim zZivoté, pfiblizné
v 7. tydnu téhotenstvi, poté nasleduje vyvoj thalamu a nervovych spojeni v mozkové
kGfe. Néktefi autofi se domnivaji, Ze bolest u plodu se projevi az ve 24. tydnu
téhotenstvi, protoze struktury centralniho nervového systému (CNS) jako je micha,
mozkova kura a thalamus nejsou dostate¢né vyvinuty. Bylo prokazano, ze u plodu
v obdobi mezi 20.a34. tydnem téhotenstvi, které jsou dlouhodobé vystavovany
bolestivym invazivnim zakrokim, dochazi ke zvySeni koncentrace kortizolu a beta-
endorfinu v plazmé (Mencia et al., 2022, s. 2-3).

Normalni vyvoj mozku plodu se Fidi pomérné specifickym vzorcem, ktery prochazi
fazemi, béhem nichz mlze dojit k plsobeni nékterych vlivi a naruSeni jeho vyvoje.
Infekce a nitrodélozni rustova retardace jsou z jednou pfi€in poruchy jeho dozravani.
Vyznamnou roli hraji rovnéz i genetické faktory, gestacni diabetes, vystaveni toxickym
latkdm a nedostatek urcitych Zivin, jako je kyselina listova a jod. Také dité narozené
predCasné, je nadmeérné vystaveno bolestivym i nebolestivym sluchovym, cichovym
a hmatovym podmétim. | tyto opakované podméty, mohou v pribéhu ¢asu zménit

zpusob zrani mozku (Mencia et al., 2022 s. 3).

3.3 Vliv bolesti na vyvoj mozku u nedonosenych novorozencti
Opakovany stres spojeny s bolesti u velmi nedonoSenych novorozencu je spojen
se zménami ve vyvoji mozku v prubéhu celého novorozeneckého obdobi s naslednym
narusenim funkéni kortikalni aktivity se ztenCovanim mozkové kury, zmeénami
mikrostruktury bilé hmoty a kognitivnimi vysledky ve Skolnim véku (Mencia et al., 2022,
s. 3). Nékteré vyzkumy naznaCuji, ze u prfedCasné narozenych déti je zvySena
pravdépodobnost vyskytu problém( s chovanim, motorickych a smyslovych abnormalit,
opozdéného vyvoje a nedostateCnych studijnich vysledkd. Jiné studie naopak
nezaznamenaly v téchto aspektech Zadné podstatné rozdily. Mezi lednem 2018 a zafim
2019 byly vybrany studie, které se zamérovaly na pfedCasné narozené déti s relativné
nekomplikovanym prab&hem na nJIPu. Vysledkem bylo zjisténi, Ze studie v minulosti
opakované prokazaly vysSSi pravdépodobnost vyskytu nékterych onemocnéni, vCetné
poruchy pozornosti s hyperaktivitou, deprese, uzkosti, poruchy autistického spektra,

vyhybavé a antisocialni osobnosti. Nicméné s nastupem dospivani a dospélosti téchto
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kojencl nékteré studie naznaluji, ze se tyto rozdily mezi obéma skupinami snizuiji.
Zatimco sluchové a zrakové vady jsou u pred€asné narozenych déti relativné vzacné.
Vyznamnymi rizikovymi faktory pro sluchové postiZzeni jsou kojenci s otevienym ductus

arteriosus a pouziti ototoxickych latek, jako je gentamicin (Chung et al., 2020, s. 3).

3.4 Signalizace bolesti

Hodnoceni bolesti je proces, ktery se znacné liSi v zavislosti na kognitivnich
schopnostech jedince. U dospélych a osob s plnymi kognitivnimi schopnostmi je zlatym
standardem pro hodnoceni pfitomnosti, typu a intenzity bolesti sebehodnoceni.
Nicméné u prevazné neverbalné se vyjadfujicich jedincd, jako jsou novorozenci, kojenci
a predskolaci, muze byt tento proces komplikovangjsi. U téchto skupin je projev bolesti
Casto nediferencovany, coz komplikuje rozliSeni mezi bolesti, podrazdénosti a uzkosti.
V takovych pfipadech se hodnoceni bolesti musi opirat o alternativni metody, jakou jsou
fyziologické a behavioralni odpovédi na bolest. BéZnou odpovédi na bolestivy podmét je
silnd aktivita mechanizmd, které umoznuji vyhnout se zranénim a ohroZenim. Kdyz jsou
receptory bolesti aktivovany, napfiklad poskozenim tkané lancetou do paty, vznikaji
signaly bolesti, které se pfenasi do michy a mozku. Tim dochazi k vyvolani reflexni
odpovédi, ktera ma za cil stahnout postizenou koncetinu smérem od zdroje bolesti
(Eriksson, Campbell-Yeo, 2019, s. 2).

Biomarkery

Fyziologické a neurofyziologické reakce, znamé jako biomarkery, mohou slouzit
jako ukazatele bolesti u novorozencl a kojencl. NejCastéji pouzivané fyziologické
ukazatele bolesti zahrnuji zmény v srde¢ni a dychaci frekvenci, krevnim tlaku a hladiné
kysliku v krvi. Av8ak spoléhat se pouze na tyto Zivotni funkce pfi hodnoceni bolesti
muze byt nedostateCné. Davodem je, Ze novorozenci a kojenci nemaji schopnost
udrzovat stabilni autonomni reakci na bolest a jejich vitalni funkce mohou byt tak
ovlivnény jinymi faktory, jako je mechanicka ventilace, medikace, hypovolémie nebo
horeCka (Mencia et al., 2022, s. 3—4). Typické reakce na bolest u zdravych terminovych
novorozencU zahrnuji zvySenou srde¢ni frekvenci a dychani, vlhkost kiize na dlanich

a chodidlech. Nicméné, u pfedCasné narozenych, nemocnych novorozencu nebo
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u novorozencl ve spanku mohou byt tyto reakce omezené nebo dokonce opacné
(Eriksson, Campbell-Yeo, 2019, s. 2).

Behavioralni signalizace bolesti

Reakce na bolest se muze projevovat i v chovani, pfi¢emz nejb&znéjSim
ukazatelem je pla¢, mimika obliCeje (napf. zvySené oboci, sevieni o€i, zvyraznéni
nosoretni ryhy), télesné pohyby (napf. ohnuti prstl na rukou a nohou). Dale sem patfi
ulevova poloha, rozruSeni a poruchy spanku. Hodnoceni téchto ukazatelt chovani muze
byt ovlivnéno vékem ditéte, mechanickou ventilaci a farmakologickou lécbou. Navic,
u kriticky nemocnych déti s neurologickymi problémy nebo s neuromuskularni blokadou
mohou byt reakce omezené nebo pozménéné (Mencia et al., 2022, s. 4). Béhem Cervna
2016 byla shromazdéna data prostfednictvim uzavieného strukturovaného dotazniku,
ktery navrhl Chermont et al. z Brazilie. Tato data byla podrobena analyze a vysledkem
bylo, Ze nejCastéjSim projevem chovani spojenym s bolesti byl pla¢ a mimika (88,9 %).
V dal$i studii zaméfené na behavioralni signalizaci bolesti byly k identifikaci pfitomnosti
bolesti nejCastéji vyuzity fyziologické parametry, mezi které patfi srdecCni frekvence
(81,5 %), dechova frekvence (74,1 %), zvraceni (11,1 %), zmény krevniho tlaku

a hypertermie (Moretto et al., 2019, s. 29).

Zobrazovaci metody

Vyuziti neurofyziologickych zobrazovacich metod je novym a nastupujicim
trendem ve vyzkumu hodnoceni akutni bolesti novorozencu. Rostouci pocet studii
vyuziva neinvazivnich neurozobrazovacich technik, jako je spektroskopie pomoci
blizkého infraerveného zafeni, funkéni zobrazovani magnetickou rezonanci,
elektroencefalografie ke zkoumani, jak mozek novorozencu reaguje na akutni bolestivé
situace (Benoit et al., 2017, s. 1053). Po bolestivém podmétu se u novorozencu na
snimcich magnetické rezonance prokazalo, Ze oblasti mozku zaznamenavajici
senzorické a emocionalni slozky reakci na bolest, podobné tém, které se nachazeni
v mozku dospélych. Nicméné, pokud jsou bolestivé signaly opakované, mohou tyto
reakce prejit v zvySenou citlivost — hyperalgezii, nebo dokonce v reakci na podméty,

které obvykle nezplsobuji bolest — alodynie (Mencia et. al., 2022 s. 3).
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3.5 Hodnoceni bolesti

V roce 2006 Americka akademie pediatri (AAP) a Kanadska pediatricka spole€nost
(CPS) navrhly, aby zdravotnické instituce implementovaly programy na kontrolu
novorozenecké bolesti. Tyto programy by mély pravidelné hodnotit, minimalizovat
bolestivé zakroky a pfedchazet akutni bolesti z invazivnich postupl. Bolest by méla byt
hodnocena alespon jednou za sménu. AvSak u déti s predpokladanou bolesti a u téch,
ktefi jiz pfijimaji Iéky na zmirnéni bolesti, by méla byt hodnocena ¢astéji. Po operaci je
doporu¢eno hodnoceni bolesti kazdé 2 hodiny béhem prvnich 24-48 hodin, a nasledné
kazdé 4 hodiny az po ukonceni léCby. Pro ucinnou léCbu bolesti je nutné jeji klicova
v€asna a spravna identifikace. Pro tento ucel se vyuzivaji rizné Skaly bolesti, nicméné
pouzivané metody a Skaly se liSi a neexistuje univerzalni metoda hodnoceni bolesti
u této populace (Fendrychova, 2020, s. 208).

Kromé rozdili ve stupnicich bolesti existuje mnoho dalSich faktorl, které mohou
ovlivnit vnimani a hodnoceni bolesti. Je potvrzeno, Ze existuje prokazatelny vztah mezi
uzkosti a vnimanim bolesti u déti a dospélych. Muze byt napfiklad taky slozité hodnotit
dopad ciziho a stresového prostfedi, jako je pohotovost nebo vySetfovaci mistnost.
DalSim potencionalné vyznamnym aspektem muze byt dynamika mezi rodi¢em, ditétem
a stresem, ktery rodicC citi, kdyz jeho dité podstupuje bolestivy zakrok, jelikoz tato situace
muze u ditéte také vést ke zvySeni uzkosti (Witt et al., 2016, s. 2).

Prestoze je posuzovani bolesti u novorozencl velmi slozité vzhledem Kk jejich
fyzickému, kognitivnimu a behavioralniho vyvoji, pouZiti standardizovanych skal pro
hodnoceni bolesti zajiStuje jednotnost mezi zdravotnimi sestrami a dalSimi klinickymi
odborniky a nabizi pfesnou detekci bolesti, stresu nebo nepohodli. Tato hodnotici
méfitka nejenze poskytuji kvantitativni hodnoceni bolesti, ale také dokazou pFesné
ilustrovat dopad nefarmakologickych a farmakologickych intervenci na zmirfiovani
bolesti u novorozence. Aby bylo mozné efektivné hodnotit bolest, je zasadni rozpoznat
vSechny mozné zdroje bolesti. Stupnice pro hodnoceni musi byt tedy navrzeny tak, aby
byly schopny identifikovat pfitomnost bolesti, urcit jeji lokalizaci a posoudit jeji intenzitu
(Perry et al., 2018, s. 3-4).

PFfi vybéru nastroji pro hodnoceni bolesti je tfeba zohlednit cilovou skupinu

(donoSeny nebo predCasné narozeny novorozenec), kontext a druh bolesti.
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Kromé hodnoceni bolesti podle fyziologickych parametrl v novorozenecké populaci
existuje Siroké spektrum ovéfenych Skal bolesti pouzivanych na nJIP. Fendrychova ve
svém klinickém doporu¢eném postupu 0 managementu bolesti u novorozencl a kojenct
uvadi, ze mezi nejCastéji vyuzivané Skaly pro hodnoceni bolesti patfi Neonatatal Infant
Pain Score (NIPS), Distress Scale for Ventilated Newborn Infants (DSVNI) a CRIES,
ktera se zaméfuje na hodnoceni pooperacni bolesti (Fendrychova et al., 2020, s. 208).
Beltramini navic uvadi dalsi platné metody pro méfeni pooperacni bolesti. Jednou z nich
je EVENDOL (Evaluation enfant douleur) Skala, ktera je schopna hodnotit vSechny
novorozence v poopera¢nim obdobi do 1 roku véku. Dalsi Skalou je CHIPPS (Children
and Infant Postoperative Pain Scale), ktera se zaméfuje pouze na behavioralni slozky
a prokazala svou efektivitu pfi hodnoceni pooperacni bolesti u déti od narozeni do 5 let
(Beltramini et al., 2017, s. €388).

Dal8i z autort uvadi 8kaly PIPP-R (Prematue Infakt Pain Profile — Revised),
N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation) a BPSN (Bernese Pain Scale for
Neonates), které jsou specialné upraveny pro hodnoceni nedonosenych déti (Mencia et
al., 2022, s. 4). Jelikoz existuje velké mnozstvi Skal hodnoticich bolest u novorozencd,

jsou s ohledem na rozsah bakalarské prace uvedeny jen nejpouzivanéjsi nastroje.

3.5.1 Jednorozmeérné skaly

Jednodimenzionalni nastroje, které jsou zaméfeny na méfeni pFitomnosti Ci
nepfitomnosti bolesti a jeji intenzity. Jedna se o Skaly poskytujici rychlé, neinvazivni
a validni informace o bolesti a jejiho ovliviiovani pomoci analgezie. Tyto jednorozmérné
metody mohou zahrnovat bud jednotlivé parametry (napf. srde¢ni frekvence), jednotlivé
domény (vyrazy oblieje) a nebo milze byt pouzita kombinace vice domén,
napf. chovani, které muze zahrnovat pohyby a mimiku (de Melo et al., 2014 s. 396;
Eriksson et Campbell-Yeo, 2019, s. 2).

NFCS, NFCS-R - Neonatal Facial Coding System — Revised

Vyzkum Llerena et al. pfedstavuje neonatélni kédovaci systém obliceje, ktery
umoznuje klinickym pracovnikim meéfit bolest u novorozencu sledovanim specifickych
vyrazu na jejich tvafich. Tato Skala obsahuje 10 poloZek v puvodni verzi nebo 5 polozek

v revidovaneé, zkracené verzi. Tyto polozky zahrnuji: snizeni oboci, sevieni oci,
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nasolabialni ryhy, otevirani ust, vertikalni nebo horizontalni roztazeni ust, plazeni
jazyka, chvéni brady a Spuleni rtu.

Dale také uvadi vysledky studie, které ukazuji, Ze tato Skala je schopna rozliSovat
mezi stresovymi reakcemi a bolesti béhem procedury. VyznacCuje se vysokou
spolehlivosti mezi hodnotiteli. Nicméné kvdli jeji namahavé a ¢asové narocnosti je jeji
pouzivani omezeno. Kromeé toho, neni pfizplsobena pro hodnoceni dlouhodobé bolesti

a nezohlednuje fyziologické parametry (Llerena et al., 2023, s. 4).

BPSN - Bernese Pain Scale for Neonates

Bernska Skala bolesti byla vyvinuta v Universitni nemocnice v Bernu se zaméfenim
na akutni proceduralni bolest u donoSenych a pred€asné narozenych novorozencu
starSich 27 tydnd. Zohledriuje 9 ukazatell, z nichz 7 je zaméfeno na chovani a 2 na
fyziologické aspekty. Mezi indikatory chovani patfi: bdélost, délka place, doba uklidnéni,
barva klze, obliCejova aktivita, postura a dychani. Méfeni srde¢ni frekvence a SpO, se
fadi mezi fyziologické ukazatele (Eriksson, Campbell-Yeo, 2019, s. 4).

V ramci studie provedené Schenkem et al. byl zkouman vliv gestacniho véku na
hodnoceni BPSN $kaly. Prostfednictvim faktorové analyzy identifikovali novy model,
ktery zahrnoval tfi kliCové behavioralni polozky (pla¢, vyraz oblieje, drzeni téla) a jednu
fyziologickou polozku (srdec¢ni frekvenci). Bylo zjisténo, ze skore bolesti se zvySovalo
s postupujicim gestacnim vékem. V této souvislosti se modifikovana BPSN Skala
ukazala jako spolehlivy a platny nastroje pro hodnoceni akutni bolesti. Vysledky navic
naznacuji, ze pfidani specifickych kritérii pro jednotlivé skupiny novorozencl s riznym
gestacnim vékem, by mohlo zlepSit klinickou uziteCnost této skaly (Schenk et al., 2019,
s. 3-19).

3.5.2 Vicerozmérné skaly

Multidimenzionalni méfeni se snazi poskytnout komplexnéjsi pohled na bolest
nez jednodimenzionalni nastroje, které se soustfeduji jen na jeden aspekt. Obvykle se
jedna o kombinaci behavioralnich projevl, fyziologickych reakci a celkového
zdravotniho stavu (de Melo et al., 2014, s. 396).
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NIPS — Neonatal Infant Pain Score

Skala bolesti u novorozencl byla vyvinuta na zag¢atku 90. let s cilem hodnotit
6 behavioralnich reakci na bolestivé zakroky u pred€asné narozenych a donoSenych
novorozencl. Vytvafi celkové skére bolesti na zakladé hodnoceni nasledujicich
ukazatelu: vyraz obliceje, pla€, dychani, pohyby pazi, pohyby dolnich koncetin a stav
bdélosti. Kazdy z téchto indikatord ma skore 0 (bez bolesti) nebo 1 (bolest). S vyjimkou
place, ktery ma tfi skére — 0 (zadna bolest), 1 (mirna bolest) a 2 (silna bolest). Nasledné
se vSechna skore sectou k vytvofeni kone¢ného hodnoceni bolesti. Poté, co je ur€eno
koneC¢ného oznacCeni bolesti u novorozence, nasleduje proces stanoveni prahu bolesti:
skore 0-2 (zadna bolest), 3-4 (stfedni bolest) a skére nad 4 (silna bolest).

Tento nastroj je znam svou vysokou mirou spolehlivosti a shody. Jeho aplikace je
predevsim doporucena pro hodnoceni akutni a pooperacni bolesti (Salekin et al., 2021,
s. 8). Toto tvrzeni potvrzuje i studie Llerena et al.,, kde tento nastroj prokazal svou
efektivitu v rozliSeni stresu a bolesti, a také v méfeni akutni bolesti. AvSak studie mimo
jiné poukazala na jeho omezeni v méfeni chronické nebo trvalé bolesti (Llerena et al.
2022, s. 6).

N-PASS - Neonatal Pain, Agitation and Sedation

N-PASS je 8kala urCena k hodnoceni bolesti, agitovanosti a stupné sedace
u novorozencl na UPV (umélé plicni ventilaci) a po operacich. Tento nastroj vytvofila
Patricie Hummel a tym z Loyola University Medical Centre v Maywoodu v roce 2009.
Hodnoceni probiha v reakci na podnét, nikoli b€hem spanku. Zahrnuje rlizné ukazatele
jako je pla¢, podrazdénost, chovani, vyraz obli¢eje a napéti koncetin (viz obr. €. 3). Tato
Skala hodnoti i uroven sedace novorozence. OvSem obé& méfeni nelze provadét
zaroven, jelikoz srostouci mirou sedace dochazi ke snizeni projevh bolesti
(Fendrychova, 2014, s. 172).

Llerena et al. ve své studii ukazal také schopnost Skaly hodnotit akutni
i chronickou bolest a odliSit Uzkost od bolesti u novorozencu. Pokud byli hodnotitelé
dostateCné vyskoleni, mél systém mezi nimi vysokou spolehlivost. Nicméné, v klinické
praxi bylo Skoleni ¢asto nedostate¢né, coz vedlo k nesrovnalostem mezi hodnotiteli

a tim omezilo uziteCnost tohoto nastroje (Llerena et al. 2022, s. 6).
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PIPP, PIPP-R — Prematue Infakt Pain Profile — Revised

Jedna se o revizi puvodniho PIPP, coz je méfitko uréené pro hodnoceni bolesti
u pfed€asné narozenych déti. Tato vicerozmérna $kala obsahuje fyziologicke,
behavioralni a kontextové faktory. Jednou z hlavnich zmén v revidované verzi je
zpusob, jakym jsou hodnoceny kontextové faktory, jako je gestacni vék a stav chovani.
V PIPP-R se tyto souvislosti boduji pouze tehdy, pokud dojde po bolestivé udalosti ke
zméné chovani a fyziologickych faktor (Llerena et al., 2023, s. 6). Jedna se o jedinou
vicerozmérnou Skalu, ktera zahrnuje mezi své ukazatele gestac¢ni vék pro hodnoceni
bolesti u donoSenych a pfed€asné narozenych novorozencu (de Melo et al.,, 2014,
s. 399).

Gibbins et al. zkoumal validitu revidovaného modelu této Skaly. Vysledky
naznacuji, ze skore profilu bylo vysSi béhem bolestivych vykond, coz naznaluje
schopnost Skaly spravné rozliSovat bolestivé a nebolestivé situace. Sestry také uvadély,
Ze se Skala snadno pouzivala a byla efektivni. To umoziuje Sifeni PIPP-R na dalSi
jednotky intenzivni péce. Nicméné, doporucuje provést dalSi studie zkoumajici klinickou
uziteCnost PIPP-R (Gibbins et al., 2014, s. 189-193).

CRIES - Cries, Requires, Increased, Expression, Sleepless

Stupnice CRIES, zahrnujici faktory jako pla¢, vyssi potfebu kysliku, zvySené
vitalni funkce, mimiku a nespavost, se prokazala jako ucinny nastroj pro hodnoceni
bolesti u novorozencu v rozmezi od 32. tydne gestaéniho véku az do 6 mésicu véku,
pficemZ je aplikovana pfedevSim na JIP. Vyuziva desetibodovy systém hodnoceni,
podobné jako systém APGAR. Prestoze je tato stupnice uzite¢na, jeji validita neni tak
vyrazna, jak je tomu u jinych $kal, napfiklad u EVENDOL nebo CHIPPS (Beltramini et
al., s. 388).

SBS - State Behavioral Scale

Tato hodnotici $kala byla vroce 2006 vytvorena Marthou Curley. Skala je
navrzena pro hodnoceni stupné sedace Ci agitovanosti. Pfestoze byla puvodné uréena
pro kojence od 6 mésicl a déti do 6 let na UPV, jeji vyuziti je mozné i u novorozencl
(viz obr. €. 4). Hodnoceni v ramci této Skaly zahrnuje rGzné faktory: typ ventilace, reakce

ditéte na ventilaci, pfitomnost kaSle, optimalni odpovéd na stimulaci a oSetfovatele,
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tolerovani péCe a moznost utiSeni. Dité je hodnoceno pravidelné v ramci bézné péce,
avSak v pfipadé agitovanosti se hodnoceni provadi Castéji. VySsi sedace je oznacena
negativnim skoére, zatimco agitovanost je signalizovana pozitivnhim skore (Fendrychova,
2014, s. 172).

3.5.3 Hodnoceni zmén elektrické kozni vodivosti

Macko a kol., 2011 ve své studii popisuje a zaroven zkouma vyuziti metody
hodnoceni zmén elektrické kozni vodivosti, znamé jako Skin Conductivity Algesimetry,
ktera je povazovana za vhodnou objektivni metodu pro mérfeni a hodnoceni bolesti
u novorozencu. Jejim jadrem je reakce sympatického nervového systému na bolestivé
podnéty. Bolestivé zmény vyvolavaji uvolnéni acetylcholinu, ktery aktivuje muskarinové
receptory, coz ma za nasledkem naplnéni potnich Zlaz. To vede ke zvySeni kozni
vodivosti, pfedevSim na palmarni strané ruky a plantarni strané nohy. Elektricka kozni
vodivost reaguje na bolestivy stimul téméF okamzité. Doba odezvy se pohybuje
v rozmezi 0,7 — 2 sekund po impulzu.

Ve studii bylo zahrnut 57 novorozencli narozenych v Krajské nemocnici Tomase
Bati ve Zliné v roku 2010, ktefi byli rozdéleni do 3 skupin na zakladé gestacniho véku.
Ve vysledku studie nenasla vyznamny vztah mezi gestaCnim vékem a zménami v kozni
vodivosti. Zavér studie poukazuje na to, Ze i prestoze tato metoda muize poskytnout
urité informace o vnimani bolesti u novorozencu, neméla by nahrazovat existujici
postupy hodnoceni bolesti (Macko et al., 2011, s. 363-371).

3.5.4 Hodnoceni bolesti rodi€i

Bolest u novorozence muze zpusobit zavazné komplikace, a proto se matka i otec
v tomhle ohledu stavaji vyznamnymi spojenci béhem hospitalizace. Zapojeni rodic¢i na
IéCbé a hodnoceni bolesti je klicové pro rodinnou péci o novorozence. Aby bylo
zajisténo optimalni zvladani bolesti u novorozencu, je dulezité védét, zda jsou rodiCe
schopni provést adekvatni hodnoceni bolesti (Eriksson, Campbell-Yeo, 2019, s. 3).

Na toto téma byla provedena studie ve vefejné fakultni nemocnici v Brazilii. Data
byla sbirana od srpna do fijna 2013 prostfednictvim rozhovorl s 15 matkami, jejichz déti
byly hospitalizovany na nJIP. Matky pozorovaly své déti ve dvou riznych okamzicich:

v klidu a pfi manipulaci s cilem identifikovat projevy bolesti u svych déti. Vyzkumnici

28



poté aplikovali Skalu NIPS, aby porovnali tyto matkami nahlasené projevy bolesti. Matky
béhem studie popsaly rizné projevy, které identifikovaly. Vysledky studie ukazaly, ze
matky nevnimaly Zadné znamky bolesti u novorozence v klidu. Av8ak béhem
manipulace s détmi byly matky schopny rozpoznat urcité projevy bolesti prostfednictvim
charakteristik prezentovanych u novorozence: vyraz obliCeje, silny plac, pohyby rukou
a nohou. Zavérem lze fici, Ze matky dokazou rozpoznat znamky bolesti u ditéte pfi
bolestivych zakrocich, pfedevSim plaCem a zménami obliceje (Soares et al., 2017,
S. 338-341).

3.6 Lécba bolesti

Obecné, Ize |éCbu bolesti rozdélit do dvou kategorii. Na farmakologickou

a nefarmakologickou léCbu.

3.6.1 Nefarmakologicka lécba

Cilem nefarmakologické |éCby je zvySit komfort pacienta a snizit stres spojeny
s diagnostickymi nebo terapeutickymi postupy. Je dllezité zdliraznit, ze takové metody
by nemély nahrazovat farmakologickou lé¢bu, ale mély by byt s farmakologickou IéEbou
kombinovany. Mechanismy uc€inku nefarmakologickych metod nejsou vzdy uplné jasné,
zvlasté u zklidnujici stimulace. Pravdépodobné se v8ak ucinky zakladaji na teorii z Gate
Control, podle které uklidiujici stimulace blokuje pfenos bolestivych signall
vzestupnymi drahami. Tyto intervence tak snizuji citlivost nociceptivniho systému.
Néktera opatfeni navic uvolfiuji endogenni endorfiny, coz vede k aktivaci opioidnich
neuropeptidl, které odvedou pozornost od bolesti (Mencia et al., 2022, s. 7).

Nefarmakologické metody poskytuji efektivni moznost [éCby bolesti, a to jak béhem
bolestivych procedur, tak i pfi jinych pfiinach vzniku bolesti. Na ceskych
novorozeneckych oddélenich jsou oblibené metody, které odvadéji pozornost ditéte od
bolesti. Pfikladem muze byt dotykani se opacné strany téla pfi bolestivych zakrocich
nebo pohyb mezi rukou a usty ditéte. Rovnéz se uplatiiuje technika sebeuklidfiovani,
jako je NNS (nenutrivni sani) nebo sani s pfijmem potravy (Fendrychova, 2020, s. 208).

Nefarmakologické metody prevence a IéCby bolesti mohou byt déleny na
proximalni a distalni. Proximalni pfistupy zvladani bolesti pomahaji novorozencum

dosahnout zakladniho stavu po bolestivém zakroku a snizit nepfijemné pocity tim, ze
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jsou jim pred, béhem anebo po bolestivém zakroku aplikovany uklidriujici hmatové
signaly. Mezi techniky zvladani bolesti, které |ze zahrnout do této kategorie, patfi kontakt
kGze na kazi, pfikladani k prsu, zavinovani novorozence, nenutritivni sani dudliku nebo
prstu, nutrivni sani glukézy/sachardézy a kojeni. Tyto intervence snizuji behavioralni
reakce na drobné akutni bolestivé zakroky, jako je napfiklad vpich jehlou. Jako slibné
metody pro zvladani bolesti u donoSenych novorozenctl byly oznaceny nenutritivni sani,
zavinovani a houpani. Objevily se vSak vékové rozdily, pfitemz sani bez vyZivy
nedokazalo zmirnit bolestivou reaktivitu pfed€asné narozenych novorozenca.
U pfedCasné narozenych déti se slibné osvédCily intervence v podobé zavinovani

a dotekd/masazi (Bucsea et al., 2019, s. 3).

Skin —to — skin péce

Klokankovani prfedstavuje nefarmakologickou proximalni intervenci, ktera spocCiva
ve styku kize na kOzi mezi novorozencem a jeho matkou, ktera pfidrzuje vertikalné
polozené dité, které je pouze v plence mezi svymi prsy. Jedna se o u€innou metodu pfi
snizovani bolesti, a to jak ve fyziologickych parametrech, tak i pfi snizovani skére PIPP.
Byla vyvinuta doktorem Sanabriou s cilem FeSit problémy, jako je nedostatek inkubatoru
pro novorozence a infekce v zemich s nizkymi pfijmy. Dvé hlavni slozky klokankové
péce spocivaji v umisténi predCasné narozeného ditéte ve vertikalni vzpfimené poloze
mezi matcina prsa a v pokusu o kojeni dle pravidelného rozvrhu (Mooney — Leber,
Brummelte, 2017, s. 28). Klokankovani pusobi jako analgeticka intervence
prostfednictvim kombinace multisenzorické stimulace. Tato stimulace zahrnuje
emocionalni, hmatové proprioceptivni, vestibularni, Cichové, sluchove, vizualni a tepelné
podnéty (Perry et al., 2018, s. 5).

Od zavedeni klokankovani prokazala fada studii jeho pozitivni kratkodobé
i dlouhodobé ucinky na vyvoj pfed€asné narozenych déti. PoCatecni fyziologické zmény
pozorované po peci v klokankovani, jako je zlepSeni télesné teploty, dechové frekvence,
srdecni frekvence a SpO,, mohou byt pfi€inou skute€nosti, Ze nedonosené déti, kterym
byla poskytnuta péce v klokankovani, vykazuji ve srovnani s kontrolnimi nedonoSenymi
novorozenci s béZnou péci ve 12 mésicich vyraznéjsi narlst télesné hmotnosti, délky

téla a obvodu hlavy, hrudniku a paze (Mooney — Leber, Brummelte, 2017, s. 28).
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Kromé snizeni behavioralnich a fyziologickych reakci na bolest studie také
prokazaly, Ze se u novorozencu pfi provadéni klokankovani méni hladiny hormonalnich
markert v&etné kortizolu, B-endorfinu a oxytocinu. Coz muze vysvétlovat endogenni

analgeticky ucinek klokankovani u novorozencu (Perry et al., 2018, s. 5).

Sacharéza

Peroralné podavana sachar6za je povazovana za doporuCovanou, efektivni
a bezpecnou metodou pro zmirnéni bolesti béhem jednorazovych zakrokud. Jeji podani
muze byt u€inngjsi, pokud je navic doplnéna NNS. Je v8ak dulezité poznamenat, ze
uleva od bolesti je doCasna a trva pfiblizné 5 az 8 minut. Obvyklé davkovani sacharézy
se pohybuje v rozmezi 12—120 mg, coz odpovida 0,05 — 0,5 ml 24 % roztoku sachardzy
nebo 20-30 % glukézy. PFi péci u pfedCasné narozené novorozence se doporucuje
vyuziti méné koncentrovaného roztoku (Fendrychova, 2020, s. 208).

Vpraxi i ve vyzkumech existuje velka variabilita v podavanych davkach
sacharozy pouzivanych ve vyzkumnych studii a vice neZz dvacetinasobna odchylka
v prostfedi neonatalni péce. Vyzkumy ukazuiji, Ze oralni podani sachardzy pfed mensSimi
bolestivymi procedurami mize snizit plac, grimasy a motorickou aktivitu. Efektivni davka
se muze velmi liSit (v rozmezi 0,05 — 3 ml 12-50% sachardzy), pfestoZze nedavna
randomizovana studie od Stevens et. al. (2018) naznacuje, Zze 0,1 ml 24% roztoku je
stejné efektivni ve sniZzovani behavioralni reakce na odbéry krve z paty jako vyssi davky.
| kdyZ peroralni sachar6za ma vyznamny dopad na hodnoceni bolesti pfi invazivnich
procedurach, nevykazuje ucinky na fyziologické ukazatele bolesti, také nesniZuje
spotfebu kysliku ani energeticky vydej, nema vliv na hladinu kortizolu ve slinach Cci
plazmé a neovliviuje aktivitu bolestivych nervovych obvodd v miSe nebo mozku.
NejpozoruhodnéjSim poznatkem je, Ze acCkoliv sachar6za muze byt a€inna pfi
zmirfovani bolesti pfi nékterych procedurach, nezabrani tomu, Ze se u ditéte muaze
vyvinout zvySena citlivost na bolest v oblastech téla, ktera nejsou pfimo spojeny
s puvodnim zdrojem bolesti (McPherson et. al.,2020, s. 171).

Analgeticky ucinek sacharézy maze byt vysvétlen aktivaci endogennich opioidl
nebo zvySenou produkci dopaminu a aceltylcholinu. Pfesto je tfeba zduraznit, ze dukazy
0 Ulevé od bolesti po podani sacharozy jsou rozporuplné. Napfiklad Lima a kol. ve své

studii zaznamenali u 78 zdravych novorozenci béhem ockovani 40% snizeni skore
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bolesti a 70% zkraceni doby plaCe pfi podani peroralni glukdézy ve
srovnani s nenutritivnim sanim (Lima et al., 2017, s. 159-165). AvSak studie Gouiny
ukazala, ze u déti ve véku 1-3 mésicu, které dostaly sachar6zu nebo placebo, nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil v intenzité bolesti, variabilité srde¢ni frekvence
nebo dobé place béhem odbéru krve. To znamena, Ze podani sacharézy nemélo v této
studii vyznamny vliv na zmirnéni projevu bolesti (Gouin et al., 2018, s. 33-39).
V podobné randomizované studii, kterd sledovala 66 pfedCasné narozenych déti,
u nichz byla béhem venepunkce podavana peroralni sacharéza nebo odstfikané
matefské mléko. Celkové bylo pozorovano podobné PIPP skoére bolesti s hodnotou
7 u odstfikaného mléka a 6 u sachar6zy. Tyto 3 studie naznacuji, ze podani sacharozy
nemusi byt 4¢inné u vSech novorozencu a Ze matefské mléko ma podobné analgetické
ucinky (Gomez et al., 2018, s. 9).

Kojeni

Kojeni pfedstavuje fadu zdravotnich a psychologickych pfinosu jak pro matky, tak
pro jejich déti. Hlavni vyzivovy pfinos spocCiva v tom, Ze matefské mléko je bohaté na
ziviny, které jsou nezbytné pro rust a vyvoj ditéte. Kromé toho mléko obsahuje laktézu,
latku schopnou stimulovat analgetické endogenni opioidni drahy, coz muze potlacit
prenos bolesti do mozku ditéte. Diky tomuto u€inku béhem kojeni dité vnima snizené
bolestivé podnéty. V prabéhu kojeni je navic odvadéna i pozornost ditéte od bolesti,
posiluje se davéra mezi matkou a ditétem a vytvari se silné pouto, které ditéti poskytuje
pocit pohodli a bezpecCi. Pokud je navic kojeni spojeno s jemnou masazi od zad
k chodidlim, muze to jeSté vice prispét ke snizeni bolesti a uzkosti u ditéte (Chroma,
Sikorova, 2018, s.

Studie od Zurita-Cruz zkoumala uc€inky kojeni, nahrady matefského miléka
a absenci analgetik (kontrolni skupina) na bolest a dobu place u kojenci béhem
oCkovani. Do studie bylo zafazeno 144 kojencu, ktefi byli ndhodné rozdéleni do jedné
ze tfi sledovanych skupin. Bylo zjisténo, Ze kojenci, ktefi byli béhem ockovani kojeni,
vykazovali snizenou bolest a o 50 % kratSi dobu place ve srovnani se skupinou, kde
byla podavana nahrada mléka nebo nebyla bolest tlumena vibec. Navic nebyly zjistény
zadné vyznamné rozdily mezi skupinou déti, kterym byla podavana nahrada mléka

a kontrolni skupinou bez analgezie (Zurita-Cruz et al.,, 2017, s. 301-307). Obdobnou
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studii provedli Erkul a kol., ktefi sledovali 100 kojenci opét béhem ockovani,
rozdélenych do dvou skupin: s kojenim a kontrolni skupiny bez kojeni. Vysledky
prokazaly, Zze kojené déti mély nizSi skore bolesti, kratSi dobu place, nizSi srdecni

frekvenci a vy$Si SpO, ve srovnani s kontrolni skupinou (Erkul et al., 2017, s. 110-115).

Facilitovana poloha

Dal$i metodou pouzivanou pro ulevu od bolesti novorozencl je usnadnéna,
facilitovana poloha. Dité je ulozeno do polohy na boku nebo na zadech, kdy jeho
koncCetiny jsou flexibilné udrzovany v tésné blizkosti jeho trupu. Tato metoda poskytuje
tepelnou a hmatovou stimulaci, aktivuje regulaéni systém, snizuje srdecni frekvenci,
bolest a ma pozitivni vliv na SpO,. Davari ve své studii sledoval u€inek usnadnéné
polohy pfi odbéru krve z paty. Z celkovych vysledku vyplyva, ze bez ohledu na polohu,
v které Dbyli novorozenci umisténi, nebyla zaznamenana zadna vyznamna zména
sledované intenzity bolesti (Davari et al., 2019, s. 3427-3430). Tyto zavéry jsou
ponékud v rozporu s poznatky z jinych studii této oblasti. Pfikladem muaze byt vyzkum,
ktery zjistil, Ze facilitovana poloha snizuje projevy bolesti u pfed€asné narozenych déti
a doporuduiji jeji vyuziti u novorozencd jiz ve 23. tydnem téhotenstvi béhem bolestivych
zakroku, jako jsou odbér z paty, endotrachealni odsavani a venepunkce (Hartley et. al.,
2015, s. 201-208).

Zavinovani

Tato metoda zahrnuje zabaleni novorozence do deky nebo pfikryvky s cilem
omezit nadbytecny pohyb jeho koncCetin béhem bolestivych intervenci. Podle provedené
studie metoda zavinovani pomahala snizit bolest pfi odbéru arterialni krve. Pfi pohledu
na skupiny, které byly touto metodou zavinovany, zjistili, ze jejich fyziologické reakce
byly stabilnéjSi a méné variabilni nez u kontrolnich skupin. Studie dale zjistila, Ze dalsi
vyhodou zavinovani je zahfati novorozence, nebot teplo zvySuje pratok krve ve tkanich
a tim muUze snizit bolest prostfednictvim odplavovani metabolickych latek, které bolest
zpusobuji. Navic zavinovani mize podporovat relaxaci a snizovat srdec¢ni a dechovou

frekvenci, které patfi mezi projevy bolesti u novorozencu (Dezhdar et el., 2016, s. 1-8).
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Nenutrivni sani

Nenutritivni sani (NNS) je umisténi dudliku do ust ditéte s cilem vyvolani saciho
reflexu, ktery odvadi pozornost ditéte od vnimani bolesti a zaroven jej uklidriuje. NNS je
ovSem bez pfitomnosti matefského mléka, umélé vyzivy nebo sacharézy, kdy muze
minimalizovat rizika negativnich dopadl spojenych s konzumaci sacharézy a zaroven

posilovat saci reflex novorozence (Perry et al., 2018, s. 5).

Masaz

Masaz je definovana jako systematicky dotek lidskou rukou, ktery stimuluje hmat
novorozence, dokaze jej zklidnit nebo aktivizovat. U novorozencl je vétSinou provadéna
s pouzitim neparfémovanych oleji. Hmat je nejrychleji se rozvijejicim smyslem
novorozence po narozeni. PfedCasné narozenym novorozenclm chybi pfirozena
nitrodélozni hmatova a polohova stimulace, ktera jej zklidfiuje, ale naopak jsou
vystaveni vétSinou nepfijemnym bolestivym procestiim v ramci |éCby a oSetfovani.

Pokud u predCasné narozenych novorozencl byly provadény jemné masaze
béhem bolestivych vykonu, byly prokazany snizené reakce na bolest, mensi energeticky
vydej, pozitivni vliv na variabilitu srde¢ni frekvence a sniZeni stresu, coz bylo prokazano
niz8i hladinou kortizolu v krvi. Z dlouhodobéjSiho hlediska doslo k vyS$Simu pfirGstku
hmotnosti a zkraceni doby hospitalizace (Abdallah et al., 2013, s. 663). Také zaveér
systematického prehledu, ktery analyzoval 17 studii, potvrdil, ze masazni intervence
ZlepSuje denni prirGstek hmotnosti novorozence a zkracuje délku pobytu. Nicméné,
souvislost mezi masazi a neurobehavioralnim vyvojem v ramci tohoto vyzkumu zUstala
nejasna (Wang et al., 2013, s. 731-738).

Druhou skupinou nefarmakologickych metod prevence a |éCby bolesti jsou distalni
metody /écby bolesti, které zahrnuji Upravu prostfedi novorozencu, jez mohou snizovat
reakce na bolest a uzkost spojenou s bolesti. Tato kategorie zahrnuje kontrolu hluku,

osvétleni a tepelnych nebo chladovych stresort na nJIP (Bucsea et al., 2019, s. 4)

Svétlo
Zrakové Uustroji se ze smyslovych organl novorozence vyviji jako posledni

a zrakova funkce dozrava ve 39.- 40. gestacnim tydnu. Okolni svétlo ma pfimy vliv na
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zrakové schopnosti a fyziologickou stabilitu. Bucsea uvadi, ze vySsi intenzita svétla ma
negativni vliv na novorozence na JIP, zatimco pferuSované osvétleni je spojeno se
snizeni srdecni frekvence, posilenim biologického rytmu a lepSi kvalitou spanku a vyzivy
(Bucsea et al. 2019, s. 4). Tato koncepce byla pouzita ve vyzkumu Alemdara et al.
zkoumajicich potencialni analgetické ucinky slabého osvétleni. Napfiklad studie
zkoumajici UCinky zakryti o€i novorozencu béhem bolestivého zakroku odhalila
vyznamné snizeni behavioralnich reakci novorozencl na bolest v pfipadech, Ze zasah
proti bolesti byl proveden az po zakroku, nikoliv v jeho pribé&hu. Nicméné, snizeni
srdecni frekvence a hladina SpO,, nebyly prokazany (Alemdar et al., 2017,

s. e30 — e36).

Muzikoterapie

Jednim ztypl =zvukové terapie, ktera prokazala analgetické vlastnosti
u pred¢asné narozenych i donoSenych novorozencu, je expozice hlasu matky. Sluchové
reakce se vyvijeji ve sluchové kife a mozkovém kmeni ve 26. — 28. tydnu véku plodu.
Sluch je jednim z prvnich smysll, které se u plodu vyvijeji, takze po 24. - 33. tydnu je
nizkofrekvencéni zvuk slySitelny pro ucho plodu. Novorozenci ve véku 3 dnl dokazi
rozpoznat hlas matky a tlukot jejiho srdce, coz pozitivné ovliviuje jejich fyziologické
a behavioralni reakce. Kromé toho, i poslech klasické hudby efektivné sniZuje bolestivé
reakce béhem rutinnich odbérd krve z paty. Rovnéz vystaveni zvukim z délohy,
napfiklad srdeCnimu rytmu, se také ukazaly jako nadéjné metody pro sniZeni reakce na
bolest (Bucsea et al.,, 2019, s. 4). V dalsi studii bylo navic zjiSténo, ze kdyz byli
novorozenci vystaveni ukolébavkam nebo hudbé, kterou matky béhem téhotenstvi
poslouchaly, mélo to pozitivni vliv na snizeni bolestivych projevi u déti, avSak

neovlivnilo to fyziologické reakce (Badr et al., 2017. s. 438—-445).

Aromaterapie

Cichovy systém je u novorozencd pozoruhodné vyspély, nebot iz nékolik dni po
narozeni vykazuji mimofadnou schopnost poznavat rGzné pachy. U novorozencu,
zvlasté pak nezralych, je pouzivani jakychkoli vuni problematické. Pfednostné jsou

vyuzivany viné spojené s matkou (3atky noSené na téle matky, viiné matefského mléka,
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pfipadné slaba parfemace jednou vlni na pfirodni bazi). Aromaterapie je jedna z metod
alternativni mediciny, ktera vyuziva inhalace a mistni aplikace autentickych esencialnich
oleju z aromatickych rostlin. V oblasti neonatologie se aromaterapie zacala uplathovat
pfi zvladani proceduralni bolesti. Mezi pouzivané viané patfi vanilka, matefské mléko
a levandule, ktera stimuluje Cichovy systém a navozuje relaxaci bolesti (Fitri et al., 2020,
s. b).

Pfesny mechanismus, jehoZz aromaterapie v analgezii dosahuje, je v3ak nejisty.
Nicméné, predpoklada se, Ze mize zménit vnimani bolesti potlaenim nociceptivnich
impulsu, poskytnutim pfijemnéjsiho prostiedi a odvedenim pozornosti od bolesti (Fitri et
al.,, 2020, s. 5). Podle statistickych analyz bylo zjisténo, Ze jak vuné vanilky, tak
matefského mléka pfinasi uklidiujici UCinky u pfed€asné narozenych déti béhem
odbéru krve. AvSak po ukonceni odbéru se projevoval uklidriujici efekt pouze u aroma
matefského mléka. Pfi srovnani uklidiujicich Gu&ink( obou vini, matefské mléko mélo
v tomhle vyzkumu silnéjsi uklidriujici efekt nez vané vanilky (Jebreili et al, 2015, s. 362-
365).

3.6.2 Farmakologicka lécba bolesti

Stejné jako v pripadé IéCby bolesti u jinych skupin pacientu by farmakologicka
IéCba méla probihat postupné, coz je prezentovano ve strukturovaném postupu pro
hodnoceni a IéCbu bolesti u novorozencl (obr. & 5). Analgetika by méla byt
pfedepisovana v zavislosti na intenzité bolesti. LéCba by méla zacinat jednoduchymi
peroralnimi analgetiky a v pfipadé mirné az silné bolesti je doporu¢en prechod na
intravendzni opioidy (viz obr. 6). Pfi podavani analgetik je nezbytné sledovat hodnoceni
nezbytnou davku. K |éCbé neonatalni bolesti je k dispozici nékolik farmakologickych
latek, z nichz nejCastéji je pouzivan paracetamol, opioidy a lokalni anestetika. Prestoze
Casté vystaveni bolesti muze vést ke zméné neuronalnich drah a negativné ovlivnit
neurologicky vyvoj, i farmakologické metody bézné pouzivané k |éCbé nejsou bez rizika.
Z tohoto dlivodu je nezbytné peclivé zvazit indikace pro pouziti urcitych terapii a s nimi
spojené nezadouci ucinky (Tucker et al., 2023, s. 4).

Fakultni nemocnice v brazilském mésté Sao Paulo provedla studii s cilem zjistit

Cetnost pouzivanych analgetickych medikaci u novorozenct na nJIP béhem prvnich
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sedmi dnU hospitalizace Do studie bylo zafazeno 150 novorozencl pfijatych na nJIP
mezi Cervnem 2013 a kvétnem 2014. Bylo zjiSténo, Ze mezi nejCastéji podavanymi
kombinacemi Iékd byly midazolam a Fentanyl (37,8 %), pfiemz samotny midazolam byl
podan z 33,9 %, ovdem midazolam neni analgetikum, ale benzodiazepin. K Iékam, které
byly novorozencim nejCastéji podavany, patfil morfin (100 %), chloralhydrat (65 %),
Tramal a propofol (50 %) (Sposito et al., 2017, s. 25).

Paracetamol

Znamy také jako acetaminofen, je neopiatové antipyretikum, které poskytuje
centralni analgeticky ucinek. Jedna se o nejCastéji pouzivany lék v novorozenecké
populaci, a to diky své prokazané ucinnosti pfi tlumeni bolesti a pfiznivému profilu
nezadoucich Gc€inkd. Ackoliv pfesny mechanismus analgetického ucinku zlstava
neznamy, predpoklada se, Zze mlze souviset s aktivaci sestupnych serotonergnich drah.
Pfi pfekroCeni doporuCenych davek je vSak hepatotoxicky. DoporuCuje se pouzivat pfi
mirné az stfedné bolestivych zakrocich. Lze jej uzivat peroralné, rektalné nebo
intravenézné (Tucker et al., 2023, s. 4).

V nékolika studiich bylo prokazano, Ze pouziti intraven6zniho paracetamolu
k tlumeni pooperaéni bolesti sniZzuje potfebu morfinu. Pfikladem muize byt studie od
Harma, ktera zkoumala ucCinnosti intravendzni |éCby paracetamolem u velmi
pfedCasnych novorozencu. Tento vyzkum zahrnoval 108 novorozencu narozenych pied
32. tydnem gestace, kterym byl paracetamol podan béhem prvnich 72 hodin po
narozeni. Pro srovnani Uucinkd byla zfizena kontrolni skupina 110 pfed€asné narozenych
novorozencul, kterym paracetamol podan nebyl. Vysledky ukazaly, ze déti |éCené
paracetamolem potfebovaly podstatné méné davek morfinu nez srovnavaci skupina.
Na stupnici hodnoceni bolesti, v po¢tu apnoi a ventilaénich dnl to vS§ak nemélo zadny
vliv (Harma et al., 2016, s. 36—40).

Spole¢nost Enhanced Recovery After Surgery Society doporucuje rutinni
pouzivani paracetamolu po neonatalni stfevni chirurgii. Toto doporucCeni vychazi
z predstav, ze pravidelné davkovani paracetamolu muaze zesilit uc¢inky opioidli, coz by
mohlo snizit celkovou potifebu téchto 1€kl a minimalizovat i s nimi spojena rizika (Tucker
et al., 2023, s. 4).
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Opiody

Opioidy jsou zakladem I|éCby bolesti na nJIP a standartnim pfistupem
u pfed€asné narozenych déti, které podstupuji velké zakroky. Jedna se o léky, typicky
vyhrazeny pro stfedné az silné bolestivé procedury (Tucker et al., 2023, s. 4). Opiody
maji potencial vyvolat akutni nezadouci uc€inky v mozku ovlivnénim hemodynamiky.
Také potlaCuji dychani a prodluzuji dobu trvani invazivni mechanické ventilace
(McPherson, Inder, 2017, s. 314-315). Dva z nejrozSifené&jSich opioidd na JIP je morfin
a fentanyl. Kazdy z nich ma jedinecné vlastnosti, které ovliviuji indikaci a pouziti.

Fentanyl poskytuje rychlou analgezii a osvédcCil se jako uc€inny lék pfi snizovani
bolesti pfi trachealni intubaci, zavadéni hrudniho drénu, incizi a pooperacni bolesti.
U novorozencu je optimalni volbou, protoze ma rychlejSi nastup GCinku a kratSi
biologicky poloCas nez morfin. Dale vykazuje mensi hemodynamickou nestabilitu
améné gastrointestinalnich nezadoucich uc€inkd. Nicméné jeho podani muze vést
k bradykardii a rigidité hrudni stény. Tento nasledek, ktery ztézuje efektivni ventilaci
pacientl se Castéji vyskytuje pfi rychlém bolusovém podani. Hypotenze muze byt méné
Castou komplikaci infuze fentanylu, z duvodu chybéjiciho uvolfiovani histaminu
u syntetického fentanylu (Witt et al., 2016, s. 7). Pfi dlouhodobém tlumeni bolesti, je
treba zvazit kontinualni infuzi namisto pfreruSovanych bolusovych davek, které
prokazatelné zpUsobuji velké kolisani plazmatickych koncentraci a muzou vést az
k vysokym maximalnim hladinam (Tucker et al., 2023, s. 4).

Morfin je jednim z nejstarSich opiatd pouzivanych v sou€asnosti. Jeho objev se
datuje pred 200 lety. Jedna o nejznaméjsi opioid pouzivany v novorozeneckeé populaci.
Napfiklad v Itali se jeho pouziti pFili§ neuplatfiuje. Duvodem jsou predevSim jeho
vedlejSi ucinky, zvlasté u prfedCasné narozenych déti. VétSina téchto nezadoucich
uCinkd  souvisi s uvolnénim  histaminu, coz muze vést k bronchospasmu
a ke kardiocirkulaCnimu kolapsu zplUsobenému vasodilataci. Dale se mulze objevit

pruritus, zacpa a retence moci (Buonocore, Bellieni, 2017, s. 122).

Lokalni anestetika
Podle stupriovitého pfistupu k IéCbé bolesti u novorozenct, jak je uvedeno na
obr. €. 5, zahrnuje 2. stupen pouziti lokalnich anestetik. | kdyz je pro détskou populaci

dostupnych vice pfipravkl, vétSina vyzkumu zaméfena na novorozence se nejvice
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soustifeduje na pfipravek EMLA (Eutectic Mixture of Local Anesthetics), ktera je dobfe
znama pro schopnost ucinné zmirnit bolest spojenou s drobnymi zakroky. Jedna se
0 smés lidokainu (2,5 %) a prilokainu (2,5 %) ve formé krému. Toto anestetikum nachazi
uplatnéni pfi rdznych zakrocich, jako jsou venepunkce, obfizky, lumbalni punkce, nebo
zavedeni centralniho katetru (Witt et al., 2016, s. 7).

Krém by mél byt aplikovan hodinu pfed planovanym zakrokem pfimo na misto
zakroku a prekryt nesavym krytim, aby znecitlivéni bylo Gginné. Uginek pronika do
hloubky 5 mm a pUsobi 30 az 60 minut. EMLA je obecné dobfe snasena, ale i tak se
mohou vyskytnout nezadouci u€inky. NejCastéji se mize objevit podrazdéni kize, coz je
riziko pfitomné u vétSiny lokalnich anestetik. Vzacnéji, muize dojit k vyskytu
methemoglobinémie, proto je dulezité dodrzovat opatrnost, a to konktrétné omezovat
plochu aplikace a neaplikovat krém vice nez jednou denné (Witt et al., 2016, s. 7).

Dale jsou vyuzivany lubrikacni gely s 1 % a 2 % lidokainem, které jsou ucinné pro
uretralni analgezii pfi zavadéni mocCového katetru. Také snizuji bolest pfi zavadéni
nasogastrickych sond a mohou byt pouzity lokalné pro zmirnéni bolesti po obfizce
(Buonocore, Bellieni, 2017, s. 119).

39



4 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Pfehledova bakalafska prace nabizi souhrn informaci o problematice bolesti
u novorozencu. Jelikoz podle studii novorozenci na nJIP podstupuji 14 az 16 bolestivych
procedur denné, jednim z hlavnich cild pro budouci vyzkum a praxi by mélo byt snizeni
bolestivych procedur, tedy mozna prevence bolesti a samoziejmé i jeji hodnoceni
a léCba.

Zpracovanim prvniho a druhého dil€iho cile je vénovana prvni €ast prace, ktera
popisuje charakteristiku novorozenecké populace a jeji rozdéleni na zakladé klasifikaci
a znak( zralosti. Také popisuje specializovany obor neonatologie, ktery je v Ceské
republice strukturovan do tfi urovni dle intenzity poskytované péce.

Hlavni napli prace se vSak soustfedi na novorozeneckou bolest, jejiz dohledané
poznatky jsou obsahem druhé kapitoly prace. Tato kapitola pfinasi definici a zakladni
déleni bolesti, vyvoj bolesti u plodu a novorozence a vliv bolesti na novorozence jak
v kratkodobém, tak i dlouhodobém horizontu. Sumarizuje a predklada také projevy
novorozenecké bolesti, at' jiz méfitelné nebo pozorovatelné, které je mozné sledovat
pomoci jednoduchych nebo vicerozmérnych Skal urCenych pro hodnoceni bolesti
novorozence rlizného gestacniho stafi nebo klinického stavu.

Zavér prace je vénovan lécbé novorozenecké bolesti zahrnujici nefarmakologické
a farmakologické intervence. Poznatky k nefarmakologické terapii bolesti zahrnuiji
vétSinou finanéné, ¢asové a odborné nenaroéné intervence zamérené bud na
samotného novorozence nebo Upravu okolniho prostredi, které muze bolest ovliviiovat.
Tyto intervence ma v kompetencich nelékafsky zdravotnicky pracovnik pecujici
onovorozence a také do téchto Cc&innosti muUze zapojit rodiCe ditéte. Meazi
nejpouzivanéjsi nefarmakologické intervence v dohledanych studiich patfi klokankovani,
pouziti 24% sacharoézy per os, non nutritivni sani, facilitaCni poloha a zavinovani.
Studiemi doporuCovana a ovéfena farmakologicka lé¢ba bolesti u novorozence zahrnuje
podavani systémovych analgetik jako je paracetamol, morphin ¢i fentanyl a aplikaci
mistni anestetik (EMLA).

Protoze se ovSem vysledky nékterych studii liSi, je zapotfebi dalSich vyzkum(
tykajici se hodnoceni, uc€innosti a bezpecnosti 1é€ebnych metod, s cilem minimalizovat

vyskyt bolesti a jeji kratkodobé i dlouhodobé nasledky u novorozencu.
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Informace ziskané z této prace mohou poslouzit jako studijni material pro nelékare
i I€kafe z oblasti neonatologie, pediatrie a porodnictvi. Prace mulze byt zdrojem
informaci pro studenty mediciny, jinych zdravotnickych oborl a potencionalnim
pfinosem pro rodiCe a rodinné pfrislusniky, ktefi se mohou potykat s bolesti u svych

narozenych déti, nebot’ jim mize poskytnout lepSi pochopeni tohoto tématu.
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Zaver

Tato prehledova bakalaiska prace se zaméfuje na problematiku bolesti
u novorozencUl. V prvni ¢asti prace vyvraci pfedstavu, ze novorozenci bolest nevnimaiji.
Ve skute€nosti jejich fyziologické a behavioralni projevy jasné dokazuji, Ze bolest citi
a na bolestivé podméty reaguji. Schopnost vnimat bolest u plodu se zacina projevovat
jiz od 24. tydne téhotenstvi, pfiemz dlouhodobé vystaveni bolesti mezi
20. a 34. tydnem téhotenstvi zvySuje u plodd hladiny kortizolu a beta-endorfinQ
v plazmé.

U predCasné narozenych déti mize opakovany stres vyvolany bolesti vést
k naruSeni vyvoje mozku. SouCasné také vyzkumy naznaCuji zvySenou
pravdépodobnost vyskytu urCitych onemocnéni a vyvojovych problému, které se vSak
mohou postupné zmirfiovat s nastupem dospivani. Z téchto poznatku je zfejmé, Ze je
tfeba klast vétsi duraz na prevenci bolesti u novorozencu, aby se minimalizovaly mozné
dlouhodobé negativni dopady na jejich vyvoj a kvalitu Zivota.

Spravna a v€asna identifikace bolesti je zasadni pro ucinnou IéCbu bolesti
u novorozencu. S tim souvisi kliCova role pravidelného hodnoceni bolesti, které vSak
muze byt komplikovano riznymi faktory ovliviiujici vnimani a hodnoceni bolesti. | pfes
tyto komplikace je zfejmé, Ze pouziti Skal pro hodnoceni bolesti pfedstavuje nezbytny
krok pro zaijisténi jednotnosti mezi zdravotnimi sestrami a dalSimi odborniky. Stupnice
pro hodnoceni bolesti jsou nepostradatelnym nastrojem pro poskytovani kvalitni péce
0 novorozence. Musi byt navrZzeny tak, aby byly schopny identifikovat pfitomnost bolesti,
urcit jeji lokalizaci a posoudit jeji intenzitu. Napfi¢ studiemi byla Casto pozorovana
nedostateCna uroven proskoleni personalu v praxi. Vzhledem ktomuto faktu byla
snizena efektivita nastroju pro hodnoceni bolesti.

Posledni kapitola prace se zabyva IéCbou bolesti u novorozence.
Nefarmakologické metody, které se zamérfuji na zvySeni komfortu a sniZeni stresu
u pacienta, by nemély nahrazovat farmakologickou [éCbu, ale mély by sni byt
kombinovany. Podani sacharézy muize poskytnout lepSi vysledky, pokud je navic
doplnéna NNS. Nicméné, studie upozoriuji na variabilitu v ucinnosti peroralni
glukozy/sachardozy v IéCbé bolesti u novorozencu. Pokud je navic kojeni spojeno

s jemnou masazi téla, muze to jesté vic prfispét ke snizeni bolesti a uzkosti ditéte.
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Bylo také zjisténo, ze kojeni pfi bolestivém zakroku snizovalo bolest a dobu place
o polovinu. Faktory prostfedi, jako je preruSované osvétleni, muzikoterapie nebo
aromaterapie, také pfispivaji ke snizovani bolesti, pfiemz viné matefské miléko
pfinesla nejsilngjsi uklidriujici u€inek ze zkoumanych vuni.

NejCastéji pouzivany Iék u novorozencu je paracetamol, aviak jeho prfedavkovani
muze byt hepatotoxické. Studie ukazaly, Zze pouziti intravenézniho paracetamolu
k tlumeni bolesti snizuje potfebu morfinu, coz je spolu s fentanylem jeden
z nejrozSitengjSich opioidd na nJIP. Fentanyl maze vyvolat bradykardii a rigiditu hrudni
stény, zatimco morfin mdze vést k bronchospasmu a kardiocirkulatnimu kolapsu
zpusobenému vasodilataci. Uziti lokalnich anestetik (EMLA) ma prokazatelny
analgeticky uc€inek, ale nese riziko mozného podrazdéni kize a v ojedinélych pfipadech
muZze vyvolat az methemoglobinémie.

Prevence, hodnoceni a terapie bolesti je u hospitalizovanych novorozencu
neodmyslitelnou soucasti kvalitni neonatologické péce. K problematice bolesti
novorozence existuje fada validnich studii a systematickych prehledu, jejichz nékteré
zaveéry jsou soucasti této prace a pomoci kterych byl hlavni cil i dil€i cile bakalarské

prace splnény.
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Obrazové pfrilohy

Skore
Znamky
mm -1 0 1 2 3 4 5
2 chové MENoVA, .
lepkava, rosolovitd, | hlackd, ridova, | olupovani | Preskaich | koZovita,
Kize hrbolatd, . ' ' bledé oblasti, popraskand,
. rudd, prisvitnd | viditelné Zity | nebo wyrddka, | .°0 oL praskliny, ;
pruhledna edinéle il vrasCita
malo il o Y | bez cév
Lanugo Zadné fidce hojné fidnouci lysé oblasti viéétSinou lysina
pata-prsty pouze anteriorni ryhovani .
L 40-50 mm: 1 | >0 mm, | slab& Carvend | g coiini | anteriomi | YMOVANI PO
chodidla <40 mm:—2 | Dezryhovani | znaménka - 13 celém chodidle
Prsni tefkovand are- | zvySend areola, | plnd areola,
bradavka nepatma sotva patrna EL":E;:’:VT' ola, bradavka | bradavka pupen
Y 1-2mm 3-4mm 5-10 mm
vicka spojend | vicka oteviens, | NePAtMe | dobfe zakfivenyl , .
) . | zakfiveny boltec, mékky, ) tuha chrupavka,
0c&i/usi volné: -1, boltec plochy, boitec, mékiy, |  pohotovym a pevng, tuhé U
tésné: -2 zZlistavd svinuty pomaly ndvrat | névratem okamgity ndvrat
varlata
. | skrotum . varlata varlata varlata visi,
f‘ﬁul ) :Eg:;’“ ploche prézdné, slabé :ahlfﬂz“ sestupujici, | sestoupld, hiubokeé
ryhy ojedin él;é rjhy nékolik ryh fadné ryhovani | ryhovani
— Kiltoris Klitoris Kiitoris | labia minora | labia majora | ‘201 Maiora
(2ensky) prominuje, labia pm_mlnuje. mala E:ggl}"nlg%hi a imalqra _ ve_lké. labia Elitonﬂ J.’s':’::mia
plocha labia minora minora prominujf STEJFI9| minora mald minora

Obr. ¢. 1: Znamky somatické zralosti — skore dle Ballardové (Kachlova et al., 2022,

S. 16)
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Inamky Skore
neuromuskulsmi
eleet -1 0 2 3 4 5
e el oo | e | e o)}
Civercové okénko r "'"_‘ r\ [*\ F
L > 90° 90° 60° 45° 30° 0°
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e | 5 | 5 | @ o | a9
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ke | & | &S | 65 | oS | ob | oF

Obr. €. 2: Znamky neuromuskularni zralosti — skore dle Ballardové (Kachlova et al.,

2022, s. 17)
Vyietiovaci Uklidnéni/sedace Sedace/bolest Bolest/agitovanost
kritéria 2 1 0/0 1 2
Pla¢ Zadny pla¢ po Minimalni nafikini/  7adna sedace/zadné  Drazdivost nebo Vysoce poloZeny nebo tichy,
podrazdénost bolestivém stimulu. plat po bolestivém  znamky bolesti. pferuiovany plac. nepfetrzity plac.
stimulu. Lze uklidnit. Nelze uklidnit.

Stav Neprobouzi se po stimulaci.
Zadné spontanni pohyby.

chovani

Minimalni reakce
na stimulaci.
Mirné spontanni
pohyby.

Z4dné sedace/2adné
znamky bolesti.

Neklid, svijeni se.
Casté probouzeni.

Staceni, kopani.

Neustdle vzhiru neba minimélné
probuditelny/2adné pohyby

(bez sedace).

Vyraz Usta laxni. Minimdlni vyraz Zadnd sedace/2idné  Kaldy plerufovany Kaldy nepfetrity vyraz bolesti.
tvire Bez vyrazu. na stimulaci. znamky bolesti. wyraz bolesti.
Napéti Zadny Uchopovy reflex. Slaby dchopovy re-  Zadnd sedace/Zédné  Plerudované zataté Nepfetriitd zataté pésti,
konéetin Ochably tonus. flex. znamky bolesti. pésti, propinani prstd. propinani prsti.
Snizeny svalovy to- Trup bez tenze. Trup v tenzi.
Mus.
Vitdlni funkce  7adna zména po stimulaci. < 10% zména Zadné sedace/Zadné > 10-20% zména od > 20% zména od vychozich hodnot.

(pulz, dychani, Hypoventilace nebo apnoe.

TK, 5a0,)

od wychozich

hodnot pa stimulaci.

znamky bolesti.

wychozich hodnot.

320, 76-85% po stimulaci

- rychlé zotaveni.

Saoj < 75% po stimulaci -
pomalé zotaveni.

Obr. €. 3: Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (N-PASS) (Fendrychova, 2014,

5.172)
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Definice
stavu ditéte

Popis stavu ditéte

Skire

Mecitlivé, bez
odpovédi

Bez znamek spontanniho dechoveho dsili (na fizens ventilaci).
Bez kaile nebo kasel jako nasledek odsévani.

Bez cdpowvédi na bolestive stimuby.

Bez reakce na pecovatele.

Bez znamek distresu po jakémboliv wlkonu.

Bez jakehokaliv pohybu.

Odpovida
na bolestivé
stimuly

Sporiténni, ale podporované dychani ina podpdrné ventilacil
Kakel po ocdsavani nebo polahowvani

Odpovida na bolestive stimuly.

Meschopne reagovat na pedovatele.

Se rmamkami distresu po bolestiven stimulu.

5 ojedinélymi pohyby kondetin nebo posunutim t8la.

Odpovida
na jemny

dotyk a hlas

Sporniténmi, ale meefektivni nepodporovang dychéni.

Kaiel po odsavani a polohovani.

Odpovida na hlasove stimuly a dotyk.

Schopne reagovat na pedovatele, ale usina po stimulaci.

Se rmamkami distresu po stimulaci.

Schopne se utigit uklidriujicim dotykem neba hlasem po odstranéni stimulu.
Obcasné pohyby kondetin nebo posunuti 1&la

Probuzena
a utisitelna

Sporniténni a efektivni dychani.

Ka&el pfi zménach polohy/obéas | spontanni.

Odpovida na hlasovy stimul bez jakehakaliv jingho externiho stimulu.
Spaontanné reaguje na pedovatele.

Se rmamkami distresu po stimulaci.

Schopne se utigit uklidriujicim dotykem neba hlasem po odstranéni stimulu.

Obcfazne pohyoy kondetin nebo posunuti 1&laloeyEens pohyby (neklid, svijeni se).

Meklidné
atéiko
utisitelne

Sponténni efektivhi dychdnifmé potife s dychénim s ventilatorem.
PrileZitostmy spontanni kasel.

Odpovida na hlasovy stimul bez jakehakaliv jingho externiho stimulu.
Ma pecovatele reaguje spontanng.

Obcas nejiste.

Ani po 5 minutéch nelze ddsledné utiéit/neschopné utisit.

Zwyiend pohyblivost (neklid, svijeni ==).

+1

MoEne paotize s dychanim s wentildtorem.

Spaornitanmi kasel

K wywolani reakce neni tieba Zadneho wnéjéiho stimulw

Ma pecovatele reaguje spontanng.

Mejisté (interferuje 5 ventiladtorem, tahd za i linky, mesmi zdstat bez dohledu).
Meschopne se utisit.

Zwyiend pohyblivost (neklid, svijpeni =2 nebo zmiténi ze strany na stranu,
kopani nohamal.

Obr. €. 4: State Behavioral Scale (SBS) (Fendrychova, 2014, s. 171)
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ATiered Approach to Analgesia in the
Neonate

Deep Sedation or Anesthesia “nr Wound Treatment, Incision and
Drainage, Lumbar Puncture, Tracheal
Intubation, Chest Tube Insertion,
5 Central Line Placement,

Local Anesthetics “ Wound Treatment, Incision and Drainage,
0' Lumbar Puncture, Peripheral Arterlal Line, PICC
Line Placement, Circumcision, Chest Tube

4 Insertion

Acetsminophen 'Ier Heelstick, Fingerstick, Adhesive Removal, Dressing Change,
Wound Treatment, Venipuncture, Arterial puncture, Circumcision

Topical Anesthetics “0' Wound Treatment, Venipunciure, Arterial puncture, Subcutaneous injection,
Intramuscular Injection, Peripheral IV Cannulation, Central Line Placement, Lumbar
2 Puncture, Peripheral Anterial Line, PICC Line Placement, Circumcision, Chest Tube
Non-Pharmacologic: Insertion
“Non-nutritive sucking
S e = Gleton “0' Heelstick, Fingerstick, Adhesive Removal, Dressing Change, Wound Treatment, Venipuncture,
_SM" lx;:’ :,' Faoltm:: T’:Sm Anenad puncture, Subcutaneous Injection, Intramuscular Injection, Peripheral IV Cannulation,
ke e G Removal of PIV, Central Line Placement, Gastric Tube Insertion, Bladder Catheterization, Tracheal
1 Extubation, Lumbar Puncture, Peripheral Arterial Line, PICC Line Placement, Circumcision, Chest
Tube Insertion
nase Avold painful procedures
Anticipate need of future studies
llno Use non-invasive monitoring (NIRS, oxygen saturation, EtCO2 monitoring, transcutaneous bilirubin)

References for this figure: See References: See 1,2,36,37,50-53.

Obr. & 5: Stupnhovity pfistup k analgezii u novorozencu (Witt et al., 2016, s. 3)

STEP3
STEP 2 SEVERE PAIN
STEP 1 MODERATE PAIN
S Special techniques in
A s
MILD PAIN o 3’3?&“‘ charge of the Pain
1. Paracetamol :dd 09'0'?:; 2. Oxicodone \,,umts W,
2. Mctamuole 2 Badsl 3. Fentanyl
Visceral pain
3. NSAIDS:
*  Ibuprofen
*  Diclofenac Never associate two NSAIDS at the same time
*  Naproxen Oral route of choice. Avoid intramuscular route
*  Ketoprofen

Obr. &. 6: Analgeticky ZebfiCek navrzeny Svétovou zdravotnickou organizace (WHO)
pro déti (Mencia et.al., 2022, s. 9)
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Seznam zkratek

AAP
BPSN
CNS
CPS
CRIES
CR
DSVNI
EBP
EFIC
EMLA
EVENDOL
CHIPPS
IASP
IMP
JIP
NFCS
NIPS
nJIP
NNS
N-PASS
PCIMP
PIPP-R
SBS
UPV
WHO

American academy of pediatrics

Bernese Pain Scale for Neonates

Centralni nervovy systém

Canadian paediatric society

Cries, Requires, Increased, Expresion, Sleepless
Ceska republika

Distress Scale for Ventilated Newborn Infants
Evidence-based practice

European Pain Federation

Eutectic Mixture of Local Anesthetics
Evaluation enfant douleur

Children and Infant Postoperative Pain Scale
Internation Association for the Study of Pain
Intermedialni péce

Jednotka intenzivni péce

Neonatal Facial Coding Systém

Neonatatal Infant Pain Score
Novorozenecka jednotka intenzivni péce
Nenutrivni sani

Neonatal Pain, Agitation and Sedation
Perinatologicka centra intermedialni péce
Prematue Infakt Pain Profile — Revised

State Behavioral Scale

Umeéla plicni ventilace

World Health Organization
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Seznam obrazovych priloh

Obrazek Cislo 1: Znamky somatické zralosti — skore dle Ballardové (Kachlova et al.,
2022, s. 16)

Obrazek Cislo 2: Znamky neuromuskularni zralosti — skore dle Ballardové (Kachlova et
al., 2022, s. 17)

Obrazek Cislo 3: Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (N-PASS) (Fendrychova,
2014, s.172)

Obrazek Cislo 4: State Behavioral Scale (SBS) (Fendrychova, 2014, s. 171)
Obrazek Cislo 5: Stupriovity pfistup k analgezii u novorozenct (Witt et al., 2016, s. 3)

Obrazek Cislo 6: Analgeticky Zebficek navrzeny Svétovou zdravotnickou organizace
(WHO) pro déti (Mencia et.al., 2022, s. 9)
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